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Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitsforderung — Anmerkungen zu
einem schwierigen Verhaltnis

Das Verhdtnis zwischen Arbeitsschutz und betrieblicher Gesundheitsforderung war immer
ein schwieriges Verhdltnis, gepragt von gegensaitiger Kritik, von wechsel seitigem Unver-
standnis, von Konkurrenz und neuerdings von manchmal schwerfalligen Kooperations- und
| ntegrationsbemiihungen. Im folgenden sollen dazu einige Anmerkungen gemacht werden,
um Unterschiede und Gemeinsamkeiten beider Anséize etwas deutlicher zu bestimmen.

1. Historisches: von der Kritik zur Kooperation

Als sich die betriebliche Gesundheitsférderung im Kontext der aternativen Gesundheitsbe-
wegung vor etwa 20 Jahren zu formieren begann, verstand sie sich zunéchst vor alem auch
asKritik am etablierten Arbeitsschutz.* Der Arbeitsschutz hatte damals einen iiberwiegend
expertokratischen Charakter. Er ignorierte die Belastungserfahrungen der Beschéftigen als
»Subjektive Meinungen®, die in Gegeniiberstellung zum ,, objektiven Wissen* der Fachleute
falsch oder zumindest nicht ganz ernst zu nehmen waren. Die Beschéftigten waren Objekte
der Untersuchung oder Unterweisung, aber keine einflussnehmenden Partner fur die Arbeits-
schutzexperten. Die betriebliche Gesundheitsforderung griff dagegen genau die subjektiven
Belastungserfahrungen auf, nahm die Beschéftigten as ,, Experten in eigener Sache" ernst und
versuchte, die Arbeitsbedingungen gemeinsam mit den Beschéftigten zu verbessern. Dieses
methodische Erbe aus den Anfanggahren ist in der betrieblichen Gesundheitsforderung auch
heute noch vorhanden: die Einbeziehung der Beschéftigen, z.B. Giber Mitarbeiterbefragungen
oder Gesundheitszirkel, gilt in Projekten der betrieblichen Gesundheitsforderung nach wie vor
als programmatisches Kernelement. Allerdings unterscheidet sie sich in diesem Punkt nicht
mehr so deutlich vom Arbeitsschutz, der mit dem Arbeitsschutzgesetz von 1996 einen kon-
zeptionellen Neuanfang gemacht hat und inzwischen ebenfalls die aktive Rolle der Beschéf-
tigten betont.

Mit der Aufnahme von Mal3nahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung in den Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung Ende der 80er Jahre wich die Kritik am
Arbeitsschutz einem Appell an Arbeitsteilung und K ooperation. Die Krankenkassen wiesen
auf die Defizite des Arbeitsschutzsystems nur noch hin, um die eigene Existenzberechtigung
im Handlungsfeld ,, Arbeit und Gesundheit”“ zu belegen, nicht um den Arbeitsschutz infrage zu
stellen und zu reformieren. Als originare Felder der betrieblichen Gesundheitsforderung wur-
den so vor allem die Verhaltensprévention in den Bereichen Bewegung, Stress und Erndhrung
reklamiert, aber auch Fragen der Arbeitsorganisation und des Fihrungsverhaltens von Vorge-
setzten und nicht zuletzt die Bereitstellung von Datenanalysen in der betrieblichen Gesund-
heitsberichterstattung. Auch diese Grenzziehung ist mit dem Arbeitsschutzgesetz mehr oder
weniger hinfallig geworden. Der moderne Arbeitsschutz versteht sich a's ganzheitlicher Ar-

! Die folgende Darstellung bezieht sich auf die Situation des Arbeitsschutzes in den 80er Jahren in den alten
Bundeslandern. Die Entwicklung in der DDR wird in diese Diskussion nicht einbezogen.



beitsschutz, der alle gesundheitsrelevanten Aspekte der Arbeit berticksichtigt, bis hin zur
menschengerechten Gestaltung der Arbeit als Hauptweg der Pravention. Auch die Analyse
von gesundheitlichen Geféhrdungen und eine darauf bezogene Mal3nahmenplanung gehdren
inzwischen gemal3 Arbeitsschutzgesetz zum Pflichtprogramm des Arbeitsschutzes. Die inhalt-
liche und methodische Anndherung hat u.a. dazu gefiihrt, dass in den Betrieben heute immer
Ofter der Arbeitsschutzausschuss auch die Projekte der betrieblichen Gesundheitsforderung
steuert, wahrend friher dazu die Einrichtung eines eigenen ,, Arbeitskreises Gesundheit” die
Regel war.

Somit hat der Gesetzgeber, a's er den Krankenkassen mit der Neuformulierung des § 20 SGB
V zum 1.1.2000 nur ,,den Arbeitsschutz erganzende Mal3nahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung” zugestanden hat, auch einen explorativ-konzeptionellen Auftrag erteilt: was
»erganzende’ Mal3nahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung sind, muss inhaltlich und
methodisch mit dem Arbeitsschutz bestimmt und abgestimmt werden. Den erkennbaren Wei-
terentwicklungen im Arbeitsschutz ist dabel Rechnung zu tragen. Die Spitzenverbéande der
Krankenkassen haben im Juni 2000 in Umsetzung von 8 20 SGB V ein Leitlinienpapier zur
Gesundheitsférderung verabschiedet?, das diesem Anspruch zwar noch nicht umfassend ge-
recht wird, sie haben aber zugleich auch eine Kommission zur Weiterentwicklung der Ge-
sundheitsforderung eingerichtet, die sich dieser Aufgabe widmen soll.

2. Systematisches: Unterschiede zwischen Arbeitsschutz und betrieblicher Gesund-
heitsforderung

Der konzeptionelle Aufholprozess des Arbeitsschutzes kann am Selbstverstandnis der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung nicht spurlos voriibergehen. Im folgenden sollen einige Bestim-
mungselemente des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitsférderung gegentiber-
gestellt werden, um zu kl&ren, was beide Ansétze noch unterscheidet und woraus spezifische
Potenziale der betrieblichen Gesundheitsforderung abgeleitet werden konnen.

Rechtsgrundlagen

Wahrend der Arbeitsschutz aus einer Vielzahl von sehr konkreten Vorschriften und Regeln
besteht, gibt es fur die betriebliche Gesundheitsférderung lediglich eine allgemeine Legitima-
tionshasisin § 20 SGB V. Was genau Mal3nahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
sein sollen, was ihre Zielgruppen sind, welche methodischen Instrumente zur Anwendung
kommen sollen oder auf welche Arbeitstétigkeiten sie sich beziehen soll, ist nicht geregelt.
Positiv formuliert: hier gibt es Méglichkeiten, einen gesetzlichen Handlungsspielraum kreativ
und problemorientiert auszufiillen. Die betriebliche Gesundheitsforderung ist in ihrer Mal3-
nahmengestaltung daher wesentlich flexibler als der Arbeitsschutz, allerdings nur nach einer
Richtung hin, ndmlich ,, ergdnzend” zum Arbeitsschutz, nicht aber konkurrierend zum Ar-
beitsschutz. Ein zweiter Aspekt steht damit in engem Zusammenhang: viele Arbeitsschutz-
vorschriften sind verpflichtende Mindeststandards, deren Einhaltung unter Sanktionsandro-
hung durch Behdrden tberwacht wird. Mal3nahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
beruhen dagegen auf freiwilligen Vereinbarungen, sie sind auch in dieser Hinsicht ,,den Ar-
beitsschutz erganzend*.

Gesundheitskonzept
Das Gesundheitskonzept des Arbeitsschutzes folgte bisher Gberwiegend dem pathogeneti-
schen Ansatz, d.h. der Frage danach, was krank macht und daher vermieden werden muss.

2 Dieser Leitfaden liegt jetzt in einer iiberarbeiteten Fassung vom 27.06.2001 vor.



Historisch hat dieser Ansatz seine Wurzeln in Konzepten der Ingenieure zur Unfallverhiitung
und in Konzepten der Arbeits- und Sozialmedizin zur Entstehung von Berufskrankheiten.

V erschiedene Rahmenvorschriften des Arbeitsschutzes, wie das Arbeitsschutzgesetz oder das
Arbeitssicherheitsgesetz, gehen Uber diesen pathogenetischen Ansatz hinaus. Nach § 2 Ar-
beitsschutzgesetz gehdren zum Arbeitsschutz auch Mal3nahmen zur menschengerechten Ges-
taltung der Arbeit, also Mal3nahmen, die eher dem sal utogenetischen Ansatz zuzurechnen
sind. Der salutogenetische Ansatz fragt nach den Bedingungen, unter denen Menschen gesund
bleiben bzw. ihre Gesundheit gefordert wird. Dieser Ansatz steht konzeptionell im Zentrum
der betrieblichen Gesundheitsférderung und ist inhaltlich eng mit der bereits erwéhnten Tradi-
tion zur Beteiligung der Mitarbeiter an den betrieblichen Gesundheitsforderprogrammen ver-
bunden. Historisch hat dieser Ansatz mehrere Wurzeln: So orientiert sich die Gesundheitsfor-
derung algemein sehr stark an den theoretischen Konzepten des i sraglisch-kanadischen
Stressforschers Aaron Antonovsky, von ihm stammit auch der Begriff ,, Salutogenese”.” Des
Weiteren wird in der Gesundheitsforderung immer wieder der positive Gesundheitsbegriff der
WHO, wonach Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krankheit ist, zur theoretischen
Grundlegung herangezogen.* Auch medizinkritische Ansétze der autonomen Gesundheitsbe-
wegung und der Selbsthilfebewegung in den 80er Jahren mit ihrer Betonung der Fahigkeiten
der Menschen, sich selbst gesund zu erhalten, standen Pate bei der Entstehung der Gesund-
heitsférderung. Speziell fur die betriebliche Gesundheitsforderung war dabel auch die ,italie-
nische Arbeitermedizin® ein wichtiger Anstol3 — eine gewerkschaftsnahe Initiative in grof3en
italienischen Industriebetrieben, bel der die Erfahrungen und Qualifikationen der Beschéftig-
ten zur Quelle der Verénderung der Arbeitsbedingungen werden sollten.

Lebensspharenbezug

Arbeitsschutzmalinahmen sind im wesentlichen Mal3nahmen zum Schutz der Gesundheit am
Arbeitsplatz bzw. in der Arbeitstatigkeit. Ein normativer Eingriff in den privaten Lebensbe-
reich der Beschéftigten ist damit nicht verbunden. Die betriebliche Gesundheitsférderung ist
dagegen ungeachtet ihres Namens nicht so strikt an den betrieblichen Aktionsradius gebun-
den. Sie kann durchaus die Wechsealbeziehungen zwischen beruflicher und privater Lebens-
sphare thematisieren, z.B. den Ubergang vom Beruf in den Ruhestand oder beruflich bedingte
Belastungen der Familien usw. Allerdings kann sie dies ebenfalls nicht normativ, sondern nur
auf freiwilliger Basis— und daftr braucht sie die bereits erwahnte rechtliche Flexibilitét.

Sozialkompensatorischer Auftrag

Der Arbeitsschutz verfolgt in erster Linie ein Schutzkonzept, das auf die Abwehr von Gefah-
ren und Gefahrdungen im Zusammenhang mit bestimmten Arbeitsbedingungen ausgerichtet
ist. Die Arbeitsschutzvorschriften gelten dabei fur alle Beschéftigten in gleicher Weise. Das
Arbeitsschutzsystem sieht alerdings dartiber hinaus auch den besonderen Schutz bestimmiter
Personengruppen, z.B. von Schwangeren oder Jugendlichen vor. Dahinter stehen aber |etzt-
lich wiederum konkrete betriebliche Gefahren oder Gefahrdungen, denen diese Personen-
gruppen nicht ausgesetzt sein sollen, weil sie in besonderer Weise verletzlich sind: eine
schwangere Arzthelferin soll nicht im Rontgenbereich arbeiten, weil die Strahlung das wer-
dende L eben schadigen kann.

In der betrieblichen Gesundheitsférderung kommt demgegentiber ein zusétzlicher Aspekt ins
Spiel. Hier gilt das Gebot der sozialkompensatorischen Gestaltung der Mal3nahmen aus Ab-
satz 1 § 20 SGB V: Mal3nahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung sollen ,,einen Bei-

% Siehe dazu z.B. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Was erhélt Menschen gesund? Anto-
novskys Modell der Salutogenese — Diskussionsstand und Stellenwert. Kéln 1998.

* Siehe dazu z.B. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkl&rung (Hrsg.): Leitbegriffe der Gesundheitsférderung.
Schwabenheim a.d. Selz 1996.

® Siehe dazu Wintersberger, H.: Arbeitermedizin in Italien. Berlin 1988.



trag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen” leisten. Das
heif3t, bestimmten Personengruppen soll auch ohne das Vorliegen einer arbeitsbedingten bzw.
betrieblich verursachten Geféhrdung besondere Aufmerksamkeit zukommen, weil sie ganz
algemein, z.B. aufgrund biografischer oder gesellschaftlicher Ursachen, in ihren gesundheit-
lichen Chancen benachteiligt sind. Auch hier ist gesetzlich nicht néher bestimmt, um welche
Personengruppen es sich genau handelt (Einkommensschwache, untere berufliche Status-
gruppen, geringfiigig Beschéftigte, Leiharbeiter 0.4.), auch hier soll die betriebliche Gesund-
heitsforderung flexibel und bedarfsgerecht reagieren.

Finanzierung

Fur die Finanzierung des betrieblichen Arbeitsschutzes ist grundsétzlich der Arbeitgeber zu-
standig, weil es um die Verhtitung betriebsbedingter Gesundheitsgefahren bzw. —
gefahrdungen geht. Auch Leistungen der Unfallversicherungstréger werden aus diesem Grund
durch die Arbeitgeber getragen, hier gilt bekanntlich nicht die sonst in der Sozialversicherung
Ubliche paritétische Beitragsfinanzierung. Vielfach finanzieren die Arbeitgeber im Rahmen
freiwilliger Sozialleistungen auch Projekte der betrieblichen Gesundheitsforderung selbst.
Soweit fir die betriebliche Gesundheitsforderung dagegen Leistungen auf gesetzlicher Basis
finanziert werden, also Uber die Krankenkassen, wird sie aus Beitragen von Arbeitgebern und
Arbeitnehmern gemeinsam finanziert. Dies ist folgerichtig, weil die betriebliche Gesundheits-
forderung mit ihren Mal3nahmen auf gesundheitliche Probleme abzielt, deren Ursache nicht
oder nicht priméar betrieblicher Natur sein muissen: der sozialkompensatorische Praventions-
auftrag in der betrieblichen Gesundheitsforderung ist ein solcher Fall. Die positiv zu werten-
den Moglichkeiten der betrieblichen Gesundheitsforderung, auch Wechsalwirkungen zwi-
schen privatem und beruflichem Lebensbereich aufzugreifen und die paritétische Finanzie-
rung bedingen einander also.

Akteure

Institutionelle Akteure des Arbeitsschutzes sind neben den Arbeitgebern vor allem die Ar-
beitsschutzbehdrden und die staatlichen Unfallversicherungstréger. Institutionelle Akteure der
betrieblichen Gesundheitsforderung sind gegenwaértig neben den Arbeitgebern in erster Linie
die Krankenkassen. Private Anbieter spielen noch keine mal3gebliche Rolle. Betrachtet man
unterhalb dieser Ebenen die vertretenen Berufgruppen, so sind im Arbeitsschutz vorwiegend
technische und medizinische Berufe vertreten, in der betrieblichen Gesundheitsforderung so-
zid-, sport- und erndhrungswissenschaftliche Berufe. Damit in Zusammenhang stehen unter-
schiedliche methodische und theoretische Handlungsansétze im Arbeitsschutz und in der be-
trieblichen Gesundheitsférderung. In der betrieblichen Gesundheitsférderung wurde traditio-
nell mehr Gewicht auf die Partizipation der Beschéftigten gelegt und es wurde den ,, weichen
Faktoren® im betrieblichen Handlungssystem, z.B. dem Betriebsklima, mehr Aufmerksamkeit
gewidmet. Diese Unterschiede verlieren, wie schon erwahnt, jedoch zunehmend an Bedeu-
tung.

Intersektorale Integration

Sowohl der moderne Arbeitsschutz als auch die betriebliche Gesundheitsférderung sind ganz
wesentlich praventiv ausgerichtet. Beide haben aber auch — bisher funktional kaum entwickel-
te — Bezlige zu kurativen und rehabilitativen Teilen des Gesundheitssektors. Im Arbeitsschutz
ist diesbel den Unfallversicherungstragern evident. Sie haben eigene Kliniken und Reha-
Einrichtungen. Damit sind in einer Institution praventive, kurative und rehabilitative Bereiche
angesiedelt, allerdings ohne systematische Beziehungen untereinander.

Die betriebliche Gesundheitsforderung bildet, anders a's der Arbeitsschutz, Gberhaupt kein
eigenes institutionelles System, sondern stellt gegenwaértig im Grunde lediglich eine Leis-
tungsart der Krankenkassen dar (oder ist in gréf3eren Betrieben Bestandteil einer umfassend



verstandenen Gesundheitskultur). Auch bel den Krankenkassen wird die betriebliche Gesund-
heitsforderung relativ isoliert vom kurativen und rehabilitativen System abgewickelt, obwohl
die Zusammenhénge hier ebenfalls ausbaufahig und -bedirftig sind. Am augenféligsten ist
dies mit Blick auf Reha-Mal3nahmen, die zum einen selbst konzeptionell Elemente der alge-
meinen Gesundheitsférderung enthalten und zum anderen wesentlich stérkere Impul se auf
Programme der Gesundheitsforderung in Betrieben aussenden konnten.

Arbeitsschutz und betrieblicher Gesundheitsférderung: unterschiedliche Schwerpunkte

Arbeitsschutz betriebliche Gesundheits-
forderung
Rechtsgrundlagen konkrete Pflichten, sanktions- | offene Rahmenvorschrift,
gebunden freiwillige Basis
Gesundheitskonzept pathogenetischer Ansatz sal utogeneti scher Ansatz
Lebensspharenbezug betriebliche Sphéare betriebliche und private Spha-
re
Sozialkompensatorischer nein ja
Auftrag
Finanzierung Arbeitgeber paritétisch durch GKV, eige-
ne Mal3nahmen durch Arbeit-
geber
Akteure institutionelle Akteure: institutionelle Akteure:
Arbeitgeber mit betrieblichen | Arbeitgeber mit betrieblichen
Experten, Arbeitsschutzbe- Experten,
hérden Krankenkassen
Unfallversicherungstrager,
Berufsgruppen: Berufsgruppen:
Techniker, Arbeitsmediziner | Sozia-, Sport-, Erndhrungs-
(Arbeitspsychologen), wissenschaftler
Intersektorale Integration | ansatzweise nicht entwickelt

3. Perspektivisches: Wie geht es weiter?

Seit der Institutionalisierung der betrieblichen Gesundheitsférderung im Gesundheitsreform-
gesetz 1988 hat sich zum Arbeitsschutz ein eher kooperatives, arbeitsteiliges Verhdtnis ent-
wickelt. Allerdings schopft die betriebliche Gesundheitsforderung die Moglichkeiten ihres
weiter gefassten L ebenssphéarenbezugs bisher nicht aus, auch sie beschrankt sich mit wenigen
Ausnahmen ausschliefdlich auf den betrieblichen Handlungsrahmen. Geht man vom ganzheit-
lichen und praventiven Ansatz des Arbeitsschutzgesetzes aus, ist aber fur die Gesundheitsfor-
derung im betrieblichen Handlungsfeld eigentlich kein rechter Platz mehr, zumindest fillt sie
dort inzwischen keine systematische L eerstelle mehr aus. Damit stellt sich die Frage, was
wird aus der Gesundheitsférderung, wenn der Arbeitsschutz seinen ganzheitlichen Praventi-
onsauftrag einmal wirklich ausfullt. Indem sich die betriebliche Arbeitsschutzorganisation
zum betrieblichen Gesundheitsmanagement entwickelt, wird sich der bisherige Dualismus
zwischen Arbeitsschutz und betrieblicher Gesundheitsférderung aufheben. Die betriebliche
Gesundheitsforderung muss dann ihre spezifischen Potenziale, insbesondere ihre M6glichke-
ten, die private Lebenssphére der Beschéftigten einzubeziehen, zur Geltung bringen. In einer
Arbeitswelt, in der die Dauer der Betriebszugehorigkeit der Beschaftigten immer kirzer wird,
in der immer haufiger Umbriiche in der Berufshbiografie zu bewdtigen sind, in der die Gren-
zen zwischen Freizeit und Arbeitswelt immer mehr verwischen, konnte sich die betriebliche




Gesundheitsforderung (oder besser: eine ,, arbeitsweltbezogene Gesundheitsforderung*) ein
origindres Handlungsfeld erschlief3en: in der Unterstiitzung der Beschéftigten tberall dort, wo
es Wechselwirkungen zwischen beruflicher und privater Lebenssphére gibt. Dabei solltenin
der betrieblichen Gesundheitsforderung, wie es 8 20 SGB V bereits heute vorsieht, sozia be-
nachteiligte Gruppen besonders beriicksichtigt werden. Fir eine solche Neuorientierung der
betrieblichen Gesundheitsférderung muss der Zusammenhang zwischen Arbeit, Leben und
Gesundheit wieder ganzheitlicher gefasst werden, al's es die betriebliche Gesundheitsférde-
rung heute tut. Es mussten neue Interventionsformen entwickelt werden (wieessie z.B. in
Form von ,, Supervision® fur psychosoziae Berufe seit langem gibt), es miissten die Beziige
der betrieblichen Gesundheitsforderung zur Arbeitsmarktpolitik ausgebaut werden — etwa was
Integrationshilfen der Arbeitsamter betrifft, es missten die Gemeinsamkeiten mit Konzepten
zur familienfreundlichen Gestaltung der Arbeitswelt ausgel otet werden und vieles mehr. Und
man wére gespannt, wie wiederum der Arbeitsschutz auf diese Entwicklung reagieren wirde.

Anschrift der Autoren:

Joseph Kuhn

L andesgesundheitsamt Brandenburg
Woinsdorfer Platz 3

15838 Wiinsdorf

Tel.: 033702/71137

joseph.kuhn@Il ga.brandenburg.de

Dr. Trutz Kayser

Landesingtitut fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Postfach 90 02 36

14438 Potsdam

Tel.: 0331/8683-175
liaa.arbeitsmedizin@liaa.brandenburg.de




