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Deutscher Gewerkschaftsbund

I. Allgemeines

Der DGB begriifit die Initiativen der Fraktionen SPD,
Die Linke und Biindnis 90/Die Griinen, die sich mit
dem Problem psychischer Belastungen im Arbeitsle-
ben beschéftigen. In vielen Punkten besteht Uberein-
stimmung zwischen den Positionen und Vor-
schldgen der Fraktionen und denen des DGB. Der
Antrag der Regierungskoalition hingegen geht be-
dauerlicherweise in den wesentlichen Fragen der
Regulation und Unterstiitzung der Pravention an der
Sache vorbei (s. III.).

Der Handlungsdruck ist grof: Arbeitsdruck und
Stress am Arbeitsplatz sind iiber einen langen Zeit-
raum angewachsen. Der DGB-Index Gute Arbeit und
der Stressreport Deutschland 2012 der Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zeigen, dass
die Leistungsanforderungen und die Arbeitsdichte

zunehmen, ebenso die Zahl der Uberstunden und
der Umfang der Schichtarbeit. Dazu kommen héaufig
geringe Handlungsspielrdume fiir die Beschéftigten.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die steigende Zahl
von prekér arbeitenden Menschen: Geringfiigige und
befristete Beschéftigung, Leiharbeit oder erzwungene
Teilzeitarbeit sind auf dem Vormarsch — hédufig ver-
bunden mit sehr geringem Arbeitseinkommen. Be-
schiftigte in solchen ,,Randbelegschaften® sind hdu-
fig schlechteren Arbeitsbedingungen ausgesetzt und
werden kaum von Maflnahmen des Arbeitsschutzes
und der Gesundheitsforderung erreicht. Auch leiden
sie besonders stark unter der Angst, ihren Arbeits-
platz zu verlieren. Notwendig ist deshalb ein ganz-
heitlicher Ansatz, der auch Arbeitsmarktpolitik und
die Wiederherstellung der Ordnung auf dem Ar-
beitsmarkt einbezieht.
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Die Zahl der psychisch erkrankten Menschen nimmt
ganz wesentlich wegen dieser Belastungen im Ar-
beitsleben zu. Zwar dominieren andere somatische
Erkrankungen — auch bei arbeitsbedingten Erkran-
kungen — immer noch das Krankheitsgeschehen, die
Dynamik der Zunahme von psychischen Erkrankun-
gen ist aber erschreckend. AuBlerdem werden gerade
auch psychosomatische Erkrankungen wie Herz-,
Kreislauf- oder Riickenbeschwerden oder Diabetes in
ihrem Entstehen durch psychische Belastungen in
der Arbeitswelt gefordert. Hierdurch werden nicht
nur viel menschliches Leid, sondern auch sehr hohe
Kosten ausgelost.

Die Zahl der Arbeitsunfdhigkeitstage in Folge psy-
chischer Erkrankungen hat sich in den vergangenen
15 Jahren fast verdoppelt. Etwa 40 % der Neuzugén-
ge in die Erwerbsminderungsrente beruhen mittler-
weile auf entsprechenden Diagnosen. Arbeitsbeding-
te psychische Belastungen verursachen ca. 10 Milli-
arden Euro direkte Krankheitskosten. Zusitzlich
entstehen indirekte Kosten (durch Arbeitsunfdhig-
keit, Invaliditdt und Mortalitédt) in Hohe von iiber 19
Milliarden Euro jdhrlich (Quelle: Wolfgang Bodeker).

Der DGB begriiit deshalb, dass die Debatte um die
psychischen Belastungen auch im Bundestag gefiihrt
wird — als wichtiger Schritt zu konkretem politi-
schen Handeln. Alle Verantwortlichen — vorrangig
Arbeitgeber und staatliche Stellen — miissen ihren
Pflichten im Arbeitsschutz, bei der Gestaltung von
Arbeitspldtzen und bei der Verbesserung von Ar-
beitsbedingungen nachkommen. Notwendig ist eine
Strategie, bei der die Akteure abgestimmt handeln
und ihre jeweiligen Aufgaben erfiillen und so die
Gefdahrdung aus psychischen Belastungen vermeiden
oder wenigstens verringern (vgl. Beschluss des DGB-
Bundesvorstands vom 9. April 2013, Gefdhrdung
durch psychische Belastungen bei der Arbeit ver-

meiden — Psychisch erkrankte Menschen besser
unterstiitzen).
Hierzu

- muss die staatliche Regulierung einen geeigne-
ten Rahmen fiir das Handeln in den Betrieben
und Dienststellen setzen. Die Regelungsliicke ist
durch eine Verordnung zum Schutz vor Gefdhr-
dungen durch psychische Belastung bei der Ar-
beit  (Anti-Stress-Verord-nung) zu schlieflen.
Auch das Vorschriften- und Regelwerk der ge-
setzlichen Unfallversicherung ist weiterzuent-
wickeln.

- miissen die Arbeitgeber diese Regeln in den
Betrieben und Dienststellen umsetzen. Das
wichtigste Instrument ist die Gefdhrdungsbeur-
teilung, die flaichendeckend durchgefiihrt wer-
den und sich auf alle, insbesondere auch die
psychischen Gefihrdungen erstrecken muss.

-  miissen die Beschiftigtenvertretungen aktiv
einbezogen werden, damit sie den Prozess un-
terstiitzen konnen. Ihre Rolle muss im Betriebs-
verfassungsgesetz bzw. in den Personalvertre-
tungsgesetzen gestirkt werden. Die Kompetenz
der Beschiftigten und ihrer Vertretungen muss
verstirkt genutzt werden, um Gefdhrdungen in-
folge der Arbeitsbedingungen zu verhindern. In

diesem Zusammenhang kommt auch dem Fiih-
rungsverhalten besondere Bedeutung zu.

- missen die Aufsichtsdienste der Lander und der
gesetzlichen Unfallversicherung aktiv die Ar-
beitsschutzmaBnahmen in den Betrieben und
Dienststellen kontrollieren. Dazu muss die Ge-
werbeaufsicht hinsichtlich ihrer personellen
und sachlichen Ausstattung wesentlich gestérkt
werden. Bei Verstofen gegen gesetzliche und
untergesetzliche Vorgaben miissen die Auf-
sichtsbehorden wirksame Sanktionen verhdngen
konnen und auch tatsdchlich anwenden.

- konnen und miissen die Sozialversicherungen
die Unternehmen und Dienststellen besser bei
MaBnahmen und Projekten der Pravention und
Gesundheitsforderung sowie der Wiedereinglie-
derung von erkrankten Menschen unterstiitzen.
Hier ist zum einen die Selbstverwaltung, zum
anderen auch der Gesetzgeber gefordert, die ge-
eigneten Rahmenbedingungen zu schaffen.

- missen psychisch erkrankte Menschen zudem
schneller und zielgenauer Hilfe bekommen. Dies
gilt vor allem im Hinblick auf die therapeutische
Akutversorgung von psychisch erkrankten Men-
schen und im Hinblick auf vorgelagerte niedrig-
schwellige Hilfsangebote.

Um die Belastungen im Arbeitsleben zu verringern,
sind also auch Anderungen der gesetzlichen Rah-
menbedingungen notwendig. Zudem miissen die
notwendigen Ressourcen bei staatlichen Stellen, in
den Sozialversicherungen und bei den Arbeitgebern
zur Verfligung gestellt werden. Der DGB begriifit es,
dass in allen drei Antrdgen der Oppositionsparteien
auf die in diesem Bereich bestehende Regelungslii-
cke hingewiesen wird. Es ist darauf hinzuweisen,
dass eine Starkung des Arbeitsschutzes, der Aufsicht
und des Engagements der Sozialversicherungstrager
nicht nur zur Verringerung psychischer Belastungen
beitrédgt, sondern voraussichtlich auch zur generellen
Verbesserung der Arbeitsbedingungen fithren wiirde.

II. Zu den Antrigen der Opposition

1. Antrag der SPD-Fraktion (BT Drucksache 17/
10867 )

Der Antrag der SPD-Fraktion fordert zu Recht den
Erlass einer Anti-Stress-Verordnung und betont
dabei zutreffend, dass prekdre Arbeitsverhéltnisse
besonders berticksichtigt werden sollten (II.1 a).
Beschiftigte, die sich in prekdren Arbeitsbedingun-
gen befinden, sind im besonderen Male gesundheit-
lich bedroht. Die Einddmmung von psychischen
Erkrankungen erfordert neben einem zureichenden
Gesundheitsschutz deshalb auch die Verdnderung
von zentralen Rahmenbedingungen in Fragen der
Arbeitsplatzsicherheit und der Entlohnung. Eben-
falls zu Recht weist der Antrag auf die erheblichen
Versdumnisse der Bundesregierung hin, die die
skizzierten Fragen des Arbeitsschutzes und der Ord-
nung auf dem Arbeitsmarkt generell nicht ausrei-
chend angegangen ist.

Ubereinstimmung besteht auch in der Forderung
(I.1b), dass das Betriebliche Eingliederungsmana-
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gement (BEM) flichendeckend in den Betrieben und
Verwaltungen umgesetzt werden muss. Wie bei den
Arbeitsschutzregelungen gibt es auch beim BEM ein
erhebliches Umsetzungsdefizit — und das, obwohl
die Arbeitgeber gleichermallen wie die Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer von einer konsequenten
Umsetzung profitieren wiirden. Auch der DGB und
seine Mitgliedsgewerkschaften gehen davon aus,
dass Sanktionen bei Verst6Ben gegen § 84 SGB IX
eingefiithrt werden miissen.

Dazu konnte § 84 SGB IX hinsichtlich seiner arbeits-
rechtlichen Folgen einer Kiindigung durch den Ar-
beitgeber gescharft werden, falls kein BEM durchge-
fiihrt wurde. Insbesondere ist das BEM als Wirksam-
keitsvoraussetzung fiir personenbedingte Kiindigun-
gen auszugestalten: Bei Versiumung der Durchfiih-
rung eines BEM miisste die Kiindigung wegen Ver-
letzung des das Kiindigungsschutzrecht beherr-
schenden ,ultima-ratio-Prinzips“ unwirksam sein
bzw. erhohte Darlegungslasten des Arbeitgebers
ausldsen.

Um die betriebswirtschaftlichen Anreize zu stirken,
ist auch die vorgeschlagene Verlingerung der Lohn-
fortzahlung denkbar, wenn der Arbeitgeber seinen
Pflichten im BEM-Verfahren nicht nachgekommen
ist. Dieser Vorschlag orientiert sich an den positiven
niederldndischen Erfahrungen, die auf einem ver-
gleichbaren Prinzip beruhen. Zudem ist es erforder-
lich, dass der Arbeitgeber fiir die Durchfithrung des
BEM Ressourcen bereitstellt.

Begriiit wird, dass das BEM nicht lediglich bei Er-
krankungen des Arbeitnehmers, sondern auch bei
Vorfédllen des sogenannten ,Mobbing“ eingesetzt
werden soll. Zwar hat der Arbeitgeber aus der Fiir-
sorgepflicht die Obliegenheit, ,,Mobbing“-Vorwiirfe
aufzukldren und geeignete MaBnahmen gegen festge-
stelltes ,,Mobbing“ zu ergreifen. Jedoch zeigt sich in
der Praxis, dass weder in die Aufkldrung der Vor-
gidnge noch in die Abhilfe in zureichendem Male
investiert wird. Dies hat seine Ursache sicherlich
auch darin, dass Arbeitgeber im Umgang mit ,,Mob-
bing“ unsicher sind. Die Anwendung des BEM-
Verfahrens in diesen Féllen wiirde dem Arbeitgeber
zumindest geeignete Verfahrensweisen ertffnen.

Nachdriicklich unterstiitzen DGB und Mitgliedsge-
werkschaften vor diesem Hintergrund auch den
Vorschlag, die in § 84 Abs. 3 SGB IX vorgesehenen
Boni wieder abzuschaffen (II.1.c). Zum einen wur-
den von den Sozialversicherungstrdgern kaum Boni-
Modelle entwickelt, so dass die Praxisrelevanz die-
ser Regelung ohnehin gering ist. Zum anderen ist es
ordnungspolitisch falsch, fiir die Einhaltung von
gesetzlichen Pflichten Vergiinstigungen zu gewéh-
ren. Stattdessen sollten durch die Sozialversiche-
rungstrager mehr Mittel in die bessere Beratung und
Unterstiitzung von Unternehmen — vorrangig der
kleinen und mittelstdndischen — in Fragen der ,,Ge-
sundheit im Betrieb” investiert werden. Der Bund
konnte dazu - beispielsweise im Rahmen der
Demografiestrategie — mit den Spitzenorganisationen
der Sozialversicherungstrager Zielvereinbarungen
treffen, wie die Beratung der Unternehmen einerseits
und das Fallmanagement fiir Versicherte anderer-
seits weiterentwickelt werden konnen, um die Stér-

ken des gegliederten Sozialsystems besser nutzen zu
kénnen.

Von groBer Bedeutung in diesem Zusammenhang ist
die bessere Zusammenarbeit der Sozialversiche-
rungszweige bei der Forderung von Prdvention. Die
Vorschldge des Antrags gehen hier in die richtige
Richtung (II.1.e). Ziel bei der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung (BGF) muss sein, dass die Kranken-
kassen untereinander ihre Aktivitdten besser koordi-
nieren und gleichzeitig die Zusammenarbeit mit der
Aufsichtstétigkeit und der Praventionsférderung der
Unfallversicherungstrdger verbessern. Vor allem
solche Projektanséitze sind unterstiitzenswert, die die
konkreten Arbeitsbedingungen in den Blick nehmen
bzw. Verhiltnis- und Verhaltensprdavention nutzen-
stiftend miteinander verbinden. Besonders wir-
kungsvoll ist die von den Krankenkassen unterstiitz-
te Betriebliche Gesundheitsférderung ndmlich dann,
wenn sie auf dem ,klassischen“ Arbeitsschutz auf-
baut (u. a. auf den Ergebnissen der Gefahrdungsbeur-
teilungen) und seine Umsetzung fordern. Damit wird
BGF Teil eines Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments — das in kleinen Betrieben natiirlich anders
organisiert werden muss als in GroBbetrieben. Der
Entwurf des Prdventionsférderungsgesetzes der
Bundesregierung miisste in diesem Sinne weiter-
entwickelt werden.

Die bessere Zusammenarbeit der Sozialversiche-
rungstrager ist aber nicht nur bei der Férderung der
Prévention notwendig, sondern iiber die gesamte
Versorgungskette hinweg (von Prdvention tiber die
Akutversorgung bis hin zur Rehabilitation und be-
trieblichen Wiedereingliederung). Die Beratung
sowohl der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
als auch ihrer Arbeitgeber muss verbessert werden,
wie auch der Antrag unter I1.2 e zu Recht fordert. So
konnen die Sozialversicherungstrdger die Gemein-
samen Servicestellen zu Anlauf- und Lotsenstellen
weiterentwickeln, an die sich insbesondere kleine
und mittelstdndische Arbeitgeber wenden konnen,
wenn sie prdventiv titig werden wollen bzw. wenn
sie Beschiftigte mit gesundheitlichen Problemen im
Betrieb haben und mit ihnen nach Losungen fiir eine
Weiterbeschéftigung suchen. Die Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer wiederum benétigen bei komple-
xen Hilfebedarfen ein Fallmanagement, das bei ei-
nem federfiihrenden Leistungstrdger angesiedelt
werden sollte und das fiir die betroffenen Menschen
einen umfassenden Unterstiitzungsprozess mit dem
Ziel der moglichst weitgehenden Teilhabe organi-
siert. Beide Beratungsinstrumente sind schon jetzt
im SGB IX angelegt, miissen aber gesetzgeberisch
geschéarft werden, damit sie in der Praxis ,,ankom-
men*.

Der DGB unterstiitzt den Vorschlag eines verstiarkten
Mitbestimmungsrechts bei der Gestaltung des Ar-
beitsplatzes und bei der Betrieblichen Gesundheits-
forderung (1I.1.d). Die Akzeptanz entsprechender
MaBnahmen bei den Beschéftigten steigt, wenn ihre
Vertretung an deren Gestaltung mitwirken konnte.
Das Mitbestimmungsrecht in diesen Fragen sollte in
§ 87 Abs. 1 Nr. 7 Betriebsverfassungsgesetz aus-
driicklich erwdhnt werden.

Wenn ein klares Mitbestimmungsrecht des Betriebs-
rats besteht, ist, wie von der SPD vorgeschlagen, eine
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Verpflichtung des Arbeitgebers zum Betreiben Be-
trieblicher Gesundheitsférderung denkbar. Die fla-
chendeckende Um- und Durchsetzung des ,klassi-
schen® Arbeitsschutzes sollte aber erst einmal Vor-
rang haben, solange es hier noch so gravierende
Defizite gibt.

Unverzichtbar ist auch, dass der Antrag Sanktionen
bei VerstoBen gegen die Arbeitsschutzregeln und
gegen die Pflicht zur Erstellung einer Gefdhrdungs-
beurteilung vorsieht (II.1.f). Allerdings kann die
Ersatzvornahme der Gefihrdungsbeurteilung durch
Dritte — also nicht dem Arbeitgeber — nicht das pri-
miére Durchsetzungsmittel sein. Gefdhrdungsbeurtei-
lungen haben den Sinn, dass daraus MaBnahmen des
Arbeitsschutzes abgeleitet werden, bei denen die
Arbeitgeber selbst aktiv werden miissen. Als prakti-
kable Sanktionen kommen deswegen Buligelder in
Frage, verbunden mit Aufkldrung und Beratung.

Positiv zu bewerten ist die Hervorhebung der Ge-
meinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie durch
die SPD-Fraktion (II. 2.d). Das 3. GDA-Ziel zu psy-
chischen Belastungen bietet auch aus gewerkschaft-
licher Sicht einen geeigneten Rahmen fiir Aktivita-
ten des Staates, der Sozialversicherungszweige und
der Sozialpartner. Die Gewerkschaften werden den
Prozess daher im Rahmen ihrer Handlungsmoglich-
keiten und Aufgaben unterstiitzen. Allerdings miis-
sen die staatlichen Gewerbeaufsichtsamter gestérkt
werden. Deshalb unterstiitzt der DGB die Forderung,
dass die personelle Ausstattung der Gewerbeauf-
sichtsamter wieder verbessert und die Aufsichts-
personen ausreichend qualifiziert werden miissen.
Der Bund ist dringend aufgefordert, im Rahmen der
GDA sowie der ASMK dazu Gespriache mit den
Bundesldndern zu fiihren.

Psychische Stérungen, die auf arbeitsweltbezogene
Belastungen zurlickgehen, gehoren zu den arbeitsbe-
dingten Erkrankungen. Die Unfallversicherungstra-
ger haben zwar die Aufgabe, arbeitsbedingte Erkran-
kungen prédventiv zu bearbeiten, allerdings entstehen
bei arbeitsbedingten psychischen Erkrankungen
keine Entschddigungsanspriiche gegeniiber der Un-
fallversicherung (weder in Form von medizinischer
Versorgung und Wiedereingliederungsleistungen
noch in Form von finanzieller Kompensation). Diese
unbefriedigende Situation kénnte verbessert werden,
wenn psychische Erkrankungen in die Berufskrank-
heitenliste aufgenommen werden. Der DGB unter-
stiitzt deshalb den Priifauftrag (II. 1.h), damit die
komplexen rechtlichen und sozialmedizinischen
Fragestellungen in Bezug auf die Aufnahme psychi-
scher Erkrankungen in die Berufskrankheitenliste
angegangen werden.

Der DGB unterstiitzt die Forderung einer neuen
Dynamisierungsregelung fiir das Reha-Budget der
Deutschen Rentenversicherung. Die bestehende
Regel reicht nicht mehr aus: Die Bedarfe nehmen in
den nichsten Jahren betrachtlich zu, weil die
rehaintensiven Jahrgdnge immer stdrker besetzt sind
und die Inanspruchnahme von Rehaleistungen —
unter anderem wegen der zunehmenden Chroni-
fizierung psychischer Erkrankungen — weiter steigen
wird. Dariiber hinaus hat die Rentenversicherung
seit einiger Zeit einen erweiterten gesetzlichen Auf-
trag zu praventiven Aktivititen. Und wenn der Ge-

setzgeber auf der Erhhung des gesetzlichen Renten-
alters beharrt, erh6ht auch dies den Rehabedarf.
Folglich muss die Dynamisierungsregel so verdandert
werden, dass die genannten Faktoren Beriicksichti-
gung finden und das Rehabudget in den néchsten
Jahren bedarfsgerecht steigen kann.

Doch trotz Pravention und Rehabilitation werden es
viele Menschen nicht schaffen, bis zur Regelalters-
grenze arbeiten zu konnen. Fiir ein unabhéngiges
Leben im Alter sind aber abgesicherte flexible Uber-
ginge in die Rente — neben dem Leistungsniveau
und der Regelaltersgrenze — von zentraler Bedeu-
tung. Wo Ubergdnge nicht gelingen, kommt es zu
Liicken zwischen Berufstdtigkeit und Rente und es
drohen Hilfebediirftigkeit (ALG II-Bezug), Renten-
kiirzungen und schlieBlich erhebliche Sicherungslii-
cken im Alter. Die Bundesregierung ist daran ge-
scheitert, eine konsens- und umsetzungsfihige Ren-
tenreform zu erarbeiten. Mit Blick auf flexible Uber-
ginge fehlen den Sozialpartnern notwendige Rah-
menbedingungen, um den Beschiftigten passgenaue
Ausstiegsoptionen zu erméglichen.

Im Antrag der SPD werden insbesondere zwei Mdog-
lichkeiten genannt. Auch der DGB fordert die Schaf-
fung der Moglichkeit, zusitzliche Beitrdge zur ge-
setzlichen Rentenversicherung zum Ausgleich von
Abschldgen schon vor dem 55. Lebensjahr leisten zu
konnen und die Teilrente ab 60 als eigene Rentenart
einzufithren. Dariiber hinaus haben DGB und Ge-
werkschaften weitere Anforderungen an den Gesetz-
geber formuliert. Dazu gehdren die Schaffung eines
verbesserten Rechtsanspruchs auf Teilzeit zumindest
fiir Altere und die Wiedereinfithrung der BA-gefor-
derten Altersteilzeit ebenso wie zumindest die Aus-
setzung der Anhebung der gesetzlichen Regelalters-
grenze. Dringend geboten sind deutliche Verbesse-
rungen bei der Erwerbsminderungsrente (in einem
ersten Schritt durch eine sofortige Verldngerung der
Zurechnungszeiten auf mindestens 62 Jahre sowie
eine bessere Bewertung der letzten Jahre vor Eintritt
der Erwerbsminderung). Gerade die Erwerbsminde-
rungsrente ist auch fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen von groBer Bedeutung.

2. Antrag der Fraktion DIE LINKE (BT Drucksache
17/11042)

Der Antrag beschreibt die Ausgestaltung der Anti-
Stress-Verordnung. Bei der Gefdhrdungsbeurteilung
muss — wie richtigerweise dargestellt wird — die
Gestaltung der Arbeitsaufgabe, der Arbeitsorganisa-
tion, der sozialen Bedingungen sowie der Bedingun-
gen des Arbeitsplatzes und der Arbeitsumgebung
berticksichtigt werden.

Zu Recht wird auch die Arbeitszeit als wesentliche
Stellschraube fiir iibermédBige Beanspruchung von
Beschiftigten benannt. Insbesondere sollten zur
besseren Gestaltung von Schichtsystemen die dazu
vorhandenen arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse
starker berlicksichtigt werden. Die Gestaltungsbe-
fugnis hierzu muss — wie bisher auch - bei den be-
trieblichen Vertretungen liegen. Durch eine klarere
Regelung in einer Anti-Stress-Verordnung konnte
eine umfassendere Umsetzung von Schichtsystemen
gefordert werden, die die Gesundheit schonen. Die



Ausschuss filir Arbeit und Soziales

Ausschussdrucksache 17(11)1152

weiteren vorgeschlagenen Anderungen im Arbeits-
zeitrecht sind ebenfalls positiv zu bewerten.

Sinnvoll sind klarstellende gesetzliche Regelungen
zu Fragen der Erreichbarkeit und der Abrufbarkeit
von Arbeitsleistungen. Zwar sind die geltenden
Regelungen des ArbZG insoweit eindeutig, als dass
sie eine Inanspruchnahme des Arbeitnehmers etwa
durch Telefonate oder E-Mails wihrend der Ruhezeit
(§ 5 ArbZG) zwischen den arbeitstdglichen Arbeits-
einsidtzen ausschlieBen. Jedoch ist festzustellen, dass
immer mehr Arbeitnehmer die gesetzlichen
Ruhenszeiten aus unterschiedlichen Motivlagen
(zum Beispiel um Arbeitsiiberlastungen am Arbeits-
platz ,vorzubeugen“ oder solche ,nachzusorgen®)
von sich aus oder aber auf Druck des Arbeitgebers
nicht einhalten. Die Verantwortung fiir die Verlet-
zung der Ruhenszeiten liegt auf jeden Fall beim
Arbeitgeber. Denn der allgemeine Gedanke des Ar-
beitsschutzes basiert darauf, dass der Arbeitgeber
nicht nur fiir die von ihm veranlasste, sondern auch
fiir die von ihm hingenommene Verletzung des Ar-
beitsschutzes verantwortlich ist. Insoweit wére eine
Klarstellung in § 5 ArbZG zweckméBig, durch die
geregelt wird, dass der Arbeitgeber in der Ruhezeit
keine Arbeitsleistungen des Arbeitnehmers anneh-
men darf. Entsprechend ist § 22 Ziff. 5 ArbZG da-
hingehend zu ergidnzen, dass nicht nur die Unter-
lassung der Gewdhrung von Ruhezeiten, sondern
auch die Entgegennahme von Arbeitsleistungen in
der Ruhezeit buBigeldbewehrt ist.

Zudem bedarf die dienstplanméiBige Gestaltung von
geteilten Schichten, die insbesondere in den Berei-
chen personlicher Dienstleistungen (ambulante Pfle-
ge, Assistenzdienste, usw.) oder dem Reinigungsge-
werbe hdufig anzutreffen ist, einer gesetzlichen Re-
gulierung.

Uberstunden sowie Schicht- und Wochenendarbeit
sind — soweit tarifliche Regelungen nicht bestehen -
auch iiber rechtliche Regelungen zuriickzudringen.
Das System der Ausgleichszeitraume fiir Uberstun-
den, Schicht- und Wochenendarbeit muss im Inte-
resse des Gesundheitsschutzes strikter gefasst wer-
den. Dabei sind auch gesetzliche Vorgaben fiir Zu-
schldge auf Mehr-, Schicht- und Nachtarbeit erfor-
derlich. Die Moglichkeiten, die Umsetzung aus der
Nacht- in die Tagschicht (§ 6 Abs. 4 Ziff. 2 und 3)
verlangen zu konnen, sind zu erweitern.

Der DGB hiilt es wie die antragstellende Fraktion fiir
sinnvoll, die Beschwerde- und Einspruchsmoglich-
keiten der Beschéaftigten zu stdrken.

Zentral ist weiterhin die Forderung der Fraktion DIE
LINKE, dass fehlende oder mangelnde Gefahrdungs-
beurteilungen als Ordnungswidrigkeit geahndet
werden miissen. Entsprechende Sanktionsgrundla-
gen sind tberfillig (vgl. hierzu Ausfithrungen unter
1. 1).

Der Antrag der Fraktion DIE LINKE hebt auch zu
Recht hervor, dass die gesundheitsgefdhrdende Ar-
beitsverdichtung hdufig etwas mit dem Personalein-
satz bzw. der Personalbemessung zu tun haben. Eine
einheitliche Personalbemessung in Krankenhdusern
geht daher in die richtige Richtung, wiirde zu einer
besseren Versorgung der Patientinnen und Patienten

fiihren und hétte eine Pilotfunktion fiir andere Bran-
chen.

Der Antrag thematisiert richtigerweise zudem, dass
betriebliche Interessenvertretungen eine wichtige
Rolle bei der Umsetzung gesundheitsschiitzender
Arbeitsbedingungen spielen miissen. Die Mitbes-
timmungsmoglichkeiten auszudehnen auf wirt-
schaftliche Steuerungsmethoden, die die Gesundheit
z. B. durch Erh6hung des Drucks auf die Beschiftig-
ten beeinflussen konnen, ist deshalb ein wichtiger
Ansatz. Sinnvoll erscheint es auch, Fragen der Ge-
staltung der Arbeitsaufgabe, der Arbeitsorganisation
und der Arbeitsumgebung deutlicher als bisher der
erzwingbaren Mitbestimmung zu unterwerfen. Da-
riilber hinaus ist ein umfassendes Mitbestimmungs-
recht bei der Betrieblichen Gesundheitsférderung
durch Aufnahme in § 87 I Nr. 7 BetrVG zu realisie-
ren.

3. Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen (BT
Drucksache 17/12818)

Die Fraktion befiirwortet wie die bereits besproche-
nen Antrdge, die Regelungsliicke bei psychischen
Belastungen und Stress am Arbeitsplatz durch eine
eigenstdndige Rechtsverordnung (Anti-Stress-
Verordnung) zu schliefen. Auch in diesem Antrag
werden die wichtigen Handlungsfelder wie monoto-
ne Tatigkeiten, dauerhafte Uber- oder Unterforde-
rungen, Nacht- und Schichtarbeit sowie systema-
tische VerstoBe gegen das Arbeitszeitgesetz und
unzureichende Arbeitsorganisationen genannt.

Die von der Fraktion geforderte Rahmenvorschrift
fir § 6 ArbZG ,zur Durchsetzung von alters- und
alternsgerechten Arbeitszeitmodellen bei Nacht- und
Schichtarbeit (I.2.c des Antrags) erfordert eine
Erweiterung der Verordnungserméchtigung des § 8
ArbZG. Der Geltungsbereich einer solchen Rahmen-
vorschrift wiare wie in § 6 Abs. 5 ArbZG auf die
Arbeitsverhéltnisse zu beschrinken, fiir die keine
tariflichen Regelungen Anwendung finden. Im Zuge
dieser Rahmenvorschrift sollte im Ubrigen auch eine
(altersunabhéngige) Konkretisierung der unspezifi-
schen Ausgleichsregelungen des § 6 Abs. 5 ArbZG
erfolgen.

Begriifit wird zudem die Forderung nach einer ge-
setzlichen Regelung, die den Verfall von Arbeitszeit
verhindert und eine Bezahlung bzw. Zeitausgleich
jeglicher Arbeitszeit bewirken soll (II.2.e des An-
trags). Dabei wére ein Vorrang von Arbeitszeit-
ausgleich vor Arbeitszeitabgeltung gesetzlich festzu-
schreiben. Auch sind entweder sehr kurze Aus-
gleichszeitraume oder bei lingeren Ausgleichszeit-
rdumen MaBnahmen der Insolvenzsicherung gesetz-
lich zu regeln. Insgesamt verweisen wir zum Thema
Arbeitszeit auf unsere vorhergehenden Ausfithrun-
gen unter II. 2.

Das SchlieBen der Regelungsliicke sollte dabei nach
der Vorstellung der Gewerkschaften nicht allein
durch staatliches Recht, sondern auch durch Rege-
lungen und Informationsangebote der Trédger der
gesetzlichen Unfallversicherung erfolgen.

Zu Recht weist der Antrag (II.2.h) auf die Bedeutung
der Sozialpartner hin. Schon jetzt gibt es in mehre-
ren Tarifvertrdgen Regelungen, die auf die Férderung
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der Gesundheit bzw. der Beschiftigungsfihigkeit
zielen. Ebenfalls von grofer Bedeutung sind die
Gestaltungsmoglichkeiten von Betriebs- und Perso-
nalrdten — gerade auch in jenen Fragestellungen, die
im Antrag genannt werden (MaBnahmen zur Reduk-
tion von Stress, Gestaltung von Dienstpldnen usw.).
Damit die Kompetenz der Beschiftigtenvertretungen
hier noch stiarker genutzt werden kann, ist eine Stér-
kung des Mitbestimmungsrechts sinnvoll.

Ausdriicklich unterstiitzt der DGB die Forderung der
antragstellenden Fraktion, dass die staatlichen Auf-
sichtsbehorden beim Arbeitsschutz einschlieflich
der Berufsgenossenschaften personell gestdrkt wer-
den sollen. Die Entwicklung der letzten 20 Jahre hat
dazu gefiihrt, dass vor allem die Gewerbeaufsicht
kaputt gespart wurde. Hier ist dringend Personal
aufzustocken und fiir die Anforderungen der sich
wandelnden Arbeitswelt zu qualifizieren. Der Bund
sollte im Rahmen der ASMK mit den Léndern bera-
ten, wie die Gewerbeaufsichtsdmter wieder gestarkt
werden konnen. Die Bundesldnder sollten unter
Wahrung der foderalen Zustdndigkeiten im Rahmen
von Selbstverpflichtungen entsprechende Vereinba-
rungen mit dem Bund treffen.

Der DGB unterstiitzt den Ansatz der Fraktion, eine
umfassende Dokumentationspflicht hinsichtlich der
Gefdhrdungsbeurteilung einzufithren. Die Betriebs-
groBe ist hierbei irrelevant.

Sinnvoll sind auch die vorgeschlagen Aktivitdten
zur Bekdmpfung von Mobbing in Betrieben und
Dienststellen.

Der Antrag weist zu Recht auf das Problem hin, dass
in Betrieben ohne Beschiftigtenvertretungen die
Umsetzung des Betrieblichen Eingliederungsmana-
gements verbessert werden kann, wenn externe Ex-
pertinnen und Experten dabei helfen. DGB und Mit-
gliedsgewerkschaften unterstiitzen deshalb die Vor-
schldge, BEM auch durch bessere Beratung und
Unterstiitzung der Sozialversicherungstrdger in den
Betrieben und Verwaltungen voranzubringen (auf
die Ausfithrungen oben wird verwiesen). Anders als
die Antragsteller hilt der DGB die Verteilung von
Boni und Prédmien im Zusammenhang mit der Ein-
fithrung von BEM aber nicht fiir sinnvoll: Zum einen
wegen der skizzierten ordnungspolitischen Griinde;
zum anderen, weil kleine finanzielle Verglinstigun-
gen an den Beweggriinden der Unternehmen, BEM
einzufiithren (oder eben nicht), wenig dndern wird.

Wichtiger als solche Vergiinstigungen sind eine gute
Beratung und die Unterstiitzung durch einen unbii-
rokratischen Zugang zu konkreten Leistungen, die
im Rahmen der Prdavention und der Rehabilitation
gesetzlich vorgesehen sind und von den Sozial-
versicherungstrdgern erbracht werden kénnen.

Begriiit wird die Forderung, dass die Rechtsansprii-
che der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im
Rahmen des BEM auf individuell zugeschnittene
Arbeitsbedingungen, Hilfsmittel und Assistenz ge-
starkt werden sollen. Eine entsprechende Regelung
ist auch zur Umsetzung und Konkretisierung des
Ubereinkommens der Vereinten Nationen iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen erforder-

lich.

10

Auch der Antrag der Fraktion Biindnis 90/ Die Grii-
nen greift das Problem der prekidren Beschifti-
gungsverhiltnisse auf. Sie fithren oft zu anhaltenden
Stresssituationen fiir die Menschen. Die Belastung
kann einerseits durch bessere Gestaltung der Arbeit
erreicht werden. Leiharbeit und befristete Beschafti-
gung miissen aber als Beschiftigungsform auf das
unbedingt notwendige Mal} zuriickgedrdngt werden,
da sie ebenso wie Scheinwerkvertrdge und Schein-
selbststdndigkeit Beschaftigte in die (Selbst-) Aus-
beutung und damit in die Krankheit treiben. Die
Durchsetzung von , Equal Pay“, die Einfithrung von
gesetzlichen Mindestlohnen, die Starkung der Tarif-
autonomie durch die Erleichterung von Allgemein-
verbindlichkeitserklarungen und die Stdrkung der
Mitbestimmungsrechte von Betriebs- und Personal-
riten in Bezug auf die Beschiftigung von Leiharbeit-
nehmer/innen oder Werkvertragnehmer/innen stel-
len wichtige Beitrdge dazu da, prekdre Beschifti-
gungsformen zuriickzudréngen.

Der DGB unterstiitzt die Forderung nach besseren
Rahmenbedingungen fiir flexible, abgesicherte
Ubergiinge in die Rente. Neben einer Teilrente ab
dem 60. Lebensjahr und deutlichen Verbesserungen
bei der Erwerbsminderungsrente fordert der DGB
weitere MaBinahmen zur Absicherung flexibler Uber-
ginge (siehe Stellungnahme zum Antrag der SPD-
Fraktion, Abschnitt II. 1).

Eher skeptisch steht der DGB der Forderung nach
einer Garantierente gegeniiber. Insbesondere drohen
neue Ungerechtigkeiten fiir diejenigen, die durch
ihre geleisteten Beitrdge eine Rente knapp oberhalb
der Garantierente erhalten und dann nur ein sehr
geringer Abstand zu denjenigen besteht, die bei
deutlich niedrigeren eigenen Beitrdgen eine fast
gleichwertige Rente erhalten. Zudem lédsst sich bei
einer Hohe der Garantierente von 850 Euro nicht
ausschlieBen, dass trotzdem Leistungen der Grund-
sicherung im Alter in Anspruch genommen werden
miissten. Denn deren durchschnittliche Hohe liegt
schon heute besonders in Ballungszentren iiber die-
sem Betrag.

Der DGB sieht in einer Verlangerung der Rente nach
Mindesteinkommen eine systemgerechte und wirk-
same Losung. Durch die Héherwertung von Niedrig-
renten um den Faktor 1,5 bis zur Hohe von 75 % des
Durchschnittseinkommens koénnen langjdhrig versi-
cherte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern eine
Rente oberhalb der Grundsicherung erhalten. Wich-
tig ist auBerdem, Zeiten der Arbeitslosigkeit ange-
messen bei der Rentenberechnung zu berticksichti-
gen. Unabhidngig vom konkreten Instrument im
Kampf gegen Altersarmut ist es aus Sicht des DGB
eine zwingende Voraussetzung, dass die Finanzie-
rung aus Steuermitteln zu erfolgen hat.

III. Zum Antrag der Fraktionen von CDU/CSU und
FDP

Der Antrag der Koalitionsfraktionen ist insoweit zu
begriifen, als sie sich mit dem Thema ,,psychische
Belastungen in der Arbeitswelt und psychische Ge-
sundheit” iiberhaupt beschéftigen. Allerdings erfolgt
die Reaktion der Koalition mit groBer Verspatung
und inhaltlich unzureichend. Es gentigt nicht, wenn
die vorliegenden Informationen hinsichtlich von
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Belastungen und daraus resultierender Kosten zu-
sammengestellt werden. Die von der Koalition getra-
gene Bundesregierung hiatte lidngst gestaltend und
regulierend und durch die Bereitstellung von Res-
sourcen tédtig werden kénnen und miissen.

Negativ fdllt auf, dass im Abschnitt I die arbeitsbe-
zogenen Belastungsfaktoren wie Termin- und Leis-
tungsdruck, monotone Tétigkeiten oder Multitasking
zwar richtig benannt, gleichzeitig aber an mehreren
Stellen auch iiberméaBig relativiert werden (bei-
spielsweise mit dem Argument, dass arbeitslose —
also von Arbeitsmarkt-Teilhabe abgeschnittene —
Menschen noch héiufiger psychisch krank seien). In
Folge der Relativierung arbeitsbedingter Belastungen
werden die Moglichkeiten des Arbeitsschutzes von
den Koalitionsfraktionen stark unterschétzt. Ebenso
fehlt jede Auseinandersetzung mit der Frage, inwie-
weit die Prekarisierung von Arbeitsbedingungen
durch Niedriglohn und Angst vor Arbeitsplatzver-
lust zur Verschlechterung des Gesundheitszustandes
der Beschiftigten und ihrer Familien fiihrt. Regula-
torische und praxiswirksame MaBnahmen zur Ein-
ddmmung prekidrer Arbeitsbedingungen werden
seitens der Koalitionsfraktionen weder diskutiert
noch vorgeschlagen, obwohl der Handlungsbedarf
offensichtlich ist.

Auch bei der Initiative Neue Qualitidt der Arbeit, die
in ihrer neuen Form eher wenig Wert auf Arbeitsge-
staltung legt, konnen kaum Ansétze gesehen werden,
die den Abbau psychischer Belastungen wirklich
voranbringen.

Im Abschnitt IT wird deutlich, dass die Koalition die
steigende Zahl psychischer Erkrankungen vorrangig
tiber die Betriebliche Gesundheitsforderung ein-
ddmmen mochte. Die Bedeutung des Arbeitsschutzes
wird nicht gewiirdigt, noch nicht einmal die von der
Bundesregierung initiierte Anderung des Arbeits-
schutzgesetzes (Art. 8 des Bundesunfallkassen-
Neuordnungsgesetzes) als ein erster Schritt zur Stér-
kung des Arbeitsschutzes in Bezug auf arbeitsbe-
dingte psychische Belastungen wird erwéhnt. Mit
den gewerkschaftlichen Initiativen und denen der
Bundesldnder fiir eine Anti-Stress-Verordnung setzt
sich der Antrag ebenfalls nicht auseinander. Eine
klarere Regulierung ist aber ein zentraler Ansatz-
punkt, um psychische Belastungen zuriickdrdngen
zu konnen.

Insgesamt wird der Stellenwert des betrieblichen
Arbeitsschutzes als Ausgangspunkt fiir wirksame
Prédventionsstrategien zu mehr psychischer Gesund-
heit stark unterschitzt. Zugleich geht damit eine
Uberschidtzung der Wirksamkeit von MalBnahmen
auBerbetrieblicher ,,Gesundheitsakteure” einher. Die
Realitdt zeigt jedoch, dass der betriebliche Arbeits-
schutz — und damit die Arbeitsbedingungen selbst -
im Fokus stehen muss, unterstiitzt durch ausgew&hl-
te MaBnahmen, die auf den einzelnen Beschiftigten
orientieren.

Kritisch ist auch zu sehen, dass keine qualitdtsbezo-
genen Erwartungen an die Betriebliche Gesundheits-
forderung und ihre Organisation formuliert werden
(siehe Abschnitte III. 5, 13, 14 des Antrags). So ist
die BGF — auch die, die durch Krankenkassen unter-
stiitzt wird —, haufig zu stark verhaltensbezogen, so

dass die Verhéltnisse am Arbeitsplatz nicht ausrei-
chend beriicksichtigt werden. Wie schon im Entwurf
fir das Praventionsforderungsgesetz wird die Be-
triebliche Gesundheitsforderung abgeschottet von
anderen Instrumenten betrachtet. So wird keine
Verbindung von der BGF zur Gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategie gezogen. Betriebliche
Gesundheitsforderung muss als eine den Arbeits-
schutz erginzende MalBnahmen verstanden werden,
die auf den Ergebnissen der Gefdhrdungsbeurteilung
beruht.

Die Steuerung iiber die erwdhnte nationale Praventi-
onskonferenz wird seitens des DGB nicht unter-
stlitzt, da die Prdventionskonferenz gerade fiir das
betriebliche Setting nicht sinnvoll zusammengesetzt
ist. Die Zusammenarbeit mit der Nationalen Arbeits-
schutzkonferenz wird demgegeniiber als sinnvoll
erachtet.

Betriebliche Gesundheitsférderung reicht aber bei
weitem nicht aus, um zu einer Verbesserung der
Situation zu kommen. Damit wiirde der erste not-
wendige Schritt — die Stdarkung des Arbeitsschutzes
— einfach ausgelassen.

Zwar verweist der Antrag im Abschnitt III, 3 auf die
generelle Bedeutung der Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie, allerdings wird nicht ausge-
fiihrt, welchen spezifischen Beitrag die Bundesebene
zur Umsetzung der GDA leisten kann und sollte. Wie
schon dargestellt, wire es eine wichtige Aufgabe der
Bundesregierung, im Rahmen der ASMK auf eine
bessere Ausstattung der Gewerbeaufsichtsdmter der
Léander zu dringen.

Die Koalitionsfraktionen erwdhnen explizit die Be-
triebs- und Werksirzte, die zweifellos eine wichtige
Rolle bei der Pravention psychischer Belastungen
spielen konnen. Andere Gruppen wie zum Beispiel
Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit oder Betriebs- und
Personalrdte kommen in den Vorstellungen der Koa-
litionsfraktionen aber nicht vor, so dass auch keine
Vorschldge unterbreitet werden, wie die Rahmen-
bedingungen fiir deren Arbeit verbessert werden
konnen. Zudem springen die Antragsteller auch in
Bezug auf die Rahmenbedingungen fiir Betriebs- und
Werksérzte zu kurz. Der Bund miisste mit den Bun-
desldndern eine Strategie entwickeln, wie die be-
triebsédrztliche und sicherheitstechnische Betreuung
sichergestellt und die Ausbildung von Arbeitsmedi-
zinern ausgebaut und attraktiver gestaltet werden
kann. Zudem miissten die Arbeitgeber angehalten
werden, hohere Einsatzzeiten von Betriebs- und
Werksérzten in den Betrieben und Dienststellen zu
ermoglichen, damit diese wirksamer die praventiven
Aktivitdten unterstiitzen konnen.

Die im Antrag zu Ziff. 1 erwdhnte Forderung nach
MaBnahmen zur Forderung und zum Erhalt der
Beschiftigungsfahigkeit ist vollkommen unkonkret.
Es bleibt auch offen, was die Fraktionen unter Be-
schaftigungsfahigkeit verstehen und welche Ver-
pflichtungen dies fiir den Beschiftigten und den
Arbeitgeber mit sich bringen sollen.

Zusitzliche Forschung ist sehr wiinschenswert (vgl.
Abschnitt IT1.7, 9 des Antrags) und zur Gewinnung
aktueller Erkenntnisse erforderlich. In einigen Berei-
chen liegen allerdings teilweise schon seit langer
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Zeit geniigend Erkenntnisse dariiber vor, was Men-
schen schédigt. Dies gilt beispielsweise fiir Schicht-
arbeit, liberlange Arbeitszeiten und zu hohe Arbeits-
intensitdt. Verbesserungen in der Praxis diirfen da-
her nicht mit Blick auf einen angeblichen For-
schungsbedarf auf die lange Bank geschoben wer-
den. Speziell fiir die Bearbeitung psychischer Belas-
tungen gibt es eine Vielzahl von Instrumenten, die
sofort angewendet werden kénnen.
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Betrieblich unterstiitzte Kinderbetreuung zu fordern,
ist sicherlich sinnvoll (Abschnitt ITI.11 des Antrags).
Die von der Koalition getragene Regierung hitte es
jedoch selbst in der Hand, den bislang unvollstindig
umgesetzten Anspruch auf einen Betreuungsplatz in
Kindertagesstétten zu realisieren.
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Deutscher Beamtenbund und Tarifunion

Vorbemerkung

Die Arbeitsbedingungen befinden sich weltweit im
permanenten Wandel, so auch in Deutschland. Im
Zuge der Globalisierung und des Ubergangs von der
Industrie- zur Informations- und Dienstleistungsge-
sellschaft hat die Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien in fast allen Arbeits-
bereichen stark zugenommen. Durch die Verlagerung
der Kommunikation vom herkémmlichen Postver-
sand auf elektronischen Mailversand und durch die
permanente Erreichbarkeit via Internet und Mobilte-
lefon sind Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
einer regelrechten Informationsiiberflutung ausge-
setzt. Dies stellt grofe Anforderungen an die Fahig-
keit zur Informationsverarbeitung des Einzelnen und
fiihrt zu einer Beschleunigung der Arbeitsabldufe.
Hinzu kommt, dass sich der ohnehin schon hohe
Wettbewerbsdruck in der Wirtschaft bedingt durch

die Finanzkrise noch verschéarft hat und mit ihm der
Druck auf die Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer. Die Angst vor einem Arbeitsplatzverlust verur-
sacht bei vielen Beschiftigten einen erh6hten Leis-
tungsdruck, der durch die zunehmende Arbeitsver-
dichtung in Folge von Personalabbau noch verstarkt
wird. Die Beschiftigten sind durch all diese Ent-
wicklungen einem erhéhten Stressniveau ausgesetzt.
Hier miissen im Rahmen des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes Wege gefunden werden, um die Be-
schéftigten vor stressbedingten Krankheiten zu
schiitzen.

Neben dem Problemfaktor Stress stellt auch der
Riickgang des sogenannten Normalarbeitsverhéltnis-
ses neue Anforderungen an den Arbeitsschutz.
Durch die Zunahme von atypischen Beschéftigungs-
formen wie Zeitarbeit, befristete Arbeitsvertréige,
Teilzeitbeschéaftigung, Telearbeit, etc. treten auch
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neue Arten von Arbeitgebern und Modalitdten der
Arbeitsorganisation und Arbeitszeitgestaltung auf
den Plan, denen begegnet werden muss. Aufgrund
des demographischen Wandels werden lidngere Er-
werbsphasen gefordert, so wurde das Rentenein-
trittsalter in Deutschland bereits auf 67 angehoben.
Die Menschen miissen durch eine alters- und al-
ternsgerechte Arbeitsgestaltung in die Lage versetzt
werden, gesundheitlich mit diesen Entwicklungen
mitzuhalten.

Auch die Anforderungen der EU an den Verbrau-
cherschutz und die Erwartungen der Biirger und
Verbraucher haben Auswirkungen auf den Arbeits-
schutz. So miissen die Mitgliedstaaten im Rahmen
einer wirkungsvollen Uberwachung der Binnen-
maérkte dafiir Sorge tragen, dass nur Produkte in
Verkehr gebracht werden, die die Sicherheit und
Gesundheit von Personen nicht gefihrden. Das stellt
auf Grund der Komplexitdt des Marktgeschehens
eine besondere Herausforderung an die Aufsichtsbe-
horden dar und ist nur durch arbeitsteilige Zusam-
menarbeit der Linder zu bewdltigen. Diesen Ent-
wicklungen miissen sich die staatlichen Arbeits-
schutzverwaltungen stellen, um die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Beschéftigten gemeinsam mit
den Trdgern der gesetzlichen Unfallversicherung
und anderen Beteiligten am Arbeitsschutzsystem
dauerhaft zu férdern. Sie muss in der Lage sein, die
sich daraus ergebenden Risiken zu erkennen und zu
bewerten, insbesondere in Sektoren, in denen die
Risiken komplex sind und in Kombination auftreten
konnen. Die staatlichen Arbeitsschutzverwaltungen
sowie die Unfallversicherungstriager miissen auf der
Grundlage der schutzzielvorgebenden Rechtssetzung
eine Uberwachungsfunktion wahrnehmen und pré-
ventiv auf die Vermeidung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren hinwirken.

Dies gilt auch und besonders fiir psychische Erkran-
kungen. Psychische Belastungen am Arbeitsplatz
sind verstdrkt mit in die Priifung der Situation am
Arbeitsplatz einzubeziehen, um frithzeitig Missstén-
de aufzuspiiren und entsprechend gegensteuern zu
konnen, bevor daraus psychische Erkrankungen
entstehen. Immerhin gingen nach Angaben der Deut-
schen Rentenversicherung im Jahr 2011 41,41 Pro-
zent der Frithverrentungen auf psychische Erkran-
kungen zuriick. Dies ist keine Momentaufnahme,
denn seit zehn Jahren sind psychische Erkrankungen
der Hauptgrund fiir das vorzeitige Ausscheiden aus
dem Arbeitsleben. Diesem Trend muss Einhalt gebo-
ten werden durch neue Formen der Arbeitsorganisa-
tion und der Privention.

Einschitzung des dbb beamtenbund und tarifunion
zu den vorliegenden Antrigen zu psychischen Be-
lastungen am Arbeitsmarkt

Der dbb begriiit, dass die psychischen Belastungen
und die daraus resultierenden Probleme von Seiten
sdmtlicher im Bundestag vertretenen Parteien nun
angegangen werden sollen. Allerdings unterscheiden
sich Regierungskoalition und Opposition deutlich in
der Art und Weise, wie sie die psychischen Belas-
tungen am Arbeitsplatz reduzieren wollen. Da die
Antrdge der Oppositionsfraktionen &dhnliche Kern-
forderungen enthalten, wird zunédchst auf den An-
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trag der Bundestagsfraktionen von CDU/CSU sowie
FDP eingegangen und danach eine gesammelte Ein-
schitzung zu den Antrdgen der Bundestagsfraktio-
nen von SPD, DIE LINKE und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN vorgenommen.

a) Zum Antrag der Fraktion der CDU/CSU sowie
der Fraktion der FDP: ,Fiir eine humane Ar-
beitswelt — Psychische Gesundheit auch am Ar-
beitsplatz stirken“ (BT-Drs. 17/13088)

Der dbb unterstiitzt den Ansatz der Regierungskoali-
tion, den Erhalt der psychischen Gesundheit von
Beschiftigten zum Teil der Kultur jedweder Einrich-
tung und Organisation zu machen und den Sozial-
partnern dafiir die gemeinsame Verantwortung zu
ibertragen. Der dbb ist bereit, bei der Schaffung
einer solchen Kultur eine aktive Rolle zu spielen,
gibt aber zu bedenken, dass dies nur gelingen kann,
wenn auch von Arbeitgeberseite eine solche Bereit-
schaft vorhanden ist. Andernfalls sieht er den Ge-
setzgeber in der Pflicht, durch rechtliche Regelungen
mehr Verbindlichkeit zu erreichen, beispielsweise
indem fehlende Gefdhrdungsbeurteilungen kiinftig
starker sanktioniert werden.

Angesichts der Tatsache, dass das Instrument der
betrieblichen Gesundheitsférderung noch wenig
verbreitet ist, hdlt es der dbb fiir sinnvoll, durch
mehr Offentlichkeitsarbeit dafiir zu werben und
durch die Schaffung von niedrigschwelligen Ange-
boten fiir kleine und mittlere Unternehmen (KMU)
die Umsetzung fiir diese Unternehmen zu erleich-
tern. Sollte sich aber abzeichnen, dass diese MaB-
nahmen allein nicht greifen, spricht sich der dbb
dafiir aus, die Einfithrung solcher Instrumente ver-
pflichtend vorzuschreiben. Neben den KMU muss
auch der o6ffentliche Dienst bei diesen Bestrebungen
berticksichtigt werden. Der dbb begriit daher, dass
die Regierungskoalition sich explizit dafiir aus-
spricht, den 6ffentlichen Dienst in die Initiativen zur
Forderung eines gesunden Arbeitslebens einzube-
ziehen und sich dabei auf die ,,Gemeinsame Initiati-
ve zur Forderung des Gesundheitsmanagements in
der Bundesverwaltung” von Bundesministerium des
Innern, dbb beamtenbund und tarifunion sowie
Deutschem Gewerkschaftsbund beruft. Der Antrag
stellt zutreffend fest, dass auf deren Grundlage pra-
ventive MaBnahmen zum Schutz vor psychischen
Belastungen fiir die Beschiftigten des o6ffentlichen
Dienstes ergriffen werden miissen.

Der dbb begriiit das Vorhaben, Krankheitsentste-
hung und Behandlungsméglichkeiten von psychi-
schen Erkrankungen sowie insbesondere den Zu-
sammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und
diesen Erkrankungen intensiver zu erforschen. Hier
hat beispielsweise der Bericht zur Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit 2011 gezeigt, dass auf-
grund des vorliegenden Datenmaterials noch keine
fundierten Aussagen zu deren Entstehungen getrof-
fen werden konnen. Dieses Erkenntnisdefizit sollte
schnellstens behoben werden, um priaventiv tatig
werden zu konnen. Zwar hat der Stressreport 2012
klar gezeigt, dass diese Zusammenhénge existieren
und macht eine entsprechende Umgestaltung der
Arbeitsbedingungen unumgénglich. Dennoch
braucht es dazu klarere Ansatzpunkte, da die ver-
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schiedenen Beschiftigtengruppen unterschiedlich
von Stress betroffen sind und auch unterschiedlich
darauf reagieren.

Beziiglich der Forderung, Betriebs- und Werksédrzten
durch Fortbildungen in Sachen psychische Gesund-
heit am Arbeitsplatz eine aktivere Rolle bei der Ver-
meidung von psychischen Erkrankungen einzurédu-
men, merkt der dbb angesichts der schwindenden
Zahl von Betriebsdrzten an, dass dies zwar ein Bau-
stein einer Strategie sein kann, aber keine tragende
Sdule. Hier miissen dringend Moglichkeiten gepriift
werden, wie dieser Beruf so attraktiv gemacht wer-
den kann, dass sich in Zukunft wieder mehr junge
Mediziner fiir diesen Beruf entscheiden. Nur wenn
es gelingt, die Nachwuchsprobleme einzuddmmen,
kann diese Berufsgruppe auch (wieder) eine aktivere
Rolle im Arbeitsschutz einnehmen.

Auf ungeteilte Zustimmung st66t hingegen die Ab-
sicht, den Richtwert in § 20 Abs. 2 SGB V fiir die
Gesundheitsforderung zu erhéhen und zwei Euro
pro Versicherten als Mindestwert fiir die betriebliche
Gesundheitsforderung festzuschreiben.

Da erwiesenermalien Arbeitslose besonders stark von
psychischen Erkrankungen betroffen sind, begriifit
der dbb, dass Angebote zum Erhalt der Beschafti-
gungsfihigkeit fiir die Betroffenen aufgebaut und
erweitert werden sollen.

Zu den Antrigen der Bundestagsfraktionen

b) SPD: ,Arbeitsfihigkeit von Beschiftigten erhal-
ten — Psychische Belastungen in der Arbeitswelt
reduzieren® (BT-Drs. 17/12818)

c¢) DIE LINKE: ,Psychische Belastungen in der
Arbeitswelt reduzieren“ (BT-Drs. 17/11042)

d) BUNDNIS 90/DIE GRUNEN: ,Psychische Ge-
fihrdungen mindern - Alters- und alternsge-
recht arbeiten“ (BT-Drs. 17/10867)

Der dbb hat sich intensiv mit den psychischen Belas-
tungen in der Arbeitswelt befasst und sich in einem
Leitantrag dafiir ausgesprochen, dass den psychi-
schen Belastungen in der Arbeitswelt und deren
Folgen entgegengewirkt werden muss. Dabei steht
im Fokus des dbb die Schaffung einer abgestimmten
und schliissigen Rechtslage, deren Umsetzung durch
die Arbeitsschutzverwaltungen der Lander und die
Trdager der gesetzlichen Unfallversicherung im be-
wiahrten dualen System begleitet und tiiberwacht
wird.

In Anbetracht des gravierenden Stellenabbaus der
letzten Jahre sowohl in der Arbeitsschutzverwaltung
als auch bei den Trdgern der gesetzlichen Unfallver-
sicherung, erlaubt es die gegenwértige Personalsitua-
tion jedoch nicht, dass die mit dem Arbeitsschutz
betrauten Kolleginnen und Kollegen diesen Ansprii-
chen gerecht werden konnen. Seit 2003 sind dem
Bericht Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
2011 zufolge bundesweit mehr als 25 Prozent der
Zahl der Gewerbeaufsichtsheamten abgebaut worden
(2003: ca. 4.100 Gewerbeaufsichtsbeamte/2011: ca.
3.050). Daneben wurde der Bestand der Gewerbeérz-
te in den Arbeitsschutzverwaltungen um mehr als 30
Prozent abgebaut (2003: ca. 150/2011: 90). In einigen
Landern geht der massive Personalabbau sogar noch

weiter, und es wird Personal beispielsweise zum
Verbraucherschutz versetzt. Zusitzlich gibt es seit
Jahren die Tendenz, den Arbeitsschutzverwaltungen
fachfremde Aufgaben zu tibertragen, so dass die zur
Verfiigung stehende Zeit fiir die eigentlichen Aufga-
ben immer weiter schrumpft. Dies spiegelt sich in
einer seit Jahren sinkenden Zahl an vorgenommenen
Betriebsbesichtigungen wider. So wurden 2010 von
der Gewerbeaufsicht der Lander nur 4,9 Prozent der
Betriebe besichtigt, widhrend es 2005 noch 6,4 Pro-
zent waren. Die gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten erreichten mit 8,2 Prozent zwar eine hohere
Besichtigungsquote, haben ihre Kontrollen gegen-
iber 2005 (11,31 Prozent) aber ebenfalls reduziert.
Diese Zahlen verdeutlichen, dass viele Bundeslander
den Staatlichen Arbeitsschutz vernachlédssigen und
die Arbeitsschutzverwaltungen als ,,Steinbruch fiir
Personalabbau sehen.

Dieser Entwicklung ist dringend Einhalt zu gebieten.
Damit die Aufsichtspersonen ihrer gesellschaftlich
wichtigen Aufgabe auch nachkommen kénnen, muss
der Arbeitsschutz ausgebaut und mit den notwendi-
gen Ressourcen ausgestattet werden. Die von allen
drei Oppositionsfraktionen erhobene Forderung
nach einer Aufstockung des Personals bei den Ar-
beitsschutzverwaltungen der Lander und bei den
Trdgern der gesetzlichen Unfallversicherung wird
daher vom dbb vollumfinglich unterstiitzt. Sie ist
die unerldssliche Voraussetzung dafiir, dass die in
allen Antrdgen — auch dem der Regierungskoalition -
formulierten Ziele und Vorhaben zur rechtlichen
Regelung des Schutzes der psychischen Gesundheit
der Beschiftigten auch tatsdchlich greifen. Damit
wiirde Deutschland auch seiner Verpflichtung aus
der 1950 in Kraft getretenen ILO-Konvention Nr. 81
nachkommen, die sich mit dem Thema Arbeitsauf-
sicht in Gewerbe und Handel befasst und in Artikel
10 festschreibt, dass die Zahl der Aufsichtsbeamten
ausreichen muss, um die wirksame Ausfithrung der
Aufgaben der Arbeitsaufsicht zu gewihrleisten.

Zutreffend wird in den vorliegenden Antrdgen er-
kannt, dass neben den erforderlichen Neueinstellun-
gen die bereits im Arbeits- und Gesundheitsschutz
tatigen Kollegen und Kolleginnen zur besseren Beur-
teilung von psychischen Gefdihrdungen entspre-
chend weitergebildet werden miissen.

Der dbb begriifit in diesem Zusammenhang den Vor-
schlag der SPD, landeriibergreifende einheitliche
Ausbildungsstandards fiir die Arbeitsschutzaufsicht
zu etablieren und in die Ausbildung explizit Module
zur psychischen Gesundheit und Prdvention psychi-
scher Belastungen aufzunehmen. Um Sicherheit und
Gesundheit der Beschiftigten am Arbeitsplatz 1dn-
deriibergreifend in vergleichbarer Weise gewdhrleis-
ten zu konnen, miissen Arbeitsschutzbestimmungen
in allen Bundesldndern einheitlich tberpriift und
durchgesetzt werden. Dies gilt in gleicher Weise fiir
die Einhaltung der schutzorientierten Rechtsnormen
innerhalb der Europdischen Union. Die EU verlangt
vom zustdndigen Aufsichtspersonal eine hohe Fach-
und Sachkompetenz auf technisch-naturwissen-
schaftlichem und verwaltungsrechtlichem Gebiet.
Um diesen Anforderungen gerecht zu werden und
gleichzeitig vergleichbare Entscheidungen in den
einzelnen EU-Lindern herbeizufithren, miissen die
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Ausbildungsinhalte fiir die zukiinftigen Aufsichtsbe-
amtinnen und -beamten moglichst kohédrent sein.
Daraus ergibt sich fiir Deutschland die Notwendig-
keit, die Ausbildung der zustdndigen Aufsichtsbe-
amtinnen und -beamten bundesweit besser abzu-
stimmen. Mit der Griindung eines Ausbildungsver-
bundes sind die neuen Bundeslander und das Land
Berlin diesbeziiglich auf dem richtigen Weg. Ebenso
verhélt es sich mit den Berufsgenossenschaften und
den Unfallkassen, bei denen es von jeher einheitli-
che Ausbildungsstandards gab. Nach den umfangrei-
chen Fusionen der letzten Jahre ist angedacht, diese
unter dem Dach der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV) durchzufiihren.

Aus dem gleichen Grund spricht sich der dbb dafiir
aus, auch die Organisationsstrukturen in der Ar-
beitsschutzverwaltung der Lander zu harmonisieren.
Der dbb schlédgt in diesem Zusammenhang vor, eine
einheitliche Behordenbezeichnung in der staatlichen
Arbeitsschutzverwaltung einzufiihren und dafiir den
international géngigen Begriff ,, Arbeitsschutzinspek-
tion“ zu verwenden. Die dort tatigen Aufsichtsbeam-
tinnen und -beamten wéren dann als ,Arbeits-
schutzinspektorinnen® bzw. ,,Arbeitsschutzinspekto-
ren“ zu bezeichnen.

Der dbb schlieft sich der Auffassung der SPD-
Fraktion an, dass neben der Zahl der Aufsichtsper-
sonen auch die Zahl der Arbeitsmediziner und Be-
triebséarzte erheblich erhoht werden muss. Dies umso
mehr, wenn ihnen in Zukunft, wie beispielsweise
von der Regierungskoalition vorgeschlagen, noch
eine aktivere Rolle im Umgang mit psychischen
Belastungen am Arbeitsplatz zukommen soll.

Der dbb begriifit die Einbeziehung von Sozialpart-
nern und Arbeitsschutzakteuren in die Entwicklung
von MaBnahmepaketen im Umgang mit psychischen
Belastungen ebenso wie die Ausweitung der Mitbes-
timmungsmoglichkeiten fiir die Beschiftigten und
ihre Vertretungen bei der Gestaltung der Arbeitspro-
zesse und der betrieblichen Gesundheitsférderung.
Betriebs- und Personalrite verfiigen tiber die nétigen
Einblicke in die jeweilige Situation vor Ort und sind
daher die richtigen Ansprechpartner fiir die Arbeit-
geberseite, um gemeinsam nach passenden Losungen
zu suchen, die sowohl den Belangen der Beschiftig-
ten als auch denen des Betriebs bzw. der Dienststelle
gerecht werden.

Die Zustimmung des dbb findet auch das Vorhaben
der SPD, die Arbeitgeber gesetzlich zu verpflichten,
mit einer Krankenkasse, die im Betrieb vertreten ist,
ein Konzept zur betrieblichen Gesundheitsférderung
zu erarbeiten. Der dbb setzt sich dafiir ein, dass be-
triebliche Managementsysteme fiir Sicherheit und
Gesundheit in den Dienststellen und Betrieben fla-
chendeckend ein- und durchgefithrt werden. Dabei
sind die Arbeitnehmer und ihre Interessenvertretun-
gen zwingend zu beteiligen, denn nur durch gemein-
same Anstrengungen konnen potentielle Storfakto-
ren identifiziert und die Arbeitsbedingungen so
gestaltet werden, dass sie ein moglichst erfiillendes
und beschwerdefreies Berufsleben erméoglichen.

In vielen Betrieben und Dienststellen existieren
bereits unterschiedliche Managementsysteme, die
hédufig unabhéngig voneinander betrieben werden.
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Der dbb hilt ein ganzheitliches System, das die
MaBnahmen fiir Sicherheit und Gesundheit systema-
tisch miteinander verkniipft und in die betrieblichen
Prozesse integriert, fiir zielfiihrender. Ein Konzept
fiir ein solches System hat die DGUV 2011 mit dem
betrieblichen Managementsystem fiir Sicherheit und
Gesundheit entwickelt. Das Management von Si-
cherheit und Gesundheit im Betrieb bekommt durch
die gesetzlichen Vorgaben zur Risikoanalyse und zu
praventiven MalBnahmen im Arbeits- und Gesund-
heitsschutz einen hohen Stellenwert eingerdumt. Im
Mittelpunkt steht dabei, die betriebliche Gesund-
heitspolitik weiter aufzuwerten, ihren vorbeugenden
Charakter zu stirken sowie die Verantwortung der
Unternehmen bei der Gewéhrleistung von Sicherheit
und Gesundheitsschutz zu erhéhen.

Auch der dbb hilt es fiir notwendig, auf eine fla-
chendeckende Umsetzung der Gefiahrdungsbeurtei-
lungen in allen Betrieben und im 6ffentlichen Dienst
hinzuwirken und dabei psychische Belastungen
explizit mit zu erfassen. Daher st6Bt die von allen
Fraktionen angeregte Ausweitung der Sanktionsmog-
lichkeiten bei VerstéBen gegen die Arbeitsschutzvor-
schriften beim dbb auf Zustimmung. Rechtliche
Vorgaben allein garantieren nach Meinung des dbb
noch keinen guten Arbeits- und Gesundheitsschutz.
Vielmehr hédngt die Wirksamkeit der Vorschriften
von deren tatsdchlicher Umsetzung ab, und hierzu
gehoren potentielle Sanktionen. Damit das Thema
von der Arbeitgeberseite ernst genommen wird,
bedarf es wirksamer Kontrollen in den Dienststellen
und Betrieben. Dariiber hinaus ist es aber auch wich-
tig, wie im Antrag von CDU/CSU und FDP vorge-
schlagen, die Betriebe, insbesondere KMU, durch
Informationen, Handlungshilfen und Beratung bei
der Durchfiihrung von Gefidhrdungsbeurteilungen zu
unterstiitzen. Wie von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
vorgeschlagen sind hier sdmtliche Akteure, also
auch Kammern und Arbeitgeberverbdnde gefordert —
dies gilt in Hinblick auf die Arbeitsschutzverwaltung
und die Unfallversicherung allerdings nur unter der
Pramisse einer ausreichenden Personalausstattung.

Die von der SPD angeregte Priifung, inwieweit psy-
chische Erkrankungen in die Berufskrankheitenliste
aufgenommen werden konnen, hélt der dbb fiir
sinnvoll, da dies die Situation Betroffener in Hin-
blick auf die Gewdhrung von Pravention und Reha-
bilitation oder auch die Entschddigung durch die
Unfallversicherung erleichtern wiirde.

Anti-Stress-Verordnung

In Deutschland gibt es aktuell keine Rechtsvorschrif-
ten, die sich konkret mit der Vermeidung psychi-
scher Belastungen auseinandersetzen. In der betrieb-
lichen Praxis ist festzustellen, dass die Gefdhrdungs-
beurteilungen in den meisten Betrieben nicht in
ausreichender Form durchgefiihrt und in aller Regel
die psychischen Belastungen nicht berticksichtigt
werden. Dies ist unter anderem darauf zuriickzufiih-
ren, dass psychische Belastungen im Arbeitsschutz-
gesetz und den einschldgigen Verordnungen nicht
explizit als zu berticksichtigender Aspekt aufgefiihrt
werden. Aufgrund dieser mangelnden Konkretisie-
rung werden sie arbeitgeberseitig bislang vernachlas-
sigt.
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Der dbb sieht daher die dringende Notwendigkeit,
hier gegenzusteuern und Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer kiinftig besser vor psychischen Er-
krankungen zu schiitzen. Im Rahmen seiner Mitar-
beit in der Demografiestrategie der Bundesregierung
hat der dbb deshalb gefordert, die bestehende Rege-
lungsliicke zu psychischen Belastungen am Arbeits-
platz zu schlieBen. Dabei hat sich der dbb dafiir
ausgesprochen, das Arbeitsschutzrecht um die psy-
chischen Belastungen zu erweitern und die gesetz-
geberische Schutzabsicht somit zu konkretisieren.
Dies bedeutet, dass die psychischen Belastungen
sowohl im Arbeitsschutzgesetz als auch in den ein-
zelnen konkretisierenden Verordnungen ausdriick-
lich aufzufiihren sind, um klarzustellen, dass sie
verpflichtender Bestandteil der reguldren Uberprii-
fung im Rahmen der Gefihrdungsbeurteilung sind.
Im Sinne eines umfassend verstandenen Arbeits-
schutz-Ansatzes forderte der dbb dariiber hinaus, die

Einbeziehung der Aspekte monotone Arbeit, Einzel-
arbeit und Arbeitsbeschleunigung in das vorhandene
Arbeitsschutzrecht.

Der dbb hilt es zum gegenwdrtigen Zeitpunkt fiir
zielfithrender, die Regelungsliicke in Bezug auf psy-
chische Belastungen am Arbeitsplatz im Sinne eines
umfassend verstandenen Arbeitsschutz-Ansatzes im
Rahmen einer Gesetzeserweiterung und —konkreti-
sierung zu schlieBen, als eine Einzelverordnung im
Sinne einer , Anti-Stress-Verordnung“ zu schaffen,
die den psychischen Belastungen eine Sonderrolle
zuweisen wiirde. Da die vom dbb geforderte Schlie-
Bung der Regelungsliicke durch das BUK-Neu-
organisationsgesetz nunmehr von der Koalition an-
gegangen wird, bleibt abzuwarten, welche Auswir-
kungen die Gesetzesnovelle entfaltet. Sofern sich
dann ein weitergehender Handlungsbedarf abzeich-
net, sollte dieser erneut gepriift werden.
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a) Antrag der Abgeordneten Peter Weil3 (Emmendingen), Karl Schiewerling, Paul Lehrieder,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der CDU/CSU sowie der Abgeordneten Dr.
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der Fraktion der FDP
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b) Antrag der Abgeordneten Josip Juratovic, Anette Kramme, Gabriele Hiller-Ohm, weiterer

Abgeordneter und der Fraktion der SPD

Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten erhalten - Psychische Belastungen in der Arbeitswelt
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c) Antrag der Abgeordneten Jutta Krellmann, Sabine Zimmermann, Dr. Martina Bunge,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Psychische Belastungen in der Arbeitswelt reduzieren - BT-Drucksache 17/11042

d) Antrag der Abgeordneten Beate Miller-Gemmeke, Markus Kurth, Brigitte Pothmer,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Psychische Gefahrdungen mindern - Alters- und alternsgerecht arbeiten -

BT-Drucksache 17/10867

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande

Zusammenfassung

Die von den Oppositionsfraktionen geforderte Anti-
Stressverordnung gefihrdet die erfolgreich beste-
henden Strukturen des betrieblichen Gesundheits-
schutzes. Thr Erlass sollte daher unterbleiben. Eben-
so sollten hierfiir keine neuen Erméchtigungen ge-
schaffen werden. Im geltenden Arbeitsschutzrecht
sind ausreichende Regelungen vorhanden, um ar-
beitsbedingten Gefdhrdungen der psychischen Ge-
sundheit entgegenzuwirken. Diese Regelungen wer-
den zudem durch das bereits vom Bundeskabinett
beschlossene Bundesunfallkassen-Neuorganisations-
gesetz (BUK-NOG) weiter konkretisiert. Durch einen
hohen Abstraktionsgrad der Vorschriften und weit
gefasste Formulierungen hat der Gesetzgeber den
Betriebsparteien im Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
bewusst Spielraum fiir SchutzmaBnahmen belassen,
die an die betriebliche Situation angepasst sind.
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Vorrangiges Ziel muss sein, durch branchen- und
betriebsbezogene Hilfestellungen Handlungssicher-
heit in den Unternehmen gerade beim Umgang mit
psychischen Belastungen zu erzeugen. Dies wére ein
echter Beitrag, damit in den Betrieben das zur Ver-
meidung von Gefihrdungen der psychischen Ge-
sundheit Mogliche geleistet werden kann.

Die teilweise vorgeschlagenen Verschiarfungen im
Arbeitsschutzrecht, z. B. die Ausweitung der Doku-
mentationspflichten und des Ordnungswidrigkeiten-
katalogs, sind das falsche Mittel, um den Arbeits-
schutz in Deutschland noch weiter zu verbessern.
Bereits heute befindet sich der Arbeitsschutz auf
einem sehr hohen Niveau. Dies zeigt eindriicklich
die Entwicklung bei den Arbeitsunfdllen, deren
Anzahl seit der Wiedervereinigung um rund 50 %
zuriickgegangen ist. Wo noch Handlungsbedarf zur
Umsetzung des Arbeitsschutzrechts besteht, bedarf
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es verstiarkter Beratung der und praxisgerechter
Handlungshilfen fiir die Betriebe.

Eine Ausweitung der Mitbestimmung im Bereich des
Arbeitsschutzes ist abzulehnen. Es bedarf der klaren
Trennung zwischen gesetzlichen Pflichten aus dem
Arbeitsschutzgesetz und freiwilliger Mainahmen der
Unternehmen zur Gesundheitsférderung und zum
Gesundheitsmanagement. Eine Erstreckung der Mit-
bestimmung auf diesen freiwilligen Bereich wiirde
die Motivation und das Engagement der Unterneh-
men gefdhrden. Die Ausweitung von Mitbestim-
mungsrechten ist erst Recht in den Bereichen abzu-
lehnen, wo ein Bezug zum Arbeitsschutz fehlt, z. B.
hinsichtlich des Einsatzes von Werkvertrdgen. Eine
solche Ausweitung wire zudem verfassungswidrig.

Zusitzliche gesetzliche Regelungen zum Betriebli-
chen Eingliederungsmanagement (BEM) wiren kont-
raproduktiv. BEM kann nur dann erfolgreich sein,
wenn es zielorientiert betrieben und der biirokrati-
sche Aufwand auf ein ertrdgliches Mall beschrankt
bleibt. Auch die in diesem Zusammenhang vorge-
schlagene Verldngerung der Entgeltfortzahlung wird
nachdriicklich abgelehnt. Sie wiirde zu ungerechtfer-
tigten Kostenbelastungen der Betriebe fiihren.

Die von CDU/CSU und FDP geforderte pauschale
Anhebung der Praventionsausgaben ist ein massiver
Eingriff in die Entscheidungs- und Finanzautonomie
der Krankenkassen und nicht geeignet, um einen
nachhaltigen und wirtschaftlichen Einsatz der Bei-
tragsmittel fiir Prdvention zu erreichen. Einfach nur
die Ausgaben zu erhohen, sichert noch keine Erfol-

ge.

Im Einzelnen

A. Zum Vorschlag einer Anti-Stress-Verordnung

Die Forderung von SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
und DIE LINKE fiir eine Anti-Stressverordnung wird
abgelehnt, da eine solche Verordnung tiberfliissig
und sogar kontraproduktiv wire.

Im geltenden Arbeitsschutzrecht sind ausreichende
Regelungen vorhanden, um arbeitsbedingten Ge-
fdhrdungen der psychischen Gesundheit entgegen-
zuwirken. Diese Regelungen werden durch die im
Entwurf des BUK-NOG bereits enthaltenen Gesetzes-
dnderungen hinreichend konkretisiert. Durch einen
hohen Abstraktionsgrad der Vorschriften und weit
gefasste Formulierungen hat der Gesetzgeber den
Betriebsparteien im ArbSchG bewusst Spielraum fiir
SchutzmaBnahmen belassen, die an die betriebliche
Situation angepasst sind.

Einen gesundheitsgefihrdenden Einfluss von psy-
chischer Belastung anhand von Vorgaben einer Ver-
ordnung ermitteln zu wollen, scheitert in der Praxis
regelmédBig am Fehlen von fundierten Beurteilungs-
kriterien. Die Ursache-Wirkungs-Beziehung psychi-
scher Belastungen ist nicht eindeutig geklart. Es
bestehen Wissens- bzw. Forschungsdefizite. Unter-
nehmen diirfen nicht verpflichtet werden, unsichere
Beurteilungsstandards anzuwenden, die zu ebenso
unsicheren Ergebnissen fithren. Es ist deshalb rich-
tig, dass der Antrag von CDU/CSU und FDP verstarkt
auf griindliche Ursachenforschung setzt. Wer ernst-
haft daran interessiert ist, den Betroffenen zu helfen,

muss intensive Ursachenforschung betreiben, statt
mit einem pauschalen Verordnungsschnellschuss zu
reagieren.

Vorrangiges Ziel muss sein, durch branchen- und
betriebsbezogene Hilfestellungen Handlungssicher-
heit in den Unternehmen gerade beim Umgang mit
psychischen Belastungen zu erzeugen. Dies wiére ein
echter Beitrag, damit in den Betrieben das zur Ver-
meidung von Gefihrdungen der psychischen Ge-
sundheit Mogliche geleistet werden kann.

Genau hier setzt die Gemeinsame Deutsche Arbeits-
schutzstrategie (GDA) mit ihrem Ziel ,,Schutz und
Starkung der Gesundheit bei arbeitsbedingter psy-
chischer Belastung” an. Gleichzeitig wirbt das Pro-
gramm fiir eine die psychische Gesundheit fordern-
de Gesundheitskultur in der Arbeitswelt. Dies ist der
gegeniiber gesetzlichen Regelungen bessere Weg, um
etwas fiir die psychische Gesundheit der Beschaftig-
ten zu erreichen.

Im Rahmen der GDA sind in jiingster Zeit zahlreiche
Aktivitdten angestofen worden, damit auf der
Grundlage des geltenden Rechts in den Betrieben die
moglichen und gebotenen MaBnahmen zur Vermei-
dung arbeitsbedingter Gefihrdungen der psychi-
schen Gesundheit stattfinden bzw. erleichtert umge-
setzt werden konnen. Jetzt neue staatliche Regelun-
gen auf den Weg zu bringen, hieBe daher, die Fort-
fiihrung dieser Aktivitdten in Frage zu stellen, weil
sich alle Beteiligten auf eine neue Rechtslage einstel-
len miissten. Die bereits entwickelten Leitfiden zur
Umsetzung des geltenden Rechts wiirden obsolet.
Alle Beteiligten miissten sich stattdessen dann mit
den sehr weitreichenden neuen Regelungen befassen
und den sich daraus ergebenden offenen Fragen.
Dem Arbeitsschutz wire damit ein Barendienst er-
wiesen.

Zudem geht jeder Ansatz zum Schutz der psychi-
schen Gesundheit, der — wie die vorgeschlagene
Anti-Stress-Verordnung — allein auf das betriebliche
Umfeld beschrinkt ist, ins Leere. Denn wenn es um
die psychische Gesundheit der Belegschaft geht, ist
der Einflussbereich der Unternehmen begrenzt, weil
die Ursachen psychischer Erkrankungen in aller
Regel aulBerhalb des beruflichen Umfelds liegen. Ob
Stress am Arbeitsplatz als zu belastend und damit
gesundheitsgefdhrdend eingestuft wird, ist zudem
oft eng mit der jeweiligen Person, ihrem privaten
Umfeld oder ihrer gesundheitlichen Prigung ver-
bunden. Weder Gesetze noch Verordnungen kénnen
hier objektive MaBstdbe festlegen, die unabhédngig
von jeder betrieblichen und personlichen Situation
im Einzelfall gelten. Auch das eigenverantwortliche
Handeln des Einzelnen ist unerldsslich fiir die Re-
duzierung und Vermeidung psychischer Stérungen.
Das Arbeitsschutzgesetz fordert die Beschiftigten
konkret auf, nach ihren Méoglichkeiten fiir ihre Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit Sorge zu
tragen (§ 15 Abs. 1 ArbSchG).

Im Ubrigen ist festzustellen, dass es keinen Anstieg
psychischer Erkrankungen gibt. In Fachkreisen ist
weitgehend unstrittig, dass fiir den diagnostizierten
Anstieg zu einem groBen Teil eine Diagnosever-
schiebung maBgeblich ist. Wahrend frither psychi-
sche Erkrankungen eher ein Tabuthema waren und
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deshalb vor allem korperliche Symptome dieser
Erkrankungen diagnostiziert wurden, werden jetzt
sehr viel hdufiger direkt psychische Erkrankungen
diagnostiziert. Das hat zuletzt auch der DAK-
Gesundheitsreport 2013 bestétigt. Psychische Er-
krankungen substituieren damit Diagnosen rein
korperlicher Beschwerden.

Arbeit hat zwar auch eine Wirkung auf die psychi-
sche Gesundheit, in der Regel aber eine positive.
Dies belegt die Tatsache, dass Menschen, die — auch
freiwillig — nicht erwerbstétig sind, hédufiger an psy-
chischen Erkrankungen leiden als Erwerbstitige. Es
sind also andere Faktoren, die vorrangig fiir psychi-
sche Erkrankungen verantwortlich sind.

B. Zu den Antrdgen im Einzelnen

1. Antrag von CDU/CSU und FDP

Die Forderung nach einer Steigerung der Prédventi-
onsausgaben der Krankenkassen und einer Mindest-
ausgabe von zwei Euro pro Versichertem fiir die
betriebliche Gesundheitsférderung greift in die Ent-
scheidungs- und Finanzautonomie der Krankenkas-
sen ein und ist abzulehnen. Die Krankenkassen miis-
sen iber die Verwendung der Beitragszahlungen
selbst bestimmen konnen. Statt pauschaler Budget-
erhhungen muss es vielmehr darum gehen, iber
Kosten-Nutzen-Analysen das Geld der Beitragszahler
moglichst wirtschaftlich einzusetzen und damit die
geforderten Projekte bzw. Malnahmen an den tat-
sdchlichen personlichen und betrieblichen Bediirf-
nissen zu orientieren. Wirkungsvolle Prdvention
wird nicht durch eine bloBe Erhéhung der Praventi-
onsausgaben erreicht, sondern durch zielgerichtete,
nachhaltige MaBnahmen von hoher Qualitdt. Zudem
investieren die Krankenkassen mit jahrlich rund 300
Mio. Euro schon heute etwa 50 % mehr in Praventi-
onsmalinahmen als gesetzlich vorgeschrieben. Das
macht deutlich, wie wichtig und eigenverantwort-
lich die von Versicherten- und Arbeitgebervertretern
selbstverwalteten Krankenkassen ihre Préventions-
aufgabe bereits heute nehmen.

2. Antrag der SPD

Keine Ausweitung der Dokumentationspflicht auf
alle Betriebe

Die vorgeschlagene Ausweitung der Dokumentati-
onspflicht fiir die Gefdhrdungsbeurteilung auf alle
Arbeitgeber fiithrt zu weiteren unnétigen biirokrati-
schen Belastungen von Kleinbetrieben und ist daher
abzulehnen. Laut Betriebsgrofenstatistik der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUYV)
wiirden durch die geforderte Einfiihrung einer Do-
kumentationspflicht 2,8 Mio. Kleinbetriebe zusétz-
lich mit Biirokratie belastet.

Eine Anderung des ArbSchG ist auch europarecht-
lich nicht geboten. Die geltende Rechtslage erfiillt
nach Ansicht des EuGH die europarechtlichen An-
forderungen der einschldgigen Richtlinie 89/
391/EWG. Der EuGH stellte mit Urteil vom 7. Febru-
ar 2002 (C-5-00) ausdriicklich fest, dass der in Art. 9
der Richtlinie vorgesehenen Dokumentationspflicht
ab dem ersten Beschiftigten in Deutschland dadurch
entsprochen werde, dass nach dem Arbeitssicher-
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heitsgesetz i. V.m. § 15 Abs. 1 Nr. 6 SGB VII und
den Unfallverhiitungsvorschriften alle Unternehmen
verpflichtet sind, Betriebsdrzte und Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit zu bestellen, die Berichte erstellen,
welche eine Evaluierung der Gefahren am Arbeits-
platz enthalten.

Auch die Nationale Arbeitsschutzkommission hat im
Rahmen der , Leitlinie Gefdhrdungsbeurteilung und
Dokumentation“ der Gemeinsamen Deutschen Ar-
beitsschutzstrategie am 19. Mai 2011 den Beschluss
gefasst (Anhang 3 der Leitlinie), nach dem die An-
forderungen der Richtlinie 89/391 EWG an die Do-
kumentation bei der Gefdhrdungsbeurteilung in
Betrieben mit 10 oder weniger Beschéftigten erfiillt
sind, wenn der Arbeitgeber eine Hilfe zur Gefihr-
dungsbeurteilung nutzt, die sein Unfallversiche-
rungstriger zur Verfligung stellt, oder an der Regel-
betreuung oder an einem alternativen Betreuungs-
modell seines Unfallversicherungstrédgers teilnimmt.
Die Streichung der Kleinbetriebsklausel wider-
spricht diesem abgestuften Dokumentationskonzept.

Das Arbeitsschutzrecht sieht zudem verschiedene
Sonderregelungen vor, die auch Kleinbetriebe unab-
héngig von der Zahl der Beschiftigten bei der Ge-
fahrdungsbeurteilung einer Dokumentationspflicht
unterwerfen (vgl. z. B. § 6 Abs. 8 GefStoffV, §8 S.4
BioStoffV, §6 Abs.1 BetrSichV, § 3 Abs. 4 Lirm-
VibrationsArbSchV). Grund fiir die erweiterten Do-
kumentationspflichten sind besondere Gefdhrdungs-
situationen, die nur in bestimmten Betrieben vorlie-
gen. Auch auBerhalb dieser Sondervorschriften kon-
nen Kleinbetriebe nach § 6 Abs.1 S. 3 Hs. 2 ArbSchG
bei Vorliegen besonderer Gefihrdungssituationen
durch Anordnung der zustdndigen Arbeitsschutzbe-
hérden zur Dokumentation der Gefihrdungsbeurtei-
lung verpflichtet werden. Diese Sonderregelungen
sind sachgerecht und ausreichend. Eine pauschale
Ausweitung der allgemeinen Dokumentationspflicht
in § 6 ArbSchG auf alle Arbeitgeber ist deshalb nicht
erforderlich und wird abgelehnt. Hierdurch wiirde
das gefahr- und anlassbezogene Schutzkonzept vol-
lig ausgehebelt.

Die Ausweitung der Dokumentationspflicht fiir
Kleinbetriebe steht aullerdem im Widerspruch zur
den Vorschldgen der ,,High Level Group“ (sog. Stoi-
ber-Kommission). Diese hatte in ihrem Bericht vom
28. Mai 2009 in Bezug auf die Richtlinie 89/
391/EWG vorgeschlagen, Kleinstunternehmen von
der Dokumentationspflicht zur Gefihrdungsbeurtei-
lung auszunehmen.

Anordnung einer Ersatzvornahme als Sanktion bei
Verstofien gegen § 5 ArbSchG schon heute méglich

Die geforderte Sanktion der Ersatzvornahme bei
VerstoBen gegen § 5 ArbSchG ist bereits heute schon
geltende Rechtslage. Die Aufsichtsbehérden haben
im Arbeitsschutz umfassende Auskunfts-, Betre-
tungs- und Priifungsrechte (§ 22 Abs. 2 ArbSchG).
Dariiber hinaus kann die fiir den Betrieb zustdndige
Behorde nach § 22 Abs. 3 Nr. 1 ArbSchG im Einzel-
fall alle Malnahmen anordnen, die zur Erfiillung der
sich aus dem ArbSchG ergebenden Arbeitgeber-
pflichten erforderlich sind. Hierzu gehort auch die
Moglichkeit zur Anordnung der Durchfithrung einer
Gefiahrdungsbeurteilung nach § 5 ArbSchG (Kunz,
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in: Kollmer/Klindt, Arbeitsschutzgesetz, 2. Aufl.
2011, § 22, Rn. 77). Fir die Durchsetzung der An-
ordnung steht den Aufsichtsbehoérden das Verwal-
tungszwangsverfahren zur Verfiigung. Zuldssiges
Zwangsmittel ist hierbei neben dem Zwangsgeld
auch die Durchfithrung der angeordneten Handlung
im Wege der Ersatzvornahme auf Kosten des Arbeit-
gebers (Kunz, in: Kollmer/Klindt, Arbeitsschutzge-
setz, 2. Aufl. 2011, § 22, Rn. 186b). Eine zuséitzliche
Regelung fiir die Gefdhrdungsbeurteilung ist daher
nicht erforderlich. Sie fiihrt zu einer weiteren Biiro-
kratisierung des Arbeitsschutzgesetzes und schafft
unnotig  Rechtsunsicherheit fiir Arbeitgeber und
Aufsichtsbehorden.

Ausweitung der Mitbestimmung unterlassen

Die Einfiihrung eines echten Mitbestimmungsrechts
bei der betrieblichen Gesundheitsforderung ist als
systemwidrig abzulehnen. Betriebliche Gesund-
heitsforderung, die im Zusammenwirken mit den
Trdgern der Krankenversicherung und Unfallversi-
cherung realisiert werden kann, ist als freiwilliges
Angebot konzipiert und kann daher nicht dem ver-
pflichtenden Arbeitsschutz, der dem Mitbestim-
mungsrecht nach §87 Abs. 1 Nr.7 BetrVG unterfillt,
zugeordnet werden. Die strikte Trennung zwischen
den bestehenden gesetzlichen Verpflichtungen der
Unternehmen aus dem Arbeitsschutzgesetz und den
freiwilligen MafBnahmen der Betriebe im Bereich
betriebliche Gesundheitsférderung und betriebliches
Gesundheitsmanagement muss aufrechterhalten
werden. Der Arbeitgeber hat ein Interesse an der
Gesundheit und Leistungsfdhigkeit seiner Mitarbei-
ter, er ist aber fiir deren Gesundheit iiber den gesetz-
lichen Arbeits- und Gesundheitsschutz hinaus nicht
generell verantwortlich. Die Gesundheitsférderung
ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Sie muss
deshalb fiir den Arbeitgeber eine freiwillige Mal-
nahme bleiben und darf nicht durch zwingende
Mintbestimmungsrechte beschriankt werden. Die
Einbeziehung der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung in die Mitbestimmung kann dazu fithren, dass
Unternehmen ihr freiwilliges Engagement in diesem
Bereich iiberdenken bzw. davon absehen, sich kiinf-
tig zu engagieren.

Ebenso abzulehnen ist die Forderung nach Einfiih-
rung eines echten Mitbestimmungsrechts hinsicht-
lich der Umgestaltung von Arbeitspldtzen, die ,,ge-
sundheitlichem physischem und psychischem Ver-
schleif* vorbeugen, und der Arbeitspldtze, die auf
spezifisches Leistungsvermogen von Alteren Riick-
sicht nehmen. Ein zwingendes Mitbestimmungsrecht
bei der Umgestaltung von Arbeitspldtzen stellt einen
schwerwiegenden Eingriff in die unternehmerische
Entscheidungsfreiheit dar. Die Ausgestaltung von
Arbeitsplétzen liegt primér in der Verantwortung des
Arbeitgebers und wird bereits nach geltender Rechts-
lage durch die umfassenden Vorschriften des BetrVG
beschrankt. Mit den Regelungen in den §§ 87 ff.
BetrVG besteht ein ausdifferenziertes Mitbestim-
mungssystem, das auch den Gesundheitsschutz
ausreichend berticksichtigt.

Arbeitszeiten und Wochenendarbeit stabil und
zunehmend besser gestaltet

Die Begriindung der Antrdge von SPD und Biindnis
90/DIE Griinen, dass steigende Arbeitszeiten einen
wesentlichen Anteil an dem gednderten Belastungs-
spektrum haben, widerspricht den Aussagen des
Stressreport Deutschland 2012 der Bundesregierung.
Die Arbeitszeiten der befragten 20.000 Erwerbstéti-
gen haben sich seit 2005 kaum verdndert. Die durch-
schnittliche tatsdchliche Arbeitszeit hat sich um 0,1
% auf 38,3 Stunden verringert. Die Samstagsarbeit
ist leicht riickldaufig, die Sonn- und Feiertagsarbeit
hat sich nur wenig veréndert.

Fiihrungskultur im Unternehmen darf einzelne
Ebenen nicht iiberfordern

Die Forderung, grundsitzlich alle Fiihrungskrifte
hinsichtlich ihrer Fithrungsrolle gesondert zu un-
terweisen und diese in Konfliktmanagement zu be-
fahigen, ist deutlich iiberzogen und abzulehnen. Das
geforderte Anforderungsprofil ist fiir alle adressier-
ten Ebenen (bis zu den Vorarbeitern) zu anspruchs-
voll und ldsst erfolgreich abgestufte Fithrungskultu-
ren in Unternehmen mit auf den Ebenen verteilten
Fahigkeiten nicht zu.

Nur freiwillige bedarfsorientierte betriebliche
Férderung kann Gesundheit wirksam unterstiitzen,
ohne Betriebe zu iiberfordern

Die Forderung der SPD, Arbeitgeber gesetzlich zu
verpflichten, mit einer Krankenkasse, die im Betrieb
vertreten ist, ein Konzept zur betrieblichen Gesund-
heitsférderung zu erarbeiten, wird strikt abgelehnt.
In welchem Umfang und in welche konkreten MaB-
nahmen die Betriebe und Krankenkassen im Bereich
der betrieblichen Gesundheitsférderung investieren,
muss vor Ort und betriebsindividuell entschieden
werden. Die Bedarfssituationen der Unternehmen
und das Interesse der Beschiftigten an betrieblicher
Gesundheitsforderung unterscheiden sich in grofem
MaB. Hier miissen die unmittelbar Beteiligten das
letzte Wort haben.

Es wiirde auch die finanziellen und personellen
Kapazitdten der Krankenkassen tiberschreiten, eine
flichendenkende betriebliche Gesundheitsférderung
zu unterstiitzen. Beitragserh6hungen der Kranken-
kassen wéren unvermeidbar.

Die Forderung nach Freistellung der Beschiftigten
zur Teilnahme an gesundheitsférderlichen MaB-
nahmen wiirde Unternehmen erheblich mit zusétzli-
chen Kosten belasten und innerbetriebliche Ablaufe
beeintrdchtigen. Es muss den Arbeitgebern iiberlas-
sen bleiben zu entscheiden, ob die Mitarbeiter an
den freiwillig durchgefiilhrten Mafnahmen zur
Gesundheitsforderung auch innerhalb ihrer Arbeits-
zeit teilnehmen diirfen.

Berufskrankheiten miissen auch bei psychischen
Erkrankungen eindeutige Ursache-Wirkbeziehun-
gen aufweisen

Eine Aufnahme von psychischen Erkrankungen in
die Berufskrankheitenliste muss auch weiterhin im
Regelfall ausgeschlossen bleiben. Bis auf ganz weni-
ge Ausnahmefille, wie schwer heilbare posttrauma-
tische Belastungsstérungen nach schweren Unfillen
oder nach gewalttdtigen Uberfillen, kann aufgrund

21



Ausschussdrucksache 17(11)1152

Ausschuss flr Arbeit und Soziales

der Multikausalitdt (starker Personlichkeitsbezug)
von psychischen Storungen kein fiir die Unfallversi-
cherung notwendiger eindeutiger Arbeitsbezug her-
gestellt werden.

Betriebliches FEingliederungsmanagement (BEM)
nicht weiter biirokratisieren

Noch weitergehende gesetzliche Regulierungen sind
zur Verwirklichung eines erfolgreichen, auf den
individuellen Fall abgestimmten BEM kontraproduk-
tiv und wiirden nicht nur die bestehenden erfolgrei-
chen Umsetzungsstrategien des BEM, sondern auch
dartiber hinausgehende weitere betriebliche Initiati-
ven zur Wiederherstellung und zum moglichst lang-
fristigen Erhalt der Beschéftigungsfdhigkeit unnoétig
behindern.

Mit dem BEM (§ 84 Abs. 2 SGB IX), das in allen
Féllen einer mehr als sechswochigen ununterbro-
chenen oder wiederholten Arbeitsunfihigkeit inner-
halb eines Jahres stattfinden muss, hat der Gesetzge-
ber 2004 ein Instrument geschaffen, das zum Erhalt
und zur Wiederherstellung der Beschiftigungsfahig-
keit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter genutzt
werden soll. Noch immer wirft das BEM zahlreiche
Fragen auf und zwar bei Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern. Grundsitzlich kann ein BEM nur dann
erfolgreich sein, wenn es zielorientiert betrieben und
der Biirokratieaufwand auf ein ertrdgliches Mal
beschrankt bleibt. Dariiber hinaus sind immer indi-
viduelle Anpassungen im Rahmen eines malge-
schneiderten Fallmanagements erforderlich. Ein
BEM wird zudem nur dann in der Praxis erfolgreich
umgesetzt werden kénnen, wenn auch der betroffene
Mitarbeiter selbst ein Interesse an der und die Be-
reitschaft zur Durchfithrung des BEM hat. Gerade in
den Féllen, in denen bei der Durchfithrung des BEM
ein gezieltes und eng abgestimmtes sowie verzahntes
Handeln der unterschiedlichen Akteure erforderlich
ist, benotigen insbesondere kleine und mittlere Un-
ternehmen (KMU) professionelle Unterstiitzung und
Begleitung. Hier sind insbesondere die Rehabilitati-
onstrager in der Pflicht, bei Durchfithrung des BEM
zu unterstiitzen und zu beraten.

Keine Dokumentation des Wiedereingliederungs-
gesprdchs

Die Forderung, im Rahmen des BEM stattfindende
Wiedereingliederungsgespriche einschlieflich der
umgesetzten MaBnahme und des Ergebnisses der
Uberpriifung verpflichtend zu dokumentieren, ist als
weitere Biirokratisierung abzulehnen. Im Rahmen
eines BEM-Verfahrens findet nicht zwingend ein
Wiedereingliederungsgesprach statt oder wird eine
MaBnahme vereinbart. Wenn der betroffene Arbeit-
nehmer das Angebot des Arbeitgebers zur Durchfiih-
rung des BEM ablehnt, ist das Verfahren z. B. ohne
Wiedereingliederungsgespriach beendet. Aufgrund
der Folgen der Nichtdurchfithrung eines BEM bei
der Priifung der Wirksamkeit einer Kiindigung wird
der Arbeitgeber die Dokumentation der im Rahmen
des BEM-Verfahrens gemachten Schritte und Ver-
einbarungen ohnehin bereits im eigenen Interesse
genau durchfiihren.

Bonusmodell beibehalten
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Die Forderung nach einer Streichung von § 84 Abs. 3
SGB IX sollte noch einmal iiberdacht werden. Mit
der in §84 Abs.3 SGB IX vorgesehenen Prdmie
werden z. B. vom Integrationsamt Rheinland jahrlich
Arbeitgeber fiir ihre praktische Umsetzung des BEM
ausgezeichnet. Die Pramierung solcher Best Practice
Beispiele sind ein sehr guter Weg, um die Vorteile
eines optimal durchgefiihrten BEM fiir alle Beteilig-
ten, Arbeitgeber und gerade auch Arbeitnehmer, im
konkreten betrieblichen Kontext erlebbar und nach-
vollziehbar zu machen.

Ausweitung des BEM auf Schlichtung von Mob-
bing-Fillen unterlassen

Eine Ausweitung des BEM auf die Schlichtung von
Mobbing-Fillen ist systemwidrig. Das BEM ist ein
Instrument, das zum Erhalt und zur Wiederherstel-
lung der Beschiftigungsfahigkeit eingesetzt wird,
wenn die im Gesetz vorgegebenen Voraussetzungen
erfiilllt sind. Die Schlichtung von Mobbing-Féllen
einschlieBlich der Prifung der Mdglichkeit des in-
nerbetrieblichen Wechsels des Arbeitsplatzes fallt
schwerpunktméBig in den Bereich des Konfliktma-
nagements. Im Gegensatz zum BEM wird in sog.
Mobbingfillen die rechtliche Einordnung des Prob-
lems wesentlich komplizierter sein, da in den sel-
tensten Féllen sofort feststellbar ist, ob Mobbing
nach den von der Rechtsprechung vorgegebenen
Merkmalen vorliegt oder nicht. Es wére daher in
vermeintlichen Mobbing-Fillen kaum ohne Rechts-
streit ermittelbar, ob der Arbeitnehmer Anspruch auf
ein BEM hitte. Dies wiirde der Konfliktlésung nicht
dienlich sein, die in solchen Féllen bereits ansetzen
sollte, bevor die rechtliche Grenze des Mobbing
erreicht ist.

Einfiihrung einer FEinigungspflicht zwischen Ar-
beitgeber und Arbeitnehmervertretung kontrapro-
duktiv

Die Einfiihrung einer Pflicht, dass Arbeitgeber und
Arbeitnehmervertretung sich auf ein rechtsverbind-
liches Verfahren bzw. einen Ablauf zur Durchfiih-
rung des BEM verstindigen miissen, wéire kontra-
produktiv. Das BEM ist in § 84 Abs. 2 SGB IX als
Kooperationsprozess angelegt. Es sollte nicht in
einem starren Prozess ablaufen, sondern immer
wieder neu auf der Grundlage gewonnener Erfah-
rungen angepasst werden konnen und der individu-
ellen Situation der jeweils betroffenen Beschéftigten
Rechnung tragen.

Verldngerung der Entgeltfortzahlung kostentrdch-
tig und nicht zu rechtfertigen

Die Forderung, den Entgeltfortzahlungszeitraum des
§ 3 Entgeltfortzahlungsgesetz (EFZG) um sechs Wo-
chen zu verldngern, wenn bei der Beantragung des
Krankengeldes kein BEM nachgewiesen werden
kann, ist strikt abzulehnen. § 3 EFZG begrenzt den
Entgeltfortzahlungsanspruch bewusst auf sechs Wo-
chen. Eine Verldngerung der Entgeltfortzahlung fithrt
zu weiteren Kostenbelastungen der Betriebe und
gefdhrdet Arbeitspldtze. Wie ein BEM im Einzelfall
durchgefiihrt wird, sollte auf betrieblicher Ebene
zwischen Arbeitgeber und betroffenem Arbeitneh-
mer — und unter Anerkennung der damit verbunde-
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nen arbeitsrechtlichen Folgewirkungen — entschie-
den werden. Zudem widerspricht eine Verkniipfung
zwischen dem BEM und der gesetzlichen Entgelt-
fortzahlung nach dem EFZG dem Zweck des § 84
SGB IX. Die Zielrichtung dieser Vorschrift ist ent-
sprechend ihrem Wortlaut auf die Verhinderung von
Kiindigungen oder Gefihrdungen von Arbeitsver-
héltnissen gerichtet, indem moglichst friithzeitig
Schwierigkeiten erkannt werden und ihnen entgegen
gewirkt wird. Die Nichtdurchfiihrung eines BEM
wird daher nach hochstrichterlicher Rechtsprechung
im Rahmen des Kiindigungsschutzes bei der krank-
heitsbedingten Kiindigung beriicksichtigt. Damit ist
der Schutzzweck des BEM erreicht, den Erhalt des
Arbeitsplatzes soweit wie moglich zu sichern. Eine
weitere Sanktionierung ist daher abzulehnen.

Dariiber hinaus wiirde eine Verldngerung des Ent-
geltfortzahlungszeitraums den Arbeitnehmer haufig
besser stellen als bei einem durchgefithrten BEM.
Die sofortige Wiederherstellung der Arbeitsfdhigkeit
wird nur in Ausnahmefillen das Ergebnis eines
durchgefiihrten Eingliederungsmanagements sein.

Kodifizierung der hdchstrichterlichen Recht-
sprechung zum Kiindigungsschutz nicht erforder-
lich

Ebenfalls abzulehnen ist der Vorschlag, die Recht-
sprechung des BAG zum Kiindigungsschutz in Zu-
sammenhang mit dem BEM im Gesetz festzuschrei-
ben. Das BAG hat die Rechtsfolgen fiir eine krank-
heitsbedingte Kiindigung bei Nichtdurchfiihrung
eines BEM geklart. Es ist aber kein Grund ersicht-
lich, diese Rechtsprechung in das Gesetz zu imple-
mentieren. Insbesondere hat der Arbeitnehmer kei-
nen inhaltlichen Mehrwert gegeniiber einer hochst-
richterlichen Rechtsprechung. Das Gegenteil ist der
Fall. Die Rechtsprechung ergeht, auch wenn sie
hochstrichterlich ist, fiir einen bestimmten Einzel-
fall. Die Richter gelangen in Abwéigung aller Um-
stdnde zu einem bestimmten Ergebnis. Die Kodifizie-
rung solcher Rechtsprechung wiirde eine Fallgestal-
tung verallgemeinern. Ein entsprechendes Gesetz
konnte damit besondere Umstdnde nicht mehr be-
riicksichtigen.

3. Antrag von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Verdeutlichung der Mitbestimmungsrechte des
Betriebsrats im ArbSchG iiberfliissig

Die Mitbestimmungsrechte des Betriebsrats im Ar-
beitsschutz ergeben sich ausreichend deutlich aus
dem Betriebsverfassungsgesetz. Einer weiteren Klar-
stellung bedarf es nicht. Nach § 87 Abs. 1 Nr. 7
BetrVG hat der Betriebsrat ausdriicklich das Recht,
bei Regelungen iiber die Verhiitung von Arbeitsun-
fallen und Berufskrankheiten sowie iiber den
Gesundheitsschutz im Rahmen der gesetzlichen
Vorschriften oder der Unfallverhiitungsvorschriften
mitzubestimmen. Dieses Mitbestimmungsrecht be-
steht dabei — in Literatur und Rechtsprechung un-
streitig — sowohl bei der Gefdhrdungsbeurteilung
nach § 5 ArbSchG als auch bei der Ausgestaltung der
Unterweisung nach § 12 ArbSchG (Bundesarbeitsge-
richt, Beschluss vom 8. Juni 2004 - 1 ABR 13/03).
Durch § 89 BetrVG wird der Betriebsrat zudem ver-

pflichtet, sich dafiir einzusetzen, dass die Vorschrif-
ten lber den Arbeitsschutz im Betrieb durchgefiihrt
werden. Der Betriebsrat hat hierbei die Arbeits-
schutzbehérden und  Unfallversicherungstréager
durch Anregung, Beratung und Auskunft zu unter-
stiitzen.

Keine Klarstellung zur Grundlage von Unterwei-
sungen notwendig

Eine Klarstellung im ArbSchG, nach der sich Unter-
weisungen zwingend auf die Ergebnisse von Gefihr-
dungsbeurteilungen stiitzen miissen, ist tiberfliissig.
Das Erfordernis, eine Unterweisung nur auf Grund-
lage der zuvor durchgefithrten Gefdhrdungsbeurtei-
lung durchzufiihren, folgt bereits aus dem Wortlaut
dieser Bestimmung und ist damit bereits heute gel-
tende Rechtslage im ArbSchG. Dies hat auch das
Bundesarbeitsgericht in seinem Beschluss vom 8.
November 2011 (1 ABR 42/10) ausdriicklich besta-
tigt. Nach § 12 Abs. 1 Satz 2 ArbSchG umfasst die
Unterweisung Anweisungen und Erlduterungen, die
eigens auf den Arbeitsplatz oder den Aufgabenbe-
reich der Beschiftigten ausgerichtet sind. Damit
wird ausreichend klargestellt, dass die Unterweisung
die konkreten Gefdhrdungen des Arbeitsplatzes zum
Gegenstand haben muss. Wer diese Gefahren nicht
kennt, kann tiiber diese auch nicht im Rahmen der
Unterweisung aufkldren. Auch in der Gesetzesbe-
grimdung zum Arbeitsschutzgesetz hat der Gesetz-
geber ausgefiihrt, dass sich erst auf Grund einer
Beurteilung der Arbeitsbedingungen erkennen lasse,
welche SchutzmaBnahmen erforderlich seien (BT-
Drucksache 13/3540, S.16). Das verdeutlicht, dass
die Gefdhrdungsbeurteilung heute schon Grundlage
der Unterweisung der Arbeitnehmer ist und denk-
notwendig vor einer solchen zu erfolgen hat.

Einfiihrung eines ,,Mobbing-Beauftragten“ wiirde
Beauftragtenwesen weiter aufblihen

Die Stellung einer Ansprechperson durch die Mitar-
beitervertretung als Anlaufstelle bei Mobbingprob-
lemen bzw. die Benennung einer Ansprechperson
aus der Belegschaft, wenn im Betrieb mit mehr als
fiinf Beschiftigten keine Interessenvertretung exis-
tiert, flihrt zu einer weiteren Uberfrachtung des be-
trieblichen Beauftragtenwesens, das heute schon fiir
Arbeitgeber und Arbeitnehmer kaum noch iiber-
schaubar ist. Eine solche Verpflichtung schafft —
selbst wenn diese fiir Unternehmen mit weniger als
fiinf Beschiftigten nicht gelten sollte — eine erhebli-
che finanzielle und biirokratische Belastung fiir die
betroffenen Unternehmen. Zu den bereits bestehen-
den gesetzlichen Verpflichtungen zur Bestellung
diverser Beauftragter kdme ein weiterer Beauftragter
hinzu, der geschult und fiir die Erfiilllung dieser
Aufgabe gegebenenfalls freigestellt werden miisste.

Regelungen im Arbeitszeitgesetz sind ausreichend

Die Forderung, den Begriff der ,,gesicherten arbeits-
wissenschaftlichen Erkenntnisse“ in § 6 Arbeitszeit-
gesetz (ArbZG) zur Durchsetzung von alters- und
alternsgerechten Arbeitszeitmodellen bei Nacht- und
Schichtarbeit gesetzlich zu definieren, ist abzuleh-
nen. Arbeitnehmer sind durch § 6 ArbZG bei Nacht-
und Schichtarbeit bereits ausreichend geschiitzt. So
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besteht fiir Nachtarbeiter alle drei Jahre ein An-
spruch auf eine arbeitsmedizinische Untersuchung,
nach Vollendung des 50. Lebensjahres besteht ein
solcher Anspruch bereits nach einem Jahr. Fiir die
Rufbereitschaft besteht ebenfalls kein Regelungsbe-
darf. Dies ist keine Arbeitszeit i. S. d. ArbZG. Daher
bedarf es keiner Regelungen fiir verpflichtende Ru-
hepausen. Zudem wiirde eine gesetzliche Definition
dessen, was als arbeitswissenschaftlich gesichert
anzusehen ist, den Spielraum fiir neue Entwicklun-
gen und Erkenntnisse in der Arbeitswissenschaft
beschranken.

Kein gesetzlicher Regelungsbedarf besteht auch
hinsichtlich der ,,permanenten Erreichbarkeit® von
Arbeitnehmern in der Freizeit. Die Erreichbarkeit an
sich, z.B. per Mobiltelefon, ist keine Arbeitszeit,
sondern allenfalls mit der Rufbereitschaft zu verglei-
chen. Der Arbeitnehmer ist in dem Fall, dass der
Arbeitgeber ihn tatsdchlich zu erreichen versucht,
durch das ArbZG geschiitzt. Erreicht er den Arbeit-
nehmer und bespricht mit ihm dienstliche Angele-
genheiten, ist dies Arbeitszeit, fiir die die Grenzen
des ArbZG gelten. Gegebenenfalls sieht das ArbZG
auch entsprechende Ausgleichszeiten vor. Ob und
inwieweit eine Vergiitung erfolgt, ist hingegen Sache
der Arbeits- oder Tarifvertragsparteien.

Tarifvertragsparteien nehmen Handlungsmaglich-
keiten bei Arbeitszeitkonten wahr

Weitere gesetzliche Regelungen von Entnahmerech-
ten der Beschiftigten bei Arbeitszeitkonten und
einer Ausgleichsverantwortung der Arbeitgeber
zielen in die falsche Richtung. Die Tarifvertragspar-
teien sowie die Betriebsparteien nehmen ihre Ver-
antwortung bereits heute wahr und treffen jeweils
passgenaue Regelungen. Gesetzliche Regelungen
wiirden zu noch mehr Biirokratie fithren und da-
durch insbesondere die Attraktivitdt von Lebensar-
beitszeitkonten fiir die Betriebe weiter senken.

Arbeitszeitkonten sind ein integraler Bestandteil der
betrieblichen Personalpolitik und aus Unternehmen
und Betrieben nicht wegzudenken. Sie erhéhen die
Flexibilitdt von Betrieben und von Beschéftigten.
Lebensarbeitszeitkonten kénnen einen Beitrag dazu
leisten, Losungen fiir individuelle Bediirfnisse der
Arbeitnehmer sicherzustellen, die sich in das Ge-
samtkonzept der betrieblichen Notwendigkeiten
einpassen. Die Tarifvertragsparteien haben in der
Vergangenheit ihre Handlungsmoglichkeiten ve-
rantwortungsvoll wahrgenommen. Es besteht eine
groBe Zahl klarer und maBigenauer tariflicher und
betrieblicher Regelungen.

Flexible Beschiiftigungsformen ausreichend ge-
setzlich geregelt

Forderungen nach weiterer Regulierung flexibler
Beschiftigungsformen und der Abschaffung der
sachgrundlosen Befristung sind abzulehnen. Es gibt
insbesondere keine Indikationen dafiir, dass Arbeit-
nehmer mit flexiblen Formen von Beschéftigungs-
verhéltnissen einem tiberdurchschnittlichen psychi-
schen Belastungsrisiko unterliegen. Flexible Be-
schiéftigungsformen wie Zeitarbeit oder Befristungen
haben in den letzten Jahren vielmehr vielen Arbeits-
losen, Berufseinsteigern und Beschiftigungslosen
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den Weg in den Arbeitsmarkt geebnet. Gerade ein-
mal 2 % aller Erwerbstétigen sind in der Zeitarbeit
beschiftigt. Mehr als 60 % der in der Zeitarbeit be-
schéftigten Arbeitnehmer war zuvor beschéftigungs-
los. Der Anteil unbefristeter Arbeitsverhéltnisse ist
seit langem nahezu unverdndert hoch. Der Anteil der
Befristungen an allen abhingig Beschiftigten liegt
seit Jahren konstant bei ca. 9 %. Dabei miinden fast
60 % aller befristeten Arbeitsverhiltnisse unmittel-
bar in einen unbefristeten Arbeitsvertrag.

Es bestehen hinreichend klare Abgrenzungskriterien
zwischen Zeitarbeit und Werkvertrdgen. Schein-
werkvertrdge und Scheinselbstindigkeit sind zu
missbilligen und bereits nach geltendem Recht ver-
boten. Es bedarf hier keiner neuen gesetzlichen Re-
gelungen.

Staatlich verordnete Mindestléhne stirken weder
die Tarifautonomie noch verbessern sie die Absi-
cherung von Arbeitnehmern in flexiblen Beschiif-
tigungsformen

Die vorgeschlagenen staatlich verordneten Mindest-
Iohne sind abzulehnen und lassen sich auch nicht
mit der Behauptung rechtfertigen, dass ein Mindest-
lohn mogliche psychische Belastungen abbauen
konnte. Im Gegenteil ist kein Zusammenhang festzu-
stellen zwischen Lohnniveau und psychischen Er-
krankungen. Zu beachten ist vielmehr, dass ein nicht
mehr von der Wertschopfung gedeckter Mindestlohn
den Rationalisierungsdruck auf den Arbeitsplatz
verstdarkt und dadurch das Arbeitsplatzrisiko und
damit die subjektive Unsicherheit des Arbeitneh-
mers tendenziell erhoht.

Die Forderung nach staatlich verordneten Mindest-
I6hnen zeigt deutlich, dass der Antrag von BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN nicht vorrangig auf die Verbes-
serung des Gesundheitsschutzes zielt. Der Antrag
verzahnt in unzuldssiger Weise die Themen Entloh-
nung und Gesundheitsschutz und verkennt, dass die
Entlohnung des Mitarbeiters kein Beurteilungskrite-
rium fiir psychische Belastungen im Sinne des § 5
ArbSchG ist.

Deutschland hat ein erfolgreiches und bewdahrtes
System der Lohnfindung durch die Tarifpartner. Im
europdischen Vergleich ist die Arbeitslosenquote
niedrig, die Jugendarbeitslosigkeit am geringsten
und die Erwerbstédtigenquoten besonders hoch. Ein
allgemeiner gesetzlicher Mindestlohn wiirde diese
Erfolge erheblich gefdhrden. Auch die Erleichterung
der Voraussetzungen von allgemeinverbindlich er-
klarten Branchenmindestlohnen (nach dem Tarifver-
tragsgesetz und dem Arbeitnehmer-Entsendegesetz)
wiirde diese positive Bilanz am Arbeitsmarkt aufs
Spiel setzen. Nicht die Stiarkung, sondern die
Schwichung der Tarifautonomie wire die Folge mit
gravierenden Auswirkungen auf die Beschéftigungs-
situation.

Ein allgemeiner gesetzlicher Mindestlohn, egal in
welcher Form, ist ein schwerwiegender staatlicher
Eingriff in die Lohngestaltung durch die Tarifpart-
ner. Ein solcher Mindestlohn wére immer politisch
motiviert und damit losgel6st von den Anforderun-
gen des Arbeitsmarkts. Bereits bei einem allgemei-
nen gesetzlichen Mindestlohn von mindestens 8,50
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Euro/Std. wéren nach Berechnungen des ifo-instituts
die Arbeitspldtze von rd. 1,2 Mio. Arbeitnehmern
gefihrdet. Zudem wiirden Berufsanfingern, Lang-
zeitarbeitslosen, Geringqualifizierten und Menschen
mit Vermittlungshindernissen die Chancen auf Ein-
stieg in Arbeit erheblich erschwert.

Allgemeinverbindlich erkldrte Branchenmindestloh-
ne bedtrfen immer einer besonderen Rechtfertigung,
weil es sonst zu negativen Beschéftigungswirkungen
und Missbrauch aus Wettbewerbsgriinden kommen
kann. Nur wenn eine solche Rechtfertigung vorliegt
und die tibrigen engen gesetzlichen Voraussetzungen
erfilllt sind, konnen tarifliche Mindestlohne aus-
nahmsweise auch auf nicht und anders tarifgebun-
dene Arbeitgeber erstreckt werden. Vor diesem Hin-
tergrund birgt die Erleichterung der Erstreckung von
Mindestlohnen durch die bestehenden gesetzlichen
Instrumente die Gefahr, dass diese letztlich dazu
ausgenutzt werden, missbrduchlich in den Wettbe-
werb in einer Branche einzugreifen — mit unkalku-
lierbaren negativen Folgen fiir die dort Beschaftig-
ten.

Bestehender rechtlicher Schutz von Whistleblow-
ern ist angemessen

Die geforderte weitere gesetzliche Regelung zum
Schutz von sogenannten Whistleblowern ist iiber-
fliissig. Die geltende Rechtslage gewdhrleistet einen
ausreichenden Schutz. Neben den bereits existieren-
den Anzeigerechten fiir Beschiftigte (vgl. z. B. § 17
Abs. 2 ArbSchG, § 4g Abs. 1 Satz 2 BDSG, § 84
BetrVG) ist ein ungeschriebenes Anzeigerecht schon
heute von der Rechtsprechung anerkannt. Das Bun-
desarbeitsgericht hat wichtige Leitlinien aufgestellt,
in welchen Fillen Arbeitnehmer zur Anzeige gegen-
tiber Dritten berechtigt sind. Zudem existiert in
Deutschland ein allgemeiner Schutz fiir Hinweisge-
ber durch § 612a BGB, der ein generelles Malrege-
lungsverbot im Arbeitsverhéltnis vorschreibt. Auch
aus den Beschliissen der G-20-Staaten und des Eu-
roparats ergibt sich kein Handlungsbedarf zum wei-
teren Schutz von Whistleblowern, denn auch diese —
noch nicht einmal verbindlichen — Vorgaben sind in
Deutschland ldngst geltendes Recht.

4. Antrag DIE LINKE

Mindestanforderungen an Gefihrdungsbeurtei-
lungen lassen sich nicht gesetzlich regeln

Die geforderten gesetzlichen Regelungen zu Min-
destanforderungen an Gefihrdungsbeurteilungen
sind tiberfliissig und ungeeignet. Die angestrebte
Konkretisierung der gesetzlichen Vorgaben ist zu-
dem bereits durch die Tréger der Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) — Bund,
Lander und Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
rung — in zwei Leitlinien erfolgt. Eine weitere Prézi-
sierung im Hinblick auf die psychischen Belastun-
gen bei verschiedene Branchen und Unternehmens-
groBen wird tber die Umsetzung des GDA-
Programms erfolgen.

Schaffung eines individuellen Vetorechts iiber-
Sliissig

Die Einfithrung eines individuellen Vetorechts fiir
Beschiftigte, das dann greifen soll, wenn die Ar-

beitsanforderungen zu gravierenden negativen Belas-
tungen fiir die Psyche fiihren, ist iiberfliissig. Bereits
nach bestehender Rechtslage hat der Arbeitgeber die
Pflicht, Arbeitsabldufe und Anweisungen so zu ge-
stalten, dass der Arbeitnehmer gegen Gefahren sei-
ner Gesundheit soweit wie moglich geschiitzt ist
(§ 618 Abs. 1 BGB). Die allgemeine Fiirsorgepflicht
des Arbeitgebers wird zudem durch umfassende
Regelungen des Arbeitsschutzes konkretisiert. Erfiillt
der Arbeitgeber die ihm obliegenden Schutzpflich-
ten nicht, so steht dem betroffenen Arbeitnehmer
nach heute ganz vorherrschender Auffassung in
Rechtsprechung und Literatur ein Zuriickbehal-
tungsrecht an seiner Arbeitsleistung unter Fortzah-
lung der Beziige zu (vgl. Erfurter Kommentar zum
Arbeitsrecht, 13. Aufl. 2013, § 618 BGB, Rn. 25).

Einfiihrung einer Meldepflicht iiber die Durchfiih-
rung von Gefihrdungsbeurteilungen viel zu biiro-
kratisch

Die Einfiihrung einer neuen Meldepflicht tiber die
Durchfithrung der Gefihrdungsbeurteilung wiirde
sowohl fiir die Betriebe als auch fiir die Aufsichts-
behorden zu einer nicht vertretbaren biirokratischen
Belastung fithren. Hinzu kommt, dass die Durchfiih-
rung der Gefihrdungsbeurteilung niemals ein stati-
scher Vorgang ist, sondern funktional in einen sog.
Prozess der kontinuierlichen Verbesserung (KVP)
eingebettet ist. Arbeitsschutz ist nach dem Willen
des Gesetzgebers eine Daueraufgabe (vgl. § 3 Abs. 1
ArbSchG).

Keine Ausweitung der Ordnungswidrigkeiten

Abzulehnen ist auch die geplante Regelung, nach
der eine fehlende oder fehlerhafte Gefadhrdungsbeur-
teilung als Ordnungswidrigkeit geahndet werden
kann. SchlieBlich bedeutet eine unzureichende Ge-
fahrdungsbeurteilung keineswegs, dass der Arbeits-
schutz im Betrieb unzureichend ist. Anstatt mit
neuen Sanktionen zu operieren, sollten staatliche
Stellen die Arbeitgeber im Bereich der Gefdhrdungs-
beurteilungen stdrker und effizienter als bislang
unterstiitzen. Die in § 25 Abs. 1 ArbSchG geregelten
Ordnungswidrigkeiten sind ausreichend, um Versto-
Be gegen arbeitsschutzrechtliche Pflichten zu ahn-
den. Bei Hinzutreten bestimmter, sog. qualifizieren-
der Umstdnde, oder beharrlicher Wiederholung der
Tathandlung kann die Ordnungswidrigkeit zudem
zur Straftat nach § 26 ArbSchG werden. Einer wei-
tergehenden Sanktionierung bedarf es nicht.

Arbeitsschutzausschuss reicht aus

Angesichts der bereits geltenden Vorgaben des Ar-
beitssicherheitsgesetzes (ASiG) ist die beabsichtigte
Einrichtung einer Arbeitsschutzkommission auf
betrieblicher Ebene mangels Erforderlichkeit abzu-
lehnen. Nach § 11 ASiG hat der Arbeitgeber in Be-
trieben mit mehr als zwanzig Beschiftigten einen
Arbeitsschutzausschuss zu bilden. Der Ausschuss
setzt sich zusammen aus dem Arbeitgeber, zwei vom
Betriebsrat  bestimmten  Betriebsratsmitgliedern,
Betriebsdrzten, Fachkriften fiir Arbeitssicherheit
und Sicherheitsbeauftragten. Er hat die Aufgabe,
Anliegen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhii-
tung zu beraten. Die gesetzlich vorgeschriebene
Beteiligung von Betriebsrat und unabhéngigen Ar-
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beitsschutzverantwortlichen gewéhrleistet eine neut-
rale Arbeit des Ausschusses und ermoglicht den
effektiven Austausch zwischen allen Akteuren des
betrieblichen Arbeitsschutzes.

Vetorecht des Betriebsrats gegen den Einsatz von
Zeitarbeit oder Werkvertridgen wire verfassungs-
widrig

Das vorgeschlagene Vetorecht fiir Betriebs- und Per-
sonalrdte gegen den Einsatz von Leiharbeit oder
Werkvertrdgen im Betriebsverfassungsgesetz und im
Personalvertretungsgesetz wire verfassungswidrig.
Es gehort zum Kern der geschiitzten unternehmeri-
schen Entscheidungen, ob zu vergebende Auftrége,
beispielsweise die Bewirtschaftung einer Betriebs-
kantine, durch eigene Mitarbeiter oder durch eine
Fremdfirma erfiillt werden sollen.

Die Frage des Einsatzes von Zeitarbeitnehmern oder
Werkvertrdgen steht zudem auch in keinem Zusam-
menhang mit dem Arbeitsschutz.

Ebenso abzulehnen ist die geforderte Ausweitung
erzwingbarer Mitbestimmungsrechte bei Fragen der
Gestaltung der Arbeitsaufgabe, der Arbeitsorganisa-
tion und des Arbeitsumfelds sowie fiir Fragen der
personellen Ausstattung des jeweiligen Arbeitsbe-
reichs. Ein Mitbestimmungsrecht hinsichtlich der
personellen Ausstattung eines Arbeitsbereichs reicht
weit in den geschiitzten Bereich der unternehmeri-
schen Entscheidungsfreiheit hinein und ist deshalb
schon verfassungsrechtlich problematisch. Dies gilt
umso mehr fiir geforderte erzwingbare Mitbestim-
mungsrechte bei wirtschaftlichen Fragen und bei
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Fragen der strategischen Ausrichtung, Eine derartige
Ausweitung der Betriebsverfassung wére mit dem
Grundgesetz und dem Schutz des Eigentums nicht
vereinbar.

Keine weiteren Sanktionen im Arbeitszeitgesetz
einfiihren

Weiterer oder schérferer Sanktionen bei Versttfen
gegen das Arbeitszeitgesetz (ArbZG) bedarf es nicht.
§§ 22, 23 ArbZG sehen bereits umfangreiche Straf-
und BubBgeldvorschriften vor. Die EU-Arbeitszeit-
richtlinie (RL 2003/88/EG) erlaubt eine wochentli-
che Hochstarbeitszeit von durchschnittlich 48 Stun-
den.

Um die Bediirfnisse der Beschiftigten tatsdchlich zu
fordern, sollte von einer tdglichen auf eine wochent-
liche Hochstarbeitszeit umgestellt werden. Dies
ermoglicht eine flexiblere Gestaltung der Arbeitszeit
und damit auch eine bessere Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf. Nicht erforderlich ist es, die Ab-
weichungsméglichkeiten im ArbZG zu reduzieren.
Abweichungen sind zum Teil nur mit Genehmigung
der Aufsichtsbehérde oder im Rahmen von Tarifver-
trdgen zuldssig. Weitere Ausnahmen sind eng be-
grenzt. Die Erreichbarkeit von Arbeitnehmern als
solche stellt keine Arbeitszeit dar, im Ubrigen sind
Arbeitnehmer durch das ArbZG ausreichend und
umfassend geschiitzt. Auch Uberstunden werden
durch das ArbZG Grenzen gesetzt. Fiir Nacht- und
Schichtarbeit existieren in § 6 ArbZG bereits ausrei-
chende Schutzmechanismen
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Deutscher Industrie- und Handelskammertag

Grundsitzliches

Die psychische und physische Gesunderhaltung von
Mitarbeitern gewinnt fiir die Betriebe zunehmend an
Bedeutung - nicht zuletzt vor dem Hintergrund des
wachsenden Fachkriftemangels. Laut aktuellem
DIHK-Arbeitsmarktreport konnen derzeit rund 30 %
der Unternehmen offene Stellen zwei Monate oder
ldnger nicht besetzen. Das entspricht fast einer Mil-
lion Arbeitspldtze. Bis 2025 sinkt das Arbeitskréfte-
angebot um rund 6 Mio. Damit gewinnen auch be-
triebliche Gesundheitsférderung und Prdvention im
Betrieb groBere Bedeutung, um Fachkrifte zu gewin-
nen und zu halten — auch indem die Betriebe sich
als attraktive Arbeitgeber positionieren. Die Sorge
um die Gesunderhaltung der Mitarbeiter gehort da-
riitber hinaus zum Selbstverstdndnis des ehrbaren
Kaufmannes und ist Teil des ,Katalogs“ seiner Fiir-

sorgepflichten — tber alle rechtlichen Vorgaben des
Arbeitsschutzes hinaus.

Die sich &ndernden Rahmenbedingungen in der
Arbeitswelt — mit Blick auf zunehmende Vernetzung
und Geschwindigkeit des Informationsaustausches
ebenso wie den globalen Wettbewerbsdruck — for-
dern sowohl von Betrieben wie auch von den Mitar-
beitern Einsatz. Insbesondere mit Blick auf die stei-
gende Lebenserwartung und die sich verdndernde
Altersstruktur der Bevolkerung ist es daher richtig,
dass Aktvitdten zur physischen und psychischen
Gesundherhaltung der Beschiftigten kiinftig weiter
verstarkt werden. Hier konnen die Betriebe ihren
Beitrag leisten, ebenso wie die anderen Akteure,
etwa Sozialversicherungstrdger, Betriebsdrzte etc.
Und auch die Mitarbeiter sind in diesem Prozess
gefordert.
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In erster Linie sind aus Sicht der IHK-Organisation
Informationen iiber mogliche und praktische MaB-
nahmen, Ansprechpartner und Unterstiitzungsmog-
lichkeiten — inbesondere fiir kleine und mittlere
Unternehmen (KMU) — notwendig. Eine Ausweitung
der gesundheitsforderlichen Aktivititen in den Be-
trieben ist sinnvoll, doch darf nicht gesetzlicher
Zwang die Basis sein. Die bestehenden Regulierun-
gen, die durch das Arbeitsschutzgesetz und zugeho-
rige Verordnungen festgelegt sind, — in Kombination
mit der Mdglichkeit freiwilliger MaBnahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung — angemessen
und ausreichend, um die Gesundherhaltung der
Mitarbeiter auch in Bezug auf ihre psychische Ge-
sundheit zu foérdern. Weitergehende gesetzliche
Vorgaben biirden die Anpassungkosten der sich
verdndernden Arbeitswelt den Betrieben auf. Um
ursachengerecht aktiv zu werden, ist es zudem wich-
tig, dass die Erkenntnisse iiber die Ursache-
Wirkungszusammenhédngen von psychischen Belas-
tungen und den Anforderungen der Arbeitswelt
ausgeweitet werden. Die Zunahme von Krankschrei-
bungen aufgrund psychischer Erkrankungen in den
vergangenen Jahren ist augenfillig, die Ursachen
hierfiir sind jedoch noch nicht abschliefSend geklért.

Die vorliegenden Antrdge der Bundestagsfraktionen
von SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und DIE LIN-
KE zeichnen sich durch ein hohes Mal} an Regulie-
rungsdichte und zusétzliche biirokratische Vorgaben
aus, die letztlich vor allem kleine und mittlere Un-
ternehmen stark belasten wiirden. Diese haben ange-
sichts ausgeprédgter Zeit- und Personalknappheit
stets weniger Spielraum und Méoglichkeiten, zusétz-
liche Vorgaben umzusetzen. Zudem blenden die
Antrdge die Eigenverantwortung des Einzelnen fiir
die eigene Gesundheit mehr oder weniger aus. Zwar
konnen im betrieblichen Umfeld Anreize gesetzt
werden, schlussendlich diirfte aber ein wesentlicher
Schliissel in der Eigenverantwortung eines jeden
Einzelnen liegen.

Der Antrag der CDU/CSU- und der FDP-Bun-
destagsfraktionen beriicksichtigt diese Schwierigkei-
ten in hoherem MaBe und setzt verstdrkt am noch
bestehenden Informationsbedarf der Betriebe an. Im
Folgenden wird auf einige ausgewdhlte Aspekte der
Antrége eingegangen.

Zu den Forderungen im Einzelnen

Erlass einer ,, Anti-Stress-Verordnung® und Auswei-
tung von Gefdhrdungsbeurteilungen

In ihren Antrigen fordern SPD (Punkt 1.a), BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN (Punkte 1. und 2.) sowie DIE
LINKE den Erlass einer Anti-Stress-Verordnung.
Eine solche Verordnung soll den Aspekt der psychi-
schen Gesunderhaltung explizit und detailliert re-
geln und einen verbindlichen Bezugsrahmen fiir
Betriebe und Aufsichtsbehorden erlassen, wie sie die
psychische Gesunderhaltung von Mitarbeitern si-
cherstellen sollen.

Weiterhin fordern alle drei Fraktionen ausgeweitete
und verschirfte Gefihrdungsbeurteilungen (SPD:
Punkt 1.g), BUNDNIS 90/DIE GRUNEN: Punkt 3.e)
und DIE LINKE. So sollen u. a. kiinftig alle Arbeitge-
ber die durchgefithrte Gefihrdungsbeurteilung
schriftlich dokumentieren. Bislang sind kleine Un-
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ternehmen bis 10 Mitarbeiter von einer Dokumenta-
tion der Gefdhrdungsbeurteilung ausgenommen.

Die Fraktionen der Regierungskoalition fordern da-
gegen u. a. mehr Offentlichkeitsarbeit, um die be-
triebliche Gesundheitsférderung weiter zu verbreiten
sowie den Erhalt der psychischen und physischen
Gesundheit am Arbeitsplatz als ein priméres
Gesundheitsziel im Rahmen der Gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategie, der Forschung und des
Arbeitsschutzes zu realisieren (Punkte 2. und 3.)

DIHK-Bewertung

Die Einfiihrung einer Anti-Stress-Verordnung lehnt
die IHK-Organisation ab. Eine solche Verordnung
geht letztlich an den Notwendigkeiten in den Betrie-
ben vorbei. Es besteht die Gefahr, dass die Unter-
nehmen mit vielen Problemen alleine gelassen wer-
den. Psychische Belastungen kénnen viele Ursachen
haben. Die Zusammenhidnge zwischen Arbeitsum-
feld, -tatigkeiten und -abldufen auf der einen und
psychischer Belastung auf der anderen Seite sind
nicht abschlieBend gekldrt. Die psychische Gesund-
heit ist von vielen Faktoren abhéngig, nicht zuletzt
vom privaten Umfeld und der personlichen Aus-
gangssituation. Zudem hat Arbeit auch einen durch-
aus positiven Einfluss auf die psychische Gesund-
heit, weil sie Struktur schafft, Selbstwertgefiihl,
Zufriedenheit und positive Identifikation stiften
kann. Verallgemeinerungen sind kaum méglich. Die
Einbeziehung von Stressprdvention und psychischen
Belastungen in den gesetzlichen Rahmen wiirde
daher hohe Anforderungen an die behordliche Kon-
trolle stellen. Hierfiir wéren objektive Parameter
erforderlich, die keinen Auslegungsspielraum zulas-
sen. Es besteht die Gefahr, einen gesetzlichen Rah-
men zu schaffen, der weitere Rechtsunsicherheiten
fiir Unternehmen aufbaut. Es miissen klare, realisti-
sche, handhabbare und KMU-taugliche Kriterien
und Instrumente zur Messung und Vermeidung
psychischer Belastungen am Arbeitsplatz erstellt
werden. Nicht ohne Grund wird u. a. in den Antra-
gen von BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN (Punkt 1.b),
DIE LINKE, gefordert, Beurteilungskriterien zur
Konkretisierung  einer  solchen  Anti-Stress-
Verordnung zu entwickeln. Zusétzliche Regulierun-
gen sind fehl am Platz.

Soweit die Zusammenhédnge derzeit gesichert sind,
sind auch heute schon psychische Belastungen im
Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilungen zu erfassen.
Es gibt hierfiir Hilfen fiir Betriebe, wie diese Beurtei-
lung konkret umzusetzen ist. Weitere Forschung mit
Blick auf Ursache-Wirkungszusammenhédnge ist
ebenfalls notig. Entsprechende Vorschldge zur Fort-
fiihrung dieser Forschung in fast allen Antrdgen
gehen daher in die richtige Richtung.

Den Wegfall der Kleinbetriebsklausel mit Blick auf
die Gefahrdungsbeurteilungen lehnt der DIHK eben-
falls ab. Durch diese MaBnahme wiirde die biirokra-
tische Belastung der sog. Kleinstunternehmen - Be-
triebe mit bis zu 10 Mitarbeitern, sie machen ca. 80
Prozent der Unternehmen in Deutschland aus - er-
heblich steigen. Bestimmte Kleinbetriebe sind schon
heute zur Dokumentation verpflichtet, etwa bei be-
sonderen Gefdhrdungssituationen. In den Verord-
nungen unterhalb des Arbeitsschutzgesetzes sind
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besondere Gefidhrdungsanforderungen (z.B: Umgang
mit/Einsatz von Chemikalien) bereits fiir alle Unter-
nehmen groBenunabhédngig geregelt. Die Gesetzesla-
ge ist damit aus Sicht der IHK-Organisation ausrei-
chend.

Nicht ohne Grund hat sich u. a. auch die Gemeinsa-
me Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) das The-
ma ,,Schutz und Stdrkung der Gesundheit bei ar-
beitsbedingter psychisches Belastung” als Arbeits-
schutzziel der GDA-Periode 2013-2018 gesetzt. Diese
und weitere MalBnahmen, die die Unternehmen
letztlich dabei unterstiitzen, kiinftig in Kooperation
mit den Akteuren wie Sozialversicherungstriagern,
Betriebsédrzten etc. individuelle Wege zu finden,
sollten weiter verfolgt werden. Auch die IHK-
Organisation bringt sich hier ein. In den Regionen
wird eine Vielzahl von Veranstaltungen, Diskussi-
onsrunden und anderen Informationsplattformen
organisiert, die sich insbesondere mit dem Phéno-
men der psychischen Gesundheit auseinandersetzen
und den Betrieben Anlaufstellen und Informationen
bieten.

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) stirken

In ihrem Antrag fordert die SPD-Bundestagsfraktion
(Punkt 1.f), Betriebe dazu zu verpflichten, in Koope-
ration mit Krankenkassen, die in ihrem Betrieb ver-
treten sind, Maflnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung zu vereinbaren. Die Bundestagsfrak-
tionen von CDU/CSU und FDP

sprechen sich fiir eine verstirkte Kooperation von
Krankenkassen und regionalen Akteuren aus, um
gerade fiir KMU Leistungen der BGF zu etablieren
(Punkt 5).

DIHK-Bewertung

Es liegt im Ermessen der Betriebe und ihrer Mitar-
beiter, betriebliche Gesundheitsforderung durchzu-
fithren, sie ist also grundsétzlich freiwillig. Notwen-
dige Prdaventions- und Arbeitsschutzaktivitdten sind
dagegen im Rahmen des gesetzlichen Arbeitsschut-
zes und der Arbeitssicherheitsvorschriften geregelt.
BGF ist damit ein Aktionsfeld, das es Unternehmen
ermoglicht, individuell, flexibel und bedarfsgerecht
Angebote zu erarbeiten, die sich an den jeweiligen
Notwendigkeiten und Moglichkeiten der Betriebe
und Mitarbeiter orientieren. Gesetzliche Vorschriften
wiren an dieser Stelle kontraproduktiv und werden
abgelehnt. Zudem wiirden damit bisherige MalBnah-
men, die die Betriebe durchaus auch als Personal-
marketinginstrument nutzen, entwertet und der
Anreiz, kreative Losungen im eigenen Betrieb zu
finden, deutlich gemindert.

Der Erfolg von BGF-MaBnahmen ist grundsitzlich
immer auch von der Mitwirkung der Beschiftigten
abhéngig. Nach Aussagen der Unternehmen sind es
héufig fehlende Teilnahme und fehlende Annahme
von Angeboten durch die Mitarbeiter, die die Um-
setzung von BGF-MalBnahmen erschweren. Insbe-
sondere Personen, die besonders im Fokus von
MaBnahmen der Gesundheitsférderung stehen soll-
ten, sind h&ufig nur schwer zu einer Teilnahme zu
motivieren. Eine verpflichtende Einfiihrung von
BGF-MaBnahmen geht nicht zuletzt in diesen Fallen
an der Realitit vorbei. Zudem blendet sie aus, dass

die Ubernahme von Eigenverantwortung durch den
Einzelnen ein ganz wesentlicher Schliissel fiir den
Erfolg von gesundheitsforderlichen Malnahmen ist.
Dariiber hinaus kann es zudem fiir KMU eine Her-
ausforderung sein, Krankenkassen fiir gemeinsame
Programmen zu gewinnen, wenn nur sehr wenige
Mitarbeiter (einer kleinen Belegschaft) bei einer
bestimmten Kasse versichert sind. Eine Pflicht auf
Seiten der Betriebe, solche Kooperationen einzuge-
hen, ist daher auch aus diesem Grund abzulehnen.
Vielmehr sollte mit Anreizen gearbeitet werden, die
Betriebe dazu motivieren, sich mit dem Thema zu
befassen und ihren Mitarbeitern geeignete MaB-
nahmen anzubieten. Die etwa im derzeit diskutierten
Entwurf eines Gesetzes zur Forderung der Priaventi-
on angedachten Kooperationsmoglichkeiten zwi-
schen Krankenkassen und Unternehmensorganisati-
onen konnten hier ein Baustein sein.

Die IHK-Organisation setzt sich schon heute fiir eine
weitere Verbreitung von BGF-MaBnahmen ein und
wird dies kiinftig weiterhin tun. Uber regionale Dis-
kussionsveranstaltungen, Arbeitskreise etc. werden
Best-Practice-Beispiele bekannt gemacht, Netzwerke
gekniipft und Kontakte vermittelt. Diesen Ansatz gilt
es kiinftig, auch in Zusammenarbeit mit anderen
regionalen Akteuren, auszubauen.

Zur Entlastung der Mitarbeiter dienen im Ubrigen
auch Angebote zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, wie die Regierungsfraktionen dies ebenfalls
hervorheben (Punkt 10 wund 11). Die IHK-
Organisation ist schon seit Jahren Vorreiter, wenn es
darum geht, die Unternehmen zu diesem Thema und
zu ihren Handlungsmdglichkeiten zu sensibilisieren
und zu beraten. Nicht zuletzt ist insbesondere das
Unternehmensnetzwerk ,,Erfolgsfaktor Familie“ eine
Einrichtung des DIHK und des Bundesfamilienmi-
nisteriums.

Betriebliches
stirken

Eingliederungsmanagement (BEM)

In ihren Antrégen fordern die Bundestagsfraktionen
von SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und DIE LIN-
KE BEM-MaBnahmen stirker in den Unternehmen
zu verbreiten. BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fordern
mehr Informationen fiir KMU, die SPD fordert eben-
falls mehr Informationen gerade fiir KMU. Zudem
mochte sie die Auflage einer um 6 Wochen verlédn-
gerte Lohnfortzahlung im Krankheitsfall bei Nicht-
Umsetzung von BEM-MaBnahmen einfiithren. (Punkt
1.b). Auch umfangreichere und verbindlichere Ab-
sprache- und Dokumentationspflichten fiir die Ar-
beitgeber sind Teil ihrer Forderungen (Punkt 1.c).

DIHK-Bewertung

BEM ist eine wichtige MaBnahme, um ldngerfristig
erkrankte Beschiftigte wieder in den Arbeitsalltag zu
integrieren. Insbesondere KMU sind in dieser Hin-
sicht nicht selten zu wenig informiert, tiber welche
Wege und mit welchen Ansprechpartnern dies er-
leichtert werden kann. Dies hidngt nicht zuletzt auch
damit zusammen, dass gerade in den kleinen Unter-
nehmen diese Fille schlicht seltener vorkommen.
Neue Regulierungen wiirden an dieser Stelle daher
ins Leere laufen. Es ist wichtig, diesen Unternehmen
zu helfen und mit Informationen zu versorgen, damit
sie im eintretenden Fall richtig reagieren kénnen.
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Die IHK-Organisation bietet schon heute — regional
variierend — Informationsveranstaltungen oder etwa
auch Weiterbildungsmafnahmen zum Thema BEM
an.

Eine Ausweitung des Krankengeldanspruches, wie
von der SPD-Bundestagsfraktion vorgeschlagen
(Punkt 1.b), wire wiederum gerade fiir KMU belas-
tend, die die groBten Schwierigkeiten bei der Umset-
zung des BEM haben. Die Schwierigkeiten der Wie-
dereingliederung von ldngerfristig erkrankten Mitar-
beitern wiirden ihnen damit angelastet. Die Tatsa-
che, dass Unternehmen bis zu 30 Mitarbeiter die
Kosten der Lohnfortzahlung aus dem Umlageverfah-
ren U1l erstattet bekommen, stellt keine Erleichte-
rung dar, da wiederum alle diese Unternehmen —
ebenfalls in einem &uBerst biirokratischen Verfahren
— Beitrdge entrichten, um dieses Umlageverfahren zu
finanzieren. Diese Umlage wiirde zwangsldufig stei-
gen und damit alle Unternehmen belasten. Das U1-
Verfahren wird vom DIHK ohnehin kritisch bewer-
tet, denn es ist zum einen mit hohen biirokratischen
Belastungen verkniipft. Zum anderen besteht die
Gefahr, dass die Umverteilung, die das Verfahren
zwischen den Betrieben bewirkt, den Anreiz fir
prdventive MaBnahmen gerade in den Betrieben
senkt, die verstdrkt Fehlzeiten aufweisen. Der DIHK
spricht sich daher dafiir aus, die Teilnahme am U1-
Verfahren freiwillig zu stellen.

Sozialer Arbeitsschutz

In ihrem Antrag fordert die Bundestagsfraktion von
BUNDNIS 90/ DIE GRUNEN u. a., die Moglichkeiten
des sog. ,Whistleblowing” sowie den Schutz der
Hinweisgebenden vor Entlassungen gesetzlich zu
starken ( Punkt 4.d)).

DIHK-Bewertung

Dieser Vorschlag wird abgelehnt. So ist ein pauscha-
ler Kiindigungsschutz fiir Hinweisgebende aus Sicht
des DIHK unangemessen. Nicht zuletzt durch das
Urteil des Européischen Gerichtshofs fiir Menschen-
rechte EMRG, Urteil vom 21. Juli 2011, Heinisch
gegen Deutschland, Az. 28274/08, ist sichergestellt,
dass ,, Whistleblower® ausreichend geschiitzt sind.
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Andererseits ist insofern auch den Interessen der
Unternehmen Geniige getan, als dass immer vor
einer offentlichen Beschwerde der Losungsweg im
Unternehmen gesucht werden muss. Es ist in jedem
Fall sicherzustellen, dass miBbrduliches Whistle-
blowing ausgeschlossen ist.

Personalkapazitéiten ausweiten, Ausstattungen ver-
bessern

In einigen Antrdgen finden sich Forderungen hin-
sichtlich ausgeweiteter personeller Kapazitdten und
anderweitig steigender Ausgaben. So fordern
BUNDNIS 90/ DIE GRUNEN eine bessere personelle
Ausstattung der staatlichen Aufsichtsbehérden des
Arbeitsschutzes und der Berufsgenossenschaften
(Punkt 3.d), die SPD fordert vom Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales u. a. ein Konzept zu erarbei-
ten, mit dem die Zahl der Arbeitsmediziner und
Betriebsirzte erheblich erhoht wird (Punkt 3.b), auch
die Arbeitsschutzbehérden sollen Personalressour-
cen zur Verfiigung gestellt bekommen. Auch die
Fraktionen der Regierungskoalition fordern hohere
Ausgaben, etwa mit Blick auf den Richtwert in § 20
Abs. 2 SGB V, in dem die Ausgaben fiir die Gesund-
heitsforderung erh6ht und bei 2 Euro pro Versicher-
tem als Richtwert fiir die BGF festgeschrieben wer-
den sollen (Punkt 14).

DIHK-Bewertung:

Das Ziel, Informationen zu verbreiten, die Betriebe
zu sensibilisieren und gemeinsame Aktivititen aus-
zuweiten, ist richtig. Nicht zuletzt die IHK-
Organisation kann — wie dargestellt — fiir viele Fra-
gen als erster Ansprechpartner dienen.

Umfangreichere personelle Kapazititen und damit
verbundene hohere Ausgaben sollten aber — unab-
héngig davon, ob sie im Rahmen von Vorschldgen
entstehen, die der DIHK mit trdgt oder nicht — stets
mit einem konkreten, umsetzbaren Finanzierungs-
vorschlag verkniipft sein. Das Gleiche gilt fiir geplan-
te Mehrausgaben etwa mit Blick auf die Gesetzliche
Krankenversicherung. Beitragssatzsteigerungen und
damit Belastungen der Betriebe mit htheren Lohn-
zusatzkosten diirfen nicht die Folge sein.
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Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

1. Vorbemerkung e die auftretenden Arbeitsanforderungen miissen
die Grenzen der physischen und kognitiven
Leistungsfdhigkeit des Menschen beriicksichti-

gen,

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin vertritt allgemein die Auffassung, dass die
Aktivitdten zur gesundheitsgerechten Gestaltung der
Arbeit im Bereich der psychischen Belastung deut- | « die Beschiftigten miissen ausreichende Mog-
lich verstarkt werden miissen. Dieses ist notwendig, lichkeiten haben, sich von ihrer Arbeit zu erho-
weil die psychische Belastung bei der Arbeit sowie len

der durch die Beschéftigten wahrgenommene Stress
und gesundheitliche Beeintrdchtigungen seit Mitte | ©®
der 90-ziger zugenommen haben und sich seither auf
hohem Niveau bewegen, wie der BAuA-Stressreport
2012 zeigt.

Arbeit muss die Moglichkeit zu Weiterentwick-
lung von Qualifikationen und Kompetenzen bie-
ten.

Eine nach diesen Prinzipien gestaltete Arbeit beein-

Insgesamt muss es Ziel sein, Arbeit so zu gestalten,
dass sie den Kriterien menschengerechter Arbeit
entspricht, d.h.:

e Arbeit darf nicht zu gesundheitlichen Beein-
trachtigungen fithren,

flusst die Arbeits- sowie Beschiftigungsfdhigkeit
positiv und damit auch die Teilhabe am Arbeitsle-
ben.

Ansatzpunkte fiir eine solche Arbeitsgestaltung sind
das Arbeitssystem, die Arbeitsorganisation, die sozi-
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alen Beziehungen im Betrieb, die Form der Beschaf-
tigung sowie die Instrumente des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes, des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements und der betrieblichen Wiederein-
gliederung.

2. Gestaltung des Arbeitssystems

2.1 Aufgaben- und Titigkeitsgestaltung: die Ar-
beitsintensitit in den Focus nehmen

Sachstand: Ausgehend von den Ergebnissen des
BAuA-Stressreports 2012 nehmen die Beschiftigten
bei der Aufgabenbearbeitung bzw. Téatigkeitsdurch-
fiihrung vor allem das hdufige Auftreten von starkem
Termin- und Leistungsdruck (34% der Befragten),
Arbeitsunterbrechungen und Stérungen (26%) und
Multitasking (17%) als belastend wahr. Damit sind
Merkmale angesprochen, die grundsétzlich mit dem
Auftreten von psychischen Storungen in Zusam-
menhang stehen konnen. So weisen Studien — auch
von der BAuA — darauf hin, dass sich mit steigender
objektiv gegebener Arbeitsintensitdt das Risiko fiir
eine Depression erhoht. Die Optimierung der Ar-
beitsintensitét stellt damit einen fiir die Aufgaben-
und Tatigkeitsgestaltung wichtigen Aspekt dar, wo-
bei hier vor allem Stérungen und Unterbrechungen
im normalen Téatigkeitsablauf, widerspriichliche
Anforderungen in Bezug auf Qualitit, Quantitit, Zeit
und/oder verfiigbare Arbeitsmittel, fehlende Mog-
lichkeiten der Aufgabendelegation oder parallel
laufende Projekte ohne Prioritdtssetzung gestaltungs-
relevant sind.

Die jeweilige Aufgaben- und Tatigkeitsgestaltung hat
weiterhin Einfluss auf das sogenannte Burnout-
Erleben. Wenn auch eine allgemein akzeptierte Defi-
nition von Burnout fehlt, so gelten die emotionale
Erschopfung und die Distanzierung von der Arbeit
in der Arbeitswissenschaft als zwei wichtige Kern-
dimensionen von Burnout. Hier konnten Zusam-
menhinge zwischen den Arbeitsanforderungen (z.B.
zeitliche Anforderungen etc.) und der Erschépfung
sowie zwischen den Ressourcen (fehlende Riickmel-
dung, geringe Kontrolle iiber die Arbeitsdurchfiih-
rung, fehlende Partizipation an Entscheidungspro-
zessen etc.) und der Distanzierung von der Arbeit
nachgewiesen werden. Dariliber hinaus zeigte sich,
dass die kurzfristigen, also unmittelbar nach einer
Arbeitstitigkeit auftretenden Beanspruchungsfolgen
mit den zwei Burnout Dimensionen Erschopfung
und Distanzierung von der Arbeit zusammenhéngen.

Handlungsbedarf: Aus den vorliegenden Befunden
ergeben sich Gestaltungsansétze fiir die betriebliche
Praxis, die in die Arbeitsschutzpraxis bereits Ein-
gang finden (siehe nachfolgende Kapitel). Allerdings
fehlen bisher Léangsschnittuntersuchungen, die ge-
nauer Aufschluss tiber die kausalen Beziehungen
zwischen der mit der Aufgaben- und Tatigkeits-
durchfithrung verbundenen psychischen Belastung
und dem Auftreten von Burnout sowie Depressionen
geben. Um nachhaltig durch betriebliche Arbeitsge-
staltung préventiv auf psychische Erkrankungen
einzuwirken, ist weiterfithrende Forschung wiin-
schenswert. Um Aufschluss iiber Ansitze fiir die
Prévention gewinnen zu konnen, sind insbesondere
die Beziehungen zwischen den kurzfristig auftreten-
den Beanspruchungsfolgen — etwa depressiven Ver-

32

stimmungen, Ermiidung — und ldngerfristigen ge-
sundheitlichen Wirkungen — wie z.B. Depression,
Erschopfung — aufzukldren.

2.2 Anforderungen und Ressourcen bei der Arbeit:
die Relation beachten

Sachstand: Bei der Gestaltung von Arbeit muss das
Niveau von Anforderungen und Ressourcen beachtet
werden. Die Ergebnisse der BAuA-Stressreports 2012
belegen einmal, dass die Kooperation der Beschéaftig-
ten untereinander insgesamt positiv ist: so berichten
88% der befragten Erwerbstdtigen von einer guten
Zusammenarbeit am Arbeitsplatz. Jeweils 80% ge-
ben an, Hilfe sowie Unterstiitzung von ihren Kolle-
gen zu erhalten und sich am Arbeitsplatz als Teil
einer Gemeinschaft zu fithlen. Weiterhin bestehen
Freirdume bei der Arbeit: so sagen 67% der Beschaf-
tigten, dass sie ihre Arbeit selbst planen und auch
einteilen. Derartige Arbeitsmerkmale haben eine
positive Wirkung auf die von den Befragten selbstbe-
richtete Gesundheit. Allerdings zeigt der Bericht
auch, dass die vorhandenen Anforderungen und
Ressourcen nach Alter, Geschlecht, Position Arbeits-
zeit etc. deutlich variieren. Weiterhin sind Hohe und
Verlauf sowohl der auftretenden Anforderungen als
auch der Ressourcen sowie die Kombination und das
Zusammenwirken von Anforderungen und Ressour-
cen zu berticksichtigen.

Handlungsbedarf: Fir die Arbeitsgestaltung ist die
differenzierte Ermittlung gruppenspezifischer An-
forderungs- und Ressourcenprofile bedeutsam. Dabei
erscheint ein ganzheitliches Vorgehen sinnvoll, das
sowohl die potentiell beeintrachtigend als auch
protektiv wirkenden Arbeitsmerkmale berticksichtigt
und die psychischen und physischen Faktoren glei-
chermaBen beachtet. Hieraus lassen sich noch ziel-
gerichteter als bisher Praventionsschwerpunkte
ableiten.

2.3 Neue Technologien: bei den Gestaltungschan-
cen die Risiken nicht iibersehen

Sachstand: Neue und sich stdndig verdndernde
Technologien sind bestimmende Faktoren heutiger
Arbeit. Dies gilt sowohl fiir die industrielle Produk-
tion als auch die Bereiche der Dienstleistungen.
Flexibilitdt und Effizienz werden durch derartige
Produktions- und Arbeitsmittel wesentlich gestei-
gert. Digitale Technologien eréffnen und etablieren
auBerdem neue Arbeitsformen wie beispielsweise
Cloudworking oder Crowdsourcing (flexible Arbeits-
und Produktionsbeziehungen vorrangig im Soft-
warebereich, die auf der Internet-Cloud basieren).

Durch solche innovativen Technologien entstehen
neue Gestaltungsoptionen durch die den Flexibili-
sierungsinteressen der Unternehmen aber auch den
Anspriichen der Beschiftigten entsprochen werden
kann, wie etwa die Entkopplung der Arbeit von Zeit
und Ort.

Handlungsbedarf: Bei all diesen moglichen Vortei-
len ergeben sich — aus Sicht der Bundesanstalt —
auch bestimmte Anforderungen, um den humange-
rechten Einsatz dieser Technologien sicherzustellen:
so darf die mit der Flexibilisierung mogliche indivi-
duelle Gestaltung der Arbeit (z.B. Homeoffice etc.)
nicht dazu fiihren, dass etablierte Standards der
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menschengerechten Gestaltung der Arbeit missachtet
werden. Die mit den modernen Kommunikations-
mitteln verbundene Mdoglichkeit zu jeder Zeit an
jedem Ort erreichbar zu sein, darf beispielweise
nicht dazu fithren, dass Erholung nur noch unzurei-
chend stattfindet. Auch sollte die Arbeit hinreichend
in betriebliche Kommunikationsprozesse eingebun-
den sein.

Weiterhin muss durch eine entsprechende Qualifi-
zierung und Bildung der Beschiftigten gewdhrleistet
sein, dass die Funktionen neuer Technologien adi-
quat genutzt werden konnen, damit Leistungsfdhig-
keit und Gesundheit erhalten bleiben.

Daneben ist darauf zu achten, dass in modernen
Arbeitssystemen zum Beispiel durch Taktbindung
des Menschen nicht Tétigkeiten entstehen, die durch
Uniformitdt sowie Repetitivitdt charakterisiert sind
und in der Folge zu beeintrdachtigenden Folgen wie
Monotonie und Séttigung fiir die Beschéftigten fiih-
ren (Taylorismus). Gerade hier besteht erheblicher
Gestaltungsbedarf, berichten doch in der BIBB/
BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2011/2012
(n=17562) 50 % der Arbeitnehmer von stdndig wie-
derkehrenden Arbeitsvorgdngen. Dabei ist der Trend
zur Standardisierung nicht nur im Bereich der tech-
nischen Arbeitssysteme zu beobachten, sondern
insbesondere auch im Dienstleistungsbereich
(Mensch-Mensch Schnittstelle). Ein wichtiges For-
schungsfeld sieht die BAuA hier in der Untersu-
chung der mit den neuen Technologien entstehen-
den Belastungskonstellationen und deren Auswir-
kungen auf die Beschéftigten.

3. Arbeitsorganisation

3.1 Arbeitszeit: Gestaltungswissen vermitteln und
Partizipation sicherstellen

Sachstand: Die erhohte Flexibilitdt von Arbeitsbe-
dingungen zeigt sich auch in der Variantenvielfalt
individueller Arbeitszeitmodelle, die Optionen fiir
unterschiedliche Lebenssituationen der Beschiftig-
ten bieten, aber auch den Betrieben die Moglichkeit
geben, flexibel auf Produktionsschwankungen oder
Anforderungsspitzen im  Dienstleistungsbereich
reagieren zu konnen. Dabei ist die Grundlage fiir die
Gestaltung der Arbeitszeit in Deutschland das Ar-
beitszeitgesetz (ArbZG), das explizit darauf zielt, die
flexible Nutzung der Arbeitszeit fiir die Betriebe bei
gleichzeitig hohem Arbeitnehmerschutz im Bereich
Sicherheit und Gesundheit zu verbessern. In der
praktischen Umsetzung sind insbesondere die Dauer
der Arbeitszeit, die Lage im Sinne der Abweichung
von der Normalarbeitszeit als auch die zunehmen-
den Flexibilitdtsanforderungen von Bedeutung. Die
Dauer der Arbeitszeit hat einen wesentlichen Ein-
fluss sowohl auf das gesundheitliche Befinden als
auch auf die Leistungsfidhigkeit und die Wahrschein-
lichkeit, einen Unfall zu erleiden. Bei Einhaltung der
im ArbZG gesetzlich vorgeschriebenen Arbeitszeit-
dauer ist davon auszugehen, dass ein akzeptables
Schutzniveau fiir die Beschiftigten realisiert wird.
Abweichungen von der Hochstarbeitszeit sollten im
Sinne eines nachhaltigen Gesundheitsschutzes der
Beschiftigten nur in engen Grenzen ermoglicht wer-
den.

Durch die Arbeit im Schichtdienst mit Nachtarbeit
besteht neben der Belastung durch die spezifische
Tatigkeit fiir die Beschéftigten ein zusétzliches ge-
sundheitliches und sicherheitsbezogenes Risiko. Die
negativen Auswirkungen auf Leistung, gesundheitli-
ches Befinden und Unfallwahrscheinlichkeit konn-
ten in vielen Untersuchungen nachgewiesen werden.
Dementsprechend beriicksichtigt das Arbeitszeitge-
setz diese Aspekte. In §6 ArbZG werden flankieren-
de MalBnahmen fiir die Beschéftigung im Schicht-
dienst definiert.

Handlungsbedarf: Die BAuA beobachtet allerdings,
dass das aktive Gestaltungswissen in den Betrieben
vielfach nicht hinreichend vorhanden ist, um eine
konstruktive Umsetzung der definierten Empfehlun-
gen zu realisieren. In diesem Bereich ist somit eine
zusétzliche Qualifizierung sowohl der fiir die Ar-
beitsorganisation im Betrieb Verantwortlichen als
auch der Interessensvertretungen wiinschenswert.
Weiterhin sollte die Gestaltung flexibler Arbeitszei-
ten grundsétzlich unter Beteiligung der Beschiftig-
ten erfolgen, da eine ausschlieflich die Belange des
Unternehmens beriicksichtigende Festlegung der
Lage, Dauer und Verteilung der Arbeitszeiten nach-
weislich einen negativen Einfluss auf die soziale
Integration und die Gesundheit der Beschéftigten
haben kann. Welche mittel- und langfristigen Aus-
wirkungen die Flexibilitdt auf die physische und
psychische Leistungsfihigkeit hat, ldsst sich bisher
nicht beantworten, da entsprechende Untersuchun-
gen nicht vorliegen. Im Zuge des Demografischen
Wandels nimmt zudem der Wunsch vieler Unter-
nehmen nach Arbeit in Dauernachtschicht fiir jiinge-
re Beschiftigte zu. Zur Auswirkung der Dauernacht-
arbeit auf die Beschiftigten besteht noch For-
schungsbedarf.

Mit zunehmender Nutzung moderner Kommunikati-
onstechnologien ergeben sich fiir Beschiftigte und
Betriebe erweiterte Moglichkeiten der Flexibilitat.
Unter den Stichworten Entgrenzung von Arbeitszeit
und stdndige Erreichbarkeit werden aktuell in der
offentlichen Diskussion primér die Risiken dieser
Arbeits(zeit)formen thematisiert. Dabei wird ein
negativer Einfluss sowohl auf die Regenerationsmag-
lichkeiten (Erholungsprozesse) als auch auf das
Privatleben vermutet. Die vorliegenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisse zu diesem Bereich sind
bislang nicht hinreichend. Hier sind weitere Studien
gefordert. Mit steigendem Flexibilisierungsgrad der
Arbeitszeit wird deutlich, dass die Arbeitszeit nicht
nur den Zeitraum der Inanspruchnahme durch die
Arbeit definiert, sondern gleichzeitig die Zeit fiir
Regeneration, familidre Verpflichtungen und private
Interessen festlegt. Damit gewinnen die Kriterien
Vorhersehbarkeit und Planbarkeit der Arbeitszeit fiir
die Beschiftigten eine erhebliche Bedeutung.

3.2 Pausen und Erholung: Stirkung des Bewusst-
seins fiir Regeneration notwendig

Sachstand: Ein weiteres fiir die Erhaltung der Ge-
sundheit bedeutendes arbeitsorganisatorisches Ele-
ment ist die Pausengestaltung und die Zeit zur Re-
generation. Die wichtige Funktion von Pausen —
nédmlich der Abbau von arbeitsbedingter Ermiidung -
ist arbeitswissenschaftlich gut untersucht. So enthalt
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z.B. das Arbeitszeitgesetz entsprechende Regelungen
zu Ruhepausen und zu Ruhezeiten. Der auf der
BIBB/BAuA Erwerbstitigenbefragung basierende
BAuA-Stressreport 2012 zeigt jedoch, dass 26% der
Befragten angeben, hdufig an Arbeitstagen mit mehr
als sechs Stunden Pausen ausfallen zu lassen. Als
Grund nennen 38 Prozent der Teilnehmer, zu viel
Arbeit zu haben, mehr als 47 Prozent berichten, dass
Pausen nicht in den Arbeitsablauf passen. Knapp 15
Prozent verzichten freiwillig auf die Pause.

Handlungsbedarf: Die Bundesanstalt sieht hier die
Notwendigkeit, das Bewusstsein fiir den Wert von
Pausen und Erholung wéhrend als auch auBerhalb
der Arbeit insgesamt wieder zu stdrken, denn die
Regeneration von der Arbeit ist bedeutsam fiir den
Arbeits- und Gesundheitsschutz, sowie fiir den Er-
halt und die Forderung der Beschéftigungsfahigkeit,
insbesondere bei einer verlingerten Weiterhin be-
steht ein Bedarf an Praxishilfen dazu, wie zeitliche
Spielrdume fiir Pausen und Erholung nutzbar sind
und welche Méoglichkeiten sich durch kooperative
Arbeitsformen — z.B. Stellvertretungsregelungen —
hier ergeben.

4. Soziale Beziehungen im Betrieb

4.1 Fiihrungsverhalten: Wertschitzender Umgang
mit Fiihrungskriften erforderlich

Sachstand: Die durch die zunehmende Markt- und
Wettbewerbsorientierung der Betriebe immer kiirze-
ren Innovationszyklen von Produkten und Dienst-
leistungen stellen hohe Anforderungen an das Fiih-
rungsverhalten und zwar nicht nur im Hinblick auf
das Erreichen der Organisationsziele sowie das Ma-
nagement von Verdnderungsprozessen, sondern
auch in Bezug auf die Gesundheit der Beschéftigten.
Unterstiitzung durch die Fithrungskraft ist fiir die
Beschiftigten eine wichtige Ressource: die An-
sprechbarkeit einer Fiithrungskraft mit der sich Prob-
leme erdrtern und Aufgaben klar strukturieren las-
sen, der wechselseitige Informationsaustausch, ist
beim permanenten Wandel, dem Arbeitstétigkeiten
heute unterliegen, von groBer Bedeutung. Die Ergeb-
nisse des BAuA-Stressreports 2012 demonstrieren,
dass eine derartige Unterstiitzung protektive Wir-
kung haben kann, denn je hdufiger die Unterstiit-
zung vom Vorgesetzen erfolgt, desto geringer ist die
Anzahl der gesundheitlichen Beschwerden von
Beschiftigten.

Zu beriicksichtigen ist hier jedoch, dass Fiihrungs-
kréfte selbst zu der Personengruppe gehoren, deren
Tatigkeiten in besonderem Mal durch hohe zeitliche
und leistungsbezogene Anforderungen sowie Multi-
tasking gekennzeichnet sind, und dies umso mehr, je
groBer die Anzahl der ihnen zugeordneten Mitarbei-
ter ist.

Hilfreich diirfte hier einmal das bereits bestehende
Angebot des Deutschen Netzwerks fiir Betriebliche
Gesundheitsforderung sein, das - geférdert durch das
BMAS - im Rahmen des nationalen Portals Gefdhr-
dungsbeurteilung ein eLearning-Tool ,Foérderung
psychischer Gesundheit als Fiithrungsaufgabe“ fiir
Fiithrungskrifte zur Verfiigung stellt. Daneben exis-
tieren umsetzungsorientierte Forschungsvorhaben,
wie etwa das von der BAuA geforderte Projekt

ReSuLead, das u.a. darauf zielt, die fiir die langfristi-
ge Erhaltung von Gesundheit und Wohlbefinden der
Mitarbeiter wesentlichen Facetten des Fithrungsver-
halten aufzukléren.

Handlungsbedarf: Die BAuA hilt es insgesamt fiir
notwendig, die Bedingungen fiir gesunde Fithrung in
den Unternehmen weiter zu identifizieren und das
bestehende Gestaltungspotential zu nutzen. Dabei
sind auch die Arbeitsbedingungen der Fiihrungskraf-
te selber dezidiert in den Blick zu nehmen.

5. Formen der Beschiiftigung

5.1 Zeitarbeit: Betriebe fiir den Arbeitsschutz der
Zeitarbeitnehmer sensibilisieren

Sachstand: Die Bezeichnungen Zeitarbeit, Leiharbeit
und Arbeitnehmeriiberlassung werden oft synonym
verwendet. Sie bezeichnen Beschiftigung auf der
Basis des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes. Zeitar-
beit ist ein Instrument der externen Flexibilitit, das
den Betrieben {iiber die interne Arbeitszeitflexibilitat
hinaus die Moglichkeit geben soll, ihre Belegschafts-
stirke kurzfristig an den Bedarf anzupassen. Der
Anteil der Beschiftigten in der Zeitarbeitsbranche an
allen sozialversicherungspflichtig Beschéftigten im
Juni 2012 betrug 2,7%. Das Bild der Zeitarbeit ist
vorrangig geprdgt durch den sogenannten ,Helfer-
markt“, d. h. es handelt sich iiberwiegend um einfa-
che Tatigkeiten im Rahmen der angelernten Arbeiten
im Produktionsbereich. Das trifft insbesondere fiir
die ménnlichen Zeitarbeitnehmer zu, die ca. 70%
der Zeitarbeitnehmer ausmachen. Die in der Zeitar-
beit beschiftigten Frauen sind hingegen priméar im
Dienstleistungsbereich titig (Bericht Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit - SUGA 2008). Zeitarbeit-
nehmer sind am héufigsten in den jiingeren Beschif-
tigtengruppen zu finden. Zeitarbeitnehmer sind bei
ihrer Tatigkeit hdufiger mit korperlichen Anforde-
rungen konfrontiert als andere Beschiftigte.

Die psychische Belastung von Zeitarbeitnehmern
steht eher mit Merkmalen ,taktgebundener” Arbeit
in Zusammenhang (Bericht Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit - SUGA 2008). Daneben miissen
sich Zeitarbeitnehmer kontinuierlich auf wechseln-
de Einsatzorte einstellen. Damit verbunden sind
Anpassungsanforderungen im sozialen Kontext, aber
auch die dauernde Abschitzung moglicher ,,neuer
Unfallgefahren. Oftmals ist in den Betrieben nicht
klar, wer — das Verleihunternehmen oder der Entlei-
her — welche Pflichten im Arbeits- und Gesundheits-
schutz hat.

Zeitarbeit birgt aus Sicht des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes Risiken: laut Gesundheitsreport der
Techniker Krankenkasse 2011 ist aufgrund z. B. des
oftmals sehr kurzfristigen Einsatzes von Zeitarbei-
tern/-innen das Unfall- und Krankheitsgeschehen
iiberdurchschnittlich hoch. Ursédchlich dafiir sind
nicht selten die an der Schnittstelle zwischen Ver-
leiher und Entleiher nur mangelhaft eingesetzten
Instrumente des betrieblichen Arbeitsschutzes (z. B.
Einbeziehung in die Gefahrdungsbeurteilung, Un-
terweisung, Stellen von Schutzausriistung etc.).

Wichtig ist dementsprechend die Gestaltung der
Zeitarbeit. Hierzu hat das BMAS im Rahmen des
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Modellprogramms zur Bekdmpfung arbeitsbedingter
Erkrankungen im Jahr 2008 unter fachlicher Beglei-
tung der BAuA zwei Projektbiindel zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz mit dem Forderschwerpunkt
Zeitarbeit aufgelegt. Auch im Rahmen der Gemein-
samen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) wur-
den in einem Arbeitsprogramm schwerpunktméiBig
die Verleihunternehmen fiir die Probleme des Ar-
beitsschutzes sensibilisiert.

Handlungsbedarf: Die Bundesanstalt sieht - trotz der
Vielzahl guter Beispiele und Ansidtze — die Notwen-
digkeit, einer weiteren Sensibilisierung der Betriebe
fiir die Probleme der Zeitarbeit, da Zeitarbeitnehmer
bisher nur unzulédnglich in den betrieblichen Ar-
beitsschutz integriert sind: sie sind seltener in MaB-
nahmen der Gesundheitsforderung und Qualifizie-
rung einbezogen. Insgesamt ergeben sich damit fiir
sie hohere Risiken fiir den Erhalt der Beschéftigungs-
fdhigkeit. Auf die Umsetzung der giiltigen Arbeits-
schutzstandards fiir alle Beschiftigtengruppen ist
konsequent zu achten.

6. Betriebliches Gesundheitsmanagement, Einglie-
derung und Arbeitsschutzhandeln

6.1 Betriebliches Gesundheitsmanagement: Chan-
cen und Perspektiven fiir alle Beteiligten

Sachstand: Das betriebliche Gesundheitsmanage-
ment (BGM) im Unternehmen hat zum Ziel, gesund-
heitsforderliche Strukturen zu entwickeln und zu
verankern sowie die Gesundheitskompetenz der
Beschiftigten zu verbessern. Grundsitzlich lassen
sich alle MaBnahmen und Aktivitdten des BGM drei
Bereichen zuordnen, ndmlich Betrieblicher Arbeits-
und Gesundheitsschutz, Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement (BEM) und Betriebliche Gesund-
heitsforderung (BGF). Im Gegensatz zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz und MaBnahmen des Be-
trieblichen Eingliederungsmanagements sind BGF
MaBnahmen nicht verpflichtend.

Wird BGM konsequent durchgefiihrt, bietet es Chan-
cen und Perspektiven fiir alle Beteiligten. Einerseits
lasst sich fiir den Arbeitgeber sein Interesse an moti-
vierten und leistungsfdhigen Beschiftigten mit der
Erfiillung der gesetzlichen Pflichten verbinden, die
z.B. im Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) und im Ar-
beitsschutzgesetz (ArbSchG) festgelegt sind. Ande-
rerseits profitieren die Beschiftigten von einem
guten BGM durch bessere Arbeitsbedingungen, mehr
Gesundheit und hoherer Lebensqualitit.

Schwierigkeiten zeigten sich vor allem dabei, kleine
und mittlere Unternehmen an das BGM heranzufiih-
ren. Mit dem im Rahmen der Initiative neue Qualitat
der Arbeit durchgefiihrten Projekt Agnes (Arbeitssi-
cherheit und Gesundheitsschutz — nachhaltig, ein-
fach, sicher) sollten daher Unternehmer darin unter-
stiitzt werden, eigenverantwortlich fiir die Gesund-
heit und Sicherheit in ihren Betrieben zu sorgen. Das
Projekt bietet Kleinbetrieben Vorgehensweisen und
Instrumente zur betriebspraktischen Umsetzung der
Unfallverhiitungsvorschrift DGUV Vorschrift 2. Ziel
war es, nicht nur den Betrieben Wege aufzuzeigen,
wie die Vorschriften des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes einzuhalten sind, sondern in diesem Rah-

men bewédhrte Handlungskonzepte zu vermitteln, die
kleinen Unternehmen und deren Verantwortlichen
die notwendige Hilfe zu Selbsthilfe bieten. Die in
Agnes entwickelten Handlungshilfen wurden erfolg-
reich in die Praxis umgesetzt.

Mit dem Projekt ,,psyGA: Psychische Gesundheit in
der Arbeitswelt” existiert ein praxisorientiertes Vor-
haben, das Informationen, Handlungshilfen und
Beispiele fiir Gesundheitsforderung im Betrieb bie-
tet. psyGA wird unter Federfithrung des BKK Bun-
desverbandes umgesetzt, durch das Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) im Rahmen
der Initiative Neue Qualitdt der Arbeit (INQA) gefor-
dert und durch die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin fachlich begleitet. Experten
sammeln hier vorhandenes Wissen, bereiten es fiir
die verschiedenen Bereiche der Arbeitswelt auf und
machen es mit Hilfe erfahrener Kooperationspartner
bekannt. Dazu werden zielgruppengerechte MaB-
nahmen entwickelt, um insbesondere betriebliche
und tiberbetriebliche Entscheidungstrdger und wich-
tige Multiplikatoren fiir die Thematik psychische
Gesundheit zu sensibilisieren. Der Erfahrungsaus-
tausch und die Vernetzung sollen gestdrkt werden.
Verschiedene aufeinander abgestimmte Instrumente
unterstiitzen Unternehmen bei der konkreten Um-
setzung. Basis fiir die Projektarbeit bildet ein Quali-
tdtskonzept zur psychischen Gesundheit im Betrieb
mit aufeinander abgestimmten Instrumenten.

Handlungsbedarf: Bisher noch nicht befriedigend
gelost ist jedoch das Problem wie insbesondere
Klein- und Kleinstunternehmen besser unterstiitzt
werden konnen den Arbeits- und Gesundheitsschutz
in ihren Betrieben zu praktizieren. Weiterhin sollte
die Sensibilisierung fiir sicheres und gesundes Ar-
beiten und den Arbeitsschutz nicht nur die Beschéf-
tigten einbeziehen, sondern schon in der Ausbildung
von Jugendlichen beginnen.

6.2 Betriebliches Eingliederungsmanagement
Strategien zur Verbreitung von BEM entwickeln

Langzeitarbeitsunfdhigkeit in Folge von Erkrankun-
gen bzw. Verletzungen geht einher mit reduzierter
Lebensqualitdt und betrdchtlichen sozioGkonomi-
schen Kosten. Sowohl die direkt Betroffenen bzw.
die Unternehmen als auch die Gesellschaft profitie-
ren von einem koordinierten Return-to-Work (RTW)
Prozess. Gleichwohl gibt es eine Vielzahl von Her-
ausforderungen, die in diesem Prozess zu bewiltigen
sind — z. B. die kurzfristige Anpassung der Arbeits-
pldtze an die Erkrankung bzw. die Suche nach alter-
nativen Arbeitspldtzen, der Umgang mit anhaltenden
Gesundheitsproblemen, die nachhaltige Sicherung
der Arbeitsfdhigkeit, die Forderung des Selbstmana-
gements im Prozess der Riickkehr an den Arbeits-
platz. RTW ist vor diesem Hintergrund als ein kom-
plexer Such- und Verstdndigungsprozess zu verste-
hen. Erste Befunde legen nahe, dass rein medizini-
sche bzw. klinische Interventionen weniger wirksam
sind als arbeitsplatzbezogene Interventionen. Sie
konnen z. B. bei Muskel-Skelett-Erkrankungen dazu
beitragen Arbeitsunfdhigkeitszeiten zu reduzieren.
Die Effektivitdt solcher Interventionen bei psychi-
schen und anderen Erkrankungen kann zurzeit nicht
beurteilt werden.
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Insgesamt ldsst sich der RTW Prozess als ein Ansatz
verstehen, der drei Ebenen einbezieht:

- die sozialrechtlichen und -politischen Rahmen-
bedingungen,

- die arbeitsweltbezogenen und jeweiligen be-
trieblichen Bedingungen und

- die personliche Situation der Betroffenen.

Mit dem § 84 Abs. 2 SGB IX wurde 2004 in Deutsch-
land das Betriebliche Eingliederungsmanagement als
gesetzliche Pflicht eingefithrt. Eine von 2006 bis
2007 durchgefiihrte Online-Befragung von 630 Un-
ternehmen zur Umsetzung der gesetzlichen Bestim-
mungen fiithrte zu dem Ergebnis, das die Einfithrung
eines BEM bei der Hilfte der befragten Unternehmen
erfolgte. Eine weitere Studie, an der sich 700 Klein-
und Mittelunternehmen beteiligten, bestdtigt diese
Ergebnisse im Wesentlichen. Insgesamt kann man
somit sagen, dass die Umsetzung des BEM immer
noch am Anfang steht.

Handlungsbedarf: Erforderlich ist eine Forderung
von Return-to-Ansédtzen und Managementkonzepten
im Rahmen von Evaluationsstudien zu Wirkungs-
weisen einzelner Interventionen — insbesondere fiir
Menschen mit psychischen Erkrankungen im Ver-
gleich mit korperlichen Erkrankungen. Dariiber hin-
aus ist auch die Erfassung und Bewertung der ar-
beitsmedizinischen bzw. betriebsérztlichen Experti-
se in Wechselwirkung mit anderen Stakeholdern im
RTW-Prozess und die Entwicklung von Strategien
zur besseren Verbreitung des BEM in GroB-, Mittel-
und Kleinbetrieben notwenig.

6.3 Arbeitsschutzhandeln: Viele wichtige Aktivita-
ten sind eingeleitet und ein konsequentes Moni-
toring ist erforderlich

Sachstand: Die Gefdhrdungsbeurteilung bei psychi-
scher Belastung wird bisher nur unzureichend um-
gesetzt: so geben nur rund 20% der Erwerbstitigen
(BIBB/BAuA Erwerbstétigenbefragung 2011/2012)
an, dass in ihrem Betrieb eine Gefdhrdungsbeurtei-
lung unter Beriicksichtigung psychischer Gefdhr-
dungen durchgefiihrt wurde. Um Arbeitgeber und
Beschiftigte fiir die vorhandenen Arbeitsschutzin-
strumente - insbesondere die Gefdhrdungsbeurtei-
lung - zu sensibilisieren und in der Anwendung zu
unterstiitzen wurde in der Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie (GDA) fiir die neue Arbeitspe-
riode (2013-2017) als ein Ziel die Starkung und der
Schutz der Gesundheit bei arbeitsbedingter psychi-
scher Belastung vereinbart. Angestrebt wird dabei
u.a. eine ganzheitliche Gefdhrdungsbeurteilung, die
die Betriebe in die Lage versetzt, neben den techni-
schen auch die psychischen Gefdhrdungen zu erfas-
sen und die Beschiftigten vor ihnen zu schiitzen.
Daneben wird die Erarbeitung und Weitergabe eines
einheitlichen Methodeninventars fiir die staatliche
Aufsicht und die Unfallversicherungstrager auf
Grundlage des gemeinsamen Leitfadens zur Gefdhr-
dungsbeurteilung angestrebt. Weiterhin ist die Ent-
wicklung eines Ausbildungskonzeptes fiir das Auf-
sichtspersonal der Lidnder und Unfallversicherungs-
trager mit anschliefender Qualifizierung vorgesehen,
so dass Aufsichtspersonen stdrker als bisher priifen
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konnen, ob Arbeitgeber die existierende psychische
Belastung angemessen aufgegriffen, angemessene
MaBnahmen herbeigefiihrt und umgesetzt haben.

Bedeutsam ist in diesem Rahmen, dass der Erfolg der
Gemeinsamen Deutsche Arbeitsschutzstrategie fiir
jede Arbeitsperiode evaluiert wird und zwar danach,
ob (a) die jeweiligen nationalen Arbeitsschutzziele
realisiert wurden, (b) sich die Akzeptanz und Wirk-
samkeit der Beratung und Uberwachung der Auf-
sichtsdienste in den Betrieben steigern lieB, (c) sich
fiir die Betriebe eine wahrnehmbare Verbesserung
der Kooperation zwischen den staatlichen Arbeits-
schutzbehérden und Unfallversicherungstriger ein-
gestellt hat, (d) Verbesserungen der Zusammenarbeit
von Krankenkassen, Rentenversicherungstragern, der
Wirtschaft und Netzwerken erreicht wurden und (e)
wie sich die betriebliche Prdvention und deren
Auswirkungen auf die Gesundheit der Beschiftigten
sowie die Wettbewerbsfihigkeit der Betriebe entwi-
ckelte.

Auf Ebene der Gesetze und Vorschriften sind bzw.
werden in der DGUV Vorschrift 2 sowie im Arbeits-
schutzgesetz die psychischen Gefihrdungsfaktoren
explizit und unmissverstdndlich aufgenommen.
Daneben ist die psychische Belastung bereits jetzt
schon ausdriicklich z.B. in der Bildschirmarbeits-
verordnung - deren Inhalte in die Arbeitsstittenver-
ordnung iiberfithrt werden - oder auch der Maschi-
nenrichtlinie (Anhang I, Ergonomie) explizit ge-
nannt. Weiterhin existiert mit der DIN EN ISO 10075
ein internationaler und nationaler Standard, der
ausschlieBlich die psychische Belastung zum Inhalt
hat.

Handlungsbedarf: Die Bundesanstalt unterstiitzt die
Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie durch
aktive Mitarbeit in verschiedenen Arbeitsgruppen
(z.B. Psychische Belastung, betriebliche Gesund-
heitsforderung). In welchem MalB die Aktivitdten
umfassend umgesetzt werden und entsprechende
Wirkung erzielen, muss konsequent nachgehalten
werden. Hier existiert mit der GDA Dachevaluation
ein wertvolles Instrument. Die Verbreitung und
Wahrnehmung von psychischen Faktoren sollte
durch die Weiterfiilhrung von regelméiBig erfolgen-
den reprédsentativen Befragungen wie der BIBB/
BAuA Erwerbstitigenbefragung beziehungsweise
dem BAuA-Stressreport einem Monitoring bzw.
einer Evaluation unterzogen werden wie auch das
Erkrankungsgeschehen iiber die Berichte der Kran-
kenkassen und den Bericht ,Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit”.

Im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung erscheint es
sinnvoll, sich nicht nur auf die Erfassungsinstru-
mente und allgemeine Verfahrensstandards zu fo-
kussieren, weil eine erfolgreiche Durchfithrung der
Gefidhrdungsbeurteilung bei psychischer Belastung
nur iiber eine den Anforderungen, Strukturen und
Ressourcen des Betriebes passende Vorgehensweise,
die in die reguldre betriebliche Arbeitsschutzpraxis
integriert ist, gelingt. Dies gilt insbesondere dann,
wenn die Betriebe nicht bei der Analyse stehen blei-
ben, sondern addquate MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Arbeitssituation entwickeln und umsetzten
sollen.
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b) Antrag der Abgeordneten Josip Juratovic, Anette Kramme, Gabriele Hiller-Ohm, weiterer
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Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten erhalten - Psychische Belastungen in der Arbeitswelt

reduzieren - BT-Drucksache 17/12818
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Verband Deutscher Betriebs- und Werkséarzte e.V.

1. Ausgangslage:

Dynamische gesellschaftliche Entwicklungen und
die moderne Arbeitswelt stellen starre und gewohnte
soziale Beziehungen in Frage, was einerseits neue
Freiheiten und Entscheidungsfreirdume eroffnet,
andererseits aber auch zu neuen psychosozialen
Belastungen fithren kann. Der Arbeitsplatz ist ein
Umfeld, das einen Einfluss auf die korperliche, psy-
chische und soziale Gesundheit hat, idealerweise
positiv. Wir stimmen mit der Beschreibung der Situ-
ation in den vorgelegten Antrdgen im Wesentlichen
iiberein.

Die Betriebsérzte vor Ort sind immer mehr gefragt, in
den Betrieben und Verwaltungen zum Thema Psy-
che kompetent zu informieren, bei betrieblichen
Analysen und Losungen mitzuwirken, Risiken zu
erkennen, erkrankte Mitarbeiter frithzeitig zu beraten

und das Thema insgesamt zu enttabuisieren. Mitar-
beiter benotigen eine ganzheitliche Betrachtung ihrer
gesundheitlichen Aspekte, die sowohl koérperliche
Beschwerden wie auch psychische Verdnderungen
beinhaltet. Eine Trennung von Soma und Psyche ist
aus der medizinischen Erfahrung nicht mdoglich.
Vielfdltige Interaktionen spielen dabei eine Rolle
und pragen die gesundheitlichen Auswirkungen.
Wichtig ist, dass ein gemeinsames Grundverstdndnis
zu diesem Thema geschaffen wird, damit die unter-
schiedlichen Akteure eines Unternehmens effizient
und effektiv agieren konnen.

Deshalb schlagen wir, eine Nationale Konferenz
wPriavention psychischer Erkrankungen im Betrieb
zu etablieren, damit sich die verschiedenen Akteure
(Politik, Sozialpartner, Experten wie Betriebsirzte
und andere) Bundesebene auf eine gemeinsame
Vorgehensweise verstindigen konnen.
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2. Vertrauen und Schweigepflicht

Die drztliche Schweigepflicht ist die Basis eines
vertrauensvollen Verhéltnisses zwischen Arzt und
Patienten. Dies ist seit 2400 Jahren im hippokrati-
schen Eid verankert und nach § 203 Strafgesetzbuch
mit dem rechtlich stdrksten zur Verfiigung stehen-
den Mittel geregelt, ndmlich der Verfolgung als Straf-
tat bei Verletzung der Schweigepflicht. Diese gesetz-
liche Regelung gilt uneingeschrankt fiir Betriebs und
Werksérzte. Mitarbeiter miissen sich darauf verlas-
sen, dass sensible medizinische Informationen nicht
weitergegeben werden. Im Gegensatz zu anderen
betrieblichen Akteuren innerhalb des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes ist diese Besonderheit ein
Alleinstellungstellungsmerkmal von Betriebs- und
Werksérzten.

3. Konkrete und schnelle Hilfsangebote fiir Men-
schen

Bei Beschiftigten mit einer psychischen Stérung ist
eine rechtzeitige fachliche Versorgung durch Exper-
ten dringend notwendig. Betriebs- und Werksérzte
konnen in diesem Zusammenhang die Rolle eines
Lotsen iibernehmen. Dabei konnen sie rechtzeitig
erkennen, wenn Personen an psychischen Stérungen
leiden oder solche entwickeln, um sie zu beraten
und gegebenenfalls an externe Experten weiter zu
vermitteln. Hier kann es z. B sinnvoll sein, lokale
Kooperationen mit Psychotherapeuten und Fachkli-
niken abzuschlieBen. Beispielhaft wird das Modell
der Salzgitter AG genannt.

Deshalb halten wir fiir konkrete Behandlungen
psychischer Storungen schnelle Hilfsangebote fiir
notwendig. Dabei sollten auch Betriebs und Werks-
drzten eine zeitnahe und unkomplizierte Uberwei-
sung an spezielle Ambulanzen oder Kliniken zu
Lasten der gesetzlichen Krankenkassen vollziehen
und rasch stationidre Therapieplitze belegen kon-
nen. Fall sich Rehabilitationsbedarf ergibt, ist es
Betriebs- und Werksérzten zu ermaoglichen, Rehabi-
litationsmafinahmen zu beantragen.

4. Stiarkung der Fihigkeiten zur Arbeitshewiltigung

Ein Schwerpunkt des Handelns stellt neben der
Behandlung von Stérungen oder Erkrankungen die
individuelle Beratung und das Coaching von Mitar-
beitern dar. Hierbei geht es vor allem auch um die
Erfassung und Stdarkung der Fahigkeiten zur Arbeits-
bewdltigung. Die Stdrkung der Gesundheitsressour-
cen bewirkt die Entwicklung individueller Bewalti-
gungsfdhigkeiten im Umgang mit Belastungen. Aus
unserer Sicht ist es neben der Verhéltnispravention
zwingend geboten, die Eigenaktivitdt der Beschéftig-
ten fiir ihre psychische Gesundheit zu starken.

5. Vereinbarungen des Betriebs- und Werksirzte-
verbands mit Arbeitgebern und Gewerkschaften
zur psychischen Gesundheit

Unser Verband hat sowohl mit Arbeitgebern als auch
mit Gewerkschaften Vereinbarungen abgeschlossen
und gemeinsame Empfehlungen zur psychischen
Gesundheit erarbeitet. Diese sind im Anhang dieser
Stellungnahme konnen als Beispiele erfolgreicher
Sozialpartnerschaft zum Thema psychische Gesund-
heit verwendet werden.
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6. Betriebliches Wiedereingliederungsmanagement
(BEM)

Ein gut funktionierendes Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement (BEM) ist auch bei psychischen
Erkrankungen von hoher Bedeutung. Die betriebli-
chen Verantwortlichen kénnen durch Betriebs- und
Werksérzte hierbei erheblich unterstiitzt werden;
eine Einbeziehung der medizinischen Expertise ist
unerlédsslich.

Wichtiger Bestandteil des betrieblichen Wiederein-
gliederungsmanagements ist die medizinische Reha-
bilitation, deren Ziel es ist, im konkreten Einzelfall
den bestmoglichen Rehabilitationserfolg im Sinne
der Teilhabe an Familie, Arbeit, Gesellschaft und
Beruf zu erzielen. Entsprechend dem Lebensweltan-
satz steht fiir die gesetzlichen Rentenversicherungen
der Erhalt der Erwerbsfdhigkeit ihrer Versicherten
im Vordergrund: Damit durch die Kenntnis des be-
ruflichen Umfeldes und der individuellen Gesund-
heitsproblematik bei der Einleitung und Durchfiih-
rung von RehabilitationsmaBnahmen und der Ver-
zahnung mit PrdventionsmaBnahmen kommt Be-
triebs-und Werksédrzten eine herausragende Bedeu-
tung zu. Nur sie wirken in einem der Schweige-
pflicht unterliegenden Bereich und kénnen aufgrund
der fundierten medizinischen Faktenanalyse wirk-
same Vorschldge unterbreiten und den Prozess der
Wiedereingliederung begleiten.

Um den richtigen Patienten zum richtigen Zeitpunkt
in die richtige Rehabilitationseinrichtung zu vermit-
teln, braucht es verstdrkt der Einbindung von Be-
triebs- und Werksédrzten in den Rehabilitationspro-
zess. Dazu gibt es mit einzelnen Rentenversiche-
rungs-tragern bereits entsprechende Vereinbarungen.

Wir schlagen deshalb vor, dass allen Rentenversi-
cherungstrigern verbindliche Vereinbarungen abge-
schlossen werden, damit Betriebs- und Werksarzte
beim Abgleich von Anforderungsprofil und Fihig-
keitsprofil zur frithzeitigen Erkennung und Identifi-
kation eines Bedarfs an Leistungen zur Teilhabe
unterstiitzen, Rehabilitation beantragen, Reha-
Einrichtungen beraten und mit den von der Rehabi-
litationsmaBnahme zuriickkehrenden Patienten
betriebsirztlich begleiten und beurteilen. Dies gilt
fiir alle Erkrankungsformen, also auch fiir psychi-
sche Ursachen. Wir unterstiitzen ausdriicklich die
Forderung, mehr Rehabilitation zu erméglichen und
die Mittel aufzustocken.

Gleichzeitig muss aus édrztlicher Sicht ein flexibler
Ausstieg aus dem Berufsleben moglich sein, denn
gesundheitliche Probleme in Verbindung mit exis-
tentiellen Sorgen kénnen Menschen in aussichtslose
und unwiirdige Situationen bringen.

7. Nachsorge

Aus der Suchthilfe ist die hohe Relevanz der Nach-
sorge bekannt, also alle MaBnahmen nach erfolgter
Behandlung, die der Stabilisierung des therapeuti-
schen Erfolgs und der sozialen und beruflichen In-
tegration dienten. Dabei kommen in der Praxis kaum
einfache lineare Phasenabfolgen vor, sondern man
geht inzwischen von einem sehr differenzierten,
flexiblen und am Einzelfall orientierter Behand-
lungs- und Rehabilitationsprozess aus. Dieses Ver-
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stindnis hat zur Folge, dass Nachsorge wesentlich
breiter und frither ansetzen muss und "inhaltlicher"
verstanden wird. Vor allem bei psychischen Erkran-
kungen wie Depressionen koénnen Erkrankungen
immer wieder aufflammen, sodass eine strukturierte
Nachsorge organisiert werden muss.

Das bewihrte Modell der Nachsorge im Rahmen der
Suchtkrankenhilfe ist auf alle psychischen Erkran-
kungen auszudehnen, um eine Chronifizierung von
psychischen Erkrankungen zu vermeiden und dem
diesem Krankheitsbild inne liegenden Gefahrenpo-
tential von Riickfillen vorzubeugen. Neben Be-
triebs- und Werksirzten kommt dabei auch geeigne-
ten Selbsthilfeorganisationen eine wichtige Rolle zu.

8. Erfassung psychischer Belastungsfaktoren durch
Gefihrdungsbeurteilung

Die Betrachtung der psychischen Belastung aus der
Arbeit (nach gesetzlichen Regularien und arbeitswis-
senschaftlichen Erkenntnissen) mit dem Ziel, Fehl-
beanspruchungen zu vermeiden, und das Erkennen
psychischer Stérungen einzelner Personen erfordern
unterschiedliche methodische Vorgehensweisen.

Die Bestimmungen des Arbeitsschutzes haben die
Verbesserung der Arbeitsumwelt, der Sicherheit und
Gesundheit der Beschiftigten zum Ziel. Aus § 5 des
Arbeitsschutzgesetzes ergibt sich die Verpflichtung
des Arbeitgebers, die Bedingungen hinsichtlich einer
mit der Arbeit verbundenen potentiellen Gefahrdung
der Mitarbeiter zu bewerten. Bei der Erfassung psy-
chischer Belastungsfaktoren sollen zunédchst Be-
triebs- und Werksérzte als betriebliche Experten den
Arbeitgeber unterstiitzen. Daneben sind auch die
Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit einzubeziehen.
Dariiber hinaus kann es im Einzelfall sinnvoll sein,
weitere externe Experten hinzuzuziehen. Die Be-
triebsédrzte verfiigen iiber das entsprechende Metho-
deninventar. Die staatliche Kontrolle der gesetzli-
chen Vorgaben muss jedoch verbessert werden. Der
Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfAMed) beim Bun-
desministerium fiir Arbeit und Soziales hat in seiner
arbeitsmedizinische Empfehlung ,Psychische Ge-
sundheit im Betrieb“ den aktuellen Wissensstand zu
dem Thema zusammengefasst und Handlungsemp-
fehlungen zur Entwicklung und Sicherung von
Gesundheitsressourcen im Betrieb formuliert, insbe-
sondere zur Identifikation von psychischen Belas-
tungen und Ressourcen

im Rahmen der
Beurteilung.

Gefdahrdungsermittlung und -

Aus unserer Sicht muss die Gefihrdungsbeurteilung
"Psychische Belastung" in ein funktionierendes
Arbeitsschutzmanagement integriert werden. Hie-
raus miissen entsprechende zielgerichtete MaB-
nahmen der Verhaltens- aber auch der Verhiltnis-
prédvention abgeleitet werden.

9. Qualifikation von Betriebs- und Werksirzten

Bei allen Beschiftigten, die psychisch erkrankt sind,
ist eine fachliche Versorgung durch Betriebséirzte
und andere Fachdisziplinen unabdingbar. Eine ent-
sprechende Erweiterung der Qualifikation fiir alle
Fragen der psychischen und psychosomatischen
Faktoren ist dabei Voraussetzung.

Der Verband Deutscher Betriebs- und Werksirzte
wird einen diesbeziiglichen Auftrag der zielgerich-
teten Kompetenzentwicklung von Betriebs- und
Werksirzte annehmen und entsprechende Fortbil-
dungsveranstaltungen unter Beriicksichtigung der
Empfehlungen des AfAMeds durchfiihren. Dazu
haben wir bereits erste Schritte unternommen und
Veranstaltungen sowie Fortbildungsveranstaltungen
angeboten

10. Rechtliche Rahmenbedingungen des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes

Die arbeitsmedizinische Betreuung ist an vielen
Stellen derzeit nicht ausreichend und es besteht die
Gefahr, dass das Niveau des Gesundheitsschutzes
vor allem in kleinen und mittleren Betrieben weiter
sinkt. Die Politik muss die geeigneten rechtlichen
Grundlagen zur Stirkung der betriebsérztlichen
Vorsorge schaffen, die notwendigen Ressourcen zur
Verfiigung stellen und die arbeitsmedizinischen
Lehrstithle ausbauen. Das Ziel, Erkrankungen zu
vermeiden und zum Erhalt psychischer Gesundheit
in der Arbeit beizutragen, bedarf der politischen
Unterstiitzung wie auch der Weiterentwicklung von
Erkenntnissen iiber Zusammenhédnge und wirksame
Gegenstrategien. Entsprechende Netzwerke und
Kooperationen sind im Entstehen, benétigen aber
ausreichende Ressourcen.

Initiativen zur Prévention wird eine malgebliche
Bedeutung beigemessen, weil dem zentralen Thema
,Beschiftigungsfiahigkeit“ durch die aktive Gesund-
heitsforderung und Prdvention als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe ein hoher Stellenwert zuge-
schrieben wird. Auch in den wissenschaftlichen
Leitlinien zur arbeitsmedizinischen Vorsorge der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e. V. (DGAUM) und unseres Ver-
bandes wird darauf Bezug genommen.

Fiir die notwendige bundesweite, flichendeckende
und umfassende Stirkung der psychischen Ge-
sundheit ist eine angemessene betriebsirztliche
Versorgung auch fiir kleinere und mittlere Betriebe
zwingend erforderlich. Dabei muss die personelle
Ausstattung in der Uberwachung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes deutlich ausgebaut werden.
Einen eigenen Ausschuss fiir psychische Gesundheit
halten wir fiir nicht erforderlich und méglicherwei-
se kontraproduktiv, da die Koordinierung mit ande-
ren Ausschiisse (Ausschuss fiir Gefahrstoffe, Aus-
schuss fiir Biostoffe, Ausschuss fiir Arbeitsmedizin)
schwierig wire. Da aus der medizinischen Erfah-
rungen somatische und psychische Gesundheit
nicht voneinander getrennt werden konnen, plidie-
ren wir fiir die Integration dieser Aufgabe in den
bestehenden Ausschuss fiir Arbeitsmedizin.

11. Anti-Stress Verordnung

Der Verband Deutscher Betriebs- und Werksérzte hat
zum Entwurf einer , Anti-Stressverordnung® eine
differenzierte Haltung. Wir konnen nachvollziehen
und bestétigen, dass einerseits das Téatigkeitwerden
im Arbeits-und Gesundheitsschutz hdufig von einer
gesetzlichen Grundlage abhéngt, das dies insbeson-
dere bei entsprechenden Rechtsnormen eben nicht
in die betriebliche Disposition gestellt ist. Im be-
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trieblichen Alltag wir dies auf die Frage verkiirzt
,»wo steht das?*.

Andererseits ist gerade der Arbeits- und Gesund-
heitsschutz ein Bereich, in Vorschriften eben gerade
nicht alles regeln kénnen. Menschen agieren und
reagieren sehr unterschiedlich auf Belastungen und
fihlen sich entsprechend ungleich beansprucht.
Durch das Belastungs-/Beanspruchungsmodell kann
dies anschaulich erklidrt und wissenschaftlich belegt
werden.

Aus betriebsédrztlicher Sicht ist die menschliche
Individualitét ein kostbares Gut und aus ethisch und
moralischen Griinden als Richtschnur des betriebs-
drztlichen Handelns zu akzeptieren. Moglicherweise
wird in einer Anti-Stress-Verordnung die individuel-
le Grenze zwischen gedeihlichem Férdern und For-
dern einerseits und der Uberforderung andererseits
zu Gunsten von Durchschnittswerten verschoben.

Aus der Erfahrung von 40 Jahren Arbeitssicherheits-
gesetz und der Verpflichtung der Arbeitgeber zur
Sicherstellung der Dbetriebsérztlichen Betreuung
wissen wir, dass die rechtliche Grundlage da eine,
die Ubertragung in den betrieblichen Alltag das
andere ist. Aus einer aktuellen Umfrage wissen wir,
dass nur 56% der Beschiftigten wissen, wer ihr
Betriebsarzt ist. Wichtig ist auch die Haltung, bzw.
die Einstellung gegeniiber einem Thema. Wir wis-
sen, dass betrieblicher Gesundheitsschutz und Ge-
sundheitsforderung dort am besten funktioniert, wo
Menschen nicht miissen, sondern wollen; wo sie
einen Nutzen erkennen und einen Mehrwert spiiren.

Mit der arbeitsmedizinischen Empfehlung des Aus-
schuss fiir Arbeitsmedizin zur psychischen Gesund-
heit werden Umgang und Methodeninventar zu
diesem Thema gut beschrieben. Eine wirksame Ge-
fahrdungsbeurteilung muss den Aspekt der psychi-
schen gesundheitlichen Risiken umfassen. Wir stel-
len aus unserer Sicht fest, dass insbesondere in Be-
zug auf die psychische Gesundheit hinsichtlich der
Gefahrdungsbeurteilungen ein erhebliches Umset-
zungsdefizit besteht. Dies liegt sicher an verschiede-
nen Griinden, unter anderem in Unsicherheiten
seitens der Unternehmen. Aufgrund der zu diinnen
Personaldecke der Aufsicht im Arbeits- und
Gesundheitsschutz ist in diesem Bereich die Bera-
tung und Uberwachung nicht wirksam.

Nach unserer Auffassung kann eine Anti-Stress Ver-
ordnung einen zusétzlichen Impuls und Klarstellung
der Verantwortlichkeiten bringen. Gleichzeitig ist
das Thema psychische Gesundheit zu wichtig, als
dass das Motiv ,gut gemeint” alleine ausreichend
ist.

12. Erweiterung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
in Altersabhingigkeit

Das bewihrte System der altersabhédngigen Vorsor-
geuntersuchungen, d.h. Kindervorsorgeuntersu-
chungen U1 bis U 11, Jugendgesundheitsuntersu-
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chung J1 und J2 sollten aus Sicht der Arbeitsmedizin
dringend erweitert werden und im Erwachsenenalter
einen besonderen priaventiven Bezug zur beruflichen
Situation beinhalten. RegelméBige Vorsorge soll sich
an Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im Alter
von 35, 45 und 55 Jahren richten. Neben der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge, dem Angebot einer
medizinischen Untersuchung ist dabei auch das
Qualifikationsprofil in Bezug zu den medizinischen
Befunden zu setzen und der Arbeitnehmer zu bera-
ten, ob sich daraus gesundheitliche Probleme erge-
ben konnen und wie dem préventiv entgegengewirkt
werden kann.

Wir schlagen vor, die arbeitsmedizinische Vorsorge
in Altersabhingigkeit zu erweitern und kiinftig mit
35, 45 und 55 Jahren vorzusehen. Zielsetzung ist der
Erhalt der Beschiftigungsfiahigkeit; d.h. gesundheit-
liche Risiken, sowohl im somatischen wie auch im
psychischen Bereich miissen friihzeitig erkannt und
daraus priaventive Maflnahmen - auch im Kontext
mit der beruflichen Qualifikation - in die Wege
geleitet werden.

13. Gesundheitsforderung und Privention als 4.
Sédule des Gesundheitswesens

Das zugrunde liegende Ziel kann mittelfristig nur
erreicht werden, wenn Gesundheitsférderung und
Pravention als vierte Sdule des Gesundheitswesens
verankert werden kénnen. Fiir eine umfassende und
effiziente Prdvention ist es wichtig, nicht an den
Zustdndigkeitsschnittstellen der einzelnen Sozial-
leistungstrager zu scheitern. Im Bereich der Préven-
tion sind Sektoren- und Trégeriibergreifende Mab-
nahmen notwendig, wobei die Arbeitsmedizin mit
einer moderierenden und Fallsteuernden Leistung
beitragen kann. Wichtig ist die Versorgung mit Frii-
herkennungs-untersuchungen in betrieblichen Le-
benswelten. Dazu miissen die arbeitsmedizinischen
Maoglichkeiten ausgebaut und im Sozialgesetzbuch V
bertiicksichtigt werden. In Fachkreisen ist es unbe-
stritten, dass gesetzgeberisch sinnvolle und notwen-
dige Regelung iiber Gesundheitsuntersuchungen
durch Betriebs- oder Werksédrzte ergidnzt werden.
Dariiber konnen auch diejenigen versicherten Perso-
nen erreicht werden, die bisher Malnahmen zur
Gesundheitsforderung und gesundheitlicher Préaven-
tion nicht genutzt haben. Diese Untersuchungsanlas-
se konnen von Betriebs- und Werksédrzten als
niederschwellige Angebote auch zur Prdvention von
psychischer Gesundheit genutzt werden. Um das
Ziel der Beschiftigungsfdhigkeit durch aktive Ge-
sundheitsférderung und Gesundheitsvorsorge zu
unterstiitzen, wird angeregt auch in den Betrieben
den Fritherkennungsuntersuchungen als wichtigen
Teil der Pravention den entsprechenden Stellenwert
beizumessen.

Wir schlagen vor, die Gesundheitsforderung und
Pridvention als 4. Sdule des Gesundheitswesens zu
etablieren.
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unfihigkeitsrisikos ermoglichen 47

1. Uberblick

Psychische Erkrankungen gehoren zu den Volks-
krankheiten des 21. Jahrhunderts. Es ist an der Zeit,
dass die Gesellschaft sich als Ganzes dieser Heraus-
forderung stellt und alle gemeinsam einen Beitrag
dazu leisten, dass psychisch kranke Menschen nicht
stigmatisiert werden. Basis aller Anstrengungen fiir
einen besseren Arbeitsschutz, betriebliche Gesund-
heitsforderung und eine angemessene Versorgung
psychisch kranker Menschen ist Aufkldrung iiber
psychische Gesundheit und Krankheit — damit psy-
chisch kranke Menschen nicht mehr stigmatisiert
werden.

Beschiftigte sehen sich zunehmenden psychischen
Belastungen bei der Arbeit ausgesetzt. Der Anteil der
betrieblichen Fehltage aufgrund psychischer Erkran-
kungen steigt seit Beginn der Statistiken in den
1970er Jahren kontinuierlich an. Auch hat sich der
Anteil der Neuberentungen wegen Erwerbsminde-
rung aufgrund psychischer Erkrankungen in den
zuriickliegenden 20 Jahren mehr als verdoppelt. Mit
Blick auf den demografischen Wandel und die Ver-
léngerung der Lebensarbeitszeit ist dies eine drama-
tische Entwicklung, die dadurch verscharft wird,
dass das durchschnittliche Berentungsalter bei psy-
chischen Erkrankungen mit 48 Jahren um mehr als
drei Jahre niedriger liegt als bei anderen Erkran-
kungsarten.

Die psychische Gesundheit der Beschiftigten wird
durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst, die
mit der Konstitution der Person sowie mit Belastun-
gen und Ressourcen im privaten und beruflichen
Umfeld zusammenhédngen. Die Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK) schlédgt daher vor, psychische
Gesundheit in der Arbeitswelt durch ein Mafnah-
menbiindel zu fordern. Wesentliche Bestandteile
sind:

e die Schaffung von Rechtgrundlagen fiir eine
bessere Kontrolle und Beratung der Betriebe,
spezifische wissenschaftlich belegte Risiken und
Gefdhrdungen am Arbeitsplatz zu erfassen sowie
evidente und praktikable GegenmaBnahmen ver-
fiighar zu machen,

e betriebliche Malnahmen zur Reduktion psychi-
scher Belastungen, die von Schulungsmafnah-
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men fiir Mitarbeiter und Fiihrungskrifte bis zur
Umgestaltung von Arbeitsbedingungen und Ar-
beitsorganisation reichen, da Belastungen so-
wohl aus dem zwischenmenschlichen Verhalten
im Betrieb, als auch aus ungiinstigen Tatigkeits-
anforderungen resultieren konnen, womit das
Thema psychische Gesundheit grundsitzlich
auch in der Personal- und Organisationsent-
wicklung verankert sein sollte,

e die vereinfachte Anerkennung der Folgen psy-
chischer Beanspruchungen als Berufskrankheit,
damit psychische Gesundheit konsequent im
Arbeitsschutz beachtet wird,

e Verbesserungen bei der betrieblichen Gesund-
heitsforderung, weil der Betrieb — unabhéngig
von den Ursachen einer psychischen Erkran-
kung — eine Lebenswelt ist, in der Vorbehalte
gegeniiber psychischen Belastungen und Er-
krankungen abgebaut und Strategien zum Um-
gang mit psychischen Belastungen aufgebaut
werden kénnen,

e der Ausbau der Fritherkennung, Versorgung und
Rehabilitation psychischer Erkrankungen, damit
sich aus psychischen Krisen und Beschwerden
keine  behandlungsbediirftigen = Krankheiten
entwickeln oder bereits erkrankte Beschiftigte
zumindest rasch wieder genesen und

e die Beendigung der Diskriminierung psychisch
kranker Menschen bei der Absicherung der Fol-
gen psychischer Erkrankungen durch eine Be-
rufsunfahigkeitsversicherung.

2. Ausgangspunkt: Arbeit und psychische Gesund-
heit

Der Anteil der betrieblichen Fehltage aufgrund psy-
chischer Erkrankungen steigt seit Beginn der Statis-
tiken in den 1970er Jahren kontinuierlich an. Aktu-
ell erfolgen 12,5 Prozent aller Krankschreibungen in
Folge psychischer Erkrankungen. Deren Anteil an
allen Krankschreibungen hat sich seit dem Jahr 2000
etwa verdoppelt. Dies zeigt eine krankenkasseniiber-
greifende Studie der BPtK aus dem Jahr 2012. Psy-
chische Erkrankungen fithren im Vergleich mit an-
deren Erkrankungen zu besonders langen Krank-
schreibungen von durchschnittlich 30 Tagen. De-
pressiv erkrankte Arbeitnehmer fehlen sogar durch-
schnittlich 39 Tage.
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Abbildung: Psychische Erkrankungen und Arbeitsunfdhigkeit: Anteil der AU-Tage (in Prozent)
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Quelle: BPtK, 2012

In den vergangenen Jahren hat sich vor allem ein
Begriff fiir solche psychischen Beschwerden verbrei-
tet, die im Zusammenhang mit beruflicher Belastung
auftreten: ,Burnout”. Burnout beschreibt einen Zu-
stand psychischer und korperlicher Erschépfung im
Zusammenhang mit Schwierigkeiten bei der Lebens-
bewiltigung. Inzwischen ist Burnout aber zu einem
Synonym fiir psychische Erkrankungen in der Ar-
beitswelt geworden, vermutlich auch, um Diagnosen
wie Depression oder Angsterkrankung wegen der
immer noch bestehenden Stigmatisierung zu ver-
meiden. Werden ausschlieBlich die Krankschreibun-
gen aufgrund eines ,Burnout” betrachtet, ergibt sich
seit 2004 eine Steigerung um 700 Prozent, die An-
zahl der betrieblichen Fehltage ist seitdem sogar um
fast 1.400 Prozent gestiegen. Diese Zunahme fallt

damit deutlich groBer aus als die Zunahme von be-
trieblichen Fehltagen aufgrund psychischer Erkran-
kungen (insgesamt). Der enorme Anstieg der Krank-
schreibungen mit der (Zusatz-)di-agnose Burnout ist
jedoch der Tatsache geschuldet, dass Burnout vor
zehn Jahren bei Krankschreibungen so gut wie nie
verwendet wurde. Auch heute ist Burnout im Ver-
gleich zur Gesamtheit der psychischen Erkrankun-
gen selten. 2011 gab es je 100 Versicherte mehr als
200 Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen.
Im Vergleich zu psychischen Erkrankungen machen
die Ausfille aufgrund von Burnout mit neun Tagen
je 100 Versicherte nur 4,5 Prozent der Fehltage aus.
Depressionen oder Anpassungsstérungen sind je-
weils erheblich haufiger die Ursache einer Krank-
schreibung als Burnout.

Abbildung: Burnout, Anpassungsstérungen und Depressionen: AU-Tage je 100 Versichertenjahre
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Burnout ist gemdB der Weltgesundheitsorganisation
keine anerkannte psychische Erkrankung, sondern
eine Zusatzkodierung im ICD-10. Burnout wird in
85 Prozent der Krankschreibungsfille zusammen mit
psychischen oder anderen Erkrankungen (z. B. Rii-
ckenschmerzen) diagnostiziert. In knapp der Hilfte
der Krankschreibungsfille erfolgt die Angabe Burn-
out als ergdnzende Information zu einer psychischen
Erkrankung, meist einer Depression oder Anpas-
sungsstorung. In diesen Féllen ist eine unverziigli-
che Behandlung der psychischen Erkrankung not-
wendig.

3. Arbeitsschutz: Psychische Belastungen reduzie-
ren

Gefdhrdungen psychischer Gesundheit ergeben sich
aus spezifischen Belastungssituationen, die ihre
Ursache auch in der Arbeitswelt haben konnen.
Daher ist es notwendig, psychische Belastungen in
der Arbeitswelt zu erkennen und ihnen durch kon-
krete Maflnahmen im Bereich des Arbeitsschutzes
vorzubeugen.

¢ Klarstellungen im Arbeitsschutzgesetz

Die BPtK begriiit die geplante Klarstellung im
Arbeitsschutzgesetz, nach der Arbeit so zu ge-
stalten ist, dass eine Gefihrdung sowohl der
physischen als auch der psychischen Gesund-
heit der Beschiftigten moglichst vermieden oder
eine verbleibende Gefdhrdung moglichst gering
gehalten wird. In dem Zusammenhang wird
auch begrifit, dass die Gefihrdungsbeurteilung
kiinftig auch die psychischen Belastungen bei
der Arbeit zu beriicksichtigen hat.

o Beriicksichtigung psychischer Belastungen in
Gefihrdungsanalysen

Im Rahmen der Gefdhrdungsanalyse konnen
psychische Belastungen erkannt und auch effek-
tiv reduziert werden. Eine gednderte Arbeits-
schutzverordnung als Rechtsgrundlage kann ei-
ne bessere Kontrolle und Beratung der Betriebe
sowie wirksame betriebliche MaBnahmen be-
wirken, sofern spezifische Risiken und Gefdhr-
dungen wissenschaftlich belegt sind und zuver-
lassig erfasst werden konnen sowie evidente
und praktikable Malnahmen zur Reduktion ver-
fiigbar sind.

e Betriebliche MaBnahmen zur Reduktion ar-
beitsbedingter psychischer Belastungen

Betriebliche Maflnahmen zur Reduktion psychi-
scher Belastungen sollten von Schulungsmal-
nahmen fiir Mitarbeiter und Fiihrungskréfte bis
zur Umgestaltung von Arbeitsbedingungen und
Arbeitsorganisation reichen, da Belastungen so-
wohl aus dem zwischenmenschlichen Verhalten
im Betrieb, als auch aus ungiinstigen Tétigkeits-
anforderungen resultieren konnen. Dabei ist
auch an Maflnahmen zur besseren Vereinbarkeit
von Familie und Beruf zu denken, da sich oft
aus Doppelbelastungen besondere Gefahrdungen
der psychischen Gesundheit ergeben. Das The-
ma psychische Gesundheit sollte damit grund-

sdtzlich auch in der Personal- und Organisati-
onsentwicklung verankert sein. Fiir die prakti-
sche Umsetzung in den Betrieben regt die BPtK
an, verstdrkt auch die Expertise von Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten zu nutzen,
um beispielsweise im Rahmen von Gefihr-
dungsanalysen Beschwerden, Symptome bzw.
Erkrankungen der Beschiftigten zu analysieren
und zu bewerten.

e Anerkennung psychischer Erkrankungen als
Berufskrankheiten

Die psychische Gesundheit am Arbeitsplatz
wird vom Arbeitsschutz vermutlich dann als
prioritdres Aufgabenfeld wahrgenommen, wenn
durch die Anerkennung der krankheitswertigen
Folgen psychischer Beanspruchungen als Be-
rufskrankheiten neue Anreizstrukturen geschaf-
fen werden, der Entstehung dieser Berufskrank-
heiten vorzubeugen. Psychische Erkrankungen
gehen in der Regel auf mehrere Ursachen zu-
riick, womit ein Nachweis einer monokausalen
Verbindung zwischen bestimmten Arbeitsbe-
dingungen oder arbeitsbedingten Ereignissen
und der Entwicklung einer psychischen Erkran-
kung in der Praxis erschwert wird. Vor diesem
Hintergrund ist es Betroffenen heute nur selten
moglich, die berufliche Beanspruchung als ein-
deutige Ursache der manifesten psychischen Er-
krankung nachzuweisen. Ausnahmen sind z. B.
Posttraumatische Belastungsstérungen bei Be-
rufsgruppen, die berufsbedingt mit traumatisier-
ten Ereignissen konfrontiert sind.

Das Problem lieBe sich dadurch lésen, dass in
Féllen, in denen Betroffene die psychische Er-
krankung auf die Arbeitsbelastung zuriickfithren
und zusétzlich weitere noch zu definierende In-
dikatoren aus der Gefdhrdungsanalyse vorliegen
automatisch eine Anerkennung als Berufskrank-
heit vorgenommen wird. Vor diesem Hinter-
grund wiirden Mafinahmen zur Erhaltung und
Forderung der psychischen Gesundheit am Ar-
beitsplatz auch aus betriebswirtschaftlichen
Griinden zwingend notwendig, beispielsweise
zur Senkung der Beitrdge an die Berufsgenos-
senschaften.

4. Betriebliche Gesundheitsforderung: Arbeit als
Lebenswelt

Unabhingig davon, ob Arbeitsbedingungen oder
arbeitsbedingte  Ereignisse die Ursache oder
Mitursache einer psychischen Beanspruchung oder
psychischen Erkrankung sind, sollte die Lebenswelt
Betrieb kiinftig stdrker verhéltnis- und verhaltens-
praventiv genutzt werden, um die psychischen Be-
lastungen der Beschiftigten zur reduzieren und ihre
Widerstandsfahigkeit gegen arbeitsbedingte, aber
auch private psychische Belastungen zu stirken.
Dazu gehoren nicht nur spezifische MaBinahmen wie
Stress- oder Konfliktbewaltigungstrainings, sondern
auch unspezifische Mainahmen wie die Etablierung
eines respektvollen Miteinanders, gesunde Erndh-
rung oder ausreichend Bewegung, die sich nach-
weislich auch auf die psychische Gesundheit aus-
wirken.
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e Nationales Aktionsprogramm Psychische Ge-

sundheit aufsetzen

Damit psychische Belastungen in der Arbeits-
welt reduziert werden kénnen, miissen psychi-
sche Erkrankungen gesellschaftlich genauso
ernst genommen werden wie korperliche Er-
krankungen. Der erforderliche Mentalitdtswech-
sel lasst sich durch Anderungen der rechtlichen
Voraussetzungen im Arbeitsschutz nicht ver-
ordnen. Dass sich Betriebe und staatlicher Ar-
beitsschutz bislang oft weigern, psychische Be-
lastungen bei der Gefihrdungsbeurteilung und
daraus abgeleiteten MaBnahmen zu beriicksich-
tigen, ist nicht nur auf die mangelnde rechtliche
Klarheit und Verfiigbarkeit geeigneter Instru-
mente zuriickzufithren, sondern auch auf Un-
kenntnis und teilweise Vorurteile in Bezug auf
die Verursachung, die Prdvention und die Be-
handlung psychischer Erkrankungen. Die BPtK
regt mit Blick auf psychische Erkrankungen als
neue Volkskrankheiten ein Nationales Aktions-
programm Psychische Gesundheit an, in dem
wirksame Préventionsansdtze ressortiibergrei-
fend zusammengefiihrt und nachhaltig imple-
mentiert werden.

Wesentlicher Bestandteil ist die Aufkldarung
iiber psychische Gesundheit und Krankheit,
insbesondere iiber Erkrankungsrisiken, Vorbeu-
gung, Behandlungsmoglichkeiten und Heilungs-
chancen. Den Unternehmen kommt bei der Um-
setzung eine besondere Bedeutung zu, da der
Arbeitsplatz eine fiir viele Menschen schon rein
zeitlich ausgesprochen relevante Lebenswelt
darstellt. Es kann auf verschiedene Beispiele gu-
ter Praxis zuriickgegriffen werden, in denen in
Unternehmen erfolgreich iiber psychische Er-
krankungen aufgekldrt und damit zur Ent-
stigmatisierung beigetragen wurde. Ziel im
Rahmen des Aktionsprogrammes wire, dass in
Unternehmen, aber auch generell bei den Akteu-
ren des Arbeitsschutzes offen iiber psychische
Belastungen und psychische Erkrankungen ge-
sprochen werden kann.

Ressortiibergreifend verantworten

Die unterschiedlichen MaBlnahmen im Rahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung machen
deutlich, dass die Forderung der psychischen
Gesundheit am Arbeitsplatz nicht allein in die
Zustdndigkeit eines einzelnen Ressorts und da-
mit einzelner Kostentrdger und Leistungserbrin-
ger fallen kann. Fiir die Lebenswelt Betrieb gibt
es jeweils unterschiedliche zustdndige Bundes-
ressorts (z. B. Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales, Bundesministerium fiir Gesundheit,
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Techno-
logie, Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung) und verschiedene beteiligte soziale Si-
cherungssysteme. Auch die Mitwirkung auf
Lander- und kommunaler Ebene ist erforderlich.

Das Aktionsprogramm IN FORM hat gezeigt,
dass ein konzertiertes Handeln nur dann mog-
lich ist, wenn alle Akteure gemeinsame Ziele
verfolgen. Mit der Gemeinsamen Deutschen Ar-
beitsschutzstrategie wurde eine wichtige Platt-
form geschaffen, die allerdings mit Blick auf die
Ziele und Moglichkeiten der betrieblichen
Gesundheitsférderung noch deutlich erweitert
werden konnte.

e Personliche Ressourcen stirken

Verhaltenspravention kann die Kompetenzen
der Beschiftigten im Umgang mit Belastungen
stdrken. Dies kann im Rahmen salutogenetischer
Konzepte erfolgen oder im Sinne von z. B.
Stressbewiltigungstrainings auf spezifische Be-
lastungen fokussieren. Verhaltensprédvention be-
ginnt damit schon bei der Gestaltung des All-
tags, der Aktivititen fiir den Belastungsaus-
gleich vorsehen sollte, z. B. Sport oder Zeiten
zum Ausspannen. Auch werden spezifische
Kompetenzen, z. B. in Entspannungs-, Kommu-
nikations-, Selbstmanagement-, Konflikt- oder
Stressbewiltigungstrainings, eingeiibt. Mogliche
Inhalte, die z. T. in angeleiteter Selbsthilfe oder
als prdventive psychotherapeutische Interventi-
onen vermittelt werden, sind z. B. die Kldrung
eigener Ziele, Werte und Perspektiven, die Stér-
kung des Vertrauens auf die eigenen Hand-
lungsmoglichkeiten oder die Fahigkeit zur
Selbstregulation, das Hinterfragen von Perfekti-
onismus, Forderung der emotionalen Kompe-
tenz oder Konfliktfahigkeit. Der Betrieb ist fiir
die meisten Beschiftigten die geeignetste Le-
benswelt, um z. B. im Rahmen von Fortbildun-
gen oder durch andere Personalentwicklungs-
maBnahmen, wie Mitarbeitergesprdche oder
Zielvereinbarungen, Kompetenzen zu erwerben
bzw. entsprechende Aktivititen umzusetzen
und zu etablieren.

5. Versorgung: Erkrankungen frith erkennen und

behandeln

Aus psychischen Krisen und Beschwerden sollten
sich keine behandlungsbediirftigen Krankheiten
entwickeln und manifeste psychische Erkrankungen
sollten frithzeitig behandelt werden, damit ungiins-
tige oder chronische Krankheitsverldufe verhindert
werden. Deshalb ist es entscheidend, Behandlungs-
bedarf frithzeitig zu erkennen, ggfs. schnell und
zielgerichtet zu versorgen und nach Behandlung
bzw. Rehabilitation erfolgreich wiedereinzugliedern.

e Mitarbeiterberatungsprogramme priifen

Die Realitdt in Deutschland ist anders. Viele
psychische Erkrankungen werden gar nicht er-
kannt, wie der deutsche epidemiologische
Gesundheitssurvey (DEGS) aktuell belegt, oder
erst nach vielen Jahren.
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Abbildung:

Aktuelle Behandlungsrate nach 12-Monats-Diagnosen einer psychischen Stérung
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Quelle: Wittchen (2013). Vortrag auf dem 22. Deutschen Psychotherapeutentag am 20. April 2013

Und auch danach warten psychisch kranke Men-
schen noch monatelang auf eine Behandlung. Zur
Angemessenheit der dann durchgefithrten Behand-
lungen liegen derzeit noch keine Auswertungen vor.
Nach dem Bundes-Gesundheitssurvey aus 1998
erhielt damals nur jeder Zehnte eine ,,im weitesten
Sinne addquate Therapie nach modernen wissen-
schaftlichen Kriterien“. Und auch die Wiederein-
gliederung nach psychischer Erkrankung gelingt nur
selten oder unzureichend. Vor diesem Hintergrund
werden immer mehr grofe Unternehmen selbst tétig
und bedienen sich externer Dienstleister, die im
Rahmen von Mitarbeiterberatungsprogrammen Be-
triebsangehorige individuell bei arbeitsplatzbezoge-
nen und privaten Problemen beraten. Die BPtK hat
mit Unterstiitzung der Bundesvereinigung Deutscher
Arbeitgeberverbdande eine Checkliste fiir Unterneh-
men entwickelt, um bei der Vielzahl der Anbieter
geeignete Angebote zu finden.

e Versorgungsnetzwerke aufbauen

Daneben werden zur Losung dieses Versor-
gungsproblems Kooperationsvertrdge zwischen
Betrieben, Krankenkassen, Psychotherapeuten
und Arzten zur Fritherkennung und Versorgung
psychisch kranker Mitarbeiter geschlossen. Bei-
spielsweise hat die Salzgitter AG im Februar
2012 ein Modellprojekt gestartet, das zeigt wie
mit betrieblicher Beteiligung psychischen Er-
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krankungen umfassend begegnet werden kann —
von der Prdavention und Fritherkennung tiber die
Behandlung bis zur Wiedereingliederung. Dazu
wurde ein Betreuungssystem geschaffen, das al-
le Verantwortlichen eng vernetzt. Am Projekt
beteiligt sind die Betriebskrankenkassen, Ren-
tenversicherung, Betriebsédrzte und Psychothe-
rapeuten. Ziel ist eine nahtlose Versorgungsket-
te, die eine schnelle Genesung und optimale
Wiedereingliederung der erkrankten Mitarbeiter
sichert.

Regelversorgung verbessern

Modellprojekte wie diese sollten kiinftig ver-
starkt moglich werden. Zugleich sollten positive
Erfahrungen zum Schnittstellenmanagement
zwischen Betrieb und Behandelnden rasch fiir
die Regelversorgung nutzbar gemacht werden.
Zu einer grundsatzlichen Verbesserung der Ver-
sorgung psychisch kranker Beschiftigter kann es
aber nur kommen, wenn die gemeinsame
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen geeigne-
te MaBnahmen trifft. Die BPtK fordert hier bei-
spielsweise Akutsprechstunden in der psycho-
therapeutischen Versorgung verldsslich zu ver-
ankern, gruppentherapeutische Versorgung brei-
ter auszubauen und die regionale Vernetzung
von Leistungserbringern zu unterstiitzen, damit
Patienten einen schnelleren und bedarfsgerech-



Ausschuss filir Arbeit und Soziales

Ausschussdrucksache 17(11)1152

ten Zugang zur Versorgung erhalten. Im Gegen-
satz zu Mitarbeiterberatungsprogrammen oder
Kooperationsprojekten von Grofbetrieben wiir-
den davon auch die Beschiftigten aus kleinen
und mittleren Unternehmen profitieren.

6. Berufsunfihigkeitsversicherung: Diskriminie-
rung psychisch kranker Menschen beenden

Die private Absicherung des Risikos einer Berufsun-
fahigkeit aufgrund einer psychischen Erkrankung
weist gravierende Méngel auf. Die privaten Versiche-
rungsunternehmen schrianken ihre Angebote erheb-
lich ein, wenn Antragsteller auf eine Berufsunfihig-
keitsversicherung psychisch krank waren oder sind.
Eine BPtK-Studie aus dem Jahr 2009 belegt, dass
Personen, die sich aktuell oder frither psychothera-
peutisch behandeln lieBen, keine private Berufsun-
fadhigkeitsversicherung abschliefen konnen oder
gravierende Einschriankungen akzeptieren miissen.
Die Umfrage bei 45 privaten Versicherern von Be-
rufsunfihigkeit ergab, dass drei Unternehmen einen
Vertrag ausschlossen, wenn der Antragsteller aktuell
oder frither psychotherapeutisch behandelt worden
war. Weitere 33 Anbieter schriankten ihre Leistungen
in diesem Fall teilweise gravierend ein. Der Antrag-
steller muss bei diesen privaten Versicherungsun-
ternehmen nach einer psychotherapeutischen Be-
handlung ,,Wartezeiten" bis zu fiinf Jahren in Kauf
nehmen, bevor er wieder das Risiko einer Berufsun-
fdhigkeit versichern kann und selbst dann sind die

Chancen auf einen Versicherungsabschluss unge-
wiss.

¢ Gesundheitsgefihrdende Vertragshbedingungen
verhindern

Geradezu gesundheitsgefihrdend ist das Ange-
bot vieler Versicherungen, den Versicherungs-
schutz nur dann zu ibernehmen, wenn einzelne
Krankheiten wie zum Beispiel psychische Er-
krankungen in der Vergangenheit nicht vorla-
gen. Die Folge ist, dass insbesondere jiingere Pa-
tienten die Behandlung einer psychischen Er-
krankung ablehnen, nur um eine ausreichende
Berufsunfihigkeitsversicherung nicht zu gefdhr-
den. Damit gehen sie in der Regel das Risiko ein,
dass sich ihr Gesundheitszustand mittel- bis
langfristig erheblich verschlechtert.

e Bezahlbare Absicherung des Berufsunfihig-
keitsrisikos ermaglichen

Psychische Erkrankungen sind inzwischen die
hédufigste Ursache fiir eine Erwerbsunfihigkeit.
Jede dritte staatliche Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit wird wegen einer psychischen
Erkrankung gezahlt. Es ist nicht akzeptabel, dass
private Versicherungen das groBte Risiko fiir ei-
ne Berufsunfihigkeit in ihren Vertrdgen teilwei-
se ausschliefen. Daher sollte der Gesetzgeber
diese Sicherungsliicke in der Daseinsvorsorge
unbedingt schliefen
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Integriertes Gesundheitsmanagement - Teil der
Unternehmensstrategie der BMW Group

Das integrierte Gesundheitsmanagement hat sich zu
einem festen Bestandteil der Unternehmensstrategie
der BMW Group entwickelt. In der kontinuierlichen
Weiterentwicklung und Steuerung der Gesundheits-
programme wurde 2012 der Gesundheitsmanage-
mentzyklus eingefithrt und in der Organisation pilo-
tiert. Er umfasst den Aufbau von Wissen zur Ge-
sundheit, die Feststellung des Gesundheitszustan-
des, die Ableitung und Entwicklung von zielgerich-
teten MalBnahmen sowie die Evaluation. Fir die
nachhaltige Steuerung des Gesundheitsmanagements
ist geplant, stufenweise ein umfassendes Gesund-
heitsberichtswesen einzufiihren.

Unser Ziel ist es, die bestmogliche Leistung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch bedarfsori-
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entierte GesundheitsmaBnahmen zu férdern und zu
erhalten. Das ist bei rund 100.000 Mitarbeitern der
BMW Group durchaus eine komplexe Herausforde-
rung. Doch als nachhaltiger Automobilhersteller
sehen wir uns hier in der Verantwortung.

Initiative Gesundheit der BMW Group

Unser Ansatz ist es, Gesundheitsverantwortung
gemeinsam mit den Mitarbeitern zu {ibernehmen.
Wir sensibilisieren unsere Mitarbeiter fiir einen
gesunden Lebensstil und bieten ihnen gleichzeitig
eine Vielzahl von Moglichkeiten, diesen eigenver-
antwortlich umzusetzen.

Unsere Fiihrungskrifte tiibernehmen dabei eine
wichtige und doppelte Rolle, fiir die wir sie in den
Fiithrungskriftetrainings qualifizieren. Zum einen
sind sie selbst Mitarbeiter und zugleich Vorbilder.



Ausschuss filir Arbeit und Soziales

Ausschussdrucksache 17(11)1152

Sie werden deshalb motiviert, auf ihre eigene Ge-
sundheit zu achten. Sie kennen aber auch die Zu-
sammenhédnge zwischen Fiihrungsverhalten und
Gesundheit ihrer Mitarbeiter und sorgen so fiir ein
gesundheitsforderndes Arbeitsumfeld. Dieser Aspekt
gewinnt gerade vor dem Hintergrund des demografi-
schen Wandels immer mehr an Bedeutung.

Die ,Initiative Gesundheit® der BMW Group bietet
nicht nur ein breit gefichertes Angebot an Gesund-
heitsmaBnahmen, sondern greift tiefer und setzt
bereits bei der Fithrungskultur und den Grundiiber-
zeugungen des gesamten Unternehmens an.

Starker Partner in Sachen Gesundheit - BMW BKK

Unser Ziel ist es, Gesundheit fest in der Unterneh-
menskultur zu verankern, gesunde Arbeitsbedingun-
gen zu schaffen und unsere Mitarbeiter auch iiber
die Arbeit hinaus zu einem gesundheitsbewussten
Leben zu motivieren. Die Tatsache, dass rund 80
Prozent unserer Mitarbeiter in Deutschland bei der
Betriebskrankenkasse BMW BKK versichert sind,
macht diese dabei zu einem starken Partner des
Unternehmens. Die BMW BKK unterstiitzt und for-
dert die MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheits-
forderung.

Psychische Gesundheit im Focus des betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Die BMW BKK erstellt regelméflig einen Gesund-
heitsbericht, der einen sehr hohen Aussagewert iiber
die Gesundheit der Mitarbeiter der BMW Group
ermoglicht. Demnach waren 2006 insgesamt 8%,
2009 9% und 2012 10% aller Arbeitsunfihigkeitsta-
ge (AU-Tage) auf psychische Erkrankungen zuriick-
zufiihren.

Eine Zunahme von psychischen AU-Tagen lédsst sich
damit auch bei der BMW Group feststellen, wobei
jedoch die zunehmende Sensibilisierung der nieder-
gelassenen Arzte zur Codierung der F-Diagnosen
(ICD) zu berticksichtigen ist.

Nach Angaben der Psychotherapeutenkammer be-
trug der Anteil der AU-Zeiten durch psychische
Erkrankungen 2009 11,3 % (Synopse der Gesund-
heitsreporte der Krankenkassen). Im Antrag
17/13088 sind die Ausfalltage aufgrund psychischer
Erkrankungen mit Bezug zur DRV Bund Studie,
Oktober 2011, mit 14% beziffert.

Die BMW Group liegt mit den Zahlen aus dem BMW
BKK Gesundheitsbericht unter den Vergleichsstatis-
tiken, obwohl auch in der BMW Group durchaus
eine Zunahme von Stressfaktoren spiirbar ist (vgl.
Stressreport der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, BAuA).

Eine zentrale Rolle nimmt die Qualitdt der Fithrung
zum Erhalt der psychischen Gesundheit der Mitar-
beiter der BMW Group ein. Deshalb wurde 2010 das

Fiithrungskrafteseminar ,,Gesundheit und Fithrung”
konzipiert, ein fiinftdgiges Pflichtseminar fiir diszip-
linar fithrende Vorgesetzte.

Auch das Thema Vereinbarkeit von Berufs- und
Privatleben gewinnt wegen seiner Bedeutung fiir die
psychische Gesundheit stark an Relevanz. Die BMW
Group bietet ihren Mitarbeitern zahlreiche individu-
elle Modelle zur Flexibilisierung der Arbeitszeit
(z.B. unterschiedlichste Teilzeitmodelle, Rahmenar-
beitszeit anstelle von Kernarbeitszeit, mobiles Arbei-
ten u.a.) neben flankierenden Angeboten zur Kin-
derbetreuung und Pflege von Familienangehérigen.
Fiithrungskrifte, wie auch Mitarbeiter, wissen um
diese Angebote und gehen offen und positiv damit
um.

Mit dem Programm ,,Heute fiir Morgen“ reagiert die
BMW Group bereits seit mehreren Jahren auf die
demographische Herausforderung. ,,Heute fiir Mor-
gen“ umfasst flinf Pflichtbausteine: Angebot zur
Ermittlung des individuellen biologischen Alters der
Mitarbeiter, Belastungsmix am Arbeitsplatz, syste-
matische ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, be-
lastungsoptimierte Rotation, Qualifizierung gesund-
heitsgerechtes Arbeiten.

Zusammenfassung

Das integrierte Gesundheitsmanagement ist Bestand-
teil der Unternehmensstrategie der BMW Group. Mit
der ,Initiative Gesundheit® legt die BMW Group
einen Schwerpunkt auf nachhaltige Angebote in der
Vorsorge und Gesundheitsforderung.

Von zentraler Bedeutung fiir die psychische Ge-
sunderhaltung der Mitarbeiter sind die Qualitdt der
Fihrung und Regelungen zur Vereinbarkeit von
Beruf und Familie.

Die BMW Group hat die Notwendigkeit von betrieb-
lichen Mafnahmen (z. B. psychologischer Bera-
tungsservice durch die BMW BKK, Gesundheitstrai-
nings durch die Bildungsakademie der BMW Group,
Netzwerk mit Rehabilitationskliniken) zum Erhalt
der psychischen Gesundheit ihrer Mitarbeiter bereits
seit langerer Zeit erkannt und wird hierin auch wei-
terhin einen prdventiven Schwerpunkt sehen. Es
werden weitere Malnahmen zur Reduzierung psy-
chischer Belastungen folgen, ergénzt durch Angebote
fir Mitarbeiter zur Steigerung der individuellen
Resilienz.

Eine tiber §5 ArbSchG hinausgehende gesetzliche
Reglementierung i.S. einer Verordnung ,,Psychische
Belastungen am Arbeitsplatz* ist fiir das Verstdndnis
des Themas bei der BMW Group nicht erforderlich.
Neue gesetzliche Rahmenbedingungen konnten
kritisch gesehen werden, weil sie den Gestaltungs-
spielraum einschranken und nicht immer kreative
betriebs- und ressortspezifische Losungen erlauben.
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zur offentlichen Anhérung von Sachverstandigen in Berlin am 13. Mai 2013 zum

a) Antrag der Abgeordneten Peter Weil3 (Emmendingen), Karl Schiewerling, Paul Lehrieder,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der CDU/CSU sowie der Abgeordneten Dr.
Heinrich L. Kolb, Sebastian Blumenthal, Heinz Golombeck, weiterer Abgeordneter und
der Fraktion der FDP

Fur eine humane Arbeitswelt - Psychische Gesundheit auch am Arbeitsplatz starken -
BT-Drucksache 17/13088

b) Antrag der Abgeordneten Josip Juratovic, Anette Kramme, Gabriele Hiller-Ohm, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der SPD

Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten erhalten - Psychische Belastungen in der Arbeitswelt
reduzieren - BT-Drucksache 17/12818

c) Antrag der Abgeordneten Jutta Krellmann, Sabine Zimmermann, Dr. Martina Bunge,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Psychische Belastungen in der Arbeitswelt reduzieren - BT-Drucksache 17/11042
d) Antrag der Abgeordneten Beate Miller-Gemmeke, Markus Kurth, Brigitte Pothmer,

weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Psychische Gefahrdungen mindern - Alters- und alternsgerecht arbeiten -

BT-Drucksache 17/10867

Andrea Fergen, Frankfurt a. M.

Die nachfolgende Stellungnahme befasst sich aus-
schlieBlich mit der Frage der Erforderlichkeit einer
Verordnung zum Schutz vor Gefihrdungen durch
psychische Belastungen bei der Arbeit — kurz: Anti-
Stress-Verordnung. Insofern unterstreicht sie eine
zentrale Forderung der Fraktionen der SPD, BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN und DIE LINKE aus arbeits-
schutzpolitischer und gewerkschaftlicher Sicht. Zu
den weiteren Anliegen der vorliegenden Antrige
wird hiermit nicht Stellung genommen. Hierzu sei
auf die Stellungnahme des DGB verwiesen.

1. Zum Problem

Arbeitsbedingte psychische Belastungen und psy-
chische Gesundheit haben sich zu bedeutenden
Themen der betrieblichen und auBerbetrieblichen
Arbeitsschutzdebatte entwickelt. Dies héngt in ho-
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hem MalBe mit der enormen Zunahme psychischer
Erkrankungen zusammen. Obwohl die Zahl der
Arbeitsunfihigkeitsfille, die auf psychische Stérun-
gen zurilickzufiihren ist, hinter den Fallzahlen von
Atemwegs- oder Muskel-Skelett-Erkrankungen liegt,
nehmen die Ausfalltage in dieser Diagnosegruppe
mit insgesamt 59,2 Mio. im Jahre 2011 einen Besorg-
nis erregenden Spitzenplatz ein (Suga 2011). Psychi-
sche Storungen tragen jedoch nicht nur zu langer
Arbeitsunfihigkeitsdauer bei, sondern sie bilden
mittlerweile auch die Haupterkrankungsursache fiir
Frithberentungen. Das durchschnittliche Renten-
zugangsalter betrdgt hierbei rund 48 Jahre (Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes 2012).

Dass diese Entwicklung mit dem Wandel der Ar-
beitswelt und den verdnderten Arbeitsbedingungen
korreliert, kann als gesicherte wissenschaftliche
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Erkenntnis gelten: So belegen zahlreiche Befunde
das Anwachsen psychischer Belastungen bei der
Arbeit (vgl. Stressreport Deutschland 2012) sowie
die Korrelation von psychischen Arbeitsbelastungen
und psychischen Erkrankungen.

Hinzu kommt, dass auch zahlreiche physische Er-
krankungen auf arbeitsbedingte psychische Belas-
tungen zuriickzufiihren sind. So kénnen etwa chro-
nische Riickenschmerzen, Probleme der Verdauung,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes oder Tinni-
tus Folge psychischer Arbeitsbelastungen sein. Ins-
gesamt ist festzuhalten: ,Psychische Fehlbeanspru-
chungen als Mit-Ursache unterschiedlicher Krank-
heitsbilder sind in den letzten Jahrzehnten epidemi-
ologisch gut belegt. Das Risiko fiir eine koronare
Herzerkrankung erhoht sich darunter um zirka 50
Prozent (...). Psychomentale Fehlbeanspruchungen
erhohen das Risiko des Auftretens von Angststérun-
gen, Gemiitserkrankungen und Depressionen um
zirka 20 — 80 Prozent (...). Das Auftreten von Magen-
Darm-Erkrankungen (...) wird ursédchlich mit psychi-
schen Fehlbeanspruchungen in Verbindung ge-
bracht. Das Risiko fiir Riickenbeschwerden steigt
sogar deutlich unter psychischen Beanspruchungen
(...)*. (Rose/Jung 2010; zur Korrelation von psychi-
schen Belastungen und Erkrankungen vgl. auch
BAuA-Forschungsbericht 2010 sowie Hasselhorn/
Portuné 2010). Zusammenfasend muss konstatiert
werden, dass die psychische und physische Unver-
sehrtheit der Beschéftigten zusehends bedroht ist -
mit erheblichen Folgekosten fiir die Betroffenen, die
Sozialsysteme und die Unternehmen. Die absehbare
»Alterung” von Belegschaften und Gesellschaft wird
den Problemdruck erhGhen.

2. Defizite in der Praxis

Wiéhrend der Problemdruck stetig zunimmt, werden
die Defizite in der betrieblichen Praxis immer offen-
kundiger. Wirksame Préventionsmallnahmen gegen
tibermédfige psychische Beanspruchung konnten
trotz zahlreicher Arbeitshilfen und Ratgeber von
nahezu allen Arbeitsschutzinstitutionen nur in ei-
nem kleinen Teil der Betriebe umgesetzt werden.
Nach Ergebnissen der GDA-Dachevaluation fiihren
rund 70 % der Betriebe mit einer Beschiftigtenzahl
von 10 bis 49 eine Gefdhrdungsbeurteilung durch, in
Betrieben ab 250 Beschiftigte sind es 98 %. Von
allen 6500 befragten Betrieben gaben jedoch nur 20
% an, bei der Gefdhrdungsbeurteilung auch psychi-
sche Belastungen beriicksichtigt zu haben (Suga
2011). Die Defizite im betrieblichen Arbeitsschutz
sind alarmierend.

3. Ursachen

Fiir diese Umsetzungsprobleme sind mehrere Ursa-
chen verantwortlich. Eine wesentliche liegt in der
konkreten Ausgestaltung des Arbeitsschutzrechts
selbst. So gibt es etliche auf dem Arbeitsschutzgesetz
basierende Verordnungen fiir Regelungsbereiche wie
,Arbeitsstitten®, ,,Gefahrstoffe”, ,Betriebssicherheit”
oder auch , Arbeitsmedizin“. Aber keine dieser Ver-
ordnungen zielt auf die Vermeidung bzw. Verringe-
rung von Gefdhrdungen durch psychische Belastun-
gen. Lediglich in der Bildschirmarbeitsverordnung
erfolgt ein Verweis auf psychische Belastungen und
ihre Beurteilung, ohne jedoch auszufiihren, was

diese Anforderung konkret bedeutet. Diese Rege-
lungsliicke auf einem der Kernfelder des modernen
Arbeits- und Gesundheitsschutzes ist aber nicht nur
aus rechtssystematischen Griinden problematisch.
Viel entscheidender ist, dass die Regelungsliicke
zugleich als ,,Schutzliicke* wirkt:

Erstens: Fiir die Unternehmen gibt es bislang nur
eine ,,abgeleitete”, abstrakte und keine direkte Ver-
pflichtung, Gefihrdungen durch psychische Belas-
tungen zu ermitteln und ggf. zu verringern. Denn im
Arbeitsschutzgesetz ist die Pflicht der Unternehmen
zur ganzheitlichen Beurteilung der Arbeitsbedin-
gungen und der daraus folgenden Konsequenzen
bislang nicht eindeutig erkennbar. Wiahrend fiir
zahlreiche Gefdhrdungen durch physische Belastun-
gen untergesetzliche Verordnungen, hdufig noch
kombiniert mit ,,Technischen Regeln“, existieren,
gibt es zum Bereich der psychischen Belastungen
nichts Vergleichbares. Eine eigenstindige Verord-
nung wiirde diese Rechtsunsicherheit beseitigen.

Hinzu kommt zweitens: Bei der Umsetzung betrieb-
licher Maflnahmen zum Abbau beeintrdchtigender
psychischer Belastungen konnen sich Zielkonflikte
mit kurzfristigen Rendite- und Kostenzielen des
Unternehmens ergeben. Die Rentierlichkeit einer
Investition kann in Konkurrenz zu Arbeitsschutzzie-
len stehen. Solange sich die betrieblichen Akteure
nur auf die abstrakte Rahmenvorschrift des Arbeits-
schutzgesetzes stiitzen konnen, bleibt die Gefahr
bestehen, dass Aufwendungen fiir praventive MaB-
nahmen zum Schutz vor Gefdhrdungen durch psy-
chische Belastungen kurzfristigen Wirtschaftlich-
keitsiiberlegungen untergeordnet werden. Eine , An-
ti-Stress-Verordnung“ wire in der Lage, die Verbind-
lichkeit fiir préventive Arbeitsschutzmanahmen
deutlich zu erhéhen und damit die betrieblichen
Akteure stirker auf Pravention im Bereich der psy-
chischen Arbeitsbelastungen zu verpflichten.

Drittens: Die Praxis zeigt, dass die betrieblichen
Akteure oft jahrelang iiber die Art und Weise der
Durchfithrung von Gefihrdungsbeurteilungen psy-
chischer Belastungen streiten. Damit werden nicht
nur wichtige Mafnahmen des Arbeitsschutzes blo-
ckiert, sondern auch finanzielle und personelle Res-
sourcen gebunden. Fiir diese Fille wire eine Redu-
zierung der Konfliktintensitit zwischen den Be-
triebsparteien durch eine entsprechende Verordnung
ein deutlicher Gewinn.

Viertens: Erschwerend kommt hinzu, dass die recht-
liche Unverbindlichkeit die Durchsetzungsfihigkeit
der staatlichen Aufsicht fiir konkrete Forderungen
an die Arbeitgeber stark einschriankt. Die ,neuen*
und bedeutenden Gefihrdungen in der modernen
Arbeitswelt miissen sich auch deshalb in der Recht-
setzung wiederfinden, damit die Aufsichtsdienste
ihr Handeln in einem verbindlichen Bezugsrahmen
vollziehen konnen. Dementsprechend hat der Bun-
desrat am 3. Mai 2013 beschlossen, die Vorlage des
Entwurfs einer Verordnung zum Schutz vor Gefihr-
dungen durch psychische Belastung bei der Arbeit
an die Bundesregierung zuzuleiten, damit diese die
Rechtsverordnung erlésst.

Fiinftens: Welche groBe Relevanz verbindliche
Rechtsnormen fiir die Praxis des Arbeits- und Ge-
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sundheitsschutzes haben, wurde durch eine europa-
ische Unternehmensbefragung, den Survey ESENER
(2009), belegt: 90 Prozent der befragten deutschen
(und europdischen) Managementvertreter nennen als
Hauptmotiv, sich mit dem Gesundheitsschutz zu
befassen, die Einhaltung einer gesetzlichen Vor-
schrift! Im Umkehrschluss heifit das: Wenn es diese
nicht gibt, entfdllt das Motiv.

4. Schlussfolgerungen

Aus genannten Griinden ist aus meiner Sicht eine
verbindliche Regelung in Form einer Rechtsverord-
nung unverzichtbar, die Gefihrdungen durch psy-
chische Belastungen mit Gefihrdungen durch physi-
sche Belastungen gleichstellt und somit die rechtli-
chen Rahmenbedingungen an die neuen Probleme
und Herausforderungen der Arbeitswelt anpasst. Um
die Diskussion voranzutreiben, hat die IG Metall im
Juni 2012 den Entwurf einer , Anti-Stress-Ver-
ordnung® vorgelegt. Mit einer solchen Verordnung
wiirde die vorhandene Regelungsliicke geschlossen
und der Schutz der Beschiftigten vor Gefihrdungen
durch psychische Belastungen bei der Arbeit deut-
lich verbessert! Unter Beriicksichtigung des aktuel-
len arbeitswissenschaftliche Diskussionstandes wird
in dem Verordnungsentwurf dargelegt, welche psy-
chischen Belastungsfaktoren in eine Gefdhrdungsbe-
urteilung mindestens einzubeziehen sind. Zugleich
fithrt sie aus, nach welchen Maligaben eine Gefdhr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungen durchzu-
fithren ist. Dabei werden die zentralen Gefahrdungs-
faktoren wie

e Arbeitsaufgabe,
e  Arbeitsorganisation,
e  soziale Beziehungen

e  Arbeitsplatz- und Arbeitsumgebungsbedin-
gungen und

e  Arbeitszeitgestaltung

aufgefithrt und Beurteilungskriterien und Gestal-
tungsmalgaben formuliert.

Dementsprechend ist das Antragsbegehren der Frak-
tionen der SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und DIE
LINKE, die Bundesregierung zum Erlass einer Ver-
ordnung zum Schutz vor Gefihrdungen durch psy-
chische Belastungen bei der Arbeit, also einer ,,Anti-
Stress-Verordnung” aufzufordern, aus Sicht der
betrieblichen und gewerkschaftlichen Interessenver-
tretung in vollem Umfang zu unterstreichen. Instru-
mente und MaBnahmen, die auf eine Aktivierung
des betrieblichen Arbeitsschutzes zielen, indem sie
auf die Arbeitsbedingungen bezogene Prdventions-
strategien abverlangen, haben aus gewerkschaftlicher
Sicht eine prioritdre Bedeutung. Wichtige Ergédnzun-
gen stellen flankierende verhaltensorientierte MaB-
nahmen der Gesundheitsférderung dar, die ihre
Wirksamkeit besonders nachhaltig entfalten, wenn
sie sinnvoll mit verhéltnispraventiven MaBnahmen
verkniipft werden.

Der Antrag der Fraktionen der CDU/CSU und der
Fraktion der FDP weist deutliche Liicken auf: So ist
die Relevanz des betrieblichen Arbeitsschutzes fiir
die psychische Gesundheit der Beschiftigten nicht
hinreichend stark gewichtet, obwohl der Titel des

52

Antrags dies vermuten ldsst. Dementsprechend karg
fallen auch die konkret auf den Betrieb bzw. die
Arbeitsbedingungen bezogenen MalBlnahmen aus. Der
Verweis auf die ohnehin beschlossenen Aktivitdten
der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
greift hier doch deutlich zu kurz. Auch ist es aus
Sicht des betrieblichen und iiberbetrieblichen Ar-
beitsschutzes nicht akzeptabel, wenn mit Blick auf
die Arbeitswelt im Wesentlichen auf weiteren For-
schungsbedarf hinsichtlich des Zusammenhangs
zwischen Arbeitsbedingungen wund psychischen
Erkrankungen hingewiesen wird. Selbstverstdndlich
wird es bestindig weiteren Forschungsbedarf geben
— so wie das etwa auch im Bereich von Gefahrstoffen
der Fall ist -, aber es besteht in den Fach- und For-
schungsinstitutionen des Arbeitsschutzes, so auch
bei der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin, ein weit reichender Konsens dariiber,
dass es im Bereich der psychischen Belastungen eine
hinreichende wissenschaftliche Evidenz gibt, die
betriebliches Prdventionshandeln als arbeitswissen-
schaftlich fundiert erscheinen ldsst. Weiteres passi-
ves Abwarten mit dem Verweis auf zu schlieBende
Forschungsliicken wiirde lediglich noch groBere
Probleme generieren.
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BT-Drucksache 17/10867
Prof. Dr. Wolfhard Kohte, Halle/Saale

I. Einleitung: Psychische Belastung - Psychische
Gefihrdung - Psychische Gesundheit

Samtliche Antrdge befassen sich mit neuen Entwick-
lungen in der Arbeitswelt, die als psychische Belas-
tung, psychische Gefihrdung und Beeintrdchtigung
der psychischen Gesundheit beschrieben werden.
Fir die ndhere Diskussion ist es hilfreich, wenn die
verschiedenen Kategorien geordnet und unterschie-
den werden. In der Fachdiskussion gibt es eine rela-
tiv groBe Ubereinstimmung, die sich in letzter Zeit
in verschiedenen Dokumenten niedergeschlagen hat.
In der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstra-
tegie ist von der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz
unter Zustimmung des Nationalen Arbeitsschutzfo-
rums (§ 20 a ArbSchG) als gemeinsames Arbeits-
schutzziel fiir die Zeit von 2013 bis 2018 definiert
worden ,,Schutz und Stirkung der Gesundheit bei
arbeitsbedingter psychischer Belastung®. Dieses

Dokument geht davon aus, dass die arbeitsbedingte
psychische Belastung in unterschiedlichen Formen
mit verschiedenen Ursachen ein wichtiger Faktor ist,
der zu Erkrankungen vielfiltiger Art fithrt. Psychi-
sche Erkrankungen betreffen in soweit nur eine
Teilmenge. Der Gesundheitsschutz ist damit vorran-
gig eine Aufgabe des Arbeitsschutzes, die ergéinzt
wird durch MalBnahmen der Ressourcenférderung,
die vor allem durch die betriebliche Gesundheitsfor-
derung vermittelt werden konnen. Zu den ergédnzen-
den Zielen der Gesetzlichen Krankenversicherung
gehoren daher MaBnahmen der Stressbewiéltigungs-
kompetenz.

Die 89. Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012
hat am 28./29. November 2012 in Hannover unter
TOP 7.29 ,psychische Belastungen bei der Arbeit”
ohne Gegenstimme bei nur einer Enthaltung be-
schlossen, dass arbeitsbedingte psychische Belas-
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tungen zu einem zentralen Thema der gesundheits-
und arbeitsschutzpolitischen Diskussion geworden
sind. Es besteht daher aus Sicht der Konferenz drin-
gender Handlungsbedarf. Auch die ASMK geht da-
von aus, dass liber den grundlegenden Sachverhalt
zunehmender psychischer Belastungen bei der Ar-
beit und der moglichen Konsequenzen fachwissen-
schaftlich und fachpolitisch weitgehend Konsens
besteht. Die gesundheitlichen Folgen psychischer
Belastungen werden umfassend gesehen, so dass
sowohl Krankheiten des Herzkreislaufs-, des
Muskelskelettssystems oder Magendarmerkrankun-
gen ebenso auf solche Belastungen zuriickgefiihrt
werden kdnnen wie auch psychische Stérungen und
Erkrankungen. Damit ist die psychische Belastung
die Basiskategorie; Fragen der psychischen Gesund-
heit betreffen nur eine — wenn auch wichtige —
Teilmenge dieses Themas.

Der von der BAuA 2012 vorgelegte Stressreport geht
von einem vergleichbaren Verstdndnis aus, das sich
in der DIN EN ISO 10075 auf nationaler und europa-
ischer Ebene als inzwischen umfassend akzeptierte
Erkenntnis entwickelt hat. Arbeitswissenschaftlich
ist der Begriff der psychischen Belastung ein offener
Begriff, der die Gesamtheit der Einfliisse beschreibt,
die von auBen auf die Beschiftigten psychisch ein-
wirken. Diese Belastung fiihrt zu unterschiedlichen
Beanspruchungen, die sowohl physischer als auch
psychischer Natur sein konnen. Diese fithren lang-
fristig zu Stress, wenn ein Ungleichgewicht zwi-
schen Belastungen und Ressourcen eintritt. Folgen
eines solchen Ungleichgewichts sind dann die un-
terschiedlichen Erkrankungen des Herzkreislaufsys-
tems, des Magendarmtraktes, des Muskelskeletts-
systems und diverse psychische Stérungen. Nach
dem allgemeinen anerkannten Grundsatz der Gefah-
renbekdmpfung an der Quelle ist es vorrangig, die
Belastung bzw. einzelne Elemente der Belastung zu
vermeiden oder zu reduzieren; sekundir ist auch
eine Stdarkung der Ressourcen der einzelnen Beschéf-
tigten zur besseren Bewéltigung der Belastung anzu-
streben.

Dariiber besteht in der arbeitswissenschaftlichen
und arbeitsmedizinischen Diskussion grundsétzlich
ein weitgehender Konsens. Insoweit ist von gesi-
cherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen
auszugehen, die auch die nationale und internatio-
nale arbeitsschutzrechtliche Entwicklung prégen.

II. Der unionsrechtliche Ausgangspunkt

In Art. 5 der Rahmenrichtlinie 89/391/EWG, die seit
1996 auch Grundlage des deutschen Arbeitsschutz-
rechts ist, wird der Arbeitgeber verpflichtet, fiir die
Sicherheit und dem Gesundheitsschutz der Arbeit-
nehmer ,,im Bezug auf alle Aspekte, die die Arbeit
betreffen”, zu sorgen. Zu diesen Aspekten gehort von
Anfang an die Gefdhrdung durch psychische Belas-
tungen, wie sich seit 1990 bereits aus Art. 3 der
Bildschirmrichtlinie RL 90/270/EWG ergibt. Noch
prdziser waren von Anfang die Anforderungen im
Anhang zur Maschinenrichtlinie, die im Juni 1989
als RL 89/392/EWG getroffen worden sind und die
auch in der neuesten Fassung der Maschinenrichtli-
nie (RL 2006/42/EG) verdeutlich worden sind. Da-
nach sind Maschinen bereits so zu konzipieren und

zu konstruieren, dass ,Ermiidung und psychische
Belastung® des Bedienungspersonals auf das mogli-
che Mindestmall zu reduzieren sind. In Uberein-
stimmung damit findet sich im Art. 6 Nr. 2 d der
Rahmenrichtlinie die Anforderung, dass vor allem
eine Erleichterung bei eintoniger Arbeit und bei
maschinenbestimmtem Arbeitsthythmus erforder-
lich ist. Dieser Zusammenhang ldsst sich auch an
anderen Richtlinien, wie zum Beispiel zu den Ar-
beitsstidtten und den Arbeitsmitteln nachweisen.

Folgerichtig hat das Bundesverwaltungsgericht be-
reits in seinen ersten Urteil zum neuen Arbeits-
schutzrecht (31.1.1987 — 1 C 20/95, NZA 1997,482)
als Ziel des jetzt geltenden Arbeitsschutzrechts for-
muliert, dass die ,Vermeidung einer Gefihrdung
der Gesundheit durch psychische Belastungen nor-
mativ gefordert” wird. Dieser ganzheitliche Charak-
ter des jetzt geltenden Arbeitsschutzrechts ist auch
vom Europdischen Gerichtshof in seinem ersten
Urteil zur Rahmenrichtlinie 89/391/EWG betont
worden. Der Gerichtshof verlangt, dass sich Gefihr-
dungsbeurteilung und SchutzmalBnahmen ,auf alle
Gefdhrdungen bei der Arbeit“ beziehen (EuGH
15.12.2001 — C 49/00). Damit ist arbeitsschutzrecht-
lich seit mehr als 10 Jahren eindeutig geklért, dass
die Vermeidung und Verringerung von Gefihrdun-
gen durch psychische Belastung bei der Arbeit zu
den elementaren Aufgaben des geltenden Rechts
gehort.

III. Die Sozialpartnervereinbarung zum arbeitsbe-
dingten Stress

Das zentrale europdische Dokument zu unserem
heutigen Thema ist die europédische Sozialpartner-
vereinbarung vom 08.10.2004 zu arbeitsbedingtem
Stress (,work related stress®). Diese Vereinbarung
geht von den arbeitswissenschaftlichen Kategorien
aus, die bereits dargelegt worden sind und versteht
arbeitsbedingten Stress vor allem als einen Zustand
des Ungleichgewichts von Anforderungen und Res-
sourcen, der durch eine langfristige Belastung einge-
treten ist. Dieses Ungleichgewicht ist zu korrigieren.
Wenn arbeitsbedingter Stress eine Gefihrdung fiir
die Gesundheit und Sicherheit der Beschiftigten
nach sich zieht, ist die allgemeine Schutzpflicht des
Arbeitgebers nach Art. 5 der RL 89/391/EWG betrof-
fen. Die Sozialpartner — also sowohl Arbeitgeberver-
biande als auch Gewerkschaften — haben damit den
Gefihrdungsschutz bei psychischer Belastung als
eine Aufgabe auch des Arbeitsschutzes definiert.

In der Vereinbarung wird nicht verkannt, dass die
genaue Feststellung der jeweiligen Stressfaktoren
und der erforderlichen MaBnahmen schwierig sein
kann, so dass deswegen das Instrument der Gefihr-
dungsbeurteilung erforderlich ist. Als maBgebliche
Faktoren, die zu bewerten sind, werden genannt
Arbeitsorganisation, Arbeitszeitregelungen, Hand-
lungs- und Entscheidungsspielraum, Arbeitsbedin-
gungen und Arbeitsumgebung (auch Einwirkungen
von Larm, Hitze und Gefahrstoffen), Kommunikation
und subjektive Faktoren (,emotionaler und sozialer
Druck, das Gefiihl mit etwas nicht fertig zu werden,
die Wahrnehmung nicht ausreichend unterstiitzt zu
werden®). Auf dieser Basis sollen in jedem Betrieb
MaBnahmen zur Vorbeugung, Beseitigung oder Ver-
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minderung von Problemen durch arbeitsbedingten
Stress getroffen werden. Der Bogen wird zu recht in
der Vereinbarung weit gespannt. Neben den klassi-
schen Arbeitsschutzmafinahmen werden auch ge-
nannt Management- und KommunikationsmafBnah-
men, Fortbildung von Fiihrungskréften und Beschaf-
tigten sowie Bereitstellung von Informationen fiir
alle Beteiligten.

Die europédischen Dachverbdnde haben erklért, dass
ihre Mitgliedsverbdnde entsprechend den spezifi-
schen Verfahren und Geflogenheiten in den einzel-
nen Mitgliedsstaaten diese Vereinbarung umsetzen
werden. Die Verbdnde haben eine Evaluation dieser
Vereinbarung festgelegt. Wir sind iiber die Umset-
zung dieser Vereinbarung in den einzelnen Staaten
inzwischen gut informiert, weil zundchst 2009 ein
erster Bericht der europdischen Sozialpartner vorge-
legt worden ist. Ein umfassender Bericht der Kom-
mission vom 24.02.2011 hat den gesamten Prozess
dokumentiert (report on the implementation of the
european social partners framework agreement on
work related stress, SEC (2011), 241).

In der Auswertung durch die Kommission konnte
festgestellt werden, dass in der iiberwiegenden Zahl
der Mitgliedsstaaten zwischen 2004 und 2009 Rege-
lungen zu Fragen des arbeitsbedingten Stresses deut-
lich erweitert und prézisiert worden sind. In der
Hilfte der Mitgliedstaaten hatte der Prozess der
Umsetzung der Sozialpartnervereinbarung zugleich
den Effekt, dass die nationalen Rechtsvorschriften
erweitert und prézisiert worden sind. Die wesentli-
che Erweiterung der letzten Jahre bezog sich in der
Mehrzahl der Lander nicht mehr auf die Gesetze, die
schon nach 1990 préizisiert worden waren, sondern
auf die Konkretisierung durch Verordnungen,
Richtlinien und Handlungsanweisungen durch
Arbeitsschutzbehérden bzw. kooperative Arbeits-
schutzgremien. Anschaulich ist z. B. die Regelung in
Dénemark. Hier wurde 2005 eine umfassende Ver-
ordnung zur Arbeitsorganisation normiert. Diese
wurde dann ergidnzt durch eine Handlungsempfeh-
lung der Arbeitsumweltbehoérde, die in den skandi-
navischen Lindern jeweils in Kooperation und
Kommunikation mit den Verbdnden agiert. Ver-
gleichbare Initiativen und Regulierungen sind auch
aus Schweden, den Niederlanden und Belgien be-
kannt. Der Schlusssatz der Presseerkldrung der
Kommission vom 24.02.2011 lautet dann: ,,In Bulga-
rien, der tschechischen Republik, Deutschland und
Estland sind die Ergebnisse hinter den Erwartungen
zuriickgeblieben®. Diesem Befund, den die Kommis-
sion auch in deutscher Sprache verbreitet hat, sind
in der Folgezeit weder die Bundesregierung noch die
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
entgegen getreten. Dies ist auch zutreffend, denn im
Vergleich zu den Aktivitdten der anderen Mitglieds-
staaten ist in Deutschland wesentlich weniger zwi-
schen 2004 und 2009 bewegt worden.

Deutlich zeigt dies eine weitere umfassende Unter-
suchung, die die Europédische Agentur fiir Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit 2009 abgeschlossen
hat. In insgesamt 31 europdischen Staaten (darunter
alle 27 EU-Mitgliedsstaaten) wurde die europdische
Unternehmensumfrage iiber neue und aufkommende
Risiken (ESENER — Enterprise Survey on new and

emerging risks) durchgefiihrt. In ausfiihrlichen em-
pirischen Befragungen des Managements, der Ar-
beitnehmervertreter und der Arbeitsaufsicht wurde
untersucht, wie in den verschieden Staaten auf neue
Risiken, vor allem psychosoziale Risiken, geantwor-
tet wird. Dabei ergab sich in einer ersten Zusammen-
fassung, dass europaweit die psychische Belastung
am Arbeitsplatz und das Entstehen von Stress fast
genau iibereinstimmend von 79 % der Arbeitgeber-
vertreter und 84 % der Arbeitnehmervertreter als
eines der maligeblichen Probleme der heutigen Ar-
beitsschutzpolitik qualifiziert werden. Noch weitere
Fragen bestitigten diese signifikante Problemlage,
die nur mit geringen Unterschieden zwischen den
einzelnen Staaten zu verzeichnen waren.

Die MaBlnahmen in den verschiedenen Mitglieds-
staaten differieren dagegen stark. In einigen Mit-
gliedsstaaten wenden mehr als 60 % der befragten
Unternehmen systematische Verfahren (sowohl
Gefdhrdungsbeurteilung als auch MaBnahmenkata-
log) an, um auf psychosoziale Risiken zu antworten.
In Deutschland liegt diese Quote deutlich unter den
EU-Durchschnitt. In weiteren Sekundéranalysen des
ESENER Projekts, die vor kurzen auch in deutscher
Sprache veroffentlicht worden sind, wurden diese
Ergebnisse weiter prézisiert. Weit vorn liegen vor
allem die skandinavischen Lander sowie die Bene-
luxstaaten, in denen wir auch jeweils einen komplet-
ten Rechtsrahmen fiir solche Aktivitdten finden.
Deutschland rangiert in dieser Studie auf Platz 26
der 31 untersuchten Staaten. Sowohl die Organi-
siertheit innerhalb der Unternehmen, die Organisa-
tion der Fiihrungskultur als auch der schwache
Rechtsrahmen gehoren zu den Erkldrungen fir die-
ses wenig giinstige Ergebnis.

Zur praktischen Umsetzung ist eine europdische
Inspektionskampagne des Ausschusses hoher Auf-
sichtbeamter (SLIC) zu psychosozialen Risiken be-
gonnen worden. Mit dieser Kampagne sollen prak-
tisch belastbare und europdische kompatible Instru-
mente fir das Handeln der Aufsichtsbeamten aus-
probiert und fixiert werden. Die Federfithrung liegt
bei der schwedischen Aufsichtbehoérde, die die Er-
gebnisse im Mai ver6ffentlichen will. Der deutsche
Zwischenbericht zeigt beachtliche Probleme in den
untersuchten Betrieben, aber auch in der aktuellen
Qualifikation der Aufsichtsbeamten. Bemerkenswert
ist allerdings, dass in den Betrieben, in denen die
Aufsichtsbeamten nachhaltig aktiv waren, danach
bessere Ergebnissen im Management der psychoso-
zialen Risiken festzustellen waren. Es lohnt sich
also, auf diesem Gebiet aktiv zu werden.

IV. Arbeitsschutzrechtliche Konsequenzen
1. Regelsetzung:

Die europédischen Ergebnisse und Entwicklungen
lassen sich relativ einfach zusammenfassen. Arbeits-
bedingte psychische Belastung ist ein zentrales
Thema in fast allen europdischen Landern; die Re-
duzierung der Gefdhrdung der Gesundheit, die aus
arbeitsbedingter psychischer Belastung erwachsen
kann, ist ein zentrales Handlungsziel. Dies ist eine
Aufgabe des Arbeitsschutzes und des Arbeitsschutz-
rechts, weil hier die elementare staatliche Schutz-
pflicht gefordert ist.

55



Ausschussdrucksache 17(11)1152

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Arbeitsschutz ist immer auch Arbeitsschutzrecht;
die Mitgliedsstaaten der europdischen Union haben
sich schon in der RL 89/391/EWG verpflichtet, Si-
cherheit und Gesundheit der Beschiftigten zu ver-
bessern. Diese ganzheitliche Aufgabe muss im Ge-
setz hinreichend klargestellt werden. Dies war bisher
nicht der Fall, die Anderungen durch Art. 8 des
BUK-NOG (BT-Drs. 17/12297) gehen in die richtige
Richtung, greifen aber zu kurz. Hier bestehen nach
dem Unionsrecht Handlungspflichten, so dass nach
dem Vorbild von § 3 des 6sterreichischen Arbeits-
schutzgesetzes daher vorrangig § 3 ArbSchG ,klar-
zustellen“ ist.

Gesetzliche Regelungen bediirfen der Konkretisie-
rung. Dazu gibt es als Instrumente: staatliche Ver-
ordnungen, die auf § 18 ArbSchG gestiitzt werden,
und nichtnormative Regeln, die als praktische Hand-
lungsempfehlungen die gesicherten arbeitswissen-
schaftlichen Erkenntnisse festhalten, biindeln und
handhabbar machen. In Deutschland erfolgt die
Formulierung solcher Regeln durch kooperative
Ausschiisse nach § 18 Abs. 2 Nr. 5 ArbSchG. Die
Regelsetzung dieser Ausschiisse hat sich — vor allem
im Zusammenhang mit der Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie — in den letzten Jahren deut-
lich verbessert, weil diese Ausschiisse als kooperativ
arbeitende Ausschiisse, an denen die wesentlichen
Gruppen und Institutionen beteiligt sind, eine hohe
Akzeptanz haben und inzwischen auch eine hand-
lungsorientierte, gut verstandliche Sprache nutzen.

Diese Ausschiisse agieren jedoch nicht im luftleeren
Raum und nicht als Selbsthilfegruppen, die spontan
zusammentreten. Thre Bildung, Aufgabenstellung
und Arbeitsweise wird jeweils in den Verordnungen
zum ArbSchG normiert. Die Aufgabe, Regeln zur
betriebsiiblichen Arbeit zur Reduktion der Gefdhr-
dung durch arbeitsbedingte psychische Belastung zu
setzen, ist derzeit keinem Ausschuss zugeordnet.
Eine solche Zuordnung kann jedoch nur durch Ver-
ordnung erfolgen. Auch diejenigen, die daher der
Regelsetzung durch kooperative Ausschiisse den
Vorrang geben, benotigen zunéchst die Setzung einer
Verordnung.

Ich begriife daher, dass in drei von vier Antrdgen
eine solche Verordnung als eine notwendige und
aktuelle Aufgabe formuliert worden ist. Eine solche
Verordnung muss die notwendigen Begriffsbestim-
mungen enthalten, muss die maBgeblichen Risiko-
faktoren und Gestaltungsgrundsétze formulieren und
fir die Gefdhrdungsbeurteilungen, die weiterhin
mehrheitlich die psychischen Belastungen ausspa-
ren, prazisieren. Die wichtigsten Aufgabenfelder —
Gefdhrdungen aus der Arbeitsaufgabe, der Arbeitsor-
ganisation, der Arbeitsumgebung, der Arbeitszeit
sowie den sozialen Bedingungen am Arbeitsplatz
sind herauszustellen. Durch eine solche Verordnung
wird auch das Handeln der Aufsicht geleitet und
strukturiert. Gerade die letzten Arbeiten des SLIC
haben deutlich gezeigt, dass sowohl Beratung als
auch Anordnung durch die Aufsicht geeignet sind,
die betriebliche Gesundheitspolitik zu verbessern
und zu prézisieren. Die am 3.5.2013 im Bundesrat
beschlossene Verordnung (BR-Drs 315/13) erfiillt
diese Anforderungen. Mit ihrer Umsetzung wiirde
Deutschland die Entwicklung nachvollziehen, die in
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der Mehrzahl der europdischen Lander seit 2004
eingeschlagen worden ist. Wir wiren nicht mehr
lange auf Platz 26 von 31, sondern auf einem besse-
ren Platz.

Im Antrag 17/10867 wird zu Recht auf die Bedeu-
tung der Genderperspektive hingewiesen. Dies ent-
spricht nicht nur der internationalen Diskussion,
sondern auch den Berichten der GFMK aus den
letzten beiden Jahren und dem Beschluss der 89.
ASMK vom November 2012. Auf dieser Grundlage
sind entsprechende ,technische“ Regeln fiir die
Konsequenzen fiir die Gefdhrdungsbeurteilung, die
Unterweisung und die Arbeitsorganisation, vor al-
lem die Arbeitszeitorganisation, zu formulieren.

2. Organisation:

In den verschiedenen Antrdgen wird zu Recht auf
die Bedeutung der betrieblichen Arbeitssicherheits-
organisation, die durch das ASiG und die DGUV 2
vorgeschrieben werden, hingewiesen. Zunédchst ist
zu beachten, dass eine Engfithrung, die sich aus-
schlieBlich auf die Betriebsarztinnen und Betriebs-
arzte bezieht, sachlich verfehlt ist und dass mit ver-
gleichbarem Gewicht auch die Fachkréfte fiir Ar-
beitssicherheit zu beriicksichtigen sind. Anders als
in unseren Nachbarstaaten fehlt bis heute im ASiIG
eine explizite Einbeziehung von Arbeitspsycholo-
ginnen und —psychologen in dieses Handlungsfeld.
Deren Bestellung ist zwar rechtlich nicht ausge-
schlossen, jedoch schwer aus dem jetzigen Gesetz zu
erkennen. Insoweit ist das ASiG auf jeden Fall zu
ergdnzen und ,klarzustellen®.

Weiter haben gerade die neuesten Aktivitdten im
Zusammenhang mit der Umsetzung der SLIC - Kam-
pagne zu psychosozialen Risiken gezeigt, dass im-
mer noch eine Organisationsliicke in ca. 20-30%
der Betriebe besteht, die trotz eindeutiger Rechtslage
gesetzwidrig {iber keine oder eine unzureichende
Sicherheitsorganisation verfiigen. Es ist eine Aufgabe
der Aufsicht, entsprechende Anordnungen nach § 12
ASiG zu realisieren. Es ist legitim, wenn der Bundes-
tag auf diese Aufgabe und auf die bestehenden Defi-
zite hinweist.

3. Aufsicht:

Dieses Beispiel zeigt zugleich, dass der personelle
Abbau der Aufsichtsbehdrden in der Mehrzahl der
Landesbehorden allein um fast 20 % zwischen 2005
und 2010 , der auch von der Bundesregierung in der
BT-Drs. 17/10229 konstatiert worden ist, nicht ohne
Risiken und Nebenwirkungen bleibt. Die derzeitige
Rechtslage ist unausgewogen. In § 18 SGB VII wer-
den die Unfallversicherungstrager verpflichtet,
»Aufsichtspersonen in der fiir eine wirksame Uber-
wachung erforderlichen Zahl zu beschéftigen®. Dies
entspricht den Anforderungen, die Deutschland mit
der Ratifikation des ILO-Ubereinkommens 81 zur
Arbeitsaufsicht und mit Art. 4 Abs. 2 der RL
89/391/EWG iibernommen hat. Die Zahl der Auf-
sichtsbeamten in der Unfallversicherung ist relativ
konstant. Eine vergleichbare Norm fehlt fiir die staat-
liche Aufsicht. Nach den Erfahrungen der letzten
Jahre kann ein solches Ungleichgewicht nicht mehr
hingenommen werden. Eine mit § 18 Abs. 1 SGB VII
vergleichbare Norm ist daher als Absatz 6 in § 21
ArbSchG aufzunehmen.
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Eine solche Vorschrift ist in der Lage, die Arbeits-
schutzstrategie abzusichern und moéglichen interna-
tional induzierten Ungleichgewichten entgegen zu
wirken. Die europdische Normsetzung hat die Prob-
leme unzureichender Aufsicht ebenfalls erkannt und
hat begonnen, in bestimmten Bereichen Vorgaben
fiir die Aufsicht zu normieren. Dies betrifft z. B. die
Storfallaufsicht, die auch den Arbeitsschutz erfasst,
und vor allem die Marktaufsicht. In der RL 2006/
42/EG sind quantitative Anforderungen an die Zahl
der UberwachungsmaBnahmen normiert worden,
die folgerichtig auch 2011 in die Neufassung des §
26 ProdSG iibernommen worden sind. Damit wird
bei sinkenden Ressourcen der Anteil der Aufsichts-
beamten, der fiir neue Fragen eingesetzt werden
kann, immer kleiner. Dem kann nur durch eine Er-
hohung der Ressourcen entgegengewirkt werden.
Natiirlich ist es auch moglich, in § 21 ArbSchG
quantitative Anforderungen zu normieren.

Zu den aktuellen Aufsichtsproblemen gehort die
zunehmende Desorganisation der gesetzlichen Ar-
beitszeit. Im Stressreport 2012 sind wichtige Daten
enthalten, die die quantitative Uberschreitung der
Arbeitszeit, die Intensivierung der Arbeitszeit
(Nichteinhaltung von Pausen) und die wachsende
Entgrenzung der Arbeitszeit, die nicht mehr hinrei-
chend von der Freizeit getrennt wird. Zu Recht ver-
langt der Antrag 17/13088, dass Vorgesetzte sich von
der stdndigen Erreichbarkeit ihrer Mitarbeiter verab-
schieden. Ein solcher Abschied wird allerdings nicht
spontan erfolgen, sondern bedarf der rechtlichen
Regulierung. Die vom Bundesrat am 3.5.2013 be-
schlossene Verordnung zum Schutz vor Gefihrdun-
gen durch psychische Belastung bei der Arbeit (BR-
Drs. 315/13) stellt fiir den Abschied von der standi-
gen Erreichbarkeit ein praktikables Instrumentarium
zur Verfiigung.

Die anderen hier genannten Probleme sind bereits
jetzt im ArbZG geregelt und bediirfen einer intensi-
vierten Aufsicht nach § 17 ArbZG. In der Praxis der
Aufsicht hat sich allerdings die Flexibilisierung der
Arbeitszeit als Transparenzproblem erwiesen. Es ist
daher geboten, die richtlinienwidrige (dazu die
Stellungnahme der Kommission sowie des Sachver-
stdndigenausschusses der Europédischen Sozialcharta
in AuR 2011, 107 ff; ebenso bereits Kohte, Festschrift
fiir WiBmann, 2005, S. 331 ff) Ausdehnung des Aus-
gleichszeitraums in § 3 S. 2 ArbZG zu korrigieren
und diesen Zeitraum in dieser Norm wieder in
Ubereinstimmung mit Art. 16 b der RL 2003/88/EG
auf vier Monate zu beschrinken. In der Aufzeich-
nung nach § 16 ArbZG ist weiter zu dokumentieren,
in welchem Zeitraum ein realer Ausgleich der Zeiten
erfolgt ist, die § 3 S. 1 ArbZG iiberschreiten. §§ 3
und 16 ArbZG sind entsprechend zu dndern.

In den Antridgen 17/10867 und 17/11042 ist zu Recht
weiter auf die Probleme der Gestaltung der Nacht-
und Schichtarbeit verwiesen worden. Auch insoweit
enthdlt der nach der Veroffentlichung dieser Antrége
erschienene Stressreport 2012 wichtige Informatio-
nen. Der Antrag zeigt, dass es gesicherte arbeitswis-
senschaftliche Erkenntnisse gibt, die bisher aller-
dings weder hinreichend bekannt sind noch hinrei-
chend beachtet werden. Da diese Erkenntnisse auch
in Zukunft weiter entwickelt werden, ist es nicht

sachdienlich, den aktuellen Stand in das Gesetz
aufzunehmen. Kurzfristig ist es jedoch moglich, § 6
Abs. 1 ArbZG zu ergidnzen und die BAuA zu ver-
pflichten, einmal im Jahr den Stand der gesicherten
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse unter Be-
riicksichtigung internationaler Erkenntnisse zu ver-
offentlichen. Da schlecht regulierte Schicht- und
Nachtarbeit zu den bekannten Quellen psychischer
Belastung gehort, wiirde sich ein bewihrtes Verfah-
ren ergeben, wenn die neue VO angenommen wird
und der Ausschuss nach § 9 dieser VO mdoglichst
bald beginnen kann, entsprechende Regeln auch fiir
die Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit zu
formulieren.

V. Gesundheitsforderung und Forschungsforderung

Vor allem mit dem Antrag 17/13088 ist dafiir pla-
diert worden, auch die Mdglichkeiten der betriebli-
chen Gesundheitsférderung zu nutzen. In der Praxis
gibt es Projekte, wie die betriebliche Gesundheits-
forderung auch zur Ressourcenstdrkung der Beschif-
tigten beitragen kann und damit letztlich auch zur
Reduzierung von Gesundheitsgefdhrdungen durch
arbeitsbedingte psychische Belastung unterstiitzen
kann. Die Europdische Agentur fiir Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit hat 2012 erfolgreiche
Beispiele psychischer Gesundheitsforderung verof-
fentlicht, unter denen sich allerdings keine deut-
schen Beispiele befanden. Bereits aus diesem Grund
ist es zu begriifen, wenn dieses Instrument auch im
Zusammenhang mit psychischer Belastung bei der
Arbeit verstarkt eingesetzt wird.

Die Moglichkeiten dieses Instruments sind aller-
dings strukturell mehrfach begrenzt. An erster Stelle
ist zu beachten, dass betriebliche Gesundheitsforde-
rung zwar fiir die Krankenkassen verpflichtend, fiir
die Arbeitgeber und die Versicherten freiwillig ist.
Diese Freiwilligkeit ist auch ein Strukturmerkmal
der betrieblichen Gesundheitsforderung, die sich
bereits aus den internationalen Dokumenten — der
Deklaration von Ottawa und der Luxemburger De-
klaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in
der Europdischen Union — ergeben, so dass eine
Korrektur nicht nur sachlich verfehlt, sondern auch
im internationalen Zusammenhang nicht tragbar
wire. Damit zeigt sich jedoch, dass ein Instrument,
das auf Freiwilligkeit setzt, nicht geeignet ist, die
staatlichen Schutzpflichten fiir die Gesundheit der
Arbeitnehmer, auf denen nach der Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG 28.01.1992 —
1 BvR 1025/82, NZA 1992, 270) der staatliche Ar-
beitsschutz beruht, zu ersetzen. Gesundheitsforde-
rung kann bereits aus diesem Grund immer nur ein
zusétzliches Element sein. Als solches ist es wiin-
schenswert, kann jedoch nicht dazu legitimieren —
wie in der Drucksache 17/13088 erfolgt — MabBnah-
men des Arbeitsschutzes auszuklammern oder nach
hinten zu stellen.

Der bisherige finanzielle Rahmen der Gesundheits-
forderung ist ebenfalls in keiner Weise ausreichend,
die Aufgaben des Arbeitsschutzes zu tibernehmen.
Nach der bisherigen Rechtslage werden pro Versi-
cherten im Jahr 2,67 Euro ausgegeben. In § 20 Abs. 5
SGB V im Entwurf des Prdventionsgesetzes (BT-Drs
17/13080) wird eine Steigerung auf zunéichst 3,01
und ab 2014 auf 6 Euro fiir die gesamte Gesundheits-
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forderung vorgeschlagen; davon sollen nach dem
Antrag 17/13088 sowie nach § 20 Abs. 5 SGB V des
Entwurfs eines Praventionsgesetzes 2 Euro fiir Leis-
tungen nach § 20a SGB V erbracht werden. Wie die
Aufstellung in § 20 Abs. 1 SGB V im Entwurf des
Prdaventionsgesetzes zeigt, hat die Gesundheitsforde-
rung zahlreiche Handlungsfelder, so dass fiir MaB-
nahmen im Handlungsfeld der arbeitsbedingten
psychischen Belastung in der Regel wohl kaum mehr
als 50 Cent im Jahr erbracht wiirden. Weitere gesetz-
liche Festlegungen konnen in Kollision mit dem
Selbstverwaltungsrecht der Krankenkassen treten,
die grundsitzlich iiber die Gestaltung der Préventi-
onsmabfnahmen zu entscheiden hat. Diese Daten
zeigen, dass der Handlungsspielraum der betriebli-
chen Gesundheitsforderung selbst bei Annahme des
Priaventionsgesetzes, wovon im Moment nicht aus-
zugehen ist, so gering ist, dass damit der von der
Kommission und der Europdischen Agentur festge-
stellte Riickstand Deutschlands bei den Problemen
der arbeitsbedingten psychischen Belastung nicht
nennenswert korrigiert werden konnte. Somit ist
festzuhalten, dass eine Verstdarkung der betrieblichen
Gesundheitsforderung zwar wiinschenswert ist,
jedoch die hier gestellte Aufgabe nicht einmal im
Ansatz 16sen kann.

Im Antrag 17/13088 wird weiter vorgeschlagen, die
Forschungsforderung zur Entstehung und Vermei-
dung psychischer Krankheiten zu stirken und die
Prdavention psychischer Erkrankungen besser unter-
suchen zu lassen. Sicherlich ist Forschungsforde-
rung eine wichtige staatliche Aufgabe, die auch bei
diesem Thema geboten ist. Verfehlt ist allerdings
wiederum die Engfithrung auf psychische Erkran-
kungen. Arbeitsbedingte psychische Belastung greift
weiter und ist nicht nur ein arbeitsmedizinisches,
sondern auch ein arbeitswissenschaftliches und
arbeitspsychologisches Thema. In dieser Interdiszip-
linaritit ist es zu untersuchen und zu férdern.

Weiter ist bemerkenswert, dass auch im Rahmen der
Forschungsférderung die europidische Dimension
vollig fehlt. Auf der europdischen Ebene wird jedoch
— vor allem durch die Europdische Agentur fir Si-
cherheit und Gesundheit bei der Arbeit — eine be-
achtliche Forschung und Forschungsférderung ge-
leistet. Richtig ist allerdings, dass diese Ergebnisse
in Deutschland relativ unbekannt sind und dass
zumindest fiir nicht wenige betriebliche Akteure
immer noch Sprachhindernisse bestehen. Das BMAS
ist daher aufzufordern, verstiarkt die I"Jbersetzung
dieser wichtigen Ergebnisse, die auf der europdi-
schen Ebene erzielt sind, zu erméglichen und zu
unterstiitzen. Als Beispiel darf ich auf die Homepage
der schwedischen Arbeitsschutzbehorde verweisen,
die wichtige Dokumente nicht nur in schwedischer,
sondern auch in englischer Sprache und — in beacht-
lichem Umfang — auch in deutscher und franzosi-
scher Sprache présentiert (www.av.se). So findet
man dort auch eine einfache Ubersetzung des grund-
legenden Dokuments zu psychischen und sozialen
Problemen bei der Arbeit (AFS 1980:14) vom
12.9.1980 (!) in deutscher Sprache. Im Rahmen der
Forschungsférderung des BMBF ist die Beriicksich-
tigung der internationalen Dimension der {ibliche
Standard; dies widre daher bei einer Beschlussfas-
sung entsprechend zu beriicksichtigen. Schlieflich
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zeigen die Erfahrungen, dass Aufforderungen zur
Forschungsforderung nur dann effektiv sind, wenn
sie mit klaren Summen und klaren Daten verbun-
den sind.

Im Antrag 17/12818 wird zu Recht auf die Probleme
der Rekrutierung von Betriebsidrztinnen und -idrzten
hingewiesen. Dies ist ein wichtiges Problem der
aktuellen betrieblichen Praxis, das nicht einfach zu
l6sen ist. An den Hochschulen ist die Zahl der Lehr-
stiihle fiir Arbeitsmedizin deutlich zuriick gegangen;
angesichts der Zwénge, denen sich die Hochschulen
und die Hochschulkliniken ausgesetzt sehen, wird
sich diese Entwicklung nicht durch Appelle 16sen
lassen. Aus meiner Sicht ist es geboten, kurzfristig
eine Arbeitsgruppe zu bilden, in der unter Federfiih-
rung des BMAS und Beteiligung von BMG, BMBF,
der Bundesédrztekammer, des Verbands der Betriebs-
und Werksarzte, der DGAUM, der BDA und des DGB
sowie des LASI und der DGUV sowohl Kurzfrist-
maBnahmen (zB Stiftungsprofessuren fiir Arbeits-
medizin und Fortbildungsangebote sowie Gewin-
nung von Fachpersonal aus anderen europdischen
Landern) als auch mittelfristige MaBnahmen beraten
und in die Wege geleitet werden.

VI. Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
und Rehabilitation

In mehreren Antrdgen wird ausdriicklich eine Stér-
kung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
nach § 84 Abs. 2 SGB IX verlangt. Eine solche Stér-
kung ist zu begriilen, denn das BEM hat sich in den
letzten Jahren in den Betrieben, in denen es koopera-
tiv realisiert worden ist, als ein wichtiges Instrument
betrieblicher Gesundheitsschutzpolitik erwiesen.
Das BEM verlangt — dies hat die neuere Recht-
sprechung des Bundesarbeitsgerichts zutreffend
verdeutlicht — eine innerbetriebliche Priifung und
einen innerbetrieblichen ,Suchprozess®, wie Ar-
beitspldtze, an denen Beschiftigte, die tiberdurch-
schnittlich arbeitsunfdhig waren bzw. sind, ange-
passt und geédndert werden (Kohte DB 2008, 582 ff).
Die Mehrzahl der von den Arbeitsgerichten bisher
entschiedenen Fille zeigt, dass auf diese Weise zu-
ndchst nicht beachtete Arbeitsschutzvorschriften
implementiert werden kénnen. Vor allem die Anfor-
derungen der nicht hinreichend beachteten Lasten-
handhabungsverordnung koénnen auf diese Weise
besser durchgesetzt werden.

Eine besonders wichtige Rolle spielt das BEM bei
der innerbetrieblichen Realisierung der stufenwei-
sen Wiedereingliederung nach §§ 74 SGB V, 28 SGB
IX. Dieses wichtige Eingliederungsinstrument, das
im Ubrigen auch bei psychischen Erkrankungen sehr
hilfreich sein kann, bedarf der rechtlichen Stirkung
und der praktischen Unterstiitzung. In der Praxis des
Bundesarbeitsgerichts ist inzwischen anerkannt
(BAG NZA 2007,91), dass auf jeden Fall schwerbe-
hinderte Menschen einen Rechtsanspruch auf
Durchfiihrung einer solchen Wiedereingliederung
haben. Nach der aktuellen Rechtsprechung des eu-
ropdischen Gerichtshofs (11.04.2013, C — 335/11,
Jette Ring) ist ein solcher Anspruch auf angemessene
Vorkehrungen (Nebe DB 2008, 1801) auch chronisch
kranken Menschen und Beschiftigten, die behindert
iSd § 2 SGB IX sind, zu gewihrleisten. Insoweit ist §
81 Abs. 4 SGB IX fiir Schwerbehinderte explizit um
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den Anspruch auf stufenweise Wiedereingliederung
zu ergdnzen und in einem neuen § 81 a SGB IX die-
ser Anspruch auf behinderte Menschen zu erstre-
cken. SchlieBlich ist in § 84 SGB IX vorzuschreiben,
dass — unabhidngig von der Dauer der Arbeitsunfi-
higkeit - ein BEM immer dann anzubieten ist, wenn
eine drztliche Empfehlung einer stufenweisen Wie-
dereingliederung erfolgt ist.

Das BEM ist in den letzten Jahren in einer Reihe von
Betrieben erfolgreich eingefiihrt worden (Niehaus,
Betriebliches Eingliederungsmanagement, 2008);
gleichwohl ist zu konstatieren, dass diese eindeutige
gesetzliche Pflicht in einer beachtlichen Zahl von
Betrieben noch nicht durchgefiihrt bzw. qualitétsge-
recht realisiert wird. Ich gehe davon aus, dass die
Zahl der Betriebe, die ein BEM durchfiihren, in
nédchster Zeit steigen wird, nachdem sowohl das
Bundesarbeitsgericht (NZA 2012, 748) als auch das
Bundesverwaltungsgericht (6 PB 1/13 zu OVG Ber-
lin-Brandenburg 8.11.2012 — 62 PV 2/12 Rn 24) das
Mitbestimmungsrecht und das Initiativrecht der
Betriebs- und Personalriite bei der Einflihrung und
Ausgestaltung des BEM anerkannt haben. Insoweit
ist abzuwarten, wie sich diese relativ neuen Ent-
scheidungen in den nédchsten zwei Jahren auswir-
ken.

Auf jeden Fall bediirfen aber die Beteiligten einer
hinreichenden Unterstiitzung durch die Rehabilita-
tionstriager und die Integrationsdmter. Diese haben
sich in den Gemeinsamen Empfehlungen , Praventi-
on“ sowie ,Information und Kooperation“ zu einer
solchen Unterstiitzung grundsétzlich bereit erklart.
Die Aktualisierung dieser Empfehlung wird derzeit
im Rahmen der BAR verhandelt. Gleichwohl ist es
sachgerecht, wenn sowohl den Arbeitgebern als auch
den Betriebs- und Personalrdten sowie den Schwer-
behindertenvertretungen ausdriicklich ein gesetzli-
cher Beratungsanspruch gegen die Rehabilitations-
trdger und Integrationsdmter eingerdumt wird. Der
allgemeine Beratungsanspruch aus §§ 14 SGB I, 21
SGB VII ist insoweit nicht hinreichend konkret.
Sachdienlich ist es, diesen Anspruch unmittelbar bei
§ 84 SGB IX zu normieren.

Die Regelung in § 84 Abs. 3 SGB IX, dass das BEM
durch Boni und Prdmien gefordert werden kann, ist
in der Praxis bisher sehr unterschiedlich umgesetzt
worden. Das BMAS ist aufzufordern, dem Ausschuss
kurzfristig einen Uberblick iiber die bisherige Praxis
der Vergabe von Boni und Prdmien vorzulegen.
Gleichwohl sind bereits jetzt bestimmte Eckpunkte
einer kiinftigen Regulierung erkennbar. Als ein all-
gemeiner Grundsatz ist festzuhalten, dass die
schlichte Erfiillung des Gesetzes noch kein Anlass
fir einen Bonus sein kann. Dies ist auch in der
Kommentarliteratur zu § 162 SGB VII anerkannt
(jurisPK-SGB VII/Brandenburg/Palsherm § 162 Rn
51; Bieback VSSR 2006, 215, 220). Die Vergabe von
Boni und Prdmien muss daher auf die Unternehmen
konzentriert werden, in denen besondere Hindernis-
se bestehen. Dies sind vor allem Klein- und Mittel-
unternehmen, in denen bisher auch eine organisierte
Arbeitnehmervertretung fehlt. Einige Modellversu-
che haben gezeigt, dass in solchen Unternehmen
gleichwohl erfolgreiche BEM-Prozesse implemen-
tiert werden konnen, wenn eine entsprechende Un-

terstiitzung erfolgt, die zusétzlich auch durch Innun-
gen, Handwerkskammern und vergleichbare Organi-
sationen geleistet werden kann (dazu Welti u.a.,
Betriebliches Eingliederungsmanagement in Klein-
und Mittelbetrieben, 2010). Ein Teil der bisherigen
Mittel fiir Boni ist an Integrationsfachdienste fiir
Modellprojekte zu vergeben, in denen solche innova-
tive Strukturen erprobt werden. In der néchsten
Legislaturperiode sind die Ergebnisse zu evaluieren
und die weitergehenden Konsequenzen fiir Gesetz-
gebung und Verwaltungspraxis zu beraten.

In den Betrieben und Unternehmen, in denen bereits
jetzt ein kooperatives BEM realisiert wird, hat sich
als ein wichtiger Erfolgsfaktor die Zusammenarbeit
mit Reha-Einrichtungen erwiesen. Gerade fiir dltere
Arbeitnehmer ist eine Kombination von medizini-
scher Rehabilitation, stufenweiser Wiedereingliede-
rung und Anpassung des Arbeitsplatzes geboten und
auch wirtschaftlich erfolgreich. Diese Mallnahmen
sind zu erweitern. Daher ist es geboten, den bisheri-
gen ,Reha-Deckel” in § 220 SGB VI zu korrigieren
und die Mittel fiir die Rehabilitation aufzustocken.
Wenn man vergleicht, dass die Zahl der Rehabilita-
tionsmafnahmen in den letzten 10 Jahren weitge-
hend stagniert, wihrend die Zahl der Wirbelsdulen-
operationen um 50% gestiegen ist, dann zeigt sich,
dass hier eine kohédrente Gesundheitsstrategie fehlt
und dass ein Teil der Finanzprobleme des Gesund-
heitswesens selbst verursachte Konsequenzen sol-
cher Strategiedefizite sind. Daher gehort die Stéar-
kung der Rehabilitation zu den wesentlichen Aufga-
ben der néchsten Jahre. Angesichts des demografi-
schen Wandels und der Heraufsetzung des Rentenal-
ters ist es nahe liegend, dass die bisher in § 220 SGB
VI normierten Parameter nicht mehr ausreichen
konnen (ausfithrlich Buschmann-Steinhage Rehabili-
tation 2012, S. 81 ff; Zimmermann SozSich 2013,
132 ff). Der Bundesrat hat in seinem Beschluss zu
Art. 12 Nr. 3 BUK-NOG eine entsprechende Neurege-
lung (§ 287 b SGB VI) vorgeschlagen (BT-Drs.
17/12297, S. 86 ff). Die Bundesregierung hat in ihrer
GegenduBerung BT-Drs. 17/12297, S. 91 darauf ver-
wiesen, dass eine solche Korrektur in dieser Legisla-
turperiode in den Zusammenhang der Anderungen
des Rentenrechts gestellt werden solle. Das ist
rechtssystematisch plausibel, doch ist ein solches
Vorhaben nicht in das Parlament eingebracht wor-
den. Angesichts der hohen Dringlichkeit des Prob-
lems ist zumindest fiir den Zeitraum 2013 — 2016
eine Anderung im Rahmen des BUK-NOG vorzu-
nehmen. In der néchsten Legislaturperiode kann
eine umfassende Beratung erfolgen.

In diesem Zusammenhang will ich die Gelegenheit
nutzen, um auf ein Problem hinzuweisen, das mit
unserem Thema eng verkniipft ist. Seit der Einfiih-
rung des SGB II ist die Zahl der MaBlnahmen der
beruflichen Rehabilitation fiir diesen Personenkreis
deutlich zuriickgegangen. Die BA gibt 2011 weniger
fiir die berufliche Rehabilitation aus als 2001 (Niirn-
berger SozSich 2013, 125, 126). Dies ist verfehlt,
denn zu den immer groBer werdenden Hindernissen
bei der Integration von Menschen, die von Langzeit-
arbeitslosigkeit betroffen sind, gehoren gesundheitli-
che Probleme und qualifikatorische Defizite. Wer die
Langzeitarbeitslosigkeit nachhaltig bekdmpfen will,
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muss im Feld der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation zielgerichtet aktiv werden.

VII. Zusammenfassung:

1.
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Arbeitsbedingte psychische Belastung ist ein
zentrales Thema der heutigen Arbeitswelt; die
Reduzierung der Gefdhrdung der Gesundheit, die
aus arbeitsbedingter psychischer Belastung er-
wachsen kann, ist ein zentrales Handlungsziel.
Dies ist eine Aufgabe des Arbeitsschutzes und des
Arbeitsschutzrechts, weil hier die elementare
staatliche Schutzpflicht gefordert ist.

. Als ein wichtiges Element des seit 1996 geltenden

Arbeitsschutzrechts hat das Bundesverwaltungs-
gericht bereits 1997 formuliert, dass die ,,Vermei-
dung einer Gefihrdung der Gesundheit durch
psychische Belastungen normativ gefordert” wird

. Das zentrale europdische Dokument zur arbeits-

bedingten psychischen Belastung ist die européi-
sche Sozialpartnervereinbarung vom 08.10.2004
zu arbeitsbedingtem Stress (,work related
stress”). Die Sozialpartner — also sowohl Arbeit-
geberverbdnde als auch Gewerkschaften — haben
damit den Gefidhrdungsschutz bei psychischer Be-
lastung als eine Aufgabe auch des Arbeitsschutzes
definiert. Die Umsetzung dieser Vereinbarung hat
in der Mehrzahl der EU-Mitgliedsstaaten einen
Prozess verbesserter Regel- und Normsetzung ein-
geleitet, der von der Kommission ausfiihrlich ana-
lysiert und dokumentiert worden ist. Deutschland
gehort neben Bulgarien, der Tschechischen Re-
publik und Estland zu einer kleinen Gruppe von
Landern, die hinter den Erwartungen zuriick ge-
blieben sind.

. Um den regulatorischen Riickstand zu verringern

sind MaBnahmen auf drei Ebenen erforderlich: im
Arbeitsschutzgesetz sind Klarstellungen geboten,
eine Verordnung zum Schutz vor Gefdhrdungen
durch psychische Belastung bei der Arbeit ist zu
verabschieden, auf dieser Basis ist ein kooperati-
ver Ausschuss zu bilden, der gesicherte arbeits-
wissenschaftliche Erkenntnisse zusammenfasst
und Handlungsempfehlungen formuliert.

Die betriebliche Arbeitssicherheitsorganisation ist
zu stdrken; die Organisationsliicke von 20 — 30 %
der Betriebe ist zu verringern. Da anders als in
unseren Nachbarstaaten bis heute im ASiG eine
explizite Einbeziehung von Arbeitspsychologin-
nen und -psychologen in diese Organisation
fehlt, ist das ASiG entsprechend zu ergdnzen.
MaBnahmen zur Gewinnung von Betriebsédrztin-
nen und —drzten sind in einer interessenpluralen
Gruppe zu erarbeiten.

. Dem personellen Abbau der Aufsichtsbehoérden

ist entgegenzuwirken. Eine mit § 18 Abs. 1 SGB

VII vergleichbare Norm ist als Absatz 6 in § 21
ArbSchG aufzunehmen.

7. Probleme der Entgrenzung der Arbeitszeit geh6ren

zu den aktuellen Herausforderungen. Die vom
Bundesrat am 3.5.2013 beschlossene Verordnung
zum Schutz vor Gefdhrdungen durch psychische
Belastung bei der Arbeit (BR-Drs. 315/13) stellt
fiir den Abschied von der stindigen Erreichbar-
keit ein praktikables Instrumentarium zur Verfii-
gung. Die Arbeit der Aufsicht nach § 17 ArbZG
wird erleichtert, wenn die §§ 3 und 16 ArbZG ge-
dndert werden.

. Eine Verstdarkung der betrieblichen Gesundheits-

forderung ist wiinschenswert, kann jedoch wegen
ihrer strukturellen und finanziellen Grenzen die
hier gestellte Aufgabe nicht einmal im Ansatz 16-
sen. Internationale und interdisziplindre For-
schungsférderung ist geboten; das BMAS ist zu-
sdtzlich aufzufordern, verstirkt die Ubersetzung
der wichtigen Ergebnisse, die auf der europii-
schen Ebene erzielt sind, zu erméglichen und zu
unterstiitzen. Ein entsprechender Beschluss zur
Forschungsférderung benétigt klare Geldsummen
und klare Daten.

. Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist

ein wichtiger Erfolgsfaktor und zugleich eine an-
gemessene Vorkehrung zur Inklusion behinderter
Menschen. Nach der aktuellen Rechtsprechung
des europdischen Gerichtshofs (11.04.2013, C —
335/11, Jette Ring) ist ein Anspruch auf angemes-
sene Vorkehrungen (Nebe DB 2008, 1801) auch
chronisch kranken Menschen und Beschéftigten,
die behindert iSd § 2 SGB IX sind, zu gewéhrleis-
ten. Insoweit ist § 81 Abs. 4 SGB IX fiir Schwer-
behinderte explizit um den Anspruch auf stufen-
weise Wiedereingliederung zu ergdnzen und in
einem neuen § 81 a SGB IX dieser Anspruch auf
behinderte Menschen zu erstrecken. SchlieBlich
ist in § 84 SGB IX vorzuschreiben, dass — unab-
héngig von der Dauer der Arbeitsunfihigkeit - ein
BEM immer dann anzubieten ist, wenn eine drzt-
liche Empfehlung einer stufenweisen Wiederein-
gliederung erfolgt ist. Den betrieblichen Akteuren
ist ein gesetzlicher Beratungsanspruch, der an die
Rehabilitationstrager und Integrationsdmter ge-
richtet ist, zur Verfiigung zu stellen. Innovative
Modelle fiir kleine und mittlere Unternehmen
sind durch Boni und Prdmien zu férdern.

10. Angesichts des demografischen Wandels und

der Heraufsetzung des Rentenalters ist es nahe
liegend, dass die bisher in § 220 SGB VI nor-
mierten Parameter zur Deckelung des Reha-
Budgets nicht mehr ausreichen kénnen. Wegen
der Dringlichkeit dieses Problems ist das Ge-
setzgebungsverfahren BUK-NOG fiir eine So-
fortmaBnahme zur befristeten Korrektur des De-
ckels zu nutzen.
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zur offentlichen Anhérung von Sachverstandigen in Berlin am 13. Mai 2013 zum

a) Antrag der Abgeordneten Peter Weil3 (Emmendingen), Karl Schiewerling, Paul Lehrieder,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der CDU/CSU sowie der Abgeordneten Dr.
Heinrich L. Kolb, Sebastian Blumenthal, Heinz Golombeck, weiterer Abgeordneter und

der Fraktion der FDP

Fur eine humane Arbeitswelt - Psychische Gesundheit auch am Arbeitsplatz starken -

BT-Drucksache 17/13088

b) Antrag der Abgeordneten Josip Juratovic, Anette Kramme, Gabriele Hiller-Ohm, weiterer

Abgeordneter und der Fraktion der SPD

Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten erhalten - Psychische Belastungen in der Arbeitswelt

reduzieren - BT-Drucksache 17/12818

c) Antrag der Abgeordneten Jutta Krellmann, Sabine Zimmermann, Dr. Martina Bunge,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Psychische Belastungen in der Arbeitswelt reduzieren - BT-Drucksache 17/11042

d) Antrag der Abgeordneten Beate Miller-Gemmeke, Markus Kurth, Brigitte Pothmer,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Psychische Gefahrdungen mindern - Alters- und alternsgerecht arbeiten -

BT-Drucksache 17/10867

Andreas Krause, Berlin

Die Problemstellungen sind bekannt und {iber viele
Studien und Befragungen abgesichert, Stress und
psychische Belastung als Krankheitsursache be-
herrschen mindestens 40% aller krankheitsbeding-
ten Fehlzeiten und Rentenzugénge. Das Burnout ist
langst nicht mehr eine beldchelte Erscheinung bei
Top-Managern oder Kiinstlern, sondern kann jeden
treffen.

Spétestens nach der Losung der technischen Prob-
lemstellungen aus einer Gefahrdungsbeurteilung in
einem gesetzeskonformen geordneten Betrieb bleibt
eine Liicke, die mit herk6mmlichen Methoden, Mes-
sen und Beurteilen, nicht mehr genau quantifizierbar
und abzustellen geht. Anonyme Befragungen bringen
oft nur allgemeingiiltige Erkenntnisse, aus denen
sich selten Maflnahmen ableiten lassen. Ross und

Reiter zu benennen, bringt oftmals Betroffene zu-
mindest verbal auf die Couch des Psychiaters und ist
nicht wirklich hilfreich. Auch wenn das Arbeits-
schutzgesetz in der Art der Belastung nicht unter-
scheidet, sind der Umgang mit psychischen Belas-
tungen und insbesondere die Bekdmpfung der Ge-
fahr an der Quelle, kaum greifbar und somit beson-
ders schwer. In Sachen Licht, Lirm, Raumtempera-
turen und &dhnlichem bieten Verordnungen oder
daraus abgeleitetes technisches Regelwerk eine zu
erfilllende Mindestanforderung an die Bedingungen
der Arbeit und des Umfeldes. Gleiches ist fiir psy-
chische Belastungen in Form einer Anti-Stress-
Verordnung notwendig.

Regelungsinhalte solch einer Verordnung bzw. an-
grenzender Gesetze sollten sein:
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— ganzheitliche Umsetzung von Gefidhrdungsbeur-
teilungen fiir jeden Arbeitsplatz im Betrieb so-
wie eine Dokumentationspflicht fiir alle Betrie-
be, d. h. inklusive der Betrachtung des Zusam-
menwirkens von Arbeitszeit, -gestaltungsmog-
lichkeiten, Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsorga-
nisation und Umgebungseinfliissen.

—  Verankerung der Beteiligung der Betriebs- und
Personalrdten (BR/PR) bei Gefdhrdungsbeurtei-
lungen und bei der Festlegung notwendiger
MaBnahmen, insbesondere zur Reduzierung von
psychischen Belastungen.

—  Stirkung der Mitbestimmungsrechte von BR/PR
sowie Mitarbeitervertretungen, insbesondere bei
der Gestaltung von Arbeitszeit, Arbeitsorganisa-
tion und Arbeitsinhalten.

— Regelungen zur Personalbemessung und Mitbe-
stimmung der BR/PR bei der Mindestpersonal-
bemessung.

—  Vetorecht des Betroffenen bei der Gefdhrdungs-
beurteilung seines Arbeitsplatzes.

— Eingrenzung von prekdrer Beschiftigung wie
Leiharbeit, Scheinwerkvertrdgen und Schein-
selbstdndigkeit.

— Einfithrung eines flichendeckenden gesetzli-
chen Mindestlohns.

—  mehr Aufmerksamkeit fiir sozialen Arbeits-
schutz (Mobbing, Fiihrungsstil).

—  Stdarkung des betrieblichen Eingliederungsma-
nagements.

—  Weiterentwicklung des Wissens iiber psychische
Gefdhrdungen und Stress am Arbeitsplatz.

— bessere personelle Ausstattung der Aufsichtsbe-
horden, schérfere Sanktionierung bei VerstoBen.

— Auftrag zur Vereinbarung von technischen Re-
geln zur Untersetzung der Verordnung mit ge-
eigneten Beurteilungskriterien fiir die betriebli-
che Situation.

Dariiber hinaus sollten Regelungen zum Thema

Rente geschaffen bzw. bestehende Regelungen ver-

andert werden, ggf. auBerhalb einer Anti-Stress Ver-

ordnung:

— flexible Ubergénge in die Rente, Riicknahme der
Erh6hung der Regelaltersgrenze von 63 auf 65
Jahren fiir den abschlagsfreien Bezug einer Er-
werbsminderungsrente. Riicknahme der Rente
mit 67!

Diese Anforderungen in Relation zu den Antrdgen
der Fraktionen die Linke sowie Biindnis 90/die Grii-
nen gestellt, ergeben sich einige elementare Unter-
schiede.
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Die Anforderungen der Linken zur Gestaltung einer
Anti-Stress Verordnung sind weitgehender und
konkreter. Eine gesetzliche Festschreibung der Min-
destanforderungen an die Struktur des betrieblichen
Arbeitsschutzes sowie an eine Gefdhrdungsbeurtei-
lung schafft eine Art Normung, die wiederum eine
Vergleichbarkeit und somit Qualitédtssicherung her-
stellt. Durch die Anforderungen an die Aufsichtsbe-
hérden und die Forderung nach einer Verschirfung
der Sanktionsmoglichkeiten wird das Gefdhrdungs-
potential durch psychische Belastungen auf ein
héheres, z. B. mit Gefahrstoffen vergleichbares, Ni-
veau gehoben. Dies ist aus betrieblicher Sicht zu
befiirworten.

Das Zusammenwirken von tédglicher Arbeitszeit,
Abgrenzung zur Freizeit, Lage der Arbeitszeit, Le-
bensarbeitszeit, Flexibilisierungsanspriichen durch
die Arbeitnehmer und dem Einfluss auf die insbe-
sondere psychische Belastungssituation sind im
Ansatz der Linken wesentlich deutlicher und strin-
genter im Sinne einer Reglementierung durch den
Gesetzgeber und der Starkung der Einfluss- und
Ordnungsmoglichkeiten der betrieblichen Interes-
sensvertretung, formuliert und sollten in dieser
Form im Verordnungstext bzw. im Arbeitszeitgesetz
verankert werden.

Die Linken fordern dariiber hinaus ein hierfiir not-
wendiges und zu begriiBendes, erzwingbares Mitbes-
timmungsrecht der Interessensvertretungen bei den
fir die Leistungsanforderung und den stetig wach-
senden Leistungsdruck verantwortlichen Themen
Arbeitsaufgabe, Arbeitsorganisation, Arbeitsumfeld
sowie wirtschaftliche und strategische Unterneh-
menspolitik. Hieraus ergibt sich direkt die notwen-
dige Forderung nach der Mitbestimmung bei Fragen
der Personalbemessung und Qualifizierungsnotwen-
digkeiten.

Positiv bei den Griinen fillt insbesondere auf, das im
Zusammenhang mit der Forderung nach einer Anti-
Stress-Verordnung das Thema Renteneintritt und
Teilrente in die Debatte gebracht wird. Diese Forde-
rungen sind zwar grundsétzlich richtig, wenn auch
nicht weitreichend genug. Entscheidend hierbei ist
allerdings, dass die wihrend des Arbeitslebens auf-
getretene Schddigung der Gesundheit durch psychi-
sche Belastung im Alter nicht mehr ausgeglichen
werden kann und nicht entsprechend der Anforde-
rung des Arbeitsschutzgesetzes, die Gefihrdung an
der Quelle zu bekdmpfen, greift und somit fiir die
akute betriebliche Situation unwirksam ist.
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Welche psychischen Belastungen sind potentiell
gesundheitsgefihrdend?

Psychische Belastungen konnen aus der Arbeitsor-
ganisation, der Gestaltung von Arbeitsinhalten, den
Arbeitsverhiltnissen oder der Arbeitszeitgestaltung
resultieren. Die Aufgabe der Forschung ist es, aus
der Fiille der sich in diesen Bereichen ergebenden
moglichen Risiken diejenigen zu isolieren, von de-
nen tatsdchlich eine gesundheitliche Gefdhrdung
ausgeht. Heute kann man auf der Basis einer um-
fangreichen internationalen Forschung einzelne
Faktoren, sowie Kombinationen von Faktoren be-
nennen, auf die letzteres zutrifft (1). Zu nennen sind
fehlende Kontrollméglichkeiten iiber Arbeitsum-
stinde und -organisation (,Job Strain), fehlende
Entwicklungsmoglichkeiten, fehlende Belohnung
und Anerkennung (,Gratifikationskrisen‘), eine
chronisch hohe Arbeitslast, fehlender sozialer Riick-
halt von Kolleginnen/Kollegen oder Vorgesetzten,
hohe Arbeitsplatzunsicherheit, eine gestorte Work-
Life-Balance und emotional belastende Tétigkeiten
(z.B. in der Pflege und &rztlichen Versorgung).

Zu diesen Faktoren liegen zahlreiche Studien aus
unterschiedlichen Landern vor. Es ist empfehlens-
wert, dass sich die Bestimmung konkreter Risiken
im Betrieb zunédchst auf diese international aner-
kannten und eingrenzbaren Belastungen konzen-
triert. Eine genaue Definition der zu berticksichti-
genden Belastungen auf der Grundlage von For-
schungsergebnissen erscheint besonders wichtig, um
der betrieblichen Praxis eine Orientierung und Prio-
rititensetzung in einem komplexen Feld zu ermdogli-
chen und um Ansatzpunkte fiir die Ableitung und
Entwicklung moglicher préaventiver MaBnahmen zu
ermoglichen Dies erscheint auch dann sinnvoll,
wenn dadurch moglicherweise gefahrliche, aber
bislang unzureichend erforschte Belastungen (z.B.
Multitasking, ,bore out‘) zunéchst ausgeblendet wer-
den.

Zu welchen Erkrankungen gibt es belastbare For-
schungsergebnisse?

Die wissenschaftlichen Forschungsergebnisse der
letzten Jahre deuten an, dass psychisch belastende
Arbeitsbedingungen Risikofaktoren fiir eine Reihe
chronischer Erkrankungen und gesundheitlicher
Einschrdnkungen darstellen.

Dies gilt vor alle fiir koronare Herzerkrankungen als
empirisch gesichert: eine 2006 publizierte Meta-
Analyse (2), die sich auf Daten von iiber 80.000 Ar-
beitnehmern/-innen aus 14 prospektiven Beobach-
tungsstudien stiitzen konnte, zeigte, dass psychische
Arbeitsbelastungen (definiert auf Basis der oben
formulierten Belastungen), das Risiko einer korona-
ren Herzerkrankung um 50% erhohen.

Ende des letzten Jahres wurden diese Ergebnisse
nochmals bestétigt: in der Oktoberausgabe der wis-
senschaftlichen Fachzeitschrift , The Lancet“ wur-
den Ergebnisse eines groBen multinationalen Projek-
tes veroffentlicht. In die Analyse wurden Daten von
200.000 Frauen und Minnern aus 13 europdischen
Studien eingeschlossen. Psychische Belastungen am
Arbeitsplatz gingen auch hier mit einer Erhéhung
des Risikos koronarer Herzerkrankungen einher (3).

Andere chronische Gesundheitsprobleme, deren
Auftreten durch Arbeitsstress begiinstigt werden
konnte, sind muskuloskeletale Beschwerden (4), wie
z.B. Riickenschmerzen, aber auch Depressionen. Die
meisten epidemiologischen Studien zu Depressionen
legen beispielsweise nahe, dass Depressionen bei
gestressten Arbeitnehmer(n)/-innen bis zu 80% héu-
figer auftreten als bei nicht bzw. wenig gestressten
Arbeitnehmer(n)/-innen (5).

Die Befundlage fiir andere chronische Erkrankungen
ist oftmals weniger konsistent. Eine aktuelle Uber-
sichtsarbeiten konnten z.B. nicht bestdtigen, dass
Arbeitsstress einen Risikofaktor fiir Typ-2 Diabetes
darstellt (6).

Uber einzelne Erkrankungen hinaus, ist wiederholt
gezeigt worden, dass chronische psychosoziale Be-
lastungen das Risiko fiir Fehlzeiten (7) und fiir eine
krankheitsbedingte Friithberentung (8) signifikant
erhéhen.

Weiterhin ist darauf hinzuweisen, dass sich Stress
und psychische Belastungen auch negativ auf
gesundheitsbezogene Verhaltensweisen auswirken
kénnen. Eigene Untersuchungen zeigen beispielwei-
se, dass Bewegungsmangel, ungiinstige Erndhrung
und Ubergewicht h&ufiger bei Beschéftigten vor-
kommen, die wihrend der Arbeit Stress ausgesetzt
sind.

Welchen Anteil haben Arbeitsbelastungen an den
genannten Erkrankungen?

Die Mehrheit aller chronischen Erkrankungen hat
nicht nur eine Ursache. Haufig wird die Erkrankung
sogar erst durch das Zusammenkommen einer gan-
zen Reihe von Faktoren ausgelGst.

Diesem Umstand wird in der Forschung Rechnung
getragen, indem in Projekten zu den gesundheitli-
chen Folgen psychischer Arbeitsbelastungen mog-
lichst auch Einflussfaktoren die auBerhalb der Ar-
beitswelt liegen (Familie, bestehende Erkrankungen
etc.) gemessen werden. Gemeinsame Untersuchun-
gen zeigen, dass die Arbeit als eigenstdndiger Risiko-
faktor bestehen bleibt, auch wenn externe Einfliisse
beriicksichtigt werden.

Eine Reduktion betrieblicher Belastungen ist vor
diesem Hintergrund eine erfolgversprechende Stra-
tegie, um das Auftreten der oben genannten Erkran-
kungen zu reduzieren.

Koénnen psychische Arbeitsbelastungen gemessen
werden?

Die internationale Forschung zeigt, dass psychische
Arbeitsbelastungen mit vertretbarem Aufwand ge-
messen werden konnen. Da psychische Belastungen
per se eine subjektive Komponente haben, wihlen
viele Messungen die direkte Befragung der Betroffe-
nen. Hierzu sind standardisierte Fragebogen entwi-
ckelt und validiert worden, die entweder einmalig,
mehrmalig oder situationsbezogen eingesetzt wer-
den konnen. Weitere Messkonzepte sind Fremdein-
stufungen durch Vorgesetzte, Arbeitsschutzverant-
wortliche, Arbeitsmediziner oder andere Expertin-
nen/Experten. Aufwéndiger sind Verfahren, die
mittels physiologischer Parameter direkt Stressbelas-
tungen bei den Beschiftigten messen.



Ausschuss filir Arbeit und Soziales

Ausschussdrucksache 17(11)1152

Werden in der betrieblichen Praxis die vorhandenen
und bereits getesteten Instrumente eingesetzt hat das
zahlreiche Vorteile. Die meisten der bestehenden
Fragebogenverfahren sind relativ zeitsparend und
O0konomisch einsetzbar. Eine Konzentration auf die
zentralen Belastungsfaktoren, so wie oben angeregt,
wiirde die Zahl der einzusetzenden Instrumente
zudem eingrenzen. Werden solche Instrumente ver-
wendet, kann quantifiziert werden, wie hoch das
Risiko einer Erkrankung bei Befragen mit bestimm-
ten Messwerten ist (Referenzwerte). Auf diese Weise
konnen besonders gefdhrdete Personen oder Grup-
pen identifiziert und gezielt durch Pravention ange-
sprochen werden.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Psychische Arbeitsbelastungen kénnen nach heuti-
gem Wissenstand durch aktive Eingriffe vermieden
oder zumindest abgeschwécht werden. Die entspre-
chenden Konzepte liegen vor und sind z.T. bereits
wissenschaftlich evaluiert. In Bezug auf Stress ist
insbesondere die Kombination aus Verhalts- und
Verhéltnispravention erfolgversprechend. Ein
Schliisselfaktor ist dabei das individuelle Fiihrungs-
verhalten der Vorgesetzten und die Bereitschaft des
Managements Verdnderungen mit zu tragen. Sind
Belastungen nicht vollstdndig zu vermeiden, gibt es
Moglichkeiten Belastungszeiten zu reduzieren, bei-
spielsweise durch flexible Pausen und Ruhezeiten.

Bei der BGF gilt ebenso wie bei der Identifikation
von Risiken (s.0.) die Forderung, dass zunéchst be-
reits evaluierte Programme angewendet und weiter
entwickelt werden sollten. Eine Sichtung der Befun-
de zu erfolgreichen BGF- und EBM-Strategien wire
ohne groBeren Aufwand zu leisten. Zugleich ist
festzuhalten, dass bei der theoriebasierten Entwick-
lung und praktischen Testung von Programmen
Defizite bestehen, die durch gezielte Forschung zu
beseitigen sind. Ebenso miissen anwendungsorien-
tierte Qualitatskriterien fiir die BGF festgelegt wer-
den, die es den Akteuren in den Betrieben erlauben,
aus bestehenden Angeboten die jeweils zum Ziel
fithren auszuwihlen.

Forschungsbedarf I: Neue Belastungen

Der Wandel der Arbeitswelt ist teilweise auch fiir
die Arbeitsbelastungsforschung zu schnell. So
stammen viele der oben zitierten Modelle und Kon-
zepte zur Definition und Messung psychischer Be-
lastungen aus den 1990er Jahren. Dies liegt daran,
dass die Grundlagenforschung in diesem Bereich
tendenziell geringe Ressourcen hat und die Testung
neuer Risiken langwierig und aufwindig ist.

Forschungsbedarf II: kommt BGF da an wo sie ge-
braucht wird?

Implementationsforschung steckt in den Kinder-
schuhen. Zwar ist bekannt, dass auch anerkannter-
malen erfolgreiche MaBnahmen zur Reduktion psy-
chischer Belastungen im Betrieb nur unzureichend
verbreitet sind (z.B. Gefdhrdungsbeurteilung), iiber
die Ursachen dieses Umstandes ist aber bislang
kaum geforscht worden. Eine Betrachtung der weni-
gen vorliegenden Befunde legt aber nahe, dass dieje-
nigen Betriebe, in denen psychisch belastende Ar-
beitsbedingungen hédufig sind, oft auch die Betriebe
sind, die von sich aus keine Malinahmen der BGF
ergreifen. Zudem gibt es Hinweise darauf, dass
Gesundheitsforderung vor allem fiir gut qualifizierte
und bezahlte Beschiftigte angeboten wird. Schlech-
ter qualifizierte oder ,Randbelegschaften’ werden
von MalBnahmen der BGF oftmals nicht erreicht,
obgleich diese Beschiftigungsgruppe am meisten
davon profitieren konnte.
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Bundesverband DIE FUHRUNGSKRAFTE (DFK)

Fithrungskrifte in Deutschland sind immer auf
Empfang -

Mehr Achtsamkeit im Umgang mit Handy & Co.
dringend notwendig

Der Berufsverband DIE FUHRUNGSKRAFTE — DFK
hat in einer aktuellen Studie die Beanspruchung
durch die Nutzung digitaler Kommunikationsmittel
nidher untersucht. Dabei wurden rund 1.000 Fiih-
rungskréifte im Mittelmanagement befragt — mithin
diejenigen, die beides sind: Auf der einen Seite mit-
verantwortlich und auch Vorbild fiir den Umgang
mit Handy & Co. fiir ihre Mitarbeiter, aber zugleich
selbst betroffen von der Moglichkeit stdndiger Er-
reichbarkeit.

Die Antworten zeigten die Entgrenzung zwischen
Arbeit und Freizeit im Mittelmanagement deutlich:
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Knapp 90% der Fihrungskrifte gaben an, dass sie
unter der Woche abends regelméBig auBerhalb der
Dienstzeiten direkt fiir Ihr Unternehmen erreichbar
sind. Uber 70% sind dies regelméBig am Wochenen-
de, 58% im Urlaub.

Eine groBe Mehrheit (64%) gab an, dass dies von
ihnen als Fithrungskraft unausgesprochen erwartet
werde. Mit dem Vorgesetzten ausdriicklich so ver-
einbart ist dies so gut wie nie. ,,Das verwundert
nicht: Offensichtlich funktioniert das auch ohne
Absprache im Sinne der Unternehmen. Hier ist ins-
besondere die Eigenverantwortung der Fiihrungs-
krafte gefragt. Die Fiithrungsaufgabe kann es durch-
aus erfordern, auch in der Freizeit erreichbar zu
bleiben. Das kann aber keine Dauerlésung und kein
Dauerzustand sein. Auch fiir Fiihrungskrifte gibt es
keine Verpflichtung zu stdndiger und unbeschrink-
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ter Verfiigbarkeit“, so Dr. Ulrich Goldschmidt,

Hauptgeschiftsfiihrer des DFK.

Einig sind sich die Fithrungskrifte darin, dass die
digitalen Kommunikationsmoglichkeiten zu mehr
Flexibilitdt im Job beitragen. Allerdings glauben nur
knapp 40% an eine bessere Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben durch die modernen Kommunikati-
onsmoglichkeiten.

So verwundert es nicht, wenn rund zwei Drittel der
befragten Fiihrungskréfte an eine hohere gesundheit-
liche Belastung durch die stdndige Erreichbarkeit
glauben. Eine groBe Mehrheit sieht die Gefahr, nicht
mehr abschalten zu konnen. Die dauernde Beschifti-
gung mit der Arbeit wird dadurch fiir viele zum
Problem.

Die Unternehmen sind derzeit jedoch noch weit
entfernt davon, auf das Problem zu reagieren. 81%
der befragten Fiihrungskréfte sehen keine MaBnahme
ihres eigenen Unternehmens, um die stdndige Er-
reichbarkeit einzuschrdanken. Nicht einmal jeder
Zehnte gab an, dass an die Mitarbeiter appelliert
wiirde, noch weniger erleben Appelle an die Vorge-
setzten. Klare, betriebsinterne Regelungen sind noch
seltener. Arbeitsvertragliche Regelungen oder die
zuletzt vielzitierten technischen Vorkehrungen (z.B.
Unterdriickung der E-Mail-Zustellung nach 18 Uhr)
gibt es so gut wie gar nicht (unter 2 %).

Hier ergibt sich eine deutliche Diskrepanz zwischen
der 6ffentlichen Debatte und der betrieblichen Reali-
tdt. Immerhin: Von den wenigen Befragten, die eine
solche MaBnahme in den Unternehmen kennen,
meinen 85%, dass diese (zumindest zum Teil) er-
folgreich sei. Im Sinne der Mitarbeiter lohnt es sich

also, hier weiterzudenken. Als teilweise erfolgreich
stuften die Befragten ebenfalls ein: Appelle an die
Mitarbeiter (51%), Appelle an die Vorgesetzten
(35%), betriebsinterne Regelungen (30%).

Leider sind aber kaum MaBnahmen in dieser Rich-
tung in Planung: Nur in einem Bruchteil der Unter-
nehmen ist bekannt, dass derzeit (weitere) MaBnah-
men zur Entlastung der Mitarbeiter auBerhalb der
Dienstzeiten geplant sind.

Aus Sicht eines GroBteils der Fiithrungskréfte sollte
es aber Klarheit hinsichtlich der Erreichbarkeit au-
Berhalb der Dienstzeiten geben. Hierbei favorisieren
die Fihrungskréfte unternehmensinterne bzw. be-
triebliche Beschriankungen (42%) oder zumindest
Absprachen mit dem direkten Vorgesetzten (24%).
Einig sind sich aber die Befragten, dass solche Rege-
lungen dann auch fiir die Fiihrungskrafte selbst
gelten sollten. Gesetzliche Regelungen (z.B. im Ar-
beitszeitgesetz) halten sie fiir nicht zielfiihrend.

,Wir brauchen mehr Achtsamkeit im Umgang mit
den digitalen Medien. Die Studie zeigt, dass die
Fihrungskréfte sich dessen bewusst sind und dies
als einen wichtigen Faktor fiir die Gesunderhaltung
am Arbeitsplatz sehen. Eine Umsetzung in den Un-
ternehmen kann aber nur funktionieren, wenn dies
auch von den Vorgesetzten bis in die oberen Fiih-
rungsetagen deutlich gemacht wird“, so Sebastian
Miiller, Stellvertretender Hauptgeschéftsfithrer im
DFK und verantwortlich fiir diese Studie. ,,Nur so
wird man in der Praxis diese Stress-Risiken ein-
ddmmen und zu einem Arbeitsschutz kommen, der
auch die psychische Gesundheit erfasst.”
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DIE FOHRUNGSKRAFTE

lhr kompetenter Ansprechpartner rund um Karriere : =N
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DFK_Erreichbarkeitsstudie
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DFK-Erreichbarkeitsstudie a1 1 B9

Filhrungskrafte in Deutschland sind immer auf Empfang

Mehr Achtsamkeit im Umgang mitHandy & Co. dringend notwendig

DerBerufsverband DIE FUHRUMGSKRAFTE — DFK hat in einer aktuellen
Studie die Beanspruchung durch die Mutzunag digitaler Kommunikationsmittel
naheruntersucht.

Dabeiwurden rund 1.000 Fahrungskrafte im Mittelmanagement befragt— mithin
digjenigen, die beides sind: Auf dereinen Seite mitverantwortlich und auch

Yorbild firden Umgang mitHandy & Co. farihre Mitarbeiter, aberzugleich
selbst betroffen von der Maglichkeit stAndiger Erreichbarkeit.

A S AT T L z
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In welcher Position sind Sie beschaftigt?
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Wie viele Mitarbeiter sind in threm Unternehmen
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Ausgangslage s

fuwelchen Zeiten sind Sie regelmagig auerhalb der
Dienstzeiten direkt fir thr Unternehmen erreichbar?
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DFK-Erreichbarkeitsstudie e+ Y

Die Antworten zeigen zunachst die Entgrenzung zwischen Arbeit
und Freizeit im Mittelmanagement deutlich: Knapp 20% der
Fuhrungskrafte gaben an, dass sie unter der Woche abends
regelmaltig aulterhalb der Dienstzeiten direkt fir lhr Unternehmen
erreichbar sind. Uber 70% sind dies regelmaiig am Wochenende,
38% im Urlaub.
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e FLUHRURGSKHEAFTE
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Wie sehr stimmen Sie der Aussage zu, dass moderne
Kommunikationsmaglichkeiten zu mehr Flexibilitat im Job
beitragen?
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Welche Vorteile hat lhrer Meinung nach
eine Erreichbarkeit auterhalb der Dienstzeiten?
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[ FLHRURGSRAFTE
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Wie sehr stimmen Sie der Aussage zu, dass moderne
Kommunikationsmaoglichkeiten eine bessere Vereinbarkeit
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Einig sind sich die Fihrungskrafte darin, dass die digitalen
Kommunikationsméglichkeiten zu mehr Flexibilitat im Job beitragen.
Allerdings glauben nur knapp 40% an eine bessere Vereinbarkeit
von Beruf und Prnvatleben durch die modemen
K.oommunikationsmoglichkeiten.

So verwundert es nicht, wenn rund zwei Dnttel der befragten
Fiuhrungskrafte an eine hohere gesundheitliche Belastung glauben.
Eine grofie Mehrheit sieht die Gefahr nicht mehr abschalten zu
konnen. Die dauemde Beschaftigung mit der Arbeit wird dadurch fir
viele zum Problem.
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DFK-Erreichbarkeitsstudie TR

Eine grofie Mehrheit der Befragten (64%) gab an, dass die
Erreichbarkeit von ihnen als Fithrungskraft unausgesprochen
erwartet werde. Mit dem Vorgesetziten ausdriicklich so vereinbart ist
dies so gut wie nie.

Die Unternehmen sind derzeit jedoch noch weit entfemt davon, auf
das Problem zu reagieren: 81% der befragten Fihrungskrafte sehen
keine Malnahme ihres eigenen Untemehmens, um die standige
Ermeichbarkeit einzuschranken. Micht einmal jeder Zehnte gab an,
dass an die Mitarbeiter appelliert wirde, noch weniger erleben
Appelle an die Vorgesetzien. Klare, betnebsinteme Regelungen sind
noch seltener. Arbeitsverragliche Regelungen oder die zuletz
vielzitierten technischen Vorkehrungen (z.B. Unterdriickung der E-
Mail-Zustellung nach 18 Uhr) gibt es so gut wie gar nicht (unter 2%).

Hier ergibt sich eine deutliche Diskrepanz zwischen der &ffentlichen
Debatte und der betrieblichen Realitat.

area. S e . O =

6% FLUHRUKGSMALFTE

Fiir Teilnehmer, in deren Unternehmen Mafnahmen zur
Einschrankung der standigen Erreichbarkeit vorhanden
sind: Sind die Magnahmen erfolgreich?
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6% FLUHRUKGSMALFTE

e —
Fir Teilnehmer, bei denen die Manahmen erfolgreich
waren:
Welche Maftnahmen gibt es in lhrem Unternehmen, um die
standige Erreichbarkeit einzuschranken?
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Wissen Sie, ob in Threm Unternehmen derzeit (weitere)
Maknahmen zur Entlastung der Mitarbeiter auterhalb der
Dienstzeiten geplant werden?
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DFK-Erreichbarkeitsstudie i . S

Immerhin: Yon den wenigen Befragten, die eine solche Malknahme
in den Unternehmen kennen, meinen 85%, dass diese (zumindest
zum Teil) erfolgreich sei. Im Sinne der Mitarbeiter lohnt es sich also,
hier weiterzudenken. Als teilweise erfolgreich stuften die Befragten
ebenfalls ein: Appelle an die Mitarbeiter (31%), Appelle an die
Vorgesetzten (35%), betriebsinterne Regelungen (30%).

Leider sind aber kaum Malnahmen in dieser Richtung in Planung:
Mur in einem Bruchteil der Untemehmen ist bekannt, dass derzeit
(weitere) Maltnahmen zur Entlastung der Mitarbeiter aulferhalb der
Dienstzeiten geplant sind.

area. S e . O =
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Solite es Threr Meinung nach eine Beschrankung der
Erreichbarkeit auterhalb der festgelegten Dienstreiten
geben? Wenn ja, welcher Art?
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Uber DIE FUOHRUNGSKRAFTE

Der DFK st die brancheniibergreffends Stimme der Fihrungskriite in Dewtschiand.
Der Berusverbarnd veriril bundesweit rund 25 000 Fihrungskrdite des mittleren und
hoheren Managements aut politischer und wirtschafiicher Ebene

Fermthemen sind dabel Arbeisrecht und Arbeismarkipoliit, Sozialrecht  wnd
Spziglpolitik, Stewer- wnd Bidungspolitit sowie Umwellthemen. Dariiber hinaus
beselzt der Verband Bramnchenthemen v.a. aus den Bereichen Energie, MelalyElekiro,
Stahl Telekommunikation, Finanzen und Versicherungen. Die Mitghieder erhalten gine
umiassende Unlerstilzung aui ihem Kamereweg z.B in Form wvon junistscher
Beratung und Verirelung, wvielbdbgen Weierbidungsangeboten uwnd aktuslen
informationen aus dem Berufsieben.

Zudem bietet der DFFE iiber seine Regional- und Fachgruppen ein gut gepifiegtes und
weil verzweigtes Fontakineizwerk. Der Berusverbard st in 27 Regionaigruppen
unterteit und hat seine Hauplgeschifissiells in Essen. Weiltaere Geschifissilen sind
in Frankfurt, Hamburg und Situttgart. In Berlin izt der BeruSwverband mit einer
Hauptstadi-Reprisentanz verireten.
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