Julia Nedjelik-Lischka

ARBEITNEHMER/INNENSCHUTZ -
AUSBAU UND WEITERENTWICKLUNG

1. ARBEITNEHMER/INNENSCHUTZ UND INVALIDITAT: WO STEHEN WIR

Arbeit darf nicht krank machen! Dennoch sind hunderttausende Arbeitnehmerinnen téglich
gesundheitsgefédhrdenden oder stark belastenden Arbeitsbedingungen ausgesetzt. Im Jahr
2006 gab es 106.768 von der AUVA anerkannte Arbeitsunfalle unselbstéandig Erwerbstatiger
ohne Wegunfalle (vgl. BMWA 2007, 3). Von allen Krankheiten, die arbeitsbedingt sind, wird nur
ein geringer Teil als Berufskrankheit anerkannt, im Jahr 2006 waren es bei unselbstandig
Erwerbstatigen 1.199 Falle (vgl. BMWA 2006, 3). Die Gefahrdung der Gesundheit der Arbeit-
nehmerinnen wird als Bestandteil des betrieblichen Geschehens angesehen. Daraus resultie-
ren viele Folgeschaden. Zu viele Arbeithehmerlinnen sind aus gesundheitlichen Einschrankun-
gen arbeits- oder berufsunféhig oder invalide. Gesundheit als wertvollstes Gut des Menschen
kann man nicht kaufen, deshalb dirfen sich Arbeithehmerinnen lhre Gesundheit nicht abkau-
fen lassen! Zum Verlust der Gesundheit kommen - zusétzlich zum menschlichen Leid - eine
Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage des/der Betroffenen und ein erheblicher volks-
wirtschaftlicher Schaden.

Durch gut organisierte Vorbeugung ist es jedoch mdglich, Gefahren zu minimieren und
Gesundheitsschadigungen vorzubeugen.

1.1 Relevanz und Grenzen des Arbeitnehmerinnenschutzes

Ein funktionierender Arbeitnehmerinnenschutz ist Grundvoraussetzung fir den Erhalt der
Gesundheit der Arbeitnehmerlnnen. Arbeiterkammern und Gewerkschaften haben wesentlich
dazu beigetragen, dass das Osterreichische System des Arbeitnehmerinnenschutzes ausge-
baut wurde.

Der Arbeithnehmerlnnenschutz basiert auf dem Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz und den ent-
sprechenden Verordnungen. Er umfasst technische, medizinische, ergonomische, psycholo-
gische und padagogische MaBnahmen, die dazu beitragen, Leben und Gesundheit der
erwerbstatigen Menschen zu schitzen. Der Arbeithehmerlnnenschutz gliedert sich zum einen
in den ,technischen Arbeitnenmerinnenschutz, also Vorschriften zur technischen Durchfiih-
rung der Arbeit, wie etwa Bestimmungen Uber Schutzvorrichtungen und SchutzmaBnahmen
bei Maschinen und Geréaten, usw. und zum anderen in den ,Verwendungsschutz®“. Dazu z&h-
len Vorschriften wie das Arbeitszeitgesetz, das Mutterschutzgesetz und das Kinder- und
Jugendlichenbeschaftigungsgesetz. Die Arbeitsbedingungen missen dabei an den Men-
schen angepasst werden — nicht umgekehrt.

Ein erstes Problem besteht darin, dass das Arbeitnehmerinnenschutzgesetz nur fir Arbeit-
nehmerlnnen gilt, die im Rahmen eines Beschéftigungs- oder Ausbildungsverhéltnisses in
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Arbeitsstatten, auf auswartigen Arbeitsstellen und auf Baustellen tatig sind. Nicht erfasst sind
hingegen Personen mit Werkvertrédgen, Heimarbeiterlnnen und Hausangestellte.

Vor allem aber ist es — nicht zuletzt wegen der bevorstehenden Alterung der Erwerbsbevolke-
rung — sehr wichtig, die Bestimmungen des Arbeithehmerinnenschutzes laufend an neue
arbeitsmedizinische Erkenntnisse und an die sich wandelnden Gefahrdungspotentiale des
Arbeitslebens anzupassen und die Pravention von Invaliditatsgefahrdungen auszubauen und
zu verbessern. Entscheidend ist fir die Zukunft, den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz zu
einem breiten 6ffentlichen Anliegen zu machen und ihm jenen Stellenwert einzurdumen, der
ihm aufgrund seiner sozialen und ékonomischen Bedeutung zukommt. Zum Ausbau des Pro-
blembewusstseins missen Grundkenntnisse Uber Arbeitnehmerlnnenschutz-Vorschriften
und Mdglichkeiten zur Durchsetzung vermittelt werden. Dadurch steigt die Bereitschaft, sich
mit Arbeitnehmerlnnenschutz-Problemen auseinanderzusetzen und die Beurteilungsfahigkeit
drohender Gefahren. Ursachen, die zu Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten flihren kénnen,
werden leichter erkannt.

2. BELASTUNGSFAKTOREN

Arbeitsprozesse werden durch die Arbeitswissenschaft analysiert, geordnet und gestaltet.
Dabei werden technische, organisatorische und soziale Bedingungen der Arbeit berlicksich-
tigt.

Der/die Arbeitgeberin hat fir die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung
durch Praventivfachkrafte zu sorgen. Die Verantwortung fur die Durchfiihrung des Arbeitneh-
merlnnenschutzes liegt bei der/dem Arbeitgeberin.

Die Aufgabe der Sicherheitsfachkrafte und der Arbeitsmedizinerinnen liegt in der Unterstut-
zung der Arbeitgeberinnen bei der Organisation von Sicherheit und Gesundheitsschutz. Zu
den wichtigsten Aufgaben der Sicherheitsfachkrafte gehdren Fragen der Arbeitssicherheit,
einschlieBlich der Unfallverhiitung und die menschengerechte Arbeitsgestaltung. Die Tatigkeit
der Arbeitsmedizinerlnnen erstreckt sich grundséatzlich auf den vorbeugenden Gesundheits-
schutz, wobei vor allem durch Beobachtung der betrieblichen Vorgédnge auf mégliche Zusam-
menhénge zwischen Arbeit und Gesundheit zu achten ist.

Jede/r Arbeitgeberln muss die Arbeitsplatze im Unternehmen auf ihr Gefahrenpotential hin
untersuchen, um gréBtmaogliche Sicherheit zu gewahrleisten und Gesundheitsschaden vorzu-
beugen. Das Arbeitnehmerlinnenschutzgesetz schreibt vor, wie viele Stunden der/die Arbeit-
geberln eine/n Medizinerln und eine/n Technikerln in das Unternehmen holen muss. Diese 1,5
Stunden pro Arbeithnehmerlin und Kalenderjahr (bei Tatigkeiten mit geringer kérperlicher Be-
lastung, wie z.B. bei Buroarbeitsplédtzen, 1,2 Stunden pro Arbeitnehmerln und Kalenderjahr)
werden zwischen Arbeitsmedizinerinnen und Sicherheitsfachkraften aufgeteilt. Ein Viertel die-
ser Zeit, im Gesetz Praventionszeit genannt, muss bei Vorliegen von psychischen Arbeitsbe-
lastungen fir die arbeitspsychologische Betreuung vorgesehen werden. Andernfalls wird die-
ses restliche Viertel der Praventionszeit auf Sicherheitsfachkrafte, Arbeitsmedizinerlnnen oder
andere geeignete Fachleute (Chemikerlnnen, Toxikologinnen oder Ergonominnen) verteilt.
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Menschengerecht ist Arbeit, wenn sie Arbeitsposition (Sitzen, Stehen etc.), Arbeitsarten
(Muskelarbeit, Arbeit unter Zeitdruck etc.), Umgebungseinfliisse (Beleuchtung und Raum-
klima, Larm und Vibration, Staub etc.) sowie psycho-soziale Belastungen (zwischenmensch-
liche Beziehungen, Arbeitsinhalte, Arbeitszeitregelungen etc.) in der erforderlichen Weise
bertcksichtigt. Die Hoffnung, technischer Fortschritt fihre automatisch zu menschenge-
rechten Arbeitsbedingungen, hat sich in weiten Bereichen der Industriegesellschaft nicht
erflllt.

Die wichtigsten belastungsbeeinflussenden Faktoren sind neben Arbeitsorganisation, Pausen
und den oben genannten Punkten:

m Vorbelastungen von vorherigen Arbeitstagen
m Alter und personlicher Gesundheitszustand
m personliche Leistungsfahigkeit.

Statistik Austria veroéffentlichte im Jahr 2000 konkrete Daten zu Arbeitsbedingungen. Eine
neuerliche Erhebung wére wiinschenswert, um auf aktuelle Zahlen zurlckgreifen zu kénnen.
Angesichts der Beschleunigung unseres Arbeitsalltags ist nicht zu erwarten, dass sich die
Zahlen verbessert haben. Arbeitnehmerlnnen waren zum Zeitpunkt der Erhebung in Oster-
reich mehrfach belastet (vgl. Statistik Austria 2000, 870):

m 1.997.300 durch starken Zeitdruck bei der Arbeit
m 1.507.800 durch unregelméBigen Arbeitsanfall

m 1.076.000 durch schwere kérperliche Anstrengung
m 881.200 durch Witterungseinfllisse

Belastend sind auch unregelméBige Arbeitszeiten. 2005 leisteten in Osterreich 602.900
Arbeitnehmerinnen Schicht-, Wechsel- oder Turnusdienst (vgl. Statistik Austria 2007, 6).

Diesen Faktoren muss mit vorbeugendem Gesundheitsschutz entgegengewirkt werden. Die
Mitwirkung von Arbeitsmedizinerinnen, Arbeitspsychologlnnen und Sicherheitsfachkréaften
sowie die Einbindung der Sicherheitsvertrauenspersonen und des Betriebsrates ist unbedingt
erforderlich.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund (DGB) hat einen Index erstellt, mit dem gute Arbeit
gemessen wird. Dabei wurde sichtbar: ,Je hoher der berufsgruppenspezifische Anteil ,guter
Arbeit’ desto niedriger die Arbeitsunfahigkeit und desto geringer die gesundheitlich be-
dingte Frihberentung“ (Priester 2007, 34). Man sieht: Arbeithnehmerlnnenschutz zahlt sich
aus.

2.1 Lange Arbeitszeiten

Aus arbeitsmedizinischer und arbeitswissenschaftlicher Sicht sind sehr lange Arbeitszeiten
abzulehnen, weil dadurch kérperliche, psychische und gesundheitliche Belastungen entste-
hen, die die Gesundheit der Arbeitnehmerlinnen enorm geféhrden. Bei Arbeitszeiten von tag-
lich neun oder mehr Stunden ist neben einem progressiven Anstieg der Ermidung unter
anderem mit Folgendem zu rechnen (vgl. Knauth 2004, 68-71):
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Héheres Arbeitsunfallrisiko: Das relative Unfallrisiko nimmt laut Héneke bei Uberlangen
Arbeitszeiten deutlich bis um 28% zu. Bei einer Analyse von Fernfahrerunféllen wurde ein 3,5-
fach erhdhtes Risiko gefunden, wenn Fahrer l&anger als acht Stunden fuhren (vgl. Heider 2006,
14).

Aufnahme und Abbau gesundheitsschadigender Arbeitsstoffe im Kérper: Fir mehrere hundert
gesundheitsschadigende Arbeitsstoffe sind Grenzwerte durch die dsterreichische Grenzwer-
teverordnung und die Grenzwertliste der Europaischen Union festgelegt. Die Werte beziehen
sich immer auf acht Stunden und kdnnen bei l&ngeren Arbeitsschichten nicht linear extra-
poliert werden. Am Beispiel der Toxinmenge im Blut wurde festgestellt, dass bei langeren
Schichten im Vergleich zur 8-Stunden-Schicht eine starkere Akkumulation der Aufnahme Uber
mehrere Wochen erfolgt ist (vgl. Heider 2006, 14).

2.2 Keine Arbeit ohne Erholung!

Fur die Gestaltung menschlicher Arbeit sind Belastung (Einflisse, die von auBen auf den Men-
schen einwirken) und Beanspruchung (dadurch ausgeléste Reaktionen im menschlichen
Organismus) relevant. Um Ermidung vorzubeugen missen auch Fahigkeiten und Fertigkei-
ten des Menschen berilcksichtigt werden.

Zum Ausgleich von Arbeitsbelastungen mussen weiters Erholungszeiten in die Tatigkeit ein-
gebaut werden. Die Erholungszeit soll die Gesundheit erhalten. Arbeitsunterbrechungen
geben dem Menschen die Méglichkeit, seine Krafte aufzufrischen. Jedem/r Arbeitnehmerin
sollten pro Stunde mindestens sechs Minuten Pause zum Ausgleich der Arbeitsermiidung
gewahrt werden. Es gilt: Mehrere kurze Pausen sind erholungswirksamer als wenige und
daflr langere Pausen.

Die Zielsetzung, Belastungen Uberhaupt nicht auftreten zu lassen oder diese auf ein Mindest-
maB zu reduzieren, steht jedoch an erster Stelle.

3. ARBEITSUNFALLE

In der Statistik sind nur jene Arbeitsunfélle gezahlt, bei denen eine Arbeitsunfallmeldung
erfolgte. Bei leichten Arbeitsunféllen gehen Expertlnnen von einer erheblichen Dunkelziffer
aus. Seit 1. Oktober 2002 gilt die Regelung nach § 53b ASVG, dass Unternehmen ab dem 4.
unfallbedingten Krankenstandstag eines Mitarbeiters/einer Mitarbeiterin von der AUVA einen
Zuschuss von 50% zur Entgeltfortzahlung erhalten. Diese Neuregelung sorgt daflr, dass
Unternehmen mit bis zu 50 Mitarbeiterlnnen im Jahr 2003 um 13,5% mehr Arbeitsunfalle
gemeldet haben. Die AUVA versucht mit Information Unklarheiten zum Thema ,,Meldepflicht
von Arbeitsunféllen“ zu beseitigen, um die Dunkelziffer zu verringern.

47

Sozialpolitik in Diskussion, Band 8/2008: Seiten 45-54



3.1 Unfallursachen

Unfalle beruhen auf Ursachen, die erkennbar und beschreibbar sind und daher in aller Regel
vermieden hatten werden kénnen. Griinde fir sicherheitswidriges Verhalten sind z.B. zu 20%
Nicht-Wissen (nicht unterwiesen, mangelhaft ausgebildet) und zu 10% Nicht-Kdénnen (aus
geistigen und/oder korperlichen Grinden). Die restlichen 70% sind auf fahrldssiges oder
bewusstes Handeln gegen bestehende Arbeitnehmerschutzvorschriften zurlickzuftihren.

Hohere Gewalt ist dadurch gekennzeichnet, dass unerwartet und unvorhersehbar ein Unfall
eintritt, mit dem niemand rechnen und gegen den man sich deshalb auch nicht schitzen
konnte. Der Anteil an unvermeidbaren Unféllen betragt nach Auffassung der Expertlnnen nicht
mehr als 2% (vgl. Heider 2006, 23).

Die Aufgliederung der Arbeitsunfélle nach Auslésern fur Unfélle ergibt, dass Sturz und Fall
von Personen, maschinelle Betriebseinrichtungen, scharfe und spitze Gegenstande so-
wie Herab- und Umfallen von Gegenstédnden am haufigsten vertreten sind (vgl. BMWA 2005,
19). Diese auslosenden Momente flr Unfalle kdnnen auf drei Hauptfaktoren zurilickge-
fuhrt werden: Einen ,Nahrboden“ bilden technische Mangel, mangelnde Ordnung und
Sauberkeit sowie Fehler in der Arbeitsorganisation. Weiters handelt es sich oft um Méngel in
der Arbeitsgestaltung, um Aufsichtsmangel, Mangel im Personaleinsatz oder zu hohen
Leistungsdruck. Ein weiterer Grund sind sicherheitswidrige Zusténde. Diese kdnnen z.B.
entstehen, wenn Arbeitgeber kurzfristige Vorteile zu Lasten des Arbeitnehmerlnnenschut-
zes erzielen wollen. Durch geeignete VorsorgemaBnahmen kénnen sicherheitswidrige Zu-
stande im Interesse aller (Arbeitnehmerinnen, Arbeitgeberinnen, &ffentliche Budgets) vermie-
den werden.

3.2 Beinaheunfalle

Zur Meldung von Ereignissen, die beinahe zu einem Arbeitsunfall gefiihrt hatten, ist jede/r
Arbeitgeberln aber auch jede/r Arbeitnehmerln verpflichtet. Eine der wichtigsten MaBnahmen,
um Arbeitsunfélle zu vermeiden ist, ,Beinahe-Unfélle” zu analysieren und die Unterweisung
der betroffenen Arbeitnehmerinnen Uber die Gefahren zu wiederholen.

4. BERUFSKRANKHEITEN

Berufskrankheiten laut § 177 und Anlage 1 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
(ASVG) sind Krankheiten, die in der Berufskrankheiten-Liste der Allgemeinen Unfallversiche-
rung angefthrt sind. Sie missen durch Auslbung der die Versicherung begriindenden
Beschéftigung in einer Branche oder einem Unternehmen laut Berufskrankheitenliste entstan-
den sein. Durch eine Generalklausel wird eine Krankheit, die nicht in dieser Liste enthalten ist,
auch dann als Berufskrankheit anerkannt, wenn im konkreten Fall auf Grund gesicherter wis-
senschaftlicher Erkenntnisse festgestellt wird, dass diese Krankheit ausschlieBlich oder tUber-
wiegend durch die Verwendung schadigender Stoffe oder Strahlen bei einer vom/von der Ver-
sicherten ausgeilbten Beschaftigung entstanden ist.
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Betrachtet man die Statistiken zu Berufskrankheiten, zeigt sich zwischen 2002 und 2006 ein
annéhernd gleichbleibender Verlauf von rund 1.000 bis 1.300 Fallen (vgl. BMWA 2007, 3).
Jeder einzelne Fall einer Berufskrankheit ist einer zuviel, auBerdem ist die tatsachliche Zahl
der, durch Arbeitsbedingungen verursachten, Gesundheitsstérungen um ein Vielfaches
héher: ein GroBteil der durch Erwerbsarbeit ausgeldsten Erkrankungen wird von der Allge-
meinen Unfallversicherung zum einen nicht als Berufskrankheit anerkannt. Zum anderen wird
der moégliche Zusammenhang von Arbeitsbelastung und Krankheit oft nicht erkannt — Medi-
zinerlnnen fragen meist nicht nach den Ursachen, sondern nach den Folgen.

Beispiel daftr sind haufig diagnostizierte psychosomatische Stérungen des Herz-Kreislauf-
Systems, des vegetativen Nervensystems oder des Magen-Darm-Traktes mit chronischem
Verlauf. Sie werden nicht als Berufskrankheiten anerkannt, obwohl es deutliche Indizien dafir
gibt, dass sie arbeitsbedingt sind.

An der Spitze der Berufskrankheiten-Statistik standen 2006 Larmschwerhdrigkeit mit 573 Fal-
len, Hauterkrankungen mit 213 Fallen und durch allergisierende Stoffe verursachtes Asthma
bronchiale mit 100 Fallen (vgl. BMWA 2007, 20).

5. ARBEITSBEDINGTE ERKRANKUNGEN

Arbeitsbedingte Erkrankungen sind Erkrankungen, bei denen das jeweilige Arbeitsumfeld als
verursachender oder als verschlimmernder Faktor eine entscheidende Rolle spielt. Etwa die
Hélfte aller Erkrankungen ist arbeitsbedingt und arbeitsassoziiert. In Osterreich waren im Jahr
2003 Krankheiten des Skeletts und der Muskulatur (3,5 Mio. Fehltage pro Jahr) die haufigste
Diagnose flr arbeitsbedingte Erkrankungen (42%) vor jenen der Atmungs- (28%) und Verdau-
ungsorgane bzw. psychiatrischen Erkrankungen (je 6%) (vgl. Wittig 2004).

Die Ursachen arbeitsbedingter Erkrankungen sind vielfaltige arbeitsbedingte Gesundheitsge-
fahren, wie haufiges Heben und Tragen schwerer oder unhandlicher Lasten, Zwangshaltun-
gen, aber auch psychosoziale Belastungen, wie beispielsweise geringer Handlungsspielraum,
Uberforderung und zu geringe psychische Anforderungen.

Arbeitgeberinnen sind verpflichtet, flr Sicherheit und Gesundheitsschutz der Beschaftigten
in Bezug auf alle Aspekte, die die Arbeit betreffen, zu sorgen. Dazu gehdéren MaBnahmen
zur Vermeidung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und arbeitsbedingter Erkrankungen.

Die allgemeine Firsorgepflicht der Arbeitgeberinnen fir die Mitarbeiterlnnen, also Verantwor-
tung fur den Schutz des Lebens und der Gesundheit ergibt sich aus dem Allgemeinen Biir-
gerlichen Gesetzbuch (§ 1157 ABGB). Dartiber hinaus beinhalten laut § 3 Arbeitnehmerlnnen-
schutzgesetz (ANSchG) die Pflichten der Arbeitgeberinnen auch die Verhiitung arbeitsbeding-
ter Gefahren.

Die Arbeitgeberinnen sind verpflichtet, die fir die Sicherheit und der Gesundheit der Arbeit-
nehmerlnnen bestehenden Gefahren zu ermitteln und zu beurteilen, um geeignete MaBnah-
men zur Gefahrenverhitung festzulegen.
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Zu berUcksichtigen sind besonders gefahrdete oder schutzbedurftige Personengruppen wie
Jugendliche, schwangere Arbeitnehmerinnen oder Menschen mit Behinderung sowie die Eig-
nung der Arbeitnehmerinnen im Hinblick auf ihre Konstitution, Korperkréfte, Alter und Quali-
fikation.

Die Ergebnisse der Gefahrenermittlung und die in Folge festgelegten MaBnahmen mussen im
Sicherheits- und Gesundheitsschutzdokument festgehalten werden. Bei ordnungsgemaBen
Kontrollen der Arbeitsinspektion in Bezug auf Einhaltung der Vorschriften zu Sicherheit und
Gesundheitsschutz im Unternehmen wird auch in das Sicherheits- und Gesundheitsschutz-
dokument Einsicht genommen.

MaBnahmen zum Schutz der Arbeitnehmerinnen umfassen vor allem die Vermeidung von
Risiken. Weiters wichtig ist die Berlicksichtigung des Standes der Technik sowie die Aus-
schaltung von Gefahrenmomenten. Technik, Arbeitsorganisation, Arbeitsbedingungen und
soziale Beziehungen missen dabei verknUpft werden.

Ein wichtiges Thema ist auch die Koordinationspflicht (§ 8 ANSchG), wenn mehrere Arbeitge-
berlnnen in einer Arbeitsstéatte, auf einer Baustelle oder einer auswartigen Arbeitsstelle Arbeit-
nehmerlnnen beschéftigen. Das Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz und das Bauarbeitenkoordi-
nationsgesetz verpflichten die unterschiedlichen Arbeitgeberinnen zur Zusammenarbeit und
Absprache untereinander im Sicherheits- und Gesundheitsschutz.

Bei der Uberlassung von Arbeitnehmerinnen (§ 9 ANSchG) gilt der Beschéftiger als Arbeitge-
ber und muss den Uberlasser (iber die erforderliche Eignung und Merkmale des Arbeitsplat-
zes informieren sowie dem Uberlasser Zugang zu den Sicherheits- und Gesundheitsschutz-
dokumenten gewéhren. Der Uberlasser wird dazu verpflichtet, seine Arbeitnehmerlnnen ent-
sprechend zu informieren.

Information, Anhérung und Beteiligung (§ 12 und § 13 ANSchG) zu allen Angelegenheiten des
Arbeitnehmerinnenschutzes umfasst alle Fihrungsebenen und Arbeitnehmerinnen bzw. dass
ihre Vertreterlnnen informiert, angehért und beteiligt werden. Zur Vorbeugung von Arbeitsun-
fallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Erkrankungen ist es wichtig, dass Arbeitge-
berlnnen mit Betriebsrat, Sicherheitsvertrauenspersonen und Arbeitsschutzausschuss
kooperieren. Ein wichtiges Thema ist dabei z.B. die Erste Hilfe. Erste Hilfe ist wichtig, um bei
einem Unfall das Schlimmste abzuwenden und Langzeitfolgen zu vermeiden.

Auch geféhrliche (krebserzeugende, erbgutverandernde, fortpflanzungsgefahrdende oder
gewisse biologische) Arbeitsstoffe dirfen nicht verwendet werden, wenn ein gleichwertiges
Arbeitsergebnis mit anderen ungeféhrlichen oder weniger gefahrlichen Arbeitsstoffen erreicht
werden kann. Die Gesundheitsiiberwachung ist dabei eine wichtige vorbeugende MaBnahme
zum Schutz der Gesundheit der Arbeitnehmerinnen.

Bei bestimmten Tétigkeiten, bei denen die Gefahr besteht, eine Berufskrankheit zu erleiden,
dirfen Arbeitnehmerinnen nur beschaftigt werden, wenn sie vor Aufnahme der Tatigkeit einer
Eignungsuntersuchung unterzogen wurden und bei Fortdauer der Tatigkeit in regelmaBigen
Zeitabstanden Folgeuntersuchungen durchgefihrt werden. Werden bei den Eignungs- oder
Folgeuntersuchungen Gesundheitsschadigungen festgestellt, sind die Befunde samt Beurtei-
lungen von den ermachtigten Arztinnen den Arztinnen der Arbeitsinspektion zu tGibermitteln.
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Bei bescheidmé&Biger Feststellung der gesundheitlichen Nichteignung darf der/die Arbeitneh-
merln nicht mehr zu gesundheitsgefahrdenden Tatigkeiten herangezogen werden. Dieses
~Beschéftigungsverbot” kann bei Besserung des Gesundheitszustandes wieder aufgehoben
werden. Bei Nichteignung fiir eine bestimmte gesundheitsgefahrdende Tatigkeit hat der/die
betroffene Arbeitnehmerin Anspruch auf einen, seinem/ihrem Arbeitsvertrag entsprechenden,
anderen Arbeitsplatz.

6. GANZHEITLICHE PRAVENTION

Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA) wére nach Meinung der Arbeiterkammer fir
einen Ausbau zu einem Zentrum fur Pravention und Gesundheitsvorsorge im Betrieb gut
geeignet. Auch die medizinische Forschung kénnte in den Behandlungseinrichtungen der
AUVA weiter intensiviert werden.

Durch Schaffung von zwei Kompetenzzentren in den Bereichen ,Unfallverhitung und Pra-
vention“ und ,Gesundheitsforderung und Krankheitspravention® kénnten die Aktivitdten in
diesen Bereichen ausgebaut werden. Diese Kompetenzzentren kénnten nach ihrer Schaf-
fung alle Akteure auf dem Gebiet des Gesundheitsschutzes und der Arbeitssicherheit
beraten und unterstltzen, Praventionsprojekte durchfiihren und Projekte in Unternehmen
finanziell fordern, wobei die Pravention neben der Umsetzung des Arbeitnehmerinnen-
schutzrechtes auch arbeitsbedingte Erkrankungen und betriebliche Gesundheitsférderung,
umfasst.

Die praventionserprobte AUVA soll laut dem Aktionsplan fir &ltere Arbeitnehmerlinnen der
Sozialpartner (vgl. Informationsunterlage zur Pressekonferenz 23. April 2008, 4) mittels ASVG-
Novelle fur die Umsetzung der Prévention arbeitsbedingter Erkrankungen zustandig gemacht
werden. In der betrieblichen Gesundheitsférderung engagieren sich bereits die Krankenkas-
sen, wenn auch nur flr ausgewahlte Projekte in einigen wenigen Unternehmen. Ziel ist, den
Sozialversicherungen fir die Pravention bei Bedarf 25 Millionen Euro zur Verfligung zu stel-
len.

Zur Vermeidung von Invaliditét ist es zielfUhrend, wenn der/die Arbeitgeberin durch Einfih-
rung eines betrieblichen Eingliederungsmanagements friihzeitig Betriebsrat und Behinderten-
vertrauenspersonen sowie das Bundessozialamt in den Wiedereingliederungsprozess ein-
schaltet. Durch eine verpflichtende Einbeziehung der Arbeitnehmerlnnenvertreter in das Wie-
dereingliederungsmanagement bei Auftreten personen-, verhaltens- oder betriebsbedingter
Schwierigkeiten, die zur Gefahrdung des Beschaftigungsverhaltnisses flihren kdnnen, kénnen
Méoglichkeiten der Gesundheitsférderung, zur Verfligung stehende Beratung und mégliche
finanzielle Leistungen erdrtert werden. Ziel ist, das Beschéaftigungsverhéltnis dauerhaft fortzu-
setzen. Sinnvoll ist, wenn Arbeitgeberlnnen mit dem Betriebsrat und mit jenen Beschaftigten,
die innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen (ununterbrochen oder wiederholt) arbeits-
unfahig sind und dem zustimmen, Mdglichkeiten klaren, wie die Arbeits-, Berufs- oder
Erwerbsunféhigkeit iberwunden und mit welchen MaBnahmen erneuten Problemen vorge-
beugt werden kann.
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Im gesetzlichen Bereich ist die Verabschiedung einer Verordnung zur ,manuellen Lastenhand-
habung” eine langjahrige Forderung der Arbeiterkammer, um der hohen Zahl von Erkrankun-
gen des Bewegungs- und Stitzapparates vorzubeugen. Darin kédnnte man mit wissenschaft-
lichen Methoden wie der Leitmerkmalmethode unter Berilicksichtigung aller relevanten
Aspekte (z.B. wie oft, wie lange wird getragen, zieht ein Mann/eine Frau die Last) angeben,
was ein/e Arbeitnehmerln ohne Schadigung des Koérpers leisten kann. Das Heben einer Kiste
auf ein FlieBband ist z.B. wesentlich belastender, wenn gleichzeitig der Oberkdrper gedreht
wird. Daher soll durch arbeitsorganisatorische MaBnahmen eine Hebebewegung in Kombina-
tion mit einer Oberkdrperdrehung bereits im Vorhinein vermieden werden.

Auch Gender-Mainstreaming nimmt im Arbeitnehmerinnenschutz, in der Préavention und
betrieblichen Gesundheitsforderung einen besonderen Stellenwert ein. Basierend auf arbeits-
wissenschaftlichen Erkenntnissen existieren geschlechterspezifisch unterschiedliche Ge-
sundheitsrisiken und Differenzierungen in der Beanspruchung (vgl. Raehimann 1997, 297).
Darlber hinaus zeigen sich Geschlechterunterschiede auch bei den arbeitsbedingten Erkran-
kungen und beim Umgang mit Praventionsangeboten.

7. MASSNAHMEN FUR ALTER(N)SGERECHTES ARBEITEN

In den Unternehmen ist eine Generationenbalance erforderlich, altere Arbeitnehmerinnen dur-
fen nicht diskriminiert werden. Arbeitsplatze, Arbeitsablaufe und Arbeitsvorgdnge missen
nach Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz so gestaltet werden, dass fur Arbeitnehmerinnen in
jedem Lebensalter eine belastungs- und beanspruchungsoptimale Ausfihrung der Arbeit
gewabhrleistet ist. Leider ist die Beriicksichtigung dieses Aspekts bei Begehungen der Arbeits-
inspektion in Unternehmen schwierig.

Far jungere Arbeitnehmerlnnen ist daflir beispielsweise besonders die Schaffung qualifizier-
ter Arbeitstétigkeiten, die abwechslungsreich und qualifikationsférdernd sind — im Gegensatz
zu quantitativ Uberfordernden und inhaltlich einférmigen Arbeiten — erforderlich. Fir Arbeit-
nehmerlnnen in der Altersspanne von etwa 25 und 45 Jahren ist die Verringerung der Be-
lastungen durch Arbeitsmengen und Zeitdruck erforderlich (vgl. Bundesarbeitskammer 2006,
11). Als Ausgleich der bei Uber-45-Jahrigen erhéhten Beanspruchungen bei Nachtarbeit,
Schichtarbeit oder Arbeiten mit Belastungen durch Hitze oder Kélte, ware Zusatzurlaub nach
dem Vorbild des Nachtschwerarbeitsgesetz (NSchG) sowie die Begrenzung von Uberstunden
Ziel fihrend. Zudem wére die Forderung der Bundesarbeitskammer fir das Recht auf eine
jahrliche Bildungs- oder Gesundheitswoche unter Entgeltfortzahlung ein gesundheitsférderli-
cher Aspekt. Ausreichend Weiterbildung in der Arbeitszeit wird auch EU-weit als Ziel ange-
strebt.

Die Arbeitgeberinnen kénnen Praventivfachkrafte, insbesondere Arbeitspsychologinnen, bei
alterns- und altersgerechter Gestaltung der Arbeit hinzuziehen.

Sinnvoll ware ein Recht der Arbeitsinspektion auf Kontrolle der alters- und alternsgerechten
Gestaltung der Arbeit und der Arbeitsplatze mit Sanktionen im Beanstandungsfall.

52

Sozialpolitik in Diskussion, Band 8/2008: Seiten 45-54



SCHLUSSFOLGERUNGEN

Menschen- und alternsgerechte Arbeitsbedingungen missen vorhanden sein, um Schédi-
gungen vorzubeugen. Teilweise werden derzeit jedoch nicht einmal die gesetzlichen Mindest-
erfordernisse erflllt wie die Einbeziehung von Arbeitspsychologinnen. Manche der neuen
Gefahren sind im Arbeithehmerinnenschutzgesetz und den dazugehdrigen Verordnungen
Uberhaupt nicht beriicksichtigt, wie z.B. die Nanotechnologie. Andere werden nur in geringem
AusmalB behandelt, wie etwa elektromagnetische Felder.

Durch die Neuerungen im Arbeitszeit- und im Arbeitsruhegesetz wird auf die Einhaltung der
Erholungszeiten speziell Rlcksicht zu nehmen sein. Nun sind unter bestimmten Bedingungen
Abweichungen vom Arbeitszeitgesetz durch Kollektivvertrag, Betriebsvereinbarung oder Ein-
zelvereinbarung moglich, wie z.B. Normalarbeitszeiten bis zu 10 Stunden oder bis zu 12 Stun-
den Arbeitszeit pro Tag fiir Uberstunden. Dabei ist besonders wichtig, dass die Eigenkompe-
tenz der Arbeitnehmerinnen beziiglich Gesundheitserhaltung gestarkt wird und Arbeitge-
berlnnen bei der Arbeitsorganisation Expertinnen wie Sicherheitsfachkrafte, Arbeitsmedizi-
nerlnnen und Arbeitspsychologinnen, einbeziehen.
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