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VORWORT

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

der Bericht ,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
2015, den die Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (BAuA) im Auftrag des Bundesministeriums
fur Arbeit und Soziales (BMAS) erstellt, bietet einen um-
fassenden Uberblick (ber wichtige Bereiche des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes in Deutschland. Mit Zahlenma-
terial zu Arbeitsunféallen, Berufskrankheiten, Verrentun-
gen, Arbeitsunfahigkeit und Arbeitsbedingungen liefert
der Bericht eine fundierte Datengrundlage fir Préavention
und Arbeitsgestaltungsmaflinahmen.

Neben weiteren relevanten Informationen Uber die Aktivitaten wichtiger Akteure des Arbeits-
schutzes in Deutschland (Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie, Aufsichtsbehdrden
der Bundeslander, gesetzliche Unfallversicherungstrager, Initiative Neue Qualitat der Arbeit),
enthalt der diesjahrige Bericht einen kurzen Artikel zum 2015 in Kraft getretenen Gesetz zur
Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention (kurz ,Praventionsgesetz”). Als Schwer-
punkt des diesjahrigen Berichtes werden zentrale Ergebnisse der BAuA-Arbeitszeitbefragung
2015 zur Lange, Lage und Flexibilitdt von Arbeitszeit vorgestellt sowie die Verbreitung ver-
schiedener Arbeitszeitmerkmale in den Wirtschaftsbereichen in den Blick genommen.

Ich hoffe, die Datengrundlage und die dartiber hinausgehenden Informationen dieses Berich-
tes dienen lhnen, liebe Leserinnen und Leser, als Unterstiitzung bei lhrem Engagement fir
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit.

F
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Isabel Rothe
(Préasidentin der BAuUA)
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Zusammenfassung

1. Zusammenfassung

Der Bericht ,,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2015 gibt — wie seine Vorganger — einen Uberblick tiber
die Entwicklungen im Arbeits- und Gesundheitsschutz. Dabei werden neben zahlreichen Statistiken auch Akti-
vititen verschiedener Arbeitsschutzakteure beschrieben. In diesem Jahr enthélt der Bericht zusétzlich einen
Beitrag (ber das in seinen wesentlichen Teilen am 25.7.2015 in Kraft getretene Gesetz zur Stérkung der Ge-
sundheitsférderung und Pravention (Praventionsgesetz — PravG).

Die Zahl der Erwerbstétigen steigt im Jahr 2015 weiter an (+0,8 %) und liegt damit bei 40,3 Millionen. Die
Bevolkerungszahl ist im gleichen Zeitraum etwas weniger stark gestiegen (+0,6 %; 81,4 Millionen). Die Zahlen
der abhangig Erwerbstétigen, die regelmélig an Wochenenden (samstags 23,7 %; sonntags 13,9 %), abends
(24,7 %) oder nachts (9,4 %) arbeiten, sind nahezu konstant geblieben. Leicht gestiegen ist die Anzahl der ab-
hangig Erwerbstétigen in Schichtarbeit (2014: 15,5 %; 2015: 15,8 %). Einen vergleichsweise hohen Anteil gab
es bisher nur 2008 und 2012. Weitere Ergebnisse zur Lage, Lange und Flexibilisierung von Arbeitszeit gibt es
im diesjahrigen Schwerpunktteil, in dem die Ergebnisse der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015 vorgestellt wer-
den. Derselbe Datensatz wird auch bei der Betrachtung des Tagespendelns herangezogen (vgl. Abschnitt 3.7
,Arbeitsbedingungen und Gesundheit*). Etwa die Hélfte der abhéngig Beschaftigten (48,2 %) pendeln taglich
bis zu 30 Minuten, weitere 31,2 % zwischen 30 und 60 Minuten.

Die Zahlen der meldepflichtigen (944.744; -1,2 %) und der tddlichen (605; -5,3 %) Arbeitsunfélle sind im Ver-
gleich zum Vorjahr weiterhin riicklaufig. Die Unfallquote fiir die meldepflichtigen Arbeitsunfélle je 1.000 Voll-
arbeiter erreicht damit mit 23,3 einen erneuten Tiefststand. Die Zahlen fur meldepflichtige Wegeunfélle sind
etwas hoher als im Vorjahr (181.318; +2,8 %), wobei die Unfallquote je 1.000 Versicherungsverhéltnisse nahe-
zu stabil ist (2014: 3,55; 2015: 3,58).

Das Berufskrankheitengeschehen weist fiir 2015 bei den Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit (81.702;
+8,8 %) und den anerkannten Berufskrankheiten (18.041; +6,3 %) jeweils deutliche Steigerungen aus. Diese
Steigerungen sind auf die Aufnahme neuer Berufskrankheiten (BK-Nummern 1319, 2113, 2114 und 5103) in
die Berufskrankheiten-Verordnung im Jahr 2015 zuriickzufiihren, auf die zusammen 9.303 Verdachtsanzeigen
und 2.192 Anerkennungen entfallen.

Die Auswertung der Arbeitsunfahigkeitsdaten verschiedener Krankenkassenverbdnde ergab 130,0 Arbeitsunfa-
higkeitsfalle je 100 Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung. Durchschnittlich dauerte diese Arbeits-
unféhigkeit 11,7 Tage. Geschétzt ergeben sich damit insgesamt 587 Millionen Ausfalltage durch Arbeitsunfa-
higkeit in Deutschland, wovon die meisten auf Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
(130 Millionen Tage) und auf Psychische und Verhaltensstérungen (87 Millionen Tage) entfallen.

Die Zahl der Rentenzugdnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat im Jahr 2015 etwas zugenommen
(172.921; +2,2 %). Betrachtet man die hdufigsten Diagnosegruppen sind die starksten Zuwéchse bei Neubildun-
gen (6,1 %) und Psychischen und Verhaltensstérungen (+1,7 %) zu beobachten, wahrend die Zahl der Er-
werbsminderungsrenten aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes weiter
leicht rucklaufig sind (-2,6 %). Vergleicht man die Zahlen aus 2015 mit 2012, ist sowohl die Gesamtzahl
(-2,3 %) als auch die Zahlen der haufigsten Diagnosegruppen riicklaufig, wobei dieser Riickgang bei Neubil-
dungen (-0,0 %) und Psychischen und Verhaltensstérungen (-0,3 %) minimal ist.
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Zusammenfassung

gegenuber
2015 2014
ErWerDSTALIQE ...ooveieieeieee e s 40,279 Mio. +0,8 %
Meldepflichtige Arbeitsunfalle ... 944.744 -1,2%
Todliche ArDeitSUNTAIIE ..o e 605 -53%
M BELIIED .ot 467 -4,1 %
M SEFARENVEIKENT ...ttt e b e eneas 138 -9,2 %
Meldepflichtige Wegeunfalle ...........ccocv i 181.318 +2,8 %
TOdliche WegEUNTAIIE ........ooie e e 353 +6,3 %
Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit ... 81.702 +8,8 %
Anerkannte Berufskrankheiten ... e 18.041 +6,3 %
NEUE RENLENTAIIE ... et 5.180 -1.8%
Todesfélle Berufserkrankter mit Tod infolge der Berufskrankheit ..........c..ccccccoenenene 2.415 -2,2%
Kosten der gesetzlichen Unfallversicherung ..........ccccocooviviiiiiciccccc e 14.244 Mio. € +1,9%
Renten an Verletzte und Hinterbliehene ... 5.653 Mio. € +0,5 %
Pravention und Erste Hilfe ... 1.184 Mio. € +3,2 %
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Erlauterungen

2. Erlauterungen
2.1 Begriffe

Arbeitsmedizinische VVorsorge

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist eine individuelle Arbeitsschutzmalinahme, die in der in der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) geregelt wird. Arbeitsmedizinische Vorsorge dient der Beurtei-
lung der individuellen Wechselwirkungen von Arbeit und physischer und psychischer Gesundheit und der Friih-
erkennung arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen sowie der Feststellung, ob bei Ausiibung einer bestimmten
Tatigkeit eine erhdhte gesundheitliche Gefahrdung besteht (vgl. 8 2 ArbMedVV). Arbeitsmedizinische Vorsor-
ge umfasst immer ein arztliches Beratungsgesprach mit Anamnese einschlieBlich Arbeitsanamnese. Hélt der
Betriebsarzt zur Aufklarung und Beratung korperliche oder klinische Untersuchungen fiir erforderlich, so bietet
er diese an. Untersuchungen durfen allerdings nicht gegen den Willen des betroffenen Beschaftigten durchge-
fuhrt werden. Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesundheitlichen Eignung fir
berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechtsvorschriften oder individual- oder kollektivrechtlichen Verein-
barungen. Ziel der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist es, arbeitsbedingte Erkrankungen einschlie3lich Berufs-
krankheiten frihzeitig zu erkennen und zu verhuten und zugleich einen Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungs-
fahigkeit und zur Fortentwicklung des betrieblichen Gesundheitsschutzes zu leisten.

Arbeitsstatten
Arbeitsstatten nach Arbeitsstatten-Verordnung (ArbStéttV § 2) sind:

1. Orte in Gebauden oder im Freien, die sich auf dem Gelande eines Betriebes oder einer Baustelle befinden
und die zur Nutzung flr Arbeitsplatze vorgesehen sind,

2. andere Orte in Gebduden oder im Freien, die sich auf dem Gelande eines Betriebes oder einer Baustelle
befinden und zu denen Beschaftigte im Rahmen ihrer Arbeit Zugang haben.

Betrieb

Der Begriff Betrieb im Sinne des Arbeitsschutzgesetzes umfasst den Ort, an dem Tétigkeiten vorgenommen
werden. Dies kénnen umschlossene R&ume, Fahrzeuge oder Arbeitspldtze im Freien sein. Arbeitsplatze im
Freien sind z. B. Baustellen sowie Arbeitspléatze in der Forst- und Landwirtschaft (Begriffsglossar Ausschuss fiir
Gefahrstoffe / Ausschuss flr Betriebssicherheit).

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

Im Bereich der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft wird keine GréReneinteilung der Unternehmen nach
Anzahl der Beschaftigten vorgenommen.

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

Betriebsstétte

Der Begriff ,,Betriebsstéatte” wird im Arbeitsschutzgesetz lediglich bei der Aufsicht der Arbeitsschutzbehérden
verwendet (ArbSchG § 22 Abs. 2).

Die L&nder haben diesen Begriff fir die Aufsichtsdienste in LV1 Nr. 7 wie folgt definiert:

Betriebsstétten sind Betriebe oder Betriebsorte, die eine eigene Anschrift (Immobilienanschrift) im ortlichen
Zusténdigkeitsbereich der Arbeitsschutzbehtrde besitzen. Filialbetriebe und Betriebsteile mit anders lautender
Anschrift sind als Betriebsstatten zu betrachten. Baustellen, Anlagen ohne stdndigen Arbeitsplatz (z. B. Auf-
zugsanlagen in Wohnhausern, Pumpstationen, Sprengstofflager), Ausstellungsstande auf Messen, Markten und
Volksfesten, Stralen- und Wasserfahrzeuge, Heimarbeitsstatten und private Haushalte ohne Beschéftigte sind
keine Betriebsstatten.

Diese Begriffsdefinition liegt auch den Statistiken der L&nder zugrunde. In anderen Rechtsgebieten werden
jedoch davon abweichende Begriffsdefinitionen benutzt.
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Erlauterungen

Erwerbstatige

Erwerbstétige sind Personen, die als abhangig Beschéftigte in einem Arbeits- oder Dienstverhdltnis stehen, als
Selbststandige ein Gewerbe bzw. eine Landwirtschaft betreiben, einen freien Beruf ausiiben oder als mithelfen-
de Familienangehdrige tétig sind. Quelle der in diesem Bericht ausgewiesenen Erwerbstitigenzahlen nach Sta-
tus (abhangig Beschéftigte, Selbststandige einschlieflich mithelfende Familienangehdrige), Wirtschaftszweigen
und Bundeslandern sind die vom Statistischen Bundesamt verdffentlichten Zahlen aus dem Mikrozensus 2015.

Selbststandige

Zu den Selbststandigen gehdren tatige Eigentlimer/-innen und Miteigentimer/-innen in Einzelunternehmen und
Personengesellschaften, selbststdndige Landwirte/-innen (auch Pé&chter/-innen), selbststandige Handwerker/-
innen, selbststdndige Handelsvertreter/-innen, freiberuflich und andere selbststéndig tatige Personen.

Mithelfende Familienangehorige

Zu den mithelfenden Familienangehdrigen werden alle Personen gerechnet, die regelmdRig unentgeltlich in
einem Betrieb mitarbeiten, der von einem Familienmitglied als Selbststandige/-r geleitet wird.

Beschaftigte

Als Beschéftigte im Sinne dieses Berichtes zdhlen in Abweichung zur Beschaftigungsdefinition in 87 SGB IV
neben Arbeitern/-innen, Angestellte/n, Auszubildende/n, Praktikanten/-innen oder Volontére/-innen, die in ei-
nem Arbeits- und Dienstverhaltnis stehen und hauptséchlich diese Tétigkeit ausiiben auch Beamte/-innen, Rich-
ter/-innen, Berufssoldaten/-innen, Soldaten/-innen auf Zeit, Wehr- oder Bundesfreiwilligendienstleistende. Ein-
geschlossen sind zudem auch Heimarbeiter/-innen.

Arbeitsunfall

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

Meldepflichtiger Unfall

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

Wegeunfall

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

Todlicher Arbeits- oder Wegeunfall

Ein Unfall mit Todesfolge wird im Berichtsjahr registriert, wenn der Tod sofort oder innerhalb von 30 Tagen
nach dem Unfall eingetreten ist.

Unfallquoten

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

Neue Arbeits- oder Wegeunfallrenten

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

Berufskrankheit

Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung auf der Grundlage von § 9 Abs. 1 SGB VII durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten (BK) bezeichnet und die Versicherte
infolge der Ausubung einer versicherten Tétigkeit erleiden (vgl. Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV) vom 31. Oktober 1997 in der Fassung der Dritten Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-
Verordnung (3. BKV-AndV) vom 22. Dezember 2014 — im nachfolgenden Text BK-Liste genannt). Dariiber
hinaus ermdglicht § 9 Abs. 2 SGB VII im Einzelfall die Anerkennung und Entschédigung einer nicht in der BK-
Liste aufgefuhrten Krankheit wie eine Berufskrankheit, soweit aufgrund neuer Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft die VVoraussetzungen fiir die Bezeichnung als Berufskrankheit vorliegen.

Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit

Arzte/-innen und Zahnarzte/-innen haben nach § 202 Satz 1 SGB VII bei begriindetem Verdacht auf das Vorlie-
gen einer Berufskrankheit die Anzeige zu erstatten. Fir Unternehmer/-innen besteht nach 8 193 Abs. 2 SGB VII
Anzeigepflicht bei Anhaltspunkten fur das VVorliegen einer Berufskrankheit. Es kénnen jedoch auch Versicherte,
Krankenkassen oder andere Stellen den Verdacht anzeigen.

Anerkannte Berufskrankheit

Als anerkannte Berufskrankheit gilt eine Krankheit, wenn sich der Verdacht auf das Vorliegen einer Berufs-
krankheit im Feststellungsverfahren bestatigt hat, d. h. eine Krankheit gemaR § 9 Abs. 1 SGB VII vorliegt bzw.
eine Krankheit, die gemal 8 9 Abs. 2 SGB VII wie eine Berufskrankheit zu entschédigen ist.

Neue Berufskrankheitenrente

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

Berufliche Verursachung festgestellt, besondere versicherungsrechtliche Voraussetzungen nicht erfullt

Bei einer Reihe von Berufskrankheiten hat der Verordnungsgeber neben den (blichen arbeitstechnischen bzw.
medizinischen Voraussetzungen zusatzliche Bedingungen als zwingende Voraussetzung fir die Anerkennung
des Versicherungsfalles festgelegt. Dies bedeutet, dass eine Erkrankung trotz nachgewiesener beruflicher Verur-
sachung versicherungsrechtlich nicht als Berufskrankheit anerkannt wird, wenn sie nicht zur Unterlassung aller
Tatigkeiten gezwungen hat, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krank-
heit ursachlich waren oder sein kénnen. Die Fallgruppe ,,Berufliche Verursachung festgestellt, besondere versi-
cherungsrechtliche Voraussetzungen nicht erfullt bezieht sich auf Félle, bei denen entweder das Kriterium der
Schwere oder des Aufgabezwangs (noch) nicht erfillt sind, so dass eine Anerkennung (noch) nicht erfolgen
kann. Hier bemihen sich die UV-Trager intensiv, um den Eintritt des Versicherungsfalls zu vermeiden und
erbringen Leistungen nach § 3 Abs. 1 BKV (MaRRnahmen gegen Berufskrankheiten zur Individualpravention) im
Rahmen eines sogenannten kleinen Versicherungsfalles. Dabei kann es sich um technische und organisatorische
MaRnahmen, personliche SchutzmalRnahmen, Aufklarung und Verhaltenspréavention und/oder vorbeugende
medizinische MaRnahmen handeln.

Tod infolge einer Berufskrankheit

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

Unfallversicherungstrager

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) ist der Spitzenverband der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften und der Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand. Daneben besteht seit 1. Januar 2013 die
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, als Tréger der landwirtschaftlichen Unfallversi-
cherung, hierbei fihrt sie die Bezeichnung Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft.
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Erlauterungen

Vollarbeiter

Die Zahl der ,,Vollarbeiter* ist eine statistische RechengréRe und dient zur Berechnung von Unfallhdufigkeiten.
Die verschiedenen zeitlichen Beschaftigungsverhltnisse (z. B. Teilzeitbeschéftigung, Uberstunden) der Versi-
cherten, werden zur Ermittlung der Zahl der Vollarbeiter auf Beschéftigungsverhéltnisse mit normaler ganztégi-
ger Arbeitszeit umgerechnet. In die Zahl der Vollarbeiter flieBen anteilig z. B. auch ehrenamtlich Tatige, Blut-
spender/-innen und Arbeitslose ein, die ebenfalls in der Unfallversicherung versichert sind.

Versicherte in der gesetzlichen Unfallversicherung

Der § 2 SGB VII bezeichnet den kraft Gesetzes versicherten Personenkreis. 8 3 bestimmt, dass unter bestimm-
ten Voraussetzungen die Versicherungspflicht kraft Satzung erweitert werden kann. § 6 regelt die freiwillige
Versicherung.

Versichert in der gesetzlichen Unfallversicherung sind demnach u. a. (beispielhafte, verkirzte Aufzdhlung):

— Beschéftigte (Arbeitnehmer/-innen),

— Lernende wahrend der beruflichen Aus- und Fortbildung,

— Behinderte in Behinderten- bzw. Blindenwerkstatten,

— Landwirtschaftliche Unternehmer/-innen, ihre mitarbeitenden Ehegatten und sonstigen Familienangehdrigen,
— Kinder, die in Kindertageseinrichtungen oder durch geeignete Tagespflegepersonen betreut werden,

— Schiler/-innen und Studierende,

— Bestimmte Personen, die im Interesse des Gemeinwohls tatig werden (z. B. Mitarbeiter/-innen in Hilfsorga-
nisationen, Lebensretter/-innen, Blutspender/-innen; Zeugen/-innen, Schéffen/-innen),

— Arbeitslose, wenn sie auf Aufforderung der Arbeitsagentur die Agentur oder eine andere Stelle aufsuchen,
— Rehabilitanden/-innen,

— bestimmte ehrenamtliche Personen,

— héusliche Pflegepersonen,

— Gefangene bei einer Beschéftigung,

— Entwicklungshelfer/-innen,

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

Die Auswertungen zu Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten schliefen Beamte/-innen, Richter/-innen, Berufs-
soldaten/-innen und Soldaten/-innen nicht mit ein.

Versicherungsverhaltnisse

Aus der Beschreibung des versicherten Personenkreises (88 2, 3 und 6 SGB VII) resultieren Téatigkeiten, die den
Versicherungsschutz der Unfallversicherung und damit ein Versicherungsverhéltnis begriinden. Diese Versiche-
rungsverhaltnisse werden einzeln erfasst, auch wenn bei der versicherten Person eine Mehrfachversicherung
vorliegt z. B. als Beschaftigte/-r und daneben als ehrenamtlich Tatige/-r.

Gewichtete Versicherungsverhéltnisse

Da die fiir die Berechnung von Wegeunfallquoten optimale Bezugsgrofle, namlich die Zahl der auf dem Weg
zur Arbeit zuriickgelegten Kilometer, nicht zur Verfiigung steht, wird die verflighare Zahl der Versicherungs-
verhéltnisse zugrunde gelegt. Die Zahl der Versicherungsverhaltnisse wird jedoch fur diejenigen Gruppen von
Versicherten, die eine deutlich geringere Zahl von versicherten Wegen als Unternehmer/-innen und abhéngig
Beschaftigte zurlcklegen, entsprechend ihrem tatsachlichen Risiko gewichtet. Der Gewichtungsfaktor betrégt
fur

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

— Pflegepersonen 0,5

— Hausangestellte 0,3

— Versicherte bei nicht gewerbsmaRigen Bauarbeiten 0,25

— ehrenamtlich Tatige 0,1

— Tatige in Unternehmen, die Hilfe leisten 0,1

— Arbeitslose 0,02

— sonstige regelméfig in nicht unerheblichem Umfang Téatige 0,01

Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2015 13



Erlauterungen

— Rehabilitanden/-innen 0,005
— Blutspender/-innen 0,002
— Strafgefangene 0,0.

GKV-Mitglieder

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

Klassifikationen

Links zu den benutzten Klassifikationen sind unter http://www.baua.de/de/Informationen-fuer-die-
Praxis/Statistiken/Klassifizierungen/Klassifizierungen.html zu finden.

2.2 Abkirzungen

a.n.g. = anderweitig nicht genannt

AU = Arbeitsunfahigkeit
BAUA = Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
BK = Berufskrankheit

BKV = Berufskrankheiten-Verordnung

BMAS = Bundesministerium flr Arbeit und Soziales

DGUV = Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

DRV = Deutsche Rentenversicherung

GDA = Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie

GKV = Gesetzliche Krankenversicherung

ICD = International Statistical Classification of Diseases (dt.: Internationale Klassifikation von Krankheiten)
INQA = Initiative Neue Qualitét der Arbeit

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

Berufe)
LASI = Léanderausschuss fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik
Mio. = Millionen

Mrd. = Milliarden

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

NAK = Nationale Arbeitsschutzkonferenz

RVO = Reichsversicherungsordnung

SGB = Sozialgesetzbuch

SUV = Schuler-Unfallversicherung

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

UVT = Unfallversicherungstrager

WZ = Wirtschaftszweig
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2.3 Symbole
Hinweise im Textteil auf weiterfilhrende Tabellen im Tabellenteil mit Tabellenbezeichnung:

Logos zur Differenzierung der Darstellungen nach den verschiedenen Unfallversicherungstragern:

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung g ] K‘ BG
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau @
|

Piktogramme zur Differenzierung der Themenfelder:

Rahmendaten zur Situation von Sicherheit und Gesundheit
Rechtliche Rahmenbedingungen

GDA
Aktivitaten der Arbeitsschutzakteure :‘-u’:‘\és}!
Unfallgeschehen &
Berufskrankheitengeschehen %

BK

Gesundheit und Arbeitsbedingungen >
Ressourcen und Aktivitaten des betrieblichen Arbeitsschutzes %@
Aus-, Weiter- und Fortbildung im Bereich Sicherheit und Gesundheit ﬁ
Pravention und Wirtschaftlichkeit .%A
Schillerunfallgeschehen ﬂ
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Uberblick — Rahmendaten zur Situation von Sicherheit und Gesundheit

3. Uberblick zum Stand von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
3.1 Rahmendaten zur Situation von Sicherheit und Gesundheit

Fur die Beschreibung der Erwerbsbevélkerung in diesem Abschnitt werden Zahlen der Statistischen Amter
genutzt.

Abb. 1:  Erwerbsbevélkerung in Deutschland 2015

Gesamtbevolkerung
Bevolkerung 81,4
davon:
Erwerbspersonen Nichterwerbspersonen
Beteiligung am Erwerbsleben 39,2
davon: ———>
) _ Erwerbstatige 1,9 Erwerbslose
Stand des Arbeitsverhéltnisses 40,3
. e | [ Selbstandige und mithelfende
abhangig Beschéftigte o o }
Beschaftigungsart 36,0 | Familienangehorige
Angestellte —— Arbeiter/-innen
Berufliche Stellung 239 | 86 i — 1,5 Auszubildende! |
2,0 Beamte/-innen |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Anzahl in Mio.

1 Auszubildende in anerkannten kaufmannischen, technischen und gewerblichen Aushildungsberufen
Rundungsfehler
Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus, Jahresdurchschnitt 2015

Abb. 2:  Bevodlkerung und Erwerbstétige nach Altersgruppen in Deutschland 2015

*—Anteil Erwerbstétige

60 - 65
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Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
TA3
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Uberblick zum Stand von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Abb. 3:  Entwicklung der Erwerbstatigkeit in Deutschland — von 2011 bis 2015

Erwerbstatige in Mio.
45

40 A

* 2011 2012 2013 2014
Quelle: Statistisches Bundesamt, Jahresdurchschnittszahlen (Basis: Zensus 2011) TA1
Tab. 1: Abhéangig Beschéftigte nach ausgewahlten Arbeitsbedingungen 2012 - 2015
Arbeitsbedingungen Beschaftigtenquoten in Prozent
2015 2014 2013 2012
Teilzeit' 28,7 28,3 28,4 27,2
Manner 10,6 10,4 10,3 9,8
Frauen 48,0 47,6 479 46,1
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 26,5 25,6 26,8 23,7
Produzierendes Gewerbe ohne Baugewerbe 11,7 11,6 11,8 10,9
Baugewerbe 12,4 12,2 12,4 11,9
Handel, Verkehr, Gastgewerbe und Information 33,5 334 33,1 33,1
Finanzierung, Vermietung und Unternehmensdienstleister 32,8 32,1 32,3 31,0
Offentliche und private Dienstleistungen 38,3 37,9 37,9 36,0
Art des Arbeitsvertrages?
befristet 9,3 9,1 9,4 9,7
unbefristet 90,4 90,6 90,4 90,0
Arbeit zu Hause®
hauptsachlich* 1,6 1,6 1,6 1,6
manchmal 6,4 6,0 6,0 6,1
nie 91,9 92,3 92,3 92,1

-

Angabe der Befragten (Zeitreihe nur eingeschréankt vergleichbar)

N}

(nicht ausgewiesen: ,,Ohne Angabe*)

w

IS

In den letzten drei Monaten mindestens die Halfte der Arbeitszeit zu Hause gearbeitet
Quelle: Statistisches Bundesamt

Beschéftigte, die zeitweise zu Hause arbeiten in % aller abh&ngig Beschéftigten ohne Auszubildende

Beschéftigte mit befristeten bzw. unbefristeten Arbeitsvertragen in % aller abhangig Beschéaftigten ohne Auszubildende

Teilzeitbeschaftigte in % der abhéngig Beschaftigten einschliellich Auszubildende. Teilzeit = bis 2012 weniger als 32 Stunden; ab 2013 nach
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Uberblick — Rahmendaten zur Situation von Sicherheit und Gesundheit

Abb. 4:  Erwerbstatigenquoten in Prozent nach Bundeslandern 2015

Brandenburg
75,0

Berlin
68,9

Erwerbsté'\tigenquote1
B =ab75,0%
[ =70,0%-749%
[ =bis69,9%

Baden-Wiirttemberg
76,7

' Erwerbstatigenquote = Anteil (in %) der Erwerbstétigen an der Bevolkerung im Alter von 15 bis 65 Jahren
Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus TA6
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Uberblick — Rechtliche Rahmenbedingungen

3.2 Rechtliche Rahmenbedingungen

Abb. 5:  Arbeitsschutzsystem der Bundesrepublik Deutschland 2015

Arbeitsschutzsystem
der Verordnungen
- und Richtlinien
Bundesrepublik der EU
Deutschland ILO-

Ubereinkommen

Staatliches Arbeitsschutzrecht Autonomes Arbeitsschutzrecht
der Bundesrepublik Deutschland der
und der 16 Lander Unfallversicherungstrager
Rechtsetzung

Rechtsetzung (nur nach Bedarfsprifung)
Unfallverhutungsvorschriften mit
Genehmigung durch Bund und L&nder

Bund und Lé&nder:
Gesetze, Verordnungen,
Regeln staatlicher Ausschusse

Beratung/Uberwachung Beratung/Uberwachung
der Einhaltung der staatlichen Vorschriften der Einhaltung der
durch Staatliche Gewerbeaufsicht Unfallverhttungsvorschriften
bzw. Staatliche Amter fir Arbeitsschutz durch Technische Aufsichtsdienste

Nationale Arbeitsschutz-
Konferenz (NAK)

Ein Verzeichnis der glltigen Arbeitsschutzvorschriften des Bundes (Stand: 20. September 2016) und ein Verzeichnis der Mustervorschriften der

Unfallversicherungstréger (Stand: 1. Oktober 2016) sind diesem Bericht als Anhang 1 und 2 beigefiigt.
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Uberblick — Aktivitaten der Arbeitsschutzakteure

3.3 Aktivitaten der Arbeitsschutzakteure
In diesem Unterkapitel werden die Aktivitaten verschiedener Arbeitsschutzakteure im Jahr 2015 dargestellt.

Der Abschnitt der Deutschen Gemeinsamen Arbeitsschutzstrategie (GDA) beschreibt u. a. die Arbeit der Ar-
beitsprogramme der laufenden GDA-Periode 2013 - 2018: Psyche, Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) und
Organisation. Der Landerausschuss fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI) stellt die historische Ent-
wicklung der Anndherung von Arbeitsschutz und Betrieblicher Gesundheitsforderung (BGF) aus der Sicht des
Arbeitsschutzes dar mit Blick auf das 2015 in Kraft getretene Praventionsgesetz (PravG), dem sich auch ein
Avrtikel auf S. 44 ff. widmet. Im Abschnitt der Unfallversicherungstrager beschreibt die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) ihre Aktivitaten entlang verschiedener Préventionsleistungen, wahrend die Sozial-
versicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) einzelne Projekte / Kampagnen z. B. zur
Sturzpravention und zur Betriebsiibergabe vorstellt. Die Initiative Neue Qualitét der Arbeit (INQA) fokussiert in
ihrem Abschnitt auf Aktivitaten zum demografischen Wandel.

3.3.1 Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie

Uber die seit dem Jahr 2008 im Arbeitsschutzgesetz und im Sozialgesetzbuch VII verankerte Gemeinsame
Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) tragen Bund, Lander und Unfallversicherungstrager gemeinsam zur
Modernisierung und strategischen Ausrichtung des Arbeitsschutzsystems in Deutschland bei. Dies zeigt sich
insbesondere in der gemeinsamen Priorittensetzung im Rahmen nationaler Arbeitsschutzziele und deren Um-
setzung in gemeinsamen bundesweiten Arbeitsprogrammen als auch in der Abstimmung von Vorgehensweisen
und Inhalten der Beratungs- und Uberwachungstitigkeiten sowie in der Optimierung des Vorschriften- und
Regelwerks im Arbeitsschutz.

Das Jahr 2015 markiert die Halbzeit fir die Aktivitaten der GDA-Periode 2013 - 2018. Darliber hinaus wurde
unter dem Motto ,,Zukunft der Arbeit — Arbeitsschutz der Zukunft* auf dem 10. Arbeitsschutzforum schon ein
erster Blick auf die Anforderungen und mdgliche Themen fir die im Jahr 2019 beginnende dritte Periode der
GDA gerichtet.

Gemeinsame Arbeitsschutzziele und Arbeitsprogramme

Im Zeitraum 2013 - 2018 arbeiten die Tréger der GDA gemeinsam an der Erreichung der folgenden Arbeits-
schutzziele:

— Verbesserung der Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes

— Verringerung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahrdungen und Erkrankungen im Muskel-Skelett-Bereich
(MSE)

— Schutz und Stéarkung der Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer Belastung.

Fur die Umsetzung dieser Ziele haben die GDA-Trager drei brancheniibergreifende Arbeitsprogramme aufge-
legt: ,,Organisation®, ,,MSE" und ,,Psyche”.

Alle drei Programme kombinieren Betriebsbesichtigungen mit weiteren Unterstiitzungsangeboten furr Betriebe
und Beschaftigte, wie z. B. Schulungen, Veranstaltungen und Handlungshilfen.

Arbeitsprogramm Organisation

Das Arbeitsprogramm Organisation unterstiitzt Betriebe, ihre Organisation des betrieblichen Arbeitsschutzes zu
verbessern.

Zwei Bereiche stehen dabei im Fokus:

— die Gefahrdungsbeurteilung als zentrales Instrument des Arbeitsschutzes

— die verbesserte Integration von Fragen der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes in betriebliche Ablaufe
und Entscheidungen.

Zentrale Elemente des Programms sind die Beratung und Uberpriifung der Arbeitsschutzorganisation in den
Betrieben durch das Aufsichtspersonal der Arbeitsschutzbehdrden der Lander und der Unfallversicherungstrager
sowie das speziell auf die Situation von kleinen und mittleren Unternehmen ausgerichtete Selbstbewertungs-
instrument GDA-ORGAcheck.
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Bis zum Ende des Jahres 2015 wurden mehr als 12.000 Betriebe besucht. Vom GDA-ORGAcheck sind mehr als
217.000 Druckexemplare im Umlauf; die Online-Variante www.gda-orgacheck.de wurde mehr als 280.000 mal
von knapp 50.000 Besuchern aufgerufen.

www.gda-portal.de/de/Arbeitsprogramme2013-2018/Organisation.html

Arbeitsprogramm MSE

Ziel des Arbeitsprogramms MSE ist es, arbeitsbedingte Gesundheitsgeféhrdungen und Erkrankungen im Mus-
kel-Skelett-Bereich zu verringern. Es unterstitzt vor allem die Starkung der betrieblichen Praventionskultur —
also die Gestaltung gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen — und die Gesundheitskompetenz — d. h. die For-
derung des gesundheitsgerechten Verhaltens der Beschéftigten.

Entsprechende Empfehlungen und Informationen erhalten Betriebe zum einen vor Ort tiber Besichtigungen und
Beratungen des Aufsichtspersonals der Lander und Unfallversicherungstrager und zum anderen Uber spezifische
Schulungsangebote sowie das brancheniibergreifend angelegte MSE-Portal www.gdabewegt.de. Dieses Inter-
netangebot biindelt alle Angebote der GDA-Tréager und Sozialpartner zur MSE-Pravention. In einer Produktda-
tenbank sind mehr als 400 Praventionsangebote zielgruppenspezifisch aufbereitet.

Von Herbst 2014 bis Ende 2015 wurden mehr als 4.000 Betriebsbesichtigungen in von MSE besonders héufig
betroffenen Branchen, wie z. B. Gesundheitsdienst/Wohlfahrtspflege, Handel und Logistik, durchgefihrt.

Mit Stand vom 30. September 2015 besuchten 43.946 Interessierte das MSE-Portal. Die durchschnittliche Besu-
cherzahl des Portals www.gdabewegt.de liegt bei mehr als 3.000 Zugriffen monatlich. Rund 79 Prozent der
Besucher gelangten via Direktzugriff auf die Portalseite, etwa 13 Prozent tber die Portalseiten der am Arbeits-
programm teilnehmenden Trager und acht Prozent tiber Suchmaschinen wie zum Beispiel Google.

Dariiber hinaus wurden bis Ende 2015 vier Veranstaltungen unter dem Titel ,,Physische Belastungen praxisge-
recht beurteilen* durchgefiihrt und damit 329 Teilnehmer und Teilnehmerinnen erreicht.

www.gda-portal.de/de/Arbeitsprogramme2013-2018/MSE.html

Arbeitsprogramm Psyche

Das Arbeitsprogramm Psyche unterstutzt Betriebe bei der Gestaltung von Arbeitsbedingungen und bei der
Durchflihrung von Arbeitsschutz- und Gesundheitsférderungsmafnahmen, um Gesundheitsrisiken durch psy-
chische Belastung im Betrieb zu vermeiden. Diese Risiken beziehen sich nicht nur auf psychische und Verhal-
tensstérungen, sondern auch auf Muskel-Skelett- und Herzkreislauferkrankungen.

Wichtige Instrumente und Angebote sind dabei insbesondere Informations- und Qualifizierungsmainahmen fr
Unternehmer, Fihrungskrafte, Personalvertretungen sowie Verantwortliche fiir den Arbeits- und Gesundheits-
schutz, Handlungshilfen fiir betriebliche Akteure sowie Uberwachung und Beratung von Betrieben in den
Schwerpunkten Geféhrdungsbeurteilung psychischer Belastung, gesundheitsforderliche Gestaltung der Arbeits-
zeit und Pravention an Arbeitsplatzen mit dem Risiko von traumatischen Ereignissen und Gewalt.

Wie schon seit Beginn des Programms haben die Vertretungen von Arbeitgebern und Gewerkschaften auch in
2015 mit eigenen Publikationen und zahlreichen Veranstaltungen Betriebe und Beschéftigte fiir das Thema
,.Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt* informiert und sensibilisiert.

Im Jahr 2015 wurden ,,Empfehlungen zur Qualifizierung betrieblicher Akteure fiir die Umsetzung der Geféhr-
dungsbeurteilung psychischer Belastung* erarbeitet und als Broschiire verdffentlicht. Die empfohlenen Qualifi-
zierungsmalRnahmen sollen die Zusammenarbeit von Arbeitgebern, Interessenvertretungen, Fuhrungskréften,
Fachkraften flr Arbeitssicherheit und Betriebsarztinnen und -&rzten bei der Umsetzung der Gefahrdungsbeurtei-
lung psychischer Belastung und eine gute Prozessqualitdt ermdglichen. Auf eine Passung mit den Qualifizie-
rungsstandards, die fur die Qualifizierung der Aufsichtsdienste von Landern und Unfallversicherungstrédgern
gelten, wurde groRer Wert gelegt.

Die Qualifizierungsmafinahmen fiir das Aufsichtspersonal der Lander und Unfallversicherungstrager wurden im
Jahr 2015 intensiv weitergefiihrt. Ziel ist es, wéhrend der Laufzeit des Programms bei allen Aufsichtsbedienste-
ten ein anwendbares Grundwissen zu psychischen Belastungen und damit eine qualitativ gute Beratung und
Uberwachung der Betriebe zu diesem Gestaltungsfeld sicherzustellen.

Stark nachgefragt wurden, wie schon im Jahr 2014, die vom Arbeitsprogramm Psyche erarbeiteten ,,Empfehlun-
gen zur Umsetzung der Geféhrdungsbeurteilung psychischer Belastung®. Mittlerweile wurden knapp 100.000
Druckexemplare an interessierte Betriebe und Multiplikatoren verteilt.
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Mit Beginn des Jahres 2015 sind auch die Besichtigungen und Beratungen von Betrieben angelaufen. Bis Ende
des Jahres wurden ca. 1.200 Betriebe aufgesucht.

www.gda-portal.de/de/Arbeitsprogramme2013-2018/Psyche.html

Die Aktivitaten in allen drei GDA-Arbeitsprogrammen werden durch Beitrdge von den Sozialpartnern und Ko-
operationspartnern ergénzt und unterstitzt. Dabei wird die in der ersten GDA-Periode begonnene Zusammenar-
beit mit Fachverbénden der Fachkrafte fur Arbeitssicherheit und der Betriebsérzte, Krankenkassen, der Initiative
Neue Qualitat der Arbeit sowie weiteren Partnern intensiviert und tber Kooperationsvereinbarungen auf eine
verbindliche Basis gestellt.

Bis Ende 2015 konnten mit 20 verschiedenen Institutionen und Organisationen Kooperationsvereinbarungen
abgeschlossen werden. Der Umfang der Zusammenarbeit variiert je nach Programm und Kooperationspartner
und kann sich sowohl auf die Entwicklung von Handlungshilfen und die Unterstiitzung von deren Verbreitung
beziehen als auch auf die Durchfiihrung von Veranstaltungen und Qualifizierungen.

Uber die operative Programmumsetzung hinaus bedeutsam ist die im Juli 2015 geschlossene ,,Kooperationsver-
einbarung zur Forderung gemeinsamer Aktivitdten bei der Umsetzung der GDA-Arbeitsprogramme 2013 - 2018
sowie der Préventions- und Gesundheitsférderungsziele der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)* zwi-
schen der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz (NAK) und dem GKV-Spitzenverband sowie den Verbanden der
Krankenkassen auf Bundesebene (AOK-Bundesverband, BKK Dachverband e. V., IKK e. V., Knappschaft,
Verband der Ersatzkassen e. V.). Der politische Anspruch einer engeren Verzahnung zwischen Arbeitsschutz
und betrieblicher Gesundheitsférderung — wie er in der Demografiestrategie sowie dem PravG formuliert ist —
wird unter dem Dach der GDA bereits mit Leben erfillt.

Beratung und Uberwachung

Ein wichtiges Ergebnis flr die praktische Zusammenarbeit der staatlichen Arbeitsschutzbehérden und der Un-
fallversicherungstrager bei der Beratung und Uberwachung der Betriebe war im Jahr 2015 der Start des elektro-
nischen Datenaustausches tber Betriebsbesichtigungen. Dieses Instrument ermdglicht es den Landern und Un-
fallversicherungstragern, sich gegenseitig tiber das ,,Wer, Wann und Wo*" von Betriebsbesichtigungen zu infor-
mieren und nach einem Ampelsystem Uber die wesentlichen Ergebnisse auszutauschen. Bisher wurden bereits
mehr als 25.000 Datensdatze von beiden Partnern bereitgestellt und von diesen rund zwei Drittel durch den je-
weils anderen Partner abgerufen.

Vorschriften- und Regelwerk

Zentrales Referenzdokument fir die Gestaltung eines tberschaubaren, verstandlichen und praxistauglichen
Vorschriften- und Regelwerks ist das ,,Leitlinienpapier zur Neuordnung des Vorschriften- und Regelwerks im
Arbeitsschutz®. Dieses definiert das Verhéltnis von staatlichem Recht zu autonomem Recht der Unfallversiche-
rungstrager und beschreibt die Verfahren, mit denen die beiden Rechtsbereiche aufeinander abgestimmt werden.

Die Anwendung des im Leitlinienpapier verankerten Kooperationsmodells bei der Erarbeitung von staatlichen
Regeln wurde im Jahr 2015 in gemeinsamer Abstimmung von Bund, L&ndern und Unfallversicherungstrégern
weiter untersetzt.

Grundsatzlich ist die Erarbeitung von staatlichen Regeln bzw. Regelentwirfen Aufgabe von staatlichen Aus-
schussen. In der gangigen Praxis wird dazu ein Arbeitskreis unter dem Dach des jeweiligen staatlichen Aus-
schusses eingerichtet. Es besteht aber auch die Mdglichkeit, dass ein staatlicher Ausschuss im Einzelfall die
Erarbeitung eines staatlichen Regelentwurfs von Anfang an in die H&nde eines DGUV-Praventionsfach-
gremiums legen kann. Der staatliche Ausschuss bleibt aber jederzeit und in vollem Umfang ,,Herr des Verfah-
rens”, d. h. er trifft die endgiltigen Entscheidungen.

Evaluation

Um den Erfolg der GDA einschdtzen und Herangehensweisen gegebenenfalls weiter optimieren zu koénnen,
haben sich die Tréager der GDA dazu verpflichtet, die GDA in ihrer Gesamtheit hinsichtlich tibergreifender Wir-
kungen auf das Arbeitsschutzsystem und die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit regelméRig zu evaluieren.

Ein wichtiger Baustein im Gesamtkonzept der Evaluation der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie
(GDA-Dachevaluation) ist die représentative Befragung von Betrieben und Beschéftigten. Hauptzweck der
représentativen Erhebungen ist es, Daten iber den Stand und Umfang ergriffener Malinahmen im Bereich Si-
cherheit und Gesundheitsschutz in deutschen Betrieben zu ermitteln und mdgliche direkte und indirekte Wir-
kungen der im Rahmen der GDA getroffenen MalRnahmen auf Betriebe und Beschéftigte zu erfassen.
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Im Jahr 2015 fand die zweite Welle der erstmalig in 2011 durchgefiihrten GDA-Betriebs- und Beschéftigtenbe-
fragung statt.

Im Mittelpunkt der Befragungen standen die Themen:

Umsetzung der Gefahrdungsbeurteilung

Information und Unterweisung zum Arbeitsschutz

betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung sowie

weiteres betriebliches Engagement flr Sicherheit und Gesundheit.

Die Ergebnisse der Befragungen werden fir den Evaluations-Zwischenbericht aufbereitet. Dieser liegt Ende
2016 vor.

www.gda-portal.de/de/Evaluation/Evaluation2013-18.html

Arbeitsschutzforum

Zukunft der Arbeit — Arbeitsschutz der Zukunft” lautete das Motto des zehnten Arbeitsschutzforums. Am 14.
und 15. September 2015 trafen sich etwa 200 Teilnehmende in der DASA Arbeitswelt Ausstellung in Dort-
mund. Sie informierten sich und diskutierten (iber die Auswirkungen der Digitalisierung auf den Arbeitsschutz.

Im Mittelpunkt des Forums standen Chancen und Risiken der Digitalisierung der Arbeitswelt fir Betriebe, Be-
schaftige, Aufsichtspersonal und Kooperationen bzw. Netzwerke.

Die Anregungen und Erkenntnisse aus den Workshops und Diskussionsrunden des Forums machten deutlich,
dass sich der Arbeitsschutz der Digitalisierung der Arbeitswelt stellen muss und kann. Insbesondere die Priori-
sierung wird in Zeiten von Arbeiten 4.0 schwieriger und komplexer. Zukiinftige Aufgabe der GDA wird es sein,
die vielen unterschiedlichen Arbeitsformen und Arbeitsbedingungen im Arbeitsschutz angemessen in ihren drei
Kernelementen zu beriicksichtigten.

www.gda-portal.de/de/Arbeitsschutzforum/10-Arbeitsschutzforum.html

Deutscher Arbeitsschutzpreis

Mit dem Deutschen Arbeitsschutzpreis werden alle zwei Jahre Unternehmen ausgezeichnet, die sich in besonde-
rem MaRe fir die Sicherheit und Gesundheit ihrer Beschaftigten engagieren. In der Wettbewerbsrunde 2015
hatten sich insgesamt 196 Betriebe um den gemeinsam von den GDA-Trégern ausgelobten Preis beworben.
Pramiert wurden je zwei Grof3- und zwei Kleinunternehmen in den Kategorien organisatorische und technische
Ldsungen.

www.deutscher-arbeitsschutzpreis.de/

3.3.2 Gemeinsamer Jahrestatigkeitsbericht der Arbeitsschutzbehdrden der Lander

Betriebliche Gesundheitsférderung und Arbeitsschutz riicken zusammen

Anders als der Arbeitsschutz, der durch eine Vielzahl konkreter gesetzlicher Vorgaben geregelt ist, beruhte die
Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) jahrelang auf einer allgemeinen, auf Freiwilligkeit basierenden
Rechtsgrundlage (8 20 des Finften Buches Sozialgesetzbuch — SGB V). BGF erganzte allenfalls mit ihren
MaRnahmen den Arbeitsschutz, ohne sich auf ihn zu beziehen. Erst mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
(GKV-WSG, 30.3.2007) wurde eine Norm eingefiihrt, die die Regelung tber die Betriebliche Gesundheitsfor-
derung weiterentwickelt (8 20b SGB V). Mit dieser Neuregelung der Betrieblichen Gesundheitsforderung mach-
te es der Gesetzgeber zur Aufgabe der Krankenkassen, unter Einbeziehung aller Beteiligten Prozesse zur ge-
sundheitsgerechten Gestaltung der betrieblichen Umwelt zu initiieren und Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern die notwendigen Kompetenzen zu vermitteln, um die persénliche Gesundheit und Lebensqualitat zu ver-
bessern.

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) regelte in ihrem , Leitfaden Pravention“ Details. Im Jahr 2012
wurde aullerdem eine Spezifikation fir Betriebliches Gesundheitsmanagement publiziert (DIN SPEC 91020).
Doch Mindeststandards der Betrieblichen Gesundheitsforderung insgesamt blieben aus. Prof. Dr. Bernd Siege-
mund, Vorsitzender der Geschéftsfihrung der BAD GmbH, kritisierte das ,,Chaos der Funktionen“ in der BGF
(siehe Statusbericht 5 der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e. V., 2012, S. 10). Andere
kritische Stimmen lauteten: Mit Stressbewaltigungs-Schulungen, individuellem Ressourcenmanagement fir
Mitarbeitende und mit Coachings fir Fiihrungskréfte wirden Unternehmen versuchen, das aufzufangen, was sie
im Arbeitsschutz vernachléssigten. Betriebliche Gesundheitsférderung wirde gar als Anpassung an neue Ar-
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beitsverhaltnisse (Digitalisierung, zunehmende Mobilitdtsanforderungen, hthere Kommunikationsdichte) miss-
braucht.

Die Kritik zielte auf das Ungleichgewicht der Malinahmen zugunsten der personlichen Verhaltenspravention
(gesundes Essen, Bewegung, Stressbewdltigung, etc.). Aus Sicht eines Arbeitsschiitzers ist das verstéandlich:
SchlieBlich verlangt das Arbeitsschutzgesetz ausdriicklich, dass individuelle SchutzmaRnahmen nachrangig zu
anderen SchutzmalRnahmen sind. Es sollten daher nicht die Mitarbeitenden, sondern die Arbeits- und Leistungs-
bedingungen auf den Prifstand gestellt werden. Dabei wurde allerdings nicht beriicksichtigt, dass Betriebliche
Gesundheitsforderung — und noch mehr deren strukturelle Implementation ins Unternehmen als Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) — verhaltenspraventive Manahmen beinhaltet, sich aber darin nicht erschopft.

Vertreter der Betrieblichen Gesundheitsforderung kritisierten hingegen am Arbeitsschutz, dass dieser nicht in
der Lage sei, sich dem schnellen Wandel der Arbeitsbedingungen anzupassen. BGF/BGM umfasse dagegen als
Handlungsstrategie mehrere Analyse- und Gestaltungsinstrumente auf den Ebenen Mensch, Organisation, Ar-
beit. So habe BGF den zunehmend bedeutenden Bereich der psychischen Belastungen am Arbeitsplatz lange
Zeit ganz allein bearbeitet. Wenn auch nicht so deutlich formuliert, hielten einige BGF/BGM-Experten den
Arbeitsschutz eher fur ,techniklastig* und ,,verstaubt®. Das alles spiegelte sich darin, dass vor funf Jahren noch
Arbeitsschutz-Tagungen und BGF-Konferenzen in Deutschland nur eine sehr kleine Schnittmenge bei den Teil-
nehmenden aufwiesen. Fur ein ,,Zusammenwachsen* war das denkbar kontraproduktiv.

Ohne Frage hat sich mit der Arbeitswelt auch das Belastungsspektrum verandert. Wahrgenommen wurden im-
mer starker auch die so genannten ,,weichen“ Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz. Das waren Faktoren, die
nicht messbar waren. Arbeitsschitzer hatten damit kaum Erfahrungen. In der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung hingegen waren psychische Belastungen wohl bekannt und der Umgang mit ihnen alles andere als Neu-
land. Mit der schrittweisen Annaherung der beiden Disziplinen folgte langsam die Erkenntnis, dass eine Tren-
nung von Arbeitsschutz und BGF der betrieblichen Realitét nicht (mehr) gerecht wird. Es verfestigte sich eine
Uberzeugung, die in eine Formel gebracht, sich so lesen wiirde: BGF + Arbeitsschutz = betriebliche Praventi-
onskultur.

Die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) und die Fortschreibung der Praventionsziele auf Sei-
ten der GKV flhrten zu einer weiteren Anndherung von Arbeitsschutz und BGF: Bis 2012 waren die Praventi-
onsziele von GKV und GDA allerdings noch sehr unterschiedlich. Mit der zweiten GDA-Periode ab 2013 hat
sich das geédndert: Die Arbeitsschutzziele der GDA sind mit den arbeitsweltbezogenen Praventionszielen der
Krankenkassen zeitlich und thematisch abgestimmt. Im Juni 2015 hat nun der NAK-Vorsitz die ,,Kooperations-
vereinbarung zur Forderung gemeinsamer Aktivitdten bei der Umsetzung der GDA Arbeitsprogramme 2013 -
2018 sowie der Praventions- und Gesundheitsforderungsziele der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)*
unterschrieben.

Fur Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit sollte diese Kooperationsvereinbarung ein starkes Signal
sein. Dariiber hinaus bringen sich die gesetzlichen Krankenkassen in die GDA-Arbeitsprogramme ein. Sie un-
terstutzten etwa das Programm ,,Psyche” dabei, Handlungshilfen fir Betriebe zu entwickeln und erfolgreiche
Praxisbeispiele zur Reduzierung psychischer Belastungen bekannter zu machen.

Die deutlichste Formulierung des politischen Anspruchs auf eine enge Verzahnung von Arbeitsschutz und BGF
findet sich aber im PravG, das im Juni 2015 vom Bundestag beschlossen wurde und im Juli 2015 groRtenteils in
Kraft getreten ist (siehe auch Seite 44 ff.). Dieses Gesetz hat die VVoraussetzungen geschaffen, dass die Gesund-
heitsférderung und Prévention in jedem Lebensalter und in allen Lebensbereichen als gemeinsame Aufgabe der
verschiedenen Sozialversicherungstrager unter Beteiligung der privaten Krankenversicherung und der privaten
Pflegeversicherung unterstiitzt werden. Der federfuhrenden GKV ist dabei vom Gesetzgeber aufgegeben wor-
den, auch die von der NAK im Rahmen der GDA entwickelten Arbeitsschutzziele zu beriicksichtigen.

In den Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Préventionskonferenz (NPK) wird aufRerdem die Institutio-
nalisierung und Verzahnung des Arbeitsschutzes mit dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) und
der BGF konkret formuliert: ,,Leistungen sind vorrangig auf spezifische arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken hin
ausgerichtet (8 20c Abs. 1 SGB V); dabei werden die Ergebnisse vorliegender Gefahrdungsbeurteilungen nach
dem Arbeitsschutzgesetz und der DGUV-Vorschrift 1 (Grundsétze der Pravention) beriicksichtigt.

Das Setting Arbeitswelt/Betrieb wird durch das PravG ausdriicklich gestérkt. Deshalb ist es folgerichtig, neben
den Unfallversicherungstragern auch die staatlichen Arbeitsschutzbehdrden der Lénder in die Umsetzung des
PravG regelhaft und verbindlich einzubinden.
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Auf Landesebene werden unter Beteiligung der in den L&ndern zustdndigen Stellen Rahmenvereinbarungen zur
Operationalisierung der von der Nationalen Praventionskonferenz vereinbarten Rahmenempfehlungen geschlos-
sen. In der NPK werden die Lander durch vier Personen vertreten, von denen eine durch den Lé&nderausschuss
fir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI) entsandt werden kann. Diese Vertreter sind beratend tatig und
nicht stimmberechtigt.

Zur Gestaltung der Rahmenvereinbarungen in den L&ndern hat der LASI zur Umsetzung von arbeitsschutzrele-
vanten Zielen umfangreiche grundsétzliche und inhaltliche Empfehlungen gegeben. Im Februar 2016 wurden
diese in einem LASI-Strategiepapier beschlossen. Das Papier bietet Orientierung bei den Verhandlungen zur
Umsetzung der nationalen Préventionsstrategie in den Landern. Es ist davon auszugehen, dass die Lander —
aufgrund von sehr unterschiedlichen strukturellen Voraussetzungen — die Rahmenvereinbarung ganz unter-
schiedlich ausfillen werden. Zweifellos hilfreich sind bereits bestehende Netzwerke und Aktivitaten der Lander,
die den Bogen zwischen Arbeitsschutz und Betrieblicher Gesundheitsférderung schon geschlagen haben.

Schleswig-Holstein verflgt bereits Uber eine solide Netzwerkstruktur im Bereich BGF (,,Gesa” = Gesundheit
am Arbeitsplatz). Fur das Sozialministerium und Gesa ist es seit 2002 Alltag, mit Krankenkassen an einem
Tisch Uber verhéltnisbezogene Belastungen am Arbeitsplatz zu diskutieren und nach Ldsungsansétzen fir den
Abbau zu reden. So setzt das schleswig-holsteinische Sozialministerium auch bei seinen Regionalen Arbeits-
schutzforen seit 2014 auf die aktive Mitwirkung der Gesa-Lenkungsgruppe und damit (auch) auf BGF-
Fachleute. Seitdem das Thema ,,ORGA" (Verbesserung der betrieblichen Arbeitsschutzorganisation) ein
Schwerpunktthema der GDA ist, hat Schleswig-Holstein die BGF-Netzwerkstrukturen genutzt, um erfolgreich
die GDA in Schleswig-Holstein umsetzen zu kénnen. So wurde der GDA-ORGA-Check z. B. im Rahmen des
Regionalen Arbeitsschutzforums bekannt gemacht. Uber Multiplikatoren, die nah an den Betrieben sind, kann
die Botschaft des GDA-Arbeitsprogramms ORGA ,,Organisiert Euch gut im Arbeitsschutz!“ die Betriebe wirk-
lich erreichen. Entsprechende Netzwerke, die solche Kooperationen unterstiitzen, existieren in einigen Bundes-
landern. Exemplarisch seien hier neben dem schleswig-holsteinischen Gesa-Netzwerk die Arbeitsschutz-Allianz
in Sachsen und die Arbeitsschutzpartnerschaft in Hamburg genannt.

Auch im Rahmen von regionalen Veranstaltungen schlagen die Bundesléander immer h&ufiger den Bogen zwi-
schen Arbeitsschutz und BGF. So stand der séchsische Arbeitsschutztag 2015 unter dem Motto ,,Gesund und
sicher bei der Arbeit — Betriebliche Gesundheitsforderung im Kontext zum Arbeitsschutz. Veranstaltet wurde
er vom Land Sachsen gemeinsam mit der AOK PLUS Sachsen/Thuringen und dem Verein Deutscher Gewerbe-
aufsichtsbeamter. In Rheinland-Pfalz werden derzeit geeignete Strukturen aufgebaut, um das Zusammenwirken
von Betrieblicher Gesundheitsférderung und Arbeitsschutz in die Flache zu tragen. Zielgerichtet nimmt man
dort Klein- und Kleinstbetriebe in den Blick. Hier sind neben der Pflicht — dem Arbeitsschutz — oft keine finan-
ziellen und personellen Ressourcen fir BGF vorhanden. Das PravG hat hier nun Weichen gestellt. Wird das
Zusammenarbeitsgebot der Kassen und die regionale Koordinierung im Sinne des Gesetzes ernst genommen,
kénnen kinftig auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Kleinstbetrieben von Betrieblicher Gesundheitsfor-
derung profitieren.

3.3.3 Spezifische Praventionsaktivitdten der Trager der gesetzlichen Unfallversicherung

Der Gesetzgeber hat die Unfallversicherung beauftragt, Pravention mit allen geeigneten Mitteln zu betreiben
(88 1, 14 Abs. 1 SGB VII). Dieser weit gefasste Praventionsauftrag spiegelt sich in zehn Praventionsleistungen
der gesetzlichen Unfallversicherung (UV)! wider. Wie vielfaltig die gewerblichen und landwirtschaftlichen
Berufsgenossenschaften sowie die Unfallkassen fur die ¢ffentliche Hand diesen Praventionsauftrag wahrneh-
men, wird anhand konkreter und Ubergreifender Praventionsaktivitaten dargestellt.

Ubergreifende Aktivitaten

Das Jahr 2015 war fur die gesetzliche Unfallversicherung (UV) nachhaltig gepragt von dem, was in der 6ffentli-
chen Diskussion aktuell unter dem Stichwort Arbeiten 4.0 zusammengefasst wird. Der Wandel der Arbeitswelt,
angetrieben von der Digitalisierung und dem globalem Wettbewerb, schafft neue Rahmenbedingungen fur Ver-
sicherungsschutz und Préavention. Mit ihrer Kommentierung? zum ,,Griinbuch Arbeiten 4.0 des Bundesministe-
riums fur Arbeit und Soziales im Jahr 2015 hat die UV verdeutlicht, dass sie diesen Wandel konstruktiv beglei-
ten wird. Risiken sollen friihzeitig erkannt und Chancen flr die Gestaltung sicherer, gesunder, flexibler und
inklusiver Arbeit genutzt werden. Die Forschung der UV befasst sich schon heute mit zahlreichen Fragen aus

1
2

www.dguv.de/de/praevention/praev_lohnt sich/grundlagen_praev/praev_massnahme/praeventionsleistungen/index.jsp
www.dguv.de/medien/inhalt/presse/2015/4_quartal/dguv_kommentar_gr_nbuch_arbeiten_4_0.pdf
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der Arbeitswelt von morgen, beispielsweise mit der sicheren Mensch-Roboter-Zusammenarbeit® oder der zu-
nehmenden Zahl korperlich inaktiver Arbeitsplatze im Burosektor. Um neue Trends in der Arbeitswelt friihzei-
tig zu erkennen und proaktives Handeln zu ermdglichen, hat die UV bereits vor einigen Jahren ein Risikoobser-
vatorium* eingerichtet. Dabei spielt auch Praventionsforschung eine zentrale Rolle. Wie sich die Pravention der
Zukunft konkret an die Verdnderungen der Arbeitswelt anpassen muss, beschreibt das Initiativpapier ,,Neue
Formen der Arbeit — Neue Formen der Pravention“® der UV. Es bildet den Rahmen fiir weitere, in die Zukunft
gerichtete Projekte und konkrete Handlungsempfehlungen fiir Unternehmen und Einrichtungen der 6ffentlichen
Hand.

»VISION ZERO. Null Unfélle — gesund arbeiten!* heif3t die neue Préventionsstrategie der Berufsgenossenschaft
Rohstoffe und chemische Industrie (BG RCI). Hintergrund der Strategie ist die Uberzeugung, dass alle Unfélle
— mit den richtigen MaRnahmen im Vorfeld — verhindert werden konnten. Ziel der Strategie ist es, die Arbeits-
welt so zu gestalten, dass Menschen unfallfrei arbeiten kénnen und die Arbeit nicht krank macht. Dabei wird ein
besonderer Fokus auf die Verhitung todlicher Arbeitsunfalle und Erkrankungen oder Verletzungen gelegt, die
so schwerwiegend sind, dass daraus lebenslange Schaden resultieren. Um dieses Ziel zu erreichen, hat die BG
RCI in einem Leitfaden sieben konkrete Ziele formuliert und sieben Erfolgsfaktoren fur die Umsetzung der
VISION ZERO Strategie in Betrieben® definiert.

Um auf die Sicherheit von Produkten einzuwirken, bevor diese marktfdhig werden, nehmen die Unfallversiche-
rung, die staatliche Marktiiberwachung der Lander und die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA) die Mdoglichkeit wahr, Aussteller auf Messen zu beraten. Aus diesen Beratungen kénnen umfassende
Informationen zu neuen Entwicklungen, Technologien und Produktinnovationen sowie gegebenenfalls daraus
resultierende Gefahrdungen gewonnen werden. Andererseits kénnen durch stichprobenartige Uberpriifungen
mogliche Gefahrdungen erkannt und die Produktsicherheit im Vorfeld verbessert werden. Das tragt dazu bei,
Unfalle aufgrund mangelhafter Produktsicherheit zu vermeiden. Die 2015 von der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (DGUV) aktualisierten ,,Grundsatze fiir die Beratung auf Messen*’ schaffen Klarheit tiber den
gesetzlichen Auftrag, die Ziele und Zustandigkeiten der Messeberatung.

Die DGUV hat 2015 in ihrem Positionspapier ,,Prévention der Zukunft: mit allen geeigneten Mitteln — nachhal-
tig — praxisnah“® zum strategischen Rahmen der EU-Kommission fir Gesundheit und Sicherheit am Arbeits-
platz 2014 - 2020 Stellung bezogen. Ziel der EU-Initiative ist der verbesserte Schutz vor Arbeitsunféllen und
beruflich bedingten Erkrankungen sowie das frilhzeitige Erkennen neuer Risiken. Die EU-Strategie bestatigt die
Praventionsarbeit der UV und bekréftigt sie, die Beschaftigungsfahigkeit von &lteren Beschaftigten oder Men-
schen mit Behinderungen durch Rehabilitation und Wiedereingliederung zu starken oder wiederherzustellen.

Préventionsleistung Anreizsysteme

Die Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) hat ein neues Pramienverfahren® eingefiihrt. Ziel des Verfahrens
ist es, finanzielle Anreize fiir Unternehmen zu schaffen, um Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten und arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefahren zu reduzieren. Belohnt werden ausschliel3lich Unternehmen, die tber das rechtlich
Verpflichtende hinaus in unfallverhiitende und gesundheitserhaltende MaRnahmen investieren. Die gezahlte
Pramie der VBG ist eine Beteiligung an erfolgten Investitionskosten und betragt je Unternehmen bis zu 10.000
Euro pro Jahr. Am Pramienverfahren kdnnen Unternehmen bestimmter Unternehmensarten teilnehmen, die
Uberdurchschnittlich hohe Unfallquoten aufweisen. Im ersten Pramienjahr 2015 haben insgesamt mehr als 400
Unternehmen der VBG am Pramienverfahren teilgenommen. Dabei wurde ein Prdmienvolumen von insgesamt
einer Million Euro fur die Unternehmen erreicht. Mit Blick auf die Festlegung, dass 40 % der Investitionskosten
als Pramie ausgezahlt werden, bedeutet das eine zielgerichtete Investition der antragstellenden Unternehmen in
Hohe von rund 2,5 Millionen Euro.

Praventionsleistung Ermittlung

Ein Kontakt mit krebserregenden Stoffen ldsst sich, trotz umfangreicher SchutzmaBnahmen am Arbeitsplatz,
nicht immer vermeiden — auch wenn hierauf das Augenmerk der Pravention liegt. Berufsbedingte Krebserkran-
kungen kdnnen noch nach Latenzzeiten (Zeitraum vom Beginn der Einwirkung bis zur Erkrankung) von durch-
schnittlich 40 Jahren auftreten. Nach der Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) ist jeder Betrieb verpflichtet, ein

www.dguv.de/ifa/Fachinfos/Arbeiten-4.0/Mensch-Maschine-Interaktion/index.jsp
www.dguv.de/ifa/Fachinfos/Arbeiten-4.0/RIBEO-UV/index.jsp
www.dguv.de/de/mediencenter/termine/arbeit4-0/index.jsp
www.bgrci.de/praevention/vision-zero/
http://publikationen.dguv.de/dguv/udt_dguv_main.aspx?FDOCUID=23092
www.dguv.de/de/praevention/praev_lohnt_sich/dguv-postionspapier/index.jsp

www.vbg.de/praemie
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Verzeichnis Uiber Beschaftigte zu flhren, die durch Téatigkeiten mit krebserzeugenden, keimzellmutagenen (erb-
gutverandernden) oder fruchtbarkeitsschadigenden Stoffen gefahrdet sind. Dieses Verzeichnis dient der Beweis-
sicherung im Rahmen des Berufskrankheiten-Verfahrens. Das Verzeichnis muss Angaben zu Héhe und Dauer
der Exposition enthalten und ist nach Beendigung der Exposition 40 Jahre aufzubewahren. Den Beschéftigten
ist ihr persdnliches Verzeichnis auszuhandigen. Um Betriebe zu entlasten, kénnen sie die Aushandigungs- und
Archivierungspflicht auf den zustdndigen Unfallversicherer Ubertragen. Hierzu wurde bei der DGUV die kos-
tenfreie Zentrale Expositionsdatenbank (ZED)™ eingerichtet. Betriebe konnen damit problemlos ihr eigenes
Verzeichnis anlegen, bearbeiten und verwalten. Und sie kénnen Beschaftigte, die mit krebserzeugenden Sub-
stanzen umgegangen sind und bereits aus dem Arbeitsleben ausgeschieden sind, zur sogenannten nachgehenden
Vorsorge melden. Die ZED wird von den Sozialpartnern und der Wirtschaft unterstiitzt.

Praventionsleistung Forschung, Entwicklung, Modellprojekte

Im Rahmen eines Forschungsprojektes hat die Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) Kosten und Nutzen
von Arbeitsschutzmanagementsystemen (AMS) fiir Unternehmen untersucht und die Ergebnisse 2015 unter dem
Titel ,Return on Prevention 2.0“™ veroffentlicht. Befragt wurden im Rahmen des Projekts 261 Mitgliedsunter-
nehmen der VBG, davon 81 Unternehmen mit AMS und 180 Unternehmen ohne AMS. Ein Ergebnis der Befra-
gung ist, dass AMS tendenziell zur besseren Umsetzung des Arbeitsschutzes auf einem insgesamt hohen Niveau
beitragen. Dabei treten insbesondere Verbesserungen auf, wenn regelméRige Zielvereinbarungen zum Arbeits-
schutz vorliegen, eine Koordination des Managements des Arbeitsschutzes durch Sitzungen des Arbeitsschutz-
ausschusses erfolgt und der Arbeitsschutz auf allen Hierarchieebenen gelebt wird und somit bei Beschaftigten,
Fuhrungskraften und der Unternehmensleitung eine hohe Akzeptanz besitzt. Ein weiteres Ergebnis des For-
schungsprojekts zeigt, dass AMS tendenziell auch zur besseren Erreichung der Arbeitsschutzziele und einzel-
wirtschaftlichen Ziele auf einem insgesamt hohen Niveau flihren. Insgesamt ergibt sich fir AMS in Betrieben
ein Kosten-Nutzen-Verhéltnis (Return on Prevention) in Hohe von 2,30 Euro. Das bedeutet: die Einfiihrung
eines AMS lohnt sich.

Erzieherinnen und Erzieher sind erhdhten physischen Belastungen ausgesetzt, wie zum Beispiel beim Arbeiten
in niedrigen, auf die KérpermaRe von Kindern ausgelegten Arbeitshdhen sowie beim Heben und Tragen von
Kindern. Folgen kdnnen Beschwerden des Muskel- und Skelettsystems sein, die zu Arbeitsunfahigkeiten fuihren.
Die ErgoKita-Studie hat gezeigt, dass die Nutzung ergonomischen Mobiliars die Anteile bestimmter Muskel-
Skelett-Belastungen erheblich reduziert. Auf Basis dieser Forschungsergebnisse'® wurde das Folgeprojekt
MusterKita“*® der Unfallkasse Rheinland Pfalz und des Instituts fir Arbeitsschutz (IFA) der DGUV ins Leben
gerufen. Bei dem Folgeprojekt ging es darum, die erzielten Forschungsergebnisse in zwei Muster-Kitas in der
Praxis umzusetzen. Dazu wurden eine dltere und eine geplante Kindertagesstatte nach neusten ergonomischen
Erkenntnissen saniert bzw. neu gebaut. In diesen Muster-Kitas koénnen Verantwortliche und Beschaftigte ande-
rer Kindertageseinrichtungen Ideen zu ergonomischen Lésungen fir ihre Einrichtungen sammeln. Anschauliche
Gestaltungshinweise kénnen auch im Internetportal ,,Sichere Kita“ der Unfallkasse NRW* abgerufen werden.

Seit Jahren weisen die Statistiken der DGUV groRe Unterschiede beim Vergleich der Schiilerunfallzahlen der
Lander auf. Zu den Grinden der regionalen Unterschiede lagen bislang keine stichhaltigen Erkl&rungen vor.
Daher wurde das Forschungsprojekt ,,Regionale Unterschiede im Unfallgeschehen der Schulen* durchgefiihrt.
Ziel war es, die Einflisse auf das Unfallaufkommen in Schulen unter dem Fokus regionaler Faktoren zu analy-
sieren und wirksame PréventionsmalRnahmen abzuleiten. Die 2015 vorgelegten Untersuchungsbefunde zeigen,
dass die regionalen Unterschiede fur die allgemeinbildenden Schulen generell bestéatigt werden kdnnen. Die
Differenzen in den Unfallraten fir die Bereiche Hochschulen und berufsbildende Schulen sind deutlich geringer
und im Landervergleich auch regional anders verteilt. AufRerdem ereignen sich primdr in den Gymnasien, Real-
und Gesamtschulen bis zu zwei Drittel der gesamten Schulsportunfélle. Dariiber hinaus wurde belegt, dass die
Zunahme der schulischen Ganztagsangebote von besonderer Bedeutung flr den Anstieg der Unfallzahlen ist. Im
Abschlussbericht® wird empfohlen, dass Schulen zur Selbstbewertung ihres Unfallgeschehens befahigt werden
sollten. Hierdurch kénnen sie sich ein genaues Bild von den unfalltréchtigen Bereichen ihrer Einrichtung ma-
chen und mit Hilfe des zustdndigen Unfallversicherungstragers wirksame Gegenmalinahmen einleiten. Damit
wirde zugleich ein wichtiger Beitrag fur eine sichere und gesunde Schulkultur geleistet werden.

10

https://zed.dguv.de
1 www.vbg.de/SharedDocs/Medien-Center/DE/Broschuere/ Themen/Arbeitsschutz_organisieren/

Return_on_Prevention_Studie AMS.pdf? __blob=publicationFile&v=3
2 www.dguv.de/ifa/Publikationen/Reports-Download/Reports-2015/IFA-Report-2-2015/index.jsp
8 http://bildung.ukrlp.de/sicherheit-gesundheitsschutz/projekt-musterkita/
14 www.sichere-kita.de
5 www.dguv.de/ifa/Forschung/Projektverzeichnis/FF-FP_0330.jsp

Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2015 27



https://zed.dguv.de/
http://www.vbg.de/SharedDocs/Medien-Center/DE/Broschuere/Themen/Arbeitsschutz_organisieren/Return_on_Prevention_Studie_AMS.pdf?__blob=publicationFile&v=3
http://www.dguv.de/ifa/Publikationen/Reports-Download/Reports-2015/IFA-Report-2-2015/index.jsp
http://bildung.ukrlp.de/sicherheit-gesundheitsschutz/projekt-musterkita/
http://www.sichere-kita.de/
http://www.dguv.de/ifa/Forschung/Projektverzeichnis/FF-FP_0330.jsp
https://zed.dguv.de/
http://www.vbg.de/SharedDocs/Medien-Center/DE/Broschuere/Themen/Arbeitsschutz_organisieren/Return_on_Prevention_Studie_AMS.pdf?__blob=publicationFile&v=3
http://www.vbg.de/SharedDocs/Medien-Center/DE/Broschuere/Themen/Arbeitsschutz_organisieren/Return_on_Prevention_Studie_AMS.pdf?__blob=publicationFile&v=3
http://www.dguv.de/ifa/Publikationen/Reports-Download/Reports-2015/IFA-Report-2-2015/index.jsp
http://bildung.ukrlp.de/sicherheit-gesundheitsschutz/projekt-musterkita/
http://www.sichere-kita.de/
http://www.dguv.de/ifa/Forschung/Projektverzeichnis/FF-FP_0330.jsp

DA\
LASI
UvT

Uberblick — Aktivitaten der Arbeitsschutzakteure

Praventionsleistung Qualifizierung

Aus dem Einsturz der Textilfabrik Rana Plaza hat die Regierung in Bangladesch ihre Lehren gezogen. Bangla-
desch hat sich zum Ziel gesetzt, eine staatliche Arbeitsunfallversicherung einzufiihren. Dazu nahm eine bangla-
deschische Delegation, mit Vertreterinnen und Vertretern des staatlichen Arbeitsschutzes, der Arbeitgeber und
der Beschéftigten, an einem vierwdchigen Intensivseminar am Institut fir Arbeit und Gesundheit (IAG) der
DGUV teil. Kernthemen waren der soziale Dialog, die betriebliche Prévention und die gesetzliche Unfallversi-
cherung. Ein zentrales Ergebnis des Austauschs war die Durchfiihrung eines Modellprojekts®, auf dessen Basis
eine Unfallversicherung errichtet werden soll. Bangladesch wird dabei von der Internationalen Arbeitsorganisa-
tion (ILO), dem Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) und der
DGUV unterstitzt.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung gehéren in Deutschland zu den gréRten Bildungsanbietern fiir
den beruflichen Bereich. Die Aus- und Fortbildung von Ersthelferinnen und Ersthelfern stellt in diesem Zu-
sammenhang einen bedeutenden Faktor dar. So wurden im Jahr 2015 fiir die Mitgliedsbetriebe fast 1,8 Millio-
nen Personen bei einem Kostenvolumen von mehr als 52 Millionen Euro in Erster Hilfe aus- und fortgebildet.

Praventionsleistung Information und Kommunikation

»Denk an mich. Dein Rucken* hiel? die dreijahrige und 2015 abgeschlossene Praventionskampagne der Berufs-
genossenschaften, Unfallkassen und der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) sowie der Knappschaft. Ziel der Kampagne war es, arbeitsbedingte Riickenbelastungen durch verhalt-
nis- und verhaltenspraventive Ansétze zu verringern. Ihre Kernbotschaft lautete: Das richtige Mal} an Belastung
halt den Riicken gesund. Dabei stand neben Uberforderung durch schwere Arbeit und Unterforderung durch
Bewegungsmangel auch der Einfluss psychischer Belastungen im Fokus. Eine begleitende Evaluation hat ge-
zeigt, dass die vielfaltigen Kampagnenangebote Betriebe und offentliche Einrichtungen mit passgenau zuge-
schnittenen PraventionsmaBnahmen flr einen gesunden Riicken unterstlitzen konnten. Die Abschlussdokumen-
tation der Kampagne®’ steht in Form eines filmischen Riickblicks sowie eines Begleithefts mit ausgewahlten
Evaluationsergebnissen zur Verfiigung. Die ndchste Kampagne wird 2017 starten und hat das Ziel, eine Kultur
der Pravention in Betrieben und 6ffentlichen Einrichtungen zu férdern.

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft

Die Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) ist zustandig flr die Durchfiihrung
der landwirtschaftlichen Unfallversicherung, der Alterssicherung der Landwirte, der landwirtschaftlichen Kran-
kenversicherung und der landwirtschaftlichen Pflegeversicherung. Eine Besonderheit der SVLFG ist die zweig-
ubergreifende Ausrichtung der Prdvention, d. h. Krankenkasse, Pflegekasse und Unfallverhiitung fiihren ge-
meinsam abgestimmte PraventionsmaBnahmen durch. Mit diesem Alleinstellungsmerkmal steht sie fir ,,Sicher-
heit und Gesundheit aus einer Hand“. Die SVLFG unterstiitzt ihre Versicherten, rechtzeitig die eigene Gesund-
heit zu starken und hélt daher malRgeschneiderte Gesundheits- und Vorsorgeangebote bereit. Das Gesundheits-
angebot ,Trittsicher durchs Leben“*® soll z. B. dazu beitragen, die Selbststandigkeit und Unabhangigkeit ihrer
Versicherten bis ins hohe Alter zu erhalten und das Sturzrisiko und damit das groRte Risiko fiir Pflegebeddirftig-
keit zu reduzieren. Es wurde in Kooperation der SVLFG mit dem Deutschen LandFrauenverband (dlv), dem
Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart (RBK) und dem Deutschen Turner-Bund (DTB) entwickelt. Die geordnete
Betriebsiibergabe an einen Nachfolger kann zur existentiellen Frage sowohl fiir den Betrieb als auch fir die
Familie werden. Die SVLFG beschéftigt sich mit den mdéglichen gesundheitlichen Auswirkungen wéhrend der
Phase einer Betriebsiibergabe oder -abgabe und hat dafiir das Gesundheitsangebot ,,Betriebstibergabe — ein Ge-
sundheitsthema“™® entwickelt. In dem Seminar geht es insbesondere um die Bewaltigung von Emotionen, die
mit diesem Lebensabschnitt einhergehen. Ziel ist es, belastende Themen der Ubergabe ins Bewusstsein zu rufen
und sie kritisch zu reflektieren, so dass stressbedingte Belastungen vermindert werden kénnen. Daraus wird
auch deutlich, dass die Praventionsleistungen Beratung, Information und Qualifizierung einen besonderen Stel-
lenwert einnehmen. Daher bietet die SVLFG fir ihre Versicherten zudem praxisnahe Handlungshilfen bei-
spielsweise zu automatischen Fiitterungssystemen® an. Der Strukturwandel fuhrt in Milchviehbetrieben zu
wachsenden Tierbestanden und damit zu einer zunehmenden Arbeitsbelastung. Die Automatisierung von Ar-
beitsprozessen wie Laufflachenreinigung, Einstreuen, Melken und Fittern reduziert den Zeitdruck und die kor-
perlichen Belastungen beim Fiittern.

6 \www.dguv.de/de/mediencenter/pm/Pressemitteilung_113536.jsp

17 www.dguv.de/de/praevention/kampagnen/praev_kampagnen/dein_ruecken/index.jsp

8 \www.trittsicher.org/willkommen

2 www.svIfg.de/31-gesundheitsangebote/ges04 _betrieb/index.html

2 www.svlfg.de/30-praevention/prv051_fachinfos_a_z/a/01_fuetterungssysteme/index.html
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3.3.4 Die Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA)

Unter dem Motto ,,Zukunft sichern, Arbeit gestalten* macht sich die Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA)
seit 2002 fur eine Verbesserung der Qualitat der Arbeit stark — und bietet Arbeitgebern sowie Beschéftigten
Wissen und Unterstitzung fir die Gestaltung einer modernen, attraktiven Arbeitswelt. Hierfur verfolgt die Initi-
ative einen sozialpartnerschaftlichen Ansatz: Vor dem Hintergrund des demografie- und strukturbedingten
Wandels der Arbeitswelt soll dieser mit breiter Sozialpartnerschaft gestaltet werden, um den Menschen wieder
verstarkt in den Mittelpunkt des Wirtschaftens zu stellen. Denn Ziel der Initiative ist es, das Interesse der Be-
schaftigten an gesundheits- und kompetenzforderlichen Arbeitsbedingungen mit den wirtschaftlichen Interessen
der Unternehmen und Organisationen zu verbinden. Bund, Lander, Arbeitgeberverbdnde und Kammern, Ge-
werkschaften, die Bundesagentur fiir Arbeit, Unternehmen, Sozialversicherungstrager und Stiftungen setzen
sich daher gemeinsam fiir eine moderne Arbeitskultur und mitarbeiterorientierte Personalpolitik ein. Die Bun-
desanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA) fuhrt die Geschaftsstelle der Initiative und bringt ihr
Fach- und Transferwissen ein.

Zu den Kernaktivitaten der Initiative z&hlen:
— Forderung innovativer Modellprojekte zur Gewinnung neuer generalisierbarer Erfahrungen

— Unterstiitzung unternehmensspezifischer Verbesserungsprozesse durch Handlungshilfen und Beratungsan-
gebote

— Zusammenfiihrung von Akteuren und Netzwerken firr den Erfahrungsaustausch.

Vier Saulen — vier zentrale Personalpolitische Handlungsfelder

Die Vorhaben und Aktivitaten der Initiative basieren auf dem wissenschaftlichen Konzept der Arbeitsfahigkeit.
Auf dieser Basis wurde ein Vier-Saulen-Modell der personalpolitischen Handlungsfelder fiir Unternehmen und
Verwaltungen erarbeitet, das zugleich die Aktivitdten und Produkte der Initiative strukturiert.

Angebote fur die Praxis

Die aus den geforderten Projekten entstandenen Handlungshilfen und Beratungsangebote der Initiative richten
sich sowohl an kleine und mittlere Betriebe als auch an grofRe Unternehmen, Vereine, Stiftungen und die 6ffent-
liche Verwaltung. Sie stehen zum groBten Teil kostenfrei zur Verfiigung und kdnnen unter www.inga.de bestellt
werden.

Gesunde Arbeit und Gesundheitskompetenz im demografischen Wandel

Angesichts der demografiebedingten Alterung der Belegschaften und langerer Lebensarbeitszeit hat es sich die
Initiative Neue Qualitat der Arbeit zur Aufgabe gemacht, die Gesundheit der Arbeitnehmer/-innen zu férdern
und Belastungen am Arbeitsplatz entgegenzuwirken. Denn Sicherheit, Gesundheit und Wohlbefinden bei der

Abb. 6:  Unternehmen der Zukunft (INQA)

Unternehmen der Zukunft
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Arbeit bis zum gesetzlichen Renteneintrittsalter und dariiber hinaus sind Grundvoraussetzung fir die Wettbe-
werbsfahigkeit von Unternehmen. Zentrale Fragen dabei sind:

— Wie kann eine wachsende Zahl von élter werdenden Menschen gesund und motiviert im Erwerbsleben ge-
halten werden?

— Wie konnen Erwerbsverlaufe so gestaltet werden, dass Beschéftigte bis zum Erreichen des Rentenalters ge-
sund und motiviert bleiben?

Besonders zielflhrend fir eine alternsgerechte Arbeitsgestaltung sowie lebensphasenorientierte Personalent-
wicklung — und gleichzeitig Grundgedanke der Initiative — ist: Auf betrieblicher, politischer und sozialpartner-
schaftlicher Ebene gemeinsam zu Ldsungen zu gelangen. Wie dies ganz konkret gelingen kann, zeigt das nach-
folgende von der Initiative Neue Qualitat der Arbeit geforderte Projekt.

Das Demografie- und Tarifprojekt ZusammenWachsen — ArbeitGestalten (ZuWaGs)

Die wichtigste Antwort auf den demografischen Wandel heif3t alternsgerechte Arbeitsgestaltung! Unter dieser
Prémisse haben sich die Sozial- und Tarifpartner in verschiedenen Dienstleistungsbranchen aufgemacht und im
Rahmen des Demografie- und Tarifprojekts ZusammenWachsen — ArbeitGestalten (ZuWaGs) verschiedene
Ansatze gesundheitsforderlicher sowie alternsgerechter Arbeitsgestaltung erprobt. Darauf aufbauend diskutieren
und verhandeln die Tarifpartner Vereinbarungen, um die Verbreitung von alternsgerechter Arbeit unter Beriick-
sichtigung der spezifischen Bedingungen in der jeweiligen Branche zu férdern. Im Fokus des Projekts stehen
die Branchen Handel, StralRenbetriebsdienst, Sozial- und Erziehungsdienst sowie Verkehr.

Arbeitsgestaltung durch die Brille der Branche

Viele vorhandene Instrumente und Ansétze zur Gestaltung alternsgerechter und gesunder Arbeit missen auf
Grund der Spezifik von Branchen und Tatigkeiten angepasst werden. Die Vorstellung ,,one size fits all* erweist
sich hadufig als Irrglaube. Diese Erkenntnis hat auch im Projekt ZuWaGs dazu gefihrt, dass spezifische Bran-
chenprodukte entstanden sind, die von den Sozialpartnern der Branche empfohlen und hier kursorisch vorge-
stellt werden.

ErgoScouts — ein Weq, Gesundheitskompetenz in Filialstrukturen zu bringen

Im Einzelhandel sind viele Tatigkeiten durch langanhaltendes Stehen oder Sitzen und durch manuelle Lasten-
handhabung, oft unter unglinstigen Koérperhaltungen, gepréagt. Einiges lasst sich durch Tatigkeitswechsel und
ergonomische Arbeitsmittel gestalten — dennoch bleiben in der Regel zu lange Phasen mit einseitigen Korper-
haltungen. Auch deshalb sind zum Beispiel Herz-Kreislauf- und Ruckenprobleme (iberproportional verbreitet.

Vor diesem Hintergrund wurden spezifische Ausgleichs- und Entlastungsiibungen fiir verschiedene Arbeitsbe-
reiche von der Bedientheke bis ins Lager entwickelt, die direkt in den Arbeitsprozess eingebaut werden kénnen.
Auf diese Weise kdonnen Be- und Entlastung zeitnah aneinander gekoppelt werden. Das funktioniert jedoch nur,
wenn Multiplikatoren, sogenannte ErgoScouts, ausgebildet und autorisiert werden, den Beschéftigten ein Basis-
Ergonomiewissen und passgenaue Ubungen zu vermitteln sowie nachhaltig darauf zu achten, dass diese auch in
den Arbeitsalltag eingebaut werden. Eine weitere wichtige Stellschraube fir das Gelingen sind die Fiihrungs-
krafte: Sie mussen flr die Thematik sensibilisiert werden und den Wert der ErgoScouts erkennen. Auf diese
Weise kénnen Ausgleichs- und Entlastungsiibungen in die Unterweisung und in die Ausbildung integriert wer-
den — auch in Filialbetrieben, die nicht lber ein elaboriertes Gesundheitsmanagement vor Ort verfigen. Ermog-
licht wird dies durch eine produktive Zusammenarbeit von sensibilisierten Fihrungskréften und qualifizierten
ErgoScouts. Die INQA-Medienmappe ErgoScouts enthélt neben Ubungskarten und Postern einen Leitfaden
sowie Checklisten und Ablaufplane.

PegA: Psychische Belastungen erkennen — gesunde Arbeit im Handel gestalten

Bisher gab es kein spezifisches Verfahren zur Ermittlung von arbeitsbezogenen psychischen Belastungen im
Einzelhandel. Genau dies leistet nun PegA. Zum einen wurden — in Kooperation mit der Berufsgenossenschaft
Handel und Warenlogistik (BGHW) und der Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA) — verschiedene Erhe-
bungsinstrumente entwickelt, die auf den Leitlinien der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA)
fulRen: ein Fragebogen zur Bestandsaufnahme (PegA-Befragung), ein Workshop-Konzept mit gruppenorientier-
ter Kurzbefragung (PegA-Team) und Begehungsinterview, das mit einer Dokumentenanalyse kombiniert wird
(PegA-Expertencheck). Zum anderen wurden der Prozess der Gefahrdungsbeurteilung unter Beriicksichtigung
der Spezifika des Einzelhandels beschrieben und wichtige Hinweise fiir die betrieblichen Sozialpartner inte-
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griert. Die INQA-BGHW-Medienmappe enthdlt alle Bausteine des PegA-Verfahrens, die auch miteinander
kombiniert werden kénnen. PegA wird von den Sozialpartnern der Branche zur Anwendung empfohlen.

Arbeitsgestaltung als Thema der Tarifpartner

Die Rolle der Sozialpartner beschrénkt sich im Demografie- und Tarifprojekt jedoch nicht ausschlieBlich auf die
Empfehlung bestimmter Ansétze. Vielmehr arbeiten die Tarifpartner auch an konkreten und verbindlichen Ver-
einbarungen, die einen Rahmen fiur gesundheitsforderliche Fuhrung und alternsgerechte Arbeitsgestaltung
schaffen. In der Diskussion sind tarifpolitische Korridore fur die Anwendung von Alternsstruktur- und Belas-
tungsanalysen sowie von Verfahren zur Forderung von gesunder Fiihrung und Arbeitsgestaltung. Der INQA-
Monitor ,, Tarifvertrage zur Gestaltung der Qualitat der Arbeit“ gibt einen guten Uberblick iiber diese Aktivita-
ten und den Nutzen, der mit Demografie-Tarifvertrdgen verbunden wird.

Alle Produkte und Informationen finden Sie unter www.zusammenwachsen-arbeitgestalten.de.

Fazit

Die Initiative Neue Qualitat der Arbeit zeigt in zahlreichen Projekten und Netzwerken, wie gesundes Arbeiten
im demografischen Wandel gelingen kann. Mit zunehmender Strahlkraft leistet die Initiative gemeinsam mit
ihren Partnern einen wichtigen Beitrag, Unternehmen und Verwaltungen fiir eine ,,Neue Qualitat der Arbeit* zu
sensibilisieren — immer unter der Maligabe, konkrete und qualitatsgesicherte Hilfe zu bieten. lhre grundlegende
Philosophie lautet: Erfolgreiche und nachhaltige Veranderungen kénnen nur im Zusammenwirken von Unter-
nehmensleitung und Beschaftigten sowie ggf. Betriebs- und Personalrat gelingen. Fragen des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes als zentraler Bestandteil fairer und verlasslicher Arbeitsbedingungen sind dabei unverzicht-
bar. Das hier vorgestellte Projekt ZuWaGs ist ein gutes Beispiel dafur, wie relevant und zielfiihrend die Einbin-
dung der Tarif- und Sozialpartner ist, um eine Kultur der Gesundheit und gemeinsam erarbeitete Vereinbarun-
gen nachhaltig zu verankern. Daher fordert die Initiative gerade sozialpartnerschaftlich getragene Initiativen und
sieht auch zukunftig hier einen besonderen Férderschwerpunkt.
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3.4 Unfallgeschehen

Sowohl die Zahlen des Arbeitsunfallgeschehens (Abschnitt 3.4.1) als auch die des Wegeunfallgeschehens (Ab-
schnitt 3.4.2), die in den Tabellen und Grafiken dargestellt sind, entstammen den Geschéftsergebnissen der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft.

3.4.1 Arbeitsunfallgeschehen
Tab. 2:  Gesamtzahlen des Arbeitsunfallgeschehens 2015

Falle Veranderungen
. von 2015 zu 2014
KenngroRen
je 1.000 je 1.000
absolut Vollarbeiter® absolut Vollarbeiter!

Meldepflichtige Arbeitsunfalle 944.744 23,254 -11.175 -0,474
Neue Arbeitsunfallrenten 16.113 0,397 -218 -0,009
Todliche Arbeitsunfalle 605 0,015 -34 -0,001

Rundungsfehler
t Anzahl der Vollarbeiter (in Tsd.): 40.626,8 (2015) und 40.286,3 (2014)

[TB1-3 TM2,TA >

Abb. 7:  Meldepflichtige Arbeitsunfalle — absolut und je 1.000 Vollarbeiter — von 1960 bis 2015
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Abb. 8:  Meldepflichtige Arbeitsunfélle der gewerblichen Berufsgenossenschaften je 1.000 Vollarbeiter nach
Wirtschaftszweigen 2015

Wirtschaftszweige (Code)

Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden (B) MJ

Verarbeitendes Gewerbe (C)
Energieversorgung (D)

Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung
und Beseitigung von Umweltverschmutzungen (E)

Baugewerbe (F)

Handel; Instandhaltung und Reparatur von
Kraftfahrzeugen (G)

Verkehr und Lagerei (H)

Gastgewerbe (1)

Information und Kommunikation (J) <& UK/BG

Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen (K)

Grundstiicks- und Wohnungswesen (L)

Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen
und technischen Dienstleistungen (M)

Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen (N)

Offentliche Verwaltung, Verteidigung;
Sozialversicherung (O)

Erziehung und Unterricht (P)
Gesundheits- und Sozialwesen (Q)
Kunst, Unterhaltung und Erholung (R)

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen (S)

Gewerbliche Berufsgenossenschaften Gesamt

Durchschnitt ¥ UK|BG
Unfallversicherungstrager der 6ffentlichen Hand a”g:)'fg”
& UKIBG

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft

| |
0 10 20 30 40 50 60 70

Arbeitsunfalle je 1.000 Vollarbeiter

80

* Im Jahr 2013 gibt es Unstimmigkeiten in den Zuordnungen bei den Versicherten. Dadurch kénnen in 2013 die Unfallquoten fur die

Energieversorgung und das Baugewerbe nicht ausgewiesen werden
TM4,TB 4
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Abb. 9:

Neue Arbeitsunfallrenten

Neue Arbeitsunfallrenten — absolut und je 1.000 Vollarbeiter — von 1960 bis 2015
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Abb. 10: Tddliche Arbeitsunfalle nach gesetzlichen Unfallversicherungstragern — von 1960 bis 2015
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3.4.2 Wegeunfallgeschehen

Tab. 3: Gesamtzahlen des Wegeunfallgeschehens 2015
Fille Veranderungen
von 2015 zu 2014
KenngroRen je 1.000 je 1.000
absolut gewichtete Versiche- absolut gewichtete Versiche-
rungsverhaltnisse rungsverhéltnisse !

Meldepflichtige Wegeunfalle 181.318 3,581 +4.875 +0,033

Neue Wegeunfallrenten 4.888 0,097 -169 -0,005

Todliche Wegeunfélle 353 0,007 +21 0,000

Rundungsfehler

t Anzahl der gewichteten Versicherungsverhaltnisse (in Tsd.): 50.635,1 (2015) und 49.730,4 (2014) | TB1-3,TA10,TB10,TL1,TM1 )

Abb. 11: Meldepflichtige und tédliche Wegeunfélle — von 1960 bis 2015
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3.5 Berufskrankheitengeschehen

Die Tabellen und Abbildungen in diesem Kapitel basieren auf den Geschéaftsergebnissen der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung und der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft.

Tab. 4: Gesamtzahlen des Berufskrankheitengeschehens 2015

Fille Veranderungen
Kenngr(‘)@en von 2015 zu 2014
absolut absolut
Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit 81.702 +6.600
Anerkannte Berufskrankheiten 18.041 +1.072
Neue Berufskrankheitenrenten 5.180 -97
Berufliche Verursachung festgestellt, besondere versicherungsrechtliche
: ) 20.550 -319
Voraussetzungen nicht erfullt
Todesfalle Berufserkrankter mit Tod infolge der Berufskrankheit 2.415 -54
Abb. 12: Berufskrankheitenkennzahlen — 1960 bis 2015
ab 1991 mit Daten aus
Félle in Tsd. den neuen Bundesléndern
120 T
|
|
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Abb. 13: Am hdufigsten angezeigte Berufskrankheiten und Anerkennungen 2015

Félle
30.000 1
] [ [0 Verdachtsanzeigen [ Anerkennungen ]
25000 124.166
1 @ ukee
20.000 +
15.000 +
] 12.321
10.000 T 7726
1 6.408 £ 282
5.000 + ' 4.482 3.712
] 2.065 2.002 1.989 1.633 1.598
] 590 426 773 ] 421 ﬁ 694 ﬁ 224
0 ] _ T T T T T T T _ T
Haut- Larm- Hautkrebs  Lenden- Lungen-/  Asbestose Atemwegs- Infektions- Atemwegs-
erkran- schwer-  durch UV- wirbelséule, Kehlkopf- (4103) erkran-  krankheiten erkrankg.,
kungen horigkeit  Strahlung  Heben und krebs, kungen, (3101) chem.-
(5101) (2301) (5103) Tragen Asbest allergisch irritativ/
(2108) (4104) (4301) toxisch
Berufskrankheit (BK-Nr.) TC2 (4302)

Abb. 14: Am hdufigsten anerkannte Berufskrankheiten und neue Rentenfalle 2015

Félle
8.000
] [ B Anerkennungen [ Neue Renten]
7.000 16 408
i ) &
6.000 1 O ukse
5.000 +
4.000 +
3.000 +
] 2.065 2.002
2.000 +
i 958 881 773
1.000 + 541 715 699 694 590
I EY 198 47 - 172 4% 261
Larm- Hautkrebs  Asbestose Mesotheliom, Lungen-/ Silikose  Infektions- Haut- Lenden-
schwer-  durch UV- (4103) Asbest Kehlkopf- (4101)  krankheiten  erkran-  wirbelsdule,
horigkeit  Strahlung (4105) krebs, (3101) kungen  Heben und
(2301) (5103) Asbest (5101) Tragen
(4104) (2108)
Berufskrankheit (BK-Nr.)
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Tab.5: Berufskrankheiten, fiir deren Anerkennung besondere versicherungsrechtliche VVoraussetzungen
erfullt sein missen 2015

Anerkannte Berufs- | Berufliche Verursachung
krankheiten, die zur festgestellt, besondere
BK Unterlassung aller scha- | versicherungsrechtliche
N i Berufskrankheiten-Kurzbezeichnung® digenden Tatigkeiten | Voraussetzungen nicht
r gezwungen haben? erfullt
, Anteile ; Anteile
Félle in % Falle in %
5101 | Schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen 590 334 20.021 97,4
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbel-
séule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer
2108 Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer 426 24,1 131 0.6
Rumpfbeugehaltung
Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive
S Atemwegserkrankungen (einschlieBlich Rhinopathie) 2 225 &8 Le
4302 Durch chemlsch-lrrlt_atlv oder toxisch wirkende Stoffe 294 127 103 05
verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen
1315 | Erkrankungen durch Isocyanate 38 2,2 14 0,1
Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnen-
2101 gleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansatze 33 19 10 0.0
2104 V!.bratlonsbedlngte Durchblutungsstérungen an den 24 14 8 0,0
Handen
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lenden-
2110 | wirbelsdule durch langjéhrige, vorwiegend vertikale 6 0,3 2 0,0
Einwirkung von Ganzkdrperschwingungen im Sitzen
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbel-
2109 | saule durch langjahriges Tragen schwerer Lasten auf der 5 0,3 5 0,0
Schulter
Gesamt 1.767 100,0 20.550 100,0

Rundungsfehler
' Fiir die vollstandigen Definitionen der BK-Nr. siehe Tabelle TC 6 im Tabellenteil

2 Fir die in der Tabelle angefiihrten Berufskrankheiten hat der Verordnungsgeber jeweils als Voraussetzung fiir die Anerkennung festgelegt, dass
sie zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
urséchlich waren oder sein kdnnen (vgl. Liste der Berufskrankheiten nach Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung)

Abb. 15: Todesfalle Berufserkrankter mit Tod infolge der Berufskrankheit 2015
Blut / lymphatisches Ubrige

System, Benzol 13,3% @\’J UK|BG
(BK-Nr. 1318)
4,3% Mesotheliom
Chronische obstruktive (BKQE ;105)
Bronchitis / Emphysem 1070
(BK-NI. 4111) T~
4.8%
Asbestose Gesamt:
(BK-Nr. 4103)_— 2.415 Flle
6,8 %
Silikose /
(BK-Nr. 4101)
12,6 % L Lungen-/
Kehlkopfkrebs, Asbest
(BK-NIr. 4104)
24,6 % TC4
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3.6 Pravention und Wirtschaftlichkeit

3.6.1 Aufwendungen der Unfallversicherungstrager fur Arbeits- und Wegeunfalle sowie

Berufskrankheiten

Die nachfolgenden Tabellen und Abbildungen basieren auf Angaben der Rechnungsergebnisse der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung und der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft.

Tab. 6:

Aufwendungen der Unfallversicherungstrager nach Kontengruppen 2012 - 2015

Aufwendungen in Mio. €

Art der Aufwendung’ 2015 2014 2013 2012
absolut Vejr?silt\:/:::r'tez absolut absolut absolut

Ambulante Heilbehandlung (40) 1.388,7 211 1.308,3 1.259,1 1.215,7
Personliches Budget nach § 17 SGB 1X (41) 0,9 0,0 1,3 1,0 0,8
Zahnersatz (45) 11,2 0,2 12,0 12,2 12,7
Stationére Behandlung und hdusliche Kranken- 1.102,0 167 1117.8 1.086,4 1.0585
pflege (46)
Verletztengeld und besondere Unterstltzung (47) 714,8 10,8 692,1 671,2 634,3
Forle elbenTO e T | gooq a7 | rwee | Tsrs| ez
32:322::;2 ;J:g)ergénzende Leistungen zur 182.6 28 182,0 179.9 1821
Renten an Verletzte und Hinterbliebene (50) 5.653,4 85,8 5.622,5 5.608,2 5.608,6
Beihilfen an Hinterbliebene (51) 19,9 0,3 18,4 20,3 19,5
gg;indungen an Verletzte und Hinterbliebene 86.0 13 786 845 854
Unterbringung in Alters- und Pflegeheimen (53) 0,0° 0,0 0,0* 0,0° 0,1
Mehrleistungen und Aufwendungsersatz (56) 15,9 0,2 15,8 15,6 15,1
Sterbegeld (57) 20,0 0,3 18,4 18,3 18,1
Leistungen bei Unfalluntersuchungen (58) 77,3 1,2 71,1 68,8 68,6
Pravention und Erste Hilfe (59) 1.184,0 18,0 1.147,7 1.101,1 1.077,1
Leistungen insgesamt (4/5) 11.293,0 171,4 11.082,5 10.884,2 10.722,8
Vermdgensaufwendungen (6) 2.178,8 33,1 2.184.8 2.361,1 2.396,8
Verwaltungs-/Verfahrenskosten (7) 1.517,5 23,0 1.490,9 1.429,6 1.444,0
Bruttoaufwendungen gesamt 14.989,2 2275 14.758,1 14.674,9 14.563,6
abzuglich Lastenausgleich (690) 745,3 11,3 7774 765,4 779,3
Nettoaufwendungen gesamt 14.243,9 216,1 13.980,7 13.909,5 13.784,3

Rundungsfehler

1 Ebenen des Kontenrahmens: dreistellig = Kontenart, zweistellig = Kontengruppe, einstellig = Kontenklasse

2 Anzahl der Versicherten (in Tsd.): 65.898,6

¥ 10.123€

4 17.470€

5 33.183¢€
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Abb. 16: Aufwendungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager — inflationsbereinigt' — von 1960 bis

2015
Aufwendungen Aufwendungen in Mio. €
in Mio. € ab 1991 mit Daten aus je Mio. Versicherte
den neuen Bundesléndern
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Tab. 7:  Ausgaben der Spitzenverbande der Unfallversicherungstréger fir Préavention und Erste Hilfe 2015

Ausgaben fur Pravention Veranderungen
und Erste Hilfe von 2015 zu 2012
) . Versicherte (Kontengruppe 59) o
Unfallversicherungstrager L in Mio. € ) Ausgaben in Mio. €
in Mio. Versicherte
je Mio. in Mio. je Mio.
absolut Versicherte absolut Versicherte
Gewerbliche 555 1002,1 19,1 +3,6 +91,2 +0,4
Berufsgenossenschaften
Landwirtschaftliche 33 61.4 18,7 01 23 0,2
Berufsgenossenschaft
EJnfaII\_/er5|cherungstrager der 101 1205 12,0 00 +18,0 +18
offentlichen Hand
Gesamt/Durchschnitt 65,9 1.184,0 18,0 +3,5 +106,9 +0,7
Rundungsfehler
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Tab.8:  Ausgaben der gesetzlichen Unfallversicherungstréger fir Pravention und Erste Hilfe nach
Kontenart 2012 - 2015

Ausgaben in Mio. €
Art der Leistung (Kontenart) 2015 2014 2013 2012

absolut Vejrii,(\:/rlli:t;tel absolut absolut absolut
Herstellung von Unfallverhitungsvorschriften (590) 2,0 0,0 1,8 1,9 2,4
Personal- und Sachkosten der Pravention (591) 689,0 10,5 683,2 662,7 632,5
Aus- und Fortbildung (592) 139,9 2,1 135,1 129,9 1234
Zahlungen an Verbande firr Pravention (593) 115,4 1,8 107,9 100,7 126,0
Arbeitsmedizinische Dienste (594) 49,6 0,8 46,4 53,5 50,3
Sicherheitstechnische Dienste (596) 30,9 0,5 28,1 16,5 15,6
Sonstige Kosten Pravention (597) 104,0 1,6 98,7 92,5 88,3
Erste Hilfe (598) 53,1 0,8 46,5 435 38,8
Gesamt 1.184,0 18,0 1.147,7 1.101,1 1.077,1

-

Anzahl der Versicherten 2015 (in Tsd.): 65.898,6

3.6.2 Volkswirtschaftliche Kosten

Die Schéatzung der Produktionsausfalle (Lohnkosten) und Bruttowertschopfungsausfélle (Verlust an Arbeitspro-
duktivitat) durch Arbeitsunfahigkeit gibt volkswirtschaftlich gesehen ein Préventionspotenzial und mégliches
Nutzenpotenzial an. In diese Schatzungen der durch Arbeitsunféhigkeit entstandenen volkswirtschaftlichen
Ausfalle flieRen neben Daten tiber Krankschreibungen von rund 31 Millionen GKV-Mitgliedern® aus dem Jahr
2015 auch Daten der volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung (Statistisches Bundesamt) ein. Fir die Auswertung
werden Daten der folgenden gesetzlichen Krankenkassen genutzt: Allgemeine Ortskrankenkassen, Betriebs-
krankenkassen, Ersatzkassen und Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau als Tréger der
landwirtschaftlichen Krankenversicherung. Die Auswertung nach Wirtschaftszweigen liegt nicht von allen be-
teiligten Kassen vor, so dass flr die entsprechenden Tabellen nur ein Teil der Daten als Hochrechnungsgrundla-
ge dient.

Bei den Berechnungen wird angenommen, dass das durchschnittliche Arbeitnehmerentgelt und die Bruttowert-
schopfung der Erwerbstétigen auf die Daten der vorgenannten GKV-Mitglieder Ubertragbar sind. Des Weiteren
ist zu beachten, dass die hier benutzten Arbeitsunféhigkeitsdaten nicht alle Arbeitsunféhigkeitstage umfassen,
sondern lediglich die mit einer Krankschreibung durch einen Arzt an die Krankenkassen gemeldeten. Dadurch
kommt es zu Unterschétzungen im Bereich der Kurzzeit-Arbeitsunfahigkeit. Zudem soll an dieser Stelle darauf
hingewiesen werden, dass durch notwendige Hochrechnungen und gerundete Werte z. T. Differenzen in Spal-
tensummierungen und Rundungsfehler nicht zu vermeiden sind.

Mit einer durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeitsdauer von 15,2 Tagen je Arbeitnehmer/-in ergeben sich im Jahr
2015 insgesamt 587,4 Millionen Arbeitsunféhigkeitstage. Ausgehend von diesem Arbeitsunfahigkeitsvolumen
schétzt die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin die volkswirtschaftlichen Produktionsausfalle
auf insgesamt 64 Milliarden Euro bzw. den Ausfall an Bruttowertschopfung auf 113 Milliarden Euro.

 Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) mit Krankengeldanspruch, ohne Rentner/-innen und mitversi-
cherte Familienangehdrige
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Tab.9: Schatzung der volkswirtschaftlichen Produktionsausfallkosten und der ausgefallenen Bruttowert-
schopfung durch Arbeitsunfahigkeit 2015

38.721 Tsd. Arbeitnehmer/-innen x 15,2 Arbeitsunfahigkeitstage
= 587,4 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage, beziehungsweise ...................... 1,6 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre

Schatzung der Produktionsausfallkosten anhand der Lohnkosten (Produktionsausfall)
1,6 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre x 39.700 € durchschnittliches Arbeitnehmerentgelt*

= ausgefallene Produktion durch Arbeitsunfahigkeit ............cccocoreiiiiiiiiice 64 Mrd. €
= Produktionsausfall je ArbeitnENMEr/-IN .........cocoiiiiiiiii e 1.650 €
= Produktionsausfall je ArbeitsunfanigKeitStag ...........cooiiiriiiiiiiiiee e 109 €
= Anteil am BruttonationaleinKOMMEN ..o 2,1%

Schatzung des Verlustes an Arbeitsproduktivitat (Ausfall an Bruttowertschépfung)

1,6 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre x 70.400 € durchschnittliche Bruttowertschépfung®

= ausgefallene BruttoWertSCOPTUNG .......covviiiiiiiiie e 113 Mrd. €
= Ausfall an Bruttowertschopfung je ArbeitneNmer/-in ..o 2.926 €
= Ausfall an Bruttowertschopfung je Arbeitsunfahigkeitstag .........cccoevviriiiiiiiicc e 193 €
= Anteil am BruttonationaleinKOMIMEN ............cccoiiiiiiiiiiiie e e 3,7 %

Rundungsfehler
! Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung (Statistisches Bundesamt)

Tab. 10: Produktionsausfallkosten und Ausfall an Bruttowertschdpfung nach Diagnosegruppen 2015

Arbeitsunféhigkeits- Produktionsausfall- Ausfall an Brutto-
tage kosten wertschépfung
ICD 10 Diagnosegruppe vom !3rut|to- vom !3rut|to-
. 0 national- national-
Mio. /o Mrd. € einkommen Mrd. € einkommen
in % in %
F0o0 - Fog | PSychische und 87,2 14,8 9,5 03 16,8 05

Verhaltensstérungen

100- 199 | Krankheiten des 331 5.6 36 01 6.4 0.2
Kreislaufsystems

Krankheiten des

J0O - J99 83,2 14,2 9,1 0,3 16,0 0,5
Atmungssystems

KOO - Kg3 | Krankheiten des 28,9 49 31 01 5,6 02
Verdauungssystems

Krankheiten des Muskel-
MO0 - M99 Skelett-Systems und des 129,5 22,0 14,1 0,5 24,9 0,8
Bindegewebes

S00 - T98, | Verletzungen,

V01 - X59 | Vergiftungen und Unfalle 57,1 9.7 6.2 0.2 11,0 0.4

alle 1 yprige Krankheiten 168 4 28,7 18,3 0,6 324 1,1
anderen

I - XXI | Alle Diagnosegruppen 587,4 100,0 64 2,1 113,0 3,7

Rundungsfehler
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Tab. 11: Arbeitsunfahigkeitsvolumen nach Wirtschaftszweigen 2015

Arbeit- Arbeitsunfahigkeitstage Durchschnitt- | Durchschnitt-
. o nehmer/- liches Arbeit- | liche Brutto-
Code Wirtschaftszweige innen Tage pro Tage )
. Arbeitneh- g nehmerentgelt | wertschopfung
im Inland rbeitne Cn ) -
' . in Mio. in€ in€
in Tsd. mer/-in
A |Land-, Forstwirtschaft, 350 10,4 3,7 21.900 27.200
Fischerei
B . g |Froduzierendes Gewerbe 7.822 17,9 140,2 53.200 87.500
ohne Baugewerbe
F Baugewerbe 1.937 15,3 29,6 39.500 51.300
G- |Handel, Verkehr, Gast- 9.904 14,0 1384 34.400 50.800
gewerbe und Information
Finanzierung, Vermietung
K - N | und Unternehmens- 6.381 12,4 79,2 39.100 96.000
dienstleister
o -y | Offentliche und private 12.327 14,6 180,1 36.200 45.200
Dienstleistungen

Rundungsfehler
! Kilassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)

Tab. 12: Produktionsausfallkosten und Ausfall an Bruttowertschdpfung nach Wirtschaftszweigen 2015

Produktionsausfallkosten Ausfall an Bruttowertschépfung
o pro o pro
Code Wirtschaftszweige e Arbeits- e Arbeits-
Arbeit- ot Arbeit- e
Mrd. € . unfahig- Mrd. € . unfahig-
nehmer/-in . nehmer/-in .
. keitstag - keitstag
in€ - in€ .
in€ in€
A |Land-, Forstwirtschaft, 0,2 626 59 03 778 74
Fischerei
B - g |Froduzierendes Gewerbe 20,4 2612 146 33,6 4.295 240
ohne Baugewerbe
F Baugewerbe 3,2 1.655 108 42 2.149 141
G- |Handel, Verkehr, Gast- 130 1317 94 193 1.945 139
gewerbe und Information
Finanzierung, Vermietung
K - N | und Unternehmens- 8,5 1.329 107 20,8 3.264 263
dienstleister
o -y | Offentliche und private 179 1.449 99 23 1.809 124
Dienstleistungen

Rundungsfehler
! Kilassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)
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3.6.3 Praventionsgesetz

Am 25.7.2015 ist das ,,Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention (Praventionsgesetz —
PravG)“ in Kraft getreten (BGBI. I. S. 1368)." Mit ihm wurden insbesondere die strukturellen Voraussetzungen
geschaffen, dass Gesundheitsforderung und Prévention tber den Bereich der Lebenswelt ,,Arbeit” hinaus in
jedem Lebensalter und in allen Lebensbereichen als gemeinsame Aufgabe auch der Sozialversicherungstrager
unterstiitzt und ein Rahmen fiir die Verbesserung der Zusammenarbeit der Akteure auf Bundes-, Landes und
kommunaler Ebene gesetzt wird.

3.6.3.1 Ziele und Inhalte des Praventionsgesetzes

Ziel des Gesetzes ist es, unter Einbeziehung aller Sozialversicherungstréager sowie der privaten Krankenversi-
cherung und der privaten Pflege-Pflichtversicherung die Gesundheitsforderung und Prévention insbesondere in
den Lebenswelten der Burgerinnen und Blrger auch unter Nutzung bewéhrter Strukturen und Angebote zu stér-
ken, die Leistungen der Krankenkassen zur Frilherkennung von Krankheiten weiterzuentwickeln und das Zu-
sammenwirken von betrieblicher Gesundheitsforderung und Arbeitsschutz zu verbessern. Die Leistungen der
Krankenkassen zur primaren Pravention und Gesundheitsforderung sollen insbesondere zur Verminderung sozi-
al bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen. Die Richtung fir das
Préaventionsgesetz gab der Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD fir die 18. Legislaturperiode vor.
Die Koalitionspartner verstandigten sich darauf, ein Prdventionsgesetz zu verabschieden, ,,das insbesondere die
Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten wie Kita, Schule, Betrieb und Pflegeheim und die be-
triebliche Gesundheitsforderung stéarkt und alle Sozialversicherungstréger einbezieht.* Ergénzend heil3t es im
Koalitionsvertrag: ,,Die Kooperation und Koordination aller Sozialversicherungstrager sowie der Lander und
Kommunen werden Uber verpflichtende Rahmenvereinbarungen analog der Regelungen zur Férderung der
Zahngesundheit (8 21 SGB V) und von Schutzimpfungen (8 20d Abs. 3 SGB V) auf Landesebene verbessert.
Dabei sind bundesweit einheitliche Gesundheitsziele und Vorgaben zur Qualitét und Evaluation zu berticksich-
tigen. Landerpraventionsansétze werden einbezogen. Dariiber hinaus werden wir die Friherkennungsuntersu-
chungen bei Kindern und die arztlichen Vorsorgeuntersuchungen bei Erwachsenen starken. Zudem wollen wir
die Impfquoten in Deutschland erhdhen.* Ferner greift das PravG auch das im Koalitionsvertrag vereinbarte
Ziel auf, die Zusammenarbeit des Arbeitsschutzes mit der allgemeinen Gesundheitspolitik auszubauen sowie die
betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) und den Arbeitsschutz enger zu verkniipfen.

Neuregelungen in den Sozialgesetzblchern

Die o. g. Koalitionsvertragsziele miindeten mit dem PravG in ein Mantelgesetz, mit dem die flir die jeweiligen
Sozialversicherungstrager geltenden Blicher des Sozialgesetzbuches an entsprechender Stelle gedndert und fort-
entwickelt wurden. Die Krankenkassen haben einen umfanglichen Praventionsauftrag, der sich auf jede Lebens-
phase und nahezu auf jede Lebenswelt bezieht. Deshalb liegt der Schwerpunkt der Anderungen im Fiinften
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der BGF. Ferner enthdlt das SGB V neue
Vorgaben zur Zusammenarbeit der Krankenkassen mit den Trégern der gesetzlichen Unfall-, Renten und der
Sozialen Pflegeversicherung in Lebenswelten und Betrieben sowie weiterer fir die Gesundheit relevanter Ak-
teure (88 20 bis 20g). Zusatzliche Anderungen betreffen u. a. die Selbsthilfe (§ 20h), Schutzimpfungen (§ 20i)
sowie die Erfassung von gesundheitlichen Risiken und die Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen (88 25 und 26).

Der jahrliche Richtwert, den die Krankenkassen fiir Leistungen zur priméren Pravention und Gesundheitsforde-
rung pro versicherte Person ausgeben sollen, wurde von 3,17 Euro im Jahr 2015 auf 7 Euro ab 2016 angehoben
(auf insgesamt rund 490 Millionen Euro). Um insbesondere das Krankenkassenengagement in Lebenswelten
einschliellich der Betriebe zu stérken, ist fiir die beiden Bereiche ein jahrlicher Mindestwert von jeweils 2 Euro
pro versicherte Person vorgesehen (jeweils circa 140 Millionen Euro).

Pravention und Gesundheitsforderung in Betrieben

Die fiir die Krankenkassen mafligeblichen Kriterien und Handlungsfelder der Leistungserbringung legt der
GKV-Spitzenverband unter Einbeziehung unabh&ngigen Sachverstands einschlieBlich des Sachverstandes der
Menschen mit Behinderung fest. Bei der Wahrnehmung dieser Aufgabe berticksichtigt dieser auch die Ziele der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) sowie im Gesetz bestimmte Gesundheitsziele, die de-
nen entsprechen, die im Rahmen des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de bislang erarbeitet wurden —

' ausgenommen der Artikel 2 und 7, diese traten am 1.1.2016 in Kraft
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soweit diese den Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention beriihren (vgl. 8 20 Absatz 3 SGB V). Mit
den auf dieser Grundlage entwickelten Leistungen zur BGF wird insbesondere eine starkere Erreichung von
kleinen und mittelstdndischen Unternehmen (KMU) angestrebt. Im Vordergrund steht, den KMU einen nied-
rigschwelligen und unbirokratischen Zugang zu den BGF-Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen zu er-
moglichen. Die Krankenkassen wurden hierfur verpflichtet, Unternehmen in gemeinsamen regionalen Koordi-
nierungsstellen Beratung und Unterstiitzung anzubieten (vgl. 8 20b Absatz 3 SGB V). Das Angebot soll in Ko-
operation mit drtlichen Unternehmensorganisationen wie Industrie- und Handelskammern, Innungen und Bran-
chenverbédnden erbracht werden und insbesondere gewéhrleisten, dass die Betriebe iber die BGF-Leistungen
der Krankenkassen informiert werden und dariiber, welche Krankenkasse im Einzelfall die Leistungen im Be-
trieb erbringt.

Zur Erreichung des im Koalitionsvertrags formulierten Ziels, die BGF stérker mit dem Arbeitsschutz zu verzah-
nen, wurden die Krankenkassen in 8 20c Absatz 1 SGB V explizit verpflichtet, auch BGF-MaRnahmen zu er-
bringen, die auf spezifische arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken ausgerichtet sind und dabei mit den Trégern der
gesetzlichen Unfallversicherung zusammenzuarbeiten. Hiermit soll u. a. sichergestellt werden, dass die Ergeb-
nisse vorliegender Gefahrdungsbeurteilungen Berticksichtigung finden. Dariiber hinaus sind im GKV-Leitfaden
Prévention und in den Bundesrahmenempfehlungen nach 8§ 20d Absatz 3 SGB V (siehe Seite 46) die GDA-
Ziele zu berticksichtigen.

Eine weitere gesetzliche Neuregelung ist, dass Krankenkassen mit Betriebsarztinnen und Betriebsérzten Vertra-
ge Uber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach § 20i Absatz 1 und 2 SGB V schlielen sowie dariber
hinaus die Mdglichkeit haben, mit diesen Vertrage tiber die Durchfiihrung von die arbeitsmedizinische Vorsorge
ergidnzenden Gesundheitsuntersuchungen nach § 25 Absatz 1 SGB V zu vereinbaren (vgl. 88 132e bzw. 132f
SGB V). Bei den Gesundheitsuntersuchungen sind die priméarpréventiven Anteile jetzt auch explizit gesetzlich
verankert. Die neuen Regelungen sehen u. a. vor, dass Arztinnen und Arzte kiinftig Praventionsempfehlungen
insbesondere fur Leistungen zur verhaltensbezogenen Prévention nach § 20 Absatz 5 SGB V ausstellen kénnen.

3.6.3.2 Schwerpunkt: Nationale Praventionsstrategie

Angelehnt an die formulierten Ziele im Koalitionsvertrag besteht das zentrale Anliegen des PravG darin, die
Prévention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten (z. B. Kommunen, Kitas, Schulen, Pflegeeinrichtungen)
und in Betrieben zu starken. Fir malgebliche Impulse soll hierfiir eine Reihe neuer Regelungen sorgen, die
darauf abzielen, die Zusammenarbeit der Sozialversicherungstréger zu fordern — sowohl untereinander als auch
mit den relevanten Akteuren auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene sowie der die Lebenswelten und
Betriebe verantwortlich Handelnde. Zur Forderung der Zusammenarbeit auf Bundesebene wurden die Spitzen-
organisationen der Sozialversicherung beauftragt, eine Nationale Préventionskonferenz zu konstituieren.

Nationale Praventionskonferenz

Die Nationale Praventionskonferenz (NPK) ist im Préventionsgesetz als Arbeitsgemeinschaft der Spitzenorgani-
sationen von gesetzlicher Kranken-, Unfall-, Renten- und sozialer Pflegeversicherung mit folgender Sitzvertei-
lung angelegt (vgl. 8§ 20e Absatz 1 SGB V):

— GKV-Spitzenverband als Spitzenverband Bund der GKV (zwei Sitze)
— GKV-Spitzenverband als Spitzenverband Bund der SPV (zwei Sitze)

— Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) und Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG) als Spitzenorganisationen der gesetzlichen Unfallversicherung (jeweils ein Sitz)

— Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund) als Spitzenorganisation der gesetzlichen Rentenversiche-
rung (zwei Sitze).

Im Fall einer angemessenen finanziellen Beteiligung der Unternehmen der privaten Krankenversicherung und
der privaten Pflege-Pflichtversicherung sieht das Gesetz zudem einen Sitz fiir den Verband der Privaten Kran-
kenversicherung e. V. vor. Als Mitglieder mit beratender Stimme sind gesetzlich festgelegt: Bund und Lénder
(mit jeweils vier Sitzen), die kommunalen Spitzenverbénde auf Bundesebene (jeweils ein Sitz), die Bundesagen-
tur fiir Arbeit (ein Sitz), die reprasentativen Spitzenorganisationen der Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie
der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer (jeweils ein Sitz), Vertretungen der Patientinnen und Patienten (zwei
Sitze) sowie das Praventionsforum, vertreten durch die Bundesvereinigung Prévention und Gesundheitsforde-
rung e. V. (ein Sitz). Die Geschéftsstelle der NPK ist gemaR PravG bei der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung angesiedelt.
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Abb. 17: Nationale Praventionsstrategie (§ 20d SGB V)
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Aufgabe der NPK ist es, eine nationale Praventionsstrategie zu entwickeln und fortzuschreiben, bestehend ins-
besondere aus der Vereinbarung von Bundesrahmenempfehlungen (als Basis fur auf Landerebene zu schlieRen-
de Landesrahmenvereinbarungen) sowie der Erstellung eines tragerlbergreifenden Praventionsberichts im Vier-
jahresturnus, erstmalig zum 1.7.2019 vorzulegen (siehe Abbildung 17).

Bundesrahmenempfehlungen

Die Bundesrahmenempfehlungen (laut Gesetz: ,,bundeseinheitliche, tragertbergreifende Rahmenempfehlungen
zur Gesundheitsforderung und Prévention*) dienen der ,,Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitét von
Gesundheitsforderung und Prévention sowie der Zusammenarbeit der fur die Erbringung von Leistungen zur
Prévention in Lebenswelten und in Betrieben zustandigen Tréager und Stellen* (8 20d Absatz 3 SGB V). Hierfir
sind gemeinsame Ziele, vorrangige Handlungsfelder und Zielgruppen, zu beteiligende Organisationen und Ein-
richtungen sowie Dokumentations- und Berichtspflichten festzulegen. Bei den Zielen sollen zudem die GDA-
Ziele sowie die von der Standigen Impfkommission empfohlenen Schutzimpfungen berlcksichtigt werden.

Die ersten Bundesrahmenempfehlungen wurden von den NPK-Trégern im Benehmen mit funf Bundesministe-
rien (Bundesministerium fur Gesundheit (BMG); Bundesministerium fur Arbeit und Soziales; Bundesministeri-
um fir Erndhrung und Landwirtschaft; Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend; Bundes-
ministerium des Innern) und allen 16 Bundeslandern vereinbart. An der Vorbereitung wurden die Bundesagen-
tur fur Arbeit, die kommunalen Tréger der Grundsicherung fur Arbeitssuchende (tiber ihre Spitzenverbénde auf
Bundesebene), die fir den Arbeitsschutz zustdndigen obersten Landesbehtrden sowie die Trager der 6ffentli-
chen Jugendhilfe (liber die obersten Landesjugendbehdrden) beteiligt. In den Bundesrahmenempfehlungen hat
sich die NPK unter anderem auf das arbeitsweltbezogene gemeinsame Ziel geeinigt ,,Gesund leben und arbei-
ten™.

Landesrahmenvereinbarungen

Die konkrete Ausgestaltung des auf Bundesebene von der NPK gesteckten Rahmens fiir die lebens- und ar-
beitsweltbezogene Prévention und Gesundheitsforderung obliegt den Akteuren in den L&ndern und Kommunen.
Um auch hier die Zusammenarbeit zu starken, sieht das PravG Landesrahmenvereinbarungen (LRV) vor, in
denen sich die gesetzliche Kranken- und soziale Pflegeversicherung mit den Tragern der gesetzlichen Renten-
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und Unfallversicherung sowie mit den in den Bundeslédndern zustédndigen Stellen auf gemeinsame Grundsétze
ihrer Zusammenarbeit vor Ort verstandigen (vgl. § 20f SGB V).
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In den Vereinbarungen sollen insbesondere gemeinsame Ziele und Handlungsfelder definiert werden sowie die
Koordinierung von Leistungen festgelegt, Zustandigkeitsfragen geklart und die Zusammenarbeit mit bzw. das
Mitwirken von Dritten geregelt werden. Dabei sind sowohl die Bundesrahmenempfehlungen zu berticksichtigen
als auch die jeweiligen regionalen Erfordernisse. Bis November 2016 wurden in acht Bundeslandern Landes-
rahmenvereinbarungen geschlossen. Die erste LRV ist in Hessen am 1.4.2016 unterzeichnet worden, die
nachfolgenden in Thiringen, Sachsen, Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westfalen, Hamburg, Niedersachsen und
Baden-Wirttemberg.

Praventionsbericht

Der Bericht (ber die Entwicklung der Gesundheitsforderung und Prévention (Préventionsbericht) stellt das
zweite gesetzliche Element der nationalen Praventionsstrategie dar (vgl. § 20d Absatz 2 SGB V). Er dient der
Dokumentation, der Erfolgskontrolle und der Evaluation der Praventionsstrategie im Zeitverlauf. Gleichzeitig
soll er den beteiligten Akteuren eine Grundlage verschaffen fur die Verbesserung der Kooperation und Koordi-
nation sowie flr die Weiterentwicklung gemeinsamer Ziele. Die NPK erstellt den Bericht alle vier Jahre und
leitet ihn dem BMG zu, erstmals zum 1. Juli 2019. Das BMG legt den Bericht mit einer Stellungnahme der
Bundesregierung den gesetzgebenden Kdrperschaften des Bundes vor (vgl. § 20d Absatz 4 SGB V).

Praventionsforum

Mit dem Praventionsforum (8 20e Absatz 2 SGB V) wird die Einbeziehung der Fachoffentlichkeit in die Ent-
wicklung und Fortschreibung der nationalen Praventionsstrategie sichergestellt (&hnlich dem Arbeitsschutzfo-
rum im Rahmen der GDA). Das Préaventionsforum ist als Fachkonferenz auszugestalten und in der Regel einmal
jahrlich von der Bundesvereinigung Prévention und Gesundheitsforderung e. V. im Auftrag der NPK-Tréger
durchzufiihren. Als Teilnehmende gibt das Gesetz Vertreterinnen und Vertreter der fir die Gesundheitsforde-
rung und Prévention malgeblichen Organisationen und Verbande sowie alle NPK-Mitglieder vor.
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3.7 Arbeitsbedingungen und Gesundheit
3.7.1 Die gesundheitlichen Auswirkungen des Pendelns zwischen Wohn- und Arbeitsort

In diesem Abschnitt wird das tagliche Pendeln zwischen Wohn- und Arbeitsort im Zusammenhang mit Arbeits-
bedingungen und Gesundheit der Erwerbstatigen betrachtet. Daflir werden die Daten der BAuA-Arbeitszeit-
befragung 2015 herangezogen. Dabei handelt es sich um eine reprasentative Befragung von 20.030 Erwerbstati-
gen in Deutschland. Neben verschiedenen Arbeitszeitmerkmalen werden auch Arbeitsanforderungen und -
bedingungen sowie die Gesundheit und Zufriedenheit der Beschéftigten erfragt. Weitere Ergebnisse und Infor-
mationen Uber diese Befragung und die Arbeitszeitberichterstattung der BAUA sind im Schwerpunktteil dieses
Berichts (s. S. 61) sowie auf der BAuA-Homepage zu finden:
www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Arbeitszeit/Arbeitszeit.html

Fur die hier vorliegenden Analysen wurden die abhangig Beschaftigten untersucht. Es wurde ausgewertet, wie
viele Minuten sie an einem typischen Arbeitstag insgesamt flir den Weg zur Arbeit und zuriick benétigen. Eine
Gesamtzeit fir den taglichen Arbeitsweg zwischen 1 und 30 Minuten wird dabei als ,,geringe Pendelzeit* und
zwischen 31 und 60 Minuten als ,,mittlere Pendelzeit” eingestuft, wahrend Gesamtzeiten ab 61 Minuten téaglich
als ,,hohe Pendelzeit* definiert werden. Darliber hinaus gibt es die Nichtpendler, die immer von zu Hause arbei-
ten sowie Beschéftigte, die unterschiedliche und/oder wechselnde Arbeitsorte angeben (,,wechselnd). Diese
beiden recht kleinen Gruppen werden in der ndheren Betrachtung nicht mit einbezogen.

Abb. 18: Haufigkeit des taglichen Pendelns bei abhéngig Beschaftigten

i Nichtpendler
wechselnde Pendelzeit

12%
0% \ |

hohe Pendelzeit

@6lmin) T~

16,5%

geringe Pendelzeit

" (1-30 min)
48,2 %
mittlere Pendelzeit
(31-60 min)
312%
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015; Stichprobengrofie: 18.192
Tab. 13: Pendelzeiten nach Geschlecht und Alter
Alter'
Méanner Frauen l
15-29 30-49 50 - 65
Nichtpendler 1,5 0,7 0,4 1,3 1,3
wenig 44,6 52,2 52,2 47,2 47,5
mittel 31,6 30,6 29,2 31,9 31,2
viel 17,7 15,1 15,8 16,8 16,4
wechselnd 4,6 1,3 2,4 2,9 3,5
Stichprobengrofiie 9.662 8.530 2.976 9.088 6.023

Haufigkeit der Pendelzeiten in Prozent
' Personen (iber 65 Jahre werden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht berticksichtigt
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015
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Abb. 19: Zufriedenheit und Gesundheit von Pendlern nach Geschlecht

Manner Frauen

(sehr) zufrieden mit der
Work-Life-Balance

(sehr) zufrieden mit der ol 92,0

Arbeit insgesamt

(sehr) guter
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(sehr) gute Schlafqualitat

Ricken-,
Kreuzschmerzen

Nacken-,
Schulterschmerzen

Kopfschmerzen

Mudigkeit, Erschopfung

Magen-,
Verdauungsbeschwerden

O geringe Pendelzeit

N , 12,7 . .
Hdorverschlechterung, 13,7 @ mittlere Pendelzeit

Ohrgeréausche
9 B hohe Pendelzeit

Nervositat, Reizbarkeit

Niedergeschlagenheit

Korperliche Erschdpfung

Emotionale Erschopfung

100 80 60

60 80 100
Haufigkeit in %

Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015; Stichprobengrofe: 17.426
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Abb. 20: Gesundheitliche Beschwerden von Pendlern mit geringer Pendelzeit nach Alter

76,1

(sehr) zufrieden mit der
Work-Life-Balance

(sehr) zufrieden mit der
Arbeit insgesamt

74,0 i
(sehr) guter 550 B 15-29
Gesundheitszustand g = 30-49
55,8 m 50-65

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Personen Uber 65 Jahre werden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht berticksichtigt Haufigkeit in %

Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015; Stichprobengrole: 8.700

Abb. 21: Gesundheitliche Beschwerden von Pendlern mit mittlerer Pendelzeit nach Alter

73,6
(sehr) zufrieden mit der
Work-Life-Balance

(sehr) zufrieden mit der
Avrbeit insgesamt

69,8
(sehr) guter B 15-29
Gesundheitszustand = 30-49
| 50-65
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Personen iiber 65 Jahre werden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht beriicksichtigt Haufigkeit in %

Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015; Stichprobengrole: 5.646

Abb. 22: Gesundheitliche Beschwerden von Pendlern mit hoher Pendelzeit nach Alter

. . 70,7
(sehr) zufrieden mit der
Work-Life-Balance
. . 91,5
(sehr) zufrieden mit der 890
Arbeit insgesamt .
90,9
68,2
(sehr) guter O 15-29
Gesundheitszustand m 30-49
m 50-65
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Personen iiber 65 Jahre werden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht beriicksichtigt Haufigkeit in %

Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015; Stichprobengrole: 2.986
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Tab. 14: Zufriedenheit und Gesundheit von Pendlern nach Alter

Geringe Pendelzeit Mittlere Pendelzeit Hohe Pendelzeit

15-29  30-49 50-65 | 15-29 & 30-49 50-65 | 15-29 30-49 50-65
(sehr) gute Schlafqualitat 55,1 54,2 51,7 49,2 51,8 51,5 48,7 52,3 53,6
Ricken-, Kreuzschmerzen 47,1 51,6 54,5 49,6 48,1 52,6 49,8 50,0 49,4
Nacken-, Schulterschmerzen | 49,7 56,1 57,1 54,6 53,3 58,4 56,2 56,0 58,7
Kopfschmerzen 43,1 40,3 26,7 51,0 441 27,9 48,8 45,8 28,7
Miidigkeit, Erschopfung 53,1 53,6 47,1 59,0 56,1 49,8 65,8 58,9 51,3
Magen:, Verdaungshe- 150 161 144 | 177 187 156 | 207 195 19,0
gg:gg:;ﬁg'cfehtemng' 63 115 195 | 64 129 227 | 106 140 232
Nervositét, Reizbarkeit 28,3 32,5 29,4 35,4 36,0 31,0 36,1 38,3 32,4
Niedergeschlagenheit 22,5 25,0 23,0 23,0 26,1 23,2 20,8 25,8 23,9
Kérperliche Erschépfung 42,5 39,5 37,4 42,4 40,1 38,6 41,0 39,9 38,3
Emotionale Erschopfung 21,3 25,7 23,7 24,8 28,8 27,2 31,7 31,6 27,0

Haufigkeit der Pendelzeiten in Prozent

Personen Uber 65 Jahre werden aufgrund zu geringer Fallzahlen nicht beriicksichtigt
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015; Stichprobengrofie: 17.331

Tab. 15: Zufriedenheit und Gesundheit von Pendlern mit haufigem bzw. nicht haufigem Termin- und

Leistungsdruck

Geringe Pendelzeit Mittlere Pendelzeit Hohe Pendelzeit

héufig nicht haufig haufig nicht haufig haufig nicht haufig
(sehr) zufrieden mit der
Work-Life-Balance 70,9 88,4 67,9 85,9 65,4 81,8
(sehr) zufrieden mit der Arbeit
insgesamt 88,3 95,0 87,6 94,7 87,1 93,6
(sehr) guter Gesundheitszustand 56,1 69,5 55,4 70,2 55,2 69,1
(sehr) gute Schlafqualitat 48,0 59,0 45,0 58,5 47,0 58,5
Ricken-, Kreuzschmerzen 58,3 455 57,0 41,5 53,9 44,5
Nacken-, Schulterschmerzen 61,1 49,6 62,9 46,1 62,3 50,2
Kopfschmerzen 415 31,1 43,9 35,0 45,9 34,3
Muidigkeit, Erschopfung 60,1 42,9 63,6 43,7 64,9 48,4
Magen-, Verdauungsbeschwerden 19,0 11,7 20,8 13,7 21,9 16,6
Horverschlechterung, 159 10,6 17,4 12,8 19,7 12,8
Ohrgerdusche
Nervositat, Reizbarkeit 40,9 21,0 44.4 22,7 445 25,8
Niedergeschlagenheit 31,7 16,6 31,0 17,6 30,0 17,6
Kérperliche Erschépfung 49,7 29,3 48,7 30,1 47,4 30,0
Emotionale Erschépfung 31,9 17,1 35,0 19,3 36,6 22,1

Haufigkeit der Pendelzeiten in Prozent

Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015; StichprobengrolRe: 17.397
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Tab. 16: Zufriedenheit und Gesundheit von Pendlern mit (sehr) viel bzw. (sehr) wenig Einfluss auf
Arbeitsbeginn und -ende

Geringe Pendelzeit Mittlere Pendelzeit Hohe Pendelzeit
(sehr) viel (sehr)wenig| (sehr) viel (sehr)wenig| (sehr) viel (sehr)wenig

(sehr) zufrieden mit der
Work-Life-Balance 87,2 73,7 84,1 69,9 80,2 64,4
(sehr) zufrieden mit der Arbeit
insgesamt 95,3 88,7 94,6 88,4 93,2 87,8
(sehr) guter Gesundheitszustand 68,2 59,3 69,9 57,0 66,2 57,9
(sehr) gute Schlafqualitét 57,2 51,2 58,0 46,5 59,8 454
Riicken-, Kreuzschmerzen 45,0 57,2 43,0 56,6 43,5 56,5
Nacken-, Schulterschmerzen 52,2 58,3 52,1 56,8 52,2 60,6
Kopfschmerzen 35,3 37,2 36,9 419 37,1 41,4
Muidigkeit, Erschopfung 455 56,0 48,1 58,8 50,8 63,7
Magen-, Verdauungsbeschwerden 13,6 16,7 15,2 19,2 18,0 21,3
Horverschlechterung, 10,7 15,4 12,1 17,8 15,1 18,4
Ohrgerdusche
Nervositat, Reizbarkeit 26,2 34,6 29,9 36,5 30,7 41,4
Niedergeschlagenheit 18,8 27,9 19,3 28,9 19,7 29,0
Kérperliche Erschépfung 29,7 45,3 31,1 46,9 31,3 46,9
Emotionale Erschépfung 21,4 26,3 22,7 30,8 26,7 33,8

Haufigkeit der Pendelzeiten in Prozent
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015; Stichprobengrofie: 14.399
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3.7.2 Arbeitsunfahigkeit

Die nachfolgenden Statistiken (iber Arbeitsunféhigkeit basieren auf Krankschreibungen von rund 16 Millionen
GKV-Mitgliedern (Pflicht- und freiwillige Mitglieder der Gesetzlichen Krankenversicherung mit Krankengeld-
anspruch, ohne Rentner/-innen und mitversicherte Familienangehdrige) aus den Bereichen der folgenden gesetz-
lichen Krankenversicherungen: Allgemeine Ortskrankenkassen und Betriebskrankenkassen. Dadurch, dass die
Daten nicht alle Arbeitsunfahigkeitstage umfassen, sondern lediglich die mit einer Krankschreibung durch einen
Arzt an die Krankenkassen gemeldeten, ergeben sich Unterschatzungen im Bereich der Kurzzeit-Arbeitsun-
fahigkeit.

Abb. 23: Arbeitsunfahigkeit nach Altersgruppen 2015

Félle je 100 GKV-Mitglieder Tage je Fall

200 30
178
L 25
152 L4
150 - 143
135 i
130 |
126 21 20
120 121
116
112
17 i
100 - L 15
15
13
11
L 10
10
50 A 45
L5
0 L0
15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 4550 50-55 55-60 60-65 65 und Gesamt
alter

Alter von ... bis unter ... Jahre
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Abb. 24: Arbeitsunfahigkeit nach Wirtschaftszweigen 2015
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Tab. 17: GKV-Mitglieder nach Wirtschaftszweigen, Altersgruppen und Geschlecht 2015

GKV-Mitglieder in %
Code Wirtschaftszweige' Gesamt junger als 45 Jahre 45 Jahre und alter
Gesamt | Manner Frauen | Gesamt | Manner Frauen | Gesamt | Manner Frauen
Land-, Forstwirtschaft und
01-03 Fischerei 1,2 15 0,8 1,3 1,6 0,8 1,2 1,4 0,9
10 - 12 | Nahrung und Genuss 2,6 2,3 2,9 2,4 2,2 2,7 2,8 2,5 3,2
16 - 18 | Holz, Papier, Druck 1,4 1,9 0,8 1,2 1,6 0,6 1,7 2,3 1,0
19 - 22 | Chemie 2,9 3,7 1,9 2,5 3,2 1,6 35 44 2,2
24 - 25 | Metallerzeugung 40 5,9 1,5 3,6 53 1,2 45 6,6 1,9
Herstellung von elektronischen,
26 optischen und DV-Geréten 1.3 1.4 11 1.2 14 0.9 1.4 15 1.3
Herstellung von elektrischen
27| Ausrisstungen 1.3 16 0.9 11 14 0,7 15 18 1,2
28 Maschinenbau 3,3 49 1,2 3,1 45 11 3,6 54 1,2
29 - 30 | Fahrzeugbau 40 5,8 15 3,5 50 15 4.6 7,0 15
13 - 15, . .
23, Sonstiges verarbeitendes 2.7 32 20 24 29 17 3.2 37 25
Gewerbe
31-33
35-139 Energie- und Wasserversorgung, 14 21 06 11 15 06 19 29 0.7
Abfallbeseitigung ' ' ' ' ' ' ' ' '
41 - 43 | Baugewerbe 6,2 9,8 14 6,5 10,4 14 58 9,1 15
Handel, Instandhaltung und
45 - 47 Reparatur von Kfz 13,8 11,9 16,3 15,1 13,2 17,5 12,0 10,1 14,6
49 - 53 | Verkehr und Lagerei 6,5 9,1 3,2 5,7 7,9 2,9 7,6 10,7 3,7
55 -56 | Gastgewerbe 51 43 6,2 6,0 54 6,8 3,9 2,9 53
58 - 63 | Information und Kommunikation 2,1 2,4 1,8 2,4 2,7 2,0 1,8 2,0 15
Finanz- und Versicherungs-
64 - 66 dienstleistungen 2,0 1,4 2,9 2,1 15 3,0 1,9 1,3 2,6
68 Grundstiicks- und Wohnungs- 0.8 0.7 0.8 0.6 0.6 0.8 0.9 0.9 0.9
wesen
Freiberufliche, wissenschaftliche
8= und technische Dienstleistungen e &b = 5.2 2 88 S A2 e
Sonstige wirtschaftliche
77 -82 Dienstleistungen 10,9 12,0 9,5 12,1 14,2 9,4 9,3 9,1 9,6
Offentliche Verwaltung, Verteidi-
e gung und Sozialversicherung L 2.9 6.0 3.1 1.9 4.8 5.7 4.3 7.5
85 Erziehung und Unterricht 2,8 1,4 4,6 2,9 1,6 4,7 2,5 11 44
86 - 88 | Gesundheits- und Sozialwesen 11,0 3,5 21,0 11,2 35 21,2 10,9 3,3 20,7
94 - 96 | Sonstige Dienstleistungen 2,4 1,3 3,9 2,4 1,3 4,0 2,4 1,4 3,8
05 - 09,
90 - 93, | Ubrige 15 1,3 1,7 1,3 1,2 15 1,7 1,5 2,0
97 - 99
01-99 Gesamt 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 @ 100,0
GKV-Mitglieder abs. (in Tsd.) | 16.255 | 9.205 7.050 | 9.349 | 5312 4.037 | 6.906 | 3.893 3.013

Rundungsfehler
! Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)
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Tab. 18: Arbeitsunfahigkeit nach Wirtschaftszweigen (Falle je 100 GKV-Mitglieder) 2015

Félle je 100 GKV-Mitglieder

. .1
Code Wirtschaftszweige Gesamt jiinger als 45 Jahre 45 Jahre und alter

Gesamt | Manner Frauen | Gesamt | Manner Frauen | Gesamt | Manner Frauen

Land-, Forstwirtschaft und

01-03 71,6 68,3 79,4 62,2 58,5 71,8 85,3 83,6 88,7

Fischerei
10 - 12 | Nahrung und Genuss 128,8 | 130,7 127,0 | 122,6 | 1239 @ 121,1 | 136,3 | 139,0 133,6
16 - 18 | Holz, Papier, Druck 149,8 | 150,8 146,8 | 148,2 | 150,8 139,99 | 151,3 | 150,8 @ 152,8
19-22 | Chemie 1615 | 1592 1672 | 156,7 | 158,2 1530 | 166,1 | 1602 1810
24 -25 | Metallerzeugung 1634 | 1647 1566 | 1643 | 167,1 1482 | 162,4 | 1621 164,0
26 OHpetriZtcer:L‘:‘”Sn‘(’jog\e/'f’ggr%?;‘:he”’ 1439 | 1297 1694 | 137,2 | 1286 1554 | 1516 | 1310 1823
27 Eﬁ;if;t'ﬂr?ge‘f” S 160,2 | 151,3 1808 | 151,1 | 147,7 1606 | 168,9 | 1552 196,3
28 | Maschinenbau 1595 | 1605 1541 | 1574 | 1591 1486 | 161,9 | 1621 1608
29-30 | Fahrzeugbau 152,8 | 1503 1651 | 1452 | 1439 150,8 | 160,6 | 156,6 1839
13- 15, Sonstiges verarbeitendes
23, 1490 | 1478 1515 | 147,7 | 1483 1463 | 1503 | 1472 1562
31-33 Gewerbe
35. 39 | Energie- und Wasserversorgung, | 1507 | 1501 1534 | 142,90 | 1415 1477 | 1567 | 1561 1600

Abfallbeseitigung
41 - 43 | Baugewerbe 120,8 | 1225 1056 | 125,0 | 126,0 & 1150 | 1144 | 1171 94,3
Handel, Instandhaltung und

45 - 47 Reparatur von Kfz 129,0 | 129,8 128,2 | 131,4 | 1329 1299 | 124,8 | 1242 @ 1254
49 - 53 | Verkehr und Lagerei 1246 | 1188 1459 | 122,8 | 118,2 @ 139,7 | 126,5 | 1195 | 1524
55 -56 | Gastgewerbe 74,0 59,8 87,1 69,6 57,5 82,2 83,2 65,6 95,5

58 - 63 | Information und Kommunikation | 106,9 98,2 122,0 | 102,6 944  116,7 | 1149 | 1051 | 1315
Finanz- und Versicherungs-

64 - 66 dienstleistungen 130,2 | 1116 142,2 | 130,2 | 113,8 140,7 | 130,3 | 108,4 144,6
68 \/Gvg‘g’e‘gswd‘s' und Wohnungs- | 475 | 989  117.6 | 1083 | 97,6 1188 | 107.3 | 1000 1164
Freiberufliche, wissenschaftliche
69 - 75 und technische Dienstleistungen 112,7 99,3 1242 | 1111 945 1249 | 116,0 | 108,7 @ 122,7
Sonstige wirtschaftliche
77 - 82 Dienstleistungen 108,2 | 102,3 1179 | 1056 | 101,7 @ 113,1 | 112,7 | 1035 @ 124,0
Offentliche Verwaltung, Verteidi-
84 gung und Sozialversicherung 171,1 | 163,7 1758 | 165,0 | 152,12 1715 | 175,7 | 1705 1795
85 Erziehung und Unterricht 1489 | 129,1 156,6 | 151,2 | 140,3 @ 156,0 | 1453 | 107,2 @ 157,6
86 - 88 | Gesundheits- und Sozialwesen 140,1 | 1245 1435 | 137,3 | 122,3 140,6 | 1441 | 1276 1475
94 - 96 | Sonstige Dienstleistungen 1246 | 111,4 1305 | 127,14 | 1151 @ 132,2 | 121,3 | 106,6 @ 128,1
05 - 09,
90 - 93, Ubrige 92,5 93,9 91,1 84,4 80,7 88,4 | 101,0 | 108,2 93,9
97 - 99
01 -99 | Durchschnitt 130,0 | 126,12 1350 | 126,3 | 122,6 | 131,1 | 135,0 | 130,9 @ 140,2

! Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)
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Tab. 19: Arbeitsunféhigkeit nach Wirtschaftszweigen (Tage je Fall) 2015

Tage je Fall
- . 1
Code Wirtschaftszweige Gesamt junger als 45 Jahre 45 Jahre und alter
Gesamt | Manner Frauen | Gesamt | Manner Frauen | Gesamt | Manner Frauen
Land-, Forstwirtschaft und
01-03 Fischerei 14,6 145 14,6 10,4 10,4 10,3 19,0 19,0 18,8
10 - 12 | Nahrung und Genuss 13,5 13,3 13,6 9,6 9,6 9,6 175 17,4 17,6
16 - 18 | Holz, Papier, Druck 12,5 12,5 12,5 8,6 8,7 8,3 15,9 16,0 15,8
19 - 22 | Chemie 11,7 11,7 11,6 8,2 8,3 8,0 14,8 15,0 145
24 - 25 | Metallerzeugung 11,8 11,8 12,1 8,2 8,2 8,0 15,7 15,8 15,3
Herstellung von elektronischen,
26 optischen und DV-Geraten 10,1 9,5 10,8 7.4 7.2 7,6 12,9 12,4 13,3
Herstellung von elektrischen
27 Ausriistungen 111 10,7 11,7 7,7 7,6 7,9 14,0 13,8 141
28 Maschinenbau 10,5 10,5 10,0 7,5 7,6 7,1 13,8 13,8 13,3
29 - 30 | Fahrzeugbau 11,7 | 11,7 114 8,6 8,7 82 | 145 | 145 150
13- 15, Sonstiges verarbeitendes
23, g 11,9 12,1 11,7 8,2 8,4 7,7 15,6 15,9 15,0
Gewerbe
31-33
35. 39 | Energie- und Wasserversorgung, | 457 | 435 104 | 87| 90 75| 154 | 158 134
Abfallbeseitigung ' ' ' ' ' ' ' ' '
41 - 43 | Baugewerbe 12,7 12,8 10,7 9,1 9,2 7,8 18,6 19,0 15,0
Handel, Instandhaltung und
45 - 47 Reparatur von Kfz 11,2 10,9 11,6 8,5 8,2 8,8 16,2 16,0 16,3
49 - 53 | Verkehr und Lagerei 14,2 14,3 13,9 10,0 10,1 9,9 18,2 18,5 17,6
55 -56 | Gastgewerbe 12,7 11,9 13,2 9,7 9,5 9,8 17,9 17,4 18,2
58 - 63 | Information und Kommunikation 9,6 9,4 9,9 7.4 7,1 7,7 13,3 13,1 134
Finanz- und Versicherungs-
64 - 66 dienstleistungen 9,3 9,3 9,4 7,3 7,1 74 12,5 12,7 124
gg | Grundsticks- und Wohnungs- 21| 129 13| 86| 91 81| 155 | 161 148
wesen
Freiberufliche, wissenschaftliche
8= und technische Dienstleistungen 2l e el e 0 oy A 128 Lok
Sonstige wirtschaftliche
77 -82 Dienstleistungen 11,0 10,5 11,8 8,2 8,0 8,7 15,6 15,6 155
Offentliche Verwaltung, Verteidi-
84 gung und Sozialversicherung 11,9 13,0 11,3 8,1 8,5 7,9 14,6 15,3 141
85 Erziehung und Unterricht 9,3 8,3 9,6 6,8 59 7,1 134 14,3 13,2
86 - 88 | Gesundheits- und Sozialwesen 12,3 12,0 12,4 8,8 8,9 8,8 17,0 16,3 17,1
94 - 96 | Sonstige Dienstleistungen 10,8 11,3 10,7 7,9 8,0 7,9 15,0 15,9 14,7
05 - 09,
90 - 93, | Ubrige 13,5 14,1 12,9 10,1 10,2 10,1 16,5 17,2 15,6
97 -99
01-99 | Durchschnitt 11,7 11,7 11,6 8,4 8,4 8,4 15,8 15,9 15,6

! Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)
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3.7.3 Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

Die Einschrankung oder der Verlust der Fahigkeit, den Lebensunterhalt durch Erwerbstatigkeit verdienen zu
konnen, wird als Minderung der Erwerbsfahigkeit bezeichnet. Man unterscheidet zwei Stufen der Erwerbsmin-
derungsrente, die langstens bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres des Versicherten gezahlt wird (§ 43
SGB V). Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRRerstande sind, unter
ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs bzw. drei Stunden taglich erwerbstatig
zu sein, sind teilweise bzw. voll erwerbsgemindert. Voll erwerbsgemindert sind auch 1. Versicherte, die wegen
Art und Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen und 2. Versicherte,
die bereits vor Erfullung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren (in der Zeit einer nicht erfolg-
reichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt).

Renten wegen Minderung der Erwerbsféhigkeit umfassen Erwerbsminderungsrenten der Deutschen Rentenver-
sicherung (DRV) und der landwirtschaftlichen Alterskassen, Verletztenrenten der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, Dienstunfahigkeit in der Beamtenversorgung sowie Erwerbsminderung nach dem Bundesversorgungsge-
setz. Nicht zur Friihberentung z&hlen dagegen die verschiedenen Formen des vorgezogenen Altersruhegeldes
z. B. wegen Arbeitslosigkeit.

Tab. 20: Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsféhigkeit nach den vier haufigsten Diagnosegruppen
2012 - 2015

Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit Veranderungen

Diagnosegruppen von 2014 von 2012
gnosegrupp 2015 2014 2013 2012 Suf 2015 AUf 2015

absolut 9% |absolut 9% |absolut 9% |absoluti % |absolut 9% |[absolut %

Krankheiten des
Muskel-Skelett-
Systems und des
Bindegewebes

Manner 10.326 = 12,0 | 10.849 12,7 | 12158 13,7 | 12512 138 -523 -4,8| -2.186 -17,5
Frauen 10963 12,6 | 11.009 13,1 | 11.645 13,4| 11.684 135 -46 . -0,4 -721 | -6,2

21289 12,3 21858 12,9 | 23.803 13,6 | 24.196 13,7 569  -2,6 | -2.907 -12,0

Psychische und
Verhaltensstérungen

Manner 31557 36,7 | 31.301 36,8 | 32.268 36,5 | 32516 359 | +25 +0,8 -959 | -2,9
Frauen 42,677 49,1 | 41671 495| 42477 49,0 | 41944 485 |+1.006 +24 | +733 +17

74234 429 | 72972 431 | 74745 42,7 | 74460 421 | +1.262 +1,7 -226 . -0,3

Krankheiten des

. 16.146 9,3 16.116 9,5 | 16.558 9,5 17.053 9,6 +30 +0,2 -907 5,3
Kreislaufsystems

Manner 11417 13,3 | 11509 13,5 | 11.737 13,3 | 12.234 135 -92 -08 -817 | -6,7
Frauen 4.729 54| 4.607 55| 4.821 56| 4.819 56 | +122 +26 90 -19
Neubildungen 22338 12,9 21.052 12,4 | 21.626 12,3| 22340 12,6 | +1.286 +6,1 -2 00
Manner 11.067 | 12,9 | 10555 124 | 10.880 12,3 | 11364 126 | +512 +49 -297 | -2,6
Frauen 11.271 13,0 | 10497 125| 10.746 12,4 | 10976 12,7 | +774 +7,4| +295 +27
Ubrige Diagnosen 38.914 225| 37.283 22,0 38403 219 39.012 22,0 |+1.631 +44 98 -0,3
Manner 21.644 252 20923 24,6 | 21476 243| 21918 242 | +721 +34 -274 1 -1.3
Frauen 17270 | 19,9 16.360 194 | 16927 195 17.094 198 | +910 +56| +176 +1,0
Gesamt 172.921 100,0 (169.281 100,0 |175.135 100,0 (177.061 100,0 | +3.640 +2,2 | -4.140 -2,3
Ménner 86.011  100,0 | 85.137 100,0 | 88.519 100,0 | 90.544 100,0 | +874 +1,0| -4533 -50
Frauen 86.910 100,0 | 84.144 100,0 | 86.616 100,0 | 86.517 100,0 | +2.766 +3,3 | +393 +0,5

Rundungsfehler
Quelle: DRV, eigene Berechnungen
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Abb. 25: Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach Diagnosegruppen 2012 - 2015
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Tabelle 20, S. 58

Abb. 26: Durchschnittliches Zugangsalter der Rentenempfanger 2012 - 2015
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Quelle: DRV
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4. Schwerpunkt — Arbeitszeit — Ergebnisse der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015
4.1 Einleitung

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Flexibilisierung im Zuge des rasch fortschreitenden Wandels der Ar-
beitswelt ist Arbeitszeit ein zentrales Diskussionsthema. Mit der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015 wurde eine
umfassende Datenbasis rund um das Thema Arbeitszeit in Deutschland aufgebaut. Mehr als 20.000 Erwerbstéti-
ge wurden tber zufallsgenerierte Telefonnummern ausgewahlt und telefonisch interviewt. Die Stichprobe wurde
am Mikrozensus 2014 gewichtet und ist reprasentativ fiir die Erwerbsbevélkerung. Basierend auf diesen Daten
wurde von der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) der Arbeitszeitreport Deutschland
2016 erstellt. Im Folgenden werden ausgewéhlte Ergebnisse des Reports zu L&nge, Lage und Flexibilitat von
Arbeitszeit im Uberblick dargestellt und durch einen genaueren Blick auf die Verbreitung verschiedener Ar-
beitszeitmerkmale in den Wirtschaftsbereichen ergénzt. Weitere Informationen kénnen direkt dem Report ent-
nommen werden, der unter www.baua.de/arbeitszeit abrufbar ist, und einen umfangreichen Tabellenanhang
beinhaltet. Auch der Methodenbericht inklusive des zugrundeliegenden Fragebogens ist dort einsehbar.

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf abhangig Beschaftigte, also Arbeiter, Angestellte
und Beamte, im Alter von bis zu 65 Jahren und mit einer wochentlichen Arbeitszeit von mindestens 10 Stunden
in der Haupttatigkeit. Aufgrund des Erhebungsdesigns kann bei den berichteten Zusammenhangen nicht eindeu-
tig Ursache und Wirkung benannt werden. Aus den Zahlen ist lediglich ersichtlich, dass die betrachteten Merk-
male vermehrt gemeinsam auftreten.

4.2 Arbeitszeitlange

Bei der Analyse von Arbeitszeiten ist es von zentraler Bedeutung, wie lange gearbeitet wird. Dabei muss zwi-
schen vertraglich vereinbarter Arbeitszeit und den pro Woche tatséchlich gearbeiteten Stunden unterschieden
werden. Die tatsachliche Wochenarbeitszeit bestimmt die zeitlichen Arbeitsbelastungen, denen Beschéftigte
tatséchlich ausgesetzt sind. Dementsprechend ist auch eine Differenzierung zwischen Teilzeit- und Vollzeitta-
tigkeit im Hinblick auf die Belastung und Belastungsfolgen notwendig. Teilzeit- und Vollzeittatigkeit sind daher
im Arbeitszeitreport Deutschland 2016 dadurch bestimmt, ob die Beschaftigten durchschnittlich tatséchlich
mindestens 35 Stunden in der Woche (Vollzeit) oder zwischen 10 und 34 Stunden in der Woche (Teilzeit) arbei-
ten.

Vollzeitbeschéftigte arbeiten in der Woche durchschnittlich 43,5 Stunden und Teilzeitbeschéftigte 23,1 Stunden.
Vollzeitbeschaftigte arbeiten damit im Durchschnitt fast finf Stunden l&nger als vertraglich vereinbart. In der
Lange der Arbeitszeit sind deutliche Geschlechterunterschiede erkennbar. Wéhrend 42 % der Frauen in tatséch-
licher Teilzeit arbeiten, trifft dies nur auf 7 % der Ménner zu. Wie Abbildung 27 zeigt, arbeitet Uber die Halfte
der Manner und ein Drittel der Frauen zwischen 40 und 47 Wochenstunden. Ein weiteres Drittel der Frauen
arbeitet als Teilzeitheschéftigte zwischen 20 und 34 Stunden. In geringfligiger Teilzeit zwischen 10 und
19 Stunden arbeiten immerhin noch 11 % der Frauen aber nur 2 % der Manner. Fast ein Viertel der Manner,
aber weniger als jede zehnte Frau, arbeitet 48 Stunden oder mehr pro Woche.

Abb. 27: Tatsachliche Wochenarbeitszeit nach Geschlecht

60
% . B Ménner @ Frauen
50

40

30

20

10

0

10-19 20-34 35-39 40-47 48 - 59 ab 60
Tatsachliche Wochenarbeitszeit in Stunden

Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015
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Tab. 21: Arbeitszeitlange und Geschlechterverhaltnis nach Wirtschaftszweigen

. . Wochen- Anteil Anteil Anteil Anteil
Wirtschaftszweig arbeitszeit | Teilzeit | Vollzeit | Méanner | Frauen
(WZ 2008)

Stunden % % % %
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 41,1 20 80 67 33
Verarbeitendes Gewerbe 40,7 13 87 69 31
Energieversorgung 41,7 10 90 67 33
Wasserve_rgorgung; Abwasser-, Abfallentsorgung 418 7 93 74 2
und Beseitigung von Umweltverschmutzung
Baugewerbe 41,6 10 90 76 24
Handel; Instandhaltung und Reparatur von 356 37 63 40 60
Kraftfahrzeugen
Verkehr und Lagerei 41,3 15 85 71 29
Gastgewerbe 36,7 34 66 49 51
Information und Kommunikation 40,1 18 82 62 38
E_rbrmgL_mg von Finanz- und Versicherungs- 38,0 25 75 48 59
dienstleistungen
Grundstlicks- und Wohnungswesen 37,5 25 75 42 58
Erbrlngun_g von fre_lberuf!lchen, wissenschaftlichen 38.9 24 76 50 50
und technischen Dienstleistungen
Er_brlngu_ng von sonstigen wirtschaftlichen 377 28 79 55 45
Dienstleistungen
Offgntllch(_e Verwaltung, Verteidigung, 394 21 79 49 51
Sozialversicherungen
Erziehung und Unterricht 37,2 34 66 36 64
Gesundheit und Sozialwesen 36,5 34 66 29 71
Kunst, Unterhaltung und Erholung 35,4 35 65 51 49
Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 36,1 31 69 36 64

Wirtschaftszweige, zu denen aufgrund zu kleiner Fallzahlen keine Angaben maéglich waren, sind nicht dargestellt
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015

In den verschiedenen Wirtschaftszweigen liegt die Spanne der durchschnittlichen tatséchlichen Wochenarbeits-
zeit zwischen 35 und 42 Stunden. Tabelle 21 macht deutlich, dass dies insbesondere auf die unterschiedlichen
Anteile an Teilzeit- und Vollzeitbeschaftigten zurlickzufiihren ist. Die langsten Wochenarbeitszeiten finden sich
im Bereich der Wasserversorgung, Abwasser-, Abfallentsorgung und Beseitigung von Umweltverschmutzung,
in der Energieversorgung und im Baugewerbe. In diesen Branchen liegt der Anteil der Vollzeitbeschaftigten bei
mindestens 90 %. Die kiirzesten durchschnittlichen Wochenarbeitszeiten und hdchsten Anteile an Teilzeitbe-
schaftigten sind im Handel und im Bereich von Kunst, Unterhaltung und Erholung zu finden.

Tendenziell steigt mit zunehmender L&nge der Arbeitszeit der Anteil der Beschaftigten, die gesundheitliche
Beschwerden berichten (siehe Tabelle 22). So werden von Beschaftigten mit Giberlangen Arbeitszeiten von min-
destens 48 Wochenstunden haufiger gesundheitliche Beschwerden wie Riicken- und Kreuzschmerzen, Schlaf-
stérungen, Muidigkeit, Erschdpfung, Niedergeschlagenheit sowie kérperliche Erschopfung berichtet. Auch die
Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance nimmt bei langeren Arbeitszeiten ab und ist bei iberlangen Arbeits-
zeiten deutlich reduziert. Ein ebenso deutliches Muster zeigt sich fiir die Zusammenhange mit Uberstunden.
Auch hier sind Beschaftigte, die regelmaRig Uberstunden leisten, haufiger von gesundheitlichen Beschwerden
betroffen. Zugleich sind sie weniger zufrieden mit der Work-Life-Balance.
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Tab. 22: Gesundheitliche Beschwerden nach Lénge der Arbeitszeit

. Tatsachliche Wochenarbeitszeit in Stunden
Gesundheitsbeschwerden
10-19 20-34 35-39 40 -47 48 — 59 ab 60
Riicken-, Kreuzschmerzen 46 53 51 49 52 58
Schlafstérungen 27 38 33 31 38 44
Mudigkeit, Erschopfung 47 54 51 53 57 56
Niedergeschlagenheit 20 25 25 23 26 31
Korperliche Erschopfung 35 40 38 38 44 52

Angaben in %
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015

Dariiber hinaus lassen Beschaftigte mit zunehmender Lange der Arbeitszeit haufiger Arbeitspausen ausfallen
(siehe Abbildung 28). Hauptgrund fir den Verzicht auf Pausen ist nach Angaben der Befragten, zu viel Arbeit

zu haben.

Vier von zehn Beschéftigten sind mit
dem derzeitigen Umfang ihrer Arbeitszeit
zufrieden, doch ein betréchtlicher Anteil
&uRerte abweichende Arbeitszeitwiinsche.
Fast die Halfte der Beschéaftigten (47 %)
wirde (unter Berlicksichtigung entspre-
chender Verdienstanpassung) gerne we-
niger arbeiten. Dies betrifft (iberwiegend
die Vollzeitheschéftigten (55 % mit Ver-
kirzungswunsch). Von den Teilzeitbe-
schéftigten mdochte hingegen (ber ein
Drittel (35 %) die Arbeitszeit gerne ver-
l&ngern. Abbildung 29 zeigt, dass die
Wunscharbeitszeit von Frauen am héu-
figsten zwischen 20 und 34 Stunden und
von Mannern am héufigsten zwischen 40
und 47 Stunden liegt. Beschéftigte, die

Abb. 28: Ausfall von Arbeitspausen nach Lange der Arbeitszeit
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Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015

ihre Arbeitszeit reduzieren mdochten, weisen haufiger gesundheitliche Beschwerden (insbesondere Miidigkeit,
Erschopfung und koérperliche Erschépfung) auf als Beschéftigte ohne Verkiirzungswunsch. Auch ihre Zufrie-
denheit mit der Work-Life-Balance fallt schlechter aus.

Abb. 29: Gewiinschte wdchentliche Arbeitszeit
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4.3 Arbeitszeitlage

Die Lage der Arbeitszeit, also wann gearbeitet wird, spielt eine wichtige Rolle fur die Gesundheit und das
Wohlbefinden von Beschéftigten. Beides kann dadurch beeintréchtigt werden, dass Arbeit sozial wertvolle Zei-
ten besetzt, wenn zum Beispiel am Abend oder am Wochenende gearbeitet werden muss. Beeintrachtigend kann
sich auch eine schlechte Passung von Arbeitszeit und individuellem zirkadianen Rhythmus, also der ,,inneren
Uhr* des Menschen, auswirken.

Die Analysen der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015 zeigen, dass regelméBige Arbeit am Wochenende weit
verbreitet ist. 43 % der Beschéftigten arbeiten mindestens einmal im Monat am Wochenende. Von diesen arbei-
tet mehr als die Hélfte nicht nur an Samstagen, sondern auch regelmaRig an Sonn- und Feiertagen.

In den verschiedenen Wirtschaftszweigen ist Wochenendarbeit unterschiedlich weit verbreitet. Am meisten
findet Wochenendarbeit im Gastgewerbe, im Bereich Kunst, Unterhaltung und Erholung sowie im Handel statt.
Wie in Tabelle 23 dargestellt, gibt es erwartungsgemdl deutliche Branchenunterschiede in Bezug darauf, ob
Uberwiegend nur samstags (z. B. Handel) oder (auch) sonntags (z. B. Gastgewerbe) gearbeitet wird.

Die grofle Mehrheit (80 %) der Beschéftigten arbeitet normalerweise im Zeitrahmen zwischen 7 und 19 Uhr.
8 % der Beschéftigten haben versetzte Arbeitszeiten, wie z. B. feste Friih- oder Spéatdienste, 5 % arbeiten in

Tab. 23: Wochenendarbeit nach Wirtschaftszweigen

Wirtschaftszweig Keine Wochenendarbeit Wochenendarbeit
(WZ 2008) Wochenendarbeit nur samstags (auch) sonn- / feiertags

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 40 & e
Verarbeitendes Gewerbe 59 22 19
Energieversorgung 56 17 27
Wasserversorgung; Abwasser-, Abfallentsorgung 58 - -
und Beseitigung von Umweltverschmutzung
Baugewerbe 65 25 10
Handel; Instandhaltung und Reparatur von M 48 12
Kraftfahrzeugen
Verkehr und Lagerei 48 25 27
Gastgewerbe 32 9 59
Information und Kommunikation 65 14 21
E_rbrlngt_mg von Finanz- und Versicherungs- 78 14 8
dienstleistungen
Grundstiicks- und Wohnungswesen 77 * *
Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftli- 68 17 15
chen und technischen Dienstleistungen
Er_brlngu_ng von sonstigen wirtschaftlichen 56 18 26
Dienstleistungen
Offt_antllchg Verwaltung, Verteidigung, 70 1 19
Sozialversicherungen
Erziehung und Unterricht 57 13 30
Gesundheit und Sozialwesen 49 11 40
Kunst, Unterhaltung und Erholung * * 42
Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 50 19 30

Angaben in Zeilenprozent; Rundungsfehler moglich

* Haufigkeit zu klein

Wirtschaftszweige, zu denen aufgrund zu kleiner Fallzahlen keine Angaben méglich waren, sind nicht dargestellt
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015
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Tab. 24: Gesundheitliche Beschwerden bei Wochenendarbeit

Wochenendarbeit
nur samstags

Wochenendarbeit
(auch) sonn- / feiertags

Gesundheitsbeschwerden Woch(le<rleeirr1]garbei t
Ricken-, Kreuzschmerzen 46
Schlafstérungen 29
Miidigkeit, Erschépfung 50
Niedergeschlagenheit 22
Korperliche Erschopfung 34

Angaben in %
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015

Wechselschicht ohne Nachtanteile und 7 % arbeiten in
Wechselschicht mit Nachtanteilen oder in Dauernacht-
schicht.

Sowohl Arbeit am Wochenende als auch Schichtarbeit
weisen Zusammenhange mit der Gesundheit und Work-
Life-Balance von Beschéftigten auf. Die Analysen zei-
gen, dass Beschéftigte, die am Wochenende arbeiten,
haufiger Schlafstorungen haben oder korperlich er-
schopft sind als Beschéftigte, die am Wochenende frei
haben (siehe Tabelle 24). Diejenigen, die (auch) sonn-
tags bzw. feiertags arbeiten, sind meist haufiger betrof-
fen als die Beschéftigten, die dies nicht tun.

Beschaftigte, die in Schichtarbeit arbeiten, berichten
h&ufiger von gesundheitlichen Beschwerden als Beschaf-
tigte, deren Arbeitszeiten zwischen 7 und 19 Uhr liegen
(siehe Tabelle 25). Mudigkeit und Erschépfung sowie
Schlafstérungen treten bei Wechselschicht mit Nachtan-
teilen haufiger auf als bei Schichtarbeit ohne Nachtantei-
le. Von den Ubrigen betrachteten gesundheitlichen Be-
schwerden sind sowohl Beschéftigte in Wechselschicht
mit als auch ohne Nachtanteile haufig betroffen.

Abb. 30: Zufriedenheit mit

der Work-Life-Balance

bei Wochenendarbeit
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Quelle: BAUA-Arbeitszeitbefragung 2015

Arbeit am Wochenende und Schichtarbeit belasten auch die Work-Life-Balance von Beschéftigten. Wie Abbil-
dung 30 zeigt, sind Vollzeitbeschaftigte, die am Wochenende frei haben, deutlich zufriedener mit der Passung
von Arbeit und Privatleben gegeniiber Vollzeitbeschaftigten, die am Wochenende arbeiten. Am wenigsten zu-

Tab. 25: Gesundheitliche Beschwerden nach Lage der Arbeitszeit

Schichtarbeit und versetzte Arbeitszeiten

Gesundheitsbeschwerden Arbeitszeit versetzte Wechselschicht | Wechselschicht mit

zwischen Arbeitszeiten ohne Nachtarbeit |Nachtarbeit & Dau-

7 und 19 Uhr ernacht

Rucken-, Kreuzschmerzen 49 55 62 60
Schlafstérungen 31 36 43 50
Miidigkeit, Erschépfung 52 54 58 63
Niedergeschlagenheit 23 26 31 30
Korperliche Erschopfung 37 47 52 50

Angaben in %
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015
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Tab. 26: Einfluss auf die Arbeitszeit nach Wirtschaftsbereichen

(Sehr) viel Einfluss auf den Zeitpunkt von:
Wirtschaftsbereiche Arbeitsbeginn ein paar Stunden Pausen Urlaub oder ein
und Arbeitsende frei nehmen paar Tage frei
Offentlicher Dienst 38 44 49 52
Industrie 45 51 50 62
Handwerk 25 38 49 53
Dienstleistungen 39 43 58 60
Anderer Bereich 37 42 51 54

Angaben in %
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015

frieden sind dabei diejenigen, die (auch) sonntags bzw. feiertags arbeiten. Beschéftigte, die zwischen 7 und 19
Uhr arbeiten, sind am zufriedensten mit ihrer Work-Life-Balance. Am wenigsten zufrieden sind Beschéftigte in
Wechselschicht mit Nachtanteilen bzw. in Dauernachtschicht.

4.4 Arbeitszeitflexibilitat

Vor dem Hintergrund der zunehmend digitalisierten Arbeitswelt und den dadurch entstehenden Anforderungen
und Madglichkeiten ist die Flexibilisierung von Arbeitszeit eine zentrale Herausforderung fur die Arbeitszeitge-
staltung der Zukunft. Arbeitszeitflexibilitdt kann dabei einerseits den Wunsch von Beschéftigten nach Arbeits-
zeitsouveranitat abbilden, zum Beispiel durch erweiterte zeitliche Handlungsspielrdume. Andererseits kann
Arbeitszeitflexibilitdt auch beim Unternehmen liegen und die variable Verfligung Uber Personal- und Zeitres-
sourcen in Abhangigkeit von betrieblichen Erfordernissen beschreiben. Flexibilitdtsmoglichkeiten der Beschéaf-
tigten und Flexibilitatsanforderungen an die Beschéftigten haben dabei unterschiedliche Auswirkungen auf die
Gesundheit von Beschéftigten.

Flexibilitatsmdglichkeiten erlauben den Beschéftigten, Einfluss auf die tagliche Arbeitszeit und auch langere
Freizeitblécke zu nehmen und somit je nach AusmaR der Flexibilitdt ihre Arbeitszeit an ihre personlichen Be-
dirfnisse anzupassen. Die Analysen der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015 von zeitlichen Handlungsspielrau-
men in verschiedenen Wirtschaftsbereichen zeigen hierzu, dass Beschaftigte in der Industrie insgesamt den
groften Einfluss und Beschaftigte im Handwerk den geringsten Einfluss auf ihre Arbeitszeit haben. Zum Bei-
spiel haben 45 % der Beschéftigten in der Industrie (sehr) viel Einfluss auf ihren Arbeitsbeginn und ihr Arbeits-
ende, wihrend dies nur auf ein Viertel der Beschaftigten im Handwerk zutrifft. Im Offentlichen Dienst und im
Dienstleistungsbereich haben jeweils fast vier von zehn Beschéftigten (sehr) viel Einfluss auf ihren Arbeitsbe-
ginn und ihr Arbeitsende (siehe Tabelle 26).

Beschéftigte mit (sehr) viel Einfluss auf ihren tdglichen Arbeitsbeginn und ihr Arbeitsende haben seltener ge-
sundheitliche Beschwerden (siehe Tabelle 27) und sind auch zufriedener mit ihrer Work-Life-Balance (siehe

Tab. 27: Gesundheitliche Beschwerden nach Einflussmoglichkeit auf Arbeitsbeginn und -ende

Einfluss auf Zeitpunkt von Arbeitsbeginn und -ende
Gesundheitsbeschwerden
(sehr) wenig mittel (sehr) viel

Rucken-, Kreuzschmerzen 57 49 44
Schlafstérungen 38 33 29
Mudigkeit, Erschopfung 58 54 47
Niedergeschlagenheit 28 24 19
Korperliche Erschopfung 46 42 31

Angaben in %
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015
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Abbildung 31) — unabhéngig vom Geschlecht und
unabhéngig davon, ob eine Teilzeit- oder Vollzeitta-
tigkeit ausgeubt wird.

Um Arbeitszeit flexibel nutzbar zu machen, setzen
viele Unternehmen Arbeitszeitkonten ein. Die Analy-
sen zeigen, dass derzeit fir 61 % der Beschéftigten
ein Arbeitszeitkonto gefiihrt wird. 17 % der Beschéaf-
tigten haben trotz eigener oder betrieblicher Doku-
mentation der Arbeitszeit kein Arbeitszeitkonto und
bei 21 % der Beschaftigten wird die Arbeitszeit nicht
erfasst. Am héaufigsten werden Arbeitszeitkonten fir
Beschaftigte in der offentlichen Verwaltung, in der
Energieversorgung und im verarbeitenden Gewerbe
gefiihrt (siehe Tabelle 28).

Ob sich durch ein Arbeitszeitkonto zeitliche Hand-
lungsspielrdume flr die Beschaftigten ergeben, hangt
davon ab, wer (ber das angesparte Zeitguthaben ver-

Abb. 31: Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance

nach Einflussmdglichkeit auf Arbeitsheginn
und -ende
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Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015

Tab. 28: Arbeitszeiterfassung und Arbeitszeitkonto nach Wirtschaftszweigen

Wirtschaftszweig Arbeitszeitkonto Kein Arbeitszeitkonto | Arbeitszeit nicht
(WZ 2008) trotz Erfassung erfasst

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 53 & e
Verarbeitendes Gewerbe 72 13 15
Energieversorgung 73 * *
Wasserversorgung; Abwasser-, Abfallentsorgung 68 * -
und Beseitigung von Umweltverschmutzung
Baugewerbe 62 20 18
Handel; Instandhaltung und Reparatur von 57 19 24
Kraftfahrzeugen
Verkehr und Lagerei 63 19 18
Gastgewerbe 65 21 14
Information und Kommunikation 59 18 24
E_rbrmgl_mg von Finanz- und Versicherungs- 67 11 29
dienstleistungen
Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftli- 52 21 2
chen und technischen Dienstleistungen
Er_brmgu_ng von sonstigen wirtschaftlichen 51 2% 23
Dienstleistungen
Offe_:ntllchz_a Verwaltung, Verteidigung, 73 12 15
Sozialversicherungen
Erziehung und Unterricht 38 21 41
Gesundheit und Sozialwesen 61 17 22
Kunst, Unterhaltung und Erholung 52 * *
Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 58 20 22

Angaben in Zeilenprozent; Rundungsfehler mdglich
* Haufigkeit zu klein

Wirtschaftszweige, zu denen aufgrund zu kleiner Fallzahlen keine Angaben méglich waren, sind nicht dargestellt

Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015
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Tab. 29: Gesundheitliche Beschwerden bei Arbeit auf Abruf, Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft

) Arbeit auf Abruf' Bereitschaftsdienst* Rufbereitschaft*
Gesundheitsbeschwerden

ja nein ja nein ja nein
Rucken-, Kreuzschmerzen 60 50 56 50 57 50
Schlafstérungen 39 33 39 33 37 33
Mudigkeit, Erschopfung 60 52 60 53 58 53
Niedergeschlagenheit 31 24 26 24 24 24
Korperliche Erschopfung 50 39 46 39 45 39

Angaben in %
' mindestens einmal im Monat
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015

fligt. Insgesamt 60 % der Beschaftigten, flr die ein Arbeitszeitkonto gefiihrt wird, kénnen selber Uber das Gut-
haben verfiigen. Bei 15 % der Beschéftigten bestimmen betriebliche Griinde die Nutzung des Zeitguthabens und
bei einem Viertel der Beschiftigten trifft beides zu gleichen Teilen zu. Im Offentlichen Dienst und in der In-
dustrie bestimmen fast zwei Drittel der Beschaftigten selber tber die Verwendung ihres Zeitguthabens (65 %
bzw. 64 %). Im Handwerk und im Dienstleistungsbereich kann dies jeweils nur etwa die Halfte (50 % bzw.
54 %). Hier sind die betriebliche und beiderseitige Verfligung weiter verbreitet. Die Moéglichkeit, hauptséchlich
selber (ber das Zeitguthaben zu verfligen, geht mit einer hoheren Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance
einher.

Flexibilitatsanforderungen ergeben sich fiir Beschaftigte unter anderem aus haufigen Anderungen der Arbeits-
zeiten aus betrieblichen Griinden, Arbeit auf Abruf, Rufbereitschaft, Bereitschaftsdienst und standiger Erreich-
barkeit. Auch diese Aspekte der Arbeitszeitflexibilitat wurden fur den BAuA-Arbeitszeitreport analysiert.

Kurzfristige Verdnderungen des Personalbedarfs kdnnen zu Anderungen der Arbeitszeiten von Beschaftigten
fiihren. Insgesamt 14 % der Beschaftigten erleben diese Anderungen haufig und tber die Halfte der Betroffenen
fuhlt sich dadurch belastet. Die Planbarkeit und Vorhersehbarkeit von Arbeitszeit wird zusétzlich dadurch ein-
geschrénkt, dass die Beschaftigten tiber die Anderungen der Arbeitszeit haufig sehr kurzfristig informiert wer-
den. Die Analysen zeigen weiterhin, dass 7 % der Beschéftigten an mindestens einem Tag im Monat auf Abruf
arbeiten. Neben diesen Formen zeitflexibler Arbeit kdnnen Flexibilitdtsanforderungen auch darin liegen, dass
sich Beschaftigte fur sofortige Arbeitseinsédtze bereithalten missen, aber nicht vorhersehbar ist, ob und wann
diese eintreten. Anforderungen dieser Art erleben die 7 % der Beschéftigten, die Rufbereitschaft haben, und die
8 % der Beschéftigten, die Bereitschaftsdienst haben. In der Industrie sind diese zeitlichen Flexibilitdtsanforde-
rungen am seltensten, im Offentlichen Dienst mit am haufigsten anzutreffen. All diese zeitlichen Anforderungen
héngen mit einem erhéhten Risiko fur verschiedene gesundheitliche Beschwerden zusammen (siehe Tabelle 29).
Dariiber hinaus belasten sie die Work-Life-Balance. Dies gilt unabh&ngig vom Geschlecht der Beschéftigten
und unabhangig davon, ob diese in Vollzeit oder Teilzeit arbeiten.

Eine weitere Anforderung ergibt sich insbesondere aus der Zunahme von Kommunikationsméglichkeiten
und -erfordernissen durch neue Informations- und Kommunikationstechnologien: die standige Erreichbarkeit
von Beschaftigten fiir Arbeitsbelange. 22 % der Beschéaftigten erleben eine Erwartung des Arbeitsumfelds, auch
im Privatleben fur dienstliche Angelegenheiten erreichbar zu sein. Tatsachlich werden 12 % der Beschaftigten
aufgrund dienstlicher Belange haufig in ihrer Freizeit kontaktiert. Hinzu kommen noch mal etwa doppelt so
viele Beschaftigte (23 %), die manchmal kontaktiert werden. VVon Beschaftigten, die in der Erbringung von
sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen arbeiten, wird am haufigsten vom Arbeitsumfeld erwartet, dass sie
auch im Privatleben erreichbar sind. Fast genauso weit verbreitet ist dies in der Land- und Forstwirtschaft und
Fischerei sowie im Bereich von Kunst, Unterhaltung und Erholung. In diesen beiden Wirtschaftszweigen wer-
den Beschéftigte auch am haufigsten tatsachlich im Privatleben kontaktiert (siehe Tabelle 30).

Sowohl die erwartete Erreichbarkeit im Privatleben als auch die tatsdchliche Kontaktierung gehen mit einer
héaufigeren Nennung gesundheitlicher Beschwerden (siehe Tabelle 31) und einer geringeren Zufriedenheit mit
der Work-Life-Balance einher. Allerdings spielt hierfir die subjektiv empfundene Zumutbarkeit der stdndigen
Erreichbarkeit eine wichtige Rolle.
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Tab. 30: Standige Erreichbarkeit nach Wirtschaftszweigen

. . Erwartung an Erreichbarkeit Kontaktierung
Wirtschaftszweig
(WZ 2008) trifft zu trifft nicht zu haufig manchmal/
bzw. teils/teils selten/nie

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 28 72 23 77
Verarbeitendes Gewerbe 19 81 9 91
Energieversorgung 21 79 11 89
Wasserversorgung; Abwasser-, Abfallentsorgung

L 14 86 12 88
und Beseitigung von Umweltverschmutzung
Baugewerbe 22 78 15 85
Handel; Instandhaltung und Reparatur von 20 80 13 87
Kraftfahrzeugen
Verkehr und Lagerei 25 75 13 87
Gastgewerbe 24 76 18 82
Information und Kommunikation 22 78 11 89
E_rbrlngt_mg von Finanz- und Versicherungs- 15 85 8 92
dienstleistungen
Grundstiicks- und Wohnungswesen 19 81 17 83
Erbringung von freiberuflichen, wissenschaft-
lichen und technischen Dienstleistungen 21 ” 12 88
Er_brlngu_ng von sonstigen wirtschaftlichen 29 71 15 85
Dienstleistungen
Offt_antllchg Verwaltung, Verteidigung, 20 80 1 89
Sozialversicherungen
Erziehung und Unterricht 24 76 14 86
Gesundheit und Sozialwesen 24 76 15 85
Kunst, Unterhaltung und Erholung 28 72 21 79
Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 24 76 13 87

Angaben in Zeilenprozent
Wirtschaftszweige, zu denen aufgrund zu kleiner Fallzahlen keine Angaben maéglich waren, sind nicht dargestellt
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015

Tab. 31: Gesundheitliche Beschwerden nach stéandiger Erreichbarkeit

Erwartung Erreichbarkeit Kontaktierung
Gesundheitsbeschwerden trifft zu trifft nicht zu héaufig manchmal/
bzw. teils/teils selten/nie
Rucken-, Kreuzschmerzen 57 49 62 49
Schlafstérungen 42 31 47 32
Mudigkeit, Erschopfung 60 51 66 51
Niedergeschlagenheit 29 23 34 23
Korperliche Erschopfung 48 37 53 38

Angaben in %
Quelle: BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015
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Entscheidend fur die Gesundheit und die Work-Life-Balance von Beschéftigten in flexiblen Arbeitszeitformen
ist, inwieweit die Flexibilitat ihre Handlungs- und Entscheidungsspielrdume erweitert oder einengt. Liegt die
Autonomie in Bezug auf eine zeitlich flexible Gestaltung der Arbeitszeit bei den Beschaftigten, so kann sich
Flexibilitat forderlich auf Gesundheit und die Work-Life-Balance auswirken und eine Ressource darstellen.
Entscheidet hingegen allein der Arbeitgeber bzw. die Arbeitgeberin lber die Flexibilitat der Arbeitszeit, kann
dies eine Belastung darstellen. Bei der hier vorgenommenen Betrachtung von Mittelwerten wurden keine diffe-
renziellen Auswertungen zum Umgang mit Arbeitszeitflexibilitat von verschiedenen Beschéftigten vorgenom-
men. Neben den hier beschriebenen positiven Zusammenhéngen bergen gréRere Handlungsspielrdume jedoch
auch das potenzielle Risiko von selbstgefahrdenden Verhaltensweisen, wenn Uber das eigene Belastungslimit
hinaus gearbeitet wird.

4.5 Zusammenfassung und Ausblick

Neben der Verbreitung verschiedener Arbeitszeitmerkmale bzw. mit Arbeitszeit assoziierter Merkmale wie
Wochenendarbeit, Arbeitszeitkonten und stdndiger Erreichbarkeit wurden die Daten der BAuA-Arbeitszeit-
befragung 2015 auch im Hinblick auf die Relevanz der Arbeitszeitmerkmale flr die Gesundheit und die Work-
Life-Balance der Beschaftigten analysiert. Die Berechnungen zeigen, dass erhéhte Arbeitszeitanforderungen mit
dem hdufigeren Auftreten von gesundheitlichen Beschwerden und reduzierter Zufriedenheit mit der Work-L.ife-
Balance assoziiert sind. Hierzu gehoren unter anderem lange Arbeitszeiten, Wochenend- und Schichtarbeit und
schlechte Vorhersehbarkeit der Arbeitszeit durch hiufige Anderungen der Arbeitszeiten. Flexibilitatsmoglich-
keiten, wie ein hoher Einfluss von Beschéftigten auf Arbeitsbeginn und Arbeitsende oder die Maéglichkeit Gber
angespartes Zeitguthaben auf dem Arbeitszeitkonto zu verfiigen, gehen dagegen mit weniger gesundheitlichen
Beschwerden und einer besseren Work-Life-Balance einher.

Die beschriebenen Ergebnisse beruhen auf der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2015. Diese und weitere Analysen
zu den betrachteten Arbeitszeitmerkmalen sind auch im Arbeitszeitreport Deutschland 2016 verdffentlicht. Dort
wird noch spezifischer auf soziodemografische Merkmale in Bezug auf die betrachteten Arbeitszeitmerkmale
sowie auf die Rolle von Arbeitsintensitét (z. B. Termin- und Leistungsdruck) eingegangen. Wahrend im vorlie-
genden Beitrag auf die abh&ngig Beschaftigten fokussiert wurde, werden im Report zudem Auswertungen zur
Avrbeitszeitgestaltung in besonderen Erwerbsformen — Solo-Selbststdndige, Selbststandige mit Mitarbeitern und
Mehrfachbeschéftigte — dargestellt.
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5. Uberblick tiber das Schiilerunfallgeschehen

Schiler/-innen, Studierende, Kinder in TagesbetreUuNg ........ccocveveveveieeieie e 17.170.607
gegeniiber 2014:  +0,3 %

Meldepflichtige SCHUIUNTEAIIE ........ccviieeie e e 1.244.577
gegeniiber 2014  -3,0%

Meldepflichtige SChUIWEGUNTEAIIE .......coviiiiieee et 110.200
gegeniiber 2014:  +0,2 %

TOAICNE UNFAIIE ...ttt bbb bbbt bbbt b e b b e e bbb 61
gegeniiber 2014: +19 Unfalle

davon
WANIENA der SCRUIZEIT ... bbb s b e b et be b e 21
gegeniiber 2014: +15 Unfélle
T 0 S T 11 o PSS 40
gegeniber 2014:  +4 Unfélle
Kosten der gesetzlichen Schilerunfallversicherung ... 505,1 Mio. €

gegeniiber 2014: +19%

Tab. 32:  Schul- und Schulwegunfalle nach Art der Einrichtung 2015

Schulunfélle Schulwegunfélle Schulunfélle Gesamt
Art der Einrichtung

(Obergruppen) Meldepflichtige| Todliche |Meldepflichtige| Todliche |Meldepflichtige| Taédliche
absolut absolut absolut absolut absolut absolut

Tagesbetreuung 266.638 2 7.490 1 274.128 3

Schulen 912.728 19 78.054 17 990.782 36

(allgemeinbildend) ' ' '

Berufsbildende Schulen 54.329 0 19.231 18 73.560 18

Hochschulen 10.861 0 5.385 4 16.246 4

Gesamt 1.244.556 21 110.160 40 1.354.716 61

Rundungsfehler

Quelle: DGUV
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Abb. 32: Versicherte Schiler/-innen, meldepflichtige Schul- und Schulwegunfélle — von 1972 bis 2015
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Tabelle TA 1

Erwerbstitige nach Wirtschaftszweigen
in den Jahren 2013 bis 2015

Erwerbstitige in 1.000 Verdnderungen
Wirtschaftszweige ' von 2015 7zu2014 | von 2014 zu 2013
2015 2014 2013
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8
Land-, Forstwirtschaft,
A Fischerei 562 571 573 -9 - 1,6 -2 -0,3
Produzierendes Gewerbe
B-E ohne Baugewerbe.........c.ceeuvvueeucenennns 8.412 8.456 8.299 -44 -0,5 +157 +1,9
F Baugewerbe. 2.723 2.732 2.686 -9 -03 +46 +1,7
Handel, Verkehr, Gastgewerbe,
G-J Information und Kommunikation... 10.376 10.231 10.261 +145 +1,4 -30 -0,3
Finanz-, Versicherungs- und
Unternehmensdienstleister,
K-N Grundstiicks- und Wohnungswesen 5.705 5.590 5.569 +115 +2,1 +21 +0,4
Offentliche und sonstige
Dienstleister,

O-U  Erziehung, Gesundheit.........cccererueee 12.501 12.361 12.231 +140 +1,1 +130 +1,1
Gesamt. 40.279 39.942 39.618 +337 +0,8 1324 +0,8
Miinner. 21.491 21.344 21.193 +147 +0,7 +151 +0,7
Frauen. 18.788 18.597 18.425 +191 +1,0 +172 +0,9

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus
Hochrechnung anhand der Bevélkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 (Stichtag 9. Mai 2011)
1) Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)

Tabelle TA 2
Erwerbstitige nach Stellung im Beruf
in den Jahren 2013 bis 2015
Erwerbstitige in 1.000 Verdnderungen
Stellung im Beruf von 2015 zu 2014 von 2014 zu 2013
2015 2014 2013
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8
Selbststiindige einschlieBlich
mithelfenden Familienangehorigen....... 4.321 4.368 4.429 -47 -1,1 -61 -1,4
Arbeitnehmer/-innen 35.958 35.573 35.189 +385 +1,1 +384 +1,1
Gesamt 40.279 39.942 39.618 +337 +0,8 +324 +0,8

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus
Hochrechnung anhand der Bevélkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 (Stichtag 9. Mai 2011)
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Tabelle TA 3

Bevolkerung, Erwerbstitige und Erwerbstitigenquoten nach Alter
in den Jahren 2013 bis 2015

Altersgruppe 15 - 65 Jahre
Alter = - — — .
Bevolkerung in 1.000 Erwerbstitige in 1.000 Erwerbstitigenquote in %
von ...
bis unter ... Jahren 2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) S | R, 4.055 4.008 3.991 1.030 1.036 1.058 25,4 25,8 26,5
Mdinner 2.120 2.069 2.057 573 580 582 27,0 28,0 28,3
Frauen 1.935 1.939 1.933 457 457 476 23,6 23,6 24,6
20 - 25.uceciieennennnennns 4.366 4.493 4.600 2.774 2.870 2.953 63,5 63,9 64,2
Mdinner 2.247 2.320 2.368 1.450 1.508 1.552 64,5 65,0 65,6
Frauen 2.119 2.173 2.232 1.324 1.362 1.400 62,5 62,7 62,7
25 - 30.ucceciucecnereenennes 5.119 4.995 4.851 3.989 3.875 3.754 77,9 77,6 77,4
Mdnner 2.615 2.533 2.452 2.102 2.033 1.972 80,4 80,3 80,4
Frauen 2.503 2.461 2.399 1.888 1.842 1.782 75,4 74,8 74,3
30 - 35.iininennnes 5.093 5.067 4.976 4.192 4.160 4.077 82,3 82,1 81,9
Mdnner 2.581 2.542 2.485 2.278 2.244 2.189 88,3 88,3 88,1
Frauen 2.512 2.524 2.491 1.915 1915 1.888 76,2 75,9 75,8
35-40.ucucuccninccnnnene 4.927 4.807 4.690 4.144 4.025 3917 84,1 83,7 83,5
Mdnner 2.468 2.420 2.340 2.219 2.177 2,111 89,9 90,0 90,2
Frauen 2.460 2.387 2.350 1.926 1.848 1.805 78,3 77,4 76,8
40 - 45..cuceiinninnnns 5.209 5.477 5.843 4.459 4.707 5.032 85,6 85,9 86,1
Mdinner 2.637 2.775 2.978 2.382 2.524 2.705 90,3 91,0 90,8
Frauen 2.572 2.702 2.865 2.076 2.183 2.327 80,7 80,8 81,2
45 - 50.uccuciuceirenerennns 6.505 6.650 6.779 5.629 5.718 5.835 86,5 86,0 86,1
Mdinner 3.313 3.376 3.437 2.993 3.028 3.090 90,3 89,7 89,9
Frauen 3.192 3.274 3.343 2.636 2.690 2.744 82,6 82,2 82,1
50 - 55.ccininnnennnennns 6.773 6.593 6.431 5.680 5.483 5.325 83,9 83,2 82,8
Mdinner 3.395 3.293 3.229 2.974 2.856 2.803 87,6 86,7 86,8
Frauen 3.378 3.300 3.202 2.705 2.627 2.522 80,1 79,6 78,8
55-60..cuccucecncreerenees 5.914 5.734 5.583 4.568 4.408 4.231 77,2 76,9 75,8
Mdnner 2.933 2.837 2.741 2.389 2312 2.208 81,5 81,5 80,6
Frauen 2.981 2.897 2.842 2.179 2.096 2.023 73,1 72,4 71,2
60 - 65....ccveenirnnnnene 5.226 5.146 5.104 2.776 2.693 2.542 53,1 52,3 49,8
Manner 2.525 2.502 2472 1.485 1.477 1.419 58,8 59,0 57,4
Frauen 2.702 2.644 2.633 1.292 1.216 1.123 47,8 46,0 42,7
Gesamt
15 - 65.cuecccenccnnennnnne 53.188 52.970 52.848 39.241 38.975 38.723 73,8 73,6 73,3
Mdnner 26.834 26.667 26.559 20.845 20.739 20.632 77,7 77,8 77,7
Frauen 26.354 26.301 26.290 18.398 18.236 18.091 69,8 69,3 68,8

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus
Hochrechnung anhand der Bevélkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 (Stichtag 9. Mai 2011)
Rundungsfehler
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Tabelle TA 4
Erwerbstitige nach Berufsgruppen
in den Jahren 2013 bis 2015
Erwerbstitige in 1.000 Verdnderungen
] von 2015 zu 2014 von 2014 zu 2013
Berufsgruppen
2015 2014 2013
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8

11 | Land-, Tier-, Forstwirtschaftsberufe........ 520 532 533 -12 23 -1 -0,2
12 | Gartenbauberufe, FloristiK........ccccceeeerueenns 405 396 399 +9 +2.3 -3 -0,8
2 Rohstoffgewinnung, Glas-,

Keramikverarbeitung...........ccceceeevruceneucene 104 112 113 -8 -7,1 -1 -0,9
” Kunststoff- und Holzherstellung,

-verarbeitung 522 556 540 -34 -6,1 +16 +3,0
- Papier-, Druckberufe, technische

Mediengestaltung 381 382 385 -1 -0,3 3 -0,8
24 Metallerzeugung, -bearbeitung,

Metallbau 1.325 1.359 1.370 -34 -2,5 -11 -0,8
" Maschinen- und Fahrzeugtechnik-

berufe 2.192 2.152 2.095 +40 +1,9 +57 +2,7
- Mechatronik-, Energie- und Elektro-

berufe 1.274 1.279 1.297 -5 -0,4 -18 -1,4
- Technische Entwicklung, Konstruktion,

Produktionssteuerung 1.013 945 933 +68 +7,2 +12 +1,3
28 | Textil- und Lederberufe.........ccccceeueerueencee 187 192 194 -5 2,6 -2 -1,0
29 Lebensmittelherstellung und

-verarbeitung 958 964 967 -6 -0,6 -3 -0,3
a1 Bauplanung, Architektur, Vermessungs-

berufe 373 381 380 -8 2,1 +1 +0,3
32 | Hoch- und Tiefbauberufe..........ccccceeueerueene 660 648 628 +12 +1,9 +20 +3,2
33 | (Innen-) Ausbauberufe........ccceceuererercruruenae 596 590 608 +6 +1,0 -18 -3,0
34 Gebiude- und versorgungstechnische

Berufe 891 872 874 +19 +2,2 2 -0,2
a Mathematik-, Biologie-, Chemie- und

Physikberufe 449 466 461 -17 -3,6 +5 +1,1
2 Geologie-, Geografie-, Umweltschutz-

berufe 75 74 76 +1 +1,4 -2 -2,6
43 | Informatik- und andere IKT-Berufe........ 932 887 861 +45 +5,1 +26 +3,0

76 Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2015



Rahmendaten

noch Tabelle TA 4
Erwerbstitige nach Berufsgruppen
in den Jahren 2013 bis 2015
Erwerbstitige in 1.000 Verdnderungen
1) von 2015 zu 2014 von 2014 zu 2013
Berufsgruppen
2015 2014 2013
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8

51 Verkehr und Logistik

(aufler Fahrzeugfiihrer)...........cccocecruencnee. 2.005 2.014 2.001 -9 -0,4 +13 +0,6
5 Fiihrer von Fahrzeug- und Transport-

geriiten 1.263 1.254 1.235 +9 +0,7 +19 +1,5
53 Schutz-, Sicherheits-, Uberwachungs-

berufe 674 657 650 +17 42,6 +7 +1,1
54 | Reinigungsberufe 1.254 1.209 1.189 +45 +3,7 +20 +1,7
61 | Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe 1.014 1.011 1.006 +3 +0,3 +5 +0,5
62 | Verkaufsberufe 2.849 2.798 2.814 +51 +1,8 -16 -0,6
6 Tourismus-, Hotel- und Gaststitten-

berufe 1.168 1.161 1.147 +7 +0,6 +14 +1,2
- Berufe in der Unternehmensfiihrung,

-organisation 4.741 4712 4.644 +29 +0,6 +68 +1,5
- Finanzdienstleistungen, Rechnungs-

wesen, Steuerberatung 1.662 1.673 1.684 -11 -0,7 -11 -0,7
73 | Berufe in Recht und Verwaltung.z.? ........... 1.840 1.734 1.900 +106 +6,1 -166 -8,7
81 | Medizinische Gesundheitsberufe............... 2.978 2.890 2.863 +88 +3,0 +27 +0,9
02 Nichtmedizinische Gesundheit,

Korperpflege, Medizintechnik................... 1.212 1.186 1.150 +26 +2,2 +36 +3,1
3 Erziehung, soziale und haus-

wirtschaftliche Berufe, Theologie.............. 1.784 1.782 1.744 +2 +0,1 +38 +2,2
84 | Lehrende und ausbildende Berufe............ 1.685 1.656 1.673 +29 +1,8 -17 -1,0
o1 Geistes-, Gesellschafts-, Wirtschafts-

wissenschaften 118 110 107 +8 +7,3 +3 +2,8
0 ‘Werbung, Marketing, kaufm. und

redaktionelle Medienberufe...........ccceeeueene 699 650 648 +49 +7.5 +2 +0,3
93 | Produktdesign, Kunsthandwerk............... 186 176 173 +10 +5,7 +3 +1,7
94 | Darstellende und unterhaltende Berufe... 251 248 247 +3 +1,2 +1 +0,4

3) 3) 3

Gesamt 40.279 39.942 39.618 +337 +0,8 +324 +0,8

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus

Hochrechnung anhand der Bevolkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 (Stichtag 09. Mai 2011)
1) Klassifikation der Berufe, Ausgabe 2010

2) EinschlieBlich Militar

3) EinschlieBlich Fille ohne néhere Tétigkeitsangabe

Rundungsfehler
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Tabelle TA 5

Zahl der Betriebe und ihre Beschiiftigten nach Betriebsgrofienklassen und Wirtschaftsgruppen in Deutschland

Wirtschaftszweige D Betriebe Beschiftigte 2)
Code von ... bis ... = =
Beschiftigte 2015% 20140 | VR 50159 2014 | VErnd
1 2 3 4 5 6 7 8
A |Land-, Forstwirtschaft, 59.178 57.800 +2,4 247.511 244.642 +1,2
Fischerei
1- 5 50.049 48.835 +2.5 87.662 85.571 +2.4
6- 9 3.988 3.889 +2.5 28.691 28.007 +2.4
10- 19 2.987 2.960 +0,9 39.975 39.699 +0,7
20 - 49 1.716 1.666 +3,0 50.759 49.245 +3,1
50- 99 331 337 -1,8 22.019 22.446 -1,9
100 - 199 92 98 -6,1 12.039 12.885 -6,6
200 - 499 12 11 +9,1 2.960 2.863 +3,4
500 und mehr 3 4 -25,0 3.406 3.926 -13,2
B-E |Produzierendes Gewerbe 197.911 200.172 -1,1 7.202.626 7.155.807 +0,7
ohne Baugewerbe
1- 5 95.071 97.144 -2,1 223.027 227.683 -2,0
6- 9 26.272 26.606 -1,3 192.010 194.368 -1,2
10- 19 28.011 28.020 0,0 383.880 383.793 0,0
20 - 49 24.423 24.332 +0,4 757.744 753.683 +0,5
50- 99 10.968 11.027 -0,5 764.874 769.711 -0,6
100 - 199 6.854 6.748 +1,6 955.747 940.172 +1,7
200 - 499 4.470 4.466 +0,1 1.363.324 1.355.958 +0,5
500 und mehr 1.842 1.829 +0,7 2.562.020  2.530.439 +1,2
F |Baugewerbe 228.998 228.713 +0,1 1.711.520 1.696.961 +0,9
1- 5 153.545 154.021 -0,3 351.698 352.171 -0,1
6- 9 33.259 32.966 +0,9 240.626 238.379 +0,9
10- 19 25.920 25.742 +0,7 344.466 342.641 +0,5
20 - 49 12.305 12.069 +2,0 358.445 351.859 +1,9
50- 99 2.732 2.690 +1,6 184.030 181.553 +1,4
100 - 199 932 915 +1,9 125.221 122.513 +2,2
200 - 499 274 276 -0,7 81.976 81.406 +0,7
500 und mehr 31 34 -8,8 25.058 26.439 -5,2
G-J |Handel, Verkehr, Gastgewerbe, 710.270 707.002 +0,5 7.798.093  7.600.300 +2,6
Information und Kommunikation
1- 5 462.562 467.163 -1,0 1.021.847 1.021.444 0,0
6- 9 93.231 90.611 +2,9 675.171 655.984 +2,9
10- 19 78.751 76.242 +3,3 1.058.931 1.025.608 +3,2
20- 49 50.446 48.559 +3,9 1.512.236 1.455.302 +3,9
50- 99 15.154 14.590 +3,9 1.037.096 999.866 +3,7
100 - 199 6.576 6.401 +2,7 892.685 871.347 +2.4
200 - 499 2.819 2.716 +3,8 834.654 806.281 +3,5
500 und mehr 731 720 +1,5 765.473 764.468 +0,1
K-N |Finanz-, Versicherungs- und 445.837 439.669 +1,4 5.414.514  5.220.895 +3,7
Unternehmensdienstleister,
Grundstiicks- u. Wohnungswesen
1- 5 325.630 322.990 +0,8 633.070 626.981 +1,0
6- 9 43.181 42.112 +2,5 311.836 304.513 +2.4
10- 19 35.323 34.343 +2,9 472.993 460.710 +2,7
20 - 49 23.090 22.188 +4,1 702.717 675.536 +4,0
50- 99 9.358 9.163 +2,1 651.319 636.192 +2.4
100 - 199 5411 5.206 +3.9 750.329 718.358 +4,5
200 - 499 2.886 2.739 +5.4 863.621 813.374 +6,2
500 und mehr 958 928 +3,2 1.028.629 985.231 +4.4
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noch Tabelle TA 5

Zahl der Betriebe und ihre Beschiiftigten nach Betriebsgrofienklassen und Wirtschaftsgruppen in Deutschland

Wirtschaftszweige D Betriebe Beschiftigte 2)
Code von b1s R R Verdnd. R 3 Verdnd.
Beschiftigte 20157 2014 % N 2015 2014 Y o
1 2 3 4 5 6 7 8
0-U |Offentliche und sonstige 507.556 503.243 +0,9 8.391.741 8.250.516 +1,7
Dienstleister,
Erziehung, Gesundheit
1- 5 340.161 340.080 0,0 762.623 761.730 +0,1
6- 9 61.584 60.055 +2,5 442.109 431.156 +2,5
10- 19 46.147 44916 +2,7 620.000 603.253 +2,8
20- 49 31.607 30.722 +2,9 966.616 942.683 +2,5
50- 99 14.500 14.089 +2,9 1.009.129 980.323 +2,9
100 - 199 7.414 7.257 +2,2 1.016.274 991.899 +2,5
200 - 499 4.142 4.148 -0,1 1.269.628  1.270.360 -0,1
500 und mehr 2.001 1.976 +1,3 2.305.362  2.269.112 +1,6
Ubrige (keine WZ Angabe) 2.280 2.571 -11,3 5.292 5.384 -1,7
1- 5 2.145 2.460 -12,8 2.931 3.277 -10,6
6- 9 70 60 +16,7 507 414 +22.,5
10- 19 43 28 +53,6 548 368 +48.,9
20- 49 15 16 -6,3 401 484 -17,1
50- 99 3 * 197 *
100 - 199 3 * 402 *
200 - 499 * * * *
500 und mehr - - - -
Gesamt 2.152.030  2.139.170 +0,6 | 30.771.297 30.174.505 +2,0
1- 5 1.429.163  1.432.693 -0,2 3.082.858  3.078.857 +0,1
6- 9 261.585 256.299 +2,1 1.890.950  1.852.821 +2,1
10- 19 217.182 212.251 +2,3 2.920.793  2.856.072 +2,3
20- 49 143.602 139.552 +2,9 4348918  4.228.792 +2,8
50- 99 53.046 51.900 +2,2 3.668.664  3.590.321 +2,2
100 - 199 27.282 26.627 +2,5 3.752.697  3.657.459 +2,6
200 - 499 14.604 14.357 +1,7 4.416.469  4.330.568 +2,0
500 und mehr 5.566 5.491 +1.4 6.689.948  6.579.615 +1,7

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

1) Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ2008)

2) sozialversicherungspflichtig
3) Stichtag 30.06. des Jahres, vorldufig

* Differenz in der Addition fiir den Wirtschaftszweig, weil in den mit * gekennzeichneten BetriebsgroBenklassen niedrige Haufigkeiten aus Griinden des

Datenschutzes nicht ausgewiesen sind.
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Tabelle TA 6
Bevilkerung, Erwerbstitige und Erwerbstitigenquoten nach Bundeslindern
in den Jahren 2013 bis 2015
Altersgruppe 15 - 65 Jahre
Bundesland Bevolkerung in 1.000" Erwerbstitige in 1.000 Emerbs:itffenqu"te
(4
2015 2014 2013 2015 2014 2013 2015 2014 2013
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Baden-Wiirttemberg.......... 7.124 7.067 7.018 5.464 5.406 5.351 76,7 76,5 76,2
Bayernu.....icinnenseensnens 8.428 8.399 8.357 6.526 6.503 6.432 77,4 77,4 77,0
Berlin 2.346 2.334 2.293 1.616 1.608 1.571 68,9 68,9 68,5
Brandenburg.........coceeeeennee 1.575 1.582 1.587 1.182 1.177 1.184 75,0 74,4 74,6
Bremen 438 438 431 297 299 291 67,8 68,3 67,5
Hamburg.......ccoeeeeveeuennen 1.193 1.192 1.178 893 888 867 74,9 74,5 73,6
Hessen 4.035 3.995 3.990 2.964 2911 2.936 73,5 72,9 73,6
Mecklenburg-
Vorpommern.........ceeeeeees 1.021 1.027 1.041 731 728 732 71,5 70,9 70,3
Niedersachsen............cueuee. 5.102 5.041 5.045 3.744 3.696 3.689 73,4 73,3 73,1
Nordrhein-Westfalen......... 11.569 11.515 11.506 8.178 8.113 8.029 70,7 70,5 69,8
Rheinland-Pfalz.................. 2.635 2.625 2.614 1.947 1.939 1.922 73,9 73,9 73,5
Saarland 638 641 648 447 445 453 70,1 69,4 69,9
Sachsen 2.531 2.539 2.530 1.897 1.891 1.875 74,9 74,5 74,1
Sachsen-Anhalt................... 1.400 1.416 1.428 1.022 1.026 1.038 73,0 72,5 72,7
Schleswig-Holstein............. 1.789 1.782 1.785 1.329 1.314 1.302 74,3 73,7 72,9
Thiiringen........coeeeeeeereennene 1.362 1.377 1.396 1.007 1.033 1.050 73,9 75,0 75,2
Gesamt 53.187 52.970 52.848 39.242 38.976 38.722 73,8 73,6 73,3

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus
Jahresdurchschnittszahlen, Hochrechnung anhand der Bevolkerungsfortschreibung auf Basis des Zensus 2011 (Stichtag 09. Mai 2011)
Rundungsfehler

1) Basis=Bevolkerung am Hauptwohnsitz.
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Tabelle TA 7
Beschiiftigte Heimarbeiter/-innen nach Wirtschaftszweigen
in den Jahren 2013 bis 2015
Heimarbeiter/-innen Verdnderungen
Wirtschaftszweige von 2015 lvon 2014
2015 2014 2013 2 2014 | zu 2013
absolut % absolut % absolut % % %
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Chemische und kunststoffverarbeitende
Industrie 6.773 23,6 6.818 23,0 6.720 22,3 -0,7 +1,5
Feinkeramik und Glasgewerbe................ 347 1,2 365 1,2 371 1,2 -4,9 -1,6
Eisen-, Metall-, Elektro- und optische
Industrie 6.047 21,1 6.290 21,3 6.452 21,4 -3,9 -2,5
Musikinstrumente 101 0,4 126 0,4 119 0,4 -19,8 +5.9
Spielwaren, Christbaumschmuck, Sou-
venirs, Festartikel (ausgenommen aus
Papier und Pappe) 1.335 4,7 1.516 5,1 1.512 5,0 -11,9 +0,3
Schmuckwaren 556 1,9 568 1,9 530 1,8 2,1 +7,2
Holzverarbeitung 866 3,0 969 3,3 1.030 3,4 -10,6 -5.9
Papier- und Pappeverarbeitung.............. 2.694 9,4 2.793 9,4 2.838 9,4 -3,5 -1,6
Lederverarbeitung 356 1,2 395 1,3 509 1,7 -9,9 -22.4
Schuhe 1.370 4.8 1.353 4,6 1414 4,7 +1,3 -4,3
Textilindustrie, 1.099 3,8 1.124 38 1.154 3,8 -2,2 -2,6
Bekleidung, Wische, Heimtextilien......... 1.415 49 1.746 5,9 1.867 6,2 -19,0 -6,5
Nahrungs- und Genufimittel.................... 28 0,1 29 0,1 32 0,1 -3,4 -9,4
Biiroheimarbeit 2.448 8,5 2.482 8,4 2.471 8,2 -1,.4 +0,4
Sonstiges 3.270 11,4 3.022 10,2 3.061 10,2 +8,2 -1,3
Gesamt 28.705 100,0 29.596 100,0 30.080 100,0 -3,0 -1,6

Quelle: Amter fiir Arbeitsschutz / Gewerbeaufsichtsamter
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Tabelle TA 8
Abhiingig Erwerbstitige (ohne Auszubildende) mit Nachtarbeit in Prozent aller
abhingig Erwerbstiitigen nach Alter und Geschlecht
Anteil der abhidngig Erwerbstétigen mit Nachtarbeit
Alter (Arbeit zwischen 23.00 Uhr und 6.00 Uhr)
in %
2015 2014 2013
von ... standig/ | gelegent-| gesamt | stindig/ | gelegent- | gesamt stindig/ | gelegent- | gesamt
bis unter ... Jahren |regelmaBig lich regelmafig lich regelmafBig lich
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15 - 25 iiirenceennene 9,9 5,0 14,9 10,1 52 15,2 9,9 53 15,2
Mdnner 12,0 6,2 18,1 12,0 6,2 18,1 11,7 6,5 18,2
Frauen 7,7 3,7 11,5 8,1 4,1 12,1 8,1 4,2 12,2
25 - 35.cinenennnnens 10,8 5,6 16,4 10,5 5,7 16,2 10,4 5,9 16,3
Mcdinner 13,8 7,0 20,8 13,5 7,3 20,9 13,1 7,7 20,9
Frauen 7.4 4,1 11,4 7,3 3,8 11,1 7,3 4,0 11,3
RETER: - R 9,9 51 15,0 10,0 51 15,2 9,8 53 15,2
Mcdinner 13,4 6,8 20,2 13,6 7,0 20,5 13,5 7,3 20,9
Frauen 6,1 3,2 9,2 6,1 3,1 9,3 58 3,1 8,9
45 - 55.uciennnennnennenns 9,3 4,7 14,0 9,2 4,7 14,0 9,3 4,9 14,2
Mcdinner 12,4 6,6 19,0 12,3 6,6 19,0 12,6 6,8 19,4
Frauen 6,0 2,8 8,8 6,0 2,8 8,8 6,0 2,9 8,9
55 - 65.ciiiiiiiiinnnnne 7,2 3,7 10,9 7,1 3,8 10,8 6,7 3,7 10,5
Mcdinner 9,6 53 14,9 9,4 53 14,7 89 53 14,2
Frauen 4,8 2,1 6,9 4,6 2,1 6,8 4,5 2,1 6,6
Gesamt

15 - 65.ccnceneennnennene 9,4 4,8 14,3 9,4 4,9 14,3 9,3 51 14,3
Mcdinner 12,4 6,5 18,9 12,3 6,6 18,9 12,2 6,9 19,1
Frauen 6,2 3,1 9,3 6,2 3,1 9,3 6,1 3,1 9,3

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus

Daten auf Grundlage des Zensus 2011 (Stichtag 9. Mai 2011) berechnet.
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Tabelle TA 9

Abhiingig Erwerbstitige (ohne Auszubildende) mit besonderen zeitlichen Arbeitsbedingungen in Prozent
aller abhéngig Erwerbstiitigen nach Geschlecht

Anteil der abhéngig Erwerbstdtigen in %
Besondere Arbeitszeitbedingungen 2015 2014 2013
Mainner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen | Gesamt | Méanner | Frauen | Gesamt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Samstagsarbeit......cceecsecssesseenee 43,8 40,0 42,0 444 40,3 424 44,9 40,6 42,8
stindig / regelmdflig 21,5 26,0 23,7 21,5 26,1 23,7 21,6 26,1 23,8
gelegentlich 22,3 14,0 18,3 22,9 14,3 18,7 23,3 14,5 19,0
Sonn- und/oder Feiertagsarbeit. 26,4 24,5 25,5 26,6 24,5 25,6 26,9 24,6 25,8
stindig / regelmdflig 13,3 14,6 13,9 13,3 14,4 13,8 13,2 14,4 13,8
gelegentlich 13,1 9,9 11,5 13,3 10,1 11,8 13,7 10,2 12,0
Abendarbeit 1) ............................ 46,0 36,7 41,5 46,3 36,7 41,7 46,8 37,1 42,1
standig / regelmdfiig 26,3 23,0 24,7 26,2 22,9 24,6 26,4 23,2 24,8
gelegentlich 19,7 13,6 16,8 20,0 13,8 17,0 20,5 13,9 17,3
SChichtarbeit.......oooeeeeessesssssssssrrns 19,1 154 17,3 18,7 14,8 16,8 18,6 14,7 16,7
standig / regelmdfiig 17,4 14,1 15,8 17,2 13,7 15,5 17,2 13,6 15,5
gelegentlich 1,6 1,3 1,5 1,5 1,2 1,3 1,4 1,1 1,2

Quelle: Statistisches Bundesamt, Mikrozensus

Daten auf Grundlage des Zensus 2011 (Stichtag 9. Mai 2011) berechnet.
1) zwischen 18 und 23 Uhr
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Tabelle TA 10

Vollarbeiter, Versicherte, ungewichtete und gewichtetez) Versicherungsverhiltnisse in 1.000, Arbeitsstunden in Mio.
in den Jahren 2013 bis 2015

Veranderung in %
2015 2014 2013 von 2015 von 2014
zu 2014 zu 2013
1 2 3 4 5 6
Vollarbeiter in Tsd. 40.626,8 40.286,3 40.076,1 +0,8 +0,5
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften............cccceeunen. 34.146,0 33.819,1 33.678,3 +1,0 +0,4
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft..........cccoeevvienennene. 1.224,7 1.225,9 1.202,2 -0,1 +2,0
Unfallversicherungstrager
der offentlichen Hand..............c.coeueenenee. 5.256,1 5.241,3 5.195,7 +0,3 +0,9
Versicherte in Tsd. 65.898,6 65.047,6 64.216,9 +1,3 +1,3
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften..........c.cccoeene. 52.551,2 51.573,6 50.680,1 +1,9 +1,8
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft.........coccoeceneenee. 3.284,5 3.279,5 3.300,4 +0,2 -0,8
Unfallversicherungstrager
der 6ffentlichen Hand...........cccccceuvuveenne. 10.062,8 10.194,6 10.230,4 -1,3 -0,4
Versicherungsverhiltnisse in Tsd. 89.999.4 89.311,1 88.481,0 +0,8 +0,9
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften............ccccoeuenen. 68.277,7 67.111,7 66.130,8 +1,7 +1,5
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft..........cccoeeeveenennene. 3.284,5 3.279,5 3.306,4 +0,2 -0,8
Unfallversicherungstrager
der dffentlichen Hand.D......................... 18.437,2 18.919,8 19.043,7 2,6 -0,7
Gewichtete? Versicherungsverhiiltnisse
in Tsd. 50.635,1 49.730,4 48.849,0 +1,8 +1,8
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften............cccceeuennen. 40.738,2 39.852,6 39.029,7 +2,2 +2,1
Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft..........cccoeeereenennene. 3.284,5 3.279,5 3.306,4 +0,2 -0,8
Unfallversicherungstrager
der offentlichen Hand..............cccccceeeenee 6.612,4 6.598,3 6.512,9 +0,2 +1,3
Arbeitsstunden in Mio.
Gewerbliche
Berufsgenossenschaften..........c.cccoeene. 53.609,2 52.757,8 52.201,3 +1,6 +1,1
Unfallversicherungstrager
der 6ffentlichen Hand.............cccceeuennee. 8.252,0 8.176,4 8.053.,3 +0,9 +1,5

Quelle: Unfallversicherungstrager
1) ohne Schiiler, einschlieBlich Pflegepersonal (SGB VII § 2 Nr. 17)
2) Gewichtete Versicherungsverhéltnisse wie in Kapitel 2.1 beschrieben
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Unfallgeschehen

Tabelle TB 1

Meldepflichtige Unfille (Arbeitsunfille und Wegeunfille)
in den Jahren 2013 bis 2015

Verdnderung
Unfallart 2015 2014 2013 von 2015 zu 2014 von 2014 zu 2013
absolut % absolut %
1 2 3 4 5 6 7 8

Meldepflichtige Arbeitsunfille................ 944.744 955.919 959.143 -11.175 -1,2 -3.224 -0,3

davon:

Gewerbliche

Berufsgenossenschaften...........c........... 779.106 785.248 790.287 -6.142 -0,8 -5.039 -0,6

Landwirtschaftliche

Berufsgenossenschaft............ccocecenennne. 78.688 86.102 84.629 -7.414 -8,6 +1.473 +1,7

Unfallversicherungstrager

der 6ffentlichen Hand..............c..cocoe.... 86.950 84.569 84.227 +2.381 +2,8 +342 +0,4
Meldepflichtige Wegeunfille................... 181.318 176.443 187.971 +4.875 +2,8 -11.528 -6