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1. Wandel der Arbeitsformen als Herausforderung

Unzweifelhaft erleben wir eine Zeit tief greifender Umbriache auch in der Arbeitswelt.
Die alten Muster industrieller Erwerbsarbeit pragen die Arbeitswelt aktuell wie auch
zukunftig nicht mehr. Die Krise der Arbeitsgesellschaft zeigt sich auch in der Zahl der
Erwerbslosen. Die modernen Informations- und Kommunikationstechnologien
durchdringen Erwerbsarbeit und das Leben aullerhalb der Erwerbssphare. Die
Industriegesellschaft wird, so Szenarien, durch eine moderne Informations- und
Wissensgesellschaft abgeldst. Die bislang gultige Orientierung auf die mannliche
Erwerbsarbeit wird — so andere Auffassungen — durch eine plurale
Tatigkeitsgesellschaft ersetzt. Die Formen der Erwerbsarbeit selbst unterliegen
einem starken Wandel; an die Stelle des tayloristischen Normalarbeiters wird der
Typus des Arbeitskraftunternehnmers treten (Engelmann, Wiedemayer 2000; Kocka,
Offe 2000). Es fallt auf, dass in den Debatten Uber den Wandel der Arbeitsformen
gesundheitswissenschaftliche Perspektiven eher nur am Rande in den Blick
kommen. Dies verwundert, da angesichts der demographischen Entwicklung, der
Zunahme von Frauenarbeit, der Entgrenzung von Normalarbeit und der
Subjektivierung von Arbeit das Arbeitsvermbdgen, eben auch gebunden an
Korperlichkeit bzw. Leiblichkeit, starker in den Blick genommen werden muss, denn
eine Gesellschaft mit langem Leben ihrer Burgerinnen und Blrger hat sich zu fragen,
welche Belastungen und Beanspruchungen sowie gesundheitlichen Risiken
auftreten, welche Formen der Pravention und Gesundheitsférderung in die
Arbeitswelt zu implementieren sind und wie der Einzelne mit seiner Ressource
Arbeitsvermdgen auch unter gesundheitlicher Lebenslaufperspektive umzugehen
hat.

Die Entwicklungen in der Arbeitswelt konnen nicht als naturwuchsige
deterministische Prozesse aufgefasst werden, sondern sind gestalterischen
Eingriffen zuganglich. Dies belegen die historischen Erfahrungen mit der Formung
der kapitalistischen Arbeitsverhaltnisse durch sozialstaatliche bzw.
wohlfahrtsdemokratische Steuerungen und Regulierungen. Hierfur stehen u. a. das
Sozial-, Arbeits- und Umweltrecht. Der betriebliche Gesundheits- und Arbeitsschutz
hat in der Europaischen Union in normativer wie auch praktischer Hinsicht einen
hohen Stellenwert erhalten. Nachhaltigkeit, Menschenwirde, gesellschaftliche
Integration oder auch freie Entfaltung der Personlichkeit sind allgemein geteilte
Grundverstandnisse, die in die Gestaltung der Erwerbsarbeit hineinwirken und den
so genannten Sachzwangen kapitalistischer Globalisierung entgegen wirken.

Trends der Arbeitswelt lassen sich qualitativ unter folgenden Stichworten
charakterisieren: Verwissenschaftlichung, Mediatisierung, Zunahme  von
Dienstleistungstatigkeit, Dezentralisierung von Unternehmen und Vernetzung sowie
neue Organisations- und Managementkonzepte. Diese Trends pragen neue
Beschaftigungsformen, wie befristete Arbeitsvertrage, Zunahme von Teilzeitarbeit,
geringflgige Beschaftigung, neue Selbstandigkeit, Uberlange Arbeitszeit,



individuelles Zeitmanagement und flhren zu einer Pluralisierung der Formen der
Erwerbsarbeit.

Allgemein kann zur Charakterisierung von beruflicher Tatigkeit festgestellt werden,
dass formales theoretisches Wissen einen hoheren Stellenwert erhalten hat, selbst in
nicht unmittelbar wissens- bzw. informationsbezogenen Tatigkeiten. Auch wenn
Wissen einen hoheren Stellenwert bei der Arbeit bekommen hat, so muss weiterhin
betont werden, dass Wissensarbeit in kooperativen Bezugen Arbeit bleibt, also an
Leiblichkeit gebunden ist. Technisierung und Verwissenschaftlichung von
Arbeitsprozessen fuldt weiterhin auf leibgebundene Erfahrung und Intuition.
Allerdings sind solche Arten von Erfahrungen eher kopf- als handgebunden. Sie
werden Uber Sinnes-, Hand- und Sprachtatigkeiten vermittelt.  Far
arbeitsweltbezogene Bildungsprozesse wie auch fir innerbetriebliche Kontroll- und
Herrschaftsstrategien hat dies gewichtige Konsequenzen. Dass heutige
Wissensarbeit weiterhin eine leibliche Tatigkeit ist, zeigt sich an der Arbeit mit dem
Computer und hier mit den Herausforderungen an das Sehen, wobei uber Bilder und
Texte, die Uber den Bildschirm prasentiert werden, gedeutet und interpretiert werden.
Sehen, kognitive Prozesse und kurzzyklische Fingertatigkeiten mit Tastatur und
Maus sind die Arbeitstatigkeiten, bei denen reale Gegenstandlichkeit und
unmittelbare Gegenwartigkeit als Erfahrungsbezug im Virtuellen nicht mehr
vorkommen. Ruhigstellung des Koérpers mit einseitiger Uberbeanspruchung von
Sehen und Fingertatigkeit bleiben nicht ohne Auswirkungen auf das gesundheitliche
Wohlbefinden.

Mit der Verwissenschaftlichung und Durchdringung der Arbeits- und Lebenswelt
durch luK-Technologie hat sich ein Strukturwandel der Erwerbssektoren, Berufe und
Tatigkeiten ergeben. Produktionsorientierte Tatigkeiten machen nur noch 25 % der
Beschaftigung mit weiter abnehmender Tendenz aus. Sekundare Dienstleistungen,
wie Beraten, Forschen und Vermitteln, nehmen zu. Bei der Dienstleistungstkonomie
zeigt sich eine Spaltung in einen "High-Tech"- und einen "High-Touch"-Bereich. Im
personenbezogenen Dienstleistungssektor lasst sich eine Spaltung in starkerer
Professionalisierung (z.B. Pflege) auf der einen Seite und eine "McDonaldisierung”
(unterwertige, einfache Anlerntatigkeit bzw. Dienstbotentatigkeit) auf der anderen
Seite ausmachen. Insbesondere fur die personenbezogene Dienstleistung mit ihrer
interpersonalen Beziehungsstruktur kommt der Geflihlsarbeit als Produktionsfaktor
(Empathie, Fursorge) ein expliziter beruflicher Wert zu. Doch Gefuhl bzw.
Emotionalitat muss auch in anderen beruflichen Tatigkeiten als eine notwendige
Basis fur Produktivitat angesehen werden. Es wird nicht nur an den Gefuhlen
anderer, sondern auch mit eigenen Geflhlen mit entsprechenden korperlichen
Ausdrucksformen gearbeitet (Brehm 2001). Als Subjektivierung von Arbeit werden
moderne Strategien der Rationalisierung von Erwerbsarbeit bezeichnet (Moldaschl,
Voss 2001). Waren die Rationalisierungsstrategien des Taylorismus bzw. Fordismus
auf Steigerung der Rationalitat und Funktionalitdt von Organisation durch
Objektivierung unabhangig von der Arbeitsperson aus, so stellen die modernen
Strategien der Re-Subjektivierung darauf ab, verschuttete subjektive Potentiale von
Motivation, Engagement, Begeisterung, Identifikation mit Arbeit und Betrieb frei zu
legen. Aufwendige Fremdkontrolle wird durch Selbstkontrolle, Selbstverantwortung
substituiert. Als Verfahren werden Dezentralisierung, Vernetzung, Partizipation,
Zielvereinbarung, zeitliche Flexibilitdat und individuelle Leistungsaushandlungen
eingesetzt.



Dezentralisierung von Unternehmen und Aufbau von Netzwerken innerhalb von
Konzernen, zwischen GroRRunternehmen und Kleinbetrieben oder auch zwischen
Kleinunternehmen europa- bzw. weltweit soll Wettbewerb, aber auch Kooperation
ermdglichen. Diese Struktur und Dynamik der Arbeitsbeziehungen stellt erhdhte
Anforderungen an die soziale Kompetenz und an die Bereitschaft wie auch Fahigkeit
zur Solidaritat. Die Ressource Mensch mit seinen Starken in ganzheitlicher
Perspektive soll in den Dienst des Unternehmens genommen werden.

Es kommt zu Entgrenzungen im Verhaltnis von Erwerbsarbeit zur Nichterwerbsarbeit
(Mutz 2002). Zeitsouveranitat auf der einen Seite und erhohte Anforderungen an
bedarfsorientierte flexible Arbeitszeiten auf der anderen Seite, kommen in einen
Konflikt und sind auszubalancieren. Die Tendenzen sind jedoch nicht einheitlich.
Zwar kann insgesamt eine Erosion des Normalarbeitsverhaltnis empirisch nicht
gestutzt werden, denn der Anteil der vollzeitbeschaftigten Arbeiter und Angestellten
an der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter hat sich seit Jahrzehnten kaum
verandert. Die Pluralisierung der Formen der Erwerbsarbeit stellt den betrieblichen
und Uberbetrieblichen Gesundheits- und Arbeitsschutz vor neue Herausforderungen.
Allerdings ist auch die einzelne Person gefordert, selbstandig in einer gekonnten und
gegluckten Lebensfuhrung zu handeln. Gekonnte Lebensflihrung verweist auf das
Vermogen durch Erkennen und Verarbeiten begrenzender Faktoren, den Raum
selbst bestimmten Handelns zu erweitern. Es basiert auf unserem Willen nach
Selbstbestimmung und Autonomie und auf unserem Interesse an einer Ausbildung
einer eigenen Personalitat und Authentizitat (Senghaas-Knobloch, ebenda, S. 25).

2, Arbeitstatigkeit und Gesundheitsrisiken

Das weiterhin hohe Niveau von Arbeitsbelastungen und arbeitsbedingten
Gesundheitsstorungen belegen reprasentative Befragungen der Erwerbsbevolkerung
auf nationaler wie europaischer Ebene (Jansen, Muller 2000; Europaische Stiftung
zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen 1996). So geben in einer
reprasentativen Umfrage zur Jahreswende 1998/99 durch das Bundesinstitut fur
Berufsbildung und Institut fur Arbeitsmarkt und Berufsforschung 38 % der befragten
Erwerbstatigen an, dass sie praktisch immer und haufig Arbeit im Stehen verrichten
mussen, zu 27 % haben sie praktisch und haufig schwere Lasten zu heben und zu
tragen. Etwa 20 % geben an, dass sie in Zwangshaltungen, unter Larm, in Kalte,
Hitze, Nasse, bei Zugluft und in Schmutz und Dreck arbeiten mussen. Jeder Zweite
fuhlt sich praktisch immer (zu 19 %) oder haufig (zu 31 %) starkem Termin- und
Leistungsdruck ausgesetzt. 42 % geben an, dass sich ein und derselbe Arbeitsgang
bis in alle Einzelheiten praktisch immer bzw. haufig wiederholt. 20 % aulern sich
dahingehend, dass sie praktisch immer bzw. haufig an die Grenzen ihrer
Leistungsfahigkeit gehen missen. Die artikulierten Belastungen und
Beanspruchungen sind Ausdruck fur die Schwierigkeiten bei der Durchsetzung des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes, vor allem in Klein- und Mittelbetrieben. In
GroRbetrieben vor allem wirken die Strategien der technischen, sozialen und
systemischen Rationalisierung. In Klein- und Mittelbetrieben fehlt es nicht selten an
einer innerbetrieblichen Arbeitsschutzorganisation, so dass der praktische praventive
Anspruchsgehalt der Arbeitsschutzregelungen nur schwer zu vermitteln ist.
Aulerdem fehlt es nicht selten an einem entwickelten Problembewusstsein, sowohl
bei den Arbeitgebern, den Vorgesetzten, wie auch bei den Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern. Sie sind unzureichend informiert uber mogliche
Gesundheitsschaden, ihre Ursachen und Pravention. Gesundheitsverschleily wird als



naturgegeben bzw. als schicksalhaft angenommen. Nicht selten werden auch
Okonomische Argumente angefuhrt; denn prekare Liquiditats- und Gewinnsituationen
von Betrieben stehen dem Gesundheits- und Arbeitsschutz entgegen.



3. Sicherheit und Gesundheit als Gegenstand des Arbeitsschutz

Arbeitsschutz in seiner inhaltlichen und institutionellen Ausgestaltung wird gemeinhin
als Teil der sozialstaatlichen Sicherung der menschlichen Existenz und des
geordneten sozialen Lebens verstanden. So wie Sozialpolitik insgesamt (Kaufmann
1997), lasst sich idealtypisch der Nutzen von Arbeitsschutz folgendermalien
zusammenfassen: In kultureller Hinsicht tragt Arbeitsschutz als Teil der Sozialpolitik
zur Gewahrleistung einer als gerecht und human angesehenen Sozialordnung bei
und erhoht damit die Legitimitat der gesellschaftlichen Verfassung und des
demokratischen Rechtsstaates wie auch der Europaischen Union. In politischer
Hinsicht wirkt Arbeitsschutz als Teil der Sozialpolitik pazifizierend. Der institutionelle
Konflikt von Lohnarbeit und Kapital wird gemindert, Interessensgegensatze werden
in produktivere Formen der Konfliktaustragung transformiert. In 6konomischer
Hinsicht verbessert Arbeitsschutz die Humankapitalbildung. Es wird die
Arbeitsbereitschaft geférdert und die Arbeitsproduktivitadt gesteigert. In sozialer
Hinsicht  gewahrleistet  Arbeitsschutz  die  sozialen = Bedingungen  der
Wohlfahrtsproduktion, indem die privaten Lebensformen auf’erhalb der
Erwerbsarbeit stabilisiert werden und die auch von anderen Gesellschaftsbereichen
beanspruchten Anteile des Humanvermdégens nicht verschlissen, sondern
sozialvertraglich genutzt werden. Arbeitsschutz entfaltet so gesehen eine
synergetische Wirkung und wirkt auch auf andere gesellschaftliche Teilbereiche und
eben nicht nur auf die Erwerbssphare. Arbeitsschutz hat eine
Modernisierungsfunktion der Produktionssphare wie der Gesellschaft insgesamt.
Arbeitsschutz, frGher Arbeiterschutz bzw. heute in Osterreich
Arbeitnehmerlnnenschutz, war historisch der friheste und systematischste Eingriff
des Nationalstaates in die marktformig organisierte industrielle Produktion zur
Sicherung von Familie und Individuum. Industrialisierung, Verstadterung und damit
einhergehende Massenarmut sowie eine die Arbeiterfrage thematisierende
gewerkschaftliche und politische Bewegung veranlassten die Einbeziehung von
Lohnarbeit und Arbeitswelt in die staatliche Gewahrleistung von Burgerrechten in der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts. Die industrielle Pathologie wurde damals
offenkundig bei arbeitsbedingten Unfallschaden und Krankheiten, die zu Lohnausfall
und damit Existenzgefahrdung flhrten. Im Wechselverhaltnis von 6konomisch-
technischer Entwicklung, sozialen Bewegungen, politischen Konstellationen,
Funktionswandel des Staates und Ausdifferenzierung des (Arbeits-) Rechts hat sich
der Arbeitsschutz entwickelt, wobei in den Industriestaaten unterschiedliche Pfade
beschritten wurden. Arbeitsschutz wirkt sowohl abwehrend gegen Gefahrdungen von
Sicherheit und Gesundheit als auch gestaltend von menschengerechten
Arbeitsbedingungen (Technik, Organisation). Der deutsche Arbeitsschutz hat im
Prozess der europaischen Integration eine Modernisierung erfahren, die als eine
Entwicklung von der Gefahrenabwehr zu Risikovorsorge und Risikomanagement
beschrieben werden kann. Die EU-Richtlinie zum Arbeitsschutz von 1989 wurde erst
1996 in das deutsche Arbeitsschutzgesetz umgesetzt. Unterschieden wird zwischen
offentlich-rechtlich staatlichem Arbeitsschutz (-recht), offentlich-rechtlich autonomem
Arbeitsschutz (-recht) (gesetzliche Unfallversicherung) und einem privatrechtlichen
Arbeitsschutz (-recht) (z.B. Arbeits- bzw. Tarifvertrag) mit den entsprechenden
institutionellen Einrichtungen. Hierzu gehéren Gesetzliche Krankenkassen (§ 20 SGB
V) und privatrechtliche Institutionen wie Technischer Uberwachungsverein u. a.. Es
wird von einem technischen, medizinischen und sozialen Arbeitsschutz gesprochen;
eine deutliche Trennung ist nicht moglich. Der soziale Arbeitsschutz regelt mit
entsprechenden Gesetzen u. a. Arbeitszeit, Jugend-, Mutter-,



Schwerbehindertenschutz. Beim technischen Arbeitsschutz wird ein
betriebsbezogener von einem vorgelagerten produktbezogenen unterschieden.
Der betriebsbezogene Arbeitsschutz richtet sich auf die Verpflichtungen des
Arbeitgebers und auf die Rechte und Pflichten der Beschaftigten. Hierzu gehdren
1. Regelungen zu allgemeinen Grundpflichten, arbeitsmedizinische Vorsorge,
Fachkrafte far Arbeitssicherheit, Betriebsarzte, Sicherheits- und
Gesundheitsschutzkennzeichnung
2. Regelungen zu Arbeitsplatzen, Arbeitsmitteln, Arbeitsumgebung und personliche
Schutzausrustung
3. Regelungen zum Umgang mit gefahrlichen Stoffen bzw. zu anderen
Einwirkungen.
Der produktbezogene Arbeitsschutz richtet sich an Personen, die technische
Erzeugnisse oder Gefahrstoff in Verkehr bringen bzw. Uberwachungsbedurftige
Anlagen herstellen bzw. errichten. Er ist mit dem allgemeinen Gesundheitsschutz,
dem Umwelt- und Verbraucherschutz verschrankt. Institutionen sind: Bund,
Gewerbeaufsichtsamter (Amter fir Arbeitsschutz) der Lander, Gesetzliche
Unfallversicherung  (paritatische  Selbstverwaltung von  Arbeitgebern  und
Versicherten/Arbeitnehmern). Unfallversicherungen werden durch Umlage seitens
Unternehmer finanziert, sie erlassen eigene Unfallverhitungsvorschriften und ihre
Aufgaben sind Pravention, Kompensation, Rehabilitation von Arbeitsunfallen,
Wegeunfallen, Berufskrankheiten; Verhitung von arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren. Institutionen auf betrieblicher Ebene sind Unternehmer,
Betriebsrat, Arbeitsschutzausschuss, Betriebsarzt, Fachkraft fir Arbeitssicherheit,
Sicherheitsbeauftragte.

Der Arbeitsschutz zielt sowohl auf Individualpravention als auch auf Sicherung bzw.
Verbesserung des Gesundheitsschutzes von Beschaftigten gegenliber den
vielfaltigen ,Gefahrdungen fur Leben und Gesundheit® (§ 4 Arbeitsschutzgesetz) der
(Erwerbs-)Arbeit. Der Arbeitsschutz erfahrt durch die Rechtssetzung der Europaische
Union eine Neuorientierung mit einem umfassenden Verstandnis von Gefahrdung
und menschengerechter Arbeitsgestaltung. Als Gefahrdung werden in § 5 des
Arbeitsschutzgesetzes angesehen: 1.die Gestaltung und die Einrichtung der
Arbeitsstatte und des Arbeitsplatzes, 2.physikalische, chemische und biologische
Einwirkungen, 3. die Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz von Arbeitsmitteln,
insbesondere von Arbeitsstoffen, Maschinen, Geraten und Anlagen sowie den
Umgang damit, 4. die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren,
Arbeitsablaufen und Arbeitszeit und deren Zusammenwirken, 5. unzureichende
Qualifikation und Unterweisung der Beschaftigten. Allerdings werden in mehr als
zwei Dritteln der Unternehmen Gefahrdungsanalysen nach § 5 nicht durchgefihrt
(DGB-Bundesvorstand 2004). Zu bedenken bleibt, dass in Deutschland mehr als 40
% aller Arbeitnehmer/innen in Klein- und Kleinstbetrieben mit bis zu 50 Beschaftigten
arbeiten. Der Arbeitsschutz soll zu einem wesentlichen Bestandteil eines
betriebspolitischen Gesundheitsmanagements werden, als Querschnittsaufgabe mit
dem Ziel, integrierte Strukturen und Prozesse zu entwickeln, die eine
gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation, Technik und Verhalten
am Arbeitsplatz moglich machen. Gesundheit wird als produktives Potential
(Humankapital) verstanden.

4. Pravention und Betriebsmedizin



Die Entwicklung der Arbeits- bzw. Betriebsmedizin ist als Reaktion auf die
Gesundheitsrisiken und -schadigungen der industriellen Produktion seit Beginn des
19. Jahrhunderts zu verstehen. Die medizinischen Experten der Gewerbehygiene
bzw. Arbeitsmedizin befanden sich damit mitten in einem gesellschaftspolitischen
Konflikt. Sie waren und sind sich dieser Situation haufig nicht bewusst. Die Arbeits-
bzw. Betriebsmedizin ist Teil der Entwicklung der Sozialpolitik und hier der
Geschichte des Arbeitsschutzes. Fir Deutschland sind die Sozialgesetzgebungen
der Bismarck-Zeit, insbesondere die Etablierung der Unfallversicherungstrager
(1884) zur Kurration, Rehabilitation und Kompensation von Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten  (1925) von  Bedeutung. Erst 1976 nach dem
Arbeitssicherheitsgesetz (,Betriebsarztegesetz*) von 1973 wurde vom Arztetag der
,Fach“-Arzt fur Arbeitsmedizin eingefuhrt. Die fur Professionalitat wichtigen
Dimensionen, wie Berufsrolle, Berufsinventar, Handlungsmuster, theoretische
Grundlegung, sind aulderst heterogen und nicht in vereinheitlichende institutionelle
Rahmenbedingungen eingebunden. Professionalitdt einlbende Institution ist
weiterhin die medizinische Klinik und kaum die Medizin im Betrieb. Die
Entwicklungen der Arbeits- bzw. Betriebsmedizin speisen sich historisch aus
folgenden Linien:
e Gewerbehygiene als Teil der oOffentlichen Gesundheitspflege (staatliche
Gewerbearzte)
e Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit als Gegenstand von Fabrikmedizin bzw.
Gewerbehygiene in GroRunternehmen (Stahl-, Kohle-, Chemiebranche)
e Vergiftung als Problemstellung der Toxikologie
e Kkorperliche Leistungsfahigkeit als Aufgabenstellung der Arbeits- und
Leistungsphysiologie
e Arbeiterkrankheiten als Berufskrankheiten in der Sicht von Klinikern (Muller
2001).

Die Arbeits- bzw. Betriebsmedizin als Teil des professionellen und institutionellen
Arbeitsschutzes stellt mit ihren Theoremen, Methoden und Praktiken der Pathologie,
klinischen Medizin, Physiologie, Toxikologie, Epidemiologie wichtige Beitrage zur
Verfligung. Die Strategien der arbeitsmedizinischen Vorsorge lassen sich nach § 3
‘Aufgaben der Betriebsarzte' des Arbeitssicherheitsgesetzes gliedern in: 1. Beratung
des Arbeitgebers in allen Fragen des Gesundheitsschutzes und ebenso der
Beschaftigten, 2. Beurteilung der Arbeitsbedingungen (der Gefahrdung), Ermittlung
der Ursachen von arbeitsbedingten Erkrankungen, 3. arbeitsmedizinische
Untersuchungen von Beschaftigten mit unterschiedlichen Schutzzielen: Schutz von
Leben und Gesundheit der Beschaftigten, Schutz Dritter (z.B. Arbeitskollegen,
Kunden oder Passagiere) oder schutzenswerte Interessen wie Schutz erheblicher
Sachguter und 4. Belehrung aller im Betrieb Uber Arbeitsschutz und entsprechende
Verhaltensweisen.

Es stellt sich nun die Frage, welches Selbstverstandnis die Institutionen des
betrieblichen/Uberbetrieblichen Gesundheits- und Arbeitsschutzes als Organisationen
und Professionen bzw. die einzelnen individuellen Akteure in diesen Einrichtungen
zur Sicherung von Gesundheit und menschengerechten Gestaltung der Arbeit
entwickelt haben. Sind sie als lernenden Organisationen anzusehen, die in der Lage
sind, ihre Ziele, ihr Wahrnehmungs-Problemlése-Verhalten aufgrund gemachter
Erfahrungen an den neuen Umweltbedingungen anzupassen? Es sind Zweifel
anzubringen. Die mangelnde Innovationsfahigkeit zeigt sich u. a. darin, dass
Gesundheit und Sicherheit im Betrieb durch die beiden dominanten Professionen,
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namlich Betriebsarzt und Fachkraft fir Arbeitssicherheit, an ihren engen expertlichen
Sichtweisen und Handlungsmuster festhalten. Das arbeitsmedizinische Wissen und
Handeln ist stark gepragt durch die klinische Medizin. Arzte sind als Kliniker
sozialisiert, also im Umgang mit Kranken, d.h. in Diagnostik und Therapie geubt.
Therapie ist Betriebsarzten im Betrieb nicht erlaubt. |hr Praventionsverstandnis ist
durch biomedizinische Konzepte zu Disposition und Exposition der Bakteriologie und
Toxikologie, bezogen auf den einzelnen Fall, gepragt. Unfallverhitung und
technische MalRnahmen zur akuten Gefahrdungen, durch z.B. Gefahrstoffe, stehen
im Vordergrund. Fur beide Berufe gilt, dass ihre Konzepte und Handlungsmuster
immer noch stark an der klassischen Industriearbeit ausgerichtet sind.
Dienstleistungsarbeit mit ihren vielfaltigen Formen von Belastung und
Beanspruchung, gerade im psychosozialen Bereich, wird eher ausgeblendet.
Arbeitspsychologische und arbeitssoziologische Kompetenzen werden kaum
herangezogen. Notwendig ware eine Reorganisation in Richtung gesundheits- und
arbeitswissenschaftlicher betrieblicher wie Uberbetrieblicher Teams, wie es
mittlerweile in anderen europaischen Landern, z.B. Niederlande und Finnland der
Fall ist.

In der Qualitat der betriebsarztlichen Betreuung bestehen erhebliche Unterschiede
und bedeutende Defizite (Muller, Schulz 1994). Nicht nur bei nebenberuflichen
tatigen Betriebsarzten oder Arzten in Zentren, sondern auch bei Betriebséarzten in
einer werksarztlichen groRbetrieblichen Einrichtung nimmt die Untersuchung von
Beschaftigten nach staatlichen oder berufsgenossenschaftlichen Vorschriften, den
uberaus groflen Anteil der Einsatzzeit (bis zu 80 %) ein. Nach Aussage eines
kundigen Arbeitsmediziners ist in weiten Teilen von Industrie und Verwaltung
,oetriebsarztliche Tatigkeit zur reinen Untersuchungsmedizin verkommen — und das
auch noch ohne nennenswerte Ergebnisse” (Dietrich 1999, S. 31). Diese Situation ist
verschiedenen Faktoren geschuldet: Die knapp bemessenen Einsatzzeiten sind zu
nennen; weiterhin ist die Konkurrenz auf dem Markt der arbeitsmedizinischen
Betreuung von Bedeutung.

Entscheidend fiir das Uberwiegen diagnostischer Vorsorgeuntersuchungen ist, dass

in dieser Betatigung gelernte klinische Kompetenz praktiziert werden kann und in

Eignungs- bzw. Fraherkennungsuntersuchungen das entscheidende

Praventionsverfahren gesehen wird. Untersuchungsanlasse solcher

arbeitsmedizinischer Untersuchungen sind:

e  Einstellungsuntersuchungen auf Verlangen des Arbeitgebers

o Eignung- und/oder Tauglichkeitsuntersuchungen zur Erfillung bestimmter
Aufgaben oder Tatigkeiten (z.B. Berg-, See-, Hohen- oder Tropentauglichkeit)

o Eignung zur Wahrung der Rechte Dritter (z.B. Verkehrsrecht, Kranfuhrer,
Aufsicht Uber Messwarten u. a.)

e  Spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach z.B. Gefahrstoff-,
Biostoff-, Rontgen-, Druckluft-, Strahlenschutzverordnung, Gentechnikgesetz,
Unfallverhiatungsvorschrift ,Arbeitsmedizinische Vorsorge®, z.B. G8 Benzol, G20
Larm

e Allgemeine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung z.B. nach
Arbeitssicherheitsgesetz

e  Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen auf Wunsch des Arbeitnehmers
z. T. rechtlich geregelt (z.B. Arbeitszeitgesetz, Nachtarbeit)

o Untersuchungen auf Grund von Betriebsvereinbarungen/Tarifvertrage



Vom Arbeitgeber veranlasste Einstellungsuntersuchungen sind gesetzlich nicht
geregelt. Diese Untersuchungen gehdren eigentlich nicht zum Arbeitsschutz,
sondern dienen der Personalauswahl. An rechtlichen Regelungen kommen hier in
Frage das Medizinrecht; hier besteht eine Verpflichtung zur Aufklarung, zur
Information und die Person muss in die Untersuchung einwilligen. Allerdings gibt es
hier eine grofle Grauzone und es ist nicht bekannt und transparent, wie hier
verfahren wird. In diesem Zusammenhang gibt es das juristische Problem, namlich
das Fragerecht des Arbeitgebers. Fragen nach latent gesundheitlichen
Gefahrdungen, also bezogen auf Prognosen, sind juristisch nicht erlaubt, ebenso nur
die Nutzung anerkannter geeigneter Untersuchungsverfahren. Zu pradiktiven Tests
bei solchen Einstellungsuntersuchungen aufiert sich der Ethikbeirat beim
Bundesministerium fur Gesundheit (November 2000): ,Pradiktive Gentest dirfen
nicht durchgefuhrt werden, um Zugangsbarrieren zu sozialen Sicherungssystemen,
zu Ausbildungs- oder Arbeitsplatzen zu errichten oder Zugangsprivilegien zu
erlangen. Es geht darum, einen Schutz vor genetischer Diskriminierung auf dem
Arbeitsmarkt zu formulieren. Es wird empfohlen, dass in arbeitsmedizinischer Sicht
.-anfallige“ Personen sich aulderhalb des Arbeitsverhaltnisses genetisch testen lassen
sollten, wenn sie personlich daran ein Interesse haben und selbst entscheiden
wollen, ob ein erhdhtes Risiko in Kauf genommen werden kann flir bestimmte
riskante berufliche Tatigkeiten. Allerdings stellt der Ethikbeirat auch fest, dass die
Indikation fur pradiktive Tests in arbeitsmedizinischer Vorsorge innerhalb des
Arbeitsverhaltnisses zu prufen bleibe.

Spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen werden von den
Berufsgenossenschaften bzw. vom Staat vorgeschrieben als Voraussetzung der
Beschaftigung bzw. Weiterbeschaftigung von Personen (Hauptverband der
Gewerblichen Berufsgenossenschaften 1998). Sie beruhen regelmaflig auf einer
besonderen Gefahrenlage fur den Versicherten bzw. Dritte am Arbeitsplatz. Als
allgemeine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen kommen Untersuchungen
auf Wunsch des Arbeitnehmers in Verbindung mit § 11 des Arbeitsschutzgesetzes, §
6 der Bildschirmverordnung oder auch § 6 Abs. 3 des Arbeitszeitgesetzes in Frage.
Diese Untersuchungen sind freiwillig. Auch hier muss man sagen, dass es bislang
keine epidemiologischen Evaluationen Uber die Effektivitdt und Effizienz der
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen, auch nicht der allgemeinen, gibt. Es
ist davon auszugehen, dass die Zahl dieser arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen  mit  der  flachendeckenden  Ausdehnung  der
arbeitsmedizinischen Betreuung wahrscheinlich zugenommen hat. An Gefahren lasst
sich benennen, dass es sicherlich zu einer verscharften Selektionswirkung kommt,
mdglicherweise werden auch genetische Testverfahren eingesetzt. Darlber ist aber
nichts bekannt. Es gibt eine Vermischung von Untersuchungen aus
unterschiedlichen Anlassen und mit verschiedenen Zielsetzungen.
Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen werden benutzt fur Biomonitoring,
Gesundheits-Check-Ups im Rahmen von Gesundheitsforderung oder auch fur
Drogenscreening. Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass solche Formen der
Untersuchungen den primarpraventiven Auftrages des Arbeitsschutzes unterlaufen.
Es kommt zu einer Ausdehnung der Aufgabenstellung von Betriebsarzten/arztinnen
fur generelle medizinisch-arztliche Vorsorge, d.h. also zu allgemeinarztlichen Check
Ups. Man kann auch von einer Medikalisierung des Arbeitsschutzes sprechen (Hans-
Bockler-Stiftung 2001).

5. Genetik und Arbeitswelt, Perspektiven der Arbeitsmedizin



Der Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V. hat in __seinem Rundschreiben
IV im Dezember 2002 (S. 12-13) eine Stellungnahme mit der Uberschrift "Genetische
Diskrimination wird zum Thema flur Betriebsarzte" veroffentlicht.

In dieser Stellungnahme wird eingangs festgestellt, dass neben den zahlreichen
primarpraventiven Aufgaben in der Gestaltung der Arbeitsbedingungen medizinische
Untersuchungen der Beschaftigten mit den folgenden Zielen durchgefuhrt werden:
e "Fruherkennung schadigender Einflisse der Arbeit,
e Erkennen von Gesundheitsstorungen, die Gefahrdung Dritter begunstigen,
e Erkennen individueller Disposition zu im  Arbeitskontext relevanten
Erkrankungen."
In allen drei Fallen ginge es um eine Risikoabschatzung "als Synthese aus den
bekannten Belastungen des Arbeitsplatzes und der individuellen Belastbarkeit" mit
einer Prognose von ein bis funf Jahren. Schon seit Jahrhunderten frage die
Arbeitsmedizin nach den "genetischen Pradispositionen”. Man habe es "nur anders:
Anamnese und Familienanamnese" genannt. Genetisch bedingte Krankheitsbilder
seien Uber ihre phanotypische Auspragung bzw. anhand ihrer Genprodukte
erkennbar. Familiare Innenohrschwerhorigkeit oder alpha-1-Antitrypsinmangel oder
atopische Diathese seien nur ein kleiner Ausschnitt dessen, "was bei verfeinerter
Diagnostik auf der Genomebene erkennbar ware. Hier setzt die Arbeitsmedizin grolle
Hoffnung auf die Weiterentwicklung der Humangenetik". Diese Entwicklung stelle
"nichts grundsatzlich neues dar, sondern lediglich 'eine enorme Verbesserung der
Treffsicherheit der Diagnostik'. Dies, und nur dies ist keine genetische
Diskriminierung, sondern wichtige Unterstutzung bei der Lebensplanung des
Einzelnen und seiner Familie".

Diese Aussagen des Verbandes bleiben dem in der Medizin vorherrschenden Modell
der Pathologie uber Disposition und Exposition bzw. genetischer Pradisposition und
Belastung aus der Arbeitswelt verhaftet. In der Risikoabschatzung fur die
Krankheitsentwicklung einer Person richtet sich die grolle Hoffnung auf die
"verfeinerte Diagnostik auf der Genomebene" der individuellen Disposition, also der
Belastbarkeit; in der Arbeits- und Umweltmedizin auch als Suszeptibilitat gegentber
Fremdstoffen bezeichnet. Fremdstoffe werden namlich wasserlslich zur
Ausscheidung gebracht. Bei dieser Verstoffwechselung sind Enzyme, also Eiweilke
beteiligt, die durch Gene moduliert werden. Verschiedene molekulare Marker kdnnen
den Verstoffwechselungsprozess auf den verschiedenen Stufen charakterisieren.
Dies wird beim Biomonitoring eingesetzt. Dieses Verfahren stellt eine
Individualisierung, also eine auf die einzelne Person bezogene Praventionsstrategie
dar. In den Genen kdnnen ererbte Sequenzvariationen wie auch somatische, also
nicht geerbte Mutationen auftreten. Man hat je nach Genen im Durchschnitt 10 bis 40
Sequenzvariationen bislang gefunden, deren funktionelle Relevanz noch nicht
abgeschatzt werden kann. Von Polymorphismus wird gesprochen, wenn
Sequenzvariationen von mehr als einem Prozent in der BevoOlkerung gefunden
werden. Da jedoch solche Sequenzvariationen zwischen ethnischen Gruppen
erhebliche Unterschiede zeigen, wird neuerdings empfohlen, die ethnisch neutralen
Begriffe Sequenzvariation und Referenzsequenz zu verwenden (Nebert 2000).
Dieser Polymorphismus ist nun der Hintergrund dafur, dass bestimmte Personen
gegenuber bestimmten Stoffen empfindlicher bzw. empfanglicher (Suszeptibilitat)
sind, also unter einem erhodhten Risiko fur den Ausbruch einer Erkrankung, auch
Krebserkrankung, stehen. Allerdings kdnnen sich daraus auch Resistenzen ergeben.
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Bei Gentest kdnnen je nach Zweck ihres Einsatzes folgende Typen unterschieden

werden:

e Diagnostischer Test: Hier werden genetische Veranderungen auf somatischer
Ebene (z.B. bei Tumorerkrankungen) oder auf der Ebene der Keimbahn (z.B.
Muskeldystrophie) erfasst.

e Pradiktive Test: Hier ist zu unterscheiden zwischen
- pradiktiv deterministisch; dabei werden Gene bzw. Genveranderungen

festgestellt, die mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit im Laufe des
Lebens zu einer Erkrankung fuhren, z.B. Chorea Huntington
pradiktiv-probabilistische Test: Hierbei werden genetische Veranderungen
festgestellt, die eine weitaus geringere Durchschlagskraft (Penetranz) zeigen.
Es kénnen nur Wahrscheinlichkeiten auf der Basis von epidemiologischen
Studien fur das spatere Auftreten ermittelt werden und keine sicheren
Aussagen uber eine Prognose beim Individuum gegeben werden.

e Testung von Polymorphismus: Ermittlung normaler Variationen von Genen, die
Enzyme des Stoffwechsel codieren.

Zu betonen bleibt, dass die Grenze zwischen diagnostischen und pradiktiven Test

flieBend sind, ebenso zwischen individuellen Untersuchungen und Einsatz in

Screeningverfahren.

Zu unterscheiden ist zwischen Gentoxizitatstest und Testung auf Suszeptibilitat.

Gentoxizitatstest sollen toxische Effekte auf genetisches Material von Keim- und

Korperzellen nachweisen. Die Suszeptibilitatstest mit Markern geben Auskunft Uber

individuelle genetische Dispositionen. Zu unterscheiden ist hierbei zwischen einer

Phanotypisierung und einer Gentypisierung. Fur eine Phanotypisierung kann z.B.

durch einen "Coffein-Test" das Ausscheidungsmuster flr schnelle und langsame

Azetylierer durch Sequenzvariationen in der N-Azetyltransferase 2 unterschieden

werden. In dem berufsgenossenschaftlichen Grundsatz fir arbeitsmedizinische

Vorsorgeuntersuchungen G 33 "Aromatische Nitro- oder Aminoverbindungen" wird

unter erwinschter Untersuchung festgehalten "Glukose-6-Phosphatdehydrogenase,

um genetisch determinierte Enzymdefekte, die eine besondere Empfindlichkeit
gegenuber aromatischen, Nitro- oder Aminoverbindungen aufweisen zu erkennen,

Bestimmung des  Altzyliererstatus" (Hauptverband der  Gewerblichen

Berufsgenossenschaften 1998). Es wird betont, dass die Bestimmung von G 6 PD

und des Azyliererstatus nur auf freiwilliger Basis erfolgen darf, wobei der Betreffende

uber die Bedeutung dieser Untersuchung aufzuklaren ist.

In der Arbeitsmedizin haben molekulare Marker, also genetische Untersuchungen,

Bedeutung fur drei Bereiche:

¢ In der Begutachtung von Berufskrankheiten bezlglich des Zusammenhangs von
Einwirkung aus den Arbeitsbedingungen und Krankheit konnen molekulare
Marker, z.B. genetische Suszeptibilitdt oder somatische Mutationsmuster und
auch Expressionsprofile, als Brickenmerkmale genutzt werden.

e Bei der Festlegung von Grenzwerten gegenuber Stoffen (MAK, TAK, BAT) wird
vorgeschlagen, suszeptible, also empfanglichere Personengruppen besonders zu
berucksichtigen.

e In der betrieblichen Praxis, so ja auch die Stellungnahme des Verbandes der
Betriebsarzte, sollen genetische Pradispositionen zu im Arbeitskontext relevanten
Erkrankungen erkannt werden.

Nun sind mittlerweile gerade fir konkrete Strategien und Praktiken der Pravention,
der Rehabilitation und der Gesundheitsforderung Konzepte der Salutogenese
entwickelt und mit Erfolg eingesetzt worden. Nach diesem Verstandnis bleiben
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Individuen auch dann unter hohen Belastungen, einschliel3lich chemischer Noxen
(Frentzel-Beyme; Grossath-Maticek 2001) eher gesund:

1. wenn die Anforderungen und Zumutungen, mit denen diese konfrontiert werden,
einigermalden vorhersehbar und einordnungsfahig sind (Vorhersehbarheit)

2. wenn Moglichkeiten der Reaktion und des Eingreifens, wenn Chancen der
Einflussnahme auf Entwicklungen und Ereignisse gegeben sind (Machbarkeit)
und

3. wenn die Maglichkeit besteht, unter diesen Bedingungen individuelle oder

kollektive Ziele anzustreben und auch zu erreichen (Sinnhaftigkeit).

Die genannten drei Faktoren bilden zusammen genommen den Sense of Coherence
(Antonowsky 1997), zu deutsch etwa: das Gefuhl, sich in einer verstehbaren und
beeinflulbaren Welt im Lebensverlauf zu bewegen. Je ausgepragter der Sense of
Coherence ist, umso starker ist in der Regel die Fahigkeit, gesundheitliche Belastungen
auszuhalten bzw. nicht krank zu werden oder auch Krankheitsepisoden zu bewaltigen.
Dieses Konzept verbindet kognitive und emotionale Dimensionen mit praktischen
Aspekten. Dieses Modell von Sense of Coherence hat sich als ein besonders
brauchbarer Pradikator flr zuklnftige Gesundheit erwiesen .

In anderen Konzeptionen wird der Sense of Cherence als intakte Selbstregulation
(Frentzel-Beyme, Grossath-Maticek 2001) bezeichnet. Die naturwissenschaftlich-
klinische Medizin operiert heute als molekulare bzw. genetische Medizin mit einer
Krankheitslehre, die von Krankheiten (Entitat) mit mehr oder weniger typischen
Zeichen (Symptomen, Syndromkomplexen) und Krankheitsablaufen ausgeht, die als
"phanotypische Auspragungen"” der Genomebene zugeschrieben werden. Die
naturwissenschaftliche Medizin geht von einem Erlebnis unabhangigen
pathogenetischen Prozess aus oder weist dem Erleben, dem Subjektiven, dem
Sinnhaften bzw. dem Biographischen und der Sozialitat der Person auf der Ebene
des Koarperlich-Leiblichen nur eine Parallelfunktion zu.

Tendenziell verlagert die naturwissenschaftliche Medizin ihre Analyse- und
Handlungsebenen immer weiter in den Mikrobereich hinein. Waren friher
Korpersafte, Organe, Gewebe und Zellen Orte der Krankheit (Lokalismusthese), so
wird heute durch die Molekularbiologie (Genetik) der Sitz der Krankheit in die Gene,
die Erbsubstanz, verlegt. Krankheiten werden der Disposition, also dem genetischen
Code zugeschlagen. Es werden spezifische genetische Bedingungen flir den
Erkrankungsprozess veranwortlich gemacht (Spezifitatsthese).

Diese biomedizinische Fortschrittseuphorie der Humangenetik als fachubergreifende
Grundlage einer allgemeinen Krankheitslehre hat auch, wie die Stellungsnahme des
Verbandes der Betriebsarzte zeigt, die Arbeitsmedizin ergriffen, die traditionell sich
mit dem Verhaltnis von Disposition und Exposition auseinander setzt. Galt der
Exposition gegenuber physikalischen, chemischen und biologischen Einzelfaktoren
das traditionelle Interesse, so schwingt derzeit die Orientierung in Richtung genetisch
gepragter Empfindlichkeit gegenluber z.B. chemischen Stoffen mit der Konsequenz,
dass Praventionshoffnungen im Gene Screening zur Aufdeckung der individuellen
Suszeptibilitat, also Empfindlichkeit bzw. Empfanglichkeit gesehen werden (Rudiger
2001, Epel u.a. 2000, Schulz, Halier 1999).
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Bei der Erforschung der individuellen Suszeptibilitat (Empfanglichkeit bzw.
Empfindlichkeit) gegenuber Noxen wird die Relevanz der intakten Selbstregulation im
soziopsychophysischen Zusammenhang der Person, auch bei der Induktion von
Genleistungen, von der Arbeitsmedizin nicht systematisch in den Blick genommen.
Gene allein sind namlich nicht Ausschlag gebend, sondern der Gebrauch, der davon
gemacht wird. Bei einem Individuum mit chronischer Angst und in anhaltender
Hoffnungslosigkeit (Verlust bzw. Stérung des Sense of Coherence) kommt es Uber
komplexe neurologisch bzw. biochemisch getragene emotionale Prozesse zu
Stérungen der Funktionen, Regulationen und Strukturen auf den Ebenen des
Physionoms (Zusammenhang aller dynamischen Beziehungen der Gene und ihrer
Produkte untereinander auf der Ebene der Zelle, der Gewebe und des
Gesamtorganismus), des Proteoms (der genetisch codierten Eiweilde des Organismus)
und des individuellen Genoms (alle genetischen Informationen einer Zelle oder des
Organismus). Umgekehrt werden durch gute, gelungene, intakte Selbstregulation
Funktionen ermdglicht, die eine eventuelle "genetische Defizienz" ausgleichen. Dies ist
das evolutionsgeschichtlich erworbene biologische Prinzip der Arterhaltung und -
entwicklung. Es ist zu beachten, dass eine kausale programmatische und
hierarchische, d.h. deterministische Beziehung, zwischen Genom, Proteom und
Physionom nicht existiert. Die Genregulation findet dagegen in einer komplexen, noch
nicht verstandenen Wechselwirkung von genetischen und nichtgenetischen Einflussen
statt. Die genetische Ausstattung eines Menschen stellt eine informationelle Option dar.
Welche leibliche Ausgestaltung diese Moglichkeit erhalt, wird durch das personliche
Verhalten, die biografischen Erfahrung und Umwelteinflisse ausgestaltet und
modifiziert. Gesundheit und Krankheit sind in dieser erweiterten molekularen
(genetischen) Verstandnisweise als dynamische Grofden anzusehen. Mit Ausnahme
der wenigen monogenetischen Krankheiten wird Gesundheit ansonsten durch
individuelles Verhalten, gepragt durch Lebenslage (z.B. Bildung, sozialer Status,
Wohistand) und offentliche Verhaltnisse (Wohlfahrtsdemokratie, -staat versus
Totalitarismus, Anarchie), wesentlich mitgestaltet. Selbstverstandlich flihren die
Erkenntnisse des Humangenomprojektes mit seiner Entschlisselung der
Sequenzierung der Basen und der Kartierung des menschlichen Genoms und der sich
abzeichnenden Erkenntnisfortschritte im Bereich der durch das Genom bestimmten
Eiweilde und anderer Faktoren in Zelle und Organismus (Proteomics) zu neuem Wissen
und daraus abgeleiteten Handlungsmaoglichkeiten. Das neue genetische Wissen macht
jedoch offenkundig, was wir alles noch nicht wissen.

Es ist unzutreffend, wenn vom Verband der Betriebsarzte ausgesagt wird, dass die
Entwicklung der Genomforschung "nichts grundsatzlich Neues" darstellt, denn die
Erweiterungen der genetischen Erkenntnisse (Genomics) mit den neuen Einsichten
uber die genetisch codierten Eiweile in Zelle und Organismus (Proteomics) bleiben
nicht ohne tiefgreifende Veranderungen in den sozialen Beziehungen auch in der
Arbeitswelt. Es stellen sich nicht nur ethische Fragen fur Entscheidungssituationen,
sondern das Wissen wird zum Handlungsmuster nicht nur in der medizinischen
Diagnostik und Therapie, sondern ebenso wird es unser Natur-, Gesellschafts- und
individuelles Selbstverstandnis wesentlich verandern. Das wird in einer Gesellschaft,
die von Interessen, Macht und Herrschaft geleitet ist, nicht ohne Konsequenzen
bleiben. Die genetische Lebenswelt wird flr die Menschen genau so wahr werden wie
die hygienisch-bakteriologische Welt aus dem 19. Jahrhundert wahr geworden ist. "Die
Medikalisierung aller menschlichen Lebenswelten wird in der Genetisierung fortgefuhrt
werden" (Labisch 2001, S. 136). So gesehen macht es sich der Verband der
Betriebsarzte zu leicht, wenn er geltend macht: "Dient sie (die Genom-Diagnostik
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[R.M.]) der zuverlassigeren Bewertung von individuellen Gesundheitsrisiken am
Arbeitsplatz, verdient sie hohes Interesse und weite Verbreitung? Dient sie
belastungsunabhangig nur der Pradiktion eines Gesundheitsknicks (das
angesprochene Beispiel Chorea Huntington ist wohl mehr [R.M.]) in der Biographie,
lehnen wir sie ab?" Arbeitsmedizin bzw. Betriebsarzte und -arztinnen haben sich der
systematischen Neuartigkeit des Ausmalies der wachsenden diagnostischen und
therapeutischen Eingriffstiefe und eben auch der sich daraus ergebenden
Ambivalenzen, Dilemmata und Paradoxien der sich eroffnenden
Handlungsmaoglichkeiten zu stellen (Muller 1999). Die erklarte Selbstbegrenzung wird
sich mit den Erwartungen der Unternehmen, der Erwerbstatigen und auch der sozialen
Sicherungssysteme (Kranken-, Renten-, Unfallversicherung) nach Prognose uber
Leistungs-, Arbeits- und Erwerbsfahigkeit im Lebenslauf konkreter befassen mussen.
Mit dem neuen genetischen und postgenetischen Wissen wird der Krankheitsbegriff
relativiert werden und keine scharfe Grenzziehung zwischen gesund und krank
erlauben, um begrindete und legitime Malinahmen der Pravention, Therapie und auch
der Lebenslaufsteuerung Uber genetische Beratung zu treffen. Wo liegt die Grenze zu
problematischen vorverlegten Eingriffen und Entscheidungen einer pradiktiven Medizin,
auch im Kontext abhangiger Erwerbstatigkeit? (Wambach 1983)

6. Ethische Aspekte von Gentests am Arbeitsplatz. Stellungnahme der
Europaischen Gruppe fiir Ethik der Naturwissenschaften und der neuen
Technologien bei der Europaischen Kommission

Die europaische Gruppe fur Ethik der Naturwissenschaften und der Neuen
Technologien bei der Europaischen Kommission hat am 28. Juli 2003 eine
Stellungnahme zum Problem ,Ethischer Aspekte von Gentests am Arbeitsplatz”
verfasst (Europaische Gruppe fur Ethik der Naturwissenschaften und der Neuen
Technologien bei der Europaischen Kommission 2003). In dieser Stellungnahme wird
auf den wissenschaftlichen Hintergrund eingegangen und genetisches Screening als
Indikator fur die zukunftige Gesundheitsentwicklung behandelt wie auch genetisches
Screening als Indikator im Hinblick auf die Anfalligkeit flur Berufskrankheiten.
Ausfuhrlich wird das Thema ,Genetische Monitoring® thematisiert. Validitat,
Reliabilitat und Aussagekraft von Gentests werden diskutiert. Es wird auf
Erfahrungen in den USA und anderen europaischen Landern eingegangen und es
wurden hierzu auch Experten bzw. Expertinnen aus dem europaischen Raum
angehort. Betont wird, dass es beim genetischen Screening wie auch beim
genetischen Monitoring zu ethischen Dilemmata und Interessenskonflikten kommen
kann und wie es generell mit medizinische Untersuchungen am Arbeitsplatz
geschehen koénne. U. a. werden folgende Aussagen gemacht: Arbeitgeber sind
verpflichtet, die Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu schitzen und Risiken fur Dritte
vorzubeugen. Arbeitnehmer und Stellvertreter haben ein Recht auf eine Privatsphare
und den Schutz ihrer personlichen Daten. Besteht ein nicht auszuschlieRendes
Risiko einer genetischen  Schadigung, kann genetisches  Monitoring
(Chromosomenanomalien auf Grund von Stoffen) sinnvoll sein, eine
ordnungsgemalie Unterrichtung und Zustimmung ist jedoch Voraussetzung.

Ein genetisches Screening ist eine Form medizinischer Untersuchung zur moglichen
kinftigen gesundheitlichen Verfassung. Die Gruppe stellt fest, dass nur die
gegenwartige gesundheitliche Verfassung von Arbeitnehmern zu berucksichtigen sei
bei medizinischen Untersuchungen im Zusammenhang mit der Arbeitswelt. Es wurde
ausdrucklich festgestellt, dass es keinerlei Beweise fur die Relevanz und Reliabilitat
der bestehenden Gentests im Zusammenhang mit Beschaftigungsfragen gabe. Ihre
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Aussagen seien nach wie vor zweifelhaft. Generell geht die Gruppe davon aus, dass
genetisches Screening oder auch die Freigabe von Ergebnissen voraus gegangener
Gentests aus ethischer Sicht inakzeptabel sei. Die legitimen Pflichten und Rechte
des Arbeitgebers kdnnen auch ohne ein genetisches Screening erfullt werden.

Nur in aulRergewohnlichen Fallen sei genetisches Screening angebracht, allerdings
nur unter ganz bestimmten Bedingungen, wenn namlich der Schutz und die
Sicherheit des Arbeitnehmers oder Dritter nur dadurch madglich ist, es
wissenschaftlich erwiesen sei, dass die Gentests valide und die einzige Methode ist,
um diese Information zu erhalten, der Test nicht das Ziel einer Verbesserung der
Bedingungen am Arbeitsplatz gefahrdet; es gelte der Grundsatz der
Verhaltnismalligkeit wie auch der Nichtdiskriminierung. Die aul3ergewdhnlichen Falle
seien ausdrucklich gesetzlich festzulegen. Stellenbewerber bzw.
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen seien von einem unabhangigen medizinischen
Mitarbeiter umfassend Uber das Testverfahren, die Grinde, mogliche Ergebnisse,
ihrer Auswirkungen und Folgen sowie Uber Aufbewahrung und Zugang zu den Daten
zu informieren. Eine wunabhangige Rechtsberatung sei zu gewahrleisten.
Stellenbewerber/Stellenbewerberinnen oder Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen
mussen dem Gentests zustimmen. Informationen Uber genetische Kondition, d.h.
also die medizinischen Daten, unterliegen der strengen Vertraulichkeit und durfen
nicht weitergegeben werden.
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