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1. Das Wichtigste im Uberblick

Der vorliegende Bericht ,,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2013 gibt einen Uberblick iiber die Ent-
wicklungen im Arbeits- und Gesundheitsschutz in den letzten vier Jahren in Deutschland. Dazu werden neben
der Darstellung von Verdnderungen wichtiger Kennzahlen Aktivitidten, Malnahmen und Projekte verschiedener
Arbeitsschutzakteure aus dem Berichtszeitraum 2010 - 2013 vorgestellt. Der Bericht beginnt mit einem Uber-
blick iiber die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie — kurz GDA (Kapitel A), die ihre erste Periode
abgeschlossen hat und in die zweite Phase gestartet ist. Der Abschnitt bietet einen Uberblick iiber die Ergebnis-
se der ersten GDA-Periode. Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auch auf den Ergebnissen der im Rahmen
der GDA durchgefiihrten Betriebs- und Beschéftigtenbefragungen. So machen die Ergebnisse der Betriebsbe-
fragung deutlich, dass viele Unternehmen nach wie vor keine Gefiahrdungsbeurteilung durchfithren. Auch in
grofleren Unternehmen werden bei der Gefdhrdungsbeurteilung nicht immer alle notwendigen Schritte vollzo-
gen. So werden oft auch psychische Belastungen nicht hinreichend betrachtet.

Kapitel B widmet sich Themen, die das Geschehen im Arbeits- und Gesundheitsschutz in Deutschland im Be-
richtszeitraum wesentlich geprdgt haben. Eine Grundlage fiir den nationalen Arbeitsschutz sind die européi-
schen Entwicklungen. Im Kapitel B.1 werden neben dem Strategischen Rahmen der Europiischen Union fiir
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2014 - 2020 europdische Kooperationen und Netzwerke und die
Europdische Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen (Eurofound) vorgestellt. Abschnitt
B.2 vermittelt einen Uberblick iiber die Aktivititen der Initiative Neue Qualitit der Arbeit. Das im Berichtszeit-
raum auch in den Medien viel diskutierte Thema der Psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz bildet in Ab-
schnitt B.3 den Einstieg in eine Reihe fachlicher Themen. Der Abschnitt zeigt die Breite der Diskussion des
Themas dadurch auf, dass Aktivititen auf sehr unterschiedlichen Ebenen aufgegriffen werden (Politik, GDA,
Europa, Sozialpartner, Normung). Thematisch folgen in den nidchsten Abschnitten die Betriebliche Gesundheits-
forderung (B.4), der Wandel der Arbeit (B.5) mit Berichten zur Arbeitszeit, zu Restrukturierung und zu Neuen
Technologien. Im Abschnitt B.6 Sichere Verwendung von Chemikalien werden neben den gesetzlichen Zulas-
sungsverfahren im Bereich REACH-, CLP und Biozide auch Verfahren zur Risiko- und Maflnahmenkommuni-
kation und zur Soziodkonomischen Analyse vorgestellt. Der Abschnitt B.7 befasst sich mit Risikogruppen fiir
Muskel-Skelett- und Herz-Kreislauferkrankungen. Die Arbeitsmedizinische und Sicherheitstechnische Betreu-
ung auf der Grundlage der DGUV V2 steht im Mittelpunkt des Abschnitts B.8. Im letzten Abschnitt des Kapi-
tels B wird exemplarisch der Arbeitsschutz in zwei in besonderer Weise vom Demografischen Wandel betroffe-
nen Branchen (Bauwirtschaft und Gesundheitswesen) vorgestellt.

Die Kapitel C und D enthalten Daten zur Erwerbstétigkeit, zum Unfall- und Berufskrankheitengeschehen, zu
Arbeitsbedingungen, zur Arbeitsunfahigkeit, zur Rente und zu dkonomischen Aspekten. Das Statistische Bun-
desamt weist die Zahl der Erwerbstdtigen fiir 2013 mit 39,6 Mio. aus. Nach der Neuberechnung der Zahlen fiir
2012 auf der Grundlage des Zensus 2011 ist die Erwerbstitigenzahl damit um 1,1 % gestiegen. Die meldepflich-
tigen Arbeitsunfille sind leicht (-1,1 %), die tddlichen deutlich (-10,5 %) zurlickgegangen. Aufgrund der Witte-
rungsbedingungen ist die Zahl der meldepflichtigen Wegeunfille hoher als im Vorjahr (+5,2 %), erfreulicher-
weise sind aber erheblich weniger todliche Wegeunfille zu verzeichnen. Im Vergleich zum Vorjahr gab es 2013
etwas mehr Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit (+1,5 %) und mehr Anerkennungen (+2,9 %), wohin-
gegen die Zahl der neuen Rentenfille (-2,5 %) und der Todesfalle Berufserkrankter mit Tod infolge der Berufs-
krankheit (-4,5 %) leicht zuriickgegangen sind. Die Aufwendungen der Unfallversicherungstrager sind leicht
hoher als im Vorjahr (0,9 %).

Kapitel E gibt einen Uberblick iiber die Entwicklungen im rechtlichen Bereich. Die nichsten drei Kapitel befas-
sen sich mit ausgewéhlten MaBnahmen, Projekten und Schwerpunktaktionen der Arbeitsschutzaufsicht der
Bundeslander (Kapitel F), der Unfallversicherungstriager (Kapitel G) und anderer Arbeitsschutzakteure (Kapitel
H). In Kapitel I sind Informationen der Schiilerunfallversicherung und Daten zum Schiilerunfallgeschehen dar-
gestellt.
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2013 gegeniiber
2012
Erwerbstitige 39,618 Mio. +1,1 %
Meldepflichtige Arbeitsunfille 959.143 -1,1 %
Todliche Arbeitsunfille 606 -10,5 %
DU BEIFICD ... 483 -10,2 %
I STFABERVEIKERT ..ot 123 -11,5 %
Meldepflichtige Wegeunfille 187.971 +5,2 %
Todliche Wegeunfille 326 -19,1 %
Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit 74.680 +1,5 %
Anerkannte Berufskrankheiten 16.413 +2,9 %
Neue RENIENSGILE ...........cccoooiiiiiiieee et 4.926 -25%
Todesfille Berufserkrankter mit Tod infolge der Berufskrankheit 2.357 -4,5 %
Kosten der gesetzlichen Unfallversicherung 13.909 Mio. € +0,9 %
Renten an Versicherte und Hinterbliebene ....................cc.ccccoovueviiiviiieiieiiiiainienn, 5.608 Mio. € +0,0 %

Unfallverhiitung und Erste Hilfe ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiieieeee 1.101 Mio. € +2,2%
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2. Erlauterungen
2.1 Begriffe
Betrieb

Produktionsstitte, die Sachgiiter oder Dienstleistungen erstellt, auch ortlich getrennte Niederlassungen der Un-
ternehmen, einschlieBlich der zugehorigen oder in der Nidhe liegenden Verwaltungs- und Hilfsbetriebe.

In die Statistiken der gewerblichen Berufsgenossenschaften geht die Anzahl der Unternehmen (Betriebe, Ver-
waltungen, Einrichtungen, Tétigkeiten) ein, wobei sich die Einteilung nach Betriebsgrofie unter Verwendung
des statistischen Begriffs des Vollarbeiters am europdischen Standard orientiert.

Im Bereich der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft wird keine GroBeneinteilung der Unternehmen nach
Anzahl der Beschéftigten vorgenommen.

In den Statistiken der Bundeslidnder (Jahresberichte) gehen die Betriebe im Sinne von Betriebsstétten in die
Statistik ein.

Betriebsstitte

Eine Betriebsstitte ist eine ortlich fixierte Geschéftseinrichtung, in dem das Unternehmen seine gewerbliche
Tétigkeit ausiibt.

In den Statistiken der Bundesldnder zdhlen Filialbetriebe und Betriebsteile mit anders lautender Anschrift als
einzelne Betriebsstétten. Nicht zu den Betriebsstitten zéhlen dagegen Baustellen, Anlagen ohne stindigen Ar-
beitsplatz (z. B. Aufzuganlagen in Wohnhdusern, Pumpstationen, Sprengstofflager), Ausstellungsstinde auf
Messen, Mérkten und Volksfesten, Stralen und Wasserfahrzeuge, Heimarbeitsstdtten und private Haushalte
ohne Beschiftigte.

Erwerbstiitige

Erwerbstétige sind Personen, die als Arbeitnehmer in einem Arbeits- oder Dienstverhéltnis stehen, als Selbst-
stindige ein Gewerbe bzw. eine Landwirtschaft betreiben, einen freien Beruf ausiiben oder als mithelfende Fa-
milienangehorige tétig sind. Quelle der in diesem Bericht ausgewiesenen Erwerbstitigenzahlen nach Status
(Arbeitnehmer, Selbststindiger einschlielich mithelfender Familienangehoriger), Wirtschaftszweigen und
Bundesldndern sind die vom Statistischen Bundesamt verffentlichten Zahlen aus dem Mikrozensus 2013.

Selbststindige

Zu den Selbststdndigen gehoren titige Eigentiimer und Miteigentiimer in Einzelunternehmen und Personenge-
sellschaften, selbststandige Landwirte (auch Pachter), selbststindige Handwerker, selbststandige Handelsvertre-
ter, freiberuflich und andere selbststéndig tétige Personen.

Mithelfende Familienangehorige

Zu den mithelfenden Familienangehorigen werden alle Personen gerechnet, die regelméBig unentgeltlich in
einem Betrieb mitarbeiten, der von einem Familienmitglied als Selbststéindiger geleitet wird.

Beschiiftigte

Als Beschiftigte zahlen Arbeiter, Angestellte, Beamte, Richter, Berufssoldaten, Soldaten auf Zeit, Wehr- oder
Bundesfreiwilligendienstleistende, Auszubildende, Praktikanten oder Volontire, die in einem Arbeits- und
Dienstverhiltnis stehen und hauptsédchlich diese Tatigkeit ausiiben. Eingeschlossen sind auch Heimarbeiter.

Arbeitsunfall

Ein Arbeitsunfall ist ein Unfall, den eine versicherte Person infolge der Ausiibung einer versicherten Téatigkeit
innerhalb und auBlerhalb der Arbeitsstitte erleidet (vgl. § 8 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch — SGB VII).

Meldepflichtiger Unfall

Ein Unfall ist gemél § 193 SGB VII meldepflichtig, wenn eine versicherte Person durch einen Unfall getotet
oder so verletzt wird, dass sie mehr als drei Tage arbeitsunfihig ist.
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Wegeunfall

Als Wegeunfall wird jeder Unfall bezeichnet, den eine versicherte Person auf dem Weg zum oder vom Ort der
versicherten Tatigkeit erleidet. Dabei handelt es sich schwerpunktmdfBig um Stralenverkehrsunfille, diese stel-
len mehr als die Hélfte der Wegeunfalle. Wegeunfille sind gemall § 8 Abs. 2 Nr. 1 bis 4 SGB VII den Arbeits-
unfillen gleichgestellt.

Todlicher Arbeits- oder Wegeunfall

Ein Unfall mit Todesfolge wird im Berichtsjahr registriert, wenn der Tod sofort oder innerhalb von 30 Tagen
nach dem Unfall eingetreten ist (seit 1994 ist damit die Vergleichbarkeit mit anderen Todesfallstatistiken herge-
stellt).

Unfallquoten

Unfallquoten dienen der Beurteilung der durchschnittlichen Unfallhdufigkeit bezogen auf die geleistete Arbeits-
zeit (Arbeitsunfille je 1 Mio. Arbeitsstunden) bzw. bezogen auf die Anzahl der Vollarbeiter (Arbeitsunfille je
1.000 Vollarbeiter).

Neue Arbeits- oder Wegeunfallrenten

Unter ,,neue Unfallrente* wird derjenige Versicherungsfall aus der Gesamtmenge der Arbeits- bzw. Wegeunfil-
le ausgewiesen, fiir den im Berichtsjahr erstmals eine Rente an Versicherte (bzw. eine Abfindung) oder eine
Rente an Hinterbliebene (bzw. ein Sterbegeld) durch Verwaltungsakt festgestellt worden ist. Das SGB VII be-
stimmt die Voraussetzungen fiir Rentenzahlungen. So muss als Voraussetzung fiir die Zahlung einer Rente an
Versicherte eine Minderung der Erwerbsfahigkeit um mindestens 20 % iiber die 26. Woche nach dem Unfall
hinaus bestehen. Fiir die tibrigen Versicherten, die einen Arbeits- oder Wegeunfall erleiden, erbringen die Un-
fallversicherungstrager Bar- und Sachleistungen fiir medizinische, berufliche und/oder soziale Rehabilitation.

Berufskrankheit

Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung auf der Grundlage von § 9 Abs. 1 SGB VII durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten (BK) bezeichnet und die Versicherte
infolge der Ausiibung einer versicherten Tétigkeit erleiden (vgl. Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV) vom 31. Oktober 1997 in der Fassung der Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV-AndV) vom 5. September 2002 — im nachfolgenden Text BK-Liste genannt). Dariiber hinaus ermdglicht
§ 9 Abs. 2 SGB VII im Einzelfall die Anerkennung und Entschddigung einer nicht in der BK-Liste aufgefiihrten
Krankheit wie eine Berufskrankheit, soweit aufgrund neuer Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft die
Voraussetzungen flir die Bezeichnung als Berufskrankheit vorliegen.

Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit

Arzte und Zahnirzte haben nach § 202 Satz 1 SGB VII bei begriindetem Verdacht auf das Vorliegen einer Be-
rufskrankheit die Anzeige zu erstatten. Fiir Unternehmer besteht nach § 193 Abs. 2 SGB VII Anzeigepflicht bei
Anbhaltspunkten fiir das Vorliegen einer Berufskrankheit. Es konnen jedoch auch Versicherte, Krankenkassen
oder andere Stellen den Verdacht anzeigen.

Anerkannte Berufskrankheit

Als anerkannte Berufskrankheit gilt eine Krankheit, wenn sich der Verdacht auf das Vorliegen einer Berufs-
krankheit im Feststellungsverfahren bestitigt hat, d. h. eine Krankheit geméfl § 9 Abs. 1 SGB VII vorliegt bzw.
eine Krankheit, die gemal § 9 Abs. 2 SGB VII wie eine Berufskrankheit zu entschédigen ist.

Neue Berufskrankheitenrente

Unter ,,neue Berufskrankheitenrente” wird derjenige Versicherungsfall aus der Gesamtmenge der anerkannten
Berufskrankheiten ausgewiesen, fiir den im Berichtsjahr erstmals eine Rente an Versicherte (bzw. eine Abfin-
dung) oder eine Rente an Hinterbliebene (bzw. ein Sterbegeld) durch Verwaltungsakt festgestellt worden ist.
Das SGB VII bestimmt mit § 56 Abs. 1 die Voraussetzungen flir Rentenzahlungen. So muss als Voraussetzung
fiir die Zahlung einer Rente an Versicherte eine Minderung der Erwerbsfahigkeit um mindestens 20 % tiber die
26. Woche nach Erkrankung hinaus bestehen. Fiir die tibrigen Versicherten, die an einer anerkannten Berufs-
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krankheit leiden, erbringen die Unfallversicherungstriger Bar- und Sachleistungen fiir medizinische, berufliche
und/ oder soziale Rehabilitation.

Tod infolge einer Berufskrankheit

Tod als Folge einer Berufskrankheit wird dann angenommen, wenn die Berufskrankheit alleinige Ursache oder
mindestens rechtlich wesentliche Teilursache des Todes war.

Unfallversicherungstriger

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUYV) ist der Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften und der Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand. Daneben besteht seit 1. Januar 2013 die
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, als Trager der landwirtschaftlichen Unfallversi-
cherung, hierbei fiihrt sie die Bezeichnung Landwirtschaftliche Berufsgenossenschatft.

Vollarbeiter

Die Zahl der ,,Vollarbeiter” ist eine statistische Rechengréfle und dient zur Berechnung von Unfallhdufigkeiten.
Die verschiedenen zeitlichen Beschiftigungsverhiltnisse (z. B. Teilzeitbeschiftigung, Uberstunden) der Versi-
cherten, werden zur Ermittlung der Zahl der Vollarbeiter auf Beschéftigungsverhiltnisse mit normaler ganztagi-
ger Arbeitszeit umgerechnet. In die Zahl der Vollarbeiter flieen anteilig z. B. auch ehrenamtlich Tétige, Blut-
spender und Arbeitslose ein, die ebenfalls in der Unfallversicherung versichert sind.

Versicherte in der gesetzlichen Unfallversicherung

Der § 2 SGB VII bezeichnet den kraft Gesetzes versicherten Personenkreis. § 3 bestimmt, dass unter bestimm-
ten Voraussetzungen die Versicherungspflicht kraft Satzung erweitert werden kann. § 6 regelt die freiwillige
Versicherung.

Versichert in der gesetzlichen Unfallversicherung sind demnach u. a. (beispiclhafte, verkiirzte Aufzéhlung):

— Beschiftigte (Arbeitnehmer),

— Lernende wihrend der beruflichen Aus- und Fortbildung,

— Behinderte in Behinderten- bzw. Blindenwerkstétten,

— Landwirtschaftliche Unternehmer, ihre mitarbeitenden Ehegatten und sonstigen Familienangehorigen,

— Kinder wihrend des Besuchs von Kindertagesstitten,

— Schiiler und Studierende,

— Bestimmte Personen, die im Interesse des Gemeinwohls titig werden (z. B. im 6ffentlichen Bereich ehren-
amtlich Tatige, Hilfeleistende, Blutspender),

— Arbeitslose bei der Erfiillung ihrer Meldepflicht,

— Rehabilitanden,

— Selbsthelfer im 6ffentlich geforderten Wohnungsbau,

— Pflegepersonen,

— Gefangene bei einer Beschiftigung,

— Entwicklungshelfer,

— Unternehmer und ihre mitarbeitenden Ehegatten, die kraft Satzung versichert sind oder sich freiwillig versi-
chert haben.

Fiir Beamte gelten besondere Vorschriften zur Unfallfiirsorge.

Versicherungsverhiltnisse

Aus der Beschreibung des versicherten Personenkreises (§§ 2, 3 und 6 SGB VII) resultieren Tatigkeiten, die den
Versicherungsschutz der Unfallversicherung und damit ein Versicherungsverhiltnis begriinden. Diese Versiche-
rungsverhiltnisse werden einzeln erfasst, auch wenn bei der versicherten Person eine Mehrfachversicherung
vorliegt z. B. als Arbeitnehmer und daneben als ehrenamtlich Tétiger.



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode - 19— Drucksache 18/3474

Einleitung

Gewichtete Versicherungsverhiltnisse

Da die fiir die Berechnung von Wegeunfallquoten optimale Bezugsgrofe, namlich die Zahl der auf dem Weg
zur Arbeit zuriickgelegten Kilometer, nicht zur Verfligung steht, wird die verfiigbare Zahl der Versicherungs-
verhiltnisse zugrunde gelegt. Die Zahl der Versicherungsverhéltnisse wird jedoch fiir diejenigen Gruppen von
Versicherten, die eine deutlich geringere Zahl von versicherten Wegen als Unternehmer und abhéngig Beschif-
tigte zuriicklegen, entsprechend ihrem tatsidchlichen Risiko gewichtet. Der Gewichtungsfaktor betrégt fiir

— Arbeitsgelegenheiten nach § 16 Abs. 3 SGB 11 0,5

— Pflegepersonen 0,5

— Hausangestellte 0,3

— Versicherte bei nicht gewerbsméafigen Bauarbeiten 0,25
— ehrenamtlich Tétige 0,1

— Tatige in Unternehmen, die Hilfe leisten 0, 1

— Arbeitslose 0,02

— sonstige regelmaBig in nicht unerheblichem Umfang Tatige 0,01
— Rehabilitanden 0,005

— Blutspender 0,002

— Strafgefangene 0,0.

GKV-Mitglieder

In die Statistiken zur Arbeitsunfdhigkeit und die Schétzungen der Volkswirtschaftlichen Kosten gehen Daten
der Pflicht- und freiwilligen Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) mit Krankengeldan-
spruch ein. D. h. Rentner und mitversicherte Familienangehorige werden hierbei nicht berticksichtigt.

Klassifikationen

Links zu den benutzten Klassifikationen sind unter www.baua.de/de/Informationen-fuer-die-Praxis/Statistiken/
Klassifizierungen/Klassifizierungen.html zu finden.
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2.2 Abkiirzungen
a.n. g = anderweitig nicht genannt
BAuA = Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
BK = Berufskrankheit
BKV = Berufskrankheiten-Verordnung
BMAS = Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
DGUV = Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
DRV = Deutsche Rentenversicherung
GDA = Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
GKV = Gesetzliche Krankenversicherung
ICD = International Statistical Classification of Diseases (dt.: Internationale Klassifikation von Krankheiten)

ISCO = International Standard Classification of Occupations (dt.: Internationale Standardklassifikation der
Berufe)

LASI = Léanderausschuss fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik
Mio. = Millionen
Mrd. = Milliarden

NACE = Nomenclature générale des activités économiques dans les Communautés européennes
(dt.: Systematik der Wirtschaftszweige in der Europdischen Gemeinschaft)

NAK = Nationale Arbeitsschutzkonferenz

RVO = Reichsversicherungsordnung

SGB = Sozialgesetzbuch

SVLFG = Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Tsd.  =Tausend

UVT = Unfallversicherungstrager

wz = Wirtschaftszweig

2.3 Symbole
Hinweise im Textteil auf weiterfiihrende Tabellen im Tabellenteil mit Tabellenbezeichnung:

Logos zur Differenzierung der Darstellungen nach den verschiedenen Unfallversicherungstrigern:

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung w U K‘ BG

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau .
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Piktogramme zur Differenzierung der Themenfelder:

Rahmendaten zur Situation von Sicherheit und Gesundheit gﬂ

un
won

Rechtliche Rahmenbedingungen

Unfallgeschehen

Berufskrankheitengeschehen

Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Ressourcen und Aktivitidten des betrieblichen Arbeitsschutzes

Aus-, Weiter- und Fortbildung im Bereich Sicherheit und Gesundheit

Pravention und Wirtschaftlichkeit é

o

S
Schiilerunfallgeschehen l

C
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A. Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie — GDA

Im November 2008 wurde die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) von Bund, Lindern und
Unfallversicherungstragern ins Leben gerufen und damit ein Paradigmenwechsel in der deutschen Arbeits-
schutzlandschaft eingeleitet. Uber Kooperation, Koordination und Fokussierung ihrer Priventionsaktivititen
sorgen Bund, Lander und Unfallversicherungstrdger nun gemeinsam langfristig fiir sichere, gesunde und wett-
bewerbsfahige Arbeitspldtze. Um den Erfolg der GDA einschitzen und Herangehensweisen gegebenenfalls
optimieren zu konnen, haben sich die Trager der GDA dazu verpflichtet, ihre Zielerreichung fortlaufend zu
evaluieren (GDA-Dachevaluation).

Die Zusammenarbeit der Arbeitsschutzakteure in der GDA und deren Evaluation fiihrt zu einem enormen Zu-
gewinn an Wissen iiber die betriebliche Arbeitsschutzpraxis in Deutschland. In bisher nie dagewesenem Um-
fang konnen Daten zur Umsetzung und Wirksamkeit von Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz —
aus der Perspektive der Betriebe wie auch der der Beschéftigten und des Aufsichtspersonals — zusammen getra-
gen werden.

Nachfolgend werden in Unterkapitel A.1 die Ziele, Inhalte und Umsetzung der GDA seit 2008 beschrieben. Im
Unterkapitel A.2 folgt eine differenzierte Auswertung der Daten aus der Betriebs- und Beschiftigtenbefragung
der GDA-Dachevaluation zum Stand der betrieblichen Prévention.

A.1 Ziele, Inhalte und Umsetzung der GDA
A.1.1 Kontext und Ziele: Arbeitswelt im Wandel — Arbeitsschutzsystem in Veranderung

Zunehmende Globalisierung, demografischer Wandel, die Alterung der Belegschaften, neue Belastungs- und
Gefahrdungsdimension, wie z. B. psychische Belastungen, stellen neue Anforderungen nicht nur an Unterneh-
men und Beschiftigte, sondern erfordern auch Anpassungen bzw. Neuausrichtungen des institutionellen Ar-
beitsschutzsystems.

Vor diesem Hintergrund wurde im November 2008 die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) im
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) und im Sozialgesetzbuch VII (SGB VII) verankert. Zentrales Element der GDA
ist die Verpflichtung von Bund, Léndern und Unfallversicherungstragern zur Zusammenarbeit und zur Abstim-
mung ihres Arbeitsschutzhandelns. Hierzu sollen diese

— gemeinsame Arbeitsschutzziele festlegen und in gemeinsamen, nach einheitlichen Grundsétzen ausgefiihrten
Arbeitsprogrammen umsetzen,

— ein abgestimmtes Vorgehen der staatlichen Arbeitsschutzbehorden und der Unfallversicherungstrager bei der
Beratung und Uberwachung der Betriebe sicher stellen und

— ein kohérentes, tiberschaubares und verstiandliches Vorschriften- und Regelwerk im Arbeitsschutz herstellen.

Dariiber hinaus soll tiber die GDA auch die Zusammenarbeit der drei institutionellen Arbeitsschutzakteure
(= GDA-Triger) mit Dritten, insbesondere den Sozialpartnern aber auch den Kranken- und Rentenversiche-
rungstridgern, den Fachverbdnden und der Wissenschaft, intensiviert werden.

Mit der GDA kommt Deutschland nicht nur wichtigen Forderungen aus der Wirtschaft nach Entbiirokratisie-
rung, Transparenz und Praxisndhe des Arbeitsschutzsystems nach, sondern auch aus internationalen und europé-
ischen Vorgaben sich ergebenden Verpflichtungen (konkret das von Deutschland ratifizierte Ubereinkommen
187 der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) ,,Forderungsrahmen fiir den Arbeitsschutz® und die Européi-
schen Gemeinschaftsstrategien fiir Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz).

Um die Zielerreichung der GDA zu bewerten und Herangehensweisen gegebenenfalls optimieren zu kénnen,
wird die GDA fortlaufend umfassend evaluiert.

In die Evaluation flieen ein

— Ergebnisse der Arbeitsprogramme,

— Befunde aus représentativen quantitativen Befragungen von Betrieben und Beschiftigten,

— Befunde aus quantitativen Befragungen des Aufsichtspersonals,

— Erkenntnisse aus qualitativen Erhebungen / Interviews mit GDA-Akteuren und Kooperationspartnern und

— Auswertungen statistischer Daten sowie des GDA-Berichtswesens.
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Dieser Methodenmix soll der Komplexitdt der GDA-Aktivitdten gerecht werden und verlédssliche Aussagen iiber
deren Einfluss auf den betrieblichen Arbeitsschutz ermoglichen. Der Bericht zur Evaluation der GDA im Zeit-
raum 2008 - 2012 liegt vor.

Links: www.gda-portal.de/de/Ueber-die-GDA/Ueber-die-GDA .html
www.gda-portal.de/de/Evaluation/Evaluation.html

A.1.2 Kooperationsstrukturen: Nachhaltig und beteiligungsorientiert entscheiden und handeln

Mit der Einrichtung der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz und des Arbeitsschutzforums wurden die Voraus-
setzungen geschaffen, die strategische Ausrichtung des deutschen Arbeitsschutzsystems kontinuierlich weiter zu
entwickeln und einen Dialog tiber die Strategieinhalte mit der sachverstandigen Fachoffentlichkeit zu ermdgli-
chen.

Die Nationale Arbeitsschutzkonferenz (NAK) setzt sich zusammen aus jeweils drei stimmberechtigten Vertre-
tungen von Bund, Landern und gesetzlicher Unfallversicherung. Hinzu kommen in beratender Funktion bis zu
je drei Vertretungen der Spitzenverbdande der Sozialpartner. Die NAK hat sich im November 2008 konstituiert
und seitdem mindestens einmal pro Jahr getagt. Unterstiitzt wird die NAK durch die bei der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) angesiedelte NAK-Geschéftsstelle.

Das Arbeitsschutzforum berét die Nationale Arbeitsschutzkonferenz und bezieht die Perspektive weiterer wich-
tiger sozial- und gesundheitspolitischer Akteure bei der Umsetzung und Fortschreibung der GDA ein. Beteiligte
am Arbeitsschutzforum sind Vertreter der Spitzenverbiande der Arbeitgeber und Arbeitnehmer, der Berufs- und
Wirtschaftsverbande, der Wissenschaft, der Kranken- und Rentenversicherungstréger, von Einrichtungen im Be-
reich Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit sowie von Einrichtungen, die der Férderung der Beschéftigungs-
fahigkeit dienen.

Das Format des Arbeitsschutzforums wurde bereits in der Erarbeitungsphase der GDA genutzt und findet seit
2006 einmal im Jahr statt.

Damit die Umsetzung von auf der nationalen Ebene verabredeten GDA-Aktivititen auf der betrieblichen und
lokalen Ebene gelingt, wurden zur Forderung der Zusammenarbeit von Lindern und Unfallversicherungstridgern
Gemeinsame Landesbezogene Stellen (GLS) bei den Landesverbianden der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung (DGUV) eingerichtet. Die GLS sind regionale Gliederungen der DGUV zur Koordination des Arbeits-
schutzes und zur Kooperation mit den fiir den Arbeitsschutz zustdndigen Landesbehdrden. Sie sind befugt, mit
den Arbeitsschutzbehorden der Lander im Rahmen der GDA verbindliche Vereinbarungen zu schliefen und die
Vorgehensweisen bei der Beratung und Uberwachung der Unternehmen festzulegen, so z. B. die Arbeitsteilung
im Rahmen der Arbeitsprogramme.

Links: www.gda-portal.de/de/NAK/NAK.html
www.gda-portal.de/de/Arbeitsschutzforum/Arbeitsschutzforum.html

A.1.3 Umsetzung: Ergebnisse bisher und zukiinftige Handlungsschwerpunkte
A.1.3.1 Arbeitsschutzziele und Arbeitsprogramme — Wichtige Themen richtig angehen

Uber die Vereinbarung von gemeinsamen Arbeitsschutzzielen und deren Umsetzung in bundesweiten Arbeits-
programmen fokussieren Bund, Lander und Unfallversicherungstriger ihre Praventionsaktivititen auf wichtige
Themenfelder des Arbeitsschutzes. Kriterien fiir die Auswahl von Arbeitsschutzzielen sind unter anderem die
praventive Beeinflussbarkeit, die Arbeitsbedingtheit, die Relevanz fiir Betriebe und Beschiftigte und die Um-
setzbarkeit. Einbezogen werden dabei sowohl wissenschaftliche und empirische Daten und Fakten als auch
Erfahrungen und Erkenntnisse aus der betrieblichen Praxis. Nicht zuletzt werden sozialpolitische Schwerpunkte
und Zielsetzungen beriicksichtigt.

Die Umsetzung der Arbeitsschutzziele erfolgt in Arbeitsprogrammen, in die neben den GDA-Tridgern auch
moglichst viele weitere relevante Akteure, z. B. Sozialpartner, Krankenkassen, Fachverbénde der Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit sowie Fachverbinde der Arbeitsmedizin, eingebunden werden sollen.

Fiir den Zeitraum 2008 - 2012 wurden drei Arbeitsschutzziele festgelegt, die in elf Arbeitsprogrammen umge-
setzt wurden. Sechs der Programme wurden dabei bundesweit von allen GDA-Triagern durchgefiihrt (Katego-
rie I); an fiinf Programmen war die Beteiligung der GDA-Trager fakultativ (Kategorie II).
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Tab. A 1:  Arbeitsschutzziele und Arbeitsprogramme im Zeitraum 2008 — 2012

Arbeitsschutzziele | Verringerung von Verringerung von Verringerung der
Haufigkeit und Schwere Muskel-Skelett-Belastungen Haufigkeit und Schwere von
von Arbeitsunfillen' und -Erkrankungen' Hauterkrankungen

Arbeitsprogramme | — Arbeitsprogramm Bau — Arbeitsprogramm Biiro — Arbeitsprogramm Haut

Kategorie I — Arbeitsprogramm Zeitarbeit | — Arbeitsprogramm Pflege

— Arbeitsprogramm Transport

Arbeitsprogramme | — Arbeitsprogramm Schulen — Arbeitsprogramm
Kategorie 11 Erndhrungsindustrie
— Arbeitsprogramm
Feinmechanik

— Arbeitsprogramm Hotellerie
— Arbeitsprogramm OPNV

' unter Einbezichung der Verringerung von psychischen Fehlbelastungen und Forderung der systematischen Wahrnehmung des Arbeitsschutzes in
Unternehmen

Tabelle A 1 zeigt, wie sich die elf Arbeitsprogramme den Arbeitsschutzzielen zuordnen.

Im Rahmen der elf Arbeitsprogramme wurden insgesamt rund 150.000 Betriebe und Baustellen aufgesucht und
mit z. T. neu entwickelten Instrumenten {iberwacht und beraten. Die GDA-Mafinahmen sollten Unternehmen
dabei unterstiitzen und diese iiberzeugen, ihre Verpflichtungen zu Sicherheit und Gesundheitsschutz zu erfiillen.

92 Prozent der Besichtigungen und Beratungen fanden bei kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) statt.
Fast drei Viertel der vom Aufsichtspersonal der Lander und Unfallversicherungstrager aufgesuchten Betriebe
hatten weniger als 50 Beschiéftigte.

Mit dieser Fokussierung von Ressourcen und Priventionsmafnahmen haben die GDA-Tréger der besonderen
Bedeutung von KMU Rechnung getragen:

— Mehr als 99 Prozent der Betriebe in Deutschland zdhlen zu den kleinsten, kleinen und mittleren Unterneh-
men; in diesen sind rund 60 Prozent der Erwerbsbevolkerung tatig.

— Fehlzeiten und Produktionsausfille konnen bei KMU gravierende Folgen haben.

Der Evaluationsbericht zur Strategieperiode 2008 - 2012 zeigt, dass die GDA-Arbeitsprogramme positive Effek-
te auf den betrieblichen Arbeitsschutz hatten.

Die Durchfiihrung einer angemessenen Gefdahrdungsbeurteilung und die Schaffung einer geeigneten Arbeits-
schutzorganisation in den Betrieben wurden durch die Arbeitsprogramme gefordert. In einigen Programmen
konnte auch ein direkter Riickgang von Arbeitsunfillen beobachtet werden.

Mit der jeweils programmspezifischen Kombination von Betriebsbesichtigungen und Informations- sowie Qua-
lifizierungsangeboten konnten betriebliche Akteure gezielt erreicht und fiir Arbeitsschutzthemen sensibilisiert
werden.

Viele der in den GDA-Arbeitsprogrammen 2008 - 2012 entwickelten Instrumente stehen iiber das Ende der
Programme hinaus weiter zur Verfligung, z. B. das Online-Tool fiir den Pflegebereich, die Gesprachsleitfiden
zu Transportvorgédngen, die Informationsmaterialien zu Geriist- und Abbrucharbeiten oder das Stufenkonzept im
Bereich der Erndhrungs-industrie. Auf diese Weise wird eine Verstetigung der fiir die GDA-Arbeitsprogramme
entwickelten Maflnahmen und damit Nachhaltigkeit des betrieblichen Arbeitsschutzes erreicht.

Arbeitsprogramm Bau

Im Mittelpunkt des Arbeitsprogramms Bau standen die Unfallschwerpunkte ,,Geriiste* sowie ,,Abbruch- und
Riickbauarbeiten®.

Im Zeitraum Juli 2010 bis Juni 2012 wurden durch das Aufsichtspersonal von Landern und Unfallversiche-
rungstridgern insgesamt mehr als 65.000 Baustellenrevisionen durchgefiihrt. Mittels eines standardisierten Mo-
dells wurden angetroffene Arbeitsschutzmingel bewertet, mutmaBliche ,,Verursacher™ identifiziert und weiter-
fiihrende MaBBnahmen abgeleitet.
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An den iiber 1.000 Veranstaltungen zu Qualifikations- und Weiterbildungsmafinahmen des Programms haben
insgesamt 20.000 Personen aus dem Kreis von Fiihrungskriften von Bauunternehmen, Beschiftigten von Ge-
riistbauern, Gertistbenutzern und Abbruchunternehmen sowie Bauherren und Koordinatoren teilgenommen.

Bislang vorliegende Ergebnisse weisen auf einen Riickgang der Arbeitsunfille auf Baustellen wihrend der Pro-
jektlaufzeit hin. Ein Indikator fir Haufigkeit und Schwere von Arbeitsunfillen ist das Verhéltnis zwischen der
Entschadigungsleistung fiir Arbeitsunfélle (ohne Wege- und Betriebswegeuntille) und der Lohnsummen in dem
jeweiligen Gewerk.

Fiir die Gewerbezweige Geriistbau und Abbruch/Riickbau ist fiir den Zeitraum 2008 - 2012 eine Reduzierung
der Kosten der Arbeitsunfille pro 1.000 Euro Arbeitsentgelt um mehr als 30 % zu beobachten.

Die im Programm erprobte gute Zusammenarbeit zwischen Arbeitsschutzbehdrden und Unfallversicherungstré-
gern wird auch in Zukunft fortgefiihrt werden. In der GDA-Leitlinie ,,Planung und Ausfiihrung von Bauvorha-
ben* (siehe unten) wurden dazu Grundsitze in den Bereichen gegenseitige Information, Beratung und Uberwa-
chung sowie Erfahrungsaustausch festgelegt.

Arbeitsprogramm Zeitarbeit

Gefahrdungen und Unfallrisiken fiir Zeitarbeitnehmer ergeben sich insbesondere aus den konkreten Arbeitsbe-
dingungen ,,vor Ort* im Einsatzbetrieb. Der Schwerpunkt des Arbeitsprogramms lag daher darauf, diese Ein-
satzbedingungen im Interesse der Beschéftigten zu verbessern.

Zwischen 2009 und 2012 hat das Aufsichtspersonal von Lindern und Unfallversicherungstragern rund 12.000
Einsatzbetriebe von Zeitarbeitnehmern besichtigt. Im Fokus standen dabei Betriebe, in denen entweder mit be-
sonders hohen Anteilen von Zeitarbeitspersonal zu rechnen war, oder in denen die Einsatzbedingungen beson-
ders gravierende Gefahrdungen vermuten lieBen. Beziiglich der Betriebsgroflen wurden fiir die Betriebsbesich-
tigungen bevorzugt Betriebe mit 50 - 500 Beschéftigten ausgewéhlt.

Wurden im Rahmen der Betriebsbesichtigung substantielle Mangel vorgefunden, so erfolgte nach ca. 12 Mona-
ten eine Zweitbesichtigung. In der Zwischenzeit erhielten die Zeitarbeitsunternehmen sowie die Einsatzbetriebe
gezielte Informationen zur Sicherheit und zum Gesundheitsschutz bei der Zeitarbeit. Eine Zweitbesichtigung
fand in ca. 10 Prozent der besichtigten Betriebe statt.

Ergebnis der Betriebsbesichtigungen war, dass ein Grofiteil der besichtigten Arbeitsplitze in Bezug auf die Ein-
haltung von Arbeitsschutz-Vorschriften nicht zu beanstanden war. Der Vergleich zwischen Erst- und Zweitbe-
sichtigung zeigte, dass dort, wo unmittelbarer Handlungsbedarf bestand, die Arbeitsschutzsituation durch die
Intervention der Aufsichtsdienste in kurzer Zeit erheblich verbessert werden konnte. Die Ergebnisse des Ar-
beitsprogramms konnten dariiber hinaus nachweisen, dass das allgemeine Niveau des Arbeitsschutzes direkt mit
dem Niveau des Arbeitsschutz fiir die Zeitarbeit zusammenhéngt. Das heifit: in jenen Betrieben, in denen der
Arbeitsschutz gut geregelt ist, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass auch die verschiedenen Aspekte der Be-
schiftigung der Zeitarbeitnehmer gut geregelt sind.

Arbeitsprogramm Transport

Ziel des Arbeitsprogramms war es, die Anzahl und die Schwere von Arbeitsunfillen im Zusammenhang mit
Transportvorgidngen zu verringern. Zwischen 2010 und 2012 wurden mehr als 60.000 Betriebsbesichtigungen
durchgefiihrt und dadurch Betriebe mit insgesamt 3,5 Millionen Arbeitspldtzen einbezogen. Der Schwerpunkt
lag auf kleineren und mittleren Betrieben.

Zentrales Instrument des Arbeitsprogramms waren 13 Gespréchsleitfaden fiir verschiedene Themengebiete des
Fahrens und Transportierens. Diese Gesprachsleitfaden hatten eine Doppelfunktion:

— sie waren Grundlage der Betriebsbesichtigungen durch das Aufsichtspersonal

— sie boten den betrieblichen Verantwortlichen und deren Beratern einen einfachen Einstieg in das Thema
,»Sicher fahren und transportieren” — auch unabhingig von Betriebsbesuchen.

Es ist gelungen, bereits wahrend der Laufzeit des Programms die Unfallquoten beim Transport zu senken. Dar-
iiber hinaus haben sich die Unfille, mit typischen vom Arbeitsprogramm erfassten Merkmalen starker reduziert
als die Gesamtheit aller Unfélle. So ist im Zeitraum 2008 - 2012 z. B. Quote von Unfillen mit Kranen um
23,9 % zuriickgegangen, die Quote aller Unfille ging um 12 % zurtick.
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Auch bei der Behebung von Arbeitsschutzméngeln wurden Fortschritte festgestellt. Viele Defizite wurden durch
Nutzung der Gesprichsleitfiden von den Betrieben eigenstindig abgestellt. Fiir die Beseitigung weiterer Ar-
beitsschutzdefizite sorgte das Aufsichtspersonal der Trager. Zwei Drittel der bei der Erstbesichtigung durch das
Aufsichtspersonal festgestellten Defizite waren bei der Zweiterhebung beseitigt.

Arbeitsprogramm Schulen

Das Arbeitsprogramm Schulen hatte die Aufgabe, neue Impulse und Anregungen fiir eine effektive Pravention
und Gesundheitsférderung an allgemeinbildenden Schulen zu geben. Ziel war es, Aktivititen zu entwickeln, die
Schulen dabei unterstiitzen, eine nachhaltig wirksame Préventionskultur zu etablieren. Schiilerinnen und Schiiler
sollen die Moglichkeit haben, sicherheits- und gesundheitsrelevante Kompetenzen zu erwerben. Grundvoraus-
setzung fiir die erfolgreiche Umsetzung des GDA-Arbeitsprogramms war, dass die im Schulbereich mafBgebli-
chen Akteure (insbesondere die in der Kultusministerkonferenz vertretenen Kultus- bzw. Wissenschaftsministe-
rien der Lander) die konkreten MaBinahmen des Arbeitsprogramms fordern und unterstiitzen. Es wurde verein-
bart, das bereits bestechende Kontaktgesprach zwischen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) und den Vertretern der Kultusministerkonferenz um Vertreter der Lander bzw. des Lénderausschusses
fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI) zu erweitern.

Das Arbeitsprogramm hat in fast allen Bundesldndern Verdnderungsprozesse angestoflen. Zentrale Mainahme
war die Einrichtung von Runden Tischen zur Sicherheits- und Gesundheitsschutzthematik in Schulen. Insgesamt
haben 14 der 16 Bundeslander im Programmzeitraum Runde Tische eingerichtet.

Aufgrund der hohen Bedeutung einer frithzeitigen Sensibilisierung von Schiilerinnen und Schiilern zum Thema
sichere und gesunde Arbeit haben die Triager der GDA beschlossen, dieses Arbeitsprogramm unter dem Dach
der GDA iiber das Jahr 2012 hinaus fortzufiihren. Die operativen Aufgaben wurden an den DGUV-Fachbereich
,.Bildungseinrichtungen* tibertragen, an dem sich auch die Lénder beteiligen.

Arbeitsprogramm Biiro

Das Arbeitsprogramm Biiro hatte sich zum Ziel gesetzt, Muskel-Skelett-Belastungen und -Erkrankungen an
Biiroarbeitsplédtzen zu reduzieren.

Zwischen April 2010 und September 2012 hat das Aufsichtspersonal der Unfallversicherungstridger und der
Lander mehr als 16.000 Betriebe im gesamten Bundesgebiet besucht. Der Schwerpunkt lag dabei auf kleinen
und mittleren Betrieben.

Betriebe, die vom Nutzen einer verbesserten betrieblichen Praventionskultur und einer gesteigerten Gesund-
heitskompetenz ihrer Beschiftigten iiberzeugt werden konnten, wurden bei der Umsetzung von weitergehenden
MafBnahmen unterstiitzt, so z. B. bei der Optimierung der ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung, der Verringe-
rung psychischer Fehlbelastungen oder der Beratung zum arbeitsmedizinischen Praventionskonzept.

Wichtiges Element des Arbeitsprogramms war die Entwicklung von Beratungs- und Schulungsmaterialien fiir
die Verantwortlichen im Betrieb. Die Werkzeug- und Informationsmappe ,,Gesunde Biiroarbeit* enthilt Poster,
Broschiiren sowie praxisnahe Hinweise und Informationen zu den Themen Umsetzung der Gefahrdungsbeurtei-
lung, ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, Reduktion psychischer Belastungen sowie Fiithrungskultur und be-
triebliche Gesundheitsforderung. Im Rahmen des Arbeitsprogramms wurden 12.000 gedruckte Exemplare der
Werkzeugmappe verteilt.

Die Auswertung zeigt, dass Betriebe zwischen Erst- und Zweitbesichtigung insbesondere Fortschritte bei der
Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung und bei der Einhaltung der Bildschirmarbeitsverordnung gemacht
haben.

Arbeitsprogramm Pflege

Ziel des Arbeitsprogramms Pflege war es, die Haufigkeit von Muskel-Skelett-Belastungen und -Erkrankungen
(MSE) zu verringern. Das Arbeitsprogramm wendete sich gezielt an Einrichtungen der ambulanten und statio-
nédren Pflege sowie an Pflege in Kliniken. Um die Vielzahl insbesondere kleiner und mittelstandischer Betriebe
zu erreichen, kam in dem Programm ein Praventionsmix zur Anwendung, bestehend aus:

— einem Online-Selbstbewertungsinstrument fiir die stationdre und ambulante Pflege sowie die Pflege in Kli-
niken
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— regionalen Informationsveranstaltungen der GDA-Trdger zu den Themen und Maflinahmen des Arbeitspro-
gramms Pflege,

— Schulungen von Fiihrungskraften und Multiplikatoren durch die Unfallversicherungstréger sowie

— Betriebsbesichtigungen zur Beratung und Uberwachung. Diese Betriebsrevisionen dienten dariiber hinaus
der Evaluation der Ergebnisse der Selbstbewertung.

Zusétzlich zur Online-Selbstbewertung fanden tiber 100 regionale Informationsveranstaltungen mit knapp 5.000
teilnehmenden Betrieben statt. Fithrungskréfte und Multiplikatoren aus iiber 3.800 Betrieben besuchten mehr als
200 Schulungen. Knapp 2.600 Betriebe wurden im Rahmen von Betriebsbesichtigungen beraten und tiberwacht.

Die (anonymisierten) Ergebnisse der Online-Selbstbewertung zeigen, dass die teilnehmenden Betriebe der stati-
onidren und ambulanten Pflege sowie der Pflege in Kliniken sich aktiv in der Pravention von MSE engagieren.
In der Mehrzahl der Unternehmen fehlen jedoch ganzheitliche Konzepte, um Muskel-Skelett-Belastungen sys-
tematisch zu begegnen und sie zu senken. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei den Themen Gefahrdungsbeurteilung
und Arbeitsschutzorganisation. Nur ein kleiner Prozentsatz der teilnehmenden Betriebe in der ambulanten und
stationdren Pflege weist vollstindige Gefiahrdungsbeurteilungen auf. Auch die Arbeitsschutzorganisation ist in
einigen Punkten verbesserungsbediirftig. Einer der Griinde fiir diese Defizite ist, dass Betriebe die wichtige
Rolle der Arbeitsschutzexperten unterschitzen. Werden die Betriebsérztin oder der Betriebsarzt und die Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit aktiv in die Beurteilung der Arbeitsbedingungen eingebunden, sind solche Betriebe
im Arbeitsschutz signifikant besser aufgestellt.

Arbeitsprogramm Ernihrungsindustrie

Das Arbeitsprogramm hatte sich zum Ziel gesetzt, Unternehmen und Beschiftigte fiir die typischen Belastungen
in der Erndhrungsindustrie zu sensibilisieren und Verdnderungsprozesse zu unterstiitzen.

Im Zentrum des Arbeitsprogramms standen inhaltlich abgestimmte Betriebsbesichtigungen durch das Auf-
sichtspersonal der GDA-Tréager und Unterstiitzungsangebote fiir diejenigen Unternechmen, bei denen im Rahmen
der Erstbesichtigungen Mingel festgestellt wurden. Zwischen 2011 und 2013 wurden 491 Betriebe der Ernéh-
rungsindustrie mit mindestens 20 Beschéftigten von der Aufsicht besucht. Zusétzlich fand in 386 Betrieben nach
neun bis zwolf Monaten eine Zweitbesichtigung statt.

Um Betriebe gezielt bei Verbesserungen des Arbeitsschutzes zu unterstiitzen, wurde ein mehrstufiges Vorgehen
gewihlt: Betrieben, die bei der Erstbesichtigung eine kritische Einschdtzung hinsichtlich des Arbeitsschutzes
und der ergonomischen Situation erhielten, wurde ein Gesundheits-Check der Beschiftigten (Stufe 1) und eine
ergonomische Analyse kritischer Arbeitsplétze (Stufe 2) angeboten. In einigen Unternehmen wurde als 3. Stufe
zudem eine Belastungs-Beanspruchungs-Analyse mit sensorischer Messung der Korperbelastungen durchge-
fiihrt.

Insgesamt war die Nachfrage nach den Unterstiitzungsangeboten des Stufenkonzeptes deutlich hoher als es das
zu leistende Beratungskontingent geméf den verfiigbaren Programmressourcen zulief3.

Das vom Arbeitsprogramm entwickelte stufenweise Vorgehen hat sich bewéhrt und ist ein gutes Instrument, um
Aktivitdten des Arbeitsschutzes mit denen der betrieblichen Gesundheitsforderung zu verzahnen. Betriebe mit
besonderem Interventionsbedarf konnten dadurch gezielt unterstiitzt werden.

Arbeitsprogramm Feinmechanik

Das Arbeitsprogramm wurde gestartet, um Unternehmen bei der Gestaltung der Arbeitsbedingungen zu unter-
stiitzen, die in ihren Produktionsabldufen feinmechanische Montiertétigkeiten einsetzen. Der Fokus des Arbeits-
programms lag auf kleinen und mittleren Unternehmen.

In den Jahren 2011 und 2012 wurden im Rahmen des Programms bundesweit 586 Betriebe besichtigt. Fiir die
Betriebsbesichtigungen wurden Betriebe in Branchen mit einem hohen Anteil an feinmechanischen Produkti-
onsarbeitsplitzen ausgewdhlt. Als Hilfestellung wurden geeignete Publikationen ausgewahlt, die den Betrieben
wihrend der Beratung vor Ort iibergeben wurden. In den meisten besuchten Betrieben war eine Geféhrdungs-
beurteilung vorhanden. Auffillig war jedoch, dass eine detaillierte Beurteilung der feinmechanischen Montage-
arbeitsplitze und -tatigkeiten oft fehlte. Mit dem Arbeitsprogramm Feinmechanik konnten die Betriebe moti-
viert werden, auch Montagetitigkeiten noch spezifischer in der Gefdhrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen.
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Im Kontext des Arbeitsprogramms wurde in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) auch eine Best-Practice-Studie durchgefiihrt. In drei Betrieben wurden
modellhaft die ergonomischen Bedingungen im Bereich feinmechanischer Montiertétigkeiten optimiert und die
Verianderungen dokumentiert.

Arbeitsprogramm Hotellerie

Das GDA-Arbeitsprogramm Hotellerie hat sich zum Ziel gesetzt, die Haufigkeit und Schwere von Muskel-
Skelett-Erkrankungen und -Belastungen bei der Arbeit im Hotel- und Gaststéittengewerbe zu verringern. Der
Fokus lag dabei auf groferen Hotelbetrieben mit mehr als 50 Beschiftigten. Ein besonderes Anliegen des Pro-
gramms war es, Auszubildende hotelnaher Berufe im Rahmen der Primérpriavention fiir die Erhaltung der eige-
nen Gesundheit und Moglichkeiten der Gesundheitsforderung zu sensibilisieren.

Die im Programm entwickelte Methodik zur Beurteilung der physischen und psychischen Belastung kam im
Zeitraum 2011 - 2012 in 20 Hotelbetrieben zur Anwendung. Im Rahmen der Betriebsbesichtigungen vor Ort
wurden vertiefte Analysen der Téatigkeiten durchgefiihrt. Dabei kamen die Leitmerkmalmethode sowie mode-
rierte Gruppeninterviews zum Einsatz.

An Berufsschulen wurden Gesundheitstage durchgefiihrt, um den Auszubildenden die Zusammenhénge zwi-
schen Sicherheit und Gesundheitsschutz zu verdeutlichen und die eigene Gesundheitskompetenz zu steigern. Im
Sinne der Nachhaltigkeit wurde die Durchfiihrung von Gesundheitstagen an Berufsschulen an eine obligatori-
sche Fortbildung fiir die dort titigen Lehrkrafte gebunden.

Im Rahmen des Arbeitsprogramms wurde weiterhin ein tiber die Projektdauer hinaus bestehendes Seminarpro-
gramm eingefiihrt.

Durch die Umsetzung des Arbeitsprogramms konnte die systematische Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurtei-
lung mit der Ableitung entsprechender Maflnahmen von 10 auf 17 der 20 Unternehmen erhéht werden. Die
nachhaltige Wirkung ist zu erkennen, dass 17 der 20 Betriebe die Weiterbildungsangebote fiir die Beschéftigten
fortfithren sowie die Inhalte in die betriebliche Erstausbildung der Auszubildenden iiberfiihren.

Arbeitsprogramm OPNV

Das Arbeitsprogramm OPNV wurde gestartet, um Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschiftigten des 6f-
fentlichen Personennahverkehrs (OPNV) zu starken. Im Fokus standen einseitig belastende und bewegungsarme
Tatigkeiten, wie sie hdufig im Fahrdienst vorkommen.

Insgesamt wurden im Zeitraum zwischen Januar 2011 und August 2012 in 209 Unternehmen des dffentlichen
Personennahverkehrs Betriebsbesichtigungen durchgefiihrt. Vor Ort erfolgte sowohl eine Bestandsaufnahme zu
Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz als auch eine fachkundige Beratung bei erkanntem Verbesse-
rungspotential.

Dariiber hinaus wurde im Rahmen des Arbeitsprogramms in Zusammenarbeit mit der Jenaer Nahverkehr GmbH
pilotweise ein betrieblicher Gesundheitstag mit angeschlossenem Workshop fiir Fiihrungskréfte regionaler Ver-
kehrsunternehmen durchgefiihrt.

Die mit dem Arbeitsprogramm angesprochenen Themen bestétigten sich als aktuell und relevant in der gegen-
wirtigen betrieblichen Situation vieler der aufgesuchten Unternehmen. Themen wie die Beteiligung der Be-
schiftigten an der Arbeitszeitgestaltung, das Erleben von Stress und traumatisierenden Ereignissen sowie die
Umsetzung von Malinahmen zur Belastungsreduzierung und zur Stdrkung individueller Ressourcen werden
intensiv in den Unternehmen der Branche diskutiert.

Arbeitsprogramm Haut

Ziel des Arbeitsprogramms Haut war es, das Wissen der betrieblichen Arbeitsschutzverantwortlichen und der
betroffenen Beschiftigten um die Gefédhrdungen der Haut zu erweitern. Insbesondere sollte erreicht werden,
dass der Einbeziehung von Feuchtarbeit und hautschddigenden Stoffen in den Gefdhrdungsbeurteilungen grof3e-
re Aufmerksamkeit zukommt.

Im Rahmen des Arbeitsprogramms wurden durch das Aufsichtspersonal der Lander und Unfallversicherungs-
trager in 2009 und 2010 mehr als 21.000 Betriebe besichtigt, in denen hautschédigende Tétigkeiten eine Rolle
spielten.
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Zum Zeitpunkt der Erstbesichtigungen waren in einem Drittel der Félle keine bzw. keine geeigneten Geféhr-
dungsbeurteilungen vorhanden. Auch dort, wo Gefdahrdungsbeurteilungen erstellt worden waren, zeigten sich
Defizite durch die fehlende Beriicksichtigung von Feuchtarbeit und hautschédigenden Stoffen.

Die tatsdchlich getroffenen SchutzmafBnahmen hingegen waren deutlich besser als in der Dokumentation der
Gefahrdungen dargestellt. Bei zwei Drittel der Betriebe konnte daher auf eine Zweitbesichtigung verzichtet
werden.

Die Zweitbesichtigungen im Abstand von einigen Monaten zeigten eine deutliche Verbesserung der Arbeits-
schutzsituation und des Informationsstandes iiber Hautgefdhrdungen und SchutzmafBinahmen im Betrieb.

Link: www.gda-portal.de/de/Arbeitsprogramme/Arbeitsprogramme.html

In der zweiten GDA-Periode 2013 - 2018 arbeiten die Trager der GDA gemeinsam an der Erreichung der fol-
genden Arbeitsschutzziele

— Verbesserung der Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes
— Verringerung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahrdungen und Erkrankungen im Muskel-Skelett-Bereich
— Schutz und Stiarkung der Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer Belastung :

Fiir die Umsetzung dieser Ziele haben die GDA-Trdger drei Arbeitsprogramme aufgelegt: ,,Organisation®,
»MSE“ und ,,Psyche®. In diesen Programmen arbeiten die GDA-Trdger eng mit den Sozialpartnern und Koope-
rationspartnern, z. B. Krankenkassen, Fachverbdanden und Netzwerken zusammen.

Da es gelungen ist, die nationalen Arbeitsschutzziele und die arbeitsweltbezogenen Praventionsziele der gesetz-
lichen Krankenkassen sowohl zeitlich als auch inhaltlich abzustimmen, kdnnen Betriebe und Beschéftigte im
Zeitraum 2013 - 2018 in den drei Themenfeldern Organisation, Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychische
Belastungen auf ein breites Angebot von UnterstiitzungsmafBnahmen zurtick greifen.

Auftakt fiir die zweite GDA-Periode war eine grofie, dffentlichkeitswirksame Veranstaltung unter Beteiligung
der Bundesministerin fiir Arbeit und Soziales am 29. Januar 2013.

Arbeitsprogramm Organisation

Beim Arbeitsprogramm Organisation stehen insbesondere die Integration von Sicherheit und Gesundheit in
betriebliche Prozesse und Entscheidungsbereiche sowie die Verbesserung der Umsetzung der Gefahrdungsbeur-
teilung im Mittelpunkt.

Zentrales Instrument des Programms ist der ORGAcheck. Der ORGAcheck ist ein Angebot der GDA insbeson-
dere an kleine und mittlere Unternehmen zur anonymen Selbstbewertung der betrieblichen Arbeitsschutzorgani-
sation. Er orientiert sich an den GDA-Leitlinien ,,Gefahrdungsbeurteilung und Dokumentation® und ,,Organisa-
tion des betrieblichen Arbeitsschutzes®. Mit dem ORGAcheck steht Betrieben ein tibersichtliches Instrument zur
Verfiigung, ihre Arbeitsschutzorganisation zu iiberpriifen und gegebenenfalls zu verbessern sowie selbst eine
Standortbestimmung (z. B. Benchmark innerhalb der Branche) vorzunehmen.

Das Arbeitsprogramm ,,Organisation® ist mit der Vorstellung des ORGAcheck auf dem A+A Kongress im No-
vember 2013 in die aktive Phase der Umsetzung gestartet.

Arbeitsprogramm MSE

Handlungsschwerpunkte des Arbeitsprogramms MSE liegen in der gesundheitsgerechten Gestaltung von einer-
seits bewegungsarmen und einseitig belastenden Tétigkeiten sowie andererseits Tatigkeiten mit hohen korperli-
chen Belastungen.

Bei der Programmumsetzung werden verschiedene Priaventionsleistungen — Kampagne, Betriebsbetreuungen
durch die Aufsichtsdienste, Schulungen — kombiniert und durch Forschungsaktivititen ergénzt. Die geplanten
Mafnahmen bauen dabei auf den Erfahrungen und Instrumenten der ersten GDA-Periode auf, in der die Verrin-
gerung von Muskel-Skelett-Erkrankungen bereits ein gemeinsames Arbeitsschutzziel war. Unterstiitzt werden
die Aktivititen des Arbeitsprogramms durch die Praventionskampagne der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung ,,.Denk an mich. Dein Riicken®.

In der zweiten Jahreshilfte 2014 geht das Arbeitsprogramm MSE mit den Beratungs- und Uberwachungsaktivi-
téten an den Start.
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Arbeitsprogramm Psyche

Im Arbeitsprogramm Psyche geht es darum, Aktivitdten und Instrumente zu entwickeln, die ein frithzeitiges
Erkennen und eine Beurteilung im Hinblick auf Gesundheitsgefdhrdungen im Betrieb ermdglichen. Im Weiteren
sollen praventive, arbeitsorganisatorische sowie gesundheits- und kompetenzférdernde MaBinahmen zur Ver-
minderung arbeitsbedingter psychischer Belastungen entwickelt und umgesetzt werden. Eine wichtige Aufgabe
des Programms ist die Erarbeitung von Handlungshilfen zur Beurteilung psychischer Belastungen und deren
Integration in die Gefdhrdungsbeurteilung sowie von Praxisbeispielen fiir die Umsetzung betrieblicher Gestal-
tungslosungen.

In den Jahren 2013 und 2014 wurden vielféltige Sensibilisierungs- und Qualifikationsmafinahmen fiir Betriebe,
Beschiftigte und das Aufsichtspersonal umgesetzt, an deren Ausgestaltung insbesondere auch die Sozialpartner
beteiligt waren.

In Betriebsbesichtigungen werden sich die Lander und Unfallversicherungstriger ab Januar 2015 insbesondere
folgende Schwerpunkte setzen:

— Einbeziehung der psychischen Belastungen in die betriebliche Gefahrdungsbeurteilung

— gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeitszeit

— Prévention an Arbeitspldtzen mit dem Risiko traumatischer Ereignisse und Gewalt am Arbeitsplatz.

Link: www.gda-portal.de/de/Arbeitsprogramme2013-2018/

A.1.3.2 Abgestimmtes Vorgehen bei der Beratung und Uberwachung der Betriebe — Arbeits-
schutz gemeinsam anpacken

Ein aufeinander abgestimmtes und arbeitsteiliges Vorgehen von Léndern und Unfallversicherungstragern bei
der Beratung und Uberwachung der Betriebe macht nicht nur die Aufsicht effizienter, es ist auch eine Grundlage
dafiir, Betrieben verlédssliche Angebote zu und Aussagen iiber deren ArbeitsschutzmafB3nahmen zu machen.

Laut GDA-Betriebsbefragung 2011 bewerten die Betriebe die Arbeit der Aufsichtsdienste im Arbeitsschutz
iiberwiegend positiv. Dabei fallt das Urteil der Betriebe die seit 2009 — also mit Beginn der GDA-Umsetzungs-
aktivitdten auf betrieblicher Ebene — besucht worden sind, giinstiger aus (s. Tabelle A 2).

Bei der Optimierung der Zusammenarbeit der Aufsichtsdienste setzen die GDA-Trager im Wesentlichen auf
drei zentrale Instrumente.

Rahmenvereinbarung zwischen Lindern und Unfallversicherungen

Die Rahmenvereinbarung regelt Fragen der trigeriibergreifenden Zusammenarbeit bei Betriebsbesichtigungen
und bei der Umsetzung der GDA-Arbeitsprogramme auf Landesebene. Sie gewiahrleistet so eine arbeitsteilige
und aufeinander abgestimmte Aufgabenwahrnehmung der jeweiligen Aufsichtsdienste in den Betrieben. Ein
wichtiges Element der Rahmenvereinbarung ist der regelméfige, mindestens einmal jéhrlich stattfindende Er-
fahrungsaustausch der staatlichen Arbeitsschutzbehorden und der Unfallversicherungstriger iiber Themen der
Beratungs- und Uberwachungstitigkeit.

Tab. A 2: Beurteilung der Arbeit der Aufsichtsdienste nach besucht / nicht besucht
Anteil positiver Antworten Besucht Nicht besucht | Alle Betriebe
(N=6.500, betriebsproportional gewichtet) (N=2.532) (N=3.529)

Es ist fiir uns gut tiberschaubar, welche Aufsichtsdienste fiir R3.6 555 675
unseren Betrieb in Sachen Arbeitsschutz zustandig sind. ? ’ ’

Die Arb¢1tssch}1tzaufs1cht erfolgt so, dass unsere Arbeitsablaufe 918 56.7 718

nur wenig gestort werden.

Die Aufsichtsdienste beraten uns bei Bedarf kompetent in Fragen R7.5 539 68.1

der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes. ’ ’ ’

Angaben in %
Quelle: GDA-Betriebsbefragung 2011
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Vorldufer der Rahmenvereinbarung war die ,,Allgemeine Verwaltungsvorschrift iiber das Zusammenwirken der
Trager der Unfallversicherung und der Gewerbeaufsichtsbehdrden® aus dem Jahr 1968. Durch Abschluss der
Rahmenvereinbarungen in allen 16 Bundeslidndern in 2009 wurde diese Verwaltungsvorschrift obsolet und ist
daher am 15. April 2014 vom Bundeskabinett auer Kraft gesetzt worden. Ein letzter erhaltenswerter Aspekt der
Vorschrift — das gemeinsame Vorgehen im Falle schwerer bzw. todlicher Arbeitsunfalle — wurde nachtréglich in
die Rahmenvereinbarung aufgenommen.

Gemeinsame Leitlinien zu zentralen Themen des Arbeitsschutzes

Die GDA-Leitlinien legen gemeinsam von Bund, Landern und Unfallversicherungstridgern unter Beteiligung der
Sozialpartner erarbeitete Grundsitze zu zentralen Themen der Beratungs- und Uberwachungstitigkeit der Auf-
sichtsdienste fest. Die Leitlinien sind nach einer einheitlichen Struktur gegliedert. Neben Angaben zu Anldssen
und Umfang von Beratungs- und Uberwachungstitigkeiten gehen die Leitlinien insbesondere auch auf die Kri-
terien und MaBstébe fiir die Bewertung der vorgefundenen betrieblichen Situationen ein.

Zielgruppen der GDA-Leitlinien sind die obersten Arbeitsschutzbehorden der Lander und die Priaventionslei-
tungen der Unfallversicherungstrdger. Diese sind verantwortlich flir die Umsetzung der Leitlinieninhalte in
ihren jeweiligen Aufsichtskonzepten. Gleichwohl kénnen die in den Leitlinien formulierten Kriterien Betrieben
als Orientierung fiir die Umsetzung entsprechender gesetzlicher Vorgaben dienen. Die Leitlinien schaffen dar-
iiber hinaus fiir Betriebe Transparenz iiber das Vorgehen und Malinahmen im Rahmen des Aufsichts- und Ver-
waltungshandels.

Abgestimmte Leitlinien existieren bisher zur Einschitzung der Angemessenheit der Gefdahrdungsbeurteilung
und ihrer Dokumentation, zur Priifung der Geeignetheit der betrieblichen Arbeitsschutzorganisation, zur Bera-
tung und Uberwachung bei psychischer Belastung sowie zur Planung und Ausfithrung von Bauvorhaben.

Mit ihnen ist eine Basis geschaffen, um Fortschritte bzw. Defizite der betrieblichen Umsetzungspraxis qualifi-
ziert und belastbar zu beurteilen. Die Trager der GDA miissen allerdings weitere Anstrengungen unternehmen,
um eine einheitliche Anwendung der Leitlinien in der Beratungs- und Uberwachungspraxis flichendeckend
sicher zu stellen. In der Befragung des Aufsichtspersonals 2012 gaben noch etwas mehr als die Hilfte (55 Pro-
zent) der Befragten an, dass sie zu den Leitlinien nicht ausreichend informiert, geschult oder unterwiesen wur-
den. In 2014 und 2015 werden daher die regelmédfigen Erfahrungsaustausche zwischen Landern und Unfallver-
sicherungstragern gezielt die Umsetzung der Leitlinien auf die Tagesordnung nehmen.

Schaffung eines IT-unterstiitzten Daten- und Informationsaustausches
Ziel ist es, Uber die Nutzung moderner Kommunikationsstrukturen Betriebsbesichtigungen, insbesondere auch
deren Vorbereitung, effizient zu gestalten und Doppelbesichtigungen zu vermeiden.

Die GDA-Tréger haben im der ersten GDA-Periode (2008 - 2012) die fiir ein solches Datenaustauschverfahren
erforderlichen umfangreichen datenschutzrechtlichen, inhaltlichen und technischen Kldrungen herbeigefiihrt
und in 2014 ein endgiiltiges Datenmanagementkonzept verabschiedet. Der Datenaustausch zwischen Landern
und Unfallversicherungstridgern soll regelméBig, erstmals in 2017, evaluiert werden.

Link: www.gda-portal.de/de/Betreuung/Betreuung.html

A.1.3.3 Vorschriften- und Regelwerk — Klarheit und Orientierung

Basis eines gut funktionierenden betrieblichen Arbeitsschutzes sind praxisnahe, in sich konsistente und vor
allem handhabbare Vorschriften und Regeln.

Vom Grundsatz her sind die Betriebe mit dem Arbeitsschutzregelwerk mehrheitlich zufrieden. Die meisten
Betriebe bewerten das Arbeitsschutzregelwerk als umfassend, verstédndlich und hilfreich. 81,5 % aller Betriebe
finden, dass ihre Pflichten durch das Arbeitsschutzregelwerk klar geregelt sind. Allerdings ist es fiir iiber die
Halfte der Betriebe auch zu detailliert und nicht auf allen Arbeitspldtzen gut umsetzbar (s. Tabelle A 3).

Mit dem im August 2011 verabschiedeten GDA-Leitlinienpapier zur Neuordnung des Vorschriften- und Regel-
werks im Arbeitsschutz wird hier zukiinftig fiir noch mehr Praxisndhe und Klarheit gesorgt. Das Leitlinienpa-
pier definiert das Verhiltnis von staatlichem Recht zu autonomem Recht der Unfallversicherungstrager und
beschreibt die Verfahren, mit denen die beiden Rechtsbereiche aufeinander abgestimmt werden. Die wesentli-
chen Elemente des Leitlinienpapiers sind:



Drucksache 18/3474 -32- Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

A. Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie — GDA

Tab. A 3: Bewertung des Vorschriften- und Regelwerks nach Wirtschaftssektor

. . Landwirtschaft Dienst- Alle Betriebe
Anteil zustimmender Antworten . .
(N=6.500, betriebsproportional gewichtet) und Produktion leistungen

-500, prop g (N=1.534) (N=4.966)
Die Pflichten des Arbeitgebers sind darin klar geregelt. 83.8 80,8 81,5
Das Regelwerk deckt alle relevanten Aspekte ab. 67,8 69,6 69,2
Das Regelwerk ist gut verstdandlich. 69,6 67,9 68,3
Das Regelwerk ist fiir die praktische Anwendung hilfreich. 62,0 59,7 60,3
Das Regelwerk ist zu detailliert. 65,0 58,1 59,7
Auf manchen unserer Arbeitsplétze sind die Regeln schwer 66.0 50.9 54,5
umsetzbar.

Angaben in %
Quelle: GDA-Betriebsbefragung 2011

— Vorrangprinzip fiir staatliche Vorschriften

Leitprinzip ist, dass staatliche Vorschriften sowie das Regelwerk staatlicher Ausschiisse vorrangige Instru-
mente zur Forderung von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit sind.

— Bedarfspriifung fiir Unfallverhiitungsvorschriften

Unfallverhiitungsvorschriften konnen nur dann und dort erlassen werden, wenn es keine staatlichen Vor-
schriften gibt, es nicht zweckméBig ist, eine Regelung in staatlichen Vorschriften oder Regeln zur treffen
und eine Bedarfspriifung ergeben hat, dass eine Unfallverhiitungsvorschrift das geeignete Regelungsinstru-
ment ist.

—  Vermutungswirkung

Nur staatliche Regeln entfalten Vermutungswirkung. Das bedeutet, dass Arbeitgeber, die ihre Arbeits-
schutzmaBnahmen entsprechend den Inhalten staatlicher Regeln gestalten bzw. umsetzen, davon ausgehen
konnen, dass sie damit die Anforderung der jeweiligen Verordnung rechtssicher erfiillen.

— Empfehlungscharakter von DGUV/SVLFG-Regeln

Regeln der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (DGUV/SVLFG-Regeln) stellen bereichs-, arbeitsverfahrens- oder arbeitsplatzbezo-
gene Inhalte zusammen. Sie erldutern, mit welchen konkreten Praventionsmaf3nahmen die Pflichten zur Ver-
hiitung von Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren erfiillt werden
konnen. Diese Regeln sind fachliche Empfehlungen zur Gewihrleistung von Sicherheit und Gesundheit.

— Staatliche und DGUV/SVLFG-Regeln ergédnzen sich
Staatliche Regeln werden nur erarbeitet, wenn ein staatlicher Ausschuss einen Bedarf festgestellt hat.

Haben die Unfallversicherungstrager hierzu bereits Inhalte im Rahmen von DGUV/SVLFG-Regeln erarbei-
tet, werden diese ganz oder teilweise in die entsprechende staatliche Regel iibernommen. Die Urheberschaft
dieser Inhalte wird in der staatlichen Regel kenntlich gemacht; die entsprechende DGUV/SVLFG-Regel
wird zuriickgezogen (sog. Kooperationsmodell). Bereiche, fiir die es keine staatlichen Ausschiisse gibt oder
in denen das BMAS keinen Bedarf fiir eine staatliche Regel festgestellt hat, konnen durch DGUV/SVLFG-
Regeln konkretisiert werden. Dies gilt auch fiir Personengruppen, auf die staatliche Arbeitsschutzvorschrif-
ten nicht anwendbar sind (z. B. freiwillig Versicherte, landwirtschaftliche Betriebsunternehmer etc.).

Weiterhin kdnnen branchenbezogene DGUV/SVLFG-Regeln erarbeitet werden. Kernfunktion dieser Bran-
chenregeln ist es, die in staatlichen Regeln getroffenen gefahrdungsbezogenen Anforderungen fiir Betriebe
einer bestimmten Branche zusammen zu stellen und ggf. zu ergéinzen und in Form eines tétigkeits-, arbeits-
platz- oder arbeitsverfahrenbezogenen Gesamtkompendiums aufzubereiten (sogenanntes Kombinationsmo-
dell).

Schwerpunkte der Umsetzung des Leitlinienpapiers sind Genehmigungsverfahren von Unfallverhiitungsvor-
schriften mit vorgeschalteten Bedarfspriifungen sowie die Konzeption von DGUV-Branchenregeln. Die Bran-



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -33- Drucksache 18/3474

A. Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie — GDA

chenregel mit ihren als Kompendium angelegten Informationen fiir eine sachgerechte Pravention ist insbesonde-
re fiir KMU von besonderer Bedeutung. Aktuell (Stand Juni 2014) werden 29 Branchenregeln vorbereitet.'

A.1.4 Deutscher Arbeitsschutzpreis: Gute Praxis auszeichnen und zur Nachahmung
empfehlen

Der Wettbewerb zum Deutschen Arbeitsschutzpreis ist Teil der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
und wird gemeinsam vom Bundesministerium filir Arbeit und Soziales, dem Lénderausschuss fiir Arbeitsschutz
und Sicherheitstechnik und der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung ausgerichtet.

Mit dem Deutschen Arbeitsschutzpreis werden Losungen und Ansitze ausgezeichnet, die die Gesundheit der
Beschiftigten am Arbeitsplatz noch wirksamer als bisher férdern und einen Beitrag dazu leisten, dass Menschen
ihren Beruf moglichst lange und gesund ausiiben kdnnen. Als konkrete Beispiele aus der betrieblichen Praxis
sollen sie deutlich machen, dass eine kluge betriebliche Priaventionsarbeit ein Schliissel fiir nachhaltige Perso-
nalpolitik und wirtschaftlichen Erfolg ist.

Der Wettbewerb zum Deutschen Arbeitsschutzpreis findet seit dem Jahr 2009 alle zwei Jahre statt. Mitmachen
konnen Unternehmen und Institutionen aller Branchen und Groflen — vom Kleinstbetrieb bis zum Konzern —
sowie Einzelpersonen.”

A.2 Stand der betrieblichen Pravention: Daten aus der Betriebs- und Beschiftigten-
Befragung der GDA-Dachevaluation

Zum tatsdchlichen Stand der betrieblichen Pravention, d. h. zum genauen Umfang ergriffener Maflnahmen im
Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz in deutschen Betrieben gab es bisher kaum belastbare Zahlen. Die
GDA-Tréiger haben deshalb im Jahre 2011 zwei reprisentative Befragungen — unter Betrieben sowie unter Be-
schiftigten — in Auftrag gegeben. Diese Befragungen sollten das Ausgangsniveau der betrieblichen Pravention
im Arbeitsschutz ermitteln, um spéatere Strategie-Erfolge besser abschitzen zu konnen. In die Abstimmung der
verwendeten Fragebdgen waren die Sozialpartner mit einbezogen. Im Mittelpunkt der Befragung standen die
Themen:

Umsetzung der Gefdahrdungsbeurteilung

Information und Unterweisung zum Arbeitsschutz

Betriebsérztliche und sicherheitstechnische Betreuung sowie

weiteres betriebliches Engagement fiir Sicherheit und Gesundheit.

Diese vier Themenkomplexe waren Bestandteile sowohl der Betriebs- als auch der Beschéftigten-Interviews, so
dass hier ein Vergleich der Perspektiven mdglich ist. Die Betriebe wurden dartiber hinaus auch nach ihrem
Kenntnisstand zum Vorschriften- und Regelwerk sowie nach der Haufigkeit von anlassbezogenen Betriebsbesu-
chen der Aufsichtsdienste gefragt. Die Beschéftigten wurden zusétzlich um Auskunft zu ihrer personlichen Si-
cherheitskultur sowie zu ihrem Gesundheitsverhalten gefragt. Im engeren Sinne GDA-bezogene Ergebnisse der
beiden Befragungen sind bereits im ,,Zwischenbericht zur GDA-Dachevaluation® online verdffentlicht’. Die
folgenden Auswertungen gehen dariiber hinaus. Sie présentieren eine Auswahl an Befunden nicht nur zum be-
trieblichen Umsetzungsstand, sondern auch zu Einstellungen, Meinungen und Bewertungen im Arbeitsschutz
aus Sicht von Betrieben und Beschéftigten.

Zur Methodik der Befragungen

Zeitlich parallel wurden von Mitte Mai bis Ende August 2011 ca. 15-miniitige telefonische Befragungen von
6.500 Betrieben und 5.512 Beschiéftigten zu Fragen des Arbeitsschutzes durchgefiihrt.

Die Grundgesamtheit der Betriebsbefragung umfasste Betriebe mit mindestens einer bzw. einem abhéngig Be-
schiftigten aus nahezu allen Wirtschaftszweigen4. Insgesamt schloss die Grundgesamtheit etwas mehr als

www.gda-portal.de/de/VorschriftenRegeln/

www.deutscher-arbeitsschutzpreis.de/

vgl. www.gda-portal.de/de/Evaluation/Evaluation.html

2w oL =

Die NACE-Wirtschaftsklassen entsprechen der Systematik des Statistischen Bundesamtes iiber die Klassifizierung der Wirtschaftszweige (WZ)
in der Fassung von 2008. In der Befragung nicht beriicksichtigt sind lediglich die Randsektoren private Haushalte mit Hauspersonal, Warenher-
stellung / Dienstleistungen durch private Haushalte und extraterritoriale Organisationen und Korperschaften (WZ-Codes 97 - 99).
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Tab. A 4: Funktion der befragten Personen (Betriebsbefragung)

Betriebliche Funktion Anzahl (N) Anteil in %
Inhaber, Geschiftsfiihrer, Betriebs- oder Filialleiter 3.287 50,6
Leitende Angestellte oder Beamte ohne operative Arbeitsschutzaufgaben 969 14,9

Leitende Angestellte oder Beamte mit operativen Arbeitsschutzaufgaben, d. h. Personen
mit Leitungsaufgaben, die zugleich Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und/oder Arbeitneh- 945 14,5
mervertreter fiir Arbeitsschutzfragen sind

Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit oder andere fiir den Arbeitsschutz im Gesamtbetrieb

verantwortliche Mitarbeiter ohne Leitungsaufgaben 1299 200

Gesamt 6.500 100,0

2 Millionen (2,043 Mio.) Betriebseinheiten in Deutschland ein. Befragt wurden Betriebe, keine Unternehmen’.
Im Telefon-Interview sollte mdglichst die ranghdchste flir den Arbeitsschutz verantwortliche Person, d. h. in der
Regel der Inhaber, Geschiftsfiihrer, Betriebs- oder Filialleiter angesprochen werden. Besonders in Grof3betrie-
ben war es jedoch vielfach nicht mdglich, ein Interview mit einem Angehorigen dieser Zielgruppe zu realisie-
ren, so dass auf leitende Angestellte oder Arbeitsschutz-Experten zuriickgegriffen wurde. Die Verteilung der
Interviews auf die verschiedenen betrieblichen Funktionen ist in Tabelle A 4 abgebildet.

Die GDA-Beschiftigtenbefragung richtete sich an deutsch sprechende Personen ab 14 Jahren, die entweder
sozialversicherungspflichtig beschéftigt, geringfligig beschiftigt (sog. Minijobber) oder Beamte waren. Tabelle
A 5 zeigt die Verteilung der befragten Beschiftigten in Bezug auf die Art ihres Beschiftigungsverhaltnisses,
unterteilt nach Offentlichem Dienst und Privatwirtschaft.

Da die Stichproben der beiden Befragungen vollig unabhingig voneinander gezogen wurden — die befragten
Beschiftigten gehdrten nicht den befragten Betrieben an — erfolgen Vergleiche ausschlielich auf aggregierter
Ebene und nicht auf der Basis einzelner Betriebe. Um die Gegeniiberstellung der unterschiedlichen Perspektiven
in sinnvoller Weise zu ermoglichen, sind allerdings Gewichtungen erforderlich, die sich v. a. aus der unter-
schiedlichen Verteilung der Beschiftigten auf die Betriebsgrofenklassen ergeben.

Wie Abbildung A 1 zeigt, weichen Betriebs- und Beschiftigtenstruktur in Deutschland deutlich voneinander ab:
Wihrend Grofbetriebe mit 250 und mehr Beschiftigten nur einen geringen Anteil aller Betriebe ausmachen,
sind tiberproportional viele Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in GroBbetrieben beschéftigt. In Bezug auf
die kleinsten Betriebe (1 - 9 Beschiftigte) stellt sich die Situation umgekehrt dar: Fast drei Viertel aller Betriebe
in Deutschland gehdren dieser Grofenklasse an, beschiftigen aber nur knapp 18 Prozent der Erwerbstitigen.
Der Betriebsdatensatz muss deshalb auf zwei unterschiedliche Weisen gewichtet werden — zum einen betriebs-
proportional und zum anderen beschiiftigtenproportional.® Nur die beschéftigtenproportionale Gewichtung des

Tab. A 5: Befragte Beschiftigte nach Beschaftigungsverhéltnis

> . Privat-
Offe{lthcher wirtschaftliche Gesamt
Dienst s .
Organisation

N % N % N %
voll erwerbstitig 1.218 22,1 2.813 51,0 4.067 73,8
in Teilzeit beschéftigt 397 7,2 846 15,3 1.258 22,8
als Minijobber bzw. auf 400-Euro-Basis beschiftigt 10 0,2 161 2,9 177 3,2
Gesamt 1.626 29,5 3.828 69,4 5.512 99,8'

Die Angaben von 0,2 % der Befragten waren inhaltlich nicht verwertbar:
58 Beschiftigte konnten oder wollten keine Angabe dazu machen, ob ihr Arbeitgeber zum 6ffentlichen Dienst oder zur Privatwirtschaft gehort,
10 Beschiftigte konnten oder wollten keine Angabe zur Art ihres Beschéftigungsverhiltnisses machen.

Wihrend Unternehmen als rechtlich selbstéindige Einheiten definiert sind, miissen Betriebe nicht rechtlich eigenstidndig sein, sondern konnen ein
rechtlich nicht selbstindiger Teil eines groferen Unternehmens (Mehrbetriebsunternehmen) sein.

Grundlage ist die Betriebsdatei der Bundesagentur fiir Arbeit mit Stand vom 30.06.2010.
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Abb. A 1: Betriebsdatensatzes erlaubt sinnvolle
Vergleiche von dhnlich oder gleich

20 formulierten Items der Beschéftigten-
o befragung, da sie die betriebliche

e 71,0 Arbeitsschutzsituation aller Beschaf-
. tigten beschreibt. Die betriebsgewich-
40 tete Version des Betriebsdatensatzes

hingegen liefert reprisentative Zahlen

Verteilungen der Betriebe und Beschéftigten nach
Betriebsgrofie

20 1 Sl 3 7 (270 R 264 28,8 m zur Situation aller Betriebe in
I 17,7 ’ 0.8 Deutschland. In die verwendeten Ge-
1-9 10 - 49 50 - 249 250+ wichtungsfaktoren wurden neben der
Mitarbeiter Mitarbeiter Mitarbeiter Mitarbeiter BetriebsgroBe auch die Merkmale

Branchengruppe und Bundesland ein-
bezogen. Die Gewichtung ist im Fol-
genden jeweils angegeben.

B Anteil an den Betrieben (betriebsproportional gewichtet, N= 6.500)
@ Anteil an den Beschiftigten (beschiftigtenproportional gewichtet, N=6.500)

Zu den Kategorien Betriebsgrofie und Branchengruppe

Die GroBenklassen der GDA-Betriebs- und Beschiftigtenbefragung sind an die Klassifikation der Be-
triebsgrofen, wie sie auch in der europdischen Statistik {iber Arbeitsunfille angewendet wird, angepasst. Die
GroBenklasse ,,0 Beschiftigte” wurde nicht ibernommen, da Selbstindige oder Gewerbetreibende ohne Be-
schéftigte nicht zur Zielgruppe der Befragung gehorten. Die GroBenklassen ,,250 - 499 Beschéftigte® und ,,500

Tab. A 6: Zusammenfassung der Branchen zu 12 Gruppen mit Angabe der Nettofallzahlen

Branchengruppen mit Kurzbeschreibung
(Nettofallzahl)

Listung der in der Branchengruppe enthaltenen Branchen
nach NACE- bzw. WZ2008

I: Nahrungsmittelerzeugung (N= 233)

A (01 - 03): Land- und Forstwirtschaft, Fischerei
C (10 - 12): Nahrungs- und Genussmittel

1I: Bau, Energie und Abfall (N=615)

B (05 - 09): Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

D (35): Energieversorgung

E (36 - 39): Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung,
Beseitigung von Umweltverschmutzungen

F (41 - 43): Baugewerbe

III: Produktionsgiiter (N= 294)

C (19 - 22): Chemie
C (23 - 24): Metallerzeugung

IV: Investitions- und Gebrauchsgiiter (N= 928)

C (25 - 27, 31): Metall, Elektro- und Holzindustrie
C (28 - 30): Maschinen- und Fahrzeugbau

C (32): Sonstiges verarbeitendes Gewerbe

C (33): Reparatur, Instandhaltung

V: Verbrauchsgiiterproduktion, KFZ-Reparatur
und Groflhandel (N=751)

C (13 - 18): Verbrauchsgiiterherstellung
G (45): Handel, Instandhaltung und Reparatur von KFZ
G (46): Gro3handel

VI: Verkehr und Lagerei (N= 244)

H (49 - 53): Verkehr und Lagerei

VII: Einzelhandel und Gastgewerbe (N= 692)

G (47): Einzelhandel
1 (55 - 56): Gastgewerbe

VIII: Kommunikations-, Finanz- und sonstige
Dienstleistungen (N= 720)

J (58 - 63): Information und Kommunikation

K (64 - 66): Finanz- und Versicherungsdienstleistungen
R (90 - 93): Kunst, Unterhaltung und Erholung

S (94 - 96): Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

IX: Dienstleistungen tiberwiegend fiir
Unternehmen (N= 860)

L (68): Grundstiicks- und Wohnungswesen

M (69 - 75): Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und
technischen Dienstleistungen

N (77 - 82): Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen

X: Erziehung und Unterricht (N=266)

P (85): Erziehung und Unterricht

XI: Gesundheits- und Sozialwesen (N= 529)

Q (86 - 88): Gesundheits- und Sozialwesen

XII: Offentliche Verwaltung (N= 368)

O (84): Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversicherung
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oder mehr Beschéftigte* wurden zu einer Kategorie ,,250 oder mehr Beschiftigte zusammengefasst, da von der
Feindifferenzierung der EU-Klassifikation keine wesentlichen inhaltlichen Abweichungen erwartet und die Zahl
der Kategorien nach dem Grundsatz ,,so gering wie moglich und dabei so aussagekréftig wie notig™ festgelegt
wurden.

Die Branchengruppen wurden in Anlehnung an die 24 Leitbranchen der Arbeitsschutzverwaltungen der Lén-
der gebildet. Sie stellen den Versuch dar, ganze Wirtschaftsklassen oder deren Teile so mit anderen Wirt-
schaftsklassen zu gruppieren, dass pro Branchengruppe von einem &hnlichen Tatigkeitsprofil und daraus abge-
leitet ungeféhr einheitlichen Gefdhrdungsniveau auszugehen ist. Dieser Ansatz hatte dort seine Grenze, wo kei-
ne amtlichen Vergleichsstatistiken verfiigbar waren, die eine Gewichtung erlaubt hitten. Die Zusammenfassung
zu 12 Branchengruppen orientiert sich damit an den Erfordernissen des Datensatzes, d. h. in keiner der durch
Branchengruppe und Grofenklasse definierten Zellen sollte die Grundgesamtheit aus weniger als 6 Betrieben
bestehen, um einer De-Anonymisierung einzelner Betriebe vorzubeugen. Auflerdem sollte fiir jede der Bran-
chengruppen im Hinblick auf die geplanten Auswertungen eine ausreichende Anzahl an Datensétzen vorhanden
sein. Tabelle A 6 zeigt die Zusammensetzung der einzelnen Branchengruppen und die jeweils innerhalb der
Branchengruppen zur Verfligung stehende Anzahl an Datensétzen (N).

Wie sich die Betriebsgrofenstruktur in jeder einzelnen Branchengruppe darstellt, zeigt Abbildung A 2: Grof3be-
triebe sind am hiufigsten in der Offentlichen Verwaltung vertreten, wihrend in Einzelhandel und Gastgewerbe
eher Kleinbetriebe und Betriebe mittlerer Grofle dominieren. Die unterschiedliche GroBenstruktur einzelner
Branchengruppen kann einen Erklarungsbeitrag fiir die zwischen den Branchen schwankenden Umsetzungsquo-
ten beispielsweise in Bezug auf die Gefdhrdungsbeurteilung liefern: Da die Umsetzungsquoten von gesetzlich
vorgeschriebenen Arbeitsschutzanforderungen in Kleinbetrieben generell niedriger ausfallen, besitzen Branchen
mit Giberwiegend kleinbetrieblicher Struktur ebenfalls niedrige Quoten.

Abb. A 2: Betriebsgrof3e nach Branchengruppe

XTI Offentliche Verwaltung

IIT Produktionsgiiter

IV Investitions- und
Gebrauchsgiiter

XI Gesundbheits- und
Sozialwesen

VIII Kommunikations-,
Finanz- und sonstige DL

IX Dienstleistungen tiber-
wiegend fiir Unternehmen

VI Verkehr und Lagerei

X Erziehung und Unterricht

V Verbrauchsgiiterprod.,
KFZ-Reparatur, Grohandel

I Nahrungsmittelerzeugung

1I Bau, Energie und Abfall

VII Einzelhandel und
Gastgewerbe

Alle Betriebe
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Tab. A 7: Vergleich Betriebs- und Beschiftigtenperspektive auf die Durchfiihrungsschritte der
Gefahrdungsbeurteilung (beschéftigtengewichtet)
Agfl_f‘gt;e(}’e Alle Beschiiftigten
Durchfiihrungsschritt besch. pr(;p. gew.) Durchfiihrungsschritt (N=5.512)

N % N %
Durf:hfuhrung von Geféhrdungsbe- 5126 78.9 Gefahrdungsbeunellung am eigenen 3113 56.5
urteilungen Arbeitsplatz
Notwendigkeit von Verbesserungen 3567 54.9 Notwendigkeit von Verbesserungen 1.497 272
festgestellt festgestellt
Verbesserungsmafinahmen ergriffen 3.407 52,4 | Tatsdchliche Verbesserungen 1.151 20,9
Wirksamkeit tiberpriift 2.581 39.7 Entsprechende Fragen in der Beschdftigtenbefragung
Dokumentation 4616 | 71,0 | nichtgestellt

Umsetzungsstand Gefihrdungsbeurteilung

Fragen zur betrieblichen Gefahrdungsbeurteilung wurden in beiden Befragungen erhoben, jedoch nicht immer
mit identischen Formulierungen. So wurden die Beschéftigten beispielsweise gefragt, ob speziell an ihrem Ar-
beitsplatz eine Besichtigung durchgefiihrt wurde. Betriebe hingegen sollten die Frage beantworten, ob sie gene-
rell Gefahrdungsbeurteilungen durchfithren. Die Gefiahrdungsbeurteilung, wie sie durch § 5 ArbSchG vorge-
schrieben ist, stellt einen Prozess mit mehreren Schritten dar. Dariiber hinaus muss die Gefiahrdungsbeurteilung
schriftlich dokumentiert werden.

Im Vergleich der beiden Befragungen (vgl. Tabelle A 7) gaben nur 56,5 % der Beschiftigten selbst an, dass ihr
Arbeitsplatz besichtigt wurde, wihrend nach der beschéftigtenproportional gewichteten Betriebsbefragung ins-
gesamt 78,9 % der Beschiftigten in Betrieben arbeiten, die Gefiahrdungsbeurteilungen durchfiihren. Diese Dis-
krepanz ist insoweit nicht {iberraschend, als in der Befragung u. a. auch Zeitarbeitnehmerinnen und -arbeitneh-
mer, im Schichtdienst Tétige sowie Teilzeitkrdfte zu Wort kamen, die sich einen Arbeitsplatz mit einer oder
mehreren anderen Personen teilen. Dadurch ist nicht auszuschlie3en, dass an den Arbeitspldtzen der Befragten
Gefahrdungsbeurteilungen in ihrer Abwesenheit durchgefiihrt wurden und sie dariiber zum Zeitpunkt des Inter-
views nicht informiert waren.

48,1 % der Beschéftigten, an deren Arbeitsplatz nach eigener Aussage eine Gefahrdungsbeurteilung durchge-
fithrt wurde (entspricht 27,2 % aller Beschéftigten) gaben an, dass im Zuge einer Besichtigung Notwendigkeiten
flir Verbesserungen festgestellt wurden. Aus der Betriebsbefragung ldsst sich hingegen ableiten, dass 54,9 % der
Beschiftigten in einem Betrieb arbeiten, in dem bei Gefahrdungsbeurteilungen Notwendigkeiten zur Verbesse-
rung festgestellt worden sind. Vermutlich ist diese Diskrepanz auch hier auf den bereits in der Fragestellung
angelegten umfassenderen Blickwinkel der Betriebsbefragung auf den Gesamtbetrieb zuriickzufithren, wahrend
die Beschéftigten konkret nach der Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung fiir ihren eigenen Arbeitsplatz
gefragt wurden.

Tab. A 8: Durchfithrungsschritte der Gefahrdungsbeurteilung (betriecbsgewichtet)
Durchfiihrung von MaBnahmen zur -
Arbeitgeber . g Notwendigkeit fiir Umsetzung der Uberpriifung der
Gewich- Gefihrdungs- . . .
(betriebs- . Verbesserungen notwendigen Wirksamkeit
X tetes N beurteilungen
proportional) Verbesserungen

N % N % N % N %
Alle Betriebe 6.500 3.308 50,9 1.558 24,0 1.492 22,9 1.022 15,7
1-9 MA 4.613 1.909 414 741 16,1 705 153 465 10,1
10-49 MA 1.542 1.084 70,3 592 384 569 36,9 395 25,6
50-249 MA 297 267 89,9 182 61,3 177 59,6 129 434
250+ MA 49 48 97,9 43 87,7 41 83,7 33 67,3
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20,9 % aller Beschéftigten gaben in der
Beschiftigtenbefragung an, dass im
Rahmen der Gefdahrdungsbeurteilung
MafBnahmen vorgenommen wurden, die
ihre Situation tatsdchlich verbessert
haben. Weitere 1,8 % berichteten, dies
sei zumindest teilweise geschehen. Aus
der Betriebsbefragung lédsst sich hinge-
gen erkennen, dass insgesamt 52,4 Pro-
zent der Betriebe erkannten Verbesse-
rungsbedarf im Arbeitsschutz auch um-
setzen. Laut beschiftigtengewichteter
Betriebsbefragung tberpriifen 39,7 Pro-
zent der Betriebe auch die Wirksamkeit
der ergriffenen VerbesserungsmaBnah-
men und 71 Prozent dokumentieren den
gesamten Prozess ihrer Gefdhrdungsbe-
urteilung.

Deutlich geringer fallen die Umset-
zungsquoten aus, wenn die Daten der
Betriebsbefragung  betriebsproportional
gewichtet werden. Hier beziehen sich
die angegebenen Anteile auf die Vertei-

Abb. A 3: Umsetzungsquoten zu allen Schritten der

Gefdhrdungsbeurteilung

Gefahrdungs-
beurteilung

Betriebsbefragung
N=6.500 (betriebsgewichtet)

durchgefiihrt
50,9%

Notwendigkeit fiir
Verbesserungen
festgestellt
24,0%

47,1 %

MaRnahmen
ergriffen
22,9%

95,8%

* Prozentuierungsbasis Pfeile:
jeweils alle Betriebe, die die vor-
angeganenen Schritte bereits
durchlaufen haben

LIProzentuierungsbasis Felder:

Wirksamkeit
68,5 %

Uberprift
15,7%

alle befragten Betriebe

lung der Betriebsgrofen in der Grundgesamtheit aller Betriebe. Da kleinere Betriebe und Betriebe mittlerer
GroBe den grofiten Anteil in dieser Grundgesamtheit ausmachen, sinken bei betriebsgewichteter Betrachtung die
Durchschnittswerte fiir alle Betriebe. Gleichzeitig werden erhebliche Schwankungen nach Betriebsgrof3enklasse
sichtbar: Wihrend Grofbetriebe beispielsweise zu fast 98 Prozent Gefahrdungsbeurteilungen durchfiihren, stel-
len sich dieser Aufgabe nur 41,4 Prozent der kleinsten Betriebe. Die Umsetzung der gesetzlichen Anforderun-
gen zur Gefahrdungsbeurteilung ist somit stark von der Betriebsgrof3e abhingig (vgl. Tabelle A 8).

Die prozentualen Umsetzungsquoten der Schritte der Gefédhrdungsbeurteilung wurden in ihrer betriebsgewichte-
ten Fassung auch graphisch dargestellt (s. Abbildung A 3).

Neben den Prozessschritten, die
das Gesetz fiir die Durchfiih-

Abb. A 4: FEinbeziehung von Gefédhrdungsfaktoren

rung von Gefihrdungsbeurtei-
lungen vorsieht, sind auch be-
triebliche Einflussfaktoren ge-
nannt, die eine umfassende und
angemessene Gefahrdungsbeur-
teilung einbeziehen muss. In
der Betricbsbefragung wurde
deshalb nach einer Auswahl
dieser Einflussfaktoren gefragt.
Dabei zeigte sich, dass die Be-
triebe in ihrer Gefahrdungsbe-
urteilung am héufigsten die
Einflussfaktoren Arbeitsmittel,
Arbeitsumgebung und Arbeits-
platzgestaltung beriicksichtigen,
wiahrend die Arbeitszeitgestal-
tung, die Arbeitsorganisation
sowie soziale Beziehungen oder
mogliche Belastungen durch
den Umgang z.B. mit unzu-
friedenen Kunden oder Patien-

Arbeitsumgebung
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soziale Beziehungen

psychische Belastungen
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ten deutlich seltener ins Kalkiil gezogen werden. (vgl. Abbildung A 4). Vernachléssigt werden also haufig die-
jenigen Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren, die zu einer Gefdhrdung der Psyche beitragen kdnnen.

Beziiglich des Umsetzungsstands der Gefihrdungsbeurteilung ist auch die erkennbare Differenzierung nach
Branchengruppen von Interesse (vgl. Tabelle A 9). In Tabelle A 9 wurden die Branchengruppen nach dem An-
teil der Betriebe, die eine vollstindige Gefdhrdungsbeurteilung durchfiihren, sortiert. Zusétzlich wurde auch der
Anteil an Betrieben angegeben, die die Gefahrdungsbeurteilung dokumentieren.

Die Ubersicht in Tabelle A 9 zeigt, dass die gesetzlichen Vorgaben nach eigener Auskunft der Betriebe am bes-
ten in den Branchengruppen III Produktionsgiiter, XII Offentliche Verwaltung und IV Investitions- und Ge-
brauchsgiiter umgesetzt werden. Ungeféhr 8 % der Betriebe in Deutschland gehoren diesen Branchen an. Dage-
gen finden sich auf den letzten drei Platzen Branchengruppen, zu denen fast 50% aller Betriebe gehoren. Dabei
handelt es sich um die Branchengruppen IX Dienstleistungen iiberwiegend fiir Unternehmen, VIII Kommunika-
tions-, Finanz- und sonstige Dienstleistungen sowie VII Einzelhandel und Gastgewerbe. Diese Branchengrup-
pen haben nicht nur den geringsten Anteil an vollstdndigen Gefahrdungsbeurteilungen bis hin zur Wirksam-
keitskontrolle. Sie fiihren Gefdhrdungsbeurteilungen im Vergleich auch am seltensten iiberhaupt durch und
dokumentieren die Gefahrdungsbeurteilung, wenn sie sie durchfithren, weniger héufig als in anderen Branchen
(vgl. Tabelle A 9).

Alle Betriebe, die angaben, keine Gefdhrdungsbeurteilung durchzufiihren, wurden nach ihren Griinden dafiir
gefragt (vgl. Abbildung A 5). Mehrfachnennungen waren mdglich. Deutlich iiber achtzig Prozent erklérten ihren
Verzicht damit, dass es im Betrieb keine nennenswerten Gefahrdungen gebe (85,1 %) oder die Mitarbeiter Si-

Tab. A 9: Umsetzung Gefdhrdungsbeurteilung nach Branchengruppe (Umsetzung aller Prozessschritte der
Gefahrdungsbeurteilung)
Betriebe Gewich- | Durchfiih- Notwen- MafBinah- Uberprii- | Dokumen-
(betriebsproportional) tetes N rung von digkeit fiir men zur fung der tation der
Gefihr- Verbesse- | Umsetzung | Wirksam- | Ergebnisse
dungs- rungen der not- keit
beurtei- wendigen
lungen Verbesse-
rungen
N % % % % %
11T Produktionsgiiter 81 67,9 43,2 43,2 38,3 63,0
XII Offentliche Verwaltung 94 69,1 447 41,5 26,6 64,9
IV Investitions- und 341 67.7 34.9 33,7 264 572
Gebrauchsgiiter
X Erziehung und Unterricht 181 55,8 43,1 30,4 21,5 42,5
VI Verkehr und Lagerei) 268 59,0 20,9 20,9 19,8 48,5
I Nahrungsmittelerzeugung 266 72,2 32,3 30,8 19,5 51,9
1I Bau, Energie und Abfall 748 58,6 27,8 27,5 17,8 41,6
V Verbrauchsgiiterproduktion,
KfZ-Reparatur und Grof3handel 639 50,2 258 239 16,9 35,7
XI Gesundheits- und Sozialwesen 675 63,6 28,9 27,7 14,1 58,4
I{( Dienstleistungen iiberwiegend 1.097 35.9 20,0 20,0 12,4 275
fiir Unternehmen
VII Kommunikations., Finanz- 837 37,3 18.4 18,0 12,4 28,8
und sonstige Dienstleistungen
11T Produktionsgiiter 81 67,9 43,2 43,2 38,3 63,0
VII Einzelhandel und 1273 48,0 15,7 15,2 12,2 29,0
Gastgewerbe
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Abb. A 5: Einbeziehung von Geféahrdungsfaktoren

Weil es in unserem Betrieb keine
nennenswerten Gefdhrdungen gibt

Weil die Mitarbeiter Sicherheitsdefizite ohnehin
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Aufwand zu gering ist

Weil die Vorschriften zur Durchfiihrung von
Gefahrdungsbeurteilungen in unserem
Betrieb nicht bekannt sind

Weil die gesetzlichen Anforderungen
hierzu unklar sind

Weil uns Hilfestellungen dazu fehlen

Andere Griinde
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(]
Betriebsproportional gewichtet, N=2.968, Anzahl der Antworten: 8.090

cherheitsdefizite ohnehin selbststindig erkennen, melden oder beseitigen wiirden (83,3 %). Knapp die Hailfte
der Betriebe (47,2 %) machte ein aus ihrer Sicht ungiinstiges Verhéltnis von Aufwand und Nutzen einer Ge-
fahrdungsbeurteilung verantwortlich, wéihrend gut ein Viertel der Betriebe (26,7 %) darauf verwies, die Vor-
schriften zur Durchfithrung einer Gefdhrdungsbeurteilung seien nicht bekannt. In deutlich geringerem Male
erklarten die Betriebe das Fehlen einer Gefahrdungsbeurteilung damit, dass die gesetzlichen Anforderungen
hierzu unklar seien (15,3 %) oder ihnen Hilfestellungen dazu fehlten (14,7 %).

Information und Unterweisung

Wie die Ergebnisse beider Befragungen weiter zeigen, werden die Pflichten zur Unterweisung der Beschéf-
tigten in Fragen der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes von den meisten Betrieben erfiillt. Laut betriebs-
proportional gewichteter Betriebsbefragung geben nur 14 % der Betriebe an, iiberhaupt keine Arbeitsschutz-

Abb. A 6: Anlésse fiir Information und Unterweisung in Fragen der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes

Bei Neueinstellung

Bei der Einfiithrung neuer
Arbeitsmittel oder Technologien

Nach Unfillen und
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Bei Wechsel des Arbeitsplatzes
oder der Arbeitsaufgabe
innerhalb des Betriebs
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Y
= Anlésse fiir Unterweisungen (Beschiftigte, gewichtet, N=4.837) ’

B Anlésse fiir Unterweisungen (Betriebe, beschéftigtenproportional gewichtet, N= 6.055)
Mehrfachnennungen moglich, Anzahl der Antworten: 24.272 (Betriebe), 16.220 (Beschiftigte)
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Abb. A 7: Inhalte von Information und Unterweisung zum Arbeitsschutz

Verhalten bei Unfillen oder Notféllen

Kennzeichnung und Beseitigung
von Gefahrenstellen

Gesundheitszutrdgliche
Korperhaltungen bei der Arbeit

Sonstige Arbeitsschutzthemen

Methoden der Arbeitsorganisation, die
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Arbeitsgerdten oder Gefahrstoffen

Sicherer Umgang mit
Gefahr- und Biostoffen
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Beschiftigtenbefragung, gewichtet, N= 5.060, Anzahl der Antworten: 19.443

Unterweisungen vorzunehmen. Die Beschiftigtenbefragung hat auBerdem gezeigt, dass sich iiber drei Viertel
der Erwerbstdtigen gut bis sehr gut tiber Gefdahrdungen und Gesundheitsrisiken informiert fithlen. Nur knapp
5 % bewerten ihren Informationsstand mit mangelhaft.

Auf die Frage, zu welchen Anldssen im Betrieb unterwiesen wird, antworteten sowohl Betriebe, als auch Be-
schéftigte am haufigsten: ,,bei Neueinstellung®, gefolgt von den Anlédssen ,Einfiihrung neuer Arbeitsmittel”,
,.hach Unfillen oder festgestellten Méangeln™ sowie ,,routinemafige Auffrischungen® (vgl. Abbildung A 6). Die
Diskrepanzen zwischen den Angaben der Beschiftigten und der Betriebe sind vermutlich zum groten Teil auf
Gewichtungseffekte zuriickzufiihren. Neben den Anlédssen fiir Information und Unterweisung wurden die Be-
schiftigten auch nach deren Inhalten befragt. Mehrfachnennungen waren auch hier moglich (vgl. Abbildung
A 7). Fast 90 % der Befragten gaben an, zum Thema ,,Verhalten bei Unfallen und Notféllen“, knapp 70 % zu
,Kennzeichnung und Beseitigung von Gefahrenstellen unterwiesen worden zu sein, gefolgt von ,,gesundheits-
zutragliche Korperhaltungen bei der Arbeit™ (ca. 60 %), ,,sonstige Arbeitsschutzthemen® (57,2 %) und ,,Metho-
den der Arbeitsorganisation, die Stress und Belastungen vermeiden helfen (46 %). Insgesamt 91,8 % der Be-
schiftigten wurden zu mindestens einem der abgefragten Themen informiert.’

Abb. A 8: Sicherheitstechnische Betreuung nach Betriebsgrofe

Bis zu 50 Beschiiftigte Mehr als 50 Beschiiftigte

I
/
10 %
49 %
8%
\

’ Die beiden Items ,,Sicherer Umgang mit Maschinen und Arbeitsgeriten und ,.Sicherer Umgang mit Gefahr- und Biostoffen* wurden nur den
Arbeitnehmern vorgelesen, die zuvor schon geantwortet hatten, dass sie durch Maschinen, Arbeitsgerite, Gefahr- und Biostoffe wihrend ihrer
Arbeit selten bis hdufig gefihrdet oder belastet werden. Fiir die Aufstellung nach Branche lagen insgesamt 18.349 Antworten von 4.797 Befrag-
ten vor.

Unternehmermodell mit SiFa

Unternehmermodel ohne SiFa
= Externe SiFa
® [nterne SiFa

= ohne
sicherheitstechnische Betreuung

N=6.500, betriebsproportional gewichtet (Betriebsbefragung)
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Abb. A 9: Betriebsarztliche Betreuung nach Betriebsgrofe

Bis zu 50 Beschiiftigte Mebhr als 50 Beschiftigte

/

= Unternehmermodell
mit externen Betriebsarzt

Unternechmermodell
ohne externen Betriebsarzt
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N=6.500, betriebsproportional gewichtet (Betriebsbefragung)

Die Betriebe (nach betriebsproportionaler Gewichtung N= 880), die angaben, liberhaupt keine Unterweisungen
durchzufiihren, wurden wiederum nach ihren Griinden befragt. Mehrfachnennungen waren méglich. Ahnlich
wie beim Thema Gefahrdungsbeurteilung wurde der Verzicht auf Unterweisungen von jeweils einer deutlichen
Mehrheit damit erklért, dass das Gefahrdungsniveau im Betrieb gering sei (95 %) oder die Mitarbeiter Sicher-
heitsdefizite ohnehin selbststindig erkennen, melden oder beseitigen wiirden (87 %). 54 % der Betriebe mach-
ten das Desinteresse der Mitarbeiter an Informationen zum Arbeitsschutz und 39% die Unkenntnis tiber die
genauen Informationspflichten fiir ihren Verzicht verantwortlich, wahrend 28 % auf Zeitmangel und 30 % da-
rauf verwiesen, dass ihnen Hilfestellungen zu den Unterweisungen fehlten.

Innerbetriebliche Arbeitsschutzinfrastruktur

Die Betreuung durch eine Sicherheitsfachkraft (SiFa) und einen Betriebsarzt bzw. eine Betriebsdrztin ist in
Deutschland fiir jeden Betrieb ab einem Beschiftigten vorgeschrieben. Kleinbetriebe — je nach Branchenregel
bis zu 20 oder bis zu 50 Beschiftigte — konnen diese Betreuungspflicht jedoch auch durch Teilnahme am soge-
nannten Unternehmermodell erfiillen. Im Wesentlichen ist dieses Modell inhaltlich dadurch gekennzeichnet,
dass der Unternehmer bzw. die Unternehmerin nach vorheriger Schulung beim jeweils zustiandigen Unfallversi-
cherungstriager selbst die sicherheitstechnische Betreuung iibernimmt und nur bei schwierigeren Betreuungsfra-
gen oder zu besonderen Anldssen zusitzlich stundenweise auf eine externe Sicherheitsfachkraft bzw. einen ex-
ternen Betriebsarzt zuriickgreift. Um die Unterschiede in den Betreuungsoptionen mit abzubilden, wurden die
vier Betriebsgrofenklassen in Abbildung A 8 und A 9 deshalb zu nur zwei Groflenklassen (bis zu 50 Beschiftig-
te / iiber 50 Beschéftigte) zusammengefasst. Bei dieser Gegeniiberstellung zeigt sich deutlich, dass die sicher-
heitstechnische Betreuung in kleineren Betrieben oft defizitér ist: 43 % der Betriebe bis zu 50 Beschéftigten
sind génzlich ohne Betreuung, wihrend nur 4 % der Betriebe mit mehr als 50 Beschiftigten angeben, von keiner
Sicherheitsfachkraft betreut zu sein. Die Betreuungsquote durch Betriebsérzte (Abbildung A 9) fallt noch etwas

Abb. A 10: Beurteilung der Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat zu Fragen der Sicherheit und des Gesund-
heitsschutzes aus Sicht der Betriebe

® Thema spiclt in Landwirtschaft und Produktion Dienstleistungen
Yerhandlungen kaum 0,9 % 1,9 %
eine Rolle 4.6 % /_3,7 %
= Es gibt hdufig
Konfrontationen

= Beide arbeiten
kooperativ zusammen

= Weil} nicht /
Keine Angabe

Betriebsbefragung, betr.prop.gew., N=3.908
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Tab. A 10: Bewertung Arbeitsschutz-Engagements durch Betriebe und Beschiftigte

Sehr Eher Hoch Eher Sehr Gering Weif Keine
hoch hoch (Gesamt) | gering gering | (Gesamt) nicht Angabe

Beschiftigte

(gewichtet, N= 5.512) 25,9 52,9 78,8 14,7 4,7 19,4 1,4 0,4
Betriebe
(beschéftigten proportional 20,6 61,0 81,6 15,1 29 18,0 0,3 0,1

gewichtet, N=6.500)
Angaben in %

geringer aus als die durch Sicherheitsfachkrifte: 54 % der kleineren und 7 % der groBeren Betriebe sind ohne
betriebsirztliche Betreuung (vgl. Abbildung A 9).

Weiteres Arbeitsschutz-Engagement in verschiedenen Branchen und Betriebsgrofienklassen

Das betriebliche Arbeitsschutz-Engagement kann prinzipiell von allen Betriebsangehdrigen vorangetrieben
werden, besonders aber von der Betriebsleitung und der Arbeitnehmervertretung. Deshalb wurde zunichst er-
mittelt, wie viele der befragten Betriebe eine Arbeitnehmervertretung hatten, um dann zu kldren, wie gut die
Sozialpartner in Fragen des Arbeitsschutzes auf betrieblicher Ebene zusammenarbeiten®: Die Zusammenarbeit
zwischen Betriebs- bzw. Personalrat und Geschéftsfithrung zu Themen des Arbeitsschutzes beschreiben mehr
als 80% der Betriebe, in denen eine Arbeitnehmervertretung vorhanden ist, als kooperativ (vgl. Abbildung
A 10). Konfrontationen oder eine Ausklammerung des Themas Arbeitsschutz stellen die Ausnahme dar. Aller-
dings haben laut Betriebsbefragung nur 15,9 % aller Betriebe mit mehr als 4 Beschéftigten einen Betriebsrat.
Dieser Durchschnittswert schwankt nach Betriebsgrofle zwischen 6,8 % bei Kleinstbetrieben (5 bis 9 Beschaf-
tigte) und 91,8 % bei Grof3betrieben (250 und mehr Beschaftigte).

Ergénzt wird das Gesamtbild durch den Befund, dass 54 % der Beschéftigten angeben, in einem Betrieb mit
Betriebsrat zu arbeiten, wovon 80,7 % der Meinung sind, dass sich ihre Betriebsrite fiir den Arbeitsschutz en-
gagieren. Auf die Grundgesamtheit bezogen arbeiten somit 43,5 % der Beschiftigten in Betrieben mit einem im
Arbeitsschutz engagierten Betriebsrat.

Jeweils um die 80 % der Betriebe und der Beschéftigten empfinden das Arbeitsschutz-Engagement ihres Betrie-
bes insgesamt als ,,hoch® oder ,,sehr hoch®. Unter den Beschiftigten entfallt ca. ein Viertel auf die Kategorie
,sehr hoch”. Damit liegt dieser Anteil {iber dem der Betriebe, die nur zu ca. einem Fiinftel angeben, ihr Enga-
gement sei ,,sehr hoch® (vgl. Tabelle A 10).

1.460 Betriebe oder 22,5 % gaben auBlerdem an, ihr Arbeitsschutz-Engagement in den letzten 2,5 Jahren ver-
starkt zu haben. Dabei zeigten sich nach BetriebsgroBe unterschiedliche Felder, auf denen das Engagement in-
tensiviert wurde: GroBere Betriebe legten mehr Wert auf die verstirkte Durchfiihrung von Unterweisungen und
Gefahrdungsbeurteilungen. Auch erhéhten sie ihr Engagement héufiger im Bereich der préventiven Gesund-
heitsmafnahmen. Kleinere Betriebe hingegen tendieren eher dazu, ihr Engagement im Bereich stérkerer Einbe-
ziehung von Mitarbeitern in Arbeitsschutzmalinahmen zu verstirken.

Als Griinde fiir die Verstiarkung des Engagements geben fast alle Betriebe die Gesundheit der Beschiftigten an
sich an. Weitere Griinde haben sowohl fiir kleinere, als auch fiir groere Betriebe jeweils die gleiche Wertigkeit/
Reihenfolge. Allerdings erreichen die groBeren Betriebe durchweg hohere Prozentwerte. Das bedeutet, dass ein
groBerer Anteil der mittleren und Grof3betriebe mehrere Griinde fiir die Verstirkung ihres Engagements sehen.
Vermehrte Arbeitsunfille werden in groeren Betrieben fast dreimal so hiufig als Grund fiir die Steigerung des
Engagements angegebene, als in kleineren Betrieben. Auffillig ist zudem, dass in groferen Betrieben krank-
heitsbedingte Fehlzeiten um 20 % héaufiger als Grund fiir die Verstirkung des Engagements genannt werden
(vgl. Tabelle A 11).

Zum betrieblichen Engagement fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz kann es auch gehoren, eine Unterneh-
mensstrategie zur Beschéftigtengesundheit zu entwickeln und im Unternehmen zu etablieren. Insgesamt 21,4 %

¥ Die Frage nach dem Vorhandensein einer Arbeitnehmervertretung wurde nur Betrieben ab 4 Beschiftigten gestellt, da erst ab dieser Betriebs-
grofe die Wahl eines Betriebs- oder Personalrates moglich ist. Die Frage nach der Zusammenarbeit erhielten nur Betriebe mit Arbeitnehmerver-
tretung (N=3.908, betriebsproportional gewichtet).
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Tab. A 11: Bereiche, in denen betriebliches Arbeitsschutz-Engagement verstarkt wird und Griinde fiir eine

Verstirkung nach Betriebsgrofe

Bereich der Verstirkung

Betriebsbefragung Alle Betriebe | Betriebe mit | Betriebe mit
betriebsproportional gewichtet (N=1.439) hochstens 50 | mehr als 50
Mehrfachnennungen moglich Mitarbeitern | Mitarbeitern
Anzahl der Antworten: 5.001 (N=1.291) (N=148)
Inves.tltlo.r.len in sicherheits- und gesundheitsgerechte Gestaltung von 83.3 83.1 84.6
Arbeitsplitzen
Starkere Einbeziehung der Mitarbeiter in Arbeitsschutzmafnahmen 80,5 81,1 75,3
Verstirkte Durchfithrung von Informations- und Schulungsmafinah- 71,6 702 84.6
men
Systematischere Durchfiihrung von Gefahrdungsbeurteilungen 67,7 66,4 79,0
Beim Angebot priventiver Gesundheitsmafnahmen 44,5 43,1 56,6

Griinde fiir Verstirkung

Betriebsbefragung Alle Betriebe | Betriebe mit | Betriebe mit
betriebsproportional gewichtet (N=1.443) hochstens 50 | mehr als 50
Mehrfachnennungen moglich Mitarbeitern | Mitarbeitern
Anzahl der Antworten: 3.474 (N=1.296) (N=147)
Die Gesundheit unserer Mitarbeiter niitzt dem Betrieb 96,7 96,6 97,2
Wir .wollen die krankheitsbedingten Fehlzeiten unserer Mitarbeiter 51,2 49.0 70,7
verringern
Vorschldge, Beschwerden oder Anfragen von Mitarbeitern oder der
Arbeitnehmervertretung 47,2 45,9 39,0
Empfehlungen oder Auflagen seitens der Aufsichtsbehdrden 41,1 41,3 39,2

Vermehrte Arbeitsunfille 4,6 3,9 11,3
Angaben in %

der Betriebe besitzen eine solche Unternehmensstrategie zur Beschiftigtengesundheit (s. Tabelle A 12). Mit
zunehmender Betriebsgrofle wichst dieser Anteil. So haben 55,1 % aller Betriebe mit 250 und mehr Beschiftig-
ten eine solche Strategie.

Innerhalb der Branchengruppen ist eine Gesundheitsstrategie besonders in der Herstellung von Produktionsgii-
tern, im Gesundheits- und Sozialwesen sowie in Verkehr und Lagerei verbreitet. Einen deutlich unterdurch-
schnittlichen Anteil weisen hingegen die 6ffentliche Verwaltung, die Bau-, Energie-, und Abfallbranche sowie
die Nahrungsmittelerzeugung auf. Gerade fiir die 6ffentliche Verwaltung, aber auch fiir die Energiewirtschaft

Abb. A 11: Mittel zur Umsetzung der Strategie zur Beschéftigtengesundheit

Einzelne
MafBnahmen

Schriftliche
Vereinbarungen
mit der Belegschaft

Einen Aktionsplan

= Alle Betriebe (N= 6.500)
m Mit Strategie (N=1.263)

Integration eines
Managementsystems
zum Gesundheitsschutz

0 20 40 60 80 % 100
Anzahl der Antworten: 2.002
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Tab. A 12: Vorhandensein einer Unternechmensstrategie zur Beschéftigtengesundheit nach Branchengruppen

(N=6.500, betriebsproportionalgewichtet) Ja k‘:i(:lif Zilcgh;l:e
1-9 Mitarbeiter (N=4.612) 19,1 0,9
10-49 Mitarbeiter (N= 1.543) 24,4 1,2
50-249 Mitarbeiter (N= 296) 35,5 3,7
250 + Mitarbeiter (N= 49) 55,1 4,1
I Nahrungsmittelerzeugung (N= 266) 17,3 1.9
IT Bau, Energie und Abfall (N= 746) 15,1 0,4
III Produktionsgiiter (N= 81) 37,0 2,5
IV Investitions- und Gebrauchsgiiter (N= 342) 20,8 2,0
V Verbrauchsgiiterproduktion, KFZ-Reparatur, GroBhandel (N= 639) 18,5 0,7
VI Verkehr und Lagerei (N= 268) 27,2 0,0
VII Einzelhandel und Gastgewerbe (N=1.273) 18,1 0,8
VIII Kommunikations-, Finanz- und sonstige DL (N= 838) 20,2 1,9
IX Dienstleistungen iiberwiegend fiir Unternehmen (N= 1.097) 24,8 1,3
X Erziehung und Unterricht (N= 180) 26,7 2,8
XI Gesundheits- und Sozialwesen (N= 674) 30,3 1,0
XII Offentliche Verwaltung (N= 95) 14,7 1,1
Gesamt 21,4 1,2

Angaben in %

kann angenommen werden, dass dieser Befund mit den in den letzten Jahren vielfach vorgenommenen Um-
strukturierungen zu tun hat. Erst wenn eine neue Organisationsform gefunden ist, kann eine Strategie ausge-
arbeitet und etabliert werden. Fiir den 6ffentlichen Dienst gilt auBerdem, dass die vielfdltigen Unterstiitzungs-
mafBnahmen der gesetzlichen Krankenkassen beim Aufbau und der Konsolidierung von betrieblicher Gesund-
heitsforderung und betrieblichem Gesundheitsmanagement aufgrund der zersplitterten Versicherungsstruktur
der Beschiftigten im 6ffentlichen Dienst nicht in dem Malle wahrgenommen werden kann wie in anderen Bran-
chen.

Wie Abbildung A 11 zeigt, werden ,,EinzelmaBinahmen® als Mittel zur Umsetzung der Gesundheitsstrategie von
den Betrieben, die eine solche Strategie besitzen, am hdufigsten genannt (90,9 %). Mit einigem Abstand folgen
schriftliche Vereinbarungen mit der Belegschaft (33,4 %) sowie ein Aktionsplan (28,7 %). Das Mittel, ein Ma-
nagementsystem zum Arbeitsschutz in die Betriebsorganisation zu integrieren, wurde hingegen nur von 5,5 %
der Betriebe mit Gesundheitsstrategie genannt.

Kenntnisstand des Vorschriften- und Regelwerks bei den Betrieben

Der durch die Betriebe angegebene Kenntnisstand zu einzelnen Regelungsbereichen korrespondiert mit den
vorangegangenen Ergebnissen. So ist der Kenntnisstand zu Unterweisungspflichten in den Betrieben am hdchs-
ten, wohingegen er zum Einsatz von Arbeitsschutzexperten am niedrigsten ist. Abgesehen von den Regelungen
zur Gestaltung der Arbeitsplatzumgebung, von Arbeitsstéitten und Arbeitspldtzen, geben Betriebe aus der Land-
wirtschaft oder der Produktion durchweg hohere Kenntnisstinde an als Dienstleistungsbetriebe (vgl. Tabelle
A 13).

Kontakthiufigkeit und Betreuungsqualitit der Aufsichtsdienste aus Sicht der Betriebe

Das duale deutsche Arbeitsschutzsystem sieht vor, dass Betriebe sowohl von ihrem Unfallversicherungstrager,
d. h. von der Berufsgenossenschaft oder der Unfallkasse, als auch von der staatlichen Arbeitsschutzbehdrde des
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Tab. A 13: Kenntnisstand des Vorschriften- und Regelwerks nach Thematik und Wirtschaftssektor

Landwirtschaft Dienstleistungen Alle Betriebe
und Produktion (N=4.966) (N=6.500)
(N=1.534)
Unterweisungspflichten zum Arbeitsschutz 79,0 71,7 73,4
Regelungen zur Gestaltung der Arbeitsplatzumgebung 70,0 71,8 71,4
Rege.lung?n zur Gestaltung von Arbeitsstéitten und 677 69.6 69,2
Arbeitspldtzen
Gesetzliche Regelungen zur Durchfiihrung von
Gefahrdungsbeurteilungen 66,7 60,8 62,2
Regelungen zu Vorsorgeuntersuchungen 57,8 53,7 54,7
Rege.lungen zum Einsatz inner- oder aullerbetrieblicher 482 417 433
Arbeitsschutzexperten

Angaben in %

Landes, also vom Gewerbeaufsichtsamt bzw. dem Amt fiir Arbeitsschutz in Fragen des Arbeitsschutzes iiber-
wacht und beraten werden konnen. Sowohl Unfallversicherungstriger als auch Gewerbeaufsichtsdmter halten
flir Betriebsbesuche sogenanntes Aufsichtspersonal vor. Die Aufgaben dieses Aufsichtspersonals sind nicht
deckungsgleich.

Zwar gibt es ,,durch die im Januar 2004 eingefiihrte Inbezugnahme des staatlichen Rechts in die Unfallverhii-
tungsvorschrift ,, Grundsdtze der Prdvention™ (...) grofie Schnittmengen zwischen den Aufgaben der Aufsichts-
personen und denen der Aufsichtsbeamten der Linder.* Das Handeln der Lénder richtet sich aber in erster Linie
auf die Durchsetzung des Arbeitsschutzrechts. ,, Die wesentlichen Aufgaben der staatlichen Arbeitsschutzbehor-
den sind die Uberwachung der Einhaltung des Arbeitsschutzgesetzes und der auf Grund des Arbeitsschutzgeset-
zes erlassenen Rechtsverordnungen in den Betrieben (im Bereich des dffentlichen Dienstes die Dienststellen),
die Beratung der Arbeitgeber beziiglich der Erfiillung ihrer Pflichten sowie die Durchsetzung der Anforderun-
gen des staatlichen Rechts und, soweit notwendig, die Sanktionierung der VerstofSe. Zusdtzlich obliegt den
staatlichen Arbeitsschutzbehorden der Vollzug weiterer arbeitsschutzrelevanter Rechtsbereiche wie u. a. der
Rechtsvorschriften zum sozialen Arbeitsschutz (z. B. Arbeitszeitgesetz, Lenkzeitvorschriften, Jugendarbeits-
schutz, Mutterschutz) oder zur Produktsicherheit. Die Unfallversicherungstrdger hingegen haben den ,, erwei-
terten Prdventionsauftrag® dadurch zu erfiillen, dass sie mit allen geeigneten Mitteln fiir die Verhiitung von
Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten, arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und fiir eine wirksame Erste Hilfe in
den Unternehmen sorgen und dies iiberwachen sowie die Unternehmer und die Versicherten beraten. Neben
Beratung und Uberwachung der Betriebe gehért zum Préiiventionsaufirag stets auch die Schulung von Multipli-
katoren fiir den Arbeitsschutz “?

Die Aufsichtstitigkeit wurde schon in der Ver- Tab.A14: Anldsse fir den Besuch der Aufsichtsdienste

gangenheit iiberwiegend arbeitsteilig vorgenom- .
men. Seit 2008 stimmen sich die Aufsichtsdienste Anlass Anteil
der Lander und der UVT im Rahmen der GDA Veranlassung durch unseren Betrieb selbst 40,9
aber. noch intensiver zum Vorgehen bei ihren Kliirung eines Arbeitsunfalls 333
Betriebsbesuchen ab.

. . Bezug eines neuen Gebdudes 14,8
In der Betriebsbefragung gaben 320 Betriebe £
(4,9 %) nach betriebsproportionaler Gewichtung | Inbetriebnahme einer neuen Anlage 13.8
an, von einem. oder bgiden Aufsi?htsdignsten Klérung einer Berufskrankheit 11,5
(UVT und staatliche Arbeitsschutzbehdrde) in den - - —
vergangenen 2,5 Jahren ein oder mehrmals be- Kldrung eines Arbeitszeitproblems 4.8
sucht worden zu sein. Zugleich gaben sie an, min- Sonstiges 18,7

destens einmal habe fiir einen solchen Besuch ein - - -
Betriebsproportional gewichtet, N= 320,

konkreter Anlass Vorgelegen' Welche konkreten Anzahl der Antworten: 441 (Mehrfachnennungen waren moglich)
Angaben in %

? Zitate aus: Leitfaden fiir GDA-Arbeitsprogramme 2012, (zu beziehen iiber NAK-Geschiiftsstelle bei der BAuA), S. 7 u. 9
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Abb. A 12: Héufigkeit von unabgestimmten Anlésse dabei in welcher Haufigkeit vorkamen, zeigt Tabel-
Doppelbesichtigungen le A 14 auf der Basis von 441 Antworten (Mehrfachnen-
nungen waren moglich).

Besucht Insgesamt wurden — laut Betriebsbefragung — 39,0 % der

Betriebe im abgefragten 2,5 Jahreszeitraum von Anfang

Nll)ehrml?ls 2009 bis Mitte 2011 besucht; 23,7 % davon hatten nach
esucht

eigenen Angaben einmal, 14,2 % mehrmals Besuch von

beide 3 Seiten der Aufsichtsdienste. 3,6 % der Betriebe wurden
Institutionen 36 sowohl von der Berufsgenossenschaft bzw. der Unfallkasse,
gleiche : als auch von einer staatlichen Arbeitsschutzbehorde be-
Sachverhalte W 20 sucht. Unter diesen gibt nur eine verschwindende Minder-

i heit an, von beiden Behorden wegen derselben Sachverhalte

nicht aufeinander 13 ‘ besucht worden zu sein und die Besuche nicht aufeinander

abgestimmt ! abgestimmt empfunden zu haben (,,echte Doppelbesichti-

0 ' 1'0 ' 20 ' 30 ' 40 ' 50 gungen®). Umgerechnet auf die Grundgesamtheit sind dies
0,

N= 6.500, betriebsproportional gewichtet Yo nach betriebsproportionaler Gewichtung lediglich 1,3 %
aller Betriebe (vgl. Abbildung A 12).

Vergleiche mit den Statistiken der Obersten Arbeitsschutzbehdrden der Léander und der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) zu den jahrlich vorgenommenen Betriebsbesuchen, den besichtigten Betrieben und
zum verfligbaren Aufsichtspersonal geben Hinweise darauf, dass die hier wiedergegebene Gesamtzahl an Be-
triebsbesuchen durch die Aufsichtsdienste liberschitzt sein muss. Der Vergleich der genannten Statistiken mit
der vorliegenden Betriebsbefragung wird erschwert durch verschiedene Aspekte, u. a. durch den Bezug der
DGUV-Statistiken auf Unternehmen (nicht auf Betriebe), dadurch dass die Besichtigungen in der Bauwirtschaft
in aller Regel baustellenbezogen gezihlt werden und somit mehrere auf der Baustelle titige Unternehmen um-
fassen, sowie durch den Umstand, dass Angaben iiber die Zahl der von staatlichen Arbeitsschutzbehorden auf-
gesuchten land- / forst- / fischereiwirtschaftlichen Betriebe nicht flichendeckend vorliegen. Aufgrund dieser
Rahmenbedingungen kann die Uberschétzung nicht exakt beziffert, aber valide mit ca. 20 Prozent angegeben
werden.

Dass die Betriebe in der Betriebsbefragung ca. 20 Prozent mehr Besuche durch die Aufsicht angegeben haben,
ist vermutlich damit zu erkldren, dass v. a. kleine und mittelstdndische Betriebe (KMU) {iberbetriebliche sicher-
heitstechnische Betreuungsdienste, aber auch andere nicht mit dem Arbeitsschutz befasste Aufsichtsinstanzen
(Gesundheitsamter, Umweltbehorden, Bauaufsicht etc.) mit den Aufsichtsdiensten, nach denen gefragt wurde,
verwechselt haben.

Die (iiberschitzte) Gesamtzahl der Betriebsbesuche wird hier dennoch berichtet, weil davon auszugehen ist,
dass der ermittelte duBlerst geringe Anteil an Betrieben, die von unabgestimmten Doppelbesichtigungen betrof-
fen sind (1,3 %), noch geringer lige, wenn eine Uberschiitzung der Gesamtzahl an Betriebsbesuchen durch die
Aufsichtsdienste in der hier vorgestellten Betriebsbefragung nicht vorldge.

Fazit

Zieht man die referierten Befunde zu einer Gesamtbewertung des tatsdchlichen Standes betrieblicher Pravention
im Bereich Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz in deutschen Betrieben heran, so ldsst sich mit Blick auf
die Umsetzung aller Schritte der Gefdhrdungsbeurteilung sagen: Hier existieren besonders in kleinen Betrieben
und Betrieben mittlerer Grofle sowie in der Dienstleistungsbranche, dem Einzelhandel und im Gastgewerbe
noch deutliche Verbesserungspotenziale. Auch Betriebe, die Gefahrdungsbeurteilungen durchfiihren, beziehen
insbesondere diejenigen Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren noch zu wenig ein, die mit zu einer Gefahrdung
der Psyche beitragen. Dies betrifft besonders die Einflussfaktoren Arbeitsorganisation und Arbeitszeitgestal-
tung, die bei jeder Gefiahrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen sind, aber auch psychische Belastungsfaktoren
im engeren Sinn.

Hemmnisse fiir die Durchfiihrung von Gefédhrdungsbeurteilungen liegen gerade in Bezug auf die genannten
Belastungsfaktoren vermutlich in dem Umstand begriindet, dass die von ihnen ausgehenden psychischen Ge-
fahrdungen oft nicht leicht zu erkennen und noch schwieriger in einer fiir die einzelne Beschéftigte bzw. den
einzelnen Beschiftigten nicht stigmatisierenden Form erhoben werden konnen. Die offensichtlicheren rein phy-
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sischen Belastungsfaktoren wie Arbeitsmittel, Arbeitsumgebung und Arbeitsplatzgestaltung werden von einem
Grofteil der Betriebe in ihrer Gefahrdungsbeurteilung beriicksichtigt.

Als insgesamt zufriedenstellend kann auch die betriebliche Information und Unterweisung zum Arbeitsschutz
beschrieben werden. Beschiftigte fithlen sich hier sogar etwas besser informiert als es die Betriebe angeben.
Nur ein relativ geringer Anteil der Betriebe (14 %) verzichtet vollkommen auf Unterweisungen zum Arbeits-
schutz.

Auf das betriebliche Engagement wird in beiden Bereichen — Gefdhrdungsbeurteilung und Information bzw.
Unterweisung zum Arbeitsschutz — dann verzichtet, wenn die Verantwortlichen in Betrieben fiir vorhandene
Gefdhrdungen nicht sensibilisiert sind oder sie die Verantwortung fiir deren Beseitigung ihren Beschéftigten
iiberlassen. Hier konnte ein Ansatzpunkt fiir intensivere Beratungen gerade in Branchen mit geringer korperli-
cher Belastung wie etwa der Dienstleistungsbranche liegen.

Die angegebenen relativ hohen Kenntnisstinde in den meisten thematischen Bereichen des Vorschriften- und
Regelwerks stehen in einem gewissen Spannungsverhéltnis zu den berichteten Umsetzungsquoten beispielswei-
se bei der Gefdhrdungsbeurteilung. Der relativ niedrige Kenntnisstand zum innerbetrieblichen Einsatz von Ar-
beitsschutzexperten ldsst sich vermutlich durch den Wechsel zur neuen DGUV-Vorschrift 2 erkldren, der sich
zum Zeitpunkt der Befragung gerade erst vollzog. Allerdings miisste die Kenntnis des Arbeitssicherheitsgesetz-
tes (ASiG) an sich zu deutlich hoheren als den festgestellten betriebsarztlichen und sicherheitstechnischen Be-
treuungsquoten fithren. Hier ist dariiber nachzudenken, mit welchen besonderen Mitteln die Einhaltung des
Gesetzes besser sicherzustellen ist.

Erfreulich ist insgesamt der geringe Anteil von unabgestimmten Besuchen der Aufsichtsdienste bei ein und
demselben Betrieb aufgrund desselben Sachverhalts. Nur 1,3 Prozent der Betriebe berichten, Doppelbesichti-
gungen in diesem Sinne in jiingster Zeit erlebt zu haben, wobei dieser Anteil aus dargelegten Griinden faktisch
vermutlich noch geringer anzusetzen ist. Es kann also festgehalten werden, dass das duale Arbeitsschutzsystem
mit Aufsichtsdiensten der Unfallversicherungstrager und der Lander nur in den seltensten Fillen zu nicht abge-
stimmten Betriebsbesichtigungen fiihrt. Die Leistungsfahigkeit des deutschen Arbeitsschutzsystems kann sich in
den kommenden Jahren und Jahrzehnten jedoch nicht nur daran messen lassen. Es wird vielmehr darauf an-
kommen, durch Beratung und Uberwachung verstirkt auf hohere Umsetzungsquoten gesetzlich vorgeschriebe-
ner Arbeitsschutzanforderungen hinzuwirken.
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B. Entwicklungen von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Fir die Entwicklungen im nationalen Arbeitsschutz ist die europdische Politik eine wesentliche Grundlage.
Obgleich nicht innerhalb des Berichtszeitraums (2009 - 2013) entstanden, beschéftigt sich der Abschnitt B.1.1
mit dem neuen ,,Strategischen Rahmen der Europdischen Union fiir Gesundheit und Sicherheit bei der Arbeit™.
Es folgen in den néchsten beiden Abschnitten weitere europdische Organisationen und Netzwerke, die flir den
Arbeitsschutz eine besondere Bedeutung haben. Das zweite Unterkapitel (B.2) widmet sich der Initiative Neue
Qualitit der Arbeit (INQA), die im Berichtszeitraum eine Neuausrichtung erfahren hat. Im Unterkapitel werden
zahlreiche Projekte und aus der Initiative entstandene Netzwerke beschrieben. Ein Thema, das die letzten Jahre
viele Diskussionen in Arbeitsschutzkreisen und weit dariiber hinaus geprigt hat, sind psychische Belastungen
und psychische Gesundheit. Das Unterkapitel B.3 fasst die vielen Entwicklungen in diesem Themengebiet zu-
sammen. Nicht zuletzt im Kontext dieser Entwicklungen sind auch die Aktivititen verschiedener Akteure im
Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung von Interesse, die im vierten Unterkapitel (B.4) aufgegriffen
werden. Mit einigen ausgewihlten Verdnderungen der Arbeitswelt befasst sich das nédchste Unterkapitel (B.5).
Die Verlingerung von Offnungszeiten, hhere Anforderungen an die Erreichbarkeit der Beschiftigten erfordern
eine Betrachtung der Vereinbarkeitsproblematik (B.5.1). Dariiber hinaus erleben viele Beschéftigte Umstruktu-
rierungen, die nicht hdufig nicht ohne Folgen bleiben (B.5.2). Auch in technologischer Hinsicht gibt es Entwick-
lungen wie z. B. Head-Mounted-Displays oder intelligente Beleuchtung, die mehr und mehr Einzug ins Arbeits-
leben der Beschéftigten erhalten (B.5.3). Der Umgang mit Chemikalien im Kontext der gesetzlichen Verfahren
(REACH, CLP und Biozide) steht im Fokus des sechsten Unterkapitels (B.6). Neben Risiko- und Mallnahmen-
kommunikation geht es dabei auch um die vorgeschriebene soziookonomische Analyse, die den wirtschaftlichen
Nutzen und potentielle gesundheitliche Risiken abwégt. Gesundheitliche Risiken stehen ebenfalls im Mittel-
punkt des siebten Unterkapitels (B.7), in dem Arbeitsunféhigkeitsdaten und Daten fiir Berufskrankheiten im
Zusammenhang mit der beruflichen Tétigkeit betrachtet werden. Mit der arbeitsmedizinischen und sicherheits-
technischen Betreuung befasst sich das nédchste Unterkapitel (B.8). Neben der Vorstellung der Moglichkeiten
der Umsetzung der DGUV Vorschrift 2, die z. B. fiir unterschiedliche Betriebsgroen unterschiedliche Betreu-
ungsmodelle vorsieht (B.8.2) werden auch die Anforderungen an Betriebsérzte und Fachkrifte fiir Arbeitssi-
cherheit (B.8.3) beschrieben. Das letzte Unterkapitel (B.9) nimmt mit Bauwirtschaft und Gesundheitswesen
zwei Branchen in den Blick, in denen der Demografische Wandel und die Fachkriftesicherung eine besonders
grofle Rolle spielen. Um den branchenspezifischen Herausforderungen besser begegnen zu konnen sind bran-
chenangepasste Losungen gefragt.

B.1 Entwicklungen von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit in Europa
B.1.1 Strategischer Rahmen der EU fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2014 - 2020

Die EU-Kommission hat im Juni 2014 die Mitteilung ,,Strategischer Rahmen der EU fiir Gesundheit und Si-
cherheit am Arbeitsplatz 2014 - 2020, COM(2014) 332 final, veroffentlicht. Damit legt die EU-Kommission
iiber zwei Jahre nach Ende der letzten EU-Gemeinschaftsstrategie zum Arbeitsschutz (2007 - 2012) ein Folge-
dokument vor. In ihrer Mitteilung nennt die Kommission in einer kurzen Bestandsaufnahme die Erfolge ihrer
bisherigen Arbeitsschutzpolitik und schildert noch ungeldste Probleme und zukiinftige Herausforderungen.

Die Kommission zdhlt zu den Erfolgen der vorherigen EU-Strategie (2007 - 2012), dass die meisten legislativen
und nicht-legislativen Einzelmafinahmen umgesetzt und die Sensibilisierung fiir den Arbeitsschutz weiter ver-
bessert wurde. Die Strategie habe eine koordinierende Wirkung erzielt. Dafiir spricht auch, dass inzwischen fast
alle EU-Mitgliedstaaten eine nationale Arbeitsschutzstrategie mit Schwerpunkten, die an die nationalen Gege-
benheiten angepasst sind, aufgelegt haben. Diese Erfolge haben dazu beigetragen, dass zwischen 2007 und 2011
die Zahl der Arbeitsunfille EU-weit um rund 25 % sank.

Die Ziele der aktuellen européischen Arbeitsschutzpolitik gehen iiber den Kernbereich ,,Sicherheit und Gesund-
heit am Arbeitsplatz™ hinaus. Die Kommission betont, dass sichere und gesunde Arbeitsplitze einen bedeuten-
den Beitrag zur Forderung der Wettbewerbsfahigkeit und Produktivitit von Unternehmen sowie der Nachhal-
tigkeit von Sozialversicherungen leisten. Die Pravention von Arbeitsunfdllen und Berufskrankheiten trage dazu
bei, ,.die langfristigen Folgen der Alterung der Bevolkerung im Sinne der Strategie Europa 2020 fiir intelligen-
tes, nachhaltiges und integratives Wachstum abzufangen®. Als Beleg fiihrt die Kommission internationale Stu-
dien auf, die sich mit dem Kosten-Nutzen-Verhéltnis von PriaventionsmaBnahmen beschiftigt haben. Die Studie
,Priavention lohnt sich: Kosten und Nutzen von Priventionsmafinahmen zu Sicherheit und Gesundheit am Ar-
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beitsplatz fiir die Unternehmen® ist ein gemeinsames Projekt der Internationalen Vereinigung fiir soziale Si-
cherheit (IVSS), der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) und der Berufsgenossenschaft Ener-
gie Textil Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM). Die Studie aus dem Jahr 2011 kommt zu dem Ergebnis, dass
Unternehmen, die 1 Euro pro Beschéftigten und Jahr in betriebliche Prévention investieren, ,,mit einem potenti-
ellen 6konomischen Erfolg in Hohe von 2,2 Euro* rechnen kdnnen.

Die Kommission bewertet die aktuelle Situation von Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz trotz der deut-
lich gesunkenen Arbeitsunfallzahlen EU-weit zwiespéltig: Einerseits wird eine Eurobarometer-Umfrage (2014)
zitiert, nach der ,,eine groffe Mehrheit der Arbeitnehmer zufrieden mit den Gesundheits- und Sicherheitsbedin-
gungen an ihrem derzeitigen Arbeitsplatz (85 %) sind, anderseits widersprechen erhobene Daten der Umfrage
bzw. der subjektiven Wahrnehmung der Befragten: In der EU verungliicken pro Jahr {iber 4.000 Beschaftigte
todlich, mehr als 3 Millionen haben einen schweren Arbeitsunfall.

Um Zahlen zu arbeitsbedingten Erkrankungen mit tddlichem Ausgang anzugeben, greift die Kommission auf
Schitzungen der Internationalen Arbeitsorganisation (IAO) aus dem Jahr 2008 zuriick: Demnach starben
159.500 Menschen an arbeitsbedingten Erkrankungen. Krebs war mit 95.500 Todesfillen die haufigste Ursache.

Die Kommission nennt im Strategischen Rahmen die drei wichtigsten Herausforderungen, die politische Mal3-
nahmen erfordern:

1. Bessere Umsetzung der Rechtsvorschriften, insbesondere die Umsetzung der Arbeitsschutzbestimmungen
in Klein- und Kleinstbetrieben

Die Kommission stellt fest, dass der Grad der Umsetzung von gesetzlichen Bestimmungen in Klein- und
Kleinstbetrieben niedriger ist als in groferen Unternehmen. Griinde hierfiir seien u. a., dass die Kosten fiir
den Arbeitsschutz in kleinen Betrieben hoher seien. Die Kommission schlief3t daraus, dass es Rechtsverein-
fachungen fiir kleine Betriebe geben sollte sowie Hilfen, um die Durchfithrung der Gefidhrdungsbeurteilung
zu erleichtern.

2. Bessere Priavention von arbeitsbedingten Erkrankungen

Die Kommission kiindigt an, den ,,berufsbedingten Krebserkrankungen, durch Asbest ausgeldsten Erkran-
kungen, Lungenkrankheiten, Hautkrankheiten, Asthma und sonstigen chronischen Erkrankungen auch wei-
terhin erhohte Aufmerksamkeit zu widmen. Weiter wird sich die Kommission um mdgliche neue Gefahr-
dungen, wie z. B. durch Nanomaterialien und Biotechnologie, kiimmern. Im Fokus der Kommission bleiben
auch die psychosozialen Gefahrdungen und Muskel-Skelett-Erkrankungen. Laut des oben zitierten ,,Euroba-
rometers” meinen 53 % der Beschiftigten, dass Stress eine der wichtigsten berufsbedingten Gefahrdungen
sei, gefolgt von repetitiven und ermiidenden Bewegungen (28 %) sowie dem Heben und Tragen von Lasten
(24 %).

3. Bewiltigung des demografischen Wandels

Die Kommission geht davon aus, dass die Anzahl der dlteren Beschéftigten (55 - 64 Jahre) zwischen 2010
und 2030 um 16 % steigt. Um die Beschiftigungsfahigkeit einer dlter werdenden Erwerbsbevolkerung zu
erhalten, miissen Arbeitsplitze, Arbeitsorganisation und Arbeitszeit an die neuen Bedingungen angepasst
werden. Weiter werden Reintegrations- und Rehabilitationsmalinahmen nach Unfall oder Krankheit ge-
braucht, um einen dauerhaften Ausschluss vom Arbeitsmarkt zu vermeiden.

Um die beschriebenen Herausforderungen zu bewéltigen, schldgt die Kommission Mafinahmen im Rahmen fol-
gender sieben Handlungsfelder vor, die sie ,,in enger Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten, Sozialpartnern
und anderen Interessengruppen® umsetzen will:

1. Weitere Konsolidierung der nationalen Arbeitsschutzstrategien: Die EU-Mitgliedstaaten sollen ihre Strate-
gie mit dem Strategischen Rahmen der EU-Kommission abgleichen und in Zusammenarbeit mit allen maf3-
geblichen Interessengruppen (Sozialpartner) liberarbeiten. Weiter sollen die Mitgliedstaaten eine Kontakt-
stelle fiir ihre Strategien benennen und die Europdische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz (EU-OSHA) soll eine Datenbank hierzu aufbauen.

2. Unterstiitzung fiir Klein- und Kleinstbetriebe bei der Umsetzung von Arbeitsschutzvorschriften: Die Mit-
gliedstaaten sollen finanziell und technisch unterstiitzt werden, wenn sie Online-tools (z. B. ,,OiRA* der
EU-OSHA) fiir KMU einfiihren. Es sollen Leitlinien fiir KMU entwickelt und gute Beispiele ausgetauscht
werden. Die Kampagnen von EU-OSHA sollen KMU sensibilisieren.
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3. Bessere Durchsetzung der Arbeitsschutzvorschriften: Die Kommission weist darauf hin, dass es EU-weit
zirka 20.000 Arbeitsaufsichtsbeamte gibt (ein Beamter pro 9.000 Beschiftigte). Die EU-Kommission rét
den Mitgliedstaaten, bei ,,bestehenden Haushaltszwdngen* EU-Finanzierungsprogramme (z. B. ESF) besser
zu nutzen, um die Aufsichtsbehdrden mit den nétigen Ressourcen auszustatten. In einem ersten Schritt soll
der Ausschuss Hoher Aufsichtsbeamter (SLIC) die Ressourcen abbilden und evaluieren. Die Kommission
will auerdem in Zusammenarbeit mit Mitgliedstaaten und Sozialpartnern die Wirksamkeit der Arbeitsauf-
sicht evaluieren.

4. Vereinfachung der bestehenden Rechtsvorschriften: Die Kommission betont, dass das ,,Hauptaugenmerk*
bei der zurzeit laufenden Evaluierung aller Arbeitsschutz-Richtlinien auf der ,,Ermittlung moglicher Verein-
fachungen und/oder Senkungen des Verwaltungsaufwands* insbesondere fir KMU liegt. Die EU-Kom-
mission will dabei insbesondere die Situation von ,,Kleinstunternehmen in risikoarmen Wirtschaftszweigen*
beurteilen und fasst eine Vereinfachung der Gefahrdungsbeurteilung ins Auge. Die Evaluation betrifft auch
die nationale Umsetzung von EU-Rechtsvorschriften. Die EU-Mitgliedstaaten sind deshalb aufgefordert,
wparallel eine vergleichbare Evaluierung durchzufiihren®.

5. Alterung der Erwerbsbevolkerung gestalten sowie neue und aufkommende Gesundheitsrisiken erkennen
und préventiv angehen: Die Kommission will ein Expertennetzwerk zur Gestaltung des demografischen
Wandels einrichten und priifen, ob ein ,,wissenschaftliches Konsultationsgremium* gegriindet werden soll.
EU-OSHA fallen verschiedene Aufgaben zu. So soll die Agentur den Informationsaustausch von ,,bewdhr-
ten Verfahren beziiglich bestimmter Arbeitnehmergruppen (dltere und junge Beschiftigte, Frauen, Be-
schéftigte mit Behinderungen) fordern. Die Ergebnisse des Pilotprojektes des EP zu dlteren Arbeitnehmern
sind umzusetzen und bewéhrte Verfahren zur Pravention psychischer Gesundheitsprobleme sind zu verbrei-
ten.

6. Statistische Datenlage verbessern: Die Kommission mochte fiir eine ,,faktengestiitzte Politikgestaltung [...]
zuverléssige, aktuelle und vergleichbare statistische Daten zu Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten* vor-
liegen haben. Daher wurde durch die Verordnung (EU) Nr. 349/2011 eine jéhrliche Erhebung der Arbeits-
unfille ab 2013 beschlossen. Im Hinblick auf berufs- und arbeitsbedingte Erkrankungen sei die Situation
aber besonders komplex. Es sei daher schwierig, so die Kommission ,,die Leistungen im Bereich Sicherheit
und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz {iber die Mitgliedstaaten hinweg* zu vergleichen. Die Kommission
will deshalb zusammen mit den Mitgliedstaaten mehrere Verbesserungsoptionen priifen. Dies betrifft: Qua-
litdt der Arbeitsunfalldaten; Datenlage der Berufskrankheiten; Informationen zu Kosten und Nutzen im Ar-
beitsschutz. Weiter soll ein Werkzeug entwickelt werden, mit dem man die Umsetzung des ,,Strategischen
Rahmens* iiberwachen kann.

7. Bessere Koordinierung der Anstrengungen auf EU- und internationaler Ebene: Die Kommission verweist
auf ihre ,,Referenzrolle* im Arbeitsschutz, die von internationalen Partnern anerkannt wird. Sie konne ,,ei-
nen wichtigen Beitrag zur weltweiten Reduzierung von Arbeitsunfdllen und Berufskrankheiten leisten*.
Hierzu will die Kommission die Kandidatenldnder weiter unterstiitzen; die Kooperation insbesondere mit
IAO, WHO und OECD verstirken; einen Beitrag leisten zur ,,Umsetzung des Kapitels zur nachhaltigen
Entwicklung in EU-Freihandels- und Investitionsabkommen in Bezug auf Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz und Arbeitsbedingungen‘ und zusammen mit der JAO Mingel in der weltweiten Lieferkette
angehen und diesbeziiglich auch an der G20-Initiative fiir sichere Arbeitsplatze mitwirken.

Die genannten Handlungsfelder sind aus der vorherigen Gemeinschaftsstrategie 2007 - 2012 bekannt. Der Stra-
tegische Rahmen kniipft somit direkt an die Vorgéngerstrategie an, soll aber bereits 2016 iiberarbeitet werden.
Die Kommission begriindet diese Ankiindigung mit der laufenden Evaluierung aller Arbeitsschutzrichtlinien,
die Ende 2015 abgeschlossen sein wird und eine ,,solidere Datenlage fiir mogliche neue Initiativen in der Zu-
kunft schaffen soll.

Die Reaktionen auf den ,,Strategischen Rahmen® waren unterschiedlich. Wahrend die Mehrheit der EU-
Mitgliedstaaten anerkannte, dass EU-Kommissar Laszl6 Andor in einem fiir ihn schwierigen politischen Umfeld
kurz vor Ende seiner Amtszeit noch ein strategisches Dokument zum Arbeitsschutz verdffentlichen konnte,
zeigten sich vor allem die europédischen Arbeitnehmer enttduscht. Die Mitteilung enthalte keine konkreten
Handlungsvorschlédge, so der Europdische Gewerkschaftsbund. Besonders kritisch sicht die Arbeitnehmerseite,
dass die Kommission sich in der zentralen Mitteilung zur europdischen Arbeitsschutzpolitik stark auf ihr Pro-
gramm zur Gewihrleistung der Effizienz und Leistungsféhigkeit der Rechtsetzung (REFIT) bezieht.
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REFIT ist ein Programm zur Uberpriifung des gesamten Bestands an EU-Rechtsvorschriften, um Verwaltungs-
lasten, Unstimmigkeiten, Liicken oder wirkungslose Mafinahmen zu ermitteln und die erforderlichen Vorschldge
zur Umsetzung der Ergebnisse der Uberpriifung zu unterbreiten”'. Im Oktober 2013 legte die Kommission erste
Ergebnisse vor: Unter anderem verzichtet die Kommission auf urspriinglich von ihr geplante legislative Mal3-
nahmen. Hierzu zdhlen im Bereich des Arbeitsschutzes zum Beispiel die Initiativen zu ,,Karzinogenen und Mu-
tagenen™ sowie ,,Erkrankungen des Bewegungsapparates”. Aufgrund der REFIT-Mitteilung stoppte die Kom-
mission auch ihre Vorbereitungen zu einer Empfehlung zur Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen. Die
Arbeit an einer Revision der Krebsrichtlinie wird jedoch kommissionsintern auf Fachebene fortgefiihrt.

Grundsitzlich ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass die EU-Rahmenrichtlinie (89/391/EWG) auf eine
stetige Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz abzielt. Dabei verzichtet die
Rahmenrichtlinie ausdriicklich ,,auf verwaltungsmdpfige, finanzielle oder rechtliche Auflagen, die der Griindung
und Entwicklung von Klein- und Mittelbetrieben entgegenstehen konnten*. Damit gibt es keine Begriindung, um
durch REFIT das Arbeitsschutzniveau in der EU abzusenken.

In der aktuellen Diskussion um Ziele und Inhalte einer zukiinftigen europdischen Arbeitsschutzpolitik wird
neben den EntschlieBungen des Europdischen Parlaments (Halbzeitiiberpriifung der Strategie der Europdischen
Union fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2007 - 2012, 2011/2147(INI), Wirksame Kontrollen am
Arbeitsplatz als Strategie zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in Europa, 2013/2112(INI)) auch immer
wieder die Stellungnahme des Beratenden Ausschusses fiir Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz aus dem
Dezember 2011 (Dok. 2033/11) genannt. In dem tripartistischen Ausschuss haben sich Expertinnen und Exper-
ten der EU-Mitgliedstaaten und der Sozialpartner auf ehrgeizigere strategische Vorschldge geeinigt, die der
Kommission tibermittelt wurden. So heifit es in der Stellungnahme zum Beispiel, dass durch eine neue EU-
Strategie ,,bis 2020 fiir alle Arbeitnehmer in allen Mitgliedstaaten das gleiche Schutzniveau erreicht wird, wie
es in der EU-Rahmenrichtlinie iiber Gesundheit und Sicherheit festgelegt ist”. Konkretere Mallnahmen werden
auch bei der Pravention von Muskel-Skelett-Erkrankungen (EU-weites Programm), arbeitsbedingten Krebser-
krankungen, psychosozialen Gefahrdungen am Arbeitsplatz und zur Arbeitsschutzforschung vorgeschlagen.

EU-Initiative ,,Gemeinsame Programmplanung*

Im April 2010 wurde das EU-Projekt NEW OSH ERA “New and emerging risks in occupational safety and
health — Anticipating and dealing with change in the workplace through coordination of occupational safety and
health (OSH) risk research” erfolgreich abgeschlossen (www.newoshera.eu). Beteiligt waren neben dem Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales, der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und dem PT
DLR weitere 15 namhafte europdische Behorden, Ministerien und Forschungsinstitutionen aus dem Bereich
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit. Mit dem Projekt wurde der feste Wille verdeutlicht, die Forschungs-
prioritdten und -aktivitidten miteinander abzustimmen.

Um diesen Ansatz fortzufiihren, hat sich die Initiative “Joint Programming” der EU Kommission vom 15. Juli
2008 angebotenz. Die Gemeinsame Programmplanung (Joint Programming) ist seit 2008 ein strategisches Kon-
zept der Europdischen Union und der Mitgliedstaaten zur Gestaltung des Européischen Forschungsraums. Ziel
ist die gemeinsame Bewiltigung der groBlen gesellschaftlichen Herausforderungen wie Klimawandel, Nah-
rungsmittelversorgung oder Bevolkerungsalterung. Der Prozess wird von den Mitgliedstaaten vorangetriecben,
von der Kommission unterstiitzt und zielt auf eine Koordinierung nationaler Forschungsprogramme in den ein-
zelnen Themenbereichen ab. Insgesamt wurden seit dem Start der Gemeinsamen Programmplanung vor fiinf
Jahren grofle Fortschritte erzielt. Die Mitgliedstaaten haben zehn sogenannte ,,Joint Programming Initiatives
(JPD* in verschiedenen Themenbereichen auf den Weg gebracht. Die Beteiligung erfolgt in sogenannter variab-
ler Geometrie, d. h. jeder Mitgliedstaat kann mitmachen, muss aber nicht. Bis Ende 2012 haben sechs JPIs ihre
strategische Forschungsagenda (SRA) beschlossen. Fiinf JPIs haben erste Pilotaktivititen in Form gemeinsamer
grenziiberschreitender Ausschreibungen gestartet.

Die fiir den Bereich Arbeitsschutz relevante JPI “More years, better lives — The potentials and challenges of
demographic change” wurde 2009 vom BMAS und der BAuA initiiert’. Das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) hat den Vorschlag ausgearbeitet und die Koordination der Initiative iibernommen. Der

' COM(2013) 685 final
2 www.eubuero.de/era-programmplanung.htm bzw. http:/ec.europa.eu/research/press/2008/pdf/com_2008_468_en.pdf

* www.jp-demographic.eu/documents/synthesis-paper
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demografische Wandel muss in ganz Europa auf zahlreichen Themenfeldern gestaltet werden (Gesundheitsver-
sorgung und Pflege élterer Menschen, Sozialversicherungssysteme und Arbeitsmarkt, Bildungssystem sowie die
Entwicklung ldndlicher und urbaner Raume und Infrastrukturen). Die gemeinsame Forschung im Bereich Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit ist insbesondere im Themenfeld Arbeit und Produktivitdt gefragt, um
eine nachhaltige Beschiftigungsfiahigkeit wihrend des ganzen Berufslebens zu garantieren. Gegenwiértig sind
14 europdische Staaten und Kanada an der Initiative beteiligt.

B.1.2 Europaische Kooperationen und Netzwerke
B.1.2.1 Europiaische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz

Beschreibung der Agentur

Die Europdische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA) wurde 1996 als
zentrale européische Facheinrichtung auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes gegriindet, um die Gemeinschaftsein-
richtungen der Europidischen Union (Kommission, Parlament) und die Mitgliedstaaten bei der Politikentwick-
lung und Politikumsetzung im Bereich des Arbeitsschutzes zu unterstiitzen. Durch das Sammeln, Analysieren
und Verbreiten von Informationen iiber Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz zielt die EU-OSHA darauf
ab, die Arbeitspldtze in Europa sicherer, gesiinder und produktiver zu machen. Die Agentur fiihrt Malnahmen
zur Forderung einer Praventionskultur durch. Zu diesen gehoren europaweite Kampagnen, Publikationen zu
praktischen Losungen in Online- und Printmedien sowie Forschung zur Antizipation von neuen Risiken in der
sich schnell wandelnden Arbeitswelt. Die Arbeit der Agentur wird durch mehrjihrige strategische Programme
sowie durch jéhrliche Arbeitsprogramme bestimmt. Die Arbeitsprogramme werden mit Beratergruppen und den
Focal Points (FOP) der einzelnen Mitgliedstaaten abgestimmt und vom Verwaltungsrat verabschiedet. Als Focal
Points werden die nationalen Anlaufstellen der EU-OSHA bezeichnet, welche fiir den Informationsaustausch
zwischen den Mitgliedstaaten und der EU-OSHA zustdndig sind. Der deutsche Focal Point ist im Bundesminis-
terium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) angesiedelt. Neben den Sozialpartnern sind sowohl die Unfallversiche-
rungstriger als auch die Linder und die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) in dem
deutschen FOP-Netzwerk vertreten. Die Beteiligung der Sozialpartner ist in allen Gremien gegeben. Durch die
Besetzung der Gremien mit Arbeitnehmer- und Arbeitgebervertretern sowie Regierungsvertretern entsteht eine
dreigliedrige Struktur, die zusammen mit dem Focal Point Netzwerk die zwei Hauptcharakteristika der EU-
OSHA Organisation ausmachen.

Bei der inhaltlichen Projektarbeit wurde die Agentur im Berichtzeitraum im Wesentlichen durch das Topic Cen-
ter Occupational Safety and Health (TC-OSH) unterstiitzt. Das Topic Center OSH war von 2009 bis 2013 Teil
des Informationsnetzwerkes der Europdischen Agentur flir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
und umfasste ein Konsortium von 20 Arbeitsschutzorganisationen aus 16 europidischen Mitgliedstaaten. Fiir
Deutschland waren die Kooperationsstelle Hamburg IFE GmbH, das Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) sowie die BAuA beteiligt.

TC-OSH Beitriige

Im Berichtszeitraum war das Topic Center OSH mafBgeblich am Aufbau der Online- Wissensplattform OSHwiki
zu Themen aus dem Bereich Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz beteiligt. Mit der Internetseite
www.oshwiki.eu verfolgt die EU-OSHA das Ziel, neben der Wissensvermittlung zu einer Vernetzung der Ar-
beitsschutzakteure beizutragen. Weitere Projekte mit Topic Center Beteiligung umfassten Uberblicksarbeiten
auf Basis von Forschungsliteratur, Daten und Expertisen zu verschiedenen Themen wie z. B. Nanotechnologien
am Arbeitsplatz, Stress und psychosoziale Risiken sowie Karzinogene und arbeitsbedingte Erkrankungen. Dar-
iiber hinaus wurden eine Vielzahl von Gute-Praxis-Beispielen zum Arbeitsschutz aufbereitet und praxisrelevan-
te Informationen bereitgestellt. Diese beziehen sich z. B. auf den Zusammenhang von Fithrung und Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit, psychische Gesundheit bei der Arbeit, Integration von Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit in die Bildung, Arbeitnehmerbeteiligung beim Arbeitsschutz sowie reproduktionstoxische
Stoffe. Neben den Projekten im Rahmen des Topic Centers hat die EU-OSHA weitere Projekte durchgefiihrt,
von denen einige wichtige im Folgenden erléutert werden.

Prognoseprojekt: ,,Griine Arbeitsplitze*

Die Europiische Union hat sich zum Ziel gesetzt, eine Reduktion der Treibhausgas-Emissionen durch einen
Energieeffizienzanstieg und einen Anstieg der erneuerbaren Energien zu erreichen. Daher ist in den kommenden
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Jahren mit einem deutlichen Anstieg sogenannter ,,Griiner Arbeitsplitze™ zu rechnen. Als ,,Griine Arbeitsplatze™
werden die Arbeitsplitze bezeichnet, die zum Erhalt der Umwelt oder zum Ubergangsprozess hin zu einer stér-
ker 6kologisch ausgerichteten Wirtschaft beitragen.

Das Prognoseprojekt ,,Griine Arbeitsplétze* der EU-OSHA zielt darauf ab, neue Arten von Risiken zu untersu-
chen, die im Zusammenhang mit neuen Technologien bei ,,Griinen Arbeitspldtzen* stechen. Dazu wurden ver-
schiedene Szenarien entwickelt, die auf einer Analyse der Entwicklung von verschiedenen Schliisselfaktoren
wie Umweltfaktoren, Anreiz und Kontrollsystemen durch Regierungen, 6ffentlichen Meinungsbildungen und
Verhalten sowie wirtschaftlichem Wachstum, demographischen und sozialen Verdnderungen und technischen
Entwicklungen beruhen. Zu den ausgewdhlten technologischen Innovationen, welche mit neuartigen Risiken
verbunden sein konnen, zdhlen u. a. Windenergie, griine Technologien im Baugewerbe, Bioenergie, umwelt-
freundliche Verkehrsmittel und Nanotechnologien. Je nach Szenario ergeben sich bei unterschiedlichen Auspré-
gungen von Umweltbewusstsein und wirtschaftlichem Wachstum verschiedene Implikationen fiir Gesundheit
und Sicherheit bei griinen Arbeitsplétzen.

Older-Projekt

Die Europdische Kommission hat mit der EU-OSHA eine Vereinbarung (Delegation Agreement) fiir ein Pilot-
projekt iiber Gesundheitsschutz und Sicherheit dlterer Arbeitnehmer abgeschlossen. Aufgaben des Projekts ,,Sa-
fer and healthier work at any age™ (,,Sicherere und gesiindere Arbeitsplitze in jedem Alter*; 06/2013 - 12/2014)
sind die Identifikation und Bewertung von Strategien und Strukturen zur Starkung der Sicherheit und Gesund-
heit von Erwerbstitigen jeden Alters in den Mitgliedstaaten der EU. Mit Unterstiitzung nationaler Experten
sammelt und evaluiert die Projektleitung Informationen aus den Mitgliedstaaten.

Schwerpunkte liegen dabei auf der Forderung von Priavention, Vermittelbarkeit und Wiedereingliederung fiir
alle Beschéftigten wihrend ihres gesamten Arbeitslebens sowie auf geschlechtsspezifischen Themen. Dabei
geht es auch um die Analyse und Bewertung existierender Mainahmen, Programme und Strategien im Zusam-
menhang mit dlteren Arbeitnehmern. Die Ergebnisse sollen die Weiterentwicklung von Regelungen, Strategien
und betrieblichen Umsetzungshilfen unterstiitzen und Beispiele erfolgreicher und innovativer Praxis hervorbrin-
gen. Zur Berichterstattung iiber die erzielten Fortschritte fand 2013 im Européischen Parlament eine Konferenz
statt”. Im Juni 2015 ist eine Abschlusskonferenz geplant, um den endgiiltigen Berichtsentwurf sowie dessen
Erkenntnisse und Vorschldge fiir Politik und Praxis zu préisentieren und zu erortern. Die Ergebnisse des Projek-
tes sollen fiir die kommende EU-OSHA Kampagne 2016/2017 mit dem Arbeitstitel ,,Healthy and safe work-
places for a sustainable working life” genutzt werden.

ESENER

Die Europidische Unternechmenserhebung iiber neue und aufkommende Risiken (ESENER — Enterprise Survey
on New and Emerging Risks) wurde 2009 erstmalig durchgefiihrt, um eine Datengrundlage fiir européische
Vergleichsuntersuchungen zu liefern. Die Erhebung befasst sich schwerpunktméBig mit dem Umgang mit psy-
chosozialen Risiken, mit den fiir die betriebliche Umsetzung forderlichen und hemmenden Faktoren und mit der
Frage, inwieweit Arbeitnehmer an den Prozessen zu Arbeitsschutz und Gesundheitsforderung beteiligt werden.

ESENER umfasste 2009 knapp 36.000 Interviews mit Managern und Gesundheits- und Sicherheitsbeauftragten.
Die Erhebung wurde in privaten Unternehmen und staatlichen Einrichtungen mit zehn oder mehr Beschiftigten
in den damals 27 Mitgliedstaaten der EU sowie in Kroatien, der Tiirkei, Norwegen und der Schweiz durchge-
fihrt. In 2014 wird die zweite Erhebung des ESENER durchgefiihrt, bei der ein GroBteil der Fragen aus der
ersten Erhebung beibehalten wird, um Zeitreihenbetrachtungen zu ermdglichen. Den Evaluationsergebnissen
des ersten ESENER entsprechend wurden in der zweiten Welle aber einige Verdnderungen gegeniiber der ersten
Erhebung beriicksichtigt. Diese umfassen beispielsweise thematische Ergdnzungen wie Fragen zu Muskel-
Skelett-Erkrankungen und Arbeitsplatzorganisation, aber auch eine hohere Fallzahl fiir die Analyse einzelner
Sektoren und Verbesserungen in der Qualitét der Fallauswahl und Feldarbeit. Erste Ergebnisse von ESENER 11
werden Ende 2014 erwartet.

4

https://osha.europa.eu/en/seminars/safer-and-healthier-work-at-any-age
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Forderung und Koordinierung der Forschung

Eine weitere wichtige Aufgabe der EU-OSHA ist die Forderung und Koordinierung der Forschung. Im Bericht-
zeitraum hat die EU-OSHA einen Bericht zu Forschungsprioritéten fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
in Europa 2013 - 2020 unter Mitwirkung des Topic Centers erarbeitet, der mit den europdischen Arbeitsschutz-
institutionen und wichtigen Stakeholdern in zwei Seminaren 2011 und 2013 abgestimmt wurde. Der Bericht ist
eine Aktualisierung des Berichts von 2005 und beriicksichtigt aktuelle Forschungsergebnisse und Entwicklun-
gen, die einen Einfluss auf Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit haben. Der Bericht analysiert vier Berei-
che, in denen zur Zeit noch Forschungsliicken im Zusammenhang mit Sicherheit und Gesundheit existieren:

— Demografischer Wandel

— Globalisierung und Wandel der Arbeit

— Sichere, neue Technologien

— Neue oder zunehmende arbeitsbedingte Exposition gegeniiber chemischen
— und biologischen Stoffen

Europiische Kampagnen

Zur thematischen Sensibilisierung werden seit 2000 jéhrlich Europdische Kampagnen (vormals Européische
Wochen) zu den verschiedensten Themen von Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit von der Agen-
tur, den Mitgliedstaaten, den EFTA-Staaten, Beitritts- und Kandidatenlandern durchgefﬁhrts. Unterstiitzt wer-
den diese Kampagnen auf europdischer Ebene jeweils von der Europdischen Kommission, dem Européischen
Parlament, den Mitgliedstaaten und von den Europiischen Sozialpartnern. Sie richten sich sowohl an Arbeits-
schutzakteure als auch an die betriebliche Praxis (insbesondere KMU). Im Rahmen der Kampagnen werden
Materialien zur Unterstiitzung nationaler Aktivititen und finanzielle Fordermoglichkeiten fiir Veranstaltungen
und Medienarbeit angeboten. Die nationalen Aktivitdten zu den Kampagnen werden von den jeweiligen Focal
Points (FOPs) koordiniert. Wichtiger Bestandteil der Kampagnen ist jeweils die Auslobung eines européischen
Arbeitsschutzpreises. Themen der Kampagnen im Berichtszeitraum waren:

— (2008) - 2009 Gefahrdungsbeurteilung,
— 2010 - 2011 Sichere Instandhaltung und
— 2012 - 2013 Partnerschaft durch Privention®.

In 2014/2015 wird die EU-OSHA Kampagne ,,Gesunde Arbeitspldtze — den Stress managen® durchgeﬁihrt7.

B.1.2.2 Europaisches Netzwerk zur Forschungsférderung (PEROSH)

PEROSH (Partnership for European Research in Occupational Safety and Health, www.perosh.eu) ist ein Zu-
sammenschluss von derzeit 12 europdischen Partnern, wobei Deutschland mit der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und dem Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherungen (IFA) mit zwei Partnern in dem Netzwerk vertreten ist.

Dieser Verbund wurde 2003 von den fithrenden europidischen Arbeitsschutzinstitutionen zur Forderung der
Zusammenarbeit im Bereich der Forschung und zur Erleichterung und Unterstiitzung der Einwerbung von
Drittmitteln gegriindet. 2008 hat sich PEROSH eine neue Struktur gegeben und die Kooperation durch gemein-
same Arbeitsschutzprojekte intensiviert. Durch die Einfiihrung einer Europdischen Koordinatorin werden FuE-
bezogene Aktivititen der Institute besser koordiniert und die Internetprasenz des Zusammenschlusses auf dem
neuesten Stand gehalten. Die Partner konnen frithzeitig auf EU-Forschungsausschreibungen reagieren. Dreimal
im Jahr erscheint ein Newsletter zu den aktuellen Entwicklungen der Aktivititen von PEROSH und ihren jewei-
ligen Mitgliedern. Zu aktuellen Abfragen der EU werden gemeinsame Stellungnahmen verfasst, so z. B. zum
neuen strategischen Rahmen fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2014 - 2020. Im Jahr 2012 wurde
unter der Federfithrung einer wissenschaftlichen Steuerungsgruppe ein Leitprogramm mit dem Titel ,,Sustainab-
le workplaces of the future — European Research Challenges for occupational safety and health* erarbeitet.

° http://osha.europa.eu/en/campaigns
¢ hitp:/hw2012.healthy-workplaces.eu/de/

7 https://osha.europa.eu/fop/germany/de/topics/europ_kampagne 2014/index_html
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Zweimal pro Jahr werden Stand und Fortschritt von derzeit insgesamt neun Forschungsprojekten, an denen sich
mehr als 80 Wissenschaftler der Institute beteiligen, diskutiert und koordiniert. Die Projekttitel spiegeln dabei
zentrale Forschungsanliegen in Europa wider:

— Arbeit und Wohlbefinden

— Alterung der Arbeitsbevolkerung

— Messung der Exposition und Risikobewertung von Nanopartikeln

— Identifizierung von gesundheitlichen Gefahrdungen durch Nanopartikel

— Entwicklung einer Dokumentationsstelle fiir systematische Reviews im Arbeitsschutz

— Entwicklung von kulturiibergreifenden Methoden und Kriterien fiir eine vergleichende Analyse von Statisti-
ken in den einzelnen Mitgliedstaaten der EU

— Arbeitsplatzbezogene Schutzfaktoren fiir Atemschutzgerite
— Sicherheitskultur und die Férderung einer Null-Unfille-Vision am Arbeitsplatz (Vision Zero)

— Interventionsstrategien zur Verbesserung der Gesundheit am Arbeitsplatz im Zusammenhang mit Muskel-
Skelett-Erkrankungen

Um arbeitsschutzbezogenen Fragen ein stirkeres Gewicht zu verleihen, ist die Zusammenfiihrung der Interessen
europdischer Mitgliedstaaten unerlédsslich. Die PEROSH-Gruppe will hierzu ihren Beitrag leisten, indem zentra-
le Forschungsanliegen koordiniert werden, um Effektivitit und Effizienz zu verbessern und den Austausch wis-
senschaftlicher Erkenntnisse in Europa zu beschleunigen. Die PEROSH-Partner werden den proaktiven Dialog
mit der EU und anderen internationalen und nationalen Arbeitsschutzpartnern fortfithren und intensivieren und
so den Wert von Forschung und Entwicklung in arbeitsschutzbezogenen Fragen in Europa verdeutlichen.

B.1.2.3 Netzwerk der europaischen WHO Collaborating Center

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gibt Impulse fiir die Gesundheitsforschung, entwickelt Normen und
Standards, gibt Empfehlungen zur evidenzbasierten Umsetzung von Maflnahmen, unterstiitzt Lander insbeson-
dere bei der Bekdmpfung von Infektionserkrankungen und der Forderung des Gesundheitswesens und beobach-
tet und bewertet internationale Gesundheitstrends. Deutschland unterstiitzt die Arbeit der Weltgesundheitsorga-
nisation im Bereich Gesundheit bei der Arbeit durch Aktivititen, die im Rahmen des Netzwerkes von weltwei-
ten WHO Collaborating Centres durchgefiihrt werden.

WHO Collaborating Centres (WHO-CC) sind Institutionen, die von der WHO ernannt werden und sie in der
Umsetzung ihrer Ziele und Aufgaben unterstiitzen. Sie werden alle 4 Jahre neu akkreditiert. Weltweit gibt es
iiber 60 dieser mit der WHO kooperierenden Einrichtungen im Bereich von Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin(
Occupational Health), davon knapp 30 in Europa und vier in Deutschland®:

— Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Dortmund

— Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund (IfADo)

— Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Ludwig-Maximilians-Universitdt, Miinchen
— Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Hamburg

Fiir die WHO ist das Netzwerk der WHO-CC im Bereich Occupational Health ein wichtiges Instrument, um den
,,Global Master Plan 2012 - 2017’ zu implementieren. Dieser Aktionsplan setzt an dem Problem an, dass sich
der Gesundheitsstatus von Erwerbstétigen und deren Exposition gegeniiber Risiken zwischen Staaten und auch
innerhalb von Staaten erheblich voneinander unterscheidet. Leitgedanke ist, dass der Arbeitsplatz das Wohlbe-
finden und die Gesundheit der Erwerbstétigen nicht beeintrdchtigen soll, dass es ihnen ermdglicht werden soll,
den bestmoglichen physischen und psychischen Gesundheitsstatus zu erreichen — und dass die Mitgliedsstaaten
der WHO entsprechend handeln.

Im Oktober 2013 wurde von der BAuA ein Treffen des Netzwerkes der europdischen WHO-CC in Dortmund
organisiert, an dem neben den Vertretern der WHO 39 Vertreter aus 13 Léandern teilnahmen. Das Treffen diente
dem Erfahrungsaustausch und der Umsetzung des angelaufenen Global Master Plans 2012 - 2017. Schwerpunk-
te der fachlichen Arbeit der BAuA als WHO-CC sind z. B. die Erarbeitung und Erprobung von Methoden zur

8 http://apps.who.int/whocc/List.aspx?cc_code=DEU
9

www.who.int/occupational_health/network/en/
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Beurteilung von Gefdhrdungen aufgrund physischer Belastungen am Arbeitsplatz und zur Verbesserung der
psychosozialen Arbeitsumgebung.

B.1.3 Eurofound

Die Européische Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen in Dublin (Eurofound) wurde
als eine tripartistische EU-Einrichtung (Beteiligung von Regierungen, Arbeitgebern und Gewerkschaften) 1975
gegriindet, um zur Konzipierung und Schaffung besserer Lebens- und Arbeitsbedingungen in Europa beizutra-
gen. Im Einzelnen besteht ihre Aufgabe darin, die Lebens- und Arbeitsbedingungen vergleichend zu analysieren
und zu bewerten, fiir die Verantwortlichen und wichtigsten Akteure der Sozialpolitik fundierte Gutachten und
Ratschldge zu formulieren und dadurch zu mehr Lebensqualitit beizutragen. Weiter sind Entwicklungen und
Trends zu beobachten, insbesondere solche, die im Zusammenhang mit einem Wandel stehen. Zusammen mit
zwel weiteren tripartistischen EU-Agenturen (Cedefop (Thessaloniki) — befasst mit Aus- und Weiterbildung;
EU-OSHA (Bilbao) — befasst mit Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz) spielt Eurofound eine
wichtige strategische Rolle fiir einen modernen, europdischen Korporatismus.

Der Verwaltungsrat von Eurofound, bestehend aus Vertretern der Mitgliedstaaten, der nationalen Sozialpartner
und der EU-Kommission, hat am 29. Juni 2012 ein neues Arbeitsprogramm fiir den Zeitraum 2013 - 2016 ange-
nommen. Es trdgt den Titel ,,Von der Krise zur Erholung: Eine sachlich gut begriindete Politik als Grundlage fiir
ein wettbewerbsfihiges und gerechtes Europa“ und gibt den strategischen Rahmen fiir die Tatigkeit von Euro-
found in den kommenden vier Jahren vor. Jedes Jahr wird im Kontext dieses Vierjahresprogramms ein Jahres-
arbeitsprogramm erstellt.

Eurofound tragt mit seinen Erkenntnissen zur Politikberatung auf europiischer und nationaler Ebene bei. Die
Erhebungen und Forschungen erlauben vergleichende Betrachtungen zur Arbeits- und Lebensqualitét der euro-
pdischen Mitgliedstaaten. Sie geben auch einen Einblick in unterschiedliche Kulturen und Politikansétze. Die
Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse ist fiir die nationale Priorititensetzung bei der Gestaltung der Quali-
tit der Arbeit, des Arbeitsschutzes und zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie eine wichtige Unter-
stiitzung.

Das strategische Ziel fir die Jahre 2013 - 2016 besteht darin, zeitnah hochwertiges und politisch relevantes
Wissen in vier Schwerpunktbereichen zur Verfiigung zu stellen:

1. Verbesserung der Erwerbsbeteiligung und Bekdmpfung der Arbeitslosigkeit durch die Schaffung von Ar-
beitsplédtzen, die Verbesserung der Arbeitsweise des Arbeitsmarktes und die Férderung von Integration

2. Verbesserung der Arbeitsbedingungen und Forderung der Nachhaltigkeit von Arbeit tiber das gesamte Be-
rufsleben hinweg

3. Weiterentwicklung der Arbeitsbeziechungen zur Gewahrleistung gerechter und produktiver Losungen unter
sich wandelnden politischen Voraussetzungen

4. Erhohung des Lebensstandards und Starkung des sozialen Zusammenhalts angesichts wirtschaftlicher Dis-
parititen und sozialer Ungleichheit.

Fiir diese vier politischen Schwerpunktbereiche wird Eurofound im aktuellen Strategiezeitraum Fakten und
Zahlen vorlegen, Entwicklungstendenzen aufzeigen und politische Mainahmen und Verfahren analysieren, aus
denen wissenschaftlich abgesicherte Empfehlungen fiir die Entwicklung geeigneter MaBnahmen abgeleitet wer-
den konnen. Im Folgenden werden einige Ergebnisse der Européischen Erhebung iiber die Arbeitsbedingungen
vorgestellt.

Die Europiische Erhebung iiber die Arbeitsbedingungen (European Working Conditions Survey —
EWCS)

Seit 1990 wird im 5-Jahreszeitraum eine Européische Erhebung iiber die Arbeitsbedingungen in Europa verdf-
fentlicht. Der Umfang des Erhebungsfragebogens wurde seit der ersten Erhebungsrunde in starkem Mafle erwei-
tert, um ein vollstdndiges Bild des Berufsalltags von Frauen und Ménnern zu vermitteln. Zu den gegenwartig
abgefragten Themen zdhlen Beschiftigungsstatus, Lange und Organisation der Arbeitszeit, Arbeitsorganisation,
Aus- und Weiterbildung, physische und psychosoziale Risikofaktoren, Gesundheit und Sicherheit am Arbeits-
platz, Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben, Mitarbeiterbeteiligung sowie Verdienst und finanzielle Si-
cherheit.
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Tab. B 1: Physische Belastungen und Umgebungsbedingungen in Deutschland und Europa 2000 und 2010

Physische Belastungen und Umgebungsbedingungen Europa' Deutschland

in mindestens einem Viertel der Arbeitszeit 2000 2010 2000 2010
Tragen schwerer Lasten 36,8 33,5 36,6 30,0
Vibrationen ausgesetzt 22,6 22,5 26,4 25,3
Lirm ausgesetzt 29,0 29,0 28,6 30,4
Umgang mit gefdhrlichen chemischen Erzeugnissen oder Stoffen 22,2 15,3 20,0 18,4
Umgang mit ansteckungsgefahrlichen Materialien -2 11,3 -2 14,0
Schmerzhafte oder ermiidende Korperhaltungen 46,3 30,7 43,6 39,3
Ausfithrung wiederholende Hand- oder Armbewegungen 48,5 30,5 55,8 41,6

' EU-27, Norwegen, Kroatien, ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien, Tiirkei, Albanien, Montenegro und Kosovo
% Frage nicht gestellt

Angaben in %

Quelle: European Working Conditions Survey, Eurofound

Mit den EU-Erweiterungen wurde auch der geografische Erfassungsbereich der Erhebung Schritt fiir Schritt
ausgeweitet. Die Feldarbeit fiir die Fiinfte Européische Erhebung iiber die Arbeitsbedingungen wurde von Janu-
ar bis Juni 2010 durchgefiihrt. Nahezu 44.000 Erwerbstitige aus 34 Landern — EU-27, Norwegen, Kroatien,
ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien, Tiirkei, Albanien, Montenegro und Kosovo — wurden befragt.
Die Befragungsdaten aus den Jahren 2000/2001 wurden in den EU-27 durchgefiihrt — auch wenn diese damals
z. T. noch Beitrittskandidaten waren. Fiir den hier vorgenommenen Vergleich der Jahre 2000/2001 und 2010
muss dennoch beachtet werden, dass die unterschiedliche Zusammensetzung auch die Gesamtzahlen beeinflusst.

In Tabelle B 1 ist angegeben wie viele Erwerbstétige welche physischen Belastungen und Umgebungsbedin-
gungen in mindestens einem Viertel ihrer Arbeitszeit haben. Deutschland- und europaweit gaben im Jahr 2000
etwa 37 % der Beschiftigten an, in mindestens einem Viertel ihrer Arbeitszeit schwere Lasten tragen zu miis-
sen. In 2010 liegt der Anteil in Europa etwas (33,5 %), in Deutschland deutlicher (30,0 %) darunter. Bei Vibra-
tionen geben 2010 allerdings iiberdurchschnittlich viele der deutschen Befragten an, dass sie dies in mindestens
einem Viertel ihrer Arbeitszeit haben (D: 25,3 %; EU: 22,5 %) — &dhnliches gilt fir Larm (D: 30,4 %; EU:
29,0 %).

Auch der Umgang mit gefahrlichen chemischen Stoffen oder ansteckungsgefahrlichen Materialien wird 2010 in

Tab. B 2: Psychische Anforderungen in Deutschland und Europa 2000 und 2010

. Europa' Deutschland
Psychische Anforderungen

2000 2010 2000 2010
Immer oder meistens Arbeitsstress ausgesetzt 2 25,0 2 31,0
Selten oder nie ausreichend Zeit, die Arbeit zu erledigen 20,6 9,1 223 12,6
Arbeitstempo wird durch direkte Anforderungen anderer Perso-
nen vorgegeben (Kunden, Passagiere, Schiiler, Patienten etc.) 67,5 67.1 64,4 67.4
Arbeltgtempo an die automatische Geschwindigkeit einer 20,0 17.5 17.9 16.9
Maschine anpassen
Dulrekte I.(ontrolle durch Vorgesetzte ausschlaggebenden Faktor 33.1 342 274 26.5
fiir Arbeitstempo
Prizise Qualitétsstandards sind bei der Arbeit einzuhalten 68,7 74,0 63,3 74,5
Arbeit beeinflusst Gesundheit (hauptsichlich) negativ 27,1 29,0 22,6 25,0

' EU-27, Norwegen, Kroatien, ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien, Tiirkei, Albanien, Montenegro und Kosovo
% Frage nicht gestellt

Angaben in %

Quelle: European Working Conditions Survey, Eurofound
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Deutschland haufiger angegeben als in ganz Europa. Ebenso ist der Anteil der Beschéftigten, die angeben, in
mindestens einem Viertel ihrer Arbeitszeit schmerzhafte/ermiidende Tétigkeiten und/oder sich wiederholende
Hand-/Armbewegungen durchfiihren zu miissen, in Deutschland im Jahr 2010 hoher als in Europa.

Bei den psychischen Anforderungen (Tabelle B 2) geben die deutschen Beschéftigten etwas hdufiger an, immer
oder meistens Stress zu haben (D: 31,0 %; EU: 25,0 %). Passend dazu ist auch der Anteil der Beschiftigten, die
selten oder nie ausreichend Zeit haben, ihre Arbeit zu erledigen, etwas hoher. Zwei Drittel der Beschéftigten
geben sowohl in Deutschland als auch in Europa insgesamt an, dass das Arbeitstempo durch Anforderungen
anderer Personen vorgegeben wird. Der Anteil der Befragten, die ihr Tempo an die Geschwindigkeit von Ma-
schinen anpassen miissen, ist ebenfalls in Deutschland und Europa mit etwa 17 % &hnlich. In Deutschland gibt
etwa jeder Vierte, in Europa insgesamt jeder Dritte an, dass die Kontrolle durch den direkten Vorgesetzten
mafgeblich fiir das Arbeitstempo ist.

Tab. B 3: Arbeitszeiten in Deutschland und Europa 2000 und Wenngleich 25,0 % der deutschen und
2010 29,0 % der européischen Befragten sagen,

1 dass die Arbeit ihre Gesundheit zumin-
. Europa Deutschland 1 . .

Arbeitszeit dest hauptsdchlich negativ beeinflusst,
2000 2010 2000 2010 sagen 2010 91,8 % (D) bzw. 90,0 % (EU)
Gesamt 15,3 17,9 18,1 18,1 der Befragten, dass sie sich gut iiber Ge-
weniger als - sundheits- und Sicherheitsrisiken infor-
30 St%mden Meénner 6,3 %1 52 6,6 miert fiihlen. Dieser Anteil ist seit dem
Frauen 27,1 28,6 34,6 31,5 Jahr 2000 erheblich gestiegen (D: 81,5 %;
Gesamt 287 24.0 19.1 203 EU 76,4 %) Allerdings ist die Schwan-
mehr als kupgsbrelte in Europa sehr grof3: An der
40 Stunden | Ménner 35,6 30,7 27,9 27,3 Spitze stehen Irland (97 %), Lettland
Frauen 19.9 16,1 7.9 122 (96 %) und Ungarn (95 %); am geringsten
ist die Quote in der Tiirkei (67 %), Frank-

Unflexible | Gesamt 63,3 61,8 66,7 58,8 reich (81 %) und Malta (85 %).
ﬁ&fangs Manner 59,9 57,0 62,3 56,0 Der Anteil der Beschéftigten, die weniger
Endzeiten Frauen 68,4 67,7 72,4 62,1 als 30 Stunden pro Woche arbeiten, ist in

Deutschland und Europa &hnlich (vgl.

' EU-27, Norwegen, Kroatien, ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien,

Tiirkei, Albanien, Montenegro und Kosovo Tabelle B 3) — allerdings ist dieser bei den
Angaben in % Frauen in Deutschland etwas hoher, bei
Quelle: European Working Conditions Survey, Eurofound den Minnern etwas niedriger als im euro-

paischen Durchschnitt. Die Anteile der Beschiftigten, die tiber 40 Wochenstunden arbeiten, sind in Deutschland
hingegen fiir beide Geschlechter etwas niedriger als in Europa. Wiahrend die Zahlen im europdischen Durch-
schnitt in den letzten 10 Jahren deutlich gesunken sind, sind diese in Deutschland zumindest bei den Frauen
gestiegen, was insgesamt dazu fiihrt, dass Deutschland néher am europdischen Durchschnitt liegt. Der Anteil der
Beschiftigten, die unflexible Anfangs- und Endzeiten haben, ist in Deutschland etwas starker riicklaufig als in
Europa insgesamt.

B.2 Initiative Neue Qualitét der Arbeit (INQA)
B.2.1 Vorbemerkungen

Wie werden wir in Zukunft in einer verdnderten Arbeitswelt arbeiten? Wie sichern wir die Innovationskraft
unserer Wirtschaft in einer alternden Gesellschaft und sorgen damit fiir mehr Wettbewerbsfahigkeit? Wie kon-
nen verantwortungsvolle Unternehmer zusammen mit ihrer Belegschaft mit einer modernen Personalpolitik und
einer neuen Arbeitskultur zu einer hoheren Arbeitsqualitét beitragen?

Das sind nur einige der Fragen, mit denen sich die 2002 ins Leben gerufene Initiative Neue Qualitét der Arbeit
(INQA) beschiéftigt. Die Initiative will einen Beitrag leisten zu einer modernen Arbeitswelt mit gesunden und
motivierten Beschiftigten in wettbewerbsfdhigen Unternehmen — einer Arbeitswelt, in der der Mensch im Mit-
telpunkt steht.

Ein wichtiges Erfolgs- und Alleinstellungsmerkmal der Initiative ist dabei das gemeinsam getragene Engage-
ment von Bund, Landern, Verbdnden und Institutionen der Wirtschaft, Gewerkschaften, Unternehmen, der Bun-
desagentur fiir Arbeit und vielen weiteren Partnern. Wo sich sonst Interessenlagen kontrdr gegeniiberstehen,
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Abb. B 1: Unternehmen der Zukunft (INQA)

Unternehmen der Zukunft

Personalfiihrung Chancengleichheit Gesundheit Wissen &
& Diversity Kompetenz

Fuhrung und Familie und Beruf Physische und Personalentwicklung
Kommunikation psychische
Demografie Gesundheit
Partlztp‘atlokn Lebenslanges Lernen
und Motivation
Inklusion

Organisationelle
und individuelle

Arbeitsorganisation :
. Resilienz Wissenstransfer

und Arbeitszeit Frauenforderung

Faire und verlassliche Arbeitsbedingungen

bietet INQA als unabhéngige und breit sozialpartnerschaftlich getragene Plattform die Mdglichkeit zu einem
konstruktiven und an der Unternehmenspraxis orientierten Austausch.

Unter der Federfithrung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS) entwickelt die Initiative gute
und praktikable Losungen fiir die betriebliche Praxis und unterstiitzt Unternehmen dabei, mit den Folgen des
Wandels der Arbeitswelt umzugehen. Damit diese Losungen in der Praxis ankommen, bietet INQA mit bun-
desweiten und regionalen Netzwerken geeignete Strukturen fiir den Transfer. Mit ihren Angeboten richtet sich
die Initiative an Fiihrungskrafte und Personalverantwortliche ebenso wie an Beschiftigte und ihre Vertretungen.

B.2.2 Neuausrichtung: Unternehmen der Zukunft

Handlungsfelder

Im Jahr 2011 hat sich die Initiative inhaltlich und strukturell neu aufgestellt mit dem Ziel, sich noch stirker an
den Interessen und Bedarfen von kleinen und mittleren Unternehmen zu orientieren. Der demografische Wandel
fordert ein Umdenken bei vielen Unternehmen: qualifizierte Fachkréfte sind mehr denn je gefragt — und damit
faire Arbeitsbedingungen fiir gesunde und motivierte Beschiftigte. Eine INQA-Trendumfrage bestitigte, dass
Betriebe, die sich konsequent an den Bediirfnissen ihrer Beschaftigten orientieren, auf lange Sicht wirtschaftlich
erfolgreicher sind."

Das Ergebnis einer inhaltlichen Diskussion unter Beteiligung der INQA-Triger war die Definition von vier
strategischen Handlungsfeldern fiir ,,Unternehmen der Zukunft“, die den Rahmen fiir die strukturelle Neuaus-
richtung der Initiative setzen:

— Personalfiihrung: Fihrung und zukunftsfdhiges Personalmanagement beriicksichtigen die individuellen
Bediirfnisse der Beschéftigten und gehen neue Wege bei Arbeitsorganisation und Arbeitszeit.

— Chancengleichheit & Diversity: Moderne Personalpolitik setzt auf Vielfalt: Teams, in denen Beschéftigte
verschiedenen Alters, Geschlechts und ethnischen Hintergrundes ihre jeweiligen Fahigkeiten und Erfahrun-
gen zusammenbringen, arbeiten innovativ und erfolgreich.

— Gesundheit: Physische und psychische Gesundheit sind die Voraussetzungen fiir Kreativitit, Leistung und
Motivation. Mit dem demografischen Wandel und ldngeren Lebensarbeitszeiten wird die Gesundheit von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern zu einem entscheidenden Wettbewerbsvorteil.

— Wissen & Kompetenz: Wissen ist der Schliissel zu nachhaltigem Unternehmenserfolg: Weitsichtige Betrie-
be investieren in die kontinuierliche Weiterbildung ihrer Belegschaft und sorgen dafiir, dass vorhandenes
Know-how bestmdoglich genutzt wird.

' Rund 200 Unternchmensvertreterinnen und -vertreter — vorrangig aus KMU — haben sich 2011 an der INQA-Trendumfrage beteiligt.
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Ziel ist es, in diesen vier Handlungsfeldern insbesondere kleine und mittlere Betriebe mit praxisnahen, einfach
anzuwendenden Instrumenten und Handlungshilfen zu unterstiitzen.

Neben der klaren Ausrichtung auf kleine und mittlere Unternehmen sieht die Initiative Neue Qualitit der Arbeit
perspektivisch einen weiteren Arbeitsschwerpunkt darin, den Offentlichen Dienst auf die Herausforderungen
der modernen Arbeitswelt vorzubereiten. Auch hier will die Initiative konkrete Handlungshilfen anbieten und
Beispiele guter Praxis fiir die tiber vier Millionen Beschiftigten in der 6ffentlichen Verwaltung aufzeigen.

Entscheidungsstrukturen

Aufgrund der Vielzahl und der Heterogenitét ihrer Partner braucht die Initiative Neue Qualitdt der Arbeit ein-
deutige und transparente Entscheidungsstrukturen. Als zentrales Entscheidungsgremium wurde 2012 der Steu-
erkreis gegriindet. Um die Uberparteilichkeit der Initiative zu gewihrleisten, setzt er sich gleichberechtigt aus
Vertreterinnen und Vertretern der Wirtschaft und der Gewerkschaften zusammen. Dariiber hinaus sind in dem
Gremium das BMAS und die Arbeits- und Sozialministerkonferenz vertreten. Auflerdem bringen prominente
Themenbotschafterinnen und -botschafter ihre fachliche Expertise und Praxiserfahrung fiir jeweils eine The-
menséule in das Gremium ein.

Die Steuerkreis-Mitglieder verabschiedeten 2013 eine Geschiftsordnung und ein gemeinsames Selbstverstind-
nis zu den vier Handlungsfeldern der Initiative, das den Rahmen fiir die gemeinsame Arbeit setzt.

Flankiert wurde die Neupositionierung durch einen Relaunch der Internet-Seite sowie eine Modernisierung des
Corporate Design und der Gestaltungsrichtlinien.

B.2.3 Projektférderung

Im Zuge der Neuausrichtung wurden die Forderansétze des ,,Modellprogramms zur Bekdmpfung arbeitsbeding-
ter Erkrankungen® mit der INQA-Projektférderung zusammengefiihrt. Die letzten Forderschwerpunkte fiir die
in der Regel dreijahrigen Modellvorhaben des Modellprogramms wurden 2009 ausgeschrieben. H

Im Berichtszeitraum wurden unter Federfithrung des BMAS insgesamt vier INQA-Bekanntmachungsverfahren
veroffentlicht. Die Bekanntmachungen 2012 und 2013 ,,Unternehmen der Zukunft™ fokussierten insbesondere
auf die vier strategischen Handlungsfelder.

Abb. B 2: Erwartete Personalprobleme Die Initiative unterstiitzt somit zahlreiche Projekte, die sich
- PR mit den Herausforderungen fiir Unternechmen in der Ar-
Fachkrafteengpasse sind das am haufigsten . eyt .
o erwartete Personalproblem der nichsten zwei beitswelt der Zukunft beschiftigen. Die Forschungs- und
60 % 1ahre. Durchschnittiich 60°f/°a”er befragten Projektergebnisse bilden einen Wissenspool, aus denen kon-
Betriebe erwarten Fachkréafteengpésse, ge- . . o N
folgt von hohen Lohnkosten, hohen Fehizei- krete und praxisnahe Handlungshilfen fiir die Unternehmen
ten und Uberalterung als weitere Personal- entwickelt werden. Dartiber informiert die Projektdatenbank
probleme.

auf der Webseite der Initiative.

72 | Welche Personalprobleme erwarten

e n g nachsten beiden Jahven fr Einige besonders erfolgreiche Projekte mit hoher Strahlkraft
' sind im Folgenden aufgefiihrt:

Arbeitsqualitit und wirtschaftlicher Erfolg

28 % 26 % Die ersten Ergebnisse der Langsschnittstudie ,,Arbeitsquali-
22 % tdt und wirtschaftlicher Erfolg™ beruhen auf Befragungen
des TAB-Betriebspanels 2012 in Kombination mit einer Be-
schéftigtenbefragung. Aus den Befragungen entstand das
Linked Personnel Panel (LPP), ein zweiseitiger Datensatz,
der Betriebs- und Beschiftigtenperspektive miteinander ver-
bindet. Die Studie zeigt u. a., dass das von Betricben am
hiufigsten erwartete Personalproblem der néchsten Jahre ein
erwarteter Fachkréfteengpass ist (Abbildung B 2).

FACHKRAFTEENGPASS
HOHE LOHNKOSTEN
HOHE FEHLZEITEN
UBERALTERUNG

Quelle: Monitor Arbeitsqualitit und wirtschaftlicher Erfolg,
INQA 2014, S. 6, Datenbasis: IAB-Betriebspanel 2012

'" Die Ergebnisse der Projekte des Modellprogramms sind auf der BAuA-Webseite abrufbar:
www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Modellprogramm/Modellprogramm_content.html

12 www.inga.de/DE/Mitmachen-Die-Initiative/Foerderprojekte/Projektdatenbank/inhalt.html




Drucksache 18/3474 -62 - Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

B. Entwicklungen von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Dabei kann gezielte Personalarbeit zur Mitarbeiterrekrutierung und -bindung eine zentrale Rolle im Wettbewerb
um die besten Fachkrifte spielen. Bei der Rekrutierung spielen auch neue Wege der Mitarbeitergewinnung eine
Rolle: Jeder zehnte Betrieb rekrutiert bereits im Ausland, und 27 % der Betriebe suchen Fachkrifte tiber Social
Media. "

Berufe im demografischen Wandel

Mit dem Thema der Fachkréftesicherung beschéftigt sich auch das INQA-Projekt ,,Berufe im Demografischen
Wandel: Alterungstrends und Fachkrifteangebot™ der Universitit Rostock: Die groBe Frage, vor deren Hinter-
grund diese Studie entstand, ist, wie unsere alternde und in der Tendenz schrumpfende Gesellschaft mit der
Alterung der Erwerbsbevolkerung, dem Riickgang des Nachwuchses und den neuen Knappheiten an Fachkrif-
ten umgehen soll. Die Studie untersucht Alterungstrends und ihre Auswirkungen auf die Beschiftigungsent-
wicklung fiir zwolf Berufsgruppen (genauer: Berufsordnungen) aus den vier Bereichen Fertigungsberufe,
MINT-Berufe, Gesundheits- und Pflegeberufe und kaufménnische Berufe.

Notwendig wird sowohl eine Fachkréfterekrutierung aus dem Ausland als auch die Sicherstellung des eigenen
und passend ausgebildeten Nachwuchses sein. Auch das vorhandene und zum Teil noch ungenutzte Arbeitskraf-
tepotential, so zeigt es die Studie, gilt es vermehrt zu nutzen und dabei arbeitssparende technologische und or-
ganisatorische Produktivititspotentiale nicht ungenutzt zu lassen. Der Abschlussbericht zum Projekt wurde als
INQA-Publikation verdffentlicht'.

PsyGA — Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt

Das INQA-Projekt ,,PsyGA — Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt™ ist 2009 mit dem Ziel gestartet, Be-
schéftigte und Fithrungskréfte fiir das Thema psychische Gesundheit zu sensibilisieren. Im Ergebnis ist ein In-
ternet-Portal entstanden, das zielgruppengerecht aufbereitete Handlungshilfen, e-learning-Tools, Seminarkon-
zeptionen und Instrumente rund um das Thema psychische Gesundheit in der Arbeitswelt préasentiert:

http://psyga.info/.

Weitere Informationen zu diesem Projekt finden sich unter den Unterkapiteln B.3 und H.4

DemOS — Demenz — Organisation — Selbstpflege

In einer alternden Gesellschaft mit hoher Lebenserwartung steigt auch die Anforderung an die Pflege. Das Pro-
jekt ,,DemOS: Menschen mit Demenz pflegen® setzt sich mit der konkreten Arbeitssituation in der Pflege ausei-
nander und gibt Tipps, wie auch kritische Situationen gemeistert werden konnen. Urspriinglich im Modellpro-
gramm gestartet, wurde das Projekt unter dem Dach von INQA weiter gefiihrt und die DemOS-Medienmappe
hergestellt, die eine Reihe hilfreicher Materialien fiir Pflegeeinrichtungen, Krankenhduser und ambulante Diens-
te anbietet. Mit der Hilfe des ,,Check: Arbeitsplatz Pflegeheim™ kdnnen die konkreten Arbeitssituation in einer
Pflegeeinrichtung tberpriift und mogliche Schwachstellen und Verbesserungspotentiale identifiziert werden.
Eine DVD mit zwolf Kurzfilmen bietet eine Praxishilfe und gibt einen Einblick in die praktische Umsetzung
von Verbesserungen in der Pflege. http://modellprojekt-demos.de/

generlK — Aufbau generationengerechter Innovationskulturen in KMU

Mit der fiir den modernen Wirtschaftsstandort Deutschland so wichtigen Innovationsfahigkeit der Beschéftigten
und der Unternehmen beschéftigt sich das INQA-Projekt generIK. Der Erhalt der Innovationsfahigkeit im de-
mografischen Wandel ist moglich. Anders als viele denken, zeigt die Studie, dass die Leistungsfihigkeit &lterer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch in diesem Bereich hoch bleiben kann und es mit zunehmendem Alter
nicht zwangsldufig zu einer Reduzierung der Innovationsféhigkeit kommt. Spezielle Féhigkeiten und Kompe-
tenzen — dazu zédhlen etwa die Urteils- und Entscheidungsféhigkeit sowie die Fahigkeit zu ganzheitlichem Den-
ken — bleiben meist auch im Alterungsprozess stabil oder nehmen sogar zu. Diese Prozesse kdnnen unterstiitzt
werden, wenn flir die Personalarbeit und Arbeitsgestaltung im demografischen Wandel entwickelte Methoden
und Instrumente angewandt werden. Im Rahmen des Projektes entstand die Potenzialanalyse ,,Innovation sichert

13 www.inga.de/SharedDocs/PDFs/DE/Publikationen/arbeitsqualitaet-und-wirtschaftlicher-erfolg.pdf? _blob=publicationFile

4 www.inga.de/DE/Lernen-Gute-Praxis/Publikationen/inhalt.html
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Erfolg®, mit deren Hilfe Unternechmen aller Branchen ihre Innovationsfahigkeit selbst analysieren und erste
Schritte fiir mehr Innovationskraft einleiten kénnen (siehe Abschnitt B.2.4)."

Handwerk F!T — Den demografischen Wandel im Handwerk gestalten und Erfolge sichtbar machen

Der demografische Wandel wird Auswirkungen auf jede Wirtschaftsbranche haben — gerade auch auf das
Handwerk, wo korperlicher Einsatz gefragt ist und zunehmend Nachwuchs fehlt. Aber aus dem demografischen
Wandel resultieren fiir das Handwerk nicht nur Risiken, sondern auch Chancen, wie z. B. eine hohere Nachfrage
nach Dienstleistungen fiir die wachsende Anzahl élterer Kunden. Wie setzt sich das Handwerk mit den Heraus-
forderungen des demografischen Wandels auseinander? Wie ldsst sich die Leistungsfahigkeit der Beschéftigten
erhalten und wie lassen sich arbeitsbedingte Belastungen reduzieren? Mit diesen Fragen beschiftigte sich das
Projekt ,,Handwerk F!T*.

Ziel des Projektes war es, Handwerksbetriebe besser auf den demografischen Wandel vorzubereiten. Insbeson-
dere Maflnahmen des Personal- und Gesundheitsmanagements bieten hier Losungen. Vor diesem Hintergrund
wurden speziell fiir das Handwerk zugeschnittene Instrumente wie Weiterbildungsplanung und Kompetenzent-
wicklung fiir Mitarbeiter oder Beratung zur demografiefesten Arbeitsgestaltung angeboten. Die Handlungshilfe
zum Projekt kann iiber die INQA-Webseite bestellt werden. 1o

B.2.4 Angebote fiir Unternehmen: Praxisnah und nutzerfreundlich

Die Initiative bietet umfangreiches Informationsmaterial, Beratungsangebote sowie hilfreiche Analyse- und
Steuerinstrumente an. Entwickelt wurden in den letzten Jahren vor allem fiir KMU adaptierbare Handlungshil-
fen und Selbstchecks. Flankierend dazu wurden iiber die Partner und Partnernetzwerke der Initiative Schu-
lungskonzepte entwickelt, die Multiplikatoren mit der Anwendung der Instrumente vertraut machen. Die Nut-
zung regionaler Strukturen der Partnerinstitutionen bedeutet einen wichtigen Schritt in Richtung einer fldchen-
deckenden Angebotsverfiigbarkeit und Erreichbarkeit von KMU.

Partner:

— Seit 2013: Einbindung der Instrumente in die Qualifizierungsberatung des Arbeitgeber-Service der Bunde-
sagentur fiir Arbeit (BA)

— Seit 2012: Anwendung im Rahmen der Beratungen im ESF-Programm ,,Unternehmenswert: Mensch* des
BMAS.

INQA-Partnernetzwerke:

— Insbesondere die Offensive Gutes Bauen, die Offensive Mittelstand und der Demografie-Expertenverein
(DEx e. V.) setzen die Instrumente im Rahmen ihrer Unternehmenskontakte ein und informieren tiber regio-
nale Verfiigbarkeit von Unterstiitzungsangeboten (siche auch Abschnitt B.2.5)

Einige herausragende Beispiele und Entwicklungen der letzten Jahre werden im Folgenden genannt:

Der INQA-Unternehmenscheck ,,Guter Mittelstand“

Der Unternehmenscheck wurde auf der Basis des Leitfadens ,,Guter Mittelstand* von den Akteuren des INQA-
Partnernetzwerkes Offensive Mittelstand entwickelt und biindelt die Erfahrungen erfolgreicher Unternehmen
sowie die Erkenntnisse wissenschaftlicher Forschung.

Der Check ist online unter www.inga-unternehmenscheck.de abrufbar und umfasst elf Themen — von Kunden-
pflege und Unternehmenskultur iiber Personalentwicklung bis hin zu Innovation. Unternehmen kénnen zwi-
schen der Vollversion und einer kiirzeren Kennenlernversion wéhlen.

Die Auswertung zeigt, wie gut ein Unternehmen in den betreffenden Handlungsfeldern bereits aufgestellt ist. Im
Ergebnis konnen sich Nutzer ein Handbuch herunterladen, das speziell auf ihren Handlungsbedarf zugeschnitten
ist. Bendtigen Betriebe Unterstiitzung bei der Umsetzung ihrer Mainahmen, kdnnen sie sich iiber Beratungs-

15 www.inga.de/DE/Mitmachen-Die-Initiative/Foerderprojekte/Projektdatenbank/generik-aufbau-generationengerechter-innovationskulturen-in-

kmu.html

' www.inga.de/DE/Mitmachen-Die-Initiative/Foerderprojekte/Projektdatenbank/handwerk-fit.html
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moglichkeiten in ihrer Region informieren. Der Unternechmenscheck ist auch als App verfiigbar und {iber den
INQA-Webshop'” kostenlos als Printversion erhiltlich.

Der INQA-Check ,,Personalfiihrung*

Der INQA-Check ,,Personalfithrung wurde ebenfalls von der Offensive Mittelstand entwickelt und ergénzt den
INQA-Unternehmenscheck um spezifische Fragestellungen der Personalfithrung.

Unternehmen und Verwaltungen bietet der Check die Mdglichkeit, die Qualitét ihrer Personalfiihrung systema-
tisch zu tiberpriifen und ihre Attraktivitdt als Arbeitgeber zu analysieren. In einem individuellen Mafnahmen-
plan kénnen Unternehmen die Mafinahmen festlegen, die sie angehen mdchten. Hinweise auf verfiigbare Bera-
tungsmoglichkeiten und Praxisbeispiele zu den einzelnen Handlungsfeldern unterstiitzen bei der Umsetzung.

Der Check ist online unter www.inga-check-personalfuehrung.de abrufbar. Auch mobil ist der Check verfiigbar:
als App fiir das iPad und Tablet-PCs. Zusétzlich ist der Check tiber den INQA—Webshop14 kostenlos als Print-
version erhéltlich.

Der INQA-Kurzcheck ,,Pflege

Angesichts der demografischen Entwicklung steigt der Bedarf an qualifizierten Pflegekréften, gleichzeitig wer-
den die Beschiftigten in der Pflege immer ilter.

Hier setzt der INQA-Kurzcheck ,,Pflege an, der im Ergebnis des Modellprojektes ,,demogAP* unter Federfiih-
rung der Professur fiir Arbeitswissenschaft an der TU Dresden entstanden ist. Er richtet sich an Einrichtungen
der stationdren und ambulanten Alten- und Krankenpflege und ist als Einstieg in das Thema Personalsicherung
vor dem Hintergrund des demografischen Wandels konzipiert.

Der Check ist online unter www.inga-kurzcheck-pflege.de abrufbar und umfasst die Themen: ,,Demograficfeste
Personal- und Rekrutierungspolitik®, ,,Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung®, ,Lebenslanges Lernen®,
. Fiihrung* und ,,Betriebliches Gesundheitsmanagement*. Die Ergebnisse ermdglichen einen Uberblick iiber die
Starken und Schwichen des Unternehmens und zeigen Handlungsbedarf auf.

Handlungshilfen zum Thema psychische Gesundheit

Im Rahmen des erwédhnten Projektes ,,Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt™ (psyGA) wurden unter dem
Titel ,,Kein Stress mit dem Stress* u. a. folgende zielgruppenspezifische Handlungshilfen entwickelt:

— Handlungshilfen fiir Beschéftigte, Fithrungskréfte und Betriebsréte

— Branchenorientierte Handlungshilfen fiir den Handel, den Offentlichen Dienst sowie fiir den Leistungssport

— Ein e-learning-Tool fiir Fiihrungskréfte

— Das Horbuch ,,Stress, psychische Belastung, Burnout — Handeln, bevor der Job krank macht® fiir Fiihrungs-
krifte und Beschiftigte

Alle Angebote biindelt das Internetportal http:/psyga.info. Alle Printerzeugnisse sind iiber den Webshop von
INQA bestellbar. Weitere Informationen zu diesem Projekt finden sich unter den Unterkapiteln B.3 und H.4

Die Potentialanalyse ,,Innovation sichert Erfolg*

Wie gelingt Innovation in Unternehmen und wie passt Innovation mit einer tendenziell &lter werdenden Be-
schiftigten zusammen?

Im Rahmen des INQA-Projektes GenerIK (siche Abschnitt B.2.3) wurde mit der Potenzialanalyse ,,Innovation
sichert Erfolg™ ein Instrument erarbeitet, mit dessen Hilfe der Innovationsprozess im Unternchmen analysiert
werden kann.

In der Potenzialanalyse finden sich viele Anregungen zur Forderung von Innovationsprozessen im Unterneh-
men. Die Analyse unterstiitzt dabei, die Wahrnehmung fiir neue erfolgreiche Produkte, Dienstleistungen und
Prozesse zu verbessern und innovative Moglichkeiten in Unternehmen systematischer zu nutzen. Insbesondere
sollen Beschiftigte beféhigt und motiviert werden, ihre Ideen einzubringen. Themen der Potenzialanalyse sind:

— Rahmenbedingungen fiir Innovationen gestalten

7 www.inga.de/DE/Lernen-Gute-Praxis/Publikationen/inhalt.html
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— Interne Innovationsbereitschaft fordern

— Externe Innovationspotenziale nutzen

— Impulse fiir Innovationen setzen

— Generationen in die Innovationsprozesse einbinden
— Innovationsprozesse steuern

Die Potenzialanalyse wurde in Zusammenarbeit mit der Offensive Mittelstand zunéchst als Printprodukt entwi-
ckelt. Demnichst wird das Instrument auch als Online-Tool und App verfiigbar sein.'®

Das INQA-Audit Zukunftsfihige Unternehmenskultur

Das INQA-Audit Zukunftsfahige Unternehmenskultur wurde seit 2012 im Rahmen eines Projektes in einer
Pretest-Phase konzipiert und wird derzeit in einer Pilotphase in bis zu 100 teilnehmenden Unternehmen und
Verwaltungen umgesetzt und evaluiert. Das INQA-Audit versteht sich als ein kontinuierlicher Prozess, in dem
Betriebe oder Verwaltungen ihre Personal- und Unternehmensstrukturen zukunftsfahig ausgestalten. Je nach
Voraussetzungen und Moglichkeiten im Betrieb dauert das Verfahren zwischen sechs Monaten und zwei Jahren.
Nutzen fiir die Arbeitgeber:

— Nachhaltige Verbesserung der Innovations- und Wettbewerbsfahigkeit

— Kompetente, unabhédngige Begleitung bei iberschaubarem Personal- und Kostenaufwand

— Imagegewinn als zukunftsorientierter Betrieb

Nutzen fiir Beschiftigte:

— eine Unternehmenskultur, die die Mitarbeiter in den Mittelpunkt stellt und fordert

— ein attraktives Arbeitsumfeld mit Entwicklungsmdglichkeiten

— Verlidsslichkeit der Vereinbarungen

Der Audit-Prozess wird von speziell ausgebildeten Prozessbegleitern moderiert und unterstiitzt. Von besonderer

Bedeutung ist, dass die Beschiftigten bzw. ihre Vertreter von Beginn an aktiv in den Verdnderungsprozess ein-
gebunden sind.

Nach erfolgreichem Durchlaufen des zweistufigen Auditierungsprozesses erhalten die Betriebe die Auszeich-
nung mit dem INQA-Audit Zukunftsfahige Unternehmenskultur.

Unter www.inga-audit.de kénnen sich Unternehmen und Behorden fiir die Teilnahme ihres Betriebes am INQA-
Audit bewerben.

B.2.5 Vernetzung: Erfolgsfaktor Regionalisierung

Die Initiative unterstiitzt von Beginn an Unternechmen und Multiplikatoren durch Kooperations- und Vernet-
zungsangebote. Entstanden sind diese Angebote weitestgehend aus der Initiative heraus — mit dem Ziel, sich
einzelnen Branchen oder Themen zu widmen und dabei nachhaltige Strukturen aufzubauen. So haben sich in
den letzten Jahren viele der ehemaligen Thematischen Initiativkreise zu eigenstindigen INQA-Partnernetzwer-
ken weiterentwickelt. Diese Netzwerke binden mittlerweile eine Vielzahl regionaler Akteure ein und ermogli-
chen eine Ansprache der Unternehmen vor Ort: Aktuell agieren unter dem Dach der Partnernetzwerke der Initia-
tive mehr als 50 regionale Netzwerke.

Nachfolgend werden einige der INQA-Partnernetzwerke néher vorgestellt:

Das Demographie Netzwerk e. V. (ddn)

Das Demographie Netzwerk e. V. (ddn) hat sich seit 2006 zum grofiten bundesweiten Unternehmensnetzwerk
zum Thema Demografie in Deutschland entwickelt: Aktuell reprasentieren 400 Mitglieder iiber zwei Millionen
Beschiftigte.

12 bundesweit titige Facharbeitskreise sowie eine Vielzahl regionaler Kooperationen (aktuell 20 regionale
Netzwerke) organisieren den Wissenstransfer. Der durch ddn moderierte Austauschprozess erfasst von der

'® www.inga.de/DE/Lernen-Gute-Praxis/Publikationen/potenzialanalyse-innovation-sichert-erfolg.html
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Arbeitsgestaltung bis zur betrieblichen Altersvorsorge alle relevanten Fragestellungen betrieblichen Demogra-
fie-Managements. Praxisbezogene Publikationen, Seminare und Fachkongresse, z. B. die ddn-Zukunftswerk-
statten, gehdren ebenso zu den Angeboten wie die Bereitstellung von Fakten und Informationsangeboten zum
Thema Demografischer Wandel auf der Internetseite des Netzwerks (Demographie-Wiki, Dossiers etc.).
www.demographie-netzwerk.de

Die Offensive Mittelstand — gut fiir Deutschland

In der Offensive sind mehr als 200 mittelstindische Unternehmen, Arbeitgeberverbdnde, Sozialpartner, Fach-
verbande, Ministerien, Unfallversicherungstriager, Krankenkassen, die Bundesagentur fiir Arbeit und viele wei-
tere dem Mittelstand verbundene Akteure vertreten. Zentrales Instrument ist der INQA-Unternehmenscheck
(siche Abschnitt B.2.4), mit dem Unternechmen selbst ihre Potenziale erkunden und Verbesserungen einleiten
konnen. Die Offensive Mittelstand qualifiziert mit Unterstiitzung von derzeit 12 Institutionen (u. a. das Institut
fir Arbeit und Gesundheit (IAG), die Bundesanstalt fiir Arbeit (BA), die Bundessteuerberaterkammer, die
Fachhochschule des Mittelstandes (FHM) und die Gesellschaft fiir Qualitét im Arbeitsschutz (GQA)) autorisier-
te Berater, um den INQA-Unternehmenscheck und andere INQA-Instrumente nutzbringend in ihrer Beratungs-
praxis einsetzen zu konnen. In der Beraterdatenbank (aktuell 530 Berater) konnen sich interessierte Unterneh-
men liber regionale Beratungsangebote informieren. 11 regionale Netzwerke der Offensive Mittelstand unter-
stiitzen die zielgerichtete Ansprache von Betrieben vor Ort. www.offensive-mittelstand.de

Die Offensive Gutes Bauen

Die Offensive Gutes Bauen ist ein Netzwerk aller Partner der Bauwirtschaft, die sich fiir eine neue Qualitét des
Bauens einsetzen mit dem Ziel, Bauunternehmen bei der systematischen Gestaltung ihrer Organisations- und
Geschiftsabliufe zu unterstiitzen.

Durch die Kooperation in mittlerweile 11 regionalen Netzwerken konnte die Verbreitung und Weiterentwick-
lung von Praxishilfen (z. B. ,,CASA-bauen® fiir Bauunternchmen und Handwerksbetriebe, ,,Check-bauen® fiir
Bauherren, KOMKO Bauen fiir Planer und Projektsteuerer) sowie die Beratung von Bauunternehmen und
Handwerksbetrieben ausgebaut werden. Weitergefithrt wird auch der Betrieb der Plattform www.gute-
bauunternehmen.de. Die Plattform listet Bauunternehmen und Handwerksbetriebe aus allen Bereichen der Bau-
wirtschaft auf. Diese verpflichten sich zu Qualitdt und guter Arbeitsorganisation. Dies wird untermauert durch
eine umfassende Selbstbewertung, das Erfiillen von weitergehenden Anforderungen von Qualititssiegeln sowie
in diesem Portal verdffentlichte Bewertungen durch Bauherrn. Die neu gestaltete Webseite der Offensive biin-
delt alle Angebote: www.offensive-gutes-bauen.de

Der Demografie-Experten-Verein (DEx e.V.)

Der Verein hat sich als interdisziplindres Netzwerk von Trainern und Experten etabliert, die eine Sensibilisie-
rung und Beratung von Unternehmen zum Themenfeld Demografischer Wandel unterstiitzen. Umgesetzt wird
dies iiber eine praxisorientierte Qualifizierung von Beratern zu Demografie-Lotsen und die Pflege einer Daten-
bank mit regionalen und bundesweiten Ansprechpartnern. Die Angebote des Netzwerks fiir Unternehmen um-
fassen Altersstrukturanalysen und Kurzchecks ebenso wie die Durchfiihrung von Seminaren und Trainings.
Derzeit arbeiten unter dem Dach des DEx 10 regionale Netzwerke: www.demografie-experten.de

Die Offensive Gesund Pflegen

Zu den Akteuren gehoren Vertreter von Bundesministerien, Berufsverbdanden, Krankenkassen, Unfallversiche-
rungstragern, Gewerkschaften sowie Pflege- und Arbeitswissenschaftler verschiedener Universitdten. Ziel ist
die Verbesserung der Arbeitsbedingungen und beruflichen Perspektiven in der Pflege.

Angebote der Offensive sind Handlungshilfen fiir und gute Losungen aus der Praxis, z. B. die Sammelmappe
,,Handlungshilfen fiir eine gesunde Pflege* und die Broschiire ,,Gute Losungen in der Pflege. Neu ist ein Mini-
Memorandum zum Thema, das die vier Handlungsfelder von INQA aufgreift und fiir die Arbeitsbedingungen in
der Pflege konkretisiert. www.inga-pflege.de
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B.2.6 Weitere Serviceangebote auf www.inga.de

Im Zuge der Neupositionierung wurde die Webseite der Initiative 2012 neu gestaltet mit dem Ziel, diese stéarker
in die Gesamtkommunikation der Initiative einzubeziehen. Der thematische Zugang wurde auf die vier be-
schriebenen Handlungsfelder zugeschnitten.

Es wurden interaktive Formate wie die Themenwochen entwickelt, um den Dialog mit den Nutzern zu unter-
stiitzen. Der Newsletter wurde neu strukturiert und es wurde eine Evaluation der Nutzergruppen durchgefiihrt.
Die Zahl der Abonnenten stieg von 6.750 (2010) auf iiber 9.000 (2013). Fiir die Bundesagentur fiir Arbeit wurde
eine Microseite entwickelt, welche die relevanten Handlungshilfen fiir die Beratungstitigkeit der Arbeitgeber-
Servicestellen biindelt. 2013 ging eine englischsprachige Version der Webseite online.

Datenbank ,,TOP 100 — Gute Unternehmenspraxis*

Mit dem Relaunch der INQA-Webseite 2012 wurde auch die INQA-Rubrik Gute Praxis neu gestaltet. Die Auf-
bereitung der Praxisbeispiele und die Suche wurden modernisiert und ermdglichen einen schnellen Zugang zu
allen relevanten Informationen. Videobeitrdge und Bildergalerien veranschaulichen die Aktivititen in den Be-
trieben. Beibehalten wurden der Unternehmenssteckbrief und die prominente Platzierung der betrieblichen An-
sprechpartner.

Handlungshilfen

Aktuell 67 konkrete Unterstiitzungsangebote stehen Unternehmen unter dem Meniipunkt ,,Handlungshilfen* zur
Verfiigung. Im Vordergrund stehen dabei Angebote, die im Rahmen der Initiative entwickelt und erprobt wor-
den sind. Die strukturierte Darstellung der Handlungshilfen gibt neben dem Anwendungskontext einen Uber-
blick tiber Erfolgsfaktoren und verlinkt zu weiterfiihrenden Materialien zum jeweiligen Thema.

Publikationen

Das Angebot an Printerzeugnissen wurde im Zuge der Neupositionierung aktualisiert und weiterentwickelt.
Neuerscheinungen entstanden vorrangig im Ergebnis erfolgreich durchgefiihrter INQA-Projekte und mit Unter-
stiitzung der Partnernetzwerke. Die in der Regel kostenfreie Zusendung der Publikationen iiber den Webshop
sowie die Moglichkeit des kostenlosen Downloads wurden beibehalten. Der Absatz an INQA-Publikationen hat
sich von 2010 (48.000) bis 2013 (152.000) mehr als verdreifacht.

Themenwochen

Seit 2012 beantworten die Themenbotschafterinnen und Themenbotschafter der Initiative in regelmiBigen Ab-
standen Fragen, die die Nutzer zu spezifischen Themen stellen kdnnen. In bisher siecben Themenwochen wurden
Themen wie ,,Psychische Gesundheit®, ,,Generationen im Unternchmen®, ,,Alter(n)sgerechte Arbeitswelt — fiir
alle?, | Hilfe fiir Helfende* und ,,Wandel der Arbeitswelt — Wandel der Fiihrung™ diskutiert. Alle gestellten
Fragen werden auf der Webseite per Video oder schriftlich beantwortet. Flankierend sind Informationsmateria-
lien und niitzliche Links zum jeweiligen Thema zusammengestellt.

Veranstaltungen

Unter der Rubrik ,, Termine* informiert die Initiative auf der Webseite iiber relevante Kongresse und Veranstal-
tungen mit INQA-Beteiligung. 2013 war die Initiative auf 125 bundesweiten und regionalen Veranstaltungen
vertreten. Durch die zunehmende Regionalisierung der Aktivitdten der Partnernetzwerke haben regionalen Ver-
anstaltungen einen hohen Stellenwert. Hervorzuheben ist das Format der INQA-Regionalforen, das 2013 entwi-
ckelt wurde und in Zusammenarbeit mit den Partnernetzwerken und regionalen Akteuren umgesetzt wird.

B.3 Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt
B.3.1 Psychische Belastung und Beanspruchung in der Arbeitswelt

Der Wandel der Arbeit fiihrt insgesamt zu vielschichtigen Verdnderungen, die sich allgemein mit Dynamik,
Vielfalt und Komplexitidt umschreiben lassen. Die zunehmende Dynamik in der Arbeitswelt zeigt sich u. a. da-
rin, dass Unternechmen eher und schneller als frither mit Restrukturierungsmaf3nahmen auf Krisen reagieren.
Daneben wichst in den Betrieben die Vielfalt der Arbeitsanforderungen und Arbeitsformen, was z. B. in der
Einfithrung neuer und flexiblerer Arbeitszeit- und Beschiftigungsformen zum Ausdruck kommt. So hat sich seit
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Anfang der 1990er Jahre der Anteil der Beschiftigten Tab.B 4: Stichprobenbeschreibung
mit besonderen zeitlichen Arbeitsbedingungen, wie etwa
Schichtarbeit, Abendarbeit oder Wochenendarbeit, kon- Stichprobenmerkmal N Yo
tinuierlich erhoht. Zudem verandert sich die Erwerbsté- Geschlecht
tigenstruktur im Zuge des demografischen Wandels: die mannlich 9.473 54
Erwerbsquoten von Frauen, Alteren und Personen mit -
Migrationshintergrund wachsen, so dass Belegschaften | Weiblich 8.089 46
vielfaltiger und heterogener werden. Daneben steigen Alter
auch die Anforderungen an die Flexibilitdt der Beschif- 1524 13 p
tigten bezogen auf den Arbeitsort, die Arbeitszeit, die '
Arbeitsmenge und die Tétigkeit — Entwicklungen, die 25-34 3.738 21
durch neue Informationstechnologien moglich werden, 35-44 4.354 25
da sich der Datenaustausch beschleunigt, so dass die 45-54 5452 31
Fixierung auf einen Arbeitsort aufgehoben und die Er-
reichbarkeit zeitlich und ortlich ausgeweitet wird. Die >3- 64 2.676 15
zunehmende Komplexitit zeigt sich u. a. in der Etablie- | 65 und élter 98 1
rung neuer Filhrungskonzepte, die auf der Vereinbarung keine Angabe 132 1
von Zielen basieren und es den Beschéftigten iiberlas- -~
sen, Handlungsspielrdume auf der einen Seite und Ent- Familienstand
grenzungsprobleme auf der anderen Seite in Einklang zu | ledig 5788 | 33
bringen. Die hohe Bedeutung der psychischen Belastung verheiratet 9.661 55
und Beanspruchung wird dariiber hinaus auch an der .
Diskussion um die erhohte Anzahl der auf Grund einer verwitwet 232 !
psychischen Stérung (ICD 10) zuerkannten Erwerbs- geschieden 1.557 9
minderungsrenten sowie der gestiegenen Zahl der dies- eingetragene Lebensgemeinschaft 236 11
beziiglichen Arbeitsunfihigkeitstage deutlich. keine Angabe 69 0
Mit dem BAuA-Stressreport Deutschland 2012, der auf Stellung im Beruf
der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung basiert, wur- -
de daher — im Sinne einer IST-Analyse — ermittelt, in Arbeiter 2075 2
welchem Umfang Beschiftigte psychische Anforderun- | Angestellte 11.276 | 56
gen, aber auch Ressourcen, d. h. positiv wirkende Fakto- Beamte 1.141 6
ren bei ihrer Arbeit wahrnehmen. Dabei erfolgte auch Arbeiter/Angestellte ]
cine Erhebung der aus den Arbeitsbedingungen resultie- | (pergon konnte nicht entscheiden) 70 0
renden kurzfristigen wie auch lédngerfristigen Beanspru-
chungsfolgen. Héchster Schulabschluss
Die Stichprobe besteht aus insgesamt 17.562 Erwerbsté- V?llks-/Haur;fohule’ pIOIYtGChm- 5.253 30
tigen (ohne Selbststindige, freiberuflich Tatige, freie sche Oberschule (8. Klasse)
Mitarbeiter und mithelfende Familienangehorige) im | mittlere Reife, polytechnische 6.401 36
Alter zwischen 15 und 77 Jahren, mit einem Anteil von | Oberschule (10. Klasse)
54 % Ménnern und 46 % Frauen (vgl. Tabelle B 4). Fachhochschulreife, Abitur, EOS

(DDR-Abschluss) 3621 32
Insgesamt berichten 58 Prozent der Befragten, dass ihre -
Tatigkeit hdufig die gleichzeitige Betreuung verschie- sonstige / ohne Abschiuss 473 3
denartiger Aufgaben verlangt. Multitasking liegt damit | keine Angabe 16 0'

auf Platz 1 der hiufigen Arbeitsanforderungen, gefolgt
von starkem Termin- und Leistungsdruck (52 %), stin-
dig wiederkehrenden Arbeitsvorgdngen (50 %) und

" Die hier angegebene Zahl ist > 0; die 0 ist lediglich durch Run-

dung entstanden.

Storungen und Unterbrechungen bei der Arbeit (44 %). Dabei berichten iiber 60 % der Beschéftigten der Infor-
mations- und Kommunikationsbranche von haufigen psychischen Anforderungen wie Multitasking (66 %) oder
Termin- und Leistungsdruck (60 %), aber auch mehr als die Hélfte der Erwerbstdtigen in Verkehr und Lagerei
(55 %; 59 %) sowie dem verarbeitenden Gewerbe (56 %; 54 %). Weiterhin nennen die jiingeren (51 %) und
dlteren Arbeitsgruppen (51 - 53 %) stindig wiederkehrende Arbeitsvorgédnge als hdufige Anforderung, wohin-
gegen die mittleren Altersgruppen vor allem verschiedenartige Aufgaben gleichzeitig betreuen (58 - 61 %),
starken Termin- und Leistungsdruck (52 - 53 %) sowie Arbeitsunterbrechungen (44 - 48 %) angeben. Berichten
Frauen in hoherem Mall von Arbeitsunterbrechungen (47 %), stindig wiederkehrenden Arbeitsvorgéngen
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(55 %) und davon, verschiedene Arbeiten gleichzeitig zu betreuen (61 %), so Manner mehr von starkem Ter-
min- und Leistungsdruck (54 %). Allgemein haben sich die Anforderungen im Vergleich zu den Ergebnissen
der BIBB/BAuA-Befragung 2006 auf relativ hohem Niveau stabilisiert.

Als subjektiv belastend am Arbeitsplatz nehmen die Erwerbstétigen vor allem das hidufige Auftreten von star-
kem Termin- und Leistungsdruck (34 % der Befragten), Arbeitsunterbrechungen und Stérungen (26 %), sehr
schnell arbeiten miissen (19 %) sowie das Multitasking (17 %) wahr. Im Zeitvergleich (2005/2006) hat die sub-
jektiv wahrgenommene Belastung bei den Merkmalen starker Termin- und Leistungsdruck (+3 %), stidndig wie-
derkehrende Arbeitsvorgédnge (+3 %) und sehr schnell arbeiten miissen (+6 %) zugenommen.

Ein weiterer wesentlicher, die Arbeitsanforderungen kennzeichnender Aspekt ist die Arbeitszeitorganisation.
Die zusammen von den Teil- und Vollzeitbeschéftigten berichtete tatsdchliche Arbeitszeit liegt bei 38,3 Stunden
pro Woche. Bei Beriicksichtigung nur der Vollzeitbeschiftigten resultiert eine durchschnittliche Arbeitszeit von
43,0 Stunden pro Woche. Von den Vollzeitbeschiftigten arbeiten 16 % mehr als 48 Stunden pro Woche und
30 % mehr als 40 aber weniger als 49 Stunden in der Woche. Samstagarbeit verrichten 64 % und an Sonn- wie
Feiertagen sind 38 % der Befragten titig. Rufbereitschaft bzw. Bereitschaftsdienst tritt bei 18 % der Befragten
auf. Mehr als ein Viertel der Beschéftigten gibt an, Pausen hdufiger ausfallen zu lassen. 41 % der Erwerbstiti-
gen haben ein Problem den Beruf mit dem Privatbereich vereinbaren zu konnen. Uber dem Durchschnitt liegen-
de Anforderungen treten dabei insbesondere in den Branchen Baugewerbe, Verkehr und Lagerei sowie im Gast-
gewerbe auf: dabei sind fiir den Wirtschaftszweig Verkehr und Lagerei insbesondere iiberlange Arbeitszeiten
(25 %) sowie Vereinbarkeitsprobleme von Beruf und Familie (50 %) kennzeichnend. Beim Gastgewerbe fallen
dagegen Pausen hiufig aus (38 %). Der Altersvergleich zeigt, dass éltere Erwerbstétige ab 55 Jahren weniger
von Anforderungen durch die Arbeitszeitorganisation betroffen sind als die 15 bis 54 jahrigen. Weiterhin be-
richten vor allem ménnliche Beschiftigte von langen (m= 29 %, w= 14 %) und tiberlangen m= 18 %, w= 6 %)
tatsdchlichen Arbeitszeiten.

Eine wichtige Ressource représentiert der zur Verfiigung stehende Handlungsspielraum, d. h. die Moglichkeit,
die Arbeit eigenstéindig planen und einteilen zu koénnen, den Pausenzeitpunkt selbst zu bestimmen sowie Ein-
fluss auf die Arbeitsmenge zu haben. 67 % der Befragten berichten {iber hdufigen Handlungsspielraum bei der
Arbeitsplanung und -einteilung, 56 % haben hiufig Gelegenheit {iber den Zeitpunkt ihrer Pause selbst zu ent-
scheiden und 32 % konnen héufig Einfluss auf die Arbeitsmenge nehmen. Diese fiir die Gesamtstichprobe gel-
tenden Werte werden insgesamt in den Branchen Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und tech-
nischen Dienstleistungen, Energieversorgung, Information und Kommunikation sowie Erbringung von Finanz-
und Versicherungsdienstleistungen iiberschritten. Deutlich geringere Werte zeigen sich dagegen in den Bran-
chen Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen sowie dem verarbeitenden Gewerbe in denen
Handlungsspielrdaume erheblich seltener bestehen. Der prozentuale Anteil der Beschiftigten, die haufig iiber
Handlungsspielrdume verfiigen ist in der Gruppe der sehr jungen Beschiftigten am niedrigsten. Weiterhin geben
mehr Frauen (70 %) als Méanner (65 %) an, ihre Arbeit selbst planen und einteilen zu konnen. Umgekehrt hat ein
groBerer Teil der Méanner hiufig die Moglichkeit die Pause selbst festzulegen (m= 58 %, w= 53 %) und Einfluss
auf die Arbeitsmenge zu nehmen (m= 34 %, w= 30 %).

Eine weitere fiir die Bewiltigung der Arbeitsanforderungen wesentliche Ressource stellt die soziale Unterstiit-
zung dar, die sich in einer guten Zusammenarbeit mit Kollegen/-innen, in der Hilfe von Kollegen/-innen und
vom direkten Vorgesetzten zeigt, aber auch darin zum Ausdruck kommt, dass man sich am Arbeitsplatz als Teil
einer Gemeinschaft fiihlt. Insgesamt berichteten 80 % und mehr der Beschéftigten von einer guten kollegialen
Kooperation. Allerdings ist der Anteil derer, die haufig Hilfe und Unterstiitzung von ihrem Vorgesetzten erhal-
ten mit knapp 60 % deutlich geringer. Wenn hier auch zwischen den Branchen nur geringe Unterschiede auftre-
ten, so ist der Anteil der Erwerbstétigen, die ein gutes kollegiales Miteinander angeben in den Branchen Erbrin-
gung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen, Information und Kommunikation, Gastgewerbe und Er-
bringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und technischen Dienstleistungen am hdchsten und in den
Wirtschaftszweigen sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen sowie Verkehr und Lagerei am geringsten. Dane-
ben zeigt sich, dass die jiingeren Beschiftigten hdufig von Kollegen/-innen (15 - 24 J= 85 %) und direktem
Vorgesetzen (15 - 24 J= 60 %) unterstiitzt werden, was sich dann aber mit zunehmendem Alter verringert (55 -
64 J= 77 %; 57 %). Dabei fiihlen sich Frauen eher als Teil einer Gemeinschaft (m= 78 %, w= 83 %), wohinge-
gen Minner hdufiger angeben Hilfe und Unterstiitzung durch Kollegen/-innen (m= 81 %, w= 78 %) zu erhalten.

Die unmittelbaren Beanspruchungsfolgen wurden tiber drei Fragen, namlich zur Entwicklung von arbeitsbezo-
genem Stress (in den letzten zwei Jahren) sowie zur fachlichen und mengenmafigen Uber- bzw. Unterforderung
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ermittelt. Von einem Anstieg des arbeitsbezogenen Stresses berichten 43 % der Befragten, also 7 % weniger als
in der Befragung 2005/2006, in der es noch 50 % waren. Bei den Wirtschaftszweigen geben vor allem die in den
Branchen Energieversorgung (51 %) sowie Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen (53 %)
Tétigen einen Stressanstieg in den zuriickliegenden zwei Jahren an. Die Anzahl der eine Stresszunahme berich-
tenden Beschéftigten steigt von der Altersgruppe der 15 - 25jahrigen (25 %), iber die Gruppe der 25 -
34jahrigen (36 %), der 35 - 44jahrigen (43 %) bis zur Gruppe der 45 - 54jahrigen (49 %), um sich in der Gruppe
der 55 - 64jéhrigen (48 %) auf hohem Niveau zu stabilisieren. Nennenswerte Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern sind hier nicht zu beobachten.

76 % der Erwerbstdtigen fithlen sich den mengenméfigen und 83 % den fachlichen Anforderungen gewachsen.
Die prozentualen Anteile bewegen sich damit in derselben GroBenordnung wie schon 2005/2006. Von einer
quantitativen Uberforderung berichten 19 % der Beschiftigten und 4 % von einer fachlichen Uberforderung:

auch hier bestehen nur marginale Unterschiede . .
zu den Befragungsergebnissen der Jahre Tab. B 5: Anteil der Befragten mit Beschwerden

2005/2006. Insbesondere in den mittleren Al- Bef .
. . . oL efragungszeitraum

tersgruppen findet sich eine héufige quantitative Beschwerden
Uberforderung (18 - 20 %). Bei der qualitativen 2005/2006 | 2011/2012
Uberforderung lassen sich keine Altersabhiin- N=17.767 | N= 17.562
gigkeiten feststellen. Dagegen sinkt sowohl die Schmerzen im unteren Riicken, 43 47
mengenmafige (von 10 % auf 3 %) als auch die Kreuzschmerzen
fachliche Unterforderung (von 19 % auf 10 %) Schmerzen im Nacken-,
mit zunehmendem Alter. Bei der qualitativen Schulterbereich 47 49
Uberforderung 'treten keine ges':chlechts.speziﬁ- Schmerzen in den Armen 29
schen Unterschiede auf. Allerdings berichtet — : — 21
im Vergleich zu den Minnern — ein groBerer | Schmerzen in den Handen 16
Anteil der Frauen von mengenméBiger Uberfor- Schmerzen in den Hiiften 11 12
derung (m= 17 %, w= 20 %). Sind die Beschaf- Schmerzen in den Knien 19 22
tigten der Branche Erziehung und Unterricht am .

= v - Geschwollene Beine 11
haufigsten von mengenméBiger Uberforderung 21
betroffen (27 %), so fillt der Bereich Gesund- Schmerzen in den Beinen, Fiifien 21
heit und Sozialwesen sowohl durch quantitative Kopfschmerzen 30 35
(26 %) als auch qualitative Uberforderung (7 %) Herzschmerzen/Stiche/Schmerzen/
auf. Dagegen kommen fachliche Unterforderun- | gpgcgefiihl in der Brust 5 7
gen am héufigsten in den Wirtschaftszweigen Atermmot 3 2
Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen (23 %) und Gastgewerbe | Husten 8 16
(22 %) vor. Laufen der Nase, Niesreiz 13 24
Um Aufschluss iiber lingerfristige Beanspru- | Augenbeschwerden (Brennen/ 20 20
chungsfolgen zu erhalten, wurden die Beschif- Schmerzen/Rdtung/Jucken/Trénen)
tigten nicht nur nach dem héaufigen Auftreten Hautreizungen, Juckreiz 9 10
verschiedener Beschwerden in den letzten 12 Nichtliche SchlafstSrungen 20 97
Monaten wahrend der Arbeit bzw. an Arbeitsta- - — —
gen befragt (vgl. Tabelle B 5) sondern auch zu Aélgeén eu;f. l\ff[:lflgkelt’ Mattigkeit 44 47
ihrem subjektiv eingeschitzten Gesundheitszu- ocet BIscropTung
stand (Antwortmdglichkeiten: ausgezeichnet, Magen- oder Verdauungsbeschwerden 1 15
sehr gut, gut, weniger gut, schlecht). Danach Hérverschlechterung, Ohrgerdusche 13 14
nennt }(napp die Halfte der Teilnehmer Schmer- Nervositit oder Reizbarkeit 28 28
zen 1im Nacken-, Schulterbereich (49 %), - -
Schmerzen im unteren Riicken, Kreuzschmerzen Niedergeschlagenheit 19 22
(47 %) und allgemeine Miidigkeit, Mattigkeit | Schwindelgefiihl 5 8
oder Erschopfung (47 %). Diese drei Beschwer- Kérperliche Erschopfung - 36
degruppen erreichten zwar in der Befragun . -
20%5/3806 ebenfalls die ersten drei Rangpl%itzeg, Emotionale Erschopfung - 24
allerdings mit Werten von 43 bis 47 % auf etwas | /Andere Beschwerden 3 6

niedrigerem Niveau. Hiufigkeiten in %
Quelle: Stressreport Deutschland 2012
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Tab. B 6: Beanspruchungs-/Stressfolgen und ausgewihlte psychische Anforderungen

Anforderungen
verschieden- starker bei der Arbeit schnelles Arbeiten an
Beschwerdenindex artige Termin- und gestort, Arbeiten der Grenze
Arbeiten Leistungs- unterbrochen der
gleichzeitig druck Leistungs-
betreuen fahigkeit
Beschwerden insgesamt
0 Beschwerden 53 39 34 28 6
1-7 Beschwerden 58 49 43 37 13
>7 Beschwerden 65 66 55 53 32
muskuloskelettale Beschwerden
0 MS-Beschwerden 58 44 40 31 9
1-2 MS-Beschwerden 60 51 46 36 14
>2 MS-Beschwerden 57 59 47 50 26
psychovegetative Beschwerden
0 psychoveg. Beschwerden 54 40 36 31 8
1 psychoveg. Beschwerden 56 52 44 39 14
>1 psychoveg. Beschwerden 66 65 54 48 28

Haufigkeiten in %
Quelle: Stressreport Deutschland 2012

Aus den Beschwerdeangaben lassen sich drei Kenngrofien bilden, der Gesamtbeschwerdeindex (als Summen-
wert iiber alle 21 Beschwerden), der Index fiir muskuloskelettale Beschwerden (als Summenwert {iber die Be-
schwerden (a) Schmerzen im Nacken-, Schulterbereich, (b) Schmerzen im unteren Riicken bzw. Kreuzschmer-
zen, (c) Schmerzen in den Armen bzw. Hianden, (d) Schmerzen in den Beinen, Fiilen bzw. geschwollene Beine,
(e) Schmerzen in den Hiiften, (f) Schmerzen in den Knien) und der Index fiir psychovegetative Beschwerden
(als Summenwert aus den Beschwerden (a) allgemeine Midigkeit, Mattigkeit, Erschopfung, (b) néchtliche
Schlafstorungen, (c¢) Nervositit und Reizbarkeit, (d) Niedergeschlagenheit).

Die Auswertung zeigt, dass sich der Anteil der Beschiftigten, der mindestens eine Beschwerde nennt, bei allen
drei Kennwerten von 2005/2006 zu 2011/2012 erhoht hat und zwar von 82 % auf 84 % beim Gesamtbeschwer-
deindex, von 66 % auf 69 % beim Index fiir muskuloskelettale Beschwerden und von 55 % auf 57 % beim In-
dex fiir psychovegetative Beschwerden. Weiterhin ist die Anzahl derjenigen, die ihren Gesundheitszustand als
weniger gut/schlecht einschitzen von 10 % (2005/2006) auf 14 % (2011/2012) gestiegen. Die zeitlichen Verin-
derungen gelten fiir alle Altersgruppen und sowohl fiir Méanner als auch fiir Frauen. Mit dem Alter wéchst bei
allen drei Indizes jeweils der Anteil der von mindestens einer Beschwerde Betroffenen. Der subjektiv einge-
schitzte Gesundheitszustand verschlechtert sich parallel dazu mit zunehmendem Alter. Allgemein erreichen die
weiblichen Beschéftigten bei allen drei KenngroBen durchgéngig hohere Werte als Méanner. Weiterhin beurtei-
len Frauen ihren Gesundheitszustand — im Vergleich zu Mannern — ungiinstiger. Die Branche Gesundheit und
Sozialwesen liegt bei den langfristigen Beanspruchungsfolgen insgesamt iiber dem Mittelwert der Gesamtstich-
probe, was zum Teil auch geschlechtsbedingt ist. Uberdurchschnittliche Werte zeigen sich ebenfalls bei den
Wirtschaftszweigen Verkehr und Lagerei sowie dem Gastgewerbe.

Um weiterhin Aufschluss dariiber zu erhalten, wie die am Arbeitsplatz vorhandenen Anforderungen und die
langfristigen Beanspruchungsfolgen aufeinander bezogen sind, erfolgte eine Aufteilung der Stichprobe in drei
Gruppen — separat fiir jede BeschwerdekenngréBe (vgl. Tabelle B 6):

— beim Gesamtbeschwerdeindex in Befragte ohne Beschwerden, mit 1 bis 7 Beschwerden und mit mehr als 7
Beschwerden,

— beim Index fiir muskuloskelettale Beschwerden in Beschéftigte mit keinerlei Beschwerden, mit 1 - 2 Be-
schwerden und mit mehr als 2 Beschwerden und
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— beim Index fiir die psychovegetativen Beschwerden in Erwerbstitige ohne Beschwerden, mit 1 Beschwerde
und mit mehr als einer Beschwerde.

Untersucht wurde dann pro Gruppe der prozentuale Anteil der Beschéftigten, der das Auftreten der jeweiligen
Arbeitsanforderungen als haufig einschétzt. Die folgende Darstellung bezieht sich auf die Belastungsfaktoren,
die insbesondere die Arbeitsintensitét charakterisieren. Zunéchst lésst sich feststellen, dass fast durchgéngig in
der Gruppe mit der jeweils hochsten Anzahl von Beschwerden der Anteil der Befragten, der die jeweilige psy-
chischen Anforderung als héufig vorkommend einschétzt, auch am grofiten ist. Allerdings zeigen sich im Ver-
gleich zu den beschwerdefreien Beschiftigten differentielle Unterschiede. So treten beim Gesamtbeschwerdein-
dex die groBten Abweichungen beim Faktor ,,starker Termin und Leistungsdruck® auf: von diesem Belastungs-
faktor sind 39 % der Beschiftigen ohne Beschwerden héufig betroffen, aber 66 % der Befragten mit mehr als 7
Beschwerden.

Ein Unterschied in dhnlicher GroBenordnung tritt hier weiterhin beim ,,Arbeiten an der Grenze der Leistungsfa-
higkeit (6 % zu 32 %) auf. Bei den muskuloskelettalen Beschwerden ergibt sich die grofte Differenz zwischen
beiden Gruppen beim Faktor ,,schnelles Arbeiten™ (31 % zu 50 %) und bei den psychovegetativen Beschwerden
beim Faktor ,,starker Termin- und Leistungsdruck® (40 % zu 65 %).

B.3.2 Initiativen auf politischer Ebene

Die psychische Gesundheit war im Jahr 2013 auch Gegenstand einer Anhdrung im Ausschuss fiir Arbeit und
Soziales des Deutschen Bundestages. In den Antrdgen der vier Bundestagsfraktionen wurde der Anstieg der auf
psychische Erkrankungen wie Depressionen oder Angststorungen zuriickzufiihrenden Arbeitsunfahigkeitstage
angesprochen. Verbunden war dies mit der Schlussfolgerung, dass der Erhalt der psychischen Gesundheit der
Beschiftigten mit zum Bestandteil der Kultur jeder Organisation werden miisse. Daneben wurde auf das hohe
Niveau der psychischen Belastung mit ihren zentralen Faktoren Multitasking, Termin- und Leistungsdruck,
staindig wiederkehrende Arbeitsvorginge sowie Stérungen und Unterbrechungen und der sich daraus ergeben-
den Gefahr der Entstehung und moglichen Chronifizierung von psychischen Erkrankungen hingewiesen. Wei-
terhin wurde angefiihrt, dass im Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes die psychische Belastung starker
zu beriicksichtigen sei, um Beschiftigte vor einer moglichen Uberlastung besser schiitzen zu kénnen. Dariiber
hinaus wurde die Umsetzung des Arbeitsschutzgesetzes, insbesondere die teilweise unzureichenden Gesetzes-
kenntnisse der Betriebe thematisiert, was sich unter anderem darin zeigt, dass die vorgeschriebene Gefahr-
dungsbeurteilung nur von knapp der Halfte der Unternechmen iiberhaupt durchgefiihrt wird. Daneben erfolgte
auch eine Diskussion zu moglichen Regulierungen, wobei neben einer Verordnung zur psychischen Belastung
auch die Notwendigkeit einer Klarstellung im Arbeitsschutzgesetz zur Sprache kam: hier sei es zu iiberlegen,
die psychische Belastung ausdriicklich als eine mdgliche Gefahrdung aufzunehmen.

Das ArbSchG ist durch das Gesetz zur Neuorganisation der bundesunmittelbaren Unfallkassen — BUK Neuor-
ganisationsgesetz — gedndert worden. Es wurde klarstellend hervorgehoben, dass der Gesundheitsbegriff unteil-
bar ist und neben der physischen auch die psychische Gesundheit umfasst. Ferner wurden in den Katalog mogli-
cher Gefahrdungsfaktoren ausdriicklich auch ,,psychische Belastungen bei der Arbeit™ aufgenommen. Damit
bringt das Arbeitsschutzgesetz jetzt eindeutig zum Ausdruck, dass psychische Belastungen bei der Arbeit im
Rahmen der Gefdahrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen sind und beseitigt hierzu bisher noch vorhandene Unsi-
cherheiten in der Rechtsanwendungspraxis. Schutzmaflnahmen werden dem Arbeitgeber nur insoweit abver-
langt, als Gefdhrdungen fiir die physische und psychische Gesundheit der Beschiftigten durch die Arbeit auftre-
ten. Auch die Bildschirmarbeitsverordnung, die Biostoffverordnung und die Verordnung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge enthalten jetzt entsprechende Klarstellungen. Fiir die iibrigen Arbeitsschutzverordnungen sind
inhaltsgleiche Ergdnzungen ebenfalls vorgesehen, bzw. werden gepriift.

In der Koalitionsvereinbarung von CDU/CSU und SPD vom November 2013 heif3t es:

,,Der Schutz der Beschdftigten vor Gefahren am Arbeitsplatz und die Stirkung der Gesundheit bei der Arbeit ist
ein wichtiges Gebot sozialer Verantwortung. Ein deutlicher Hinweis auf die Herausforderungen, die eine sich
wandelnde Arbeitswelt fiir den deutschen Arbeitsschutz bedeutet, ist die drastische Zunahme psychischer Er-
krankungen. Unser Leitbild ist ein ganzheitlicher, physische und psychische Belastungen umfassender Gesund-
heitsschutz bei der Arbeit. Die Zusammenarbeit mit der allgemeinen Gesundheitspolitik wird ausgebaut. Be-
triebliche Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz werden enger verkniipft. Das betriebliche Eingliederungs-
management (BEM) wollen wir stidrken und mehr Verbindlichkeit erreichen. Wir werden... ... in bestehenden
Arbeitsschutzverordnungen, die noch keine Klarstellung zum Schutz der psychischen Gesundheit enthalten,
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dieses Ziel aufnehmen. Es erfolgt eine wissenschafiliche Standortbestimmung, die gleichzeitig eine fundierte
Ubersicht tiber psychische Belastungsfaktoren in der Arbeitswelt gibt und Handlungsoptionen fiir notwendige

113

Regelungen aufzeigt..... .

B.3.3 Spezielle Aktivititen im Rahmen der GDA

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie — GDA — wird von der Bundesregierung, den Bundesldandern
und den Unfallversicherungstrigern gemeinsam getragen. Ziel ist es, den Austausch der Aufsichtsdienste zu
fordern, ein abgestimmtes Vorschriften- und Regelwerk zu schaffen, sich gemeinsame Ziele zur Verbesserung
von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit zu setzen, darauf abgestimmte gemeinsame Arbeitsprogramme zu
planen und umzusetzen und die Zielerreichung zu evaluieren. In der GDA-Periode 2013 - 2018 sind insgesamt
drei Arbeitsprogramme zu den Themen ,,Verbesserung der Organisation des Arbeitsschutzes®, ,,Reduktion von
arbeitsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen® sowie ,,Schutz und Stirkung der Gesundheit bei arbeitsbeding-
ten psychischen Belastungen* geplant (KUNZ, 2014).

Im Rahmen der GDA sollen in den Jahren 2013 - 2018 die Betriebe in die Lage versetzt werden, die psychische
Belastung am Arbeitsplatz wirksam zu reduzieren bzw. zu optimieren und die Ressourcen der Beschéftigten zu
stirken. Dies wire ein wichtiger Beitrag zur Forderung der Gesundheit der Beschiftigten am Arbeitsplatz
(KUNZ, 2014).

Das GDA-Arbeitsprogramm ,,Schutz und Stirkung der Gesundheit bei arbeitsbedingten psychischen Belastun-
gen” (kurz: GDA Psyche) besteht aus zahlreichen Arbeitspaketen, die in den Jahren 2013 - 2018 teilweise zeit-
lich parallel durchgefiihrt werden. Es ist wichtig, die Diskussion zum Thema ,,psychische Belastung und Bean-
spruchung® zu versachlichen und die Verantwortlichen so zu informieren und zu motivieren, dass diese ihrer
Verantwortung tatséchlich nachkommen kdnnen. Daher sollen insbesondere Arbeitgeber und Beschiftigte, aber
auch Betriebsirzte, Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit und andere Funktionstriger mit Hilfe adressatenspezifischer
Materialien und Schulungsangebote informiert, motiviert und qualifiziert werden. Mittler der Informations- und
Motivationsmafinahmen sind dabei Arbeitgeberverbande, Gewerkschaften, Lander sowie die Triger der gesetz-
lichen Unfall- und Krankenversicherung. Diese Fachinformationen sollen durch eine breite und abgestimmte
Kampagne in den Medien erginzt und unterstiitzt werden. Diese hat das Ziel, das Wissen auch der Offentlich-
keit tiber die Ursachen und Priaventionsmdglichkeiten im Hinblick auf die psychische Belastung zu verbessern
und einen gesellschaftlichen Konsens dariiber herzustellen, dass die Préavention der psychischen Belastung am
Arbeitsplatz eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe ist (KUNZ, 2014).

Eine besondere Rolle spielt das Fachwissen der Berater der Betriebe zum Thema psychische Belastung. Die
Ergebnisse der so genannten Sifa-Langzeitstudie (TRIMPOP et al., 2012), in der insgesamt 4.000 Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit (SiFa) und 500 Betriebsérzte befragt wurden, zeigen, dass Sifas die Wirksamkeit ihrer Bera-
tung im Betrieb bei psychischer Belastung geringer einschitzen als bei allen anderen Themen. Die gleiche Ten-
denz zeigte sich bei den Betriebsérzten. Offenbar fehlt beiden Gruppen dazu teilweise das Fachwissen. Ziel des
Arbeitsprogramms ist es daher, die Berater entsprechend zu qualifizieren. Eine solche Nachqualifizierung ist
teilweise auch bei den Aufsichtspersonen der Unfallversicherungstrager und den Aufsichtsbeamten der staatli-
chen Amter notwendig, da diese weder im Rahmen ihres Studiums noch ihrer Zusatzausbildung Informationen
zur psychischen Belastung am Arbeitsplatz erhalten. Nur mit einer zusitzlichen Qualifikation ist es diesen mog-
lich, ihren nun erweiterten Beratungs- und Uberwachungsauftrag umfassend zu erfiillen. Dariiber hinaus ver-
pflichteten sich in einer Leitlinie die Tréger des Staatlichen Arbeitsschutzes und die Unfallversicherungstrager,
zusitzlich zu ihren Aufsichtspersonen (bzw. -beamten), geniigend Stellen mit Fachleuten zum Thema ,,Priven-
tion psychischer Belastung™ einzurichten, die sowohl die Aufsichtspersonen als auch die Betriebe selbst bei
schwierigeren Fragen zu diesem Thema beraten, qualifizieren oder bei Projekten unterstiitzen (KUNZ, 2014).

Ein Schwerpunkt des Arbeitsprogramms GDA Psyche liegt auf der Erarbeitung von praxisgerechten Hand-
lungshilfen und Unterstiitzungsangeboten fiir Betriebe und Beschiftigte zur menschengerechten Arbeitsgestal-
tung, zur Einbeziehung der psychischen Belastung in die Gefidhrdungsbeurteilung und zur Ressourcenstirkung.
Zur Umsetzung der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung haben die GDA-Trager Empfehlungen ent-
wickelt, die sich insbesondere an Unternehmen und betriebliche Arbeitsschutzakteure richten und Orientierung
dartiber geben, wie die psychische Belastung angemessen in der Gefiahrdungsbeurteilung beriicksichtigt werden
kann. Mit den Empfehlungen wird ein Korridor beschrieben, innerhalb dessen sich die konkrete Umsetzung der
Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung bewegen sollte. Weiterhin ist geplant, eine iiberschaubare Zahl
von Instrumenten exemplarisch darzustellen, mit denen auch Kleinbetriebe eine Gefidhrdungsbeurteilung psy-
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chischer Belastung durchfiihren konnen. Uber eine eigene Internetseite werden Materialien und Hilfen fiir Be-
triebe bereitgestellt (KUNZ, 2014).

Im Rahmen eines Projektes der Initiative gesunde Arbeit (iga) sollen bereits vorliegende relevante Belastungs-
analysen analysiert und Risiko- und Potenzialbereiche identifiziert werden. Ziel ist hier, Handlungsempfehlun-
gen zur Ausrichtung des Priaventionshandelns der beteiligten Akteure abzuleiten. In zahlreichen Betrieben gibt
es bereits gute Praxisbeispiele und Handlungsansitze, die selbst der Fachoffentlichkeit aber kaum bekannt sind.
Geplant ist daher eine systematische Sammlung und Verbreitung von Beispielen guter Modelle und Projekte zur
Pravention psychischer Belastung oder zur Unterstiitzung der Beschiftigten sowie die modellhafte Erprobung
betrieblicher Interventionen durch Arbeitgeber, Arbeitsschutzbehdrden, Unfallversicherungstrager und Kran-
kenkassen. GDA-Programme beinhalten stets eine Anzahl an Uberwachungen und Beratungen zu ausgewihlten
Themen. Dadurch kontrollieren die Aufsichtspersonen im Rahmen ihrer tiblichen Betriebsbesichtigungen gezielt
die Einhaltung ausgewdhlter Vorschriften und beraten zu besonders relevanten Themen. Im Arbeitsprogramm
der GDA Psyche sind hierzu drei Schwerpunkte geplant: Erstens die Einbeziehung der psychischen Belastung in
die betriebliche Gefdahrdungsbeurteilung, zweitens die gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeitszeit (z. B.
Lage und Dauer von Arbeitszeit, betriebliche Gestaltungsmoglichkeiten der Arbeitszeit, Flexibilisierung von
Arbeitszeit) und drittens die Prévention an Arbeitsplatzen mit dem Risiko traumatischer Ereignissen oder Ge-
walt am Arbeitsplatz - etwa durch ein schwieriges Klientel (KUNZ, 2014).

B.3.4 Spezielle Aktivitaten auf europdischer Ebene

Auf europdischer Ebene ist u. a. von mehreren EU Parlamentariern ein Expertenaustausch zum Thema ,,Depres-
sion in the Workplace* organisiert worden, in dem u. a. hervorgehoben wurde, dass der Umgang mit Depression
am Arbeitsplatz einen ganzheitlichen Ansatz, d. h. Pravention, frithe Intervention und Behandlung erfordert,
wobei allerdings viele Arbeitgeber sich des Problems nicht bewusst sind und auch nicht iiber die entsprechende
Expertise verfiigen. Damit besteht die Notwendigkeit, MaBnahmen zu initiieren, durch die Depressionen am
Arbeitsplatz zum einen frither erkannt und zum anderen Beschiftigte ermutigt werden, Hilfe zu suchen. Grund-
sitzlich miissen Interventionen und auch Empfehlungen aber auf einer soliden empirischen Grundlage aufbauen.
Dazu ist es notwendig, die bestehenden Defizite in den bisher vorhandenen Erkenntnissen zu identifizieren und
zu benennen. Bisher existieren in Europa nur unzureichende Mafinahmen, die das Thema Depression am Ar-
beitsplatz ansprechen. Die vorhandenen Strategien betrachten Arbeitgeber selten als Partner des Gesundheits-
systems, und es existieren bisher auch nur wenige Ansitze, in denen der Arbeitsplatz in das Management men-
taler Gesundheit integriert ist.

B.3.5 Initiativen der Sozialpartner

Der wachsenden Bedeutung psychischer Gesundheit in der Arbeitswelt Rechnung tragend, haben das Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS), die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande
(BDA) und der Deutsche Gewerkschaftsbund (DGB) am 2. September 2013 eine ,,Gemeinsame Erklidrung —
Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt* abgegeben, in der festgestellt wird, dass sie zusammen das Ziel ver-
folgen, psychischen Erkrankungen vorzubeugen, die erfolgreiche Wiedereingliederung von psychisch erkrank-
ten Beschiftigten zu verbessern und mehr Handlungssicherheit im Umgang mit psychischer Belastung herzu-
stellen. Dabei stellen die Instrumente des gesetzlich verbindlichen Arbeitsschutzes und der freiwilligen betrieb-
lichen Gesundheitsforderung wesentliche Ansatzpunkte zur frithzeitigen Erkennung psychischer Belastung und
zur Minimierung gesundheitlicher Risiken dar. Zum gemeinsamen Grundverstdndnis der drei Partner gehort,
dass

— Arbeit einen eigenstindigen Wert hat und sich — bei entsprechender Gestaltung — in der Regel stabilisierend
auf die Gesundheit auswirkt,

— Sicherheit und Gesundheit ein direktes Anliegen der Unternehmensfithrung sein miissen,

— der Arbeitsschutz der psychischen Belastung und ihrer moglichen Folgen dasselbe Gewicht zu geben hat wie
den anderen Faktoren,

— die gesetzlich vorgeschriebene Gefiahrdungsbeurteilung einen geeigneten Ansatz darstellt, die psychische
Belastung im Betrieb anzusprechen,

— Betriebsérzte und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit vorzugsweise in die Gefdhrdungsbeurteilung mit einge-
bunden sein sollten,
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— bei der Gefdahrdungsbeurteilung psychischer Belastung vor allem die Gestaltung der Arbeitsaufgabe
und -organisation sowie der sozialen Beziehungen zu beriicksichtigen sind,

— die Arbeitsplatzbeobachtung eine hilfreiche Methode zur Ermittlung belastender Arbeitsmerkmale darstellt,
die durch Mitarbeiterbefragungen erginzt werden kann, wobei sich insbesondere fiir kleine Betriebe mode-
rierte Workshops anbieten,

— die freiwillige betriebliche Gesundheitsforderung oder ein umfassendes Gesundheitsmanagement das Ge-
sundheitsbewusstsein und die Eigenverantwortung des Einzelnen fordern und so wertvolle Beitrdge liefern,

— eine regionale Vernetzung mit anderen Unternehmen insbesondere fiir kleine und mittlere Betriebe Vorteile
bietet,

— das betriebliche Engagement durch eine friihzeitige und niederschwellige Begleitung der Beschéftigten un-
terstlitzt werden muss, um dem Anstieg psychischer Erkrankungen entgegenwirken zu kdnnen.

Bedingt durch die zwischen den Betrieben in den psychischen Belastungsbedingungen jeweils bestehenden
Unterschiede, werden auch verschiedenste Erhebungsinstrumente eingesetzt. Hier besteht jedoch die Empfeh-
lung von BMAS, BDA und DGB, sich an den in der ,Leitlinie Beratung und Uberwachung bei psychischer
Belastung am Arbeitsplatz® der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategien (GDA) aufgefiihrten Merkma-
len zu orientieren'”.

Um den Gesundheitsschutz der Beschéftigten zu sichern und zu verbessern sowie durch psychische Erkrankun-
gen bedingte Fehlzeiten und Frithverrentungen moglichst zu stoppen, will das BMAS

— den Schutz und die Stiarkung der Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer Belastung zu einem Hand-
lungsschwerpunkt von Arbeitsschutz und Pravention machen, in dem es diesen Prozess in der GDA weiter
vorantreibt,

— zu mehr Handlungssicherheit im Umgang mit psychischer Belastung z. B. durch entsprechende Fortbildung
der betrieblichen Akteure beitragen,

— mit Unterstiitzung der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin die entsprechenden Verfahren fiir
eine praventive Arbeitsgestaltung bereit stellen,

— die staatliche Forschung tiber Wirkungszusammenhinge im Rahmen der psychischen Belastung und auch
das Monitoring verstérken,

— zusammen mit den Sozialpartnern im Rahmen der Demografiestrategie eine moglichst zeitnahe Versorgung
psychisch erkrankter Beschéftigter ermdglichen, was eine Verbesserung der Kommunikation zwischen Sozi-
alversicherungstragern und Arbeitgebern einschlief3t,

— sich fiir eine umfassende Priaventionsstrategie und eine Stirkung der betrieblichen Gesundheitsforderung
engagieren.

Die Sozialpartner werden

— die Umsetzung der Vorgaben des Arbeits- und Gesundheitsschutzes vorantreiben,

— sich zusammen fiir einen besseren Schutz gegen psychische Gefahrdungen einsetzen, wobei insbesondere
eine flaichendeckende Umsetzung der betrieblichen Gefahrdungsbeurteilung verfolgt wird,

— in den Betrieben und Dienststellen iiber die rechtlichen Vorgaben informieren,

— Beispiele guter Praxis sowie Instrumente und Erkenntnisse zur Identifikation und Bewertung von Gefahr-
dungen verbreiten und die Qualifikation der betrieblichen Akteure fordern,

— Dbei der Priavention auf eine engere Kooperation der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzlichen
Rentenversicherung und der gesetzlichen Unfallversicherung in den Selbstverwaltungen der Sozialversiche-
rungstriger hinarbeiten sowie eine bedarfsgerecht ausgestaltete psychotherapeutische Versorgung der Be-
schéftigten anstreben.

Die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeber wird in den Betrieben fiir eine Umsetzung des gesetzlich
vorgeschriebenen betrieblichen Eingliederungsmanagements werben, mit dem Ziel, psychisch Erkrankten die
Riickkehr in das Arbeitsleben zu ermoglichen. Der Deutsche Gewerkschaftsbund setzt sich weiterhin fiir eine
,»Anti-Stress-Verordnung* sowie konkretisierende Regeln der Unfallversicherungstrager ein, um die aus seiner

' www.gda-portal.de/de/pdf/Leitlinie-Psych-Belastung.pdf? _blob=publicationFile
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Sicht hier bestehende Regelungsliicke zu schlieBen, wobei die BDA diesen Schutz durch bestehendes Recht und
Regelwerk bereits realisiert sieht.

B.3.6 Regelsetzung: Revision der DIN EN ISO 10075-1

Mit der DIN EN ISO 10075-1 liegt eine Norm vor, die — durch eine Vereinheitlichung des Sprachgebrauchs —
dazu beitrigt, in den Unternehmen Unsicherheiten im Umgang mit psychischer Belastung und Beanspruchung
abzubauen. Der Standard basiert auf einem einfachen ,,Reiz-Organismus-Reaktions-Modell” und definiert die
grundlegenden Begriffe Belastung, Beanspruchung und Beanspruchungsfolgen, die weiter in Anregungseffekte
(Aufwirmeffekt und Aktivierung) sowie beeintrachtigende Effekte (Ermiidung und ermiidungsdhnliche Zustén-
de) differenziert werden. Im Gegensatz zur Umgangssprache wird der Belastungsbegriff, der sich auf alle von
auflen auf den Menschen zukommenden und psychisch auf ihn einwirkenden Einfliisse bezieht — hier nicht ne-
gativ, sondern wertneutral interpretiert. Das Konzept folgt damit einem Modell mit der Belastung als ausldsen-
der Bedingung und der Beanspruchung als menschbezogener Wirkung. Damit liegen die zu psychischer Belas-
tung fiihrenden Bedingungen auBlerhalb des Individuums, so dass GestaltungsmaBnahmen an den jeweiligen
konkreten Arbeitsbedingungen anzusetzen haben, wenn eine Verdnderung der Belastungssituation angestrebt
wird. Personenbezogene Interventionen wie etwa Schulungen oder Trainings erlauben dagegen ausschlieBlich
eine Beeinflussung der psychischen Beanspruchung nicht aber der Belastungsbedingungen. Wenn das Modell
auch sehr stark vereinfacht, so liegt seine Stirke deshalb aber gerade in der betrieblich-praktischen Anwendung,
da es sich leicht zur Ableitung handlungsleitender Vereinbarungen zur Arbeitsgestaltung nutzen lésst. Dies zeigt
sich u. a. darin, dass das Konzept Eingang in tarifpolitischen Regelungen gefunden hat und der Belastungsbe-
griff beispielsweise auch Basis von Erschwernisregelungen und Bestandteil der Anforderungsermittlung gewor-
den ist.

Die hohe Relevanz psychischer Belastung und Beanspruchung war Anlass, den vorliegenden, schon mehr als
zehn Jahre alten Text der DIN EN ISO 10075-1 auf notwendige Erweiterungen und Modifikationen zu tiberprii-
fen. Im Rahmen eines dazu vom Deutschen Institut fiir Normung (DIN) durchgefiihrten, fiir alle Interessierten
offenen Workshops erfolgte eine Diskussion des Uberarbeitungsbedarfs des Standards (DEMEROUTI et al.,
2012). Deutlich wurde dabei, dass neben den in der Norm schon behandelten kurzfristigen Effekten psychischer
Belastung auch deren langfristige Wirkungen neu mit aufzunehmen sind, wobei nicht nur negative, sondern
auch positive Folgen Berlicksichtigung finden sollten. Weiterhin entstand der Vorschlag, in der &ffentlichen
Diskussion haufig uneinheitlich verwendete Begriffe in der Norm zu definieren, um so sprachliche Klarheit zu
schaftfen.

Die auf der Grundlage der erhaltenen Hinweise und Anregungen vom DIN initiierte Revision der Norm umfasst
einmal eine weitere Prizisierung der Begriffe psychische Belastung und Beanspruchung, insbesondere aber

Abb. B 3: Inhaltliche Struktur der DIN SPEC 44318

Komponenten der psychischen Belastung
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auch ihrer Komponenten, um deutlich zu machen, dass jede — auch eine kdrperliche — Tétigkeit psychisch belas-
tend sein kann, da das Adjektiv ,,psychisch® immer dann verwendet wird, wenn Vorginge des menschlichen
Verhaltens und Erlebens angesprochen sind. Weiterhin wurden grundsitzliche Erlduterungen zu den zeitlichen
Aspekten der Wirkung psychischer Belastung ergénzt: hier unterscheidet die Norm nun zwischen der Belas-
tungsdauer (kurz oder lang), der Dauer der Effekte psychischer Belastung (voriibergehend oder chronisch) so-
wie dem Eintrittszeitpunkt der Effekte (unverziiglich oder verzogert).

Der Forderung entsprechend, positive Folgen psychischer Beanspruchung starker zu berticksichtigen, wurde bei
den forderlichen, kurzfristigen Wirkungen das Lernen und bei den forderlichen, langfristigen Wirkungen die
Kompetenzentwicklung mit aufgenommen. Weiterhin erfolgte eine Erweiterung der kurzfristigen, beeintriachti-
genden Folgen psychischer Beanspruchung um den Begriff ,,Stressreaktion®. Die Vielfalt der zum Stressbegriff
vorliegenden theoretischen Ansitze, die Stress einmal als Ein- dann aber auch als Auswirkungsgrofle betrach-
ten, waren Anlass, hier den Begriff der Stressreaktion einzufiihren, der damit eindeutig eine Beanspruchungs-
folge kennzeichnet. Dariiber hinaus wurde als langfristige beeintrachtigende Beanspruchungsfolge ,,Burnout in
die Norm eingefiihrt, ein Begriff mit sehr heterogenem Gebrauch in der &ffentlichen Diskussion, so dass eine
normative Festlegung hier ebenfalls zu einer Verbesserung der Verstandigung beitrigt. All diese Ergénzungen
fiihrten im Rahmen des sogenannten Vornorm-Verfahrens zur DIN SPEC 33418, die dann im Mérz 2014 verof-
fentlicht wurde (vgl. Abbildung B 3).
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B.4 Betriebliche Gesundheitsforderung

Mafinahmen der gesetzlichen Krankenversicherung in der betrieblichen Gesundheitsforderung

Nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) ist die betriebliche Gesundheitsforderung eine Pflichtleis-
tung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Die Krankenkassen haben unter Beteiligung der Versicher-
ten und der Verantwortlichen fiir den Betrieb Daten zur gesundheitlichen Situation einschlieBlich ihrer Risiken
und Potenziale zu erheben, Vorschldge zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der
gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten zu entwickeln und deren Umsetzung zu unterstiitzen (§ 20a SGB
V). Die Krankenkassen konnen mit anderen Krankenkassen zusammenarbeiten oder die Aufgabenwahrnehmung
an beauftragte Institutionen delegieren.

Bei der Wahrnehmung dieser Aufgaben arbeiten die Krankenkassen mit den Unfallversicherungstragern zu-
sammen (§ 20a Abs. 2 SGB V). Auf Bundesebene hat der Arbeitskreis ,,Pravention in der Arbeitswelt* der Ver-
bande von Unfall- und Krankenversicherung Grundlagen fiir die Zusammenarbeit erarbeitet. Die entsprechende
Rahmenvereinbarung sowie zahlreiche praktische Beispiele fiir Kooperationen von Unfall- und Krankenversi-
cherungstragern sind unter www.praevention-arbeitswelt.de zugénglich.

Leistungen der Krankenkassen zur betrieblichen Gesundheitsférderung miissen in inhaltlicher und qualitativer
Hinsicht den im GKV-Leitfaden Priavention festgelegten Anforderungen geniigen. Der Leitfaden definiert
Handlungsfelder und Kriterien zur Umsetzung von § 20a SGB V (www.gkv-spitzenverband.de). Er ist vom
GKV-Spitzenverband in Zusammenarbeit mit den Verbanden der Krankenkassen auf Bundesebene erarbeitet
worden. Die Handlungsfelder orientieren sich an den hiufigsten Belastungen und Gefahrdungen der Erwerbsté-
tigen. Auflerdem hat die gesetzliche Krankenversicherung Praventions- und Gesundheitsférderungsziele formu-
liert. Diese sollen die Aktivititen der Krankenkassen auf besonders prioritdre Bereiche fokussieren. Die ar-
beitsweltbezogenen Praventions- und Gesundheitsforderungsziele 2013 - 2018 (siehe Tabelle B 7) sind inhalt-
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Tab. B 7: Arbeitsweltbezogene Priaventions- und Gesundheitsforderungsziele der GKV 2013 - 2018

Oberziel arbeitsweltbezogene Privention 1:
Verhiitung von Muskel-Skelett-Erkrankungen

Teilziel 1.1: Zahl und Anteil der durch Maflnahmen zur Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbedingter Belastungen des
Bewegungsapparates mit verhaltens- und verhdltnispraventiver Ausrichtung erreichten Betriebe sind erhoht

Oberziel arbeitsweltbezogene Privention 2:
Verhiitung von psychischen und Verhaltensstorungen

Teilziel 2.1: Zahl und Anteil der Betriebe mit verhdltnispraventiven Aktivititen zur Verringerung psychischer Fehlbelastungen
sind erhoht

Teilziel 2.2: Zahl und Anteil der Betriebe mit Aktivititen zur Forderung einer ,,gesundheitsgerechten Mitarbeiterfiihrung™
sind erhoht

Teilziel 2.3: Zahl und Anteil der Betriebe mit verhaltensbezogenen Aktivitdten zur ,,Stressbewaltigung am Arbeitsplatz
sind erhoht

Oberziel arbeitsweltbezogene Gesundheitsforderung:

Stirkung der gesundheitsfordernden Potenziale der Arbeitswelt mit bedarfsgerechter, nachhaltiger und partizipativer
betrieblicher Gesundheitsforderung

Teilziel 1:  Zahl und Anteil der mit Aktivititen der betrieblichen Gesundheitsforderung erreichten Betriebe mit bis zu
99 Beschiftigten sind erhoht

Teilziel 2: ~ Zahl und Anteil der Betriebe mit einem Steuerungsgremium fiir die betriebliche Gesundheitsforderung unter
Einbeziehung der fiir den Arbeitsschutz zustédndigen Akteure sind erhoht

Teilziel 3:  Zahl und Anteil der Betriebe, in denen Gesundheitszirkel durchgefiihrt werden, sind erhéht

Teilziel 4:  Zahl und Anteil der Betriebe mit speziellen Angeboten fiir die Beschiftigten zur besseren Vereinbarkeit von
Familien- und Erwerbsleben sind erhoht

Quelle: www.gkv-spitzenverband.de

lich und zeitlich mit den Zielen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie abgestimmt. Wiahrend die
Praventionsziele auf die Verhiitung der epidemiologisch bedeutendsten Erkrankungen gerichtet sind, fokussie-
ren die Gesundheitsforderungsziele auf die Stirkung gesunderhaltender — salutogener — Ressourcen in der Ar-
beitswelt.

Die Leistungsausgaben der Krankenkassen fiir die betriebli- Tab. B 8:  Ausgaben der Krankenkassen fiir
che Gesundheitsforderung sind im Berichtszeitraum von betriebliche Gesundheitsforderung
2011 bis 2013 kontinuierlich gestiegen (Tabelle B 8).

Jahr Euro
Die Krankenkassen bieten den Betrieben an, Arbeitsunfa-
higkeitsanalysen durchzufiihren. Ein solches AU-Profil oder 2011 42.285.585
ein betrieblicher Gesundheitsbericht liefern einen ersten 2012 46.124.474
Uberblick iiber Parameter wie Arbeitsunfahigkeitsquote,
AU-Tage sowie die Verteilung auf die Krankheitsarten. Die 2013 34.480.554

AU-Profile enthalten den Vergleich zur Branche und zu den  Quelle: Statistik KJ1, www.bmg.bund.de

anderen Betrieben in der Region und im Bundesland. Sie

bilden eine wichtige Grundlage fiir die Planung und die Evaluation von Mafinahmen. Im Jahr 2013 erstellten die
Krankenkassen fiir Unternehmen fast 7.000 betriebliche Gesundheitsberichte.

Daneben bietet die gesetzliche Krankenversicherung tiberbetriebliche Unterstiitzung. Die Krankenkassen for-
dern Infrastrukturen fiir die Verbreitung guter Praxis. Dabei kommt dem Deutschen Netzwerk fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung (DNBGF) eine Schliisselrolle zu. Es bietet einen Rahmen fiir den unternechmens- und
institutioneniibergreifenden Austausch der mit betrieblicher Gesundheitsforderung befassten Akteure. Das
DNBGF ist Teil der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga), die von Krankenkassenverbédnden sowie der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung getragen wird.

Weitere Aspekte des Engagements der Krankenkassen sind im ,,Schwerpunktteil betriebliche Gesundheitsforde-
rung* des Préventionsberichts 2013 dargestellt.
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Die Arbeitsgruppe ,,Betriebliche Gesundheitsforderung® beim Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les (BMAS)

Das BMAS unterstiitzt Mainahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung und zum Betrieblichen Gesund-
heitsmanagement, da es zu seinen Aufgaben gehort, Sicherheit und Gesundheit der Beschéftigten bei der Arbeit
zu gewdhrleisten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten. Aus diesem Grund existiert unter Betei-
ligung des Bundesministeriums fiir Gesundheit seit langem beim BMAS eine Arbeitsgruppe ,,Betriebliche Ge-
sundheitsforderung® mit Vertretern aus Krankenkassen, Unfallversicherungstridgern, Arbeitsschutzbehdrden der
Léander, Sozialpartnern, Betriebsédrzten und anderen Experten. Die Aktivitdten und Arbeitsschwerpunkte sind
auf eine aktive und nachhaltige betriebliche Gesundheitspolitik ausgerichtet.

Die Arbeitsgruppe arbeitet zusammen mit der Initiative Neue Qualitdt der Arbeit (INQA) und der Bundesverei-
nigung fiir Pravention und Gesundheitsforderung e. V. Dariiber hinaus ist sie Beirat fiir das Deutsche Netzwerk
fiir Betriebliche Gesundheitsforderung (DNBGF).

Die AG BGF hat in ihren ,,Empfehlungen fiir eine neue Kultur der Gesundheit im Unternehmen* (2013) die
Bedeutung der betrieblichen Gesundheitsforderung, die gesundheitsforderlich gestalteten Arbeitsbedingungen
und die Eigenverantwortung der Beschiftigten fiir ihre Gesundheit hervorgehoben.

Initiative ,,Unternehmen unternehmen Gesundheit*

Das Bundesministerium fiir Gesundheit will mit seiner Kampagne ,,Unternehmen unternehmen Gesundheit*
insbesondere kleine und mittlere Unternehmen unterstiitzen und ermutigen, den Gedanken einer vorausschauen-
den betrieblichen Gesundheitsforderung aufzugreifen. Ziel der Kampagne ist die Foérderung der Vernetzung
durch die Bekanntmachung guter Beispiele. Auf der Internetseite www.unternehmen-unternechmen-
gesundheit.de sind tiber 100 vorbildliche Projekte zur betrieblichen Gesundheitsforderung abrufbar. Jeder inte-
ressierte Unternehmer kann sich anhand einer Deutschlandkarte schnell einen Uberblick verschaffen, welche
Projekte zu einem bestimmten Handlungsfeld bereits existieren.

Initiative Gesundheit und Arbeit (iga)

Wie muss Arbeit gestaltet sein, damit die Beschéftigten gesund und motiviert bleiben? Wie kann Pravention
noch wirksamer werden? Wie bringt man betriebliche Gesundheitsforderung in noch mehr Unternehmen und
gewinnt Beschéftigte und Arbeitgeber dafiir? Seit 2002 greift die Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) diese
Fragen auf und erarbeitet Losungen. Die iga ist eine Kooperation zwischen der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV), dem BKK Dachverband e. V., dem AOK-Bundesverband und dem Verband der Ersatz-
kassen e. V. (vdek). Durch die Zusammenarbeit werden das Wissen und die Erfahrungen von Kranken- und
Unfallversicherung im Bereich der Pravention und betrieblichen Gesundheitsforderung gebiindelt und zugleich
das gesetzliche Gebot zur Zusammenarbeit umgesetzt.

Gemeinsam werden in Projekten zu den Themenfeldern Wirksamkeit von Privention, Arbeit im Wandel sowie
Gestaltung gesunder Arbeit aktuelle Entwicklungen in der Arbeitswelt beleuchtet und vorhandene Erkenntnisse
fiir die Praxis nutzbar gemacht. Zum Beispiel gibt der iga.Report 23: ,,Auswirkungen von standiger Erreichbar-
keit und Priventionsmoglichkeiten einen Uberblick {iber den Stand der Wissenschaft und Empfehlungen fiir
einen guten Umgang in der Praxis. Neben anwendungsorientierten Hilfen fiir die Praxis bietet die iga auch Ana-
lysen und Studien zur betrieblichen Gesundheitsférderung an. Zum Beispiel wird das iga-Barometer, eine repré-
sentative Telefonbefragung von 2.000 Erwerbstétigen, aktuell bereits zum vierten Mal durchgefiihrt. Mit ver-
schiedenen Veranstaltungsreihen, wie dem Dresdner Gesprach, dem iga-Expertendialog oder dem iga-Kol-
loquium ermoglicht die Initiative Gesundheit und Arbeit den Austausch von Préventionsexperten und Unter-
nehmen.

Ausfiihrliche Informationen zu den Projekten und Verdffentlichungen der iga sind auf der Website zu finden:
www.iga-info.de.

Bundesvereinigung Privention und Gesundheitsforderung e.V. (BVPG)

Die Bundesvereinigung Priavention und Gesundheitsférderung e. V. (BVPG) ist ein gemeinniitziger, politisch
und konfessionell unabhéingiger Verband mit derzeit 127 Mitgliedsorganisationen, die einen Arbeitsschwer-
punkt im Bereich ,,Prdvention und Gesundheitsforderung® aufweisen — und damit z. T. auch im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) titig sind.
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Als Dachorganisation ist die BVPG nicht unmittelbar fiir die Planung und Umsetzung von MaBnahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung vor Ort zustidndig, sondern engagiert sich vornehmlich auf Bundesebene im
Rahmen von Konzeptarbeit, Koordination und Netzwerkarbeit zum Thema BGF.

Ein wichtiges Instrument stellt in diesem Zusammenhang die Vorbereitung und Durchfithrung von Veranstal-
tungen dar, die zu mehr Transparenz im Handlungsfeld beitragen. Im Jahr 2013 trat die Bundesvereinigung im
Berichtszeitraum zum wiederholten Male als Mitveranstalter der im Rahmen des Internationalen Kongresses fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (A+A) stattfindenden Statuskonferenzen auf (,,Gesundheit in kleinen und
mittleren Unternehmen®).

Uberdies ist die Bundesvereinigung in Gremien der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) und
in der Beratenden Kommission des GKV-Spitzenverbandes zur Primérprédvention und betrieblichen Gesund-
heitsférderung vertreten und hat dabei die Diskussion um die BGF mitgestaltet.

Ausgewogene Ernihrung und korperliche Aktivitit als unverzichtbare Elemente der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung

Ausgewogene Erndhrung und ausreichende korperliche Aktivitdt sind wesentliche Bestandteile einer vollum-
fanglichen betrieblichen Gesundheitsforderung. Sie fordern nicht nur die individuelle Gesundheit und das
Wohlbefinden, sondern erhohen auch die Leistungsfahigkeit der Menschen. Dies wird sowohl in der Wirtschaft
als auch im offentlichen Dienst zunehmend erkannt.

Diese Ziele verfolgt auch der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung ,,IN FORM — Deutschlands Initiative
fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung*. Neben Information und Motivierung zu einem gesunden Lebens-
stil (Verhaltenspravention) liefert IN FORM auch unterstiitzende Strukturen, die die gesunde Wahl erleichtern
(Verhiltnispravention). So hat z. B. der Deutsche Olympische Sportbund in einem durch das Bundesministeri-
um fiir Gesundheit geforderten Projekt ein vierwdchiges Bewegungsprogramm fiir mehr korperliche Aktivitét
im Setting Betrieb entwickelt, das als Broschiire mit dem Titel ,,Bewegt im Betrieb* ver6ffentlicht wurde.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung hat im Auftrag des Bundesministeriums fiir Erndhrung und Landwirt-
schaft den Qualitdtsstandard fiir eine ausgewogene Betriebsverpflegung entwickelt. Im Rahmen der Vorbild-
funktion der 6ffentlichen Hand ist dessen Anwendung fiir Kantinen im Geschiftsbereich des Bundes seit Mitte
2011 verpflichtend.

Die Betriebsverpflegung ist ein wesentlicher Bereich der Aufler-Haus-Verpflegung. Im Rahmen des Schwer-
punktes ,,IN FORM im Job* wurde in vielfiltiger Weise auf die Bedeutung ausgewogener Erndhrung und kor-
perlicher Aktivitdt hingewiesen. So hat beispielsweise der Deutsche Olympische Sportbund in einem durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit geforderten Projekt ein vierwdchiges Bewegungsprogramm fiir mehr kor-
perliche Aktivitdt im Setting Betrieb entwickelt, das als Broschiire mit dem Titel ,,Bewegt im Betrieb™ verof-
fentlicht wurde (www.in-form.de/job).

B.5 Wandel der Arbeitswelt

Wie viele andere Lebensbereiche befindet sich auch die Arbeitswelt in einem steten Wandel. Dieser Wandel
vollzieht sich auf ganz unterschiedlichen Ebenen. So verdndern sich aktuell z. B. soziale Werte und Normen
(bspw. verstirkte Gleichberechtigung von Mann und Frau), die Struktur der Erwerbsbevolkerung (bspw. durch
den demographischen Wandel), konkrete Arbeitsprozesse (bspw. durch zunehmende Digitalisierung und Auto-
matisierung) oder auch Produktlebenszyklen und Innovationsdruck in vielen Bereichen (bspw. durch verstirkten
Wettbewerbsdruck in Folge der Globalisierung). Das vorliegende Unterkapitel ,,Wandel der Arbeitswelt* greift
ausschnittweise einige der genannten Verdnderungen auf und beleuchtet die Konsequenzen dieser Verdnderun-
gen fiir die Sicherheit und Gesundheit der Beschéftigten. So soll im Abschnitt B.5.1 der Verdnderung von sozia-
len Normen und Werten Rechnung getragen werden. Deswegen wird untersucht, wie sich verschiedene Arbeits-
zeitformen nicht nur auf gesundheitliche Groflen auswirken, sondern auch auf die Vereinbarkeit von Arbeit und
Privatleben. Im Abschnitt B.5.2 wird auf die Konsequenzen von betrieblichen Restrukturierungsmafinahmen
eingegangen, die hdufig aus hohem Innovationsdruck resultieren. Eine weitere Facette des Wandels der Ar-
beitswelt beleuchtet schlieBlich das Abschnitt B.5.3, in dem die zunechmende Digitalisierung und Automatisie-
rung von Arbeitsprozessen thematisiert wird. Hier sollen insbesondere Chancen und Risiken neuer Technolo-
gien wie der sog. Head Mounted Displays und intelligenter Beleuchtung dargestellt werden.
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B.5.1 Handlungsfeld Arbeitszeit

Der Arbeits- und Gesundheitsschutz umfasst den Erhalt und die Verbesserung der Sicherheit und der Gesund-
heit der Beschéftigten bei der Arbeit. Das Ziel ist es, die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Beschéftigten
zu erhalten und zu férdern. Der moderne Arbeitsschutz muss dabei die Interessen der Arbeits-, Sozial-, Gesund-
heits- und Wirtschaftspolitik, der Arbeitgeber sowie der Beschiftigten miteinander verkniipfen. Eine am Wohl-
befinden und an der Gesundheit der Beschiftigten orientierte Arbeitszeitgestaltung kann dafiir ein wichtiger
Baustein sein.

Der stetige Wandel der Arbeitswelt, wie z. B. die Verlidngerung von Offnungszeiten oder steigende Anforderun-
gen an die Erreichbarkeit durch globale Markte, hat auch Einfluss auf das Privatleben der Beschéftigten. Der
Stressreport der BAuA (LOHMANN-HAISLAH, 2012) berichtete Daten der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefra-
gung, wonach 41 % der abhéngig Beschiftigten Probleme berichteten, Arbeit und Privatleben zu vereinbaren.
Die Vereinbarkeitsprobleme traten relativ unabhiangig von der Altersgruppe der Beschéftigten auf und betrafen
Vollzeitbeschiftigte mehr als Teilzeitbeschéftigte.

Eine wichtige Rolle bei der Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben spielt die Gestaltung der Arbeitszeit
(BEERMANN & BRENSCHEIDT, 2013). Eine Moglichkeit, wie die Gestaltung der Arbeitszeit die Vereinbar-
keit erleichtern kann, sind Arbeitszeitmodelle, bei denen die Beschéftigten eine gewisse Entscheidungsfreiheit
in Bezug auf die Anfangs- und Endzeiten ihrer tdglichen Arbeit haben. Diese Modelle, wie z. B. Gleitzeitarbeit,
entsprechen einer engen Definition von flexibler Arbeitszeit. Sie bilden die Grundlage fiir Arbeitszeitkonten, bei
denen angesparte Zeit fiir langere Auszeiten oder eine Reduzierung der Arbeitszeit genutzt werden kann und die
so zu mehr Flexibilitdt beitragen. In den letzten Jahren haben die Themen Flexibilisierung von Arbeitszeit und
Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben an Bedeutung gewonnen. Die Verschiebung von Arbeitszeit in die
Bereiche von Abenden und Wochenenden sowie arbeitsbezogene erweiterte Erreichbarkeit haben Auswirkun-
gen auf die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben, aber auch auf die Gesundheit der Beschéftigten. Im Fol-
genden wird daher insbesondere auf die Themen Schichtarbeit und versetzte Arbeitszeit, Wochenendarbeit, Ruf-
und Bereitschaftsdienste sowie stindige Erreichbarkeit eingegangen. Diese Arbeitszeitthemen werden anhand
der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung auf ihre Relevanz in Bezug auf die Vereinbarkeit von Arbeit und
Privatleben sowie auf die Gesundheit der Beschéftigten untersucht. Zum Thema der stindigen Erreichbarkeit
werden die Ergebnisse einer durch die BAuA beauftragten Expertise berichtet.

An der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012 nahmen insgesamt 20.036 Erwerbstitige teil. In den fol-
genden Darstellungen wurden jedoch nur abhéngig Beschéftigte, d. h. Arbeiter, Angestellte und Beamte, be-
ricksichtigt. Selbststindige, freiberuflich Tétige, freie Mitarbeiter und mithelfende Familienangehorige wurden
hingegen bei den Auswertungen ausgeschlossen, da sie gerade im Bereich der Arbeitszeit oft Extremwerte auf-
weisen. Des Weiteren wurden nur Vollzeitbeschéftigte, d. h. Erwerbstétige mit einer vertraglich vereinbarten
wochentlichen Arbeitszeit von mindestens 35 Stunden, in die Analysen eingeschlossen, um direkte Effekte der
Arbeitszeitdauer in den Auswertungen mdoglichst konstant und damit vergleichbar zu halten. Die folgenden
Auswertungen basieren daher auf einer Stichprobengrofle von 13.430 Personen. Zu beachten ist bei allen fol-
genden Auswertungen, dass neben dem in diesem Beitrag fokussierten, spezifischen Arbeitszeitmodell weitere
Merkmale der Beschiftigten wie bspw. Alter, Geschlecht und Tatigkeit eine Wirkung auf die berichteten Er-
gebnisse haben kdnnen.

Zur Darstellung moglicher langfristiger Beanspruchungs- bzw. Stressfolgen wurden gesundheitliche Beschwer-
dekriterien herangezogen (z. B. Riickenschmerzen, Kopfschmerzen oder emotionale Erschopfung), die in Indi-
zes fiir muskuloskelettale Beschwerden (MSB) und psychovegetative Beschwerden (PVB) zusammengefasst
wurden. Die Teilnehmerlnnen der Befragung gaben an, ob die jeweiligen Beschwerden in den letzten zwolf
Monaten wihrend der Arbeit bzw. an Arbeitstagen haufig aufgetreten sind (Antwortmoglichkeiten ,,ja* oder
»nein®). Der Index fiir muskuloskelettale Beschwerden (MSB) wurde aus sechs Merkmalen berechnet: (1)
Schmerzen im Nacken- oder Schulterbereich, (2) Schmerzen im unteren Riicken oder Kreuzschmerzen, (3)
Schmerzen in den Armen oder Hénden, (4) Schmerzen in den Beinen bzw. Fiilen oder geschwollene Beine, (5)
Schmerzen in den Hiiften und (6) Schmerzen in den Knien. Der Index fiir psychovegetative Beschwerden
(PVB) besteht aus vier Merkmalen: (1) allgemeine Miidigkeit oder Mattigkeit oder Erschopfung, (2) néchtliche
Schlafstorungen, (3) Nervositdt und Reizbarkeit sowie (4) Niedergeschlagenheit (vgl. HOLLER et al., 2012).
Aus den Angaben zum Vorliegen der einzelnen Beschwerden ergeben sich vier Beschiftigtengruppen: be-
schwerdefreie Beschiftigte, Beschéftigte mit ausschlieSlich muskuloskelettalen Beschwerden, Beschéftigte mit
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ausschlieBlich psychovegetativen Beschwer- ~ Abb. B 4:  Verteilung versetzte Arbeitszeit und Schichtarbeit
den und Beschiftigte mit sowohl muskulos- - -
. Schichtarbeit Schichtarbei
kelettalen als auch psychovegetativen Be- ohne chichtarbeit
. mit
schwerden. Nachtschicht-— N, opesehich-
anteil anteil

In Bezug auf den Einfluss der Arbeitszeit auf
das Privatleben gaben Teilnehmerlnnen der
Befragung an, ob es ihnen ,hiufig®,
,manchmal® oder ,,nie* gelingt, bei der Ar-
beitszeitplanung auf ihre familidren und pri-
vaten Interessen Riicksicht zu nehmen.

Versetzte

5,6 %
Arbeitszeiten,
keine

\8,6 %
Schichtarbeit.
50% \*

Schichtarbeit und versetzte Arbeitszeiten

Die Flexibilisierung und Ausdehnung der
Geschiftszeiten, zum Beispiel im Einzelhan-

del, hat in den letzten Jahren verstirkt auch sm‘ﬁﬁi‘fbeit

zu Schichtarbeit und versetzten Arbeitszeiten noch

(d. h. Arbeitszeitanteile vor 7:00 und nach versetzte

19:00 Uhr) gefiihrt. Diesen besonderen La- Arbeitszeiten
Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012 80,8 %

gen der Arbeitszeit kommt in Bezug auf die
Beanspruchung eine bedeutsame Rolle zu. Von hoher Relevanz ist in diesem Zusammenhang besonders die
Nacht- und Schichtarbeit (vgl. BODECKER, FRIEDEL & FRIEDRICHS, 2006; CARUSO, LUSK & GILLE-
SPIE, 2004). Nacht- und Schichtarbeit ermoglicht die Verldngerung der Betriebszeiten. Frithere Forschung hat
gezeigt, dass auch diese Arbeitszeitformen mit ,,atypischer” Lage in Zusammenhang mit psychischer Belastung
und gesundheitlichen Beeintrachtigungen stehen (vgl. JANBEN & NACHREINER, 2004).

Zur Analyse des Einflusses der Lage der Arbeitszeit auf Gesundheit und Vereinbarkeit von Arbeit und Privatle-
ben wurden folgende vier Beschiftigtengruppen miteinander verglichen: Beschiftigte, die zwischen 7:00 und
19:00 Uhr weder in Schichtarbeit noch mit versetzten Arbeitszeit arbeiten (,,Normalarbeitszeitlage*), Beschaf-
tigte in Schichtarbeit mit Nachtschichtanteilen, Beschéftigte in Schichtarbeit ohne Nachtschichtanteile und Be-
schiftigte mit versetzten Arbeitszeiten mit Arbeitszeitanteilen vor 7:00 Uhr oder nach 19:00 Uhr jedoch ohne
Schichtarbeit (vgl. Abbildung B 4) verglichen.

Der Anteil der beschwerdefeien Beschiftigten liegt bei allen in der Lage verschobenen Arbeitszeitmodellen
deutlich unter dem der ,,Normalarbeitszeitlage* (vgl. Tabelle B 9). Weiterhin berichten zwei Drittel der in
Nachtschicht arbeitenden Beschiftigten sowohl muskuloskelettale als auch psychovegetative Beschwerden.

Wie in Tabelle B 10 zu sehen, bestitigt die Analyse der BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung zudem, dass die
Abweichung von der ,,Normalarbeitszeitlage in Zusammenhang mit erhohten Schwierigkeiten steht, arbeitsbe-
zogene und private Belange miteinander zu vereinbaren.

Wochenendarbeit (WEA)

Die Sonntagsruhe steht unter dem besonderen Schutz des Grundgesetzes. Dementsprechend sieht das Arbeits-
zeitgesetz ein grundsétzliches Beschiftigungsverbot an diesem Tag vor. Ausnahmen sind unter bestimmten

Tab.B9: Versetzte Arbeitszeit/Schichtarbeit — gesundheitliche Beschwerden
Verteilung der gesundheitlichen Beschwerden
beschwerde- nur MSB nur PVB MSB und
frei PVB
Normalarbeitszeitlage 19,1 13,0 13,4 54,5
Versetzte Arbeitszeiten, keine Schichtarbeit 13,2 10,9 15.4 60,5
Schichtarbeit ohne Nachtschichtanteil 10,3 15,5 9,6 64,6
Schichtarbeit mit Nachtschichtanteil 13,5 6,7 12,7 67,1

Haufigkeiten in %
MSB= muskuloskelettale Beschwerden, PVB= psychovegetative Beschwerden
Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012
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Tab. B 10: Versetzte Arbeitszeit/Schichtarbeit — Vereinbarkeit

Riicksicht auf familidire und private Interessen
bei der Arbeitszeitplanung
Hiufig Manchmal Nie
Normalarbeitszeitlage 56,7 36,6 6,7
Versetzte Arbeitszeiten, keine Schichtarbeit 47,6 40,8 11,6
Schichtarbeit ohne Nachtschichtanteil 53,0 38,0 9,0
Schichtarbeit mit Nachtschichtanteil 40,9 46,1 13,0

Haufigkeiten in %
Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012

Voraussetzungen moglich. Bedingt durch die Globalisierung und den Wandel der Arbeit hat die Sonntagsarbeit
zugenommen. Die BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung zeigte, dass rund die Hélfte der Beschéftigten min-
destens einmal im Monat an mindestens einem Tag am

Abb. B 5:  Anzahl der im Monat durchschnittlich ~ Wochenende arbeiten muss (vgl. Abbildung B 5).
am Wochenende gearbeiteten Tage

Wie in Tabelle B 11 dargestellt, liegt der Anteil der be-

5und schwerdefreien Beschiftigten unter denen, die nicht am

3%:;24 m\;}g/;rifle Wochenende arbeiten, bei 20,1 %. Der Anteil fallt mit

WEA im Monat Zunahme der WEA und liegt bei den Beschiftigten mit

Monat 8.2 % mehr als 5 Tagen WEA noch bei 14,1 %.
0,

o — Die Analysen zeigen, dass das Vereinbarkeitsproblem

fiir Vollzeitbeschiftigte mit einer steigenden Anzahl von

keine Tagen steigt, an denen sie am Wochenende innerhalb

WEA eines Monats arbeiten miissen. So geben 15,8 % der

bis 2 31,5 % Beschiftigten, die an mehr als 5 Wochenendtagen im
Tage _—— . . . . .

WEA im Monat arbeiten an, dass es ihnen nie gelingt, bei der

Monat Arbeitszeitplanung Riicksicht auf ihre privaten Interes-

25.8% sen zu nehmen. Dasselbe trifft auf lediglich 6 % der

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012 Beschiftigten zu, die nicht am Wochenende arbeiten

(vgl. Tabelle B 12).
Ruf- und Bereitschaftsdienst

Der Trend zum ,,rund um die Uhr“-Service bzw. zu einer Erreichbarkeit von 24 Stunden fiihrt zu vermehrten
Ruf- und Bereitschaftsdiensten in zunehmend mehr Branchen. Bei der BIBB/BAuA-Beschiftigtenbefragung
gaben 21,7 % der befragten Ménner und 14,0 % der befragten Frauen an, in ihrer Arbeit Bereitschaftsdienst
oder Rufbereitschaft zu haben. Rufbereitschaft wird im Unterschied zum Bereitschaftsdienst im Rahmen des
Arbeitszeitgesetzes nicht als Arbeitszeit bewertet, sondern als Ruhezeit. Gleichwohl miissen die Grenzen der
taglichen Hochstarbeitszeit (10 Stunden) sowie die im Arbeitszeitgesetz vorgegebenen Ruhezeiten (im Regelfall
11 Stunden) eingehalten werden. Kommt es etwa wihrend der Rufbereitschaft zu einem Einsatz, stellt dies Ar-

Tab. B 11: Arbeitstage an Wochenenden innerhalb eines Monats — gesundheitliche Beschwerden

Verteilung der gesundheitlichen Beschwerden
beschwerde- nur MSB nur PVB MSB und
frei PVB
keine Wochenendarbeit (WEA) 20,1 13,4 13,0 534
bis 2 Tage WEA im Monat 17,0 13,6 13,4 56,0
3 oder 4 Tage WEA im Monat 12,9 10,1 12,9 64,1
5 und mehr Tage WEA im Monat 14,1 7,8 14,8 63,3

Haufigkeiten in %
MSB= muskuloskelettale Beschwerden, PVB= psychovegetative Beschwerden
Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012
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Tab. B 12: Anzahl der Arbeitstage an Wochenenden innerhalb eines Monats — Vereinbarkeit

Riicksicht auf familiéire und private Interessen
bei der Arbeitszeitplanung
Hiufig Manchmal Nie
keine Wochenendarbeit (WEA) 61,0 33,0 6,0
bis 2 Tage WEA im Monat 53,0 40,0 6,9
3 oder 4 Tage WEA im Monat 45,5 44,2 10,3
5 und mehr Tage WEA im Monat 352 49,0 15,8

Haufigkeiten in %
beitszeit dar, die erfasst, dokumentiert und zur Arbeitszeit addiert werden muss.

Bei den vollzeitbeschiftigten Mannern sind die Auswirkungen von Ruf- und Bereitschaftsdienst sowohl bei den
Beschwerden als auch bei der Vereinbarkeitsproblematik eher gering (vgl. Tabellen B 13 und B 14). Bei den
vollzeitbeschiftigten Frauen sind die beobachtbaren Unterschiede hinsichtlich der Gruppe der Beschwerdefreien
jedoch sehr deutlich. So liegt der Anteil bei den Frauen mit Ruf- bzw. Bereitschaftsdienst nur bei 7,8 % im Ver-
gleich zu 12,7 % der Frauen ohne entsprechende Dienste.

Hinsichtlich der Vereinbarkeitsfrage geben hier 11 % der ruf- bzw. bereitschaftsdienstleistenden Frauen in
Vollzeit an, dass es ihnen gelingt, Riicksicht auf private Interessen bei der Arbeitszeitplanung zu nehmen. Das-
selbe gelingt nur 6,9 % der Frauen ohne Ruf- oder Bereitschaftsdienst.

Stindige Erreichbarkeit

Das Thema der stidndigen Erreichbarkeit gewinnt stetig an Relevanz, weil es ldngst nicht mehr ,,nur” Fiih-
rungskrifte betrifft; denn mehr und mehr Beschiftigte sind in ihrer Freizeit freiwillig fiir den Arbeitgeber er-
reichbar oder miissen sogar erreichbar sein.

Auch wenn es keine ausdriicklichen gesetzlichen Regelungen zur stindigen Erreichbarkeit gibt, findet diese
bereits heute nicht im rechtsfreien Raum statt. Vielmehr gelten auch hier die iiblichen arbeitsrechtlichen (also
arbeitsvertrags-, mitbestimmungs-, urlaubs- und arbeitszeitrechtlichen) Grundsétze. So ist zum Beispiel die
arbeitszeitrechtliche Bewertung verbreiteter Erreichbarkeitsanforderungen vielfach eindeutig: Auch kurze Anru-
fe am Sonntag sind aufgrund des Verbots der Sonntagsbeschiftigung nach dem Arbeitszeitgesetz grundsétzlich
verboten, Inanspruchnahmen am Abend fithren zu einer Unterbrechung der téglichen Ruhezeit, die deshalb
erneut und ununterbrochen zu gewéhren ist usw. Die Arbeitgeber haben es in der Hand, durch klare innerbe-
triebliche Regelungen eine gesetzeskonforme Handhabung der Erreichbarkeit der Beschiftigten sicherzustellen.

Entsprechend jiingster Reprisentativbefragungen in der deutschen Erwerbsbevolkerung gibt mittlerweile der
iberwiegende Anteil der Beschéftigten (77 %) an, zumindest in Ausnahmefillen fiir Arbeitsbelange im Privat-
leben erreichbar zu sein (BITKOM, 2013). Etwa die Hélfte der Beschéftigten (46 %) erledigt zumindest ab und
zu erwerbsarbeitsbezogene Tatigkeiten im Privatleben.

Den aktuellen arbeitswissenschaftlichen Forschungsstand zeigt eine auf der BAuA-Homepage verdffentlichte
Expertise von PANGERT & SCHUPBACH (2013). Insgesamt wurden dabei 23 nationale und internationale
Studien gesichtet. Die entsprechende Analyse zeigte, dass die Beeintrichtigungen des Privatlebens durch die
Arbeit sowie Stressempfinden und das Gefiihl des ,,Nicht-Abschalten“-Kénnens umso stirker wahrgenommen
werden, je mehr die Arbeit Einzug ins Privatleben hélt. Daneben zeigt sich jedoch auch, dass stdndige Erreich-

Tab. B 13: Ruf- und Bereitschaftsdienst — gesundheitliche Beschwerden

Ruf-/ Miinner Frauen
Bereitschafts- | peschwerde- nur nur | MSB und | beschwerde- nur nur | MSB und
dienst frei MSB PVB PVB frei MSB PVB PVB
Ja 19,0 12,3 15,4 53,3 7,8 10,0 10,3 71,9
Nein 21,2 13,2 15,3 50,3 12,7 11,9 8.9 66,5

Haufigkeiten in %
MSB= muskuloskelettale Beschwerden, PVB= psychovegetative Beschwerden
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Tab. B 14: Ruf- und Bereitschaftsdienst — Vereinbarkeit

Minner Frauen
Ruf-/
U Riicksicht auf familidre und private Riicksicht auf familiéire und private
Bereitschafts- . S . .
dienst Interessen bei der Arbeitszeitplanung Interessen bei der Arbeitszeitplanung
Hiiufig Manchmal Nie Hiufig Manchmal Nie
Ja 55,1 36,3 8,6 43,6 45,3 11,0
Nein 56,0 36,5 7,5 54,0 39,1 6,9

Haufigkeiten in %

barkeit auch positiv mit der berichteten Arbeitszufriedenheit zusammenhéngt, so dass keine eindimensionalen
Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen gezogen werden kdnnen.

Unternehmen, Fiihrungskrifte und Beschiftigte stehen allerdings heute vor der Frage, wie ein sinnvoller ge-
sundheitsforderlicher Umgang mit den neuen Informations- und Kommunikationstechnologien aussehen kann.
Das Abstellen der Server von Organisationen bspw. nach 20:00 Uhr oder am Wochenende kann nicht die allei-
nige Losung sein, vielmehr ist eine Kultur im Unternehmen entscheidend, die Riicksicht auf die Belange der
MitarbeiterInnen nimmt. Dazu zdhlen neben klaren Vertretungsregelungen die Vermeidung unnétiger Anrufe
sowie die Vermeidung von Unsicherheit, ob und wann Erreichbarkeit erwartet wird. In Féllen, in denen tatséch-
lich eine ,,sténdigen Erreichbarkeit™ notwendig ist, kann es durchaus sinnvoll sein, ein auch formell geregeltes
Arbeitszeitmodell einzufiihren.

Fazit

Die Feststellung, dass Schichtarbeit und Arbeiten zu sozial wertvollen Zeiten mit einer Erhéhung des Beein-
trachtigungsrisikos der Beschiftigten assoziiert sind, kann — auch aufgrund verschiedener existierender wissen-
schaftlicher Belege — als gesichert betrachtet werden und wird, wie oben dargestellt, durch die aktuelle BIBB/-
BAuA-Erwerbstitigenbefragung bestétigt. Neben den iiblicherweise bei der Arbeits- und Einsatzplanung zur
Entscheidung herangezogenen wirtschaftlichen Kriterien sollten daher bei der Diskussion um die Ausdehnung
von Arbeitszeiten und die Einfithrung von Wochenendarbeit, Nacht- und Schichtarbeit, Ruf- und Bereitschafts-
diensten und einer stidndigen Erreichbarkeit auch unbedingt deren gesundheitliche und soziale Effekte beriick-
sichtigt werden. Insbesondere beim Zusammentreffen mit anderen potentiell gefédhrdenden Arbeitsbedingungen,
wie etwa bei Arbeitstitigkeiten mit gleichzeitig hoher korperlicher oder mentaler Belastung, sollte das erhdhte
Beeintrachtigungsrisiko beriicksichtigt werden.

Die Gestaltung der betrieblichen Arbeitszeit ist Aufgabe des Betriebes und der Beschiftigten Sie ist Bestandteil
der Risikobeurteilung im Rahmen der Gefiahrdungsbeurteilung im Betrieb. Fiir die langfristige Erhaltung der
Gesundheit der Beschéftigten spielt das konkrete Arbeitszeitsystem vor Ort eine grofle Rolle. Es gibt dabei nicht
,das“ eine optimale System (insbesondere bei Nacht- und Schichtarbeit), aber es gibt empfehlenswerte und
weniger empfehlenswerte Systeme. Wichtig ist, dass diese Systeme nach arbeitswissenschaftlichen Erkenntnis-
sen gestaltet werden (vgl. BEERMANN, 2004) und von den Mitarbeiterlnnen akzeptiert werden. Wenn abwei-
chende Arbeitszeiten nicht notwendigerweise erforderlich sind, sollte entsprechend eher zuriickhaltend mit
ihnen umgegangen werden. Stattdessen sollte innerbetrieblich insbesondere das mogliche Planungspotenzial
ausgeschopft werden.
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B.5.2 Restrukturierung

Alles in Verinderung — Die Mitarbeiterperspektive

Der Wandel der Arbeitswelt bringt sowohl fiir die Privatwirtschaft als auch fiir den 6ffentlichen Dienst Anpas-
sungsdruck und damit zunehmende Verdnderungsdynamik mit sich. Restrukturierungen auf organisationaler
Ebene sind fiir die Vielzahl der Beschéftigten zur alltdglichen Belastungsprobe geworden und werden nicht
selten auch als existenzbedrohend wahrgenommen — etwa wenn der Fortbestand des Arbeitsplatzes auf dem
Spiel steht.

Gleichsam sind Wachstum und Entwicklung immer auch mit Transformationen und systemischen Veridnderun-
gen verbunden. Verdnderung ist also grundsitzlich notwendig und daher vom Grundsatz her positiv. Es lohnt
sich indes die Frage zu stellen, welche Kontextfaktoren, Prozessaspekte und individuelle Eigenschaften und
Verhaltensweisen erfolgreiche Verdnderungen begiinstigen.

Die Auswirkungen von Restrukturierungen auf die Beschiftigten — ob positiv oder negativ — sind in der be-
triebswirtschaftlichen Literatur und entsprechenden Handlungsleitlinien und Ratgebern zur Durchfithrung von
Veranderungsprozessen nur von randstdndigem Interesse, obwohl die Auswirkungen gravierender Verdanderun-
gen am Arbeitsplatz auf die Beschéftigten mithin nicht unerheblich sind. Restrukturierungen gehen meistens
einher mit der Zunahme von Stress, Arbeitsdruck und psychischen Belastungen (KOPER, 2013). Statistiken der
WHO und die Gesundheitsberichte verschiedener gesetzlicher Krankenkassen zeigen, dass die Bedeutung psy-
chischer Erkrankungen fiir Fehlzeiten und Arbeitsunfahigkeit in den vergangenen Jahren stark zugenommen hat.
Schitzungen der WHO zufolge wird Depression im Jahr 2020 den Hauptgrund fiir Arbeitsunfahigkeit darstel-
len.

Der vorliegende Beitrag beleuchtet vor diesem Hintergrund die Perspektive der Beschéftigten auf gravierende
organisationale Verdnderungen und diskutiert mogliche Probleme und Reibungsverluste. Grundlage dafiir ist
vor allem ein durch die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin geférdertes und von der Universitét
Leipzig umgesetztes Projekt (RIGOTTI et al., 2014). Die folgenden Abschnitte stellen zundchst dar, was unter
Restrukturierung zu verstehen ist, fassen zusammen, in welchen Bereichen besonders viele Restrukturierungen
stattfinden und widmen sich dann den potenziellen Auswirkungen auf die Mitarbeiter.

Restrukturierung — Was ist das?

Der Begriff Restrukturierung wird in Literatur und Praxis bisher undifferenziert genutzt, um eine Vielzahl ver-
schiedener organisationaler Verdnderungsprozesse zusammenzufassen (GREIF et al., 2004). Dazu gehoren etwa
Standortverlagerungen, Abwanderungen ins Ausland, Ausgliederung von Funktionseinheiten (,,outsourcing®),
Betriebsstillegungen, Fusionen, interne Reorganisationen oder auch Geschéiftserweiterungen (STORRIE &
WARD, 2007). Eine Standarddefinition findet sich in der Literatur nicht.

In Abgrenzung zu allgemeinem Wandel definieren wir Restrukturierung als ,,mafigeblicher Wandel in der Or-
ganisation, ausgelost durch eine strategische Entscheidung, die die Aufbau- und/ oder Ablauforganisation ver-
dandern und damit Auswirkungen auf die Arbeitssituation der Beschdftigten und deren Befinden haben — und
zwar unterschiedlich je nach Art der Restrukturierung* (KOPER et al., in Vorbereitung). Diese Definition be-
tont drei wesentliche Aspekte: Restrukturierungen betreffen alle verschiedenen Ebenen der Organisation (Stra-
tegie / Organisation, Arbeitsumfeld und individuelle Ebene), sie stellen einen Prozess dar, der im Zeitablauf
verschiedene Phasen mit sich dndernden Prioritdten und Problemen beinhaltet. Zudem sind — je nach Art der
Verinderung — die Wirkungen auf die Mitarbeiter unterschiedlich und potenziell sehr komplex (KOPER et al.,
in Vorbereitung).
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Im Hinblick auf diese Auswirkungen auf Mitarbeiter werden in der Literatur vor allem Fusionen, Personalabbau
(Downsizing) und interne Reorganisation diskutiert (PROBST, 2003).

— Nach NERDINGER (2011) werden Fusionen von Betriebsiibernahmen wie folgt abgegrenzt: Bei Fusionen
(Mergers) erwirbt ein Unternehmen das Vermdgen eines anderen (ganz oder teilweise) oder zwei Unterneh-
men schlieBen sich auf der Basis einer gemeinsamen Vereinbarung zusammen. Bei einer Ubernahme (Ac-
quisition) geht ein Unternehmen in den Einfluss- und Entscheidungsbereich eines anderen iiber und verliert
damit teilweise oder ganz seine Autonomie. Bei beiden Formen — insbesondere aber der Ubernahme — ist die
Zusammenfiihrung der verschiedenen Organisationskulturen ist beim Verschmelzen ehemals eigenstandiger
Organisationen eine ernst zu nehmende Herausforderung.

— Personalabbau ist in der Regel keine isolierte Restrukturierungsstrategie aber eine Mallnahme, die in der
Mehrzahl der Restrukturierungsmaf3inahmen Anwendung findet. Denn die Mehrzahl gréBerer betrieblicher
VerianderungsmafBnahmen ist in der Regel mit dem Ziel der Einsparung von Kosten verbunden. Personalkos-
ten bieten aus Sicht der Unternehmen ein grofles und kurzfristig zu realisierendes Einsparpotenzial. Fiir die
Beschiftigen gehen damit gravierende Unsicherheiten einher — im Hinblick auf das Fortbestehen des eigenen
Arbeitsplatzes oder beziiglich neuer Anforderungen.

— Interne Reorganisationen beziehen sich ganz allgemein auf alle Verdnderungen der organisationalen Struk-
tur mit dem Zweck, sich an Markt- und Wettbewerbsbedingungen anzupassen. Dies beinhaltet oft den Weg-
fall von Hierarchieebenen und das Schaffen von Synergien mit dem Ziel, Kosten zu reduzieren (PROBST,
2003).

Die Schwere und Art der Auswirkungen auf die Mitarbeiter hangt von der Breite und Intensitdt der konkreten
Veranderungen ab. Je mehr Verdnderungen gleichzeitig stattfinden und je gravierender sie sind — etwa indem
sowohl Strukturen als auch wesentliche Routinen verdndert werden — desto stérker sind die Auswirkungen auf
die Mitarbeiter im Hinblick auf Motivation und Gesundheit (DAHL, 2011).

Restrukturierung — Wie verbreitet ist das?

Als maligebliche Treiber eines hohen Verdnderungsdruckes, der auf Organisationen lastet, werden die Globali-
sierung, technologische Entwicklungen und rasche Marktverdnderungen gesehen. Aber auch strukturelle Markt-
veranderungen erfordern Reaktionen von Organisationen. Der Einzelhandel erhielt Konkurrenz durch Online-
Mirkte; Dienstleistungen, vor allem in der Finanz-, Versicherungs- und Touristikbranche unterliegen starken
Rationalisierungstendenzen unter Einsparung von Personal. Aber auch im produzierenden Gewerbe und den

Tab. B 15: Zusammenfassung verschiedener Datenbankrecherchen zur Privalenz und den Auswirkungen von

Restrukturierungen
Kriterium Befund ].)ate‘nban“k -
die dies stiitzen
Art der Restrukturierung Interne Restrukturierung und ,,outsourcing” sind besonders héufig ERM, WSI
Unternehmensgrof3e Restrukturierungen finden insbesondere in groBen Unternehmen statt. ERM, BIBB/BAuA,
Im Hinblick auf Personalabbau und den Einsatz prekér beschéftigter DGB-Index

Mitarbeiter gibt es aber zu groferen mittelstandischen Unternehmen
keinen Unterschied

Branchen Insbesondere die Industrie ist ,,betroffen. Andere Branchen sind der ERM, BIBB/BAuA
offentliche Dienst, die Finanzbranche und Transport und Verkehr

Stellenabbau Restrukturierung geht in aller Regel mit Stellenabbau einher ERM, BIBB/BAuA,
DGB-Index

Stress, Arbeitsdruck, Stress, Arbeitsdruck und Anforderungsvielfalt bzw. Zunahme der An- BIBB/BAuA (DGB-

Zunahme von Anforde- forderungen steigen insgesamt und zwar stéirker in restrukturierten Index, WSI)'

rungen Organisationen. Je mehr Verdnderungen stattfinden, desto starker ist der

Anstieg von Stress, Arbeitsdruck und Anforderungen.

' DGB-Index und WSI Betriebsritebefragung stellen einen generellen Zuwachs an Stress und Arbeitsverdichtung fest. Sie bringen dies nicht
explizit mit Restrukturierungsereignissen in Verbindung
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Gesundheitsdienstleistungen wie der Kranken- und Altenpflege ist ein zunehmender Kostendruck spiirbar.
Prognosen zufolge ist jedes dritte Krankenhaus von der SchlieBung bedroht (MCKINSEY, 2006). Als zusatzli-
che Motoren der Verdnderungsdynamik konnen die Finanz- und Wirtschaftskrise(n) der letzten Jahre angesehen
werden. Diese zeigten auch Auswirkungen auf den 6ffentlichen Sektor. So stellen Fusionen und Standortverla-
gerungen auch bei Organisationen der 6ffentlichen Hand keine Seltenheit mehr dar.

Verschiedene Befragungen geben umfassende Einblicke in das Restrukturierungsgeschehen der letzten Jahre in
Deutschland (European Restructuring Monitor / ERM; WSI Betriebsréitebefragung; St. Gallener Datenbank zu
Merges und Acquisitions / M&A; DGB-Index Gute Arbeit / DGB; BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung).
Ubereinstimmend zeigt sich, dass die Wahrscheinlichkeit von Restrukturierungsmafnahmen mit der GroBe der
Organisation zunimmt. Im Branchenvergleich wies der Produktionssektor die stirkste Verbreitung von Restruk-
turierungen auf — hier finden sich auch die grofiten Organisationen. Laut Daten des WSI-Betriebsritepanels
waren vor allem Produzenten von Verbrauchsgiitern betroffen. Die M&A Database weist zudem auf weitrei-
chende Verdnderungen im Finanzwesen in den letzten Jahren hin), vermutlich als direkte Auswirkung der Fi-
nanzkrise. Weitere Branchen mit hohen Restrukturierungsraten sind Transport-, Verkehrs- und Nachrichtenwe-
sen.

Die Auswertungen der o. g. Datenbanken zeigen, dass Restrukturierungen zumeist mit dem Abbau von Personal
einhergehen. Beschiftigte in restrukturierten Unternehmen berichteten auch héufiger als andere, dass Stress,
Zeitdruck und Arbeitsanforderungen zugenommen hétten und nehmen eine erhdhte Arbeitsbelastung war.

Tabelle B 15 fasst zusammen, in welchen Sektoren, Betriebsgroflen etc. besonders viele Restrukturierungen
stattgefunden haben und welche Auswirkungen auf die Mitarbeiter besonders stark zutage traten.

In der BIBB/BAuA-Befragung, einer reprisentativen Erwerbstdtigenbefragung des Bundesinstituts fiir Berufs-
bildung (BIBB) und der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), werden im Abstand von
ca. 6 Jahren etwa 20.000 Personen telefonisch befragt. Dabei wird konkret nach (nicht ndher spezifizierter)
Restrukturierungserfahrung in den vergangenen zwei Jahren sowie nach acht betrieblichen Verdnderungen ge-
fragt, welche direkte Auswirkungen auf den eigenen Arbeitsplatz haben (z. B. Einfithrung neuer Maschinen,
Wechsel der Fithrungskraft).

44 % der befragten Personen gaben bei der Befragung im Jahr 2006 Restrukturierungserfahrungen an. Fasst
man die neun verschiedenen Indikatoren zusammen, zeigt sich sogar, dass lediglich 10 % der Beschéftigten
berichteten, dass sie keine der aufgefithrten Verdnderungen erlebt hétten. Abbildung B 6 zeigt, dass Restruktu-
rierungen in allen Sektoren und UnternehmensgréBen bei der aktuellen Befragung 2012 im Vergleich zu den
Daten 2006 leicht abgenommen haben (KOPER, 2013). Fiir die Griinde dieses Riickgangs gibt es in den Daten
keine Anhaltspunkte. Vor dem Hintergrund der Finanzkrise 2008/2009 wére einerseits zu erwarten gewesen,
dass sich die Anzahl der Restrukturierungen erhoht. Andererseits haben sich die Unternehmen in der schwieri-
gen Situation eher konsolidiert. Der intensive

Einsatz von Kurzarbeit anstelle von Entlassun- ~ Abb. B 6: Restrukturierungserfahrungen der Beschiftig-
gen, der im Europdischen Vergleich haufig als ten nach Wirtschaftssektoren 2006 und 2012
Erfolgsfaktor fiir die Bewdltigung der Krise
dargestellt wird, mag hierfiir ein Hinweis sein.

Pravalenz / Sektoren

Wie wirkt sich Restrukturierung auf Be- | Offentlicher

schiftigte aus? Dienst

Es ist davon auszugehen, dass Restrukturierun- _

gen mit Beeintrichtigungen der Motivation und Industrie

Gesundheit bei den Beschéftigten einhergehen.

Wissenschaftlich gut belegt sind die Auswir-

kungen von Downsizing auf die Motivation und Handwerk

das Arbeitsverhalten von Beschéftigten (fiir

einen Uberblick siche DATTA et al., 2010). Handel 2006
Die bisherige Forschung sowie unsere Analysen =012

der einschldgigen Datenquellen (BIBB/BAuA-
Erwerbstitigenbefragung, DGB-Index Gute 0 10 20 30 40 50 60

. . . . a it in ©
Arbeit) konnen zudem belegen, dass betriebli- Hiufigkeit in %
Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2006 und 2012




Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode —89 - Drucksache 18/3474

B. Entwicklungen von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Abb. B7: Belastungen durch Restrukturierung
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Gefragt wurde, ob sich Stress/Arbeitsdruck bzw. fachliche Anforderungen in den letzten zwei Jahren verdndert haben. Die Antwortmdoglich-
keiten waren ,,hat zugenommen®, ,,ist gleich geblieben* und ,,hat abgenommen®. Ausgewertet wurde die Antwort ,,hat zugenommen*.

che Verdnderungen als bedeutsamer Stressor fiir die Beschéftigten einzustufen sind.

Im Vergleich mit nicht restrukturierten Organisationen berichten Beschéftigte in restrukturierten Organisationen
von einer Zunahme an Belastungen in ihrer Arbeit. So zeigen die Ergebnisse der BIBB/BAuA-Erwerbstitigen-
befragung aus den Jahren 2006 und 2012 das in Abbildung B 7 dargestellte Ergebnis. Weit mehr als die Hélfte
der Befragten mit Restrukturierungserfahrungen gab an, dass Stress und Arbeitsdruck in den letzten beiden
Jahren vor der Datenerhebung zugenommen habe (52 % in 2012 bzw. 61 % in 2006). Dagegen traf dies nur auf
etwas mehr als ein Drittel der Befragten ohne Restrukturierungserfahrungen zu (34 % in 2012 bzw. 40 % in
2006). Ein vergleichbares, jedoch stirker ausgeprigtes Verlaufsmuster zeigt sich bei der Zunahme an fachlichen
Anforderungen. So berichten 56 % der Befragten mit Restrukturierungserfahrung im Jahr 2012 bzw. 63 % im
Jahr 2006 davon, dass hohere fachliche Anforderungen an sie gestellt werden.

Restrukturierungen gehen insbesondere mit psychosomatischen Beschwerden einher, wie Abbildung B 8 ver-
deutlicht. Die BIBB/BAuA-Daten der Jahre 2006 sowie 2012 zeigen, dass Beschéftigte mit Restrukturierungser-
fahrung hiufiger von gesundheitlichen Beschwerden berichten (KOPER, 2013). Gegeniiber 2006 gaben in der
Befragung von 2012 noch mehr Beschéftigte an, hdufig unter psychosomatischen Beschwerden zu leiden.

Es besteht kein Zweifel daran, dass Unternehmen schnell auf immer dynamischere Marktprozesse in einer zu-
sammenwachsenden Welt reagieren miissen. Sie stehen unter dem Druck, ihre Organisationsstruktur, ihre Ar-
beitsabldufe und ihre Produktpalette dem Marktumfeld und steigendem Kostendruck anzupassen. Die Notwen-
digkeit zu betrieblichen Verdnderungen wird vorrangig externen Faktoren zugeschrieben (CASCIO, 2005). Dem
scheint die Prdmisse zugrunde zu liegen, dass die Dynamik der Verdnderungsprozesse und betrieblicher Rest-
rukturierungsmafBnahmen selbst nicht beeinflusst werden konne und betriebliche Verdnderungen durch eine
,»Storung™ von aullen ausgelost seien.

Dem ist gegeniiberzustellen, dass es sich bei betrieblichen Verdnderungen um bewusste und willentliche Ma-
nagemententscheidungen handelt (CASCIO, 2005). Diese konnen freilich eher kurzfristig und abrupt getroffen
werden, etwa als Reaktion auf eine Krise oder planvoll mit einem langerfristigen Zeithorizont. Wie der Prozess
in der Organisation letztlich umgesetzt wird, ist jedoch nie alternativlios. Auch bei einer kriseninduzierten Rest-
rukturierung bestehen in der Ausgestaltung des Prozesses Freiheitsgrade — etwa im Hinblick auf Kommunikati-
on, Transparenz, Beteiligung und dem Bemiihen um Fairness.

Wie gezeigt wurde, sind Restrukturierungen héufig mit Personalabbau verbunden. Dieser dient nicht selten als
eine Strategie, Kosten (insbesondere Fixkosten) zu senken und damit den Profit von Unternechmen kurzfristig zu
steigern — eine Rechnung, die allerdings allzu oft nicht aufgeht. So weisen verschiedene Studien beziiglich des
Erfolges von RestrukturierungsmaBnahmen darauf hin, dass sich der erhoffte wirtschaftliche Nutzen bei etwa
zwei Drittel der MaBBnahmen nicht einstellt. Ein Grund dafiir liegt vermutlich in der unzureichenden Bertiicksich-
tigung der Mitarbeiterperspektive (CARTWRIGHT & SCHOENBERG, 2006).
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Abb. B 8: Restrukturierungserfahrungen und Auftreten von Gesundheitsbeschwerden im Vergleich der
Jahre 2006 und 2012
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Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2006 und 2012.

Was ist zu tun?

Restrukturierungen betreffen die iberwiegende Zahl von Unternehmen und Beschiftigten in immer schneller
werdender Abfolge. Die deutsche Wirtschaft wird sich weiter wandeln — von der klassischen industriellen Pro-
duktion hochqualitativer Giiter hin zu dienstleistungsorientierten innovativen Produkten — und Organisations-
formen werden zunehmend fluider sein. Restrukturierungen werden damit weiterhin und zukiinftig noch starker
den Arbeitsalltag prigen. Sie stellen — zusitzlich zu den eigentlichen Belastungen und Anforderungen der Ar-
beit — eine massive Quelle von Arbeitsverdichtung und Stress dar und kénnen die Motivation, Zufriedenheit und
Gesundheit der Beschéftigten empfindlich beeintrachtigen.

Sowohl die Restrukturierungsmafinahmen selbst als auch Konzepte und Interventionen in der Verhaltens- und
Verhéltnispravention, die sich ausschlieBlich auf die ,,Mikro-Ebene® beschranken und die ,,Verdnderung von
auBen” nicht beriicksichtigen, konnen auf Dauer nicht erfolgreich sein. Denn Restrukturierungen iiberlagern die
ohnehin komplexen Zusammenhénge von Belastungen in der Arbeitswelt und deren Einfliisse auf die Beschif-
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tigten. Sie konterkarieren gegebenenfalls entsprechende Interventionsmafinahmen (RICHTER et al., 2010) oder
verhindern deren nachhaltige Umsetzung. Wenn Unternehmen bzw. deren Verantwortliche in Reorganisations-
phasen iiber die strukturellen Verdnderungen hinaus auch stérker auf die Mitarbeitersituation und die Gestaltung
der Arbeit bei verdnderten Belastungen fokussieren sollen, miissen sie fiir die Perspektive der Mitarbeiter und
flir potenzielle Probleme sensibilisiert werden. Sie benétigen praktikable Konzepte, um die Verdnderungen der
Arbeitsanforderungen und Belastungen fiir die Mitarbeiter abzupuffern. Solche Konzepte sollen allgemeine
Gestaltungshinweise, die sich empirisch als forderlich erwiesen haben — etwa zu Transparenz, organisationaler
Fairness oder Partizipation (KIESELBACH et al., 2009; RIGOTTI & OTTO, 2012) — konkretisieren und fiir die
Praxis anwendbar machen. Qualifizierung kann wichtigen Schliisselgruppen (z. B. Fiihrungskriften oder Be-
triebsrdten) den Umgang mit drastischen Verdnderungssituationen erleichtern und negativen Auswirkungen auf
sich selbst und die Beschéftigten entgegenwirken. Die dafiir benétigten praxistauglichen Hilfestellungen fiir die
genannten Hauptakteure von Restrukturierungen fehlen allerdings noch weitgehend. Ziel eines neuen BAuA-
Projekts ist daher die bedarfsgerechte Entwicklung, Erprobung und Begleitevaluation je eines Qualifizierungs-
programms fiir dieser beiden Gruppen (Fithrungskréfte und Betriebsrite) auf der Grundlage ihrer spezifischen
Bedarfe zur Begleitung und Gestaltung mitarbeiterorientierter Restrukturierungsprozesse
(www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Restrukturierung/Projekt.html).
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B.5.3 Neue Technologien in der Arbeitswelt

Technologische Innovationen sind ein wesentlicher Schliissel zur Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit von
Unternehmen. Es gilt, in der globalen Konkurrenz der Wirtschaftsstandorte durch effiziente und zukunftswei-
sende Technologien den entscheidenden Vorsprung zu erarbeiten und zu sichern. Die Zukunftsstrategie der
Bundesregierung ,,Industrie 4.0 hat seit 2011 zum Ziel, die Kompetenzen fiir die Weiterentwicklung der in-
dustriellen Produktion zu biindeln und die Innovationsprozesse weiter zu beschleunigen. Der Motor dieser Ent-
wicklungen sind die weiterhin zunehmende Digitalisierung und Automatisierung von Prozessen. Im Ergebnis
werden sich Geschéftsprozesse, Organisationen und Technik grundlegend wandeln. Prozesse werden effizienter,
komplexer und dynamischer. Mittels vernetzter Technologien lassen sich hochgradig individuelle Produkte sehr
flexibel herstellen und anbieten.

Abb. B 9: Zusammenspiel von Mensch,

Doch wie prigen neue Technologien, die hierbei eingesetzt wer- e e [ g ey s

den sollen, die Arbeitswelt von morgen? Welche Auswirkungen
ergeben sich auf die Sicherheit und Gesundheit der Beschéftig-
ten? Wie lassen sich bei den sich abzeichnenden betrieblichen
Prozessen und Strukturen Lern- und Personlichkeitsforderlichkeit Aufgabe
der Arbeit gestalten und realisieren? Aus Sicht des Arbeitsschut-
zes ist von zentraler Bedeutung, dass Sicherheit, Gesundheit und
Wohlbefinden der Beschéftigten von neuen Entwicklungen profi-
tieren. Die technologisch gegebenen Chancen fiir bessere Arbeit
sollen gezielt gesucht werden. Daher stellt die Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) bereits seit 2009 diese
und &dhnliche Fragen nach der Folgenabschitzung zu Chancen
und Risiken neuer Technologien im Rahmen des Forschungs-
schwerpunktes ,,Innovative Technologien bei Arbeitsmitteln und
Arbeitssystemen, Ambient Intelligence (Aml)“. Unter Aml wird ) ) )

die Erweiterung der Lebens- und Arbeitsumgebung mit intelli- S o attaton - nen der
genten Funktionen verstanden. Quelle: BAUA

Technologie

Neue Technologien wie Head Mounted Displays oder intelligente Beleuchtung sind Teilgebiete von Aml und
werden von der BAuA als Adaptive Arbeitsassistenzsysteme (AAS) bezeichnet. Unter dem Begriff AAS wer-
den Methoden, Arbeitsmittel und -systeme verstanden, welche das Arbeitsleben des Menschen auf intelligente
Weise unterstiitzen. In diesem Zusammenhang wird oft auch von ,,smarten* Technologien gesprochen. Mit dem
Konzept der AAS wird der menschzentrierte Ansatz der BAuA deutlich: Die technologische Unterstiitzung des
Menschen im Arbeitsleben ist ein zentraler Erfolgsfaktor fiir die Wirtschaftlichkeit wie auch fiir Sicherheit und
Gesundheit. Dabei sind Eigenschaften des Menschen sowie Aspekte der Aufgabe bzw. Organisation und der
Technologie in ihrem Zusammenspiel zu betrachten, um Sicherheit, Gesundheit, Wohlbefinden und Entwick-
lungsmoglichkeiten der Beschiftigten sicherzustellen.

Der folgende Beitrag fokussiert die Chancen und Risiken neuer Technologien in der Arbeitswelt anhand der
Beispicle Head Mounted Displays und intelligente Beleuchtung. Head Mounted Displays sind Anzeigegerite,
die am Kopf des Verwendenden befestigt sind. Intelligente Beleuchtung wird vor allem durch die Einfithrung
der LED Lampentechnologie ermdglicht. Auf den ersten Blick haben diese beiden Technologien kaum Gemein-
samkeiten. Beide ermdglichen jedoch neuartige Arbeitsplatz- und Prozessgestaltungen. Bei optimaler Verwen-
dung beider Technologien kann auf unterschiedliche Weise eine Verbesserung der Leistung bei gleichzeitiger
Optimierung der Beanspruchung der Nutzerinnen und Nutzer erreicht werden. Beide Technologien bergen je-
doch auch Risiken. So haben beispielsweise beide eventuell Auswirkungen auf die psychische und korperliche
Beanspruchung oder auf die Sehleistung. Fiir beide Technologien gilt also, dass es noch wichtige offene For-
schungsfragen gibt, die Anwendungen sich jedoch bereits schnell verbreiten. Die Kldrung von Chancen und
Risiken der Technologien fiir Sicherheit und Gesundheit ist also gezielt voranzutreiben.

B.5.3.1 Head Mounted Displays als Arbeitsassistenz: Wie kann man die Bearbeitung schwieri-
ger Aufgaben unterstiitzen?

Viele Arbeitsaufgaben sind so komplex, dass sie ohne Hilfsmittel kaum bewaltigt werden konnen. Solch kom-
plexe Aufgaben bestehen etwa aus umfangreichen Arbeitsschrittfolgen oder erfordern vielféltiges Wissen. Die
Konsequenzen von Fehlern bei der Ausfithrung kénnen dabei gro3 sein. Wird z. B. bei der Instandhaltung einer
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Maschine ein Arbeitsschritt versehentlich ausgelassen, kann dies im schlimmsten Fall zu einem katastrophalen
Unfall fithren. In solchen Féllen werden Arbeitshilfen wie Checklisten oder Handbiicher unter anderem einge-
setzt, um die Leistung zu verbessern, Fehler zu vermeiden und die Beanspruchung der Nutzerinnen und Nutzer
zu optimieren. Im Gegensatz zu Schulungen werden Arbeitshilfen direkt wahrend der Bearbeitung einer Aufga-
be eingesetzt, sie unterstiitzen demnach genau dann und dort, wo Hilfe benétigt wird. Herkommliche Arbeitshil-
fen liegen meist in gedruckter Form vor. Gedruckte Materialien eignen sich, um deklarative Informationen (z.
B. technische Zeichnungen, Listen) sowie prozedurale Informationen (z. B. Alarmpline, Betriebsanweisungen)
bereitzustellen und bei der Entscheidungsfindung (z. B. Fehlerbdume, Entscheidungstabellen) zu unterstiitzen.

Neue Technologien wie Head Mounted Displays (HMDs) bieten innovative Moglichkeiten der Unterstiitzung.
HMDs sind Anzeigegerite, die am Kopf des Verwendenden befestigt sind. Es gibt verschiedene Typen von
HMDs, welche sich deutlich voneinander unterscheiden. Displays kdnnen etwa in ein Brillengestell integriert
sein oder an einem Kopftrager bzw. Helm befestigt sein. Zudem gibt es monokulare Displays (vor einem Auge)
oder binokulare Displays (vor beiden Augen), durch die man entweder hindurchschauen kann oder nicht. Auch
hinsichtlich der ergonomischen Gestaltung gibt es deutliche Unterschiede z. B. hinsichtlich des Gewichts oder
des Tragekomforts.

Der Hauptvorteil von HMDs liegt in der freien Benutzbarkeit beider Hande bei gleichzeitigem Abrufen von
Informationen. Digitale Arbeitshilfen konnen dieselben Funktionen erfiillen wie gedruckte Arbeitshilfen, dar-
iiber hinaus jedoch auch bei der mentalen Verarbeitung unterstiitzen, indem beispielsweise Informationen auto-
matisch sortiert werden. Ein weiterer Vorteil von elektronischen gegeniiber gedruckten Arbeitshilfen ist die
Moglichkeit, Aktualisierungen zentral zu pflegen und unmittelbar allen Beschiftigten verfligbar zu machen.
Gedruckte Materialien als Arbeitshilfen sind hdufig nicht aktuell. So ist es beispielsweise moglich, dass techni-
sche Zeichnungen etwaige UmbaumaBnahmen nicht enthalten. Unvollstindige oder veraltete Informationen in
Arbeitshilfen konnen jedoch eine Fehlerquelle darstellen. Uber die Ansteuerung eines Displays aus der Ferne,
z. B. liber das Internet, konnen ausfiihrende Tétigkeiten in Echtzeit an nahezu beliebigen Orten unterstiitzt wer-
den. Dies kann z. B. bei komplexen Instandhaltungsaufgaben hilfreich sein.

Forschungsprojekt: Sicherer und beanspruchungsoptimaler Einsatz von HMDs

Der Einsatz von Arbeitshilfen in Unternehmen dient wie beschrieben der Verbesserung von Leistung bei gleich-
zeitiger Optimierung der Beanspruchung der Nutzerinnen und Nutzer (d. h. weder Uber- noch Unterforderung).
Diese Ziele werden bspw. verfolgt, wenn Datenbrillen bei der Kommissionierung oder bei der Fernwartung
eingesetzt werden, dies ist bereits betriebliche Realitét — allerdings noch nicht mit groBBer Verbreitung. Mit der
Markteinfiihrung von immer besseren technischen Losungen ist auch mit einer schnell zunehmenden Verwen-
dung zu rechnen. Sind HMDs als Arbeitshilfen fiir derartige Aufgaben immer geeignet? Kann die Verwendung
von HMDs tatséchlich zu einer besseren Leistung und einer optimierten Beanspruchung fithren oder resultieren
gar die Sicherheit und Gesundheit betreffende Nebenwirkungen?

Das Forschungsprojekt ,,Head Mounted Displays: Bedingungen des sicheren und beanspruchungsoptimalen
Einsatzes™ stellt diese Fragen aus Sicht des Arbeitsschutzes. Der ganzheitliche Forschungsansatz des Projektes
beschéftigt sich zum einen mit der Passung zwischen Technologie und Aufgabe und zum anderen mit den Aus-
wirkungen des mehrstiindigen Verwendens von HMDs auf Nutzerinnen und Nutzer.

Passung zwischen Technologie und Aufgabe

Die Arbeitsaufgabe ist ein zentraler Bestandteil arbeitspsychologischer Gestaltungskonzepte. Werden HMDs
oder andere neue Technologien als Arbeitshilfe eingesetzt, bedeutet dies, dass zunéchst die Aufgabe, bzw. die
Passung zwischen Aufgabe und Technologie, analysiert werden sollte. Werden Arbeitshilfen ohne vorherige
Analyse eingesetzt, kann keine optimale Passung erreicht werden. In diesem Fall miissen Anwender eigene
Ressourcen (z. B. Zeit, Aufwand, Wissen) nutzen, um die Liicke zwischen Arbeitsanforderung und Arbeitshilfe
zu schlieBen. Das Ziel einer optimalen Beanspruchung (d. h. weder Uberforderung noch Unterforderung) der
Nutzerinnen und Nutzer kann in diesem Fall nicht erreicht werden. Bestimmte Aufgaben eignen sich generell
fiir die Verwendung von Arbeitshilfen. Dies gilt etwa fiir unregelméfige Aufgaben oder Aufgaben die keinen
Spielraum fiir Abweichungen bieten wohingegen andere Aufgaben eher ungeeignet sind.

Im Rahmen des Forschungsprojektes wurden in einem Expertenworkshop von etwa 20 Forscherinnen und For-
schern sowie Entwicklerinnen und Entwicklern aus der Praxis Indikatoren fiir bzw. gegen den HMD Einsatz
ermittelt:
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— HMDs eignen sich insbesondere, wenn fiir Aufgaben beide Hénde verwendet werden miissen und Mobilitét
erforderlich ist.

— HMDs konnen verwendet werden, wenn eine Primédraufgabe durch kurze Sekundaraufgaben unterbrochen
wird, welche auf dem HMD angezeigt werden.

— Aufgaben, welche sich in Unteraufgaben gliedern lassen, eignen sich fiir die Unterstlitzung durch ein HMD,
wenn der Informationsbedarf fiir einzelne Arbeitsschritte gering ist.

— HMDs eignen sich zur Unterstlitzung von Navigationsaufgaben.

— Informationen, welche auf einem HMD angezeigt werden, sind von auflen nicht sichtbar. Daher eignen sich
HMDs fiir Aufgaben, die Datenschutz erfordern.

— HMDs eignen sich in der Anlernphase oder bei geringer Wiederholrate von Aufgaben.

Generell lassen sich grafische Informationen (Bilder, Videos) auf einem HMD besser priasentieren als Text.
HMDs koénnen informationsintensive Aufgaben unterstiitzen, wobei wichtig ist, dass die Informationen struktu-
riert fiir den jeweiligen Arbeitsschritt prasentiert werden.

HMDs eignen sich weniger, wenn ein volles Sichtfeld nétig ist und die Verdeckung des Arbeitsumfeldes (z. B.
aus Sicherheitsgriinden) nicht akzeptabel ist. HMDs werden nicht zur permanenten Verwendung empfohlen.
Das ,,Wegklappen*/Abnehmen eines HMDs sollte wiahrend der Aufgabe moglich sein. Ist die Priméraufgabe zu
aufmerksamkeitsintensiv, wird von einem HMD abgeraten. HMDs eignen sich nur bedingt, um viel Text oder
technische Zeichnungen darzustellen. Die Frage nach Kosten und Nutzen sowie der Akzeptanz der Benutzer
sollte ebenfalls betrachtet werden. Generell sollten HMDs und andere Arbeitshilfen im Sinne der Optimierung
von Beanspruchung eher nicht fiir Routinetitigkeiten oder die Montage einfacher Produkte verwendet werden.

Auf Basis der ermittelten Kriterien wurde die industrielle Stérungsbehebung als Fallbeispiel fiir die Unterstiit-
zung durch ein HMD ausgewihlt. In einem ersten Schritt wurde eine detaillierte Aufgabenanalyse mit besonde-
rer Konzentration auf aktuell verwendete Arbeitshilfen sowie Schwierigkeiten bei der Aufgabenausfithrung in
einem Walzwerk durchgefiihrt. Instandhaltungsteams wurden wihrend der Stérungsbehebung beobachtet und
anschlieBend schriftlich befragt. Die Aufgabenanalyse zeigte, dass die hohe Anlagenkomplexitét zu immer neu-
artigen Storungen fiithrt und Standardldsungen selten vorliegen. Teammitglieder kommunizieren per Mobiltele-
fon und haben daher keinen geteilten visuellen Kontext, d. h. sie sehen verschiedene Teilaspekte einer Aufgabe.
Aus der Aufgabenanalyse ergab sich, dass insbesondere die ortlich getrennte Stérungsdiagnose im Team Poten-
zial fiir die Unterstiitzung durch HMDs bot. Die befragten Mitarbeiter gaben haufig an, sich gelegentlich iiber
unvollstdndige bzw. nicht aktuelle Schalt- oder Hydraulikpldne bzw. technische Zeichnungen zu drgern.

Im Anschluss an die Aufgabenanalyse wurde eine Fallstudie im Bereich der Stérungsdiagnose durchgefiihrt.
Mehrere freiwillige Teams setzten ein HMD in Verbindung mit einem Konferenzsystem kurzzeitig wiahrend des
laufenden Betriebes ein.

Die Teamleistung bei der ortlich getrennten Storungsdiagnose konnte durch den HMD-Einsatz verbessert wer-
den. Allerdings ist der wahrgenommene Nutzen der Technologie nicht so hoch, dass negative Aspekte wie ein
hohes Gewicht von den Nutzerinnen und Nutzern akzeptiert werden. Die Passung zwischen Aufgabe und Tech-
nologie ist demnach hoch, jedoch iiberwiegen derzeit negative Aspekte, die auf das Design zuriickzufiihren sind.
Die technologische Entwicklung von HMDs schreitet jedoch voran, ergonomisches Design gewinnt an Bedeu-
tung. Es ist zu erwarten, dass neu entwickelte HMDs Aufgabenanforderungen besser erfiillen kénnen, wenn
negative Aspekte wegfallen.

Die Teilnahme an der Fallstudie erfolgte freiwillig. Manche Teams entschieden sich gegen das Ausprobieren
des HMDs. Die Verwendung von Arbeitshilfen ist in der Realitdt aber hdufig vorgeschrieben. Moglicherweise
wirkt sich aber eine geringe Akzeptanz auf die individuelle Leistung negativ aus.

Beanspruchung und Leistung der Nutzerinnen und Nutzer

Im Rahmen des Projektes wurden verschiedene Laborstudien durchgefiihrt, um zum einen die korperliche und
geistige Beanspruchung und zum anderen die Leistung beim Einsatz von HMDs zu untersuchen. Hierbei wur-
den besonderes Augenmerk auf eine ldngere Nutzung der Technologie iiber mehrere Stunden gelegt und ein
Vergleich mit anderen Technologien der Informationsanzeige (Tablet-PC oder Wandmonitor) vorgenommen.
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Die Benutzung der HMDs zeigte keinen Einfluss auf die Sehleistung. Wihrend des gesamten Versuches zeigte
sich eine leichte Erhohung der Aktivitit der Nackenmuskulatur beim Einsatz von HMDs. Dies mag z. B. auf das
Gewicht des verwendeten industriellen HMDs (190 Gramm) zuriickgehen, kdnnte aber auch in Zusammenhang
mit einem weiteren Befund stehen: In einer Videoanalyse wurde festgestellt, dass HMD-Nutzer deutlich weni-
ger Kopfbewegungen machen, was ebenfalls zu einer hoheren Anspannung der Nackenmuskulatur fithren kénn-
te. Der Grund fiir die Einschrankung der Kopfbewegungen ist noch nicht hinreichend geklart. Er konnte aber
darauf beruhen, dass die Probanden ein Verrutschen des HMDs vermeiden wollen, oder sich durch die Technik
eingeschrinkt fithlen. Bei einer Befragung der Probanden zeigten sich in einigen Punkten (z. B. ,,schmerzende
Augen®, ,,schwere Augen®, aber auch ,, Kopfschmerzen* oder ,,Nackenschmerzen®) hohere Werte beim HMD
sowie ein starkerer Anstieg dieser Beschwerden tiber die Versuchszeit hinweg verglichen mit einem Wandmoni-
tor. Bei der Leistung zeigte sich ein langsameres Arbeiten mit dem HMD.

In einer anderen Laborstudie wurden Leistung und geistige Beanspruchung bei einem Arbeitseinsatz iiber vier
Stunden mit einem anderen industriellen HMD (340 Gramm) und Tablet-PC verglichen. Hier bestand die Auf-
gabe aus zwei Prozessen, die beide so schnell und akkurat wie moglich bearbeitet werden sollten: Zum einen
bauten Probanden mittels einer bildhaften Schritt-fiir-Schritt-Anweisung verschiedene Spielzeugfahrzeuge zu-
sammen. Zum anderen sollten sie in einer sogenannten ,,Monitoring-Aufgabe® eine Anzeige tiberwachen, die
parallel zu den Aufbaufolien am Rand des Bildschirms gezeigt wurde und auf bestimmte Zustandsdnderungen
reagieren. Diese Aufgabe sollte zeigen, ob eine parallele Uberwachungstitigkeit auf einem HMD besser funkti-
oniert, da die Anzeige dort immer im Sichtbereich des Nutzers liegt.

In den Ergebnissen zeigte sich, dass auch hier bei der Aufbauaufgabe mit einem HMD im Vergleich zum Tab-
let-PC ca. 35 % langsamer gearbeitet wurde. Interessanterweise war auch die Reaktion auf die Monitoring-
Aufgabe, gemessen in dem prozentualen Anteil der richtigen Reaktionen, beim HMD tendenziell schlechter als
beim Tablet-PC. Dies stellt die Idee, kritische Informationen auf einem HMD zu prisentieren, damit der Nutzer
sie besser erkennt, in Frage. Die Probanden gaben zudem eine hohere empfundene Beanspruchung bei Verwen-
dung des HMDs an — dies gilt insbesondere bei dlteren Nutzerinnen und Nutzern. Diese Ergebnisse wurden
zudem durch korperliche Beanspruchungsmessungen bestétigt.

Zusitzlich wurden im Rahmen dieser Studie eventuelle Gewohnungseffekte an dieser neuen Technologie unter-
sucht. Hierbei zeigte sich aber keine Verbesserung von Leistung oder empfundener Beanspruchung beim zwei-
ten Versuchsdurchlauf. Einzig die korperlich basierte Beanspruchungsmessung zeigt bei der zweiten Messung
eine Gewohnung und eine Verringerung auf das Niveau des Tablet-PCs. Die wihrend des Versuches vorge-
nommenen Pausen zeigen sowohl in den Fragebdgen als auch in der korperlich basierten Beanspruchungsmes-
sung deutlich die gewiinschte Entspannung. Fiir das Arbeiten mit HMDs sind also regelméBige Pausen empfeh-
lenswert. Diese Studie wurde auch mit einem anderen sehr viel leichteren HMD (50 Gramm) aus dem Konsu-
mentenbereich repliziert, dieses wird von den Nutzern als angenehmer empfunden und fiihrt zu weniger Kopf-
und Nackenschmerzen. Hinsichtlich Leistung und Beanspruchung zeigten sich aber dieselben Effekte.

Auch das Alter wurde als mogliche Einflussvariable in allen Laborstudien untersucht. Hierbei zeigten sich zwar
allgemeine Leistungseinbuflen mit zunehmendem Alter, aber kaum diesbeziigliche Effekte durch den Umgang
mit dem HMD. Allerdings steigt die Beanspruchung mit zunehmendem Alter bei Verwendung eines HMD noch
starker an als bei Jiingeren.

Fazit

Die Bewertung des Einsatzes von Head Mounted Displays als Arbeitsassistenz sollte ganzheitlich erfolgen.
Kriterien der Aufgabe, individuelle Charakteristiken des Menschen, Merkmale der Umwelt sowie Eigenschaften
von HMDs miissen im Zusammenhang betrachtet werden. Wird in einer Analyse der Aufgabe ermittelt, dass der
Einsatz eines HMDs sinnvoll wire, muss in einem ndchsten Schritt ein passendes HMD ausgewéhlt werden.
Dabei ist jedoch zu beachten, dass individuelle Charakteristiken des Menschen die Eignung von HMDs zur
Aufgabenunterstiitzung sowie die Auswahl eines geeigneten HMDs mit beeinflussen. Altere Personen konnten
beispielsweise durch die Verwendung eines HMDs stérker beansprucht werden, so dass eine andere Technolo-
gie unter Umsténden geeigneter wire. Zudem sollte bei der Auswahl des HMDs etwa beachtet werden, ob dies
auch fiir Brillentrdger geeignet ist. Nicht zuletzt sind Umweltbedingungen wichtig fiir die Auswahl und Ver-
wendung von HMDs. Bestimmte Bodenbeschaffenheiten (z. B. Spiegelungen) konnen etwa zu Schwierigkeiten
bei der visuellen Wahrnehmung der Informationen fiihren. Der Einsatz von HMDs hat somit Zusammenhinge
mit verschiedenen anderen Merkmalen des Arbeitssystems.
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Eine Beeintriachtigung des visuellen Systems, d. h. des Sehens, konnte auch bei einem mehrstiindigen Einsatz
von HMDs nicht nachgewiesen werden. Das hohe Gewicht einiger HMDs kann als unangenehm empfunden
werden und in Verbindung mit der Kopthalterung zu eingeschrankten Koptbewegungen und erhohter Aktivitat
der Nackenmuskulatur fithren. Der gemessenen erhohten Beanspruchung beim Tragen von HMDs kann aller-
dings mit regelméifBigen Pausen effektiv entgegengewirkt werden. Des Weiteren ist eine Einarbeitungsphase
beim Erlernen des Umgangs mit der neuen Technologie zu empfehlen. Die Arbeitsleistung in den getesteten
grafischen Konstruktionsaufgaben ist bei einem HMD geringer und eine Uberwachungstitigkeit funktioniert auf
einem HMD nicht automatisch besser, nur weil Informationen im Sichtfeld eingeblendet werden.

B.5.3.2 Intelligente Beleuchtung

Die Gestaltung der Beleuchtung in Arbeitsstétten dient der Sicherheit und der Gesundheit der Beschéftigten
sowie der Vermeidung von Arbeitsunfallen. Bei der Beleuchtung steht die Erfiillung der Sehaufgabe im Vorder-
grund. Je nach Art der Sehaufgabe erfordert sie héhere oder geringere Sehleistung. Neben der Sehleistung miis-
sen die Beleuchtungsbedingungen auch den Sehkomfort beriicksichtigen.

Die Sehleistung stellt sicher, dass die Beschéftigten ihre Sehaufgabe ohne Gefdhrdungen ausfithren konnen,
z. B. die schnelle und scharfe Erkennung von Details, die zur Ausfithrung der Arbeitsaufgabe notwendig sind.
Zu dunkle Beleuchtungsbedingungen, auftretende Blendung oder flimmerndes Licht kdnnen zu Belastungen,
Ermiidung und Verringerung von Sicherheit und Produktivitét fithren. Der Sehkomfort beschreibt die Vermei-
dung von Beleuchtungsbedingungen, die vom Beschéftigten als ablenkend empfunden werden und den Fortgang
der Arbeit storen, ohne dass es zu einer messbaren Herabsetzung des Sehvermdgens kommt. Weiterhin kann
optische Strahlung im UbermaB zu einer Schiidigung der Augen fiihren. Eine gute Beleuchtungsqualitiit ist so-
mit gekennzeichnet durch die Beriicksichtigung der folgenden drei Aspekte: Sehleistung, Sehkomfort und Si-
cherheit.

In den vergangenen Jahren haben sich Entwicklungen auf dem Gebiet der Beleuchtung gezeigt, die auch neue
Fragestellungen fiir den Arbeitsschutz mit sich bringen.

Zum einen sind dies die Erkenntnisse zu den sogenannten nicht-visuellen Wirkungen, welche eine Verbindung
zwischen Licht und Gesundheit herstellen. Nicht-visuelle Wirkungen beschreiben den Einfluss des Lichts auf
physiologische Korperfunktionen, wie den Schlaf/Wach-Rhythmus, den Aufmerksamkeitslevel, die Leistungs-
bereitschaft, die Korperkerntemperatur und die Produktion verschiedener Hormone. Die Entdeckung dieser
Wirkungen war eng verbunden mit der Erforschung blaulichtempfindlicher Sehzellen im menschlichen Auge.
Eine Aktivierung dieser Zellen mit blauem Licht ruft einen aufmerksamen und wachen Zustand hervor. Der
Ursprung dieser Lichtwirkungen liegt in einem evolutiondren Mechanismus, welcher auf die Anpassung des
Menschen an das natiirliche Tageslicht und den Tag/Nacht-Wechsel zuriickzufiihren ist. Tageslicht gibt der
inneren Uhr die notwendigen Hinweise {iber die Tageszeit und ermdglicht damit die Anpassung wichtiger Kor-
perfunktionen an die duflere Umgebung. Demnach verwendet der Korper die Lichtinformationen beispielsweise
zur Anpassung der Korperkerntemperatur, zur Ausschiittung von Stresshormonen am Morgen oder zur Unter-
driickung von Schlathormonen am Abend.

Zum anderen ist dies die Einfiihrung der LED Leuchten. LEDs beruhen auf der Halbleitertechnik. Sie werden
schon seit langem in der Signaltechnik (rot, gelb und griin leuchtend) verwendet. Seither ist der Entwicklungs-
prozess der LED weiter vorangeschritten. Besonders im Hinblick auf Helligkeit und Energieeffizienz konnten
grof3e Fortschritte erzielt werden. Mit der Entwicklung der ,,weilen LED* sind diese Lichtquellen fiir die Be-
leuchtung von Arbeitsstétten interessant geworden. Der Einsatz der LED erdffnet der Beleuchtung von Arbeits-
statten neue Freiheitsgrade bei Gestaltung von Licht und Leuchten. Thre Vorteile sind die einfache Steuerbarkeit
hinsichtlich des Dimmens und der Lichtfarbe, welche zeitliche sowie raumliche Dynamik in der Beleuchtung
ermdglichen. Vor dem Hintergrund gestiegener energetischer Anforderungen an Beleuchtungsanlagen bieten
LEDs die Moglichkeit, Energie zu sparen.

Eine Besonderheit der LED liegt in ihrer spektralen Zusammensetzung und dem damit verbundenen erhdhten
Blaulichtanteil. Mit dieser spektralen Eigenschaft ergeben sich direkte Ankniipfungspunkte zu den vorher ge-
nannten nicht-visuellen Wirkungen. Damit wird deutlich, dass sich diese beiden Entwicklungen im Hinblick auf
Forschung und Entwicklung gegenseitig beeinflussen und Synergieeffekte schaffen.

Ahnlich wie das Tageslicht enthilt weiBes Licht von LED Lampen einen hohen Blauanteil, wodurch von der
LED Beleuchtung am Arbeitsplatz ein Einfluss auf die innere Uhr ausgehen kann. Anders ausgedriickt bedeutet
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dies, dass man iiber die blauen Lichtanteile in der kiinstlichen Beleuchtung von Arbeitsstétten einen direkten
Einfluss auf die innere Uhr und viele verschiedene Kdrperrhythmen nehmen kann. Dies ist die Idee der biolo-
gisch wirksamen Beleuchtung. Die biologisch wirksame Beleuchtung stellt einen konkreten Anwendungsfall
der intelligenten Beleuchtung dar. Die in der Literatur genannten Anwendungsfelder intelligenter Beleuchtung
zeigen eine maflgebliche Relevanz, biologisch wirksamer Beleuchtung fiir Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit.

Die von einer biologisch wirksamen Beleuchtung ausgeldsten nicht-visuellen Wirkungen konnen dazu einge-
setzt werden, Beschéftigte bei der Ausfiihrung ihrer Arbeitsaufgaben zu unterstiitzen. Falls solche Unterstiit-
zungsfunktionen fiir die Beschéftigten jedoch intransparent und nicht beeinflussbar sind, kdnnten diese auch als
manipulativ beschrieben werden. Beispielsweise bieten biologisch wirksame Beleuchtungssysteme die Chance
Tageslichtmangel zu kompensieren und der inneren Uhr eine bessere Anpassung an die Tageszeit zu ermdgli-
chen sowie insgesamt zu aktivieren und die Aufmerksamkeit zu erhdhen. Nachfolgend werden beispielhaft An-
wendungschancen und Risiken erldutert.

Chance: Kompensation von Tageslichtmangel

Im modernen Alltag entfernt sich der Mensch in zunehmendem Mafle vom natiirlichen Tageslicht. Mogliche
Risiken des Tageslichtmangels sind Midigkeit am Tag, Schlafstérungen in der Nacht oder Depressionen, wie
sie bei saisonalen Schwankungen auftreten konnen (z. B. Winterdepression). Winterdepressionen werden durch
Storungen der inneren Uhr ausgeldst und kdnnen die Folge von Lichtmangel sein. Bereits in den 1980er Jahren
wurde die Lichttherapie als Mittel gegen Winterdepressionen eingesetzt. Zahlreiche Studien zur Bekdampfung
von Winterdepression belegten spéter den Einfluss von Vollspektrum Leuchtstofflampen, welche das natiirliche
Tageslicht nachbilden sollen. Durch biologisch wirksame Beleuchtung in Arbeitsstitten kann vermutlich eine
gesundheitsforderliche Stabilisierung der inneren Uhr bewirkt werden.

Chance: Aktivierung und Verbesserung der Konzentration

Miidigkeit und Aufmerksamkeit von Beschéftigten zeigen zeitliche Schwankungen im Tagesverlauf. Die ausge-
pragtesten Aufmerksamkeitstiefs treten nach dem Aufstehen (Schlaftrdgheit) und am frithen Nachmittag (Mit-
tagstief) auf. Zusitzlich kann ein aufgestautes Schlafdefizit oder ein unregelmifiger Schlaf-Wach-Rhythmus
die Aufmerksamkeit beeintrachtigen. Mit Hilfe biologisch wirksamer Beleuchtung konnen Aufmerksamkeitsle-
vel beeinflusst werden. Beispielsweise kann eine plotzliche Erhdhung der Helligkeit sowie des Blaulichtanteils
die Aufmerksamkeit sowie Geddchtnisleistung verbessern.

Risiko: Physiologische Auswirkungen

Biologisch wirksames Licht kann an die Stelle des Tageslichts treten und ,,falsche Signale* an die innere Uhr
senden. In solchen Fillen fiihrt eine unsachgeméfe Lichtexposition mit ,,Licht zur falschen Zeit* zu einer St6-
rung des inneren Zeitsystems des Menschen. Physiologische Gesundheitsrisiken ergeben sich dann, wenn die
innere Uhr ,,aus dem Takt* gebracht wird. Der dadurch ausgeldste Zustand kann Miidigkeit am Tag, Schlafsto-
rungen in der Nacht oder Stoffwechselprobleme hervorrufen. Auch kognitive Prozesse wie Daueraufmerksam-
keit, Gedéchtnisleistung, Reaktionszeit und Motivation konnen betroffen sein. Diese Beeintridchtigungen ver-
stiarken sich, wenn die ,,falsche Lichtanwendung® andauert. Stabile und hohe Level von Aufmerksamkeit kon-
nen nur aufrechterhalten werden, wenn eine stabile zeitliche Organisation der Korperfunktionen sichergestellt
ist. Demzufolge konnen Gesundheitsrisiken und Auswirkungen auf die Sicherheit bei der Arbeit in Folge einer
unkontrollierten Einflussnahme auf die innere Uhr nicht ausgeschlossen werden. Neben den physiologischen
Wirkungen auf die innere Uhr miissen Einfliisse auf Auge und Sehvermdgen Beriicksichtigung finden. Wech-
selwirkungen mit Sehleistung und Sehkomfort, beispielsweise die Vereinbarkeit biologisch wirksamer Beleuch-
tung mit Bildschirmarbeit, sind bisher wenig erforscht.

Risiko: Manipulation von Beschiiftigten

Neben den physiologischen Risiken sind auch ethische Fragestellungen, wie eine mdgliche Manipulation von
Beschiftigten zu beriicksichtigen. Eine intransparente, willkiirliche Aktivierung von Beschiftigten mit dem
Hintergrund hohere Arbeitsleistungen zu erzielen, muss ausgeschlossen werden. Ein besonderes Risiko dafiir
besteht, da sich der Beschiftigte der Leistungssteigerung selber nicht bewusst wird, bzw. diese nicht direkt
wahrnehmen kann. Auch eine Erhéhung der Farbtemperatur kann visuell nicht wahrgenommen werden, wenn
sie in kleinen Stufen erfolgt. Fehlendes Wissen des Beschéftigten tiber die Wirkungszusammenhénge kann wei-
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terhin dazu fiithren, dass in der Folge auftretende Gesundheitsbeschwerden (z. B. Schlafstérungen) nicht in den
Zusammenhang mit den Beleuchtungsbedingungen in der Arbeitsstétte gebracht werden. Dieser Umstand wird
durch die Tragheit der inneren Uhr begiinstigt, durch welche die Auswirkungen einer unsachgeméfen Lichtan-
wendung verspétet, teilweise erst Tage spéter, auftreten kdnnen.

Fazit

Vor dem Hintergrund der Okodesignrichtlinie 2009/125/EG und gestiegener energetischer Anforderungen ge-
winnen LEDs fiir den betrieblichen und privaten Einsatz zunehmend an Bedeutung. Dariiber hinaus erstrecken
sich die Anwendungsfelder der LED nicht nur auf die Beleuchtung. Ein weiteres groles Anwendungsfeld mit
Bedeutung fiir den betrieblichen und privaten Einsatz sind Bildschirme von Laptops und Monitore, welche mit
LED-Hintergrundbeleuchtung (LED-backlight) ausgestattet sind.

Neben den aktuellen Produktprisentationen auf Messen zeigen auch Marktstudien, nicht nur die steigende Be-
deutung der biologisch wirksamen Beleuchtung, sondern auch, dass die Technologien bereits am Markt verfiig-
bar sind und sich im Einsatz befinden.

Die BAuA sieht die Anwendung einer biologisch wirksamen Beleuchtung durchaus als Chance, weist jedoch
darauf hin, dass die Risiken bislang nicht hinreichend erforscht sind. Bisher fehlen gesicherte arbeitswissen-
schaftliche Erkenntnisse sowie eine empirisch fundierte Abschédtzung von Chancen und Risiken.

B.6 Sichere Verwendung von Chemikalien

Tatigkeiten mit chemischen Stoffen und Gemische gehoren an vielen Arbeitsplitzen zum Alltag. Das Arbeits-
schutzgesetz schreibt seit 1996 eine Gefahrdungsbeurteilung fiir alle Arbeitsplitze vor, flir Tatigkeiten mit Ge-
fahrstoffen ist sie in der Gefahrstoffverordnung, in der Technischen Regel TRGS 400, weiteren TRGS und einer
Vielzahl branchenbezogener Handlungshilfen konkretisiert. Inzwischen fithren mehr als 50 % aller Betriebe™
eine Gefdhrdungsbeurteilung durch, dabei wird aber den chemischen Belastungen héufig zu wenig Aufmerk-
samkeit gewidmet. Dies wird auch im Berufskrankheitengeschehen deutlich: 60 % aller Verdachtsanzeigen und
41 % aller Anerkennungen von Berufskrankheiten (s. Tabelle TC 2 im Tabellenteil) sind auf Stoffbelastungen
an Arbeitsplitzen zuriickzufiihren! Ein Grund ist die extrem hohe Komplexitit der Fragestellungen zu stoffbe-
dingten Risiken. Mehr als 120.000 verschiedene Stoffe sind im Einstufungsverzeichnis der Europdischen Che-
mikalienagentur erfasst, aus ihnen werden Millionen verschiedener Gemische erzeugt, die als Produkte auf den
Markt gebracht werden. Jeder Stoff hat sein eigenes Wirkungsprofil, das bekannt sein muss, um im Lebenszyk-
lus des Stoffes moglichst maB3geschneiderte Strategien zum Schutz von Mensch und Umwelt zu ergreifen. Seit
1967 haben Européische Richtlinien die Hersteller von Stoffen verpflichtet, ihnen bekannte gefahrliche Eigen-
schaften iiber eine Gefahrenkennzeichnung entlang der Lieferkette zu kommunizieren. Diese ,,Einstufung* von
Stoffen und Gemischen ist eine der wichtigsten Grundlagen fiir die Gefdhrdungsbeurteilung am Arbeitsplatz.
Die im Abschnitt B 6.1 beschriebenen jiingeren EU-Vorschriften zum Inverkehrbringen von Chemikalien gehen
noch weiter: Die gefdhrlichen Eigenschaften, die moglichen Risiken bei verschiedenen Anwendungen und die
notwendigen Mallnahmen zur sicheren Handhabung miissen systematisch ermittelt und im Sicherheitsdatenblatt
weitergegeben werden. Diese Informationen sind eine wesentliche Basis fiir eine menschengerechte Gestaltung
von Arbeitspldtzen mit Chemikalien. Unter B 6.2 wird hierzu die Risiko- und Maflnahmenkommunikation in
der Lieferkette chemischer Stoffe beleuchtet. In Abschnitt B.6.3 steht das neu eingefiihrte Instrument der sozio-
okonomischen Analyse im Mittelpunkt, die den wirtschaftlichen Nutzen eines Stoffes mit seinen Risiken fiir
Mensch und Umwelt als Grundlage fiir regulatorische Entscheidungen in Beziehung setzt.

B.6.1 REACH, CLP und Biozide — gesetzliche Verfahren zur Zulassung von Chemikalien

Die gesetzlichen Verfahren mit wesentlicher Bedeutung fiir das deutsche Chemikalienrecht sind in den folgen-

den EU-Verordnungen festgelegt:

— REACH: Verordnung (EG) Nr. 1907/2006: Registration, Evaluation, Authorisation of Chemicals (Regist-
rierung, Bewertung und Zulassung)

— CLP: Verordnung (EG) Nr. 1272/2008: Classification, Labelling and Packaging (Einstufung, Kennzeich-
nung und Verpackung von Stoffen und Gemischen)

2 Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, Zwischenbericht zur Dachevaluation, 2013
www.gda-portal.de/de/pdf/GDA-Dachevaluation_Zwischenbericht.pdf




Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -99 - Drucksache 18/3474

B. Entwicklungen von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

— Biozide: Verordnung (EU) Nr. 528/2012: Bereitstellung auf dem Markt und Verwendung von Biozidproduk-
ten.

Alle drei Verordnungen haben als grundlegendes Ziel den Schutz von Mensch und Umwelt vor Chemikalien,
indem gefdhrliche Chemikalien identifiziert und reguliert werden. Die dabei gewonnenen Informationen iiber
Gefahren und Risiken werden entsprechend kommuniziert, um den sicheren Umgang mit Stoffen und Gemi-
schen zu gewihrleisten. Die in der EU unmittelbar giiltigen Verordnungen werden durch die Regelungen des
deutschen Chemikaliengesetzes (ChemG) konkretisiert.

Neue gesetzliche Regelungen

Das Chemikaliengesetz wurde an die im Berichtszeitraum in Kraft getretenen CLP- und Biozid-Verordnungen
angepasst.

Beziiglich der CLP-Verordnung sind insbesondere die Voraussetzungen fiir Mitteilungen an die Informations-
und Behandlungszentren fiir Vergiftungen nach § 16 e (ChemG) gedndert worden. Mit den Vorgaben des Arti-
kels 45 der CLP-Verordnung zu einer EU-weiten Harmonisierung dieses Verfahrens sind im Vergleich zur ur-
springlichen Regelung, wo nur die an Verbraucher gehenden Produkte gemeldet werden mussten, mehr Gemi-
sche von Meldepflichten betroffen: Die Verpflichtungen gelten nun fiir alle als geféhrlich eingestuften Gemi-
sche, auch fiir solche, die gewerblich oder industriell verwendet werden.

Mit dem Inkrafttreten der Biozid-Verordnung wurde die vorherige Biozid-Richtlinie abgeldst, dadurch gelten
die EU-Regelungen zur Zulassung von Biozidprodukten unmittelbar. Insbesondere der Abschnitt Ila des Che-
mikaliengesetzes wurde angepasst. Er regelt nicht mehr die Einzelheiten des Zulassungsverfahrens, sondern
konkretisiert nun die Rolle der deutschen Behorden in diesem Verfahren.

B.6.1.1 Rolle der Bundesstelle fiir Chemikalien (BfC)

Nach dem Chemikaliengesetz ist die Bundesstelle fiir Chemikalien (BfC) im Fachbereich 5 der BAuA die zu-
standige deutsche Behorde zur Umsetzung der REACH-, CLP- und Biozid-Verordnung. Dabei arbeitet sie bei
den in den folgenden Abschnitten beschriebenen Verfahren eng mit den anderen beteiligten Bundesbehdrden
zusammen. Die Bundesbehorden bringen ihre Fachkenntnisse in den Bereichen Verbraucherschutz (Bundesin-
stitut fiir Risikobewertung), Umweltschutz (Umweltbundesamt) und Arbeitsschutz (Fachbereich 4 der BAuA) in
die gesetzlichen Verfahren ein. Nach dem Chemikaliengesetz erarbeitet die BfC die Gesamtposition und vertritt
diese gegentiber der Europédischen Chemikalienagentur (ECHA) und der EU-Kommission.

B.6.1.2 Industriechemikalien

Registrierung

Von der Registrierungspflicht unter REACH werden alle chemischen Stoffe erfasst, die von einem Hersteller
oder Importeur mindestens in einer Menge von einer Tonne pro Jahr in der EU produziert oder in die EU impor-
tiert werden. Die Registrierung erfolgt dabei in Abhéngigkeit von der Stoffmenge in 2010, 2013 oder 2018 (Ta-
belle B 16).

Zu den Registrierungsfristen (1.12.2010 und 1.6.2013)

Tab. B16: Registricrungsstichtage wurden bisher ca. 36.000 Registrierungen fiir ca. 6.600

Stichtage | Registrierung von Stoffe bei der ECHA eingereicht.

30.11.2010 | — Stoffen > 1.000 t/a Deutsche Unternehmen haben dabei iiber 9.000 Regist-
_ CMR'-Stoffen > 1 t/a rierungen, das sind 26 % aller Registrierungen, fiir ca.
(krebserregend, erbgutverindernd, 3.900 Stoffe eingereicht. Der Anteil von 26 % ent-
reproduktionstoxisch) spricht ungefdhr der Wirtschaftsleistung Deutschlands

— umweltgefihrdenden Stoffen > 100 t/a in der Chemiebranche innerhalb der EU.
31.05.2013 | Stoffen > 100 t/a Zudem sind bei der Registrierung verschiedene Herstel-
ler und Importeure identischer Stoffe verpflichtet, soge-
31.05.2018 | Stoffen> 1 t/a nannte SIEFs®' (Foren zum Austausch von Stoffinfor-

' CMR: Carcinogenic, Mutagenic, toxic for Reproduction mationen) zu bilden. Der Zweck eines SIEFs besteht

! SIEF: Substance Information Exchange Forum
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darin, Registranten desselben Stoffs bei der gemeinsamen Nutzung von Daten zu unterstiitzen und die Mehr-
fachdurchfiihrung von Versuchen zu vermeiden. Bei den 36.000 Registrierungen sind fast 6.000 SIEFs gebildet
worden. Deutsche Unternehmen iibernahmen innerhalb eines SIEFS in iiber 2.400 Registrierungen (41 %) die
Rolle des federfithrenden Registranten ein, das wiederum den iiberproportional hohen Anteil bei der Dossierer-
stellung der deutschen Unternehmen belegt.

Diese Registrierungsdaten zu den Stoffeigenschaften und zur sicheren Verwendung der Stoffe sind die Grundla-
ge fir die Kernverfahren von REACH zur Bewertung, Identifizierung von besorgniserregenden Stoffen und
deren Risikomanagement. Dariiber hinaus werden die Registrierungsdaten zu den 6.600 Stoffen von der ECHA
in einer Internetdatenbank gesammelt und veréffentlicht.

Dossierbewertung

Um eine hohe Datenqualitit zu gewéhrleisten, werden mindestens 5 % der eingereichten Registrierungen pro
Mengenbereich (d. h. 1 bis 10 Tonnen, 10 bis 100 Tonnen, 100 bis 1.000 Tonnen oder mehr als 1.000 Tonnen)
auf Erfiillung der Informationsanforderungen der REACH-Verordnung durch die ECHA {iberpriift. In dieses
Verfahren, das in einer Entscheidung mit bindender Wirkung fiir den Registranten resultiert, sind die zusténdi-
gen Behorden der Mitgliedsstaaten und damit die BfC eingebunden. Diese kénnen die Entscheidung durch An-
derungsvorschldge beeinflussen. Zum Beispiel kann die BfC vorschlagen, dass Nachforderungen zu in der Re-
gistrierung fehlenden Daten, die in einer Entscheidung der ECHA an den Registranten iibermittelt werden, in
ihrem Umfang abgeéndert oder auf andere Inhalte ausgedehnt werden.

Sollte der Registrant zu bestimmten Stoffeigenschaften keine Wirbeltierstudien vorliegen haben, so muss dieser
bevor er einen Tierversuch durchfiihrt, einen Versuchsvorschlag einreichen, der ebenfalls durch die ECHA unter
Beteiligung der Mitgliedstaaten bewertet wird und in einer abschlieBenden Entscheidung resultiert. Dadurch
sollen unnétige Tierversuche vermieden werden.

Stoffbewertung

Ziel der Stoftbewertung ist die Klarung der Frage, ob sich aus einer oder mehreren Verwendungen eines be-
stimmten Stoffes ein Risiko fiir die menschliche Gesundheit oder Umwelt ergibt. Es handelt sich dabei um ein
ergebnisoffenes Verfahren, bei dem alle Informationen zu einem Stoff (alle Registrierungsdossiers und sonstige
verfligbare Daten) in ihrer Gesamtheit betrachtet werden. Sollten weiterfiihrende und abkliarende Untersuchun-
gen fiir die Bewertung erforderlich sein, so konnen die Registranten aufgefordert werden, diese durchzufiihren.
Nach Abschluss der Bewertung folgt ggf. ein Vorschlag zur Einstufung, Zulassung oder Beschrankung des Stof-
fes. Von der BfC und den zustidndigen Behorden in anderen Mitgliedsstaaten werden Stoffe fiir die Bewertung
vorgeschlagen und bewertet, wenn ein Anfangsverdacht zu Risiken fiir die menschliche Gesundheit oder die
Umwelt besteht. Eine Ubersicht der Stoffe, die fiir dieses Bewertungsverfahren ausgewéhlt wurden, ist als fort-
laufender Aktionsplan der Gemeinschaft (,,Community Rolling Action Plan“, CoRAP) auf der Internetseite der
ECHA verdffentlicht™.

Harmonisierte Einstufung und Kennzeichnung

Liegen fiir einen Stoff ausreichende Daten zu mdglichen Gefahren vor und zeigt deren Bewertung, dass eine
rechtsverbindliche Regelung notwendig ist, kann das Verfahren zur Harmonisierten Einstufung und Kennzeich-
nung angewendet werden. Das Ergebnis ist eine gesetzliche Regelung, die festlegt, wie Lieferanten beim Inver-
kehrbringen auf die geféhrlichen Eigenschaften eines Stoffes durch z. B. Gefahrenhinweise und Piktogramme
hinweisen miissen.

Dieses Verfahren wird in erster Linie flir Stoffe mit schwerwiegenden Eigenschaften wie CMR (krebserregende,
erbgutverdndernde oder fortpflanzungsgefdhrdende Stoffe) oder allergieauslosende Wirkungen durchgefiihrt.
Bisher enthélt der Anhang VI der CLP-Verordnung iiber 4.500 harmonisiert eingestufte Stoffe. Die Liste der
Stoffe wird fortlaufend erweitert und aktualisiert.

Dabei haben die zustindigen Behorden der EU-Mitgliedsstaaten und damit die BfC eine zentrale Rolle, da sie
Vorschlage fiir die harmonisierte Einstufung und Kennzeichnung von Stoffen erstellen kdnnen.

2 http://echa.europa.eu/de/information-on-chemicals/evaluation/community-rolling-action-plan
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Seit dem Inkrafttreten der CLP-Verordnung wurden insgesamt 172 Vorschlage zur Harmonisierung der Einstu-
fung und Kennzeichnung von der Europdischen Chemikalienagentur zur Kommentierung verdffentlicht. Darun-
ter 37 Dossiers aus Deutschland. Gegenwirtig werden 20 weitere Dossiers vorbereitet.

Da durch die harmonisierte Einstufung schwerwiegende Gefahren von Stoffen rechtsverbindlich festgelegt wer-
den, bildet sie die Grundlage fiir weitere gesetzliche Verfahren zum Risikomanagement:

Zulassungsverfahren unter REACH

Ziel des Zulassungsverfahrens ist die Substitution besonders gefahrlicher Stoffe (SVHC, Substances of very
high concern) durch geeignete sichere Alternativen. Ein weiteres Ziel ist es, fiir SVHC, fiir die zurzeit noch
keine Alternativen existieren, durch geeignete Zulassungsbedingungen eine sichere Verwendung der SVHC zu
gewihrleisten.

SVHC werden auf Grund ihrer intrinsischen Eigenschaften (z. B. die oben genannten CMR-Eigenschaften)
identifiziert und in die sogenannte Kandidatenliste aufgenommen. Die zustéindigen Behorden der Mitgliedsstaa-
ten, und damit die BfC, konnen Stoffe fiir die Aufnahme in die Kandidatenliste vorschlagen. Bereits durch die
Aufnahme in die Kandidatenliste entstehen fiir betroffene Unternehmen Informationspflichten gegeniiber ge-
werblichen Abnehmern und gegeniiber Verbrauchern. Die bloBe Aufnahme in die Kandidatenliste fiihrt aber
nicht zu einem Verwendungsverbot. Derzeit befinden sich 151 Stoffe auf der Kandidatenliste, 31 davon wurden
von Deutschland vorgeschlagen.

SVHC kénnen nach bestimmten Kriterien in den Anhang XIV der REACH-Verordnung aufgenommen werden
und sind dann zulassungspflichtig. Zu den Kriterien gehoren zusétzlich zu den geféhrlichen Eigenschaften die
Tonnage des Stoffes und ob seine Verwendung weit verbreitet ist.

Die Verwendung von zulassungspflichtigen Stoffen ist nach einer festgelegten Ubergangsfrist verboten, es sei
denn, es wurde die Zulassung beantragt. Ein Zulassungsantrag beinhaltet eine Beschreibung der Mal3nahmen,
die die Kontrolle von Risiken bei der Verwendung ermoglichen und eine Analyse mdglicher Alternativen. Bei
Stoffen ohne einen Schwellenwert fiir ihre gefédhrliche Wirkung (z. B. krebserzeugende Stoffe mit gentoxischem
Wirkmechanismus) wird davon ausgegangen, dass eine vollstdndige Kontrolle der Risiken nicht moglich ist. In
diesem Fall muss mit einer soziookonomischen Analyse belegt werden, dass der Nutzen der Verwendung des
Stoffes die mit der Verwendung verbundenen Risiken iiberwiegt (vgl. Abschnitt B.6.3).

Inzwischen sind 22 Stoffe im Anhang XIV der REACH Verordnung gelistet und die ersten Antragschlusstermi-
ne flir teilweise wirtschaftlich relevante Stoffe (z. B. Phthalate) sind abgelaufen. Bei der ECHA sind bislang 13
Zulassungsantriage zu 6 Stoffen eingegangen, die insgesamt 35 Verwendungen abdecken. Die erste Zulassungs-
erteilung wird in Kiirze erwartet.

B.6.1.3 Biozide

Der Handel mit Biozidprodukten, d. h. Produkten zur Bekdmpfung von Schédlingen wie z. B. Nagetieren, In-
sekten oder Holzschédlingen, wurde europaweit vereinheitlicht. Dies gilt insbesondere auf Grund der Biozid-
Verordnung (EU) Nr. 528/2012, die seit dem 1. September 2013 Anwendung findet und die alte Biozid-
Richtlinie 98/8/EG abgelost hat.

Die Priifung und Bewertung von bioziden Wirkstoffen und die Zulassung von marktfédhigen Biozidprodukten,
die neben dem Wirkstoff eine Reihe von weiteren teilweise problematischen Inhaltstoffen enthalten kdnnen,
sind die beiden Hauptaufgaben im Biozidverfahren. In einem von KMU gepréigten Markt werden zurzeit ca.
35.000 Biozidprodukte in Deutschland gehandelt, die, um weiterhin verkehrsfahig zu bleiben, in den kommen-
den Jahren durch die BAuA zugelassen werden miissen.

Wirkstoffverfahren

Voraussetzung fiir die Zulassung eines Biozidproduktes ist, dass der im Produkt enthaltene Wirkstoff fiir die
vorgesehene Verwendung eines Biozidproduktes (,,Produktart™) in einer von der ECHA verdffentlichten Posi-
tivliste (Unionsliste der genehmigten Wirkstoffe) oder im Anhang I der Biozid-Verordnung aufgefiihrt ist. Da-
mit der Wirkstoff in die Unionsliste aufgenommen werden kann, muss er ein Bewertungsverfahren durchlaufen,
in dem aus der Anwendung resultierende Risiken fiir Mensch und Umwelt sowie die grundsitzliche Wirksam-
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Abb. B 10: Gesamtzahl der Altwirkstoffe im Biozidbewertungsprogramm

Desinfektion (menschliche Hygiene) ﬂ 34
Desinfektion (Privatbereich) 85
Desinfektion (Veterindrbereich) 50
Desinfektion (Lebens- u. Futtermittel) 51
Trinkwasserdesinfektion 17
Topfkonservierer ﬂ 47
Schutzmittel (Beschichtungen) ﬂ 24
Holzschutzmittel 41
Schutzmittel (polymere Materialien) ﬂ 37
Mauerschutzmittel ﬂ 24
Schutzmittel (Verfahrenssysteme) 49
Schleimbekdmpfung 38
Schutzmittel (Metallbearbeitung) 27
Rodentizide 14
Avizide 0
Molluskizide 0
Fischbekampfung l

Insektizide 29 58
Repellentien + Lockmittel | 8 15
Bekémpfung sonstiger Wirbeltiere Iﬂ 1
Antifoulings -m 10
Einbalsamierung M 7

Stand: Mai 2014 OBewertung beendet M Stoffe in Bewertung

keit des Wirkstoffes Betrachtung finden. Wird ein Wirkstoff auf Grund der Bewertung nicht in die Unionsliste
aufgenommen, diirfen Biozidprodukte, die diesen Stoff enthalten, nicht mehr in Verkehr gebracht werden.

Das Wirkstoftverfahren ist auf Grund der Vielzahl an Wirkstoffen und Produktarten in Abschnitte strukturiert.
Fiir bestimmte Produktarten (z. B. Holzschutzmittel, Mittel gegen Nagetiere und Insektizide) wird die Bewer-
tung der Wirkstoffe zuerst durchgefiihrt. Abbildung B 10 zeigt eine Ubersicht der EU-weit laufenden und abge-
schlossenen Bewertungsverfahren. Bis zum Jahr 2025 sollen die Bewertungsverfahren fiir alle Wirkstoffe, die
bereits vor dem 14. Mai 2000 auf dem Markt waren (sog. Altwirkstoffe) abgeschlossen sein.

Derzeit sind fiir insgesamt 105 Wirkstoffe (100 Altwirkstoffe und 5 Neuwirkstoffe, in 16 von 22 Produktarten)
Entscheidungen zur Aufnahme in die Unionsliste getroffen worden.

Zulassungsverfahren

Aufbauend auf dem Wirkstoffverfahren muss jedes marktfdhige Biozidprodukt in bestimmten Fristen national
zugelassen werden. Andernfalls wird das Produkt nach einer einjéhrigen Frist (sechs Monate Abverkauf und
weitere sechs Monate Aufbrauchfrist) vom Markt genommen. Dieses Zulassungsverfahren hat 2011 begonnen.
Davon betroffen sind schrittweise alle ca. 35.000 in Deutschland vermarkteten Produkte. Wegen des hohen
potentiellen Risikos, das von den Produkten ausgeht, werden sie spétestens alle zehn Jahre liberpriift, d. h. es
muss eine neue Zulassung ausgesprochen werden.

Beim Produktzulassungsverfahren bewertet die BfC in Zusammenarbeit mit weiteren Bundesbehorden die fiir
Mensch und Umwelt von einem Produkt ausgehenden Risiken und dessen spezifische Wirksamkeit. Sie trifft
daraufhin die Entscheidung {iber Zulassung, Nichtzulassung oder Zulassung unter Auflagen. Hierfiir sind vom
Antragsteller fiir das individuelle Biozidprodukt erstellte Antragsunterlagen Grundlage der Bewertung.
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Wie im Wirkstoffverfahren, wird das Zulassungsverfahren zuerst auf bestimmte Produktarten angewendet. Bis-
her wurden durch die BfC insgesamt 337 Biozidprodukte (insbesondere Holzschutzmittel, Rodentizide) zuge-
lassen.

B.6.1.4 REACH-CLP-Biozid Helpdesk

Die komplexen Verfahren der REACH-, CLP- und Biozid-Verordnung sind fiir die betroffenen Unternehmen
eine grofle Herausforderung. Deshalb enthalten diese Verordnungen Regelungen zur Einrichtung sogenannter
Helpdesks. Es handelt sich um nationale Auskunftsstellen in den EU-Mitgliedsstaaten zur Unterstiitzung von
insbesondere kleinen und mittleren Unternehmen.

In Deutschland wurde die urspriinglich als REACH-Helpdesk gegriindete Auskunftsstelle um die Themen CLP
(2009) und Biozide (2013) erweitert. Sie ist somit heute die zentrale Anlaufstelle in Deutschland (bei der BAu-
A) fur Fragen zu Industriechemikalien und Bioziden und wird von der BfC betrieben und koordiniert. Als Ex-
perten fungieren, durch das ChemG festgelegt, entsprechend der jeweiligen Fachgebiete die folgenden Bundes-
behorden: das Umweltbundesamt (UBA, Dessau-RoBlau); das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR, Ber-
lin); die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA, Dortmund) und in Sonderféllen die Bun-
desanstalt fiir Materialforschung und -priifung (BAM, Berlin).

Das Informationsangebot des REACH-CLP-Biozid
Helpdesks beinhaltet eine umfassende Internetseite,
die Verdffentlichung von deutschsprachigen Informa-

Tab. B 17: Informationsangebot des REACH-CLP-
Biozid Helpdesk — Summen im Zeitraum

2010-2013 tionsbroschiiren und FAQs (Frequently Asked Questi-

Anfragen an den Helpdesk 15.100 ons — haufig gestellte Fragen) und die Durchfiihrung
von Informationsveranstaltungen und Fachgespra-

Teilnehmer an Informationsveranstaltungen 2.630 chen. Die angebotenf%n Informationen werden von den
Unternehmen intensiv genutzt (Tabelle B 17). Der

Zugriffe auf die Internetseite 23.2 Mio. groe Informationsbedarf zeigt sich dariiber hinaus
durch die hohe Zahl an Anfragen (durchschnittlich

3.800/Jahr), die an den Helpdesk gestellt werden.

Eine grundlegende Rolle fiir das Informationsangebot der nationalen Auskunftsstelle spielt die EU-weit harmo-
nisierte Beantwortung von Fragen. Um einheitliche Auskiinfte der nationalen Helpdesks zu gewihrleisten,
stimmt ein EU Netzwerk, das von der ECHA koordiniert wird (HelpNet), aktuelle und kritische Themen ab. Der
REACH-CLP-Biozid Helpdesk ist intensiv an der Arbeit dieses Netzwerkes beteiligt, in dessen Rahmen bereits
mehrere Tausend Fragen und Antworten mittels einer elektronischen Austauschplattform diskutiert wurden.

B.6.2 Risiko- und MaBRnahmenkommunikation in der Lieferkette chemischer Stoffe

Einfaches MaBinahmenkonzept Gefahrstoffe (EMKG)

Mit dem Einfachen MaBnahmenkonzept Gefahrstoffe (EMKG)® bietet die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) eine Hilfestellung fiir die Beurteilung und die sichere Gestaltung von Tétigkeiten mit
Gefahrstoffen an, die inzwischen auch als Anwendung fiir Smartphones und Tablets, sowie als Software fiir den
Computer verfiigbar ist. Das EMKG tibersetzt Informationen zum Gefahrstoff und zur betrachteten Tatigkeit in
eine liberschaubare Zahl von Risikokategorien und in eine Maflnahmenstufe, deren Ausgestaltung dann in ei-
nem zweiseitigen Schutzleitfaden anschaulich beschrieben ist. Fiir dieses Vorgehen hat sich inzwischen interna-
tional die Bezeichnung ,,Control Banding™ etabliert. Control Banding Werkzeuge finden in der Gefdhrdungsbe-
urteilung zunehmend Verwendung, neben dem EMKG bietet z. B. die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV) den GESTIS Stoffmanager®* als Hilfestellung an. Sicherheitsfachkriifte haben die Moglichkeit mit
diesen Instrumenten eine erste Einschédtzung der Risiken bei Tétigkeiten mit Gefahrstoffen zu bekommen. Sie
erlauben im betrieblichen Alltag eine transparente und belastbare Priorititensetzung, z. B. fiir die Beschaffung
von Schutzmitteln, die gezielte Durchfiihrung von Arbeitsplatzmessungen und die jéhrliche Unterweisung der
Beschiftigten. Spezielle Hilfsmittel, wie z. B. die Taschenscheibe und karte aus dem ,,EMKG Kompakt“ er-
leichtern die Kommunikation zwischen den an der Gefahrdungsbeurteilung Beteiligten, wie z. B. Betriebs- und
Personalrite.

3 www.einfaches-massnahmenkonzept-gefahrstoffe.de

* www.dguv.de/ifa/Gefahrstoffdatenbanken/GESTIS-Stoffmanager/index.jsp
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Informationen fiir die Gefihrdungsbeurteilung

Die Qualitdt der Ergebnisse aus Control Banding Werkzeugen héngt in erheblichem Maf3e von der Verldsslich-
keit der Informationen zum Gefahrstoff und zu den zu beurteilenden Tétigkeiten ab. Fiir das EMKG werden
folgende Angaben bendétigt:

— die gefahrlichen Eigenschaften des Gefahrstoffes (Einstufung) und Grenzwerte
— die gehandhabten Mengen (g/ml; kg/l oder t/m?),

— Angaben zur Staubigkeit (gering, mittel, stark) oder zum Freisetzungsvermogen (Siedepunkt/ Anwendungs-
temperatur bzw. Dampfdruck) des Gefahrstoffes

— Dauer (mehr oder weniger als 15 Min.) und Ausmal (Spritzer oder fldchiger Kontakt) einer moglichen
Hautbelastung.

Die notwendigen Informationen zur Tétigkeit lassen sich bei einer Begehung der Arbeitsplétze leicht ermitteln.
Fiir die Angaben, die den Gefahrstoff betreffen, ist der Anwender hingegen auf die Gefahrenkennzeichnung und
das Sicherheitsdatenblatt angewiesen. Verantwortlich fiir deren Qualitét ist das Unternehmen, das den Stoff oder
das Gemisch als Hersteller oder Importeur in Verkehr bringt. Leider ist in vielen Féllen eine Diskrepanz zwi-
schen den Anspriichen an ein gutes Sicherheitsdatenblatt und der tatsdchlichen Qualitét fiir wesentliche Anga-
ben zu beobachten.” Dies hingt auch damit zusammen, dass ein chemisches Produkt am Ende einer ganzen
Lieferkette von Ausgangsstoffen und Vorprodukten steht, deren Hersteller ebenfalls zur Gefahrenkennzeich-
nung und zur Abgabe eines Sicherheitsdatenblattes an gewerbliche Kunden verpflichtet sind. Die Informationen
des Vorlieferanten sind hiufig die einzige Basis fiir die sicherheitsrelevanten Angaben zum Endprodukt! Die fiir
die Gefahrdungsbeurteilung Verantwortlichen kénnen Einstufung und Grenzwerte zwar auch in einschldgigen
Datenbanken, z. B. GESTIS?, abfragen, im Regelfall aber nur fiir chemische Stoffe. Eine Qualititssicherung
fiir die Angaben zur Einstufung von Gemischen — und diese kommen als chemische Produkte an Arbeitspldtzen
wesentlich hiufiger vor — ist hingegen in der alltdglichen Arbeitsschutzpraxis kaum moglich. Dies scheitert
neben den notwendigen Kenntnissen zur Einstufung von Gemischen haufig bereits an unzureichenden Informa-
tionen zur chemischen Zusammensetzung des Produktes.

Mitgelieferte Gefihrdungsbeurteilung

Mit der Europdischen Chemikalienverordnung Nr. 1907/2006 (REACH) werden bis 2018 die Priif- und Infor-
mationsanforderungen zum Schutz von Mensch und Umwelt fiir alle Stoffe vereinheitlicht, die mit mehr als
einer Tonne jdhrlich in der EU in Verkehr gebracht werden. Dies betrifft mehr als 35.000 verschiedene Stoffe,
fiir die Hersteller und Importeure in der aktuellen Ubergangsfrist risikorelevante Informationen zusammentra-
gen und fehlende Priifungen auf gefdhrliche Eigenschaften durchfiihren miissen. Art und Umfang der Informati-
onsverpflichtungen hiangen bei der REACH-Registrierung von der jéhrlichen Produktionsmenge ab. Mit Einfiih-
rung der REACH-Verordnung hat sich auch das Sicherheitsdatenblatt verdndert. Das erweiterte Sicherheitsda-
tenblatt (eSDB) enthédlt im Anhang die Expositionsszenarien, die fiir den Stoffsicherheitsbericht abgeleitet wur-
den. Im Idealfall kann ein Expositionsszenarium vom Arbeitgeber oder anderen fachkundigen Personen unmit-
telbar als ,,mitgelieferte Gefihrdungsbeurteilung des Herstellers oder Inverkehrbringers genutzt werden. Diese
ist seit 2005 in der Gefahrstoffverordnung verankert, um vor allem Klein- und Mittelbetrieben die Anwendung
der gesetzlichen Vorgaben zum Arbeitsschutz zu erleichtern. Sie setzt aber voraus, dass die Angaben im erwei-
terten Sicherheitsdatenblatt den Qualitétskriterien entsprechen, die in der TRGS 400 beschrieben sind.

Ableitung von Expositionsszenarien

Ein Expositionsszenarium beschreibt die Bedingungen fiir eine sichere Verwendung eines registrierten Stoffes
wihrend seines gesamten Lebenszyklus. In der Regel wird ein Stoff fiir verschiedene Verwendungen eingesetzt,
bei denen es zu Belastungen fiir Mensch und Umwelt (Exposition) kommen kann. Fiir die Anwendung am Ar-
beitsplatz wird die aus Messergebnissen oder Rechenmodellen abgeschétzte Expositionshéhe mit der aus toxi-
kologischen Daten abgeleiteten Wirkungsschwelle (Derived No-Effect Level, DNEL) verglichen. Das betrach-
tete Verhéltnis von Expositionshéhe und DNEL wird als Risk Characterisation Ratio (RCR) bezeichnet. Ist
dieses Verhiltnis kleiner eins, gilt die Verwendung des Stoffes als sicher. Die Arbeitsschutzmafinahmen, die
notwendig sind, um Belastungen unterhalb des DNEL zu gewihrleisten, sind dann Teil des Expositionsszenari-

» Mayer-Figge, Qualitit von Sicherheitsdatenblittern — Anspruch und Wirklichkeit, StoffR 2013, 52
% www.dguv.de/dguv/ifa/Gefahrstoffdatenbanken/GESTIS-Stoffdatenbank/index.jsp
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ums im Sicherheitsdatenblatt. Fiir die Darstellung der betrachteten Tatigkeiten werden standardisierte Prozess-
kategorien (PROC) verwendet.

Herausforderung Informationsweitergabe

REACH lésst mittelfristig eine deutliche Verbesserung der Datengrundlage fiir die Bewertung der Risiken von
chemischen Stoffen erwarten, die auch dem Schutz der Beschiftigten zugutekommt. Je differenzierter Risiken
und MaBnahmen beschrieben sind, desto préziser kann der Arbeitsschutz an die Erfordernisse zum Schutz der
Gesundheit angepasst werden. Jedoch vergroBern die Vorgaben von REACH den Informationsumfang in der
Lieferkette erheblich. Die erweiterten Sicherheitsdatenblétter fiir registrierte Stoffe sind manchmal mehrere 100
Seiten stark! Generierung und Qualitétssicherung dieser Daten wird zur Herkulesaufgabe fiir Unternehmen und
Aufsichtsbehorden. Wiahrend die Europédische Chemikalienagentur (ECHA) bei den REACH-Registrierungs-
dossiers fiir chemische Stoffe zumindest fiir 5 % der eingereichten Unterlagen eine stichprobenartige Qualitéts-
sicherung vorsieht, ist bei mehreren Millionen chemischer Gemische auf dem europdischen Markt eine systema-
tische und unabhiingige Uberpriifung der Sicherheitsdatenblitter durch die Vollzugsbehorden der EU-
Mitgliedsstaaten kaum zu leisten. Schon in der Vergangenheit wurde die Qualitdt vieler Sicherheitsdatenblatter
immer wieder beméngelt. Das ist fatal, denn sie sind Grundlage fiir die Gefahrdungsbeurteilung zigtausender
Arbeitsplitze an denen mit Gefahrstoffen umgegangen wird.

Control Banding als Losungsansatz

Die Europdische Chemikalienagentur ECHA hat inzwischen auch erkannt, dass eine qualititsgesicherte und
verldssliche Kommunikation in der Lieferkette chemischer Stoffe eine wichtige Grundla%ge fiir die sachgerechte
Anwendung der gesetzlichen Vorschriften zur Sicherheit von Mensch und Umwelt ist.”’ Gemeinsam mit den
EU-Mitgliedsstaaten und Industrieverbanden hat die ECHA hierzu einen strategischen Plan, die CSR/ES-Road-
map, entwickelt. Die fiinf Handlungsfelder der Roadmap fokussieren sich auf die Verbesserung der Qualitdt von
Stoffsicherheitsberichten (CSR), von Expositionsszenarien (ES) und der Kommunikation entlang der Lieferkette
von chemischen Stoffen.” Die BAuA, die in ihrem Arbeitsprogramm 2014 - 2017 diesen Schwerpunkt eben-
falls aufgegriffen hat, sieht — wie bei der Gefdhrdungsbeurteilung — Control Banding-Ansétze als Schliissel fiir
eine deutliche Vereinfachung der Informationsgenerierung und -weitergabe zum Arbeitsschutz.” Dabei sollen
nicht nur die Ansétze des Einfachen MafBnahmenkonzeptes fiir Gefahrstoffe (EMKG), sondern auch andere
erfolgreiche Ansdtze wie das Produktinformationssystem GISBAU? der Bau-Berufsgenossenschaft beriicksich-
tigt werden. Es geht darum, unter REACH das Rad nicht neu zu erfinden, sondern erfolgreiche Konzepte aus
dem Arbeitsschutz in das Repertoire der europdischen Chemikaliensicherheit zu ibernehmen. Die BAuA ver-
fligt hier aufgrund ihrer fachlichen Verankerung sowohl in der europdischen Chemikaliensicherheit als auch im
Arbeitsschutz iiber ein wichtiges Alleinstellungsmerkmal, das dazu beitragen kann, Arbeitsplétze in der Europa-
ischen Union menschengerecht, gesund und sicher zu gestalten.

Nicht gepriifte Gefahrstoffe

Mit den aufgefiihrten Ansétzen kann der Informationsfluss in der Lieferkette deutlich verbessert werden und
hierdurch eine Vielzahl von Klein- und Kleinstunternehmen von aufwéndigen Recherchen fiir die Gefahrdungs-
beurteilung bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen entlasten. Doch fiir etliche Fragen zur Geféhrdungsbeurteilung bei
chemischen Belastungen am Arbeitsplatz wird REACH in absehbarer Zukunft keine wesentlichen Beitrage
leisten konnen. Stoffe, die mit weniger als 1 Tonne im Jahr produziert werden, unterliegen nicht der Registrie-
rung, es greifen aber zumindest die gesetzlichen Auflagen zu Einstufung, Kennzeichnung und Sicherheitsdaten-
blatt beim Inverkehrbringen, die sich im Wesentlichen auf eine Weitergabe der Erkenntnisse bezieht, die dem
Hersteller oder Importeur bekannt sind. Priifanforderungen sind hiermit jedoch nicht verbunden. Die ebenfalls
2005 eingefithrten Vorgaben der Gefahrstoffverordnung, bei bislang noch nicht oder nur unzureichend gepriif-
ten Stoffen bestimmte Gefahreneigenschaften in der Gefahrdungsbeurteilung als vorhanden anzunehmen bis
entsprechende Testergebnisse vorliegen, sind in der Praxis noch nicht richtig angekommen. Dies betrifft vor
allem neu entwickelte Stoffe in Forschungseinrichtungen und Start-up Unternechmen. Auch Wissenschaftler, die

27

http://ec.europa.eu/enterprise/sectors/chemicals/documents/reach/review2012/index_en.htm

# http://echa.europa.eu/de/csr-es-roadmap
2

www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/Infomaterial/129.pdf
www.bgbau.de/gisbau

30
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chemische Proben an andere Institute verschicken, werden rechtlich zum ,,Inverkehrbringer und haben Infor-
mationsverpflichtungen in ihrer ,,Lieferkette®.

Standardisierte Arbeitsverfahren

Noch schwieriger ist die Gefahrdungsbeurteilung bei Fertigprodukten (Erzeugnissen) oder Arbeitsverfahren, die
erst durch die Tétigkeit gefdhrliche Stoffe oder Gemische freisetzen. Dies betrifft in der Lieferkette von chemi-
schen Stoffen vor allem das Ende ihres Lebenszyklus, z. B. Tétigkeiten zum Recycling, die auch aufgrund der
politischen Zielsetzung einer nachhaltigen Entwicklung immer mehr an Bedeutung gewinnen. Hier gibt es we-
der Kennzeichnung noch Sicherheitsdatenblatt als Informationsquelle fiir die fachkundigen Personen. Obwohl
durch REACH formal abgedeckt, ist hier vor allem die Rechts- und Regelsetzung im deutschen und europdi-
schen Arbeitsschutz gefordert. Auf der Grundlage von Feldstudien abgeleitete standardisierte Arbeitsverfahren
sind hier das Mittel der Wahl fiir die ,,mitgelieferte Gefdhrdungsbeurteilung* und somit den Expositionsszenari-
en vergleichbar. Ein Beispiel aus jlingerer Zeit sind die inzwischen auch in einer Technischen Regel verankerten
MaBnahmenempfehlungen fiir Tétigkeiten in der Kunststoffverwertung.31 Im Rahmen ihres Forschungs- und
Entwicklungsprogramms 2014 - 2017 fithrt die BAuA derzeit weitere Feldstudien fiir Arbeitspldtze in der
,.griinen Okonomie* durch.

B.6.3 Soziookonomische Analyse: Wirtschaftlicher Nutzen und gesundheitliche Risiken che-
mischer Stoffe

Grundlagen der soziookonomischen Analyse

Im REACH-Verfahren ist die sozio6konomische Analyse (SEA) ein Instrument, mit dem die Risiken der Ver-
wendung von chemischen Stoffen fiir Mensch und Umwelt ermittelt und auf dieser Grundlage Risikomanage-
mentmalinahmen (z. B. Stoffverbote) nicht nur unter Risiko-, sondern auch unter wirtschaftlichen (soziodkono-
mischen) Gesichtspunkten bewertet werden. Die Analyse wird als soziodkonomisch bezeichnet, da sowohl der
betriebs- und volkswirtschaftliche Nutzen als auch die Risiken fiir die menschliche Gesundheit und die Um-
welt® beriicksichtigt werden, die sich aus Stoffen und ihren Alternativen ergeben. Einbezogen werden auch
soziale Auswirkungen einer Regulierungsoption wie z. B. die Folgen einer MaBinahme fiir das Beschéaftigungs-
niveau in den betroffenen Branchen (BAuA, 2010). Fiir die soziodkonomische Bewertung z. B. eines Stoffver-
bots sind die Folgen in den genannten drei Bereichen zu identifizieren und zu bewerten (Abbildung B 11).

Die soziookonomische Analyse im REACH-Verfahren orien-

tiert sich u. a. an der Folgenabschitzung (Impact Assessment) ~APb- B 11: Auswirkungen regulatorischer

der Europdischen Kommission, die 2002 fiir die Ermittlung Mafinahmen

der wirtschaftlichen, sozialen und &kologischen Auswirkun- T
gen eingefithrt wurde und fiir die wichtigsten Rechtsset-
zungsakte verpflichtend ist (EU, 2009). Auch in der Bundes-

republik Deutschland ist nach der Gemeinsamen Geschéfts- t

ordnung der Bundesministerien (GGO) bei jeder Vorlage von
Gesetzen, Rechtsverordnungen und allgemeinen Verwal-
tungsvorschriften eine Gesetzesfolgenabschiatzung (GFA)
durch das federfiihrende Ressort vorzunehmen. Im Fokus der /
GFA steht die Ermittlung des Erflillungsaufwandes der Be-

folgung der Normen in der Verwaltung, bei betroffenen Un-
ternehmen und Biirgern (BMI 2009; Statistisches Bundesamt, Soziale Folgen
2011). Eine systematische Gegeniiberstellung der bewerteten

Vor- und Nachteile der Gesetzesinitiative findet im Rahmen  Quelle: BAuA

der GFA jedoch im Unterschied zum Impact Assessment auf

EU-Ebene nicht statt (BMI 2009; Statistisches Bundesamt,

2011).

MaRnahme
(z.B. Stoffverbot)

wirtschaftliche
Folgen

3! www.baua.de/de/Themen-von-A-7/Gefahrstoffe/ Arbeiten-mit-Gefahrstoffen/pdf/Kunststoffverwertung.pdf

32 www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/Infomaterial/I28.html

3 Auf eine Darstellung der Bewertung der 6kologischen Risiken wird verzichtet, da die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin als
Bewertungsstelle fachlich fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschéftigten zustdndig ist, die Zusténdigkeit fiir die Bewertung der Um-
weltrisiken liegt beim Umweltbundesamt.
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Abb. B 12: Methodische Vorgehensweise fiir die soziodkonomische Die Methodik der Folgenabschitzung
Bewertung in der soziookonomischen Analyse

Die soziodkonomische Analyse ist Be-
m standteil des Zulassungs- und Be-
schrankungsverfahrens innerhalb der

1
Reaktions- REACH-Verordnung. Das grundlegen-
Szenario de Vorgehen bei dieser Analyse wird
(;nachher") im Folgenden anhand des Zulassungs-

Basis-
Szenario
(,vorher)

verfahrens demonstriert (ECHA, 201 1a;

Zulassung Zulassung HUTORAN & LUDEKE, 2013). Im
erteilt Zulassungsverfahren  definiert  die

' Handlungsoption der ,,Stoff-Zulassung*
vem";’:‘;ﬁ:g - Umstellung auf Eliminierung aus in einer Verwendung das Basisszenario.
Wertschépfungskette Alternative Wertschopfungskette Ausgehend vom Basisszenario werden

die Folgen der ,,Nicht-Zulassung® auf
dem Wege einer Ursache-Wirkungs-

Menschliche Menschliche Analyse fiir das Reaktionsszenario

Gesundheit / | Wirtschaft Soziales Gesundheit / § Wirtschaft : . <«
Okologie Okologie (S;enano der ,,I.\Ilcht—Zulassung") er-
mittelt (vgl. Abbildung B 12). Fiir das

Quelle: HUTORAN. & LUDEKE, 2013 Szenario der ,,Nicht-Zulassung™ ist die

Unterscheidung zwischen zwei Féllen
und resultierenden Folgen besonders relevant: Es kann auf verfiigbare Alternativen fiir den verbotenen Stoff
umgestellt werden oder, eine solche Umstellung auf Alternativen ist nicht moglich, so dass bestimmte stoffspe-
zifische Eigenschaften des verbotenen Stoffes nicht mehr fiir die Wertschopfungskette verfligbar sind.

Die Ermittlung der potentiellen Folgen ist eine komplexe Aufgabe, da die Folgen sowohl entlang der gesamten
Wertschopfungskette als auch fiir den kompletten Lebenszyklus der Produkte zu ermitteln sind (HUTORAN &
LUDEKE, 2013). Die Analyse der potenticllen Folgen der ,,Nicht-Zulassung* ldsst sich gliedern in

— gesundheitliche und 6kologische Folgen

— wirtschaftliche Folgen fiir die Unternechmen der Wertschopfungskette und die Gesamtwirtschaft (Wettbe-
werb, internationaler Handel, Wachstum)

— soziale Folgen. (ECHA 2010, 2011a)

Direkte und signifikante Folgen der ,,Nicht-Zulassung* sind fiir die menschliche Gesundheit, die Umwelt und
flir die wirtschaftliche Situation der Unternehmen der betroffenen Wertschopfungskette zu ermitteln. Bei enger
Vernetzung der direkt betroffenen Wertschopfungskette mit anderen Wertschopfungsketten kann sich eine
Nicht-Zulassung aber auf andere Branchen und mittel- bis langfristig auf die Gesamtwirtschaft auswirken.

Die Ermittlung und Bewertung der wirtschaftlichen Auswirkungen der Nicht-Zulassung (z. B. Verdnderungen
bei Kosten, Absatzmengen, Erlosen) erfolgt bei den betroffenen Akteuren der Wertschopfungskette. Diese Kette
umfasst i. d. R. die sog. Inverkehrbringer des Stoffes (Hersteller, Importeure), die Hersteller von Gemischen mit
dem Stoff (Formulierer) sowie verschiedene (sog. nachgeschaltete) industrielle oder gewerbliche Anwender des
Stoffes oder von Gemischen, die den Stoff enthalten. Auch der Endverbraucher kann von der Nicht-Zulassung
betroffen sein, wenn z. B. eine bestimmte Produkteigenschaft oder ein komplettes Endprodukt durch das Stoft-
verbot nicht mehr verfiigbar sind. Bei den Beschéftigten der betroffenen Unternehmen der Wertschopfungskette
sind potentielle soziale Folgen z. B. durch Arbeitsplatzverluste zu ermitteln und zu bewerten und bei signifikan-
ten weiteren wirtschaftlichen Auswirkungen fiir die Gesamtwirtschaft (z. B. fiir die internationale Wettbewerbs-
fahigkeit der EU-Unternehmen) entsprechend die Folgen fiir die Gesellschaft als Ganzes (ECHA 2010, 2011a).

Der Antragsteller ermittelt und bewertet die unterschiedlichen Folgen der verweigerten Zulassung bezogen auf
das Basis-Szenario der fortgesetzten Verwendung des Stoffes. Aus der Summe der aggregierten wirtschaftlichen
und sozialen Vorteile ergibt sich der soziodkonomische Nutzen der Zulassungserteilung, der den bewerteten
Gesundheits-/ Umweltrisiken der fortgesetzten Verwendung des Stoffes gegeniibergestellt wird.
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Ausgangspunkt: Die Risiken fiir die Beschiftigten

Grundlage fiir die sozio-okonomische Analyse sind die erwarteten Risiken der Verwendung eines Stoffes am
Arbeitsplatz (HUTORAN & LUDEKE, 2013; vgl. auch ECHA 2010, 2011a). Aufgrund ihrer gravierenden Fol-
gen stehen vor allem krebserzeugende Stoffe im Blickfeld von Zulassungs- und Beschrankungsverfahren unter
REACH. Fiir diese kann im Regelfall keine Richtgrofle (DNEL) abgeleitet werden, die den Schwellenwert fiir
eine sichere Anwendung des Stoffes markiert. Aus toxikologischen und epidemiologischen Daten lésst sich hier
aber die Wirkungsstirke eines Kanzerogens in Form einer Expositions-Risiko-Beziehung (ERB) darstellen.
Dies ist eine lineare oder gekriimmte Kurve in einem Diagramm mit den Achsen ,.Exposition® und ,,Risiko®.
Die ERB stellt somit eine Beziehung zwischen der Exposition und dem Risiko einer Krebserkrankung her
(AGS, 2012). Mit Angaben zur Exposition fiir die relevanten Tétigkeiten lassen sich aus der ERB die Lebens-
zeitrisiken fiir eine Person ableiten. Mit der Gesamtzahl aller exponierten Personen kann dann ein Erwartungs-
wert fiir die Anzahl zusétzlicher Erkrankungsfille, z. B. in der EU, ermittelt werden.

Soziookonomische Analyse

Fiir die soziodkonomische Analyse stehen verschiedene monetédre und nicht-monetiare Methoden zur Verfiigung
(BAuA, 2010; ECHA, 2011a). Der sogenannte Cost-of-Illness-Ansatz verwendet die direkten Krankheitskosten
(z. B. Behandlungskosten, Arzneimittelkosten) und die indirekten Krankheitskosten, die durch den krankheits-
bedingten Produktionsausfall verursacht sind, fiir die Bewertung. Dieser Ansatz beriicksichtigt jedoch nicht den
Verlust an Lebensqualitdt oder die verlorene Lebenszeit aufgrund einer reduzierten Lebenserwartung fiir die
Bewertung. Ein Vorteil dieses Ansatzes ist jedoch, dass medizinische Kosten und Produktionsausfille anders als
EinbuBlen an Lebensqualitdt und Lebenszeit direkt als Geldwerte verfiigbar sind.

Monetire Bewertungsansitze wie der ,,Wert eines statistischen Lebens* (Value of Statistical Life — VOSL), die
insbesondere das Leiden durch den Gesundheitsschaden monetér erfassen wollen, verwenden hierzu Hilfsme-
thoden (BAuA, 2010). So wird mit der sog. direkten Methode im Rahmen einer experimentellen Situation die
Bereitschaft der Probanden erhoben, bestimmte Geldbetrdge fiir die Verminderung von Todesrisiken oder Er-
krankungsrisiken zu zahlen. Gegen monetire Bewertungsansétze bestehen jedoch erheblich methodische und
ethische Einwénde.

Die nicht-monetiren Bewertungsansétze weisen einem spezifischen Gesundheitsschaden einen Indikator fiir die
Schwere der Erkrankung zu. So wird z. B. bei dem Konzept der ,,behinderungsbereinigten Lebensjahre (Disa-
bility Adjusted Life Years — DALY) ein Indikator gebildet aus der Anzahl der — gemessen an der statistischen
Lebenserwartung — verlorenen Lebensjahre, den in Krankheit verbrachten Lebensjahren und der Behinderungs-
schwere. Neben den auch bei diesen Ansitzen bestehenden methodischen Problemen haben diese Methoden
jedoch insbesondere den Nachteil, dass gerade aufgrund des Verzichts auf die Monetarisierung des Gesund-
heitsrisikos kein direkter Vergleich mit dem i. d. R. monetar darstellbaren soziookonomischen Nutzen der Sub-
stanz durchfiihrbar ist.

Soziookonomische Analyse in der REACH-Verordnung
Im Rahmen der REACH-Verordnung wird die soziokonomische Analyse (SEA) in zwei Verfahren eingesetzt:

1. im Zulassungsverfahren als Bestandteil von Antrdgen der Industrie zur Zulassung (Weiterverwendung) von
Stoffen und

2. im Beschrankungsverfahren als Bestandteil von Beschrinkungsdossiers, die von EU-Mitgliedstaaten oder
von der Europédischen Chemikalienagentur (ECHA) — erstellt im Auftrag der Europédischen Kommission —
vorgelegt werden.

Die Beschrankung ist als regulatorische Maflnahme bereits seit einiger Zeit Teil der europdischen Chemikalien-
politik. Die Zulassung ist dagegen eine neue mit der REACH-Verordnung implementierte Risikomanagement-
mafBnahme fiir Chemikalienrisiken. Die Zulassung zielt auf die Kontrolle der Risiken besonders besorgniserre-
gender Stoffe (SVHC) ab zu denen vor allem krebserzeugende, fortpflanzungsgefahrdende und erbgutveran-
dernde Stoffe — sogenannte CMR-Stoffe zéhlen (BAuA, 2012; ECHA 2011a). Bisher wurden in der Europii-
schen Union 13 Antrdge auf Zulassung bei der ECHA fiir 6 Stoffe und 35 Verwendungen dieser Stoffe einge-
reicht.

Im Zulassungsverfahren ist eine SEA in zwei Fillen vorgesehen (Art. 60, Abs. 2, 4, REACH-Verordnung,
2006):
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Zulassungen fiir spezifische Verwendungen von Stoffen ohne Schwellenwert

2. Zulassungen von Stoffen mit Schwellenwert (DNEL) fiir den Fall, dass der Antragsteller nicht nachweisen
kann, dass das verwendungsspezifische Risiko beherrscht wird, weil z. B. Arbeitsplatzgrenzwerte nicht ein-
gehalten werden konnen.

Die Zulassung kann nur erteilt werden, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

— Der soziodkonomische Nutzen iiberwiegt die Risiken, die sich aus der Verwendung des Stoffes fiir die
menschliche Gesundheit oder die Umwelt ergeben und

— Es sind keine geeigneten Alternativstoffe oder -technologien verfiigbar. (Art. 60, Abs. 4, REACH-Verord-
nung)

Im Zulassungsantrag ist mit der SEA plausibel und nachpriitbar die soziodkonomische Vorteilhaftigkeit der
Weiterverwendung des Stoffes im Vergleich zu den Risiken fiir die Gesundheit und die Umwelt zu belegen.

Die im Rahmen eines Beschrankungsvorschlags vorgelegte SEA hat grundsitzlich die gleichen inhaltlichen und
methodischen Anforderungen zu erfiillen wie fiir einen Zulassungsantrag. Obwohl das vorzulegende Dossier
keine soziodkonomische Beurteilung iiber die moglichen Auswirkungen enthalten muss, ist die SEA als Teil des
Beschrankungsvorschlags mittlerweile zum Standard geworden. Dies bedeutet, dass die Behdorden neben der
gesundheitlichen Bewertung eine Bewertung der wirtschaftlichen und sozialen Auswirkungen der Beschrén-
kungen vornehmen und die dazugehdrigen Daten erheben miissen (ECHA, 2010). Dariiber hinaus haben die
sog. interessierten Kreise (Hersteller, Verwender, Verbraucherschutzorganisationen und sonstige NGOs) die
Moglichkeit, nachdem der eingereichte Beschriankungsvorschlag verdffentlicht wurde, ebenfalls mit einer eige-
nen SEA zu dem Dossier Stellung zu nehmen oder Informationen fiir eine SEA einzureichen (Art. 69, Abs. 6,
REACH-VO).

Soziookonomische Analyse fiir Biozidprodukte und -wirkstoffe

Soziodkonomische Argumente sind auch in der EU-Biozid-Verordnung von Relevanz. Die Verordnung defi-
niert bei der Genehmigung von bioziden Wirkstoffen und bei der Zulassung von Biozidprodukten einen Aus-
nahmetatbestand vom Wirkstoffverbot fiir biozide Anwendungen, der auf einer Abwégung zwischen Risiken fiir
Mensch und Tier und unverhéltnismiBigen negativen Folgen fiir die Gesellschaft bei Nicht-Genehmigung ba-
siert (Art. 5, Abs. 2¢ Biozid-VO). Fiir die Priifung der VerhéltnisméBigkeit des Verwendungsverbots von Wirk-
stoffen oder Produkten , die mit der Methodik der SEA durchgefiihrt werden konnte, spielt die Verfiigbarkeit
geeigneter alternativer Wirkstoffe oder Techniken der Schadlingsbekdmpfung eine bedeutende Rolle (Art. 5
Abs. 2¢) und Art. 23 Abs. 3a) Biozid-VO). Aktuell gibt es allerdings noch keinen Leitfaden, der Vorgehen und
Methoden fiir die Priifung der VerhdltnisméBigkeit der Genehmigung eines bioziden Wirkstoffes ndher be-
schreibt.

Herausforderungen der SEA in der europiischen Chemikalienregulierung

Eine der groBten Herausforderung der SEA ist die Beschaffung von Daten — insbesondere von den betroffenen
Wirtschaftsakteuren — fiir belastbare Prognosen und Annahmen. Dabei kann die Datenbeschaffung durchaus
wettbewerbsrelevante Fragen aufwerfen (BAuA, 2010; ECHA, 2011b). So sind fiir eine Zulassung vom Antrag-
steller Informationen iiber technisch und wirtschaftlich geeignete Alternativen sowie, wenn auch eine SEA er-
stellt wird, Konsequenzen der Nichtzulassung des Stoffes auf dem Wege des Informationsaustauschs mit nach-
geschalteten Verwendern der Stoffe zu beschaffen. Dabei sind die Bestimmungen des geltenden Wettbewerbs-
rechts iiber einen regelméfBigen Austausch zu Kosten und Preisen der Alternativen zu beachten. Auflerdem kon-
nen einige relevante Informationen fiir die Erstellung der SEA von den Akteuren als wettbewerbsrelevant einge-
stuft werden, so dass keine Bereitschaft zum Informationsaustausch besteht. Eventuelle Datenliicken sind dann
durch plausible Annahmen iiber 6konomische Parameter zu schlieen. Auch die Behorden verfiigen i.d.R. nicht
iiber alle Informationen zu wirtschaftlichen Auswirkungen bei der Erstellung von Beschrankungsvorschldgen.
Diese nicht vollig zu vermeidenden Unsicherheiten iiber Daten und Prognosen wird in der SEA durch eine ge-
sonderte sog. ,,Unsicherheitsanalyse* beriicksichtigt.

Mit der im Rahmen der SEA vorgesehenen Bewertung der Risiken fiir die Beschiftigten und die Umwelt wer-
den ganz neue monetére- und nicht-monetire Bewertungsansitze relevant, die bisher innerhalb des Arbeits-
schutzes keine oder nur eine geringe Rolle gespielt haben. Fiir die Auswahl der am besten geeigneten Methode
aus der Vielzahl der verfiigbaren Methoden fehlen gegenwirtig noch etablierte Bewertungsstandards sowie
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praktische Erfahrungen bei der Anwendung der Bewertungsansitze. Generell bestehen auch ethische Vorbehalte
insbesondere gegeniiber den monetdren Bewertungsmethoden. Neben den methodischen Herausforderungen
stellt auch die Verfiigbarkeit von Daten fiir die Bewertung der Risiken ein gro3es Problem insbesondere deshalb
dar, weil die Bewertungen représentativ fiir die europédische Union sein sollen. Angesichts der Vielzahl an Ein-
flussfaktoren und der zu vermutenden Unsicherheiten kénnen die Bewertungsergebnisse deshalb i. d. R. nur als
Bandbreiten ausgewiesen werden.

Insgesamt liegen noch nicht genligend Erfahrungen mit dem Einsatz der SEA innerhalb des Zulassungsverfah-
rens vor, so dass die Entwicklung von ,,Best Practices” fiir die SEA noch am Anfang steht. Die verfiigbaren
ECHA-Leitlinien geben jedoch im Sinne eines ,,Best Advice* eine Hilfestellung fiir die Erstellung einer SEA im
Rahmen eines Zulassungs- oder Beschrankungsverfahrens.
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B.7 Risikogruppen fiir Muskel-Skelett- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
B.7.1 Einleitung

Herz-Kreislauf- und Muskel-Skelett-Erkrankungen zéhlen zu den volkswirtschaftlich bedeutendsten Krank-
heitsgruppen. Zum Erhalt der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit und der damit verbundenen 6konomischen
Entlastung der sozialen Sicherungssysteme und der Betriebe gewinnt die Prévention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen neben der von Muskel-Skelett-Erkrankungen zunehmend an Bedeutung. Durch den demografi-
schen Wandel und die Verldngerung der Erwerbstdtigkeit bis zum 67. Lebensjahr wird der Erhalt der korperli-
chen Leistungsfihigkeit immer wichtiger. Zum anderen wird durch die bessere medizinische Versorgung und
Rehabilitation von Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine weitere Teilnahme am Berufsleben fiir
wesentlich mehr Arbeitnehmer moglich. In der erwerbstétigen Bevolkerung wird in den nichsten Jahrzehnten
die Bedeutung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen anwachsen und die von arbeitsbedingten Muskel-Skelett-
Erkrankungen fortbestehen.
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Systematische Reviews belegen den Zusammenhang zwischen physischen Arbeitsbelastungen und Muskel-
Skelett-Erkrankungen (OCHSMANN & WINKLER, 2009; DA COSTA & VIEIRA, 2010; BERNARD &
FINE, 1997). Die aktuelle Erwerbstitigenbefragung des Bundesinstituts fiir Berufsbildung und der Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin BIBB/BAuA (WITTIG et al., 2013) zeigt, dass physische Belastun-
gen bei der Arbeit auch aktuell hidufig vorkommen. Als physische Belastungen werden Arbeitsanforderungen
bezeichnet, die vorrangig den Einsatz des Muskel-Skelett-Systems zur Bewiltigung der Arbeitsaufgabe erfor-
dern. Hierzu zéhlen manuelle Lastenhandhabung (Heben und Tragen, Ziehen und Schieben), Arbeiten in er-
zwungenen Korperhaltungen (wie Rumpfbeuge, Knien), Arbeiten mit erhdhten Kraftanstrengungen (wie Hdm-
mern) sowie hoch repetitive manuelle Téatigkeiten (z. B. Kleinteilmontagetéitigkeiten“). Kennzeichnend sind
neben den biomechanischen Belastungen des Stiitz- und Bewegungsapparates auch die energetische Belastung
sowie die Herz- und Kreislaufbelastung. Gesundheitliche Folgen physischer Belastung kénnen deshalb auch
andere Organsysteme betreffen, v. a. das Herz-Kreislauf-System®”,

Aktuell ist durch die Novellierung der Arbeitsmedizinischen Vorsorge-Verordnung (ArbMedVV>®) die arbeits-
medizinische Vorsorge auch in Bezug auf die Priavention von arbeitsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen
durch hohe physische Belastungen gestirkt worden. Entsprechend diesem Gesetz miissen Arbeitgeber ihren
Beschiftigten arbeitsmedizinische Vorsorge anbieten, (ArbMedVV § 5 Abs. | in Verbindung mit Anh. Teil 3
Abs. 2 Nr. 4), wenn Tétigkeiten mit wesentlich erhohten korperlichen Belastungen ausgetibt werden, die mit
Gesundheitsgefahrdungen fiir das Muskel-Skelett-System verbunden sind. Zu diesen besonderen Belastungen
werden in der ArbMedVV explizit die manuelle Lastenhandhabung, repetitive manuelle Tatigkeiten sowie Ar-
beiten in erzwungenen Korperhaltungen gezdhlt. Der unbestimmte Begriff ,,wesentlich erhdhte Belastung™ soll
iiber eine arbeitsmedizinische Regel (AMR) des Ausschuss fiir Arbeitsmedizin des BMAS (AfAMed) konkreti-
siert werden.

Vielfdltige verhéltnis- und verhaltensbezogene Maflnahmen tragen zur Privention von Muskel-Skelett- und
auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen im betrieblichen Setting bei. Ein wichtiger Beitrag sind die Angebote im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge. In den letzten Jahren konnten durch eine engere Verflechtung der
Akteure (z. B. im Rahmen der gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie, GDA®’) und gezielte Aktionen
(z. B. Priventionskampagne der DGUV>®*) mehr Beschiiftigte erreicht werden. Jedoch gibt es immer noch groBe
Unterschiede in den Erkrankungshdufigkeiten zwischen den Berufsgruppen. Mégliche Indikatoren zur Beurtei-
lung des Krankheitsgeschehens von Beschiftigten sind Arbeitsunfdhigkeit und Berufskrankheiten. Ebenso sind
(repradsentative) Befragungen, wie die BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragungen aussagekriftig.

Der Beitrag verfolgt das Ziel, Gruppen, die ein besonders hohes Risiko fiir Muskel-Skelett- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen haben, zu identifizieren und damit mdgliche Praventionsschwerpunkte aufzuzeigen. Hierfiir wer-
den Abschitzungen zur Anzahl der betroffenen Beschiftigten basierend auf Angaben zur physischen Belastung
und zur AU gezeigt und Risikogruppen basierend auf Auswertungen von Beschwerden und Arbeitsunfahigkeit
identifiziert. Fir Muskel-Skelett-Erkrankungen werden aulerdem Berufskrankheiten dargestellt.

B.7.2 Arbeitsbedingte Beschwerden und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems durch
physische Belastungen

Die Haufigkeit physischer Belastungen wird auf Grundlage der aktuellen BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefra-
gung (BIBB/BAuA 201239; WITTIG et al., 2013; ROHRBACH-SCHMIDT & HALL, 2013) abgeschétzt. Ba-
sierend auf diesen Daten wird dargestellt, dass bei Beschéftigten, die héufig physisch belastet sind, Gesund-
heitsprobleme des Muskel-Skelett-Systems verstarkt auftreten.

3% http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/i-504-46.pdf

* Wirkung arbeitsbedingter psychosozialer Belastung auf das Herz-Kreislauf-System. In: Stressreport Deutschland 2012
www.baua.de/de/Publikationen/Fachbeitraege/Gd68.pdf

3 https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Thema-Arbeitsschutz/2013-10-30-arb-med-vv-text.pdf
37 www.gda-portal.de/de/Startseite

3% www.dguv.de/de/Privention/Kampagnen-Veranstaltungen-und-Projekte/Pr dventionskampagnen/Denk-an-mich.-Dein-Riicken/index.jsp

¥ www.baua.de/de/Informationen-fuer-die-Praxis/Statistiken/Arbeitsbedingungen/Erwerbstaetigenbefragung-2011-2012.html
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B.7.2.1 Physische Belastungen und Beanspruchungen des Muskel-Skelett-Systems in der
Erwerbsbevolkerung

Methodik und Datengrundlage

Die Auswertung in diesem Abschnitt beruht auf der BIBB/BAuA 2012 begrenzt auf Erwerbstétige im Alter von
15 bis unter 65 Lebensjahren und mit mindestens 10 Stunden Wochenarbeitszeit (10.758 Mainner, 8.839 Frau-
en). Durch Einschrankungen bei der Stichprobenauswahl konnen die Ergebnisse nur auf 35,2 Mio. der 41,6
Mio. Erwerbstitigen in Deutschland bezogen werden. Die Hochrechnungen sind daher nur als grobe Orientie-
rung zu betrachten. Folgende Fragen zu physisch belastenden Arbeitsbedingungen werden verwendet:

,,Lasten von mehr als 20 kg (Méanner) bzw. 10 kg (Frauen) heben und tragen.*

,,Mit den Hédnden Arbeiten ausfiihren, die hohe Geschicklichkeit, schnelle Bewegungsabfolgen oder grof3ere
Krifte erfordern.”

,.In gebiickter, hockender, kniender oder liegender Stellung arbeiten, Arbeiten iiber Kopf.«

Die Antwortkategorien dieser Fragen sind ,hdufig”, ,,manchmal®, ,selten” sowie ,,nie*. Der Zusammenhang
zwischen diesen Selbstangaben zu Arbeitsbelastungen und Schmerzen in verschiedenen Regionen des Muskel-
Skelett-Systems in den letzten 12 Monaten (Jahrespravalenz) wird {iber Regressionsmodelle geschétzt. Beriick-
sichtigt werden Alter, Geschlecht, wochentliche Arbeitszeit, Wohnort (West- oder Ostdeutschland) sowie ande-
re physische Belastungsformen. Berichtet wird der Multiplikationsfaktor (Pravalenzratio), um den die Héufig-
keit (Pravalenz) von Schmerzen in der belasteten Gruppe gegeniiber der Vergleichsgruppe (Belastung lag nie
vor) erhoht ist. Statistisch signifikante Ergebnisse werden vorgestellt. AuBerdem wird die Schmerzprédvalenz in
den unterschiedlichen Belastungskategorien auf Basis der Regressionsmodelle berechnet.

Schwere Lasten heben

Von 22,5 % der Befragten wird angegeben, dass sie hdufig schwere Lasten heben. Das entspricht ca. 7,9 Mio.
Erwerbstétigen (4,5 Mio. Ménner, 3,4 Mio. Frauen). 16,9 % berichten manchmal Lasten zu heben, 60,5 % der
Befragten heben selten oder nie Lasten.

Abb. B 13: Schmerzpriavalenz in verschiedenen Regionen des Muskel-Skelett-Systems im Zusammenhang mit
der selbsteingeschitzten Haufigkeit manueller Lastenhandhabung
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Erwerbstitige, die hdufig Lasten heben miissen, geben 1,4-fach 6fter Kreuzschmerzen an als diejenigen, die nie
Lasten heben (hdufig: 62 %; nie: 45 %; vgl. Abbildung B 13). Die Pridvalenz an Schmerzen in den Armen ist
1,6-fach, die Prdvalenz an Schmerzen in den Hédnden 1,4-fach und die Priavalenz an Knieschmerzen 1,5-fach
erhoht. In all den genannten Gelenkregionen steigt die Pravalenz an Schmerzen mit der angegebenen Héufigkeit
der Lastenhandhabung an. Lediglich fiir Schmerzen in den Schultern und im Nacken ist der relative Unterschied
zwischen Befragten ohne Lastenhandhabung und Personen mit hiufiger Lastenhandhabung gering (Faktor 1,1-
fach).

Manuelle Arbeiten ausfiihren

Ca. 42,0 % der Teilnehmer der BIBB/BAuA-Erhebung 2012 (43,0 % Maénner, 40,8 % Frauen) sagen, dass sie
haufig manuelle Arbeiten ausfiihren. Dies entspricht hochgerechnet ca. 14,7 Mio. Erwerbstétigen (8,3 Mio.
Minner, 6,4 Mio. Frauen). Ca. 26,8 % der Befragten geben an, dass manuelle Arbeiten zumindest manchmal
oder selten zu ihren beruflichen Tatigkeiten gehoren.

Die Privalenz an Schmerzen in den Armen ist bei Erwerbstétigen, die haufig mit den Handen arbeiten miissen,
gegeniiber Personen ohne derartige Belastungen um den Faktor 2 erhoht (hdufig: 27,1 %; nie: 13,6 %). In Bezug
auf Handschmerzen betriigt der Unterschied 23,3 % zu 12,2 %. Uber die Belastungskategorien ist ein steter
Anstieg der Priavalenz der Beschwerden mit ansteigender manueller Arbeit nachweisbar. Personen, die hdufig
manuelle Arbeiten ausfiihren, haben auch eine um den Faktor 1,3 bis 1,5 hohere Pravalenz an Knieschmerzen
bzw. Schmerzen in den Fiilen bzw. geschwollenen Beinen. Unterschiede in der Pravalenz an Kreuzschmerzen
sowie Schulter/Nackenschmerzen sind nachweisbar, jedoch nachrangig.

In ungiinstigen Korperhaltungen arbeiten

Die Frage nach Arbeiten in ungiinstigen Korperhaltungen umfasst in der BIBB/BAuA-Erhebung 2012 sowohl
kniende Tatigkeiten, Arbeiten in Rumpfbeugung als auch Arbeiten iiber Kopf. Eine Differenzierung zwischen
diesen unterschiedlichen Zwangshaltungen ist nicht mdglich. Beachtet man diese Einschrinkung, miissen
16,7 % der Befragten (18,5 % Maénner, 14,5 % Frauen) héufig in ungiinstigen Korperhaltungen arbeiten. Dies
entspricht hochgerechnet 5,8 Mio. Personen (3,6 Mio. Ménner, 2,3 Mio. Frauen). 68,5 % der Befragten arbeiten
dagegen nur selten oder nie in ungiinstigen Korperhaltungen (64,8 % Manner, 72,9 % Frauen).

Der grofite Unterschied in der Privalenz an Beschwerden zwischen Personen, die hdufig in ungiinstigen Kor-
perhaltungen arbeiten miissen (25,7 %) und solchen, die derartige Belastungen nie haben (15,0 %), findet sich
mit einem Faktor von 1,7 fir Knieschmerzen. Es besteht eine 1,3-fach hohere Privalenz an Schmerzen in der
Lendenwirbelsdule bzw. dem Nacken- und Schulterbereich und auch fiir Schmerzen in den Handen bzw. den
Armen, wenn hdufig in ungiinstigen Korperhaltungen gearbeitet wird.

Kombinierte physische Belastungen

Hochgerechnet geben ca. 17,5 Mio. Beschiftige an, zumindest eine der drei Belastungen ,,Lastenhandhabung*,
,Arbeiten in ungiinstiger Korperhaltung® und ,,Arbeiten mit den Hénden* héufig zu erfahren. Erwerbstétige sind
jedoch nicht nur gegeniiber einer physischen Belastungsart, sondern oft gegeniiber mehreren exponiert. Hochge-
rechnet ca. 2,9 Mio. Personen sind hédufig von allen drei Belastungsarten betroffen.

Einer Kombination aus hdufiger Lastenhandhabung und haufigem Arbeiten in ungilinstigen Korperhaltungen
(ohne manuelle Arbeit) sind ca. 3,4 Mio. Personen ausgesetzt. Die geschitzte Haufigkeit an Kreuzschmerzen in
den letzten 12 Monaten liegt bei Personen mit dieser Form der Kombinationsbelastung bei 78,3 % im Vergleich
zu 37,1 % bei Personen ohne derartige Belastungen (2,1-fach mehr). Die Pravalenz an Knieschmerzen ist bei
Befragten, die hdufig heben und tragen, haufig in ungiinstigen Korperhaltungen arbeiten und hdufig manuelle
Arbeiten ausfithren, mit 34,6 % um mehr als 20 Prozentpunkte hoher als bei Nichtbelasteten mit einer Préavalenz
von nur 10,0 %.

B.7.2.2 Physische Belastungen und Beanspruchungen des Muskel-Skelett-Systems in Be-
rufsgruppen

Methodik und Datengrundlage

Die nachfolgende Auswertung basiert auch auf der BIBB/BAuA 2012. Es werden hier Unterschiede in der Pra-
valenz von Schmerzen im Muskel-Skelett-System fiir verschiedene Berufsgruppen der Produktion (Agrarberufe,
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Abb. B 14: Selbstangaben zur Haufigkeit von Heben und Tragen schwerer Lasten nach Berufsgruppen
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Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012, eigene Berechnungen B Hiufig ® Manchmal @ Selten O Nie

einfache und qualifizierte manuelle Berufe, Techniker, Ingenieure), des Dienstleistungssektors (einfache und
qualifizierte Dienstleistungsberufe, Semiprofessionen (z. B. Krankenschwestern), Professionen (z. B. Arzte))
sowie der Verwaltung (einfache sowie qualifizierte kaufménnische und Verwaltungstitigkeiten, Manager) quan-
tifiziert. Der Begriff ,,einfach® wird synonym fiir Berufe mit geringen Qualifikationsanforderungen verwendet.
Relative Unterschiede werden im Vergleich zur Berufsgruppe der qualifizierten Verwaltungsberufe (Biiroange-
stellte) als Referenz dargestellt.

Hiufigkeit physischer Belastungen in Berufsgruppen

58,1 % der Beschiftigten aus Agrarberufen geben an, dass sie hdufig schwere Lasten heben und tragen. In ein-
fachen und qualifizierten manuellen Berufen, einfachen Dienstleistungsberufen sowie Semiprofessionen sind
dies ca. 32 bis 40 % der Beschiftigten (vgl. Abbildung B 14). Der Anteil der Beschiftigten, die manuelle Arbei-
ten hdufig ausfiihren, ist bei qualifizierten manuellen Tatigkeiten (72,9 %), in Agrarberufen (68,4 %) und bei
einfachen manuellen Tatigkeiten (65,4 %) besonders hoch. Haufig manuell tétig sind auch einfache und qualifi-
zierte Dienstleistungsberufe sowie einfache kaufméannische und Verwaltungsberufe (Anteil zwischen 42 und
49 %). Haufiges Arbeiten in ungiinstigen Korperhaltungen (kniend, {iber dem Kopf, vorgebeugt) wird von ei-
nem hohen Anteil der Beschéftigten in Agrarberufen (39,8 %) und qualifizierten manuellen Berufen (35,4 %)
berichtet.

Hiiufigkeit von Schmerzen im Muskel-Skelett-System nach Berufsgruppen

Die Jahresprivalenz an Kreuzschmerzen ist im Vergleich zu Beschéftigten in qualifizierten kaufmannischen und
Verwaltungsberufen insbesondere bei Beschéftigten in einfachen manuellen Berufen 1,6-fach, in qualifizierten
manuellen Berufen 1,5-fach sowie in Agrarberufen 1,4-fach erhoht. Dies entspricht einer Jahrespridvalenz von
55 bis 59 % in den genannten Berufsgruppen gegeniiber 38 % in der Vergleichsgruppe. Deutlich um den Faktor
1,5 bis 1,3-fach erhdhte Jahresprivalenzen an Kreuzschmerzen sind aber auch in einfachen und qualifizierten
Dienstleistungsberufen, Semiprofessionen sowie einfachen Verwaltungstétigkeiten nachweisbar.
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Die Jahresprivalenz an Nacken- und Schulterschmerzen ist auch in der Vergleichsgruppe mit ca. 47 % sehr
hoch. Beschiftigte in einfachen manuellen Berufen weisen mit einem Faktor von 1,2, in qualifizierten manuel-
len Berufen sowie in einfachen Dienstleistungsberufen mit einem Faktor von 1,1 leicht hdhere Pravalenzen auf.

Die Jahrespravalenz an Schmerzen in den Armen ist in einfachen manuellen Berufen ca. 3-fach, in qualifizierten
manuellen Berufen 2,7-fach sowie in Agrarberufen 2,6-fach und in einfachen Dienstleistungsberufen 2,5-fach
gegentiiber der Vergleichsgruppe erhoht. Sie liegt in diesen Berufsgruppen mit iiber 30 % deutlich hoher als in
der Vergleichsgruppe, in der nur 12 % Schmerzen in den Armen angeben.

Die Jahrespriavalenz an Schmerzen in den Handen wird fiir die qualifizierten Verwaltungsberufe auf ca. 10 %
geschitzt. Bei Beschéftigten in Agrarberufen (2,8-fach), qualifizierten manuellen Berufen (2,7-fach), einfachen
manuellen Berufen (2,7-fach) und einfachen Dienstleistungsberufen (2,2-fach) liegt diese liber 2-fach hoher als
in der Vergleichsgruppe.

Eine dhnliche Rangordnung, aber ein noch stirkerer Kontrast zur Vergleichsgruppe findet sich fiir die Jah-
respravalenz an Knieschmerzen. Beschiftigten in qualifizierten manuellen Produktionsberufen (3,8-fach), einfa-
chen manuellen Berufen (3,7-fach), Agrarberufen (3,6-fach), einfachen Dienstleistungsberufen (3-fach) und
einfachen kaufménnischen- und Verwaltungsberufen (2,4-fach) weisen eine ca. 3- bis fast 4-fach hohere Be-
schwerdeprivalenz als die Vergleichsgruppe auf. Dies entspricht einer Pravalenz von ca. 22 bis ca. 35 % in den
genannten Berufsgruppen gegentiiber ca. 9 % in der Vergleichsgruppe der bei Beschiftigten in qualifizierten
Verwaltungstitigkeiten.

Die Jahrespriavalenz an Schmerzen in den Fiiflen ist in den Berufsgruppen der einfachen manuellen Produkti-
onsberufe 3,5-fach, in den qualifizierten manuellen Produktionsberufen 2,7-fach, in den Agrarberufen 2,5-fach
sowie in einfachen kaufménnischen und Verwaltungsberufen 2,7-fach haufiger.

B.7.3 Arbeitsunfahigkeit in physisch belastenden Berufen

Korrespondierend zur dargestellten Haufigkeit von Schmerzen im Muskel-Skelett-System ist die drztlich be-
scheinigte, krankheitsbedingte Arbeitsunfihigkeit (AU) durch Muskel-Skelett-Erkrankungen und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen in Berufsgruppen der Produktion und des Dienstleistungsbereichs mit geringem und mittle-
rem Qualifikationsniveau deutlich erhoht. Die Auswertungen basieren auf einer Sekundérdatenanalyse von AU-
Daten nahezu aller gesetzlichen Krankenkassen fiir 2008 (Quelle: eigene Berechnungen basierend auf dem
BAuA-Projekt F225540; LIEBERS et al., 2013; BRENDLER et al., 2013). Der Datenbestand enthilt aggregierte
Angaben von ca. 26,2 Mio. gesetzlich pflichtversicherten Erwerbstitigen. Berechnet wird fiir verschiede Be-
rufsgruppen das Risiko (Morbiditétsratio standardisiert nach Alter und Kassenzugehorigkeit, SMR) fiir das Auf-
treten von AU-Féllen. Die Vergleichsgruppe fiir alle untersuchten Diagnosen sind die qualifizierten kaufméanni-
schen und Verwaltungsberufe.

B.7.3.1 Arbeitsunfahigkeit durch Muskel-Skelett-Erkrankungen

Diagnose Riickenschmerzen

Arbeitsunfahigkeitsfille bedingt durch Riickenschmerzen (ICD-10 M54) sind bei Ménnern sehr haufig. Absolut
wurden 2008 in der Gruppe der Ménner 1,5 Mio. AU-Fille und 18,0 Mio. AU-Tage durch Riickenschmerzen
registriert. Das entspricht 10,7 AU-Fallen sowie 131 AU-Tagen pro 100 Versicherte. Es besteht ein besonders
hohes Risiko fiir das Auftreten von AU-Féllen durch Riickenschmerzen (Abbildung B 15) in einfachen manuel-
len Berufen (2,4-fach) sowie einfachen Dienstleistungsberufen, qualifizierten manuellen Berufen und Agrarbe-
rufen (jeweils 2-fach). Ein erhohtes Risiko fiir das Auftreten von AU-Féllen finden sich bei Méannern auch in
qualifizierten Dienstleistungsberufen, in einfachen kaufménnischen- und Verwaltungsberufen sowie in Semi-
professionen.

AU-Ereignisse durch Riickenschmerzen sind bei Frauen absolut und relativ sehr hdufig. Im Jahr 2008 traten
unter Frauen 0,9 Mio. AU-Fille und 11,9 Mio. AU-Tage im Zusammenhang mit der Diagnose ,,Riickenschmer-
zen* auf. Dies entspricht 7,4 AU-Fillen sowie 96 AU-Tagen pro 100 Versicherte. Der grofite Unterschied in der
Privalenz an Beschwerden zwischen 96 AU-Tagen pro 100 Versicherte. Frauen in einfachen manuellen Berufen
weisen ein 2,3-fach und in einfachen Dienstleistungsberufen sowie qualifizierten manuellen Berufen ein 1,8-
fach erhohtes Risiko fiir das Auftreten von AU-Féllen auf. Haufiger AU-Fille durch Riickenschmerzen finden

40
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Abb. B 15: Risiko fiir Arbeitsunfahigkeitsfalle durch Riickenschmerzen nach Berufsgruppen
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sich auch in Agrarberufen, Semiprofessionen, einfachen kaufméinnischen und Verwaltungsberufen, bei Techni-
kern sowie qualifizierten Dienstleistungsberufen.

Diagnose Kniegelenksarthrose

Durch Kniegelenksarthrosen (ICD-10 M17) wurden bei Méannern im Jahr 2008 insgesamt 74.682 AU-Fille und
2,3 Mio. AU-Tage registriert. Dies entspricht 0,54 AU-Fillen und 16,7 AU-Tagen pro 100 Versicherte.

Mainner in qualifizierten und einfachen manuellen Berufen haben unabhingig vom Alter ein iiber zweifach er-
hohtes Risiko fiir das Auftreten von AU-Féllen aufgrund dieser Diagnosegruppe. Deutlich iiber eins, jedoch
unter zwei liegt das Risiko fiir das Auftreten von AU-Fillen fiir Beschéftigte in Agrarberufen, einfachen und
qualifizierten Dienstleistungsberufen, einfachen kaufménnischen und Verwaltungsberufen, bei Technikern und
in Semiprofessionen. AU-Ereignisse durch Kniegelenksarthrose sind bei Frauen ebenfalls gelegentlich bis hédu-
fig auftretende Ereignisse. 2008 wurden bei Frauen 49.006 AU-Fille und 1,8 Mio. AU-Tage registriert. Daraus
resultieren 0,39 AU-Félle bzw. 14,8 AU-Tage pro 100 Versicherte.

Frauen sind in einfachen Dienstleistungsberufen, in qualifizierten und einfachen manuellen Berufen in dhnlicher
Weise wie Manner um den Faktor 2,2 haufiger von AU-Fillen betroffen als Frauen der Vergleichsgruppe. AU-
Félle durch Kniegelenksarthrosen sind bei Frauen in Agrarberufen, Semiprofessionen, qualifizierten Dienstleis-
tungsberufen und einfachen kaufménnischen und Verwaltungsberufen um den Faktor 1,8 bis 1,3 héufiger. Bei
Technikern sind AU-Fille nur geringfiigig haufiger als in der Vergleichsgruppe.

B.7.3.2 Arbeitsunfahigkeit durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Derzeit nehmen Herz-Kreislauf-Erkrankungen den 6. Platz in den AU-Statistiken der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ein. Insgesamt beruhen ca. 5 % der AU-Tage und AU-Fille auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Ob-
wohl dies im Vergleich zu Muskel-Skelett-Erkrankungen gering ist, legen diese Erkrankungen den Grundstein
fiir wesentlich groBere Gesundheitsprobleme im Alter. Ein Anstieg der AU-Fille mit dem Alter (ab ca. 45 Jah-
re) ist insbesondere durch die Zunahme der mit Arteriosklerose assoziierten Erkrankungen (z. B. Herzinfarkt)
bedingt. Er ist bei Mannern stérker als bei Frauen sichtbar. Zwei Drittel der AU wird in der hochsten Alters-
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gruppe durch die Diagnosen Bluthochdruck, chronisch ischdmische Herzkrankheit, Krampfadern der Beine,
Herzenge sowie Vorhofflattern und -flimmern verursacht.

Am Beispiel der chronisch ischdmischen Herzerkrankung, sowie der Herzinsuffizienz, einer insbesondere im
hohen Alter bedeutsamen Herz-Kreislauf-Erkrankung, wird korrespondierend zu den Muskel-Skelett-
Erkrankungen (s. 0.) die Héufigkeit von AU im Beruf dargestellt (siche BRENDLER et al., 2013, fiir weitere
Auswertungen zu Bluthochdruck und akutem Herzinfarkt).

Diagnose Chronische ischdmische Herzkrankheit

Bei der chronisch ischdmischen Herzerkrankung (ICD-10 125) wird die Herzmuskulatur wiederholt {iber einen
langeren Zeitraum aufgrund einer Mangeldurchblutung nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt. Dies wird
durch eine Verengung eines oder mehrerer Herzkranzgefifle bedingt. Im Jahr 2008 sind insgesamt 86.482 Fille
von AU aufgrund einer chronisch ischdmischen Herzerkrankung erfasst. Bei Méannern fithrt diese Diagnose zu
69.194 AU-Fillen und 2,1 Mio. AU-Tagen. Bei Frauen, bei denen diese Erkrankung eher spiter im Erwerbsle-
ben auftritt, fithrt sie zu 17.288 AU-Fillen und 0,4 Mio. AU-Tagen.

Bei beiden Geschlechtern steigen die AU-Zahlen mit dem Alter an. In der héchsten Altersgruppe treten bei
Mainnern mehr als 2 AU-Fille und bei Frauen mehr als 0,5 AU-Fille pro 100 Versicherte auf. Die durchschnitt-
liche Dauer der AU steigt bei Méannern mit dem Alter von ca. 7 Tagen in der jiingsten Altersklasse (15 bis 24
Jahre) auf ca. 33 Tage je Fall in der hochsten Altersklasse (55 bis 64Jahre). Bei Frauen geht dieser Anstieg von
ca. 11 Tagen in der jiingsten zu ca. 26 Tagen in der altesten Altersklasse.

Minner in einfachen Dienstleistungsberufen und einfachen manuellen Berufen weisen jeweils 1,2-fach erhdhte
AU-Fallzahlen gegeniiber der Vergleichsgruppe der qualifizierten kaufmannischen und Verwaltungsberufe auf
(vgl. Abbildung B 16). Noch geringer ausgeprégt, jedoch nachweisbar, ist eine erhohte AU-Fallzahl bei qualifi-
zierten manuellen Berufen, einfachen Verwaltungsberufen und Technikern (jeweils 1,1-fach hoher).

Frauen zeigen eine erhohte AU-Fallzahl fiir die Berufsgruppen der einfachen manuellen Berufe und der qualifi-

Abb. B 16: Risiko fiir Arbeitsunfahigkeitsfélle durch chronisch ischdmische Herzerkrankung nach Berufs-

gruppen
Chronisch ischdmische Herzerkrankung (Diagnose 125 nach ICD 10)
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Quelle: BAuA-Projekt F2255, n = 26,2 Mio. Erwerbstitige, eigene Berechnungen
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zierten manuellen Berufe (jeweils 1,6-fach) sowie der einfachen Dienstleistungsberufe (1,5-fach) (vgl. Abbil-
dung B 16). Geringer ausgeprigt, jedoch nachweisbar ist eine erhhte AU-Fallzahl fiir einfache Verwaltungsbe-
rufe (1,2-fach), qualifizierte Dienstleistungsberufe und Semiprofessionen (jeweils 1,1-fach).

Diagnose Herzinsuffizienz

Eine Herzinsuffizienz (ICD-10 150, auch Herzschwiéche) bezeichnet das akute oder chronische Unvermogen des
Herzens, bei Belastung oder in Ruhe die fiir den Stoffwechsel erforderliche Menge an Blut zu pumpen. Haufigs-
te Ursachen sind die koronare Herzerkrankung und der Bluthochdruck. Fiir das Jahr 2008 werden insgesamt
19.450 Fille von AU aufgrund der Diagnose Herzinsuffizienz erfasst. Die Herzinsuffizienz fiihrt bei Ménnern
zu 14.800 AU-Fillen und 478.000 AU-Tagen. Bei Frauen, bei denen diese Diagnose eher im spéteren Lebensal-
ter gestellt wird, fiihrt sie zu 4.700 AU-Féllen und 140.000 AU-Tagen.

In beiden Geschlechtern steigen die AU-Zahlen mit dem Alter an. In der hochsten Altersgruppe (55 bis 64 Jah-
re) treten bei Méannern 0,45 AU-Félle und bei Frauen 0,14 AU-Félle pro 100 Versicherte auf. Die durchschnitt-
liche Dauer der AU-Fille ist fiir beide Geschlechter sehr dhnlich. Sie steigt von ca. 20 Tagen pro AU-Fall bei
15- bis 24-Jahrigen auf 33 Tage pro AU-Fall bei den 55- bis 64-Jéhrigen an.

Bei der Auswertung der Berufsgruppen weist die Vergleichsgruppe bereits relativ viele AU-Félle auf. Nur bei
Minnern in einfachen Dienstleistungsberufen sind etwas mehr AU-Félle (1,1-fach) nachweisbar. Bei den Frau-
en zeigen die einfachen manuellen Berufe (1,5-fach), die qualifizierten manuellen Berufe (1,4-fach) und die
einfachen Dienstleistungsberufe (1,3-fach) mehr AU-Fille als die Vergleichsgruppe.

B.7.4 Berufskrankheiten durch physische Belastungen

In Deutschland sind im Anhang zur Berufskrankheitenverordnung insgesamt 9 Berufskrankheiten (BK) aufge-
fithrt, die im Zusammenhang mit physischen Anforderungen (physikalisch mechanischen Einwirkungen) stehen
(BK-Nr. 2101, 2102, 2105, 2106, 2107, 2108, 2109, 2110 und 2112). Weitere zwei Diagnosen sind zur Auf-
nahme in die Berufskrankheitenverordnung empfohlen (Hypothenar-Hammersyndrom durch Schlageinwirkun-
gen, Karpaltunnelsyndrom durch manuelle repetitive Tatigkeiten). Die Haufigkeit der Bestdtigung des Ver-
dachts auf eine dieser Berufskrankheiten ist im Verhéltnis zur Haufigkeit der Beschwerden und der AU durch
Muskel-Skelett-Erkrankungen sehr gering. Im Eigenforschungsprojekt der BAuA F2277*" wurden fiir bereits
langer eingefiihrte, hdufig anerkannte Berufskrankheiten berufsbezogen die Rate von neu anerkannten Versiche-
rungsféllen iiber mehrere Jahre kumulativ ausgewertet. Berichtet werden exemplarisch Angaben zur BK-Nr.
2102 (Meniskopathien) und BK-Nr. 2108 (bandscheibenbedinge Erkrankungen der Lendenwirbelsdule) (THIE-
DE etal., 2014).

Methodik

Datengrundlage sind aggregierte Angaben zu neu anerkannten BK-Félle der Jahre 2002 bis 2012, die bei der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) registriert wurden. Der zur BK fithrende Beruf ist iiber
den 3-stelligen Code einer DGUV-spezifischen Version einer Berufsklassifikation klassifiziert. Die kumulative
Anzahl der neu anerkannten Berufskrankheiten wird ins Verhéltnis gesetzt zur hochgerechneten Anzahl Er-
werbstétiger pro Beruf in dem angegebenen Zeitraum (Mikrozensus flir Deutschland).

Berufskrankheit Meniskopathien

Die Berufskrankheit Nr. 2102 umfasst Meniskuserkrankungen, die durch langjéhrige kniebelastende Tatigkeiten
ausgelost wurden. Die Anzahl der bestdtigten BK-Félle in dieser Berufskrankheit liegt bei Mannern im Durch-
schnitt bei ca. 1,3 neu anerkannten BK-Fallen pro 100.000 Erwerbstitigen. Berufsbezogen wird diese Berufs-
krankheit bei Mannern vorrangig hdufig bei Bergleuten (163,6 Félle pro 100.000), Bedienern bergbaulicher und
Mineralaufbereitungsanlagen (21,4 Fille pro 100.000), Ausbau- und verwandten Berufen (6,4 Fille pro
100.000), Textil-, Bekleidungs- und verwandten Berufe (5,1 Félle pro 100.000), kiinstlerischen, Unterhaltungs-
und Sportberufen (5,2 Fille pro 100.000) und Baukonstruktions- und verwandten Berufen (2,4 Fille pro
100.000) bestétigt. Fiir Frauen wurden nur Einzelfélle anerkannt.

41

www.baua.de/de/Forschung/Forschungsprojekte/f2277.html
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Berufskrankheit Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelséiule

Die Berufskrankheit BK-Nr. 2108 bezieht sich auf bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule
durch das langjéhrige Heben und Tragen schwerer Lasten sowie das Arbeiten in extremen Rumpfbeugehaltun-
gen. Die Anzahl der neu bestétigten BK-Félle liegt fiir Frauen bei 1,2 und bei Ménnern bei 0,7 bezogen auf
100.000 Erwerbstitige. Das Spektrum an Berufen, in denen die BK-Nr. 2108 anerkannt wird, ist sowohl bei
Mainnern als auch Frauen breit und kann nur exemplarisch angegeben werden. Hervorzuheben sind Ménner in
der Krankenpflege (9,1 Fille pro 100.000), Bergleute (7,0 Fille pro 100.000) und Bauarbeiter (6,8 Falle pro
100.000). Uberdurchschnittlich hiufig wird die Berufskrankheit bei Frauen in Pflegeberufen neu bestitigt. Dies
betrifft Krankenpflegehilfskrifte (15,7 Fille pro 100.000), andere medizinische Fachberufe (7,7 Falle pro
100.000) und Pflegeberufe (6,6 Félle pro 100.000).

B.7.5 Diskussion und Fazit
Risikogruppen fiir Muskel-Skelett-Erkrankungen

Die Auswertungen geben einen Uberblick iiber die Verteilung von physischen Belastungen in der Erwerbsbe-
volkerung sowie die damit zusammenhidngenden Beschwerden, Arbeitsunfiahigkeit und Berufskrankheiten des
Muskel-Skelett-Systems. Die Ergebnisse beruhen auf querschnittlich erhobenen Daten. Ursdchliche Beziehun-
gen lassen sich daraus nicht ableiten. Sie unterstreichen, dass auch in der heutigen Arbeitswelt Beschéftigte, die
in ihrer Tatigkeit physischen Anforderungen mit besonderer Belastung des Muskel-Skelett-Systems ausgesetzt
sind, einer hoheren Gesundheitsgefihrdung unterliegen. Die Ergebnisse sind tiber die verschiedenen Datenquel-
len hinweg konsistent.

Insgesamt sind Schmerzen und Beschwerden im Muskel-Skelett-System in der BIBB/BAuA-Befragung 2012
sowie der hohe Anteil an AU-Féllen durch damit im Zusammenhang stehende Erkrankungen sehr hiufig. Auch
bei Erwerbstitigen, die wenig oder keine physischen Belastungen angeben, werden relativ haufig Schmerzen im
Muskel-Skelett-System berichtet. Hintergrund ist die multifaktorielle Genese von Schmerzen im Muskel-
Skelett-System. Da Muskel-Skelett-Erkrankungen unabhéngig von ihrer Entstehung oft Einschrankungen der
Funktionalitdt bedingen, sind Beschéftigte mit diesen Erkrankungen in Tatigkeiten mit hohen physischen An-
forderungen an Kraft, Kérperbeweglichkeit, Geschicklichkeit, Korperhaltung eher von Einschridnkungen betrof-
fen. Die Erwartung bzgl. des Erfolgs von Priventionsmafnahmen im betrieblichen Setting sollte beriicksichti-
gen, wie hoch die Pravalenz an Beschwerden und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems bei Beschéftigten
ohne diese physischen Anforderungen ist. Selbst bei volliger Vermeidung von beruflichen Fehlbelastungen
wiren Beschwerden in einigen Korperregionen immer noch sehr hiufig (z. B. Nackenschmerzen).

Auf eine Besonderheit dieser Auswertung der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung ist hinzuweisen. Der Zu-
sammenhang zwischen der Angabe zur Haufigkeit der beruflichen Belastung (z. B. ungiinstige Korperhaltung)
und der Jahrespriavalenz an Schmerzen im Muskel-Skelett-System (z. B. Knieschmerzen) beriicksichtigt immer
die Effekte von Alter, Geschlecht, Arbeitszeit, regionale Aspekte und anderen physischen Belastungen. Die
berichteten Ergebnisse dndern sich nicht wesentlich, wenn in die Auswertungen ein noch breiteres Spektrum
beruflicher Faktoren (Arbeitsumgebung, physikalische und chemische Geféahrdung, psychosoziale Aspekte)
einbezogen wird. Die Zusammenhéinge zwischen den ausgewéhlten physischen Faktoren und den Schmerzen im
Muskel-Skelett-System sind als stabil zu betrachten.

In Bezug auf die neu in der ArbMedVV definierte Angebotsvorsorge bei wesentlich erhohten korperlichen Be-
lastungen ldsst sich die Erwartung ableiten, dass ein solches Angebot in den betroffenen Beschéftigtengruppen
in Anspruch genommen wird. Einerseits sind die angesprochenen physischen Belastungen (Heben und Tragen,
ungiinstige Korperhaltungen, manuelle Arbeit) weiterhin in manuellen Berufen der Produktion und in Dienst-
leistungsberufen prisent. Es besteht eine deutliche Haufung an Schmerzen/Beschwerden und Erkrankungen in
diesen Berufsgruppen im Vergleich zu eher nicht belasteten Berufen. AuB3erdem ist zu erwarten, dass durch das
Vorsorgeangebot arbeitsbedingte Beschwerden und Erkrankungen im betrieblichen Setting nachweisbar und
beeinflussbar sind und damit ein relevanter Praventionserfolg erreichbar sein wird.

Risikogruppen fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Mit Blick auf die beiden ausgewdéhlten Herz-Kreislauf-Erkrankungen (chronisch ischdmische Herzerkrankung
und Herzinsuffizienz) zeigt sich erwartungsgemill ein starker Anstieg von AU-Féllen fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen mit dem Alter. Die Berufsgruppen der einfachen manuellen Berufe (z. B. Montierer, Kunst-
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stoffverarbeiter, Blechpresser), der einfachen Dienstleistungsberufe (z. B. Werkschutzleute, Lager- und Trans-
portarbeiter, Stralenreiniger/Abfallbeseitiger) sowie der qualifizierten manuellen Berufe (z. B. Stahlschmiede,
Elektroinstallateure, Kdche) weisen fiir beide Geschlechter und beide Diagnosen altersunabhéngig erhdhte Risi-
ken auf. Da ca. 90 % der gesetzlich versicherten Erwerbstitigen erfasst wurden, sind die Daten als représentativ
fiir die sozialversicherte Erwerbsbevolkerung anzusehen.

Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen, Adipositas
oder Diabetes mellitus sind unter den heute jungen Menschen sehr hdufig. Die Zahl der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Erwerbstdtigen wird dadurch zukiinftig wahrscheinlich ansteigen. Um Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu verhindern oder das Auftreten ins hohere Alter zu verschieben, sind erfolgreiche Mafinahmen
der Gesundheitsforderung und Privention notwendig* ** **.

Fazit

Die Anzahl dlterer Erwerbstétiger wird zukiinftig zunehmen. Primére und auch sekundére Pravention von Herz-
Kreislauf- und Muskel-Skelett-Erkrankungen ist daher in allen Altersgruppen, teilweise auch wesentlich frither
als bisher, dringend zu empfehlen. Diese Maflnahmen sollten nicht nur auf Verhaltenspravention, sondern auch
auf Verhéltnispravention zielen. Zukiinftig stirker beriicksichtigt werden muss dabei, dass multifaktorielle Zu-
sammenhédnge zwischen Herz-Kreislauf- bzw. auch Muskel-Skelett-Erkrankungen und anderen beruflichen
Belastungsfaktoren, darunter psychosoziale Aspekte der Arbeit, bestehen.
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B.8 Arbeitsmedizinische und Sicherheitstechnische Betreuung

B.8.1 Rahmenbedingungen

Das Gesetz iiber Betriebsirzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit — kurz Ar-
beitssicherheitsgesetz (ASiG) — verpflichtet den Arbeitgeber, Betriebsarzte und Fachkriéfte fiir Arbeitssicherheit
zu bestellen, um diesen beim Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie bei der Unfallverhiitung in ihren Betrieben
fachkundig zu beraten und zu unterstiitzen. Damit soll erreicht werden, dass

— das Arbeitsschutzrecht und die Unfallverhiitungsvorschriften den besonderen betrieblichen Verhiltnissen
entsprechend angewandt werden,

2 Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Arbeit: Frith mit Privention beginnen!
www.baua.de/de/Publikationen/BAuA-AKTUELL/2013-1/pdf/bal-13.pdf

4 Stress am Arbeitsplatz und seine Auswirkungen auf Herz und Geféfe: Zu viel Druck geht zu Herzen.
www.baua.de/de/Publikationen/BAuA-AKTUELL/2012-2/2-2012_content.html

# Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Gute Arbeit — gesundes Herz?
www.baua.de/de/Publikationen/BAuA-AKTUELL/2014-1/1-2014.html
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— gesicherte arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Erkenntnisse zur Verbesserung des Arbeitsschutzes
und der Unfallverhiitung verwirklicht werden kénnen und

— die Arbeitsschutzmafinahmen und UnfallverhiitungsmaBnahmen einen moglichst hohen Wirkungsgrad erzie-
len.

Das ASiG beschreibt die Aufgaben der Betriebsérzte und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit, deren Position im
Betrieb und ihre erforderliche Qualifikation. Es wird durch Unfallverhiitungsvorschriften der Unfallversiche-
rungstriger konkretisiert. Dies erfolgt durch die gewerblichen Berufsgenossenschaften und die Unfallkassen der
offentlichen Hand mit der DGUV Vorschrift 2 , Betriebsdrzte und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit” und durch
die Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLVG) mit der Vorschrift fiir Sicherheit
und Gesundheitsschutz VSG 1.2 ,,Sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung™.

Die seit Anfang des Jahres 2011 sukzessive in Kraft getretenen neuen Vorschriften (DGUV Vorschrift 2 seit
1. Januar 2011 — davor BGV A2 bzw. GUV A2; VSG 1.2 seit 1. April 2011 — davor VSG 1.2 in der Fassung
von 2008) ermoglichen fiir Unternehmen aller Betriebsgrofen eine bedarfsorientierte Betreuung durch den Be-
triebsarzt und die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit auf der Basis einer einheitlichen Grundlage.

Im Mittelpunkt der Neuerungen bei den Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstragern der offentli-
chen Hand steht das neue Konzept der Regelbetreuung der Betriebe mit mehr als 10 Beschéftigten. Die Rege-
lungen fiir die Kleinbetriebsbetreuung (bis 10 Beschiftigte) bzw. fiir die alternativen Betreuungsmodelle wur-
den ohne Anderungen in die DGUV Vorschrift 2 iibernommen. Die bei den Berufsgenossenschaften bereits
eingefiihrte alternative Kleinbetriebsbetreuung gilt bei den Unfallkassen seit dem 1. Januar 2013.

Vom konzeptionellen Ansatz ermoglicht die DGUV Vorschrift 2 eine passgenaue betriebsspezifische arbeits-
medizinische und sicherheitstechnische Betreuung. Statt starrer Einsatzzeiten bestimmt die konkrete betriebliche
Gefahrdung den Umfang der Betreuung. Das Ergebnis der Gefdhrdungsbeurteilung im Betrieb bildet nunmehr
die entscheidende Bezugsbasis fiir die Betreuungsleistungen.

Die Abbildung B 17 gibt einen zu-
sammenfassenden Einblick in die
5 inhaltliche Neuausrichtung der
Neue Ausrichtung DGUYV Vorschrift 2.

= Nur noch teilweise
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Abb. B 17: DGUV Vorschrift 2
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Quelle: BARTH et al., 2014 wird diesen Prozess fachlich be-
gleiten.

B.8.2 Betreuungsmodelle

Fiir Unternehmen, die den Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrigern der 6ffentlichen Hand ange-
horen, besteht die Moglichkeit aus vier vorgegebenen Betreuungsmodellen zu wiéhlen, fiir Unternehmen im
Bereich der LSV stehen zwei Modelle zur Auswahl.

In der DGUV Vorschrift 2 sind zwei Modelle der Regelbetreuung — differenziert nach Beschéftigtenanzahl —
sowie zwei Modelle der alternativen Betreuung fiir die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung
vorgesehen.
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Die Betreuungsmodelle nach DGUV Vorschrift 2 im Finzelnen:
Modell 1: Regelbetreuung fiir Kleinstbetriebe (bis 10 Beschiftigte)

Die betriebsérztliche und sicherheitstechnische Betreuung besteht aus zwei Komponenten: der Grundbetreuung
und der anlassbezogenen Betreuung. Die Grundbetreuung beinhaltet die Beurteilung der Arbeitsbedingungen
mit Unterstiitzung des Betriebsarztes und der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit mit der Besonderheit, dass der
erstberatende Arbeitsschutzexperte den Sachverstand des jeweils anderen Sachgebiets (bei Bedarf) hinzuziehen
kann.

Fiir die anlassbezogene Betreuung (Anlésse sind beispiclhaft in der Anlage 1 der DGUV Vorschrift 2 genannt)
muss der Unternehmer je nach Anlass den Betriebsarzt bzw. die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit fiir die Erbrin-
gung der Betreuungsleistung beauftragen. Im Einzelfall konnen anlassbezogene Beratungen zu fachspezifischen
Themen auch durch Personen mit spezieller anlassbezogener Fachkunde erbracht werden.

Modell 2: Regelbetreuung fiir Klein-, Mittel- und GroBbetriebe (> 10 Beschéftigte)

Die betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung besteht auch hier aus zwei Komponenten: der Grund-
betreuung und der betriebsspezifischen Betreuung. Fiir die Grundbetreuung ist ein Katalog von Basisleistungen
festgelegt, die gemeinsam von Betriebsarzt und Fachkraft fiir Arbeitssicherheit zu erbringen sind. Dazu gehoren
unter anderem die Unterstiitzung bei der Gefdhrdungsbeurteilung, der Arbeitsgestaltung und der Integration des
Arbeitsschutzes in die Unternehmensfithrung, sowie die allgemeine Beratung von Arbeitgebern, Fithrungskraf-
ten, betrieblichen Interessenvertretungen und Beschiftigten. Unter Beriicksichtigung der Beschéftigtenanzahl
und einer wirtschaftszweigspezifischen Betreuungsgruppenzuordnung (in der Anlage 2 der DGUV Vorschrift 2
festgelegt) hat der Arbeitgeber die insgesamt zu erbringende ,,Einsatzzeit (Grundbetreuungszeit) festzulegen,
die je nach Betreuungsgruppe zwischen 0,5 und 2,5 Stunden pro Jahr pro Beschéftigter betragt.

Die so errechnete Betreuungszeit haben sich der Betriebsarzt und die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit entspre-
chend der Erfordernisse aufzuteilen. Dabei muss jeder Akteur mindestens 0,2 Stunden pro Jahr pro Beschéftig-
ter bzw. mindestens 20 % der gemeinsamen Einsatzzeit wahrnehmen.

Den betriebsspezifischen Betreuungsumfang hat der Arbeitgeber anhand der in der DGUV Vorschrift 2 (Anla-
ge 2) benannten Aufgabenfelder und ,,Auslése- und Aufwandskriterien” (Anhang 4) zusétzlich zur Grundbe-
treuungszeit zu ermitteln und mit dem Betriebsarzt und der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit festzulegen und
schriftlich zu vereinbaren.

Modell 3: Alternative bedarfsorientierte Betreuung fiir Kleinbetriebe (bis 30 bzw. 50 Beschiftigte)

Unternehmen mit je nach Unfallversicherungstrager bis zu 30 bzw. 50 Beschéftigten kdnnen abweichend von
der jeweiligen Regelbetreuung das sogenannte alternative Betreuungsmodell (,,Unternehmermodell”) wihlen,
wenn der Unternehmer aktiv in das Betriebsgeschehen eingebunden ist.

Essentieller Bestandteil dieses Betreuungsmodells ist die Teilnahme des Unternehmers an ,,Motivations- und
InformationsmaBnahmen®, die vom entsprechenden Unfallversicherungstridger angeboten werden. Das Ziel
dieser Qualifizierungsmafnahmen ist, den Unternehmer fiir Fragen des Arbeitsschutzes zu sensibilisieren und
ihn zu befdhigen, betriebsirztlichen und/oder sicherheitstechnischen Betreuungsbedarf zu erkennen und einzu-
holen. Inhalt und Umfang der Motivations-, Informations- und Fortbildungsmafinahmen sind branchenspezi-
fisch angelegt.

Auch bei diesem Modell basiert die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung auf der Grundlage
der Gefahrdungsbeurteilung, die der Unternehmer — ,erforderlichenfalls unter Einschaltung von Betriebsarzt
und Fachkraft fiir Arbeitssicherheit* — durchgefiihrt. Des Weiteren ist der Unternehmer verpflichtet, sich bei
,besonderen Anldssen™ qualifiziert in Fragen von Sicherheit und Gesundheitsschutz durch einen Betriebsarzt
oder eine Fachkraft fiir Arbeitssicherheit betreuen zu lassen. Die in der DGUV Vorschrift 2 (Anlage 3) festge-
legten Anldsse entsprechen weitestgehend denen der Regelbetreuung fiir Kleinstbetriebe.

Modell 4: Alternative bedarfsorientierte Betreuung durch Kompetenzzentren fiir Kleinstbetriebe (bis 10 Be-
schéftigte)

Die Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG Bau), die Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastge-
werbe (BGN) und die Berufsgenossenschaft Handel und Warendistribution (BGHW) bieten ihren Kleinstunter-
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nehmen bis zu 10 Beschéftigten die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung durch Kompe-
tenzzentren an.

Dieses Modell entspricht in den Grundziigen dem alternativen Betreuungsmodell fiir Kleinbetriebe. Der wesent-
liche Unterschied besteht darin, dass die arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Betreuungsleistungen
aus einer Hand durch bundesweit etablierte BG- eigene bzw. -assoziierte Kompetenzzentren erbracht werden.

Die Landwirtschaftliche Sozialversicherung (SVLFG) hat in ihrer Vorschrift fiir Sicherheit und Gesundheits-
schutz VSG 1.2 ,,Sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung™ zwei Betreuungsmodelle vorgese-
hen. Die Betreuungsmodelle der SVLFG:

Modell 1: Sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung (fiir alle Betriebsgrofenklassen)

Fiir die sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung werden fiir alle Betriebsgrof3enklassen einheit-
lich Einsatzzeiten — differenziert nach 4 branchenspezifischen Belastungsgruppen/Anforderungskategorien an
die Betreuungsleistung — als Orientierung vorgegeben:

— Sicherheitstechnische Betreuung von 0,3 - 1,2 Stunden/Jahr/Versicherter
— Arbeitsmedizinische Betreuung von 0,2 - 0,8 Stunden/Jahr/Versicherter.

Modell 2: Alternatives Betreuungsmodell der SVLFG fiir die Bereiche Land-, Forstwirtschaft und Gartenbau —
LUV-Modell*® (fiir Kleinst- und Kleinbetriebe)

Der Unternehmer kann abweichend vom Betreuungsmodell 1 das alternative Betreuungsmodell wéhlen, wenn er
in das Betriebsgeschehen aktiv eingebunden ist und die Zahl der durchschnittlich beschéftigten Versicherten
weniger als 16 bzw. 41 bei Mitgliedsunternehmen der fritheren Gartenbau-BG betragt.

Komponenten des Modells:

— Teilnahme des Unternehmers an den festgelegten Informations- und Motivationsmaf3inahmen der Berufsge-
nossenschaft

— Besuch von FortbildungsmafBnahmen der Berufsgenossenschaft in regelméafigen Zeitabstdnden

— Nachweis einer qualifizierten bedarfsgerechten Betreuung in Fragen der Arbeitssicherheit und des Gesund-
heitsschutzes.

B.8.3 Qualifikationsanforderungen und Tatigkeitsspektrum von Betriebsarzten und Fachkraf-
ten fir Arbeitssicherheit

Qualifikationsanforderungen von Betriebsérzten

Der Arbeitgeber darf nach MaBgabe des ASiG (§ 4) nur Arzte als Betriebsirzte bestellen, die tiber die erforder-
liche arbeitsmedizinische Fachkunde verfiigen. Fachirzte fiir Arbeitsmedizin oder Arzte mit der Zusatzbezeich-
nung Betriebsmedizin erfiillen diese Anforderung (vgl. § 3 der DGUV Vorschrift 2, § 5 VSG 1.2).

Die Weiterbildung zum Facharzt fiir Arbeitsmedizin (Bundesirztekammer (BAK), 2007) setzt eine Mindest-
weiterbildungszeit von 60 Monaten voraus, die 2 Jahre Innere Medizin oder Allgemeinmedizin und 3 Jahre
Arbeitsmedizin beinhalten.

Die Weiterbildung schlieBt zudem einen theoretischen Kurs (360 Stunden) an einer anerkannten Akademie fiir
Arbeitsmedizin in Deutschland ein. Dies sind Universitéts- oder Hochschulkliniken sowie von der Arztekammer
zugelassene Einrichtungen der drztlichen Versorgung (ebenda §§ 5, 6 Musterweiterbildungsordnung).

Die vorgesehenen Weiterbildungsinhalte betreffen ein breit angelegtes arbeitsmedizinisches Fachwissen, das
iiber die Entstehung und Aufdeckung arbeitsbedingter Erkrankungen, ihrer Ursachen und der dazu erforderli-
chen Untersuchungen hinausgeht. Im Fokus steht der Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
der Priavention arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen und Berufskrankheiten sowie deren auslosenden Noxen,
einschlieBlich der arbeitsmedizinischen Instrumente und Methoden zu den Handlungsfeldern

— Arbeitsplatz- und Gefiahrdungsbeurteilung
— betriebliche Gesundheitsforderung

# LUV= Landwirtschaftliche Unfallversicherung
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— Beratung und Planung in Fragen des technischen, organisatorischen und personenbezogenen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes

— Erhalt und Férderung von Leistungs- und Beschéaftigungsfahigkeit

— Bewertung psychischer Belastungen und Beanspruchungen

— Entwicklung betrieblicher Praventionskonzepte.

Die Erlangung der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin® setzt eine Facharztanerkennung in einem anderen

medizinischen Fachgebiet voraus. Daran schliefit sich eine dreijahrige Weiterbildung an, die neben 2 Jahren
Arbeitsmedizin auch den oben beschriebenen theoretischen Weiterbildungskurs Arbeitsmedizin umfasst.

Qualifikationsanforderungen von Fachkriiften fiir Arbeitssicherheit

Der Arbeitgeber darf nach Mafigabe des ASiG (§ 7) als Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit nur Personen bestellen,
die iiber die erforderliche sicherheitstechnische Fachkunde verfiigen (ASiG, § 7). In Frage kommen Sicherheit-
singenieure/-ingenieurinnen, Sicherheitstechniker/-technikerinnen oder Sicherheitsmeister/-meisterinnen, die
bestimmte Anforderungen erfiillen (vgl. § 4 DGUV Vorschrift 2, § 3 VSG 1.2):

Ingenieurinnen/Ingenieure

Sicherheitsingenieure/-ingenieurinnen miissen berechtigt sein, die Berufsbezeichnung ,Ingenieur” zu fiihren
oder einen Bachelor- oder Masterabschluss der Studienrichtung Ingenicurwissenschaften erworben haben und
danach in diesem Beruf mindestens zwei Jahre lang eine praktische Tatigkeit als Ingenieur ausgeiibt haben.
Zudem miissen sie einen staatlichen oder von Unfallversicherungstrdgern veranstalteten Ausbildungslehrgang
oder einen staatlich oder von Unfallversicherungstrégern anerkannten Ausbildungslehrgang eines anderen Aus-
bildungstrégers mit Erfolg abgeschlossen haben.

Sicherheitsingenieure/-ingenieurinnen

Sicherheitsingenieure/-ingenieurinnen, die auf Grund ihrer Hochschul-/Fachhochschulausbildung berechtigt
sind, die Berufsbezeichnung ,,Sicherheitsingenieur zu fiihren und eine einjéhrige praktische Tatigkeit als Inge-
nieur ausgetibt haben, erfiillen ebenfalls die Anforderungen.

In der Funktion als Sicherheitsingenieur konnen auch Personen tétig werden, die tiber gleichwertige Qualifikati-
onen verfiigen.

Technikerinnen/Techniker

Sicherheitstechniker/-technikerinnen miissen eine Priifung als staatlich anerkannter Techniker/Technikerin er-
folgreich abgelegt und danach mindestens zwei Jahre lang eine praktische Tatigkeit als Techniker/Technikerin
ausgelibt haben. Zudem miissen sie einen staatlichen oder von Unfallversicherungstrdgern veranstalteten Aus-
bildungslehrgang oder einen staatlich oder von Unfallversicherungstragern anerkannten Ausbildungslehrgang
eines anderen Ausbildungstriagers mit Erfolg abgeschlossen haben.

Die Anforderungen erfiillt auch, wer ohne Priifung als staatlich anerkannter Techniker mindestens vier Jahre
lang als Techniker tétig war und einen staatlichen oder von Unfallversicherungstriagern veranstalteten Ausbil-
dungslehrgang oder einen staatlich oder von Unfallversicherungstragern anerkannten Ausbildungslehrgang
eines anderen Veranstaltungstragers mit Erfolg abgeschlossen hat.

Meisterinnen/Meister

Sicherheitsmeister miissen die Meisterpriifung erfolgreich abgelegt haben und anschlieBend mindestens zwei
Jahre lang als Meister praktisch tétig gewesen sein. Zudem miissen sie einen staatlichen oder von Unfallversi-
cherungstragern veranstalteten Ausbildungslehrgang oder einen staatlich oder von Unfallversicherungstragern
anerkannten Ausbildungslehrgang eines anderen Ausbildungstragers mit Erfolg abgeschlossen haben.

Die Anforderungen erfiillt auch, wer ohne Meisterpriifung mindestens vier Jahre lang als Meister/Meisterin oder
in gleichwertiger Funktion tdtig war und einen staatlichen oder von Unfallversicherungstragern veranstalteten
Ausbildungslehrgang oder einen staatlich oder von Unfallversicherungstrigern anerkannten Ausbildungslehr-
gang eines anderen Veranstaltungstridgers mit Erfolg abgeschlossen hat.
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Titigkeitsspektrum von Betriebsérzten und Fachkriften fiir Arbeitssicherheit

Betriebsirztliche Handlungsfelder

Betriebsérztinnen und Betriebsérzte unterstiitzen den Arbeitgeber in allen Fragen des Gesundheitsschutzes. Die
Aufgabenfelder sind insbesondere in § 3 ASiG in Verbindung mit der DGUV Vorschrift 2 definiert. Ergédnzt
werden diese durch spezielle Vorschriften aus der Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedVV).

Zu den betriebsérztlichen Aufgaben nach § 3 ASiG gehoren

1.

die Beratung des Arbeitgebers und der sonst fiir den Arbeitsschutz und die Unfallverhiitung verantwortli-

chen Personen,

die érztliche Untersuchung der Arbeitnehmer, deren arbeitsmedizinische Beurteilung und Beratung sowie

die Erfassung und Auswertung der Untersuchungsergebnisse,

die Beobachtung der Durchfithrung des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung und

das Hinwirken darauf, dass sich alle im Betrieb Beschiftigten den Anforderungen des Arbeitsschutzes und

der Unfallverhiitung entsprechend verhalten.

Die arbeitsmedizinische Vorsorge, nach DGUV Vorschrift 2 als Bestandteil der betriebsspezifischen Betreuung
richtet sich nach den Vorgaben der ArbMedVV. Weiterfithrende Informationen siehe Unterkapitel E.1: ,,Ande-
rung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)*.

Abb. B 18: Titigkeitsfelder im Vergleich
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Quelle: BARTH et al., 2014

Arbeitssicherheitsfachliche Handlungsfelder

Fachkrifte flir Arbeitssicherheit unterstiitzen
den Arbeitgeber in allen Fragen der Arbeits-
sicherheit. Die Aufgaben, die eine Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit zu erfiillen hat, sind in
§ 6 ASIG niedergelegt und werden in der
DGUV Vorschrift 2 konkretisiert. Ein Ver-
gleich mit § 3 ASiG zeigt, dass sich die Auf-
gabenfelder von Fachkréften fiir Arbeitssi-
cherheit und Betriebsdrzten bis auf wenige
Ausnahmen entsprechen (s. Abbildung B 18).

Betriebsédrzte und Fachkrifte fiir Arbeitssi-
cherheit sind nach § 10 ASiG zur Zusammen-
arbeit auf gleichgeordneter Ebene verpflich-
tet. Dies ergibt sich schon aus den oben be-
schriebenen weitgehend inhaltsgleichen Auf-
gabenkatalogen der §§ 3 und 6 ASiG. Die
spezifischen Fachkunden und Kompetenzen
sind nicht gegenseitig ersetzbar. Die arbeits-
medizinische und sicherheitstechnische Be-
treuung versteht sich als eine sich gegenseitig
ergdnzende Gefiigeleistung. Kooperatives
Handeln von Betriebsarzt und Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit ist dabei das zentrale Ele-
ment einer gelungenen betrieblichen Praven-
tion. Die DGUV Vorschrift 2 prazisiert die in
den §§ 3 und 6 des ASiG genannten Aufga-
ben, weist sie aber keinem der beiden Akteure
zu. Vielmehr ist der Arbeitgeber verpflichtet
gemeinsam mit dem Betriebsarzt und der
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit die Betreuung
entsprechend der konkreten betrieblichen
Belange zu vereinbaren.
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B.8.4 Stand der Umsetzung  App, B 19: Sicherheitstechnische und betriebsirztliche Betreuung

Ergebnisse einer reprédsentativen
Betriebsbefragung (N = 6.500) im
Rahmen der Dachevaluation der %
Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (GDA) im Jahr
2011 zeigen, dass die arbeitsmedi-
zinische und sicherheitstechnische
Betreuung in Betrieben ab 50
Beschiftigten fast  vollstindig
umgesetzt ist: In Betrieben mit 50 0 -
bis 249 Beschiftigten liegt die

arbeitsmedizinische Betreuung bei
91%. die sicherheitstechnische B Sicherheitstechnische Betreuung B Betriebsérztliche Betreuung
b

bei 95%; in Betriecben ab 250 Quelle: représentative Betriebsbefragung GDA-Dachevaluation 2011
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Beschiftigte Beschiftigte Beschiftigte Beschiftigte

Beschiftigte betrdgt die Umset-
zungsquote der ASiG-Betreuung nahezu 100 %. Demgegeniiber steht eine deutliche Betreuungsliicke bei Klein-
und Kleinstbetrieben (Abbildung B 19).

Untersuchungsergebnisse einer reprisentativen Studie der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) zum Kenntnisstand von Arbeits- und Gesundheitsschutz und betrieblichen Handeln in Klein- und
Kleinstunternehmen belegen ebenfalls einen deutlichen Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf der Klein- und
Mittelunternehmen (KMU) bei der Umsetzung der bestehenden Vorschriften insbesondere durch den forcierten
Auf- und Ausbau regionaler Beratungsstrukturen (MATSCHKE et al., 2014; SCZESNY et al., 2014;
STEGMANN & MATSCHKE, 2012, 2012a, 2012b).

Vor dem Hintergrund eines allgemeinen Arztemangels und des demografischen Wandels hat die BAuA 2011
eine Studie zur systematischen Abschitzung des gegenwértigen und zukiinftigen arbeitsmedizinischen Betreu-
ungsbedarfes durchgefiihrt: Unter Beriicksichtigung aktueller Erwerbstétigenzahlen, der Vorschriften und der
bislang als relevant eingestuften Einflussfaktoren, dic das Ausmall des Bedarfs an arbeitsmedizinischer Be-
treuung bestimmen, liefert die Studie eine quantitative und qualitative Abschitzung von Bedarf und Kapazitit
arbeitsmedizinischer Betreuung zum jetzigen Zeitpunkt und beschreibt diesbeziiglich die zu erwartende Ent-
wicklung in den nichsten zehn Jahren. Ergebnisse der Studie zeigen eine bereits zum Zeitpunkt der Studie be-
stehende arbeitsmedizinische Versorgungsliicke auf. Um diese Betreuungsliicke schrittweise zu schlieBen, sind

Abb. B 20: ZahlenmiBige Entwicklung von Arztinnen und Arzten mit arbeitsmedizinischer Fachkunde
—von 1991 bis 2013
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Tab. B 18: Arztinnen und Arzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde nach Altersgruppen im Jahr 2013

Gemeldete Arztinnen und Arzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde gemif §§ 3,6 UVV
,»Betriebsirzte und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit* (DGUV V2) nach Altersgruppen
Stand: 31.12.2013
Altersgruppe
Arzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde (gesamt) davon Arztinnen
absolut % %
Unter 35 Jahre 31 0,2 61,3
35 bis 39 Jahre 248 2,0 50,4
40 bis 44 Jahre 583 4,7 52,8
45 bis 49 Jahre 1.190 9,6 50,0
50 bis 54 Jahre 1.572 12,6 47,3
55 bis 59 Jahre 1.626 13,1 40,9
60 bis 64 Jahre 1.772 14,3 35,0
65 Jahre und dlter 5.408 43,5 37,8
Summe 12.430 100,0 41,2

Quelle: Bundesirztekammer

konzertierte Anstrengungen aller Stakeholder zur Nachwuchssicherung sowie neue Wege kooperativer, effizien-
ter Leistungserbringung erforderlich. Parallel sind Initiativen zur Qualititssicherung der betriebsérztlichen Be-
treuung und der begleitenden Forschung geboten. (BARTH et al., 2014)

Aktuelle Zahlen der Bundesédrztekammer zeigen seit 2011 einen leichten Aufwirtstrend im Hinblick auf die

Abb. B 21: Gemeldete Arztinnen und Arzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde GemiB §§ 3, 6 UVV
,,Betriebsirzte und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit (DGUV V2)
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Anzahl der Arztinnen und Arzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde auf. Insgesamt ist die Anzahl der Arztin-
nen und Arzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde seit 2004 etwa konstant (Abbildung B 20).

Aus der Verteilung der Arztinnen und Arzte mit arbeitsmedizinischer Fachkunde nach Altersgruppen im Jahr
2013 (Tabelle B 18) wird deutlich, dass 57,8 Prozent (7.180 Arztinnen und Arzte mit arbeitsmedizinischer
Fachkunde) 60 Jahre alt und ilter sind. Die Anzahl der Arztinnen und Arzte mit arbeitsmedizinischer Fachkun-
de in den Altersgruppen bis 39 Jahre ist um 19 Prozent im Vergleich zum Vorjahr gestiegen. (SCHOELLER,
2014)

Aktuelle Zahlen fiir die Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit in Deutschland sowie eine Abschitzung des gegenwiér-
tigen und zukiinftigen sicherheitsfachlichen Betreuungsbedarfs sind nicht verfiigbar. Experten nehmen an, dass
es sich dhnlich wie bei den Arztinnen und Arzten mit arbeitsmedizinischer Fachkunde verhilt, und Anstrengun-
gen zur Kapazititserh6hung erforderlich werden.

Zur Sicherung des arbeitsmedizinischen Nachwuchses wurde 2014 ein Aktionsbiindnis Arbeitsmedizin gegriin-
det. Zu den Griindungsmitgliedern gehoren Experten aus Wissenschaft, Praxis, Landern, gesetzlicher Unfallver-
sicherung, der Industrie, den Verlagen sowie der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. (LET-
ZEL, 2014)
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B.9 Arbeitsschutz in Branchen

Dieses Unterkapitel befasst sich mit den besonderen Herausforderungen in der Bauwirtschaft (Abschnitt B.9.1)
und im Gesundheitswesen (B.9.2). Beide Branchen sind nicht zuletzt vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels z. B. mit Fragen der Fachkriftesicherung konfrontiert und miissen sich schon jetzt stirker mit Praven-
tion zur Gesunderhaltung der Beschéftigten befassen. Beide Abschnitte zeigen branchenangepasste Losungs-
moglichkeiten auf, um den branchenspezifischen Herausforderungen am besten begegnen zu konnen.

B.9.1 Bauwirtschaft

Attraktive und sichere Arbeitsbedingungen in einer leistungsfdhigen Bauwirtschaft nutzen uns allen. Die Bau-
wirtschaft gestaltet unsere Lebensrdume, erstellt und erhélt unsere Infrastrukturen. Sie tradgt auch maligeblich
zur Erhaltung des kulturellen Erbes und zur Umsetzung energiepolitischer Ziele bei. Bauen ist im Wesentlichen
ortsgebunden. Bauleistungen fiir Bauprojekte in Deutschland kdnnen nur sehr begrenzt au3erhalb von Deutsch-
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Abb. B 22: Belastungen und Beanspruchungen bei Hoch-, Tiefbau- und Ausbauberufen und Bauhilfsarbeitern
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land erbracht werden. Fachkriftesicherung und Pravention in der Bauwirtschaft miissen deshalb hier am Ort des
Bauens gelost werden.

Arbeitsschutz in der Bauwirtschaft ist mit besonderen Herausforderungen verbunden, z. B. das nichtstationére,
tempordre Arbeiten, sich mit dem Baufortschritt verdndernde Bedingungen auf Baustellen, Klimaeinfliisse oder
wechselnde Projektpartner. Die Arbeitsbedingungen werden teilweise auflerhalb des einzelnen Unternehmens
durch die Planungen des Bauherrn und das Umfeld der Baustelle beeinflusst. Gleichzeitig ist Bauen mit einer
groB3en Zahl an Gefahrdungsfaktoren verbunden, z. B. Arbeiten in der Hohe.

B.9.1.1 Arbeitsbedingungen und Belastungen

In der Bauwirtschaft arbeiteten 2011 1.137.000 und 2012 1.149.000 Erwerbsttige.*® Dieser Bericht konzentriert
sich auf bauausfithrende Tétigkeiten innerhalb der Bauwirtschaft. Die BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung
2012 umfasst detaillierte Angaben zur Bauwirtschaft. Deutlich sind im Vergleich zu den anderen Berufen insbe-
sondere die hoheren korperlichen Anforderungen (s. Abbildung B 22): Arbeiten im Stehen, Heben und Tragen
schwerer Lasten, Arbeiten in Zwangshaltungen und unter starken Erschiitterungen. Erwerbstétige in Bauberufen
sind zudem viel hiufiger Witterungseinfliissen und Larm ausgesetzt.47 Dieses Gesamtbild ist fiir die Jahre 2012
und 2006 der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung identisch, jedoch werden fiir 2012 teilweise hohere Anfor-
derungen berichtet und mehr in der Bauwirtschaft Erwerbstitige fiihlen sich durch die Anforderungen belastet.

* Es ist davon auszugehen, dass die amtlichen Statistiken die Erwerbstitigkeit in der Bauwirtschaft nicht vollstiandig erfassen, insbesondere in
Unternehmen mit weniger als 20 Mitarbeitern im Ausbaugewerbe. Das DIW schitzt fiir 2011 die Zahl der in der Bauwirtschaft Erwerbstitigen
auf insgesamt 1.849.000. Demnach arbeiten im Ausbaugewerbe etwa 712.000 Erwerbstétige mehr als in der amtlichen Statistik angegeben. Sie-
he: Gornig, M. u. a.: Strukturdaten zur Produktion und Beschiftigung im Baugewerbe, Berechnungen fiir das Jahr 2012. BMVBS-Online-
Publikation, Nr. 15/2013
www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Veroeffentlichungen/BMVBS/Online/2013/DL_ON152013.pdf?__blob=publicationFile&v=4

47 siehe Trischler, F.; Kistler, E.: Alters- und alternsgerechtes Arbeiten am Bau — Defizite und Ansatzpunkte, 2009.
www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Modellprogramm/pdf/Gutachten-Inifes.pdf? _blob=publicationFile&v=1
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Beschiftigte in Bauberufen arbeiten dariiber hinaus haufiger unter Termin- und Leistungsdruck, sehr schnell
und héufiger an der Grenze der Leistungsfahigkeit. Die Arbeitsdurchfithrung ist hdufiger detailliert vorgeschrie-
ben, andererseits stehen notwendige Informationen fiir die eigene Durchfithrung héufiger nicht zur Verﬁigung48.
Auch die Anforderungen aus der Arbeitszeitorganisation sind in den Bauberufen hoéher. 66,2 % der Erwerbstati-
gen in den Hoch-, Tiefbau- und Ausbauberufen und der Bauhilfsarbeiter berichten eine Wochenarbeitszeit von
40 bis 47 Stunden. Weitere 25,9 % arbeiten 48 Stunden und lénger, teilweise sogar 60 Stunden und ldnger in der
Woche. Im Vergleich zu 2006 arbeiten mehr Erwerbstétige im Baugewerbe ldnger als 48 Stunden. Weit verbrei-
tet ist Samstagsarbeit bei 81 % der Erwerbstitigen in Bauberufen. Dies ist z. B. mit einem Ausnutzen giinstiger
Witterungsbedingungen und dem Einhalten von Vertragsterminen begriindet. In den Bauberufen werden mit
51 % am héufigsten Vereinbarkeitsprobleme mit familidren und privaten Interessen berichtet (der Durchschnitt
aller Berufe liegt bei 41 %)48.

Ressourcen zur Bewéltigung von Anforderungen sind z. B. Handlungsspielraum oder soziale Unterstiitzung. Bei
den Handlungsspielrdumen ist in den Hoch-, Tiefbau- und Ausbauberufen und bei Bauhilfsarbeitern die Mog-
lichkeit, die Arbeit hédufig selbst planen zu kdnnen, mit 53,3 % deutlich seltener vorhanden als in den anderen
Berufen (69,2 %). Die Zusammenarbeit mit Kollegen (91,4 %) und Unterstiitzung durch Kollegen (85,0 %) ist
iiberwiegend sehr gut und liegt iiber dem Durchschnitt. Hilfe und Unterstiitzung von Vorgesetzten wird in den
Bauberufen seltener als sehr gut (52,2 %; andere Berufe 59,2 %) bewertet und ist geringer als 2006 (57,5 %).
Die Gefahr, arbeitslos zu werden, wird deutlich seltener als sehr hoch oder hoch (2012: 8,1 %; 2006: 19,6 %)
eingeschétzt, ist aber immer noch hoher als in den anderen Berufen.

B.9.1.2 Aktueller Stand: Gesundheit

Gesundheitliche Beschwerden im Zusammenhang mit der Arbeit werden in Bauberufen im Vergleich zu allen
Berufen teilweise tiberdurchschnittlich hdufig benannt. 68,5 % Prozent der Erwerbstdtigen in den Hoch-, Tief-
bau- und Ausbauberufen und der Bauhilfsarbeiter berichten iiber Riicken- und Kreuzschmerzen (andere Berufe:
45,9 %). Ebenfalls tiberdurchschnittlich hdufig genannt werden Schmerzen in Armen (38,8 %; andere Berufe:
20,6 %) und Hénden (20,6 % zu 15,5 %), Schmerzen in den Hiiften (21,6 % zu 11,3 %) und Knien (53,6 % zu
20,7 %) und korperliche Erschopfung (54,4 % zu 35,1 %). Schmerzen im Nacken- und Schulterbereich (49,1 %
zu 48,4 %) sowie allgemeine Midigkeit, Mattigkeit und Erschopfung werden in den Bauberufen beinahe genau-
so héufig genannt wie von allen anderen Befragten (46,4 % zu 45,8 %), Daneben zeigen sich weitere Beschwer-
den, die insgesamt weniger verbreitet sind, in den Bauberufen jedoch haufiger als in anderen Berufen genannt
werden: z. B. Horverschlechterungen, Laufen der Nase/Niesreiz und Husten, Hautreizungen.

In der Bauwirtschaft bestehen zwischen arbeitsbe-  Apb, B 23: Kumuliertes Auftreten von gesundheitlichen

dingten Belastungen und den sich daraus ergeben- Beschwerden in Bauberufen (nur Ménner)
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haufiger festzustellen (s. Abbildung B 23). Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012

* siehe Lohmann-Haislah: Stressreport Deutschland 2012 Psychische Anforderungen, Ressourcen und Befinden, 2012.

www.baua.de/de/Publikationen/Fachbeitraecge/Gd68.html
siche Hartmann, B.; Seidel, D.: Muskel-Skelett-Erkrankungen im Baugewerbe — Betriebsérztliche Erkenntnisse, Risikocharakteristik und Pré-

ventionsempfehlungen; 2007. www.bgbau.de/koop/forschung/downloads/muskel-skelett.pdf

49
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B.9.1.3 Aktueller Stand: Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten

In der Priavention von Arbeits- und Wegeunfillen sind in der Bauwirtschaft deutliche Fortschritte zu verzeich-
nen. Die Zahl der meldepflichtigen Arbeitsunfille im Bereich der BG BAU sank seit dem Jahr 2000 sowohl
absolut von 246.287 auf 109.158 im Jahr 2012 als auch relativ von 90,42 auf 58,72 meldepflichtige Arbeitsun-
félle je 1.000 Vollarbeiter (s. Abbildung B 24). Die Zahl der todlichen Arbeitsunfille sank in diesem Zeitraum
von 189 auf 91 im Jahr 2012.%° Nach wie vor betrigt die Zahl der meldepflichtigen Arbeitsunfille je 1.000 Vol-
larbeiter aber das ca. 2,5-fache im Vergleich zur gesamten gewerblichen Wirtschaft (s. Abbildung B 24).

Unfallschwerpunkte sind der ,,Umgang mit hand-
gefithrten Maschinen®, ,,Stolpern, Ausgleiten,
Umknicken und Stiirzen™, ,,Abrutschen, Fallen,

Abb. B 24: Meldepflichtige Arbeitsunfalle je 1.000
Vollarbeiter in der Bauwirtschaft — 2000 bis

2012 Zusammenstiirzen von Gegenstdnden® und ,,Ab-
100 stlirze®. Mehr als ein Drittel der todlichen Arbeits-
90 unfélle werden durch Absturz verursacht.

80 Bei der BG BAU wurden im Jahr 2000 2.779 und

70 im Jahr 2012 2.566 Berufskrankheiten anerkannt.

60 Dieser im Vergleich zu den meldepflichtigen Ar-

beitsunfillen deutlich geringere Riickgang ist auch

50 durch die Latenzzeit von Erkrankungen, z. B. As-

40 bestose, bedingt. Getroffene Mallnahmen wie das

30 vollsténdige Verbot der Herstellung, Vermarktung

20 und Verwendung von Asbestprodukten in Deutsch-

land im Jahr 1995 zeigen erst deutlich zeitverzo-

10 gert Wirkungen. Schwerpunkte bei anerkannten

0 T T T T Berufskrankheiten  sind ~ Larmschwerhorigkeit

2000 2005 2010 2011 2012 (2301), Erkrankungen durch Asbest’' und Quarz-

=BG der Bauwirtschaft staub (41) und Erkrankungen durch mechanische

Quelle: DGUV —i— UV der gewerblichen Wirtschaft Einwirkungen (21), z. B. langjéhriges Heben und
Tragen schwerer Lasten oder Arbeiten im Knien.

B.9.1.4 Mindeststandards fiir den Arbeitsschutz: Vorschriften und Regeln
Das Arbeitsschutzrecht beriicksichtigt wenn erforderlich die besonderen Anforderungen des Bauens, z. B. in
aktuellen Anderungen von Vorschriften und Regeln:

— Technische Regeln fiir Arbeitsstéitten (ASR) mit abweichenden bzw. ergdnzenden Anforderungen fiir Bau-
stellen™,

— inhaltliche Neuregelung fiir Absturzsicherungen fiir Baustellen in der ASR A2.1,

— Konkretisierung arbeitsschutzrechtlicher Vorschriften fiir Arbeitspldtze und Verkehrswege im Grenzbereich
zum Stralenverkehr mit der ASR AS.2 als Ergénzung der verkehrsrechtlichen Regelungen der Richtlinien
zur Sicherung von Arbeitsstellen (RSA)53,

— Uberarbeitung der TRGS 519 Asbest- Abbruch-, Sanierungs- oder Instandhaltungsarbeiten54,

— Absenkung des Grenzwertes fiir alveolengingigen Staub (A-Staub)™, z. B. bei Quarzstaub, in der TRGS 900
von bisher 3 mg/m? auf 1,25 mg/m? mit einer Ubergangsfrist bis Ende 2018°°.

¥ DGUV (Hrsg.): Geschifts- und Rechnungsergebnisse der gewerblichen Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstriiger der 6ffentlichen
Hand 2012; 2013. www.dguv.de/medien/inhalt/zahlen/documents/gur 2012.pdf

siche auch BAuA-Fachbeitrag ,,Asbest: Regelungen zum Schutz der Arbeitnehmer in der Bundesrepublik Deutschland*;
www.baua.de/de/Publikationen/Fachbeitracge/artikel 1 8.html:jsessionid=743D5B84ECFBB4FAAF10066DAFE27DDB.1_cid380

52 mehr Informationen unter www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Arbeitsstaetten/Arbeitsstaetten.html
53 mehr Informationen unter www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Arbeitsstaetten/ASTA/Aktuelles.html
mehr Informationen unter www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/Gefahrstoffe.html

51

54

5 Alveolengingiger Staub (A-Staub) ist Feinstaub, der tief in die Lunge eindringen kann und sich dort festsetzt. Die relevanten biologischen
Wirkungen der Staubpartikel bestehen in einer sich langsam, iiber Jahrzehnte entwickelnden chronischen Entziindung der Atemwege. Erkran-
kungen durch Asbest- und Quarzstaub (BK-Nummer 41) sind ein Schwerpunkt bei den anerkannten Berufskrankheiten in der Bauwirtschaft.

% mehr Informationen unter www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/ Arbeiten-mit-Gefahrstoffen/Staubarbeitsplaetze.html
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B.9.1.5 Abgestimmter Vollzug von Arbeitsschutzvorschriften

Die Mindeststandards miissen durch den Vollzug der Arbeitsschutzvorschriften gesichert werden. Im Rahmen
der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) wurde das Arbeitsprogramm ,,Bau- und Montage-
arbeiten” zu den Unfallschwerpunkten ,,Geriiste” und ,,Abbruch- und Riickbauarbeiten* durchgefiihrt. Dazu
wurden eine standardisierte Bewertung von Baustellen, die weitere Verfolgung von Mingeln sowie das arbeits-
teilige Vorgehen und der Informationsaustausch weiterentwickelt. Im Bereich des Geriistbaus wurde ein ge-
meinsamer Standpunkt zur Bewertung des Gefdhrdungsfaktors ,,Absturz festgelegt. Bei Baustellenrevisionen
wurden 65.573 Unternechmen bewertet. Die erprobten Losungen wurden in der GDA-Leitlinie ,,Planung und
Ausfithrung von Bauvorhaben® fiir die weitere Zusammenarbeit zusammengefasst.”’

B.9.1.6 Informationsmaterial und Praxishilfen zu Arbeitsschutzvorschriften

Die Bauwirtschaft ist durch einen hohen Anteil von Kleinbetrieben geplréigt.58 Die Mehrheit der Geschéftsfiihrer
von Kleinbetrieben weist Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit eine hohe Bedeutung zu. Gleichzeitig wird
sehr stark auf das Vermeiden von Verstoen gegen gesetzliche Regelungen fokussiert. Das Wissen zu zentralen
Inhalten gesetzlicher Regelungen ist jedoch hiufig gering. Nur etwa ein Drittel der Unternehmen im Baugewer-
be fiihrt eine Gefihrdungsbeurteilung durch.” Um kleinen Unternechmen das Umsetzen von Vorschriften zu
erleichtern, werden deren Inhalte in Praxishilfen zusammengefasst. Beispiele sind

— Medien der BG BAU, z. B. die ,,Bausteine mit themenbezogenen Hinweisen und Tipps fiir gesundes und
sicheres Arbeiten beispielsweise zu den Themen Arbeitsmittel, personliche Schutzausriistungen sowie Ar-
beitsverfahren.*

— Praxishilfen zum Thema Verbesserung von Sicht und Wahrnehmung bei Baumaschinen®,
— Integration von Anforderungen der Arbeitsstittenverordnung in die Planung von Baustelleneinrichtungen®.

B.9.1.7 Fachkraftesicherung und Erwerbsteilhabe

Arbeitsschutz ist ein Baustein der Fachkriftesicherung. Arbeitsunfille und arbeitsbedingte Erkrankungen kon-
nen dazu fiithren, dass Beschiftigte nicht mehr in vollem Mal leistungsfihig sind oder ihre bisherige Téatigkeit
nicht mehr ausiiben konnen. Die Herausforderung ist aber, Beschéftigte nicht nur nicht zu schiadigen, sondern
die Beschiftigungsfahigkeit und Erwerbsteilhabe moglichst lange durch personlichkeitsforderliche Arbeitsbe-
dingungen zu fordern. Erwerbsteilhabe ist insbesondere von den Faktoren Arbeitsfahigkeit und/oder Motivation
abhingig mit komplexen Verbindungen zu den Faktoren Arbeit, Sozialstatus, Lebensstil und Gesundheit®.
Gesundheit ist nur ein mittelbarer Faktor. Erwerbsteilhabe erfordert keine ,,beste Gesundheit™, sondern eine gute
Passung von individueller Leistungsfiahigkeit und Anforderungen. Individuelle Einschrankungen kénnen durch
glinstige Arbeitsumstinde kompensiert werden.

Bauarbeit ist in einem erheblichen Mall immer noch schwere korperliche Arbeit, mit Auswirkungen auf Ge-
sundheit, Arbeitsfahigkeit und eine Erwerbstétigkeit in der Bauwirtschaft. Nur 31 % der Beschéftigten im Bau-
gewerbe gehen davon aus, dass sie ihre jetzige Tatigkeit bis zum gesetzlichen Rentenalter ohne Einschriankun-
gen ausiiben kénnen.* Durch den demografischen Wandel werden die bisherigen Strategien der Bauwirtschaft
zur Kompensation von Einschrankungen der kdrperlichen Leistungsfahigkeit nicht mehr ausreichen:

*7 mehr Informationen unter www.gda-portal.de/de/Arbeitsprogramme/Bau.html

*% mehr Informationen zu Unternechmen und Erwerbstitigen in Stephani, J.: Der Arbeitsmarkt im Bausektor 2012; 2013.
http://doku.iab.de/grauepap/2013/Dritter Baubericht 2012.pdf

siche Sczesny, C. u. a.: Kenntnisstand von Unternehmen und Beschiftigten auf dem Gebiet des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in KMU;
2014. www.baua.de/de/Publikationen/Fachbeitraege/F1913-2.html

% mehr Informationen unter www.bgbau-medien.de/
61

59

mehr Informationen unter www.gute-baustelle.de/profis.html

%2 mehr Informationen unter www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/A84.html
6

mehr Informationen zum Modell der Erwerbsteilhabe unter www.baua.de/de/Publikationen/Fachbeitracge/artikel37.html?nn=667378

% siche Institut DGB-Index Gute Arbeit (Hrsg.): Arbeitsfihigkeit bis zur Rente? DGB-Index Gute Arbeit - Der Report - Ergebnisse der Reprisen-
tativumfrage 2012 zur Ermittlung des DGB-Index Gute Arbeit; 2013.
www.dgb-index-gute-arbeit.de/downloads/publikationen/data/dgb-index-gute-arbeit-arbeitsfachig-bis-zur-rente.pdf
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— das Gewinnen junger Fachkrifte wird zunehmend schwerer, z. B. durch die geringere Zahl der Schulabgin-
ger oder durch verdnderte Lebensziele wie Vereinbarkeit von Arbeit mit privaten und familidren Interessen,

— das Gestalten von ,,Schon-Arbeitsplatzen* wird in den Unternehmen schwieriger, frither typische Tatigkei-
ten, z. B. auf den Bauhdfen der Unternehmen, sind weggefallen,

— das Erschlieen neuer Geschéftsfelder mit geringeren korperlichen Anforderungen, z. B. im Facility-Mana-
gement, fallt kleinen Unternehmen oft schwer,

— Branchen- und Tatigkeitswechsel als individuelle Mafnahme zur Reduzierung von korperlichen Anforde-
rungen sind verbreitet. Fiir die Erwerbstétigen fithren diese aber oft zu einem Status- und Einkommensver-
lust.® Fiir die Unternehmen fiihren sie zum Verlust von Fachkriften.

Eine grofle Zahl an Erwerbstdtigen aus der Generation der ,,Babyboomer* erreicht nun ein Alter, in dem friiher
oft eine Erwerbstitigkeit in der Bauwirtschaft beendet wurde. Um den aktuellen Fachkréftebedarf zu decken, ist
es erforderlich, diesen Erwerbstitigen einen ldngeren Verbleib in der Bauwirtschaft zu ermdglichen.

MafBnahmen zur Forderung von Gesundheit und Arbeitsféahigkeit sowie Weiterbildungsmafnahmen werden
bislang nur in einem kleinen Teil der Unternehmen der Bauwirtschaft umgesetzt. Die Bauwirtschaft liegt hier
iiberwiegend unter dem Durchschnitt aller Betriebe, gegentiber 2006 gibt es keine groflen Veréinderungen.66
Eine altersgemischte Besetzung von Arbeitsgruppen wird hdufiger umgesetzt, kann aber auch kritische Effekte
haben. Werden in altersgemischten Arbeitsgruppen hohe Belastungen bei jiingeren Beschiftigten konzentriert,
wird es fiir Jiingere weniger attraktiv, einen Beruf in der Bauwirtschaft zu ergreifen. Gleichzeitig setzt es fiir
Jingere die bisherige Praxis hoher Belastungen mit den negativen Folgen fiir Arbeitsfahigkeit und Erwerbsté-
tigkeit in der Bauwirtschaft fort. Naheliegend erscheint, korperliche Belastungen durch Arbeitsgestaltung auf
ein Niveau zu reduzieren, das eine langfristige Erwerbstitigkeit in der Bauwirtschaft ermdglicht. Dies erfordert
teilweise grundsitzliche Weiterentwicklungen von Tétigkeiten.

B.9.2 Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen gehort zu den bedeutendsten Wirtschaftszweigen der Bundesrepublik. In der Branche
arbeiten sieben Mal mehr Beschiftigte als in der Automobilindustrie, und die Gesundheitsausgaben von
300 Mrd. EUR in 2012 entsprechen knapp zehn Prozent des Bruttoinlandproduktes.

Das Gesundheitswesen ist aber auch deshalb von hoher Bedeutung, weil ihm bei der Bewiéltigung der demogra-
fischen Entwicklungen eine Schliisselrolle zukommt. In der professionellen Pflege werden in Gegenwart und
Zukunft mehr und gut ausgebildete, leistungsfahige Beschaftigte gebraucht. Gesundheits- und lernférderliche
Arbeitsbedingungen sind hierfiir eine zentrale Voraussetzung. Fiir den Arbeitsschutz in der Pflege bietet der
demografische Wandel eine Chance, denn auch die Arbeit in der professionellen Pflege muss und wird sich
wandeln, um den Anforderungen gerecht werden zu konnen.

Die professionelle Pflege im demografischen Wandel — Zahlen, Fakten und Entwicklungen

Zu den Einrichtungen im Gesundheitswesen zdhlten im Jahr 2012 laut Statistischem Bundesamt 2.017 Kran-
kenhéduser und 1.212 Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (Krankenhausstatistik 2012) sowie 12.354
Pflegeheime und 12.349 zugelassene ambulante Pflegedienste (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2011).

Insgesamt 5,2 Mio. Personen waren 2012 im Gesundheitswesen tétig — fast eine Million mehr als noch im Jahr
2000. Der Grofiteil der Beschiftigten (42 %) arbeitete in ambulanten Einrichtungen, ca. 13 Prozent davon in
ambulanten Pflegediensten. Etwa 37 Prozent der Beschiftigten im Gesundheitswesen sind in stationdren oder
teilstationdren Einrichtungen titig (Statistisches Bundesamt, Beschiftigte im Gesundheitswesen).

Demgegeniiber standen im Jahr 2012 18,6 Mio. behandelte Félle in Krankenhdusern. Pflegebediirftig (im Sinne
des Pflegeversicherungsgesetzes, SGB XI) waren laut Statistischem Bundesamt 2011 ca. 2,5 Mio. Menschen,
von denen etwas mehr als die Halfte Unterstiitzung durch professionelle Pflegedienstleister erhielt.

% siehe Gerlmaier, A.;Latniak, E.: Arbeiten in der Bauwirtschaft — wer schafft es bis zum reguldren Renteneintritt und wer nicht?; 2012.

www.iag.uni-due.de/iag-report/2012/report2012-04.pdf und Bromberg, T. u. a.: Bis zur Rente arbeiten in der Bauwirtschaft — Tatigkeitswechsel
als Chance fiir eine dauerhafte Beschiftigung; 2012. www.iaq.uni-due.de/iag-report/2012/report2012-05.pdf

% ausfiihrliche Darstellung von MaBnahmen in Bechmann, S. u. a.: Fachkrifte und unbesetzte Stellen in einer alternden Gesellschaft. Problemla-

gen und betriebliche Reaktionen; 2012. http://doku.iab.de/forschungsbericht/2012/fb1312.pdf sowie Bechmann, S. u. a.: Beschiftigungsmuster
von Frauen und Ménnern. Auswertungen des IAB-Betriebspanels 2012; 2013. http://doku.iab.de/forschungsbericht/2013/fb1413.pdf
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Auf Grund der demografischen Entwicklungen wird es in naher Zukunft nicht nur mehr und durchschnittlich
dltere Patienten und Heimbewohner geben, sondern auch durchschnittlich dltere Beschéftigte (TIVIG et al.,
2013) und weniger Berufsanfianger.

Die Altenpflege wird sich noch stérker als bisher auf die Pflege von Menschen mit Demenz einstellen miissen
(SUTTERLIN et al., 2011). In der tdglichen Arbeit ist diese mit hohen Anforderungen an die Qualifikation und
Kommunikationsfahigkeit der Pflegenden sowie mit hohen emotionalen Belastungen verbunden.

Die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung in den kommenden Jahren wird vor allem in ldndlichen Regio-
nen zu einer Herausforderung. Die Binnenwanderung der vergangenen Jahrzehnte fithrt dazu, dass ldndliche
Gebiete stirker altern. Gleichzeitig schrumpft das Erwerbspersonenpotenzial in diesen Regionen deutlich
(ROTHGANG et al., 2012). Damit fehlen nicht nur pflegende Angehdorige sondern auch potenzielle Pflegekréfte
vor Ort.

Vor allem fiir die ambulante Pflege werden hohe Wachstumsraten erwartet — auch weil sich der GroBteil alter
Menschen wiinscht, so lange wie moglich in der hduslichen Umgebung bleiben zu kénnen (ZOK, 2011).

Arbeit und Gesundheit in der professionellen Pflege

Als Hauptmotive fiir ihre Berufswahl geben Pflegende hiufig die folgenden Punkte an: Die Arbeit in der Pflege
ist sinnvoll und wichtig, sie ist von Bedeutung. Sie lebt von zwischenmenschlichen Beziehungen, von Zuwen-
dung. Sie ist abwechslungs- und anforderungsreich und sie wird nachgefragt.

Dennoch denken 18 Prozent der Pflegekrifte in Deutschland mehrmals im Monat an einen vorzeitigen Ausstieg
aus dem Beruf (HASSELHORN et al., 2005) und zahlreiche Auszubildende brechen ihre Ausbildung vorzeitig
ab (Ausbildungsreport Pflegeberufe 2012).

Was sind die Griinde fiir die sinkende Attraktivitdt des Pflegeberufes, fiir hohe Krankenstéinde und fiir die teil-
weise kurze Verweildauer? Wie so oft ist eine einfache Antwort auf diese Fragen nicht moglich. Vielmehr muss
davon ausgegangen werden, dass zahlreiche Faktoren zu beriicksichtigen sind — angefangen bei strukturellen
Verdnderungen im Gesundheitswesen bis hin zu Defiziten in der Gestaltung des konkreten Arbeitsplatzes.

Okonomisierungsprozesse haben das Gesundheitssystem grundlegend verindert, zu mehr Wettbewerb und zahl-
reichen Restrukturierungen gefiihrt. Mit Einfiihrung der diagnosebezogenen Fallpauschalen (DRG) verkiirzte
sich die durchschnittliche Verweildauer in den stationiren Einrichtungen und die Gesamtzahl behandelter Fille
nahm zu. Die 2008/2009 eingefiihrten Pflege-Transparenzvereinbarungen definieren Qualitétskriterien, nach
denen Pflegeeinrichtungen bewertet werden. Hinzu kommen hohe Anforderungen auf Grund einer zunechmen-
den Anzahl pflegebediirftiger Menschen, alters- und diagnosespezifische Verdnderungen, die vor allem im ho-
hen Alter zum Tragen kommen (BALTES, 2003) sowie eine aufwindige Pflegedokumentation.

Die genannten Entwicklungen haben Einfluss auf die Arbeitsbedingungen in der Pflege. Zahlreiche Studien
belegen, dass die professionelle Pflegearbeit durch folgende Merkmale gekennzeichnet ist: hohes Arbeitspen-
sum, hohe Arbeitsdichte, Risiko von Stich- und Schnittverletzungen, Infektionsgefahr, schweres bzw. haufiges
Heben, Tragen, Lagern und damit einhergehend hohe Belastungen des Bewegungs- und Stiitzapparates, emotio-
nale Anforderungen durch den Umgang mit schwierigen oder sterbenden Patienten und Bewohnern, Schicht-
dienst, hdufige Arbeitsunterbrechungen und Stérungen.

Die Ergebnisse der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012 bestdtigen viele dieser Faktoren und werden im
Folgenden dargestellt. Grundlage ist eine Stichprobe von 464 Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegerlnnen
(inkl. Hebammen und Entbindungspfleger), 282 Altenpflegerlnnen sowie die — um diese beiden Gruppen redu-
zierte — Gesamtstichprobe von 19.290 Erwerbstitigen.

Zu den haufig genannten Arbeitsanforderungen in Pflegeberufen gehorten verschiedene Arbeiten gleichzeitig
betreuen, Termin- und Leistungsdruck, Stérungen und Unterbrechungen, Arbeiten im Stehen, schweres Heben
und Tragen sowie der Umgang mit Mikroorganismen (Abbildung B 25).

In einem zweiten Schritt wurde gefragt, ob sich die Beschiftigten von dem jeweiligen Faktor belastet fiihlen.
Wird ausschlieBlich diese subjektiv empfundene Belastung betrachtet, liegen Termin- und Leistungsdruck,
schweres Heben und Tragen, Storungen und Unterbrechungen, schnell arbeiten und Multitasking (mehrere Auf-
gaben gleichzeitig) vorn.
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Abb. B 25: Arbeitsanforderungen und Belastungen dadurch in Pflegeberufen
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Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2012

Die genannten Anforderungen werden in beiden pflegerischen Berufsgruppen héufiger berichtet als in der restli-
chen Stichprobe. Grof} ist dieser Unterschied auch bei gefithlsmaBig belastenden Situationen und beim Umgang
mit Mikroorganismen (Abbildung B 25).

Insgesamt wird deutlich, dass all jene Anforderungen in der Pflege hiufig vorkommen, die zu einer hohen Ar-
beitsintensitét beitragen. Aus der Forschung ist bekannt, dass dies mit negativen Folgen fiir die Gesundheit der
Beschiftigten verbunden ist (beispielsweise NIEUWENHUIJSEN et al., 2010). Viele Pflegende belastet die
hohe Arbeitsdichte auch deshalb, weil die sowieso knapp bemessenen Zeitrdume fiir soziale Zuwendung — ei-
nem immanenten Bestandteil ganzheitlicher Pflege — weiter reduziert werden (TACKENBERG et al., 2009;
SCHMIDT et al., 2014).

Zusitzlich zu den beschriebenen Anforderungen charakterisieren die verfiigbaren Ressourcen die Arbeitsbe-
dingungen, die der jeweilige Beschiftigte an seinem Arbeitsplatz vorfindet. Zu den bekanntesten und wissen-
schaftlich gut untersuchten Ressourcen gehdren der Handlungs- und Entscheidungsspielraum (zeitliche und
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Abb. B 26: Arbeitsbedingte Ressourcen in Pflegeberufen
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inhaltliche Freiheitsgrade, die in der Tatigkeit enthalten sind) sowie die soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte
und Kollegen.

Dass letztere haufig vorhanden ist, berichten in der Erwerbstitigenbefragung ca. 80 Prozent (Abbildung B 26).
Haufige Unterstiitzung durch Vorgesetzte geben 55 bis 59 Prozent der Befragten an. In beiden Kriterien unter-
scheiden sich die drei untersuchten Gruppen nur geringfiigig. Wird nach Kriterien des Handlungs- und Ent-
scheidungsspielraums gefragt, berichten 64 bis 72 Prozent, dass sie ihre Arbeit selbst planen und einteilen kon-
nen. 31 bis 37 Prozent haben hiufig Einfluss auf die Arbeitsmenge. Die Unterschiede zwischen den Gruppen
sind gering. In der Pflege kann jedoch weniger oft selbst entschieden werden, wann Pause gemacht wird (41 und
47 % vs. 59 %).

Die hohen Anforderungen und damit verbundenen gesundheitlichen Beeintrichtigungen spiegeln sich in héufi-
gen Fehlzeiten, einer hohen Fluktuation, vorzeitigen Berufsausstiegen und Frithverrentungen wider — Pflegebe-
rufe liegen hier oft iiber dem Durchschnitt.

Laut Erwerbstitigenbefragung gehoren Schmerzen im unteren Riicken, im Nacken- und Schulterbereich mit

Tab. B 19: Gesundheitliche Beeintrachtigungen in Pflegeberufen

Gﬁi‘;‘;‘:{tﬁﬁie‘;‘eld Altenpflege Andere Berufe
Schmerzen unterer Riicken, Kreuzschmerzen 63,0 69,2 45,6
Schmerzen im Nacken- und Schulterbereich 65,2 66,5 47,8
Hautreizungen, Juckreiz 21,2 18,2 9,6
Nervositit, Reizbarkeit 40,4 39,4 27,4
Niedergeschlagenheit 30,7 29,8 20,8
néachtliche Schlafstérungen 49,1 37,4 25,8
korperliche Erschopfung 55,7 55,9 34,7
emotionale Erschopfung 43,9 37,1 23,6

Héufigkeiten in %
Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012
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Abstand zu den héufigsten gesundheitlichen Beeintrichtigungen der befragten Gruppen (Tabelle B 19). Be-
schiftigte aus der Gesundheits- und Kranken- (GKP) sowie der Altenpflege (AP) berichten diese im Vergleich
zur restlichen Stichprobe (andere) zudem deutlich 6fter. Ahnliches gilt fiir emotionale und kérperliche Erschop-
fung sowie nachtliche Schlafstorungen. Insgesamt weniger haufig aber im Vergleich zur restlichen Stichprobe
iiberproportional oft berichten Pflegende von Hautreizungen oder Juckreiz.

Zusammengefasst bestdtigen die Befragungsergebnisse einmal mehr, dass die Arbeit in der Pflege mit hohen
Anforderungen verbunden ist. ISFORT et al. (2010) fanden heraus, dass diese bzw. die daraus haufig resultie-
rende Uberforderung ein Grund fiir die haufige Teilzeitbeschéftigung in der Pflege ist.

In engem Zusammenhang mit den hohen Anforderungen stehen folgende Beobachtungen:

(1) Die haufigen Ausfallzeiten miissen durch die verbliebenen Beschéftigten aufgefangen werden, eine noch
hohere Arbeitsdichte ist die Folge.

(2) Pflegende gehen hédufig auch dann zur Arbeit, wenn sie sich krank fiithlen. Im Bundesdurchschnitt berichten
17 Prozent, dass sie mehr als zehn Tage krank zur Arbeit gehen, in der Pflege sind es 39 Prozent (ver.di Sonder-
auswertung des DGB Index Gute Arbeit).

(3) Uberforderung, Personal- und Zeitmangel werden am hiufigsten als Motiv fiir das Verlassen der Titigkeit
angegeben (BORCHART et al., 2011).

(4) Nicht mehr als die Hilfte der Pflegenden plant, den Beruf bis zum Rentenalter auszuiiben (ISFORT et al.,
2010), in anderen Studien ist dieser Anteil noch geringer.

Losungsansiitze fiir die Praxis

Antworten auf die Frage, wie mit den beschriebenen Herausforderungen und Problemstellungen im Gesund-
heitswesen umgegangen werden kann, liefert ein klassischer, noch immer hochaktueller Ansatz der Arbeitswis-
senschaften: die menschengerechte Gestaltung von Arbeit. Diese zielt auf die Sicherheit der Beschiftigten und
den Schutz ihrer Gesundheit und Leistungsfahigkeit, aber auch auf die Lern- und Personlichkeitsforderlichkeit
einer Tatigkeit. Hierzu bedarf es wirksamer praventiver Mallnahmen im Arbeitsschutz. Der folgende Abschnitt
skizziert drei ausgewdéhlte Ansitze, die diesem Ziel Rechnung tragen.

Einen praxisorientierten und zugleich wissenschaftlich fundierten Losungsansatz bietet das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement, welches laut Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung in der
EU (1997) die folgenden Ansitze beinhaltet: Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingun-
gen, Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung sowie Starkung personlicher Kompetenzen.

Die Gesundheit und Leistungsfahigkeit ihrer Beschiftigten wird fiir Einrichtungen im Gesundheitswesen zu-
nehmend zum Wettbewerbsfaktor und kann auf vielfiltigen Wegen gefordert und erhalten werden (praxisorien-
tierte Hilfestellungen bieten die Materialien der Reihe ,,Kein Stress mit dem Stress* der Initiative Neue Qualitét
der Arbeit; vgl. Abschnitt B.2.4). Voraussetzung ist ein fundiertes, unter Beteiligung aller relevanten Akteure
erarbeitetes Gesamtkonzept, welches sowohl personen- als auch bedingungsbezogene Ansitze beriicksichtigt.
Laut BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung gab immerhin die Hélfte der Befragten in Pflegeberufen an, dass
MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung in ihrer Einrichtung angeboten werden.

Ein weiteres Standbein im praventiven Arbeitsschutz ist die systematische Forderung von Forschungs- und
Transferprojekten und in diesem Zuge die Bereitstellung praxistauglicher Handlungshilfen. Auf Grundlage wis-
senschaftlicher Erkenntnisse werden beispielhafte Losungen entwickelt und in der betrieblichen Praxis imple-
mentiert. Die Offensive Gesund Pflegen (www.inqa-pflege.de) ist in diesem Bereich (unter dem Dach der Ini-
tiative Neue Qualitit der Arbeit) aktiv. Sie will Einrichtungen des Gesundheitswesens bei der Umsetzung men-
schengerechter und personlichkeitsforderlicher Arbeitsgestaltungsmafinahmen unterstiitzen und sieht darin die
Grundlage fiir eine leistungs- und zukunftsfahige professionelle Pflege. Hierfiir stehen vielfaltige Handlungshil-
fen, Informationsmaterialien und auch eine Wanderausstellung bereit. Seit Kurzem ergénzen zwei neue Produk-
te das Portfolio der Offensive Gesund Pflegen: Eine Medienmappe hilft, Verbesserungspotenziale in Altenpfle-
geeinrichtungen zu identifizieren, Pflegende im Umgang mit emotional belastenden Situationen zu unterstiitzen
und gibt Anregungen fiir gute Praxis in der Demenzpflege. Die Broschiire ,,Den Alltag gestalten — Praktische
Hilfestellung fiir die Pflege von Menschen mit Demenz* bietet Hintergrundwissen und Handlungsanleitungen
fiir die Altenpflege.
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Ein weiterer Ansatzpunkt zur Bewiéltigung demografisch bedingter Herausforderungen in der professionellen
Pflege wird im Einsatz technischer Systeme gesechen und ist mit Schlagworten wie ,,Ambient Assisted
Living®, ,,Ambient Intelligence*, ,,Smart Home* oder ,.,technische Assistenzsysteme* verbunden. Im hiuslichen
und ambulanten Bereich werden diese Systeme bereits vermehrt angewandt. Einfache Abschaltvorrichtungen
fiir elektrische Gerite, das Wasser oder die Heizung gehdren genauso dazu wie aufwindige Uberwachungssys-
teme, die beispielsweise Vitalparameter und Lebensweise eines Menschen kontrollieren und abweichende Wer-
te an ein medizinisches oder pflegerisches Zentrum iibertragen.

In die stationdre Pflege finden technische Assistenzsysteme nur langsam Eingang. Erste Pilotprojekte zeigen
mogliche Einsatzgebiete auf. Es ist jedoch grundsitzlich nach den Chancen und Risiken dieser innovativen
Technologien zu fragen, denn der vermehrte Technikeinsatz kann vielfaltige Folgen haben: Anforderungen an
die Pflegenden @ndern sich, Fortbildungsbedarf entsteht, die neuen Systeme miissen in den gewohnten Pflegeall-
tag, d. h. in etablierte Arbeitsprozesse integriert werden, das Verhéltnis zwischen Pflegebediirftigem und Pfle-
gekraft muss in Teilen neu gestaltet werden etc.

Welche Konsequenzen dies fiir die tdgliche Arbeit und das Beanspruchungserleben der Pflegenden hat, ob die
erwarteten Freirdume fiir soziale Kontakte im Pflegeprozess tatsdchlich entstehen oder eine noch hohere Ar-
beitsdichte zu erwarten ist, welche Hindernisse einer gelungenen praktischen Anwendung entgegen stehen, wo
eine vermehrte Zusammenarbeit zwischen Technikentwicklung und Anwendungsfeld notwendig ist und weitere
Fragen sind derzeit noch unbeantwortet.

Fazit

Es ist eine Tatsache, dass an die Pflegeberufe und auch an das Gesundheitswesen als Ganzes in Gegenwart und
Zukunft hohe Anforderungen gestellt werden. Eine menschengerechte Gestaltung der Rahmen- und Arbeitsbe-
dingungen in der Pflege bis hin zur individuellen Unterstlitzung des einzelnen Beschéftigten sind essenzielle
Voraussetzungen, um diesen gerecht werden und eine hohe Qualitét der pflegerischen Versorgung gewihrleis-
ten zu konnen. Nachhaltige Verbesserungen konnen nur erfolgen, wenn alle Beteiligten dies als wichtige Auf-
gabe wahrnehmen.
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C. Stand von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Das Kapitel gibt einen statistischen Uberblick iiber den Stand von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit und
die Verdnderungen in den letzten vier Jahren. Neben Zahlen zur Erwerbsbevolkerung und ihren Arbeitsbedin-
gungen (s. Unterkapitel C.1) wird die Entwicklung der Betriebszahlen beschrieben (C.2). In Unterkapitel C.3
wird auf Bezugszahlen eingegangen, die fiir die Beschreibungen des Unfall- (C.4) und Berufskrankheitenge-
schehens (C.5) notwendig sind. Dariiber hinaus ist natiirlich die Gesundheitssituation der Erwerbstitigen von
besonderem Interesse, insbesondere das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen, und — nicht zuletzt vor dem Hintergrund
des demographischen Wandels — auch die Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (Unterkapitel C.6).

C.1 Rahmenbedingungen

Vom Statistischen Bundesamt wird jéhrlich im Rahmen des Mikrozensus 1 % der Bevolkerung in Deutschland
befragt — hier besteht eine Auskunftspflicht. Hochrechnungen auf die Gesamtbevdlkerung werden dabei auf der
Grundlage sogenannter Bevolkerungseckzahlen erstellt, fiir die Daten des zuletzt durchgefiihrten Zensus
(,,Volkszéhlung®) genutzt werden. Diese Bevolkerungseckzahlen werden jéhrlich in der sogenannten Bevolke-
rungsfortschreibung aktualisiert und bei dem jeweiligen Mikrozensus benutzt. Fiir die Jahre 2011 - 2013 wurden
die Ergebnisse der Mikrozensen auf der Grundlage des Zensus 2011 neu berechnet. Die Mikrozensen bis 2010
basieren auf der Volkszéhlung von 1987. Durch die gednderte Grundlage sind die Zahlen bis einschlieB3lich
2010 und ab 2011 nur eingeschrénkt vergleichbar, da sich die Gesamtbevolkerungszahlen in diesen beiden Zeit-
rdumen deutlich unterscheiden. Dadurch entstehen bei absoluten Zahlen deutliche Briiche in der Zeitreihe, bei
prozentualen Anteilen ist der Unterschied allerdings nur gering. Daher werden im vorliegenden Bericht absolute
Zeitreihen auf Basis des Mikrozensus ab 2011 neu begonnen (Abbildung C 4 und Tabelle TM 12).

Dieser Umbruch wird deutlich, wenn man Abbildung C 3 und C 4 betrachtet: in C 3 ist die Entwicklung der
Erwerbstitigkeit bis 2010 (Grundlage Zensus 1987) mit einem deutlichen Anstieg von 2003 (38,9 Mio.) bis
2010 (40,6 Mio.) dargestellt. Auch in Abbildung C 4 ist ein Anstieg von 2011 (38,9 Mio.) bis 2013 (39,6 Mio.)
zu verzeichnen. Bei dem ,,Bruch® zwischen 2010 und 2011, der einen Unterschied von 1,7 Mio. Erwerbstétigen
nahelegt, handelt es sich aber nicht um einen tatsdchlichen Riickgang. Dieser ,,Bruch® ist auf die Verdnderung
der Berechnungsgrundlage (Zensus 2011) zuriickzufiihren. In zukiinftigen Berichten wird daher eine neue Zeit-
reihe beginnend 2011 aufgebaut.

Abb. C 1: Erwerbsbevolkerung in Deutschland 2013

Gesamtbevolkerung
Bevolkerung 80,6
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Erwerbspersonen Nichterwerbspersonen
Beteiligung am Erwerbsleben 38,8
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Stand des Arbeitsverhiltnisses 39,6
abhingig Beschiiftigte ielbs{‘a ndige lilr}-d'mlthelfende ‘
Beschiftigungsart REW) amrienangenorige
>
Angestellte I 11,5 Auszubildende!
Berufliche Stellung 23,5 8,2
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! Auszubildende in anerkannten kaufménnischen, technischen und gewerblichen Ausbildungsberufen
Rundungsfehler
Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus, Jahresdurchschnitt 2013
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Abb. C 2: Bevolkerung und Erwerbstdtige nach Altersgruppen in Deutschland 2013
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Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen

Der Anteil der Erwerbstitigen an der Bevolkerung — die Betrachtung ist begrenzt auf die Altersjahre 15 bis
unter 65 — liegt im Berichtsjahr gegeniiber 2011 etwas hoéher (72,5 % in 2011, 73,3 % in 2013).

Nach den Ergebnissen des Mikrozensus gingen 2013 in Deutschland 28,4 % aller abhiingig Beschéftigten (mit
Auszubildenden) einer Teilzeitbeschéftigung nach (Tabelle C 1). Da im Jahr 2013 die Berechnungsgrundlage
flir Teilzeit verdndert wurde, sind die Zahlen mit den Vorjahren nur eingeschrinkt vergleichbar. Bis 2012 wurde
die normalerweise geleistete Wochenarbeitszeit mit weniger als 32 Stunden als Teilzeit, ab 32 Stunden als Voll-
zeit gezdhlt. Ab 2013 bildet die Aussage der Befragten, ob sie Teil- oder Vollzeit arbeiten — unabhéngig von der
angegebenen Stundenzahl — die Grundlage.

Nach wie vor ist die Teilzeitbeschéftigung eine Doméne der Frauen (47,9 %; Minner 10,3 %), nicht zuletzt
deshalb, weil Frauen zumeist eine Doppelbelastung durch die zusétzliche Haus- und Familienarbeit tragen und
im fritheren Bundesgebiet noch immer weniger Mdglichkeiten einer ganztigigen Kinderbetreuung existieren.
Am héufigsten ist Teilzeitbeschiftigung im Dienstleistungsbereich, gefolgt von Handel, Gastgewerbe und Ver-
kehr und von Finanzierung, Vermietung und Unternechmensdienstleister. Etwa ein Drittel aller Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer iiben in diesen drei Wirtschaftszweigen eine Teilzeittéitigkeit aus.

Abb. C 3: Entwicklung der Erwerbstatigkeit in Deutschland — von 1991 bis 2010

Erwerbstitige in Mio.
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Quelle: Jahresdurchschnittszahlen fiir das Bundesgebiet berechnet vom Hessischen Statistischen Landesamt (Basis: Zensus 1987)
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Abb. C 4: Entwicklung der Erwerbstitigkeit in Die Zahl der abhingig beschiftigten Erwerbstitigen
Deutschland — von 2011 bis 2013 (ohne Auszubildende) mit befristetem Arbeitsvertrag
ist im Berichtszeitraum von 10,7 % im Jahr 2010 auf

Pirswerbstﬁﬁge in Mio. 9,4 % in 2013 gesunken (Tabelle C 1).

Im Jahr 2013 leisteten in Deutschland 15,5 % aller
abhéngig Erwerbstitigen stdndig oder regelmifig
Schichtarbeit, 9,3 % arbeiteten stdndig oder regel-
méBig nachts (Tabelle TM 11).

40 + C.2 Entwicklung der Betriebe

Nach einer Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit ist
die Zahl der Betriebe in Deutschland im Jahr 2013
gegeniiber 2010 um 1,5 % auf 2.124.144 gestiegen
(s. Tabelle TA 5). Auch die Zahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschiftigten ist im Jahr 2013 im
Vergleich zu 2010 deutlich gestiegen (5,6 %).

35

2011 2012 2013

Quelle: Statistisches Bundesamt, Jahresdurchschnittszahlen

C.3 BezugsgrofRen
(Basis: Zensus 2011) TA1 gsg

Zur vergleichenden Beurteilung von Unfallrisiken
werden die absoluten Unfallzahlen zu geeigneten

Tab. C 1:  Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer nach ausgewdhlten Arbeitsbedingungen 2010 - 2013

Arbeitsbedingungen Arbeitnehmerquote in Prozent
2013 2012 2011 2010
Teilzeit' 28,4 27,2 27,2 26,7
Miénner 10,3 9.8 9,6 9,3
Frauen 479 46,1 46,3 459
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 26,8 23,7 23,7 23,5
Produzierendes Gewerbe ohne Baugewerbe 11,8 10,9 11 10,7
Baugewerbe 12,4 11,9 12,3 11,8
Handel, Gastgewerbe und Verkehr 33,1 33,1 33,3 32,5
Finanzierung, Vermietung und Unternehmensdienstleister 323 31,0 30,5 30,8
Offentliche und private Dienstleistungen 37,9 36,0 35,9 35,2
Art des Arbeitsvertrages2
befristet 9.4 9,7 10,5 10,7
unbefristet 90,4 90,0 89,1 89,0
Arbeit zu Hause’
hauptsichlich® 1,6 1,6 1,7 1,5
manchmal 6,0 6,1 6,3 7,3
nie 92,3 92,1 91,9 91,1

! Teilzeitbeschiiftigte in % der abhiéingig Beschiftigten einschlieBlich Auszubildende. Teilzeit = bis 2012 weniger als 32 Stunden; ab 2013 nach
Angabe der Befragten (Zeitreihe nur eingeschrénkt vergleichbar)

Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer mit befristeten bzw. unbefristeten Arbeitsvertriagen in % der abhidngig Beschéftigten ohne Auszubildende
Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer, die zeitweise zu Hause arbeiten in % der abhingig Beschiftigten ohne Auszubildende

In den letzten drei Monaten mindestens die Hilfte der Arbeitszeit zu Hause gearbeitet

Quelle: Statistisches Bundesamt

2
3
4
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Bezugsgrofien ins Verhiltnis gesetzt und Unfallquoten berechnet. Die Arbeitsunfélle werden zur Zahl der ge-
leisteten Arbeitsstunden in Beziehung gesetzt, da diese die ,,Zeit unter Risiko™ eines Arbeitsunfalls widerspie-
gelt. Die Haufigkeit der Arbeitsunfille je 1 Mio. geleisteter Arbeitsstunden ist eine GroBe, die iiber alle Be-
richtsjahre hinweg prinzipiell vergleichbar ist. Von den Unternehmen des gewerblichen Bereichs werden im
Jahr 2013 rund 52,2 Milliarden geleistete Arbeitsstunden gemeldet, fiir die Unternehmen der 6ffentlichen Hand
rund 8,1 Milliarden. In den Betrieben der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft werden geleistete Arbeits-
stunden nicht erhoben, sondern Schitzwerte auf Basis einer speziellen Berechnungsmethode ermittelt.

Bei der anschaulicheren Haufigkeit der Arbeitsunfille je 1.000 Vollarbeiter werden die Unfille auf die Zahl der
Arbeitsstunden bezogen, die ein Vollbeschéftigter im Berichtsjahr durchschnittlich tatsdchlich geleistet hat. Der
Vollarbeiter-Richtwert beriicksichtigt die kalendarischen Arbeitstage, die durchschnittlichen Urlaubs- und
Krankheitstage sowie die bezahlten Wochenstunden und wird seit 1986 jéhrlich aktualisiert. Zwei Teilzeitkrifte,
die jeweils die Hélfte dieser Stundenzahl gearbeitet haben, zdhlen somit statistisch als ein Vollarbeiter. Im Jahr
2013 betrdgt die Zahl der Vollarbeiter in der gesetzlichen Unfallversicherung 40,1 Millionen.

Bei den Wegeunfillen — den Unféllen auf Wegen zum und vom Arbeitsplatz — ist es sinnvoller, als Bezugsgrofe
die Zahl der Versicherungsverhéltnisse zu wihlen. Jede versicherte Tétigkeit, ob als Teilzeit- oder als Vollzeit-
beschiftigung, bringt ein eigenes Wegeunfallrisiko mit sich. Dariiber hinaus kann derselbe Versicherte in mehr
als einem Versicherungsverhiltnis stehen, wobei entsprechend mehr versicherte Wege zuriickgelegt werden. Da
die optimale Bezugsgrofe fiir die Haufigkeit von Wegeunfillen, ndmlich die Zahl der auf dem Arbeitsweg zu-
rickgelegten Kilometer, nicht zur Verfligung steht, wird stattdessen von der Zahl der Versicherungsverhéltnisse
ausgegangen. Diese wird jedoch fiir die Bildung von Wegeunfallquoten bei denjenigen Gruppen, die eine deut-
lich geringere Zahl von versicherten Wegen zuriicklegen als Unternehmer und abhéngig Beschéftigte, entspre-
chend dem tatsdchlichen Risiko gewichtet. Fiir das Jahr 2013 werden insgesamt 48,8 Millionen gewichtete Ver-
sicherungsverhiltnisse ausgewiesen; im Vergleich zum Jahr 2010 ist das eine Zunahme von 5,6 %.

C.4 Unfallgeschehen

C.4.1 Arbeitsunfallgeschehen

Mit 24 meldepflichtigen Arbeitsunfillen je 1.000 Vollarbeiter wird im Berichtsjahr der niedrigste Stand seit
Bestehen der Bundesrepublik erreicht.

Abb. C5: Meldepflichtige Arbeitsunfille — absolut und je 1.000 Vollarbeiter — von 1960 bis 2013
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Auch absolut ist das mit insgesamt 959.143 Arbeitsunfillen ein erneuter Tiefststand und 8,3 % weniger als 2010
(Abbildung C 5). Die Verteilung der Arbeitsunfille {iber die Wirtschaftszweige ist nur eingeschrinkt inter-
pretierbar. In Abhangigkeit der wirtschaftszweigbezogenen Gliederung der Unfallversicherungstrager sind ein-
deutigere Vergleiche moglich, da auf 1.000 Vollarbeiter bezogene Unfallquoten berechnet werden kénnen (Ab-
bildung C 6). Am hochsten liegt im Jahr 2013 die Unfallquote im Bereich der Landwirtschaftlichen Berufsge-
nossenschaft (70 Unfille je 1.000 Vollarbeiter). Weit iiber dem Durchschnitt (24 je 1.000) liegen im Berichts-
jahr auBlerdem Bau (58) und Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von Um-
weltverschmutzungen (48). Auch die Wirtschaftszweige Verkehr und Lagerei (36), Gastgewerbe (34), Energie-

Abb. C 6: Meldepflichtige Arbeitsunfille der gewerblichen Berufsgenossenschaften je 1.000 Vollarbeiter
nach Wirtschaftszweigen 2013
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Abb.C 7:

Todliche Arbeitsunfille

Todliche Arbeitsunfille nach gesetzlichen Unfallversicherungstragern — von 1960 bis 2013
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versorgung (33), Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden (32) und das Verarbeitende Gewerbe (29)
liegen deutlich tiber dem Durchschnitt.

Die Zahl der todlichen Arbeitsunfdlle hat im Berichtszeitraum weiter abgenommen (Abbildung C 7) und hat
sich mit 606 Todesféllen gegentiber 2010 (674 Unfalltote) um 10,1 % verringert. Damit unterschreitet sie den
bisherigen Tiefststand von 2009 (622). Seit 1991 (1.496) ist damit ein Riickgang um 59,5 % zu verzeichnen.
Dieses positive Ergebnis wird besonders deutlich, wenn man die Entwicklung der Vollarbeiterzahl einbezieht

Abb. C 8: Neue Arbeitsunfallrenten — absolut und je 1.000 Vollarbeiter — von 1960 bis 2013
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Abb. C9: Meldepflichtige und todliche Wegeunfalle — von 1960 bis 2013
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und die Unfallquote je 1.000 Vollarbeiter betrachtet: von 1991 (0,040) hat sich diese Zahl um 62,5 % auf 0,015
todliche Arbeitsunfille je 1.000 Vollarbeiter reduziert.

Verlduft ein Arbeitsunfall todlich oder so schwer, dass es zu einer Entschiddigung in Form einer Rente oder
Abfindung kommt, wird er in der Statistik als ,,Neue Arbeitsunfallrente” ausgewiesen. Voraussetzung ist, dass
eine Erwerbsminderung von mindestens 20 % tiber die 26. Woche nach dem Unfallereignis hinaus besteht.

Da die Entschiddigung durch Verwaltungsakt festzustellen und damit mit mehr oder weniger langer Bearbei-
tungszeit verbunden ist, muss bei den in der Statistik ausgewiesenen neuen Arbeitsunfallrenten das Berichtsjahr
nicht immer gleich dem Ereignisjahr sein. Mit 16.775 neuen Arbeitsunfallrenten im Jahr 2013 ergibt sich ge-
geniiber 2010 ein Riickgang um 8,5 % (Abbildung C 8).

C.4.2 Wegeunfallgeschehen

Im Jahr 2013 wurden 187.971 meldepflichtige Wegeunfille registriert (Abbildung C 9); das sind 17,0 % weni-
ger als im Jahr 2010 (226.554). Entsprechend ist auch die fiir Wegeunfille verwendete Unfallquote je 1.000
gewichtete Versicherungsverhiltnisse verglichen zu 2010 (4,91) deutlich gesunken (3,85). Die Quote liegt damit
etwas hoher als 2012. Allerdings muss betont werden, dass Wegeunfille anders als Arbeitsunfille nicht zuletzt
auch vom Wetter abhéngen. Der Pressemitteilung der DGUV vom 25.08.2014 zur Verdffentlichung der Unfall-
zahlen ist zu entnehmen, dass der Anstieg 2013 witterungsbedingte Ursachen hat. 326 Wegeunfille hatten im
Berichtsjahr den Tod zu Folge, das sind 12,6 % weniger als 2010. Die Zahl der neuen Wegeunfallrenten ist im
Berichtszeitraum 2010 - 2013 um 927 bzw. 15,1 % auf 5.217 zuriickgegangen.

C.5 Berufskrankheitengeschehen

In Deutschland gibt es ein gemischtes Berufskrankheitensystem (Liste und Einzelfélle). Berufskrankheiten sind
gemall § 9 Abs. 1 SGB VII ,,Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz
nach § 2, 3 oder 6 begriindenden Titigkeit erleiden‘. Diese Krankheiten sind in der Anlage 1 zur Berufskrank-
heiten-Verordnung (BKV) aufgefiihrt (Liste der Berufskrankheiten). In dieser Liste werden ausschlieBlich sol-
che Krankheiten bezeichnet, die ,,nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere
Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tdtigkeit in erheblich
héherem Grade als die iibrige Bevolkerung ausgesetzt sind*. Dariiber hinaus ist geméfl § 9 Abs. 2 SGB VII eine
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Abb. C 10: Berufskrankheitenkennzahlen — 1960 bis 2013
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Krankheit ,,wie eine Berufskrankheit* anzuerkennen, wenn nach neuen Erkenntnissen der medizinischen Wis-
senschaft die sonstigen Voraussetzungen des Absatzes 1 erfiillt sind, aber eine entsprechende Krankheit noch
nicht in die Liste der Berufskrankheiten aufgenommen wurde.

1960 1965 1970 1975 1980 1985

Die Liste der Berufskrankheiten wurde zuletzt mit Wirkung vom 1. Juli 2009 durch die Zweite Verordnung zur
Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung vom 11. Juni 2009 (BGBL. I, S. 1273) in Anpassung an neue Er-
kenntnisse der medizinischen Wissenschaft tiberarbeitet.

Haben Arzte oder Zahnirzte den begriindeten Verdacht, dass bei Versicherten eine Berufskrankheit besteht,
haben sie dies unverziiglich anzuzeigen (§ 202 SGB VII). Fiir Unternehmer besteht eine Anzeigepflicht gemal
§ 193 Abs. 2 SGB VII bereits bei Anhaltspunkten, dass eine Berufskrankheit vorliegen konnte. Die Zahl der
Verdachtsanzeigen belduft sich fiir das Jahr 2013 auf 74.680 Falle. Im Berichtszeitraum 2010 - 2013 ist damit
ein leichter Anstieg (2010: 73.425) von 1.255 bzw. 1,7 % zu verzeichnen. Die Hauterkrankungen (BK-Nr.
5101) stellen mit 24.440 Verdachtsfillen (32,7 %) wie in den vergangenen Jahren den Hauptanteil, gefolgt von
der Larmschwerhorigkeit (BK-Nr. 2301) mit 12.534 Fallen (16,8 %) und den bandscheibenbedingten Erkran-
kungen der Lendenwirbelsdule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjéhrige
Tétigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung (BK-Nr. 2108) mit 4.883 Féllen (6,5 %; s. Abbildung C 11).

Zur Anerkennung als Berufskrankheit kamen insgesamt 16.413 Fille. Seit 2010 (15.926) ist auch die Zahl der
Anerkennungen leicht gestiegen (3,0 %). Die Larmschwerhorigkeit (BK-Nr. 2301) ist mit 6.935 Féllen (42,3 %)
nach wie vor die am hdufigsten anerkannte Berufskrankheit, gefolgt von der Asbestose (BK-Nr. 4103) mit 1.926
Féllen (11,7 %) und dem Mesotheliom (BK-Nr. 4105) mit 978 Féllen (6,0 %; s. Abbildung C 12).

Die durch Asbest verursachten Erkrankungen Asbestose (BK-Nr. 4103), Lungen- oder Kehlkoptkrebs (BK-Nr.
4104) und Mesotheliom (BK-Nr. 4105) machen zusammen mit insgesamt 3.698 Fillen 22,5 % aller Anerken-
nungen aus. In Deutschland ist die Herstellung und Verwendung von Asbestprodukten seit 1993 verboten. Es
konnen aber 20 bis 30 Jahre vergehen, bis eine asbestbedingte Krankheit ausbricht. Dadurch sind auch heute
noch neue Fille zu beklagen.
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Abb. C 11: Am haufigsten angezeigte Berufskrankheiten und Anerkennungen 2013
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Die Zahl der Fille mit neuen Berufskrankheiten-Renten belduft sich fiir das Jahr 2013 auf 4.926. Die Zahl der
neuen Renten ist damit seit 2010 (6.202) um 1.276 (20,6 %) gefallen. Die groBite Gruppe bilden mit 2.197 Féllen
(44,6 %) die Erkrankungen durch asbesthaltige Staube (BK-Nrn. 4103, 4104 und 4105).

Um das Berufskrankheitengeschehen sachgerecht beurteilen zu konnen, sind — wie die obigen Ausfiihrungen
zeigen — eine Reihe von Faktoren zu beriicksichtigen, die mit dem eigentlichen Krankheitsgeschehen nicht im

Abb. C 12: Am héufigsten anerkannte Berufskrankheiten und neue Rentenfalle 2013
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Tab. C 2: Berufskrankheiten, fiir deren Anerkennung besondere versicherungsrechtliche Voraussetzungen
erfiillt sein miissen 2013
Anerkannte Berufs- |Berufliche Verursachung
krankheiten, die zur festgestellt, besondere
Unterlassung aller schi- | versicherungsrechtliche
BK- Berufskrankheiten-Kurzbezeichnungl digenden Tétigkeiten Voraussetzungen nicht
Nr. gezwungen haben’ erfiillt
. Anteile w Anteile
Fille in % Fille in %
5101 | Schwere oder wiederholt riickféllige Hauterkrankungen 594 34,7 20.143 97,4
Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive
4301 Atemwegserkrankungen (einschlieSlich Rhinopathie) 453 26,6 276 1.3
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbel-
saule durch langjéhriges Heben oder Tragen schwerer
2L Lasten oder durch langjéhrige Tétigkeiten in extremer et P ey W
Rumpfbeugehaltung
Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe
4302 verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen 197 11,5 ” 0.4
1315 | Erkrankungen durch Isocyanate 33 1,9 15 0,1
2104 V{bratlonsbedmgte Durchblutungsstérungen an den 30 1.8 12 0.1
Hénden
2101 Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnen- 13 11 16 0.1
gleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansétze > >
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lenden-
2110 | wirbelsdule durch langjéhrige, vorwiegend vertikale 6 0,4 4 0,0
Einwirkung von Ganzkoérperschwingungen im Sitzen
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Hals-
2109 | wirbelséule durch langjahriges Tragen schwerer Lasten 5 0,3 4 0,0
auf der Schulter
Gesamt 1.713 100,0 20.686 100,0

Fiir die vollstindigen Definitionen der BK-Nr. siche Tabelle TC 6 im Tabellenteil

Fiir die in der Tabelle angefiihrten Berufskrankheiten hat der Verordnungsgeber jeweils als Voraussetzung fiir die Anerkennung festgelegt, dass
sie zur Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursdchlich waren oder sein koénnen (vgl. Liste der Berufskrankheiten nach Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung)

o

Zusammenhang stehen, aber auf die statistischen Angaben einen erheblichen Einfluss haben: die rechtliche
Entwicklung (Erweiterung der Liste der Berufskrankheiten), Anderung der Anerkennungspraxis und lange La-
tenzzeiten (d. h. lange Zeiten bis zum Auftreten einer Erkrankung). Bei einer Reihe von Berufskrankheiten hat
der Verordnungsgeber neben den iiblichen arbeitstechnischen/medizinischen Voraussetzungen zusitzliche Be-
dingungen als zwingende Voraussetzung fiir die Anerkennung des Versicherungsfalles festgelegt. Dies bedeutet,
dass eine Erkrankung trotz nachgewiesener beruflicher Verursachung versicherungsrechtlich nicht als Berufs-
krankheit anerkannt wird, wenn sie nicht zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen hat, die fiir die Entste-
hung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursdchlich waren oder sein kdnnen. Das
betrifft insgesamt neun Berufskrankheiten (BK-Nr. 1315: Erkrankungen durch Isocyanate, BK-Nr. 2101: Er-
krankungen der Sehnenscheiden, BK-Nr. 2104: vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen der Hénde, BK-
Nrn. 2108, 2109 und 2110: bandscheibenbedingte Erkrankungen der Hals- oder Lendenwirbelsdule auf Grund
bestimmter langjahriger Belastungen, BK-Nrn. 4301 und 4302: obstruktive Atemwegserkrankungen durch al-
lergisierende bzw. chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe, BK-Nr. 5101: Hauterkrankungen, s. Tabelle
C2).
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Abb. C 13: Todesfille Berufserkrankter mit Tod infolge der Berufskrankheit 2013
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Die entsprechende Kennzahl fiir diese Gruppe von Berufskrankheiten wird zukiinftig in diese Berichtsreihe
aufgenommen (s. Tabelle TC 6 im Tabellenteil). Die Fallgruppe ,,Berufliche Verursachung festgestellt, beson-
dere versicherungsrechtliche Voraussetzungen nicht erfiillt™ bezieht sich auf Félle, bei denen entweder das Kri-
terium der Schwere oder des Aufgabezwangs (noch) nicht erfiillt sind, so dass eine Anerkennung (noch) nicht
erfolgen kann. Hier bemiihen sich die UV-Tréger intensiv, um den Eintritt des Versicherungsfalls zu vermeiden
und erbringen Leistungen nach § 3 Abs. 1 BKV (Mafinahmen gegen Berufskrankheiten zur Individualpraventi-
on) im Rahmen eines sogenannten kleinen Versicherungsfalles. Dabei kann es sich um technische und organisa-
torische Mallnahmen, personliche SchutzmafBnahmen, Aufkldrung und Verhaltenspravention und/oder vorbeu-
gende medizinische MaBnahmen handeln. Im Jahr 2013 entfielen auf diese Gruppe 20.686 Fille (s. Tabelle
C 2), wobei diese fast ausschlieflich (97,4 %) auf Hauterkrankungen (BK-Nr. 5101) zuriickgehen.

Im Jahr 2013 starben 2.357 Versicherte an den Folgen einer Berufskrankheit. Dies bedeutet im Vergleich zum
Jahr 2010 eine Abnahme um 152 Fille bzw. 6,1 %. 1.452 bzw. 61,6 % der Todesfille infolge einer BK sind auf
die Einwirkung asbesthaltiger Staube zuriickzufiihren (BK-Nrn. 4103, 4104 und 4105). Bei 324 Fillen bzw.
13,7 % lag eine Erkrankung an einer Silikose (BK-Nr. 4101) vor (s. Abbildung C 13).

Die Tabellen und Abbildungen basieren auf den Geschéftsergebnissen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung und der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau.

C.6 Gesundheitssituation von Erwerbstatigen

Zur Beschreibung der Gesundheitssituation der Erwerbstitigen konnen verschiedene Datenquellen genutzt wer-
den. Zum einen dienen dazu Daten aus Erwerbstétigenbefragungen wie z. B. der BIBB/BAuA-Befragung (vgl.
auch Abschnitt C.6.1). Dariiber hinaus vermitteln auch die hier dargestellten Arbeitsunfiahigkeitsdaten der ge-
setzlichen Krankenversicherer (Abschnitt C.6.2) einen Eindruck iiber die Entwicklungen in diesem Bereich. Als
dritte hier verwendete Datenquelle sind die Daten des VDR zu nennen (Abschnitt C.6.3), mit denen das
(Frith-)Verrentungsgeschehen beschrieben wird.

C.6.1 Arbeitsbedingungen bei unterschiedlichen Tatigkeiten

Es liegt auf der Hand, dass sich die psychischen und physischen Arbeitsbedingungen bei verschiedenen Tétig-
keiten unterscheiden. Fiir diese Betrachtung werden meist Berufsgruppen (auf unterschiedlichen fachlichen
Aggregationsebenen) herangezogen. Die im Jahr 2011 eingefiihrte Klassifizierung der Berufe 2010 (vgl.
https://statistik.arbeitsagentur.de/) erfasst neben einer berufsfachlichen Ausrichtung (die typische Tétigkeiten,
Kenntnisse und Fertigkeiten berticksichtigt) auch ein sogenanntes Anforderungsniveau. Dieses Anforderungsni-
veau bildet die Komplexitit der auszuiibenden Tatigkeit ab und ist im Wesentlichen an formalen Bildungsab-
schliissen ausgerichtet. Es werden vier Kategorien unterteilt, die im Folgenden kurz erldutert werden.
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Abb. C 14: Physische Arbeits- und Umgebungsbedingungen (haufig) nach Anforderungsniveau
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Anforderungsniveau 1 — Helfer- und Anlerntitigkeiten

— typischerweise einfache, wenig komplexe (Routine-)Tatigkeiten
— keine oder nur geringe spezifische Fachkenntnisse
— kein formaler Abschluss bzw. einjdhrige Berufsausbildung

Anforderungsniveau 2 — Fachlich ausgerichtete Tétigkeiten

— komplexere und stérker fachlich ausgerichtete Tétigkeiten als Helfer- und Anlerntétigkeiten
— fundierte Fachkenntnisse und Fertigkeiten

— 1.d. R. zwei- bis dreijahrige Berufsausbildung (auch mdglich: berufsqualifizierender Abschluss, informelle
Weiterbildung oder Berufserfahrung)

Anforderungsniveau 3 — Komplexe Spezialistentéitigkeiten

— deutlich komplexer als fachlich ausgerichtete Tatigkeiten

— Spezialkenntnisse und Fertigkeiten; hohe Anforderungen an fachliches Wissen, z. B. Bewiltigung gehobener
Fach- und Fiihrungsaufgaben; Planungs- und Kontrolltitigkeiten
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— 1. d. R. Meister-, Techniker- oder gleichwertiger (Fach-) Hochschulabschluss, Abschluss an einer Fachaka-
demie, Bachelorabschluss an einer Hochschule (auch méglich: berufsqualifizierender Abschluss, informelle
Weiterbildung oder Berufserfahrung)

Anforderungsniveau 4 — Hoch komplexe Titigkeiten

— sehr hoher Komplexititsgrad

— hohes Kenntnis- und Fertigkeitsniveau, z. B. Entwicklungs-, Forschungs-, Diagnosetitigkeiten, Wissens-
vermittlung, Leitungs- und Fiihrungsaufgaben in (groen) Unternehmen

— 1. d. R. mindestens vierjédhriges Hochschulstudium mit entsprechendem Abschluss (Master, Diplom, Staats-
examen; z. T. Promotion oder Habilitation erforderlich).

Neben der fachlichen Ausrichtung des Berufes hdngen die psychischen und korperlichen Arbeits- und Umge-
bungsbedingungen nicht unwesentlich von diesem Anforderungs- bzw. Komplexitdtsniveau der Tatigkeit ab.
Daher werden im Folgenden (sowie auch im Tabellenteil in den Abschnitten TE und TF) die Daten der
BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2012 nach diesem Anforderungsniveau analysiert — ohne die fachliche
Ausrichtung der Berufstitigkeit zu beriicksichtigen.

. ) i Im Rahmen dieser Erhebung wur-
Abb. C 15: Vorgaben und sich wiederholende Arbeitsvorgénge (hdufig)  4on  20.036 Erwerbstiti ge in

nach Anforderungsniveau Deutschland ab 15 Jahren befragt.
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zu haben, wurden zusitzlich ge-
fragt, ob sie diese Arbeitsbedin-
gung als belastend empfinden (ja,
nein).

Betrachtet man die in Abbildung
C 14 angegebenen Haiufigkeiten
fiir Befragte, die jeweils angaben,
dass sie die hier ausgewihlten
korperlichen Arbeits- und Umge-
bungsbedingungen haufig haben,
fallt erwartungsgemdl ein deut-
licher Unterschied zwischen den
ersten beiden Anforderungsni-
veaus (hier blau) und den letzten
Beiden (hier orange) auf. Dariiber
hinaus wird aber auch deutlich,
dass prozentual mehr Erwerbstiti-
ge mit Helfer- und Anlerntdtigkei-
ten hdufig korperlich anstrengen-
den Arbeitsbedingungen (Stehen;
Schwer Heben/Tragen; Zwangs-
haltungen; Arbeiten mit den Hén-
den, die grofe Kraft, hohe Ge-
schicklichkeit oder schnelle Ab-
folgen erfordern) ausgesetzt sind.

Abb. C 17: Arbeitsintensitit (hdufig) nach Anforderungsniveau
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Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012

Dies gilt auch fiir klimatisch

schwierige Bedingungen, ist aber bei den anderen Umgebungsbedingungen weniger deutlich. Ausnahmen bil-
den hier die Tatigkeiten mit Gefahrstoffen und/oder mikrobiologischen Stoffen, bei denen der grofite Anteil bei
fachlich ausgerichteten Téatigkeiten zu finden ist. Der Anteil der Befragten, die angaben, dass sie die hdufige
Arbeitsbedingung belastet, nimmt bei fast allen korperlichen Arbeits- und Umgebungsbedingungen mit steigen-
dem Anforderungsniveau ab.

Die Unterschiede bei der Betrachtung nach dem Anforderungsniveau legen nah, die psychischen Arbeitsbedin-
gungen im Folgenden in drei Bereiche aufzuteilen. Die Personen der beiden Anforderungsniveaus, die deutlich
hohere Belastungen im Bereich der korperlichen Arbeits- und Umgebungsbedingungen haben, sind auch deut-
lich haufiger von Vorgaben und sich wiederholenden Arbeitsvorgéngen betroffen. Fiir alle drei in Abbildung
C 15 aufgefiihrten Arbeitsbedingungen sieht man mit steigendem Anforderungsniveau deutlich sinkende Héu-
figkeiten fiir diese Arbeitsbedingungen. Wahrend die Anteile der Befragten, die angaben, sich durch diese Ar-
beitsbedingungen belastet zu fiihlen, bei den anderen beiden Fragen auf &hnlichem Niveau bleibt, steigt der
Anteil bei einer hédufig in Einzelheiten vorgeschriebenen Arbeitsdurchfithrung mit dem Anforderungsniveau
erheblich an. So gaben bei den beiden unteren Anforderungsniveaus jeweils ca. ein Drittel der Beschéftigten an,
dass sie dies belastet, im hochsten Anforderungsniveau fast jeder Zweite (46 %).

Der Anteil der Personen, die sich mit ,,Neuem* auseinandersetzen miissen, wichst hingegen sehr deutlich mit
steigendem Anforderungsniveau (vgl. Abbildung C 16). Besonders stark ist dieser Effekt bei neuen Aufgaben,
aber auch das Verbessern von Verfahren wird erheblich héufiger von Beschéftigten mit hdheren Anforderungs-
niveaus angegeben. Der Anteil der Personen (unter denen mit ,,hdufigen Arbeitsbedingungen), die eine Kon-
frontation mit neuen Aufgaben oder das Verlangen von nicht Erlerntem/Beherrschtem als belastend empfinden,
sinkt tendenziell mit steigendem Anforderungsniveau.

Ein etwas unklareres Bild zeigen die psychischen Arbeitsbedingungen aus dem Bereich der Arbeitsintensitét
(vgl. Abbildung C 17). Wéhrend Multitasking (verschiedene Aufgaben gleichzeitig) und starker Termin- und
Leistungsdruck mit zunehmendem Anforderungsniveau steigen, ist dieser Trend bei Storungen / Unterbrechun-
gen nicht so klar. Von Personen mit Helfer- und Anlerntétigkeiten gibt zwar nur jeder Vierte an, davon haufig
betroffen zu sein, wahrend der Anteil in allen anderen Gruppen bei tiber 40 % liegt. Am meisten geben dies aber
Erwerbstitige aus der Gruppe der komplexen Spezialistentitigkeiten an (50 %). Ihre Arbeit sehr schnell erledi-
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Abb. C 18: Muskel-Skelett-Beschwerden nach Anforderungsniveau
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gen zu miissen, wird verstirkt von Erwerbstétigen der unteren beiden Anforderungsniveaus angegeben, etwas
weniger hingegen von Erwerbstétigen der oberen beiden Anforderungsniveaus. Das Arbeiten an der Grenze der
Leistungsfahigkeit nennen in allen Gruppen dhnlich viele Befragte. Beziiglich des Anteils der Befragten, die die
haufigen Arbeitsbedingungen als Belastung empfinden, zeigen sich bei fast allen Arbeitsbedingungen nur gerin-
ge Unterschiede. Die einzige Ausnahme bilden Stérungen/Unterbrechungen, bei denen der Anteil der Personen,
die sich dadurch belastet fiihlen, von 48 % (Helfer- und Anlerntitigkeiten) auf 64 % (hoch komplexe Tatigkei-
ten) steigt.

Im Rahmen der Erwerbstétigenbefragung wurde auch nach gesundheitlichen Beschwerden, die bei den Erwerb-
statigen in den letzten 12 Monaten wihrend der Arbeit bzw. an Arbeitstagen aufgetreten sind, gefragt. Beziig-
lich der muskulo-skelettalen Beschwerden zeigt sich in Abbildung C 18 sehr deutlich, dass Befragte mit Helfer-
und Anlerntétigkeiten besonders oft angeben, unter Schmerzen in verschiedenen Bereichen zu leiden. Hier ist
ein deutliches Gefille mit ansteigendem Anforderungsniveau zu erkennen. Bei den psychovegetativen Be-
schwerden ist dieser Zusammenhang nicht bei allen hier ausgewéhlten Beschwerden derart einfach (Abbildung
C 19). Wéhrend die Anteile fiir Nervositdt/Reizbarkeit und emotionale Erschopfung mit dem Anforderungsni-
veau steigen, sinken die Anteile fiir Niedergeschlagenheit, Schwindelgefiihle und korperliche Erschopfung.

Weitere Daten zu diesem Thema sind im Tabellenteil dieses Berichtes (Abschnitte TE und TF) zu finden. Dort
sind die hier dargestellten Sachverhalte nur fiir Vollzeitbeschéftigte — insgesamt und nach Geschlecht — zu fin-
den. Die Gruppen der Teilzeitbeschiftigten sind fiir eine derart differenzierte Auswertung zu klein, so dass da-
rauf verzichtet wird.
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Abb. C 19: Psychovegetative Beschwerden nach Anforderungsniveau
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C.6.2 Arbeitsunfahigkeit

Die nachfolgenden Statistiken {iber Arbeitsunfahigkeit basieren auf Krankschreibungen von rund 29,5 Millionen
GKV-Mitgliedern (Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeld-
anspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehorige) aus den Bereichen der folgenden gesetzlichen
Krankenversicherungen: Allgemeine Ortskrankenkassen und Betriebskrankenkassen. Dadurch, dass die Daten
nicht alle Arbeitsunfihigkeitstage umfassen, sondern lediglich die mit einer Krankschreibung durch einen Arzt
an die Krankenkassen gemeldeten, ergeben sich Unterschdtzungen im Bereich der Kurzzeit-Arbeitsunféhigkeit.
Die Auswertung nach Wirtschaftszweigen liegt nicht von allen beteiligten Kassen vor, so dass fiir die entspre-
chenden Tabellen nur ein Teil der Daten als Hochrechnungsgrundlage dient.

Die Gesamtzahl der Arbeitsunfahigkeitstage steigt seit einigen Jahren wieder. Dies zeigt sich insbesondere in
der Anzahl der Fille pro 100 GKV-Mitglieder, die sich von 114,7 im Jahr 2010 auf 125,9 im Berichtsjahr erhoht
hat (s. Tabelle C 4). Die durchschnittliche Anzahl der Falle ist in Land-, Forstwirtschaft und Fischerei (71) und
im Gastgewerbe (76) am niedrigsten. Dariliber hinaus leisten auch einige Dienstleitungsbranchen unterdurch-
schnittlich wenig Fille auf, z. B. Information und Kommunikation (103) und Grundstiicks- und Wohnungswe-
sen (105). Uberdurchschnittlich viele Arbeitsunfihigkeitsfille findet man in vielen Bereichen des Produzieren-
den Gewerbes, besonders deutlich in der Metallerzeugung (156), Chemie (153), Herstellung von elektrischen
Ausriistungen (152) und Maschinenbau (149). Der Spitzenreiter ist allerdings mit 161 Féllen je 100 GKV-
Mitglieder Offentliche Verwaltung, Verteidigung und Sozialversicherung. Auch in Erziehung und Unterricht
(146) ist die Anzahl der Félle iiberdurchschnittlich hoch (Abbildung C 20).

Die durchschnittliche Dauer eines AU-Falles hat sich vergleichsweise nur wenig geéndert (2010: 12,1; 2013:
11,8). Allerdings zeigt sich bei diesen Daten ein deutlicher Alterseffekt (Abbildung C 21): Mit steigendem Alter
steigt auch die durchschnittliche Falldauer fiir Arbeitsunfahigkeiten. Auch hinsichtlich der Wirtschaftszweige
zeigen sich Unterschiede bei der durchschnittlichen Falldauer (Tabelle C 5). Wahrend diese Kennzahl in den
Bereichen Finanz- und Versicherungsdienstleistungen (9,4), Freiberufliche, wissenschaftliche und technische
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Dienstleistungen (9,1) und in Erziehung und Unterricht (9,0) besonders niedrig ist, ist sie in Verkehr und Lage-
rei (14,7), Land-, Forstwirtschaft und Fischerei (14,5) und Nahrung und Genuss (13,5) besonders hoch.

Tab. C 3: GKV-Mitglieder nach Wirtschaftszweigen, Altersgruppen und Geschlecht 2013
GKYV-Mitglieder in %
Code Wirtschaftszweige' Gesamt jiinger als 45 Jahre | 45 Jahre und ilter
Gesamt | Minner Frauen | Gesamt | Minner Frauen | Gesamt | Minner Frauen
B g | s Pt e 13| 15 09| 13| 16 08| 12| 14 09
Fischerei
10 - 12 | Nahrung und Genuss 2,6 2,3 2,9 2,5 2,2 2,8 2,7 24 3,2
16 - 18 | Holz, Papier, Druck 1,5 2,0 0,9 1,3 1,8 0,7 1,9 2,4 1,1
19 - 22 | Chemie 3,0 3,7 L9 2,6 3,3 1,7 3,5 4,4 2,3
24 - 25 | Metallerzeugung 4,1 6,1 1,6 3,7 5,6 13 4,7 6,8 2,0
Herstellung von elektronischen,
26 optischen und DV-Geriten 14 Ls L1 1,3 L3 1,0 15 L6 L4
27 Herst“ellung von elektrischen 13 16 0,9 12 15 0.7 16 1.8 12
Ausriistungen
28 Maschinenbau 34 5,0 1,2 3,2 4,7 1,2 3,7 5,5 1,3
29 - 30 | Fahrzeugbau 4,0 5,9 ] 3,5 51 1,5 4,7 7,1 1,6
13-15, Sonstiges verarbeitendes
23, ges v 2,8 3,4 2,1 2,5 3,0 1,8 3.4 3,9 2,7
Gewerbe
31-33
35.39 |Energie-und Wasserversorgung, |y < | 55 g 42| 16 06| 20| 30 07
Abfallbeseitigung
41 -43 | Baugewerbe 6,2 9,8 1,4 6,5 10,4 1,4 5.8 9.0 1,5
45 -47 Ea“del’ il nglihing wind 138 | 120 162 | 153 | 135 176 | 18| 100 143
eparatur von Kfz
49 - 53 | Verkehr und Lagerei 6,3 8,7 3,2 5,5 7,6 2,9 7,5 10,3 3,7
55-56 | Gastgewerbe 4,8 3,9 5,9 5,6 5,0 6,5 3,6 2,5 51
58 - 63 | Information und Kommunikation 2,1 2,3 1,9 2.4 2,7 2,1 1,7 1,9 1,5
64 - 66 | Finanz- und Versicherungs- 22| 15 31| 24| 16 34| 20| 14 27
dienstleistungen
68 Grundstiicks- und Wohnungs- 0.8 0,7 0,8 0.6 0.5 0.7 0.9 0.9 1.0
wesen
Freiberufliche, wissenschaftliche
69-75 und technische Dienstleistungen 43 3,5 3,5 5.1 4.0 6,0 33 = 3,9
77 - g2 | Sonstige wirtschatiliche 105 | 114 93| 15| 134 91| 91| 87 96
Dienstleistungen
84 Offentliche Vf:rwaltt_mg, Verteidi- 44 31 6,1 32 1.9 48 6.0 46 7.8
gung und Sozialversicherung
85 Erziehung und Unterricht 2,8 L5 4,5 3,0 1,7 4,7 2,5 1,1 4,4
86 - 88 | Gesundheits- und Sozialwesen 10,7 3,3 20,5 10,9 3.4 20,6 10,5 3,2 20,2
94 - 96 | Sonstige Dienstleistungen 2,5 1,4 4,0 2,5 1,3 4,1 2.4 1,4 3,8
5=9 |.
90 - 93, | Ubrige 1,7 1,5 1,9 1,4 1,2 1,6 2.1 2,0 2,3
97 -99
01-99 Gesamt 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
GKV-Mitglieder abs. (in Tsd.) | 15475 | 8.802 6.673 | 8.999 | 5.094 3.905| 6.476 | 3.707 2.768
Rundungsfehler

! Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)
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Tab. C 4: Arbeitsunfdhigkeit nach Wirtschaftszweigen (Fille je 100 GKV-Mitglieder) 2013

Fille je 100 GKV-Mitglieder

. . 1
Code Wirtschaftszweige Gesamt jiinger als 45 Jahre 45 Jahre und alter

Gesamt | Minner Frauen | Gesamt | Minner Frauen | Gesamt | Minner Frauen

Land-, Forstwirtschaft und

01-03 708 | 681 772 | 627 | 594 712 | 828 | 8.7 851

Fischerei
10 - 12 | Nahrung und Genuss 125,2 | 126,9 1234 | 121,2 | 22,7 1197 | 130,2 | 1322 1281
16 - 18 | Holz, Papier, Druck 1421 | 142,9 1395 | 1412 | 1437 1331 | 1429 | 1421 1454
19 -22 | Chemie 152,7 | 15,0 157,10 | 150,7 | 1523 1466 | 1549 | 1498 1680
24 - 25 | Metallerzeugung 155,5 | 156,9 148,7 | 157,6 | 1603 1422 | 153,3 | 153,0 1546

Herstellung von elektronischen,

26| optischen and DV-Gerdten 1368 | 1234 1608 | 1322 | 1237 1496 | 1423 | 1229 1718
py | EEEEllngg e el ddksicn 1523 | 1441 1714 | 146,1 | 1428 1550 | 158,6 | 1455 1849
Ausriistungen
28 | Maschinenbau 148,5 | 1493 1441 | 1488 | 1503 1405 | 1483 | 1482 1487
29 -30 | Fahrzeugbau 141,6 | 1390 1549 | 136,9 | 1357 1423 | 146,5 | 1423 1718
13- 15, Sonstiges verarbeitendes
23, & 141,8 | 1412 142,9 | 142,7 | 1439 1400 | 140,8 | 1383 1457
Gewerbe
31-33
3539 |Energic-und Wasserversorgung, | sy | 1asy 1482 | 1407 | 1393 1450 | 1487 | 1481 1522
Abfallbeseitigung
41-43 | Baugewerbe 18,4 | 1204 99,7 | 1244 | 1259 1097 | 109,10 | 1119 867
45 - 47 | Handel, Instandhaltung und 1239 | 1261 1216 | 1268 | 1299 1238 | 1185 | 1192 1178
Reparatur von Kfz
49 -53 | Verkehr und Lagerei 1205 | 1158 1375 | 1209 | 1170 1343 | 120,01 | 1145 1410
55-56 | Gastgewerbe 760 | 624 87,9 | 728 | 613 842 | 829 | 656 945

58 - 63 | Information und Kommunikation | 102,9 94,0 117,8 99,7 91,3 1135 | 109,2 99,1 126,1

Finanz- und Versicherungs-

Rl dienstleistungen

121,6 | 103,0 133,3 | 123,3 | 1065 1334 | 118,7 97,4 1329

Grundstiicks- und Wohnungs-

68 1048 | 973 1130 | 1049 | 961 1133 | 1047 | 982 1127
wesen
69 - 75 | Freiberufliche, wissenschafiliche | oo e\ oy 7174 | 1063 | 908 1187 | 1077 | 1007 1143
und technische Dienstleistungen
77 - gp | Sonstige wirtschatiliche 107,4 | 1020 1161 | 106,6 | 1026 1142 | 1089 | 1009 1186
Dienstleistungen
g4 |Offentliche Verwaltung, Verteidi-| ¢\ 1 | y555 650 | 1587 | 1487 1639 | 1630 | 1592 1659
gung und Sozialversicherung
85 Erziehung und Unterricht 146,5 | 138,2 150,0 | 154,2 | 153,8 1544 | 133,5 | 1042 1433
86 - 88 | Gesundheits- und Sozialwesen 133,9 | 122,4 136,4 | 131,5 | 121,0 1338 | 1374 | 124,5 1401
94 -96 | Sonstige Dienstleistungen 122,0 | 1135 1259 | 1262 | 1208 1285 | 116,0 | 1041 1219
5-9, |
90 - 93, | Ubrige 123,0 | 1260 1196 | 1388 | 1401 1375 | 108,7 | 1142 1022
97-99
01-99 | Durchschnitt 1259 | 123,1 1296 | 1244 | 1221 1275 | 1280 | 1246 1326

! Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)
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Tab. C5: Arbeitsunfdhigkeit nach Wirtschaftszweigen (Tage je Fall) 2013
Tage je Fall
. .1
Code Wirtschaftszweige Gesamt jiinger als 45 Jahre 45 Jahre und ilter
Gesamt | Minner Frauen | Gesamt | Minner Frauen | Gesamt | Minner Frauen
Bil < || L0k FOmGmTR fit el 145 | 145 145 | 103 | 102 103 | 193 | 194 191
Fischerei
10 - 12 | Nahrung und Genuss 13,5 13,5 13,5 9.8 9,8 9,8 17,9 17,8 17,9
16 - 18 | Holz, Papier, Druck 12,6 12,6 12,6 8,7 8,9 8,2 16,3 16,3 16,3
19 -22 | Chemie 11,8 | 11,9 11,7 8,6 87 83| 151 | 152 148
24 - 25 | Metallerzeugung 12,0 12,0 12,1 8,4 85 8,1 16,1 16,3 15,6
Herstellung von elektronischen,
26 optischen und DV-Gerten 10,2 9,6 11,0 7,6 7,4 8,0 13,1 12,6 13,5
27 I/;Iem..euung Vo Gl nz2 | 108 121 79| 78 84| 143 | 141 146
usriistungen
28 Maschinenbau 10,6 10,7 10,0 7,7 7,8 7,3 14,1 14,2 13,2
29 -30 |Fahrzeugbau 12,1 | 121 121 9,0 9.1 88 | 151 | 149 158
13-15, Sonstiges verarbeitendes
23, £ 12,1 12,2 11,9 8,4 85 8,0 16,0 16,3 15,3
Gewerbe
31-33
35.39 | Energic-und Wasserversorgung, | yh9 | y35 gos | g9 | 93 77| 159 | 162 139
Abfallbeseitigung ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
41 - 43 | Baugewerbe 128 | 130 10,6 9,1 9.2 78 | 194 | 198 151
45 4y || HE0EE ISE i m nz2| 109 115 84| 82 87| 166 | 165 167
Reparatur von Kfz
49 - 53 | Verkehr und Lagerei 14,7 14,8 14,2 10,3 10,4 10,1 19,2 19,4 18,5
55-56 | Gastgewerbe 12,7 12,0 13,2 9,8 9,6 9,9 18,4 18,1 18,6
58 - 63 | Information und Kommunikation 9,8 9,6 10,1 7,5 7,3 7,9 13,8 13,7 13,9
64 - 66 | Finanz- und Versicherungs- 94 | 93 95| 13| 72 74| 130| 129 130
dienstleistungen
gy | Orundstiicks-und Wohnungs- 126 | 137 16| 87| 93 83| 164 | 174 153
wesen
69 - 75 Frelberuﬂ}che, W{ssensc}laftllche 9.1 9,7 8,7 71 74 6.9 13.4 13.8 131
und technische Dienstleistungen
7782 | Sonstige wirtschaftliche 2| 107 120 | 84| 81 89| 160 | 161 159
Dienstleistungen
gq | Offentliche Verwaltung, Verteidi-| 4, o | 459 fy3 | g5 | 85 80| 146 | 152 141
gung und Sozialversicherung
85 Erziehung und Unterricht 9,0 7,9 9,4 6,6 5,8 6,9 13,6 14,8 13,3
86 - 88 | Gesundheits- und Sozialwesen 12,5 12,2 12,5 8,9 9.0 8,9 17,4 16,7 17,5
94 - 96 | Sonstige Dienstleistungen 10,8 11,1 10,7 7,8 7,8 7,9 15,4 15,9 152
S- 9’ =
90 - 93, | Ubrige 13,3 13,6 13,0 10,3 10,3 10,2 16,9 17,1 16,7
97 - 99
01 -99 | Durchschnitt 11,8 11,9 11,6 8,5 8,6 8,5 16,2 16,4 15,9

! Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)
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Abb. C 20: Arbeitsunfahigkeit nach Wirtschaftszweigen 2013
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Abb. C 21: Arbeitsunféhigkeit nach Altersgruppen 2013
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C.6.3 Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

Die Einschrinkung oder der Verlust der Fahigkeit, den Lebensunterhalt durch Erwerbstitigkeit verdienen zu
konnen, wird als Minderung der Erwerbsféhigkeit bezeichnet.

Renten wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit umfassen Erwerbsminderungsrenten der Deutschen Rentenver-
sicherung (DRV) und der landwirtschaftlichen Alterskassen, Verletztenrenten der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, Dienstunféhigkeit in der Beamtenversorgung sowie Erwerbsminderung nach dem Bundesversorgungsge-
setz. Nicht zur Frithberentung zdhlen dagegen die verschiedenen Formen des vorgezogenen Altersruhegeldes
z. B. wegen Arbeitslosigkeit. Die statistischen Daten im Bericht iiber Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
beziehen sich auf die Frithberentung der gesetzlichen Rentenversicherung. Diese Renten stellen den groften
Versorgungsbereich dar und eignen sich deshalb als Indikator fiir die Gesamtsituation.

Nach § 33 Abs. 3 SGB VI gibt es seit 2001 eine zweistufige Erwerbsminderungsrente, die ldngstens bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres des Versicherten gezahlt wird:

— Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auBlerstande sind, unter den {iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden téglich erwerbstitig zu sein (§ 43 Abs. 1 SGB VI).

— Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auflerstande sind, unter den tiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
taglich erwerbstétig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind auch 1. Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2, die we-
gen Art und Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tétig sein konnen und 2.
Versicherte, die bereits vor Erfilillung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit
einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt (§ 43 Abs. 2 SGB VI).

Im Vergleich zum Beginn des Berichtszeitraums (2010) sind mit 175.135 im Jahr 2013 3,1 % weniger Renten-
zuginge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu verzeichnen (Tabelle C 6). Zugleich ist jedoch eine Zunahme
der Rentenzugiéinge aufgrund von psychischen und Verhaltensstorungen festzustellen. Betrug der Anteil dieser
Diagnosegruppe am gesamten Neuverrentungsgeschehen 2010 noch 39,3 %, ist dieser im Jahr 2013 auf 42,7 %
angestiegen. Weitere vier Jahre zuvor (2006) lag der Anteil noch bei 32,5 %. Bei einer geschlechtsspezifischen
Betrachtung sieht man auBerdem, dass die Neuverrentungen aus diesem Grund bei den Frauen einen besonders
hohen Anteil an der Gesamtverrentung wegen verminderter Erwerbsfahigkeit ausmachen (49,0 % in 2013), aber
auch bei Minnern liegt der Anteil bei 36,5 %. Alle anderen Diagnosen sind von 2010 auf 2013 absolut und
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prozentual riickldufig. Besonders deutlich ist dies bei Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes (Gesamt: 10,2 %; Manner: 14,4 %; Frauen: 5,2 %) und bei Neubildungen (Gesamt: 10,0 %; Ménner:
11,9 %; Frauen: 8,1 %).

Krankheiten des Kreislaufsystems sind weiterhin bei Ménnern deutlich haufiger Ursache fiir verminderte Er-
werbsfahigkeit als bei Frauen (Abbildung C 22).

Im Vergleich zu 2010 ist das durchschnittliche Zugangsalter fiir verminderte Erwerbsfahigkeit leicht gestiegen
(Ménner: 51,6 Jahre in 2013 vs. 50,9 Jahre in 2010; Frauen 50,4 vs. 49,8). Im gleichen Zeitraum stieg bei bei-
den Geschlechtern auch der Durchschnitt fiir Rentenzuginge aufgrund des Alters an (Ménner: 64,1 vs. 63,8;
Frauen: 64,2 vs. 63,3). Damit ist das durchschnittliche Rentenzugangsalter der Frauen erstmals leicht hoher als
das der Manner (vgl. Abbildung C 23).

Tab. C 6: Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach den vier hdufigsten Diagnosegruppen
2010 - 2013

Rentenzugiinge wegen verminderter Erwerbsfihigkeit Veridnderungen

Diagnosegruppen von 2012 von 2010
2013 2012 2011 2010 auf 2013 auf 2013

absolut % |absolut % |absolut % |absolut % |absolut % |absolut %

Krankheiten des
Muskel-Skelett-

23.803 13,6 | 24.196 13,7 | 25432 142 | 26.494 14,7 -393  -1,6 | -2.691 -10,2
Systems und des

Bindegewebes

Minner 12158 137 | 12512 138 | 13539 146 14204 150 | -354 -2.8| -2.046 -144
Frauen 11645 134 | 11684 135 | 11.893 13912290 143| -39 03| -645 -52
f,seyr;':lice':;s‘:gfungen 74745 42,7 | 74460 42,1 | 73273 41,0 | 70946 393 | +285 +04 | +3.799 +5.4
Ménner 32268 365| 32516 35932642 35231698 334| -248 -08| +570 +18
Frauen 42477 490 41.944 485 | 40.631 474 | 39248 456| +533 +13|+3.220 +82

LEvldis (11 GLES 16558 95| 17.053 96| 17319 97| 18.068 10,0| -495 -29| -1510 -84

Kreislaufsystems
Mdnner 11.737 13,3 12.234 13,5 | 12.524 135| 13.023 13,7 -497 4,1 | -1.286  -9,9
Frauen 4.821 56| 4819 56| 4.795 56| 5.045 59 +2 40,0 =224 4.4
Neubildungen 21.626 12,3 | 22340 12,6 | 22.737 12,7 | 24.036 13,3 =714 -3,2 | -2.410 -10,0
Mcdinner 10.880 12,3 | 11.364 12,6 | 11.558 12,4 | 12.349 13,0 -484 4,3 | -1.469 -11,9
Frauen 10.746 124 | 10976 12,7 | 11.179 13,1 | 11.687 13,6 =230 -2,1 -941  -8,1
Ubrige Diagnosen 38403 21,9 | 39.012 22,0 | 39.736 223 | 41.208 228 -609 -1,6 | -2.805 -6,8
Minner 21.476 24,3 | 21.918 24,2 | 22.589 24,3 | 23.489 24,8 -442  -2,0| -2.013 -8,6
Frauen 16.927 19,5 | 17.094 19,8 | 17.147 20,0 | 17.719 20,6 -167  -1,0 =792 4,5
Gesamt 175.135 100,0 (177.061 100,0 |178.497 100,0 |{180.752 100,0 | -1.926 -1,1 | -5.617 -3,1
Midnner 88.519 100,0 | 90.544 100,0 | 92.852 100,0 | 94.763 100,0 | -2.025 -2,2 | -6.244 -6,6
Frauen 86.616 100,0 | 86.517 100,0 | 85.645 100,0 | 85.989 100,0 +99 40,1 | +627 +0,7
Rundungsfehler

Quelle: DRV, eigene Berechnungen
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Abb. C 22: Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach Diagnosegruppen 2010 - 2013

2010
2011
2012
2013
31.698 2010 39.248
32.642 2011 40.631
32.516 2012 41.944
32.268 2013 42.477
13.023 2010
12.524 2011
12.234 2012
11.737 2013
12.349 2010 11.687
N 11.558 2011 11.179
11.364 2012 10.976
10.880 2013 10.746
50.000  40.000  30.000  20.000  10.000 0 0 10.000  20.000  30.000  40.000  50.000
Rentenzugiinge ] Rentenzuginge
= Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
] Psychische und Verhaltensstorungen
Quelle: DRV u Krankheiten des Kreislaufsystems
Abb. C 23: Durchschnittliches Zugangsalter der Rentenempfianger 2010 - 2013
2010 63,3
2011 63,2
2012 63,9
2013 64,2

2010 49,8

2011 49,9
2012 50,1

F
2013 50,4

80 70 60 50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Alter in Jahren B Renten wegen Alter Alter in Jahren
Quelle: DRV [ Renten wegen verminderter Erwerbsfihigkeit
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D. Okonomische Aspekte von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Zu welchen Kosten — insbesondere im Hinblick auf Produktions- und Bruttowertschdpfungsausfille — Arbeits-
unféhigkeit fiihren kann, zeigt eine Abschitzung im ersten Abschnitt. Der zweite Abschnitt des Kapitels befasst
sich mit den Aufwendungen der Unfallversicherungstrager fiir Arbeits- und Wegeunfille sowie Berufskrankhei-
ten.

D.1 Volkswirtschaftliche Kosten

Die Schitzung der Produktionsausfélle (Lohnkosten) und Bruttowertschopfungsausfille (Verlust an Arbeitspro-
duktivitdt) durch Arbeitsunfdhigkeit gibt volkswirtschaftlich gesehen ein Priventionspotenzial und mogliches
Nutzenpotenzial an. In diese Schitzungen der durch Arbeitsunfdhigkeit entstandenen volkswirtschaftlichen
Ausfille flieBen neben Daten iiber Krankschreibungen von rund 29,5 Millionen GKV-Mitgliedern (Pflicht- und
freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mit-
versicherte Familienangehorige) aus dem Jahr 2013 auch Daten der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung
(Statistisches Bundesamt) ein. Fiir die Auswertung werden Daten der folgenden gesetzlichen Krankenkassen
genutzt: Allgemeine Ortskrankenkassen, Betriebskrankenkassen, Ersatzkassen und Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau als Trager der landwirtschaftlichen Krankenversicherung. Die Auswer-
tung nach Wirtschaftszweigen liegt nicht von allen beteiligten Kassen vor, so dass fiir die entsprechenden Ta-
bellen nur ein Teil der Daten als Hochrechnungsgrundlage dient.

Bei den Berechnungen wird angenommen, dass die Lohnkosten der Arbeitnehmer und die Bruttowertschdpfung
der Erwerbstétigen auf die Daten der vorgenannten GKV-Mitglieder tibertragbar sind. Des Weiteren ist zu be-
achten, dass die hier benutzen Arbeitsunfihigkeitsdaten nicht alle Arbeitsunfdhigkeitstage umfassen, sondern
lediglich die mit einer Krankschreibung durch einen Arzt an die Krankenkassen gemeldeten. Dadurch kommt es
zu Unterschitzungen im Bereich der Kurzzeit-Arbeitsunfahigkeit. Zudem soll an dieser Stelle darauf hingewie-
sen werden, dass durch notwendige Hochrechnungen und gerundete Werte z. T. Differenzen in Spaltensummie-
rungen und Rundungsfehler nicht zu vermeiden sind.

Mit einer durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeitsdauer von 15,0 Tagen je Arbeitnehmer ergeben sich im Jahr

Tab.D 1: Schitzung der volkswirtschaftlichen Produktionsausfallkosten und der ausgefallenen Bruttowert-
schopfung durch Arbeitsunfahigkeit 2013

37.824 Tsd. Arbeitnehmer x 15,0 Arbeitsunfihigkeitstage
= 567,7 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage, beziehungsweise ...........c.ce..... 1,6 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre

Schétzung der Produktionsausfallkosten anhand der Lohnkosten (Produktionsausfall)

1,6 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre x 37.700 € durchschnittliches Arbeitnehmerentgelt'

= ausgefallene Produktion durch Arbeitsunfahigkeit ..........cccooeiiiiiiiininiiiiicceee, 59 Mrd. €
= Produktionsausfall je ArbeItNERMET ........ccoioiiiiiiiiiiie e 1.550 €
= Produktionsausfall je ArbeitsunfahigKeitStag .........ccoceviriririririiiiiieeeee s 103 €
= Anteil am BruttonationaleinKOMMIEN ............cccueiiiiiiiiiiiieeeiiiee e ceree et eeteeeeeraeeeereeeeeaseeeeaseeaneees 2,0 %

Schétzung des Verlustes an Arbeitsproduktivitiit (Ausfall an Bruttowertschopfung)
1,6 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre x 66.400 € durchschnittliche Bruttowertschépfung'

= ausgefallene BruttowertSChOPTUNG ........ccveiviiiiiiiiieiee et 103 Mrd. €
= Ausfall an Bruttowertschopfung je Arbeitnehmer ............ccooeviiiieriiiiiiiiiieieieeeeeeeeeee e 2.731 €
= Ausfall an Bruttowertschopfung je Arbeitsunfahigkeitstag ..........cccovvvoeeriiiiiieniniineciceceseee e 182 €
= Anteil am BruttonationaleinKOMIMIEN ............cccviiiiiuiiiiiiieeeeie e ettt eee e e et e e eereeeeereeeeeareeaneens 3,6 %

Rundungsfehler
! Volkswirtschaftliche Gesamtberechnung (Statistisches Bundesamt)
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Tab. D 2: Produktionsausfallkosten und Ausfall an Bruttowertschopfung nach Diagnosegruppen 2013

Arbeitsunfihigkeits- Produktionsausfall- Ausfall an Brutto-
tage kosten wertschopfung
ICD 10 Diagnosegruppe vom Brutto- vom Brutto-
Mio % Mrd. € national- Mrd. € national-
’ ¢ ’ einkommen ) einkommen
in % in %
y | Psychische und 79,0 13,9 8,2 0,3 14,3 0,5
Verhaltensstorungen
px |Krankheiten des 33,5 5,9 3,5 0,1 6.1 0.2
Kreislaufsystems
x | Kankheiten des 83,2 14,7 8.6 0.3 15,1 0.5
Atmungssystems
xp |Krankheiten des 28,5 5,0 3,0 0,1 5,2 0.2
Verdauungssystems
Krankheiten des Muskel-
XIII | Skelett-Systems und des 1254 22,1 13,0 0,4 22,7 0,8
Bindegewebes
XIx | Yerletzungen, 59,2 10,4 6.2 0,2 10,7 0,4
Vergiftungen
alle’ | i rige Krankheiten 158,9 28,0 16,5 0,6 28,8 1,0
anderen
I - XXI | Alle Diagnosegruppen 567,7 100,0 59 2,0 103,0 3.6

Rundungsfehler

2013 insgesamt 567,7 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage. Ausgehend von diesem Arbeitsunféahigkeitsvolumen
schitzt die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin die volkswirtschaftlichen Produktionsausfille
auf insgesamt 59 Milliarden Euro bzw. den Ausfall an Bruttowertschopfung auf 103 Milliarden Euro (Tabelle
D 1). Die Verteilung der volkswirtschaftlichen Ausfille auf die Diagnosegruppen ist der Tabelle D 2 zu ent-
nehmen, die Verteilung auf die Wirtschaftszweige den Tabellen D 3 und D 4.

Tab. D 3:  Arbeitsunfahigkeitsvolumen nach Wirtschaftszweigen 2013

Arbeit- Arbeitsunfihigkeitstage Durchschnitt- | Durchschnitt-
Code Wirtschaftszweise! nehmer liches Arbeit- | liche Brutto-
& im Inland Tage pro Tage nehmerentgelt | wertschopfung
in Tsd. Arbeitnehmer in Mio. in € in €
A |Land-, Forstwirtschaft, 332 10,3 34 21.600 33.500
Fischerei
B . g |Produzierendes Gewerbe 7.728 17,3 133.4 50.800 82.300
ohne Baugewerbe
F | Baugewerbe 1.912 15,2 29,1 37.400 47.900
G -y |Handel, Verkehr, Gast- 9.770 13,7 1342 32.300 46.500
gewerbe und Information
Finanzierung, Vermietung
K - N |und Unternechmens- 6.119 11,9 72,8 36.800 91.400
dienstleister
0. | Offentliche und private 11.963 142 170.1 34.600 43.100
Dienstleistungen
Rundungsfehler

! Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)



Drucksache 18/3474 — 164 - Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

D. Okonomische Aspekte von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Tab. D 4: Produktionsausfallkosten und Ausfall an Bruttowertschopfung nach Wirtschaftszweigen 2013

Produktionsausfallkosten Ausfall an Bruttowertschopfung
e pro e pro
Code Wirtschaftszweige' Ar{)ei ¢ Arbeits- Ar{)ei ¢ Arbeits-
Mrd. € unfihig- Mrd. € unfihig-
nehmer . nehmer .
. keitstag . keitstag
in € . in € .
in € in €
A |Land- Forstwirtschaft, 0.2 609 59 0.3 945 92
Fischerei
B . | Produzicrendes Gewerbe 18,6 2.402 139 30,1 3.892 225
ohne Baugewerbe
F | Baugewerbe 3,0 1.557 102 3,8 1.994 131
G - |Handel, Verkehr, Gast- 11,9 1216 89 17,1 1.750 127
gewerbe und Information
Finanzierung, Vermietung
K - N |und Unternechmens- 7,3 1.199 101 18,2 2.978 250
dienstleister
0 -y | Offentliche und private 16,1 1348 95 20,1 1.679 18
Dienstleistungen
Rundungsfehler
! Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)

Die geschitzten Produktionsausfallkosten machen insgesamt einen Anteil von 2,0 % am Bruttonationaleinkom-
men aus. Allein ein Anteil von 0,4 % ist auf Arbeitsunfahigkeit durch Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes zuriickzufiihren. Der geschitzte Ausfall an Bruttowertschopfung betrigt etwa 3,6 % des
Bruttonationaleinkommens. Nach den Muskel- und Skelett-Erkrankungen (0,8 %) stehen die Krankheiten des
Atmungssystems und Psychische und Verhaltensstorungen (je 0,5 %) auf dem zweiten Rang. Dahinter folgen
Verletzungen und Vergiftungen mit 0,4 %.

Von der insgesamt hochgerechneten Arbeitsunfihigkeit fiir die Arbeitnehmer im Jahr 2013 (567,7 Millionen
Tage) entfallen 30,0 % auf die Offentlichen und privaten Dienstleistungen (Tabelle D 3), 23,6 % auf Handel,
Verkehr, Gastgewerbe und Information und 23,5 % auf das Produzierende Gewerbe (ohne Baugewerbe).

D.2 Aufwendungen der Unfallversicherungstrager fir Arbeits- und Wegeunfélle sowie
Berufskrankheiten

Jéhrlich werden die Rechnungsergebnisse der Unfallversicherungstrager zusammengefasst, um unter anderem
die Gesamtsumme der festgestellten Aufwendungen beziffern zu kénnen. Im Jahr 2013 beliefen sich diese auf
14,7 Mrd. Euro (s. Tabelle D 5).

Diese Bruttoaufwandsumme ist jedoch zu hoch: So sind gegenseitige Zahlungen im Rahmen des Lastausgleich-
verfahrens (Artikel 3 des Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetzes in der Fassung des Finanzierungsgesetzes
1967) enthalten (im Jahr 2013 765,4 Mio. Euro). Bereinigt man die Bruttosumme um diesen Betrag, ergibt sich
als bereinigte Gesamtausgabe (Nettoausgabe) 13,9 Mrd. Euro fiir das Jahr 2013.

Um insbesondere ldngerfristige Entwicklungen dieser Nettoausgaben beurteilen zu kénnen, wird die Inflation
mit einbezogen. Zur Inflationsbereinigung werden Deflationsindizes auf der Grundlage der Verbraucherpreise
des Statistischen Bundesamtes benutzt, wobei das letzte verfiigbare Bezugsjahr 2005 ist. Das bedeutet, dass fiir
die gesamte Zeitreihe die Preise von 2005 zugrunde gelegt werden. Die unbereinigten Zahlen sind in der korres-
pondierenden Tabelle TM 10 im Tabellenteil des Berichtes zu finden.

Vergleicht man die prozentualen Verdnderungen der Nettoausgaben 2013 mit den Werten zu Beginn des Be-
richtszeitraumes (2010), so ergibt sich unbereinigt (s. Tabelle D 5) eine Steigerung von 2,3 %, bereinigt (s. Ab-
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Tab.D 5: Aufwendungen der Unfallversicherungstridger nach Kontengruppen 2010 - 2013

Aufwendungen in Mio. €
Art der Aufwendung' 2013 2012 2011 2010
absolut Ve{“ esilz/:lie(z)l: fe? absolut absolut absolut

Ambulante Heilbehandlung (40) 1.259,1 19,6 1.215,7 1.183,0 1.138,8
Personliches Budget nach § 17 SGB IX (41) 1,0 0,0 0,8 0,6 0,3
Zahnersatz (45) 12,2 0,2 12,7 12,4 12,2
sg;ig(;n?:Z)Behandlung und héusliche Kranken- 1.086.4 16.9 1.058.5 1.063.5 1.032.6
Verletztengeld und besondere Unterstiitzung (47) 6712 10,5 6343 636,9 6139
o Hebalnglosen sl ewivente | g g | e || s
E:ﬁz]ﬁﬂg ?:9(1) erginzende Leistungen zur 179.9 2.8 182.1 183.9 1762
Renten an Verletzte und Hinterbliebene (50) 5.608,2 87,3 5.608,6 5.591,8 5.653,4
Beihilfen an Hinterbliebene (51) 20,3 0,3 19,5 19,0 18,7
él;f)indungen an Verletzte und Hinterbliebene 84.5 13 85.4 86.7 89.6
Unterbringung in Alters- und Pflegeheimen (53) 0,0° 0,0 0,1 0,1 0,1
Mehrleistungen und Aufwendungsersatz (56) 15,6 0,2 15,1 14,6 14,6
Sterbegeld (57) 18,3 0,3 18,1 18,4 18,0
Leistungen bei Unfalluntersuchungen (58) 68,8 1,1 68,6 67,8 -—--

Pravention und Erste Hilfe (59) 1.101,1 17,1 1.077,1 1.009,7 971,9
Leistungen insgesamt (4/5) 10.884,2 169,5 10.722,8 10.589,9 10.471,9
Vermoégensaufwendungen (6) 2.361,1 36,8 2.396,8 2.329,2 2.551,0
Verwaltungs-/Verfahrenskosten (7) 1.429,6 22,3 1.444,0 1.404,0 1.378,1
Bruttoaufwendungen gesamt 14.674,9 228,6 14.563,6 14.323,2 14.401,0
abziiglich Lastenausgleich (690) 765,4 11,9 779,3 784,2 807,9
Nettoaufwendungen gesamt 13.909.5 216,6 13.784,3 13.538,9 13.593,1

Rundungsfehler

! Ebenen des Kontenrahmens: dreistellig = Kontenart, zweistellig = Kontengruppe, einstellig = Kontenklasse
2 Anzahl der Versicherten (in Tsd.): 64.216,9
® 33.183 EUR

bildung D 1) aber ein Riickgang von 3,4 %. Seit Beginn der Erfassung haben sich die Nettoaufwendungen infla-
tionsbereinigt auf das 3,6-fache erhdht.

Die inflationsbereinigten Aufwendungen je Mio. Versicherte sind ungeféhr auf das doppelte gestiegen (1,9-
fach). Vergleicht man allerdings die Jahre 2013 und 2010, zeigt sich ein etwas anderes Bild: Hier sind die berei-
nigten Zahlen gesunken (-6,9 %). Dieser Trend schldgt sich seit mehreren Jahrzehnten in den Zahlen nieder.
Verglichen mit dem (inflationsbereinigt betrachteten) Hochststand der Aufwendungen pro Versicherten im Jah-
re 1979 von 305,60 Euro, sind die 2013 aufgewendeten 189,00 Euro weniger als zwei Drittel davon.
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Abb.D 1: Aufwendungen der gesetzlichen Unfallversicherungstriiger — inflationsbereinigt' — von 1960 bis

2013
Aufwendungen Aufwendungen in Mio. €
in Mio. € ab 1991 mit Daten aus je Mio. Versicherte
den neuen Bundesldandern
15.000 ; r 350
E [ﬁ: @\.I UKIBG |
Aufwendungen | | /\ ~ [
— i - 300
] E ;
i - 250
10.000 + i L
| L
4 | L
! - 200
-4 I r
| :[ Aufwendungen je Mio. Versicherte ] L
| F 150
| L
5.000 /‘y ! i
r : -
4 | B
| - 50
| I
I L
I L
0 _ 1 — 1 _ 1 — 1 — 1 — : ! 1 — 1 — 1 _ 1 0

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

! Aufwendungen in Preisen von 2005 TM 10, TK 1, TA10 3

Aufwendungen fiir Privention und Erste Hilfe

Auf Pravention und Erste Hilfe entfielen im Jahr 2013 rund 1.101,1 Mio. Euro (Kontengruppe 59, Tabelle D 5),
das entspricht 7,9 % der Gesamtnettoaufwendungen. Im Berichtszeitraum (2010 - 2013) haben diese Ausgaben
damit um 13,3 % (129,3 Mio. Euro) zugenommen (Tabelle D 6).

Untergliedert man die Ausgaben nach den verschiedenen Zweigen der Unfallversicherung (Tabelle D 6), sieht
man, dass diec Ausgaben der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft pro Mio. Versicherte am hdchsten
(19,1 Mio. Euro) liegen, gefolgt von den gewerblichen Berufsgenossenschaften (18,4 Mio. Euro).

Tab.D 6: Ausgaben der Spitzenverbénde der Unfallversicherungstrager fiir Prédvention und Erste Hilfe 2013

Ausgaben fiir Privention Verinderungen
und Erste Hilfe von 2013 zu 2010
. . Versicherte (Kontengruppe 59) o
Unfallversicherungstriger - in Mio. € Ausgaben in Mio. €
in Mio. Versicherte
je Mio. in Mio. je Mio.
absolut Versicherte absolut Versicherte
Gewerbliche 50,7 9314 18,4 +3,0 +114,8 +1,3
Berufsgenossenschaften
Landwirtschaftliche 33 633 19.1 0.1 12,9 11,6
Berufsgenossenschaft
Unfallversicherungstréger der
Sffentlichen Hand 10,2 106,4 10,4 -0,5 +11,5 +1,6
Gesamt/Durchschnitt 04,2 1.101,1 17,1 +2,3 +129,3 +1,4

Rundungsfehler
TK 2. TA 10
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Tab.D 7: Ausgaben der gesetzlichen Unfallversicherungstréger fiir Pravention und Erste Hilfe nach
Kontenart 2010 - 2013

Ausgaben in Mio. €
Art der Leistung (Kontenart) 2013 2012 2011 2010
absolut Vej;iilz/{ligl: te! absolut absolut absolut
Herstellung von Unfallverhiitungsvorschriften (590) 1,9 0,0 2,4 2,8 3,2
Personal- und Sachkosten der Pravention (591) 662,7 10,3 632,5 600,7 5774
Aus- und Fortbildung (592) 129,9 2,0 123,4 124,7 119,6
Zahlungen an Verbénde fiir Pravention (593) 100,7 1,6 126,0 97,9 94,0
Arbeitsmedizinische Dienste (594) 53,5 0,8 50,3 48,2 45,7
Sicherheitstechnische Dienste (596) 16,5 0,3 15,6 14,7 16,5
Sonstige Kosten Pravention (597) 92,5 1,4 88,3 83,5 81,0
Erste Hilfe (598) 43,5 0,7 38,8 37,2 34,4
Gesamt 1.101,1 17,1 1.077,1 1.009,7 971,9
" Anzahl der Versicherten 2011 (in Tsd.): 64.216,9 TK 2

Nach Kontenarten betrachtet (s. Tabelle D 7) entfillt der weitaus grofite Teil der Aufwendungen fiir Pravention
und Erste Hilfe auf Personal- und Sachkosten der Pravention (662,7 Mio. Euro), gefolgt von Ausgaben fiir Aus-
und Fortbildung (129,9 Mio. Euro).
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E. Entwicklung des Arbeitsschutzrechtes

Neben der Darstellung der Verdnderungen im staatlichen Recht (Unterkapitel E.1) wird im Unterkapitel E.2
kurz auf die Entwicklung des Vorschriftenwerkes der Unfallversicherungstrager eingegangen.

E.1 Staatliches Recht

Die Bundesregierung steht fiir eine Politik, die sich fiir ein modernes leistungsfahiges und effizientes Arbeits-
schutzsystem einsetzt.

Arbeit fordert die Entwicklung der Personlichkeit und gibt Kraft und Selbstvertrauen. Andererseits ist die Ar-
beitswelt von heute schnell, fordernd und zunehmend anspruchsvoller. Belastungen wie Jobunsicherheit, zu
geringe Entlohnung, mangelnde Wertschédtzung, Monotonie, aber auch Leistungsdruck und die Erwartung stén-
diger Erreichbarkeit konnen auf Dauer die Gesundheit der Beschéftigten gefdhrden. Im Lichte dieser und immer
neuer — gerade auch psychisch wirkender — Belastungsstrukturen ist ein effizienter Arbeitsschutz der Schliissel
zur Vermeidung negativer gesundheitlicher Folgen und Ansporn zu Leistung und beruflichem Erfolg. Eine zu-
kunftsgerichtete Rechtsetzung entlang vorhandener und neuer arbeitsbedingter Belastungsstrukturen ist hierfiir
eine wesentliche Voraussetzung. Im Berichtszeitraum hat die Bundesregierung weitere in Zusammenarbeit mit
den Landern und den Unfallversicherungstridgern weitere wichtige Fortschritte bei der Neuordnung des Arbeits-
schutzrechts erzielt. Nachfolgend werden Gesetze und Verordnungen mit den wichtigsten inhaltlichen Ande-
rungen angefiihrt.

Anderung des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG)

Das ArbSchG ist durch das Gesetz zur Neuorganisation der bundesunmittelbaren Unfallkassen — BUK Neuor-
ganisationsgesetz — gedndert worden. Es wurde klarstellend hervorgehoben, dass der Gesundheitsbegriff unteil-
bar ist und neben der physischen auch die psychische Gesundheit umfasst. Ferner wurden in den Katalog mogli-
cher Gefahrdungsfaktoren ausdriicklich auch ,,psychische Belastungen bei der Arbeit™ aufgenommen. Damit
bringt das Arbeitsschutzgesetz jetzt eindeutig zum Ausdruck, dass psychische Belastungen bei der Arbeit im
Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen sind und beseitigt hierzu bisher noch vorhandene Unsi-
cherheiten in der Rechtsanwendungspraxis. Schutzmafinahmen werden dem Arbeitgeber nur insoweit abver-
langt, als Geféahrdungen fiir die physische und psychische Gesundheit der Beschéftigten durch die Arbeit auftre-
ten. Auch die Bildschirmarbeitsverordnung, die Biostoffverordnung (BioStoffV) und die Verordnung zur ar-
beitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) enthalten jetzt entsprechende Klarstellungen. Fiir die {ibrigen Ar-
beitsschutzverordnungen sind inhaltsgleiche Ergdnzungen ebenfalls vorgesehen, bzw. werden gepriift.

Produktsicherheitsgesetz (ProdSG)

Die technische Sicherheit von Produkten und Anlagen ist fiir den Arbeitsschutz von besonderer Bedeutung.
Viele Produkte finden auch im Arbeitsleben Verwendung; ihre sichere Gestaltung ist der erste wichtige Schritt
zur Gewidhrleistung von Sicherheit und Gesundheit der Beschéftigten bei der Arbeit. Zentrale Rechtsvorschrift
in diesem Zusammenhang ist das Gesetz iiber die Bereitstellung von Produkten auf dem Markt (Produktsicher-
heitsgesetz — ProdSG) vom 8. November 2011 (BGBL. I S. 2178 ff.). Das Produktsicherheitsgesetz trat am 01.
Dezember 2011 in Kraft und 16ste das bis dahin geltende Gerite- und Produktsicherheitsgesetz (GPSG) ab. Die
umfassende Uberarbeitung des GPSG war erforderlich geworden, nachdem im Jahr 2008 der europiische Ge-
setzgeber drei Rechtsakte verabschiedet hatte, die zusammen den so genannten ,,neuen Rechtsrahmen fiir die
Vermarktung von Produkten* bilden (New Legislative Framework — NLF). Zwei dieser Rechtsakte betrafen den
harmonisierten Produktbereich und somit auch unmittelbar das GPSG, da mit dem GPSG elf europidische Har-
monisierungsrichtlinien in deutsches Recht umgesetzt sind. Der grundsitzliche Charakter des GPSG als zentrale
Vermarktungs- und Sicherheitsvorschrift fiir Produkte ist im ProdSG erhalten geblieben, auch wenn es erheblich
umfangreicher geworden ist und einen neuen Namen erhalten hat.

Wesentliche Neuerungen des ProdSG gegeniiber dem GPSG betreffen vor allem folgende Aspekte:

— Das ,,Bereitstellen von Produkten auf dem Markt™ wird als zentraler Begriff eingefiihrt, das ,,Inverkehrbrin-
gen” erhilt eine neue Bedeutung.

— Der Begriff ,,Produkt™ wird neu definiert, Verbraucherprodukte bilden darin eine besondere Gruppe, der
Begriff ,, Technische Arbeitsmittel” entfallt.

— Ein eng an das europdische Recht angelehntes Konformititsbewertungssystem wird eingefiihrt.
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— Das GS-Zeichen wird durch neue Bestimmungen gestdrkt und dabei deutlicher gegen die CE-Kennzeich-
nung abgegrenzt.

— Die Marktiiberwachungsbestimmungen werden an europidische Vorgaben angepasst.

Mit dem ProdSG ist die zentrale Bedeutung des GPSG fiir den Schutz von Beschéftigten und Verbrauchern
bestitigt und nachhaltig gestérkt worden.

Anderung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

Vor Inkrafttreten der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) Ende 2008 fanden sich Vor-
schriften zur arbeitsmedizinischen Vorsorge in verschiedenen fachspezifischen Verordnungen (z. B. Gefahr-
stoffverordnung, Biostoffverordnung und Bildschirmarbeitsverordnung) sowie im Unfallverhiitungsrecht. Die
Uberfithrung der Vorschriften in eine Verordnung und die einheitliche Regelung der Pflichten von Arbeitgebern
und Arzten Ende 2008 hatte zu mehr Transparenz und Rechtsklarheit gefiihrt. Gleichwohl bestanden in der be-
trieblichen Praxis zum Teil noch Rechtsunsicherheiten, zum Beispiel zur Abgrenzung der Vorsorge von Eig-
nungs- bzw. Tauglichkeitsuntersuchungen. Am 31.10.2013 ist die Erste Verordnung zur Anderung der Arb-
MedVV in Kraft getreten (BGBI. 1, S. 3882). Sie bewirkt weitere Rechtsklarheit, stirkt das Recht der Beschaf-
tigten auf arbeitsmedizinische Vorsorge und nimmt Aktualisierungen im Anhang vor.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist ein in der Arbeitsschutzrahmenrichtlinie der Europédischen Union festge-
schriebenes Recht der Beschiftigten. Die ArbMedVV ist als Arbeitsschutzverordnung auf das Arbeitsschutzge-
setz gestiitzt. Sie richtet sich an Arbeitgeber und an Arzte. Ziel ist, arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig zu
erkennen und zu verhiiten. Dariiber hinaus soll arbeitsmedizinische Vorsorge einen Beitrag zum Erhalt der Be-
schiftigungsfdhigkeit leisten und zur Fortentwicklung des betrieblichen Gesundheitsschutzes genutzt werden.
Der Arbeitgeber muss einen Arbeitsmediziner bzw. eine Arbeitsmedizinerin oder einen Arzt bzw. eine Arztin
mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin mit der Vorsorge beauftragen. Meist ist das der Betriebsarzt oder
die Betriebsérztin (daher nachfolgend zusammenfassend als ,,Betriebsarzt* bezeichnet). Der Arbeitgeber muss
dem Betriebsarzt vor Durchfithrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge alle erforderlichen Auskiinfte iiber die
Arbeitsplatzverhiltnisse geben. Erforderlichenfalls muss er eine Arbeitsplatzbegehung ermoglichen.

In der arbeitsmedizinischen Vorsorge berit der Betriebsarzt den Beschéftigten individuell iiber Wechselwirkun-
gen zwischen seiner Arbeit und Gesundheit und schldagt dem Arbeitgeber in der Folge der arbeitsmedizinischen
Vorsorge bei Bedarf Verbesserungen der Arbeitsschutzmalinahmen vor. Arbeitsmedizinische Vorsorge stellt
eine Ergdnzung der technischen und organisatorischen Arbeitsschutzmafnahmen dar, die sie nicht ersetzen darf.
Bei bestimmten besonders gefihrdenden Tatigkeiten muss der Arbeitgeber Pflichtvorsorge veranlassen; die
Teilnahme daran ist fiir den Beschiftigten Téatigkeitsvoraussetzung. Bei bestimmten gefahrdenden Tétigkeiten
ist das Angebot einer Angebotsvorsorge vorgeschrieben; der Beschéftigte kann das Angebot annechmen oder
ohne Folgen ablehnen. Die Verordnung beschreibt in ihrem Anhang alle Anldsse fiir Pflicht- und Angebotsvor-
sorge. Der Anhang der ArbMedVV gliedert sich in vier Teile: Tétigkeiten mit Gefahrstoffen, Tatigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen, Tétigkeiten mit physikalischen Einwirkungen und sonstige Tatigkeiten. Die Unter-
suchungsanldsse waren eins zu eins aus den bis Ende 2008 fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge geltenden Ar-
beitsschutzverordnungen und der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Arbeitsmedizinische Vorsorge (BGV A4) iiber-
nommen worden und wurden mit der Novellierung 2013 aktualisiert. Bedarf fiir eine arbeitsmedizinische Vor-
sorge kann aber nicht nur bei den im Anhang der ArbMedVV genannten, sondern bei grundsétzlich allen Téatig-
keiten bestehen. Hier greift das Instrument der Wunschvorsorge, das heillt Beschéftigten, die einen Gesund-
heitsschaden durch ihre Arbeit befiirchten, ist arbeitsmedizinische Vorsorge zu ermdglichen. Wenn Beschiftigte
beispielsweise einen Zusammenhang zwischen Beschwerden, zum Beispiel einer psychischen Stérung, und
ihrer Arbeit vermuten, kommt eine Wunschvorsorge in Frage.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist ein sensibler Bereich im Arbeitsschutz. Die Offenlegung des Gesundheitszu-
stands und der Gesundheitsrisiken eines Menschen ist eine hochstpersonliche Angelegenheit, die einen ge-
schiitzten Raum bendtigt. Korperliche und klinische Untersuchungen beriihren das Selbstbestimmungsrecht der
Beschiftigten, das auch das Recht auf Nichtwissen umfasst. Bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge darf es des-
halb keinen Untersuchungsautomatismus geben, korperliche und klinische Untersuchungen diirfen nicht gegen
den Willen der Beschiftigten durchgefiihrt werden. Viele Betriebsérzte haben diese Aspekte in der Vergangen-
heit beriicksichtigt. Einigen war jedoch beispiclsweise nicht bewusst, dass die Grundsitze fiir arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V. (sogenannte G-Grundsitze)
nicht verbindlich sind.
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Seit dem 31.10.2013 wird iiber eine neue Terminologie und durch Klarstellungen noch besser als bisher ver-
deutlicht, dass es keinen Untersuchungszwang gibt. Der Begriff ,,arbeitsmedizinische Vorsorge™ hat den Begriff
»arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung™ ersetzt. Die gednderte ArbMedV'V stirkt die sprechende und ho-
rende Medizin. Die Anamnese einschlie8lich Arbeitsanamnese ist eine wichtige Grundlage fiir jede arbeitsme-
dizinische Vorsorge. Der Betriebsarzt priift, ob und gegebenenfalls welche Untersuchungen fiir eine gute Auf-
klarung und Beratung erforderlich sind und bietet diese den betreffenden Beschiftigten an. Vor Durchfiihrung
einer Untersuchung muss er den Beschéftigten {iber Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufkliren.
Der Beschiftigte kann so sein Selbstbestimmungsrecht wahrnehmen und selbst entscheiden. Das fordert ein
vertrauensvolles Verhéltnis zum Betriebsarzt und ist bei Untersuchungen, die mit erheblichen Eingriffen fiir die
Beschiftigten verbunden sind (etwa Rontgenuntersuchungen) von besonderer Bedeutung. Biomonitoring und
Impfungen sind weiterhin Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge; wie fiir kdrperliche oder klinische
Untersuchungen gilt auch hier: nicht gegen den Willen des Beschiftigten. Selbstverstéindlich muss sich der Be-
triebsarzt auch bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge an die drztliche Schweigepflicht halten.

Mit der Novellierung ist klargestellt worden, dass es bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge nicht um den
Nachweis der gesundheitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen geht. Die fiir Pflicht-, Angebots- und
Wunschvorsorge gleichermallen giiltige Vorsorgebescheinigung ersetzt die bislang auszustellende Bescheini-
gung iiber das Untersuchungsergebnis. Neu ist, dass der Arbeitgeber nun auch im Falle von Angebots- und
Wunschvorsorge eine Bescheinigung erhélt und auch hierzu eine Vorsorgekartei fithren muss. In der neuen
Vorsorgebescheinigung gibt der Betriebsarzt an, wann und aus welchem Anlass ein Vorsorgetermin stattgefun-
den hat und wann ein weiterer Vorsorgetermin ansteht. Die Vorsorgebescheinigung enthélt keine Aussage dazu,
ob gesundheitliche Bedenken bestehen, dass die betreffende Person ihre Tétigkeit ausiibt. Diese Aussage hat in
der Vergangenheit zu Fehlinterpretationen gefiihrt. Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge muss
der Betriebsarzt allerdings auch weiterhin dazu nutzen, Verbesserungen der Arbeitsschutzmafinahmen vorzu-
schlagen. Vorschlage konnen sowohl zugunsten des an der Vorsorge teilnehmenden Beschiftigten als auch
zugunsten anderer Beschéftigter erfolgen. Arbeitsmedizinische Vorsorge leistet damit einen Beitrag zur Fort-
entwicklung des betrieblichen Arbeitsschutzes.

Wenn alle ArbeitsschutzmaBnahmen ausgeschopft sind und der Betriebsarzt aus medizinischen Griinden einen
Tatigkeitswechsel fiir den betroffenen Beschiftigten empfichlt, muss der Beschéftigte der Mitteilung an den
Arbeitgeber zustimmen.

Im Anhang der ArbMedVV wurde am 31.10.2013 fiir Tétigkeiten mit einigen krebserzeugenden oder erbgut-
verdndernden Stoffen die rechtliche Grundlage fiir Pflichtvorsorge geschaffen. Bei der Angebotsvorsorge wur-
den beispielsweise Téatigkeiten mit wesentlich erhohten Belastungen des Muskel-Skelettsystems neu aufge-
nommen. Mit der Aktualisierung des Anhangs ist die arbeitsmedizinische Vorsorge an den Stand der Wissen-
schaft angepasst worden. Fiir alle tibrigen Tétigkeiten kommt die Wunschvorsorge in Betracht. Damit ist ein
guter Schutz der Gesundheit aller Beschiftigten gewahrleistet.

Der Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfAMed), der im Jahr 2009 gegriindet wurde, hat das BMAS bei der Novel-
lierung der ArbMedVV beraten. Der AfAMed ist pluralistisch mit fachkundigen Vertretern der Arbeitgeber, der
Gewerkschaften, der Landerbehorden, der gesetzlichen Unfallversicherung und weiteren fachkundigen Perso-
nen, insbesondere der Wissenschaft, besetzt und zahlt zwolf Mitglieder. Zu seinen Aufgaben gehdrt insbesonde-
re, die ArbMedVV durch Arbeitsmedizinische Regeln (AMR) zu konkretisieren. AMR entfalten nach Bekannt-
gabe durch das BMAS im Gemeinsamen Ministerialblatt die sogenannte Vermutungswirkung. Das heift, Ar-
beitgeber, die sich an die AMR halten, konnen davon ausgehen, dass sie die entsprechenden Anforderungen der
ArbMedVYV erfiillen. Weitere Aufgabe des AfAMed ist, Arbeitsmedizinische Empfehlungen (AME) auszuspre-
chen. In seiner ersten Berufungsperiode hat der AfAMed unter anderem AME zu den Themen ,,Psychische Ge-
sundheit im Betrieb* sowie ,,Erhalt der Beschéftigungsfihigkeit* erarbeitet. Die Geschifte des Ausschusses
fithrt die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Weitere Informationen zum AfAMed sind der
BAuA-Homepage zu entnehmen L

Neufassung der Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV)

Im Jahr 2002 wurden die damalige Arbeitsmittelbenutzungsverordnung und sieben weitere Verordnungen zum
betrieblichen Arbeitsschutz und zur Anlagensicherheit durch eine einzige Verordnung, die Betriebssicherheits-

! www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/ AfAMed/Ausschuss-fuer-Arbeitsmedizin.html (Stand: 30.6.2014)
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verordnung (BetrSichV), abgelost. Anderungen sowohl wihrend der Beratung des Regierungsentwurfs im Bun-
desrat (2001/2002) als auch in der Zeit danach fiihrten zu erheblichen rechtlichen Problemen. Zudem verharren
die Unfallzahlen bei Arbeitsmitteln weiterhin auf hohem Niveau. Das in § 20a ArbSchG vorgegebene Ziel eines
einheitlichen und {iberschaubaren Regelwerks ist noch nicht erreicht, weil neben der BetrSichV immer noch
arbeitsmittelspezifische Unfallverhiitungsvorschriften bestehen. Ferner liegt derzeit keine rechtssicher ausgestal-
tete Basis fiir das inzwischen erarbeitete untergesetzliche Regelwerk vor.

Aus den vorstehenden Griinden hat das fiir die BetrSichV zustindige Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les (BMAS) bereits in 2010 damit begonnen, eine Neufassung der BetrSichV zu erarbeiten. Sie ist die erste
groBere Anderung der BetrSichV seit deren Erlass am 27. September 2002.

Die Neufassung hat eine ganzheitliche Losung struktureller und rechtlicher Probleme der geltenden BetrSichV
zum Ziel und basiert auf den Erfahrungen mit der Anwendung der BetrSichV seit 2002, den Beratungen im
Ausschuss fiir Betriebssicherheit und zahlreichen Gesprachen in Expertenkreisen. Das der aktuellen BetrSichV
zugrunde liegende Konzept einheitlicher Anforderungen an den Arbeitsschutz bei der Verwendung von Ar-
beitsmitteln und Anlagen wird beibehalten. Die bisher als nationale Besonderheit in einem besonderen Ab-
schnitt geregelten tiberwachungsbediirftigen Anlagen werden vollstindig in das verbesserte einheitliche Ar-
beitsschutzkonzept auf EU-Basis integriert, und der Fokus wird auf alle Arbeitsmittel einschlielich der Indust-
rieanlagen gleichermalien ausgerichtet. Die Anwenderfreundlichkeit der Verordnung wird dadurch erhoht, dass
zentrale Regelungen als Schutzziele aus den bisherigen Anhdngen der Verordnung in den verfiigenden Teil
iibernommen werden, wihrend Spezialregelungen fiir bestimmte Arbeitsmittel in die Anhénge verlagert werden.
Die Zahl der Anhiinge wird von fiinf auf drei reduziert. Insgesamt wird die Uberschaubarkeit und Transparenz
der Regelungen fiir den Arbeitgeber verbessert, die Regelungen werden auf wirksame und praxisgerechte Ar-
beitsschutzmaBnahmen hin ausgerichtet, und Doppelregelungen werden beseitigt.

Neu aufgenommen werden

— besondere Anforderungen, die den Zielen der Bundesregierung zur alters- und alternsgerechten Arbeit (de-
mografischer Wandel), zur Verringerung psychischer Belastungen sowie zur ergonomischen Gestaltung der
Arbeit dienen,

— Regelungen, mit denen aktuellen Unfallschwerpunkten (Instandhaltung, Montage, Installation, besondere
Betriebszustinde (z. B. An-, Abfahr- und Erprobungsvorgédnge), Betriebsstorungen, Manipulation von Si-
cherheitseinrichtungen) entgegengewirkt werden kann, und

— eine bessere Beschreibung der Schnittstelle zwischen den Anforderungen des Binnenmarkt-Produktrechts
und des betrieblichen Arbeitsschutzes vor dem Hintergrund des neuen Produktsicherheitsgesetzes.

Insgesamt werden deutliche Verbesserungen beim Arbeitsschutz bei gleichzeitigen Vereinfachungen und Ent-
lastungen fiir die Wirtschaft erreicht.

Zusammen mit der Neufassung der BetrSichV erfolgt auch eine Anderung der Gefahrstoffverordnung (Gef-
StoffV) mit dem Ziel, vom Normenkontrollrat beanstandete Doppelregelungen zum betrieblichen Explosions-
schutz in der BetrSichV und der Gefahrstoffverordnung aufzulosen.

Neufassung der Biostoffverordnung (BioStoffV)

Anlass fiir die Neufassung der Biostoffverordnung vom 15. Juli 2013 (BGBI. I S. 2514) war die erforderliche
Umsetzung der Richtlinie 2010/32/Eu (ABIL. L 134/66 vom 1.6.2010). Diese Richtlinie — kurz Nadelstich-
Richtlinie genannt — macht eine Rahmenvereinbarung rechtsverbindlich, die die europdischen Sozialpartner im
Gesundheitsdienst (HOSPEEM und EGOD) abgeschlossen haben. Ziel dieses Sozialpartnerabkommens ist der
Schutz aller im Gesundheitswesen tdtigen Personen vor Verletzungen durch spitze oder scharfe medizinische
Instrumente. Bei solchen Verletzungen durch kontaminierte Instrumente besteht die Moglichkeit, dass sich die
Beschiftigten mit Krankheitserregern infizieren, die durch Blut oder andere Korperfliissigkeiten iibertragen
werden konnen. Die Nadelstich-Richtlinie regelt damit Gefdhrdungen, die bereits Gegenstand der bisherigen
Biostoffverordnung waren, weshalb die Umsetzung auch im Rahmen dieser Verordnung erfolgte. Gleichzeitig
mit der Umsetzung der Richtlinie wurde die Biostoffverordnung auch strukturell und sprachlich {iberarbeitet
und an die neueren wissenschaftlichen und technischen Entwicklungen sowie an die Erkenntnisse aus der prak-
tischen Anwendung der bisherigen Verordnung angepasst. Aufgrund dieser umfassenden Anderungen wurde
eine komplette Neufassung der Biostoffverordnung erforderlich.



Drucksache 18/3474 —172 - Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

E. Entwicklung des Arbeitsschutzrechtes

Wesentliche Neuerungen sind:

— Einfithrung der Kurzbezeichnung ,,Biostoff* fiir den Begriff, ,,Biologischer Arbeitsstoff*, was in dem Kurz-
titel der Verordnung bereits angelegt und im allgemeinen Sprachgebrauch tiblich ist;

— Anpassung der Begriffsbestimmung fiir Biostoffe an die Fortentwicklung der Biowissenschaften;

— Beschriankung des Schutzstufensystems auf Tétigkeiten in Laboratorien, in der Biotechnologie, in der Ver-
suchstierhaltung und in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes;

— Definition des Begriffs der Fachkunde, da diese an verschiedenen Stellen der Verordnung gefordert wird;

— Ergdnzung des Anzeigeverfahrens durch ein Erlaubnisverfahren fiir Tétigkeiten mit hochpathogenen
Biostoffen, um ein dem Gentechnikrecht vergleichbares Schutzniveau zu erreichen;

— Angleichen der Verordnung an die Weiterentwicklung des Standes von Wissenschaft und Technik, dies gilt
insbesondere fiir die Anhénge II und III, in denen Anforderungen an Laboratorien sowie an Einrichtungen
der Versuchstierhaltung und der industriellen Biotechnologie gefdhrdungsabhingig festgelegt sind;

— strukturelle und sprachliche Neugestaltung zur Verbesserung der Anwenderfreundlichkeit, hierzu werden
insbesondere inhaltlich zusammengehdrige Regelungen, die in der alten Biostoffverordnung an verschiede-
nen Stellen geregelt waren, in eigenen Paragrafen zusammengefasst (z. B. die Grundpflichten und Regelun-
gen zu Betriebsstorungen).

Bei der Umsetzung der Nadelstich-Richtlinie war festzustellen, dass diese wesentliche, iibergreifende Ansitze
des Arbeitsschutzes enthélt, obwohl sie nur fiir den Krankenhaus- und Gesundheitssektor erlassen wurde. Diese
Regelungen wurden aufgegriffen und fiir den gesamten Geltungsbereich der Biostoffverordnung — also fiir alle
Tatigkeiten mit Biostoffen — verbindlich gemacht. Dazu gehoren insbesondere

— die Verpflichtung, den Arbeitsschutz in die betriebliche Organisation sowie in die Arbeitsplanung
und -gestaltung zu integrieren und die Beschéftigten und ihre Vertretungen, insbesondere den Betriebs- oder
Personalrat, darin einzubinden;

— die Berticksichtigung der psychischen Faktoren;
— die Forderung, ein Sicherheitsbewusstsein zu schaffen sowie
— Aspekte, eine mdgliche missbrauchliche Verwendung von Biostoffen betreffend.

Anderung der Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)

Die Gefahrstoffverordnung wurde 2013 im Wesentlichen in zwei Bereichen angepasst. Einerseits wurde das
Risikokonzept fiir krebserzeugende Gefahrstoffe verankert und andererseits Anhang III mit speziellen Anforde-
rungen an Téatigkeiten mit organischen Peroxiden aufgenommen. § 12 mit Regelungen zu explosionsgefahrli-
chen Stoffen und organischen Peroxiden wurde im Gegenzug aufgehoben. Die Neuregelungen sind am
23.07.2013 in Kraft getreten.

Risikokonzept fiir krebserzeugende Gefahrstoffe

Mit der Anderung 2013 wurde damit begonnen, das Risikokonzept fiir krebserzeugende Gefahrstoffe in die
Gefahrstoffverordnung aufzunehmen.

Ziel des Risikokonzeptes ist die Offenlegung, welche Risiken beim kontrollierten Umgang mit krebserzeugen-
den Stoffen am Arbeitsplatz noch verbleiben, mit welchem Risiko, an Krebs zu erkranken dies verbunden ist
und welche Mafinahmen vom Arbeitgeber zu ergreifen sind. Dabei wird zwischen dem Akzeptanz- und dem
Toleranzrisiko unterschieden. Das Akzeptanzrisiko betrdgt zundchst 4 : 10.000 und soll zu einem spiteren Zeit-
punkt auf 4 : 100.000 abgesenkt werden. Das Toleranzrisiko betrdgt 4 : 1000. Die Zahl 4 : 10.000 (beispiclswei-
se) bedeutet, dass statistisch gesehen 4 von 10.000 Beschéftigten auf Grund einer 40-jdhrigen arbeitstaglich 8-
stiindigen Exposition gegeniiber einem krebserzeugenden Stoff an Krebs erkranken.

Die Risikozahlen wurden nach griindlicher Analyse von bekannten Alltags- und Arbeitsplatzrisiken vom Aus-
schuss fiir Gefahrstoffe (AGS) unter fachlichen Gesichtspunkten und unter Beriicksichtigung gesellschaftspoli-
tischer Erfordernisse gesetzt. Um diese Risikozahlen besser einordnen zu kdnnen sei angemerkt, dass etwa jeder
vierte Mensch im Laufe seines Lebens eine Krebserkrankung entwickelt .

Fiir krebserzeugende Stoffe leitet der AGS stoffspezifische Expositions-Risiko-Beziehungen (ERB) als Beurtei-
lungsmalstéibe ab. Die Ableitung erfolgt auf Basis von Ergebnissen aus Tierversuchen oder — seltener — auf
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Basis epidemiologischer Daten und wird mit wissenschaftlich anerkannten Methoden durchgefiihrt.. Mit diesen
ERB wird fiir den jeweiligen Gefahrstoff ein funktionaler Zusammenhang zwischen der Hohe der Exposition
und dem damit verbundenen Krebsrisiko hergestellt, so dass die Luftkonzentration fiir das vom AGS vorgege-
bene Akzeptanz- bzw. Toleranzrisiko direkt abgeleitet werden kann.

Solche ERB wurden bereits fiir einige krebserzeugende Stoffe fertig gestellt, weitere befinden sich in Arbeit.
Diese werden in der Technischen Regel fiir Gefahrstoffe (TRGS) 910 ,,Risikowerte und Exposition-Risiko-
Beziehungen fiir Tatigkeiten mit krebserzeugenden Gefahrstoffen® veroffentlicht.

Fiir die Aufnahme des Risikokonzepts in die Gefahrstoffverordnung wurden in § 6 (Informationsermittlung und
Gefahrdungsbeurteilung und in § 10 (Besondere Schutzmafinahmen bei Tétigkeiten mit krebserzeugenden, erb-
gutverdndernden und fruchtbarkeitsgefdhrdenden Gefahrstoffen) Ergdnzungen vorgenommen. In § 6 Abs. 8 Nr.
4b wurde der Begriff ,,MaBBnahmenplan® eingefiigt. In einem solchen Plan sind die zusdtzlichen Schutzmali-
nahmen aufzufiihren, die unter Berticksichtigung der vom AGS abgeleiteten ERB getroffen wurden oder zu-
kiinftig getroffen werden sollen.

Analog zur Regelung in § 6 Abs. 8 Nr. 4b wird auch in § 10 auf BeurteilungsmalBstébe, die vom AGS erstellt
wurden, abgestellt. Damit wird der Tatsache Rechnung getragen, dass fiir krebserzeugende Gefahrstoffe in der
Regel keine Arbeitsplatzgrenzwerte festgesetzt werden konnen und die Bewertung der Exposition der Beschaf-
tigten und die Ableitung der SchutzmaBnahmen anhand dieser BeurteilungsmaBstdbe zu erfolgen hat. Bei den
BeurteilungsmaBstiben handelt es sich in aller Regel um die Akzeptanz- und Toleranzkonzentrationen, die in
der TRGS 910 veroffentlicht werden.

Spezielle Anforderungen an Tatigkeiten mit organischen Peroxiden

Der frithere § 12 mit seinen knappen Vorschriften zu explosionsgefahrlichen Stoffen und organischen Peroxiden
sollte u. a. dazu dienen, die Voraussetzungen fiir die Festlegung Technischer Regeln fiir Gefahrstoffe fiir
Sprengarbeiten, Tatigkeiten mit organischen Peroxiden und Tatigkeiten mit pyrotechnischen Gegenstinden zu
schaffen. Dieser wurde aus Griinden der Rechtsvereinfachung gestrichen, da explosionsgefahrliche Stoffe be-
reits in § 11 erfasst sind und somit dort die Verkniipfung zu Anhang III erfolgt (Spezielle Anforderungen an
Tatigkeiten mit organischen Peroxiden).

Arbeitsstiittenverordnung (ArbStittV)

Die Arbeitsstittenverordnung (ArbStittV) wurde auf der Grundlage des § 18 Arbeitsschutzgesetz erlassen. Mit
der Arbeitsstittenverordnung wird die Richtlinie 89/654/EWG des Rates tiber Mindestvorschriften fiir Sicher-
heit und Gesundheitsschutz in Arbeitsstétten (Erste Einzelrichtlinie im Sinne des Artikels 16 Absatz 1 der Richt-
linie 89/391/EWG) vom 30. November 1989 vollstindig in nationales Recht umgesetzt. Aulerdem sind die
Richtlinie 92/58/EWG des Rates iiber Mindestvorschriften tiber die Sicherheits- und Gesundheitsschutzkenn-
zeichnung am Arbeitsplatz und der Anhang IV Teile A und B der Richtlinie 92/57/EWG des Rates iiber die auf
zeitlich begrenzte oder ortsverdnderliche Baustellen anzuwendenden Mindestvorschriften fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz in die Arbeitsstittenverordnung aufgenommen worden.

Die im Jahr 2004 grundlegend iiberarbeitete Arbeitsstittenverordnung vom 12. August 2004 (BGBL. I S. 2179)
wurde zuletzt mit Artikel 4 der Verordnung vom 19. Juli 2010 (BGBI. I S. 960) geiindert. Die wichtigsten Ande-
rungen betreffen die Aufnahme der Paragrafen zur Gefdhrdungsbeurteilung (§ 3) und zu Straftaten und Ord-
nungswidrigkeiten (§ 9). Nach der Arbeitsstittenverordnung hat der Arbeitgeber Arbeitsstitten entsprechend
den Vorschriften der Verordnung einschlieBlich ihres Anhanges so einzurichten und zu betreiben, dass von
ihnen keine Gefihrdungen fiir die Sicherheit und die Gesundheit der Beschiftigten ausgehen. Bei der Uberarbei-
tung der Arbeitsstéttenverordnung im Jahr 2004 wurde grundsétzlich auf die Festlegung von konkreten Maf3zah-
len und MaBinahmen verzichtet. Stattdessen legt die Verordnung allgemeine Schutzziele fiir die Sicherheit und
den Gesundheitsschutz der Beschéftigten fest. Die Konkretisierung der SchutzmaBinahmen erfolgt durch ein
untergesetzliches Regelwerk in Form von Arbeitsstdttenregeln. Diese Regeln werden vom Ausschuss fiir Ar-
beitsstitten (ASTA) ermittelt, der das BMAS zur ArbStittV berét. Durch die Einbeziehung der Sozialpartner
und interessierter Kreise in die Arbeit des ASTA hat sich die Relevanz und Akzeptanz des Arbeitsstatten-
Regelwerkes in der Praxis verbessert. Die Arbeitsstittenregeln beschreiben Maflnahmen sowie praktische
Durchfiihrungshilfen und legen dar, wie die in der Arbeitsstdttenverordnung gestellten Schutzziele und Anforde-
rungen hinsichtlich Sicherheit und Gesundheit der Beschéftigten beim Einrichten und Betreiben von Arbeitsstit-
ten vom Arbeitgeber erreicht werden konnen.
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Die vom ASTA erarbeiteten Arbeitsstittenregeln beinhalten den Stand der Technik. Sie legen fest, wie die
grundlegenden Anforderungen der Arbeitsstdttenverordnung in der Praxis vom Arbeitgeber erfiillt werden kon-
nen. Die Arbeitsstittenregeln sind beim Einrichten und Betreiben von Arbeitsstatten vom Arbeitgeber zu be-
riicksichtigen. Fiir die Arbeitsstittenregeln legt die Verordnung eine sogenannte ,,Vermutungswirkung* fest.
Dies bedeutet, dass der Arbeitgeber bei Einhaltung der Regeln davon ausgehen kann, dass die Anforderungen
der Verordnung insoweit erfiillt sind. Der Arbeitgeber kann aber auch jederzeit von den Regeln abweichen,
wenn er durch andere geeignete Mallnahmen die gleiche Sicherheit und den gleichen Gesundheitsschutz fiir die
Beschiftigten erreicht. Dies hat er gegebenenfalls im Rahmen der Gefédhrdungsbeurteilung nachzuweisen.

Seearbeitsgesetz (SeeArbG)

Mit dem Gesetz zur Umsetzung des Seearbeitsiibereinkommens 2006 der Internationalen Arbeitsorganisation
(IAO) vom 20. April 2013 (SeeArbG; BGBI. I S. 868 ff.) wurden die Voraussetzungen fiir die Ratifikation des
Seearbeitsiibereinkommens 2006 der Internationalen Arbeitsorganisation geschaffen. Das Seearbeitsiiberein-
kommen schafft verbindliche Mindeststandards der Arbeits- und Lebensbedingungen fiir Seeleute an Bord von
Handelsschiffen und tragt damit zu einem fairen Wettbewerb in der globalen Handelsschifffahrt bei. Es gilt fiir
weltweit ca. 1,2 Millionen Seeleute auf ca. 65.000 Handelsschiffen. Kern des Artikelgesetzes ist das Seearbeits-
gesetz.

Bis dahin regelte das Seemannsgesetz aus dem Jahr 1957 die Arbeits- und Lebensbedingungen der Seeleute an
Bord von Kauffahrteischiffen unter deutscher Flagge. Das Seemannsgesetz entsprach jedoch in vielen Bereichen
nicht mehr den Erfordernissen der modernen Handelsschifffahrt. Aus diesem Grund wurden die Arbeits- und
Lebensbedingungen der Seeleute an Bord von Kauffahrteischiffen unter deutscher Flagge im Einklang mit dem
Seearbeitsiibereinkommen und mehreren umzusetzenden EU-Richtlinien modernisiert und neu geregelt.

Das Seearbeitsgesetz gilt grundsétzlich fiir alle Personen, die an Bord eines Schiffes unter deutscher Flagge titig
sind (Besatzungsmitglieder). Das Verfahren zur Feststellung der Seediensttauglichkeit, die Berufsausbildung an
Bord und die medizinische Ausstattung werden auf eine einheitliche, den praktischen Erfordernissen entspre-
chende rechtliche Grundlage gestellt. Zum Schutz der Besatzungsmitglieder regelt die Vorschrift die Verpflich-
tung des Reeders sowie des Kapitins zur Wahrnehmung bzw. Beachtung der Vorgaben des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes und enthilt eine umfassende Regelung zur medizinischen Betreuung der Besatzungsmitglie-
der. Die Seeleute sollen soweit wie mdglich einen Gesundheitsschutz und eine medizinische Betreuung erhalten,
wie sie im Allgemeinen den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern an Land zur Verfligung stehen. Hierzu
zdhlen Heilbehandlung, einschlieBlich einer notwendigen Zahnbehandlung, die Versorgung mit den notwendi-
gen Arznei- und Heilmitteln und der Zugang zu medizinischen Gerdten und Einrichtungen fiir Diagnose und
Behandlung.

Es werden Mindestanforderungen an Verpflegung, Unterkunft und Freizeiteinrichtungen festgelegt. Neu gere-
gelt werden zudem Vorgaben iiber die Arbeitsvermittlung, die Uberpriifungen an Bord und die soziale Betreu-
ung der Seeleute. Das System der flaggen- und hafenstaatlichen Kontrollen wird auf die Uberpriifung der Ar-
beits- und Lebensbedingungen der Seeleute ausgeweitet und einheitlich auf die Berufsgenossenschaft fiir Trans-
port und Verkehrswirtschaft iibertragen.

Arbeits- und Ruhezeiten

Das Seecarbeitsgesetz enthilt u. a. Regelungen zur Arbeitszeit der Seeleute. Die Regelungen der Arbeits- und
Ruhezeiten sind weitgehend unverdndert aus dem Seemannsgesetz iibernommenen, aber systematischer geord-
net worden. Die im Seemannsgesetz verstreuten Sondervorschriften fiir bestimmte Schiffskategorien sowie fiir
jugendliche Besatzungsmitglieder werden mit den Grundbestimmungen iiber die Arbeits- und Ruhezeiten ver-
bunden und dadurch iibersichtlicher gestaltet. Nach den Vorschriften {iber die See- und Hafenarbeitszeit werden
die Verldngerungen der Arbeitszeit auf besonderen Schiffen (zum Beispiel auf Schleppern) oder in besonderen
Féllen (zum Beispiel bei Gefahr fiir Leib und Leben) und die tariflichen Abweichungsmoglichkeiten geregelt.
Es folgen die besonderen Arbeitszeitregelungen fiir jugendliche Besatzungsmitglieder. Zur Verhinderung von
Ubermiidung werden Pausenregelungen neu eingefiihrt.

Wie im Seemannsgesetz werden auch im Seearbeitsgesetz sowohl Regelungen fiir die Hochstarbeitszeiten als
auch fiir die Mindestruhezeiten vorgeschrieben. Eine groflere Flexibilitit bei den Arbeitszeiten wird allerdings
fiir Schiffe mit kurzer Hafenfolge ermdglicht; sie konnen wihrend der Tage der héufigen Hafenfolge von den
Hochstarbeitszeiten abweichen und miissen nur die Mindestruhezeiten einhalten.
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Die Arbeitszeitregelungen gelten grundsétzlich auch fiir die im fritheren Seemannsgesetz ausgenommenen sons-
tigen Arbeitnehmer (§ 7 Abs. 1 des Seemannsgesetzes) und die Selbstdndigen (§ 7 Abs. 2 des Seemannsgeset-
zes); fiir die Selbstidndigen allerdings nur insoweit, als dies durch das Seearbeitsiibereinkommen geboten ist.
Neu geregelt wird die bisher nicht bestehende Einbeziehung des Kapitéins in das Arbeits- und Ruhezeitregime.

Arbeitsschutz von Jugendlichen

Die Arbeitsschutzvorschriften des fritheren Seemannsgesetzes fiir jugendliche Besatzungsmitglieder werden im
Seearbeitsgesetz weitgehend iibernommen. Dies gilt insbesondere fiir die Beschiftigungsverbote fiir Jugendli-
che. Diese werden erginzt um einen Katalog von Tatigkeiten, bei denen der Kapitén besonders zu priifen hat, ob
eine Arbeit jugendlicher Besatzungsmitglieder ausgeschlossen ist.

Neu geregelt wird, dass fiir nicht beim Reeder beschiftigte jugendliche Besatzungsmitglieder deren Arbeitgeber
bzw. der Ausbildende und der Kapitin gemeinsam verantwortlich fiir die Einhaltung der Arbeitsschutzvorschrif-
ten sind.

Verordnung iiber die Unterkiinfte und Freizeiteinrichtungen der Besatzungsmitglieder an Bord von
Kauffahrteischiffen (See-Unterkunftsverordnung — SeeUnterkunftsV)

Die §§ 93 bis 96 des Seearbeitsgesetzes enthalten wesentliche Regelungen zu den Anforderungen an Unterkiinf-
te und Freizeiteinrichtungen. Weitere Vorgaben des Seearbeitsiibereinkommens werden durch die See-
Unterkunftsverordnung konkretisiert.

Mit der SeeUnterkunftsV wird die bisherige Verordnung tiber die Unterbringung der Besatzungsmitglieder an
Bord von Kauffahrteischiffen (LogisV) abgelost. Die bisher schon geltenden Regelungen der LogisV werden
erginzt durch die neuen Anforderungen der Regel 3.1 des Seearbeitsiibereinkommens iiber Unterkiinfte und
Freizeiteinrichtungen an Bord. Dartiber hinaus werden die bisherigen Regelungen iiber Behandlungs- und Kran-
kenrdume aus der Verordnung iiber die Krankenfiirsorge auf Kauffahrteischiffen in die SeeUnterkunftsV iiber-
nommen, so dass nunmehr sdmtliche Regelungsinhalte iiber Unterkiinfte an Bord von Kauffahrteischiffen in
einer Verordnung gebiindelt werden.

Zum Schutz der Besatzungsmitglieder enthilt die Seeunterkunftsverordnung detaillierte Vorgaben, wie die Un-
terkiinfte fiir Seeleute an Bord beschaffen sein miissen. Der Reeder ist fiir die Einhaltung der Pflichten beziig-
lich der Unterkiinfte und Freizeiteinrichtungen verantwortlich. Dazu gehort das Vorhalten und Instandhalten
von Unterkiinften und Freizeiteinrichtungen, die dem Stand der Technik entsprechen und eine menschenwiirdi-
ge und gesundheitsgerechte Unterbringung und Verpflegung der Besatzungsmitglieder ermdglichen miissen.

Die vorliegende Verordnung dient dariiber hinaus der Umsetzung des IAO-Ubereinkommens Nr. 126 uber die
Quartierraume an Bord von Fischereifahrzeugen und tibernimmt Regelungsinhalte aus dem IAO-Ubereinkom-
men Nr. 188 tiber die Arbeit im Fischereisektor.

See-Arbeitszeitnachweisverordnung (See-ArbZNYV)

Das ergidnzende Verordnungsrecht zu den an Bord zu fiihrenden Arbeitszeitdokumentationen ist an die Neurege-
lung, insbesondere an die neue Paragrafenfolge des Seearbeitsgesetzes angepasst worden. Die Vorschriften der
Verordnung, betreffend die Ubersicht iiber die Arbeitsorganisation und die Arbeitszeitnachweise in der See-
schifffahrt vom 25. Juli 2013, entsprechen im Wesentlichen der See-Arbeitszeitnachweisverordnung vom 5. Juli
2002. Berticksichtigt ist die Neuregelung im Seearbeitsgesetz zur Aufzeichnung der Ruhepausen.

Ausdriicklich zugelassen wird, die Arbeitszeitnachweise in digitaler oder elektronischer Form zu fiihren und
aufzubewahren. Die Verantwortung fiir die Aufbewahrung wird vom Kapitdn auf den Reeder iibertragen. Schif-
fe der nationalen Fahrt erhalten die Mdglichkeit, die Arbeitszeitnachweise sowie die Ubersichten iiber die Ar-
beitsorganisation am Sitz der Reederei aufzubewahren. Und auf Fischereifahrzeugen gibt es Erleichterungen fiir
das Fiihren der Ubersicht iiber die Arbeitsorganisation.

Neue Offshore-Arbeitszeitverordnung

Mit dem Gesetz zur Umsetzung des Seearbeitsiibereinkommens 2006 der Internationalen Arbeitsorganisation
vom 20. April 2013 (BGBI. I S. 868), wird klargestellt, dass der Anwendungsbereich des Arbeitszeitgesetzes
sowie des Jugendarbeitsschutzgesetzes auch die ausschlieBliche Wirtschaftszone (AWZ) einbezieht. AuBerdem
sind im Arbeitszeitgesetz sowie im Seearbeitsgesetz neue Verordnungsermichtigungen geschaffen worden, auf
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deren Basis mit Zustimmung des Bundesrates die Verordnung iiber die Arbeitszeit bei Offshore-Tétigkeiten
vom 5. Juli 2013 (BGBI. I S. 2228) erlassen worden ist.

Die Offshore-Arbeitszeitverordnung ist zum 1. August 2013 in Kraft getreten. Mit der Verordnung werden die
Regelungen des Seearbeitsgesetzes sowie des Arbeitszeitgesetzes den Erfordernissen bei Offshore-Arbeiten
angepasst. Die Verordnung ist in enger Abstimmung mit Verbanden, Unternehmen und Gewerkschaften erar-
beitet worden. Sie bietet eine grofe Flexibilitdt unter Beachtung von Sicherheit und Gesundheit der Beschiftig-
ten. Damit leistet die Offshore-Arbeitszeitverordnung einen wichtigen Beitrag beim Umbau der Energieversor-
gung in Deutschland durch Offshore-Windenergieanlagen.

Die Verordnung gilt im Kiistenmeer und in der AWZ der Bundesrepublik Deutschland sowie auf Schiffen, von
denen aus Offshore-Tatigkeiten im Sinne des § 15 Abs. 2a des Arbeitszeitgesetzes oder des § 55 Satz 1 Nummer
3 des Seearbeitsgesetzes durchgefiihrt werden. Erfasst werden Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie
Besatzungsmitglieder. Die Verordnung erméglicht fiir besondere Titigkeiten zur Errichtung, zur Anderung oder
zum Betrieb von Bauwerken, kiinstlichen Inseln oder sonstigen Anlagen auf See (Offshore-Tétigkeiten) — etwa
zur Errichtung und zum Betrieb von Windenergieanlagen in der AWZ oder im Kiistenmeer — flexible Arbeits-
zeitgestaltungen und legt besondere Mafinahmen fiir die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der betroffenen
Beschiftigten fest.

Die Arbeitsschutzvorschriften des Seearbeitsgesetzes und entsprechend der Offshore-ArbZV gelten nicht fiir
Beschiftigte auf Schiffen unter auslidndischer Flagge, so lange sie auf dem Schiff arbeiten. Arbeitnehmer von
auslindischen Schiffen, die z. B. eine Anlage in der AWZ oder im Kiistenmeer betreten und dort titig werden,
unterfallen der Offshore-Arbeitszeitverordnung. Dies gilt auch fiir Taucher, die von einem auslédndischen Schiff
aus tatig werden.

Insbesondere werden durch die Offshore-Arbeitszeitverordnung tagliche Arbeitszeiten bis zu 12 Stunden sowie
Sonn- und Feiertagsarbeit zugelassen. Sowohl Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer als auch Besatzungsmit-
glieder kdnnen damit in einem Zwei-Schicht-System beschiftigt werden. Fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer wird die Offshore-Tétigkeit auf hochstens 21 Tage hintereinander (darin maximal 7 Arbeitseinsdtze von
mehr als 10 Stunden) begrenzt. Wenn der Zeitraum der Offshore-Tétigkeit hochstens 14 Tage hintereinander
betrigt, diirfen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer an jedem Tag bis zu 12 Stunden beschiftigt werden.
Gleichzeitig schreibt die Verordnung besondere SchutzmaBinahmen fiir die Beschiftigten vor. So wird sowohl
flir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer als auch fiir Besatzungsmitglieder (auf deutschen Schiffen) bestimmt,
dass Arbeitszeitverlangerungen durch freie Tage — zum Teil unmittelbar nach der Offshore-Phase — ausgegli-
chen werden miissen.

E.2 Recht der Unfallversicherungstrager

E.2.1 Gewerbliche Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen
Hand

Leitlinienpapier zur Vorschrift- und Regelsetzung im Arbeitsschutz

Die Herstellung eines versténdlichen, {iberschaubaren und abgestimmten Vorschriften- und Regelwerks im Ar-
beitsschutz ist ein Kernbestandteil der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA). Zur Umsetzung
dieses Zieles wurde im Jahr 2011 das ,,Leitlinienpapier zur Neuordnung des Vorschriften- und Regelwerks im
Arbeitsschutz* unterzeichnet. Dieses beschreibt das Verhéltnis des autonomen Satzungsrechts der Unfallversi-
cherungstrager (Unfallverhiitungsvorschriften) zum staatlichen Arbeitsschutzrecht sowie das Verfahren zur
Sicherstellung der Kohdrenz beider Rechtsbereiche. Unfallverhiitungsvorschriften konnen — entsprechend § 15
SGB VII — danach in den Bereichen erarbeitet werden, fiir die staatliche Arbeitsschutzvorschriften nicht direkt
gelten (zum Beispiel fiir freiwillig Versicherte, teilweise fiir Schiiler und Studenten) oder in denen das staatliche
Recht den UV-Trigern die Konkretisierung iiberldsst, wie zum Beispiel im Fall der DGUV Vorschrift 2. Ferner
sind Fiélle denkbar, in denen das staatliche Recht lediglich allgemein gehaltene Anforderungen aufstellt, ohne
dass es fiir die notwendige Konkretisierung einen staatlichen Ausschuss gibt (zum Beispiel personelle Anforde-
rungen an die Erste Hilfe). Eine Unfallverhiitungsvorschrift kommt ebenfalls in Frage, wenn eine eng begrenzte,
branchenspezifische Gefahrdungslage besteht, die fiir eine Festlegung von SchutzmaBnahmen im staatlichen
Vorschriften- und Regelwerk zu speziell wire. Fiir bestehende Unfallverhiitungsvorschriften priifen die Unfall-
versicherungstriger derzeit, ob sie weiterhin bendtigt werden oder ob sie anzupassen oder auler Kraft zu setzen
sind.
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Unterhalb des verbindlichen Satzungsrechts konnen die Unfallversicherungstrager fiir den Unternehmer konkre-
te Hilfestellungen fiir die Erflillung der abstrakt formulierten staatlichen Arbeitsschutzvorschriften und/oder
Unfallverhiitungsvorschriften erstellen. Ein wesentliches Instrument bilden kiinftig die sog. Branchenregeln. In
Branchenregeln erhalten Unternehmen — konkret auf die jeweilige Branche zugeschnitten — einen Uberblick
iiber die Vorschriften und Regeln in Form eines tétigkeits-, arbeitsplatz- oder arbeitsverfahrenbezogenen Ge-
samtkompendiums. Dabei konnen auch Erkenntnisse aus dem Erfahrungswissen der Unfallversicherungstriger
einbezogen werden. Die Unfallverhiitungsvorschriften, Regeln und Informationen der gesetzlichen Unfallversi-
cherung kénnen im Internet” kostenfrei eingesehen und heruntergeladen werden.

Unfallverhiitungsvorschrift der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) — ,,Grundsitze der
Pravention* (DGUV Vorschrift 1)

Die DGUV Vorschrift 1 ,,Grundsdtze der Pravention™ 16st die bisherigen Unfallverhiitungsvorschriften BGV Al
der gewerblichen Berufsgenossenschaften und GUV-V Al der Unfallversicherungstriager der 6ffentlichen Hand
ab.

Die gewerblichen Berufsgenossenschaften und die Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand haben sich
in der neuen Unfallverhiitungsvorschrift unter anderem erstmals auf einheitliche Regelungen zur Bestimmung
der Zahl von Sicherheitsbeauftragten verstidndigt. Die Neuregelung weist nunmehr fiinf verbindliche Kriterien
auf, anhand derer die Unternehmerinnen und Unternehmer die Zahl der Sicherheitsbeauftragten fiir ihren Be-
trieb individuell bestimmen koénnen. Zudem wurde ausdriicklich festgelegt, dass die in staatlichem Recht be-
stimmten Maflnahmen auch zum Schutz von Versicherten gelten, die keine Beschéftigten sind. Das heiflt: Die
Versicherten unterliegen grundsitzlich denselben Rechtsvorschriften. Die DGUV Vorschrift 1 soll im Laufe des
Jahres 2014 in Kraft treten. Zeitgleich wird eine neue DGUV Regel, die konkrete Erlduterungen zu den einzel-
nen Paragraphen der DGUV Vorschrift 1 enthilt, veroffentlicht. Auch hier wurden die vorhandenen Regeln
BGR Al und GUV-R Al vereint.

Unfallverhiitungsvorschrift ,,Betriebséirzte und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit* (DGUV Vorschrift 2)

Mit der DGUV Vorschrift 2 gibt es seit dem 1. Januar 2011 erstmals fiir Berufsgenossenschaften und Unfallver-
sicherungstrager der 6ffentlichen Hand eine einheitliche und gleich lautende Vorgabe zur Konkretisierung des
Arbeitssicherheitsgesetzes (ASiG). Im Mittelpunkt der Reform steht das neue Konzept der Regelbetreuung der
Betriebe mit mehr als 10 Beschiftigten. Die bei den Berufsgenossenschaften bereits eingefiihrte alternative
Kleinbetriebsbetreuung gilt bei den Unfallkassen seit dem 1. Januar 2013. Die Einfithrung der DGUV Vor-
schrift 2 markierte einen Paradigmenwechsel: weg vom Einsatzzeitenmodell. Hin zu einer Regelung, die den
Unternechmen beim Arbeitsschutz mehr Gestaltungsmoglichkeiten bietet und ihre individuellen Situationen be-
ricksichtigt. Ein weiteres Anliegen der Reform war es, die Zusammenarbeit aller betrieblichen Arbeitsschutzak-
teure zu starken.

Von der DGUV und den Unfallversicherungstrigern sind zahlreiche Handlungshilfen zur Unterstiitzung der
Betriebe bei der Ermittlung und Vereinbarung der betriebsirztlichen und sicherheitstechnischen Betreuungser-
fordernisse entwickelt worden, die groBtenteils auf den Internetseiten zum Herunterladen bereitgestellt werden
und teilweise als Printmedien bezogen werden kdnnen. Die von der DGUV entwickelten Handlungshilfen ste-
hen im Internet’ zum Herunterladen und zur Anwendung bereit. Die Priventionsdienste der Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen unterstiitzen Betriebe und Verwaltungen bei der praxisgerechten Umsetzung der
DGUYV Vorschrift 2. Sie informieren tiber die Vorschrift und beraten bei Fragen zu deren Anwendung.

Unfallverhiitungsvorschrift ,,Feuerwehren“

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) hat bereits Anfang 2013 den Erhalt und die Uberarbei-
tung der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Feuerwehren* (DGUV Vorschrift 49 bisher: GUV-V C53) empfohlen.
Dies wurde auch vom Ausschuss flir Feuerwehr, Katastrophenschutz und zivile Verteidigung (AFKzV) der
Innenministerkonferenz und dem Deutschen Feuerwehrverband e. V. (DFV) unterstiitzt. Im Rahmen der Be-
darfspriifung teilten die obersten Arbeitsschutzbehdrden der Lander im Juli 2013 mit, dass sie als Genehmi-
gungsbehorde im Rahmen der Bedarfspriifung fiir die Uberarbeitung der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Feuer-
wehren® stimmen. Darauthin hat das Sachgebiet ,,Feuerwehren und Hilfeleistungsorganisationen™ im Fachbe-

2 www.dguv.de/publikationen

* www.dguv.de, Webcode: d106697
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reich ,,Feuerwehren, Hilfeleistungen, Brandschutz® der DGUV begonnen, die Unfallverhiitungsvorschrift zu
aktualisieren. Informationen {iber das Kompetenz-Netzwerk Fachbereiche Pravention der DGUV sind im Inter-
net Verﬁigbar4.

Bei Feuerwehreinsétzen handelt es sich hiufig um ungeplante, unvorhersehbare Ereignisse. Eine Herangehens-
weise, wie sie fiir den bestimmungsgemifien Betrieb von zum Beispiel Handwerksbetrieben und Produktions-
statten vorgesehen ist, ist deshalb nicht mdglich. In der Regel liegen zu Beginn eines Ereignisses (zum Beispiel
Brand, Verkehrsunfall) keine genauen Informationen iiber die moglichen Gefahrdungen vor. Dies fordert insbe-
sondere die ehrenamtlichen Fiihrungskrifte der Feuerwehr in hohem Mafe, da hier regelmifig eine Vielzahl
nicht planbarer Situationen fiir die Einsatzkrifte auftreten. Hieraus ergibt sich die besondere Notwendigkeit,
rechtssichere Handlungsgrundlagen zur Verfiigung zu stellen. Die Unfallverhiitungsvorschrift soll fiir ehrenamt-
liche Einsatzkréfte der Feuerwehr gelten und die besonderen Bedingungen des Einsatz- sowie des darauf bezo-
genen Ubungsdienstes beriicksichtigen.

E.2.2 Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

Zum 1. Januar 2013 wurde als Triger fiir die landwirtschaftliche Sozialversicherung eine bundesunmittelbare
Korperschaft des offentlichen Rechts mit Selbstverwaltung mit dem Namen ,,Sozialversicherung fiir Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau* (SVLFG) errichtet (vgl. § 1 des Gesetzes zur Errichtung der Sozialversicherung
fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau).

Alle bisherigen Trager der landwirtschaftlichen Sozialversicherung (landwirtschaftliche Berufsgenossenschaf-
ten, landwirtschaftliche Alterskassen, landwirtschaftliche Krankenkassen und landwirtschaftliche Pflegekassen)
und der Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung (LSV-SpV) wurden in die SVLFG einge-
gliedert (vgl. § 3 des o. a. Gesetzes). Damit sind im Rahmen der Rechtsnachfolge alle Rechte und Pflichten der
bisherigen Triger und des LSV-SpV auf die SVLFG iibergegangen.

Nach § 2 des oben genannten Gesetzes ist die SVLFG zustidndig fiir die Durchfithrung der landwirtschaftlichen
Unfallversicherung, der Alterssicherung der Landwirte, der landwirtschaftlichen Krankenversicherung und der
landwirtschaftlichen Pflegeversicherung.

In Angelegenheiten der landwirtschaftlichen Unfallversicherung firmiert die SVLFG als landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft (vgl. § 123 SGB VII) und sorgt somit nach Maligabe der Vorschriften des SGB VII mit
allen geeigneten Mitteln fiir die Verhiitung von Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren. Ein wichtiges Instrument zur Umsetzung des Praventionsauftrages ist der Erlass von Unfall-
verhiitungsvorschriften. Mit der Errichtung des Bundestragers ist sichergestellt, dass einheitliche Sicherheits-
standards fiir die versicherten Unternehmen und deren Beschiftigten aus Landwirtschaft, Forstwirtschaft und
Gartenbau gelten.

4

www.dguv.de, Webcode: d36139



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode —179 - Drucksache 18/3474

F. Uberwachung und Beratung — Arbeitsschutzaufsichtsbehdrden der Lander

F. Uberwachung und Beratung; Ausgewiahlte MaBnahmen, Projekte
und Schwerpunktaktionen der Arbeitsschutzaufsichtsbehorden der
Lander

F.1 Staatlicher Arbeitsschutz in den Landern

Die Uberwachung der Einhaltung der gesetzlichen Regelungen zum betrieblichen und sozialen Arbeitsschutz ist
Aufgabe der Arbeitsschutzverwaltungen der Lander. Die Gestaltung der Aufsichtsstrukturen liegt in der Ver-
antwortung des jeweiligen Landes. Aktuell ist zu beobachten, dass ein Teil der Lander die Arbeitsschutzverwal-
tung oder einzelne Aufgaben des Arbeitsschutzes in bestehende Verwaltungsstrukturen integriert. Ein direkter
Vergleich der Arbeitsschutzstrukturen der Lander ist damit kaum moglich. Eine Gemeinsamkeit besteht jedoch
darin, dass in den letzten Jahren in vielen Landern ein erheblicher Aufgabenzuwachs und Personalabbau in den
Arbeitsschutzverwaltungen erfolgte. Der Personalabbau und die Ubertragung weiterer Aufgaben neben den
Kernaufgaben des Arbeitsschutzes fithren in einigen Landern zu einer Reduzierung der verfiigbaren Ressourcen
flir den Arbeitsschutz und damit zur Beeintrachtigung eigeninitiativer Ma3nahmen.

Personalstruktur der Arbeitsschutzverwaltungen

In allen Léndern ist die Personalentwicklung in den Arbeitsschutzverwaltungen durch einen massiven Abbau
von Stellen gekennzeichnet.

Im Jahr 2003 waren in Deutschland insgesamt 4.116 Personen in der Gewerbeaufsicht bzw. den staatlichen
Arbeitsschutzverwaltungen der Lénder beschiftigt, 2013 waren es 2.935 (vgl. Tabelle TG 2). Damit hat sich der
Personalstand der Aufsichtsbehorden zwischen 2003 und 2013 um 29 % verringert.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass das Aufsichtspersonal nicht ausschlieBlich mit Kernaufgaben des betriebli-
chen und sozialen Arbeitsschutzes betraut ist, sondern auch mit weiteren Aufgaben, wie z. B. in den Bereichen
Immissionsschutz, Produktsicherheit, Sprengstoffe und Pyrotechnik, Marktiiberwachung etc. Der Anteil an
Ressourcen, der fiir die Aufgaben eingesetzt wird, die nicht zum Kernbereich des Arbeitsschutzes gehoren,
variiert in den meisten Lindern zwischen 30 und 60 %.

Die Verteilung der Zusténdigkeiten auf die Arbeitsschutzbehorden erfolgt im foderalen System eigenverant-
wortlich durch die jeweiligen Lénder. Dementsprechend heterogen ist die Personalausstattung der Arbeits-
schutzverwaltungen in den 16 Léndern und variiert von Standort zu Standort. In den kleinsten Standorten liegt

Abb. F 1: Personalstand der Aufsichtsbehorden der Lander 2003 - 2013
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die Besetzung beispielsweise zwischen 3 und 34 Arbeitsschutzbeamtinnen und -beamten.

Im Hinblick auf die Altersstruktur dhneln sich viele Lénder. In 10 von 16 Léndern ist mehr als die Hélfte des
Aufsichtspersonals iiber 50 Jahre alt. Infolge altersbedingter Abgénge wird sich die Zahl der Aufsichtsbeamtin-
nen und -beamten innerhalb der nichsten zehn Jahre weiter deutlich verringern. Trotz des in den letzten Jahren
neu ausgebildeten Aufsichtspersonals konnte die Altersstruktur in den Arbeitsschutzverwaltungen nicht verbes-
sert werden.

Fiir die Inhalte der Ausbildung von Aufsichtsbeamt(inn)en wurde im Lénderausschuss fiir Arbeitsschutz und
Sicherheitstechnik (LASI) ein Rahmenlehrplan verabschiedet. Sechs Lénder verfolgen derzeit ein gemeinsames
Ausbildungskonzept. Die Dauer der Ausbildung ist ldnderspezifisch geregelt. In den meisten Landern variieren
die Ausbildungszeiten zwischen 52 und 107 Wochen.

Der Grof3teil der Aufsichtsbeamtinnen und -beamten verfiigt {iber eine technische Ausbildung. Der Anteil derje-
nigen mit einer sozialwissenschaftlichen Ausbildung ist mit 5 % z. B. in Hamburg am gréBten. Vor dem Hinter-
grund, dass die Gefdahrdungen durch psychische Belastungen bei der Arbeit in den letzten zehn Jahren eine deut-
liche Zunahme aufweisen, besteht die Notwendigkeit, den Anteil an Aufsichtspersonal mit psychologischer/
sozialwissenschaftlicher Ausbildung zu erhohen. Technisch ausgebildete Aufsichtsbeamtinnen und -beamten
sind dahingehend fortzubilden, dass sie fiir psychische Problemstellungen sensibilisiert werden und entspre-
chende Fachkenntnisse erwerben. Das Aufsichtspersonal sollte befahigt werden, branchenspezifische Problem-
felder zu identifizieren, so dass sie die Betriebe insbesondere im Bereich Privention und bei der Entwicklung
angepasster Losungen beratend unterstiitzen kénnen.

Organisatorische Merkmale der Arbeitsschutzverwaltungen

Die Lander haben Aufsichtskonzepte entwickelt, um angesichts der zuvor beschriebenen Personaleinsparungen
ihre Aufgabenerfiillung absichern zu konnen. Die fachliche Steuerung wird in allen Landern mittels verschiede-
ner Steuerungsinstrumente wie direkter Weisung der Fachaufsicht, verbindlichen Ziel- und Leistungsvorgaben
und Projektarbeit umgesetzt. Sowohl die Fachaufsicht als auch die Dienstaufsicht der Arbeitsschutzverwaltun-
gen erfolgen ldnderspezifisch, da die Arbeitsschutzverwaltungen auf sehr unterschiedliche Weise in den Ver-
waltungsaufbau der einzelnen Lénder eingebunden sind. Beispielsweise sind in Schleswig-Holstein die Aufga-
ben des Arbeitsschutzes seit 2008 auf eine untere Landesbehorde iibertragen, die bei der Unfallkasse Nord (Un-
fallversicherungstrager und Korperschaft des 6ffentlichen Rechts) angesiedelt ist. In Nordrhein-Westfalen wird
der Arbeitsschutz in den Arbeitsschutzdezernaten in fiinf Bezirksregierungen ausgeiibt. In Baden-Wiirttemberg
sind die Aufgaben der Gewerbeaufsicht den Landkreisen und kreisfreien Stadten ilibertragen sowie Aufgaben im
Zusammenhang mit umweltrechtlich bedeutsamen Anlagen den vier Regierungsprasidien.

Eine Trennung von Fach- und Dienstaufsicht, wie sie in sechs Landern vorliegt, oder etwa eine Fachaufsicht
durch mehrere oberste Landesbehdrden und eine Dienstaufsicht durch eine weitere oberste Landesbehdrde kon-
nen die Effizienz und Effektivitdt der Arbeitsschutz-verwaltung beeintréchtigen, wenn z. B. die Budgetverant-
wortung (Sach- und Personalmittel) in einem anderen Ressort als dem fiir die Fachaufsicht zustdndigen Ressort
angesiedelt ist.

Die Dichte der Uberwachungstitigkeit l4sst sich folgendermaBen verdeutlichen: Aus Tabelle TG 1 dieses Be-
richtes geht hervor, dass 99.999 Betriebe im Jahr 2013 besichtigt wurden. Da einige Betriebe aber mehrfach
besucht wurden, ergibt sich eine Gesamtzahl von 242.503 Besichtigungen. Bei einer Gesamtzahl von 2.382.980
Betrieben in 2013, fiir die die Aufsichtsbehorden der Lander zustdndig sind, ergibt sich unter Beriicksichtigung
der tatsdchlich besichtigten Betriebe inkl. der in vielen Féllen notwendigen Mehrfachbesichtigungen ein Zeit-
raum von etwa 24 Jahren, in dem ein Betrieb rein rechnerisch durch den staatlichen Arbeitsschutz aufgesucht
wird.

Die Besichtigungen in den jeweiligen Landern basieren auf unterschiedlichen Aufsichtskonzepten. Alle Lander
fithren anlassbezogene Betriebsbesichtigungen durch, z. B. bei Unfalluntersuchungen, Arbeitnehmerbeschwer-
den oder Antrdgen. Dariliber hinaus fiihren zehn Lander Arbeitsschutzprojekte (auerhalb der GDA-Arbeits-
programme) mit iiberwiegend beratendem und aktivierendem Charakter durch oder beteiligen sich an solchen
Projekten. In fiinfzehn Landern werden Systemkontrollen durchgefiihrt, welche den Aufbau der Arbeitsschutz-
organisation und die fiir den Arbeitsschutz wesentlichen Abldufe in dem Betrieb bzw. der Organisation beriick-
sichtigen. Zwolf Lander fithren Betriebsbesichtigungen aufgrund einer risikoorientierten Priorisierung durch,
welche auf Kombinationen von Kriterien wie Wirtschaftsklasse, Beschéftigtenzahl, letzte Besichtigung, Erfah-
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rungen der Arbeitsschutzverwaltung mit dem Betrieb, Komplexitit und Unfallgeschehen basiert. In fiinf Lén-
dern wird ein Teil der eigeninitiierten Besichtigungen in vorgegebenen Abstdnden entsprechend der Zuordnung
zu Risikokategorien vorgenommen. Dieser risikoorientierte Ansatz dient auch dem effizienten Ressourcenein-
satz vor dem Hintergrund des Personalabbaus und der Aufgabenmehrung. Bereiche mit einem geringen Risiko,
wie z. B. Birotdtigkeiten oder Dienstleistungsbereiche mit psychosozialen Risiken, kénnen daher wesentlich
seltener in den Fokus genommen werden.

Die Umsetzung der Vollzugsaufgaben kann sich in den Landern aufgrund der verschiedenen Aufsichtskonzepte
im Detail unterscheiden. Diese Heterogenitét der Organisationsstrukturen und Aufsichtskonzepte kann von den
Unternechmen wahrgenommen werden, die in mehreren Léndern tétig sind, da das Vorgehen in den verschiede-
nen Landern im Detail unterschiedlich sein kann. Deshalb ist ein abgestimmtes Vorgehen der Aufsicht von zent-
raler Bedeutung und die Abstimmung wesentlicher Teil der Aufgaben des LASI. Hierzu hat der LASI die LASI-
Veréffentlichung LV 1 ,,Uberwachungs- und Beratungstitigkeit der Arbeitsschutzbehdrden der Linder — Grund-
sitze und Standards® erarbeitet, die die Qualitdtssicherung des Aufsichtshandelns gewihrleisten und die Trans-
parenz fiir die Betriebe erhohen soll. Die LV 1 wird 2014 von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz besta-
tigt.

Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA)

Um die Effizienz und Qualitdt des Arbeitsschutzes in Deutschland zu steigern, wurde 2008 die Gemeinsame
Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) etabliert und gesetzlich verankert. Durch die damit von den Landern,
den Unfallversicherungstrdgern und dem Bund eingegangene Verpflichtung zur Kooperation bezogen auf die
inhaltliche Zielsetzung, die Synchronisation der Vorgehensweise sowie die kohédrente und die praxisnahe Ver-
kniipfung der Regelwerke soll eine bessere Nutzung der verfiigbaren personellen und sachlichen Ressourcen
erreicht werden. Konkrete Uberwachungs- und Beratungskonzepte sollen inhaltlich gleichgerichtet sowie in
Funktionalitdt und Anforderungsprofil gleichwertig ausgerichtet werden.

Die Aufsichtsdienste der Lénder bringen einen wesentlichen Teil ihrer fiir die Kernaufgaben zur Verfiigung
stehenden Ressourcen in die Durchfiihrung von Arbeitsprogrammen ein. Die Durchfiihrung dieser Arbeitspro-
gramme erfolgt nach einheitlichen Grundsitzen zusammen mit den Unfallversicherungstrdgern. Weiterhin wer-
den an der Verfolgung der gemeinsamen Arbeitsschutzziele Sozialpartner und Kooperationspartner (z. B. Kran-
kenkassen) beteiligt. Auf diese Weise konnen viel mehr Betriebe erreicht und Themen — beispielsweise im Be-
reich psychischer Gesundheit bei der Arbeit — intensiver bearbeitet werden, als dies mit den Ressourcen der
Léander allein moglich wére.

Die Arbeitsprogramme beriicksichtigen die Veranderungen der Beschiftigungsstruktur und den Wandel der
Arbeitsbelastungen.

F.2 Schwerpunktaktivititen der Aufsichtstatigkeit

Ein Schwerpunkt der staatlichen Arbeitsschutzbehdrden war im Berichtszeitraum die Kooperation mit den Part-
nern der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (s. auch Kapitel A). Im November 2013 wurde das
erste der drei neuen Arbeitsprogramme der GDA-Periode 2013 - 2018 gestartet. Das GDA-Arbeitsprogramm
Organisation unterstiitzt die Betriebe in der Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes. Dabei stehen die
Durchfiihrung und Dokumentation der Gefahrdungsbeurteilung und eine bessere Integration von Sicherheit und
Gesundheitsschutz in betriebliche Prozesse und Entscheidungen im Fokus. Im Rahmen dieses Arbeitspro-
gramms wurde mit dem GDA-ORGAcheck auch ein online Selbstbewertungstool entwickelt: Mit diesem inter-
netbasierten Werkzeug konnen Betriebe im Arbeits- und Gesundheitsschutz Verbesserungspotentiale identifizie-
ren und ein anonymes Benchmarking durchfiihren.

2014 wird die Evaluation der ersten GDA-Periode abgeschlossen sein. Der Evaluationsbericht wird auf der
Internetseite www.GDA -Portal.de veroffentlicht.

Die 89. ASMK beschloss einstimmig eine Neuausrichtung des LASI. Die bisherige Zuordnung der Arbeitsgrup-
pe Medizinprodukte (AGMP) zum LASI entfillt. Der Themenbereich Medizinprodukte wird kiinftig vollstindig
von der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehorden (AOLG) wahrgenommen.

Es wurde fiir den LASI eine neue Geschiftsordnung erarbeitet, die in ihren Grundziigen vier mandatierte Ar-
beitsgruppen (AG) vorsieht. Jede AG muss mit mindestens 9 Léndern besetzt sein und bearbeitet Verfahrens-
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und Detailfragen des Arbeitsschutzes und der Marktiiberwachung abschlieend. Der LASI selbst tagt auf Abtei-
lungsleiterebene.

Ihm bleibt die Bearbeitung grundlegender Fragen der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes vorbehalten. Ne-
ben den grundsétzlichen Koordinationsaufgaben werden im LASI iibergreifende organisatorische Fragen des
Gesetzesvollzuges (Vollzugsstrategien, Organisation, Personal, Berichts- und Informationswesen, Aus- und
Fortbildung, Erfahrungsaustausch) beraten.

Die in der Geschéftsordnung etablierten vier Arbeitsgruppen sind:

— AG Betriebliche Arbeitsschutzorganisation (Arbeitsstitten, Ergonomie, stofflicher Gefahrenschutz)

— AG Technischer Arbeitsschutz (Technischer Arbeitsschutz, Anlagensicherheit)

— AG Sozialer und Medizinischer Arbeitsschutz (Schutz besonderer Personengruppen, Arbeitszeit, Arbeitsme-
dizin)

— AG Marktiiberwachung (Marktiiberwachung nach dem Produktsicherheitsgesetz)

Gemail Beschluss aus der 61. LASI-Sitzung wurde ein Scoreboard 2014 vorbereitet und die entsprechende Er-

hebung durchgefiihrt. Die Befragung zur Durchfithrung des Arbeitsschutzes in den Landern schlief3t alle wichti-
gen Organisationsfragen sowie die entsprechenden Ressourcenangaben ein.

Die Befragung der Lander erfolgte gekoppelt mit einem anschliefenden miindlichen Interview durch ein sach-
kundiges Mitglied der Projektgruppe. Die Angaben im Scoreboard sollen auch dazu dienen, mit dem BMAS in
eine Diskussion iiber die Wahrnehmung der Arbeitsschutzaufgaben durch die Lander einzutreten. Damit soll
Transparenz erzeugt werden. Der LASI verabschiedete zudem eine neue Tabellendarstellung des Arbeitsschutz-
personals der Lander. Zukiinftig werden statt der Gesamtstellen die Ressourcen differenziert nach den betriebli-
chen Arbeitsschutzkernaufgaben dargestellt.

Die koordinierenden Aufgaben des LASI betrafen in erster Linie

— eine Uberarbeitung der BuBgeldkataloge fiir VerstoBe in den Rechtsgebieten Arbeitszeit, Mutterschutz und
Jugendarbeitsschutz

— Kiriterienkataloge fiir Ausnahmen vom Sonn- und Feiertagsarbeitsverbot und

— einheitliche Standards fiir die Genehmigung von Kinderarbeit in Medien.

Deutschland geht der Nachwuchs im Fachgebiet Arbeitsmedizin aus.

Unter der Agide des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin wurde daher ein Aktionsbiindnis zur Sicherung des ar-
beitsmedizinischen Nachwuchses gegriindet. Neben verschiedenen Unfallversicherungstrdgern trat auch der
LASI dem Aktionsbiindnis als ordentliches Mitglied bei.

Als weiteres wichtiges Koordinierungsprojekt beschloss der LASI einen neuen Leitfaden ,,Handlungsanleitung
zur Uberpriifung der Gefihrdungsbeurteilung®. In ihm werden die wesentlichen Inhalte einer Uberpriifung und
Beratung zur Gefahrdungsbeurteilung dargestellt. 8 detaillierte Anhénge beschreiben Begriffsdefinitionen und
Gefdhrdungsfaktoren aus der GDA-Leitlinie. Die Anhédnge untersetzen die betreffende GDA-Leitlinie und ge-
ben praktische Beispiele zur Uberwachung und Beratung der Betriebe.

Die Lénder beteiligten sich — wie in den Vorjahren auch — an allen Arbeitsschutzausschiissen des BMAS:

— Ausschuss fiir Gefahrstoffe (AGS)

— Ausschuss fiir biologische Arbeitsstoffe (ABAS)

— Ausschuss fiir Betriebssicherheit (ABS)

— Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfAMed) und

— Ausschuss fiir Arbeitsstétten (ASTA).

Im Ausschuss fiir Arbeitsmedizin wurden u. a. grundlegende Anpassungen der arbeitsmedizinischen Vorsorge
eng begleitet. Die Konkretisierung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (vgl. Unterkapitel E.1)
fiihrte zu einem Paradigmenwechsel in der Arbeitsmedizin: Es wurde nunmehr deutlich herausgestellt, dass bei
der arbeitsmedizinischen Vorsorge nicht der Nachweis der gesundheitlichen Eignung der Beschéftigten im Vor-

dergrund steht, sondern vielmehr der individuelle Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz. Die Verordnung unter-
scheidet eine Pflicht-, eine Angebots- und eine Wunschvorsorge. Alle Vorsorgeuntersuchungen stehen unter
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dem Zustimmungsvorbehalt des Beschiftigten. Die Selbstbestimmungsrechte der Beschéftigten wurden ge-
starkt.

Im Folgenden werden drei Schwerpunktaktivititen der Aufsichtstitigkeit dargestellt:

1. Arbeitsschutz auf Offshore Windparks
Arbeiten Offshore

Die Bundesrepublik Deutschland setzt sich in dem ,,Gesetz fiir den Vorrang Erneuerbarer Energien* zum Ziel,
den Anteil der erncuerbaren Energien an der deutschen Stromversorgung bis zum Jahr 2020 um 35 % zu erho-
hen. Dieses Ziel soll unter anderem durch Offshore-Windparks in der Nord- und Ostsee erreicht werden. Eine
Folge davon ist, dass die sich an Land bewehrten Technologien fiir Arbeiten auf hoher See angepasst werden
miissen.

Darstellung der Aktivititen

Aktuell werden in der deutschen Nord- und Ostsee Windenergieanlagen mit einer installierten Leistung von
etwa 520 Megawatt (Stand vom Oktober 2013) betrieben. Derzeit befinden sich neun Windparks im Bau und
weitere Investoren beginnen ab 2014 mit dem Aufstellen der Windenergieanlagen.

Die in Nord- und Ostsee installierten Windenergieanlagen sollen bis Ende 2015 eine Leistung von etwa 3.000
Megawatt liefern.

Die staatlichen Arbeitsschutzbehorden sind mit arbeitsschutzrechtlichen Stellungnahmen an das Bundesamt fiir
Seeschifffahrt und Hydrographie im Verfahren zur Genehmigung der Errichtung und des Betriebs von Offshore-
Windparks in der ausschlieBlichen Wirtschaftszone eingebunden. In der 12-Seemeilen-Zone werden die Verfah-
ren im Rahmen einer Genehmigung nach dem Bundes-Immissionsschutzgesetz durchgefiihrt. Durch Beratungen
beim Erstellen des Arbeits- und Betriebssicherheitskonzepts sowie durch Besichtigungen der Umspann- und
Konverterplattformen konnten bereits in den Werften im Vorfeld die Weichen fiir ein sicheres Arbeiten auf See
gestellt werden.

Wihrend der Bauzeit eines 400 Megawatt Windparks z. B. BARD Offshore 1 sind bis zu 680 Personen auf 25
schwimmende Einheiten (Plattform, Errichtereinheiten, Crew Transfer Vessels, Schlepper, Tauch-, Sicherungs-
und Versorgungsschiffe) im Baufeld beschiftigt.

Seit Baubeginn besichtigen Bedienstete der staatlichen Arbeitsschutzbehorden regelméBig die Windparks auf
See. Das Ubersetzen zu den einzelnen Anlagen oder Umspannplattformen erfolgt per Boot oder Helikopter,
welches eine langfristige Koordination erfordert und stark wetterabhéngig ist.

Die zustidndigen Mitarbeiter der staatlichen Arbeitsschutzbehorden engagieren sich neben der Aufsichtstétigkeit
in verschiedenen Arbeitskreisen, Forschungsprojekten und Normungsgruppen, um bestehende Liicken in Bezug
auf die Anlagensicherheit und den Arbeitsschutz zu schliefen.

Schlussfolgerungen/Ausblick

Um das Ziel, die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschiftigten bei der Arbeit um und auf Offshore-
Arbeitspldtzen weiter zu festigen, ist es notwendig, vorhandenes Wissen und Erfahrungen auf die Bedingungen
Offshore anzupassen sowie gesetzliche als auch verfahrenstechnische Instrumentarien weiter zu entwickeln.

Arbeitszeit Offshore

Arbeit auf Offshore-Anlagen in der ausschlieBlichen Wirtschaftszone und im deutschen Kiistengewisser ge-
winnt, insbesondere durch Errichtung von Windparks, zunehmend an Bedeutung. Regelungen des Arbeitszeit-
gesetzes und des neuen Seearbeitsgesetzes tragen den besonderen Bedingungen, unter denen Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer sowie Besatzungsmitglieder besondere Titigkeiten zur Errichtung, zur Anderung oder zum
Betrieb von Bauwerken, kiinstlichen Inseln oder sonstigen Anlagen auf See (Offshore-Tatigkeiten) durchfiihren,
nicht in jedem Fall Rechnung.

Mit Flexibilisierungsmoglichkeiten der Offshore-Arbeitszeitverordnung soll unter Beriicksichtigung von Si-
cherheit und Gesundheitsschutz der Beschéftigten ein Beitrag beim Umbau der Energieversorgung in Deutsch-
land durch Offshore-Windenergieanlagen geleistet werden. Mit der Verordnung werden insbesondere tigliche
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Arbeitszeiten bis zu 12 Stunden sowie Sonn- und Feiertagsarbeit zugelassen. Somit werden sowohl fiir Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer als auch fiir Besatzungsmitglieder 12-Stunden-Schichten ermdglicht. Fiir beide
Personengruppen konnen daher gleiche Arbeitszeitregime durchgefiihrt werden. Gleichzeitig werden aber zur
Sicherheit und zum Gesundheitsschutz der Beschéftigten besondere SchutzmaB3nahmen vorgeschrieben. Unter
anderem werden zum Schutz der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer die Zeitrdume von Offshore-Tatigkeiten
begrenzt. Sowohl fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer als auch Besatzungsmitglieder wird bestimmt, dass
Arbeitszeitverldngerungen durch freie Tage — zum Teil unmittelbar nach der Offshore-Phase — ausgeglichen
werden miissen.

Darstellung der Aktivititen

Bevor das Arbeitszeitgesetz mit der Erstreckungsklausel auch in der ausschlieBlichen Wirtschaftszone Anwen-
dung gefunden hat (siche BGBI. I S. 868), wurden die Arbeitszeitregelungen tiber die Gefiahrdungsbeurteilung
nach § 5 Arbeitsschutzgesetz abgedeckt. Uber die allgemeine Formulierung ,,Die Arbeitszeit ist nach gesicher-
ten arbeitsmedizinischen Erkenntnissen so zu gestalten, dass die Sicherheit und der Gesundheitsschutz der Ar-
beitnehmer gewdhrleistet sind und ihnen ausreichend Freirdume fiir die Arbeitsruhe und die seelische Erholung
zur Verfligung stehen. Grundsdtzlich muss die EU-Arbeitszeitregelung eingehalten werden.” sollte den Bedin-
gungen bei Offshore-Tétigkeiten Rechnung getragen werden.

Die in der Vergangenheit gewonnen Erkenntnisse sind in dem Rechtsetzungsverfahren zur Offshore-
Arbeitszeitverordnung vom 5. Juli 2013 mit eingeflossen.

Schlussfolgerungen/Ausblick

Die Offshore-Arbeitszeitverordnung sieht eine Evaluierung nach Ablauf von drei Jahren vor, um dann zu prii-
fen, ob die Ausgleichsmafinahmen fiir die vorgenommenen Ausnahmeregelungen angepasst werden miissen.

2. Grundsiitze der behordlichen Systemkontrolle

Die komplexen Anforderungen an den betrieblichen Arbeitsschutz, insbesondere im Zuge der Einfithrung neuer
Technologien und verdnderter betrieblicher Arbeitsprozesse, erfordern einen effizienten und systematischen
Arbeitsschutz in den Betrieben. Der Betrachtung des Arbeitsschutzsystems im Betrieb kommt dabei eine beson-
dere Bedeutung zu.

Der LASI hat 2011 ein gemeinsames Grundverstindnis der Lander zur Uberpriifung und Bewertung der betrieb-
lichen Arbeitsschutzorganisation (Systemkontrolle) beschlossen. Dieses gemeinsame Grundverstdndnis wurde
in der LASI-Veréffentlichung (LV) 54 ,,Grundsdtze der behdrdlichen Systemkontrolle® beschrieben und soll
moglichst bei jeder Betriebsbesichtigung angewendet werden.

Die Ausfiihrungen der LV 54 beschreiben neben dem Vorgehen die zentralen Inhalte einer behordlichen Sys-

Abb. F 2:  Vorgehensweise und Priifebenen bei der Systemkontrolle
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Abb. F 3:  Die 15 Priifelemente der Arbeitsschutzorganisation

Kernelemente

Verantwortung, Aufgabentbertragung und Regelung der Kompetenzen
Uberwachung der Einhaltung von tbertragenen Pflichten
Organisationspflichten aus dem ASIG (Arbeitssicherheitsgesetz)
Qualifikation fur den Arbeitsschutz

Organisation der Durchfihrung der Gefahrdungsbeurteilung
Organisation der Unterweisung

2

Zusatzelemente

7. Auflagenmanagement

8. Arbeitsmedizinische Vorsorge

9. Organisation von Erste Hilfe und sonstigen NotfallmalRnahmen

10. Regelwerksmanagement

11. Kommunikation des Arbeitsschutzes

12. Betriebsspezifische Regelungen zum Planungs- und Beschaffungswesen

13. Sonstige Funktionstrager

14. Zusammenarbeit mehrerer Arbeitgeber

15. Besondere Beschaftigungsverhaltnisse (z. B. Zeitarbeitnehmer, Praktikanten)

temkontrolle sowie die Bewertung der vorgefundenen Arbeitsschutzorganisation.
Das Vorgehen der Systemkontrolle erfolgt auf verschiedenen Priifebenen (s. Abbildung F 2).

Inhaltlich umfasst die Systemkontrolle den Aufbau der Arbeitsschutzorganisation und die fiir den Arbeitsschutz
wesentlichen Abldufe einer Organisation. Diese werden in den 15 Priifelementen der Arbeitsschutzorganisation
mit entsprechenden Priifgegenstéinden und Beurteilungskriterien ndher beschrieben (Abbildung F 3). Innerhalb
dieser 15 Elemente erfolgt eine Differenzierung hinsichtlich zu priifender sechs Kernelemente (Mindestpriifum-
fang) und weiterer neun Zusatzelemente. Die Auswahl der anzuwendenden Priifelemente hat so zu erfolgen,
dass mit hinreichender Verldsslichkeit die Geeignetheit der iiberpriiften Arbeitsschutzorganisation gem. § 3
Abs.2 Arbeitsschutzgesetz beurteilt werden kann.

Die einzelnen Elemente werden nach einem Ampelsystem bewertet.

Die Gesamtbewertung erfolgt einerseits anhand einer Gesamtschau der Elemente, immer ergénzt durch den
Gesamteindruck, der bei der Uberpriifung der Compliance, d. h. der Uberpriifung der konkreten Arbeitsschutz-
praxis an Arbeitspldtzen, Tétigkeiten etc., gewonnen wird.

Weiterhin wurde ein Konzept zur Information und Qualifikation entwickelt und umgesetzt, das die Lander in
die Lage versetzt, dieses gemeinsame Grundverstiandnis in die landerspezifischen Aufsichtskonzepte zu integ-
rieren. Ein wichtiger Teil der Information und Qualifikation stellte der regelmafBige, jéhrliche Erfahrungsaus-
tausch der Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fiir die Systemkontrolle der einzelnen Lander dar.

Das in diesem Zuge entwickelte Fortbildungskonzept ermoglichte es,

— die Inhalte und Systematik der LV 54 bundesweit zu verbreiten und

— dabei unterschiedliche Zielgruppen in den Bundesldndern ,,passgenau” anzusprechen und zur Umsetzung
dieses gemeinsamen Grundverstdndnisses zu motivieren, sowie

— Multiplikatoren in den Bundeslédndern zu schulen.

Ferner wurde eine lindereinheitliche Dokumentation der Erfassung der erhobenen Uberpriifungsergebnisse der
Systemkontrolle beschlossen, elektronisch umgesetzt und den Landern zur Verfiigung gestellt.
Zusammenfassend ldsst sich feststellen:

— Die Aufsichtskonzepte der Arbeitsschutzbehorden der Lénder sind hinsichtlich des gemeinsamen Grundver-
standnisses zur Uberpriifung und Bewertung der betrieblichen Arbeitsschutzorganisation angepasst worden.
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Abb. F 4: Gesamtbewertung der betrieblichen Arbeitsschutzorganisation nach dem Ampelsystem, bezogen
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— Die Systemkontrolle ist in der iiberwiegenden Mehrheit der Linder in die regelméfBige Aufsichtstatigkeit
integriert und damit zum festen Bestandteil der regelmifBigen Besichtigungstitigkeit geworden. In der iiber-
wiegenden Mehrheit der Lander sind alle Aufsichtskréfte, die im Betrieblichen Arbeitsschutz tétig sind, qua-
lifiziert und fithren die Systemkontrolle durch.

— Die Uberpriifung und Bewertung der Arbeitsschutzorganisation ist auch zum Bestandteil der Ausbildungsin-
halte geworden (Bestandteil des LASI-Rahmenlehrplans).

— Erfahrungen in der Umsetzung in den Landern haben gezeigt, dass eine stdndige Qualitdtssicherung (Schu-
lungen der Kolleginnen und Kollegen, Erfahrungsaustausche, Workshops, ....) notwendig ist, um Praxisbei-
spiele zu diskutieren und so eine einheitliche Bewertung der einzelnen Elemente sicherzustellen.

An einem exemplarischen Beispiel wird die Verteilung der Gesamtbewertung der Geeignetheit der Arbeits-
schutzorganisation (ASO) nach dem Ampelsystem aufgeschliisselt nach der Anzahl der Beschiftigten in iiber
8.000 besichtigten Betricben dargestellt (Abbildung F 4):

Die Abbildung F 5 zeigt die Bewertung der sechs Kernelemete nach dem Ampelsystem in circa 1.000 Fillen.

Mit der behordlichen Systemkontrolle geht dariiber hinaus auch ein Paradigmenwechsel in der Aufsichtsstrate-
gie einher, indem nicht isoliert der einzelne Mangel und Rechtsverstol betrachtet wird, sondern der Betrieb als
System verketteter, arbeitsschutzrelevanter Prozesse in den Mittelpunkt der Betrachtung und der behordlichen
MafBnahmen gestellt wird. Mit der Systemkontrolle bietet sich eine Méglichkeit der effektiveren Uberwachung,
um eine nachhaltigere Wirkung im Betrieb in Sachen Arbeitsschutz zu erzielen.

Dariiber hinaus bildet die dargestellte Methodik die Grundlage fiir die Umsetzung des neuen Ziels ,,Verbesse-
rung der Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes* der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie in
den Jahren 2013 - 2018 mit den Handlungsfeldern

— Integration von Sicherheit und Gesundheit in betriebliche Prozesse und Entscheidungsbereiche sowie
— Verbesserung der Umsetzung der Gefiahrdungsbeurteilung.
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Abb. F5: Bewertung der 6 Kernelemente nach dem Ampelsystem
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Die Arbeitsschutzbehdrden sind somit fiir die zukiinftigen Anforderungen, die die Uberwachung des Arbeits-
schutzes in den Betrieben an sie stellen wird, sowie fiir die Herausforderungen der 2. Periode der GDA gut auf-
gestellt.

3. Gender im Arbeitsschutz — erste Schritte

Gender Mainstreaming (GM) ist eine politische Strategie, mit der erreicht werden soll, dass bei allen gesell-
schaftlichen und politischen Vorhaben die unterschiedlichen Lebenssituationen und Interessen von Frauen und
Minnern berticksichtigt werden. GM basiert auf der Erkenntnis, dass es keine geschlechtsneutrale Wirklichkeit
gibt und Ménner und Frauen in sehr unterschiedlicher Weise von politischen und administrativen Entscheidun-
gen betroffen sein konnen. GM dient der Geschlechtergleichstellung und Frauen und Ménner profitieren davon
gleichermalen.

Zur Geschlechtergerechtigkeit in der Arbeitswelt gehort auch das gleiche Recht von Frauen und Méannern auf
gesunde und sichere Arbeitsbedingungen. So wurde bereits mit der Gemeinschaftsstrategie der Europdischen
Gemeinschaft fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2002 - 2006 der Auftrag des GM auch fiir das
Gebiet der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes bei der Arbeit ausdriicklich verankert: ,,Es sind fortgesetzte
Anstrengungen erforderlich, um die Arbeitsbedingungen von Frauen und Mdnnern zu verbessern. Die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede in den Beschdftigungsbedingungen haben erhebliche Auswirkungen auf die
geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den arbeitsbedingten Gesundheitsergebnissen. In Forschungsarbeiten
und praktischen Mafinahmen muss beriicksichtigt werden, welche Arbeiten Mdnner und Frauen tatsdchlich
ausfiihren und wie sie in unterschiedlicher Weise von Belastungen und Arbeitsbedingungen betroffen sind.*

Die Einbeziehung der Geschlechterperspektive kann dazu beitragen, die Arbeitsschutzaufsicht in ihrer Uberwa-
chungs- und Beratungstétigkeit dahingehend zu unterstiitzen, Ressourcen, Belastungen sowie berufsbedingte
Unfille und Erkrankungen von Frauen und Ménnern besser zu erkennen und passgenaue Mallnahmen aufzeigen
zu konnen.
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Der Landerausschuss fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI) hat 2010 beschlossen, bei den aktuellen
Thematiken des Arbeitsschutzes die Geschlechterperspektive in geeigneter Weise in seine Beratungen mit ein-
zubeziehen. 2011 hat die Konferenz der Gleichstellungs- und Frauenministerinnen, -minister, -senatorinnen und
-senatoren der Lander (20. GFMK) die Einrichtung einer landeroffenen Arbeitsgruppe ,,Geschlechterperspektive
fiir wirksameren Arbeits- und Gesundheitsschutz beschlossen. Zwei Berichte wurden erstellt:

,Geschlechtergerechte Praxis im Arbeitsschutz und in der betrieblichen Gesundheitsforderung®'

,,Geschlechterperspektive im Arbeits- und Gesundheitsschutz: Betriebliche Gesundheitsférderung geschlech-
tersensibel gestalten — neue Aufmerksamkeit fiir atypische Beschiftigungsverhiltnisse®?.

Die Arbeits- und Sozialministerkonferenz (88. ASMK 2011) hat die Initiative der GFMK begrii3t und den LASI
beauftragt, eine Informationsgrundlage zu erarbeiten. Die der 89. ASMK 2012 vorgelegte Informationsgrundla-
ge fiir Arbeitsschutzbehorden ,,Geschlechtersensibilitét bei Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit™ nennt
konkrete Handlungsansitze zur Integration von Geschlechteraspekten in die Aufsichtstitigkeit. Sie gibt auch
Hinweise darauf, wie anhand von Leitfragen die Gender-Thematik in die Steuerung der Uberwachungs- und
Beratungstitigkeit, in die Planung und Durchfithrung von Schwerpunktaktionen, Projekten und Programmen
sowie die weitere Organisationsentwicklung der Arbeitsschutzbehorden integriert werden kann.

Den Arbeitsschutzbehdrden und den Léndervertretern in der gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
wurde diese per einstimmigen ASMK-Beschluss zur Anwendung empfohlen (89. ASMK TOP 7.26).

Die Beriicksichtigung der Geschlechterperspektive in der Uberwachungs- und Beratungstitigkeit der staatlichen
Arbeitsschutzbehdrden ist nicht als eine zusdtzliche Aufgabe zu sehen, sondern als eine qualitative Aufwertung
und Bereicherung im Sinne von § 2 Abs. 1 ArbSchG (Arbeitsschutzgesetz), der Schaffung von Maflnahmen zur
menschengerechten Arbeit, die die Férderung der Gleichstellung von Frauen und Ménnern bei der Gewiahrleis-
tung von Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit impliziert.

Orientierung fiir eine geschlechtersensible Uberwachungs- und Beratungstitigkeit der Arbeitsschutzbehorden
bieten die nachfolgenden Leitfragen:

— nach der Repréisentanz von Frauen und Ménnern

— nach den fiir Frauen und Manner aufgewendeten Ressourcen

— nach der Realisierung geschlechtergerechter Verdnderungen.

Implementierung der Geschlechterperspektive in die Aufsichtstitigkeit der Lander — erste Schritte:

Die ,,einfach® erscheinenden, aber umfassenden Ansétze zur Berlicksichtigung der Geschlechter-Perspektive in
der Uberwachungs- und Beratungstitigkeit stellen die Aufsichtsbeamtinnen und -beamten vor groBe Herausfor-
derungen. Mit einem solchen Ansatz wird von den Betroffenen eine ,,neue” Denkweise und damit auch ein ge-
wisser ,,Kulturwandel“ gefordert. Erfahrungen z. B. im Zusammenhang mit der geschlechterstereotypen Be-
rufswahl (wenig Verinderung trotz jahrelanger Initiativen z. B. des Girls-/Boys-Day’ zeigen dariiber hinaus,
dass das Thema ,,schwer vermittelbar® ist.

So zielen wesentliche Aktivititen der Aufsichtsbehorden zunéchst auf Information und Férderung von ,,Gender-
Wissen® der Arbeitsschutzakteure (Beispiele):

— Veranstaltungen: Fachtagung ,,Gute Arbeit — Gesund arbeiten in Brandenburg® Potsdam 2012; ,,Arbeits-
schutz aktuell Augsburg 2012; ,,3rd International Conference on Occupational Health and Safety* Dresden
2013,,,A+A*“ Diisseldorf 2013

— Internet *

— Austausch mit anderen gleichstellungspolitischen Handlungsfeldern: z. B. Bildung, Gesundheit, Diversity.
GM wird von den Arbeitsschutzbehdrden als Querschnittsaufgabe wahrgenommen und wird so implizit z. B. bei
Planung, Durchfiihrung und Auswertung von Schwerpunktaktionen, Projekten und Programmen umgesetzt:

— Projekt ,,Diversitdtsmanagement im Arbeitsschutz, Amt fiir Arbeitsschutz Hamburg

www.hamburg.de/contentblob/3981626/data/gfmk-21-2011.pdf

www.hamburg.de/contentblob/3981630/data/gfimk-22-2012.pdf
www.girls-day.de; www.boys-day.de

http:/sozialnetz.de/ca/b/dgx/ ; www.hamburg.de/themen/3981508/gender-mainstreaming.html
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— MaBnahmen im Gleichstellungspolitischen Rahmenprogramm des Senats der Freien und Hansestadt Ham-
burg

— Projekt ,,Geschlechtersensible Gesundheitsférderung im betrieblichen Setting — Erziehungsberufe®, Landes-
institut fiir Arbeitsgestaltung des Landes Nordrhein-Westfalen

— Workshop zum Thema Gender im Arbeitsschutz; geplant als Informationsveranstaltung fiir 2014. Zielgruppe
Aufsichtsbeamtinnen und -beamte der hessischen Arbeitsschutzbehdrden und entsprechende Interessierte aus
anderen Bundesldndern (Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration, Referat III 1A).

Auch in Stellungnahmen zu Gesetzes- und Verordnungsvorhaben im Bereich Sicherheit und Gesundheit werden
Geschlechteraspekte beriicksichtigt z. B.: Der Bundesrat hat in seiner 909. Sitzung vom 3. Mai 2013 beschlos-
sen, die ,,Verordnung zum Schutz von Gefdhrdung durch psychische Belastungen bei der Arbeit* (Bundesrats-
drucksache 315/13) — unter Einbeziehung gleichstellungspolitischer Ziele und Maflnahmen — gemaf Artikel 80
Abs. 3 des Grundgesetzes der Bundesregierung zuzuleiten (Eine Umsetzung von Seiten der Bundesregierung
steht bisher aus; Stand: 08.07.2014).

Zusammenfassend lisst sich darstellen:

GM im Arbeitsschutz wird von den Arbeitsschutzbehorden als Querschnittsaufgabe umgesetzt. Es kann eine
zunehmende Sensibilisierung der Aufsichtsbeamtinnen und -beamten sowie weiterer Arbeitsschutzakteure fest-
gestellt werden. Erste Schritte in der konkreten Anwendung der Handlungsansétze der Informationsgrundlage
,,Geschlechtersensibilitdt bei Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit”, die explizit die Geschlechterperspekti-
ve in den Blick nehmen, sind gemacht worden.
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G. Uberwachung und Beratung; Ausgewihite MaBRnahmen, Projekte
und Schwerpunktaktionen der Unfallversicherungstrager

Der erste Abschnitt des Kapitels G beschreibt den Fusionsprozess der Unfallversicherungstriager und die Neu-
strukturierung der Fach- und Sachgebiete der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV). Ferner
werden weitere Entwicklungen der Strategien, Strukturen und Ressourcen der Unfallversicherungstriger aufge-
zeigt. Im zweiten Abschnitt werden ausgewéhlte Malinahmen, Projekte und Schwerpunktaktivitidten der Berufs-
genossenschaften und Unfallkassen zu verschiedenen Bereichen dargestellt. Der dritte Abschnitt beschreibt kurz
Aktivitidten der Sozialversicherung flir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) insbesondere im
Hinblick auf Priiventionsansitze fiir Altere.

G.1 Strategien, Strukturen und Ressourcen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Strukturentwicklung/Fusionsprozess der Unfallversicherungstriger

Mit dem Unfallversicherungsmodernisierungsgesetz (UVMG) aus dem Jahre 2008 hatte der Gesetzgeber den
Selbstverwaltungen der Berufsgenossenschaften und Unfallkassen Ziele fiir die strukturelle Neuordnung der
Tréager der gesetzlichen Unfallversicherung aufgetragen. Fiir die gewerblichen Berufsgenossenschaften sieht das
Gesetz die ZielgroBe von neun Trigern vor. Dieses Ziel wurde am 1. 1. 2011 mit folgenden Fusionen erreicht:

— Die Berufsgenossenschaft Metall Nord Siid, die Maschinenbau- und Metall-Berufsgenossenschaft, die Hiit-
ten- und Walzwerks-Berufsgenossenschaft und die Holz-Berufsgenossenschaft fusionierten zur Berufsge-
nossenschaft Holz und Metall. Die neue Berufsgenossenschaft ist fiir iiber 200.000 Betriebe im Handwerk
und in der metallverarbeitenden Industrie mit rund 4,4 Millionen Versicherten zustindig.

— Die Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststétten und die Fleischerei-Berufsgenossenschaft fusio-
nierten zur neuen Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe.

Auf der Ebene der bundesunmittelbaren Unfallkassen gibt das UVMG eine Zielgrofie von einer Unfallkasse vor.
Diese ZielgroBe wird mit der fiir 2015 vorgesehenen Fusion der Eisenbahn-Unfallkasse mit der Unfallkasse des
Bundes und der fiir 2016 geplanten Fusion der Unfallkasse Post und Telekom (UKPT) mit der Berufsgenossen-
schaft fiir Transport und Verkehrswirtschaft (BG Verkehr) zur Berufsgenossenschaft Verkehrswirtschaft Post —
Logistik — Telekommunikation erreicht werden. Der Rechtsrahmen fiir diese Zusammenschliisse wurde durch
das Bundesunfallkassen-Neuorganisationsgesetz (BUK-NOG) im Herbst 2013 geschaffen. Auch auf der Ebene
der landesunmittelbaren Unfallkassen gab es im Berichtszeitraum eine Verdnderung: Am 1. Januar 2012 fusio-
nierte die Unfallkasse Miinchen mit dem Bayerischen Gemeindeunfallversicherungsverband zur Kommunalen
Unfallversicherung Bayern.

Titigkeit der Aufsichts- und Beratungsdienste der Unfallversicherungstriger

Durch die Aufsichts- und Beratungsdienste der Berufsgenossenschaften und Unfallkassen wurden im Jahr 2013
599.122 Besichtigungen durchgefiihrt. Die Zahl der besichtigten Unternehmen/Einrichtungen lag bei 297.941,
wobei 1.142.708 Beanstandungen durch die 2.703 Aufsichtspersonen mit Besichtigungstitigkeit festgehalten
wurden. Es wurden insgesamt 43.624 Unfalluntersuchungen durchgefiihrt. Im Rahmen von Aus- und Fortbil-
dungsveranstaltungen zur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit wurden 2013 22.130 Veranstaltungen
durchgefiihrt und damit 418.818 Teilnehmerinnen und Teilnehmer erreicht.'

Der Priventionsauftrag der Unfallversicherungstriiger ist weit mehr als Uberwachung. Seit ihrem Bestehen hat
sich die gesetzliche Unfallversicherung mit einem stetigen Wandel auf wirtschaftlicher, gesellschaftlicher, tech-
nologischer und nicht zuletzt auch politischer Ebene auseinanderzusetzen. Davon ist insbesondere auch die
Praventionsarbeit der Unfallversicherung betroffen. Pravention muss sich — um wirksam zu bleiben — ganz be-
wusst an den Auswirkungen dieses Wandels, von denen die Arbeitswelt, aber auch die Schulen und die anderen
Bildungswelten in der Regel stark betroffen sind, orientieren. Durch die kontinuierliche Anpassung an sich ste-
tig dndernde Rahmenbedingungen bietet die Unfallversicherung heute eine Vielzahl verschiedener und ineinan-
der greifender Priventionsleistungen an, die nicht nur weit iiber die traditionelle Uberwachung hinausgehen,
sondern auch die Uberwachung selbst verindert hat>. Die Stofrichtung priventiven Handelns der Unfallversi-
cherung hat mit dazu gefiihrt, dass die Arbeitsunfille seit den 60er-Jahren des letzten Jahrhunderts kontinuier-
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lich abnahmen. Betriebs- und volkswirtschaftlich ist das ein nicht zu unterschitzender Beitrag zur Wertschop-
fung der deutschen Wirtschaft.

Dass auch Unternehmen von Investitionen in den Arbeitsschutz profitieren, belegt eine Studie der Internationa-
len Vereinigung fiir Soziale Sicherheit, der DGUV und der Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Medi-
enerzeugnisse. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass sich der Erfolg von Investitionen in den Arbeitsschutz im
Schnitt auf mehr als das Doppelte der investierten Summe belduft. In den Jahren 2010 bis 2012 wurden insge-
samt 337 Unternehmen in 19 Léndern nach ihrer Einschitzung der betriebswirtschaftlichen Vor- und Nachteile
von Ausgaben flir Sicherheit und Gesundheit im Betrieb befragt. Das Ergebnis: Die befragten Unternehmen
erzielten insgesamt einen ,,Return on Prevention” in Hohe von 2,2. Dies bedeutet: Jeder Euro, den ein Unter-
nehmen in die betriebliche Praventionsarbeit investiert, zahlt sich in einem 6konomischen Erfolgspotenzial von
2,2 Euro aus. Was das einzelne Unternehmen tatsdchlich durch die Praventionsarbeit erwirtschaftet, hingt natiir-
lich auch von der wirtschaftlichen Situation und den Marktbedingungen ab.’

Das Kompetenz-Netzwerk Privention der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) — Fachbe-
reiche und Sachgebiete der DGUV

Zur Unterstiitzung des in § 14 SGB VII festgelegten Priventionsauftrages der Unfallversicherung hat die
DGUYV im Jahr 2011 15 Fachbereiche eingerichtet. Diese haben die zuvor existierenden Fachausschiisse und
Fachgruppen abgelost. Aufgabe der Fachbereiche ist die Beratung und Unterstiitzung der DGUV, der Unfallver-
sicherungstriger, staatlicher Stellen, der herstellenden Betriebe sowie anderer interessierter Kreise in Fragen der
Pravention innerhalb ihres Zustdndigkeitsbereiches. Die Beratung und Unterstiitzung von Betrieben, Unterneh-
men, Versicherten und Betreibern von Einrichtungen und Anlagen erfolgt dabei in Absprache mit den zustindi-
gen Unfallversicherungstrigern. Fachbereiche sollen eine fiir alle Unfallversicherungstrager verbindliche, ein-
heitliche und gesicherte Fachmeinung bilden und die fachlichen Interessen aller Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen vertreten. Die von den Fachbereichen getroffenen Entscheidungen, insbesondere die zu DGUV
Vorschriften und Regeln getroffenen Auslegungen und die von ihnen durchgefiihrten Priifungen und Zertifizie-
rungen, werden von den Unfallversicherungstragern anerkannt und beachtet. Fiir Teile des vielfiltigen Aufga-
benspektrums der Fachbereiche haben diese jeweils Sachgebiete eingerichtet. Geschdftsgrundlage fiir ein ein-
heitliches Handeln in diesem Netzwerk ist der fiir alle Fachbereiche verbindliche DGUV Grundsatz 401 ,,Fach-
berei40he und Sachgebiete der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) — Organisation und Aufga-
ben™".

Gemeinsames Verstindnis ,,Gesundheit im Betrieb* der Unfallversicherungstriger und der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung

Die gesetzlichen Unfallversicherungstrager engagieren sich in vielfdltiger Hinsicht im Préventionsfeld ,,Ge-
sundheit im Betrieb* einschlieBlich der Themen zur gesundheitsforderlichen und menschengerechten Gestaltung
der Arbeit. Die aufgrund der gesellschaftlichen Herausforderungen zunehmende Bedeutung dieses Praventions-
feldes findet sich seit 2011 auch noch stirker in der Programmatik der gesetzlichen Unfallversicherung. Mit
dem ,,Gemeinsamen Verstidndnis zur Ausgestaltung des Préventionsfeldes ,,Gesundheit im Betrieb* der gesetzli-
chen Unfallversicherungstrager und der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)™ wird eine ge-
meinsame Grundlage fiir die praktische Pridventionsarbeit in den Betrieben, 6ffentlichen Verwaltungen und
Bildungseinrichtungen geschaffen. Das Versténdnis soll gleichermalen Anwendung auf unterschiedliche Beté-
tigungsfelder der Unfallversicherungstriger wie die Beratung der Betriebe, die Aus- und Weiterbildung der
Aufsichtspersonen, die Organisation des Arbeitsschutzes, die Zusammenarbeit mit Krankenkassen und anderen
Partnern, den Bereich Bildungswesen, aber auch die Forschung und Entwicklung finden. Das gemeinsame Ver-
standnis erfordert aber auch Anpassungsprozesse des bisherigen Priaventionshandelns der Berufsgenossenschaf-
ten und Unfallkassen, um den immer schnelleren Innovationszyklen der Arbeitswelt zeitnah begegnen zu kon-
nen. Hierfiir wurde 2012 der brancheniibergreifende Fachbereich ,,Gesundheit im Betrieb® als einer von 15
Fachbereichen des Kompetenz-Netzwerkes Priavention der DGUYV eingerichtet. Mit seinen Sachgebieten ,,Psy-
che und Gesundheit in der Arbeitswelt®, ,,betriebliche Gesundheitsforderung®, ,,Verdnderung der Arbeitskultu-
ren* sowie ,,Beschiftigungsfahigkeit widmet er sich vorrangig den Themen, wie sie im gemeinsamen Ver-
standnis ,,Gesundheit im Betrieb™ angefiihrt sind. Daneben werden auch die Kooperation mit den Krankenkas-
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sen, die Entwicklung von Qualitdtsstandards von ,,Gesundheit im Betrieb* sowie die Mitgestaltung von Bran-
chenregeln Gegenstand dieses Fachbereichs sein”.

Vision Zero

Die Intention der DGUV, der Unfallversicherungstridger und vieler weiterer Partner ist es, Arbeitswelt und Bil-
dungseinrichtungen so zu gestalten, dass Arbeits-, Schul- und Wegeunfille, Berufskrankheiten und arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefahren mit allen geeigneten Mitteln verhindert werden. Die Gremien der DGUV haben
sich dabei ausdriicklich zur Vision Zero® bekannt. Diese geht von vier Grundsitzen aus:

— Das Leben ist nicht verhandelbar.

— Der Mensch ist fehlbar.

— Die tolerierbaren Grenzen liegen in der physischen Belastbarkeit des Menschen.

— Die Menschen haben ein Recht auf eine sichere Arbeitswelt und ein sicheres Verkehrssystem.

Menschen machen Fehler. Deshalb muss dafiir gesorgt werden, dass die dadurch entstehenden Unfille nicht zu
ernsthaften Personenschidden fiithren. Ziel der Vision Zero ist das Bild einer Zukunft, in der niemand getotet
oder so schwer verletzt wird, dass er lebenslange Schidden davontrégt.

Risikoobservatorium

Da sich die Arbeitswelt in einem stidndigen Verdnderungsprozess mit Auswirkungen auf die Sicherheit und
Gesundheit der Versicherten in Betrieben, Verwaltungen und Bildungseinrichtungen befindet, sind das Erken-
nen von Frithsignalen und das Einschétzen von zukiinftigen Risiken zentrale Priventionsaufgaben der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung und ein wesentlicher Bestandteil von Vision Zero. Kernstiick der Risi-
kobeobachtung ist eine internetgestiitzte Befragung zu neuen Risiken; sie richtet sich an die Aufsichtspersonen
der Unfallversicherungstrager und findet alle fiinf Jahre statt. Grundlage sind international diskutierte, globale
Trends. Auswertung und vertiefende Recherche zeigen neben zukiinftigen Arbeitsschutzrisiken auch branchen-
spezifische Maflnahmen zur Pravention auf. Parallel dazu liefert eine systematische Suche neue, relevante
Trends beziehungsweise Friithsignale. Bei besonderer Dringlichkeit greift die DGUV Themen sofort auf und
entwickelt Praventionsansitze. Gleichzeitig flieBen neue Trends in die Befragung zur Risikobeobachtung ein.
Trendsuche und Risikobeobachtung sind so im Risikoobservatorium der DGUV eng vernetzt. Erste Ergebnisse
zeigen: Die Priavention der Zukunft wird mehr denn je gefordert durch gesamtgesellschaftliche Entwicklungen
wie Arbeitsverdichtung und Leistungsdruck, demografischer Wandel oder Mangel an korperlicher Aktivitit.

Positionierung Nanotechnologie

Ein Themengebiet, welches sich bei dem Risikoobservatorium herauskristallisierte, ist die Nanotechnologie.
Das Positionspapier der gesetzlichen Unfallversicherung ,,Verantwortungsvoller Umgang mit Nanomaterialien®
erfuhr durch die Nanokommission der Bundesregierung als Vorreiteraktivitdt eine besondere Hervorhebung.
Die Bundesregierung fiihrt einen Stakeholder-Dialog, der die Einfiihrung der Nanotechnologie als innovative
Schliisseltechnologie gesellschaftlich begleiten soll. Von zentraler Bedeutung sind Fragen der Chancen fiir den
Standort Deutschland und der moglichen Risiken fiir Umwelt und Gesundheit. Das Positionspapier beflirwortet
in Wahrnehmung des Auftrags der gesetzlichen Unfallversicherung zur Foérderung von Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit ein verantwortliches Handeln beim Umgang mit Nanomaterialien am Arbeitsplatz. Als Hand-
lungsfelder werden die Forderung der Beratungs- und Uberwachungskompetenz durch gezielte Qualifikations-
maBnahmen, die Unterstiitzung der Betriebe bei der Beschaffung von Informationen zum Einsatz und Umgang
mit Nanomaterialien sowie bei der Durchfithrung der Gefidhrdungsbeurteilung, die Ermittlung von Beispielen
guter Praxis und deren Bekanntmachung in den Betrieben, die Beseitigung von Wissensliicken {iber Nanotech-
nologien und die Beobachtung nationaler, europdischer und internationaler Prozesse bei der Erarbeitung von
Star%dards, der Ermittlung moglicher Risiken und den Bestrebungen zur Regulierung von Nanomaterialien gese-
hen’.
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Positionierung ,,Betriebliches Eingliederungsmanagement*

Der Vorstand der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung hat 2012 ein Positionspapier zu ,,Moglichkeiten
und Grenzen der institutionellen und strukturellen Forderung des betrieblichen Eingliederungsmanagements
(BEM) durch die gesetzliche Unfallversicherung® verabschiedet. BEM fordert die Wiederherstellung der Ge-
sundheit und beugt erneuter Arbeitsunfahigkeit vor. Angesichts des demografischen Wandels ist BEM deshalb
auch ein wichtiger Beitrag zum Erhalt der Beschéftigungsfahigkeit und zur Gestaltung menschen-gerechter
Arbeit. Erfolgreiches BEM erfordert strukturiertes Vorgehen sowohl in den Betrieben als auch bei der gesetzli-
chen Unfallversicherung. Deshalb beschreibt ein Maflnahmenkatalog zum DGUYV Positionspapier BEM konkre-
te Aufgaben, die in der Zukunft von der Unfallversicherung geleistet werden kdnnen. Der neu erarbeitete ,,Leit-
faden zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement™ bietet allen Fachleuten in der Priavention, die Betriebe zu
Gesundheit im Betrieb beraten, sowie den Beschiftigten im Reha-Management der Unfallversicherung nach
Arbeitsunfillen und Berufskrankheiten eine Hilfestellung fiir die Praxis®.

Beratung und Zertifizierung von Arbeitsschutzmanagementsystemen

Ein Arbeitsschutzmanagement unterstiitzt die Unternehmerinnen und Unternehmer sowie die Fiihrungskrifte
eines Unternehmens, Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit systematisch, wirksam und nachhaltig in die
Politik, die Unternehmensziele sowie die Aufbau- und Ablauforganisation zu integrieren. Seit 2005 sind von
den Triagern der gesetzlichen Unfallversicherung insgesamt 5.632 Unternehmen in diesem Sinne auf der Basis
des Nationalen Leitfadens fiir Arbeitsschutzmanagementsysteme (AMS) begutachtet worden, davon sind 2.477
Wiederholungsbegutachtungen. Die Tendenz bei den AMS-Begutachtungen ist steigend. So ist im Vergleich zu
den Vorjahren bis einschlieBlich 2012 beziiglich der Gesamtzahl der Begutachtungen allein im Jahr 2013 eine
Steigerung um 20 Prozent zu verzeichnen.

Ausgehend von einer Initiative der British Standards Institution wurde bei der International Organization for
Standardization (ISO) die Erarbeitung der AMS-Norm auf der Basis des britischen Standards OHSAS-18001
beschlossen und eine entsprechende international besetzte Arbeitsgruppe eingerichtet. Deutschland steht einer
Normung im Arbeitsschutz zwar grundsitzlich ablehnend gegeniiber; um aber einen positiven Einfluss im Sinne
des hohen Qualititsniveaus im deutschen Arbeitsschutz bei der Entwicklung dieser neuen AMS-Norm geltend
zu machen, begleitet Deutschland diese internationale Normungsarbeit durch einen nationalen Arbeitsausschuss
(Spiegelgremium) des Normenausschusses fiir Organisationsprozesse beim DIN. Die gesetzliche Unfallversi-
cherung leitet dabei sowohl den Arbeitsausschuss als auch die entsprechende deutsche Delegation bei der ISO.

Gefihrdungsbeurteilung psychischer Belastungen

Die Gefiahrdungsbeurteilung psychischer Belastung ist seit der Einfithrung des Arbeitsschutzgesetzes 1996 eine
verpflichtende Aufgabe fiir die Unternehmen. Jedoch ist bis heute ein Umsetzungsdefizit zu verzeichnen. Die
Unfallversicherungstrdger haben in den vergangenen Jahren intensiv an der Erarbeitung von branchen- und
settingbezogenen Handlungshilfen zur Geféhrdungsbeurteilung psychischer Belastung gearbeitet. Dartiber hin-
aus finden sich bei nahezu jedem Triger spezifisch auf den jeweiligen Zustindigkeitsbereich zugeschnittene
Seminare zum Thema. Der Fachbereich der DGUV ,,Gesundheit im Betrieb® koordiniert und unterstiitzt die
Aktivitdten der Unfallversicherungstriger in diesem Themenfeld’ und ist zugleich der Ankniipfungspunkt an die
Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie und deren Arbeitsprogramm ,,Schutz und Stirkung der Gesund-
heit bei arbeitsbedingten psychischen Belastungen*.

G.2 Ausgewdhlte MaBnahmen, Projekte und Schwerpunktaktionen der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung

G.2.1 Kooperation Unfallversicherung und Krankenkassen

Die zuletzt im Oktober 2009 iiberarbeitete Rahmenvereinbarung zur Zusammenarbeit von Unfall- und Kran-
kenversicherung bei der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und der betrieblichen Gesundheits-
forderung'® bildet den Rahmen der gesetzlichen Kooperationsverpflichtung. Die Vereinbarung sieht auch eine
regelmifBige Erhebung iiber die Entwicklung und Qualitdt der Zusammenarbeit vor, die der Arbeitskreis ,,Pra-
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vention in der Arbeitswelt™ der Spitzenverbdande von Kranken- und Unfallversicherung in 2011 zum vierten Mal
durchgefiihrt hat. Das Ergebnis zeigt eine insgesamt positive Entwicklung. Es gibt zahlreiche gute, gelingende
Partnerschaften sowohl im Rahmen der betrieblichen als auch iiberbetrieblichen Pravention. Insbesondere die
Tréger, die schon iiber lange Kooperationserfahrung verfiigen, bauen ihre Zusammenarbeit kontinuierlich aus
und gestalten sie innovativ. Um insbesondere die Zusammenarbeit auf betrieblicher Ebene zu fordern, gibt der
Arbeitskreis den Trigern Hilfestellungen auf seinen Internetseiten''. Dort werden unter anderem Kooperations-
beispiele, aber auch die Ergebnisse der regelmifligen Bestandsaufnahmen zur Entwicklung der Zusammenarbeit
verdffentlicht. Auch auf Bundesebene arbeiten Unfall- und Krankenversicherung erfolgreich zusammen. Das
zeigt zum Beispiel die Kooperation im Rahmen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) und
der Initiative Gesundheit und Arbeit (iga). So sind die Préventionsziele der gesetzlichen Krankenversicherung
und die Arbeitsschutzziele im Zeitraum 2013 bis 2018 aufeinander abgestimmt. Im GDA-Arbeitsprogramm
»Schutz und Starkung der Gesundheit bei arbeitsbedingten psychischen Belastungen® hat die gesetzliche Kran-
kenversicherung fiir ein Arbeitspaket die Federfiihrung ibernommen. In der iga arbeiten die Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung, der BKK-Dachverband, der AOK-Bundesverband und der Verband der Ersatzkassen
gemeinsam an dem Ziel, die Gesundheit im Arbeitsleben zu fordern, indem sie Pridvention weiterdenken und
dabei das Wissen und die Erfahrungen zweier Zweige der Sozialversicherung nutzen. Die drei zentralen Fragen
dabei sind: Wie muss Arbeit gestaltet sein, damit die Beschéftigten gesund bleiben? Wie kann Prévention noch
wirksamer werden? Und wie bringt man sie noch besser zu den Zielgruppen in die Unternehmen? In einem
jahrlichen Arbeitsprogramm werden diese Fragestellungen von iga aufgegriffen und in ganz konkreten Projek-
ten umgesetzt. Dabei werden wissenschaftliche Erkenntnisse fiir die Praxis aufbereitet, Hintergriinde und Ent-
wicklungen beleuchtet, neue Methoden fiir die Triager und ihre Mitgliedsunternehmen erarbeitet und erprobt und
auch der Austausch von Priaventionsfachleuten aus Praxis, Wissenschaft, Verbanden und den verschiedenen
Zweigen der Sozialversicherung wird gefordert. Ein Schwerpunkt der Arbeit von iga war im Berichtszeitraum
,Psyche und Gesundheit am Arbeitsplatz®. So wurde unter anderem eine Ausstellung ,,Fiir unsere Arbeit brau-
chen wir ... eine Wanderausstellung zum gesunden Arbeiten auch in stressigen Zeiten® entwickelt, die seit Mérz
2013 den Triagern und Unternehmen zum Beispiel fiir Aktionstage leihweise zur Verfligung steht. Im Rahmen
des Projektes ,,iga-Radar” wurden zum Thema ,,Fiihrung und (psychische) Gesundheit* unterschiedliche Per-
spektiven aus Wissenschaft und Praxis beleuchtet und dargestellt. Publikationen zu vielen weiteren Themen
stehen auf der Internetseite www.iga-info.de zum Download bereit.

G.2.2 Gemeinsame Praventionskampagnen der gesetzlichen Unfallversicherung

Léngst gehoren gemeinsame Praventionskampagnen aller gesetzlichen Unfallversicherungstridger zum Standard-
repertoire der Priventionsleistungen. Inzwischen wissen Beschéftigte im Arbeitsschutz und Unternehmen, dass
die Angebote im Rahmen der Kampagnen ihre Praventionsarbeit aktiv unterstiitzen.

Ende 2011 wurde ,,Risiko raus!®, die zweijdhrige Kampagne zum sicheren Fahren und Transportieren,
erfolgreich abgeschlossen'?. Insgesamt wurden rund 96.000 Beratungen oder Begehungen und rund 1.500 Ge-
sundheits- und Aktionstage beziehungsweise Events in Betrieben durchgefiihrt. Hinzu kommen circa 10.000
Schulungen, Seminare oder Seminarmodule. Allein mit diesen MaBBnahmen konnten mehr als zwei Millionen
Beschiftigte zum Thema sicheres Fahren und Transportieren erreicht werden. Ob Anderungen der Verhiltnisse
und des Verhaltens durch die Kampagne initiiert wurden, wurde mit einer Befragung ermittelt. Ein positiver
Trend zeigte sich hinsichtlich der Mafinahmen zur Sichtbarkeit und Ausstattung. Das Bereitstellen von reflektie-
render Kleidung, die Bestiickung von Fahrzeugen mit Winterausriistung sowie das Tragen eines Helms bezie-
hungsweise von Schutzkleidung haben nach Angaben der Befragten deutlich zugenommen. Besonders deutlich
waren die Effekte in den Unternehmen, die die Kampagne aktiv fiir sich genutzt haben.

Im Januar 2013 startete die neue Praventionskampagne von Berufsgenossenschaften, Unfallkassen, Sozialversi-
cherung fiir Forsten, Landwirtschaft und Gartenbau und Knappschaft. Unter dem Motto ,,Denk an mich. Dein
Riicken* wirbt die Kampagne drei Jahre lang fiir das richtige und gesunde Mal} an Riickenbelastungen in der
Schule, bei der Arbeit und in der Freizeit. Der Hintergrund: Beschiftigte sowie Schiilerinnen und Schiiler sind
vielfdltigen Riickenbelastungen ausgesetzt: Bewegungsmangel und Stress gehdren ebenso dazu wie beispiels-
weise das Bewegen schwerer Lasten, das Arbeiten in Zwangshaltungen und die Pflege von Patienten oder An-
gehorigen. Allein im ersten Kampagnenjahr wurden mehr als 2.500 Betriebsbegehungen, 264 Gesundheits- oder
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Aktionstage in Unternehmen und iiber 1.400 Seminare oder Seminarmodule zur Prévention von Riickenbelas-
tungen durchgefiihrt.

Weiterfiihrende Informationen sind im Internet zu finden .

Speziell an Auszubildende wendet sich die gesetzliche Unfallversicherung mit ihrer Berufsschulaktion ,,Ju-
gend will sich-er-leben“'*. Diese wird seit 1972 von den Landesverbinden der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung durchgefiihrt. Ziel ist, die Berufsschulen bei der Behandlung der Themen Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz im Unterricht zu unterstiitzen. Jedes Jahr wird zu einem Thema speziell aufbereitetes Lehr-
material bereitgestellt. In den vergangenen Jahren waren dies eine Checkliste fiir Arbeitssicherheit sowie das
Thema Optimierung von Riickenbelastungen bei der Arbeit. Schiilerinnen und Schiiler kénnen sich dariiber
hinaus an einem Wettbewerb beteiligen.

G.2.3 Praventionsleistung Qualifizierung

Die Qualifizierung von betrieblichen Akteurinnen und Akteuren zum Thema Sicherheit und Gesundheit nach
§ 23 SGB VIl ist eine zentrale Praventionsleistung der Berufsgenossenschaften und Unfallkassen. Mit {iber circa
400.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern sind die Unfallversicherungstréger einer der grofiten Bildungsanbie-
ter in Deutschland. In mehr als 20.000 Seminaren jahrlich werden praxisorientiert relevante Themen der betrieb-
lichen Pravention behandelt. Anliegen ist es, die betrieblichen Akteurinnen und Akteure zu befdhigen, ihre Auf-
gaben zur Gewdhrleistung von Sicherheit und Gesundheit moglichst wirksam wahrnehmen zu kénnen. Hierzu
werden durch qualitdtsgesicherte Aus- und Fortbildungsmafnahmen die fiir eine erfolgreiche Praventionsarbeit
erforderlichen fachlichen, methodischen und sozialen Kompetenzen, rechtliche Hintergriinde sowie branchen-
spezifische Vorgehensweisen vermittelt.

Um den sich dndernden Bedarfen der Praxis und den Standards des Europidischen Qualifikationsrahmens und
des Deutschen Qualifikationsrahmens Rechnung tragen zu konnen, haben die Berufsgenossenschaften und Un-
fallkassen begonnen, ihre Aus- und Fortbildungsmafinahmen noch stédrker arbeitsweltbezogen und kompetenz-
orientiert auszurichten. Grundlage hierfiir ist ein gemeinsames Bildungsversténdnis, das unter der Bezeichnung
,~KompetenzBildung fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz® zusammengefasst wurde. Entsprechend der Er-
kenntnisse der Erwachsenenbildung wird Lernen als lebenslanger Prozess verstanden. Im Vordergrund der pré-
ventionsbezogenen Qualifizierung steht eine an den betrieblichen Handlungsfeldern orientierte Starkung der fiir
die Aufgabenwahrnehmung erforderlichen Handlungskompetenz, also der erforderlichen Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten.

Entsprechend dieses Verstidndnisses hat die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung in Zusammenarbeit mit
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin das Ausbildungsmodell zur Ausbildung von Fachkraf-
ten fiir Arbeitssicherheit weiterentwickelt. Moderner Arbeitsschutz umfasst auch den Erhalt der gesundheitli-
chen Ressourcen und ist heute integraler Bestandteil aller betrieblichen Aufgaben. Zunehmend riickt dabei auch
die Fahigkeit in den Vordergrund, die Aufgaben zur Gewihrleistung von Sicherheit und Gesundheit wirtschaft-
lich vertretbar wahrzunehmen. Diese Entwicklungen greift das weiterentwickelte Ausbildungsmodell ebenso auf
wie neue Lehr- und Lernmethoden der Erwachsenenbildung. Es schafft damit die Grundlage fiir eine harmoni-
sierte Ausbildung von Fachkréften fiir Arbeitssicherheit, bei der die Féhigkeit im Mittelpunkt steht, die komple-
xen betrieblichen Aufgaben zur Gewéhrleistung von Sicherheit und Gesundheit erfolgreich wahrnehmen und
damit zusammenhingende Probleme selbstorganisiert 16sen zu konnen.

Um eine hohe Qualitit der priaventionsbezogenen Qualifizierungsmalinahmen zu gewahrleisten, haben die Be-
rufsgenossenschaften und Unfallkassen ein spezifisches Qualitditsmanagement eingefiihrt. Danach unterliegen
die Aus- und Fortbildungsmafinahmen einem stindigen Verbesserungsprozess und Aktualisierungsmanagement
nach Maf3gabe abgestimmter Qualitdtsstandards. Zur Beschreibung dieser Standards wurde das Qualitétsrah-
menmodell ,,Qualifizierung® entwickelt und der Qualitdtsverbund Qualifizierung gegriindet. Das Qualitétsrah-
menmodell umfasst einerseits ein gemeinsames Qualitdtsverstindnis, das stetig weiterentwickelt wird. Ander-
seits enthdlt es Qualititsstandards fiir die Kernprozesse und fiir die Management- und Serviceprozesse eines
Qualitidtsmanagements zur Steuerung und Organisation von Qualifizierungsmafnahmen. Fiir die Umsetzung
werden spezielle Qualititsmanagementbeauftragte und Auditoren in der Qualifizierung ausgebildet.

B www.dguv.de, Webcode: d98649 und unter www.deinruecken.de
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Aufsichtspersonen der Unfallversicherungstrager haben nach § 18 SGB VII als Bindeglied zwischen Unfallver-
sicherungstragern und Unternehmen bei der Erflillung des gesetzlichen Auftrages, mit allen geeigneten Mitteln
Arbeitsunfille und Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten, eine zentrale
Rolle. Um den neuen Anforderungen in der Arbeitswelt gerecht werden zu konnen, haben die Unfallversiche-
rungstriiger die Ausbildung zur Aufsichtsperson weiterentwickelt. Eine wirksame Beratung und Uberwachung
der Betriebe und Einrichtungen durch Aufsichtspersonen setzt neben einem groflen fachlichen Know-how inter-
disziplinidres, kooperatives Vorgehen voraus. Auf Grundlage einer neuen Priifungsordnung wurde deshalb das
Berufsrollenverstidndnis fiir Aufsichtspersonen tiberarbeitet. Hierauf aufbauend wurde das Ausbildungskonzept
flir Aufsichtspersonen inhaltlich und didaktisch grundlegend weiterentwickelt. Es stellt den Erwerb der spezifi-
schen Handlungskompetenz unter Beriicksichtigung der Anforderungen aus der Praxis in den Mittelpunkt der
Ausbildung und bildet Zielvorgabe und Rahmen fiir die Umsetzung der Ausbildungselemente. Zugleich ver-
zahnt es die Ausbildung mit der Weiterbildung im Sinne eines lebenslangen Lernens und verlangt die Einhal-
tung definierter Qualititsstandards. Die insgesamt zweijdhrige Ausbildung zur Aufsichtsperson besteht aus ei-
nem tragerspezifischen Teil bei dem Unfallversicherungstriger und einem triageriibergreifenden zehnwdochigen
Ausbildungsblock, der sich aus neun Lernfeldern zusammensetzt.

Wirksamkeit und Tétigkeit der Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit — Sifa-Langzeitstudie der DGUV

Die von der DGUYV in Auftrag gegebene Langzeitstudie zur Wirksamkeit der Tatigkeit von Fachkréften fiir Ar-
beitssicherheit (Sifa-Langzeitstudie) hat in einem interdisziplindren Forschungsteam von 2004 bis 2012 die
Tatigkeitsbereiche und die Wirksamkeitsleistungen von Fachkréften fiir Arbeitssicherheit (Sifas) untersucht.
Durch ein Langsschnittdesign sind sowohl etwa 2000 Sifas als auch ihre Kooperationspartner (Geschéftsfiih-
rung, betriebsérztliche Betreuung und Personalvertretung) aus 400 Unternehmen in mehreren Befragungswellen
mit mehr als 400 Fragen befragt worden. Représentativ filir alle Sifas nach der derzeitigen Ausbildungsform
konnte die Entwicklung von Tétigkeitsschwerpunkten, Effektivitdt, personlichen Kompetenzen, Motiven und
Arbeitsweisen, aber auch von Einfliissen aus den betrieblichen und iiberbetrieblichen Rahmenbedingungen ana-
lysiert werden. Aus den Studienergebnissen ist ein Wirkungsmodell abgeleitet worden, das Vorhersagen iiber
wirksame und unwirksame Mafnahmen zur Verbesserung der Tétigkeit und Wirksamkeit von Fachkriften fiir
Arbeitssicherheit erlaubt. Die Ergebnisse der Studie konnen im Internet eingesehen werden'”.

G.2.4 Projekte/Konzepte und Kooperationen

Priventionsprojekte — Unfallversicherungs-Aktionsplan der UN-Behindertenrechtskonvention

Der Vorstand der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung hat 2011 einen Aktionsplan der gesetzlichen Un-
fallversicherung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) beschlossen. Mit diesem
Aktionsplan mdchte die gesetzliche Unfallversicherung einen eigenstédndigen und nachhaltigen Beitrag zu einer
inklusiven Gesellschaft leisten. Innerhalb von drei Jahren werden in den Handlungsfeldern Bewusstseinsbil-
dung, Barrierefreiheit, Partizipation, Individualisierung und Vielfalt sowie Lebensrdume und Inklusion konkrete
Ziele in unterschiedlichen Projekten verfolgt. Grundsitzlich werden bei der Beratung von Konzepten der
DGUYV und ihrer Mitglieder Menschen mit Behinderungen beteiligt. In der Prdvention wird zum Beispiel ein
DGUYV Leitfaden fiir die barrierefreie Gestaltung von Gebduden und Arbeitspldtzen entwickelt. Ein weiteres
wesentliches Thema ist die Entwicklung neuer Informations- und Schulungsmaterialien, die sich an den Zielen
der UN-BRK orientieren sowie die Recherche zu Faktoren, die die Einstellung von Menschen mit Behinderung
im Arbeitsleben hemmen beziehungsweise fordern'.

Digitaler Wegweiser — Gesund bis zur Rente: Berufsumstieg als Chance fiir édltere Beschiiftigte

Der demografische Wandel fiihrt zu Verschiebungen im Altersaufbau der Erwerbstétigen und zu einem deutli-
chen Fachkriftemangel. Einige europdische Staaten haben darauf bereits mit einer Erhdhung des Rentenein-
trittsalters reagiert. Schon jetzt ist aber zu beobachten, dass Beschiftigte in sogenannten Berufen mit begrenzter
Tatigkeitsdauer nicht gesund bis zum gesetzlichen Renteneintrittsalter werden arbeiten konnen. Ein frither Be-
rufsausstieg in die Erwerbsminderungsrente oder in die Arbeitslosigkeit ist haufig die Folge. Das Konzept ,,Ho-
rizontaler Berufsumstieg® beschreibt einen Losungsansatz, bei dem Beschéftigten aus physisch oder psychisch
belastenden Berufen frithzeitig, das heif3t praventiv, ein Wechsel in einen anderen Beruf ermdglicht werden soll.
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Ziel ist, dass der neue Beruf weniger oder andere gesundheitliche Belastungen aufweist als der bisherige und
moglichst auf der gleichen Qualifikations- oder Hierarchiestufe angesiedelt ist.

Zur Realisierung dieses Konzepts hat das Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung einen ,,Digitalen Wegweiser* als elektronisches Informationsangebot entwickelt. Das Projekt
wird durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales im Rahmen der Initiative Neue Qualitidt der Arbeit
gefordert. Herzstiick ist ein IT-Instrument, das nach geeigneten Berufen fiir einen Umstieg in einen weniger
oder anders belastenden Beruf sucht. Es umfasst eine Datenbank, in der alle in Deutschland vorkommenden
Ausbildungsberufe (das heifit nicht-akademische Berufe) anhand von Merkmalen in einheitlich strukturierten
Berufsprofilen beschrieben sind. Zu jedem Beruf sind die spezifischen Belastungen und Anforderungen, aber
auch notwendige Kompetenzen und Qualifikationen sowie weitere berufstypische Merkmale erfasst. Personen,
die das Instrument nutzen, geben ihr Personenprofil ein, indem sie Fragen zu ihren personlichen Qualifikationen
und Kompetenzen, zu ihren Priaferenzen und ihren gesundheitlichen Beeintrachtigungen beantworten. Das IT-
Instrument gleicht diese Angaben mit den in der Datenbank enthaltenen Berufsprofilen auf der Basis eines Al-
gorithmus ab. Als Ergebnis wird eine Liste passender Umstiegsberufe ausgegeben. Die Ergebnisliste kann
wahlweise nach einer Gesamtpassung, aber auch nach Einzelpassungen in den Bereichen Qualifikation und
Kompetenz, Priferenz oder Belastungen und Gesundheit sortiert werden. In jedem Bereich wird die Passung im
Detail bis zur Ebene der einzelnen Merkmale angegeben.

Letztendlich ist der Digitale Wegweiser in Form eines Informationsportals aufgebaut und stellt somit ein hilfrei-
ches Instrument fiir Beschéftigte bei der Suche nach einem neuen Beruf und fiir Unternehmen bei einer altersge-
rechten Personalentwicklung dar.

Gewaltprivention am Arbeitsplatz: Ein umfassendes Priventionsprogramm des Projekts ,,abba® fiihrte
zu spiirbarer Entlastung von Beschiftigten in Jobcentern

Das Projekt ,,abba — Arbeitsbelastungen und Bedrohungen in Arbeitsgemeinschaften nach Hartz IV wurde als
Kooperationsprojekt von fiinf Unfallversicherungstragern der 6ffentlichen Hand und der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung zwischen 2008 und 2010 durchgefiihrt und setzte sich damit auseinander, wie Gewalt
gegen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 6ffentlicher Verwaltungen vermieden werden kann. Im Mittelpunkt
stand vor allem die besondere Belastungssituation der Beschéftigten in den sogenannten Jobcentern, sowohl in
Bezug auf die Arbeitsmenge als auch die Kontrolle von Gefiihlsduf3erungen (Emotionsregulation).

Im Rahmen des Projektes wurde nicht nur ein umfassendes Préventionsprogramm entwickelt, welches erste
MaBnahmen zur Verbesserung der Situation brachte (zum Beispiel Umgestaltung der Eingangs- und Wartebe-
reiche, Umorganisation der Biiroeinrichtung, Schulungen), sondern es entstand in Kooperation mit dem Polizei-
prasidium Aachen auch ein praxistaugliches Beratungskonzept zur Gewaltpravention, das ,,Aachener Modell*.
Dabei handelt es sich um ein tibergreifend einsetzbares Konzept, welches die unterschiedlichen Facetten und
Formen von Gewalt aufgreift. Ansatz ist, dass jeder Gefahrensituation eine angemessene Handlungsstrategie
gegentiiber stehen sollte. Das Modell strukturiert mogliche Gefahrensituationen in vier verschiedenen Gefahr-
dungsstufen und stellt dar, wie bei einem unvorhergesehenen Ereignis zu reagieren ist (zum Beispiel Hausverbot
aussprechen, Notruf absetzen). AuBlerdem werden die technischen und organisatorischen Voraussetzungen be-
nannt, die ein Betrieb oder eine Verwaltung im Vorfeld schaffen miissen, um gewalttitige Ereignisse wirkungs-
voll zu verhindern. Mit dem ,,Aachener Modell* steht ein Werkzeug zur Verfiigung, mit dem die Praventionsar-
beit in allen Einrichtungen mit Publikumsverkehr strukturiert werden kann. Durch die Umsetzung dieses integ-
rativen Praventionsprogramms konnten nicht nur objektive Sicherheitskriterien optimiert, sondern gerade auch
eine deutliche Verbesserung des subjektiven Sicherheitsempfindens der Beschiftigten erreicht werden. Weitere
Informationen zum ,,Aachener Modell“ finden sich in der Broschiire ,,Gewaltprdavention — ein Thema fiir 6ffent-
liche Verwaltungen?!“ der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen. Ausfiihrliche Informationen zum Projekt abba
finden sich auf der Internetseite der DGUV'".

Empfehlungen fiir die Sicherstellung der Ersten Hilfe bei Offshore-Windparks

Im Zuge der Energiewende in Deutschland werden in der Nord- und Ostsee Offshore-Windparks (OWP) ge-
plant, errichtet und in Betrieb genommen. Das schnelle und starke Wachstum dieses neuen Wirtschaftszweiges
stellt die damit beschiftigten Unternehmen vor neue Herausforderungen, auch im Hinblick auf Arbeitsschutz-

7 www.dguv.de, Webcode: d32282
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und Notfallkonzepte. Mehr als 1.000 Menschen werden nach bisherigen Schétzungen kiinftig direkt in den
Offshore-Windparks tétig sein, in Spitzenzeiten sogar vier- bis fiinfmal so viele, die mit den spezifischen Ar-
beits- und Rahmenbedingungen umgehen miissen.

Ein GroBteil der OWP befindet sich bis zu 125 km von der Kiiste entfernt in der AusschlieBlichen Wirtschafts-
zone. Die Tatigkeit in Windenergieanlagen oder auf Umspannplattformen ist gekennzeichnet durch erhebliche
korperliche Anstrengung, Tatigkeiten in groBen Hohen, raumliche Enge, Exposition gegeniiber Hitze und Kalte
sowie durch Schichtdienst.

Fiir die Sicherstellung der Ersten Hilfe in den Offshore-Windparks wurde vom Fachbereich Erste Hilfe der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung eine Empfehlung erarbeitet, die den Unternehmen Hilfestellung bei
der erforderlichen Planung und Umsetzung von Mafinahmen unter den besonderen Bedingungen im Offshore-
Bereich geben soll. Das vorgestellte Konzept beschreibt insbesondere die Funktion und Ausbildung des Ersthel-
fer-Offshore als erstes Glied in der Rettungskettelg.

In Notfallsituationen kénnen den Verletzten oder Erkrankten extreme korperliche Anstrengungen abverlangt
werden und sie konnen sowohl auBergewdhnlichen Temperaturen, Rauch und kaltem Wasser ausgesetzt sein.
Durch die groen Entfernungen der Windparks vom Festland sowie die zum Teil extreme Weitlaufigkeit der
Windparks wie auch die schwierigen Zugangsbedingungen kann ein Rettungsdienst hdufig erst zwischen 60 und
90 Minuten spéter eintreffen; je nach Wetterbedingungen (Sturm, Sicht oder Wellengang) kann sich diese Zeit
auch noch deutlich verldngern. Diese Zeitspanne gilt es, durch Erste-Hilfe-Malnahmen zu iiberbriicken, fiir
deren Sicherstellung die Unternehmen verantwortlich sind. Die Organisation der Ersten Hilfe muss den Ergeb-
nissen der Gefiahrdungsbeurteilung Rechnung tragen. Durch Abstimmung mit Rettungsorganisationen und
Krankenhdusern miissen Notfallrettung und medizinische Versorgung gewéhrleistet sein.

Abb. G 1: Malnahmen der VBG im Rahmen des Priaventionskonzeptes fiir den bezahlten Sport

Training Sportmedizin, -physiotherapie und -psychologie
v Erarbeitung sportartspezifischer, praventiver v Functional Movement Screen
Trainingsinhalte aus den Bereichen Mobilisation,
Koordination, funktionelle Kraftigung und v Standardisierung der Leistungsdiagnostik, der
Sensomotorik. sportmedizinischen und der physiotherapeutischen
Betreuung

v Trainerfortbildung FIFA 11+ im FuBball
v Forderung der psychischen Gesundheit von bezahlten
Sportlern und im Nachwuchs-(Profi-) Sport

v Risikokompetenz von Spielern

v Empfehlungen zu Standardtests und-behandlungen von
Schédel-Him-Traumata im Eishockey

Ausriistung und Einrichtung Gesellschaft und Politik

v Empfehlungen zur personlichen Schutzausriistung / Préventionsvereinbarungen

v Empfehlungen zur Spielfeldoberflache und

v Branch stalt
zum Stollenprofil von FuBballschuhen Gl o
v Praventionspreis Sport 2014
v Empfehlungen zu Eishockeybanden P P
v Praventionskampagne

v Module fiir die Schiedsrichterausbildung

v Empfehlungen fiir eine préventive Auslegung
des Regelwerks

v Umsetzung der grundlegenden Arbeitsschutz-
forderungen in Sportvereinen

v Stadionsicherheit im FuBball
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Priventionskonzept fiir den bezahlten Sport

Die Zahl der bei der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) versicherten bezahlten Sportlerinnen und Sport-
ler ist seit Jahren gestiegen und es zeigt sich, dass der Profisport gegeniiber anderen Branchen ein erheblich
hoheres Unfallrisiko birgt. Aufgrund dieser Situation wurde im Jahre 2013 ein umfangreiches Praventionskon-
zept fiir den bezahlten Sport vorgelegt.

Unter dem Motto ,,Sportunfille sind kein Schicksal® beschreibt das Praventionskonzept anhand von Zielen,
Strategien und Mallnahmen das Dienstleistungsangebot im bezahlten Sport. Es beinhaltet innovative Priventi-
onsansitze und verkniipft verschiedene Disziplinen aus der Rehabilitation und dem Bereich der Unfallverhii-
tung. Das Konzept richtet sich primér an die Sportarten mit den hochsten Unfallquoten (Fuflball, Handball, Eis-
hockey und Basketball) und fokussiert die schwerwiegendsten und kostentrachtigsten Verletzungen im Rahmen
des bezahlten Sports.

Zu den Zielgruppen des Konzepts zdhlen neben den Vertragssportlerinnen und -sportlern und Nachwuchsspiele-
rinnen und -spielern weitere multiplikativ Agierende wie Trainerinnen und Trainer, drztliches sowie therapeuti-
sches Personal, Schiedsrichterinnen und Schiedsrichter sowie Vereinsverantwortliche (Unternehmensleitung,
Vorstand, Geschiftsfiihrung), die bei der Ableitung praventiver MafBnahmen miteinbezogen werden.

Fiir die Gestaltung der einzelnen praventiven Maflnahmen des Konzepts kooperiert die VBG mit externen Fach-
leuten, den Verbdnden und weiteren wichtigen Stakeholdern. Gemeinsam mit allen Akteurinnen und Akteuren
wird das Praventionskonzept fortlaufend angepasst und weiterentwickelt. Dabei werden auch die Evaluation der
Wirksamkeit und die Effizienz des Praventionsangebotes stetig im Fokus stehen. So wird sichergestellt, dass die
Mafnahmen und Priaventionsangebote zum einen wissenschaftlich fundiert und zum anderen in der Praxis an-
wendbar sind.

Zur Ableitung praventiver MaBnahmen wird das bekannte abstrakte Modell zum Arbeitsunfall mit dem Modell
von menschlichen Dispositionen, Stressoren und daraus resultierenden Storungen, Verletzungen und Erkran-
kungen kombiniert. Zudem nimmt sie eine Risikobetrachtung vor, welche die Eintrittswahrscheinlichkeit und
mogliche Schadensschwere von Sportunfillen beriicksichtigt.

Alle praventiven Maflnahmen des Konzeptes sind systematisch in vier Bereiche untergliedert:

— Training

— Sportmedizin, -physiotherapie und -psychologie

— Ausriistung, und Einrichtung

Gesellschaft und Politik

Weiterfithrende Informationen zum Préventionskonzept sind auf der Kampagnen-Website dargestelltlg.

G.2.5 Forschungsforderung

Die Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung hat — in 2013 — insgesamt 60 externe Forschungsprojekte mit
Mitteln in Hohe von 5,5 Millionen Euro gefordert. Der grofite Teil davon kam auch in diesem Jahr dem Bereich
Pravention zugute: Hier wurden 3,7 Millionen Euro fiir 32 Vorhaben ausgezahlt. Das fachliche Spektrum war
wie immer sehr breit und reichte beispielsweise von der Maschinensicherheit iiber Sicherheit und Gesundheits-
schutz in Bildungseinrichtungen bis zum sicheren Umgang mit Nanomaterialien. Besonders erwihnt sei das von
der Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und DGUV je hilftig unterstiitzte Forschungskonsorti-
um MEGAPHYS. Dieses entwickelt ein umfassendes Methodeninventar zur Durchfiihrung der betrieblichen
Gefahrdungsbeurteilung bei physischen Belastungen durch manuelle Lastenhandhabung, repetitive Arbeitspro-
zesse, Krafteinwirkungen, belastungsintensive Koérperhaltungen und -bewegungen sowie kombinierte Belastun-
gen bei Mischarbeit.

Ein von der DGUV gefordertes Forschungsprojekt setzt sich intensiv mit dem Thema ,,Sicheres Arbeiten mit
Nanomaterialien* auseinander. Die Nanotechnologie ermdglicht Produkte mit modifizierten Eigenschaften. Sie
wird intensiv erforscht und in der Offentlichkeit interessiert diskutiert. Die Frage der Sicherheit dieser Techno-
logie steht dabei im Vordergrund. Mit der Broschiire ,,Nanomaterialien am Arbeitsplatz“20 unterstreicht die

1 www.vbg.de/seikeindummy

2 http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/i-5149.pdf (DGUV Information 213-021)
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DGUYV seit 2010 bei der Gefdahrdungsbeurteilung das Vorsorgeprinzip: ,,Liegen zu einem spezifischen Nanoma-
terial keine wissenschafilich gesicherten Erkenntnisse zu dessen Gefihrdungspotenzial vor, sollte dieses Mate-
rial daher wie ein gesundheitsgefdhrdender Stoff betrachtet werden®. Praventionsfachleute, Fithrungskréfte und
andere fiir die Sicherheit der Beschéftigten verantwortlichen Personen werden seit einigen Jahren durch das
Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) mit dem Portal ,,Nanopartikel
am Arbeitsplatz*' iiber Nanomaterialien, deren mégliche Auswirkungen auf die Gesundheit und konkrete
SchutzmafBnahmen informiert. In der betrieblichen Praxis erscheint es jedoch schwierig zu beurteilen, ob das
verwendete Material {iberhaupt als Nanomaterial betrachtet und somit entsprechend gehandelt werden muss.
Genau hier setzt der Internetauftritt ,,Sicheres Arbeiten mit Nanomaterialien*?? an. Dieser wurde im Rahmen
eines von der Forschungsférderung der DGUV unterstiitzten Projektes von der Innovationsgesellschaft mbH St.
Gallen in Zusammenarbeit mit verschiedenen Unfallversicherungstragern entwickelt und dient als Grundlage fiir
die Qualifizierung der Verantwortlichen im Betrieb in Sachen ,,Erkennen und Beurteilen™ von Nanomaterialien.
Zunéchst wird in das Thema Nanotechnologie und Arbeitsschutz eingefiihrt und dabei werden auch Beschéftigte
ohne einschligige Fachkenntnisse angesprochen. Aktuelle Informationen zur Pravention sowie Empfehlungen
und Inhalte der Unfallversicherungstriger zu Nanotechnologie werden dargestellt.

Die ,,Nanorama® genannten Lernmodule zeigen an einer virtuellen Arbeitsstitte anschaulich, wo Nanomateria-
lien in der jeweiligen Branche anzutreffen sind. Nanorama ist zusammengesetzt aus ,,Nano* und ,,Panorama*.
Wer einmal das bereits zur Verfiigung stehenden Nanorama der Bau-BG aufruft™, versteht, was mit Panorama
gemeint ist. Kaum online wurde es librigens von der Initiative Mittelstand mit dem ,,Best of 2014“-Award aus-
gezeichnet. Daher erwarten wir mit Spannung die Ver6ffentlichung der ,,Nanorama Chemie* und ,,Nanorama
Metall*.

G.2.6 Arbeitsmedizinische Vorsorge und Fritherkennung

Mit der Ende 2008 in Kraft getretenen, im Oktober 2013 novellierten Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) wurden wesentliche Elemente der arbeitsmedizinischen Pravention erstmals in einer
eigenen Verordnung abgebildet. Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung unterstiitzen den Verordnungs-
geber, die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie die Beschéftigten bei der praktischen Umsetzung einer zu-
friedenstellenden und modernen arbeitsmedizinischen Vorsorge und wirksamen MaBnahmen der Fritherken-
nung. Dazu entwickelt der Ausschuss Arbeitsmedizin der DGUV, der auf das Fachwissen von circa 270 Mit-
gliedern zuriickgreifen kann, gezielt Produkte fiir die arbeitsmedizinische Pravention, wie zum Beispiel DGUV
Grundsitze fiir arbeitsmedizinische Untersuchungen.

Dartiiber hinaus stellen die Leitfdden fiir Betriebsérztinnen und Betriebsirzte eine weitere Produktreihe des Aus-
schusses Arbeitsmedizin der DGUYV dar, die die arbeitsmedizinische Vorsorge in den Betrieben durch relevante
und aktuelle Themen der betriebsirztlichen Tétigkeit unterstiitzen. Mehr als zehn solcher Leitfdden stehen der-
zeit als praxisnahe Arbeitshilfen zur Verfiigung. Dabei werden auch Themen wie psychische Belastung und
Folgen in der Arbeitswelt, sowie das betriebliche Eingliederungsmanagement oder Diabetes und Beruf aufge-
griffen.

Der Ausschuss Arbeitsmedizin der gesetzlichen Unfallversicherung (AAMED-GUYV) verfolgt zeitnah Vorhaben
und Intentionen des Verordnungsgebers, sodass er auf neue rechtliche Vorgaben mit Verdffentlichungen reagie-
ren kann. Beispielhaft ist hier das Positionspapier der Arbeitskreise ,,Larm* und ,,Gefahrstoffe” der AAMED-
GUV zur Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung zu nennen, das vorsieht, mogliche Wechsel- und
Kombinationswirkungen zwischen larm- und arbeitsbedingten oder toxischen Substanzen bei der Gefahrdungs-
beurteilung zu beriicksichtigen. Expertinnen und Experten der gesetzlichen Unfallversicherung unterstiitzen den
Verordnungsgeber in vielen Ausschiissen und Arbeitskreisen bei der Erstellung arbeitsmedizinischer Regeln
und Empfehlungen, damit wirkungsvolle und moderne arbeitsmedizinische Vorsorge und Fritherkennung ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren beziehungsweise Berufserkrankungen fldchendeckend den Beschiftigten
zugutekommen.

Fachleute des Ausschusses Arbeitsmedizin der gesetzlichen Unfallversicherung unterstiitzen aktiv Forschungs-
vorhaben zur arbeitsmedizinischen Vorsorge. So wurde der DGUV Grundsatz ,,Aromatische Nitro- oder Ami-

2! www.dguv.de, Webcode: d90477

22 http://nano.dguv.de
2 http://nano.dguv.de/nanorama/bgbau
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noverbindungen®, der auch die Fritherkennung von Harnblasenkrebs umfasst, aufgrund der Ergebnisse der pros-
pektiven Uro-Screen-Studie angepasst.

Speziell fir den Bereich der Fritherkennung asbestverursachter Lungenkrebserkrankungen hat die DGUV Ende
2012 die Einfithrung eines erweiterten Vorsorgeangebotes fiir die Krebsfritherkennung beschlossen. Heute neu
auftretende asbestbedingte Erkrankungen sind die Folge lange, meist 30 bis 40 Jahre, zuriickliegender Expositi-
onen. Lungenkrebs verlduft oft todlich, er kann jedoch, wenn er in einem sehr frithen Erkrankungsstadium diag-
nostiziert wird, in vielen Féllen erfolgreich behandelt werden. Aus diesem Grund kommt heute gerade der Friih-
erkennung eine grofe Bedeutung zu. Das bisherige Angebot der nachgehenden Vorsorge wird daher fiir be-
stimmte Versicherte mit einem besonders hohen Risiko fiir Lungenkrebs um das Angebot einer hochaufldsen-
den Niedrigdosis-Computertomografie-Untersuchung erweitert. Daneben unterstiitzt die DGUV im Rahmen der
Zusammenarbeit mit dem Européischen Proteinforschungszentrum PURE an der Ruhr-Universitit Bochum die
Entwicklung von Biomarkern zur Fritherkennung beruflich bedingter Krebserkrankungen24.

G.2.7 Praventionsdatenbanken des Institutes fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (IFA)

In Zusammenarbeit mit den Berufsgenossenschaften und Unfallkassen betreibt das Institut fiir Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) Datenbanken, die der interessierten Offentlichkeit Informati-
onen zur Beantwortung von Fragen des Gesundheitsschutzes bei der Arbeit anbieten. Die meisten dieser Daten-
banken sind online verfiigbar”. Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Titigkeiten mit Chemikalien und Biostof-
fen ist Thema von GESTIS, dem Gefahrstoffinformationssystem der gesetzlichen Unfallversicherung.

Zur GESTIS-Familie gehoren:

— Die ,,GESTIS-S‘[offdatenbank“26 mit Informationen zu den circa 8.000 wichtigsten Gefahrstoffen, die in
chemischen Produkten Verwendung finden. Neben den Vorschriften finden sich in der Stoffdatenbank pra-
xisbezogene Hinweise zum sicheren Umgang mit den Chemikalien und allgemeinverstindliche Informatio-
nen zur Wirkung auf die Gesundheit des Menschen. Die GESTIS-Stoffdatenbank ist auch in englischer
Sprache verfiigbar.

— Ein neuer Ableger der Stoffdatenbank ist die ,,DNEL-Datenbank“*’, die alle im Rahmen der europdischen
Chemikalienverordnung REACH verdffentlichten DNEL-Werte (inoffizielle ,,Grenzwerte*) enthalt.

— Die ,,GESTIS-Staub-Ex“-Datenbank® enthélt Brenn- und Explosions-Kenngréfien zu mehreren tausend
Stauben, auch in englischer und franzdsischer Sprache.

— Eine Datenbank fiir Experten ist ,,GESTIS — Wissenschaftliche Begriindungen®. Sie enthilt die von regel-
setzenden Gremien publizierten Begriindungen fiir Einstufungen und Grenzwerte von chemischen Stoffen.

— ,,GESTIS - Internationale Grenzwerte* (GESTIS—ILV)30 bietet Grenzwerte aus inzwischen 24 Landern. Die
Daten werden in Kooperation mit auslédndischen Fachstellen der betreffenden Lander gepflegt. Betriebe in
Deutschland erhalten mit ,,GESTIS-ILV* BewertungsmaBstiabe, zum Beispiel fiir Stoffe, die keine deutschen
Grenzwerte haben.

— ,GESTIS-Analysenverfahren’' unterstiitzt bei der Auswahl geeigneter Messverfahren fiir Gefahrstoffe in
der Luft am Arbeitsplatz.

— Der ,,GESTIS-Stoffmanager* erlaubt eine qualitative Beurteilung von Gefiihrdungen unter konkreten Ar-
beitsplatzbedingungen sowie die quantitative Abschitzung von Expositionen ohne Messungen und gibt
Empfehlungen fiir Schutzmafnahmen.

24

www.dguv.de, Webcode: d57215
» www.dguv.de/ifa, Rubrik ,,Gefahrstoffdatenbanken*
% www.dguv.de/ifa, Webcode: d11892

77 www.dguv.de/ifa, Webcode: d145542
8 www.dguv.de/ifa, Webcode: d6253
» www.dguv.de/ifa, Webcode: d6248
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— Das jiingste Kind in der GESTIS-Familie ist die ,,GESTIS—Biostoffdatenbank“33, eine Kooperation von
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie und
IFA.

Ergénzend zur GESTIS-Stoffdatenbank mit Daten zu reinen Substanzen wird in Kooperation mit der chemi-
schen Industrie das ,,Informationssystem fiir Sicherheitsdatenblatter (ISi)“ betrieben. Auf ISi konnen Institutio-
nen mit gesetzlichen Aufgaben im Gesundheits- und Katastrophenschutz unter anderem auf die Giftnotrufzent-
ralen der Lénder zugreifen34. Das IFA unterhilt dariiber hinaus Datenbanken mit Belastungsdaten zu Larm,
Muskel-Skelett-Belastungen, Vibrationen, Gefahr- und Biostoffen, die von den Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen an realen Arbeitspldtzen gemessen wurden. Diese Datenbanken werden fiir unterschiedliche Fra-
gestellungen ausgewertet, die Ergebnisse werden online und in Reporten publiziert. Eine Forschungsdatenbank
iiber Projekte der Institute der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherungs-Forschungsforderung sowie eine Publikationsdatenbank™ runden das Angebot des IFA ab.

G.3 Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft

Die Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFQ) ist zusténdig fiir die Durchfiihrung
der landwirtschaftlichen Unfallversicherung, der Alterssicherung der Landwirte, der landwirtschaftlichen Kran-
kenversicherung und der landwirtschaftlichen Pflegeversicherung. Die Zusammenarbeit der Sozialversiche-
rungszweige innerhalb der landwirtschaftlichen Sozialversicherung beruhte vor Errichtung der SVLFG weitge-
hend auf jeweils tragerintern in unterschiedlicher Ausprigung koordinierten Einzelaktivititen. Mit der SVLFG
wurde die Moglichkeit geschaffen, bundesweit eine einheitliche, umfassende und ganzheitliche Versorgung der
Versicherten zu gewihrleisten. Mit diesem Alleinstellungsmerkmal als Verbundsystem steht sie fiir ,,Sicherheit
und Gesundheit aus einer Hand".

Dem Bereich Privention kommt dabei die Rolle zu, sozialversicherungszweigiibergreifend ausgerichtete Kon-
zepte zur Pravention von arbeitsbedingten und arbeitsunabhéngigen Gesundheitsgefahren, Gesundheitsforde-
rung sowie medizinischer Versorgung zu verbinden. Insbesondere die Themen demografischer Wandel, chroni-
sche Erkrankungen mit hoher Frithverrentungstendenz (chronische-obstruktive Atemwegserkrankungen, Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen) und psychosoziale Belastungen bieten vielfiltige
Moglichkeiten, eine koordinierte, kohdrente und an die branchenbezogenen Gegebenheiten angepasste integrier-
te Préaventionsstrategie in der SVLFG zu entwickeln und umzusetzen.

Die SVLFG will beispielsweise der in ihrem Versichertenkreis tiberproportional vertretenen Gruppe alterer
Menschen fiir ihre Lebens- und Arbeitswelt passgenaue Gesundheits- und Praventionsleistungen zur Verfiigung
stellen. Deshalb wurde eine Versichertenbefragung ,,55plus® durchgefiihrt, auf deren Grundlage bedarfsgerechte
Angebote wie ,, Trainings- und Erholungswoche fiir pflegende Angehorige* sowie ,,Sturzpravention®, ,,Betriebs-
iibergabe — ein Gesundheitsthema® entwickelt wurden. Das Spektrum dieser zusétzlichen Leistungen wird stetig
weiterentwickelt, damit die Praventionsangebote den Anforderungen einer sich verdandernden Arbeits- und Le-
benswelt gerecht werden. Dariiber hinausgehend haben die Priventionsleistungen Beratung, Information, For-
schung und Qualifizierung einen besonderen Stellenwert. So wurde beispielsweise das bundeseinheitliche EDV-
Programm zur Besichtigungs- und Beratungsdokumentation weiterentwickelt.

3

3 www.dguv.de/ifa, Webcode: d925555
34
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H.1 Verband Deutscher Sicherheitsingenieure (VDSI)

Das Berufsbild der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit verdndert sich: In der betrieblichen Praxis setzt sie sich zu-
nehmend mit Themen auseinander, die {iber die klassische Arbeitssicherheit hinausgehen. Dies erfordert eine
verstirkte Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen.

Kooperation mit Betriebsarzt

Die DGUV Vorschrift 2 (vgl. Abschnitte B.8.1 und E.2.1), die zum 1. Januar 2011 in Kraft getreten ist, fordert
diese Entwicklung im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit dem Betriebsarzt. Beide Disziplinen beraten und
unterstiitzen gemeinsam den Unternehmer bei der Feststellung des Betreuungsumfangs gemid3 DGUV Vor-
schrift 2. AuBerdem werden in Anlage 2 und im Anhang 4 der Vorschrift konkrete Aufgabenfelder genannt, die
erginzend zur Grundbetreuung betriebsspezifisch erforderlich sein kdnnen. Dazu gehdren zum Beispiel Sicher-
heit und Gesundheit unter Bedingungen des demografischen Wandels, die Arbeitsgestaltung zur Vermeidung
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und der Erhalt der individuellen gesundheitlichen Ressourcen im Zu-
sammenhang mit der Arbeit sowie die Unterstiitzung bei der Weiterentwicklung eines Gesundheitsmanage-
ments. Diese Aufgabenfelder, denen sich Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und Betriebsarzt gemeinsam widmen
sollen, beinhalten ein weit gefasstes Priventionsverstindnis: Deutlich wird, dass die Rolle der Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit tiber die des technischen Beraters hinausgeht. Der VDSI hat im September 2011 und im Sep-
tember 2012 zwei Mitgliederbefragungen durchgefiihrt um zu ermitteln, wie die DGUV Vorschrift 2 in der
Praxis umgesetzt wird und in welchen Bereichen besonderer Unterstiitzungsbedarf seitens der Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit besteht. Ein besonderes Augenmerk der Befragungen lag aulerdem auf der Zusammenarbeit
mit dem Betriebsarzt.

Arbeitsbedingte psychische Belastungen

Wie wichtig die enge Kooperation von Vertretern beider Disziplinen ist, zeigen auch Herausforderungen wie die
Pravention arbeitsbedingter psychischer Belastungen. Dieses Thema hat im Berichtszeitraum erheblich an Be-
deutung gewonnen. So gehdren ,,Schutz und Starkung der Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer Belas-
tung™ seit Anfang 2013 zu den Schwerpunktzielen der Gemeinsamen Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA).
Der VDSI-Arbeitskreis Psychische Belastungen und Beanspruchungen wirkt unter anderem im GDA-Arbeits-
programm ,,Psyche* mit.

AuBerdem erfolgte im Berichtszeitraum eine Zusammenarbeit mit dem Institut fiir angewandte Arbeitswissen-
schaft (ifaa). Ziel ist es, einen Lehrgang zu schaffen, der fiir eine weitere Sensibilisierung der Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit in Fragen der arbeitsbedingten psychischen Belastung sorgt und in dem die notwendigen fach-
lichen Grundlagen vermittelt werden. Dabei soll auch deutlich werden, welche Aufgaben die Fachkraft fiir Ar-
beitssicherheit ibernehmen kann und welche Téatigkeiten von anderen Fachgebieten abgedeckt werden sollten.
Dreh- und Angelpunkt sind Geféahrdungsbeurteilungen, die auch psychische Belastungen einbeziehen miissen.
Dies hat der Gesetzgeber durch eine Konkretisierung des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) am 25. Oktober
2013 klargestellt. Fachkrifte flir Arbeitssicherheit kdnnen bei der Erstellung von Gefiahrdungsbeurteilungen vor
allem ihr Fachwissen aus der Arbeits- und Organisationspsychologie einbringen.

Unterstiitzung beim Wandel des Berufsbildes

Der VDSI hat sich im Berichtszeitraum verstérkt fiir Themenfelder ge6ffnet, die an Fragen der menschenge-
rechten Arbeitsgestaltung ankniipfen. Neben dem Arbeitskreis Psychische Belastungen und Beanspruchungen
wurde auch der Arbeitskreis Demografie ins Leben gerufen. Uber dieses Gremium begleitet der VDSI das Pro-
jekt prademo: Es soll dazu beitragen, Pravention und Demografie so in betriebliche Abldufe zu integrieren, dass
die Innovationsféhigkeit der Unternehmen erhalten bleibt. Das Projekt wird noch bis April 2015 aus Mitteln des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF — Projekttrager DLR ,,Arbeitsgestaltung und Dienst-
leistungen*’) gefordert.

Die thematische Offnung des Verbandes wurde auch im Jahr 2011 durch die Ausweitung des VDSI-
Weiterbildungsnachweises deutlich: VDSI-Mitglieder kénnen den Nachweis nicht nur durch den Besuch von
Veranstaltungen im Bereich des Arbeitsschutzes erwerben, sondern auch durch Veranstaltungen in den The-
mengebieten Gesundheitsmanagement, Umweltschutz , Brandschutz, Managementsysteme und Security.
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Neupositionierung des VDSI

Als logische Folge dieser beschriebenen Entwicklung hat sich der VDSI zum 1. Mai 2014 als Verband fiir Si-
cherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei der Arbeit neu positioniert. Damit verbunden ist eine weitere Ver-
netzung von Priaventionsfachleuten, die in diesen Gebieten tdtig sind.

Neue Sifa-Ausbildung

Auch wenn der VDSI sich fiir neue Berufsgruppen 6ffnet, liegt ein besonderes Augenmerk auf Fragen der Aus-
und Weiterbildung der Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit. Im Berichtszeitraum 2010 bis 2013 hat der VDSI die
Entwicklung der neuen Sifa-Ausbildung durch die Mitarbeit in den Projektgruppen ,,Umsetzung* und ,,Ausbil-
dungsstufe 111 sowie im Projektbeirat begleitet. Neben der Beriicksichtigung neuer padagogischer Erkenntnisse
geht es auch darum, aktuelle Themen wie psychische Belastungen, betriebliches Gesundheitsmanagement oder
die Gestaltung des demografischen Wandels in die Ausbildung einzubeziehen. Die neue Sifa-Ausbildung spie-
gelt damit auch die eingangs geschilderten Verdnderungen im Berufsbild der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
wider.

Aus- und Weiterbildung in Europa

Auf europdischer Ebene hat der VDSI an dem Projekt EUSAFE (European Qualification of Occupational Safety
and Health Professionals) mitgewirkt. Die EU-Kommission hat das Projekt im Herbst 2010 initiiert, um Artikel
7 der EU-Rahmenrichtlinie fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit zu prizisieren. Darin geht es um die
Fachleute, die fiir die ,,Durchfiihrung von Maflnahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheits-
schutzes der Arbeitnehmer bei der Arbeit* zustidndig sind. Da die Rahmenrichtlinie keine Aussagen zum Quali-
fikationsprofil dieser Fachleute trifft, hat die EU-Kommission ein Kompetenzteam ins Leben gerufen, das die-
sen Sachverhalt klarstellen sollte. Der VDSI hat, in Abstimmung mit den Schwesterverbinden in Osterreich,
Luxemburg und der Schweiz, die deutschsprachigen Interessen innerhalb des Kompetenzteams vertreten. Im
Frithjahr 2013 wurde das Projekt beendet. Der Abschlussbericht beschreibt den Status Quo der Sifa-Ausbildung
in den europdischen Landern und ordnet die Tétigkeiten einer Fachkraft fiir Arbeitssicherheit in den europai-
schen Qualifikationsrahmen (EQR) ein. Nun wird es darum gehen, die Beratung der EU-Staaten iiber eine ein-
heitliche europdische Ausbildung in den kommenden Jahren zu begleiten. !

H.2 Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte e. V. (VDBW)

Der demographische Wandel mit gravierenden Auswirkungen auf die Altersstruktur der Bundesrepublik
Deutschland und unmittelbar damit verbunden auf die betriebliche Altersstruktur ist im vollen Gange. Die ge-
sellschaftlichen Entwicklungen betreffen die Sozialsysteme und die Arbeitswelt in erheblichem Ausmal. Die
Quote dlterer Menschen im Berufsleben wird stark ansteigen, einerseits durch die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen des Renteneintritts, aber auch durch den Fachkréftemangel. Parallel dazu spiiren Betriebsiarzte deutlich, dass
immer mehr Menschen bereit sind, ldnger zu arbeiten und nach individuellen Losungen der eigenen ,,Work-
Life-Balance* zu suchen, anstatt das friihestmogliche Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zum obersten Ziel zu
setzen. In Unternehmen wachsen die Einsichten, die Fahigkeiten und Kompetenzen élterer Mitarbeiter mog-
lichst lange zu nutzen und dazu flexible, passgenaue Angebote zu Beschiftigungsumfang und Arbeitszeit aus-
zuarbeiten. Als Antwort auf die demographische Entwicklung bedarf es Analysen, Konzepten, Beispielen (,,best
practices®) und konkreten Hilfestellungen, um Probleme im Betrieb vorzeitig zu identifizieren und zu 16sen.

Der VDBW befasst sich intensiv mit der Fragestellung, was die Arbeitsmedizin dazu beitragen kann, die Be-
schiftigungsfahigkeit dauerhaft zu sichern.

Die Initiative zu einer gesetzlichen Regelung zur Pravention ist in der letzten Legislaturperiode noch geschei-
tert. Der VDBW unterstiitzt ausdriicklich den erneuten Anlauf des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
zu einer Préventionsgesetzgebung in der aktuellen Legislaturperiode, denn: Wettbewerbsfiahige Unternehmen
brauchen leistungsfahige Mitarbeiter.

Aus Sicht des VDBW ist klar, dass Deutschland eindeutig mehr Pravention und Gesundheitsférderung bendtigt.
Durch seinen Leitfaden zur Sicherung der Beschiftigungsfahigkeit und anldsslich seines Betriebsdrztekongres-
ses 2013 in Bremen hat der VDBW empfohlen, folgende Kernfelder bei einer gesetzlichen Regelung zu beriick-
sichtigen:

' www.eusafe.org/index.php/de
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— Sensibilisieren der gesamten Gesellschaft
— Festlegen von Gesundheitszielen
— Gefahrdungsbeurteilung als Grundlage betrieblicher Malnahmen

— Anreize zur Entwicklung betrieblicher Praventionskonzepte durch die Krankenkassen und durch die Unter-
nehmen

— Ausbau der Forschungsforderung, insbesondere der Priaventionsforschung zur Validierung bestehender Pré-
ventionsprogramme

— Ausbau der Arbeitsmedizin zu einer zentralen Séule der Gesundheitsvorsorge und Beriicksichtigung der
zentralen Stellung des Arztes in der Prévention.

Die einschlégigen Kreise werden mittels eines stets aktuell gehaltenen Strategiepapiers unterrichtet.

Aus Sicht des VDBW ist es das wichtigste Ziel, in der Gesellschaft geeignete Gesundheitsziele zu definieren,
MaBnahmen und Meilensteine festzulegen und den Prozess genauso wie das Ergebnis zu evaluieren.

Die Betriebs- und Werksirzte konnen diese Gesundheitsziele durch Aktivititen in den Betrieben unterstiitzen.
Der Betriebsarzt nimmt eine zentrale Rolle als neutraler Berater und Lotse in der gesundheitlichen Pravention
und dem betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) ein. Dabei miissen die Moglichkeiten der Finanzierung
derartiger Aktivititen durch die Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen, aber auch anderer Sozialversiche-
rungstrager ausgebaut und gesichert werden.

Fiir das notwendige bundesweite, flaichendeckende und umfassende Stérken der gesundheitlichen Pravention
und der betrieblichen Gesundheitsforderung ist eine angemessene betriebsdrztliche Versorgung auch fiir kleine-
re und mittlere Betriebe zwingend erforderlich.

So gehoren z. B. Impfungen zu den wichtigsten und wirksamsten gesundheitlichen Praventionsmafnahmen.
Betriebsérzte konnen einen wichtigen Beitrag zur notwendigen Erhéhung der Impfraten leisten. Neben den be-
ruflichen Indikationen sollen auch allgemeine Schutzimpfungen durch Betriebséarzte durchgefiihrt werden kon-
nen.

Nicht zuletzt hat die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge ein wichtiges zusétzliches Ziel eingefiihrt:
Die Sicherung der Beschiftigungsfahigkeit. Dies ist fiir die gesamte deutsche Volkswirtschaft von herausragen-
der Bedeutung.

Der VDBW plédiert fiir eine regelmifBige arbeitsmedizinische Vorsorge und die konzeptionelle betriebsérztliche
Beratung der Beschiftigten im Alter von 35, 45, 55 und 60 Jahren, in Anlehnung an das bewéhrte System von
altersabhéngigen Vorsorgeuntersuchungen im Kinder- und Jugendalter.

Der Deutsche Betriebsérzte-Kongress ist die zentrale Veranstaltung der Betriebs- und Werksérzte in Deutsch-
land und befasst sich jedes Jahr im Herbst mit fachmedizinischen und berufspolitischen Themen in Form von
Vortragen, Foren und Seminaren.

In 2013 hat der VDBW zum Beispiel in Partnerschaft mit der Industrie- und Handelskammer Bremen an das
Unternehmerforum zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement angekniipft und in praxisnahen Foren konkrete
Perspektiven und Einblicke in ,,best practices” im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung angeboten.
Es wurden typische Gesundheitsstorungen im Betrieb diskutiert und Wege zur Losung betrieblicher Heraus-
forderungen erdrtert.

Daneben befasst sich der VDBW, vielfach in Kooperation mit anderen Organisationen, mit weiteren Themen.
Statt vieler Berichte eine Einzelfallbetrachtung: So wurden zum Beispiel mit der Deutschen Krebshilfe, auf der
Basis einer Studie der Medizinischen Hochschule Hannover, Erwartungen an die informierte Entscheidung aus
wissenschaftlicher Sicht thematisiert und Perspektiven fiir die gender- und bildungsspezifische betriebsérztliche
Kommunikation aufgezeigt. Betriebsédrzte erkennen die Erwartungen und Einstellungen der Mitarbeiter und
miissen diese mit der wissenschaftlichen Beurteilung der Experten zusammenfiihren. Im Setting Arbeitswelt
konnen Betriebsirzte neutrale Berater und Informationstriger fiir Krebspravention und -fritherkennung sein.

Die demografische Entwicklung betrifft naturgema8 auch die Arbeitsmediziner selbst.

Den Betriebs- und Werksérzten droht, wie anderen medizinischen Fachrichtungen auch, ein Nachwuchsmangel.
Von den 12.000 statistisch erfassten Betriebs- und Werksdrzten sind bereits 50 % im Alter von iiber 60 Jahren!
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Sie gewihrleisten die arbeitsmedizinische Versorgung von anndhernd 40 Millionen Vollbeschéftigten in mehr
als 3 Millionen Betrieben in Deutschland. Ein grobes Missverhéltnis. Eine der weiteren Hauptaufgaben des
VDBW war mithin das Gewinnen von qualifiziertem arbeitsmedizinischem Nachwuchs. Im Berichtszeitraum
wurde die Kampagne ,,docs@work* fortgesetzt. Sie hat viel Aufmerksamkeit erfahren, das Image des Berufs
des Arbeitsmediziners auf den neuesten Stand gebracht, es deutlich entstaubt und verbessert. In Summe ist viel-
fach das Interesse junger Arzte geweckt worden. Die Kampagne hat zum jetzigen Zeitpunkt jedoch noch nicht
den gewiinschten Erfolg gezeitigt. Uber die Fortsetzung der Kampagne, die finanziell nicht unerheblich unter-
stiitzt wurde von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), wird aktuell beraten. Deutlich ist,
dass mit den Anstrengungen zur Gewinnung junger qualifizierter Arbeitsmediziner nicht nachgelassen werden
darf. Insoweit sieht es der VDBW gleichermalflen als sein vorrangiges Ziel wie auch seine Hauptaufgabe an, die
Qualifizierung der Betriebsdrzte weiter voranzutreiben. Dazu ist die stirkere Vernetzung und Kooperation mit
Partnern und Organisationen aus dem medizinischen, verbandlichen und betrieblichen Umfeld vonnéten.

H.3 Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB)

DGB-Index ,,Gute Arbeit“

Die im DGB organisierten Gewerkschaften ermitteln seit 2007 tiber den DGB-Index ,,Gute Arbeit” relevante
Verdnderungen in der Arbeitswelt.

Nach dem DGB-Index-,,Gute Arbeit 2013 hat die Entspannung auf dem Arbeitsmarkt jedoch nicht zu einer
Verbesserung der Arbeitsbedingungen gefiihrt. Bei den Belastungen am Arbeitsplatz zeigen sich seit Jahren
Spitzenwerte. Mehr als 60 % der Beschéftigten miissen immer mehr Arbeit in der gleichen Zeit bewiéltigen.
56 % arbeiten gehetzt und nur knapp die Hilfte glaubt daran, ihre Arbeit bis zum Rentenalter durchhalten zu
kdnnen.

Auch in den Vorjahren konnte dieser Trend durch eine Reihe von Sonderauswertungen branchenspezifisch z. B.
fir das Handwerk, Dienstleistungsberufe und Krankenhéduser belegt werden.

Literatur
Sonderauswertung zur Situation der jungen Beschéftigten unter 35 Jahren in Deutschland finden Sie unter dem Link: www.dgb.de/presse/

Die Sonderauswertung ,,Arbeitshetze im Handwerk. So beurteilen die Beschiftigten die Lage* finden Sie unter dem Link: http://handwerk.dgb.de/

Arbeitsintensitdt und gesundheitliche Belastungen aus der Sicht von Beschiftigten im Gesundheits-, Sozial- und Erziehungswesen — Eine Analyse
mit dem DGB-Index Gute Arbeit von Dietmar Dathe unter Mitarbeit von Franziska Paul (Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung).

Arbeit mit Kunden, Patienten, Klienten — so bewerten die Beschéftigten in den Dienstleistungs-Branchen die Arbeitsbedingungen (Hrsg. ver.di —
Bereich Innovation und Gute Arbeit; Datenanalyse von Charlotte Woldt. DGB-Index Gute Arbeit GmbH).

Arbeitshetze — so beurteilen die Beschiftigten die Situation in den Dienstleistungs-Branchen (Hrsg. ver.di — Bereich Innovation und Gute Arbeit;
Datenanalyse von Charlotte Woldt. DGB-Index Gute Arbeit GmbH).

Die Arbeitsbedingungen in Krankenhdusern aus der Sicht der Beschéftigten — Ein Branchenbericht auf der Basis des DGB-Index Gute Arbeit von
Ines Roth (Input Consulting GmbH) im Auftrag von ver.di Innovation und Gute Arbeit.

Initiative der Sozialpartner zum Umgang mit psychischer Belastung

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, diec Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbiande
(BDA) und der Deutsche Gewerkschaftsbund (DGB) haben sich 2013 auf ein gemeinsames Grundverstindnis
im Umgang mit psychischer Belastung verstindigt. Die Sozialpartner tragen damit der Tatsache Rechnung, das
staindige Erreichbarkeit, Arbeitsverdichtung und iiberzogene Leistungserwartungen zu gravierenden Entwick-
lungen bei den Fehltagen und arbeitsbedingten Frithverrentungen gefiihrt haben. Die gemeinsame Erkldrung ist
in drei Abschnitte und eine Prdambel gegliedert. Der erste beschreibt das gemeinsame Grundverstdndnis der
Vereinbarungspartner; der zweite Abschnitt Arbeitsmerkmale, die die psychische Gesundheit beeinflussen; im
dritten Abschnitt vereinbaren Bundesregierung und Sozialpartner konkrete Aktivititen. Aulerdem gibt es noch
einen Anhang, der tabellarische Merkmale von Arbeit und deren kritische Auspragung enthilt und dabei auf die
Richtlinie der Beratung und Uberwachung bei psychischer Belastung am Arbeitsplatz der gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategie (GDA) zuriickgreift.

Die Erklarung sieht die Gefdhrdungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutzgesetz als geeigneten Ansatz an, um
Risikofaktoren zu ermitteln und geeignete praventive MaBlnahmen abzuleiten. Neben den Instrumenten werden
Betriebs- und Personalrite, Betriebsarzte und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit als wichtige betriebliche Arbeits-
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schutzakteure, die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung als externe Ratgeber erwdhnt. Auch Aktivitaten
der freiwilligen Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) werden als geeignete ergidnzende Mallnahmen er-
wihnt. Eine Beschreibung der Vereinbarung finden Sie im Abschnitt B.3.3.

Die Bundesregierung und die Sozialpartner haben allerdings noch keine Einigkeit dariiber erzielt, ob die ge-
nannten Anforderungen auch in einer Anti-Stress-Verordnung aufgenommen werden sollen. Die Sozialpartner
bekennen sich jedoch zu einer flaichendeckenden Umsetzung von Gefahrdungsbeurteilung und zu einer besseren
Versorgung psychisch erkrankter Menschen. BDA und DGB wollen darauf hinwirken, dass Kranken-, Unfall-
und Rentenversicherungen bei der Priavention besser kooperieren. Die ambulante psychotherapeutische Versor-
gung soll bedarfsgerecht ausgestaltet werden.

H.4 Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbénde (BDA)

Mafinahmen und Vorgehen zu den Themen psychische Belastung und psychische Gesundheit im Betrieb

Den Betrieben ist die Bedeutung der psychischen Gesundheit ihrer Mitarbeiter seit langem bewusst. Psychische
Gesundheit entscheidet ganz maB3geblich dariiber, wie einsatz-, leistungs- und belastungsfahig ein Arbeitnehmer
ist. Fehlt sie, drohen hdufige lange Fehlzeiten und gegebenenfalls sogar das vorzeitige Ausscheiden aus dem
Beruf. Viele Jahre stand fiir die Betriebe, wenn es um die Gesundheit ihrer Beschiftigten ging, die Vermeidung
oder zumindest Verringerung korperlicher Belastungen bei der Arbeit im Vordergrund. Das hatte auch einen
guten Grund, denn die mit Abstand héufigsten Ursachen dafiir, dass Arbeitnehmer vorzeitig gesundheitsbedingt
aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind, waren korperlich bedingt. Mittlerweile wurde hier viel erreicht. Die
Zahl derjenigen, die aus korperlichen Griinden vorzeitig aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind, ist in den
letzten Jahrzehnten ganz erheblich zuriickgegangen. Gleichzeitig erfolgen jedoch immer mehr Frithverrentungen
aufgrund von psychischen Diagnosen. Auch deshalb engagieren sich die Unternechmen, um psychisch bedingten
Fehlzeiten und Leistungseinschrankungen ihrer Mitarbeiter entgegenzuwirken.

Zahlreiche Mallnahmen sind mittlerweile ergriffen worden, um negative Wirkungen durch psychische Belas-
tungen bei der Arbeit zu vermeiden oder zumindest zu begrenzen:

— Das Arbeitssicherheitsgesetz sowie die DGUV Vorschrift 2 regeln, dass die Beratung zu psychischen Belas-
tungen im Rahmen der vorgeschrieben Regelbetreuung eine wichtige Aufgabe der Betriebsarzte ist.

— Zur Starkung der Kooperation und zur Verfolgung gemeinsamer Ziele im Themenfeld ,,Psychische Gesund-
heit in der Arbeitswelt” ist auf Betreiben der BDA am 9. Februar 2012 eine Gemeinsame Erkldrung mit dem
Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte e. V. unterzeichnet worden. Hierin wurden das gemeinsame
Interesse und Wirken von Arbeitgebern und Werks- und Betriebsdrzten festgeschrieben und konkrete Maf3-
nahmen zur Foérderung der Handlungssicherheit in den Betrieben vereinbart. Konkret wurde festgehalten,
dass psychische Gesundheit eine unverzichtbare Grundlage ist, um im modernen Arbeitsleben zu bestehen
und sich fachlich und personlich zu entfalten. Mehr denn je wird kdrperliche und geistige Gesundheit aber
auch als zentrale Grundlage hoher Wettbewerbsfahigkeit verstanden. Dabei ist eine kompetente partner-
schaftliche Unterstlitzung des Unternehmens durch den Betriebsarzt von grofler Bedeutung. Dem Betriebs-
arzt kommt eine zentrale Rolle als neutraler Berater und Lotse beim betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment zu. Arbeitgebern und Betriebsdrzten ist es ein zentrales Anliegen, das Thema psychische Erkrankungen
gezielt und umfassend, d. h. von der Pravention und Fritherkennung {iber die Behandlung bis zur Wiederein-
gliederung, anzugehen und fiir nachhaltige Losungen zu werben. Eine bedeutsame Voraussetzung hierfiir ist
eine gute Kooperation der Betriebs- und Werksérzte mit den anderen betrieblichen Akteuren.

— Zur Versachlichung der Berichterstattung zu Burnout und psychischen Belastungen aus der Arbeitswelt und
politischen Forderungen nach einer Anti-Stress-Verordnung haben in den letzten Jahren intensive Gespréche
zwischen den Sozialpartnern und dem Bundesarbeitsministerium stattgefunden. Als Ergebnis dieser intensi-
ven Konsultationen wurde die ,,Gemeinsame Erkldrung zur psychischen Gesundheit in der Arbeitswelt des
Bundesarbeitsministeriums (BMAS), des Deutschen Gewerkschaftsbunds (DGB) und der Bundesvereini-
gung der Deutschen Arbeitgeberverbiande (BDA) im September 2013 verabschiedet. Die Unterzeichner wol-
len gemeinsam dazu beitragen, psychischen Erkrankungen vorzubeugen und die erfolgreiche Wiedereinglie-
derung von psychisch erkrankten Beschiftigten zu verbessern. Das in der Erkldrung niedergelegte gemein-
same Grundverstindnis stellt zehn Aspekte fiir eine erfolgreiche Arbeitsgestaltung, Priavention und Wieder-
eingliederung heraus. Das BMAS und die Sozialpartner gehen davon aus, dass die gemeinsame Erkldrung
mit den zahlreichen darin vereinbarten Aktivitidten der Beteiligten einen wichtigen Beitrag dazu leistet, den
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Schutz der psychischen Gesundheit in der Arbeitswelt zu verbessern. Weitere Informationen dazu in Ab-
schnitt B.3.3.

BDA, DGB und BMAS haben vereinbart, bis Dezember 2018 zu priifen, zu welchen Ergebnissen die vorge-
sehenen Aktivitdten der drei Seiten gefiihrt haben. Auch vor diesem Hintergrund wire es verfehlt, zwischen-
zeitlich das ohnehin schon ausreichende rechtliche Instrumentarium im Arbeitsschutz zu verschérfen, insbe-
sondere eine Anti-Stress-Verordnung zu erlassen. Vorrangiges Ziel muss vielmehr sein, wie in der gemein-
samen Erkldrung gefordert, durch konkrete Hilfestellungen Handlungssicherheit in den Unternehmen zu er-
zeugen und auf diese Weise mogliche Verbesserungen zu erreichen.

— Zur stringenten Verfolgung dieser Ziele wurde von BDA und DGB eine Sozialpartnerveranstaltung ,,Psychi-
sche Gesundheit* am 19. Midrz 2014 mit tiber 300 Teilnehmern — iiberwiegend betriebliche Praktiker in Ber-
lin durchgefiihrt. Ankniipfend an die gemeinsame Erkldrung wurde der Stand der Umsetzung anhand praxis-
naher Handlungsansitze dargestellt. Zudem wurde deutlich, welche Herausforderungen noch zu bewiltigen
sind. Die Prisidentin der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin stellte aktuelle Befunde zur
,Psychischen Belastung im Arbeitsleben™ sowie den bestehenden Handlungsbedarf und gegebene Hand-
lungsmoglichkeiten dar. Beide Sozialpartner nutzten die Veranstaltung auch zu einem klaren Bekenntnis zu
dem Programm ,,Schutz und Stirkung der Gesundheit bei arbeitsbedingten psychischen Belastungen® der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie. Hierzu wurde die Unterstiitzung der betrieblichen Akteure
bei der Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung unter Einschluss potenzieller gesundheitsrelevanter psy-
chischer Gefiahrdungen thematisiert. Gemeinsam forderten die Sozialpartner eine effektive Unterstiitzung
durch die Unfallversicherungstrager und die Gewerbeaufsicht der Lander. Als weitere Schritte der Sozial-
partner wurde fiir den Herbst 2014 ein Workshop mit Vertretern der sozialen Selbstverwaltung zum Thema
,Zusammenarbeit bei der Pravention” sowie fiir Anfang 2015 eine Veranstaltung zur Gestaltung von inte-
grierter Versorgung psychisch kranker Menschen angekiindigt. Beide Sozialpartner hoben die Bedeutung
von Handlungshilfen fiir die betriebliche Praxis hervor.

— Des Weiteren hat die BDA einen umfassenden Praxisleitfaden fiir Arbeitgeber mit dem Titel ,,Die Gefdhr-
dungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutzgesetz — Besonderer Schwerpunkt: psychische Belastung™ im Au-
gust 2013 herausgegeben. In diesem Leitfaden werden zum einen rechtliche Grundlagen einer Gefahrdungs-
beurteilung dargestellt. Zum anderen gibt der Leitfaden Hinweise, wie arbeitsbedingte psychische Belas-
tungsfaktoren im Rahmen der Gefiahrdungsbeurteilung — insbesondere auch im kleinen und mittleren Unter-
nehmen — sachgerecht beriicksichtigt werden konnen. Mit dieser Unterlage konnte ein stark nachgefragtes
Verstandigungsinstrument geschaffen werden, das den Einstieg in die Thematik fordert und die Briicke fiir
weiterfithrende Branchen — und tétigkeitsbezogene Unterstiitzungsleistungen z. B. der zustdndigen Unfall-
versicherungstrager bilden kann.

H.5 Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaft e. V. (GfA)

Die Mitglieder der Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaft (GfA) wirken in Forschung und Gremien bei der Erar-
beitung von gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen mit. Ergonomie bzw. Arbeitswissenschaft ist
die wissenschaftliche Disziplin, die sich mit dem Verstdndnis der Wechselwirkungen zwischen Mensch und
Technik befasst. Wirtschaftlichkeit und Humanitét sind zwei Zielsetzungen, die gleichrangig bei der Gestaltung
von Arbeitssystemen und Produkten verfolgt werden. Hierzu ist Wissen um menschliche Leistungsvorausset-
zungen und dkonomische Zusammenhénge notwendig. Die Erkenntnisse der Ergonomie werden durch Empfeh-
lungen und Methoden bei der Gestaltung von Produkten (Waren, Dienstleistungen) und Prozessen umgesetzt.
Derzeitige Schwerpunktthemen der Arbeit der GfA sind

— Gestaltung psychisch gesunder Arbeit

— Arbeitszeit

— Gebrauchstauglichkeit

— Demographie

— Digitale Mensch-Modellierung

— Mensch-Maschine-Systeme

— Neue Formen der Arbeit.
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Die GfA hat in ihrer Frithjahrskonferenz 2013 in Krefeld das Thema ,,Chancen durch Arbeits-, Produkt- und
Systemgestaltung — Zukunftsfahigkeit fiir Produktions- und Dienstleistungsunternehmen® und in ihrer Herbst-
konferenz 2013 in Wien das Thema ,,Partnerschaft fiir Pravention und Arbeitsgestaltung* behandelt.

In der Lehre wird den Studierenden Wissen zur menschengerechten Gestaltung der Arbeit vermittelt. Sie lernen
die Bedeutung der Gestaltung von sicheren und gesundheitsgerechten Arbeitssystemen sowie das duale Arbeits-
schutzsystem in Deutschland kennen. Ein Schwerpunkt ist die Vermittlung von Methodenkompetenz zur Analy-
se, Bewertung und Gestaltung von Arbeit.

Die Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaft setzt sich aktiv dafiir ein, dass arbeitswissenschaftliche Lehrstiihle
wieder besetzt werden, so dass auch zukiinftig Forschung und Lehre fiir die Verbesserung von Sicherheit und
Gesundheitsschutz erfolgen kann. Weiterhin erfolgen Beitrdge in Gremien, Fachkonferenzen und Veranstaltun-
gen von Organisationen und Betrieben zur Beschreibung des aktuellen Standes der Technik und der zukiinftigen
humanen und wirtschaftlichen Gestaltung von Arbeit.

H.6 Aktivitdten der technischen Beratung der Handwerkskammer des Saarlandes (HWK)

Aufgrund der kleinbetrieblichen Strukturen im Handwerk, in denen der Handwerksunternehmer meist noch
selbst mitarbeitet, kann sich dieser deshalb lediglich um die grundlegenden und wichtigsten Forderungen im
Arbeitsschutz, wie beispielsweise der Erstellung einer Gefdhrdungsanalyse, der Bestellung einer Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit und eines Betriebsarztes, dem Vorhandensein von Verbandskdsten sowie dem Fiihren von
Verbandbiichern, Anzahl und Gréfe der erforderlichen Feuerldscher, Umgang, Kennzeichnung und Lagerung
von Gefahrstoffen etc., kiimmern.

Eine Verbesserung der Situation kann unseres Erachtens nach nur durch eine stirkere Sensibilisierung der Un-
ternehmer fiir das Thema Sicherheit und Gesundheitsschutz erreicht werden. Dies geschieht zum Einen durch
eine kostenlose und individuelle Beratung der Unternehmen durch die von Bund und Land geférderten Unter-
nehmensberater der Handwerkskammer des Saarlandes (HWK). Zum Anderen aber auch durch das Angebot
von regelméfigen Informationsveranstaltungen zu — aus der Beratungspraxis heraus ausgewéhlten — Themen
der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes. So hat die Handwerkskammer des Saarlandes (HWK) in den
letzten Jahren beispielsweise zu folgenden, handwerksrelevanten Themen informiert:

— Sicherheitsanforderungen Metallmaschinen

— Arbeitssicherheit in der Praxis: Die neue BG-Vorschrift DGUV V2 und PSA — was fordert die BG
— Vorbeugen ist besser als heilen! Praventionsmafinahmen zu Muskel- und Skeletterkrankungen

— Krankheitsbedingte Fehlzeiten erfolgreich reduzieren.

Der bereits im SuGA-Bericht 2009 zu verzeichnende Trend, dass sich ein deutlich starkeres Bewusstsein der
Unternehmer im Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes abzeichnet, hat sich weiter fortgesetzt.

Neben dem Angebot von individuellen Beratungen und Informationsveranstaltungen sind Projekte ein wichtiger
Baustein, um das Thema Sicherheit und Gesundheitsschutz voran zu bringen.

Das Institut fiir Technik der Betriebsfiihrung (itb) hat in dem Projekt ,,NOAH" die Erarbeitung und Erprobung
innovativer, handwerksgerechter Konzepte fiir einen wirksamen und rechtskonformen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz zum Ziel gehabt. Die Handwerkskammer des Saarlandes hat Anfang 2010 dieses Konzept aus Ar-
beits- und Gesundheitsschutz bundesweit als erstes mit Handwerksunternehmen umgesetzt und im Jahr 2013
erfolgreich abgeschlossen. Ein besonderer Schwerpunkt lag dabei auf einem priaventiven Gesundheitsschutz, der
neben der reinen Einhaltung der Arbeitsschutzvorschriften hdufig vernachlédssigt wird. Gerade hier liegt noch
ein grof3es Potential, um die Anzahl von Arbeitsunfillen und vor allem von Berufserkrankungen zu reduzieren.

Aktivititen des Umweltzentrums der Handwerkskammer des Saarlandes (HWK)

Die Saar-Lor-Lux Umweltzentrum GmbH ist ein gemeinsames Unternehmen der Handwerkskammer des Saar-
landes (HWK) und der Innungen und Verbiande im Saarland. Ihre Aufgaben umfassen die Férderung des Um-
weltschutzes in Handwerksbetrieben und im Mittelstand generell. Hierbei ergeben sich in vielen Bereichen Sy-
nergieeffekte zum Arbeitsschutz. Bedeutend ist unter anderem der Umgang mit Gefahrstoffen. Hier werden
Betriebe hinsichtlich der Lagerung und dem sachgeméfen Umgang beraten. Dazu gehort auch das Erstellen von
Betriebsanweisungen. AuBlerdem werden den Betrieben Moglichkeiten aufgezeigt, umwelt- oder gesundheitsge-
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fahrdende Stoffe durch weniger geféhrliche Stoffe zu ersetzen. Aufgrund der Umstellung der Gefahrstoffsymbo-
le auf GHS/CLP erwarten wir fiir 2015 einen erhohten Beratungsbedarf bei Handwerksbetrieben.

Hinsichtlich der Beratung zur Thematik Abfall ergeben sich dahingehend Synergien zum Arbeitsschutz, dass
der ordnungsgemifle Umgang mit gefihrlichen Abfillen fiir beide Bereiche relevant ist. Zudem unterstiitzt das
Umweltzentrum die Unternehmen bei der Einfiihrung von Umweltmanagementsystemen (EMAS/ISO 14001).
Diese tragen im Wesentlichen zu einer Verbesserung der Umweltleistung und zur Gewéhrleistung der Einhal-
tung von Rechtsvorgaben im Umweltbereich, nicht selten aber auch im Bereich des Arbeitsschutzes, bei. Im
Rahmen des Umweltmanagementsystems werden aulerdem die Mitarbeiter der Unternehmen zu verschiedenen
Themen geschult, auch hierbei wird das Thema Arbeitsschutz mit einbezogen.

Nicht zuletzt werden Veranstaltungen zu oben genannten Themen diskutiert und Informationsbroschiiren zu
umwelt- und arbeitssicherheitsrelevanten Themen verdffentlicht.

H.7 Arbeitsgemeinschaft der Hessischen Handwerkskammern

Seit 1996 gibt es bei der Arbeitsgemeinschaft der Hessischen Handwerkskammern eine Beratungsstelle fiir
Arbeitssicherheit und Gesundheitsférderung. Die Beratungsstelle ist bei der Handwerkskammer Wiesbaden
angesiedelt, wird aber ebenso wie eine Beratungsstelle fiir Denkmalpflege und Altbausanierung in Fulda und
eine AuBlenwirtschaftsberatungsstelle in Darmstadt, gemeinsam von den drei hessischen Handwerkskammern
finanziert und arbeitet fiir alle fast 76.000 Handwerksbetriebe in Hessen.

Aufgabe der Beratungsstelle ist es, handwerksgerechte Arbeitsschutzldsungen und Informationen fiir stark nach-
gefragte Arbeitsschutzthemen zu erstellen und zudem als ,,Berater fiir Berater diese den technischen Beratern
der Handwerksorganisationen der drei Kammern zur Verfiigung zu stellen. Hierzu stellt die Beratungsstelle u. a.
Informationen iiber die Internetseite zur Verfiigung?.

Neben dem Kontakt zu den Arbeitsschutzbehérden und den Unfallversicherungstragern wirkt die Beratungsstel-
le in verschiedenen Arbeitskreisen, wie dem Arbeitskreis Vermutungswirkung stoffspezifischer Kriterien (AK
VSK) mit, um Erfahrungen aus der eigenen Beratungspraxis zur Steuerung von Verwaltungshandeln einflielen
zu lassen. Im INQA-Projekt CASA-Bauen ,,Gutes Bauen in Hessen* soll die Kommunikation und Kooperation
aller am Bau Beteiligten vom Bauherren iiber Planer, Koordinatoren und Unternehmer und somit die Qualitdt
des Bauprozesses und der Arbeitsgestaltung wesentlich verbessert werden. Hier sollen zukiinftig Themen wie
Fachkréftesicherung und ,,Gute Ausbildung in Hessen* stirker behandelt werden.

Die Beratungsstelle vertritt dartiber hinaus die Interessen des Handwerks im Beirat fiir Arbeitsschutz beim Hes-
sischen Ministerium fiir Soziales und Integration. Aufgabe des Beirats ist die Beratung und Unterstiitzung des
Ministeriums, insbesondere der Ministeriumsspitze, in allen Fragen des betrieblichen Arbeitsschutzes, der Ar-
beitssicherheit und Unfallverhiitung.

Die Branchenlosung ,,Arbeitssicherheit im Betrieb® als Gefdhrdungsbeurteilung fiir das Dachdeckerhandwerk
wurde in Zusammenarbeit mit Landesinnungsverband und Dachdeckerbetrieben erarbeitet. Diese Branchenlo-
sung zeichnet sich insbesondere dadurch aus, dass sie handwerksgerecht auf kleine und mittlere Betriebe und
speziell auf Dachdecker zugeschnitten ist und so auf eine breite Akzeptanz bei den Betrieben stdft. Die hessi-
sche Dachdeckerlosung wurde mittlerweile in den Bundeslédndern Niedersachsen und Schleswig-Holstein iiber-
nommen. Aufgrund einer dhnlichen Gefahrdungslage von Dachdeckern und Zimmerern ibernimmt der Verband
Hessischer Zimmermeister e. V. mit Unterstiitzung der Beratungsstelle auf Grundlage der Dachdeckerldsung ein
entsprechendes Konzept fiir Zimmereibetriebe.

Derzeit wird in Zusammenarbeit mit dem Verband Farbe-Gestaltung-Bautenschutz Hessen — LIV — ebenfalls an
einer Branchenlosung fiir Gefdhrdungsbeurteilungen im Malerhandwerk gearbeitet. Hierbei sollen ergidnzend
die Aspekte demografischer Wandel, Gesundheitsférderung und psychische Belastungen stirker beriicksichtigt
werden.

Ein seit Jahren eingerichteter Erfahrungsaustausch zwischen den Aufsichtsbeamten der Hessischen Regierungs-
préasidien und den technischen Beratern der Handwerksorganisation fithrt zu einem besseren Miteinander in der
Umsetzung der arbeitsschutzrelevanten Gesetze, Verordnungen und Unfallverhiitungsvorschriften.

2 www.arbeitssicherheit-hessen.de
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Als Beispiel fiir einen Schwerpunkt der Arbeit im Berichtszeitraum 2010 - 2013 konnen die Regelungen zu den
Sozialvorschriften im Straenverkehr genannt werden. Die mit der Fahrpersonalverordnung und den Berufs-
kraftfahrerqualifikationsvorschriften verbundenen Regelungen haben zu groflen Unsicherheiten im Handwerk
gefiihrt. Hier wurde eine Vielzahl von Informations- und Schulungsveranstaltungen zu den vorhandenen Aus-
nahmeregelungen durchgefiihrt.

Die Forderungen nach einer betrieblichen Arbeitsschutzorganisation die sicherheitstechnische und arbeitsmedi-
zinische Betreuung betreffend, sind zumindest im arbeitsmedizinischen Teil in vielen Betrieben nicht abzude-
cken. Die hier geforderten Arbeitsmediziner sind nicht in ausreichender Zahl vorhanden. Da die Gesundheits-
forderung der Mitarbeiter im Betrieb jedoch eine hohere Bedeutung erhalten soll, ist dies ein untragbarer Zu-
stand.

Im betrieblichen Einsatz von Gefahrstoffen, mit denen in jedem Handwerksbetrieb umgegangen wird, hat der
Unternehmer den Schutz der Mitarbeiter zu gewihrleisten. Dieser wurde in der Vergangenheit durch zeit- und
kostenintensive Messungen am Arbeitsplatz realisiert. Der biirokratische Aufwand konnte durch die sogenannte
Vermutungswirkung stoffspezifischer Kriterien (VSK) in vielen Einsatzfillen reduziert werden. Bei einem als
VSK bezeichneten, unter bestimmten Verfahren festgelegten Wert, geht man davon aus, dass Expositionsgren-
zen des Stoffes am Arbeitsplatz eingehalten werden. Abzusehen ist die Verdffentlichung einer VSK zum Thema
,.Bleiwei3.

Als Mitglied des Unterausschusses fiir Gefahrstoffe des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
hat die Beratungsstelle bereits einige im Handwerk eingesetzte Problemfelder, wie das sogenannte ,,Spot-
Repair-Verfahren® in der Autolackierung, ansprechen kdnnen.

H.8 Handwerkskammer Karlsruhe

Die Unternehmen sind vielfaltigen Anforderungen ausgesetzt. Dazu gehoren Gesetze, Verordnungen, Vorschrif-
ten und Regeln. Einige dieser Anforderungen sind ursichlich der Arbeitssicherheit oder dem Gesundheitsschutz
zuzuordnen. Andere wiederum entstammen aus eingefithrten Managementsystemen oder Verordnungen, welche
die Unternehmen originér nicht mit der Arbeitssicherheit in Verbindung bringen.

Die Vielschichtigkeit der einzuhaltenden Vorschriften, die letztendlich der Arbeitssicherheit oder dem Gesund-
heitsschutz dienen sollen, versucht die Handwerkskammer Karlsruhe den Betrieben niher zu bringen.

Dazu werden:
— Veranstaltungen zur Umsetzung der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes
— Umsetzungsunterstiitzung durch Individualberatungen

— Pool-basierte Betreuung von Kleinstunternehmen durch Sicherheitsfachkraft und Arbeitsmediziner mit halb-
jahrlichen Treffen zur Intensivierung der Arbeitssicherheits-Kenntnisse (Projekt GusiK [Gesund und sicher
in Kleinstbetrieben])

— freie Zusammenarbeit mit Fachkriften fiir Arbeitssicherheit (Sifa) und Betriebsérzten (BA)
— Dbetriebliche Ersthelfer-Ausbildungen in Zusammenarbeit mit dem DRK
angeboten, um die Betriebe zu informieren und zu betreuen.

Es bleibt nicht bei allgemeinen Informationen, sondern es werden konkrete unternehmensspezifische Umset-
zungsmodelle vorgeschlagen und angeboten. Dabei werden Modelle der Handwerkskammer Karlsruhe, Ver-
bandsmodelle, Modelle von privatwirtschaftlichen Unternehmen oder auch der Berufsgenossenschaften bertick-
sichtigt.

Arbeitssicherheit wird von vielen Unternehmen nicht ganzheitlich betrachtet. Deshalb versuchen die Berater den
Bogen zu bestehenden Managementsystemen zu schlagen und ein integriertes Managementsystem anzuregen.
Der Aufwandsanteil durch das Arbeitssicherheitsmanagementsystem kann so entscheidend verringert werden.
Die Akzeptanz bei Unternehmen mit Managementsystemen (z. B. DIN ISO EN 9001,...) wird so entscheidend
verbessert, da der zusidtzliche Aufwand bei der Einfithrung eines Arbeitssicherheits- oder Gesundheitsschutz-
managementsystems ,,iiberschaubar* bleibt.
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Eine weitere entscheidende Moglichkeit der Einflussnahme zu Gunsten der Arbeitssicherheit und des Gesund-
heitsschutzes findet durch die frithzeitige Einbindung der Berater in den Prozess der Produktionsstétten-Planung
und der Produktionsplanung statt.

Da all diese Aktivititen durch den Bereich Unternehmensberatung der Handwerkskammer angeboten werden,
kann eine Umsetzungsplanung mit individueller Ausrichtung erfolgen.

Unsere langjdhrige Erfahrung im Thema Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz hat gezeigt, dass nur die
,passende Umsetzungsvariante langfristig erfolgreich sein kann.

H.9 Handwerkskammer Hamburg

In Hamburg wurde im letzten Jahr innerhalb des Jahresmottos ,,Gesund leben und arbeiten* im Pakt fiir Praven-
tion gemeinsam mit der Behdrde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz (dort: Fachamt Arbeitsschutz und
Fachamt Gesundheitspravention) eine Veranstaltungsreihe entwickelt und durchgefiihrt, die den Besuch auf
zwei Baustellen und in vier Handwerksbetrieben umfasste. Durch die im Jahr 2013 im Europdischen Wettbe-
werb fiir gute praktische Beispiele der Europdischen Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeits-
platz ausgezeichnete ArbeitsschutzPartnerschaft ist die Handwerkskammer seit vielen Jahren kooperativ mit der
Behorde verbunden.

Die Betriebsinhaberinnen wurden ausgewdhlt, weil sie sich bereits in den Vorjahren durch vorbildliche MaB3-
nahmen im Gesundheits- und Arbeitsschutz hervor getan haben — auBlerdem wurde auf eine breite Abdeckung
der Gewerke geachtet: Ein Baubetrieb, ein SHK-Betrieb, eine Tischlerei, zwei Metallbaubetriebe bis hin zur
Zahntechnikerin konnten gewonnen werden. Es war positiv festzustellen, wie selbstverstandlich diese Unter-
nehmerinnen und Unternehmen Géste zu diesem Thema bei sich im Betrieb akzeptierten.

Die betriebspraktischen Einblicke wurden jeweils durch verschiedene Expertenbeitrdge von Institutionen aus
der Gesundheitspravention und dem Arbeitsschutz ergénzt (z. B. Berufsgenossenschaften, Krankenkassen, Amt
fiir Arbeitsschutz). Wer an mehreren Terminen teilnahm, konnte so einen guten Uberblick auch iiber diese An-
gebote und Dienstleister bekommen.

Um Interessenten die Gelegenheit zu bieten, auch nach diesen ,,Vor-Ort-Terminen* von den guten Beispielen
profitieren zu konnen, sind alle sechs Termine in Videoclips festgehalten worden. Diese Videoclips sind auf der
Website der Handwerkskammer Hamburg eingestellt worden’.

Weiter ist hervorzuheben, dass die Behdrde aus Anlass der Veranstaltungsreihe ein Arbeitsschutz-Handbuch fiir
kleine und mittlere Betriebe iiberarbeitet hat®. Bereits in 2013 startete das Beratungsprojekt ,,LUUD* (platt-
deutsch fiir Leute), in dem die Gesundheitsprivention ebenfalls thematisiert wird”.

Ebenfalls unter dem Dach des ,,Paktes fiir Pravention™ werden in diesem Jahr Gesundheitsberatungen in Hand-
werksbetrieben angeboten.

H.10 Bundesministerium der Verteidigung (BMVg)

Unfallauswertetool

In der Bundeswehr werden der Arbeitsschutz und die Unfallverhiitung (Prévention) auf der Basis des § 21 (5)
des ArbSchG in Verbindung mit dem § 115 (3) SGB VII in eigener Zustandigkeit wahrgenommen.

Eine zentrale Erfassung des Unfallgeschehens in der Bundeswehr erfolgt seit 2001 in einer ASIC-Datenbank.
Hier erfolgt die Erfassung und Auswertung des Unfallgeschehens fiir alle Statusgruppen der Bundeswehr (neben
den Arbeitnehmern/ Arbeitnehmerinnen auch fiir Beamte/ Beamtinnen und Soldaten/ Soldatinnen). Im Berichts-
zeitraum wurde das Melde- und Auswerteverfahren weiter verbessert. So werden heute mit einem einheitlichen
Meldeformular neben den Unfallanzeigen auch die Unfallvermerke erfasst. Dieses Auswertesystem ermdglicht
ein deutlich besseres priaventives Herangehen an die Beseitigung von Unfall- und Gesundheitsgefahren sowohl
in allen Dienststellen als auch fiir alle Fiihrungsebenen in der Bundeswehr.

> www.hwk-hamburg.de/beratung-service/gesundheitsschutz.html

4 www.hamburg.de/arbeitsschutzpublikation/4125538/d04-arbeitsschutz-handbuch/
5

www.lueued.de
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Auf der Grundlage der umfangreichen Auswertemoglichkeiten der ASIC-Datenbank wurde im Berichtzeitraum
eine zielgerichtete zweiteilige Praventionskampagne zur Vermeidung von Sportunfillen im Dienst und damit
zur Verringerung von unfallbedingten Ausfallzeiten durchgefiihrt.

Die Phase 1 fokussierte mit der Plakataktion ,,Sei kein Weichei” auf den Risikofaktor ,,ungeniigendes Aufwir-

113

men .

Die vorliegende Evaluation dieser Phase zeigt trotz nahezu konstanter Unfallzahlen eine signifikante Reduzie-
rung der Ausfalltage. Darauf aufbauend wurde die Plakataktion der Phase 2 ,,Sportausbildung in den Dienststel-
len® in den Mittelpunkt gestellt.

Priventionskampagne ,,Denk an mich, Dein Riicken*

Im vierten Quartal 2013 hat die Bundeswehr die Praventionskampagne ,,Denk an mich, Dein Riicken* gestartet.
Diese Kampagne zur Vermeidung von Muskel-Skelett- Erkrankungen fiihrt die Bundeswehr in Kooperation mit
der Unfallkasse des Bundes und gemeinsam mit den amerikanischen Gaststreitkréaften durch.

Ziel der Riicken-Kampagne ist es, die Beschiftigten aller Statusgruppen und Hierarchie-Ebenen fiir Belastungen
zu sensibilisieren, Moglichkeiten zur Pravention aufzuzeigen und zur Umsetzung zu motivieren. Sie zielt auf
einen personlichen Erkenntnisgewinn fiir jeden Einzelnen und die Verbesserung des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes in den Dienststellen der Bundeswehr. Die Beschéftigten der Bundeswehr werden durch ein umfassen-
des Informationsangebot (Presse- und Offentlichkeitsarbeit), Kampagnenveranstaltungen zum ,,Mitmachen* und
,Erleben” in den Dienststellen sowie durch Ausstellungen zu selbstverantwortlichem Gesundheitshandeln ange-
regt und befahigt.

Informationskampagne "Schwanger in der Bundeswehr*

Im Berichtszeitraum konzipierte und realisierte die Bundeswehr eine besondere Informationskampagne
»Schwanger in der Bundeswehr* fiir Dienststellen, Vorgesetzte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Kampagne umfasste unter anderem eine Informationsoffensive, einen Intranetauftritt zum Abruf aller In-
formationen und Hintergrundmaterialien, mehrfache Schulungen und Beratungen, die Anschaffung von bun-
deswehrweit iiber 50 Entspannungsstiihlen fiir Schwangere und stillende Miitter sowie die Einrichtung einer
Ansprechstelle ,,Mutterschutz und Elternzeit*.

Die Evaluation der Kampagne zeigte, das Schwangere, stillende Miitter und deren Vorgesetzte sich iiber Rege-
lungen zum Arbeits-, Gesundheits- und Mutterschutz besser informiert fiihlen und somit ein optimaler Schutz
der Schwangeren und stillenden Miitter in der Bundeswehr gewéhrleistet wird.
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I. Unfallversicherung fiir Schilerinnen und Schiiler

Neben ausgewihlten Maflnahmen, Projekten und Schwerpunktbelastungen der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV) im Rahmen der Unfallversicherung fiir Schiilerinnen und Schiiler (Unterkapitel 1.1) wird
in diesem Kapitel auch ein Uberblick iiber das Unfallgeschehen der Kinder und Heranwachsenden in Schulen
(L.2) gegeben.

.1 MaRBnahmen, Projekte und Schwerpunktaktionen der Unfallversicherung fiir Schiilerin-
nen und Schiiler

1.1.1 Pravention fiir die Kleinsten — Sicherheit und Gesundheit in Kindertageseinrichtungen

Die friihkindliche Bildung in Deutschland hat durch den Ausbau der Kindertagesbetreuung in den letzten Jahren
einen erheblichen Bedeutungszuwachs erhalten. Dieser spiegelt sich insbesondere in dem bundesweiten Rechts-
anspruch auf einen Platz in einer Kindertageseinrichtung fiir Kinder ab dem vollendeten ersten Lebensjahr wi-
der. Der Ausbau der Kinderbetreuungsplitze hat auch Auswirkungen auf die Praventionsarbeit der gesetzlichen
Unfallversicherung. Sowohl Kinder als auch Beschiftigte in Kindertageseinrichtungen und der Kindertagespfle-
ge stehen unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung. Einhergehend mit dem Ausbau der Betreu-
ungsplétze hat sich in den vergangenen Jahren auch die Anzahl der versicherten Kinder erhoht. So gab es im
Jahr 2003 3.039.751 versicherte Kinder in Tagesbetreuung, wihrend es im Jahr 2012 bereits 3.331.157 Kinder
waren'. Gleichzeitig hat sich die Altersspanne der betreuten Kinder erweitert. So ist der Anteil der unter-drei-
jéhrigen Kinder in der Kindertagesbetreuung deutlich gestiegen. Im Jahr 2003 betrug ihr Anteil erst 8,7 Prozent
an allen in Tagesbetreuung versicherten Kindern, wihrend es 2012 bereits knapp 17 Prozent waren. Diese ver-
anderten Strukturen stellen neue Anforderungen an die Préventionsarbeit der gesetzlichen Unfallversicherungs-
trager, denen in unterschiedlichen Maflnahmen Rechnung getragen wird.

Information zur Privention in der Kindertagespflege

Fiir einen bedarfsgerechten Ausbau der Kindertagesbetreuung in Deutschland spielt die Kindertagespflege eine
wichtige Rolle. Neben der klassischen Betreuung in Kindertageseinrichtungen werden viele Kinder von Tages-
pflegepersonen betreut. Sowohl die Kinder als auch die Tagespflegepersonen unterliegen dem Schutz der ge-
setzlichen Unfallversicherung. Geméll dem gesetzlichen Auftrag, Sicherheit und Gesundheit zu gewéhrleisten
und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu vermeiden, stehen damit auch diese Zielgruppen im Fokus der
Praventionsarbeit der Unfallversicherungstriager. Damit die Kinder in Tagespflege sicher betreut werden und die
Tagespflegepersonen ihre Tatigkeit sicher und gesund ausiiben kdnnen, hat die Deutsche Gesetzliche Unfallver-
sicherung eine Informationsschrift ,,Kindertagespflege — damit es allen gut geht“2 erstellt. Der Ratgeber unter-
stlitzt darin, den Betreuungsalltag mit den Kindern sicher und gesund zu gestalten. Gleichzeitig bietet er Hin-
weise fiir eine gesundheitsforderliche Arbeitsorganisation in der Kindertagespflege.

Projekte zu Arbeitsbedingungen und Gesundheit pidagogischer Fachkrifte in Kindertageseinrichtungen

Neben dem rein quantitativen Ausbau der Betreuungspldtze spielt auch die Qualitét der Kinderbetreuung in den
Einrichtungen eine herausragende Rolle. Denn sie ist entscheidend fiir die Umsetzung frithkindlicher Bildung
und die Verbesserung von Bildungschancen fiir alle Kinder unabhingig von ihrer sozialen Herkunft. Insbeson-
dere das padagogische Personal riickt hier ins Blickfeld, weil es mafigeblich zu einer guten Kinderbetreuung
beitrdgt. Erzieherinnen und Erzieher miissen vielfdltige Anforderungen und Aufgaben in ihrem Beruf bewalti-
gen. Die Gesundheit des padagogischen Personals ist damit ein essenzieller Faktor fiir eine qualitdtsvolle Be-
treuung. Jedoch gehort gerade das padagogische Personal in Kindertageseinrichtungen zu einer gesundheitlich
stark belasteten Berufsgruppe.

Forschungsprojekt ,,Strukturqualitiit und ErzieherInnengesundheit in Kindertageseinrichtungen*

(STEGE)

Das Forschungsprojekt ,,STEGE — Strukturqualitidt und ErzieherInnengesundheit in Kindertageseinrichtungen®
wurde im Auftrag der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen und der DGUV von Oktober 2010 bis Dezember 2012

" Quellen: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung — Statistik, Makrodaten, Schiilerunfille (statistik@dguv.de): ,,Unfélle von Kindern in Tages-
betreuung 2012 und ,,Unfiélle von Kindern in Tagesbetreuung im Alter unter 3 Jahren 2012

2 www.dguv.de/publikationen, DGUV Information 202 - 005
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an der Alice-Salomon-Hochschule in Berlin durchgefiihrt. Ein Ziel des Projektes war es, Zusammenhénge zwi-
schen Merkmalen der Strukturqualitét, gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen sowie positiven als auch
negativen Beanspruchungsfolgen empirisch zu untersuchen. Als zweites Ziel sollten Eckpunkte fiir die Konzep-
tion eines betrieblichen Arbeitsschutz- und Gesundheitsmanagements benannt werden. Fiir die Studie wurden
reprasentative Daten fiir Kindertageseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen erhoben.

Die Ergebnisse der Studie belegen den belasteten Gesundheitszustand von padagogischen Fach- und Leitungs-
kréften in Kindertageseinrichtungen. So wird aufgezeigt, dass strukturelle Rahmenbedingungen in hohem Aus-
mal} im Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit der padagogischen Fachkrifte stehen: je schlechter die struktu-
rellen Rahmenbedingungen sind, desto schlechter ist die Arbeitsfahigkeit der Fachkrifte. Zu den hdufigsten
Erkrankungen gehoren unter anderem Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie psychische Beeintrachtigungen. Die
Studie liefert auf Basis der gewonnenen Daten auch Ansatzpunkte fiir ein betriebliches Gesundheitsmanage-
ment, das auf verschiedenen Ebenen, sowohl verhiltnis- als auch verhaltensorientiert, ansetzen kann. Es werden
Themen und Ziele fiir alle Handlungsebenen, die erste Ebene ,,Politik und Gesellschaft®, die zweite Ebene
»Kita-Trager®, die dritte ,,Kita-Leitung® und die vierte Ebene, die ,,pddagogische Fachkraft®, identifiziert’.

Forschungsprojekt ,,Privention von Muskel-Skelett-Erkrankungen bei Erzieherinnen und Erziehern in
Kindertageseinrichtungen“ (ErgoKita)

Bereits existierende wissenschaftliche Untersuchungen gaben Hinweise darauf, dass eine padagogische Tétig-
keit in Kindertageseinrichtungen in besonderem Maf3e mit Belastungen des Muskel-Skelett-Systems einhergeht.
Es lagen jedoch keine aktuellen Daten zu Muskel-Skelettbelastungen padagogischer Fachkrifte in Deutschland
vor. Vor diesem Hintergrund fiihrt das Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IFA) in Kooperation mit dem Institut fiir Arbeitswissenschaft der Technischen Universitdt Darmstadt sowie
dem Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Goethe-Universitit Frankfurt seit 2011 eine Studie
zur ergonomischen Gestaltung von Arbeitsplitzen in Kindertageseinrichtungen durch (ErgoKita). Ubergeordne-
te Ziele sind die Entwicklung von Losungsansitzen zur Reduzierung insbesondere der korperlichen Belastungen
der padagogischen Fachkrifte sowie die Ableitung konkreter Handlungsempfehlungen fiir die Praxis der Kin-
dertageseinrichtungen. Als Vorarbeit wurde zunichst der Kenntnisstand zu Muskel-Skelett-Belastungen bei
Erzieherinnen und Erziehern bestimmt. Darauf aufbauend wurde die Interventionsstudie ErgoKita konzipiert,
die die Effekte priaventiver InterventionsmaBnahmen zur Vermeidung von Muskel-Skelett-Erkrankungen der
padagogischen Fachkrifte in Kindertageseinrichtungen untersuchte. Erste Ergebnisse belegen das Auftreten von
Belastungsschwerpunkten, wie zum Beispiel Zwangshaltungen des Riickens beim paddagogischen Personal in
Kindertageseinrichtungen und zwar in Abhéngigkeit von Rahmenbedingungen (unter anderem der Arbeitsorga-
nisation). Die konkreten Ergebnisse der Studie werden 2014 vorliegen und in die zukiinftige Praventionsarbeit
der gesetzlichen Unfallversicherungstriager einflieBen”.

1.2 Forderung sicherer und gesunder Schulen

Zusammenarbeit mit der Kultusministerkonferenz (KMK)

Gemeinsam mit der Kultusministerkonferenz (KMK) und den staatlichen Arbeitsschutzbehorden stirken die
Unfallversicherungstrager die Bedeutung von Sicherheit und Gesundheit im Schulalltag. Hierzu treffen sich auf
Bundesebene ihre Vertreter jahrlich zu einem Spitzengesprich, um relevante Praventionsthemen und -projekte
abzustimmen. Ergebnis dieser engen Zusammenarbeit ist ein gemeinsames Grundverstdndnis zum Thema ,,Gute
gesunde Schule”. Sowohl die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung als auch die KMK halten es fiir erfor-
derlich, der Priavention und Gesundheitsférderung im Rahmen der schulischen Qualitdtsentwicklung wegen
ihrer grundlegenden Bedeutung einen angemessenen Stellenwert einzurdumen. Sie empfehlen deshalb ihren
Mitgliedern, die Zusammenarbeit zwischen Unfallversicherungstridgern und Kultusministerien im Rahmen der
jeweiligen Zusténdigkeiten auf Basis des Ansatzes der guten gesunden Schule weiterzuentwickeln. Grundlage
fiir die Kultusministerien ist hierbei die von der KMK 2012 verabschiedete ,,Empfehlung zur Gesundheitsforde-
rung und Priavention in Schulen®. Sie enthélt Ziele und allgemeine Grundsitze fiir die Einbindung von Praventi-
on und Gesundheitsforderung in den Schulalltag. Dariiber hinaus nennt sie Sicherheitsférderung und Unfallpri-

3 www.dguv.de, Webcode: d117287
4 www.dguv.de, Webcode: d118468
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vention als integrale Unterrichtsthemen und verweist dazu auf die Unterstlitzungsangebote der gesetzlichen
Unfallversicherung. Die KMK-Empfehlung ist im Internet verfiigbar”.

Mit dem Ansatz der ,,Guten gesunden Schule® verfolgen die Unfallversicherungstriger das Ziel, dass Privention
und Gesundheitsforderung als Elemente der Schulentwicklung verstanden werden, die sowohl einen wichtigen
Beitrag zur Vermeidung von Unfillen und Krankheiten leisten, als auch nachhaltig zur Verbesserung der Schul-
und Bildungsqualitit beitragen. Der Ansatz ermdglicht den Schulen, sich selbstbestimmt und zielgerichtet in
den fiir eine moderne Schulentwicklung notwendigen Qualititsfeldern (zum Beispiel Unterricht, Schulfiihrung
oder Schulklima) stetig zu verbessern. Die Entwicklung hin zu einer guten und gesunden Schule wird dabei als
eigenverantwortlich gesteuerter und dauerhafter Prozess verstanden, der vor allem dazu dient, dass sich die
Schule den verdnderten gesellschaftlichen Herausforderungen stellt, um Schiilerinnen und Schiiler angemessen
auf die Zukunft vorzubereiten.

Fachkonzept ,,Mit Gesundheit gute Schulen entwickeln“

Diesen Prozess konnen Praventionsleistungen der Unfallversicherungstriger unterstiitzen. Den praventiven
Handlungsansatz hierfiir beschreibt das von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung erstellte Fachkon-
zept ,,Mit Gesundheit gute Schulen entwickeln“®. In der Informationsschrift werden die Ziele, Handlungsfelder
und MaBnahmen einer an den aktuellen Schulentwicklungsprozessen ausgerichteten Priavention dargestellt.
Danach gehoren kiinftig zu den zentralen Handlungsbereichen der Unfallversicherungstriger vor allem sicher-
heits- und gesundheitsbezogene Aspekte der Gestaltung von Lernprozessen (zum Beispiel Klassenklima oder
gesundheitsfordernde Unterrichtsmethoden), Sicherheit und Gesundheit als Teil der Schulkultur und als Teil der
Schulfithrung sowie die priaventive und lernforderliche Gestaltung der Schule. Mittelfristig soll — in enger Ab-
stimmung mit den Kultusministerien — erreicht werden, dass Sicherheits- und Gesundheitsthemen auch im Un-
terricht aufgegriffen und Sicherheits- und Gesundheitskompetenzen bei den Schiilerinnen und Schiilern gefor-
dert werden. Hierdurch kénnen elementare Verhaltensweisen (zum Beispiel risikokompetentes Verhalten) er-
lernt und gefestigt werden, die sich auch im spéteren Erwerbsleben positiv auswirken.

Sicherheit und Gesundheit soll im Schulalltag eine hohere Bedeutung erlangen und in der Diskussion um Schul-
und Qualitdtsentwicklung kein Randthema sein. MaBinahmen zur Férderung von Sicherheit und Gesundheit in
Schulen werden nicht mehr als zusétzliche Aufgabe empfunden, sondern sind — so das Ziel — wichtige Elemente
zur Erfillung des Bildungsauftrages und zur Schulentwicklung. Damit wird schulische Priavention und Gesund-
heitsforderung letztendlich nicht vornehmlich nur als eine Verantwortung von Gesundheitsfachkriften angese-
hen. Lediglich punktuelle Gesundheitsprojekte, zum Beispiel Sucht, Gewalt oder Bewegung, die die qualitative
Fortentwicklung der Einrichtung nur bedingt im Blick haben, kdnnen so iiberwunden werden.

Informationen und Empfehlungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung fiir sichere und ge-
sunde Schulen

Ein wesentlicher Teilaspekt des Praventionsansatzes ,,Mit Gesundheit gute Schulen entwickeln® ist das Sinnbild
vom ,,dritten Pddagogen®. Danach hat der Klassenraum — neben Lehrkriften sowie Schiilerinnen und Schiilern —
eine wichtige Bedeutung fiir die Bildung und dariiber hinaus fiir Sicherheit und Gesundheit. Erst durch eine
inspirierende Ausstattung und Gestaltung von Lernrdumen kdnnen alle Bildungspotenziale ausgeschopft wer-
den. Die hierdurch erfahrenen Lehr- und Lernerfolge fordern das gesundheitliche Wohlbefinden innerhalb der
Klassengemeinschaft. Zugleich beeinflussen Bau und Einrichtung der Schulen mafigeblich die Sicherheit der
Schiilerinnen und Schiiler sowie der Lehrkrifte. Diese Erkenntnis verdeutlicht die Notwendigkeit, Schulen bei
anstehenden Sanierungen hinsichtlich baulicher, ergonomischer und padagogischer Erneuerungen zu unterstiit-
zen. Deswegen wurde von der DGUV die Informationsschrift ,,Klasse(n) — Raume fiir Schulen/Empfehlungen
fiir gesundheits- und lernfordernde Klassenzimmer*’ erarbeitet, die die wichtigsten Anforderungen an ein ge-
sundes und leistungsforderndes Klassenzimmer beschreibt. Hierin werden insbesondere Gestaltungsaspekte zu
den Themen RaumgroBe und flexible Raumnutzung, Schulmdbel mit dynamisch-aktiven Bewegungselementen,
Licht und Beleuchtung, Raumakustik sowie Raumklima beschrieben.

> www.dguv.de, Webcode: d139365
®  www.dguv.de/publikationen, DGUV Information 202 - 083
7 www.dguv.de/publikationen, DGUV Information 202 - 090
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Extreme Gewalttaten in Schulen sind ein hoch sicherheitsrelevantes Thema. Schulen erhalten deshalb zuneh-
mend Anfragen und Angebote fiir technische Sicherheitsausstattungen, die einem Amoklauf vorbeugen sollen.
Das fiihrt dazu, dass die Unfallversicherungstrager von Schulen immer wieder um eine fachliche Einschédtzung
beziiglich technischer Sicherheitsmafinahmen gebeten werden. Um diesem bundesweit registrierten Unterstit-
zungsbedarf der Schulen nachzukommen, hat die DGUV im Jahr 2011 gemeinsam mit den Unfallversicherungs-
trigern die Empfehlungen ,,Sicherheitstechnische MaBinahmen zur Amok-Pravention in Schulen erstellt. Den
Empfehlungen liegt die Haltung zugrunde, dass gute gesunde Schulen nach Mdglichkeit offene Lern- und Le-
benswelten sein sollten. Das schlieft zwangsldufig einen hundertprozentigen Schutz vor Amok-Situationen und
anderen Gewalttaten aus. Gleichwohl gibt es verschiedene MaBnahmen, die einen wirkungsvollen Schutz bie-
ten. So greifen die Empfehlungen verschiedene Mdglichkeiten der baulich-technischen Amok-Privention auf
und geben Hinweise zum Beispiel zur Begrenzung auf die notwendige Anzahl an Eingangstiiren, den Einbau
geeigneter Sprachalarmierungs- und TiirschlieBsysteme sowie die eindeutige Kennzeichnung von Schulrdumen.
Die Empfehlungen dienen als Handlungsgrundlage fiir die Arbeit der Unfallversicherungstrager im Rahmen der
Amok-Pravention. AuBlerdem konnen sie als Orientierung fiir die Formulierung landerspezifischer Vereinbarun-
gen, Regelungen und schulspezifischen Losungen verwendet werden.

Forschungsprojekt der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung: ,,Regionale Unterschiede im Unfall-
geschehen der Schulen*

Seit August 2011 fiihrt die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung unter wissenschaftlicher Leitung der Uni-
versitit Wuppertal ein Forschungsprojekt durch, das den Ursachen regionaler Unterschiede im Unfallgeschehen
von allgemeinbildenden Schulen nachgeht. Hintergrund sind die in den Statistiken der DGUV im regionalen
Vergleich festzustellenden Unterschiede des Unfallaufkommens der Schulen in den Bundesldndern. Durch das
Projekt sollen die regional auf das Schulunfallgeschehen einwirkenden Faktoren analysiert und daran anschlie-
Bend effektive PraventionsmaBnahmen entwickelt werden. Erste Untersuchungsergebnisse zeigen, dass es vor
allem an den Haupt-, Forder- und Regelschulen in hohem Malle schulformspezifische Unfallrisiken gibt. Diese
werden durch die Unterschiede in den strukturellen Rahmenbedingungen und sozialen Umwelten hervorgeru-
fen. Aulerdem ist der in den neuen Bundesldndern vergleichsweise sehr hohe Anteil von Schiilerinnen und
Schiilern im Ganztagsschulbetrieb vermutlich ein die Unfallrate stark beeinflussender Faktor. Mit Blick auf
mogliche Praventionsmafinahmen lassen sich die Ergebnisse bislang so deuten, dass es zu Sicherheits- und Ge-
sundheitsthemen (unter anderem Unfallpravention, Gefidhrdungsbeurteilung, Bewegungsforderung) einer noch
starkeren Unterstiitzung der Schulen bedarf. Dazu ist gegebenenfalls die Optimierung der schulischen Praventi-
onsarbeit notwendig, wie zum Beispiel eine noch speziellere Schulberatung zu Sicherheit und Gesundheit im
Rahmen der Aufsichtstétigkeit der Unfallversicherungstridger. Das Forschungsprojekt wird voraussichtlich Ende
2014 beendet sein®.

1.1.3 Sicherheit auf dem Schulweg: Mobilitdts- und Verkehrserziehung

Die Priavention von Unféllen auf dem Schulweg hat fiir die gesetzliche Unfallversicherung sehr hohe Bedeu-
tung. Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und die Unfallversicherungstriger widmen der Sicherheit
auf dem Schulweg und der Verbesserung der Verkehrssicherheit fiir Kinder und Jugendliche daher groBe Auf-
merksamkeit. Durch Verkehrserzichung und Mobilitdtsforderung in Kindertageseinrichtungen und Schulen
sollen Kinder und Jugendliche fiir die Gefahren des Stralenverkehrs sensibilisiert und ein sicherheitsbewusstes
Verhalten gefordert werden. Zunehmende Bedeutung gewinnt dabei auch die Forderung von Beweglichkeit und
motorischen Féahigkeiten der Schiilerinnen und Schiiler. Leitlinien fiir die Arbeit der gesetzlichen Unfallversi-
cherung sind dabei auch die ,,Vision Zero’ und die ,,Empfehlungen zur Mobilitits- und Verkehrserziehung in
der Schule* der Kultusministerkonferenz'.

Die Unfallversicherungstriger unterstiitzen Schulen und Kindertageseinrichtungen auf vielféltige Weise, unter
anderem durch Fahrradtrainings, Verkehrssicherheitsmobile, Handlungshilfen, konkrete Beispiele fiir die Unter-
richtspraxis, Qualifizierung im Rahmen der Lehreraus- und -weiterbildung, ebenso wie durch Informationen fiir
Schulleitungen, Eltern und sonstige Verantwortliche. Mit groen bundesweiten Pridventionskampagnen wie

8
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,Risiko raus!“'' und regionalen Wettbewerben wie ,,Go ahead* (Unfallkasse Nordrhein-Westfalen'?) und lan-
desweiten Aktionen wie ,,Schiitze Dein Bestes® (Unfallkasse Baden-Wiir‘ttemberg13 ) sensibilisieren sie ihre
Zielgruppen fiir Themen der Verkehrssicherheit auf dem Schulweg, unter anderem fiir das Tragen von Helmen,
das verkehrssichere Fahrrad oder den toten Winkel. Im Bereich der Schulwegsicherheit arbeiten die Unfallver-
sicherungstrager mit dem Deutschen Verkehrssicherheitsrat, der Deutschen Verkehrswacht und den Landesver-
kehrswachten zusammen.

Schulwegsicherheit in der Kampagne ,,Risiko raus!*

Kinder zwischen 10 und 16 Jahren erleiden besonders héufig einen meldepflichtigen Unfall mit Fahrradbeteili-
gung im Stralenverkehr. Deshalb bildete die Sicherheit von Schiilerinnen und Schiilern auf dem Schulweg ei-
nen Schwerpunkt im Rahmen der 2010 bis 2011 laufenden Praventionskampagne ,,Risiko raus!“'*. Im Rahmen
dieser Kampagne erschienen unter anderem die Broschiiren ,,Sicher mit dem Rad zur Schule“'® und ,,Das siche-
re Fahrrad“'®. Erstere enthilt Tipps zur sicheren Ausriistung sowie Anhaltspunkte fiir Eltern, um die Féhigkei-
ten ihrer Kinder auf dem Fahrrad besser einschitzen zu konnen und mit ihnen den Schulweg einzuiiben. Die
Broschiire ,,Das sichere Fahrrad* mit Checkliste fiir die Fahrrad-Priifung vermittelt, wie ein verkehrssicheres
Fahrrad nach der StraBenverkehrsordnung auszusehen hat. Beide Broschiiren enthalten Wissenswertes zum
Fahrradhelm.

Auf der Bildungsmesse didacta 2010 prasentierte die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung gemeinsam mit
der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen die Kampagne ,,Risiko raus!* und stellte unter anderem Sichtbarkeit und
Warnkleidung in den Mittelpunkt. Unter dem Motto ,,Lass dich sehen! Warnkleidung rettet Leben wurde die
Bedeutung von Warnkleidung und Reflektoren im StraBenverkehr hervorgehoben. Auch auf der Bildungsmesse
didacta 2011 bildete die Kampagne ,,Risiko raus! einen der Schwerpunkte auf dem Messestand von DGUV
und Unfallkasse Baden-Wiirttemberg. So stand der Messeauftritt auch unter dem Thema ,,Sicher mit dem Fahr-
rad unterwegs® und warb fiir das Tragen von Fahrradhelmen. Um die Folgen von Unfillen mit dem Fahrrad zu
mindern, setzt sich die gesetzliche Unfallversicherung dafiir ein, dass Kinder und Jugendliche beim Radfahren
einen Helm tragen und Erwachsene als Vorbilder agieren und dies ebenfalls tun.

Im Rahmen und unter dem Dach der Praventionskampagne ,,Risiko raus! fiihrten viele Unfallversicherungstra-
ger eigene Projekte durch. So unter anderem die Unfallkasse Rheinland-Pfalz das Projekt ,,Kita-Warnwesten®,
bei dem mehr als 12.000 Warnwesten an Kindertageseinrichtungen in Rheinland-Pfalz ausgegeben wurden,
oder das Projekt ,,Check my Fahrrad® fiir Schulkinder der sechsten und siebten Klasse (Unfallkasse Rheinland-
Pfalz). Auch der Schulwettbewerb ,,Go ahead™ der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen stand im Zeichen der
Kampagne ,,Risiko raus!* und verfolgte das Ziel, Schiilerinnen und Schiiler ab der Sekundarstufe I fiir die Ge-
fahren beim Radfahren zu sensibilisieren und es ihnen zu erméglichen, sich dem Thema Sicherheit beim Rad-
fahren auf kreative Weise zu ndhern. Die Unfallkasse Sachsen organisierte eine ,,Risiko raus!“-Tour durch
Grundschulen und die Unfallkasse Hessen veranstaltete die Praventionskampagne ,,Immer sicher unterwegs® fiir
Vorschulkinder.

1.1.4 Sicherheit und Gesundheit in Hochschulen

In der gesetzlichen Unfallversicherung deckt die gesetzliche Unfallversicherung fiir Schiilerinne und Schiiler
den gesamten Bildungsbereich von Krippen bis zu Hochschulen ab. Diese Bildungseinrichtungen unterscheiden
sich erheblich in Organisationsform und Aufgabenstellung. Insbesondere Hochschulen weisen Besonderheiten
auf. Sie haben neben dem Bildungsauftrag auch einen grundrechtlich verbiirgten Forschungsauftrag und sind in
hohem Umfang selbstverwaltet, oft mit eigenen Fachabteilungen zur Unterhaltung der Gebaude und der Be-
triebstechnik. An Hochschulen bestehen dariiber hinaus sehr komplexe Organisationsformen, gepréigt durch das
Zusammenspiel von Hochschulleitung und Ministerium sowie der Delegation von Aufgaben auf Fiihrungskrifte
in Verwaltung, Lehre und Forschung. Ferner sind Hochschulen national und international weit vernetzt. Sie
fiihren weltweit Exkursionen und Forschungsprojekte durch. Unter Beriicksichtigung dieser Besonderheiten

www.dguv.de, Webcode: d126366

12 www.go-ahead-wettbewerb.de/unfallkasse-nrw-in-nrw.html
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haben die Unfallversicherungstriger speziell auf die Hochschulen zugeschnittene Praventionsleistungen entwi-
ckelt.

Information und Erfahrungsaustausch ,,Sichere gesunde Hochschule*

Im Jahr 2009 wurde von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung die Tagung ,,Sichere gesunde Hoch-
schule® ins Leben gerufen, die seitdem in einem zweijdhrlichen Rhythmus stattfindet. Sie hat zum Ziel, die
praktische Umsetzung von Sicherheit und Gesundheit in Hochschulen und Forschungseinrichtungen zu fordern
und einen Beitrag zu deren Integration in die universitdre Ausbildung zu leisten. Es wird iiber aktuelle Themen
zu Sicherheit und Gesundheit informiert, es werden Erfahrungen ausgetauscht und innovative Praventionsansét-
ze aus der Praxis vorgestellt. Bei der ersten Veranstaltung standen die Themen Gesundheitsférderung als Teil
der Qualitdtssicherung an Hochschulen, Fithrungsverhalten und die Arbeitsorganisation im Mittelpunkt. Die
zweite Hochschultagung 2011 widmete sich dem Thema Sicherheit und Gesundheit an Hochschulen im Zeichen
des Bologna-Prozesses. Ein besonderes Anliegen war, die Integration der Pravention als ein Qualitdtsmerkmal
von Studiengingen zu fordern und Impulse zu setzen, damit Sicherheits- und Gesundheitsthemen als integrale
Bestandteile der Hochschulausbildung und Hochschulforschung verankert werden. Auf der dritten Hochschulta-
gung 2013 diskutierten 80 Teilnehmende aus 8 Léndern den Einfluss neuer Technologien auf die Lebenswirk-
lichkeit der Hochschulen und Forschungseinrichtungen, mogliche Auswirkungen auf das Lernen, Lehren und
Forslghen sowie Chancen, die sich daraus fiir die Entwicklung einer Praventionskultur an Hochschulen erge-
ben .

Forschungsprojekt ,,Prozessorientierte Optimierung des Beauftragtenwesens an Hochschulen“ der Un-
fallkasse Baden-Wiirttemberg

Unter den Sammelbegriff ,,betriebliche Beauftragte* fillt in Hochschulen eine Vielzahl von Funktionen an, die
entweder gesetzlich vorgeschrieben sind (zum Beispiel Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit, Betriebsédrztinnen
und -drzte, Strahlenschutzbeauftragte, Beauftragte fiir die Biologische Sicherheit) oder freiwillig bestellt werden
konnen (zum Beispiel Umweltschutzbeauftragte, Qualitdtsbeauftragte, Gefahrstoffbeauftragte). Beauftragte
werden eingesetzt, um bestimmte Aufgaben zum Schutz und zur Sicherheit der Beschéftigten, der Kunden und
der Umwelt wahrzunehmen.

Abhingig von den jeweiligen gesetzlichen Grundlagen sind die Beauftragten mit unterschiedlichen Kompeten-
zen und Verantwortlichkeiten innerhalb der Hochschulen ausgestattet. Die effektive Organisation dieses Beauf-
tragtenwesens geht mit umfassenden Verbesserungen fiir die Gesamtorganisation einher:

— Hohes Mal} an Rechtssicherheit fiir den Hochschulvorstand, die Professorinnen und Professoren und alle
Beteiligten

— Effektive und wirksame Organisationsstrukturen

— Optimale Nutzung vorhandener Ressourcen und Expertise der Beauftragten

— Vermeidung von Folgekosten, zum Beispiel aufgrund planerischer Fehlentscheidungen

— Nachhaltige und umsichtige Unternehmenspolitik auf der Basis optimaler Beratungsleistungen der Beauf-
tragten.

Im Rahmen des Projekts wurde an zwei Hochschulen des Landes Baden-Wiirttemberg modellhaft eine Optimie-
rung des Beauftragtenwesens unterstiitzt. Anhand der Strukturmerkmale wurden insbesondere die Beauftragten-
organisation sowie darin begriindete Defizite ermittelt und konkrete Vorschlédge fiir eine prozessorientierte Op-
timierung des Beauftragtenwesens entwickelt. Die Ergebnisse wurden fiir den Hochschulvorstand und die Orga-
nisationsverantwortlichen fiir Sicherheit und Gesundheit in einer Informationsschrift aufbereitet und unter
www.dguv.de/publikationen veroffentlicht.

Herstellen und Betreiben von Geriten und Anlagen fiir Forschungszwecke

In Forschungseinrichtungen, insbesondere in den GroBforschungszentren, werden Gebdude, Gerite und Anlagen
fiir Forschungszwecke gebaut und betrieben. In wissenschaftlich-technischen Grenzbereichen kann nicht immer
auf die im Routinealltag gebrduchlichen SchutzmafBnahmen zuriickgegriffen werden. Das héngt tiblicherweise
mit neuen Forschungsansitzen oder neuen Forschungsvorhaben insbesondere im Bereich der Grundlagenfor-

7 www.dguv.de, Webcode: d110310
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schung zusammen. In dieser Umgebung kann es erforderlich sein, dass sogar der einschldgige ,,Stand der Tech-
nik* definiert werden muss. Die bestehenden Regeln fiir die Geréte- und Produktsicherheit und die Betriebssi-
cherheit erfassen nicht immer die besonderen Anforderungen im Forschungsbetrieb. Insbesondere die 9. Ver-
ordnung zum Produktsicherheitsgesetz (Maschinenverordnung — 9. ProdSV) bedarf einer spezifischen Hilfestel-
lung fiir Forschungszwecke. Diese Funktion soll die DGUV Information Herstellen und Betreiben von Gerédten
und Anlagen fiir Forschungszwecke — CE-Konformitédt und Betriebssicherheit'® erfiillen. Sie soll den Leiterin-
nen und Leitern von Verantwortungsbereichen in Forschungseinrichtungen eine konkrete Hilfestellung geben,
wie gesetzliche Vorgaben auf forschungsspezifische Bedingungen angewandt werden miissen.

Gefahrliche Stoffe an Hochschulen

Die Information ,,Umgang mit geféhrlichen Stoffen — Tipps fiir Studierende und wissenschaftliche Mitarbei-
ter!? ist eine Basisinformation, insbesondere fiir auslindische Studierende, die erste Informationen und Hin-
weise auf weiterfithrende Literatur zum Thema Gefahrstoffe gibt sowie Ansprechpersonen benennt. Der Flyer
macht zum Beispiel deutlich, dass Unterweisungen bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen erforderlich sind und dies
iiblicherweise durch Labor- oder Praktikumsleitungen erfolgt. Die Information steht aufgrund der Vielfiltigkeit
der Sprachen an Hochschulen nicht nur in englischer, sondern auch in chinesischer Sprache zur Verfiigung.

18 www.dguv.de/publikationen, DGUV Information 202 - 002
¥ www.dguv.de/publikationen, DGUV Information 213 - 044
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Uberblick iiber das Schiilerunfallgeschehen

gegeniiber

2013 2012

Schiiler, Studenten, Kinder in Tagesbetreuung 17.155.415 +0,0 %
Meldepflichtige Schulunfille 1.212.563 -1,4 %
Meldepflichtige Schulwegunfille 112.225 +1,2 %
Todliche Unfille 43 -23.2 %
WEARFend der SCRUIZEIE ................c.coiiiii ittt 6 -25,0 %
QU AN SCRUIWEG ...ttt 37 22,9 %
Kosten der gesetzlichen Schiilerunfallversicherung 462,1 Mio. € +0,3 %

.2  Unfallgeschehen

Im Berichtszeitraum 2010 bis 2013 ist die Anzahl der Schiilerunfdlle (Schul- und Schulwegunfille) von
1.431.920 auf 1.324.788 um 7,5 % gesunken (vgl. Abbildung I 1), wihrend im selben Zeitraum die Anzahl der
in der Schiilerunfallversicherung Versicherten etwas angestiegen ist (17.155.415; 40,2 %). Die 1.324.788 Schii-
lerunfille setzen sich zusammen aus 1.212.563 Schulunfillen (91,5 %) und 112.225 Schulwegeunfillen (8,5 %).
Die Héufigkeit von Schiilerunféllen pro 1.000 Schiiler nahm von 83,6 auf 77,2 ab (-7,7 %). Der Riickgang der
Unfallhdufigkeit betrifft sowohl Schulunfille als auch Schulwegunfille. Die sogenannte 1.000-Mann-Quote der
Schulunfille nahm von 76,4 auf 70,7 ab, wiahrend die Quote bei den Schulwegunfallen in diesem Zeitraum von
7,3 auf 6,5 sank.

Tabelle I 1 zeigt, dass sich die meisten dieser Schiilerunfille in Schulen (1.052.932) und Tagesbetreuungsein-
richtungen (254.277) ereignen.

Die meisten Schulunfille sind bei Sport und Spiel zu verzeichnen (36,0 %), gefolgt von Pausen (21,7 %) und
Unterricht ohne Sport und Spiel (12,7 %). Bei den Schulwegunfillen ist bei den meisten Unfillen kein Ver-
kehrsmittel beteiligt (41,0 %). Bei rund einem Viertel der Unfille ist ein Fahrrad involviert (26,8 %), bei 11,0 %
ein Pkw oder Kleinbus.

Im Jahr 2013 ereigneten sich 13 todliche Schiilerunfille weniger (43) als im Vergleichsjahr 2010 (56), wobei
die Zahl der Schulunfille gleich niedrig geblieben ist (6). Die Zahl der Schulwegunfille hat sich hingegen deut-
lich reduziert (2013: 37; 2010: 50).

Tab.I1:  Schul- und Schulwegunfille nach Art der Einrichtung 2013
Schulunfille Schulwegunfille Schulunfille Gesamt
Art der Einrichtung

(Obergruppen) Meldepflichtige| Todliche |Meldepflichtige| Todliche |Meldepflichtige| Todliche
absolut absolut absolut absolut absolut absolut

Tagesbetreuung 246.849 1 7.428 1 254.277 2

Schulen 953.861 5 99.071 36 1.052.932 41

Hochschulen 11.853 0 5.726 0 17.579 0

Gesamt 1.212.563 6 112.225 37 1.324.788 43

Rundungsfehler
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Abb.I11: Versicherte Schiiler, meldepflichtige Unfille, Schulunfille und Schulwegunfalle — von 1972 bis
2013
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Auch bei den Unfallrenten gab es im Berichtszeitraum deutliche Riickgidnge: So sind im Jahr 2013 772 neue
Unfallrenten zu verzeichnen (2010: 936).

Betrachtet man die langfristige Entwicklung der neuen Schiilerunfallrenten und der tédlichen Schiilerunfille
(Abbildung I 2), stellt man trotz der Erweiterung der Population durch die neuen Bundeslinder Anfang der
1990er Jahre fest, dass entgegen dem Verlauf der meldepflichtigen Schiilerunfille ein starker Riickgang dieser
Unfallzahlen zu erkennen ist: Im Vergleich der letzten vier Jahrzehnte sind die neuen Schiilerunfallrenten und
die todlichen Schiilerunfille gleichermaBlen um tiber 70 % zuriickgegangen.

Abb.I12: Neue Schiilerunfallrenten und todliche Schiilerunfille — von 1972 bis 2013
Neue . Todliche
Schiilerunfallrenten ab 1991 mit Daten aus Schiilerunfille
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Tabelle TA 1
Erwerbstitige nach Wirtschaftszweigen
in den Jahren 2011 bis 2013
Erwerbstitige in 1.000 Verdnderungen
Wirtschaftszweige D) von 2013 zu 2012 von 2012 zu 2011
2013 2012 2011
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8
Land-, Forstwirtschaft,
A Fischerei 573 612 639 -39 -6.4 =27 -4,2
Produzierendes Gewerbe
B-E ohne Baugewerbe...............cuueueneen. 8.299 8.407 8.378 -108 -1,3 +29 +0,3
F Baugewerbe 2.686 2.624 2.578 +62 +2,4 +46 +1,8
Handel, Verkehr, Gastgewerbe,
G-J Information und Kommunikation... 10.261 9.869 9.780 +392 +4,0 +89 +0,9
Finanz-, Versicherungs- und
Unternehmensdienstleister,
K-N Grundstiicks- und Wohnungswesen 5.569 5.614 5.606 -45 -0,8 +8 +0,1
Offentliche und sonstige
Dienstleister,

O-U  Erziehung, Gesundheit............cceuuen. 12.231 12.079 11.934 +152 +1,3 +145 +1,2
Gesamt. 39.618 39.206 38.916 +412 +1,1 +290 +0,7
Miinner. 21.193 21.067 20.894 +126 +0,6 +173 +0,8
Frauen. 18.425 18.139 18.022 +286 +1,6 +117 +0’6

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus
Hochrechnung anhand der Bevolkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 (Stichtag 9. Mai 2011)
1) Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)
Tabelle TA 2
Erwerbstitige nach Stellung im Beruf
in den Jahren 2011 bis 2013
Erwerbstitige in 1.000 Verinderungen
Stellung im Beruf von 2013 zu 2012 von 2012 zu 2011
2013 2012 2011
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8
Selbststindige einschliefilich
mithelfenden Familienangehérigen....... 4.429 4.527 4.526 -98 -2,2 +1 0,0
Arbeitnehmer. 35.189 34.680 34.389 +510 +1.,5 +290 +0,8
Gesamt 39.618 39.206 38.916 +412 +1,1 +291 +0,7

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus
Hochrechnung anhand der Bevélkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 (Stichtag 9. Mai 2011)
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Tabelle TA 3
Bevolkerung, Erwerbstiitige und Erwerbstitigenquoten nach Alter
in den Jahren 2011 bis 2013
Altersgruppe 15 - 65 Jahre
Alter ~ . — — -
Bevdlkerung in 1.000 Erwerbstitige in 1.000 Erwerbstitigenquote in %
von ...
bis unter ... Jahren 2013 2012 2011 2013 2012 2011 2013 2012 2011
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15 - 20uuccuicinincncnnnns 3.991 3.992 4.014 1.058 1.034 1.105 26,5 25,9 27,5
Mdinner 2.057 2.051 2.066 582 577 615 28,3 28,1 29,8
Frauen 1.933 1.941 1.948 476 457 489 24,6 23,5 25,1
20 - 25.uciinencnnenenenens 4.600 4.691 4.779 2.953 3.004 3.120 64,2 64,0 65,3
Mcdinner 2.368 2.411 2.438 1.552 1.585 1.638 65,6 65,7 67,2
Frauen 2.232 2.279 2.341 1.400 1.419 1.482 62,7 62,3 63,3
25 - 30.ucecnccnninenenens 4.851 4.814 4.769 3.754 3.724 3.686 77,4 77,4 77,3
Méinner 2.452 2.424 2.402 1.972 1.957 1.923 80,4 80,7 80,1
Frauen 2.399 2.389 2.367 1.782 1.767 1.762 74,3 74,0 74,5
30 - 35.cnenenenenenes 4.976 4.875 4.784 4.077 4.003 3.899 81,9 82,1 81,5
Méinner 2.485 2.441 2.394 2.189 2.166 2.112 88,1 88,7 88,2
Frauen 2.491 2.434 2.391 1.888 1.837 1.787 75,8 75,5 74,7
35-40...curieneennnnee 4.690 4.670 4.795 3.917 3.897 3.990 83,5 83,4 83,2
Mdnner 2.340 2.339 2.392 2111 2.113 2.159 90,2 90,4 90,3
Frauen 2.350 2.331 2.404 1.805 1.783 1.831 76,8 76,5 76,2
40 - 45...cunrnenenennenen 5.843 6.160 6.442 5.032 5.303 5.529 86,1 86,1 85,8
Mcdinner 2.978 3.120 3.275 2.705 2.838 2.972 90,8 91,0 90,7
Frauen 2.865 3.040 3.167 2.327 2.465 2.558 81,2 81,1 80,8
45 - 50..ccucirincnenennnes 6.779 6.826 6.798 5.835 5.850 5.787 86,1 85,7 85,1
Mcdinner 3.437 3.453 3.445 3.090 3.099 3.078 89,9 89,7 89,3
Frauen 3.343 3.373 3.353 2.744 2.752 2.709 82,1 81,6 80,8
50 - 55.cciniinnninenenens 6.431 6.299 6.113 5.325 5.192 5.001 82,8 82,4 81,8
Mdnner 3.229 3.168 3.035 2.803 2.752 2.615 86,8 86,9 86,2
Frauen 3.202 3.132 3.077 2.522 2.441 2.386 78,8 77,9 77,5
55-60..cncniceninenenene 5.583 5.481 5.374 4.231 4.099 3.958 75,8 74,8 73,7
Mdnner 2.741 2.683 2.633 2.208 2.159 2.099 80,6 80,5 79,7
Frauen 2.842 2.798 2.741 2.023 1.940 1.859 71,2 69,3 67,8
60 - 65..ccucreecnnirenennne 5.104 4931 4.750 2.542 2.291 2.095 49,8 46,5 44,1
Mdnner 2,472 2.403 2.335 1.419 1.313 1.217 57,4 54,6 52,1
Frauen 2.633 2.528 2415 1.123 978 878 42,7 38,7 36,4
Gesamt
15-65.iicneennene 52.848 52.739 52.618 38.723 38.397 38.170 73,3 72,8 72,5
Mcdinner 26.559 26.493 26.415 20.632 20.559 20.428 77,7 77,6 77,3
Frauen 26.290 26.245 26.204 18.091 17.839 17.741 68,8 68,0 67,7

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus
Hochrechnung anhand der Bevolkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 (Stichtag 9. Mai 2011)
Rundungsfehler
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Tabelle TA 4
Erwerbstiitige nach Berufsgruppen
in den Jahren 2012 und 2013
Erwerbstdtige in 1.000 Verdnderungen
1) von 2013 zu 2012
Berufsgruppen 2) 2)
grupp 2013 | 2012
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8
11 | Land-, Tier-, Forstwirtschaftsberufe........ 533 554 -21 -3,8
12 | Gartenbauberufe, FloristiK.......cccoceeverurene 399 397 +2 +0,5
”n Rohstoffgewinnung, Glas-,
Keramikverarbeitung, 113 119 -6 -5,0
» Kunststoff- und Holzherstellung,
-verarbeitung 540 560 -20 -3,6
2”3 Papier-, Druckberufe, technische
Mediengestaltung 385 404 -19 -4,7
” Metallerzeugung, -bearbeitung,
Metallbau 1.370 1.374 -4 -0,3
- Maschinen- und Fahrzeugtechnik-
berufe 2.095 2.111 -16 -0,8
26 Mechatronik-, Energie- und Elektro-
berufe 1.297 1.299 2 -0,2
27 Technische Entwicklung, Konstruktion,
Produktionssteuerung............ccoeeereescruenenn 933 881 +52 +5.9
28 | Textil- und Lederberufe........cccceeeeeeeeernecnns 194 197 -3 -1,5
29 Lebensmittelherstellung und
-verarbeitung 967 946 +21 +2,2
3 Bauplanung, Architektur, Vermessungs-
berufe 380 382 -2 -0,5
32 | Hoch- und Tiefbauberufe..........cccceceverueueene 628 656 28 43
33 | (Innen-) Ausbauberufe........ccoeceeurserieernenns 608 595 +13 +2,2
4 Gebéude- und versorgungstechnische
Berufe 874 872 +2 +0,2
M Mathematik-, Biologie-, Chemie- und
Physikberufe 461 464 -3 -0,6
2 Geologie-, Geografie-, Umweltschutz-
berufe 76 74 +2 +2,7
43 | Informatik- und andere IKT-Berufe........ 861 835 +26 +3,1
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Erwerbstiitige nach Berufsgruppen
in den Jahren 2012 und 2013

noch Tabelle TA 4

Erwerbstdtige in 1.000 Verdnderungen
1) von 2013 zu 2012
Berufsgruppen 2) 2)
grupp 2013 | 2012
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8
51 Verkehr und Logistik
(auBler Fahrzeugfiithrer)........ccooeevercruencncn 2.001 1.931 +70 +3.,6
5 Fiihrer von Fahrzeug- und Transport-
geriiten 1.235 1.253 -18 -1.4
. Schutz-, Sicherheits-, Uberwachungs-
berufe 650 643 +7 +1,1
54 | Reinigungsberufe 1.189 1.199 -10 -0,8
61 | Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe 1.006 993 +13 +1,3
62 | Verkaufsberufe, 2.814 2.792 +22 +0,8
PN Tourismus-, Hotel- und Gaststiitten-
berufe 1.147 1.102 +45 +4,1
- Berufe in der Unternehmensfiihrung,
-organisation 4.644 4.549 +95 +2,1
7 Finanzdienstleistungen, Rechnungs-
wesen, Steuerberatung 1.684 1.678 +6 +0,4
73 | Berufe in Recht und Verwaltung?..) ........... 1.900 1.876 +24 +1,3
81 | Medizinische Gesundheitsberufe............... 2.863 2.820 +43 +1,5
%2 Nichtmedizinische Gesundheit,
Korperpflege, Medizintechnik 1.150 1.146 +4 +0,3
83 Erziehung, soziale und haus-
wirtschaftliche Berufe, Theologie.............. 1.744 1.685 +59 +3,5
84 | Lehrende und ausbildende Berufe............ 1.673 1.628 +45 +2,8
o1 Geistes-, Gesellschafts-, Wirtschafts-
wissenschaften 107 106 +1 +0,9
” Werbung, Marketing, kaufm. und
redaktionelle Medienberufe.........ccccceeeuens 648 668 220 -3,0
93 | Produktdesign, Kunsthandwerk............... 173 172 +1 +0,6
94 | Darstellende und unterhaltende Berufe... 247 246 +1 +0,4
Gesamt 39.618 Y 39206 +412 +1,1

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus

Hochrechnung anhand der Bevolkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 (Stichtag 09. Mai 2011)

1) Klassifizierung der Berufe, Ausgabe 2010

2) Aufgrund der Umstellung der Klassifizierung der Berufe, Ausgabe 1992 auf Ausgabe 2010 konnen keine Vergleichszahlen und keine Verianderungen zum Jahr

2011 dargestellt werden.
3) Einschl. Militar

4) Im Jahr 2013 einschlieBlich Félle ohne nédhere Tétigkeitsangabe

Rundungsfehler
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Tabelle TA 5

Zahl der Betriebe und ihre Beschiftigten nach Betriebsgrofienklassen und Wirtschaftsgruppen in Deutschland

Wirtschaftszweige!) Betricbe Beschiiftigte 2)
Code von ... bis ... = =
Beschiftigte 2013 20127 Vie;izd’ 2013 20127 Vfﬁzd'
1 2 3 4 5 6 7 8
A Land-, Forstwirtschaft, 56.294 54.987 +2,4 236.410 230.576 +2,5
Fischerei
1- 5 47.594 46.419 +2,5 82.885 80.547 +2,9
6- 9 3.749 3.666 +2,3 27.000 26.409 +2,2
10- 19 2.896 2.862 +1,2 38.987 38.289 +1,8
20- 49 1.615 1.625 -0,6 47.729 48.249 -1,1
50- 99 340 326 +4,3 22.835 22.162 +3,0
100 - 199 87 79 +10,1 11.210 9.985 +12,3
200 - 499 10 5 +100,0 2.463 1.119 +120,1
500 und mehr 3 * 3.301 *
B-E | Produzierendes Gewerbe 201.987 204.317 -1,1 7.084.973  7.060.305 +0,3
ohne Baugewerbe
1- 5 98.639 100.341 -1,7 231.543 236.293 -2,0
6- 9 26.928 27.268 -1,2 196.433 198.884 -1,2
10- 19 28.218 28.667 -1,6 385.990 392.347 -1,6
20- 49 24.380 24.274 +0,4 754.343 751.738 +0,3
50- 99 10.943 10.894 +0,4 765.677 760.030 +0,7
100 - 199 6.669 6.721 -0,8 930.957 938.293 -0,8
200 - 499 4.415 4.346 +1,6 1.345916  1.324.800 +1,6
500 und mehr 1.795 1.806 -0,6 2474114  2.457.920 +0,7
F Baugewerbe 227.580 226.860 +0,3 1.671.726  1.662.200 +0,6
1- 5 154.291 154.319 0,0 352.776 352.859 0,0
6- 9 32.526 32.410 +0,4 235.371 234.336 +0,4
10- 19 25.233 24.824 +1,6 335.678 329.850 +1,8
20- 49 11.709 11.522 +1,6 341.890 335.622 +1,9
50- 99 2.614 2.556 +2,3 177.023 172.933 +2,4
100 - 199 896 916 -2,2 119.870 122.607 -2,2
200 - 499 269 271 -0,7 77.205 78.788 -2,0
500 und mehr 42 42 0,0 31.913 35.205 -9,4
G-J | Handel, Verkehr, Gastgewerbe 709.402 710.529 -0,2 7.511.299  7.430.315 +1,1
und Information
1- 5 472.438 476.260 -0,8 1.029.679  1.033.454 -0,4
6- 9 89.984 89.290 +0,8 651.121 646.118 +0,8
10- 19 75.056 74.491 +0,8 1.009.620  1.000.281 +0,9
20- 49 47.889 46.766 +2,4 1.435.455 1.403.800 +2,3
50- 99 14.329 14.090 +1,7 981.263 965.647 +1,6
100 - 199 6.354 6.347 +0,1 862.161 862.583 0,0
200 - 499 2.628 2.565 +2,5 777.932 756.268 +2.,9
500 und mehr 724 720 +0,6 764.068 762.164 +0,2
K-N | Finanzierung, Vermietung und 434.710 427.675 +1,6 5.082.509  4.965.135 +2,4
Unternehmensdienstleister
1- 5 320.748 316.555 +1,3 621.584 613.166 +1,4
6- 9 41.587 40.395 +3,0 300.257 291.106 +3,1
10- 19 33.177 32.414 +2,4 445.007 434.657 +2,4
20- 49 21.749 21.168 +2,7 662.327 647.331 +2,3
50- 99 8.967 8.802 +1,9 622.044 611.398 +1,7
100 - 199 4.947 4.878 +1,4 682.130 673.471 +1,3
200 - 499 2.619 2.595 +0,9 773.989 770.301 +0,5
500 und mehr 916 868 +5,5 975.171 923.705 +5,6
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noch Tabelle TA 5

Zahl der Betriebe und ihre Beschiftigten nach Betriebsgrofienklassen und Wirtschaftsgruppen in Deutschland

Wirtschaftszweige!) Betriebe Beschiiftigte 2)
Code von ... bis ... - -
Beschiftigte 2013 20127 Vie;izd’ 2013 20127 Vfﬁzd'
1 2 3 4 5 6 7 8
0-U | Offentliche und private 493.371 491.450 +0,4 7.671.308  7.559.453 +1,5
Dienstleistungen
1- 5 336.070 337.348 -0,4 755.725 759.734 -0,5
6- 9 59.039 58.103 +1,6 423.398 416.452 +1,7
10- 19 43.388 42.101 +3,1 582.415 564.579 +3,2
20- 49 29.265 28.602 +2,3 899.170 880.311 +2,1
50- 99 13.543 13.345 +1,5 941.637 926.497 +1,6
100 - 199 6.707 6.681 +0,4 914.065 913.015 +0,1
200 - 499 3.630 3.566 +1,8 1.108.825  1.093.056 +1,4
500 und mehr 1.729 1.704 +1,5 2.046.073  2.005.809 +2,0
Ubrige (keine WZ Angabe) 800 827 3,3 10.693 12.604 -15,2
1- 5 605 593 +2,0 810 827 -2,1
6- 9 27 36 -25,0 197 266 -25.9
10- 19 58 53 +9,4 778 773 +0,6
20- 49 48 84 -42,9 1.506 2.622 -42,6
50- 99 36 30 +20,0 2.511 2.238 +12,2
100 - 199 19 23 -17,4 2.648 3.225 -17,9
200 - 499 7 * 2.243 *
500 und mehr - * - *
Gesamt 2.124.144  2.116.645 +0,4 | 29.268.918 28.920.588 +1,2
1- 5 1.430.385  1.431.835 -0,1 3.075.002  3.076.880 -0,1
6- 9 253.840 251.168 +1,1 1.833.777  1.813.571 +1,1
10- 19 208.026 205.412 +1,3 2.798.475  2.760.776 +1,4
20- 49 136.655 134.041 +2,0 4.142.420  4.069.673 +1,8
50- 99 50.772 50.043 +1,5 3.512.990  3.460.905 +1,5
100 - 199 25.679 25.645 +0,1 3.523.041  3.523.179 0,0
200 - 499 13.578 13.357 +1,7 4.088.573  4.027.102 +1,5
500 und mehr 5.209 5.144 +1,3 6.294.640  6.188.502 +1,7

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

1) Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ2008)

2) sozialversicherungspflichtig

3) Stichtag 30.06. des Jahres, vorldufig

* Differenz in der Addition fiir den Wirtschaftszweig, weil in den mit * gekennzeichneten Betriebsgrofenklassen niedrige Haufigkeiten aus Griinden des
Datenschutzes nicht ausgewiesen sind.
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Tabelle TA 6
Bevolkerung, Erwerbstitige und Erwerbstitigenquoten nach Bundeslindern
in den Jahren 2011 bis 2013
Altersgruppe 15 - 65 Jahre
Bundesland Bevilkerung in 1.000" Erwerbstitige in 1,000 Frverbstitigenduote
o
2013 2012 2011 2013 2012 2011 2013 2012 2011
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7.018 6.970 6.921 5.351 5.261 5.211 76,2 75,5 75,3

8.357 8.305 8.243 6.432 6.341 6.259 77,0 76,4 75,9
Berlinu...encninieeinnnnnns 2.293 2.258 2.235 1.571 1.542 1.502 68,5 68,3 67,2
Brandenburg............coeeuennee 1.587 1.608 1.609 1.184 1.187 1.191 74,6 73,8 74,0
Bremen.........eeeeeeeeennninennne 431 427 435 291 291 292 67,5 68,1 67,1
Hamburg........coeeuvvernnuennene 1.178 1.159 1.144 867 849 839 73,6 73,3 73,3
Hessen 3.990 3.971 3.959 2.936 2.901 2.893 73,6 73,1 73,1
Mecklenburg-
Vorpommern.........ceeenenes 1.041 1.050 1.065 732 737 758 70,3 70,2 71,2
Niedersachsen.......ccceceeeueenne 5.045 5.045 5.034 3.689 3.649 3.620 73,1 72,3 71,9
Nordrhein-Westfalen......... 11.506 11.483 11.452 8.029 8.006 7.954 69,8 69,7 69,5
Rheinland-Pfalz.................. 2.614 2.614 2.605 1.922 1911 1.892 73,5 73,1 72,6
Saarland 648 654 652 453 450 440 69,9 68,8 67,5
Sachsen.....oceereencinnnesnenenes 2.530 2.534 2.562 1.875 1.861 1.879 74,1 73,4 73,3
Sachsen-Anhalt................... 1.428 1.447 1.470 1.038 1.044 1.067 72,7 72,1 72,6
Schleswig-Holstein............. 1.785 1.798 1.797 1.302 1.316 1.300 72,9 73,2 72,3
Thiiringen.........ccocceeeeenennns 1.396 1.415 1.437 1.050 1.054 1.072 75,2 74,5 74,6
Gesamt 52.848 52.739 52.619 38.722 38.398 38.170 73,3 72,8 72,5

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus
Jahresdurchschnittszahlen, Hochrechnung anhand der Bevélkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 (Stichtag 09. Mai 2011)
Rundungsfehler

1) Basis=Bevolkerung am Hauptwohnsitz.
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Tabelle TA 7
Beschiftigte Heimarbeiter nach Wirtschaftszweigen
in den Jahren 2011 bis 2013
Heimarbeiter Verdnderungen
Wirtschaftszweige von 2013 [von 2012
2013 2012 2011 2012 | zu 2011
absolut % absolut % absolut % % %
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Chemische und kunststoffverarbeitende
Industrie 6.720 22,3 7.332 23,0 7.594 23,6 -8,3 -3,5
Feinkeramik und Glasgewerbe................ 371 1,2 367 1,2 465 1,4 +1,1 -21,1
Eisen-, Metall-, Elektro- und optische
Industrie 6.452 21,4 7.019 22,0 7.190 22,4 8,1 2.4
Musikinstrumente 119 0.4 129 0.4 112 0,3 -7,8 +15,2
Spielwaren, Christbaumschmuck, Sou-
venirs, Festartikel (ausgenommen aus
Papier und Pappe)........cocueeeeeneisucncnnes 1.512 5,0 1.530 4,8 1.601 5,0 -1,2 -4.4
Schmuckwaren 530 1,8 515 1,6 572 1.8 +2,9 -10,0
Holzverarbeitung 1.030 34 1.106 3,5 1.236 3,8 -6,9 -10,5
Papier- und Pappverarbeitung................ 2.838 9,4 3.083 9,7 3.175 9,9 -7,9 -2,9
Lederverarbeitung.........oceeeeeeueeeesnennne 509 1,7 609 1,9 555 1,7 -16,4 +9,7
Schuhe. 1.414 4,7 1.504 4,7 1.433 4,5 -6,0 +5,0
Textilindustrie 1.154 3,8 1.068 34 896 2,8 +8,1 +19,2
Bekleidung, Wiische, Heimtextilien......... 1.867 6,2 2.138 6,7 2.049 6,4 -12,7 +4,3
Nahrungs- und GenuBimittel............cu..... 32 0,1 40 0,1 54 0,2 -20,0 -25,9
Biiroheimarbeit 2.471 8,2 2.655 8,3 2.625 8,2 -6,9 +1,1
Sonstiges 3.061 10,2 2.761 8,7 2.589 8,1 +10,9 +6,6
Gesamt 30.080 100,0 31.856 100,0 | 32.146 100,0 -5,6 -0,9

Ouelle: Amter fiir Arbeitsschutz / Gewerheanfsichtsamter
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‘ Rahmendaten
Tabelle TA 8
Abhingig Erwerbstitige (ohne Auszubildende) mit Nachtarbeit in Prozent aller
abhiingig Erwerbstitigen nach Alter und Geschlecht
Anteil der abhingig Erwerbstétigen mit Nachtarbeit
Alter (Arbeit zwischen 23.00 Uhr und 6.00 Uhr)
in %
2013 2012 2011
von ... standig/ | gelegent- | gesamt | stdndig/ | gelegent- [ gesamt stindig/ | gelegent- | gesamt
bis unter ... Jahren |regelmdfig lich regelmafig lich regelmafig lich
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15 - 25 iiieecnenenee 9,9 53 15,2 10,5 5,6 16,1 10,5 6,1 16,6
Minner 11,7 6,5 18,2 12,0 7,1 19,0 12,6 7,8 20,4
Frauen 8,1 4,2 12,2 8.8 4,0 12,9 82 4,3 12,4
25 - 35uiiennenennenns 10,4 5,9 16,3 10,8 6,0 16,8 10,8 6,3 17,1
Mcdnner 13,1 7.7 20,9 13,9 7,8 21,8 13,9 8,2 22,0
Frauen 7,3 4,0 11,3 7,2 4,0 11,3 7.4 4,2 11,7
35-45.iiininene 9,8 53 15,2 10,2 5,5 15,7 10,2 5,7 15,9
Minner 13,5 7,3 20,9 13,9 7.5 21,4 13,7 7,9 21,6
Frauen 58 3,1 8,9 6,0 3,3 9,3 6,4 3,2 9,7
45 = 55.cieerrseserienns 9.3 49 14,2 9,5 5,0 14,5 9,6 53 14,9
Mdnner 12,6 6,8 19,4 12,7 7,1 19,8 12,9 7,4 20,4
Frauen 6,0 2,9 8,9 6,1 2,9 9,0 6,1 3,0 92
55 - 65.ucueenininninennenns 6,7 3,7 10,5 6,7 3,8 10,5 6,7 4,0 10,7
Mcdnner 8,9 53 14,2 8.8 54 14,2 87 58 14,5
Frauen 4,5 2,1 6,6 4,4 2,1 6,5 4,5 2,1 6,6
Gesamt

15 - 65.ecncnencnennnene 93 5.1 143 9.5 5.2 14.7 9.6 5.5 15.1
Miinner 12,2 6,9 19,1 12,6 7,1 19,6 12,6 7.5 20,1
Frauen 6,1 3,1 93 6,3 3,2 9,5 6,4 3,3 9,7

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus

Daten auf Grundlage des Zensus 2011 (Stichtag 9. Mai 2011) berechnet.
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Tabelle TA 9

Abhingig Erwerbstitige (ohne Auszubildende) mit besonderen zeitlichen Arbeitsbedingungen in Prozent
aller abhiingig Erwerbstiitigen nach Geschlecht

Anteil der abhéngig Erwerbstétigen in %
Besondere Arbeitszeitbedingungen 2013 2012 2011
Manner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen | Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Samstagsarbeit........ccceveeuinircnennns 44,9 40,6 428 458 408 434 46,9 414 443
standig / regelmdfiig 21,6 26,1 23,8 21,9 26,1 23,9 22,1 26,5 24,2
gelegentlich 23,3 14,5 19,0 24,0 14,7 19,5 24,8 14,9 20,0
Sonn- und/oder Feiertagsarbeit. 26,9 24,6 25,8 27,2 24,9 26,1 27,7 25,0 26,4
standig / regelmdfiig 13,2 14,4 13,8 13,3 14,5 13,9 13,4 14,5 13,9
gelegentlich 13,7 10,2 12,0 13,9 10,4 12,2 14,4 10,5 12,5
Abendarbeit 1) ............................ 46,8 37,1 42,1 48,0 31,7 43,0 48,5 37,8 43,3
stindig / regelmdflig 26,4 23,2 24,8 26,9 23,5 25,2 27,3 23,7 25,6
gelegentlich 20,5 13,9 17,3 21,1 14,2 17,8 21,1 14,2 17,8
Schichtarbeit......cccoeevreeinrsieenenns 18,6 14,7 16,7 19,5 15,2 17,4 19,2 15,1 17,2
stindig / regelmdflig 17,2 13,6 15,5 17,7 13,9 15,8 17,4 13,8 15,7
gelegentlich 1,4 11 1,2 1,8 1,3 1,6 L8 1,3 L5

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus

Daten auf Grundlage des Zensus 2011 (Stichtag 9. Mai 2011) berechnet.
1) zwischen 18 und 23 Uhr
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Tabelle TA 10

Vollarbeiter, Versicherte, Versicherungsverhiltnisse in 1.000, Arbeitsstunden in Mio.
in den Jahren 2011 bis 2013

Verdnderung in %
2013 2012 2011 von 2013 von 2012
zu 2012 zu 2011
1 2 3 4 5 6

Vollarbeiter. 40.076,1 39.136,5 38.700,4 +2,4 +1,1

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften............coceceene. 33.678,3 32.857,1 32.338,6 +2,5 +1,6

Landwirtschaftliche

Berufsgenossenschaft............cccccooneeenne. 1.202,2 1.179,5 1.224,8 +1,9 -3,7

Unfallversicherungstriger

der offentlichen Hand............cccooceveinnns 5.195,7 5.099,9 5.137,0 +1,9 -0,7
Versicherte 64.216,9 62.379.8 62.293,2 +2,9 +0,1

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften............cceceueni. 50.680,1 489144 48.493.4 +3,6 +0,9

Landwirtschaftliche

Berufsgenossenschaft............cccccoovennne. 3.306,4 3.370,9 3.433,8 -1,9 -1,8

Unfallversicherungstréger

der dffentlichen Hand..........cooovvveeveereneen. 10.230,4 10.094,5 10.366,0 +1,3 2,6
Versicherungsverhiltnisse in Tsd. ........ 88.481,0 85.174,3 84.036,2 +3,9 +1,4

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften.............ccccceu.... 66.130,8 63.212,5 63.303,5 +4,6 -0,1

Landwirtschaftliche

Berufsgenossenschaft............cccccoovennne 3.306,4 3.370,9 3.433,8 -1,9 -1,8

Unfallversicherungstrager

der Sffentlichen Hand)........ccccoooovvvvvvveeces 19.043,7 18.591,0 17.298,9 +2,4 +7,5
Arbeitsstunden in Mio.

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften...........c.ccceeeeene 52.201,3 51.914,2 51.418,3 +0,6 +1,0

Unfallversicherungstriger

der offentlichen Hand...........cccovvivienne 8.053,3 8.057,9 8.167,8 -0,1 -1,3

Quelle: Unfallversicherungstrager
1) ohne Schiiler, einschlieBlich Pflegepersonal (SGB VII § 2 Nr. 17)
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Tabelle TB 1

Meldepflichtige Unfille (Arbeitsunfille und Wegeunfille)
in den Jahren 2011 bis 2013

Verdnderung
Unfallart 2013 2012 2011 von 2013 zu 2012 von 2012 zu 2011
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8

Meldepflichtige Arbeitsunfille................ 959.143 969.860  1.007.864 -10.717 -1,1 -38.004 -3,8

davon:

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften............ccccee.. 790.287 802.553 833.965 -12.266 -1,5 -31.412 -3,8

Landwirtschaftliche

Berufsgenossenschaft...........ccoccceeiis 84.629 84.851 88.839 =222 -0,3 -3.988 -4,5

Unfallversicherungstriger

der 6ffentlichen Hand........................ 84.227 82456 85060 41771 421 2604 31
Meldepflichtige Wegeunfille................... 187.971 178.661 190.784 +9.310 +5,2 -12.123 -6,4

davon:

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften............ccccoe.. 157.939 150.481 161.017 +7.458 +5,0 -10.536 -6,5

Landwirtschaftliche

Berufsgenossenschaft.......................... 2.304 2.305 2.332 -1 - -27 -1,2

Unfallversicherungstriger

der 6ffentlichen Hand......................... 27.728 25.875 27435" 41853 472 1560 5.7
Meldepflichtige Arbeits- und
Wegeunfille gesamt 1.147.114 1.148.521 1.198.648 -1.407 -0,1 -50.127 -4,2

davon:

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften............ccccee.. 948.226 953.034 994.982 -4.808 -0,5 -41.948 -4,2

Landwirtschaftliche

Berufsgenossenschaft............ccccecenenee. 86.933 87.156 91.171 -223 -0,3 -4.015 -4.4

Unfallversicherungstriger

der offentlichen Hand............ccccoovvnenene 111.955 108.331 112.4951) +3.624 +3,3 -4.164 -3,7

Quelle: Unfallversicherungstrager
1) Laut DGUV sind die Unfalldaten aufgrund der bei einigen UV-Trégern der 6ffentlichen Hand 2011 vorgenommenen Umstellung der Erfassung der Meldepflicht
relativ unsicher
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Unfallgeschehen

Tabelle TB 2

Neue Unfallrenten (Arbeitsunfille und Wegeunfille)
in den Jahren 2011 bis 2013

Verdnderung
Rentenart 2013 2012 2011 von 2013 zu 2012 | von 2012 zu 2011
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8

Neue Arbeitsunfallrenten..........cceeeeeeueennes 16.775 17.403 17.634 -628 -3,6 =231 -1,3

davon:

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften..............c.co... 13.797 14.095 14.546 -298 -2,1 -451 23,1

Landwirtschaftliche

Berufsgenossenschaft............ccoccceeiis 1.785 2.059 1.894 -274 -13,3 +165 +8,7

Unfallversicherungstriger

der offentlichen Hand............cccccooeenenne 1.193 1.249 1.194 -56 -4,5 +55 +4,6
Neue Wegeunfallrenten 5.217 5.534 6.034 -317 -5,7 -500 -8,3

davon:

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften............cc.c.c.... 4.446 4.720 5.171 -274 -5,8 -451 -8,7

Landwirtschaftliche

Berufsgenossenschaft............ccocccovenee. 71 85 83 -14 -16,5 +2 +2.4

Unfallversicherungstriger

der offentlichen Hand.............ccccoenee 700 729 780 -29 -4,0 -51 -6,5
Neue Arbeits- und
Wegeunfallrenten gesamt..........cecevveuernenne 21.992 22.937 23.668 -945 -4,1 =731 -3,1

davon:

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften................c.... 18.243 18.815 19.717 =572 -3,0 -902 -4,6

Landwirtschaftliche

Berufsgenossenschaft............cccceeeenee. 1.856 2.144 1.977 -288 -13,4 +167 +8.,4

Unfallversicherungstriager

der offentlichen Hand.............c.cccceeee 1.893 1.978 1.974 -85 -4,3 +4 +0,2

Quelle: Unfallversicherungstriger
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Tabelle TB 3
Téodliche Unfille (Arbeitsunfille und Wegeunfille)
in den Jahren 2011 bis 2013
Verdnderung
Unfallart 2013 2012 2011 von 2013 zu 2012 von 2012 zu 2011
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8
Tédliche Arbeitsunfille |
gesamt, 606 677 664 -71 -10,5 +13 +2,0
davon
im Betrieb am Arbeitsplatzz)
gesamt. 483 538 520 -55 -10,2 +18 +3,5
davon:
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften............ccccoeee. 312 349 333 -37 -10,6 +16 +4,8
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft...........coooeviniis 137 167 152 -30 -18,0 +15 +9,9
Unfallversicherungstriger
der offentlichen Hand.............ccccoenenneee 34 22 35 +12 +54,5 -13 -37,1
davon
im Strafienverkehr
bei der Arbeit
gesamt 123 139 144 -16 -11,5 -5 -3,5
davon:
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften............c.ccoce.. 107 117 119 -10 -8,5 -2 -1,7
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft...........ccoeeeenis 14 10 14 +4 +40,0 -4 -28,6
Unfallversicherungstriger
der Offentlichen Hand............................ 2 12 11 -10 -83.3 +1 +9,1
Todliche Wegeunfille
gesamt 326 403 400 =77 -19,1 +3 +0,8
davon:
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften.............ccooeee. 288 348 343 -60 -17,2 +5 +1,5
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschatft... 9 17 6 -8 -47,1 +11 +183,3
Unfallversicherungstriager
der offentlichen Hand.............cccceeueene. 29 38 51 -9 -23,7 -13 -25,5
Todliche Unfille
gesamt 932 1.080 1.064 -148 -13,7 +16 +1,5
davon:
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften...........c.ccoco... 707 814 795 -107 -13,1 +19 +2.4
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft...........cocoovinenns 160 194 172 -34 -17,5 +22 +12,8
Unfallversicherungstriger
der offentlichen Hand............................ 65 72 97 -7 -9,7 -25 -25.8

Quelle: Unfallversicherungstrager
1) Todliche Arbeitsunfille im Betrieb und im Stralenverkehr
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Unfallgeschehen
Tabelle TB 4
Meldepflichtige Arbeitsunfille je 1.000 Vollarbeiter
in den Jahren 2011 bis 2013

EL: Berufsgenossenschaft 2013 2012 2011
BG

1 2 3 4 5

1 BG Rohstoffe und chemische INAUSHIIC. ........coecieiiiiiiiiieee e 18,3 19,1 18,8

8 BG HOIZ und Metall.....c.c.oiiiiiiiiiiiicicict et 38,3 40,9 43,1
10 BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse. ...........c.ccceveieeeuiucucieniniesieceeenenenas 18,9 20,4 20,8
18 BG Nahrungsmittel und Gast@EWerbe. .........c.curieieieiriieieiiiieeseeeseeeee e 36,0 37,6 37,8
21 BG der BauwirtSChaft..........coueiiiiiiiiiee e 57,3 58,7 63,7
30 BG Handel und WarendistribUtion............ceereirieieiiieiieiiieiei e 24,7 24,7 27,0
31 VerwaltungS-BG......c.cueucuiiiiiciiirieiect ettt 13,0 13,7 15,0
33 BG Transport und Verkehrswirtschaft...........cocoeeiiviiciiniiniccceccecces 39,3 41,6 433
36 BG fiir Gesundheitsdienst u. Wohlfahrtspflege..........oveveiiivinieiiiniiccieeccs 15,2 15,3 15,5
Gewerbliche Berufsgenossenschaften .............ococciiiiiiiiiiiiicceeccee e 23,5 24,4 25,8
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft 70,4 71,9 72,5
Unfallversicherungstriager der 6ffentlichen Hand.............ccooveiiinioiiiiicce e 16,2 16,2 16,6 D
Unfallversicherungstriger gesamt. 23,9 24,8 26,0

Quelle: Unfallversicherungstréger
1) Laut DGUV sind die Unfalldaten aufgrund der bei einigen UV-Trigern der 6ffentlichen Hand 2011 vorgenommenen Umstellung der Erfassung der
Meldepflicht relativ unsicher
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Unfallgeschehen
Tabelle TB 5
Meldepflichtige Arbeitsunfille je 1 Mio. Arbeitsstunden
in den Jahren 2011 bis 2013

Nr.
g"Gr Berufsgenossenschaft1 ) 2013 2012 2011

1 2 3 4 5

1 BG Rohstoffe und chemische INAUSIIIE ......c.c.vviirieiciiiiiieei e 11,8 12,1 11,8

8 BG HOIZ Und MEtall ..ottt 24,7 259 27,1
10 BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse .............ccooeeeccieuereieeeneneceieceeeneneeans 12,2 12,9 13,1
18 BG Nahrungsmittel und Gast@EWErbe .........c.cvvivieviueiinieieiiieee s s 23,2 23.8 23,8
21 BG der BauWIrtSChaft ........c.ooviiiie ittt enens 37,0 37,2 40,1
30 BG Handel und WarendiStribUtion .............ccoceeieieiienieerieeieieecee e 15,9 15,6 17,0
31 Verwaltungs-BG ......c.coooiiiiiiiiiiiiiit et 8,4 8,7 9,4
33 BG Transport und Verkehrswirtschaft ..........cocooeiiininiieiiiceccee e 253 26,4 27,3
36 BG fiir Gesundheitsdienst u. Wohlfahrtspflege 9,8 9,7 9,8
Gewerbliche Berufsgenossenschaften ............cocoeeiiiriiiiniiicecceee e 15,1 15,5 16,2
Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand.... 10,5 10,2 10,4 2

Quelle: Unfallversicherungstriger

1) Ohne Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft

2) Laut DGUYV sind die Unfalldaten aufgrund der bei einigen UV-Tréigern der 6ffentlichen Hand 2011 vorgenommenen Umstellung der Erfassung der
Meldepflicht relativ unsicher
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Tabelle TB 6
Neue Arbeitsunfallrenten je 1.000 Vollarbeiter
in den Jahren 2011 bis 2013

Nr.

derr Berufsgenossenschaft 2013 2012 2011
BG

1 2 3 4 5

1 BG Rohstoffe und chemische INdUStrie..........c.coeeiiiiiiiiiiieiiccceeeee e 0,5 0,6 0,5

8 BG HOIZ Und MEtall..........covioviiiiiiiiiiiiciieteeeeeeete ettt 0,5 0,5 0,6
10 BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse. .............coeveveueioirieeinininccieseecnenenes 0,4 0,4 0,5
18 BG Nahrungsmittel und Gast@eWerbe.........c.oovivviiviiiiiinieiiiiieeee e 0,4 0,4 0,5
21 BG der BauwirtSChaft..........c.oooviiiiiiiiiceec et 1,3 1,4 1,4
30 BG Handel und WarendiStribUtion. ...........coeeieriiiiiiieieieiecceeee e 0.4 0,4 0,5
31 Verwaltungs-BG......c.coiiiiiiiiiiiiii s 0,2 0,2 0,2
33 BG Transport und Verkehrswirtschaft...........c.ccooioiiiiiiiiiiiceeccees 1,0 1,2 1,2
36 BG fiir Gesundheitsdienst u. Wohlfahrtspflege..........ocoveieiriinerninciiceceen 0,2 0,2 0,2
Gewerbliche Berufsgenossenschaften ..o 0.4 0.4 0,4
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft............cocooiiviiiiiiiiiniiiinccceeee 1,5 1,7 1,5
Unfallversicherungtrager der 6ffentlichen Hand...........coccooiiiiiiiniiniiiiiecces 0,2 0,2 0,2
Unfallversicherungstrager SeSamt............ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeieeeec e 0,4 0,4 0,5

Quelle: Unfallversicherungstrager
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Unfallgeschehen
Tabelle TB 7
Neue Arbeitsunfallrenten je 1 Mio. Arbeitsstunden
in den Jahren 2011 bis 2013

Nr. 1)

der Berufsgenossenschaft 2013 2012 2011
BG

1 2 3 4 5

1 BG Rohstoffe und chemische INAUSLIIC. .......c.cvvrieirieieieiiiiieeeec e 0,3 0,4 0,3

8 BG HOIZ UNA MEtall........ooouiiiiiiiieieiciee et esenns 0,3 0,3 04
10 BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse. .........vv.euevereerieeiicueieieinieeeeeesieeeseeieseennnnas 0,2 0,3 0,3
18 BG Nahrungsmittel und Gast@eWerbe.........c.ouviueuriririniriiiieieirieiiceesses e 0,3 0,3 03
21 BG der BauwirtSChatt............c.coovivioiieiieiceecc ettt 0,9 0,9 0,9
30 BG Handel und WarendiStribUtion. .............c.coveuiveeuieeeieeeeeeeeeteeeeeeteeeveeeeve e 0,2 0,3 0,3
31 VerwaltuNgS-B ... ..ottt 0,1 0,1 0,1
33 BG Transport und Verkehrswirtschaft............ccoeeeieriiiiiiiceesceeseceeiena 0,6 0,7 0,7
36 BG fiir Gesundheitsdienst u. WohIfahrtspflege..........covviveiririiieriiiceieeiceeeceeienns 0,1 0,1 0,1
Gewerbliche Berufsgenossenschaften 0,3 0,3 0.3
Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand............cooooiiiiiiniiiiiiicceeceeseene 0,1 0,2 0,1

Quelle: Unfallversicherungstrager
1) Ohne Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
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Tabelle TB 8

Meldepflichtige Arbeitsunfille nach Wirtschaftszweigen

2013
Geschlecht
Nr. Wirtschaftszweig !
Miénner Frauen Geschlecht Gesamt
unbekannt

1 2 3 4 5 6
00 | Unbekannter WirtschaftSZweig..........ccecveveveenieirienieiieieeeeeens 9.653 3.701 --- 13.354
01 | Landwirtschaft, Jagd und damit verbundene Tatigkeiten................ 64.565 17.509 1 82.075
02 | Forstwirtschaft und Holzeinschlag 4.279 233 - 4512
03 | Fischerei und Aquakultur.. 213 21 - 234
05 | Kohlenbergbau. 298 - - 298
06 | Gewinnung von Erd6l und Erdgas...........cccoevevrieieinieiniiieiienns 94 16 - 109
07 | Erzbergball........coceeviiuieeiiiieieeieceeeeeeee e 16 - - 16
08 | Gewinnung von Steinen und Erden, sonstiger Bergbau.................. 1.810 16 - 1.825
09 | Erbringung von Dienstleistungen fiir den Bergbau und fiir die

Gewinnung von Steinen und Erden............ccocveeveeinenieinenieenens 16 - - 16
10 | Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln..................c.ccooveuee. 17.338 11.548 --- 28.886
11 | Getrankeherstellung............cooveeieeveeuiieieiecieeeeeeeeee e 2.901 190 - 3.091
12 | Tabakverarbeitung............cccvvveieuiieeiiriieiieieeeeeeeeee e 177 16 -—- 193
13 | Herstellung von TeXtilien..........c.cceeviirieeeeiieieieieeie e 2.674 1.323 - 3.997
14 | Herstellung von Bekleidung 15 - - 15
15 | Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen 234 62 - 297
16 | Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren

(ONNE MODRI).....eeiiiiieii e 14.007 1.173 --- 15.180
17 | Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus.......................... 5.755 1.191 - 6.947
18 | Herstellung von Druckerzeugnissen; Vervielfaltigung von

bespielten Ton-, Bild- und Datentragern...........cccoceveeererieenieennnne 4.331 2.730 - 7.062
19 | Kokerei und Mineralolverarbeitung.............ccceevevevveeereveeiveneenennns 16 31 -—- 47
20 | Herstellung von chemischen Erzeugnissen...........cccocvvveveieienennene. 3.780 1.014 - 4.794
21 | Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen... 944 728 - 1.672
22 | Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren. 8.495 1.671 - 10.165
23 | Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik, Verarbeitung

von Steinen und Erden..........occoooviiiiiinniiiiiciecce 7.463 675 - 8.139
24 | Metallerzeugung und -bearbeitung..............ceevveirieieerievenrerieennns 8.677 358 - 9.035
25 | Herstellung von Metallerzeugnissen...........ccueeveeveeeeeeereeneeiesieenens 48.014 4.164 - 52.179
26 | Herstellung von Datenverarbeitungsgeriten, elektronischen und

optischen ErzeugniSsen..........c.ccivveiiririeirieietinieeereeeeeereeeeesseeenens 8.395 2.372 - 10.767
27 | Herstellung von elektrischen Ausriistungen...........ccccecevveeveenienrenns 14.668 848 - 15.516
28 | Maschinenbau 26.076 2214 - 28.290
29 | Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteile: 11.416 1.521 --- 12.937
30 | Sonstiger Fahrzeugbau 1.391 133 -—- 1.525
31 | Herstellung von MODEIN.........c.cooevieiiiiiiiieieieeieeeeeeeeeeve e 4.764 480 - 5.244
32 | Herstellung von sonstigen Waren.............cocoeveevveeierenieeeveeeennennan 328 109 - 436
33 | Reparatur und Installation von Maschinen und Ausriistungen....... 1.833 102 - 1.935
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Unfallgeschehen
noch Tabelle TB 8
Meldepflichtige Arbeitsunfille nach Wirtschaftszweigen
2013
Geschlecht
Nr. Wirtschaftszweig !
Miénner Frauen Geschlecht Gesamt
unbekannt

1 2 3 4 5 6
35 | ENEIZICVErSOrZUNG.....cocuiieeieterieteienieteeeseeseseeseneeseesesseseesessesesseneens 6.554 350 - 6.904
36 | WaSSEIVEISOTZUNG......eovveviereerierieriesrertenseeseessesaessesseessessesseeseeseessens 174 28 --- 203
37 | AbWaSSEIeNtSOIZUNG. .......ccveeveeueereeereereeaeeieeteeseeeeeseeseeseeeesaeeseeneenns 547 68 - 615
38 | Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfillen;

RUCKZEWINNUING. ......cvovivivieieeicieeietieeeeeveeete e 11.702 449 -—- 12.151
39 | Beseitigung von Umweltverschmutzungen und sonstige

ENtSOTZUNEG.....c.eiviiiiiiiiiiinice ettt 489 42 - 531
41 | HOCKDAU. ...t 472 68 - 540
42 | THEIDAU . 15.602 183 --- 15.785
43 | Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation

und sonstiges Ausbaugewerbe...........ccovveiririeiiniiieineeee 89.908 1.979 -—- 91.887
45 | Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung und Reparatur

von Kraftfahrzeugen...........ccevvveiiiiieinieieceeeeeeee e 26.404 1.745 - 28.149
46 | GrolBhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen und Kraftridern).. 22.521 3.779 --- 26.300
47 | Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 27.737 31.935 - 59.672
49 | Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 41.069 4.140 --- 45.209
50 | SChifffahrt.......c.oooviiiiiieee s 738 146 --- 883
ST | LUFFARIT . 3.187 668 --- 3.855
52 | Lagerei sowie Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

fir den Verkenr.........ccoeeiiiiiiiiecccceeeeee 13.632 2.306 --- 15.938
53 | Post-, Kurier- und EXpressdienste. ........ccoocveevevvierieievieireeeeieieenens 4.908 5.328 --- 10.236
55 | Beherbergung........ccvcuiveuirieiiiiieeieieieieeteeeeee et 2.232 2.583 - 4.815
56 | GaSIIONOMIC. ...ttt 16.395 14.132 - 30.527
58 | Verlag@SWeSeN....c.ocuivieiiiiiciicieiieicieeeteeie ettt 1.748 2.134 --- 3.881
59 | Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernsehpro-

grammen; Kinos; Tonstudios und Verlegen von Musik.................. 473 91 - 564
60 | Rundfunkveranstalter.............ccoeeiioiniriciiinineiiecceecees 562 239 - 801
61 | TelekommuniKation..........cccoeeeueirieinieeeininieieeeeseeee e 452 147 -—- 599
62 | Erbringung von Dienstleistungen der Informationstechnologie...... 26 47 --- 74
63 | Informationsdienstleistungen. 1.011 445 - 1.456
64 | Erbringung von Finanzdienstleistungen. 840 1.348 --- 2.188
65 | Versicherungen, Riickversicherungen und Pensionskassen

(ohne Sozialversicherung)...........c.c.ccvevevieirieieinieieieieeseeeeeeenes 401 393 - 793
66 | Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbundene

TAUGKEIEEN. ...ttt 1.172 726 - 1.898
68 | Grundstiicks- und Wohnungswesen..............c.ccevveeueeievieereeeenennn, 2.234 604 - 2.837
69 | Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftsprifung............ccccoeveuenene 323 793 - 1.116
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Unfallgeschehen

noch Tabelle TB 8

Meldepflichtige Arbeitsunfille nach Wirtschaftszweigen

2013
Geschlecht
Nr. Wirtschaftszweig !
Minner Frauen Geschlecht Gesamt
unbekannt

1 2 3 4 5 6
70 | Verwaltung und Fithrung von Unternechmen und Betrieben;

Unternehmensberatung.............ccooveveirieieeieinieieesee e 1.890 1.599 - 3.488
71 | Architektur- und Ingenieurbiiros; technische, physikalische

und chemische Untersuchung...........cccovveeecinienecinnicccieeees 2.671 435 - 3.106
72 | Forschung und Entwicklung 424 251 --- 675
73 | Werbung und Marktforschung. 292 142 - 434
74 | Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und technische

TAIEZKEITEN. ...ttt 37 26 --- 63
75 | Veterindrwesen 255 1.185 - 1.441
77 | Vermietung von beweglichen Sachen... 257 57 - 313
78 | Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskriften.. 32.287 5.138 - 37.425
79 | Reisebiiros, Reiseveranstalter und Erbringung sonstiger

ReservierungsdienstleiStungen. ...........ocveevveieeirieieerieeseeeeeeen 127 125 - 252
80 | Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien. 2.704 633 - 3.337
81 | Gebdudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau... 10.141 7.462 - 17.603
82 | Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen fiir

Unternehmen und Privatpersonen a. n. @.........cccceevevveeeevreenesreennnns 2.784 1.236 --- 4.020
84 | Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversicherung... 32.839 28.791 -—- 61.629
85 | Erziehung und Unterricht.. 12.087 15.480 - 27.567
86 | Gesundheitswesen 7.760 25.777 - 33.538
87 | Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime)..........c..ccoccvevvevireveennnn. 5.317 17.254 - 22.571
88 | Sozialwesen (ohne HEime).........cococveviieiivieieiiieiciceeeceeeee 9.053 7.222 -—- 16.275
90 | Kreative, kiinstlerische und unterhaltende Tétigkeiten................... 979 443 - 1.422
91 | Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und

Z0010ZISCHE GATTEN.......icvieeiirieiieiieieete e 637 357 - 994
92 | Spiel-, Wett- und LOterieWeSeN.......cocveerereriereieieieieeeieeeeieeeenens 270 284 - 554
93 | Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der Unterhaltung

und der Erholung, 9.693 2.586 - 12.279
94 | Interessenvertretungen sowie kirchliche und sonstige religiose

Vereinigungen (ohne Sozialwesen und Sport)...........ccccveveeveeneen. 2.629 2.202 --- 4.831
95 | Reparatur von Datenverarbeitungsgeriten und Gebrauchsgiitern... 10 - - 10
96 | Erbringung von sonstigen iiberwiegend personlichen

DiIENStICISTUNZEN. .....viuveiiiieieiieieieieee ettt 691 2.323 - 3.014
97 | Private Haushalte mit Hauspersonal.............c..cocoveviiviieievieciiieennns 102 607 --- 709
98 | Herstellung von Waren und Erbringung von Dienstleistungen

durch private Haushalte fiir den Eigenbedarf.............c.cocoevvennnnnn. 33 33 - 65
99 | Exterritoriale Organisationen und Korperschaften.......................... 227 105 - 332

Gesamt 704.340 254.801 1 959.143

Quelle: Unfallversicherungstriger
1) Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2006 NACE Rev. 2
Rundungsfehler
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Unfallgeschehen
Tabelle TB 9
Todliche Arbeitsunfille nach Wirtschaftszweigen
2013
Geschlecht
Nr. Wirtschaftszweig !
Miénner Frauen Gesamt
1 2 3 4 5

00 | Unbekannter WirtschaftsSZweig.............ccceeeuineiiivcnccicciccinnes 10 2 12
01 | Landwirtschaft, Jagd und damit verbundene Tétigkeiten................ 134 3 137
02 | Forstwirtschaft und Holzeinschlag... 18 1 19
03 | Fischerei und Aquakultur. - - -
05 | Kohlenbergbau 1 - 1
06 | Gewinnung von Erdol und Erdgas.........ccoveveiininiiniiniciienne - - -
07 | Erzbergbaul.......c.c.cuiiiiiciiiiiiiicicieeete ettt - - -
08 | Gewinnung von Steinen und Erden, sonstiger Bergbau.................. 5 -—- 5
09 | Erbringung von Dienstleistungen fiir den Bergbau und fiir die

Gewinnung von Steinen und Erden.........c.oeeecevinniniicinnnccnns - - -
10 | Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln.............c.ccccoceeenennne. 6 1 7
11 | Getrankeherstellung.........ccoovieieciiiririeeeeecere e 1 - 1
12 | Tabakverarbeitung........cueveveviieirieieriiieieieeeie et - - -
13 | Herstellung von Textilien.........c.ccooueveicciiiineieieccceeeeeeeens 1 -—- 1
14 | Herstellung von BeKleidung............cocoeeivieieriininnieeiiiceceeens - - -
15 | Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen...........c.coeueeee. - - --
16 | Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren

(ONNE MODEI).....cviiiiiiciiee et 6 -- 6
17 | Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus.............cccccceuenee 2 - 2
18 | Herstellung von Druckerzeugnissen; Vervielfaltigung von

bespielten Ton-, Bild- und Datentragern...........ccoceeevverrveeccncnnnne 3 1 4
19 | Kokerei und Mineralolverarbeitung.............ccceeveeveiveieveenieeienns -—- -—- -
20 | Herstellung von chemischen Erzeugnissen.............ccocoeeevvccuccnnne. 5 - 5
21 | Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen..............ccoceueve.. 1 - 1
22 | Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren.............cccccceueee. 5 -- 5
23 | Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik, Verarbeitung

von Steinen und Erden.........ccooviieinniiiceeceeneceeeens 8 --- 8
24 | Metallerzeugung und -bearbeitung............cccevueveviiierneeirieneenens 5 1
25 | Herstellung von Metallerzeugnissen.............ceeeeiieineneccoennennne 16 -- 16
26 | Herstellung von Datenverarbeitungsgeriten, elektronischen und

optischen ErzeugniSSen.......c.c.vivieireiirinieeiiiieieeeeeienee e 3 - 3
27 | Herstellung von elektrischen Ausristungen...........ccccoeeeevevveevecennns 8 -- 8
28 | MasChinenbau............ccccueueiiuniiniiinciiiiceee e 11 --- 11
29 | Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen.... 1 - 1
30 | Sonstiger Fahrzeugbau.... - - -
31 | Herstellung von Mgbeln. -- -- -
32 | Herstellung von sonstigen Waren............cooeoeeeereeeeenennineeineerenens - -—- -
33 | Reparatur und Installation von Maschinen und Ausriistungen....... - - --




Drucksache 18/3474

— 246 -

Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

Unfallgeschehen
noch Tabelle TB 9
Todliche Arbeitsunfille nach Wirtschaftszweigen
2013
Geschlecht
Nr. Wirtschaftszweig !
Miénner Frauen Gesamt
1 2 3 4 5

35 | ENergieverSOrgUNG....c.ooveveuiueuiiieietietitreeeeieieteeeesetese et sieseseseeeeeenenes 3 - 3
360 | WaSSEIVETISOTZUNE....c.veueeiuitinieteieiiiettetesteieteie et sae et st - -— -
37 | AbWasSEIentSOrZUNG......c.ovvvereveririieietieeetreeeeieieeeeneeeerese et saeaeseneeeees -- -- -
38 | Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfillen;

RUCKZEWINNUNG. ..ot 23 - 23
39 | Beseitigung von Umweltverschmutzungen und sonstige

ENtSOTZUNG.....cviiiiiieiiiiriet e - - -
41 | HOCKDAU. ...ttt 1 -- 1
42 THEIDAU. c.eve s 17 1 18
43 | Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation

und sonstiges Ausbaugewerbe............ccocvvviriiiceenininiiicenes 68 - 68
45 | Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung und Reparatur

von Kraftfahrzeugen..........oecevivvieniinniciiincccccee e 15 - 15
46 | GroBhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen und Kraftradern).. 14 18
47 | Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 9 11
49 | Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 58 3 61
50 | SCRIFFANIT. ..o 1 -—- 1
ST | LUFFARIT. oottt 3 - 3
52 | Lagerei sowie Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

fiir den Verkehr.........oooooiiiiiiiicccccee e 7 - 7
53 | Post-, Kurier- und Expressdienste..........ccceeveeeneiceivninecccneenne - - -
55 | BEhErDErGUNG......vcvevieiieieieiieieicit e - - -
56 | GASIIONOMUC. .....veveieieiieeice ettt 4 2 6
58 | VerlagSWeSeIu.uuueiuiuieeieieiiiiictctet et 1 -- 1
59 | Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernsehpro-

grammen; Kinos; Tonstudios und Verlegen von Musik.................. - --- -
60 | Rundfunkveranstalter.............cccooveiriiiiinnicienecceeeeeee - - -
61 | TelekommuniKation..........c.coeeirieiiieuciininieieeeiieseeceee e - - -
62 | Erbringung von Dienstleistungen der Informationstechnologie...... - - -
63 | InformationsdienstleiStuNGeN. .........c.eueuririeeeriininieieicieeeecee 1 -- 1
64 | Erbringung von FinanzdienstleiStungen. ...........cococevverivevrieecninnens 1 - 1
65 | Versicherungen, Riickversicherungen und Pensionskassen

(ohne Sozialversicherung)...........coouvvvieirenccirneeeeeeseeeeeees - -- -
66 | Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbundene

TAGKEITEI. ...ttt 1 - 1
68 | Grundstiicks- und Wohnungswesen..............ceeeeivnieecenennneenens 1 -- 1
69 | Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung..............cccccceoe.. 2 -—- 2
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Unfallgeschehen
noch Tabelle TB 9
Todliche Arbeitsunfille nach Wirtschaftszweigen
2013
Geschlecht
Nr. Wirtschaftszweig !
Miénner Frauen Gesamt
1 2 3 4 5

70 | Verwaltung und Fithrung von Unternechmen und Betrieben;

Unternehmensberatung...........o.oeveeuirieeieninrnieeineeeee s 2 - 2
71 | Architektur- und Ingenieurbiiros; technische, physikalische

und chemische Untersuchung............oceoeeinieineecininnnccieseeens 3 - 3
72 | Forschung und Entwicklung - - -
73 | Werbung und Marktforschung - - ---
74 | Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und technische

TAUGKEILEN. ...t - - -
75 | Veterindrwesen --- - ---
77 | Vermietung von beweglichen Sachen..... - - -
78 | Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskriften... 21 - 21
79 | Reisebiiros, Reiseveranstalter und Erbringung sonstiger

ReservierungsdienstleiStungen. ... ......ceeeveirveeeeninennecireeeeeenns - - -
80 | Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 2 - 2
81 | Gebdudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau.... 5 1 6
82 | Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen fiir

Unternehmen und Privatpersonen a. n. Z........ccccceeevevvvecuenreneeennenes 1 --- 1
84 | Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversicherung........... 28 23 51
85 | Erziehung und Unterricht 2 - 2
86 | Gesundheitswesen 2 1 3
87 | Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime)..........ccccccccceinininicunaene. 2 1 3
88 | Sozialwesen (0hne HEIMe)......coovveveviviieieieeiieieieiieeceieieeeeine 1 1 2
90 | Kreative, kiinstlerische und unterhaltende Tatigkeiten................... - - --
91 | Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und

70010ZISCHE GEAITEN. ...ttt 1 -- 1
92 | Spiel-, Wett- und LOtteIrieWESeI........ceveveveririereereeieieiiiieeereneeennas - - -
93 | Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der Unterhaltung

und der Erholung 3 -- 3
94 | Interessenvertretungen sowie kirchliche und sonstige religiose

Vereinigungen (ohne Sozialwesen und Sport)............cccccivieivcenns 2 1 3
95 | Reparatur von Datenverarbeitungsgeréten und Gebrauchsgiitern... - -- -
96 | Erbringung von sonstigen iiberwiegend personlichen

DiensStICISTUNGEN. ...t 1 - 1
97 | Private Haushalte mit Hauspersonal............cccocooiiniiinenninnicnnne 1 - 1
98 | Herstellung von Waren und Erbringung von Dienstleistungen

durch private Haushalte fiir den Eigenbedarf..........c.ccooovveeennnne. - - -
99 | Exterritoriale Organisationen und Korperschaften..............ccccceeee. - - --

Gesamt 557 49 606

Quelle: Unfallversicherungstriger
1) Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2006 NACE Rev. 2
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Unfallgeschehen

Tabelle TB 10

Meldepflichtige Wegeunfille und neue Wegeunfallrenten je 1.000 Versicherungsverhéltnisse
in den Jahren 2011 bis 2013

Gewichtete Meldepflichtige Wegeunfille Neue Wegeunfallrenten
Versicherungsverhéltnisse in je 1.000 Versicherungs- je 1.000
Unfallversicherungstriiger 1.000 verhiltnisse Versicherungsverhiltnisse

2013 | 2012 | 2011 2013 2012 2011 2013 | 2012 2011
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Unfallversicherungstriger gesamt.

48.849 48223  46.807 3,85 3,70 4,08 0,11 0,11 0,13

davon:

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften..........c.cooeveeeenne. 39.030 38.495 37.764 4,05 391 4,26 0,11 0,12 0,14
Landwirtschaftliche

Berufsgenossenschaft...........oocveveunnnee 3306 3.371 3.434 0,70 0,68 0,68 0,02 0,03 0,02

Unfallversicherungstriger

der 6ffentlichen Hand..........cccccocovvvin 6.513  6.357 5.610 4,26 4,07 4,892)

0,11 0,11 0,14

Quelle: Unfallversicherungstrager

1) siehe Kapitel 2.1

2) Laut DGUV sind die Unfalldaten aufgrund der bei einigen UV-Trigern der 6ffentlichen Hand 2011 vorgenommenen Umstellung der Erfassung der Meldepflicht
relativ unsicher.
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Berufskrankheitengeschehen

Tabelle TC 1

Berufskrankheiten - Gesamtzahlen!)
in den Jahren 2011 bis 2013

Verdnderung
2013 2012 2011 von 2013 zu 2012 von 2012 zu 2011
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8
Anzeigen auf Verdacht
einer Berufskrankheit.........cecoeeevcencsenneenes 74.680 73.574 74.337 +1.106 +1,5 -763 -1,0
davon:
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften........................ 65.605 64.639 64.863 +966 +1,5 -224 -0,3
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft............c...ccceven. 3.199 3.108 3.188 +91 +2,9 -80 -2,5
Unfallversicherungstriager
der offentlichen Hand...........cccooveennne. 5.876 5.827 6.286 +49 +0,8 -459 -7,3
Anerkannte
Berufskrankheiten 16.413 15.949 15.880 +464 +2,9 +69 +0,4
davon:
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften........................ 14.576 14.196 14.271 +380 +2,7 -75 -0,5
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft.............ccceevennnen. 762 664 626 +98 +14,8 +38 +6,1
Unfallversicherungstriager
der Offentlichen Hand............................ 1.075 1.089 983 -14 -1,3 +106 +10,8
Neue Berufskrank-
heitenrenten 4.926 5.053 5.534 -127 -2,5 -481 -8,7
davon:
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften 4.571 4.718 5.175 -147 -3,1 -457 -8,8
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschatft... 111 130 128 -19 -14,6 +2 +1,6
Unfallversicherungstriager
der o6ffentlichen Hand...............ccc.......... 244 205 231 +39 +19,0 -26 -11,3
Berufl. Verursachung festgestellt,
besondere versicherungsrechtliche
Voraussetzungen nicht erfiillt.................. 20.686 20.061 19.389 +625 +3,1 +672 +3.,5
davon:
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften 18.822 18.392 17.834 +430 +2,3 +558 +3,1
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft............cccoevennen. 188 112 122 +76 +67,9 -10 -8,2
Unfallversicherungstriager
der 6ffentlichen Hand..........ccccooeennne. 1.676 1.557 1.433 +119 +7,6 +124 +8,7
Todesfille Berufserkrankter
mit Tod infolge der Berufs-
krankheit. 2.357 2.468 2.560 -111 -4,5 -92 -3,6
davon:
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften........................ 2.303 2.389 2.484 -86 -3,6 -95 -3,8
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft............ccccceeennin. 14 14 12 - 0,0 +2 +16,7
Unfallversicherungstriager
der offentlichen Hand............cccccooeenene 40 65 64 -25 -38,5 +1 +1,6

Quelle: Unfallversicherungstrager
1) incl. Berufskrankheiten nach Recht der ehemaligen DDR (siche Tabelle TC 3)
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Berufskrankheitengeschehen

Tabelle TC 2

Anzeigen auf Verdacht von Berufskrankheiten, anerkannte Berufskrankheiten
und neue Berufskrankheitenrenten nach Krankheitsarten
in den Jahren 2011 bis 2013

BK- Krankheiten Angezeigte Anerkannte Neue
N Verdachtsfille Berufskrankheiten Rentenfille
2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Durch chemische Einwirkungen verursachte Krankheiten 3.776  3.739  3.891 523 569 471 423 434 371
11 | Metalle und Metalloide 292 307 356 24 38 36 19 22 25
1101 | Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen............ccccccccovvviiniinnnns 44 59 71 5 7 6 2 1 1
1102 | Erkrankungen durch Quecksilber oder seine Verbindungen....................... 31 39 69 - 1 --- - - -
1103 | Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen 129 127 109 8 21 23 8 15 18
1104 | Erkrankungen durch Cadmium oder seine Verbindungen. 28 24 33 - 1 1 - 1 -
1105 | Erkrankungen durch Mangan oder seine Verbindungen 3 6 8 - 1 - - 1 -
1106 | Erkrankungen durch Thallium oder seine Verbindungen.. 1 1 -—- - - -—- - -—- -
1107 | Erkrankungen durch Vanadium oder seine Verbindungen... 1 1 - - - - - - -
1108 | Erkrankungen durch Arsen oder seine Verbindungen.............ccccoocevninnns 30 25 40 8 2 3 8 1 3
1109 | Erkrankungen durch Phosphor oder seine anorganischen

Verbindungen 4 6 7 — — 1 o - 1
1110 | Erkrankungen durch Beryllium oder seine Verbindungen..............ccccc..... 21 19 19 3 5 2 1 3 2
12 Erstickungsgase 48 82 48 7 36 18 1 1 -
1201 | Erkrankungen durch Kohlenmonoxyd 40 45 39 6 5 16 1 - -
1202 | Erkrankungen durch SchwefelwasserstofT. 8 37 9 1 31 2 - 1 -
13 | Losemittel, Schidlingsbekdmpfungsmittel (Pestizide) 3.436 3.350 3.487 492 495 417 403 411 346

und sonstige chemische Stoffe
1301 | Schleimhautverdnderungen, Krebs oder andere Neubildungen der

Harnwege durch aromatische Amine 1.377 1371  1.211 179 152 166 164 140 150
1302 | Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe.............cccooovviiinnnns 291 293 692 23 18 16 16 13 11
1303 | Erkrankungen durch Benzol, seine Homologe oder durch Styrol............... 75 94 75 1 3 8 1 3 7
1304 | Erkrankungen durch Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder

seiner Homologe oder ihrer Abkémmlinge 12 24 18 - - 5 - - -
1305 | Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff.............cccccooviiiiiiiiin 2 5 4 1 -—- -—- - -—- -
1306 | Erkrankungen durch Methylalkohol (Methanol)............cccccccviiiininininns 8 2 7 - --- --- - --- -
1307 | Erkrankungen durch organische Phosphorverbindungen..............ccccccc.... 13 10 11 - 1 - - 1 -
1308 | Erkrankungen durch Fluor oder seine Verbindungen............cccccovviiinnne 19 28 5 13 1 1 1 - -
1309 | Erkrankungen durch Salpetersdureester. 4 5 2 — - - — - -
1310 | Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxide 11 16 22 3 4 4 3 4 2
1311 | Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylarylsulfide.. 3 5 5 1 - - 1 - -
1312 | Erkrankungen der Zihne durch Séuren 91 98 94 3 4 6 - - -
1313 | Hornhautschadigungen des Auges durch Benzochinon..............ccccceeeeeeee. 1 4 -—- - -- -—- - -—- -
1314 | Erkrankungen durch para-tertiéir-Buthylphenol 1 1 - — - — — — -
1315 | Erkrankungen durch Isocyanate, die zur Unterlassung aller

Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Ver-

schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursdchlich

waren oder sein kénnen 129 130 109 33 47 28 16 20 11
1316 | Erkrankungen der Leber durch Dimethylformamid.............ccccccooviiinnnns 20 19 35 - -—- -—- - - -
1317 | Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch

organische Losungsmittel oder deren Gemische..........ccccovvvviiciiiciicicnnnns 180 245 307 2 8 9 2 7 8
1318 | Erkrankungen des Blutes, des blutbildenden und des

lymphatischen Systems durch Benzol 1.199 1.000 890 233 257 174 199 223 157
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Berufskrankheitengeschehen

noch Tabelle TC 2

Anzeigen auf Verdacht von Berufskrankheiten, anerkannte Berufskrankheiten
und neue Berufskrankheitenrenten nach Krankheitsarten
in den Jahren 2011 bis 2013

BK-I) Krankheiten Angezeigte Anerkannte Neue
Nr. Verdachtsfille Berufskrankheiten Rentenfille

2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2 Durch physikalische Einwirkungen verursachte 23.392 23.205 23.007 | 7.981 7.792 17.320 839 903 916
Krankheiten
21 | Mechanische Einwirkungen 10377 10.321 10.521 972 914 916 473 463 445

2101 | Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes
sowie der Sehnen- oder Muskelansitze, die zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich
waren oder sein kénnen 708 715 770 18 16 19 2 2 2

2102 | Meniskusschdden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig
wiederkehrenden, die Kniegelenke tiberdurchschnittlich belastenden
Tatigkeiten 1.217  1.190 1.249 198 203 202 66 63 58

2103 | Erkrankungen durch Erschiitterung bei Arbeit mit Druckluftwerk-
zeugen oder gleichartig wirkenden Werkzeugen oder Maschinen.............. 422 431 441 89 81 95 54 48 56
2104 | Vibrationsbedingte Durchblutungsstorungen an den Hénden, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Ent-
stehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit

ursdchlich waren oder sein konnen 95 99 88 30 25 16 17 20 10
2105 | Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch stindigen Druck........ 428 382 383 103 98 96 1 1 2
2106 | Druckschddigung der Nerven 83 81 83 13 7 8 4 2 4
2107 | Abrissbriiche der Wirbelfortsitze 1 3 4 - 1 - - - -

2108 | Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelséule durch
langjdhriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch

langjéhrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur
Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung,
die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich
waren oder sein kénnen 4.883 4996 4939 375 377 388 238 253 254

2109 | Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsdule durch
langjéhriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung,
die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursédchlich
waren oder sein kénnen 820 898 942 5 1 1 5 - 1

2110 | Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelséule durch
langjahrige vorwiegend vertikale Einwirkung von Ganzkorperschwin-
gungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das

Wiederaufleben der Krankheit urséchlich waren oder sein kénnen.... 213 226 262 6 4 8 4 2 5
2111 | Erhohte Zahnabrasionen durch mehrjéahrige quarzstaubbelastende

Tatigkeit.. 6 4 10 3 2 4 —— — -
2112 | Gonarthrose. 1.501 1.296 1.350 132 99 79 82 72 53
22 Druckluft
2201 | Erkrankungen durch Arbeit in Druckluft 7 3 4 3 2 1 -— 2 -
23 Lirm
2301 | Larmschwerhorigkeit. 12,534 12477 12.103| 6.935 6.800 6.304 299 365 377
24 Strahlen 474 404 379 71 76 99 67 73 94
2401 | Grauer Star durch Wirmestrahlung. 10 9 8 — - 3 — — 2

2402 | Erkrankungen durch ionisierende Strahlen 464 395 371 71 76 96 67 73 92
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Berufskrankheitengeschehen

noch Tabelle TC 2

Anzeigen auf Verdacht von Berufskrankheiten, anerkannte Berufskrankheiten
und neue Berufskrankheitenrenten nach Krankheitsarten
in den Jahren 2011 bis 2013

BK-I) Krankheiten Angezeigte Anerkannte Neue
Nr. Verdachtsfille Berufskrankheiten Rentenfille

2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

3 Durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte 3.224 2906 3.195| 1.262 1.273 1.237 81 88 96
Krankheiten sowie Tropenkrankheiten

3101 | Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst,
in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium titig oder durch
eine andere Titigkeit der Infektionsgefahr in &hnlichem Male

besonders ausgesetzt war. 1.691 1591 1.637 721 794 641 55 71 73
3102 | Von Tieren auf Menschen iibertragbare Krankheiten..............ccccccoovevnnnne 1.160 1.048 1.259 377 341 384 25 16 21
3103 | Wurmkrankheit der Bergleute, verursacht durch Ankylostoma

duodenale oder Strongyloides stercoralis 2 -—- 1 - -—- - - -—- -
3104 | Tropenkrankheiten, Fleckfieber 371 267 298 164 138 212 1 1 2
4 Erkrankungen der Atemwege und der Lungen, 16.381 15.957 16.253 | 5.496 5.489 6.032| 3.273 3.391 3.884

des Rippenfells und des Bauchfells
41 Erkrankungen durch anorganische Stiube 12.377 11.770 12.003 | 4.753 4.763 5.348| 2.933 3.067 3.537
4101 | Quarzstaublungenerkrankung (Silikose) 1.503 1.305 1.409 770 750 1.097 491 523 813
4102 | Quarzstaublungenerkrankung in Verbindung mit aktiver Lungen-

tuberkulose (Siliko-Tuberkulose) 20 23 15 9 5 3 9 5 3
4103 | Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder durch Asbest-

staub verursachte Erkrankung der Pleura 3.636  3.498 3.702| 1.926 1.850 1.824 582 555 499

4104 | Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs

- in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose),

- in Verbindung mit Asbeststaub verursachter Erkrankung der
Pleura oder

- bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaser-
staub-Dosis am Arbeitsplatz von mindestens 25 Faserjahren................... 4.079 4.109 3913 794 813 803 711 762 740

4105 | Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfells und des

Bauchfells oder des Pericard 1425 1379 1.331 978 988 985 904 912 906

4106 | Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch
Aluminium oder seine Verbindungen 31 31 26 2 3 4 1 3 4

4107 | Erkrankungen an Lungenfibrose durch Metallstdube bei der
Herstellung oder Verarbeitung von Hartmetallen...............ccccooveiinicnnns 67 58 63 1 3 1 1 2 1
4108 | Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch
Thomasmehl (Thomasphosphat) - 1 1 - --- 1 - - 1

4109 | Bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch Nickel
oder seine Verbindungen 46 41 35 8 3 3 8 2 3

4110 | Bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch
Kokereirohgase 38 28 34 6 17 9 5 17 7

4111 | Chronische obstruktive Bronchitis oder Emphysem von Bergleuten

unter Tage im Steinkohlebergbau bei Nachweis der Einwirkung
einer kumulativen Dosis von in der Regel 100 Feinstaubjahren................. 833 651 817 183 235 507 155 205 460
4112 | Lungenkrebs durch die Einwirkung von kristallinem Siliziumdioxid bei
nachgewiesener Quarzstaublungenerkrankung (Silikose oder Siliko-

Tuberkulose) 231 237 254 40 53 69 32 47 61
4113 | Lungenkrebs, PAK 201 178 158 3 12 14 2 11 14
4114 | Lungenkrebs, Asbest und PAK 142 122 117 24 19 17 24 16 16
4115 | Siderofibrose 125 109 128 9 12 11 8 7 9
42 | Erkrankungen durch organische Stiube 316 313 331 91 105 116 60 80 88
4201 | Exogen-allergische Alveolitis 236 229 247 42 54 66 24 38 46

4202 | Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Roh-
baumwoll-, Rohflachs- oder Rohhanfstaub (Byssinose)....

4203 | Adenokarzinome der Nasenhaupt- und Nasennebenhohlen durch
Stiube von Eichen- oder Buchenhol 76 79 80 49 50 50 36 41 42
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Berufskrankheitengeschehen

noch Tabelle TC 2

Anzeigen auf Verdacht von Berufskrankheiten, anerkannte Berufskrankheiten
und neue Berufskrankheitenrenten nach Krankheitsarten
in den Jahren 2011 bis 2013

BK-I) Krankheiten Angezeigte Anerkannte Neue
Nr. Verdachtsfille Berufskrankheiten Rentenfille

2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

43 | Obstruktive Atemwegserkrankungen 3.688 3.874 3.919 652 621 568 280 244 259
4301 | Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegs-
erkrankungen (einschl. Rhinopathie), die zur Unterlassung aller
Titigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich
waren oder sein kénnen 2,070 2226 2393 455 443 392 139 126 134

4302 | Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte

obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller
Titigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich
waren oder sein kdnnen 1.618 1.648 1.526 197 178 176 141 118 125

5 Hautkrankheiten 24.802 25.044 25.717 637 624 616 180 169 160

5101 | Schwere oder wiederholt riickféllige Hauterkrankungen, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben

der Krankheit ursdchlich waren oder sein kdnnen.............cccccoecueeicines 24.440 24.805 25.528 594 596 586 157 150 139
5102 | Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautverdnderungen durch

RuB, Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech oder dhnliche Stoffe.................. 362 239 189 43 28 30 23 19 21
6 Krankheiten sonstiger Ursache 7 5 6 - 1 - -— 1 -—
6101 | Augenzittern der Bergleute 7 5 6 — 1 — — 1 -
Gesamt (gemil} Anlage 1 BKV) 71.582 70.856 72.069 | 15.899 15.748 15.676| 4.796 4986 5.427
Fille nach § 9 Abs. 2 SGB VIL2)........ooovvvvvvvrrvrrrrrrnerrrneessreesssesesnssesnssseeee e | 499 185 179] 120 55 86
Sonstige Anzeigen.3). %) e 3.098 2718 2.267
Berufskrankheiten zusammen 74.680 73.574 74.336| 16.398 15933 15.855| 4.916 5.041 5513
Berufskrankheiten gemiB DDR-BKVO .2) 1 15 16 25 10 12 21
Gesamt. 74.680 73.574 74.337| 16.413 15949 15.880| 4.926 5.053 5.534

Quelle: Unfallversicherungstrager

1) Nr. der Liste der Berufskrankheiten nach Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)

2) bis 31.12.1996 § 551 Abs. 2 RVO

3) Sonstige Anzeigen:

-Fille, die bei der Registrierung noch keiner Ziffer der Berufskrankheitenliste zugeordnet werden konnen.

-Fille, die nach § 9 Abs. 2 SGB VII bearbeitet werden, bei denen also keine Listen-Berufskrankheit vorliegt, sondern die ggf. ,,wie eine Berufskrankheit
anerkannt und entschadigt werden.

-Fiille, bei denen sich nach Uberpriifung ergibt, dass die Meldung dem Unfallversicherungstriger irrtiimlich zugeleitet wurde (z.B. Antrag auf Leistungen anderer
Sozialversicherungstréger)

4) Die Berufskrankheiten 1318, 2112, 4113, 4114 und 4115 wurden mit Wirkung vom 01.07.2009 neu in die BKV aufgenommen. Eine Anerkennung und
Entschidigung war bereits vor dem 01.07.2009 im Rahmen von §9 Abs. 2 SGB VII méglich. Bis Juni 2009 wurden Anzeigen zu diesen Krankheiten unter
"sonstige Anzeigen" erfasst.

5) Berufskrankheiten gemdfl DDR-BKVO nach Krankheitsarten sind in der Tabelle TC 3 dargestellt.
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Berufskrankheitengeschehen

Tabelle TC 3

Anzeigen auf Verdacht von Berufskrankheiten, anerkannte Berufskrankheiten
und neue Berufskrankheitenrenten nach Krankheitsarten (gemifi DDR-BKVQO)
in den Jahren 2011 bis 2013

DDR Angezeigte Anerkannte Neue
]?\IK'I) Krankheiten 2) Verdachtsfille | Berufskrankheiten Rentenfille
T.

2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

I Krankheiten durch chemische Einwirkungen
18 Benzen...... — - — 1 - - 1 - -

II. Krankheiten durch Stiube
40 QUATZ. i - — - 4 10 10 3 9 9

41 ASBESt..oi -— - 1 - 1 2 - 1 1

III. | Krankheiten durch physikalische Einwirkungen
50 Larm, der Schwerhorigkeit mit sozialer Bedeutung verursacht.................. - - - 4 1 2 2 - 2

54 TeilkOrPervibration. .......c.ccucuiuieiiuiiiiiieee ettt - - - 3 2 3 2 2 3

V. Krankheiten durch fortgesetzte mechanische Uberbe-
lastung des Bewegungsapparates

70 Verschleiflkrankheiten der Wirbelsaule (Bandscheiben, Wirbelkorper-
abschlussplatten), Wirbelfortsitze, Bander, kleine Wirbelgelenke
durch langjihrige mechanische Uberbelastungen................o.ccooeveervereenne -— - - - - 1 - - -

71 Verschleifkrankheiten von GliedmaBengelenken einschlieflich der
Zwischengelenkscheiben durch langjahrige mechanische

Uberbelastungen............... — - - 1 — 2 — — 1

VI. |Krankheiten durch nicht einheitliche Einwirkungen

80 Hautkrankheiten durch chemische und physikalische Einwirkungen......... - - - - 2 1 - - 1
81 Irritative chronische Krankheiten der oberen und tieferen Luftwege

und Lungen durch chemische Stoffe...........cccoviiiiiiniiieicc - -- --- - - 2 - -- 2
82 Allergische Krankheiten der oberen und tieferen Luftwege und Lungen

durch pflanzliche oder tierische Allergene oder durch chemische Stoffe... -—- -- --- 2 - 1 2 -- 1

VII. |Beruflich verursachte bosartige Neubildungen
Sonderentscheide gemdl §2 Abs. 2 BKVO (DDR) ...oviuieiiciiininniine - - — 1 — 1
Gesamt (gemidll DDR-BKVO) - - 1 15 16 25 10 12 21

Quelle: Unfallversicherungstrager

1) Nr. der Liste der Berufskrankheiten gemdf 1. Durchfiihrungsbestimmung vom 21.04.1981 zur Verordnung iiber die Verhiitung, Meldung und Begutachtung von
Berufskrankheiten vom 26.02.1981 (DDR-BKVO-Liste)

2) Inhalt dieser Tabelle sind nur Berufskrankheiten nach DDR-BKVO-Liste. Der Eintritt der Erkrankung muss vor dem 1. Januar 1992 gelegen und die Erkrankung
dem zusténdigen Unfallversicherungstriger vor dem 1. Januar 1994 bekannt geworden sein. Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit nach DDR-BKVO,
die nicht gleichzeitig Berufskrankheiten nach BKV-Liste sind und die o.a. zeitlichen Beschrdnkungen nicht erfiillen, werden ab 1994 nicht mehr anerkannt.
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Berufskrankheitengeschehen

Tabelle TC 4
Todesfille Berufserkrankter mit Tod infolge der Berufskrankheit
in den Jahren 2011 bis 2013
Krankheiten 2013 2012 2011
1 2 3 4
Unfallversicherungstriger gesamt 2.357 2.468 2.560
davon:
Gewerbliche Berufsgenossenschaften insgesamt............coceeevvveeieininecennn. 2.303 2.389 2.484
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft..............ccccoociiiiiiinnnn 14 14 12
Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand................cccoooooiii 40 65 64
BK-Nr.
darunter: Berufskrankheiten nach BKV
1101 Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen 0 0 1
1103 Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen 4 5 11
1107 Erkrankungen durch Vanadium oder seine Verbindungen 0 0 1
1108  Erkrankungen durch Arsen oder seine Verbindungen 3 2 1
1110 Erkrankungen durch Beryllium oder seine Verbindungen 0 1 1
1202 Erkrankungen durch SchwefelwasserstofT. 0 1 0
1301  Schleimhautverédnderungen, Krebs oder andere Neubildungen der
Harnwege durch aromatische Amine 22 27 33
1302 Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe 4 2 6
1303 Erkrankungen durch Benzol, seine Homologe oder durch Styrol...............cccccooeeenne 15 16 7
1309  Erkrankungen durch Salpetersédureester. 0 1 0
1310 Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxide...........cccccooevue. 2 2 3
1315  Erkrankungen durch Isocyanate 2 1 0
1318  Erkrankungen des Blutes, des blutbildenden und des
lymphatischen Systems durch Benzol 65 68 51
2102 Meniskusschdden nach mehrjihrigen andauernden oder hiufig
wiederkehrenden, die Kniegelenke iiberdurchschnittlich belastenden
Tétigkeiten 0 0 1
2108  Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelséule durch
langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch
langjdhrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung 0 1 0
2402  Erkrankungen durch ionisierende Strahlen 43 60 71
3101 Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst,
in der Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tétig oder durch
eine andere Titigkeit der Infektionsgefahr in &hnlichem Malle
besonders ausgesetzt war. 13 11 14
3102 Von Tieren auf Menschen tibertragbare Krankheiten 1 1 1
3104  Tropenkrankheiten, Fleckfieber. 2 1 3
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Berufskrankheitengeschehen

noch Tabelle TC 4

Todesfille Berufserkrankter mit Tod infolge der Berufskrankheit
in den Jahren 2011 bis 2013

Krankheiten 2013 2012 2011
1 2 3 4
BK-Nr.
noch: Berufskrankheiten nach BKV

4101 Quarzstaublungenerkrankung (Silikose) 324 343 382
4102 Quarzstaublungenerkrankung in Verbindung mit aktiver Lungen-

tuberkulose (Siliko-Tuberkulose) 8 4 12
4103 Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder durch Asbest-

staub verursachte Erkrankung der Pleura 159 114 130

4104 Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs
- in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose),
- in Verbindung mit Asbeststaub verursachter Erkrankung der
Pleura oder
- bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaser-
staub-Dosis am Arbeitsplatz von mindestens 25 Faserjahren..........cooccoevvvvevevnriennne 559 589 582
4105  Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfells und des
Bauchfell 734 833 762
4106  Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch

Aluminium oder seine Verbindungen 1 2 0

4107  Erkrankungen an Lungenfibrose durch Metallstiube bei der

Herstellung oder Verarbeitung von Hartmetallen 3 1 1
4109  Bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch Nickel
oder seine Verbindungen 1 0 3

4110 Bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch
Kokereirohgase 6 11 7

4111 Chronische obstruktive Bronchitis oder Emphysem von Bergleuten

unter Tage im Steinkohlebergbau bei Nachweis der Einwirkung

einer kumulativen Dosis von in der Regel 100 Feinstaubjahren..........cccooovovvvvieininnns 151 165 212
4112 Lungenkrebs durch die Einwirkung von kristallinem Siliziumdioxid bei

nachgewiesener Quarzstaublungenerkrankung (Silikose oder Siliko-

Tuberkulose)...L.) 40 42 63
4113 Lungenkrebs, PAK. 4 9 8
4114  Lungenkrebs, Asbest und PAK 17 13 9
4115  Siderofibrose 4 1 1
4201  Exogen-allergische Alveoliti 9 11 5

4202 Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Roh-
baumwoll-, Flachs- oder Rohhanfstaub (Byssinose) 1 0 0

4203  Adenokarzinome der Nasenhaupt- und Nasennebenhéhlen durch
Stiube von Eichen- oder Buchenhol 21 16 9

4301  Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegs

erkrankungen (einschl. Rhinopathie), die zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich
waren oder sein konnen 9 15 15

4302 Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich
waren oder sein kénnen 27 20 20

5101 Schwere oder wiederholt riickféllige Hauterkrankungen, die zur
Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen haben, die fiir die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben
der Krankheit ursdchlich waren oder sein konnen 0 1 2

5102  Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautverdnderungen durch
RuB, Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech oder dhnliche Stoffe............cccceviiiinnne. 1 0 1
9991  Fille nach § 9 Abs.2 SGB VII 41 40 74
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Berufskrankheitengeschehen

noch Tabelle TC 4

Todesfille Berufserkrankter mit Tod infolge der Berufskrankheit
in den Jahren 2011 bis 2013

Krankheiten 2013 2012 2011
1 2 3 4
DDR
BK-Nr. darunter: Berufskrankheiten nach DDR-BKVO

8008  Nickel und seine Verbindungen 0 1 0
8017  Schwefelkohlenstoff. 1 0 0
8018 Benzen 1 0 0
8024  Aromatische Nitro- und Aminoverbindungen 0 1 0
8040  Quar 35 29 38
8041  Asbest 2 0 2
8054  Teilkorpervibration 0 1 0
8060  Von Mensch zu Mensch iibertragbare Infektionserreger und Parasiten....................... 2 0 2
8061 Vom Tier auf den Menschen iibertragbare Infektionserreger und

Parasiten 3 0 0
8081  Irritative chronische Krankheiten der oberen und tieferen Luftwege

und Lungen durch chemische Stoffe 9 2 3
8082  Allergische Krankheiten der oberen und tieferen Luftwege und Lungen

durch pflanzliche oder tierische Allergene oder durch chemische Stoffe.................... 2 2 3
8091 Bosartige Neubildungen durch chemische Kanzerogene der

Gruppe 800 dieser Liste 1 1 0
8092  Bosartige Neubildungen oder ihre Vorstufen durch ionisierende

Strahlung 0 0 1
8093  Bosartige Neubildungen durch Asbest 2 0 0
8099  Sonderentscheide 3 1 2

Quelle: Unfallversicherungstriger
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Berufskrankheitengeschehen

Tabelle TC 5
Anerkannte Berufskrankheiten und neue Berufskrankheitenrenten nach Wirtschaftszweigen
2013
' D Anerkannte' Neue Berufs—
Wirtschaftszweig Berufskrankheiten krankheitenrenten
Nr. Minner Frauen Gesamt | Ménner Frauen Gesamt
1 2 3 4 5 6 7 8

00 | Unbekannter WirtschaftSZweig..........cccoeoveveniniiieieniiiieeee 449 24 473 280 16 296
01 | Landwirtschaft, Jagd und damit verbundene Tétigkeiten.. . 591 164 755 85 22 107
02 | Forstwirtschaft und Holzeinschlag.............ccoccoviiniiiiiiininnns 59 2 61 7 - 7
03 | Fischerei und Aquakultur 2 - 2 -- - --
05 | Kohlenbergbau 1.022 - 1.022 605 - 605
06 | Gewinnung von Erdol und Erdgas 10 -—- 10 1 - 1
07 | Erzbergbau 105 - 105 80 - 80
08 | Gewinnung von Steinen und Erden, sonstiger Bergbau................ 134 1 135 36 1 37
10 | Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln....................ccco... 379 79 458 97 14 111
11 | Getrinkeherstellung 54 1 55 4 - 4
12 | Tabakverarbeitung 2 -—- 2 - - -
13 | Herstellung von TeXtlen. ......cooerieirierieieiieieeeeieceeene e 60 14 74 15 9 24
16 | Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren

(0hNE MODCIL)........iuiiieiiiiiicce e 147 3 150 28 2 30
17 | Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 484 56 540 178 31 209
18 | Herstellung von Druckerzeugnissen; Vervielfiltigung von

bespielten Ton-, Bild- und Datentrigern 66 1 67 9 1 10
20 | Herstellung von chemischen Erzeugnissen... 445 19 464 160 10 170
21 | Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen.............cccccceueu. 12 2 14 4 1 5
22 | Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren. 169 11 180 54 4 58
23 | Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik, Verarbeitung

von Steinen und Erden..........c.cccoocoiiiiiiiiiiices 364 7 371 99 3 102
24 | Metallerzeugung und -bearbeitung............ccooveovvevvinininennnncnnns 608 9 617 231 4 235
25 | Herstellung von Metallerzeugnissen... 1.241 19 1.260 322 9 331
26 | Herstellung von Datenverarbeitungsgeriten, elektronischen und

optischen Erzeugnissen 134 8 142 40 4 44
27 | Herstellung von elektrischen Ausriistungen.. 433 4 437 88 - 88
28 | Maschinenbau.............cccoevvviniiiiiiiinnnnns 1.111 14 1.125 254 5 259

29 | Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen....................... 574 5 579 94 1 95
30 | Sonstiger Fahrzeugbau 196 4 200 83 2 85
31 | Herstellung von Mdbeln 132 3 135 39 --- 39
32 | Herstellung von sonstigen Waren...........ccooevveieenenncnveinenenens 6 3 9 5 2 7
33 | Reparatur und Installation von Maschinen und Ausriistungen...... 143 1 144 28 - 28
35 | Energieversorgung 287 - 287 105 - 105
36 | Wasserversorgung 68 - 68 2 - 2
37 | AbWasSErentSOrZUNG......c.euvrtirieuiereretirieeeeteerentetesteeeete sttt eeeseesennens 3 - 3 - - -
38 | Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfillen;

RUCKZEWINNUNG. ......coiiiiiiiiiieiiicceeeeee e 59 - 59 10 - 10
39 | Beseitigung von Umweltverschmutzungen und sonstige

Entsorgung. 15 - 15 5 - 5
41 | Hochbau.. 41 --- 41 9 --- 9
42 | Tiefbau 456 1 457 67 --- 67
43 | Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation

und sonstiges AuSbaUZEWEIrbe..........ccovveiririiiniiiiieeecrceeee 2413 5 2418 716 3 719
45 | Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung und Reparatur

von Kraftfahrzeugen. ..........ccoveoeiiiiiiiiinicceee e 253 1 254 89 1 90
46 | GroBhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen und Kraftridern). 309 8 317 138 5 143
47 | Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen).............ccccoc... 78 19 97 43 10 53
49 | Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 157 1 158 74 - 74
50 | Schifffahrt 67 - 67 21 --- 21
ST | LUFFARIT. e 26 2 28 1 --- 1

52 | Lagerei sowie Erbringung von sonstigen Dienstleistungen
fiir den Verkehr............cocooiiii 35 --- 35 12 --- 12
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Berufskrankheitengeschehen

noch Tabelle TC 5

Anerkannte Berufskrankheiten und neue Berufskrankheitenrenten nach Wirtschaftszweigen

2013
' D Anerkannte' Neue Berufs—
Wirtschaftszweig Berufskrankheiten krankheitenrenten
Nr. Minner Frauen Gesamt | Ménner Frauen Gesamt
1 2 3 4 5 6 7 8

53 | Post-, Kurier- und EXpressdienste.........cooevvevveneinienieineneniniens 1 -- 1 -- - --
55 | Beherbergung.... - 2 2 - - --
56 | Gastronomie... . 48 30 78 7 7 14
58 | VerlagsWesen......cuuiuiuiiiciiiiieicicieeeieeece e 2 - 2 1 - 1
59 | Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernsehpro-

grammen; Kinos; Tonstudios und Verlegen von Musik................ 11 1 12 4 - 4
60 | Rundfunkveranstalter..........ccooueveirinineeininiccceecceeeeeee 13 --- 13 3 --- 3
61 | Telekommunikation 4 - 4 2 - 2
63 | Informationsdienstleistungen.... 3 - 3 - - -
64 | Erbringung von FinanzdienstleiStungen............ccocooveeveiveiennnene 2 2 4 1 1 2
65 | Versicherungen, Riickversicherungen und Pensionskassen

(ohne Sozialversicherung)..........c.ccoeveeierininieeneseeeeieeeen 2 1 3 1 1 2
66 | Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbundene

Tatigkeiten 1 8 2 1 3
68 | Grundstiicks- und Wohnungswesen. 13 - 13 3 - 3

70 | Verwaltung und Fithrung von Unternehmen und Betrieben;
Unternehmensberatung. ..........ccceoeverieiereninieenesceceeieseees 16 1 17 3 1 4
71 | Architektur- und Ingenieurbiiros; technische, physikalische

und chemische Untersuchung 46 3 49 7 - 7
72 | Forschung und Entwicklung 8 6 14 2 - 2
74 | Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und technische

TAZKEITEN. ... evteiciiete e 38 2 40 4 - 4
75 | VEterIATWESCI. ...ttt 2 8 10 - 1 1
77 | Vermietung von beweglichen Sachen 1 - 1 -— -—- -—

78 | Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskriften....................... 206 10 216 34 1 35
79 | Reisebiiros, Reiseveranstalter und Erbringung sonstiger

Reservierungsdienstleistungen - 1 1 -— -—- -—
80 | Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien.. 6 - 6 3 - 3
81 | Gebdudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau.... 33 6 39 11 2 13
82 | Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen fiir

Unternehmen und Privatpersonen a. n. @........ccoceeeveeeereneennne 166 4 170 57 2 59
84 | Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversicherung.......... 331 53 384 84 5 89
85 | Erzichung und Unterricht...........cccoviviviniiininiiieciecsccecee 35 40 75 8 10 18
86 | Gesundheitswesen 153 638 791 37 120 157
87 | Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 36 195 231 2 35 37
88 | Sozialwesen (ohne Heime)............ccceoveieieiiiiiiiiiniicccccceae 21 10 31 3 1 4
90 | Kreative, kiinstlerische und unterhaltende Tétigkeiten.................. 18 1 19 4 - 4
91 | Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und

Z0010@ISChE GATTEN.......eiieieiieiiiecieccce e 5 - 5 1 - 1
92 | Spiel-, Wett- und LotterieWesen. ..........eoveirveirririeierenieierieienennens 4 --- 4 1 - 1
93 | Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der Unterhaltung

und der Erholung.........cccooiiiriiiiiiiiicieeeeeese e 21 5 26 8 2 10
94 | Interessenvertretungen sowie kirchliche und sonstige religiose

Vereinigungen (ohne Sozialwesen und Sport)...........ccccceeeerennennee. 15 14 29 - 2 2
95 | Reparatur von Datenverarbeitungsgeriten und Gebrauchsgiitern.. 3 1 4 2 1 3
96 | Erbringung von sonstigen iiberwiegend personlichen

Dienstleistungen 24 145 169 13 38 51
97 | Private Haushalte mit Hauspersonal... - 1 1 - - --
99 | Exterritoriale Organisationen und Korperschaften...........ccccoeeeee 38 4 42 11 1 12

Gesamt 14.735 1.678 16.413 4.534 392 4.926

Quelle: Hochrechnung auf Basis der Berufskrankheiten-Dokumentation der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und und der Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
1) Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2006 NACE Rev. 2
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Berufskrankheitengeschehen

Tabelle TC 6

Berufskrankheiten, bei denen fiir die Anerkennung besondere versicherungsrechtliche Voraussetzungen erfiillt sein
miissen im Jahr 2013

Berufl.
Verursach.
festgestellt,

Vers.-
rechtl.
Vorauss.
fehlen?

1 2 3 4 5 6 7

Todesfille
Berufs-
erkrankter
mit Tod
infolge der
BK

. Anerkannte
1) Angezeigte

) Berufs- Neue
o Krankheiten Verdachts- krank- | Rentenfille

fille heiten

1 Durch chemische Einwirkungen verursachte Krankheiten

13 Losemittel, Schadlingsbekimpfungsmittel (Pestizide)
und sonstige chemische Stoffe

1315 |Erkrankungen durch Isocyanate, die zur Unterlassung aller
Titigkeiten gezwungen haben, ... 3)....c.cccooiiiiiiiiiiiiiiirrcre e 129 33 16 15 2

2 Durch physikalische Einwirkungen verursachte
Krankheiten

21 Mechanische Einwirkungen

2101 |Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes
sowie der Sehnen- oder Muskelansitze, die zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen haben, ... 3)......ccccccoiiiiiiiiii 708 18 2 16 -—-
2104 |Vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Hénden, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, ... 3)....cccccccoevvcinnen 95 30 17 12 --
2108 |Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsidule durch
langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch
langjéhrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur
Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen haben, ... 3).......cccccccovvinnnn 4.883 375 238 137 -
2109 |Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsdule durch
langjéhriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, ... 3).....ccccoeeennnnnns 820 5 5 4 -—-
2110 |Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule durch
langjéhrige vorwiegend vertikale Einwirkung von Ganzkorperschwin-
gungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen

4 Erkrankungen der Atemwege und der Lungen,
des Rippenfells und des Bauchfells

43 Obstruktive Atemwegserkrankungen

4301 |Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegs-
erkrankungen (einschl. Rhinopathie), die zur Unterlassung aller
Titigkeiten gezwungen haben, ... 3)......ccccooeiiiiiiiiiiiiiicccee 2.070 455 139 276 9

4302 |Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen haben, ... 3)...... 1.618 197 141 79 27

5 Hautkrankheiten

5101 |Schwere oder wiederholt riickfillige Hauterkrankungen, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, ... 3)....cccccccvevivcinnen 24.440 594 157 20.143 --

Gesamt (gemil Anlage 1 BKV).) 34.976 1713 719 20.686 38

Quelle: Unfallversicherungstrager

1) Nr. der Liste der Berufskrankheiten nach Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)

2) Berufliche Verursachung festgestellt, besondere versicherungsrechtliche Voraussetzungen nicht erfiillt.

3) ..., die zur Unterlassung aller Tétigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich
waren oder sein kénnen

4) Gesamtzahl der in dieser Tabelle betrachteten Berufskrankheiten, bei denen fiir die Anerkennung besondere versicherungsrechtliche Voraussetzungen erfiillt sein
miissen.
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 1

Arbeitsunfihigkeit
- Diagnosen je 100 GKV-Mitglieder mit Krankengeldanspruchl)-

2013
2 Alle Diagnosegruppen
Nr. Wirtschaftszweige - -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und élter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft

und Fischerei........cccccoevvvieneennnnnn. 108,3 103,6 119,4 86,6 80,2 102,7 140,3 139,8 141,3
10-12 | Nahrung und Genuss.................. 1929 1856 2003 | 1747 1629  187,1 | 2155 2145 2166
16-18 Holz, Papier, Druck.........c.cccc.c... 206,0 206,7 204,0 187,0 188,9 180,7 224.6 2242 2258

19-22 Chemie
24-25 Metallerzeugung..

209,0 206,1 2164 194,5 195,6 191,9 223,9 217,0 241,7
2243 2249 221,0 208,2 210,1 197,0 242,1 2419 243,0

26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 178,7 157,5 216,3 165,6 152,0 193,6 194,1 164,8 2388
27 Herstellung von elektrischen
AUSTUSTUNGEN. ..o 203,5 189,0 236,9 187,2 179,9 207,0 2199 199,0 2614
28 Maschinenbau............cccccccuruneucne 199,5 200,6 193,6 187,1 188,7 178,8 2145 214.8 212,8
29-30 Fahrzeugbau...........ccccovveeinnne 172,2 168,5 191,4 160.4 158,9 167,3 184,4 177,9 2237

13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes

31-33 | Gewerbe 203,0 2006 2078 187,3 185,8 190,5 218,9 2163 2238

35-39 Energie- und Wasserversorgung,

Abfallbeseitigung..........ccocoevnenne 189,3 189,0 190,6 171,5 169,0 180,0 203,4 203,4 203,7
41-43 Baugewerbe.........cccocerviiccinns 171,2 174,5 141,7 165,3 167,1 148,2 180,4 186,3 1332
45-47 Handel, Instandhaltung

und Reparatur von Kfz................ 167,9 174,5 161,5 162,9 166,9 159,0 176,7 188,6 165,7
49-53 | Verkehr und Lagerei.................... 163,6 162,10 1690 | 151,3 1463 1686 | 1763 1782 1694
55-56 Gastgewerbe..........ccceerrreennne 1143 93,1 132,8 103,2 84,4 121,7 138,3 116,2 153,1

58-63 Information und Kommunikation 133,6 118,1 1594 1273 113,1 150,9 145,7 127,6 1759

64-66 Finanz- und Versicherungs-

dienstleistungen 147,6 124,7 161,9 147,7 126,0 160,9 1474 122,6 163,8
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen............ooceeenee. 158,1 154,0 162,6 147,5 135,6 158,8 168.,2 169,3 166,7
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche

und technische Dienstleistungen. 177,3 153.4 197,3 168.,6 141,8 190,0 196,2 176,6 214,5
77-82 Sonstige wirtschaftliche

Dienstleistungen 152,1 141,2 169.,6 142,1 133.,5 158.4 169,7 157.4 184,6
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung...................... 270,3 262,5 275,4 246,9 225,5 258,2 287,6 284,1 290,3
85 Erziehung und Unterricht.. .| 1328 152,1 124,7 146,7 168,4 136,2 109,5 116,3 107,2
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 195,1 181,0 198,1 181,9 168,2 184,8 214,1 199,7 217,2
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 210,1 172,0 227,1 202,7 166,9 217,6 220,8 178,7 2414
5-9, 90-93,
97-99 1553 1573 1532 | 1639 1599  167,9 | 1476 1551 1388

01-99 Durchschnitt.......ccoeeeeeereuenennns 177,2 172,0 184,1 164,7 158,1 173,4 194,5 191,0 199,2

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen

1) Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehorige
2) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)

Mehr zum Thema Arbeitsunfahigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 2
Arbeitsunfihigkeit
- Tage je Diagnose -
2013
. D Alle Diagnosegruppen
Nr. Wirtschaftszweige -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und alter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft
und Fischerei.......ccooeeivinirenenne 15,6 16,0 14,8 10,5 10,6 10,2 20,3 20,8 19,3
10-12 | Nahrung und Genuss................... 14,1 14,5 13,7 10,0 10,1 9.9 18,3 18,8 17,8
16-18 Holz, Papier, DrucK.............c..... 13,4 13,5 13,2 9,0 9,2 8,6 17,0 17,1 16,7
19-22 Chemie 12,5 12,6 12,3 8,8 8,9 8,5 15,8 16,0 15,4
2425 | Metallerzeugung 12,8 12,9 12,6 8,7 8,7 83 16,8 17,0 15,8
26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 10,8 10,4 11,5 7,9 7,6 8.3 13,9 13,8 14,0
27 Herstellung von elektrischen
AuSTistungen. ........coeevveeeenenne 11,7 11,3 12,4 8,0 7,9 8,4 14,8 14,7 14,9
28 Maschinenbau.............c.cceeveneee. 114 11,5 10,6 7,9 8,0 7,5 15,0 15,2 14,0
29-30 Fahrzeugbau..........coccoevinirnenne 12,5 12,5 12,5 9,1 9,1 8,8 15,6 15,5 16,1
13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes
31-33 | Gewerbe 13,0 13,2 12,5 8,7 8.8 8,4 16,7 17,2 15,8
35-39 Energie- und Wasserversorgung,
Abfallbeseitigung.........c.ccoeueeee. 13,6 14,2 11,0 9,2 9,6 7,9 16,5 16,9 14,3
41-43 Baugewerbe........ccocevnieiriicinns 13,8 14,1 11,3 9,3 9,4 8,1 20,3 20,7 15,8
45-47 Handel, Instandhaltung
und Reparatur von Kfz................ 11,8 11,8 11,8 8,6 8,4 8,9 17,1 17,4 16,8
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 15,2 15,5 14,0 10,4 10,5 10,0 19.4 19,6 18,4
55-56 Gastgewerbe..........ceceueeernenenne 13,0 12,5 13,4 9,8 9,7 9,9 18,2 17,9 18,4
58-63 Information und Kommunikation 10,3 10,1 10,5 7,7 7,6 8,0 14,5 14,4 14,6
64-66 Finanz- und Versicherungs-
dienstleistungen 9,6 9,5 9,6 7,4 7,2 7,5 13,3 13,3 13,3
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen...........oeeeennne 13,2 14,4 11,9 8,9 9.4 8,5 16,7 17,7 15,5
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen. 10,2 10,5 10,0 7,6 7,6 7,6 15,1 15,2 15,0
77-82 Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen 11,6 11,2 12,1 8,5 8,2 9,0 16,1 16,4 15,8
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 12,6 13,7 11,9 8,5 8,9 8,2 15,2 15,8 14,7
85 Erziehung und Unterricht.. 9,1 8,3 9,5 6,7 5,9 7,1 14,6 15,9 14,2
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 13,0 12,8 13,0 9,1 9,3 9,1 17,7 17,2 17,9
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 11,4 12,0 11,2 8,1 8,2 8,0 15,8 16,6 15,5
5-9,90-93,
97-99 13,7 14,2 13,1 10,4 10,4 10,3 17,0 174 16,4
01-99 Durchschnitt........ceeervcecreennes 12,4 12,7 12,1 8,7 8,8 8,7 16,8 17,2 16,3

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
1) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)
Mehr zum Thema Arbeitsunfihigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 3

Arbeitsunfihigkeit nach Wirtschaftszweigen, Geschlecht und Altersgruppen

2013
Alle Diagnosegruppen
Code Wirtschaftszweigel) Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und alter
Diagnosen Tage je Diagnosen Tage je Diagnosen Tage je
je 100 GKV-| Diagnose |je 100 GKV-| Diagnose [je 100 GKV-| Diagnose
Mitglieder” Mitglieder” Mitglieder”)
1 2 3 4 5 6 7 8
A Land-, Forstwirtschaft,
Fischerei 108,3 15,6 86,6 10,5 140,3 20,3
Minner 103,6 16,0 80,2 10,6 139,8 20,8
Frauen 1194 14,8 102,7 10,2 141,3 19,3
B-E |Produzierendes Gewerbe
ohne Baugewerbe............cucuu.u.. 198,9 12,6 184,0 8,7 214,9 16,2
Mdnner 196,1 12,7 183,0 88 210,1 16,3
Frauen 207,5 12,5 187,1 87 2294 15,8
F Baugewerbe.........ccceerueeencnennes 171,2 13,8 165,3 9,3 180,4 20,3
Minner 174,5 14,1 167,1 9.4 186,3 20,7
Frauen 141,7 11,3 148,2 81 133,2 15,8
G-J |Handel, Verkehr, Gastgewerbe
und Information.........coceeeveeneene 154,7 12,7 146,0 9,1 168,8 17,8
Minner 1537 13,0 142,2 9,0 172,1 18,2
Frauen 156,0 12,3 151,0 9,1 164,3 17,2
K-N | Finanzierung, Vermietung
Unternehmensdienstleister....... 150,3 10,6 147,6 7,7 154,1 14,5
Minner 134,0 11,3 128,5 7,8 141,2 154
Frauen 162,1 10,1 160,5 7,7 164,5 13,9
0-U | Offentliche und private
Dienstleistungen.........c.ccceeeenee. 185,5 11,9 171,6 8,4 206,2 16,2
Minner 166,2 11,7 150,3 8,2 192,1 16,2
Frauen 1977 12,0 185,9 8,5 2144 16,2
Ubrige (keine WZ Angabe)....... 155,3 13,7 163,9 10,4 147,6 17,0
Mdnner 157,3 14,2 159,9 10,4 1551 17,4
Frauen 1532 13,1 1679 10,3 138,8 16,4
Durchschnitt......cceeenieecinennnne 177,2 12,4 164,7 8,7 194,5 16,8
Minner 172,0 12,7 158,1 88 191,0 17,2
Frauen 184,1 12,1 173,4 87 199,2 16,3

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen

1) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)

2) Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehérige
Rundungsfehler

Mehr zum Thema Arbeitsunfahigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 4
Arbeitsunfihigkeit nach Diagnosegruppen, Geschlecht
- Gesamt -
2013
Altersgruppen gesamt
ICD 10 Diagnosegruppen Diagnosen AU-Tage Diagnosen je Tage je
% % 100 GKV- Diagnose
0 0 Mitglieder!
1 2 3 4 5 6
F00-F99 | Psychische und Verhaltens-
storungen 4,9 11,0 8,7 27,8
Mcdinner 4,0 84 6,8 27,1
Frauen 6,1 14,3 11,2 28,3
100-199 | Krankheiten des Kreislauf-
systems 39 6,4 6,9 20,3
Mdinner 4,4 7.8 7.5 22,6
Frauen 3,3 4,6 6,2 16,7
J00-J99 | Krankheiten des Atmungssystems... 25,5 13,6 45,1 6,6
Minner 24,6 12,9 42,3 6,7
Frauen 26,5 14,4 48,9 6,6
K00-K93 | Krankheiten des Verdauungs-
systems 9,2 5,0 16,3 6,8
Mdnner 95 5,4 16,3 7,2
Frauen 8,8 4,6 16,2 6,3
M00-M99 | Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes........ 16,8 23,2 29,8 17,2
Mcdnner 18,8 24,5 32,3 16,5
Frauen 14,3 21,5 26,3 18,2
S00-T98 | Verletzungen, Vergiftungen
VO01-X59 | und Unfille 8,1 11,2 14,4 17,1
Mcdnner 10,0 13,7 17,3 17,3
Frauen 58 8,1 10,7 16,8
alle Sonstige Krankheiten 31,6 29,6 56,0 11,6
anderen | Minner 28,7 27,3 49,4 12,1
Frauen 35,1 32,5 64,7 11,2
Alle Diagnosegruppen..........cceeeecennes 100,0 100,0 177,2 12,4
Mcdinner 100,0 100,0 172,0 12,7
Frauen 100,0 100,0 184,1 12,1

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbénde, eigene Berechnungen

1) Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehérige
Rundungsfehler

Mehr zum Thema Arbeitsunfahigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 5

Arbeitsunfihigkeit nach Diagnosegruppen, Geschlecht
- Altersgruppe jiinger als 45 Jahre -

2013
jiinger als 45 Jahre
ICD 10 Diagnosegruppen Diagnosen AU-Tage Diagnosen je Tage je
100 GKV- Diagnose
% % o 1
Mitglieder
1 2 3 4 5 6
F00-F99 | Psychische und Verhaltens-
storungen 4,7 12,4 7,7 23,2
Mdinner 3,8 9,5 6,0 21,9
Frauen 5,7 15,9 99 24,2
100-199 | Krankheiten des Kreislauf-
systems 2,0 2,5 3,2 11,4
Mdinner 1,9 2,7 3,0 12,6
Frauen 2,0 2,4 3,5 10,1
J00-J99 | Krankheiten des Atmungssystems... 29,1 18,3 48,0 55
Mcdinner 28,8 17,9 45,5 55
Frauen 29,5 18,9 51,2 5,6
K00-K93 | Krankheiten des Verdauungs-
systems 9,5 5,9 15,6 5.4
Mdnner 9,9 6,2 15,6 55
Frauen 9,0 55 15,7 5,3
M00-M99 | Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes........ 13,2 18,5 21,8 12,2
Mcdnner 15,5 20,9 24,5 11,8
Frauen 10,4 15,5 18,1 12,9
S00-T98 | Verletzungen, Vergiftungen
VO01-X59 | und Unfille 8,9 14,0 14,7 13,7
Mcdnner 11,7 18,9 18,5 14,2
Frauen 5,6 8,1 9,7 12,6
alle Sonstige Krankheiten 32,7 28,4 53,8 7,6
anderen | Mdinner 28,5 23,9 45,0 7,4
Frauen 37,6 33,7 65,3 7,8
Alle Diagnosegruppen..........cceceeeeeees 100,0 100,0 164,7 8,7
Mcdinner 100,0 100,0 158,1 88
Frauen 100,0 100,0 173,4 87

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbénde, eigene Berechnungen

1) Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehérige
Rundungsfehler

Mehr zum Thema Arbeitsunfahigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Arbeitsunfihigkeit nach Diagnosegruppen, Geschlecht
- Altersgruppe 45 Jahre und élter -

Tabelle TD 6

2013
45 Jahre und élter
ICD 10 Diagnosegruppen Diagnosen AU-Tage Diagnosen je Tage je
100 GKV- Diagnose
% % o 1
Mitglieder
1 2 3 4 5 6
F00-F99 | Psychische und Verhaltens-
storungen 5,2 10,1 10,1 32,7
Mcdnner 4,1 7,8 7,9 32,6
Frauen 6,6 13,2 13,1 32,8
100-199 | Krankheiten des Kreislauf-
systems 6,2 8,8 12,1 23,6
Mdinner 7,2 10,7 13,8 25,5
Frauen 5,0 6,1 99 20,1
J00-J99 | Krankheiten des Atmungssystems... 21,2 10,7 41,2 8,4
Mcdinner 19,9 10,0 37,9 8,7
Frauen 22,9 11,5 45,6 8,2
K00-K93 | Krankheiten des Verdauungs-
systems 8,8 4,6 17,2 8,6
Mdnner 91 5,0 17,4 93
Frauen 85 4,0 16,9 7,7
M00-M99 | Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes........ 21,0 26,1 40,9 20,9
Mcdnner 22,5 26,6 43,0 20,2
Frauen 19,1 25,5 38,0 21,8
S00-T98 | Verletzungen, Vergiftungen
VO01-X59 | und Unfille 7,2 9,5 14,0 22,1
Mcdnner 8,1 10,6 15,5 22,3
Frauen 6,0 8,0 12,0 21,7
alle Sonstige Krankheiten 30,3 30,3 59,0 16,7
anderen | Minner 29,0 29,3 55,4 17,3
Frauen 32,0 31,7 63,9 16,1
Alle Diagnosegruppen..........cceeeecennes 100,0 100,0 194,5 16,8
Mcdinner 100,0 100,0 191,0 17,2
Frauen 100,0 100,0 199,2 16,3

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbénde, eigene Berechnungen

1) Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehérige
Rundungsfehler

Mehr zum Thema Arbeitsunfahigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 7
Arbeitsunfihigkeit infolge von Krankheiten des Atmungssystems
- Diagnosen je 100 GKV-Mitglieder mit Krankengeldanspruchl)-
2013
Diagnosegruppe
2) Krankheiten des Atmungssystems
Nr. Wirtschaftszweige - -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und alter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft
und Fischerei........coeeiivinnenns 20,9 19,3 24,7 20,3 18,7 24,4 21,8 20,3 25,0

10-12 | Nahrung und Genuss.................. 422 39,8 44,7 43,9 414 46,5 40,1 37,7 425
16-18 Holz, Papier, Druck............c.c...... 48,3 47,7 50,1 52,8 52,6 53,4 43,9 42,8 47,1

19-22 Chemie
24-25 Metallerzeugung

54,1 53,0 56,8 58,7 58,9 583 49.4 47,1 55,2
53,9 53,9 53,6 59,1 59,6 56,2 48,1 474 513

26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 51,9 48,2 58,4 559 53,9 60,1 47,1 40,7 56,8
27 Herstellung von elektrischen
AUSTUSTUNGEN. ....ooiciicaae 54,9 52,2 61,2 59,5 58,3 62,6 50,3 45,4 60,0
28 Maschinenbau.............cccoeevrneenee. 53,4 53,0 55,5 58,7 58,7 58,5 47,1 46,3 51,6
29-30 Fahrzeugbau...........cccccoevicininne 47,6 46,5 53,1 51,3 50,9 53,3 43,7 42,2 52,9

13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes

31-33 | Gewerbe 48,9 475 52,0 54,1 53,1 56,3 43,7 414 48,1

35-39 Energie- und Wasserversorgung,

Abfallbeseitigung...........cccovevnene. 46,6 443 56,8 51,8 49,0 61,0 42,6 41,0 51,6
41-43 Baugewerbe........cccocevnrninnene. 37,1 37,1 37,4 41,9 41,8 433 29,8 29,8 29,8
45-47 Handel, Instandhaltung

und Reparatur von Kfz................ 43,2 44,5 42,0 46,7 48,7 44,8 37,0 36,7 37,3
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 36,6 34,6 43,6 40,2 37,8 48,5 32,8 314 38,3
55-56 Gastgewerbe..........cceeerreeennne 24,6 20,1 28,6 24,5 20,2 28,8 24,9 19,8 28,3

58-63 Information und Kommunikation 42,8 39,2 48,9 45.4 42,1 50,8 37,9 33,5 452

64-66 Finanz- und Versicherungs-

dienstleistungen 50,3 43,8 54,4 55,0 49,1 58,5 42,4 352 47,2
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen.............ccccceeunnee 39,0 35,0 433 44,5 40,0 48,9 33,7 30,8 37,3
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche

und technische Dienstleistungen. 52,3 453 58,1 54,6 47,6 60,2 47,2 40,8 53,1
77-82 Sonstige wirtschaftliche

Dienstleistungen 35,6 32,8 40,1 36,9 34,6 41,5 332 29,0 38,2
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 72,3 62,3 78,9 81,6 70,9 87,1 65,4 57,2 71,7
85 Erziehung und Unterricht.. 40,6 43,5 394 47,2 51,5 45,2 29,6 26,1 30,7
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 51,2 47,6 52,0 53,2 50,7 53,7 48,4 43,0 49,5
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 56,5 439 62,1 60,7 49,9 65,3 50,3 36,2 57,2
5-9,90-93,
97-99 41,6 41,2 42,1 51,4 51,0 51,7 32,9 33,1 32,7

01-99 Durchschnitt.......ccoeeeeeenennnnnne 45,1 42,3 48,9 48,0 45,5 51,2 41,2 37,9 45,6

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen

1) Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehorige
2) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)

Mehr zum Thema Arbeitsunfahigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 8
Arbeitsunfihigkeit infolge von Krankheiten des Atmungssystems
- Tage je Diagnose -
2013
Diagnosegruppe
) ) Krankheiten des Atmungssystems
Nr. Wirtschaftszweige -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und alter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft
und Fischerei........cccccooveieieennnnn. 7,7 7.8 7,6 6,0 5,9 6,2 10,1 10,5 9,5
10-12 Nahrung und Genuss................... 7,2 7,2 7,2 6,0 5,9 6,1 8,9 9,1 8.8
16-18 Holz, Papier, Druck..................... 6,8 6,8 6,8 5,4 5,4 5,5 8,3 8.4 8,2
19-22 Chemie 6,8 6,8 6,7 5,6 5,6 5,6 8,3 8,4 8,0
2425 | Metallerzeugung 6.8 6.8 6,9 54 54 5.4 8,7 8.8 83
26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 6,1 5.8 6,5 5,2 5,0 54 7.4 7,2 7,7
27 Herstellung von elektrischen
AuSTistungen. ........coeevveeeenenne 6,5 6,3 6,9 53 5,2 5,5 8,0 7,9 8,1
28 Maschinenbau.............c.cceeveneee. 6,2 6,2 6,1 5,1 5,1 5,0 7,8 7.9 7,6
29-30 Fahrzeugbau........cccccovineninne 6,9 6,9 6,9 5,7 5,7 5,6 8,4 8,4 8,5
13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes
31-33 | Gewerbe 6,7 6,7 6,6 53 53 53 8,3 8,5 8,0
35-39 Energie- und Wasserversorgung,
Abfallbeseitigung.........c.ccoeueeee. 7.4 7,6 6,4 5,7 59 5.4 8,9 9,2 7,9
41-43 Baugewerbe..........ccooveiinnens 6,5 6,5 6,0 5,2 5.3 5,1 9,2 9.4 7,6
45-47 Handel, Instandhaltung
und Reparatur von Kfz................ 6,3 6,2 6,4 5,4 5,3 5,5 8,2 8,4 8,1
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 8,0 8,1 7,6 6,3 6,3 6,3 10,0 10,3 9,4
55-56 Gastgewerbe.........cocccerieurccnne. 7,0 6,7 7,2 6,0 5,8 6,1 9,1 9,2 9,1
58-63 Information und Kommunikation 5,9 5,8 6,1 52 5,1 53 7,5 7,4 7,7
64-66 Finanz- und Versicherungs-
dienstleistungen 5,7 55 5.8 5,1 5,0 52 7,0 6,7 7,2
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen............cccuenee. 6,9 7,2 6,7 5,6 5,7 5,6 8,6 8,9 8,3
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen. 5,8 5,9 5,7 5,1 5,1 5,1 7,6 7,8 7.4
77-82 Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen 6,8 6,5 7,1 5,8 5,6 6,0 8,7 8,9 8,6
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 7,0 7,5 6,8 5,7 5,8 5,6 8,3 8,7 8,1
85 Erziehung und Unterricht.. 5,7 5.3 5.8 5,0 4,6 52 7,5 8,2 7,3
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 6,7 6,7 6,7 5,6 5,7 5,6 8,4 8.4 8,4
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 6,3 6,4 6,2 53 5,2 53 8,0 8,5 7,9
5-9,90-93,
97-99 7,0 7,0 6,9 5,8 5,7 59 8,6 8,7 8,4
01-99 Durchschnitt......cceceeenecnceccenee 6,6 6,6 6,5 5,5 5,4 5,5 8,4 8,6 8,1

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
1) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)
Mehr zum Thema Arbeitsunfihigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 9
Arbeitsunfihigkeit infolge von Psychischen und Verhaltensstorungen
- Diagnosen je 100 GKV-Mitglieder mit Krankengeldanspruchl)-
2013
Diagnosegruppe
) ) Psychische und Verhaltensstérungen
Nr. Wirtschaftszweige -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und alter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft
und Fischerei........ccoeoeiriereenenne 3,9 32 5,6 32 2,6 4,6 5,0 42 6,8
10-12 | Nahrung und Genuss................... 93 7.1 11,4 8,5 6.4 10,7 10,2 8,1 12,4
16-18 Holz, Papier, Druck..........c.c........ 8,9 8,0 11,7 7,6 6,9 9,8 10,1 9,0 13,5
19-22 Chemie 8,9 7,7 12,0 7,8 7,0 9,8 10,2 8,5 14,4
2425 | Metallerzeugung 8,5 7.8 12,1 73 6.8 9.8 9.8 8,9 142
26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 8.4 5,9 12,9 6,9 5,3 10,3 10,2 6,8 154
27 Herstellung von elektrischen
AusTistungen.........coooveeeeerienennen 9,0 7,0 13,6 73 6,2 10,5 10,7 8,0 16,2
28 Maschinenbau.............c.cceeveneee. 7,0 6,5 9.8 6,0 5,6 8,1 8,3 7,6 12,1
29-30 Fahrzeugbau.........ccccooovveeinnne. 6,9 6,2 10,5 58 5.4 7.8 7,9 6,9 14,0
13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes
31-33 | Gewerbe 8,5 7,1 11,5 73 6,3 9,6 9,7 7.9 13,3
35-39 Energie- und Wasserversorgung,
Abfallbeseitigung.........c.ccoeueeee. 7,6 6,9 10,5 6,4 5,7 8,8 8,5 7.8 12,6
41-43 Baugewerbe..........ccooveiinnens 53 5,1 7,4 5,0 4.8 7,1 5.8 5,6 7,6
45-47 Handel, Instandhaltung
und Reparatur von Kfz................ 8,3 6,8 9,8 7,8 6,3 9,3 9,2 7,7 10,6
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 8,1 7.4 10,5 7,5 6,7 10,1 8,8 8,2 10,9
55-56 Gastgewerbe.........cocccerieurccnne. 6,7 4,8 8,5 6,0 4.4 7,7 8,2 5,7 9,9
58-63 Information und Kommunikation 7,0 53 9,8 6,3 4,8 8,7 8,3 6,2 11,9
64-66 Finanz- und Versicherungs-
dienstleistungen 7,4 53 8,7 6,3 4,6 7.4 9,1 6,5 10,8
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen...........oeeeennne 8,1 6,7 9,7 7,5 5,9 9,0 8,7 7.4 10,4
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen. 9,1 6,4 11,3 8,2 5,7 10,2 10,9 7,8 13,8
77-82 Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen 7,7 6,1 10,3 6,9 5,6 9,5 9,0 7,0 11,4
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 15,0 11,6 17,3 12,4 9,5 13,9 17,0 12,9 20,3
85 Erziehung und Unterricht.. 7,2 7,0 7,3 7,3 7,1 7.3 7,1 6,6 7,3
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 12,8 11,2 13,2 11,2 10,1 11,4 15,2 12,9 15,7
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 11,9 8,5 13,4 10,9 7,8 12,2 13,3 9,3 15,3
5-9,90-93,
97-99 8,7 6,9 10,8 9,3 7,0 11,6 8,3 6,8 10,0
01-99 Durchschnitt......cceceeenecnceccenee 8,7 6,8 11,2 7,7 6,0 9,9 10,1 7,9 13,1

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen

1) Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehorige
2) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)

Mehr zum Thema Arbeitsunfahigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 10

Arbeitsunfihigkeit infolge von Psychischen und Verhaltensstorungen
- Tage je Diagnose -

2013
Diagnosegruppe
n Psychische und Verhaltensstorungen
Nr. Wirtschaftszweige - -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und élter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft

und Fischerei........ccccccevevveevrennnnen. 27,0 26,1 28,2 21,3 20,2 22.8 323 31,7 33,0
10-12 | Nahrung und Genuss.................. 28,6 28,6 28,6 24,0 23,0 24,7 33,3 342 32,7
16-18 Holz, Papier, Druck..........cccc..... 28,5 28.8 28,0 22,7 22,6 22,8 32,8 334 31,6

19-22 Chemie
24-25 Metallerzeugung

273 274 27,0 23,7 23,6 23,9 30,0 30,6 29,2
27,4 27,5 273 21,9 21,9 21,9 31,9 323 30,7

26 Herstellung von elektronischen,

optischen und DV-Geriten.......... 26,2 26,6 25,9 22,9 22,1 23,8 28,9 313 273
27 Herstellung von elektrischen

AUuSTiStUNgen. .....ccvevvvereeerieinens 26,0 25,7 26,4 22,1 21,1 23,6 28,8 29,7 27,9
28 Maschinenbau...........c..cccceccunee. 258 25,7 26,3 21,4 20.8 23,9 29,6 29,9 28,4

29-30 Fahrzeugbau..

13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes
31-33 | Gewerbe......ooevveeeeeeeeesee, 27,3 27,0 27,6 22,5 21,9 233 31,0 31,4 30,5

29,5 29,6 29,0 26,6 26,6 26,6 31,6 31,9 30,8

35-39 Energie- und Wasserversorgung,
Abfallbeseitigung 29,8 30,5 27,6 24,1 24,5 23,2 33,2 33,7 31,4
41-43 Baugewerbe...........ccccoviiiiinn 26,6 26,4 28,1 20,1 19,6 232 354 35,6 34,0
45-47 Handel, Instandhaltung

und Reparatur von Kfz... . 28,0 27,1 28,5 234 21,7 24,6 349 354 34,5
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 28,9 28,5 30,1 239 234 252 333 32,7 35,1
55-56 Gastgewerbe..........ccoceeeerneenne. 26,2 24,8 26,8 22,2 21,5 22,6 32,5 31,6 32,8
58-63 Information und Kommunikation 28,2 28,9 27,5 24,8 242 25,4 33,0 35,9 30,5

64-66 Finanz- und Versicherungs-

dienstleistungen............ccccceueeenen. 32,2 36,3 30,6 27,5 28,4 27,1 37,7 453 34,7
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen.............ccccceeunnee 28,0 27,4 28,5 24,2 223 254 31,1 30,8 31,5
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche

und technische Dienstleistungen. 26,5 26,3 26,7 22,6 22,1 229 32,9 32,5 33,2
77-82 Sonstige wirtschaftliche

Dienstleistungen..........c.ccoceveneee. 233 21,2 253 19,3 17,3 21,6 28,7 27,8 29,4
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 28,3 28,5 28,3 24,8 243 25,0 30,2 30,3 30,2
85 Erziehung und Unterricht............ 25,8 21,4 27,5 21,3 17,3 23,1 33,5 31,1 343
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 30,2 30,0 30,2 249 24,6 249 35,8 36,2 35,8
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 26,3 26,0 26,4 22,6 21,6 229 30,7 30,8 30,6
5-9,90-93,
97-99 | UBHIGE...vveoeeeeeeeeereeeeeeeeeeeer 33,2 33,5 33,0 30,1 30,1 30,1 36,3 36,5 36,2
01-99 Durchschnitt........ceeervcecreennes 27,6 26,9 28,2 23,1 21,8 24,1 32,5 323 32,6

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
1) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)
Mehr zum Thema Arbeitsunfihigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 11

Arbeitsunfihigkeit infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems
- Diagnosen je 100 GKV-Mitglieder mit Krankengeldanspruchl)-

2013
Diagnosegruppe
) ) Krankheiten des Kreislaufsystems
Nr. Wirtschaftszweige -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und alter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft
und Fischerei........ccoeoeiriereenenne 6,0 6,4 5,0 1,9 1,8 2.4 11,9 13,6 8.4
10-12 Nahrung und Genuss................... 8,6 9,3 7,9 3,9 3,4 43 14,6 16,8 12,4
16-18 Holz, Papier, Druck..................... 9,0 9,5 7,6 3,6 3,5 3,7 14,3 15,3 11,3
19-22 Chemie 8,6 8,9 7,7 3,8 3,7 4,0 13,5 14,3 11,6
2425 | Metallerzeugung 10,2 10,5 8,9 4,0 4,0 43 17,1 17,9 13,1
26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 6,4 5,9 7,2 3,2 2,7 42 10,3 10,3 10,3
27 Herstellung von elektrischen
AuSTistungen. ........coeevveeeenenne 7,9 7,6 8,6 3,6 33 4,5 12,2 12,3 11,9
28 Maschinenbau.............cccccevrvennnne 8,1 8,5 6,0 33 33 33 13,9 14,7 9,6
29-30 Fahrzeugbau.........ccccooovveeinnne. 6,3 6,3 6,2 2,9 2,8 34 9,8 9,8 9,9
13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes
31-33 | Gewerbe 8,9 9,3 8,0 3,7 3,6 3,9 14,2 15,5 11,8
35-39 Energie- und Wasserversorgung,
Abfallbeseitigung...........cccovevnene. 9,2 9,9 5,9 35 3,6 35 13,6 14,4 9,0
41-43 Baugewerbe..........cccooveiinnnns 6,9 7,2 4,5 2,9 2,9 2,9 13,1 14,0 6,6
45-47 Handel, Instandhaltung
und Reparatur von Kfz................ 6,0 6,8 5,1 3,1 3,0 3,3 11,0 14,0 8,2
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 8,3 9,0 5,5 3,4 33 34 13,3 14,8 7,9
55-56 Gastgewerbe..........ceccevverricucnnnn. 4,6 4,3 5,0 2,3 2,0 2,7 9,6 10,4 9,1
58-63 Information und Kommunikation 4,1 3,9 4,5 2.3 1,9 2.8 7,7 7,7 7,6
64-66 Finanz- und Versicherungs-
dienstleistungen 3,8 3,7 3,9 2,4 1.9 2,8 6,2 6,7 59
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen..........c.ceceeennee 7,6 9,3 5.8 3,2 3,1 3,2 11,9 14,4 8,6
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen. 5,5 5,6 54 3,1 2,5 3,6 10,7 11,8 9,7
77-82 Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen 5,9 5,6 6.4 2.9 2,5 3,7 11,1 12,0 10,1
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 11,5 14,5 9,4 4.8 4,6 49 16,4 20,3 13,4
85 Erziehung und Unterricht.. 3,5 4.4 3,1 2,3 2,5 2,3 5,3 8,5 43
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 6,9 8,0 6,7 3,7 3,5 3,8 11,6 14,5 11,0
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 7,5 7,7 7,4 4,0 32 43 12,6 13,5 12,2
5-9,90-93,
97-99 6,1 7,1 5,0 2,9 2,8 3,0 9,0 10,8 6,9
01-99 Durchschnitt........ceeervcecreennes 6,9 7,5 6,2 3,2 3,0 3,5 12,1 13,8 9,9

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen

1) Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehorige
2) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)

Mehr zum Thema Arbeitsunfahigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 12

Arbeitsunfihigkeit infolge von Krankheiten des Kreislaufsystems
- Tage je Diagnose -

2013
Diagnosegruppe
) ) Krankheiten des Kreislaufsystems
Nr. Wirtschaftszweige -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und alter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft
und Fischerei.......ccooeeivinirenenne 25,4 26,6 21,9 13,7 14,0 13,0 28,3 29,2 252
10-12 | Nahrung und Genuss................... 21,8 248 18,2 12,9 15,0 11,1 24.8 274 21,2
16-18 Holz, Papier, Druck...........cc........ 21,7 22,9 17,1 12,9 13,6 10,4 23,9 25,0 19,1
19-22 Chemie 20,4 21,7 16,8 12,1 13,0 10,0 22,8 24,0 19,2
2425 | Metallerzeugung 21,6 22.4 16,7 11,7 12,2 8,9 242 25,1 19,1
26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 17,3 18,6 154 9,8 9,9 9,6 20,1 21,6 17,7
27 Herstellung von elektrischen
AUuSTiStUNgen. .....ccvevvvereeerieinens 18,6 19,7 16,5 11,4 11,8 10,7 20,8 22,0 18,4
28 Maschinenbau..............cccccvreeennns 20,1 20,6 16,1 10,5 10,9 8,7 22,9 233 19,5
29-30 Fahrzeugbau..........coccoevinirnenne 21,1 22,0 16,6 12,3 13,1 9,4 23,8 24,5 19,9
13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes
31-33 | Gewerbe 21,7 23,5 17,5 11,4 12,3 9,5 24,4 26,2 20,0
35-39 Energie- und Wasserversorgung,
Abfallbeseitigung...........cccccovneee 22,5 23,4 16,2 14,7 16,3 9,6 24,1 24,6 19,3
41-43 Baugewerbe..........ccocoviniiiccinnne 25,7 26,4 15,6 13,5 14,0 8,4 29,8 30,4 19,7
45-47 Handel, Instandhaltung
und Reparatur von Kfz................ 19,4 21,8 16,3 11,0 11,9 10,2 23.8 25,7 20,6
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 25,5 26,5 19,8 14,5 15,5 11,2 28,4 29,1 23,8
55-56 Gastgewerbe..........cceeerreeennne 19,0 20,4 18,0 12,4 14,1 11,2 22,5 23,6 21,7
58-63 Information und Kommunikation 17,3 19,3 14,5 9,5 10,3 8,6 21,8 23,6 18,7
64-66 Finanz- und Versicherungs-
dienstleistungen 14,7 17,5 13,0 9,1 9,6 8,9 18,4 21,1 16,3
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen.............ccccceeunnee 20,2 22,1 16,8 11,2 11,9 10,6 22,5 24,0 19,3
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen. 16,4 19,1 14,1 9,2 10,5 8,5 20,9 22,7 18,9
77-82 Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen 18,3 20,2 15,6 10,4 10,8 9,9 21,9 243 18,4
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 19,0 21,5 16,4 11,1 13,1 10,1 20,7 22,6 18,4
85 Erziehung und Unterricht.. 14,4 16,2 13,3 7,0 5.8 7,6 19.9 229 17.8
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 18,8 21,2 18,2 11,3 12,9 11,0 22,3 242 21,8
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 17,5 21,1 15,8 9,9 10,7 9,6 20,9 243 19,1
5-9,90-93,
97-99 20,8 23,3 17,0 13,5 14,9 12,2 23,0 25,1 19,0
01-99 Durchschnitt........ceeervcecreennes 20,1 22,2 16,6 11,3 12,4 10,1 233 25,1 19,9

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
1) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)
Mehr zum Thema Arbeitsunfihigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 13

Arbeitsunfihigkeit infolge von Krankheiten des Verdauungssystems
- Diagnosen je 100 GKV-Mitglieder mit Krankengeldanspruchl)-

2013
Diagnosegruppe
2) Krankheiten des Verdauungssystems
Nr. Wirtschaftszweige - -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und élter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft
und Fischerei........cccccooveieieennnnn. 9,9 9,8 10,2 8,1 7,7 9,2 12,5 13,0 11,6
10-12 | Nahrung und Genuss.................. 17,1 17,0 17,2 16,7 16,2 17,2 17,7 18,1 17,3
16-18 Holz, Papier, Druck..........cccc..... 19,0 19,2 18,5 18,0 18,3 16,8 20,0 20,0 20,2

19-22 Chemie
24-25 Metallerzeugung

19,4 19,5 19,2 18,5 19,1 17,0 20,3 19,8 21,6
20,5 20,7 19,8 19,7 19,9 18,1 21,5 21,5 21,4

26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 17,2 159 19,5 154 14,9 16,6 19.3 17,4 22,3
27 Herstellung von elektrischen
AUuSTiStUNgen. .....ccvevvvereeerieinens 19,8 19,1 21,4 18,1 18,0 18,4 21,4 20,2 23,9
28 Maschinenbau...........c..cccceccunee. 19,0 19,2 18,1 17,8 18,1 16,2 20,4 20,4 20,6
29-30 Fahrzeugbau...........cccccoevicininne 17,0 16,8 17,8 15,7 15,7 15,4 18,3 17,9 21,2

13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes

31-33 | Gewerbe 18,9 18,9 19,0 18,0 18,0 17,9 19,9 19,8 20,0

35-39 Energie- und Wasserversorgung,

Abfallbeseitigung...........cccovevnene. 18,3 18,3 18,3 16,7 16,7 16,8 19,6 19,5 20,2
41-43 Baugewerbe........cccocevnrninnene. 15,9 16,2 13,4 15,9 16,1 14,1 15,9 16,3 12,6
45-47 Handel, Instandhaltung

und Reparatur von Kfz................ 15,7 16,8 14,6 15,7 16,6 14,7 15,7 17,2 14,4
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 15,0 15,0 14,9 14,3 14,1 15,0 15,6 15,8 14,8
55-56 Gastgewerbe..........cocvceeueeenenne 10,1 8,9 11,2 9,8 8,8 10,8 10,8 9,4 11,8
58-63 Information und Kommunikation 12,6 11,7 14,2 11,8 11,0 13,1 14,2 12,9 16,3

64-66 Finanz- und Versicherungs-

dienstleistungen 14,3 13,1 15,1 13,9 13,0 14,5 15,0 13,1 16,2
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen.............ccccceeunnee 15,0 15,0 14,9 14,1 14,0 14,2 15,8 15,8 15,8
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen. 16,8 15,2 18,2 16,0 14,1 17,6 18,5 17,2 19,8
77-82 Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen 14,0 13,6 14,6 13,8 13,5 14,4 14,3 13,7 15,0
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 239 23,4 24,2 21,9 21,1 223 25,4 24,8 25,8
85 Erziehung und Unterricht.. 13,0 16,6 11,5 15,0 19,4 12,8 9,8 10,6 9,5
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 16,5 16,6 16,4 16,4 16,4 16,4 16,6 17,1 16,5
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 19,0 16,7 20,1 19,2 17,0 20,1 18,8 16,2 20,0
5-9,90-93,
97-99 14,2 15,0 13,2 15,0 15,5 14,5 13,4 14,6 12,0

01-99 Durchschnitt.......ccoeeeeeenennnnnne 16,3 16,3 16,2 15,6 15,6 15,7 17,2 17,4 16,9

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen

1) Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehorige
2) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)

Mehr zum Thema Arbeitsunfahigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 14

Arbeitsunfihigkeit infolge von Krankheiten des Verdauungssystems
- Tage je Diagnose -

2013
Diagnosegruppe
) ) Krankheiten des Verdauungssystems
Nr. Wirtschaftszweige -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und alter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft
und Fischerei........ccoeoeiriereenenne 8,5 9,1 7,0 6,2 6,5 5,7 10,6 11,5 8.4
10-12 Nahrung und Genuss................... 7,6 8,1 7,2 6,0 6,1 6,0 9,5 10,4 8,6
16-18 Holz, Papier, Druck..................... 7,0 7,3 6,0 53 5,4 5,0 8,5 9,0 6,8
19-22 Chemie 6,8 7,2 5,7 54 5,7 4,7 8,1 8,8 6,6
2425 | Metallerzeugung 73 74 6,4 54 54 5.1 92 9.6 73
26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 6,0 6,2 5.8 5,0 5,0 49 7,0 7,5 6,5
27 Herstellung von elektrischen
AuSTistungen. ........coeevveeeenenne 6,6 6,8 6,2 5,2 5,2 53 7,7 8,3 6,8
28 Maschinenbau.............c.cceeveneee. 6.4 6,6 5,1 5,0 5,1 43 7,8 8,1 5.8
29-30 Fahrzeugbau........cccccovineninne 6,8 7,0 6,1 5,6 5,7 5,1 8,0 8,1 7,2
13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes
31-33 | Gewerbe 6,9 7.4 5,9 5,3 5,4 5,0 8,4 9,3 6,7
35-39 Energie- und Wasserversorgung,
Abfallbeseitigung.........c.ccoeueeee. 73 7,7 5,5 5,6 5.8 4,9 8,5 8,9 6,2
41-43 Baugewerbe..........cccooveiinnnns 7,3 7,5 5,8 5,4 5,5 4.8 10,4 10,7 7,2
45-47 Handel, Instandhaltung
und Reparatur von Kfz................ 6,5 6,8 6,2 5,4 5,3 5.4 8,6 9.4 7,7
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 8,2 8,7 6,8 6,4 6,5 5,8 10,0 10,6 7.8
55-56 Gastgewerbe..........ceccevverricucnnnn. 7,9 8,1 7,7 6,4 6,6 6,3 10,6 11,9 9,9
58-63 Information und Kommunikation 6,1 6,3 5,7 5,0 5,2 4.8 7,7 8,2 7,1
64-66 Finanz- und Versicherungs-
dienstleistungen 53 5.4 52 4,7 4,5 4,8 6,1 6,8 58
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen............cccuenee. 6,9 7,7 6,0 5,5 5,9 5,1 8,1 9,0 6,9
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen. 5,7 6,1 5,5 4.8 4,9 4.8 7,5 7,9 7,1
77-82 Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen 6,7 6,7 6,6 5.4 53 5,5 8,9 9.8 8,0
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 6,8 7,7 6,1 52 55 5,1 7,7 8,8 7,0
85 Erziehung und Unterricht.. 5,2 49 53 4.4 4,0 4,7 7,2 8,6 6,6
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 7,0 7.4 6,9 5,5 5,7 5,5 9,1 9,6 9,0
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 6,2 6,9 5,9 5,0 5,2 49 8,0 9,2 7,5
5-9,90-93,
97-99 74 79 6,8 6,1 6,3 6,0 8,7 9,4 7,7
01-99 Durchschnitt......cceceeenecnceccenee 6,8 7,1 6,3 5,4 5,4 53 8,5 9,2 7,7

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
1) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)
Mehr zum Thema Arbeitsunfihigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 15

Arbeitsunfihigkeit infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
- Diagnosen je 100 GKV-Mitglieder mit Krankengeldanspruchl)-

2013
Diagnosegruppe
2 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Nr. Wirtschaftszweige - -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und élter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft

und Fischerei........coccoeeneinennne. 19,7 19,1 20,9 13,0 12,7 13,6 29,6 29,1 30,5
10-12 | Nahrung und Genuss.................. 35,5 37,7 33,2 25,1 27,6 22,5 48,6 50,6 46,5
16-18 Holz, Papier, Druck..........cccc..... 40,6 42,4 349 28,7 31,2 20,4 52,2 53,4 48,3

19-22 Chemie
24-25 Metallerzeugung

39,9 412 36,5 28,9 31,6 223 51,1 51,0 512
432 443 37,6 322 33.8 234 553 56,3 50,6

26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 274 23,7 34,0 18,9 17,9 21,2 374 31,3 46,7
27 Herstellung von elektrischen
AUSTUSTUNGEN. ....ooiciicaae 36,7 34,3 42,1 25,5 25,4 25,8 48,0 44,2 55,5
28 Maschinenbau...........c..cccceccunee. 35,0 36,5 26,9 254 27,0 17,1 46,5 47,7 39,6
29-30 Fahrzeugbau...........cccccoevicininne 33,9 34,3 31,8 24,8 25,9 19,7 433 42,6 48,1

13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes

31-33 | Gewerbe 37,9 40,1 33,4 27,0 29,7 21,0 49,1 51,2 449

35-39 Energie- und Wasserversorgung,

Abfallbeseitigung...........cccovevnene. 353 37,8 24,1 24,3 26,8 16,0 44,0 45,7 34,1
41-43 Baugewerbe........cccocevnrninnene. 344 36,2 18,2 27,6 28,9 15,3 45,0 47,8 21,9
45-47 Handel, Instandhaltung

und Reparatur von Kfz................ 26,3 30,8 21,9 20,8 25,0 16,7 36,1 41,5 31,0
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 32,1 334 273 25,7 27,3 20,5 38,6 39,6 349
55-56 Gastgewerbe..........cceeerreeennne 18,4 15,4 21,1 13,6 12,2 15,1 28,7 24,0 31,9

58-63 Information und Kommunikation 16,6 15,3 18,7 12,4 11,8 13,3 24,7 22,0 29,1

64-66 Finanz- und Versicherungs-

dienstleistungen 15,2 13,5 16,2 11,4 10,6 12,0 21,4 18,2 23,6
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen.............ccccceeunnee 254 28.4 22,1 18,0 20,4 15,7 32,4 35,0 29,2
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche

und technische Dienstleistungen. 22,5 22,7 223 16,7 17,0 16,5 35,1 342 36,0
77-82 Sonstige wirtschaftliche

Dienstleistungen 28,3 27,8 29,2 22,9 23,7 21,6 37,7 36,4 39,4
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 43,6 52,6 37,7 26,5 32,5 233 56,4 64,3 50,3
85 Erziehung und Unterricht.. 14,8 18.8 13,1 13,1 17,6 11,0 17,7 21,5 16,4
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 283 283 28,3 19,3 21,6 18,8 41,2 38,1 41,8
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 29,3 28,3 29,8 21,4 22,5 21,0 40,6 35,7 43,0
5-9,90-93,
97-99 23,8 27,5 19,8 19,1 21,9 16,4 28,0 32,1 23,1

01-99 Durchschnitt.......ccoeeeeeenennnnnne 29,8 32,3 26,3 21,8 24,5 18,1 40,9 43,0 38,0

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen

1) Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehorige
2) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)

Mehr zum Thema Arbeitsunfahigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 16

Arbeitsunfihigkeit infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
- Tage je Diagnose -

2013
Diagnosegruppe
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Nr. Wirtschaftszweige D -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und élter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft
und Fischerei........coccoeeneinennne. 19,5 18,6 21,5 13,2 12,7 14,4 23,6 22,6 25,7
10-12 | Nahrung und Genuss.................. 193 18,4 20,5 14,0 13,5 14,7 22,8 21,8 23,9
16-18 Holz, Papier, Druck..........cccc..... 17,6 17,0 19,9 12,3 12,0 13,5 20,4 19,8 22,4
19-22 Chemie 16,8 16,5 17,9 12,0 12,0 12,3 19,6 19,3 20,4
2425 | Metallerzeugung 16,7 16,4 18,0 11,6 11,5 12,5 19,9 19,8 20,3
26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 154 14,2 17,0 114 10,8 12,5 17,9 16,8 19,0
27 Herstellung von elektrischen
AUuSTiStUNgen. .....ccvevvvereeerieinens 16,5 15,6 18,2 11,4 10,9 12,5 19,2 18,5 20,3
28 Maschinenbau...........cccccveereenenee. 15,5 15,3 16,7 11,0 10,9 11,7 18,4 18,2 19,4
29-30 Fahrzeugbau..........ccoccovveneee. 17,5 17,1 19,4 13,0 12,9 13,7 20,1 19,6 22,5
13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes
31-33 | Gewerbe 17,5 17,1 18,5 12,2 12,0 12,7 20,5 20,2 21,0
35-39 Energie- und Wasserversorgung,
Abfallbeseitigung...........cccovevnene. 17,9 18,3 15,8 12,7 13,0 10,8 20,3 20,5 18,7
41-43 Baugewerbe..........ccooeiieinnenns 18,7 18,9 16,5 13,0 13,0 12,5 242 244 20,2
45-47 Handel, Instandhaltung
und Reparatur von Kfz................ 16,8 15,8 18,3 12,3 11,5 13,4 21,6 20,5 22,9
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 19,0 18,6 21,2 13,6 13,3 15,0 22,8 222 25,1
55-56 Gastgewerbe..........ccoceeeerneenne. 17,8 15,6 19,2 13,5 12,5 14,3 222 19,8 23,5

58-63 Information und Kommunikation 14,3 13,4 15,5 10,6 10,2 11,3 17,8 16,7 19,1

64-66 Finanz- und Versicherungs-

dienstleistungen 14,1 13,5 14,4 10,3 10,7 10,2 17,5 16,1 18,1
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen.............ccccceeunnee 18,0 18.4 17,4 12,6 13,0 12,1 20,8 21,1 20,5
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche

und technische Dienstleistungen. 15,2 14,6 15,7 11,0 10,6 11,3 19,5 18,6 20,4
77-82 Sonstige wirtschaftliche

Dienstleistungen 15,0 13,7 16,9 11,0 10,3 12,4 19,2 18,4 20,2
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 16,8 16,7 16,9 11,6 11,6 11,7 18,6 18,1 19,0
85 Erziehung und Unterricht.. 13,3 11,4 14,5 8,8 7.4 9,9 19,0 18,5 19,2
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 19,5 17,0 20,0 13,6 12,7 13,9 234 20,6 24,0
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 16,6 15,6 17,0 11,5 11,0 11,6 20,5 19,3 21,0
5-9,90-93,
97-99 18,5 18,5 18,5 14,3 14,1 14,7 21,0 21,0 21,1

01-99 Durchschnitt.......ccoeeeeeenennnnnne 17,0 16,4 18,1 12,1 11,7 12,8 20,6 20,0 21,6

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
1) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)
Mehr zum Thema Arbeitsunfihigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 17

Arbeitsunfihigkeit infolge von Verletzungen, Vergiftungen und Unfillen
- Diagnosen je 100 GKV-Mitglieder mit Krankengeldanspruchl)-

2013
Diagnosegruppe
2 Verletzungen, Vergiftungen und Unfille
Nr. Wirtschaftszweige - -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und élter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft

und Fischerei........ccccccevevveevrennnnen. 14,4 15,3 12,2 14,0 149 11,9 14,9 16,0 12,5
10-12 | Nahrung und Genuss.................. 17,5 20,2 14,8 17,9 21,1 14,5 17,1 19,0 15,1
16-18 Holz, Papier, Druck..........cccc..... 19,1 21,2 12,5 20,7 23,8 10,5 17,5 18,6 14,3

19-22 Chemie
24-25 Metallerzeugung

16,0 17,6 11,8 17,6 20,5 10,4 14,4 14,8 13,4
22,4 243 12,7 253 27,7 11,1 19,3 20,4 14,1

26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 12,0 12,6 10,9 12,7 14,2 9,6 11,2 10,5 12,2
27 Herstellung von elektrischen
AUSTUSTUNGEN. ....ooiciicaae 14,7 15,8 12,3 15,9 17,9 10,4 13,6 13,5 13,8
28 Maschinenbau...........c..cccceccunee. 18,6 20,1 10,5 20,8 22,9 9,5 16,0 16,8 11,8
29-30 Fahrzeugbau............ccccoouvieininne 13,6 14,2 10,4 15,1 16,4 9,3 12,0 12,0 11,9

13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes

31-33 | Gewerbe 17,8 20,7 11,9 19,4 233 10,7 16,3 18,0 13,0

35-39 Energie- und Wasserversorgung,

Abfallbeseitigung...........cccccovneee 16,9 18,4 10,0 17,9 20,7 8,9 16,0 16,8 11,4
41-43 Baugewerbe.........cccocerviiccinns 22,9 244 9,0 25,5 27,2 9,6 18,8 20,1 8,3
45-47 Handel, Instandhaltung
und Reparatur von Kfz................ 13,5 17,5 9,6 13,9 18,7 9,1 12,8 15,4 10,3
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 15,0 15,8 11,8 154 16,6 11,1 14,6 15,1 12,5
55-56 Gastgewerbe..........ceceueeernenenne 9,8 9,8 9,8 9,6 10,1 9,2 10,3 9,2 11,0
58-63 Information und Kommunikation 7,8 7,8 7.8 7,3 7,7 6,7 8,6 7,9 9,9
64-66 Finanz- und Versicherungs-
dienstleistungen 8,2 8,6 7,9 8,3 9,8 7.4 8,0 6,7 8,8
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen............cccoeeeeeene 11,6 14,3 8,7 11,3 14,7 7.9 12,0 13,9 9,6
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen. 11,3 12,6 10,2 10,9 12,7 9,4 12,3 12,5 12,1
77-82 Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen 13,1 15,0 10,1 13,3 15,5 9,0 12,8 13,8 11,6
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 17,1 21,8 14,0 15,6 22,5 12,0 18,2 21,4 15,7
85 Erziehung und Unterricht.. 7.8 11,8 6,1 8,7 13,7 6,3 6,2 7,6 5.8
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 12,0 14,6 11,4 11,1 15,1 10,3 13,3 13,9 13,1
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 13,1 14,4 12,5 12,7 15,2 11,6 13,8 13,3 14,0
5-9,90-93,
97-99 12,3 15,1 9,3 14,2 18,6 9,9 10,6 12,2 8,7
01-99 Durchschnitt........ceeervcecreennes 14,4 17,3 10,7 14,7 18,5 9,7 14,0 15,5 12,0

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen

1) Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner und mitversicherte Familienangehorige
2) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)

Mehr zum Thema Arbeitsunfahigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TD 18

Arbeitsunfihigkeit infolge von Verletzungen, Vergiftungen und Unfillen
- Tage je Diagnose -

2013
Diagnosegruppe
n Verletzungen, Vergiftungen und Unfille
Nr. Wirtschaftszweige - -
Gesamt Bis unter 45 Jahre 45 Jahre und élter
Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1-3 Land-, Forstwirtschaft
und Fischerei........ccccccevevveevrennnnen. 19,9 19.9 20,0 16,2 16,5 154 25,0 24,8 25,6

10-12 | Nahrung und Genuss.................. 17,7 18,1 17,0 14,2 15.2 12,8 222 223 22,0
16-18 Holz, Papier, Druck..........cccc..... 18,2 17,9 19.4 14,7 14,8 13,9 22,1 21,9 232

19-22 Chemie
24-25 Metallerzeugung

17,3 17,2 17,9 14,1 14,3 13,1 21,4 213 21,7
16,7 16,6 17,6 13,5 13,7 12,0 21,2 21,1 21,7

26 Herstellung von elektronischen,
optischen und DV-Geriten.......... 15,6 15,3 16,3 12,9 13,2 11,9 19.3 19,0 19,7
27 Herstellung von elektrischen
AUuSTiStUNgen. .....ccvevvvereeerieinens 16,3 15,9 17,4 13,0 13,3 11,5 20,1 19,6 21,1
28 Maschinenbau...........c..cccceccunee. 16,0 16,0 15,7 13,3 13,4 11,8 20,3 20,4 19,9
29-30 Fahrzeugbau...........cccccoevicininne 17,7 17,8 17,3 14,6 14,8 13,2 21,9 21,9 21,6

13-15, 23, | Sonstiges verarbeitendes

31-33 | Gewerbe 17,8 17,8 17,9 14,0 14,4 12,2 22,4 22,5 22,3

35-39 Energie- und Wasserversorgung,

Abfallbeseitigung...........cccovevnene. 18,7 18,9 17,2 14,9 15,1 12,9 222 22,2 21,4
41-43 Baugewerbe........cccocevnrninnene. 18,5 18,5 16,9 15,3 15,4 13,0 25,2 254 23,0
45-47 Handel, Instandhaltung

und Reparatur von Kfz................ 16,2 16,2 16,2 13,1 13,4 12,5 22,2 22,5 21,9
49-53 Verkehr und Lagerei..........c.oc...... 20,6 20,6 20,4 16,4 16,5 15,5 25,2 25,2 25,2
55-56 Gastgewerbe..........cceeerreeennne 16,5 16,1 16,7 13,6 14,2 13,0 22,2 21,7 22,5

58-63 Information und Kommunikation 15,4 15,5 15,2 12,4 12,9 11,6 20,2 20,5 19,8

64-66 Finanz- und Versicherungs-

dienstleistungen 13,9 13,8 14,1 11,2 11,8 10,7 18,8 18,3 19,0
68 Grundstiick- und
Wohnungswesen.............ccccceeunnee 18,6 19.8 16,4 14,2 15,5 11,9 22,5 23,6 20,5
69-75 Freiberufliche,
wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen. 15,0 15,5 14,5 12,2 12,9 11,4 20,4 20,7 20,2
77-82 Sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen 15,4 15,1 16,2 12,7 12,8 12,4 20,4 20,6 20,2
84 Offentliche Verwaltung,
Verteidigung und
Sozialversicherung..............cco.... 17,3 17,8 16,9 12,9 13,9 11,9 20,2 20,2 20,1
85 Erziehung und Unterricht.. 13,7 13,1 14,2 10,9 11,0 10,8 20,4 21,7 19,8
86-88 Gesundheits- und Sozialwesen.... 17,5 17,0 17,7 13,4 14,3 13,1 22,6 214 22,8
94-96 Sonstige Dienstleistungen............ 16,1 16,8 15,8 12,3 13,8 11,5 21,2 21,3 21,2
5-9,90-93,
97-99 20,8 21,6 19,4 17,7 18,7 15,7 24,6 25,3 23,5

01-99 Durchschnitt.......ccoeeeeeenennnnnne 16,9 17,0 16,6 13,5 14,0 12,4 21,8 21,9 21,5

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
1) Klassifizierung der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ08)
Mehr zum Thema Arbeitsunfihigkeitsdaten in Kapitel C.6.2
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TE 1

Arbeitsbedingungen und Belastungen dadurch nach Anforderungsniveau
- Erwerbstiitige insgesamt -

Arbeitsbedingungen Helfer- und Fachlich Komplexe Hoch
und Belastungen dadurch Anlern- ausgerichtete Spezialisten- komplexe Gesamt
tatigkeiten Tatigkeiten tatigkeiten Tatigkeiten Erwerbstitige
1 2 3 4 5 6 7
81,7 63,0 33,9 35,0 54,4

Arbeit im Stehen

I

Arbeiten mit Handen (gr. Kraft / hohe
Geschicklichkeit / schnelle Abfolge)
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Arbeit unter Zwangshaltungen

_a 345 295 s 58 223
_a 46 62 23+ 43
Arbeit unter Lirm _a 306 298 137 135 240
Grelles Licht, schlechie Beleuchtung B 109 113 66 38 9,0
a8 13 73 51 10,2

Heben, Tragen schwerer Lasten
>10 kg (Frauen), >20 kg (Ménner)

Starke Erschiitterungen, Stofe,
Schwingungen

Umgang mit gefahrlichen Stoffen
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‘Umgang mit mikrobiologischen
Stoffen

_a 165 163 63 34 12,2
_a 0297 257 18 48 19.6
_a 237 220 9l 30 16,3
_a 35 30 187 105 25,7

Rauch, Gase, Staub, Dampfe

Kilte, Hitze, Nisse, Feuchtigkeit,
Zugluft

Ol, Fett, Schmutz, Dreck

Tragen von Schutzkleidung,

-ausriistung

Arbeitsdurchfiihrung in allen a 367 300 179 106 248
Einzelheiten vorgeschrieben

Stindig wiederkehrende _a 745 563 367 240 48 4
Arbeitsvorginge

Stiickzahl, Leistung oder Zeit a 352 309 266 261 29.7
vorgegeben

_a 360 496 576 613 52,0
_a 43 401 353 350 386
_a 371 s4s 664 740 58,7
A 247 424 499 467 428
a o s7 71 81 9l 7.6

Starker Termin- und Leistungsdruck

Sehr schnell arbeiten

Verschiedenartige Arbeiten
gleichzeitig betreuen

Bei der Arbeit gestort, unterbrochen

Nicht Erlerntes/Beherrschtes

wird verlangt

Konfrontation mit neuen Aufgaben o 147 333 500 620 40,1
Verfahren verbessern / a 129 21 36 455 27,6
Neues ausprobieren

Arbeiten an der Grenze der a 156 172 156 167 16,6
Leistungsfahigkeit

Kleine Fehler - a g2 178 188 145 16,5
grofe finanzielle Verluste

Stichprobengrdfie 1.683 11.094 3.120 3.933 20.036

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012

a= Anteil in % der Erwerbstitigen (je Anforderungsniveau), die héufig von diesen Arbeitsanforderungen betroffen sind
b = Anteil in % der Erwerbstitigen (je Anforderungsniveau), die sich durch diese Arbeitsanforderungen belastet fithlen
* = Héufigkeit zu klein

- = nicht erhoben
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TE 2
Arbeitsbedingungen und Belastungen dadurch nach Anforderungsniveau
- Erwerbstiitige in Vollzeit -
Arbeitsbedingungen Helfer- und Fachlich Kon.'lpl.exe Hoch Gesamt .
und Belastungen dadurch Anlern- ausgerichtete Spezialisten- komplexe Erwerbstitige in
tatigkeiten Tatigkeiten tatigkeiten Tatigkeiten Vollzeit
1 2 3 4 5 6 7
80,4 64,9 34,7 33,2 53,8

Arbeit im Stehen

I

Arbeiten mit Handen (gr. Kraft / hohe
Geschicklichkeit / schnelle Abfolge)
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Arbeit unter Zwangshaltungen

Heben, Tragen schwererLasten 2393 30 117 58 233
>10 kg (Frauen), >20 kg (Ménner)
Starke Exschiitierungen, Stfe, a 66 75 23 x| 5,1
Schwingungen

Arbeit unter Lirm _a_ 409 350 152 134 27.3
Grelles Licht, schlechie Beleuchiung ol 125 125 67 39 9.6

a . m7 153 82 53 1.7

Umgang mit gefahrlichen Stoffen

‘Umgang mit mikrobiologischen
Stoffen
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Rauch, Gase, Staub, Dampfe _a 204 197 66 38 14,1
Kile, Hitze, Nisse, Feuchtigkeit, — a 364 296 131 51 219

Zugluft

O, Fett, Schmutz, Dreck _a 285 21 ol 33 18,6
Tragen von Schutzkleidune, _a 455 376 206 113 29.5
-ausriistung

Atbeitsdurchfiihrung in allen a 416 312 182 105 252

Einzelheiten vorgeschrieben

Stindig wiederkehrende Ca 747 546 354 243 46,1
Arbeitsvorginge

Stickzahl, Leistung oder Zeit a 35 335 267 257 30,8
vorgegeben

Starker Termin- und Leistungsdruck o430 529 610 648 56,2
e e R S T A T S E R Y
Verschiedenartige Arbeiten a 436 550 696 766 61.3
gleichzeitig betreuen

Bei der Arbeit gestért, unterbrochen | 290 48 524 505 45,2
Nicht Erlerntes/Beherrschies a 68 77 83 93 8,1
wird verlangt

Konfrontation mit neuen Aufgaben n 434
Verfuhren verbessern / _a 145 237 343 468 29.8

Neues ausprobieren

Arbeiten an der Grenze der Ca 198 191 165 178 18.4

Leistungsfahigkeit

Kleine Fehler - _a ULl 200 203 160 18,7
grofe finanzielle Verluste

Stichprobengrofe 900 8.369 2.612 3.217 15.239

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012

a= Anteil in % der Erwerbstitigen in Vollzeit (je Anforderungsniveau), die haufig von diesen Arbeitsanforderungen betroffen sind
b = Anteil in % der Erwerbstitigen in Vollzeit (je Anforderungsniveau), die sich durch diese Arbeitsanforderungen belastet fithlen
* = Héufigkeit zu klein

- = nicht erhoben
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TE 3
Arbeitsbedingungen und Belastungen dadurch nach Anforderungsniveau
- Miinner in Vollzeit - ")
Arbeitsbedingungen Helfer- und Fachlich Kon.'lpl.exe Hoch Gesamt.
und Belastungen dadurch Anlern- ausgerichtete Spezialisten- komplexe Maénner in
tatigkeiten Tatigkeiten tatigkeiten Tatigkeiten Vollzeit
1 2 3 4 5 6 7
79,3 71,5 38,0 274 56,4

Arbeit im Stehen

I

Arbeiten mit Handen (gr. Kraft / hohe
Geschicklichkeit / schnelle Abfolge)
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Arbeit unter Zwangshaltungen

Heben, Tragen schwererLasten 2399 345 112 45 24,1
>10 kg (Frauen), >20 kg (Ménner)
Starke Exschiitierungen, Stfe, a ok 903 30 o+ 7,0
Schwingungen

Aot e L a4 ws w7 w3 w0s i
Greles Licht, schlechie Beleuchtung B 129 137 70 30 10,1

a0 479 94 60 13.6

Umgang mit gefahrlichen Stoffen

‘Umgang mit mikrobiologischen
Stoffen

Rauch, Gase, Staub, Dampfe a 216 20 75 35 16,5
Kilte, Hitze, Nisse, Feuchtigkeit, n 26,2
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Zugluft

O, Fett, Schmutz, Dreck _a 34 336 129 36 234
Tragen von Schutzkleidune, _a 553 467 243 130 358
-ausriistung

Atbeitsdurchfiihrung in allen _a 45 318 185 98 25.1

Einzelheiten vorgeschrieben

Stindig wiederkehrende a 736 | sls 38 222 43,0
Arbeitsvorginge

Stickzahl, Leistung oder Zeit _a 386 354 274 254 319
vorgegeben

Starker Termin- und Leistungsdruck o438 527 604 650 56,4
Sehr schnell arbeiten _a 42 379 347 369 37.3
Verschiedenartige Arbeiten _a394 502 681 748 58,1
gleichzeitig betreuen

Bei der Atbeit gestért, unterbrochen & 294 367 507 496 417
Nicht Erlerntes/Beherrschies a o+ 80 84 100 8.4
wird verlangt

Konfrontation mit neuen Aufgaben n 43,5
Verfuhren verbessern / a 128 235 360 463 30,0

Neues ausprobieren

Arbeiten an der Grenze der _a . 208 180 158 163 17.3

Leistungsfahigkeit

Kleine Fehler - _a 1ss 232 233 192 22,1
grofe finanzielle Verluste

Stichprobengrofe 462 5.630 1.864 2.108 10.163

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012

1) Ménner in Teilzeit werden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht dargestellt

a= Anteil in % der erwerbstitigen Ménner in Vollzeit (je Anforderungsniveau), die hdufig von diesen Arbeitsanforderungen betroffen sind
b = Anteil in % der erwerbstitigen Manner in Vollzeit (je Anforderungsniveau), die sich durch diese Arbeitsanforderungen belastet fiihlen
* Haufigkeit zu klein

- = nicht erhoben



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

—283 -

Drucksache 18/3474

Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TE 4
Arbeitsbedingungen und Belastungen dadurch nach Anforderungsniveau
- Frauen in Vollzeit -
Arbeitsbedingungen Helfer- und Fachlich Kon.'lpl.exe Hoch GesamF
und Belastungen dadurch Anlern- ausgerichtete Spezialisten- komplexe Frauen in
tatigkeiten Tatigkeiten tatigkeiten Tatigkeiten Vollzeit
1 2 3 4 5 6 7
81,5 51,3 26,5 44,2 48,6

Arbeit im Stehen

I

Arbeiten mit Handen (gr. Kraft / hohe
Geschicklichkeit / schnelle Abfolge)
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Arbeit unter Zwangshaltungen

a 36 270 130 82 218
I N N 1.4
_a 367 191 99 191 19.3
_a 120 98 % 55 8.6
_a x990 o+ 79

Heben, Tragen schwerer Lasten
>10 kg (Frauen), >20 kg (Ménner)

Starke Erschiitterungen, Stofe,
Schwingungen

Arbeit unter Larm

Grelles Licht, schlechte Beleuchtung

Umgang mit gefahrlichen Stoffen

‘Umgang mit mikrobiologischen
Stoffen

a 190 108 * x 9
a 280 157 71 50 13,1
_a 244 108 9.1
_a 351188 113 81 16,8

Rauch, Gase, Staub, Dampfe

Kilte, Hitze, Nisse, Feuchtigkeit,
Zugluft

Ol, Fett, Schmutz, Dreck

Tragen von Schutzkleidung,

-ausriistung

Arbeitsdurchfiihrung in allen _a_ 405 300 175 120 252
Einzelheiten vorgeschrieben

Stindig wiederkehrende _a 758 608 418 282 522
Arbeitsvorginge

Stiickzahl, Leistung oder Zeit

a3 296 250 263 28.7
vorgegeben
Starker Termin- und Leistungsdruck e dGL L 533 625 646 55,9
_a 488 463 M6 406 4.9
_a 480 640 733 799 67.8
_a 286 51567 521 52.3
a2 79 79 75

Sehr schnell arbeiten

Verschiedenartige Arbeiten
gleichzeitig betreuen

Bei der Arbeit gestort, unterbrochen

Nicht Erlerntes/Beherrschtes

wird verlangt

Konfrontation mit neuen Aufigaben i Bl 323 477 586 39,1
Verfahren verbessern / a 162 241 299 477 29,4
Neues ausprobieren

Arbeiten an der Grenze der a 187 212 181 206 204
Leistungsfahigkeit

Kleine Fehler - a ¢ 133 127 100 12,0

0
*
—
=
()
—
)
N
—_
[=1
—
—_
'S
)

grofe finanzielle Verluste

Stichprobengrdfie 437 2.738 748 1.110 5.076
Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012

1) Frauen in Teilzeit werden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht dargestellt

a= Anteil in % der erwerbstitigen Frauen in Vollzeit (je Anforderungsniveau), die haufig von diesen Arbeitsanforderungen betroffen sind

b = Anteil in % der erwerbstitigen Frauen in Vollzeit (je Anforderungsniveau), die sich durch diese Arbeitsanforderungen belastet fiihlen

* Haufigkeit zu klein

- = nicht erhoben
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TF 1

Gesundheitliche Beschwerden und durchgefiihrte Behandlungen nach Anforderungsniveau
- Erwerbstiitige insgesamt -

Schmerzen im unteren Riicken

Schmerzen im Nacken-/
Schulterbereich

Schmerzen in den Armen

Gesundheitliche Beschwerden Helfer- und Fachlich Komplexe Hoch
durch Arzt/ Therapeut behandelt Anlern- ausgerichtete Spezialisten- komplexe Gesamt
tatigkeiten Tatigkeiten tatigkeiten Tatigkeiten Erwerbstitige
1 2 3 4 5 6 7
58,9 51,2 39.8 32,8 46,3
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Schmerzen in den Handen

a 272 182 104 76 15,6

Schmerzen in den Hiiften

a 169 137 76 50 115

Schmerzen in den Knien

_a 300 260 146 104 214

Geschwollene Beine

_a 168 s 79 67 10.4

Schmerzen in den Beinen, Fiilen

Kopfschmerzen

_a 336 236 L8 99 19.8

Herzschmerzen, Stiche, Schmerzen,
Engegefiihl in der Brust etc.

a 80 76 72 66 73

Atemnot

_a 49 45 25 27 39

Husten

a 472 471 129 130 15.6

Laufen der Nase / Niesreiz

o227 246 200 206 229

Augen: Brennen, Schmerzen,
Rétung, Jucken, Trianen

_a s 196 28 191 19.7

Hautreizungen, Juckreiz

a o a2s 16 82 6l 10,0

Nichtliche Schlafstorungen

a1 267 266 274 26,5

Allgemeine Midigkeit,
Mattigkeit oder Erschopfung

L a 4901 463 436 451 458

Magen-, Verdauungsbeschwerden

_a 122 143 157 138 14.2

Horverschlechterung, Ohrgerdusche

_a 150 147 13 118 13.6

Nervositit oder Reizbarkeit

_a 251273 286 303 278

_a 248 223 200 175 212

i)
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W
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w
w
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w
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Niedergeschlagenheit

Schindelgefiihle a2 . m9 75 58 54 7.2
Korperliche Erschopfung a 45 376 310 303 35,5
Emotionale Erschopfung a 187 227 265 293 24,2
Andere Beschwerden a 69 63 45 44 57
StichprobengroBe 1.683 11.094 3.120 3.933 20.036

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012
a= Anteil in % der Erwerbstitigen (je Anforderungsniveau) mit gesundheitlichen Beschwerden bei der Arbeit in den letzten 12 Monaten
b = Anteil in % der Erwerbstdtigen (je Anforderungsniveau), die durch Arzt/ Therapeut in den letzten 12 Monaten behandelt wurden
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TF 2
Gesundheitliche Beschwerden und durchgefiihrte Behandlung nach Anforderungsniveau
- Erwerbstiitige in Vollzeit -

Gesundheitliche Beschwerden Helfer- und Fachlich Komplexe Hoch Gesamt
durch Arzt/ Therapeut behandelt Anlern- ausgerichtete Spezialisten- komplexe  |Erwerbstitige in

tatigkeiten Tatigkeiten tatigkeiten Tatigkeiten Vollzeit

1 2 3 4 5 6 7
61,0 52,3 40,0 32,5 46,5

Schmerzen im unteren Riicken

Schmerzen im Nacken-/
Schulterbereich

Schmerzen in den Armen

© ©
W
)
o0
'S
[=1
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=
=)

v
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[
~
O
o

0

&
f=}
[==)
[ae]
Qv
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—_
~
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Nel
)
[\S]
—_
[==}

Schmerzen in den Handen

_a 2s8 189 107 76 15,5

Schmerzen in den Hiiften

a 178 139 79 58 114

Schmerzen in den Knien

_a 323 83 sl 103 224

Geschwollene Beine

479 108 72 64 9.7

Schmerzen in den Beinen, Fiilen

Kopfschmerzen

_a 378 235 120 93 19.3

Herzschmerzen, Stiche, Schmerzen,
Engegefiihl in der Brust etc.

a8 80 77 68 77

Atemnot

_a o ox 48 24 28 40

Husten

a 476 81 137 132 16,3

Laufen der Nase / Niesreiz

_a 228 255 205 210 235

Augen: Brennen, Schmerzen,
Rétung, Jucken, Trianen

_a 166 202 237 200 205

Hautreizungen, Juckreiz

_a 140 123 85 62 10.4

Nichtliche Schlafstorungen

_a 259 273 267 284 273

Allgemeine Midigkeit,
Mattigkeit oder Erschopfung

_a0s36 479 452 465 474

Magen-, Verdauungsbeschwerden

_a 136 149 160 14l 14.8

Horverschlechterung, Ohrgerdusche

_a 88 163 16 120 148

Nervositit oder Reizbarkeit

_a 263 281 296 310 2838

Niedergeschlagenheit

_a 266 235 205 180 220

Schwindelgefiihle

a 124 73 60 55 70

Korperliche Erschopfung

_a 465 392 32 310 366

Emotionale Erschopfung

_a 183 231 273 304 25,1

Andere Beschwerden

_a 72 66 48 44 59

0
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Stichprobengrofie

900 8.369 3.217 15.239

2.612

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012
a= Anteil in % der Erwerbstitigen (je Anforderungsniveau) mit gesundheitlichen Beschwerden bei der Arbeit in den letzten 12 Monaten
b = Anteil in % der Erwerbstdtigen (je Anforderungsniveau), die durch Arzt/ Therapeut in den letzten 12 Monaten behandelt wurden

* Haufigkeit zu klein

Drucksache 18/3474
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Gesundheit und Arbeitsbedingungen

Tabelle TF 3

Gesundheitliche Beschwerden und durchgefiihrte Behandlung nach Anforderungsniveau
- Miinner in Vollzeit - V)

Gesundheitliche Beschwerden Helfer- und Fachlich Komplexe Hoch Gesamt
durch Arzt/ Therapeut behandelt Anlern- ausgerichtete Spezialisten- komplexe Minner in
tatigkeiten Tatigkeiten tatigkeiten Tatigkeiten Vollzeit
1 2 3 4 5 6 7
58,3 50,4 37,3 29,7 44,0

Schmerzen im unteren Riicken

I

Schmerzen im Nacken-/
Schulterbereich

0
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Schmerzen in den Armen

a 194 180 86 64 13,9
a 176 143 78 54 1.4
_a 033 316 16l 102 242
_a o * 74 46 39 63
_a 351 230 113 79 18,2

Schmerzen in den Handen

Schmerzen in den Hiiften

Schmerzen in den Knien

Geschwollene Beine

Schmerzen in den Beinen, Fiilen

Kopfschmerzen

a4 75 65 73
S 2 . . S— 40
a 21 477 125 122 158
_a 2ss 245 203 197 228
a5 168 212 182 178
a 126 126 83 63 10.4
_a 286 246 29 252 245
LA 480 440 409 &7 439
a 125 129 139 125 12,9
a 215 477 121120 15,7
_a 250 255 275 273 262
a 222 213 175 155 19.4

Herzschmerzen, Stiche, Schmerzen,
Engegefiihl in der Brust etc.

Atemnot

Husten

Laufen der Nase / Niesreiz

Augen: Brennen, Schmerzen,
Rétung, Jucken, Trianen

Hautreizungen, Juckreiz

Nichtliche Schlafstorungen

Allgemeine Midigkeit,
Mattigkeit oder Erschopfung

Magen-, Verdauungsbeschwerden

Horverschlechterung, Ohrgerdusche

Nervositit oder Reizbarkeit

0
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Niedergeschlagenheit

Schindelgefiihle a ¢ 50 48 45 5.6
Korperliche Erschopfung _a4l5s 373 302 265 338
Emotionale Erschopfung _a 159 190 235 267 213
Andere Beschwerden a6l 50 39 5.6
Stichprobengrofe 462 5.630 1.864 2.108 10.163

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012

1) Ménner in Teilzeit werden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht dargestellt

a= Anteil in % der erwerbstitigen Ménner in Vollzeit (je Anforderungsniveau) mit gesundheitlichen Beschwerden bei der Arbeit in den letzten 12 Monaten
b = Anteil in % der erwerbstitigen Ménner in Vollzeit (je Anforderungsniveau), die durch Arzt/ Therapeut in den letzten 12 Monaten behandelt wurden

* Haufigkeit zu klein
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Tabelle TF 4
Gesundheitliche Beschwerden und durchgefiihrte Behandlung nach Anforderungsniveau
- Frauen in Vollzeit -
Gesundheitliche Beschwerden Helfer- und Fachlich Komplexe Hoch Gesamt
durch Arzt/ Therapeut behandelt Anlern- ausgerichtete Spezialisten- komplexe Frauen in
tatigkeiten Tatigkeiten tatigkeiten Tatigkeiten Vollzeit
1 2 3 4 5 6 7
63,9 56,2 46,4 37,9 51,4

Schmerzen im unteren Riicken

Schmerzen im Nacken-/
Schulterbereich

Schmerzen in den Armen

o
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Schmerzen in den Handen

a . 3»6 207 159 100 18,8

Schmerzen in den Hiiften

a 180 130 84 67 114

Schmerzen in den Knien

322 216 126 105 18.7

Geschwollene Beine

_a 254 178 138 112 16.4

Schmerzen in den Beinen, Fiilen

Kopfschmerzen

_a 407 244 137 119 215

Herzschmerzen, Stiche, Schmerzen,
Engegefiihl in der Brust etc.

a x990 84 72 8.5

Atemnot

Ak 46k kL 40

Husten

_a 149 189 169 150 17.4

Laufen der Nase / Niesreiz

_a 200 277 208 235 250

Augen: Brennen, Schmerzen,
Rétung, Jucken, Trianen

_a 88 272 298 234 26,0

Hautreizungen, Juckreiz

a o ass. 17 89 60 10,3

Nichtliche Schlafstorungen

_a . 0230 39 361 347 32,9

Allgemeine Midigkeit,
Mattigkeit oder Erschopfung

_as86 541 558 537 54,5

Magen-, Verdauungsbeschwerden

a8 189 213 172 18.4

Horverschlechterung, Ohrgerdusche

_a 159 134 103 120 13,0

Nervositit oder Reizbarkeit

_a 276 336 350 380 342

Niedergeschlagenheit

_a 314 280 281 229 272

Schwindelgefiihle

_a 150 101 88 75 9.8

Korperliche Erschopfung

_a sl 430 375 398 422

Emotionale Erschopfung

_a . 208 314 364 374 325

Andere Beschwerden

a6 * 53 6.6

a 37,9 47,0 47,9 42,5 453 ‘

Stichprobengrofie

437 2.738 748 1.110 5.076

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung 2012

1) Frauen in Teilzeit werden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht dargestellt

a= Anteil in % der erwerbstitigen Frauen in Vollzeit (je Anforderungsniveau) mit gesundheitlichen Beschwerden bei der Arbeit in den letzten 12 Monaten
b = Anteil in % der erwerbstitigen Frauen in Vollzeit (je Anforderungsniveau), die durch Arzt/ Therapeut in den letzten 12 Monaten behandelt wurden

* Haufigkeit zu klein
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Ressourcen und Aktivitaten
des Uberbetrieblichen Arbeitsschutzes - Gewerbeaufsicht

Tabelle TG 1
Besichtigungstitigkeit der Gewerbeaufsicht
in den Jahren 2011 bis 2013

Betriebe mit ... Beschiftigten
1 bis 19 20 bis 499 500 und mehr Sonstige 1) Gesamt
1 2 3 4 5 6

Zahl der besichtigten Betriebe

2013 68.665 29.305 2.029 99.999
2012 76.237 31.863 2.107 110.207
2011 87.875 33.194 2.183 123.252
Gesamtzahl der Besichtigungen

2013 89.518 47.804 5.667 99.514 242.503
2012 100.698 53.693 6.068 106.549 267.008
2011 112.608 58.054 6.884 120.371 297.917

Quelle: Amter fiir Arbeitsschutz / Gewerbeaufsichtsimter
1) Hierbei handelt es sich um Besichtigungen von Baustellen, iberwachungsbediirftigen Anlagen auBerhalb von Betrieben u.4.
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Ressourcen und Aktivitaten
des Uberbetrieblichen Arbeitsschutzes - Gewerbeaufsicht

Tabelle TG 2
Personalstand der Gewerbeaufsicht nach Lindern
in den Jahren 2011 bis 2013
Personal gesamt
Gewerbeaufsichtspersonal ﬁ:svlirhb;
Bundesland Jahr hoherer %ZE:; mittlerer gesamt Arzte pie; S(;);al
Dionst Ausbildung
1 2 3 4 5 6 7 8
Personal gesamt. 2013 715 1.722 499 2.935 84 118
2012 719 1777 511 3.007 86 111
2011 736 1.792 526 3.053 90 112
davon in:
Baden-Wiirttemberg.D..............cccooorvv.... 2013 183 334 59 577 8 24
2012 176 339 61 576 8 13
2011 171 349 60 579 8 27
Bayern......ccooeeieiiieiieees 2013 66 231 59 356 24 15
2012 59 228 61 348 23 7
2011 73 244 67 384 23 ---
Berlin.....cooovoieieiceeiceeeeee 2013 20 70 6 96 5 ---
2012 19 76 7 102 5 1
2011 14 74 7 95 6 4
Brandenburg..........coceevevivieinienieinienns 2013 35 71 5 111 5 4
2012 35 80 5 120 5 4
2011 39 84 6 129 5 4
Bremen. Do 2013 6 31 37 2
2012 5 24 -—- 29 2 4
2011 3 22 --- 25 2 10
Hamburg.........cooveevveevieiiieeeieieieene 2013 12 49 - 61 2 -
2012 13 50 - 63 2 -
2011 12 50 - 62 3 7
HESSeN..couviiiiieiiececee e 2013 41 105 5 150 6 4
2012 40 105 6 151 5 6
2011 41 85 6 132 5 5
Mecklenburg-Vorpommern.................. 2013 14 61 8 83 2 7
2012 15 62 2 79 2 7
2011 18 64 - 82 3 4
Niedersachsen..............ccooorrvvvviiinrrrenns 2013 112 250 88 450 4 6
2012 115 257 100 472 5 -
2011 117 258 99 474 6 10
Nordrhein-Westfalen.............ccccevnnee. 2013 48 200 169 416 6 35
2012 57 212 167 436 7 49
2011 61 219 171 451 8 22
Rheinland-Pfalz........cccoovvvvviveerrrrnnnnn. 2013 49 82 53 184 4 1
2012 50 84 52 186 4 4
2011 53 85 54 192 4 2
Saarland.D............cccoorrivvieieeieriiien 2013 3 13 9 24 4 5
2012 3 13 10 25 4 2
2011 3 13 13 28 4 ---
SachSen......c.ooeevieveveiiiiieeceee e 2013 70 65 17 151 5 -
2012 71 66 17 153 5 -
2011 71 65 19 154 5 -—-
Sachsen-Anhalt............ccooveiveiiennnne. 2013 35 51 13 98 2 10
2012 35 59 15 108 3 8
2011 36 57 15 108 3 9
Schleswig-Holstein...........c.coceeereruennne. 2013 2 21 8 31 2 4
2012 2 20 9 31 2 3
2011 2 19 9 30 2 5
Thilringen.........cecveeveirieireeeeeeennes 2013 20 90 - 110 3 3
2012 25 102 - 127 4 3
2011 23 106 - 129 4 3
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Ressourcen und Aktivitaten
des Uberbetrieblichen Arbeitsschutzes - Gewerbeaufsicht

Tabelle TG 3
Beanstandungen der Gewerbeaufsicht
in den Jahren 2011 bis 2013
Festgestellte davon Beanstandungen aufgrund von
Beanstan- Unfall- Arbeitsschutz
Bundesland Jahr dungen verhiitung | Verbraucher- sozialem Arbeits- in der
gesamt und Gesund- schutz Arbeitsschutz medizin Seeschifffahrt
heitsschutz
1 2 3 4 5 6 7 8
Beanstandungen gesamt................. 2013 417.489 D 345.672 18.327 51.211 2.275 4
2012 459.044 388.328 16.488 52.111 2.114 3
2011 521.083 D 429.710 19.384 70.290 1.659 40
davon in:
Baden-Wiirttemberg............ccccoove... 2013 2 2 2 2 2 2
2012 2 2 2 P 2 2
2011 i 2 2 p 2 2
Bayern.......cooooovieiieiiniieeen 2013 158.015 127.838 5.715 23.915 547 -—-
2012 181.017 151.224 4.503 24.712 578 -
2011 205.486 164.049 8.014 32.829 594 -
Berlin. oo 2013 9.935 7.792 895 1.181 67 -
2012 10.692 8.238 740 1.651 63 -
2011 14317 9.506 921 3.771 119 ---
Brandenburg..........ccoveviiiniinines 2013 23.481 17.936 289 4.704 552 -
2012 21.171 18.626 272 1.822 451 -
2011 23.700 20.205 359 2.953 183 ---
Bremen........cocooeveiiiiiiieee 2013 2.394 2.291 53 50 - -—-
2012 2.306 2177 60 66 - 3
2011 2.841 2.637 38 115 --- 1
Hamburg 2013 4.124 3.802 81 153 86 2
2012 3.123 2.894 41 118 70 -—-
2011 3.591 3.100 290 130 48 23
HESSEN v 2013 37.852 30.810 630 6.274 138 -
2012 39.077 31.482 760 6.752 83 -
2011 39.268 32.609 789 5.705 165 -
Mecklenburg-Vorpommern............... 2013 9.128 8.891 20 200 17 -
2012 9.552 9.378 112 48 14 -
2011 9.704 9.382 96 213 13 -
Niedersachsen.........cccoeerverieenenenens 2013 21.852 19.847 983 748 272 2
2012 20.488 19.013 1.087 388 --- ---
2011 26.734 23.747 1.328 1.643 - 16
Nordrhein-Westfalen............ccccoeeeen. 2013 60.578 54.509 1.492 4.186 391 -
2012 64.853 57.041 1.943 5.219 650 ---
2011 71.236 61.480 2.315 6.921 520 ---
Rheinland-Pfalz............cccooevrievenennnnn. 2013 19.281 16.372 337 2.572 - -
2012 23.984 21.526 575 1.883 --- ---
2011 27.836 24.555 463 2.818 --- ---
Saarland...........ccoceeeririeeieen 2013 8.826 3.286 317 5.220 3 -
2012 10.479 4912 114 5.453 - -
2011 13.732 5.694 143 7.895 - -
SACKSEN. ....vvveiiiiceeesne 2013 28.557 21.187 6.601 567 202 -
2012 28.964 23.614 4.467 681 202 ---
2011 34.566 30.934 2.690 925 17 -
Sachsen-Anhalt..........ococoeiinnncnnn. 2013 18.321 17.463 411 447 - -
2012 21.519 19.030 349 2.140 - -
2011 22.818 20.246 502 2.070 - -
Schleswig-Holstein...........ccoeveurnnnen. 2013 4.738 4.571 9 158 - -
2012 7277 6.916 7 354 - -
2011 8.191 7.869 13 309 - -
ThUrINEeN.....oveveviieeieieeseeeereine 2013 10.407 9.077 494 836 - -
2012 14.542 12.257 1.458 824 3 -
2011 17.063 13.697 1.373 1.993 --- ---

Quelle: Amter fiir Arbeitsschutz / Gewerbeaufsichtsamter
1) ohne Baden-Wiirttemberg
2) keine Datenlieferung
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Ressourcen und Aktivitaten
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Tabelle TG 4
Durchsetzungsmainahmen der Gewerbeaufsicht D
in den Jahren 2011 bis 2013
Zahl der
Bundesland Jahr Anord- Verwar- BuBgeld- Straf-
nungen nungen bescheide anzeigen
1 2 3 4 5 6
Anordnungen, Verwarnungen,
Bufigeldbescheide, Strafanzeigen
gesamt 2013 14.663 926 2) 1.898 121 2)
2012 14.695 1.110 2) 2.383 233 2)
2011 13.991 1.172 2) 2.040 195 2)
davon in:
Baden-Wiirttemberg. ..............o..ovvvrererrenneenn. 2013 165 3) 122 4 3)
2012 123 3) 304 4 3)
2011 210 3) 130 4 3)
BaYCIM....oiiiiiieiieeiiiceee e 2013 6.512 104 102 16
2012 6.593 89 187 41
2011 6.963 90 152 25
Berlin.....oooiiiieiiie e 2013 86 10 74 10
2012 187 37 89 24
2011 158 21 54 11
Brandenburg..........ccocceeueeieieiine e 2013 672 205 353 6
2012 728 205 373 4
2011 572 156 206 2
BIeMeN. . .c.oiviiiiiiiiiiisieeeeeee e 2013 55 43 17 1
2012 33 4 14 2
2011 43 4 3 1
Hamburg.........ccoooevveveiiieeeee e 2013 101 21 23 -—-
2012 60 36 31 -
2011 54 21 67 5
HESSCN. ..t 2013 181 17 116 15
2012 124 21 104 16
2011 88 18 115 12
Mecklenburg-Vorpommern.............ccceeueeeeneen. 2013 376 58 131 12
2012 380 65 162 7
2011 380 85 107 21
Niedersachsen...........cooveveeviriieenieieieeeeenes 2013 782 55 136 12
2012 839 62 177 36
2011 930 103 263 39
Nordrhein-Westfalen...........cccccceeeevniinennnnne. 2013 4.562 289 518 28
2012 4.426 458 545 80
2011 3.130 485 615 57
Rheinland-Pfalz...........ccooeveiiiiiiiiiiiiee 2013 163 6 44 2
2012 169 - 80 9
2011 218 30 80 10
Saarland..........ocooeeeiiiinini 2013 57 -—- 23 18
2012 36 - 34 3
2011 7 --- 19 2
SACRSEN. ..ot 2013 714 79 127 -
2012 760 83 166 3
2011 1.004 122 172 2
Sachsen-Anhalt.........ccooooviiiiiiiniiniiens 2013 111 16 36 1
2012 94 18 25 7
2011 88 13 10 1
Schleswig-HolIStein........cccoeevveivuiieiiciiciicnes 2013 37 9 12 -—
2012 16 6 3 -—-
2011 4 6 5 6
ThULINGEN....ccee e 2013 89 14 64 -
2012 127 26 89 1
2011 142 18 42 1

Quelle: Amter fiir Arbeitsschutz / Gewerbeaufsichtsamter

1) Auf den Gebieten ,,Unfallverhiitung und Gesundheitsschutz* sowie ,,Arbeitsschutz in der Seefahrt*
2) ohne Baden-Wiirttemberg

3) Daten wurden nicht erhoben

AN Tnll Varwarnimoan
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Ressourcen und Aktivitaten
des Uberbetrieblichen Arbeitsschutzes - UVT

Tabelle TH 1

Personalstand der Aufsichts- und Beratungsdienste der gesetzlichen Unfallversicherungstriger
in den Jahren 2011 bis 2013

Gewerbliche Landwirtschaftl. Unfallversiche-
Berufs- Berufs- rungstriger der Gesamt
genossenschaften genossenschaft offentlichen Hand

2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Zahl der Beschéftigten der
Versicherungstriger in Aufsichts-
und Beratungsdiensten
(einschlieBlich Biiro- und
Schreibpersonal)

INSGESAML...oooans 4.278 4255 4.296 519 482 483 666 656 660 | 5.463 5393 5.439

davon:

Aufsichtspersonen 1)
mit Besichtigungstatigkeit....... 2200 1.994 2114 442 378 388 448 430 438 | 3.090 2.802 2.940

Quelle: Unfallversicherungstriger
1) Terminologie SGB VII
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Ressourcen und Aktivitaten
des Uberbetrieblichen Arbeitsschutzes - UVT

Tabelle TH 2
Unternehmen und Vollarbeiter bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften
in den Jahren 2011 bis 2013
Zahl der Unternehmen
und Zahl der Vollarbeiter in Unternehmen 2013 2012 2011
1 2 3 4

Unterneh gesamt 3.252.774 3.218.515 3.228.380
Vollarbeiter!) gesamt 31.538.041 30.720.116 30.336.637
davon mit:

0 abhingig beschiftigte Vollarbeiter

UNternehmen........cooueoieiiiiiiiieieeeceee et 869.284 848.812 863.256

VOLLAIDEILET ... 411.818 427.314 430.696

1 bis 9 abhéngig beschiftigte Vollarbeiter

Unternehmen...........c.ceoiviiiiiiiinineicceee e 1.974.446 1.966.509 1.973.851

VOlArDEItEr . ... 5.434.036 5.297.523 5.303.981

10 bis 49 abhdngig beschiftigte Vollarbeiter

Unternehmen...........c.ceiiiiiiiiiiieccieecce e 324.279 315.579 305.912

VOIArDEILET. ...ttt 6.460.675 6.210.112 6.028.616

50 bis 249 abhingig beschéftigte Vollarbeiter

Unternehmen...........c.ceiiiiiiiiiiieccieecee e 67.092 65.438 64.645

VOLLAIDEILEr . .....vviiiiiiii e 6.814.093 6.606.270 6.542.171

250 bis 499 abhidngig beschiftigte Vollarbeiter

Unternehmen...........cccoiviiiiiiiniicciiecce e 8.578 8.468 8.435

VOUArDEILEr. ... 2.984.111 2.931.518 2.937.296

500 und mehr abhéngig beschiftigte Vollarbeiter

Unternehmen...........cccooiiiiiiiiiniicciieecc e 6.378 6.246 6.234

VOIArDEILET. ... 9.433.251 9.247.379 9.091.641

unbekannte Unternehmensgrofie

Unternehmen 2.717 7.463 6.047

Vollarbeiter............. 57 0 2.236

Quelle: Unfallversicherungstrager

1) Nur abhéngig beschiftigte Versicherte, versicherte Unternehmer und nichtgewerbsméBig versicherte Bauarbeiter (Eigenleistungen am Bau)
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Ressourcen und Aktivitaten
des Uberbetrieblichen Arbeitsschutzes - UVT

Tabelle TH 3

Aufsichtstiitigkeit der Aufsichts- und Beratungsdienste der gesetzlichen Unfallversicherungstriger
in den Jahren 2011 bis 2013

Gewerbliche
Berufsgenossenschaften
Aufsichtstatigkeit
2013 2012 2011
1 2 3 4
Zahl der von Aufsichtspersonen vorgenommenen
Besichtigungen gesamt 490.130 487.891 509.349
davon
in Unternehmen mit:
0 abhéngig beschéftigten Vollarbeitern..........ocoeiiiviieiininieeieeecseeeees 23.752 25.022 35.810
1-9 abhéngig beschiftigten Vollarbeitern ...........c.ooveeveiivnieeinirieeieseeee 197.056 193.218 200.559
10-49 abhéngig beschiftigten Vollarbeitern. .........oooovveveiriieieiiniiieeeiseeeeeine 140.371 138.688 139.711
50-249 abhéngig beschiftigten Vollarbeitern. ... .....ovvvvvciucicicieieiineencccccienee 72.533 74.575 78.526
250-499 abhingig beschiftigten Vollarbeitern...............ccccoceiiiciiiciiiiicccne 16.532 16.270 16.803
500 und mehr abhingig beschiftigten Vollarbeiter.............cccoooiiiiiiieiinnn 20.671 20.989 22.878
unbekannter Unternehmenesgrofe............covveviiiuiiiieiiiiiiiiccceeeseeeeecne 19.215 19.129 15.062
Zahl der besichtigten Unternehmen gesamt. 236.174 251.965 256.782
davon
in Unternehmen mit:
0 abhéngig beschéftigten Vollarbeitern..........ooeiiieireeininieciceecseeees 15.052 18.356 24.332
1-9 abhéngig beschiftigten Vollarbeitern ............cocoeeioivniiciininiciiiccis 124.936 131.629 135.200
10-49 abhingig beschiftigten Vollarbeitern............cocccviiiiiiiiiiiiiiicciie 58.481 62.886 62.041
50-249 abhingig beschiftigten Vollarbeitern............ocoovoviiiiceiiiiiicicccene 28.188 29.705 25.858
250-499 abhingig beschiftigten Vollarbeitern...............ccccooiiiiiiiiiiiicccene 5.383 5.341 5.233
500 und mehr abhidngig beschiftigten Vollarbeiter............cooooviciiiiiiinccen 4.134 4.048 4.047
unbekannter Unternehmenesgrofe. .........veveeiiririeiiinieinicieiiieeeeeeece s 0 0 71
Zahl der untersuchten Unfille einschlieBSlich der
Teilnahme an Unfalluntersuchungen nach § 103 Abs. 2 SGB VII ..........cceueueueuene 33.490 32.687 30.073

Quelle: Unfallversicherungstriager
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noch Tabelle TH 3

Aufsichtstitigkeit der Aufsichts- und Beratungsdienste der gesetzlichen Unfallversicherungstriger
in den Jahren 2011 bis 2013

Landwirtschaftliche Unfallversicherungstrager
Berufsgenossenschaft der offentlichen Hand Gesamt
2013 2012 2011 2013 2012 2011 2013 2012 2011
5 6 7 8 9 10 11 12 13
98.384 104.672 119.675 11.091 10.920 10.617 599.605 603.483 639.641
663 830 698 24.415 25.852 36.508
1.306 1.408 1.170 198.362 194.626 201.729
1.693 1.596 1.682 142.064 140.284 141.393
1.828 1.677 1.711 74.361 76.252 80.237
934 1.068 1.092 17.466 17.338 17.895
4.657 4.341 4.264 25.328 25.330 27.142
10 0 0 19.225 19.129 15.062
56.805 80.110 91.685 4.962 5.270 4.893 297.941 337.345 353.360
486 660 601 15.538 19.016 24.933
994 1.089 898 125.930 132.718 136.098
1.245 1.171 1.147 59.726 64.057 63.188
1.167 1.141 1.062 29.355 30.846 26.920
438 584 518 5.821 5.925 5.751
629 625 667 4.763 4.673 4.714
3 0 0 3 0 71
7.884 8.782 9.490 2.250 2.157 1.810 43.624 43.626 41.373

1) Im Bereich der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft wird eine Aufteilung nach GroBe der Unternehmen nicht vorgenommen.
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Tabelle TH 4
Beitragszuschlige und Beitragsnachlisse nach § 162 Abs. 1 SGB VII
bei den gewerblichen Berufsgenossenschaftenl)
2013
girr‘ Beitragszuschliage Beitragsnachlisse
BG Berufsgenossenschaft
Anzahl Beitrag % vom Anzahl Beitrag % vom
der Fille in EUR Umlagesoll | der Falle in EUR Umlagesoll
1 2 3 4 5 6 7 3
1 | BG Rohstoffe und chemische Industrie... 3.088 31.982.718 4,37 14.078 68.585.763 9,37
8 | BG Metall Nord-Siid.........ccoevuiuiinininne 18.839 29.108.193 1,34 161.003 114.013.907 5,26
10 | BG Energie Textil Elektro Medien.......... - - - 192.160 99.408.526 7,76
18 | BG Nahrungsmittel u. Gaststitten........... 47 142.405 0,02 256.099 27.481.574 4,52
21 | BG der Bauwirtschaft...........cocoovvccunenee 17.069 41.666.300 2,63 - - -
30 | BG Handel und Warendistribution.......... 14.548 19.061.431 1,77 9.801 41.037.517 3,80
31 | Verwaltungs-BG........coocoeueuerivninccnanen 1.143 6.959.667 0,43 - - -
33 | BG Transport und Verkehrswirtschaft.... 20.943 6.419.085 0,99 168.668 25.790.115 3,98
36 | BG fiir Gesundheitsdienst
u. Wohlfahrtspflege........ccoceeevinieneucnne. 12.638 1.993.569 0,24 - - -—-
Gewerbliche Berufsgenossenschaften............... 88.315 137.333.367 - 801.809 376.317.402 -

Quelle: Unfallversicherungstréger
1) Die Angaben der einzelnen Berufsgenossenschaften konnen nicht miteinander verglichen werden.
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Tabelle TH 5
Durchsetzungsmafinahmen der gesetzlichen Unfallversicherungstriger
in den Jahren 2011 bis 2013
Gewerbliche Landwirtschaftliche Unfallversicherungstrager
Malnahmen Berufsgenossenschaften Berufsgenossenschaft der offentlichen Hand
2013 2012 2011 2013 2012 2011 2013 2012 2011
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bufigeldbescheide gegen
Mitglieder (Unternehmer)
nach § 209 Abs. 1 Nr. 1
und Nr. 3 SGB VII............... 612 721 437 322 550 342 - - -
Bufigeldbescheide gegen
Versicherte nach
§209 Abs. 1 Nr. 1
und Nr. 3 SGB VIL............. 809 755 465 9 30 1 - - -
Anordnungen nach
§ 17 Abs. 1 SGB VIL.......... 9.814 10.514 12.385 33.106 44.539 54.279 1.188 1.267 1.345
Anordnungen nach
§ 19 Abs. 2 SGB VIL.......... 4.873 3.836 3.946 351 600 893 33 111 139
Beanstandungen................... 946.320  882.133 869.167 163.598  228.005  287.779 32.352 29.515 31.092

Quelle: Unfallversicherungstrager

Tabelle TH 6
Anzahl der Sicherheitsbeauftragten und Sicherheitsfachkrifte

in den Jahren 2011 bis 2013

Sicherheitsbeauftragte

Unfallversicherungstrager

2013 2012 2011
1 2 3 4

Unfallversicherungstriiger gesamt.........ccceevererernrnenns 621.262 610.224 615.560
davon:

Gewerbliche Berufsgenossenschaften...............c.cc.oc..... 421.351 410.583 419.298
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft..................... 6.108 6.116 5.919
Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand

(ohne Schiiler-Unfallversicherung).............cc.cccoevvvuennn. 98.189 99.016 97.224
in Kindergérten, Schulen und Hochschulen.................... 95.614 94.509 93.119

In Unternehmen tétige Sicherheitsfachkrifte

Unfallversicherungstriger

2013 2012 2011
1 2 3 4
Unfallversicherungstriager gesamt..........ccceeceveevecsueeneen 75.623 - -
davon:
Gewerbliche Berufsgenossenschaften............occoceeeeicne 68.395 j— —
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschatft..................... 1.898 -—- -
Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand .......... 5.330 - -

Quelle: Unfallversicherungstrager
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Tabelle TT 1

Schulungskurse
2013
Dauer der Schulungskurse
Schulungskurse Gesamt
bis 2 bis 3 4 und mehr
1 Tag Tage Tage
1 2 3 4 5
Gewerbliche Berufsgenossenschaften
Zahl der Kurse zusa 3.360 8.834 3.904 16.098
Teilnehmer zusammen 68.533 168.516 60.772 297.821
davon
Kurse fiir Unternehmer und Fiihrungskrifte
Zahl der KUTSE.....covieviieiieiiiieiiicitee ettt 680 1.150 95 1.925
TEINERMIET. ...t 13.268 20.663 1.871 35.802
Kurse fiir Sicherheitsbeauftragte
Zahl der KUISE.....c..ooeiuieiieieieeeeeieeeee et 351 2.312 507 3.170
TeIlNERMET. ..o 6.476 45.530 11.649 63.655
Kurse fiir Sicherheitsfachkréfte nach ASiG
Zahl der KUISe.....c..ooeiiiiiieieieeeeeee et 92 362 617 1.071
TRINENMET. ...ttt 2.312 8.106 13.148 23.566
Kurse fiir sonstige Betriebsangehorige
Zahl der KUTSE.....vouveiiiiiieiiiiciiiciete et 2.237 5.010 2.685 9.932
Teilnehmer... 46.477 94.217 34.104 174.798
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Zahl der Kurse zusammen 2.466 953 40 3.459
Teilnehmer zusammen 59.608 13.520 263 73.391
davon
Kurse fiir Unternehmer und Fiihrungskrifte
Zahl der KUISE.....cvevveiiieeieiesieeeieiieiesee ettt saeenaens 1.119 883 - 2.002
TeIlNERMET. ..o 31.076 12.082 - 43.158
Kurse fiir Sicherheitsbeauftragte
Zahl der KUTSE....cvivieviiieiieiiiieiiieie et 30 20 8 58
TEINERMIET. ...t ettt 539 443 147 1.129
Kurse fiir Sicherheitsfachkrifte nach ASiG
Zahl der Kurse 24 5 32 61
TEINERMIET. ...t et 511 38 116 665

Kurse fiir sonstige Betriebsangehorige
Zahl der KUISe.........ccoiiiiiiiiiii i 1.293 45 -- 1.338
TeilNENMET ...t 27.482 957 - 28.439
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noch Tabelle TI 1

Schulungskurse
2013
Dauer der Schulungskurse
Schulungskurse Gesamt
bis 2 bis 3 4 und mehr
1 Tag Tage Tage
1 2 3 4 5
Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand
Zahl der Kurse zusa 1.410 1.000 53 2.463
Teilnehmer zusammen 28.453 16.115 728 45.296
davon
Kurse fiir Unternehmer und Fiihrungskrifte
Zahl der KUTSE.....voviiiiieiieiiiieiiics et 380 257 2 639
TEINERMIET. ...t 7.690 4.581 56 12.327
Kurse fiir Sicherheitsbeauftragte
Zahl der KUISE.....c..ooeiuieiieieieeeeeieeeee et 330 236 1 567
TRINENMET.......c.eiiiiiie et 6.743 3.990 23 10.756
Kurse fiir Sicherheitsfachkréfte nach ASiG
Zahl der KUISe.....c..ooeiiiiiieieieeeeeee et 42 141 26 209
TRINENMET. ...ttt 1.031 2.378 395 3.804
Kurse fiir sonstige Betriebsangehorige
Zahl der KUTSE.....vouveiiiiiieiiiiciiiciete et 658 366 24 1.048
Teilnehmer... 12.989 5.166 254 18.409

Quelle: Unfallversicherungstrager
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Tabelle TK 1

Aufwendungen der gesetzlichen Unfallversicherungstriger
in den Jahren 2012 und 2013

POZ;:H‘ EUR Verdnderungen
Konten- Aufwendungen (Ausgaben) von 2013 zu 2012
rahmens 2013 2012 absolut %
1 2 3 4 5 6
40 Ambulante Heilbehandlung...............ccccccovviniinnnn. 1.259.126.633 1.215.726.729 +  43.399.904 + 3,6
41 Personliches Budget nach § 17 SGB IX 957.256 839.161 + 118.095 + 14,1
45 Zahnersatz. 12.157.759 12.652.387 - 494.628 - 39
46 Stationdre Behandlung und héusliche Krankenpflege.. 1.086.350.622 1.058.475.584 + 27.875.038 + 2,6
47 Verletztengeld und besondere Unterstiitzung............... 671.170.838 634.265.710 + 36.905.128 + 58
48 Sonstige Heilbehandlungskosten und ergdnzende
Leistungen zur Heilbehandlung...........cccccoovvvviciinnnnn. 757.635.890 726.187.474 + 31.448.416 + 43
49 Berufshilfe und ergénzende Leistungen zur
Berufshilfe........cooiciiiiicccccce 179.923.417 182.130.001 - 2.206.585 - 1,2
50 Renten an Verletzte und Hinterbliebene....................... 5.608.215.729 5.608.600.219 - 384.491 -
51 Beihilfen an Hinterbliebene 20.341.041 19.521.109 + 819.932 + 4.2
52 Abfindungen an Verletzte und Hinterbliebene 84.463.882 85.399.083 - 935.201 - 11
53 Unterbringung in Alters- und Pflegeheimen................. 33.183 75.478 - 42.294 - 56,0
56 Mehrleistungen und Aufwendungsersatz... 15.557.796 15.130.984 + 426.813 + 28
57 Sterbegeld 18.299.324 18.126.268 + 173.056 + 1,0
58 Leistungen bei Unfalluntersuchungen................c.cc...... 68.843.617 68.600.024 + 243.593 + 04
59 Priavention und Erste Hilfe 1.101.110.921 1.077.088.755 + 24.022.166 + 22
60 - 63 | Aufwendungen fiir das Vermogen... 180.008.181 153.258.916 +  26.749.265 + 17,5
64 Beitragsausfalle.L).........cco.coovoivivooeeeeeeceeeens 274.409.732 258.940.268 + 15469464 + 6,0
65 Beitragsnachldsse. .........covveveveviiiieieeiieseeeeesenes 306.630.683 302.005.957 +  4.624.726 + 1,5
66 Verluste durch Wertminderung der Aktiva und
Wertsteigerung der Passiva...........ccccoeevvciicciccnen 94.958 567.647 - 472.688 - 833
67 Zufithrungen zum Vermdgen 809.541.402 890.483.892 - 80.942.491 - 91
69 Sonstige Aufwendungen.2)......... 790.405.859 791.545.238 - 1.139.379 - 0,1
70,71 | Personlicher Verwaltungsaufwand..............cccccevvvienenene. 957.938.329 931.709.807 + 26.228.522 + 2,8
72,73 | Séchlicher Verwaltungsaufwand 276.476.345 246.031.955 + 30.444.390 + 12,4
74 Aufwendungen fiir die Selbstverwaltung... 4.846.052 5.545.383 - 699.332 - 12,6
75 Vergiitungen an andere fiir Verwaltungs-
arbeiten (ohne Prévention) 173.221.423 244.379.301 - 71.157.878 29,1
76 Kosten der Rechtsverfolgung.... 10.384.554 9.397.576 + 986.978 + 10,5
77 Kosten der Unfalluntersuchungen und der
Feststellung der Entschiddigungen 4.263.992 4.443.848 - 179.856 - 40
78 Vergiitungen fiir die Auszahlung von Renten... 1.701.884 1.675.934 + 25.950 + 1,5
79 Vergiitungen an andere fiir den
Beitragseinzug............ccococvuiiiniiiiiiiiiniciccceeeee 795.385 788.641 + 6.744 + 09
690 abziiglich Lastenausgleich..........cocoviivnccinnecnne. 765.445.098 779.274.667 - 13.829.570 - 18
Nettoaufwendungen gesamt. 13.909.461.588 13.784.318.660 + 125.142.928 + 09

Quelle: Unfallversicherungstrager

1) Hierbei handelt es sich um Betrdge, die durch die Umlage des Vorjahres nicht aufgebracht wurden und deshalb zur Ermittlung der Umlage des Berichtsjahres als
Aufwendungen erneut eingesetzt werden miissen.

2) In dieser Position ist der Betrag aus dem Lastenausgleich der Versicherungstrager untereinander (z.B. geméf Artikel 3 des Unfallversicherungs-Neuregelungs-
gesetzes) enthalten; wegen der den Versicherungstriagern vorgeschriebenen Bruttobuchung ist die Gesamtsumme der Aufwendungen um diesen Betrag tiberhoht.
Um die Nettoaufwendungen zu erhalten, muss die Summe des Finanzausgleichs abgesetzt werden.
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Tabelle TK 2
Aufwendungen fiir Unfallverhiitung und Erste Hilfe
2012 und 2013
in 1.000 EUR (Kontengruppe 59)
. . . Unfallversicherungs- .
Gewerbliche Landwirtschaftliche triger der & Unfallversicherungs-
Berufsgenossenschaften| Berufsgenossenschaft ffentlichen Hand triger gesamt
2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kosten fiir die Herstellung von
Unfallverhiitungsvorschriften
(§§ 15 u. 16 SGB VII)
(Kontenart 590).......ccccceeveeneuene 1.276 1.557 2 95 645 706 1.923 2.358
Personal- und Sach-
kosten der Pravention
(ohne 594 u. 596)
(Kontenart 591)......ccccevvvrrvrennnee 536.237 520.346 58.277 45325 68.189 66.784 662.703 632.454
Kosten der Aus- und
Fortbildung
(§ 23 SGB VII)
(Kontenart 592)........ccccceuvvrrennnns 119.087 112.626 1.528 1.558 9.238 9.177 129.854 123.361
Zahlungen an Verbénde fiir
Pravention
(Kontenart 593)......cccceveueunenenne 87.815 101.687 67 13.651 12.809 10.652 100.691 125.990
Kosten der arbeits-
medizinischen Dienste
(Kontenart 594).........cccoeevnenene 53.364 50.108 36 115 51 69 53.451 50.291
Kosten der Sicherheits-
technischen Dienste
(Kontenart 596).........ccccevrvennee 15.192 14.440 1.329 1.163 - --- 16.521 15.602
Sonstige Kosten der
Pravention
(Kontenart 597).......ccceceveinencne 83.095 78.797 1.539 1.359 7.822 8.118 92.456 88.274
Kosten der Ersten Hilfe
(§ 23 Abs. 2 SGB VII)
(Kontenart 598).......cccccevveeneenene 35.318 31.275 509 482 7.685 7.001 43.512 38.758
Kosten gesamt
(Kontengruppe 59).... 931.385 910.835 63.287 63.746 106.439 102.507 | 1.101.111  1.077.089

Quelle: Unfallversicherungstriager
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Tabelle TK 3

Renten
in den Jahren 2011 bis 2013

Verénderung in %
1 1 1
2013 ) 2012 ) 2011 ) von 2013 von 2012
zu 2012 zu 2011
1 2 3 4 5 6
Renten an Verletzte und Kranke
Unfallversicherungstriger..........oceeeueuccnnne 792.004 805.451 820.098 -1,7 -1,8
davon:
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften............cccceeeenne 635.626 645.149 656.016 -1.5 -1,7
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft...........cccoooveinininns 82.426 84.981 87.226 -3,0 -2,6
Unfallversicherungstriger
der 6ffentlichen Hand..............cocooevennnee. 73.952 75.321 76.856 -1,8 -2,0
Renten an Hinterbliebene
Unfallversicherungstriger..........ccceeeeeueunene 125.261 127.747 130.830 -1,9 -24
davon:
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften............cccceeinnne 106.428 108.308 110.698 -1,7 -22
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft...........cooceoeirinines 9.640 9.950 10.272 -3,1 -3,1
Unfallversicherungstriger
der offentlichen Hand..............ccccveuennnnene. 9.193 9.489 9.860 -3,1 -3.8

Quelle: Unfallversicherungstréger
1) Stand: 31.12. des jeweiligen Jahres
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Tabelle TK 4

Volkswirtschaftliche Ausfille im Wirtschaftszweig Land-, Forstwirtschaft und Fischerei nach Diagnosegruppen

2013
Arbeitsunfahig- Produktions- Ausfall an Brutto-
ICD 10 Diagnosegruppe keitstage ausfall wertschopfung
Mio. % Mrd. EUR Mrd. EUR
1 2 3 4 5 6
F00-F99 | Psychische und Verhaltens-
SEOTUNGEN. ... 0,2 6,2 0,01 0,02
100-199 | Krankheiten des Kreislauf-
SYSEEIMS. ..evveeiieeiieieeeiieeiie e 0,3 9,0 0,02 0,03
J00-J99 | Krankheiten des Atmungssystems. 0,3 9,6 0,02 0,03
K00-K93 | Krankheiten des Verdauungs-
SYSEEMS..uiiieiieiiiieie e 0,2 49 0,01 0,02
MO00-M99| Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes.... 0,8 22,7 0,05 0,07
S00-T98 | Verletzungen, Vergiftungen
VO01-X59 | und Unfélle........cooeveviinirinnne 0,6 16,9 0,03 0,05
alle
anderen | Sonstige Krankheiten.................... 1,1 30,7 0,06 0,10
I-XXI | Alle Diagnosegruppen................... 34 100,0 0,20 0,31
Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
Rundungsfehler
Mehr zum Thema Volkswirtschaftliche Kosten in Kapitel D.1
Tabelle TK 5

Volkswirtschaftliche Ausfille im Wirtschaftszweig produzierendes Gewerbe (ohne Baugewerbe) nach Diagnosegruppen

2013
Arbeitsunfahig- Produktions- Ausfall an Brutto-
ICD 10 Diagnosegruppe keitstage ausfall wertschopfung
Mio. % Mrd. EUR Mrd. EUR
1 2 3 4 5 6
F00-F99 | Psychische und Verhaltens-
SEOTUNEN.......eiueeiiiieeiieieeie e 12,0 9,0 1,67 2,71
100-199 | Krankheiten des Kreislauf-
SYSEEMS. it 9,4 7,0 1,30 2,11
J00-J99 | Krankheiten des Atmungssystems. 18,0 13,5 2,50 4,06
K00-K93 | Krankheiten des Verdauungs-
SYSEEMS. .ot 6,9 5,1 0,96 1,55
M00-M99| Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes.... 33,7 25,2 4,69 7,59
S00-T98 | Verletzungen, Vergiftungen
V01-X59 | und Unfalle......c.ocoevnieninicnenne 15,8 11,9 2,20 3,56
alle
anderen | Sonstige Krankheiten 37,7 28,3 5,25 8,50
I-XXI | Alle Diagnosegruppen................... 1334 100,0 18,57 30,08

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
Rundungsfehler
Mehr zum Thema Volkswirtschaftliche Kosten in Kanitel 1.1
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Tabelle TK 6
Volkswirtschaftliche Ausfille im Wirtschaftszweig Baugewerbe nach Diagnosegruppen
2013
Arbeitsunfihig- Produktions- Ausfall an Brutto-
ICD 10 Diagnosegruppe keitstage ausfall wertschopfung
Mio. % Mrd. EUR Mrd. EUR
1 2 3 4 5 6

F00-F99 | Psychische und Verhaltens-

SEOTUNGEN. ... 1,8 6,0 0,18 0,23
100-199 | Krankheiten des Kreislauf-

SYSEEIMS. ..evveeiieeiieieeeiieeiie e 2,2 7,5 0,22 0,29
J00-J99 | Krankheiten des Atmungssystems. 3,0 10,2 0,30 0,39
K00-K93 | Krankheiten des Verdauungs-

SYSEEMS..uiiieiieiiiieie e 1,4 49 0,15 0,19
MO00-M99| Krankheiten des Muskel-Skelett-

Systems und des Bindegewebes.... 7,9 272 0,81 1,04
S00-T98 | Verletzungen, Vergiftungen
V01-X59 | und Unfalle........ocoeovniininicnenne 52 17,9 0,53 0,68

alle

anderen | Sonstige Krankheiten.................... 7,7 26,4 0,78 1,00
I-XXI | Alle Diagnosegruppen................... 29,1 100,0 2,98 3,81

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
Rundungsfehler
Mehr zum Thema Volkswirtschaftliche Kosten in Kapitel D.1

Tabelle TK 7

Volkswirtschaftliche Ausfille im Wirtschaftszweig Handel, Gastgewerbe und Verkehr nach Diagnosegruppen

2013
Arbeitsunfahig- Produktions- Ausfall an Brutto-
ICD 10 Diagnosegruppe keitstage ausfall wertschopfung
Mio. % Mrd. EUR Mrd. EUR
1 2 3 4 5 6
F00-F99 | Psychische und Verhaltens-
SEOTUNEN.......eiueeiiiieeiieieeie e 15,0 11,2 1,33 1,91
100-199 | Krankheiten des Kreislauf-
SYSEEMS. it 8,9 6,6 0,78 1,13
J00-J99 | Krankheiten des Atmungssystems. 17,5 13,1 1,55 2,23
K00-K93 | Krankheiten des Verdauungs-
SYSEEMS. .ot 6,9 5,2 0,61 0,88
M00-M99| Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes.... 30,4 22,7 2,69 3,88
S00-T98 | Verletzungen, Vergiftungen
V01-X59 | und Unfalle......c.ocoevnieninicnenne 15,2 11,3 1,34 1,93
alle
anderen | Sonstige Krankheiten 40,3 30,0 3,57 5,14
I-XXI | Alle Diagnosegruppen................... 134,2 100,0 11,88 17,10

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
Rundungsfehler
Mehr 7zum Thema Volkswirtschaftliche Kosten in Kanitel 1.1
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Volkswirtschaftliche Ausfille im Wirtschaftszweig

Finanzierung, Vermietung und Unternehmensdienstleister nach Diagnosegruppen

Tabelle TK 8

2013
Arbeitsunfihig- Produktions- Ausfall an Brutto-
ICD 10 Diagnosegruppe keitstage ausfall wertschopfung
Mio. % Mrd. EUR Mrd. EUR
1 2 3 4 5 6
F00-F99 | Psychische und Verhaltens-
SEOTUNEN. ... 10,8 14,8 1,09 2,70
100-199 | Krankheiten des Kreislauf-
SYSEEIMS. ..evveeiieeiieieeeiieeiie e 3,7 5,1 0,38 0,93
J00-J99 | Krankheiten des Atmungssystems. 13,0 17,9 1,31 3,26
K00-K93 | Krankheiten des Verdauungs-
SYSEEMS..uiiieiieiiiieie e 3,8 5,2 0,38 0,95
MO00-M99| Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes.... 12,7 17,4 1,28 3,17
S00-T98 | Verletzungen, Vergiftungen
VO01-X59 | und Unfélle........cooeveviinirinnne 6,4 8,8 0,65 1,61
alle
anderen | Sonstige Krankheiten.................... 224 30,8 2,26 5,61
I-XXI | Alle Diagnosegruppen................... 72,8 100,0 7,34 18,22
Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen
Rundungsfehler
Mehr zum Thema Volkswirtschaftliche Kosten in Kapitel D.1
Tabelle TK 9

Volkswirtschaftliche Ausfille im Wirtschaftszweig 6ffentliche und private Dienstleistungen nach Diagnosegruppen

2013
Arbeitsunfahig- Produktions- Ausfall an Brutto-
ICD 10 Diagnosegruppe keitstage ausfall wertschopfung
Mio. % Mrd. EUR Mrd. EUR
1 2 3 4 5 6
F00-F99 | Psychische und Verhaltens-
SEOTUNEN.......eiueeiiiieeiieieeie e 22,4 13,2 2,13 2,65
100-199 | Krankheiten des Kreislauf-
SYSEEMS. it 9,5 5,6 0,90 1,12
J00-J99 | Krankheiten des Atmungssystems. 24,7 14,5 2,34 2,91
K00-K93 | Krankheiten des Verdauungs-
SYSEEMS. .ot 8,4 49 0,79 0,99
M00-M99| Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes.... 36,8 21,6 3,49 434
S00-T98 | Verletzungen, Vergiftungen
V01-X59 | und Unfalle......c.ocoevnieninicnenne 15,9 9,3 1,50 1,87
alle
anderen | Sonstige Krankheiten 52,5 30,9 4,98 6,20
I-XXI | Alle Diagnosegruppen................... 170,1 100,0 16,13 20,09

Quelle: verschiedene Krankenkassenverbinde, eigene Berechnungen

Rundungsfehler

Mehr zum Thema Volkswirtschaftliche Kosten in Kanitel 1.1




Drucksache 18/3474 —306 — Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

(&%) e[ 2-

Daten der Unfallversicherungstrager

Tabelle TL 1

Statistik der gesetzlichen Unfallversicherung

2013
Meldepflichtige Arbeitsunfille Neue Arbeitsunfallrenten Todl. Arbeitsunfille
auf auf’ auf
Nr. Berufsgenossenschaft absolut I Mio. | 46 1.000 | absolut IMio. | 3¢ 1.000 | absolut 1 Mio.
der geleistete Voll- geleistete Voll- geleistete
BG Arbeits- beit Arbeits- beit Arbeits-
stunden arpetter stunden arpetter stunden
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | BG Rohstoffe und chemische Industrie..................... 22217 11,80 18,29 634 0,34 0,52 23 0,01
8 | BG Holz und Metall...........ccocoeirieiniieiieieees 158.145 2471 38,30 2.217 0,35 0,54 53 0,01
10 | BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse......... 59.445 12,20 18,91 1.206 0,25 0,38 24 ---
18 | BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe...............c....... 68.806 23,21 35,98 860 0,29 0,45 16 0,01
21 | BG der Bauwirtschaft..........cccooveeiininicciniecine 105.248 36,98 57,32 2.462 0,87 1,34 83 0,03
30 | BG Handel und Warendistribution..............ccccceeueee. 104.893 15,92 24,67 1.615 0,25 0,38 41 0,01
31 | Verwaltungs-BG.......ccooviiiiiiinieiiiiccceeeiens 145.802 8,37 12,97 2.407 0,14 0,21 88 0,01
33 | BG Transport und Verkehrswirtschaft....................... 57.435 2533 39,26 1.470 0,65 1,00 85 0,04
36 | BG fiir Gesundheitsdienst u. Wohlfahrtspflege......... 68.296 9,82 15,22 926 0,13 0,21 6 -
Gewerbliche Berufsgenossenschaften ............ccccceveeenee. 790.287 15,14 2347 13.797 0,26 0,41 419 0,01
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft...................... 84.629 --- 70,40 1.785 - 1,48 151 -
Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand............ 84227 1046 16,21 1.193 0,15 0,23 36 -
Unfallversicherungstrager gesamt/Durchschnitt............. 959.143 -~ 2393 16.775 - 0,42 606 -

Quelle: Unfallversicherungstréager
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Statistik der gesetzlichen Unfallversicherung

noch Tabelle TL 1

2013
Meldepflichtige Wegeunfille Neue Wegeunfallrenten
je 1.000 je 1.000 o
Nr. Berufsgenossenschaft gewichtete 1) gewichtete 1) todllchg
der absolut Versicherungs- absolut Versicherungs- Wegeunfille
BG verhiltnisse verhéltnisse
9 10 11 12 13

1 | BG Rohstoffe und chemische Industrie..................... 5.747 4,13 200 0,14 14

8 | BG Holz und Metall.........ccccoovnivniiiiniccinincecne 20.309 4,45 638 0,14 56
10 | BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse......... 13.293 3,52 464 0,12 32
18 | BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe....................... 11.807 3,38 351 0,10 18
21 | BG der Bauwirtschaft............c.ccooovevveviieiiiiicieens 9.714 3,58 309 0,11 29
30 | BG Handel und Warendistribution................cccoceu... 23.174 4,90 577 0,12 43
31 | Verwaltungs-BGi........cocccciuiiiiiiiiniiiiccccceienns 37.795 3,71 994 0,10 51
33 | BG Transport und Verkehrswirtschaft...................... 5.489 3,75 147 0,10 14
36 | BG fiir Gesundheitsdienst u. Wohlfahrtspflege........ 30.611 4,56 766 0,11 31
Gewerbliche Berufsgenossenschaften ...........ccoovennne 157.939 4,05 4.446 0,11 288
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft...................... 2.304 0,70 71 0,02 9
Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand............ 27.728 4,26 700 0,11 29
Unfallversicherungstrager gesamt/Durchschnitt.............. 187.971 3,85 5.217 0,11 326

Quelle: Unfallversicherungstréager
1) siche Kapitel 2.1
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Daten der Unfallversicherungstrager

noch Tabelle TL 1

Statistik der gesetzlichen Unfallversicherung

2013
o
gerr Berufsgenossenschaft Ve:clllafcht k[:;lzﬁ; I\]‘;Ilg :;rzl{(ézr Vollarbeiter | Versicherte nliz::l:n
BG einer BK BK Renten infolge
der BK
14 15 16 17 18 19 20
1 | BG Rohstoffe und chemische Industrie..................... 7.994 2.348 1.168 749 1.214.941 1.399.561 34.792
8 | BG Holz und Metall..........cccccooeiiinnniiiiie 15.339 5.298 1.381 704 | 4.129.004  4.612.956 213.860
10 | BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse......... 5.390 1.347 468 276 | 3.142.779  3.797.357 214.738
18 | BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe............c.ccc..... 4.441 596 133 24| 1.912.193  3.496.539 244.289
21 | BG der Bauwirtschaft..........cccocoveiiecciinnnincne 11.005 2.627 750 352 | 1.836.000  2.714.580 263.720
30 | BG Handel und Warendistribution...............ccoeeueee. 3.791 443 203 62| 4251238 4.724.821 404.400
31 | Verwaltungs-BGi.......c.ccceueueivnneiniiccccicieieenenne 3.958 749 199 83 | 11.242.722 21.802.113  1.065.609
33 | BG Transport und Verkehrswirtschaft...................... 1.515 194 65 28 1.462.989  1.462.985 198.535
36 | BG fiir Gesundheitsdienst u. Wohlfahrtspflege........ | 12.172 974 204 25| 4.486.417  6.669.172 612.831
Gewerbliche Berufsgenossenschaften .............ccocoeeinne 65.605  14.576 4.571 2.303 | 33.678.283 50.680.084  3.252.774
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft..................... 3.199 762 111 14 1.202.181  3.306.425  1.535.588
Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand............ 5.876 1.075 244 40 | 5.195.661 10.230.384 23.598
Unfallversicherungstrager gesamt............cccevvvvvveeinennns 74.680  16.413 4.926 2.357 | 40.076.125 64.216.893  4.811.960

Quelle: Unfallversicherungstréger
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Statistik der gesetzlichen Unfallversicherung

2013
darunter (Spalte 21)
Nr. Berufsgenossenschaft Geleistete Arbeitsstunden Gesamtausgaben Kosten fiir Erste Hilfe und
der i D) Unfallverhii
BG in EUR nfallverhiitung
in EUR 2)
21 22 23

1 | BG Rohstoffe und chemische Industrie..................... 1.883.158.655 1.271.036.094 97.876.503

8 | BG Holz und Metall.........coooooiiiiiiiiiniiiee 6.399.955.580 2.337.946.694 185.299.379
10 | BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse......... 4.871.307.543 1.376.245.330 100.665.239
18 | BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe...............c....... 2.963.899.286 699.240.342 81.679.101
21 | BG der Bauwirtschaft..........cccocoveieeeinnnnicens 2.845.799.465 2.175.667.900 179.872.853
30 | BG Handel und Warendistribution.............c.cceeueeeee. 6.589.418.900 1.169.230.536 64.247.718
31 | Verwaltungs-BGi.......ccooocueuiieiinniinicicciciceieiens 17.426.219.177 1.837.287.961 102.792.300
33 | BG Transport und Verkehrswirtschaft.................... 2.267.632.950 737.965.693 30.444.512
36 | BG fiir Gesundheitsdienst u. Wohlfahrtspflege........ 6.953.945.644 899.249.634 88.507.721
Gewerbliche Berufsgenossenschaften ............coccoveinnee 52.201.337.200 12.503.870.183 931.385.324
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft...................... - 921.774.347 63.287.056
Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand............ 8.053.276.226 1.249.262.156 106.438.541
Unfallversicherungstréger gesamt.... - 14.674.906.685 1.101.110.921

Quelle: Unfallversicherungstrager

1) Umfasst die Summe der Kontenklassen 4/5 (Leistungen), 6 (Vermogensaufwendungen) und 7 (Verwaltungskosten).
Bei den Unfallversicherungstriagern der 6ffentlichen Hand (DGUV) enthilt die Summe in den Kontengruppen 59 (Pravention) und 70-75 (Verwaltung) auch
Aufwendungen fiir die Schiilerunfallversicherung. Eine getrennte Ausweisung ist fiir diese Kontengruppen nicht méglich.

2) Umfasst die Kontengruppe 59 (Pravention).
Bei den Unfallversicherungstriagern der 6ffentlichen Hand (DGUV) sind die Aufwendungen fiir die Schiilerunfallversicherung enthalten. Eine getrennte
Ausweisung ist nicht moglich.
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Daten der Unfallversicherungstrager

noch Tabelle TL 1

Statistik der gesetzlichen Unfallversicherung

2013
BuBlgeldbescheide gegen
Nr. Aufsichts- Besichtigte Besichti- Untersuchte —
der Berufsgenossenschaft personen 1) | Unternehmen |gungen in den Unfille Mitglieder
BG Unternehmen (Unter- Versicherte
nehmen)
24 25 26 27 28 29

1 | BG Rohstoffe und chemische Industrie.................... 184 10.282 12.912 5.388 1

8 | BG Holz und Metall.........ccoooovivieirrninccee 601 62.271 90.026 6.681 - -—-
10 | BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse......... 266 25.044 42.247 2.364 17 7
18 | BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe...................... 151 24.241 27.840 5.391 7 -
21 | BG der Bauwirtschaft..........ococoeiininecinininiccie 452 46.529 214.611 3.649 525 239
30 | BG Handel und Warendistribution..............ccceeueeee. 195 40.262 62.965 6.711 16 14
31 | Verwaltungs-BGi.......c.ccceiveiiivniiicciccieeeeaes 154 4.855 16.383 1.761
33 | BG Transport und Verkehrswirtschaft...................... 99 15.792 16.248 953 47 548
36 | BG fiir Gesundheitsdienst u. Wohlfahrtspflege........ 98 6.898 6.898 592
Gewerbliche Berufsgenossenschaften ............cocoeinnnne 2.200 236.174 490.130 33.490 612 809
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft...................... 442 56.805 98.384 7.884 322 9
Unfallversicherungstréger der 6ffentlichen Hand............ 448 4.962 11.091 2.250 - -
Unfallversicherungstrager gesamt............cceevrvvveererennnns 3.090 297.941 599.605 43.624 934 818

Quelle: Unfallversicherungstréager
1) Hier ist das Personal aufgefiihrt, das Betriebsbesichtigungen oder dgl. durchfiihrt
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Statistik der gesetzlichen Unfallversicherung

2013
Sicherheits- Schulungskurse In Kursen In Erster Hilfe
I(;Ir. Berufsgenossenschaft beauftragte geschulte Personen unterwiesene
Be(; Personen
30 31 32 33
1 | BG Rohstoffe und chemische Industrie..................... 55.944 1.475 28.873 76.532
8 | BG Holz und Metall........cccovoiiiieiiiienireensene 78.385 5.550 92.824 173.173
10 | BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse......... 43.450 2.838 55.274 204.218
18 | BG Nahrungsmittel und Gastgewerbe..............cce... 20.950 445 8.390 41.888
21 | BG der Bauwirtschaft...........ccccoooniiiccceinnnns 21.286 1.622 31.164 95.331
30 | BG Handel und Warendistribution.............c.ccccccevnnes 35.737 758 14.902 167.074
31 | Verwaltungs-BG 42.402 2.019 39.958 160.071
33 | BG Transport und Verkehrswirtschaft...................... 21.490 334 7.769 19.094
36 | BG fiir Gesundheitsdienst u. Wohlfahrtspflege........ 101.707 1.057 18.667 366.814
Gewerbliche Berufsgenossenschaften ...........cccoeveeenene. 421.351 16.098 297.821 1.304.195
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft...................... 6.108 3.459 73.391 17.246
Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand............ 98.189 2.463 45.296 196.948
Unfallversicherungstrager gesamt...........cccceovvevveeenennnene 525.648 22.020 416.508 1.518.389

Quelle: Unfallversicherungstréager
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Tabelle TL 2
Linderstatistik
fiir die Jahre 2011 bis 2013
Arbeitsunfille Wegeunfille Unfille Berufskrankheiten

berufl.

melde- melde- meldepfl. | todliche |angezeigte| aner- Neue Verurs. Todes-
Bundesland Jahr | pflichtige | todliche |pflichtige | tédliche | zusammen | zusam- |Verdachts-| kannte BK- [festg., vers.-| fille
(Sp. 3.5) men falle Renten rechtl.
(Sp. 4,6) Vorauss. |
fehlen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Baden-Wiirttemberg........... 2013, 121.259 85 | 23.165 42 144.424 127 8.157 2.380 338 2.380 146
2012 118.486 94| 21.417 53 139.902 147 7.986 2.666 343 2.666 165
2011 123.710 78 | 20.297 44 144.007 122 7.992  2.563 393 2.563 137
Bayern..........ccoccoii 2013| 161.717 117 | 29.287 59 191.004 176 9.674 3.023 521 3.023 192
2012| 162.872 127 | 27.997 80 190.869 207 9.343  3.025 544 3.025 191
2011 164.058 149 | 28.137 84 192.194 233 | 10.097 3.209 524 3.209 160
Berlin....ocoociiiiicin, 2013 29.121 14 | 10.703 10 39.824 24 2.780 963 120 963 65
2012 29.173 14 | 10.979 4 40.152 18 2.600 880 150 880 85
2011 32.712 14| 11.832 11 44.545 25 2.502 769 142 769 61
Brandenburg...........cocoeue. 2013 25.531 14| 4.961 16 30.492 30 1.783 429 84 429 24
2012 25.167 20 | 4.447 20 29.614 40 1.765 402 86 402 18
2011 24.822 12| 5.130 12 29.952 24 1.519 381 70 381 22
Bremen..........cccoeeiiiis 2013 9.146 2| 2153 6 11.299 8 1.067 220 184 220 96
2012 10.308 3| 2265 4 12.572 7 1.126 228 171 228 111
2011 9.726 4 2432 4 12.158 8 1.073 174 185 174 95
Hamburg..........ccoevcinnns 2013 19.748 7| 6342 5 26.090 12 1.795 380 187 380 111
2012 18.508 6| 6.146 5 24.654 11 1.843 339 210 339 117
2011 20.922 11 6.612 9 27.534 20 1.951 331 197 331 130
Hessen........cccooveiiiininns 2013 63.451 39 | 12.948 11 76.399 50 4.222 1338 236 1.338 91
2012 63.511 41 | 12.250 30 75.762 71 4402  1.299 234 1.299 101
2011 66.026 36 | 13.768 24 79.795 60 4.769  1.425 255 1.425 117
Mecklenburg-Vorpommern | 2013 21.067 13| 4415 7 25.482 20 1.428 249 60 249 22
2012 21.637 16 | 3.733 4 25.369 20 1.321 258 74 258 30
2011 22.713 19 | 4.233 7 26.946 26 1.270 259 77 259 31
Niedersachsen 2013 99.486 59 | 17.009 52 116.495 111 7.833 1.857 456 1.857 185
2012 95.831 64 | 16.257 46 112.088 110 7.551 1.789 471 1.789 215
2011 95.791 62 | 16.089 49 111.880 111 7.642 1.727 399 1.727 184
Nordrhein-Westfalen.......... 2013| 199.919 108 | 36.280 45 236.199 153 | 19.285 5.404 1.684 5.404 905
2012 200.101 97 | 33.811 63 233912 160 | 19.253 4.947 1.691 4.947 929
2011, 207.017 92 | 38.796 67 245.813 159 | 19.578 4.347 2.100 4.347 1.058
Rheinland-Pfalz.................. 2013 44.655 24| 6.484 11 51.139 35 3.699 1.078 211 1.078 75
2012 43.518 41 6.539 22 50.057 63 3.827 1.076 205 1.076 84
2011 45.864 28 7.283 13 53.147 41 3.540 1.107 199 1.107 74
Saarland...........ccccoveevinnnnnn. 2013 12.340 5| 2.081 5 14.421 10 1.416 323 149 323 94
2012 12.485 8| 2206 5 14.691 13 1.472 349 173 349 51
2011 12.902 8| 2371 7 15.273 15 1.621 403 262 403 115
Sachsen.......cceeuvueeevvriennne 2013 49.786 23 | 11.524 20 61.310 43 4.745 1.246 307 1.246 155
2012 47.668 24 | 10.376 22 58.044 46 4480 1.192 343 1.192 158
2011 52.326 27 | 12.109 18 64.434 45 4.231 1.223 341 1.223 169
Sachsen-Anhalt................... 2013 27.655 24| 5.993 14 33.648 38 2.568 727 131 727 60
2012 27.416 22| 5.502 11 32919 33 2.502 679 124 679 58
2011 29.290 33 5.477 14 34.768 47 2.097 532 117 532 42
Schleswig-Holstein............. 2013 30.735 15| 6.032 15 36.767 30 2.044 570 125 570 64
2012 32.792 18 5.087 14 37.879 32 2.044 491 122 491 76
2011 33.326 21 5.745 12 39.072 33 2.132 534 143 534 68
Thiringen.........oceeeeeeeneee 2013 28.648 25| 5.307 5 33.955 30 2.164 498 135 498 41
2012 26.322 16 | 5.277 11 31.599 27 2.034 443 102 443 45
2011 27.083 21 5.555 21 32.638 42 2.086 405 124 405 48
unbekannt oder Ausland..... 2013 14.880 32| 3.287 3 18.166 35 20 - - - 33
2012 34.065 66 | 4.372 9 38.437 75 24 - 9 - 33
2011 39.575 49| 4917 4 44.492 53 236 - 5 - 49
[7T:1 11 1 AR 2013) 959.143 606 (187.971 326 | 1.147.114 932 | 74.680 16.413 4.926 20.686 2.357
2012)  969.860 677 |178.661 403 | 1.148.521 1.080 | 73.574 15949 5.053 20.061 2.468
2011 1.007.864 664 190.784 400 | 1.198.648 1.064 | 74337 15.880 5.534 19.389  2.560

Quelle: Unfallversicherungstrager
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Entwicklung der Basiszahlen

Tabelle TM 1

ab 1960
Jahr ) Vollarbeiter Versicherte Versicherungsverhdltnisse Zahl der Arbeitsstunden
in 1.000 in 1.000 in 1.000 2)3) in Mio
1 2 3 4 5

1960 24.883 32.864

1965 24951 32.606

1970 25.218 32.550 37.496
1975 23.301 31.690 34.473
1980 25.597 32.854 36.683
1985 25.616 35.079 36.334
1990 30.717 41.134 34.987 40.639
1991 37.126 50.539 44.609 47.600
1992 37.456 52.514 44.968 48.545
1993 37.122 51.844 44.099 46.611
1994 37.015 49.320 43.792 46.648
1995 37.622 55.055 44.237 47.608
1996 38.442 55.422 44.189 47.541
1997 38.074 56.854 44.457 47234
1998 37.587 56.341 44.179 47.174
1999 37.759 58.072 44.537 47.762
2000 37.802 57.960 44.668 47.499
2001 37.553 58.105 44314 47.022
2002 36.738 57.627 43.488 45.907
2003 36.389 57.356 42.947 45384
2004 36.894 57.803 42.966 47.729
2005 36.282 57.761 42.724 46.229
2006 37.047 59.157 43.847 47.720
2007 37.633 59.929 45.085 48.877
2008 4 37.569 60.695 45.404 50.246
2009 37.762 61.428 45.778 49.144
2010 38.172 61.880 46.156 50.881
2011 38.700 62.293 46.807 51.418
2012 39.136 62.380 48.223 51914
2013 40.076 64.217 48.849 52.201

Quelle: Unfallversicherungstrager

1) Die Daten der Jahre 1960-1990 sind hier nur in Fiinf-Jahres-Schritten aufgefiihrt. Eine komplette Auflistung ist zuletzt im Bericht ,,Sicherheit und Gesundheit

bei der Arbeit 2007 zu finden.

2) gewichtete Versicherungsverhiltnisse wie in Kapitel 2.1 beschrieben

3) In den Zahlen der Spalte 4 sind Doppelversicherte mit einem Anteil von ca. 10% enthalten.

4) Die Schitzung der Vollarbeiter- und Versichertenzahlen bei der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft wurde im Jahr 2008 iiberarbeitet.
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Tabelle TM 2

Entwicklung der Arbeitsunfille absolut und je 1.000 Vollarbeiter

)

ab 1960
meldepflichtige Arbeitsunfille meldepflichtige Arbeitsunfille
absolut je 1.000 Vollarbeiter
2) Unfallver- landwirt- Unfallver-
Jahr gewerbliche | landwirtschaftl. sicherungs- gewerbliche schaftl. sicherungs-
Berufs- Berufs- trager der Gesamt Berufs- Berufs- trager der Gesamt
genossen- genossen- offentlichen genossen- genossen- | offentlichen
schaften schaft Hand schaften schaft Hand
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1960 2.711.078 109,0
1965 2.655.363 106,4
1970 2.391.757 94,8
1975 1.760.713 75,6
1980 1.917.211 74,9
1985 1.536.090 60,0
1990 1.331.395 176911 164.174 1.672.480 52,1 99,0 48,7 54,4
1991 1.587.177 199.491 229.485 2.016.153 53,0 89,3 46,3 54,3
1992 1.622.732 194.709 251.981 2.069.422 54,2 88,5 47,6 55,2
1993 1.510.745 184.833 236.829 1.932.407 50,9 81,1 46,0 52,1
1994 1.489.360 176.462 237.735 1.903.557 50,1 78,1 47,1 51,4
1995 1.415.381 162.501 236.100 1.813.982 46,7 75,1 46,0 48,2
1996 1.266.458 153.120 237.978 1.657.556 40,5 72,9 47,0 43,1
1997 1.221.530 145.872 231.570 1.598.972 39,6 68,6 45,6 42,0
1998 1.198.608 141.963 244,793 1.585.364 39,4 66,6 48,3 42,2
1999 1.185.382 138.306 236.375 1.560.063 38,7 67,6 46,4 413
2000 1.144.262 133.434 236.027 1.513.723 37,1 65,3 48,0 40,0
2001 1.060.625 122.114 212.853 1.395.592 34,5 60,9 442 37,2
2002 973.540 119.078 214.154 1.306.772 324 60,3 45,0 35,6
2003 871.145 109.778 161.852 1.142.775 29,4 55,4 34,1 31,4
2004 841.447 103.262 143.963 1.088.672 27,9 54,1 30,1 29,5
2005 801.834 97.588 130.098 1.029.520 27,2 52,3 26,2 28,4
2006 833.502 98.970 115.044 1.047.516 27,6 53,6 23,0 28,3
2007 852.032 96.083 107.682 1.055.797 27,7 52,2 21,3 28,1
2008 866.190 92.295 105.430 1.063.915 27.8 70,53) 20,9 28,33)
2009 782.736 88.520 103.386 974.642 25,0 68,1 20,0 25,8
2010 840.848 91.357 113.611 1.045.816 26,4 74,2 22,1 27,4
2011 833.965 88.839 85.060 4) 1.007.864 25,8 72,5 16,6 4 26,0
2012 802.553 84.851 82.456 969.860 24,4 71,9 16,2 24,8
2013 790.287 84.629 84.227 959.143 23,5 70,4 16,2 23,9

Quelle: Unfallversicherungstriager

1)s. TM 1: Vollarbeiter in 1.000

2) Die Daten der Jahre 1960-1990 sind hier nur in Fiinf-Jahres-Schritten aufgefiihrt. Eine komplette Auflistung ist zuletzt im Bericht , Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit 2007 zu finden.

3) Durch die Verdnderung der Schitzung der Vollarbeiter- und Versichertenzahlen bei der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft ab dem Jahr 2008
(vgl. Tabelle TA 10) kommt es zu erheblichen Verdnderungen bei den Unfallquoten

4) Laut DGUV sind die Unfalldaten aufgrund der bei einigen UV-Trégern der 6ffentlichen Hand 2011 vorgenommenen Umstellung der Erfassung der Meldepflicht
relativ unsicher
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noch Tabelle TM 2
Entwicklung der Arbeitsunfille absolut und je 1.000 Vollarbeiter b
ab 1960
Neue Todliche
Arbeitsunfallrenten Arbeitsunfille
. gewerbliche landwirtschaftl. Unfallver— ) Jahr 2
je 1.000 Voll- Berufs- Berufs- sicherungs- je 1.000 Voll-
absolut arbeiter genossen- genossen- trager der Gesamt arbeiter
schaften schaft offentlichen
Hand
10 11 12 13 14 15 16 17
94.881 3,81 3.021 1.681 191 4.893 0,197 1960
88.895 3,56 3.018 1.511 255 4.784 0,192 1965
77.935 3,09 2.696 1.321 245 4.262 0,169 1970
61.590 2,64 2.069 871 197 3.137 0,135 1975
57.873 2,26 1.807 612 178 2.597 0,101 1980
49.681 1,94 1.204 445 146 1.795 0,070 1985
43.027 1,40 1.086 350 122 1.558 0,051 1990
43.791 1,18 1.062 336 98 1.496 0,040 1991
45.619 1,22 1.310 309 133 1.752 0,047 1992
48.424 1,30 1.414 324 129 1.867 0,050 1993
46.646 1,26 1.250 340 122 1.712 0,046 1994
46.338 1,23 1.196 270 130 1.596 0,042 1995
46.341 1,21 1.120 250 153 1.523 0,040 1996
38.393 1,01 1.004 284 115 1.403 0,037 1997
34811 0,93 948 247 92 1.287 0,034 1998
33.001 0,87 977 223 93 1.293 0,034 1999
30.834 0,82 825 235 93 1.153 0,031 2000
29.201 0,78 811 237 59 1.107 0,029 2001
28.278 0,77 773 214 84 1.071 0,029 2002
26.817 0,74 735 208 86 1.029 0,028 2003
24.954 0,68 645 235 69 949 0,026 2004
23.886 0,66 589 207 67 863 0,024 2005
22.941 0,62 642 230 69 941 0,025 2006
21.315 0,57 573 193 46 812 0,022 2007
20.627 0,55 3) 527 193 45 765 0,020 3) 2008
19.018 0,50 421 166 35 622 0,016 2009
18.342 0,48 493 155 26 674 0,018 2010
17.634 0,46 452 166 46 664 0,017 2011
17.403 0,44 466 177 34 677 0,017 2012
16.775 0,42 419 151 36 606 0,015 2013

Quelle: Unfallversicherungstrager

1)s. TM 1: Vollarbeiter in 1.000

2) Die Daten der Jahre 1960-1990 sind hier nur in Fiinf-Jahres-Schritten aufgefiihrt. Eine komplette Auflistung ist zuletzt im Bericht ,,Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit 2007 zu finden.

3) Durch die Verdnderung der Schétzung der Vollarbeiter- und Versichertenzahlen bei der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft ab dem Jahr 2008

(vgl. Tabelle TA 10) kommt es zu erheblichen Verdnderungen bei den Unfallquoten
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Tabelle TM 3

Entwicklung der Arbeitsunfille der gewerblichen Berufsgenossenschaften
absolut und je 1 Mio. Arbeitsstunden D

ab 1969
Meldepflichtige Neue Arbeits- Todliche
Jahr Arbeitsunfalle unfallrenten Arbeitsunfille
je 1 Mio. je 1 Mio. je 1 Mio.
absolut Arbeitsstunden absolut Arbeitsstunden absolut Arbeitsstunden
1 2 3 4 5 6 7

1969 1.969.909 54,2 48.902 1,34 2.622 0,072
1970 2.010.395 53,6 51.496 1,37 2.696 0,072
1971 1.959.759 52,1 51.499 1,37 2.992 0,079
1972 1.868.546 49,9 49.326 1,32 2.706 0,072
1973 1.854.677 49,1 47.267 1,25 2.691 0,071
1974 1.627.880 44 4 46.238 1,26 2.449 0,067
1975 1.406.998 40,8 42.025 1,22 2.069 0,060
1976 1.471.240 423 39459 1,13 2.049 0,059
1977 1.456.301 41,5 40.009 1,14 1.989 0,057
1978 1.454.617 41,0 38.827 1,09 1.927 0,054
1979 1.524.928 42,0 40.796 1,12 1.996 0,055
1980 1.541.214 42,0 40.051 1,09 1.807 0,049
1981 1.397.976 38,4 40.056 1,10 1.689 0,046
1982 1.228.317 34,6 39.478 1,11 1.492 0,042
1983 1.144.814 33,1 35.119 1,01 1.406 0,041
1984 1.153.321 32,4 34.749 0,98 1.319 0,037
1985 1.166.468 32,1 34431 0,95 1.204 0,033
1986 1.212.064 32,2 33.737 0,90 1.069 0,028
1987 1.211.517 32,1 32.537 0,86 1.057 0,028
1988 1.234.634 31,9 32.256 0,83 1.130 0,029
1989 1.262.374 32,1 30.840 0,78 1.098 0,028
1990 1.331.395 32,8 30.142 0,74 1.086 0,027
1991 1.587.177 333 30.612 0,64 1.062 0,022
1992 1.622.732 334 32.932 0,68 1.310 0,027
1993 1.510.745 324 35.553 0,76 1.414 0,030
1994 1.489.360 31,9 34.659 0,74 1.250 0,027
1995 1.415.381 29,7 34.464 0,72 1.196 0,025
1996 1.266.458 26,6 33.966 0,71 1.120 0,024
1997 1.221.530 25,9 28.135 0,60 1.004 0,021
1998 1.198.608 25,4 25.549 0,54 948 0,020
1999 1.185.382 24,8 24.338 0,51 977 0,020
2000 1.144.262 24,1 22.678 0,48 825 0,017
2001 1.060.625 22,6 21.354 0,45 811 0,017
2002 973.540 21,2 20.603 0,45 773 0,017
2003 871.145 19,2 19.646 0,43 735 0,016
2004 841.447 17,6 18.138 0,38 645 0,014
2005 801.834 17,3 17.414 0,38 589 0,013
2006 833.502 17,5 16.874 0,35 642 0,013
2007 852.032 17.4 15.598 0,32 573 0,012
2008 866.190 17,2 15.378 0,31 527 0,010
2009 782.736 15,9 15.284 0,31 421 0,009
2010 840.848 16,5 15.275 0,30 493 0,010
2011 833.965 16,2 14.546 0,28 452 0,009
2012 802.553 15,5 14.095 0,27 466 0,009
2013 790.287 15,1 13.797 0,26 419 0,008

Quelle: Unfallversicherungstriager
1) s. TM 1: Mio. Arbeitsstunden
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Tabelle TM 4

Entwicklung der Arbeitsunfille der
gewerblichen Berufsgenossenschaften je 1.000 Vollarbeiter nach
Wirtschaftszweigen 1) 2)

ab 2008
Wirt- Wasservers. Handel;

schafts- | Bergbau Abwasser- Instand- Informa-
zweige und Verarbei- | Energie- |% Abfallen(ti- Bau- haltung Verkehr Gast- tion und
Gewinnung| tendes [versorgung SB();%:ﬁig EE gewerbe und und gewerbe | Kommu-
von Gewerbe von Umgw el%— Reparatur | Lagerei nikation

Jahr Steinen verschmut- von Kraft-

und Erden zungen fahrzeugen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2008 27,7 36,7 73 36,8 66,6 25,1 38,3 41,7 59
2009 26,8 30,1 14,4 44,4 66,7 23,5 35,6 38,7 5,6
2010 26,6 32,2 14,0 52,4 57,6 28,5 41,2 36,6 7,6
2011 26,8 31,6 13,8 50,4 70,4 25,4 40,2 34,8 53
2012 21,9 30,2 4,4 47,4 64,8 23.8 37,8 34,3 5,0
2013 31,8 29.4 32,5 48.1 57,7 24.8 36,3 34,2 5.9

Quelle: Unfallversicherungstréager

1) s. TM 1: Vollarbeiter in 1.000

2) Aufgrund der fortschreitenden Fusionen der gewerblichen Berufsgenossenschaften wire die bisherige Darstellung der Unfallquoten nach der urspriinglichen
BG-Einteilung nur noch fiir wenige ausgewihlte Berufsgenossenschaften moglich. Ab 2010 werden die Quoten der gewerblichen Berufsgenossenschaften
deshalb nach Wirtschaftszweigen (Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008) ausgewiesen.
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noch Tabelle TM 4
Entwicklung der Arbeitsunfille der
gewerblichen Berufsgenossenschaften je 1.000 Vollarbeiter nach
Wirtschaftszweigen 1) 2)
Erbringung Erbringung | Erbringung | Offentliche
von Grund- von frei- von Verwal- Gesund- Kunst, [Erbringung| Gewerb-
Finanz- stiicks- belfuﬂwhe}?’ sonstigen | tung, Ver- | Erziechung | heits- und | Unter- von liche
und Ver- und Wlistseifgi_' wirtschaft- | teidigung, und Sozial- haltung | sonstigen | Berufs- |Jahr
sicherungs-| Wohnungs- S chen lichen Sozial- | Unterricht | wesen und Dienst- | genossen-
dienst- wesen Dienst- Dienst- | versiche- Erholung | leistungen | schaften
leistungen leistungen | leistungen rung insg.
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
2,9 10,1 4,2 25,6 3,1 13,5 15,6 273 53 26,3 2008
32 83 4,1 19,5 3.6 13,7 15,3 26,7 8.2 23,9 (2009
4,1 83 3.9 22,5 4,2 14,0 16,5 30,4 8,0 25,4 12010
3.6 7,6 43 22,0 3.9 12,9 16,5 27,6 7.9 25,0 [2011
3,1 6,6 4,6 19,2 2,6 12,3 16,0 24,1 8.3 23,4 (2012
32 6.9 4.0 18,8 39 12,2 16,0 22,4 6.4 23,0 {2013

Quelle: Unfallversicherungstréager

1) s. TM 1: Vollarbeiter in 1.000

2) Aufgrund der fortschreitenden Fusionen der gewerblichen Berufsgenossenschaften wire die bisherige Darstellung der Unfallquoten nach der urspriinglichen
BG-Einteilung nur noch fiir wenige ausgewihlte Berufsgenossenschaften moglich. Ab 2010 werden die Quoten der gewerblichen Berufsgenossenschaften
deshalb nach Wirtschaftszweigen (Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008) ausgewiesen.
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Tabelle TM 5

Entwicklung der Wegeunfille absolut und je 1.000 bzw. je 1 Mio. Versicherungsverhéltnisse

ab 1960
Meldepflichtige Neue Wege- Todliche
Wegeunfille unfallrenten Wegeunfille
Jah? je 1.000 je 1.000 je 1 Mio.
Versicherte / Versicherte / Versicherte /
absolut Versicherungs- absolut Versicherungs- absolut Versicherungs-
verhiltnisse 3 verhiltnisse 3 verhiltnisse )
1 2 3 4 5 6 7
1960 283.605 8,63 18.360 0,56 1.716 52,22
1965 255.297 7,83 17.086 0,52 1.809 55,48
1970 255.480 7,85 17.584 0,54 1.852 56,90
1975 171.520 5,41 11.896 0,38 1.400 44,18
1980 195.595 5,95 12.253 0,37 1.197 36,43
1985 178.538 5,09 11.168 0,32 831 23,69
1990 187.835 5,37 8.410 0,24 714 20,41
1991 245.127 5,50 9.077 0,20 730 16,36
1992 262.196 5,83 10.515 0,23 910 20,24
1993 266.949 6,05 11.727 0,27 973 22,06
1994 246.414 5,63 11.333 0,26 956 21,83
1995 268.732 6,07 11.298 0,26 942 21,29
1996 260.192 5,89 12.172 0,28 842 19,05
1997 239.970 5,40 10.148 0,23 885 19,91
1998 249.484 5,65 9.234 0,21 810 18,33
1999 248.324 5,58 8.836 0,20 855 19,20
2000 235.117 5,26 8.254 0,18 820 18,36
2001 234.115 5,28 7.700 0,17 767 17,31
2002 223.304 5,13 7.835 0,18 686 15,77
2003 202.745 4,72 7.888 0,18 695 16,18
2004 190.876 4,44 7.414 0,17 575 13,38
2005 187.830 4,40 7.124 0,17 572 13,39
2006 193.983 4,42 7.291 0,17 555 12,66
2007 169.691 3,76 6.283 0,14 521 11,56
2008 179.191 395 4 5.768 0,13 4 478 10,53 4
2009 181.232 3,96 6.035 0,13 375 8,19
2010 226.554 4,91 6.144 0,13 373 8,08
2011 190.784 4,08 6.034 0,13 400 8,55
2012 178.661 3,70 5.534 0,11 403 8,36
2013 187.971 3,85 5.217 0,11 326 6,67

Quelle: Unfallversicherungstriger

1)s. TM 1 Versicherte / Versicherungsverhiltnisse in 1.000

2) Die Daten der Jahre 1960-1990 sind hier nur in Fiinf-Jahres-Schritten aufgefiihrt. Eine komplette Auflistung ist zuletzt im Bericht ,,Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit 2007 zu finden.

3) Vor 1986 werden Versicherte berticksichtigt, ab 1986 Versicherungsverhiltnisse, die wie in Kapitel 2.1 beschrieben gewichtet werden

4) Durch die Veranderung der Schitzung der Vollarbeiter- und Versichertenzahlen bei der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft ab dem Jahr 2008
(vgl. Tabelle TA 10) kommt es zu erheblichen Verdnderungen bei den Unfallquoten.
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Tabelle TM 6

Entwicklung der anerkannten Berufskrankheiten nach Unfallversicherungstrigern ab 1978

Gewerbliche Landwirtschaftliche Unfallversicherungs-
Jahr Berufs- Berufs- triager der Gesamt
genossenschaften genossenschaft offentlichen Hand
1 2 3 4 5

1978 13.214 - D 787 14.001 D
1979 13.486 307 774 14.567
1980 12.046 346 700 13.092
1981 12.187 357 725 13.269
1982 11.522 404 814 12.740
1983 9.934 516 696 11.146
1984 8.195 412 670 9.277
1985 6.869 394 623 7.886
1986 7.317 539 490 8.346
1987 7.275 496 397 8.168
1988 7.367 410 375 8.152
1989 9.051 497 427 9.975
1990 9.363 543 478 10.384
1991 10.479 527 472 11.478
1992 12.227 662 618 13.507
1993 17.293 815 617 18.725
1994 19.419 691 898 21.008
1995 21.886 1.362 1.050 24.298
1996 21.985 1.063 1.226 24.274
1997 21.187 858 1.387 23.432
1998 18.614 760 1.360 20.734
1999 17.046 777 1.579 19.402
2000 16.414 693 1.582 18.689
2001 16.888 658 1.053 18.599
2002 16.669 635 1.048 18.352
2003 15.758 650 1.017 17.425
2004 15.832 639 942 17.413
2005 14.920 605 994 16.519
2006 13.365 587 780 14.732
2007 12.372 569 991 13.932
2008 12.244 590 712 13.546
2009 15.228 588 841 16.657
2010 14.612 472 842 15.926
2011 14.271 626 983 15.880
2012 14.196 664 1.089 15.949
2013 14.576 762 1.075 16.413

Quelle: Unfallversicherungstriger
1) Zahl fir Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft nicht bekannt
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Tabelle TM 7

Entwicklung ausgewiihlter Berufskrankheitengruppen

ab 1995
Durch physikalische Einwirkungen Durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte
verursachte Krankheiten Krankheiten sowie Tropenkrankheiten
Jahr Berufl. Todesfille Berufl. Todesfille
Angezeigte | Anerkannte Neue Verursach. Berufs- Angezeigte | Anerkannte Neue Verursach. Berufs-
Verdachts- Berufs- Renten- festgestellt, | erkrankter Verdachts- Berufs- Renten- festgestellt, | erkrankter
félle krank- félle vers.-rechtl. mit Tod falle krank- falle vers.-rechtl. mit Tod
heiten Vorauss. infolge der heiten Vorauss. infolge der
fehlen 1) BK fehlen 1) BK
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1995 40.094 10.222 2.484 395 233 3.665 1.353 234 9 34
1996 37.231 10.613 2.717 276 273 3.330 1.242 198 3 20
1997 35.502 9.802 2.384 211 249 3.752 1.240 227 3 23
1998 32.946 9.026 1.958 201 236 3.727 1.486 213 22 14
1999 34.241 8.460 1.680 132 201 3.527 1.315 208 2 15
2000 34.293 8.264 1.478 191 180 3.449 1.265 235 2 13
2001 30.251 8.508 1.430 125 175 3.274 1.159 189 5 18
2002 27.523 8.491 1.415 120 162 3.064 1.175 210 15 14
2003 25.101 8.158 1.273 147 158 3.197 1.050 228 0 11
2004 23.601 7.883 1.186 173 136 4.516 1.269 226 1 18
2005 21.298 6.980 1.063 172 151 5.397 1.348 228 0 17
2006 20.404 6.373 873 200 144 6.282 1.116 181 0 20
2007 20.689 5.897 781 330 117 4.168 1.458 147 0 10
2008 20.341 6.027 834 220 111 3.164 1.071 132 50 22
2009 22.904 6.481 860 170 102 3.107 1.022 107 0 21
2010 23.607 6.665 872 211 83 3.026 1.107 84 0 22
2011 23.007 7.320 916 170 78 3.195 1.237 96 0 18
2012 23.205 7.792 903 170 61 2.906 1.273 88 0 13
2013 23.392 7.981 839 173 43 3.224 1.262 81 0 16

Quelle: Unfallversicherungstrager
1) Berufliche Verursachung festgestellt, besondere versicherungsrechtliche Voraussetzungen nicht erfiillt
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noch Tabelle TM 7

Entwicklung ausgewiihlter Berufskrankheitengruppen

ab 1995
Erkrankungen der Atemwege und der Lungen, des Rippenfells und des Hautkrankheiten
Bauchfells
Berufl. Todesfille Berufl. Todesfille Jahr

Angezeigte | Anerkannte Neue Verursach. Berufs- Angezeigte | Anerkannte Neue Verursach. Berufs-

Verdachts- Berufs- Renten- festgestellt, | erkrankter Verdachts- Berufs- Renten- festgestellt, | erkrankter
falle krank- félle vers.-rechtl. mit Tod félle krank- falle vers.-rechtl. mit Tod

heiten Vorauss. infolge der heiten Vorauss. infolge der
fehlen 1) BK fehlen 1) BK
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

18.017 8.039 2.869 563 1.555 21.268 2.376 802 5.651 7 1995
18.330 7.896 3.055 623 1.656 22.528 2.084 672 6.218 5 1996
17.737 7.595 2.909 543 1.558 21.966 2319 713 6.424 2 1997
20.192 7.420 3.053 774 1.568 23.398 1.877 597 7.532 1 1998
18.723 7.181 3.121 776 1.618 22.228 1.752 530 7.859 3 1999
17.832 6.632 3.032 653 1.523 20.984 1.699 491 7.196 0 2000
16.731 6.868 3.323 499 1.522 21.494 1.533 445 6.982 0 2001
16.114 6.530 3.275 478 1.593 19.783 1.600 406 7.731 0 2002
15.413 6.340 3.155 491 1.705 16.730 1.328 332 7.566 1 2003
14.866 6.481 3.232 452 1.752 16.230 1.297 319 7.635 0 2004
14.474 6.012 3.009 403 2.116 16.896 916 286 8.635 1 2005
14.987 5.752 3.045 388 1.996 17.605 742 275 8.451 1 2006
15.650 5.508 2.901 463 1.949 18.565 633 194 9.658 2 2007
15.618 5.253 2.953 401 2.055 19.126 671 205 9.633 4 2008
18.167 6.977 4.298 370 2.171 19.914 618 170 9.124 2 2009
16.869 6.850 4.504 336 2.161 24.228 595 187 15.330 3 2010
16.253 6.032 3.884 399 2.221 25.717 616 160 18.809 3 2011
15.957 5.489 3.391 435 2.189 25.044 624 169 19.433 1 2012
16.381 5.496 3.273 355 2.078 24.802 637 180 20.143 1 2013

Quelle: Unfallversicherungstriger
1) Berufliche Verursachung festgestellt, besondere versicherungsrechtliche Voraussetzungen nicht erfiillt
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Tabelle TM 8

Entwicklung der Berufskrankheiten

ab 1960

. Zahl der BK-Renten Berufl. Verursach. | Todesfille B'erufser-

Angezeigte Anerkannte an Versicherte am | Neue Rentenfille fe;tgestellt, V}?trl- kra_nkftelr m(lit Tod

3 o . sicherungsrec. . mrolge der
Jahr | Verdachtsfille | Berufskrankheiten| Ende des Vorjahres Vo Sg ohlen D] Bomts kgrankheit
nur nur nur nur nur nur
Gesamt | gewerb- | Gesamt | gewerb- | Gesamt | gewerb- | Gesamt | gewerb- | Gesamt | gewerb- | Gesamt | gewerb-
liche BG liche BG liche BG liche BG liche BG liche BG
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1960 33.727 --- --- --- --- --- 7.529 - - --- --- ---
1961 33.184 - - - - - 7.306 --- --- - - -
1962 29.261 --- --- --- --- --- 6.938 - - - --- ---
1963 27.947 --- --- --- --- --- 6.779 - - --- --- ---
1964 28.042 - - - - - 6.284 --- --- - - -
1965 27.467 --- - - - --- 6.464 - - - --- ---
1966 26.061 --- --- --- --- --- 6.152 --- - --- --- ---
1967 26.280 - --- --- - --- 5.836 - - - - ---
1968 25.793 --- --- --- --- --- 5.316 - - --- --- ---
1969 27.427 --- --- --- --- --- 5.464 --- - --- --- ---
1970 25.960 --- --- --- --- --- 5.173 - - - --- ---
1971 27.200 --- --- --- --- --- 5.374 - - --- --- ---
1972 30.273 - -—- - - - 5.488 - - -—- -—- -
1973 32.496 29.465 --- --- 78.717 72.961 5.580 - - - --- ---
1974 35.823 32.462 - - 77.715 71.803 6.072 - --- -—- - -
1975 38.296 34,980 - - 77.222 71.235 6.104 -—- - - -—- -
1976 40.036 36.552 --- --- 76.433 70.470 6.474 - - - --- ---
1977 48.189 44 477 - - 76.310 70.331 7.581 - --- -—- - -
1978 45.483 41.470 14.001 13.214 78.388 72.372 7.248 - - - - -
1979 45.469 41.168 14.567 13.486 79.266 73.272 6.446 - - --- - -
1980 45.113 40.866 13.092 12.046 80.128 74.130 6.235 - - - - -
1981 42.654 38.303 13.269 12.187 81.001 74.987 6.120 - - - - -
1982 37.361 33.137 12.740 11.522 81.766 75.675 5.652 - --- -—- - -
1983 35.353 30.716 11.146 9.934 82.248 76.026 4.792 - - - - ---
1984 35.408 31.235 9.277 8.195 81.893 75.653 4.407 - - - - -
1985 37.455 32.844 7.886 6.869 81.128 74.814 3.971 - - - - -
1986 44.706 39.706 8.346 7.317 80.333 74.094 3.779 3.317 - - 1.596 1.548
1987 47.265 42.625 8.168 7.275 79.395 73.206 3.760 3.321 - --- 1.506 1.455
1988 51.747 46.280 8.152 7.367 78.275 71.983 4.048 3.660 --- --- 1.403 1.363
1989 54.467 48.975 9.975 9.051 78.049 71.736 4.400 3.941 - - 1.324 1.281
1990 57.740 51.105 10.384 9.363 78.044 71.657 4.452 4.008 --- -—- 1.440 1.391
1991 68.858 61.156 11.197 10.479 84.633 71.451 5.049 4.570 - - 1.382 1.317
1992 85.680 73.568 13.507 12.227 | 152.065 135.878 5918 5.201 --- -—- 1.702 1.570
1993 108.989 92.058 18.725 17.293 | 148.328 132.599 6.401 5.668 - --- 2.192 2.040
1994 97.923 83.847 19.419 19.419 | 148.526 132.602 7.237 6.432 6.095 6.095 2.255 2.255
1995 91.561 78.429 24.298 21.886 | 142.059 125.242 7.587 6.705 6.725 6.006 2.488 2.327
1996 93.861 82.349 24274 21.985 | 145.481 127.468 8.005 7.076 7.168 6.594 2.396 2.272
1997 88.797 77.310 23432 21.187 | 144.143  126.152 7.867 6.983 7.198 6.631 2.185 2.071
1998 85.787 74.470 20.734 18.614 | 143.267 126.139 6.379 5.691 8.543 7.886 2.040 1.933
1999 83.738 72.722 19.402 17.046 | 142.092 123.969 5.993 5.309 8.778 7.965 2.043 1.930
2000 81.542 71.172 18.689 16.414 | 140.880 122.827 5.570 4.901 8.051 7.403 1.886 1.785
2001 76.612 66.784 18.599 16.888 | 138.055 120.401 5.750 5.189 7.626 7.045 1.904 1.794
2002 71.008 62.472 18.352 16.669 | 135.434 117.999 5.684 5.138 8.347 7.863 2.110 2.000
2003 64.856 56.900 17.425 15.758 | 132.354 115.277 5.307 4.799 8.216 7.764 2.080 1.980
2004 63.812 55.869 17.413 15.832 | 129.075 112.401 5.217 4.748 8.270 7.753 2.093 1.975
2005 62.569 53.576 16.519 14.920 | 126.260 109.881 5.651 5.206 9.218 8.740 2.600 2.484
2006 64.182 53.955 14.732 13.365 | 122.844 106.875 4.940 4.549 9.049 8.489 2.575 2.466
2007 64.257 55.520 13.932 12.372 | 119.826 104.226 4.306 3.954 10.461 9.738 2.347 2.268
2008 63.757 55.501 13.546 12.244 | 117.184 102.086 4.488 4.154 10.310 9.516 2.430 2.334
2009 70.100 61.622 16.657 15.228 | 110.017 97.371 6.781 6.428 9.671 8.971 2.803 2.714
2010 73.425 64.617 15.926 14.612 | 107.853 95.695 6.202 5.944 15.886 15.009 2.509 2.429
2011 74.337 64.863 15.880 14.271 | 105.597 93.789 5.534 5.175 19.389 17.834 2.560 2.484
2012 73.574 64.639 15.949 14.196 | 101.476 89.980 5.053 4.718 20.061 18.392 2.468 2.389
2013 74.680 65.605 16.413 14.576 99.392 88.321 4.926 4.571 20.686 18.822 2.357 2.303

Quelle: Unfallversicherungstriger

1) Berufliche Verursachung festgestellt, besondere versicherungsrechtliche Voraussetzungen nicht erfiillt
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Tabelle TM 9
Entwicklung ausgewihlter Berufskrankheiten
ab 1975
2301 4101 4103
Larmschwerhorigkeit Silikose Asbestose

Jahr Angezeigte | Anerkannte Neue Angezeigte | Anerkannte Neue Angezeigte | Anerkannte Neue
Verdachts- Berufs- Renten- | Verdachts- | Berufs- Renten- | Verdachts- | Berufs- Renten-

falle krank- falle falle krank- falle falle krank- falle

heiten heiten heiten
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1975 12.418 - 2.028 6.324 - 1.092 216 - 75
1976 13.789 - 2.452 4.901 - 976 206 - 84
1977 20.592 - 3.514 4418 - 1.054 266 - 62
1978 18.120 - 3.286 4.071 - 1.002 332 - 84
1979 17.663 - 2.635 3.738 - 940 320 - 94
1980 16.256 - 2.639 3.820 - 1.003 387 - 96
1981 14.164 - 2.408 3.491 - 930 488 - 112
1982 10.790 - 2.087 3.233 - 1.009 588 - 105
1983 9.640 - 1.512 3.207 - 842 585 - 131
1984 8.617 - 1.268 3.268 - 782 533 - 144
1985 8.828 - 1.180 3.146 - 631 705 - 154
1986 10.039 - 992 3.119 - 653 917 - 165
1987 10.516 - 1.023 2.888 - 606 1.106 - 175
1988 10.826 - 1.052 2.709 - 599 1.454 - 234
1989 10.147 - 1.185 2.753 - 545 1.800 - 266
1990 10.018 - 1.039 2.499 - 454 2.233 - 312
1991 10.329 - 1.149 2.726 - 454 2.588 - 375
1992 12.243 - 1.232 2.924 - 475 2.954 - 362
1993 13.983 - 1.277 3.320 - 466 3.245 - 376
1994 14.281 6.792 1.286 3.274 1.904 552 3.877 1.582 404
1995 13.941 8.483 1.334 3.388 2.655 558 3.717 2.181 401
1996 13.155 8.532 1.401 3.499 2.640 503 4.017 2.085 465
1997 12.689 7.976 1.215 2.997 2.436 366 4.086 2.139 480
1998 12.400 7.439 1.012 2.813 2.100 391 4.034 2.215 458
1999 12.448 7.039 953 2.382 1.901 381 3.860 2.165 423
2000 12.728 6.872 838 2.050 1.627 370 3.770 1.818 389
2001 12.114 7.294 789 1.748 1.548 397 3.814 1.999 407
2002 11.529 7.271 766 1.758 1.337 366 3.493 1.995 438
2003 11.093 7.003 701 1.527 1.162 288 3.745 2.036 401
2004 10.837 6.798 627 1.472 1.183 305 3.655 2.124 417
2005 9.787 5.962 550 1.430 1.013 271 3.638 2.186 429
2006 9.413 5.444 417 1.335 828 258 3.764 2.027 393
2007 9.663 5.036 365 1.371 608 210 3.728 2.053 407
2008 9.792 5.158 392 1.274 559 264 3.879 1.893 410
2009 11.302 5.579 383 1.755 1.309 868 4.021 1.993 443
2010 11.452 5.746 391 1.581 1.618 1.203 3.765 1.753 423
2011 12.103 6.304 377 1.409 1.097 813 3.702 1.824 499
2012 12.477 6.800 365 1.305 750 523 3.498 1.850 555
2013 12.534 6.935 299 1.503 770 491 3.636 1.926 582

Quelle: Unfallversicherungstrager
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noch Tabelle TM 9

Entwicklung ausgewihlter Berufskrankheiten

ab 1975
4104 4105 5101
Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest Mesotheliom, Asbest Hauterkrankungen

Jahr Angezeigte | Anerkannte Neue Angezeigte | Anerkannte Neue Angezeigte | Anerkannte Neue

Verdachts- | Berufs- Renten- | Verdachts- | Berufs- Renten- | Verdachts- | Berufs- Renten-

falle krank- falle falle krank- falle falle krank- falle
heiten heiten heiten
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1975 22 - 15 - - - 7.778 -- 390
1976 30 -- 23 - -- -- 8.820 - 361
1977 27 - 17 19 - 9 10.001 - 378
1978 21 - 12 29 -- 20 10.259 -- 399
1979 28 - 21 45 -- 34 11.144 -- 460
1980 54 -- 19 51 -- 38 12.028 - 423
1981 59 - 24 83 -- 69 12.120 -- 506
1982 66 -- 28 102 -- 57 10.944 -- 507
1983 63 - 33 125 - 75 10.170 - 455
1984 105 -- 38 162 - 118 10.890 - 441
1985 103 - 45 279 - 126 11.602 -- 460
1986 150 -- 38 259 -- 172 13.737 - 462
1987 232 - 53 326 - 198 15.499 -- 408
1988 383 -- 100 435 -- 228 16.737 -- 508
1989 495 - 125 405 - 273 18.333 -- 663
1990 626 -- 129 467 -- 296 20.670 -- 753
1991 622 - 171 541 - 315 22.844 - 750
1992 785 -- 223 551 -- 350 24.056 -- 761
1993 1.062 - 388 605 -- 416 22.157 -- 789
1994 1.395 552 545 702 486 495 21.405 2.452 839
1995 1.562 650 648 723 504 503 21.224 2.360 793
1996 1.772 730 726 773 529 535 22.486 2.061 657
1997 1.996 686 672 795 567 534 21.922 2.307 701
1998 2.540 747 723 906 602 575 23.349 1.855 582
1999 2.569 806 776 951 639 617 22.164 1.735 521
2000 2.841 740 697 997 701 670 20.931 1.680 476
2001 2.726 796 770 1.064 717 705 21.440 1.515 437
2002 2.742 788 754 1.108 766 722 19.731 1.581 395
2003 2.776 805 757 1.113 832 780 16.677 1.320 326
2004 2.700 849 800 1.260 930 867 16.165 1.288 315
2005 2.969 793 742 1.177 908 856 16.833 898 278
2006 3.309 829 767 1.288 957 920 17.526 724 264
2007 3.628 831 752 1.392 958 891 18.448 626 191
2008 3.674 765 708 1.438 996 922 18.995 647 192
2009 3.993 711 643 1.494 1.037 929 19.709 600 158
2010 3.795 721 677 1.499 937 881 24.022 570 170
2011 3913 803 740 1.331 985 906 25.528 586 139
2012 4.109 813 762 1.379 988 912 24.805 596 150
2013 4.079 794 711 1.425 978 904 24.440 594 157




Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

-327 -

Drucksache 18/3474

ra

Zeitreihen -
Aufwendungen
Tabelle TM 10
Entwicklung der Aufwendungen der Unfallversicherungstriger
ab 1960
Aufwendungen der UV-Tréger in EUR
Jahr Gesamt davon Berufs- davon Renten, Beihilfe, davon Prévention
krankheiten ! Abfindungen
1 2 3 4 5

1960 914.577.443

1961 1.067.835.139

1962 1.128.188.033

1963 1.216.468.200

1964 1.523.172.771

1965 1.687.496.868

1966 1.867.436.331

1967 1.941.736.245

1968 2.473.886.768

1969 2.611.426.954

1970 2.495.545.448

1971 2.671.378.419

1972 2.970.442.220 390.820.345 1.656.808.074 74.373.129
1973 3.314.570.600 420.588.340 1.855.954.817 86.013.439
1974 3.726.139.709 458.327.657 2.023.202.389 99.837.921
1975 4.191.073.812 495.389.957 2.278.326.271 115.917.698
1976 4.561.126.491 544.515.843 2.498.256.194 122.610.679
1977 4.708.604.747 579.828.393 2.674.731.933 136.829.085
1978 4.987.795.383 603.852.653 2.840.809.302 147.562.489
1979 5.353.142.192 601.919.466 2.999.640.736 162.858.743
1980 5.690.679.753 644.671.366 3.138.113.247 181.705.329
1981 5.912.357.474 674.354.582 3.291.518.197 200.655.024
1982 6.086.674.657 701.801.918 3.475.209.946 217.071.934
1983 6.078.297.495 700.659.880 3.502.149.546 228.790.298
1984 6.222.873.959 693.023.220 3.565.711.172 239.725.401
1985 6.369.776.568 687.947.156 3.580.949.720 254.320.862
1986 6.558.537.153 681.890.111 3.612.874.627 273.449.588
1987 6.760.481.069 699.603.771 3.665.109.889 292.753.022
1988 6.983.015.003 726.166.782 3.737.088.209 308.015.395
1989 7.277.482.290 752.532.952 3.804.988.009 327.904.559
1990 7.972.360.663 837.383.043 3.895.280.489 360.167.685
1991 9.587.083.949 954.358.485 4.398.582.593 447.697.443
1992 10.507.679.236 1.110.838.962 4.869.075.391 509.400.269
1993 11.262.855.682 1.235.817.637 5.198.916.764 572.315.587
1994 11.691.505.364 1.326.261.316 5.473.516.807 596.517.792
1995 12.138.838.983 1.395.432.485 5.597.183.053 643.323.017
1996 12.132.789.080 1.431.456.606 5.685.310.184 666.357.215
1997 12.050.571.423 1.482.839.740 5.785.437.921 682.943.748
1998 11.981.940.758 1.453.554.254 5.804.980.011 701.235.833
1999 11.945.830.639 1.444.708.773 5.804.701.759 724.192.592
2000 12.100.732.775 1.463.993.714 5.813.979.824 759.974.417
2001 12.428.158.368 1.504.384.383 5.853.047.577 777.726.765
2002 12.792.495.780 1.550.151.795 5.929.922.618 816.415.453
2003 12.785.031.866 1.579.123.029 5.976.727.196 854.025.277
2004 12.529.136.308 1.555.322.749 5.949.120.426 861.751.747
2005 12.465.837.609 1.559.240.406 5.885.482.634 864.280.073
2006 12.463.161.527 1.531.992.473 5.819.531.253 869.724.190
2007 12.517.542.209 1.487.853.015 5.739.994.465 881.781.070
2008 13.299.443.096 1.516.043.646 6.309.487.608 948.482.097
2009 13.240.734.087 1.640.275.199 5.792.532.057 972.872.767
2010 13.593.106.420 1.683.566.253 5.761.768.595 971.850.343
2011 13.538.937.210 1.660.786.293 5.697.488.347 1.009.651.029
2012 13.784.318.660 1.721.325.097 5.713.520.411 1.077.088.755
2013 13.909.461.588 1.745.479.100 5.713.020.652 1.101.110.921
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Tabelle TM 11

Abhingig Erwerbstitige (ohne Auszubildende), die stiindig bzw.
regelméfig unter besonderen zeitlichen Arbeitsbedingungen arbeiten, in Prozent aller abhéingig Erwerbstitigen

Besondere Arbeitszeitbedingungen

Sonn- und/oder Abendarbeit ¥

Jahr Nachtarbeit > Samstagsarbeit . . Schichtarbeit
Feiertagsarbeit
Minner| Frauen | Gesamt|Ménner| Frauen | Gesamt |Méanner| Frauen | Gesamt |Ménner| Frauen | Gesamt{Minner| Frauen | Gesamt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
19939 10,6 50 82| 153 21,0 177| 85 90 87| Wwurdenichterfat 137 86 11,5
1995 10,8 52 84| 161 212 183| 88 93  9,0| wurdenichterfaft 13,1 86 11,2

19962 9,1 44 71| 167 219 190, 94 100 96| 173 142 159 132 88 11,3
1997 92 45 72| 167 21,7 190| 94 100 97| 18,0 151 16,7| 142 93 12,0
1998 96 45 73| 172 212 189| 96 97 96| 190 159 17,6 140 91 118
1999 98 46 75| 173 213 191| 97 100 98| 194 160 179 142 95 12,1
2000 99 49 77| 176 218 195 97 102 99| 196 16,7 183| 143 99 123
2001 | 104 51 80| 180 223 199| 10,1 105 103| 204 168 188| 160 11,4 139
2002 | 10,7 52 82| 181 222 200| 10,6 10,8 10,7| 209 17.6 194 155 108 13,4
2003 | 11,1 55 85| 18,6 228 206 11,0 11,5 112| 220 183 203 161 11,5 14,0
2004 | 108 53 83| 185 227 20,5| 10,1 11,1 10,6 21,7 184 202]| 156 11,3 136
2005 | 122 58 92| 208 252 229| 11,8 12,6 122 257 221 240 168 12,1 14,6
2006 | 123 6,0 93| 21,7 257 23,6 12,1 128 124 265 22,7 248| 167 124 147
2007 | 128 62 97| 222 259 239| 124 13,1 128 273 235 255| 175 13,1 155
2008 | 132 63 10,0 22,5 26,1 242| 129 134 13,1| 279 240 26,1 | 178 13,5 158
2009 | 11,8 6,0 90| 204 256 229| 11,9 134 12,6 260 23,1 246/| 167 13,1 150
2010 | 12,1 62 93| 21,1 258 233| 123 13,6 129| 263 234 249 172 138 156
2011 | 126 64 96| 22,1 265 242 134 145 139| 273 237 256 174 138 157
2012 | 126 63 95| 21,9 261 239| 133 145 139| 269 235 252| 17,7 13,9 158
2013 | 122 61 93| 21,6 261 238| 132 144 138 264 232 248 172 13,6 155

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus
1992, 1994 kein Nachweis in der Statistik

Ab 2011 werden die Daten auf Grundlage des Zensus 2011 (Stichtag 9. Mai 2011) berechnet. Davor basieren die Daten auf dem Zensus 1987 und sind daher nur
eingeschrinkt mit denen ab 2011 vergleichbar.

1) Mikrozensusgesetz vom 10.06.1985, gedn. 17.12.1990 (bis 1995)
2) Mikrozensusgesetz vom 17.01.1996 (bis 2004)
3) Abhingige Erwerbstitige im Alter von 15 - 65 Jahre
Mikrozensus 1992 - 1995: 22.00 - 06.00 Uhr
Mikrozensus ab 1996: 23.00 - 06.00 Uhr
4) zwischen 18.00 Uhr und 23.00 Uhr
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Tabelle TM 12
Abhingig Beschiftigte nach Geschlecht, Teilzeit und Befristung ab 2011
Abhingig Beschiftigte in 1.000
Jahr In Teilzeit V) Mit befristetem Arbeitsvertrag > Gesamt
Minner Frauen Gesamt Minner Frauen Gesamt Minner Frauen Gesamt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2011 1.713 7.632 9.345 1.723 1.724 3.446 17.896 16.493 34.389
2012 1.764 7.672 9.437 1.625 1.597 3.222 18.053 16.626 34.679
2013 1.877 8.109 9.986 1.561 1.595 3.156 18.257 16.930 35.187
Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus

Hochrechnung anhand der Bevélkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 (Stichtag 09. Mai 2011)

1) Teilzeitbeschiftigte der abhidngig Beschiftigten einschlieflich Auszubildende. Teilzeit = bis 2012 weniger als 32 Stunden; ab 2013 nach Angabe der Befragten
(Zeitreihe nur eingeschrinkt vergleichbar)

2) Arbeitnehmerinnen / Arbeitnehmer mit befristeten Arbeitsvertragen der abhingig Beschiftigten ohne Auszubildende
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Tabelle TM 13
Entwicklung der Arzte und Arztinnen mit arbeitsmedizinischer Fachkunde
ab 1991
Gesamt bis unter 35 Jahre | 35 bis unter 50 Jahre | 50 bis unter 65 Jahre | 65 Jahre und élter
Jahr D
Gesamt g?:f:n Gesamt g?:f:n Gesamt ﬁf;f:n Gesamt g?;?:n Gesamt g?:f:n
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1991 10.704
1992 11.131
1993 11.585
1994 11.772
1995 12.034
1996 12.470
1997 12.776
1998 12.873
1999 13.033
2000 13.395
2001 12.209
2002 11.991
2003 12.236
2004 12.430
2005 12.267
2006 12.280
2007 12.267
2008 12.271 39 2.816 4.992 4.424
2009 12.266 31 2.621 4.896 4.718
2010 12.233 37 2.438 4.927 4.831
2011 11.361 4.959 41 25 2.115 1.103 4.437 1.787 4.768 2.044
2012 12.222 5.007 29 19 2.055 1.042 4.893 1.934 5.245 2.012
2013 12.430 5.122 31 19 2.021 1.028 4.970 2.029 5.408 2.046

Quelle: Bundesérztekammer
1) Umstellung der Erfassung in den Jahren 2002 und 2011
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Tabelle TS 1
Unfille (Schul- und Schulwegunfille) der Schiiler, Studenten und Kinder in Tagesbetreuung D

- Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand -

in den Jahren 2011 bis 2013

Verdnderung
von 2013 von 2012
2013 2012 2011 21 2012 20 2011
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8
Meldepflichtige Unfille.......ccccreeurrencnne 1.324.788 1.340.454 1.407.810 -15.666 -1,2 -67.356 -4,8
davon:
Schulunfalle.........coocoviverieieeieirens 1.212.563 1.229.546 1.293.653 -16.983 -1,4 -64.107 -5,0
Schulwegunfalle..........ooecenininecnne. 112.225 110.908 114.157 +1.317 +1,2 -3.249 -2,8
Neue Unfallrenten 772 916 808 -144 -15,7 + 108 +13,4
davon:
Schulunfalle........ccoooevviireininiiines 542 601 505 -59 -9,8 +96 +19,0
Schulwegunfalle...........ococeeivirirennnne. 230 315 303 -85 -27,0 +12 +4,0
Todliche Unfille 43 56 77 -13 =232 21 -27,3
davon:
Schulunfalle.........cooevveenieieeieiienns 6 8 7 2 -25,0 +1 +14,3
Schulwegunfille.........c.cccoceeiininnns 37 48 70 -11 -22.9 =22 31,4

Quelle: Unfallversicherungstrager
1) Kindergirten, Krippen und Horte, inkl. Kindertagespflege
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Tabelle TS 2

Unfille aus der Schiilerunfallversicherung

2013
Meldepflichtige Schulunfille
Art der schulischen Veranstaltung
ménnlich weiblich gesamt

absolut % absolut % absolut %

1 2 3 4 5 6 7
Unterricht (auBer Spiel und Sport) 99.076 12,9 69.656 12,5 168.731 12,7
Kindertagesbetreuung 93.540 12,2 58.191 10,4 151.730 11,5
Spiel und Sport 271.550 354 205.433 36,9 476.983 36,0
Besondere Veranstaltung 31.164 4,1 26.158 4,7 57.322 43
Pause 176.346 23,0 111.243 20,0 287.590 21,7
Verkehr und Aufenthalt innerhalb der Schulanlage 38.559 5,0 29.289 53 67.848 5,1
Weg auflerhalb der Schulanlage (aufier Schulweg) 1.321 0,2 1.038 0,2 2.359 0,2
Schulunfille gesamt 711.556 92,7 501.007 89,9 1.212.563 91,5
Schulwegunfille gesamt 56.182 73 56.043 10,1 112.225 8,5
Unfille gesamt 767.738 100,0 557.050 100,0 1.324.788 100,0

Quelle: Unfallversicherungstriger
Rundungsfehler
Tabelle TS 3
Schulwegunfille
2013
Meldepflichtige Schulwegunfille
Verkehrsmittel
ménnlich weiblich gesamt

absolut % absolut % absolut %

1 2 3 4 5 6 7
Ohne Verkehrsmittel 21.569 38,4 24.492 43,7 46.061 41,0
Fahrrad 16.500 29,4 13.533 24,1 30.033 26,8
Moped/Mofa 1.212 2,2 336 0,6 1.548 1,4
Motorrad/Motorroller 1.523 2,7 1.036 1,8 2.559 2,3
Pkw/Kleinbus 5.119 9,1 7.276 13,0 12.395 11,0
Sonstige private Verkehrsmittel 266 0,5 352 0,6 619 0,6
privates Verkehrsmittel ohne ndahere Angaben 167 0,3 34 0,1 200 0,2
Schulbus 2.832 5,0 3.015 5.4 5.847 52
sonstiger Bus (ohne Schienenbus) 1.219 2,2 1.078 1,9 2.297 2,0
Schienengebundenes Fahrzeug 324 0,6 540 1,0 864 0,8
sonstige 6ffentliche Verkehrsmittel 89 0,2 99 0,2 188 0,2
Schulweg ohne nidhere Angaben 5.364 9,5 4.250 7,6 9.613 8,6
Gesamt 56.182 100,0 56.043 100,0 112.225 100,0

Quelle: Unfallversicherungstriager
Rundungsfehler
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Tabelle TS 4

Unfallversicherung fiir Schiiler und Studenten sowie Kinder in Tagesbetreuung D

Versicherte, Unfille, Berufskrankheiten sowie Aufwendungen

ab 1972
Meldepflichtige Unfille | Berufskrankheiten Neue Rentenfille Todesfille 3)
. An- Auf-
Versicherte . wen-
Jahr in 1.000 zeisen Berufs- dungen
Schul- Schulweg- auf Aner- Schul- | Schulweg- kre}nk— Schul-  |Schulweg- in 1.000
unfille unfille |Verdacht| kannte unfille unfille heiten unfille unfille EUR
2) 4)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1972 12.600 452.662 72.498 14 759 782 2 43 314 37.007
1973 13.170 517.659 79.895 44 1.374 1.248 2 34 291 55.509
1974 14.000 566.920 79.862 9 1.602 1.408 --- 40 276 73.639
1975 14.595 599.581 85.219 19 1.706 1.585 4 33 308 90.969
1976 14.487 665.284 89.308 12 1.828 1.632 6 24 295 103.218
1977 14.800 731.174 92.787 22 2.028 1.871 1 38 289 117.846
1978 14.318 750.540 96.795 54 1.987 1.753 4 19 309 128.323
1979 14.400 801.017  107.059 72 2.171 1.859 11 30 207 142.586
1980 14.366 874.023 107.320 66 2.154 1.670 11 25 184 163.348
1981 14.344 878.677 102.362 86 2.250 1.572 12 19 160 178.748
1982 14.068 885.912 102.688 102 2.019 1.512 10 26 170 195.372
1983 13.714 889.077 104.154 73 2.096 1.552 3 20 191 205.461
1984 12.998 908.002 99.772 98 2.129 1.529 9 21 141 214.738
1985 12.747 904.094  101.506 92 2.258 1.523 3 18 164 223.202
1986 12.612 881.969 94.423 85 2.193 1.345 3 5 119 184.904
1987 12.137 897.810 94.137 90 2.267 1.253 3 21 112 187.292
1988 12.104 902.057 92.292 73 2272 1.189 2 19 106 188.764
1989 11.909 884.182 89.036 96 1.961 1.034 3 19 69 181.921
1990 11.957 879.163 90.298 141 1.710 935 7 6 65 185.785
1991 14.878 977.129  105.920 163 1.762 873 5 14 75 207.328
1992 15.844 1.217.928  118.379 162 1.806 899 5 16 114 253.493
1993 16.153 1.289.485 126.619 169 1.764 893 6 14 91 286.659
1994 16.337 1.343.003 125.425 95 1.944 915 3 13 112 315.113
1995 16.452 1.338.643 135.707 92 2 1.935 810 1 25 107 321.311
1996 16.809 1.369.534 141.575 58 1 1.926 882 3 18 115 327.715
1997 17.540 1.439.713 148.258 90 3 1.784 725 1 20 120 342.708
1998 17.659 1.481.248  151.970 105 2 1.333 644 --- 18 119 351.837
1999 17.584 1.512.084  151.280 84 8 1.204 552 2 22 120 357.250
2000 17.363 1.463.423 140.275 85 4 1.107 512 1 19 93 358.957
2001 17.444 1.441.817  141.995 68 9 1.074 498 3 14 106 360.963
2002 17.480 1425909  139.653 106 5 1.081 520 --- 14 97 369.834
2003 17.444 1.361.305  140.254 120 3 1.276 500 2 13 121 391.482
2004 17.416 1.328.808  127.768 106 10 1.288 459 1 6 79 408.128
2005 17.374 1.290.782  124.650 157 6 1.209 469 - 9 72 412.588
2006 17.399 1.279.771 124.824 221 11 1.021 390 5 11 54 411.474
2007 17.268 1.282.464  114.510 163 20 799 339 - 5 57 407.738
2008 17.059 1.332.424  118.563 112 16 733 311 - 8 68 424877
2009 17.072 1.250.552 115.534 117 9 751 314 1 14 45 425.610
2010 17.123 1.307.348  124.572 109 7 619 317 1 6 50 442.431
2011 17.072 1.293.653 114.157 120 8 505 303 1 7 70 452.603
2012 17.150 1.229.546  110.908 100 6 601 315 1 8 48 460.555
2013 17.155 1.212.563 112.225 98 5 542 230 --- 6 37 462.141

Quelle: Unfallversicherungstriger

1) ab 1997 Kindergirten, Krippen und Horte (Erweiterung gemifl §2 Abs.1 Nr.8a SGB VII), ab 2005 inkl. Kindertagespflege

2) Erhebung seit 1995

3) Todesfille infolge von Berufskrankheiten wurden seit dem Beginn der Erfassung (1995) nicht gemeldet

4) Umfasst seit 1986 die Kontenklasse 4/5 (Leistungen - ohne Kontengruppe 59) und die Kontengruppen 76 bis 79. Die Aufwendungen fiir die Kontengruppen 59
(Pravention) und 70-76 (Verwaltung) kénnen nicht getrennt fiir die Schiilerunfallversicherung ausgewiesen werden. Sie sind in den Gesamtaufwendungen fiir
die Unfallversicherung enthalten.
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A Grundlegende und erméachtigende Gesetze

1. Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) www.gesetze-im-internet.de/arbschg/

Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) www.gesetze-im-internet.de/sgb_7/

Bundesberggesetz (BBergG) www.gesetze-im-internet.de/bbergg/

Seearbeitsgesetz (SeeArbG) www.gesetze-im-internet.de/secarbg/

2
3
4. Heimarbeitsgesetz www.gesetze-im-internet.de/hag/
5
6

Gesetz iiber die Bereitstellung von Produkten auf dem Markt (Produktsicherheitsgesetz — ProdSG)
www.gesetze-im-internet.de/prodsg_2011/

7. Gesetz liber Betriebsdrzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit (Arbeitssicher-
heitsgesetz — ASiG) www.gesetze-im-internet.de/asig/

8. Gesetz zum Schutz der erwerbstitigen Mutter (Mutterschutzgesetz — MuSchG)
www.gesetze-im-internet.de/muschg/

9. Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutzgesetz — JArbSchG)
www.gesetze-im-internet.de/jarbschg/

10.  Arbeitszeitgesetz (ArbZG) www.gesetze-im-internet.de/arbzg/

11.  Gesetz liber den Ladenschluss (LadSchlG) www.gesetze-im-internet.de/ladschlg/

12.  Gesetz liber das Fahrpersonal von Kraftfahrzeugen und Stra8enbahnen (Fahrpersonalgesetz — FPersG)
www.gesetze-im-internet.de/fahrpersg/

13.  Gesetz zum Schutz vor gefahrlichen Stoffen (Chemikaliengesetz — ChemG) www.gesetze-im-internet.de/chemg/




Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -335- Drucksache 18/3474

Anhang 1 - Verzeichnis der Arbeitsschutzvorschriften

S8

14.

15.

16.

17.

18.

19.

32

4.2
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5.3

Gesetz zur Regelung von Fragen der Gentechnik (Gentechnikgesetz — GenTG)
www.gesetze-im-internet.de/gentg/

Gesetz liber explosionsgefahrliche Stoffe (Sprengstoffgesetz — SprengG)
www.gesetze-im-internet.de/sprengg 1976/

Gesetz iiber die Aufgaben des Bundes auf dem Gebiet der Binnenschifffahrt (Binnenschifffahrtsaufgaben-
gesetz — BinSchAufgG) www.gesetze-im-internet.de/binschg/

Gesetz iiber die Aufgaben des Bundes auf dem Gebiet der Seeschifffahrt (Seeaufgabengesetz — SeeAufgG)

www.gesetze-im-internet.de/bseeschg/

Gesetz zum Schutz vor schadlichen Umwelteinwirkungen durch Luftverunreinigungen, Gerdusche, Erschiit-
terungen und dhnliche Vorgédnge (Bundes-Immissionsschutzgesetz — BlmschG)
www.gesetze-im-internet.de/bimschg/

Gesetz liber die elektromagnetische Vertrdglichkeit von Betriebsmitteln (EMVG)
www.gesetze-im-internet.de/emvbg/

Verordnungen und Allgemeine Verwaltungsvorschriften

Arbeitsstitten
Verordnung iiber Arbeitsstitten (ArbStattV) www.gesetze-im-internet.de/arbst_ttv_2004/

Arbeitsunfille

Verordnung iiber die Anzeige von Versicherungsfillen in der gesetzlichen Unfallversicherung
(Unfallversicherungs-Anzeigenverordnung — UVAV) www.gesetze-im-internet.de/uvav/

Physikalische Einwirkungen

Verordnung zum Schutz der Beschiftigten vor Gefdhrdungen durch Larm und Vibrationen (Larm- und
Vibrations-Arbeitsschutzverordnung — LarmVibrationsArbSchV)
www.gesetze-im-internet.de/l_rmvibrationsarbschv/

Verordnung zum Schutz der Beschéftigten vor Gefdhrdungen durch kiinstliche optische Strahlung (Arbeits-
schutzverordnung zu kiinstlicher optischer Strahlung — OStrV) www.gesetze-im-internet.de/ostrv/

Arbeitszeit

Verordnung zur Durchfiihrung des Fahrpersonalgesetzes (Fahrpersonalverordnung — FPersV)
www.gesetze-im-internet.de/fpersv/

Verordnung (EG) Nr. 561/2006 des Europdischen Parlamentes und des Rates vom 15. Mérz 2006 zur Har-
monisierung bestimmter Sozialvorschriften im Straenverkehr und zur Anderung der Verordnungen
(EWG) Nr. 3821/85 und (EG) Nr. 2135/98 des Rates sowie zur Authebung der Verordnung (EWG) Nr.
3820/85 des Rates http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2006:102:0001:01:DE:HTML

Verordnung (EWG) Nr. 3821/85 des Rates vom 20. Dezember 1985 iiber das Kontrollgerét im Stralenver-
kehr http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:31985R3821:DE:HTML

Verordnung iiber die Arbeitszeit bei Offshore-Tétigkeiten (Offshore-ArbZV)
www.gesetze-im-internet.de/offshore-arbzv/

Aufsichtsbehorden

Verordnung zur Regelung der Unfallverhiitung in Unternehmen und bei Personen, fiir die die Unfallkasse
des Bundes nach § 125 Abs. 1 Nr. 2 bis 7 und Abs. 3 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch Unfallversiche-
rungstriager ist (Bundesunternehmen-Unfallverhiitungsverordnung — BUV)
www.gesetze-im-internet.de/buv_2006/

Erste Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur Regelung der Unfallverhiitung im Bundesdienst (1. AVU
Bund) www.verwaltungsvorschriften-im-internet.de/bsvwvbund_05042005_DI142114701721.htm

Rahmenvereinbarung iiber das Zusammenwirken der staatlichen Arbeitsschutzbehdrden der Linder und der
Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung im Rahmen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrate-
gie (GDA) www.gda-portal.de/de/pdf/Musterrahmenvereinbarung.pdf
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28. November 1977 (Bundesanzeiger Nr. 225, S. 1)
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5.5 Allgemeine Verwaltungsvorschrift iiber das Zusammenwirken der Berufsgenossenschaften und der fiir die
Bergaufsicht zustidndigen Behorden vom 12. Februar 1986 (BAnz. Nr. 32, S. 1803)

5.6 Verordnung iiber die Ubertragung von Zustindigkeiten im Bereich des technischen Arbeitsschutzes bei
Eisenbahnen des Bundes (Eisenbahn-Arbeitsschutzzustindigkeitsverordnung — EArbSchZV)
www.gesetze-im-internet.de/ebarbschv/

6. Baustellen

Verordnung iiber Sicherheit und Gesundheitsschutz auf Baustellen (Baustellenverordnung — BaustellV)
www.gesetze-im-internet.de/baustellv/

Bergbau

7.1 Bergverordnung zum Schutz der Gesundheit gegen Klimaeinwirkungen (Klima-Bergverordnung —
KlimaBergV) www.gesetze-im-internet.de/klimabergv/

7.2 Bergverordnung fiir den Festlandsockel (Festlandsockel-Bergverordnung — FlsBergV)
www.gesetze-im-internet.de/flsbergv/

7.3 Bergverordnung zum gesundheitlichen Schutz der Beschiftigten (Gesundheitsschutz-Bergverordnung —
GesBergV) www.gesetze-im-internet.de/gesbergv/

7.4 Bergverordnung fiir alle bergbaulichen Bereiche (Allgemeine Bundesbergverordnung — ABBergV)
www.gesetze-im-internet.de/abbergv/

8. Berufskrankheiten

Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) www.gesetze-im-internet.de/bkv/

9. Betriebssicherheit

Verordnung iiber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Bereitstellung von Arbeitsmitteln und deren
Benutzung bei der Arbeit, {iber Sicherheit beim Betrieb iiberwachungsbediirftiger Anlagen und iiber die
Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes (Betriebssicherheitsverordnung — BetrSichV)
www.gesetze-im-internet.de/betrsichv/

10. Bildschirmarbeit

Verordnung tiber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit an Bildschirmgeréten (Bildschirm-
arbeitsverordnung — BildscharbV) www.gesetze-im-internet.de/bildscharbv/

11. Biologische Arbeitsstoffe

Verordnung tiber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
(Biostoffverordnung — BioStoffV) www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/index.html

12. Druckluft

12.1  Verordnung iiber Arbeiten in Druckluft (Druckluftverordnung — DruckLV)
www.gesetze-im-internet.de/drucklv/

12.2  Richtlinie fiir das Ausschleusen mit Sauerstoff nach Arbeiten in Druckluft
www.gaa.baden-wuerttemberg.de/servlet/is/16050/5 1 3.pdf

12.3  Richtlinie liber die Voraussetzungen fiir die Ausstellung eines Befdhigungsscheines nach § 18 Abs. 2 der
Druckluftverordnung) www.gaa.baden-wuerttemberg.de/servlet/is/16050/5 1_2.pdf

13. Gefahrstoffe

13.1  Verordnung zum Schutz vor gefahrlichen Stoffen (Gefahrstoffverordnung — GefStoffV)
www.gesetze-im-internet.de/gefstoffv 2010/

13.2  Zwolfte Verordnung zur Durchfithrung des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (Storfall-Verordnung —
12. BImSchV) www.gesetze-im-internet.de/bimschv_12_2000/
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16.
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17.

18.

19.
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Gentechnik

Verordnung iiber die Sicherheitsstufen und Sicherheitsmalnahmen bei gentechnischen Arbeiten in gen-
technischen Anlagen (Gentechnik-Sicherheitsverordnung — GenTSV) www.gesetze-im-internet.de/gentsv/

Produktsicherheit

Erste Verordnung zum Produktsicherheitsgesetz (Verordnung iiber die Bereitstellung elektrischer Be-
triebsmittel zur Verwendung innerhalb bestimmter Spannungsgrenzen auf dem Markt) (1. ProdSV)
www.gesetze-im-internet.de/techarbmgyv_1/

Zweite Verordnung zum Gerétesicherheitsgesetz (Verordnung iiber die Sicherheit von Spielzeug —
2. GPSGV) www.gesetze-im-internet.de/gpsgv_2/

Sechste Verordnung zum Produktsicherheitsgesetz (Verordnung iiber die Bereitstellung von einfachen
Druckbehiltern auf dem Markt) (6. ProdSV) www.gesetze-im-internet.de/gsgv_6/

Siebte Verordnung zum Produktsicherheitsgesetz (Gasverbrauchseinrichtungsverordnung) (7. ProdSV)
www.gesetze-im-internet.de/gsgv_7/

Achte Verordnung zum Produktsicherheitsgesetz (Verordnung iiber die Bereitstellung von personlichen
Schutzausriistungen auf dem Markt) (8. ProdSV) www.gesetze-im-internet.de/gsgv_8/

Neunte Verordnung zum Produktsicherheitsgesetz (Maschinenverordnung) (9. ProdSV)
www.gesetze-im-internet.de/gsgv_9/

Zehnte Verordnung zum Produktsicherheitsgesetz (Verordnung iiber die Bereitstellung von Sportbooten
und den Verkehr mit Sportbooten) (10. ProdSV) www.gesetze-im-internet.de/gpsgv_10/

Elfte Verordnung zum Produktsicherheitsgesetz (Explosionsschutzverordnung) (11. ProdSV)
WWWw.gesetze-im-internet.de/gsgv_11/

Zwolfte Verordnung zum Produktsicherheitsgesetz (Aufzugsverordnung) (12. ProdSV)
www.gesetze-im-internet.de/gsgv_12/

Dreizehnte Verordnung zum Produktsicherheitsgesetz (Aerosolpackungsverordnung) (13. ProdSV)
www.gesetze-im-internet.de/gsgv_13/

Vierzehnte Verordnung zum Produktsicherheitsgesetz (Druckgeriteverordnung) (14. ProdSV)
www.gesetze-im-internet.de/gsgv_14/

Verordnung iiber die Bereitstellung kindergesicherter Feuerzeuge auf dem Markt
www.gesetze-im-internet.de/feuerzeugv/

Jugendarbeitsschutz

Verordnung iiber den Kinderarbeitsschutz (Kinderarbeitsschutzverordnung — KindArbSchV)
www.gesetze-im-internet.de/kindarbschv/

Verordnung tiber die drztlichen Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz (Jugendarbeits-
schutzuntersuchungsverordnung — JArbSchUV) www.gesetze-im-internet.de/jarbschuv/

Verordnung iiber das Verbot der Beschéftigung von Personen unter 18 Jahren mit sittlich gefahrdenden
Tatigkeiten (JArbSchSittV) www.gesetze-im-internet.de/jarbschsittv/

Ladenschluss

Verordnung iiber den Verkauf bestimmter Waren an Sonn- und Feiertagen (SonntVerkV)
www.gesetze-im-internet.de/sonntverkv/

Lastenhandhabung

Verordnung tiber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der manuellen Handhabung von Lasten bei der
Arbeit (Lastenhandhabungsverordnung — LasthandhabV) www.gesetze-im-internet.de/lasthandhabv/

Mutterschutz
Verordnung zum Schutze der Miitter am Arbeitsplatz (MuSchArbV)

www.gesetze-im-internet.de/muscharbv/
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Verordnung liber den Mutterschutz fiir Beamtinnen des Bundes und die Elternzeit fiir Beamtinnen und
Beamte des Bundes (Mutterschutz- und Elternzeitverordnung — MuSchEItZV)
www.gesetze-im-internet.de/muscheltzv/

Schutzausriistung

Verordnung iiber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Benutzung personlicher Schutzausriistungen bei
der Arbeit (PSA-Benutzungsverordnung — PSA-BV) www.gesetze-im-internet.de/psa-bv/

Seeschifffahrt und Binnenschifffahrt

Verordnung betreffend die Ubersicht iiber die Arbeitsorganisation und die Arbeitszeitnachweise in der
Seeschifffahrt (See-Arbeitszeitnachweisverordnung — See-ArbZNV)
www.gesetze-im-internet.de/see-arbznv 2013/index.html

Verordnung iiber die Arbeitszeit bei Offshore-Tétigkeiten (Offshore-ArbZV)
www.gesetze-im-internet.de/offshore-arbzv/

Schiffsbesetzungsverordnung (SchBesV) www.gesetze-im-internet.de/schbesv_2013/

Verordnung iiber die Uberpriifung der Einhaltung der Arbeits- und Lebensbedingungen auf Schiffen (SeeArbUV)
www.gesetze-im-internet.de/seearbv/

Schiffssicherheitsverordnung (SchSV) www.gesetze-im-internet.de/schsv_1998/

Verordnung tiber maritime medizinische Anforderungen auf Kauffahrteischiffen (Maritime-Medizin-
Verordnung-MariMedV) www.gesetze-im-internet.de/marimedv/

Verordnung iiber die Unterkiinfte und Freizeiteinrichtungen der Besatzungsmitglieder an Bord von Kauf-
fahrteischiffen (SeeUnterkunftsV) www.gesetze-im-internet.de/seeunterkunftsv/

Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur Aufsicht tiber die Durchfiihrung der Arbeitsschutzvorschriften des
Seemannsgesetzes www.verwaltungsvorschriften-im-internet.de/bsvwvbund 28121962 I11b7.htm

Binnenschiffsuntersuchungsordnung (BinSchUO) www.gesetze-im-internet.de/binschuo_2008/

Sonn- und Feiertagsarbeit

Verordnung iiber Ausnahmen vom Verbot der Beschéftigung von Arbeitnehmern an Sonn- und Feiertagen
in der Eisen- und Stahlindustrie www.gesetze-im-internet.de/sonntrstindausnv/

Verordnung iiber Ausnahmen vom Verbot der Beschéftigung von Arbeitnehmern an Sonn- und Feiertagen
in der Papierindustrie www.gesetze-im-internet.de/sonntrpapindausnv/

Sprengstoff

Erste Verordnung zum Sprengstoffgesetz (1. SprengV) www.gesetze-im-internet.de/sprengv_1/

Zweite Verordnung zum Sprengstoffgesetz (2. SprengV) www.gesetze-im-internet.de/sprengv_2/

Dritte Verordnung zum Sprengstoffgesetz (3. SprengV) www.gesetze-im-internet.de/sprengv_3/

Kostenverordnung zum Sprengstoffgesetz (SprengKostV) www.gesetze-im-internet.de/sprengv_4/

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge www.gesetze-im-internet.de/arbmedvv/

Auf der Homepage des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (www.bmas.de/) finden Sie eine Auswahl der
hier aufgefiihrten Gesetze und Verordnungen im vollen Wortlaut zur Ansicht oder zum Download.

Auch auf der deutschen Homepage des Informationsnetzwerkes Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
http://osha.europa.cu/fop/germany/de finden Sie in der Rubrik ,,Recht® eine Auswahl der hier aufgefiihrten Gesetze

und Verordnungen sowie von technischen Regeln im vollen Wortlaut zur Ansicht und zum Download. Dort kdnnen
Sie sich liber ausgewihlte Bereiche des geltenden Rechts und der vorbereitenden gemeinschaftlichen Rechtsakte der
Europédischen Union zum Thema Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit sowie iiber das autonome Recht der Un-
fallversicherungstrager informieren.
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Anhang 2 - Mustervorschriften der UVT

Mustervorschriften der Unfallversicherung
(Stand 1. Mai 2014)

Gewerbliche Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstriiger der éffentlichen Hand

alte BGV- neue

Titel Fassung GUV-V-  DGUV-
Nr. Nr.
Abwassertechnische Anlagen 01.01.1997 C5 21/22
Accident Prevention Regulations for Shipping Enterprises (UVV See-E) 01.01.2011 - 83
Arbeiten an Masten, Freileitungen und Oberleitungsanlagen™ 01.01.1997 D32 76
Arbeiten im Bereich von Gleisen 01.01.1997 D 33 77/78
Arbeiten mit Schussapparaten 01.01.1997 D9 56/57
Arbeitsmedizinische Vorsorge 01.01.1997 A4 6/7
Bauarbeiten 01.01.1997 C22 38/39
f;é;;lefiiirzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrifte fiir Arbeitssi- 01.06.2003 A6/ 3
Betriebsérzte und Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit 01.01.2012 --- 2
Chlorung von Wasser* 01.01.1997 D5 50/51
Druckluftbehilter auf Wasserfahrzeugen 01.01.1997 D22 65
Eisenbahnen 01.09.1998 D 30.1 72
Electrical Installations and Equipment 01.01.2005 A 3E 5
Elektrische Anlagen und Betriebsmittel 01.01.1997 A3 3/4
Elektromagnetische Felder 01.06.2001 B 11 15/16
Fahrzeuge 01.01.1997 D 29 70/71
Feuerwehren 01.01.1997 C353 49
Flurforderzeuge 01.01.1997 D 27 68/69
Flurférderzeuge™ 01.01.1997 D27.1 67
Forsten* 01.01.1997 C5l1 47
Grundsditze der Privention” 01.01.2004 Al ---
Hafenarbeit 01.10.2001 C21 36/37
Herstellen und Bearbeiten von Aluminiumpulver* 01.01.1997 D13 58
Hochéfen und Direktreduktionsschachtofen 01.01.1997 C20 35
Kassen 01.01.1997 Cc9 25/26
Kernkraftwerke 01.01.1997 C16 32
Kindertages-einrichtungen 01.05.2007 S2 82
Kraftbetriebene Flurforderzeuge* 01.01.1997 D272 -
Krane 01.04.2000 D6 52/53
Lade- und Loscharbeiten 01.11.2010 --- ---

Laserstrahlung 01.01.1997 B2 11/12
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Gewerbliche Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstriiger der éffentlichen Hand

Anhang 2 - Mustervorschriften der UVT

alte BGV- neue

Titel Fassung GUV-V-  DGUV-
Nr. Nr.
Leitern und Tritte*® 01.01.1997 D 36 -
Luftfahrt* 01.01.1997 C10 28
Maschinenanlagen auf Wasserfahrzeugen und schwimmenden Geréten 01.01.1997 D20 62/63
Metallhiitten 01.01.1997 C19 34
Miillbeseitigung 01.01.1997 C27 43/44
Organische Peroxide 01.01.1997 B4 13
Schausteller- und Zirkusunternehmen 01.01.1997 C2 19
Schienenbahnen 01.04.1998 D30 73
Schiffbau™® 01.04.1998 Cc28 45
Schulen 01.10.2002 S1 81
Schwimmende Geréte 01.01.1997 D21 64
Seilschwebebahnen und Schlepplifte 01.01.1997 D31 74
Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung am Arbeitsplatz* 01.01.2002 A8 10
Spielhallen, Spielcasinos und Automatenséle von Spielbanken 01.04.1997 C3 20
Sprengarbeiten™® 01.01.1997 C24 -
Sprengkorper und Hohlkdrper im Schrott 01.04.1982 D23 66
Stahlwerke 01.01.1997 c17 33
Steinbriiche, Griabereien und Halden 01.04.1998 Cl11 29
Straflenreinigung 01.01.1997 C52 48
Taucherarbeiten 01.01.2001 Cc23 40
Unfallverhiitungsvorschriften fiir Unternehmen der Seefahrt (UVV See) 01.01.2011 - 84
Veranstaltungs- und Produktionsstétten fiir szenische Darstellung 01.04.1998 Cl 17/18
Verwendung von Fliissiggas 01.01.1997 D34 79/80
Wach- und Sicherungsdienste 01.01.1997 c7 23/24
gi;Ztiizzzzfiing von Aluminium oder Aluminiumknet-legierungen in 01.01.1997 D 14 59
Wasserfahrzeuge mit Betriebserlaubnis auf Binnengewédssern 01.11.1999 D19 60/61
Winden, Hub- und Zuggerite 01.01.1997 D8 54/55
Zelte und Tragluftbauten 01.01.1997 C25 42

*  Die kursiv geschriebenen UV'V sind von der Mitgliederversammlung der DGUV zur AuBerkraft-setzung empfohlen worden.

** Die bisherige BGV/GUV-V Al ,,Grundsitze der Pravention® wird ersetzt durch die neu erarbeitete DGUV Vorschrift 1
,,Grundsétze der Pravention®.

Die Musterunfallverhiitungsvorschriften der DGUV wurden zum 1.Mai 2014 neu nummeriert. Dabei erhielten die vormaligen

BGV-und GUV-Versionen einer Muster-UVV jeweils eigene neue Nummern. In zwei Féllen erhielt auch die jeweilige engli-
sche Version eine eigene neue Nummer. Weitere Informationen dazu unter folgendem Link:

http://publikationen.dguv.de/dguv/udt _dguv_main.aspx?DCXPARTID=10005
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Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft

Titel Fassung VSG-Nr.
Allgemeine Vorschriften fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz 01.04.2011 1.1
Arbeitsstétten, bauliche Anlagen und Einrichtungen 01.01.2000 2.1
Elektrische Anlagen und Betriebsmittel 01.01.2000 1.4
Erste Hilfe 01.01.2000 1.3
Friedhofe und Krematorien 01.01.2000 4.7
Garrdume 01.01.2000 24
Gartenbau, Obstbau und Parkanlagen 01.01.2000 4.2
Gefahrstoffe 01.01.2000 4.5
Gewichshduser 01.01.2000 2.6
Giillelagerung, Gruben, Kanéle 01.01.2000 2.8
Jagd 01.01.2000 4.4
Lagerstitten 01.01.2000 2.2
Leitern und Tritte 01.01.2000 2.3
Technische Arbeitsmittel 01.01.2000 3.1
Tierhaltung 01.01.2000 4.1
Weinberganlagen 01.01.2000 2.5
Werkstitten und Reparaturarbeiten 01.01.2000 4.6
Eigenbauarbeiten 01.01.1997 uvv 2.7
Forsten 01.01.1997 43
Grébereien und Steinbriiche 01.01.1997 UVV 4.6
Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung 01.04.1997 1.5

Sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung und spezi-
elle arbeitsmedizinische Vorsorge bei besonderer Gesundheitsge- 01.04.2011 1.2
fahrdung am Arbeitsplatz
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