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Vorwort

Sicherheit in Zahlen

Die IAO-Agenda fur menschenwurdige Arbeit reflektiert die Bestrebungen von Frauen und
Mannern, in Wurde zu leben und zu arbeiten. Arbeit ist ein zentraler Aspekt des
menschlichen Lebens, der familiaren Stabilitdt und der Gesellschaften. Menschen haben
das Bedurfnis nach Arbeit, die ihnen und ihren Familien einen akzeptablen
Lebensstandard ermdglicht, im Rahmen derer ihnen ein Mitspracherecht eingeraumt wird
und ihre fundamentalen Rechte respektiert werden. Sie wollen eine gewisse Sicherheit
bei Arbeitsunfahigkeit und Schutz gegen Krankheiten und Verletzungen am Arbeitsplatz.

Akzeptable Arbeit ist sichere Arbeit, aber von diesem Ziel sind wir noch weit entfernt.
Jahrlich sterben etwa zwei Millionen Manner und Frauen durch arbeitsbedingte Unfélle
und Krankheiten. Zusatzlich werden 270 Millionen Unfélle am Arbeitsplatz und 160
Millionen Berufserkrankungen pro Jahr registriert — und hierbei handelt es sich lediglich
um sehr vorsichtige Schatzungen.

Hinter diesen Zahlen verbergen sich ein dramatischer Verlust an Menschenleben,
Schmerz und Leid. Und das Wissen um dieses Problem ist nach wie vor viel zu gering.
Warum? Vielleicht deshalb, weil sich diese Vorfélle an weit entfernten Orten ereignen.
Nur einige wenige, besonders dramatische Falle finden in der Offentlichkeit Beachtung.
Aber die alltagliche Realitat derer, die sterben, erkranken oder am Arbeitsplatz
verunglicken, bleibt weitgehend unbemerkt.

In ihrer Gesamtheit stellen diese Vorfélle ein soziales Phdnomen dar, und die Welt ist
verpflichtet, die Initiative zu ergreifen. Untatigkeit fordert einen hohen menschlichen,
aber auch einen immensen wirtschaftlichen Preis. Und sowohl Unternehmen als auch
Arbeitnehmer sind sich der nachteiligen Auswirkungen auf die Produktivitat bewusst. Eine
Arbeit, die die geschéaftliche Effizienz untergrabt und zugleich die Sicherheit und
Gesundheit der Arbeitnehmer gefahrdet, kann Kkeine Basis flUr eine nachhaltige
Entwicklungsstrategie sein.

Die 1AO akzeptiert Verletzungen und Krankheiten auf keinen Fall als normale
Begleiterscheinungen des Arbeitsalltags. Todesfalle, Unfalle und Krankheit am
Arbeitsplatz lieBen sich in den meisten Fallen verhindern. Wir nutzen unsere globale
Reichweite zur Férderung einer Sicherheitskultur am Arbeitsplatz — wo auch immer sich
dieser befindet —, gestutzt auf geeignete nationale Politik und Programme. Durch unsere
Aktivitaten auf dem Gebiet der Normierung, der Entwicklung von Richtlinien und
Grundsatzerklarungen wie auch durch die internationale Zusammenarbeit und
Kooperation bieten wir Bezugspunkte zum Handeln, praktische Instrumente und
Unterstutzung bei der Erhdhung der Sicherheit von Arbeitsplatzen.

Mehr Sicherheit am Arbeitsplatz wird deshalb unser Hauptthema am Welttag fur
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz sein. Dieser Bericht erlautert die
Herausforderungen, denen wir uns stellen mussen, und zeigt den Weg nach vorn auf.
Das Bewusstsein dieser Problematik muss mit Engagement und Aktion einhergehen. Die
IAO freut sich darauf, gemeinsam mit unseren Mitgliedern und anderen Hauptakteuren
Teil der erneuten Initiative zur Férderung sicherer Arbeitsbedingungen weltweit zu sein.

Juan Somavia
Generaldirektor
Internationale Arbeitsorganisation (1AO)



Bestatigungen

Dieser Bericht wurde vom SafeWork-Team der IAO ausgearbeitet, dem lan Graham,
Jukka Takala und Seiji Machida angehoéren. Er beinhaltet Hauptelemente des IAO-
Berichts fir die Internationale Arbeitskonferenz 2003 zum Thema ,Aktivitaten im
Zusammenhang mit IAO-Normen im Bereich Sicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz“. Dieser 1AO-Bericht ist eine Gemeinschaftsproduktion des SafeWork -—
InFocus-Programms der IAO zur Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz und zu
Umweltbelangen sowie den Programmen zur Normierungspolitik (POLNORM). Der
erwahnte Bericht wurde von zahlreichen Kollegen unter der Leitung von Hr. |. Obadia, Fr.
M. Zarka-Martres sowie Fr. C. Hansell Brakenhielm Uberarbeitet. Fir die
Hintergrundrecherchen uber tddliche Unfalle am Arbeitsplatz waren SafeWork und das
Institute of Safety Engineering der Technischen Universitdt Tampere zustandig,
insbesondere Fr. Paivi Hamalainen und Prof. Kaija Leena Saarela. Dr. Antti Karjalainen
vom finnischen Institut fur Gesundheit am Arbeitsplatz, derzeit bei EUROSTAT, und Dr. S.
Niu von SafeWork brachten wertvolle Kommentare ein und unterstitzten die Kollegen in
Bezug auf die Methodologie zur Ermittlung von todlichen Arbeitsunféllen. Die Tabellen
und Hintergrundinformationen fir die originalen Forschungsunterlagen stellte Fr. Janet
Pennington zusammen. FiUr die Prasentation im Internet zeichnete Fr. Andras Szlcs
verantwortlich. Die Aktivitaten zum Welttag fur Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz werden von einer [1AO-Arbeitsgruppe geplant, der das Biuro fur
Arbeitnehmeraktivitaten, das Buro fur Arbeitgeberaktivitaten sowie die Abteilung

Kommunikation und SafeWork angehoéren, und vom Exekutivdirektor des Sektors fir
Sozialschutz, Herrn Assane Diop, koordiniert.

Zu den Mitgliedern dieser Arbeitsgruppe gehéren:
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Fr. Sona Bari

Fr. Joannah Caborn

Hr. Luc Demaret

Dr. David Gold

Hr. Mohammed Ould Sidi
Hr. David St. John

Fr. Azza Taalab

Fr. Katalin Varga

Dieser Bericht ist auf der Webseite der IAO unter www.ilo.org/safework in den drei

Sprachen Englisch, Franzésisch und Spanisch verfugbar. Wir beflrworten die weitere
Verwendung dieses Materials unter Angabe der Quellen.




SICHERHEIT IN ZAHLEN

Jahrlich sterben etwa zwei Millionen Menschen durch Arbeitsunfalle.

Hierbei handelt es sich um eine globale Zahl, die den jungsten Schatzungen der I1AO
entnommen wurde.

Trotz der erschreckend hohen Zahl stellen diese Todesfalle nur einen Teil des
Problems dar. Etwa 160 Millionen Menschen Ileiden weltweit an
arbeitsbedingten Krankheiten. Und in einem Drittel aller Falle gehen dadurch 4
oder mehr Arbeitstage verloren. Mittlerweile wird die Anzahl der todlichen bzw.
nicht tédlichen Arbeitsunfalle weltweit mit 270 Millionen pro Jahr beziffert.

Todliche Unfalle sind nicht schicksalsbedingt.
Unfalle passieren nicht ohne Grund.
Krankheiten entstehen nicht zufallig.

Sie alle haben eine Ursache.

Die meisten der weltweit registrierten, arbeitsbedingten Todesfalle,
Verletzungen und Krankheiten konnten verhindert werden.

Diese Botschaft gilt es zu vermitteln. Und der 28. April, der Welttag fur Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz, bietet uns daftr einen hervorragenden Anlass.

Alle Lander, jede Stadt und jedes Dorf gedenken ihrer Kriegsopfer. Warum sollte man
also nicht einen Tag zu Ehren all der Méanner, Frauen und Kinder einrichten, die ein Opfer
ihrer Arbeit geworden sind. Und warum sollte man einen solchen Tag nicht nutzen, um
die dringende Notwendigkeit einer Verbesserung des Arbeitsschutzes hervorzuheben.

Aus dieser einfachen Idee heraus geboren, etablierten die amerikanischen und
kanadischen Arbeiter am 28. April 1989 einen Gedenktag flur ihre toten und verletzten
Kollegen — ein Vorbild, das schon bald auch anderswo Nachahmung fand. Heute begeht
man diesen Tag in fast einhundert Landern. Die Globalisierung dieses Gedenktages

wurde nachdricklich von der Arbeiterbewegung, insbesondere vom Internationalen Bund
Freier Gewerkschaften (IBFG) unterstutzt.

Dieser Gemeinschaft hat sich nun auch die IAO, die bereits seit langem derartige
Gedenkfeiern unterstitzt, offiziell angeschlossen, um sich mit ihrer besonderen Starke,
der Dreiparteienstruktur, einzubringen — oder anders ausgedrickt, der Kooperation und
dem sozialen Dialog zwischen Staat, Arbeitgebern und Arbeitnehmern auf der Basis der
Gleichberechtigung.

Sicherheit lohnt sich. Die 1AO ist der Uberzeugung, dass die hochsten Standards

in Bezug auf Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz weltweit im besten
Interesse aller Arbeiter, aller Arbeitgeber und aller Nationen sind.

Diese Behauptung kénnen wir mit Zahlen belegen. So besteht ein Teil unseres Beitrags
zum 28. April darin, dass wir unsere wichtigsten Argumente in dieser kurzen und
verstandlichen Publikation zusammengetragen haben. Fur diejenigen, die weitere Details
wiunschen, haben wir Verweise auf entsprechende weiterfihrende Lekture beigefugt. Und
denjenigen, die schnelle Entscheidungen treffen mussen — in Geschaftsumgebungen, in

staatlichen Behotrden und in den Gewerkschaften — vermittelt Sicherheit in Zahlen einen
Uberblick tber die wichtigsten Fakten:



Die Herausforderung — Unsere Schéatzungen in Bezug auf arbeitsbedingte

Todesfalle, Verletzungen und Krankheiten weltweit. Die gré3ten Killer. Regionale
Trends. Die am meisten gefahrdeten Sektoren. Und woher diese Zahlen stammen.

Sicherheit lohnt sich — Warum geringe Sicherheit die falsche Sparmalnahme
ist. Die Wechselwirkung zwischen Gesundheit am Arbeitsplatz und nationalem
Wohlstand. Lander, in denen der Arbeitsschutz eine hohe Prioritat genief3t, sind
wettbewerbsfahiger. Sicherheit und Unternehmensbasis.

Eine globale Sicherheitskultur — Unternehmensmanagement und Engagement
sind die Schlusselfaktoren. Je starker die Gewerkschaft, um so sicherer der
Arbeitsplatz. Lokale Aktion, globaler Rahmen. IAO-Normen fiur Sicherheit und
Gesundheit. Akzeptable Arbeit ist sichere Arbeit.

Die nackten Tatsachen sind die beste Basis fur den sozialen Dialog uUber diese

lebenswichtigen Probleme. Aber wir sind uns dessen nur allzu gut bewusst, dass sich der
hochste Preis, der dafiir gezahlt werden muss, nicht in Ziffern ausdriicken lasst.

Arbeitsbedingte  Todesfalle, Verletzungen und Krankheiten  verursachen ein
unvorstellbares Leid bei den Opfern und ihren Familien. Hinter den Statistiken verbergen
sich bewegende, personliche Tragoddien, aber fir die Kosten und die Losungen ist die
Gesellschaft als Ganzes verantwortlich.

Es muss unser aller Bestreben sein, akzeptable, sichere Arbeitsplatze weltweit

zu schaffen. Und das kdnnen wir nur gemeinsam erreichen. Sicherheit lasst sich
tatsachlich in Zahlen ausdricken.



DIE HERAUSFORDERUNG

Eine der grof3ten Herausforderungen besteht in der Reduzierung der immens
hohen Zahl an Unfallen am Arbeitsplatz und berufsbedingten Krankheiten
weltweit. Um diese Gefahr zu bekampfen, missen wir uns zunachst erst einmal
einen Uberblick tiber das Ausmaf des Problems verschaffen.

Und das ist keine einfache Aufgabe. Uber viele tédliche Arbeitsunfalle oder Verletzungen
existieren Kkeinerlei Aufzeichnungen. Und selbst wenn derartige Statistiken verfugbar
sind, konnen sie auf vollkommen unterschiedliche Art und Weise zusammengestellt
worden sein. Und naturlich verfigen die Lander mit den hdochsten Unfall- und
Krankheitsquoten in der Regel nicht Uber die am besten entwickelten Untersuchungs-
und Berichtsstrukturen.

Dennoch hat es sich die IAO zur Aufgabe gemacht, die best mdgliche globale Statistik
tiber Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz zu erstellen.’ Dieser Abschnitt enthalt
eine Zusammenfassung der Ergebnisse. Zwangslaufig sind hierin auch Schatzungen
enthalten, aber diese basieren auf stichhaltigen Annahmen.

Indikatoren fur Tod, Invaliditat und Krankheit am Arbeitsplatz kénnen verschiedene
Faktoren erfassen. Die Ergebnisindikatoren bericksichtigen die Anzahl tddlicher Unfalle
bzw. solcher, die zu Arbeitsunfahigkeit fihren, Berufskrankheiten (zu 100%
arbeitsbedingt und oft mit Entschadigungszahlungen verbunden) und arbeitsbedingte
Krankheiten (die zu weniger als 100% aufgrund der ausgelbten Tatigkeit ausgeltst
wurden), langere Arbeitsausfalle, Invaliditatsrenten und den Verlust der
Erwerbsfahigkeit. Diese Faktoren konnen auch miteinander verknupft werden, um
beispielsweise die durch eine Krankheit X verlorenen beeintrédchtigungsgewichteten
Lebensjahre zu schatzen (DALY = disability adjusted life years).

Wir werden im Folgenden noch genauer auf die Ermittlungsmethode der genannten
Zahlen eingehen.

TODESFALLE: 2 MILLIONEN PRO JAHR

Laut jingsten Angaben der IAO — fur das Jahr 2000, basierend auf der Statistik von 1998
— gab es insgesamt jahrlich 2 Millionen arbeitsbedingte Unfalle mit tédlichem Ausgang.

Globale Erhebungen in dieser Hinsicht basieren auf Schéatzungen, fur die zuschreibbaren
Anteile arbeitsbedingter Sterblichkeitsraten aufgrund spezifischer Krankheitskategorien
oder Verletzungen herangezogen wurden. Diesen zuschreibbaren Anteilen liegen Daten
Uber bekannte Risikofaktoren bezuglich arbeitsbedingter Krankheiten sowie deren
erwiesener Einfluss auf die Sterblichkeit aufgrund solcher Krankheiten, vor allem in den
Industriestaaten, zugrunde.

Derartige Studien wurden in den Entwicklungslandern bisher gar nicht oder nur in
beschranktem Male durchgefihrt. Man geht in Fachkreisen jedoch davon aus, dass das
Verhaltnis zwischen Krankheitsrisiko und dem tatsachlichen Ausbruch der Krankheit im
GrofRen und Ganzen den in den Industriestaaten ermittelten Ziffern entspricht. Trotzdem
sind gewisse Ausnahmen moéglich, wie beispielsweise Hautmelanome, die bei Arbeitern,
die starkerer UV-Strahlung ausgesetzt sind, wesentlich haufiger diagnostiziert werden.

Allgemein lasst sich feststellen, dass die Reaktionen des menschlichen Koérpers weltweit
nahezu gleich sind und sich folglich auch die meisten Arbeitsprozesse gleichermalen
universell beurteilen lassen. Auch gibt es in den meisten Fallen kaum nennenswerte



geschlechtsbedingte Unterschiede im Hinblick auf die Reaktionen von Mannern und
Frauen auf die wichtigsten Begleiterscheinungen, die einen Einfluss auf Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz haben. Dennoch gilt es, in diesem Zusammenhang eine Reihe
von Faktoren in Bezug auf Region, Sektor und Geschlecht zu berlcksichtigen, die einen
Einfluss auf arbeitsbedingte Sterblichkeitsraten haben, wie sie im Folgenden naher
erlautert sind. Bei der Ermittlung der Anzahl todlicher Unfélle weltweit wurden diese
Faktoren ebenfalls mit bericksichtigt. So wurde unter anderem die jeweilige regionale
Bedeutung ermittelt (wie beispielsweise das Verhaltnis zwischen berufsbedingten
Todesfallen in Landern mit hohem und niedrigem Einkommen). Die entsprechenden
Zahlen stammen aus dem Bericht Global Burden of Disease?, den die
Weltgesundheitsorganisation Uber arbeitsbedingte Sterblichkeit vero6ffentlicht hat. In
Gebieten mit durchschnittlichem Einkommen kann man davon ausgehen, dass sich diese
Faktoren gegenseitig ausgleichen, und daher wurden dieselben zuschreibbaren Anteile fur
Lander mit hohem Einkommen angesetzt.

Auf derselben Grundlage nahm die IAO die Schatzungen hinsichtlich des prozentualen

Anteils unterschiedlicher Ursachen vor, auf die die zwei Millionen Todesfalle jahrlich
zuruckzufihren waren.

Die Ergebnisse sind in Abb. 1 zusammengefasst.

Arbeitsbedingte Todesfalle

@ 19% Unfalle 8 17% durch

M0,4% Ansteckung

0 1%

01%

W 23% Kreislauf 0032% Krebs

B 7% Atemwege
O Ubertragbare Krankheiten OKrebs
B Atemwegserkrankungen M Kreislauferkrankungen
O Geisteskrankheiten O Verdauungssystemerkrankungen

B Erkrankungen Geschlechtsorgane/Harnwege O Unfélle und Gewalt

Abb. 1: Hauptursachen fur Unfalle am Arbeitsplatz mit Todesfolge weltweit

Quelle: IAO SafeWork.

Das Diagramm veranschaulicht deutlich die vier gro3ten Killer:

» Arbeitsbedingte Krebserkrankungen (32 Prozent)

Hauptursachen und vermeidbare Faktoren:



Asbest

karzinogene Chemikalien und Prozesse

ionisierende Strahlung und radioaktive Materialien, Radon, UV-Strahlung
Quarz und andere karzinogene Staubpartikel

Tabakrauch in der unmittelbaren Umgebung (passives Rauchen) am
Arbeitsplatz

Abgase von Dieselmotoren.
» Arbeitsbedingte Kreislauferkrankungen (23 Prozent)
Hauptursachen und vermeidbare Faktoren:
Erkrankungen der Herzgefal3e

Schicht- und Nachtarbeit, extrem lange Arbeitszeiten (einschlief3lich

plotzlichem Arbeitstod durch Uberanstrengung, in einigen Fallen als karoshi
bezeichnet)

auRergewodhnliche Belastungen im Job durch hohe Anforderungen und geringe
Entscheidungsfreiheit; diese Situation verursacht einen erhéhten Blutdruck
und einen hohen Spiegel an ,Stresshormonen®, wie er haufig bei Busfahrern
diagnostiziert wird.

Gerauschpegel

hohes Verletzungsrisiko

Chemikalien wie Schwefelkohlenstoff, Nitroglyzerin, Blei, Kobalt,

Kohlenmonoxid (GielRereien, Verkehrskontrolleure), Verbrennungsprodukte,
Arsen, Antimon

Tabakrauch in der unmittelbaren Umgebung am Arbeitsplatz.
Erkrankungen der Gehirngefalie
Schichtarbeit

Tabakrauch in der unmittelbaren Umgebung am Arbeitsplatz.

» Unfalle am Arbeitsplatz (19 Prozent)
Hauptursachen und vermeidbare Faktoren:

mangelhafte Sicherheits- und Gesundheitspolitik der Firma/des

Unternehmens, Struktur, Kollaborationsmechanismen zwischen Arbeitnehmer
und Arbeitgeber, Fehlen eines entsprechenden Managementsystems flr
Arbeitsschutz

mangelhafte Sicherheitskultur

Unkenntnis, keine verfliigbaren Losungen, mangelndes Bewusstsein und
Fehlen von Informationszentren



fehlende oder mangelhafte Politik seitens des Staates, fehlende oder

mangelhafte gesetzliche Bestimmungen bzw. Beratungssysteme, fehlender
oder mangelhafter sozialer Dialog innerhalb der Dreiparteienstruktur

Fehlen eines nicht-finanziellen Anreizsystems (Pramienfestsetzung nach
individuellem Schadensverlauf)

fehlende oder mangelhafte Gesundheitsdienste am Arbeitsplatz

Fehlen von Untersuchungen und korrekten Statistiken im Hinblick auf die
notwendigen Prioritaten

Fehlen von effektiven Schulungen und Bildungssystem auf allen Ebenen.

» Arbeitsbedingte Ubertragbare Krankheiten (17 Prozent)

Hauptursachen und vermeidbare Faktoren:

infektiose und parasitare Krankheiten (Malaria, bakterielle und
Viruserkrankungen,

qualitativ schlechtes Trinkwasser, unzureichende Sanitareinrichtungen
mangelhafte Hygiene, Unkenntnis.

Hinweis: Vorfalle mit gefahrlichen Tieren wie Schlangen und Insekten werden in der
Regel als Unfélle erfasst.

Unterschiede in Bezug auf die Probleme in den einzelnen Regionen der Welt

Die oben genannten Prozentsatze gelten weltweit. Betrachtet man jedoch die
zahlenmalRige Verteilung in den einzelnen Regionen der Erde (Klassifizierung der
Weltbank), so verschiebt sich das Bild deutlich, wie in Abbildung 2 dargestellt. In den
Etablierten Marktwirtschaften (EMW) gehéren arbeitsbedingte Krebserkrankungen zu den
Hauptproblemen. In China ist dieser Anteil ebenfalls sehr hoch, vermutlich aufgrund des
massiven Einsatzes von Asbest und dem passiven Rauchen am Arbeitsplatz. In den
Anderen Asiatischen Landern und Inselstaaten (AAl) sind Unfalle die wichtigste
Todesursache. Auch in China ist diese Tendenz stark steigend. Aufgrund der hohen
Anzahl an Bergbauarbeitern wurden in China die meisten Erkrankungen der Atemwege
registriert. Arbeitsbedingte Kreislauferkrankungen zahlen zu den wichtigsten
Todesursachen in den Ehemaligen Sozialistischen Landern Europas (ESE) sowie im
Mittleren Osten (MO). In Indien sowie in der Sub-Sahara Afrika (SSA) sind
arbeitsbedingte Todesfalle hauptsachlich auf Ubertragbare Krankheiten zuritckzufiihren,
und in Lateinamerika und in der Karibik (LAK) sind alle Krankheiten vertreten, allerdings
stehen hier Krebs und Kreislauferkrankungen an erster Stelle. Die unten genannten
Zahlen beziehen sich auf Todesopfer in absoluten Zahlen.



Abbildung 2: Todesfalle aufgrund arbeitsbedingter Unfalle und
Berufskrankheiten in den Regionen der Welt.
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Quelle: www.ilo.org/safework

NICHT TODLICHE KRANKHEITEN: 160 MILLIONEN PRO JAHR

Britischen (1998)3 und finnischen (2000)* Umfragen zufolge beziiglich selbst angezeigter,
arbeitsbedingter Krankheiten melden sich 7,3 bzw. 8.3 Prozent aller Beschéaftigten
jahrlich einmal oder mehrmals krank und bleiben ihrem Arbeitsplatz fern. Auf die
Weltbevélkerung gerechnet — ausgehend von der Annahme, dass die Arbeitnehmer in
anderen Regionen nicht gesunder sind — wurde das bedeuten, dass etwa 184 bis 208
Millionen Arbeiter an arbeitsbedingten Krankheiten leiden. Ungefdhr 2,3 Prozent der
Beschéaftigten oder 58 Millionen Arbeiter leiden an Krankheiten, aufgrund derer sie vier
oder mehr Tage nicht zur Arbeit erscheinen. Laut Umfragen der Europaischen Union
leiden 5,4% der Arbeitnehmer an Gesundheitsstorungen, die entweder durch ihre
derzeitige oder vorhergehende Beschaftigungen ausgelost oder verstarkt wurden®.
Berucksichtigt man die Unterbeschaftigung oder diejenigen, die derzeit arbeitslos sind,
aber an einer Erkrankung aufgrund friherer Beschaftigungen leiden, so scheint die
geschatzte Zahl von 160 Millionen Erkrankungen weltweit durchaus plausibel.

UNFALLE: 270 MILLIONEN PRO JAHR
Verletzungen aufgrund von Unfallen am Arbeitsplatz fuhren nur dann zum Tod, wenn

eine Reihe von Faktoren gleichzeitig eintritt. In Abhangigkeit von der Art der ausgelbten
Tatigkeit entfallen auf jeden todlichen Unfall etwa 500 bis 2.000 leichtere Verletzungen.
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Auf dieser Grundlage schatzt die IAO die Gesamtzahl an tddlichen oder nicht todlichen
Arbeitsunfallen weltweit auf ca. 270 Millionen pro Jahr.

Obwohl berufsbedingte Verletzungen durch Unfalle mit Todesfolge erst an dritter Stelle

unter den Hauptfaktoren fur Todesopfer am Arbeitsplatz genannt werden, gilt es doch
verschiedene Aspekte in dieser Hinsicht zu bertcksichtigen:

Todliche Unfélle passieren in der Regel sehr jungen, unerfahrenen Arbeitern bzw.
solchen, die noch ein langes Arbeitsleben vor sich haben. Schatzungsweise 12.000
Kinder sterben jahrlich wahrend der Arbeit. Diese Todesfalle sind folglich
gleichbedeutend mit einem enormen Verlust an Lebens- und Arbeitsjahren. Im
Gegensatz dazu treten arbeitsbedingte Krebs- und Kreislauferkrankungen erst
gegen Ende der beruflichen Laufbahn oder sogar erst im Ruhestand auf. Deshalb
ist der tatsachliche Verlust durch tddliche Unfalle enorm.

Im Gegensatz zu einigen arbeitsbedingten Krankheiten, die durch genetische
Faktoren ausgeldst werden und nur schwer zu eliminieren sind, sind Unfalle am
Arbeitsplatz grundsatzlich auf Ursachen zurickzufihren, die vermieden werden
kénnten. Dies machen die kontinuierlich riucklaufigen Unfallstatistiken in den
Industriestaaten nur zu deutlich. Viele Firmen und einige Regierungen haben sich
mittlerweile fur Unfélle sogar die Zahl Null zum Ziel gesetzt. Und so lieRen sich
praktisch alle Unfalle durch bekannte Mallhahmen vermeiden. Wirden alle 1AO-
Mitgliedslander die besten Strategien und Praktiken zur Unfallverhitung
anwenden, die bereits existieren und problemlos verfiugbar sind, so kdnnten etwa
300.000 Todesfélle (von insgesamt 360.000) und 200 Millionen Unfélle (von 270
Millionen) verhindert werden — ganz zu schweigen von den Einsparungen an
Schadenersatzleistungen (siehe nachstes Kapitel — Sicherheit lohnt sich).

Die kontinuierliche Reduzierung arbeitsbedingter Unfalle in den Industriestaaten
ist zum GrofRteil auf die Senkung des Personaleinsatzes in hoch risikobehafteten
Sektoren zuritckzufihren. Aber obwohl in diesen Landern weniger Arbeiter
gefahrliche Tatigkeiten ausiben, kann die Verletzungsrate bei diesen
Beschaftigten noch immer sehr hoch sein. So verzeichnet die Holzfallerbranche im
US-Staat North Carolina beispielsweise 15mal mehr toédliche Verletzungen als die
Bauindustrie in den Entwicklungslandern.

Ein weiterer Grund fur die Reduzierung tddlicher Unfalle in Gebieten mit hohem
Einkommen liegt in der ausgezeichneten Ersten Hilfe, den schnellen
Transportmoglichkeiten ins né&chstgelegene Krankenhaus sowie die gute
Notfallversorgung. Daher sind die zahlenmaRig geringeren Todesfalle in diesen
Landern nicht unbedingt gleichbedeutend mit einer Reduzierung der Gesamtzahl
an schweren Unféllen.

Bei Verletzungen durch Gewalt am Arbeitsplatz ist die Tendenz steigend.

Verletzungen aufgrund von Unfallen fihren nur dann zum Tod, wenn eine Reihe von
Faktoren gleichzeitig eintritt. Todliche Unfalle bilden nur die Spitze des Eisbergs. In
Abhangigkeit von der Art der ausgelbten Tatigkeit entfallen auf jeden tddlichen Unfall
etwa 500 bis 2.000 leichtere Verletzungen.

US-amerikanischen® und finnischen’ Studien zufolge endet nur jeder 1000. Unfall todlich.
Im Zusammenhang mit sonstigen Verletzungen am Arbeitsplatz registrierte man eine
zeitweilige Arbeitsunfahigkeit von 3 oder mehr Tagen. In Deutschland® liegt dieses
Verhaltnis bei 1:1.200, und bei Verletzungen, aufgrund derer der Beschéaftigte einen oder
mehrere Tage krank geschrieben ist, sogar nur bei 1:2.400. Von Verletzungen, die Erste
Hilfe erfordern, endet nur in 5.000 Fallen eine todlich. Wesentlich haufiger kommt es zu
Beinahe-Unfallen oder gefahrlichen Situationen. Auf jeden tédlichen Unfall kommen
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70.000 Beinahe-Unfalle. Und die daraus resultierende hohe Anzahl an Krankentagen
verursacht enorme Produktivitatsverluste. AufRerdem sind fur eine Reduzierung der
Unfallhaufigkeit kontinuierliche und systematische MalRnhahmen zur Beseitigung der
Faktoren erforderlich, die sich als Ursache hinter diesen 70.000 Vorféllen verbergen.

Denn jeder dieser Faktoren kann, wenn er gleichzeitig mit anderen auftritt, zu wesentlich
schwereren Verletzungen fuhren.

GLOBALISIERUNG

In Fachkreisen aufert man sich besorgt daruber, dass die Globalisierung der Wirtschaft
zu einer weiteren Verscharfung der Situation flihren konnte. Faktoren wie die
zunehmende Beschleunigung und Liberalisierung des Welthandels sowie die Verbreitung
neuer Technologien erfordern im Zusammenhang mit der Globalisierung neue Modelle
der Arbeitsorganisation und verursachen somit neue Risiken an berufsbedingten Unfallen
und Krankheiten. In einigen Gebieten der Erde profitiert man ganz klar von der Vielfalt an
neuen Mdoglichkeiten sowie neuen und besseren Arbeitsplatzen. In der Tat sorgt der
durch die Globalisierung ausgeloste Druck flr eine Verbesserung von Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz. Einige andere Regionen hingegen werden aber auch mit den
negativen Konsequenzen des Prozesses konfrontiert werden.

Mit der weiteren Fusion riesiger, multinationaler Unternehmen zu einigen wenigen
globalen Konglomeraten, dem Motor der Weltwirtschaft, gelten die KMUs zunehmend als
anerkannte Triebkraft der lokalen Wirtschaft und als Hauptquelle derzeitiger und
klnftiger Beschéaftigung in allen Landern. Als Reaktion auf die durch die Globalisierung
bedingte Forderung nach Flexibilitat konzentrieren sich viele GroBunternehmen auf einige
wenige spezialisierte Kernbereiche und stellen ihre Tatigkeit in anderen Marktsegmenten
ein. Die Fremdvergabe und Einbindung von Subunternehmern in solche Aktivitaten
seitens der gréRBeren, multinationalen Unternehmen hat zur Grindung zahlreicher Mikro-
Unternehmen, kleiner und mittelstandischer Firmen sowie selbststandiger Vertragnehmer
und Arbeitnehmer gefuhrt.

Im Gegensatz zu den GroBunternehmen sind die Beschéaftigten von KMUs mehr Gefahren
und Risiken am Arbeitsplatz ausgesetzt, da diese Firmen nur Uuber beschrankte
Ressourcen und technische Kapazitaten verfugen. In den Entwicklungslandern gelten in
den meisten Fallen noch nicht einmal entsprechende gesetzliche Bestimmungen uber
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, und viele Firmen operieren in der so
genannten Schattenwirtschaft — jenseits jeglicher Arbeitsschutzbestimmungen oder
moglicher Aufsichtsbehdrden. Besonders prekar ist die Situation in der Landwirtschaft.
Zusammen mit einer nur mangelhaften Berichterstattung uber berufliche Unfélle und
Krankheiten verbergen diese Fakten die Realitdt wachsender Risiken am Arbeitsplatz.
und wir durfen dabei nicht vergessen, dass die offiziellen Unfallzahlen keinesfalls die
tatsachliche Situation in den Entwicklungslandern widerspiegeln.

PSYCHOSOZIALE FAKTOREN UND PROBLEME

Stress gilt als einer der Hauptfaktoren fur Unfalle und physische Krankheiten. Er kann
dartber hinaus zu Alkohol- und Drogenmissbrauch sowie zu Gewalt am Arbeitsplatz
fuhren. In vielen Teilen der Welt kann dies mit der Verbreitung von HIV/AIDS in
Zusammenhang gebracht werden.

Seit kurzem gehort das passive Rauchen zu den grofiten Gesundheitsproblemen am
Arbeitsplatz. Einer Schéatzung zufolge belauft sich die Sterblichkeitsrate von
Beschaftigten, die in ihrer Umgebung Tabakrauch ausgesetzt sind (passives Rauchen am
Arbeitsplatz) und an Lungenkrebs sterben, auf 2,8 Prozent®. Der zuschreibbare
Risikoanteil an Todesfallen aufgrund passiven Rauchens am Arbeitsplatz betrug 1,1
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Prozent fur chronische Lungenkrankheiten, 4,5 Prozent fiur Asthma, 3,4 Prozent fur
ischamische Herzerkrankungen und 9,4 Prozent fur Schlaganfalle. Das ergibt eine
Gesamtzahl von 200.000 Todesfallen — ungefdhr 14 Prozent aller arbeitsbedingten
Todesfélle, die durch Krankheiten verursacht werden.

SEKTOREN MIT EXTREM HOHEN RISIKO

Die wesentlichen Elemente, auf denen die Arbeitsschutzbestimmungen basieren, gelten
im Allgemeinen flr viele oder alle Sektoren. Zu diesen Faktoren gehdren chemische
Substanzen, Staub, Fasern und Luftverschmutzung, Gerauschpegel und Schwingungen,

Feuer, Strahlung und ergonomische Erwagungen wie Beleuchtung und Gestaltung des
Arbeitsequipments sowie der Aufgabenbereiche.

Kein Sektor ist wirklich sicher. Aber einige sind im Vergleich zu anderen besonders
gefahrlich.

Die Landwirtschaft gehort zu den drei gefahrlichsten Branchen, sowohl in den
Industriestaaten wie auch in Entwicklungslandern. AuRerdem ist in diesem Bereich
derzeit etwa die Halfte aller Arbeitskrafte weltweit beschaftigt — ungefahr 1,3
Milliarden Menschen. Schatzungen der 1AO zufolge kommen in der Landwirtschaft
jahrlich bis zu 170.000 Arbeiter ums Leben. Das Risiko, durch einen Unfall am
Arbeitsplatz zu sterben, ist in der Landwirtschaft folglich mindestens doppelt so
hoch wie in anderen Branchen. Die Sterblichkeitsziffern in der Landwirtschaft sind
wahrend des letzten Jahrzehnts unveradndert hoch geblieben, wahrend in den
meisten anderen Bereichen die Zahl tédlicher Unfalle gesunken ist. Millionen von
Arbeitern erlitten schwerste Verletzungen durch Unfalle mit
Landwirtschaftsmaschinen oder durch Vergiftungen mit Pestiziden bzw. anderen
Agrarchemikalien. Tatséachlich ist der Agrarsektor aufgrund der weit verbreiteten,
nur unzulanglichen Dokumentation von tédlichen Unfallen, Verletzungen und
Berufskrankheiten vermutlich noch wesentlich gefahrlicher einzustufen, als uns die
offiziellen Zahlen glauben machen.*°

Im Bergbau ist etwa nur 1 Prozent aller Arbeitskrafte weltweit beschéaftigt, aber
die Anzahl der tddlichen Unfalle am Arbeitsplatz liegt bei bis zu 5 Prozent
(mindestens 15.000 pro Jahr oder mehr als 40 pro Tag). Im Hinblick auf
Verletzungen in dieser Branche liegen keine zuverlassigen Daten vor, aber ihre
Zahl ist immens — ebenso wie die Anzahl Arbeiter, die an Berufskrankheiten leiden
(wie Dbeispielsweise Staublunge, Schadigung des Gehoérsinns sowie andere
Krankheiten, die auf permanente Schwingungen und Erschitterungen
zurickzufiuhren sind) und deren frihzeitige Erwerbsunfahigkeit oder sogar Tod in
direktem Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit stehen. Trotz beachtlicher
Anstrengungen in vielen Bereichen der Branche flr eine Erhéhung der Sicherheit
am Arbeitsplatz bleibt der Bergbau in vielen Landern der geféhrlichste
Berufszweig, wenn man bei diesen Uberlegungen die Zahlen der Beschéftigten,
die einem so hohen Risiko ausgesetzt sind, in Betracht zieht!?

In der Bauindustrie sterben jahrlich mindestens 60.000 Menschen infolge von
Unfallen auf Baustellen. Hunderttausende erleiden schwerste Verletzungen und
chronische Krankheiten. Und hierbei handelt es sich noch um sehr vorsichtige
Schatzungen. In zahlreichen L&ndern werden weniger als 20 Prozent der Unfalle in
der Bauindustrie dokumentiert, und langerfristige Auswirkungen von
Berufskrankheiten finden nur selten Berucksichtigung. Sturze, schwere
Quetschungen, herabstiirzende Gegenstidnde und Stromschlag gehdren zu den
Hauptursachen tddlicher Unfélle in diesem Sektor. Die auffalligsten
Gesundheitsprobleme reichen von Schwerhorigkeit Uber Vibrationssyndrome,
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Ruckenverletzungen oder andere Storungen des Muskel- oder Skelettsystems bis
hin zum Kontakt mit gefahrlichen Substanzen (L6sungsmittel, Isocyanate,
Pestizide im Bauholz, chemische Mittel zur Impragnierung von Flachen, Feuer
hemmende Stoffe, SchweilRdampfe) sowie mit Staub und Fasern (Zementstaub,
Quarz, Holzstaub, Faserplatten und im schlimmsten Fall Asbest). Stress ist ein
haufiges Problem, das durch andere Faktoren, vor allem der Ho&henangst,
ausgelost werden kann. Bauarbeiter leben oftmals nicht zu Hause, sondern sind
auf Montage in minderwertigen Unterkinften untergebracht, besonders in den
Entwicklungslandern, wodurch das Risiko, an Tuberkulose, Cholera, Denguefieber,
Malaria und HIV/AIDS zu erkranken, extrem hoch ist.*?

Der Fischfang gehort ebenfalls in vielen Landern zu den gefahrlichsten Branchen.
In Australien betrug die Anzahl tddlicher Unfalle bei Fischern in den Jahren 1982
bis 1984 143/100.000 Personen, im Vergleich zu 8,1/100.000 im Allgemeinen. In
Danemark wurden im Zeitraum von 1989 bis 1996 bei Fischern 25-30mal mehr
Unfalle registriert als bei Beschéftigten an Land. In den Vereinigten Staaten war
die Sterblichkeitsziffer bei Fischern 1996 Schatzungen zufolge achtmal hoher als
bei Personen, die ihren Lebensunterhalt mit Kraftfahrzeugen verdienten, 16mal
hoéher als in Feuerwehr- oder Polizeiberufen und mehr als 40mal héher als der
landesweite Durchschnitt. In China werden jahrlich mehr als 400 tddliche Unfalle
von Fischern dokumentiert. In Tunesien ereigneten sich 1994 im Fischfang
doppelt so viele todliche Unfalle wie durchschnittlich in allen anderen Branchen

zusammen. 13

Auch die Schiffsverschrottung gehdrt zu den hoéchst riskanten Branchen,
zumindest in Asien, wo heutzutage der Grofteil dieser Arbeit erledigt wird. Die
Sicherheit der Arbeiter ist hier vor allem gefahrdet, da es an grundlegenden
Vorsichtsmalnahmen, Arbeitsplanung und Schulung mangelt. Eine ganze Reihe
potenzieller Risiken ergibt sich aus der Tatsache, dass keinerlei Vorschriften
existieren, in welchem Zustand sich ein Schiff befinden muss, wenn es zur
Verschrottung zerlegt wird. Zu den Gefahren gehéren unter anderem extremer
Kontakt mit Toxinen und anderen gefahrlichen Substanzen, vor allem mit
Karzinogenen. Die Arbeitskrafte, meist Wanderarbeiter, leben in der Regel in
unzulanglichen Unterkinften direkt vor Ort oder in unmittelbarer Nahe. Der Larm,
nur ddrftige Sanitareinrichtungen und der permanente Kontakt mit
Schmutzpartikeln haben kurz- und langfristige gesundheitsschadigende
Auswirkungen zur Folge. Aufgrund des unterentwickelten Berichtswesens sind die
Gesundheits- und Sicherheitsstatistiken fir diesen Sektor vollig unsicher und
unzuverlassig.**

Arbeiter im urbanen und landlichen informellen Wirtschaftssektor sind
ebenfalls mit grofRen Sicherheits- und Gesundheitsproblemen konfrontiert. Es
existieren Kkeine einheitlichen Definitionen fur diesen Sektor in Bezug auf
Schwarzarbeit oder Schattenwirtschaft. Der Bereich umfasst eine weite Palette
unsicherer Gelegenheitsjobs, hauptsachlich in Entwicklungslandern, in denen der
Arbeiter keine offizielle Beziehung mit einem Arbeitgeber eingeht. Einige dieser
Jobs bergen erhebliche Gefahren, zum Beispiel das Sammeln und Recycling von
Muall von Hand. Im Allgemeinen haben die Arbeiter im informellen Sektor sehr
schlechte Arbeitsbedingungen und noch weniger Anspruch auf soziale Leistungen.
Da es praktisch keine Aufsichtsbehdrden fur Arbeitsschutz in diesen Bereichen
gibt, sind naturlich auch einigermafllen korrekte Sicherheitsstatistiken eher eine
Seltenheit. Der prozentuale Anteil an Verletzungen und Krankheiten ist jedoch
mindestens genauso hoch, wenn nicht sogar hoéher als in den offiziellen
Wirtschaftssektoren.'®> Oftmals sind die (beraus beschrankten Wohnraume
informeller Arbeiter zugleich deren Arbeitsplatze. Sie und ihre Familien sind daher
kontinuierlich Arbeitsgefahren und Verschmutzung ausgesetzt. Der informelle
Sektor hat sich mit Uberraschender Schnelligkeit ausgebreitet. Laut eines vor
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kurzem erschienenen IAO-Berichts'® ist in diesem Bereich mittlerweile etwa die
Halfte aller Arbeitskrafte weltweit beschaftigt. In einigen Landern wie
Bangladesch, Mali, Nepal und Pakistan liegt die Zahl sogar bei 70 Prozent aller
Erwerbstatigen. Im letzten Jahrzehnt wurden Schétzungen zufolge mehr als 90
Prozent aller neuen Arbeitsplatze in Afrika in diesem Sektor geschaffen. Das
Fehlen von gesetzlichen und sozialen Regelungen zum Schutz der Arbeiter bzw.
einer Vertretung der Arbeiter und ihrer Rechte ist fur eine inoffizielle
Beschaftigung charakteristisch und in vielen Ldndern weit verbreitet, so die 1AO,
und dieses Phdnomen ist mit der derzeitigen Entwicklung der Globalisierung
untrennbar verbunden. Der Bericht macht deutlich, dass ein wesentlicher
Fortschritt im Hinblick auf anerkannte, sichere und akzeptable Arbeit nur dann
moglich ist, wenn man den informellen Sektor an seinen Wurzeln bekampft. Er
enthalt eine integrierte Strategie zur diesbeziglichen Vorgehensweise.

Selbst innerhalb der einzelnen Sektoren muss man zwischen Tatigkeiten mit einem
geringeren und anderen mit hoherem Gesundheitsrisiko unterscheiden.

Die IAO hat eine ganze Reihe von Internationalen Gefahrendatenblattern fur bestimmte
Berufe erstellt.*’

REGIONALE TRENDS

Die Belastung durch berufsbedingte Unfalle und Krankheiten ist keinesfalls in den
verschiedenen Regionen der Erde gleichmalRig hoch angesiedelt. Abb. 3 veranschaulicht,
dass die Haufigkeit todlicher Unfalle in einigen Gebieten proportional wesentlich hoher ist
als in anderen. Eine Analyse mit einem direkten La&ndervergleich wirde noch grofRere
Abweichungen verdeutlichen. Die Anzahl todlicher Unféalle ist in manchen européischen
Landern doppelt so hoch wie in anderen. In einigen Regionen des Mittleren Ostens und
Asiens ist diese Quote sogar viermal hoher als in Industriestaaten mit dem besten
Arbeitsschutzbedingungen.

Tadliche
Globale Unfalle,
Schatzungen die dem
Gesamtzahl Globale IAO
Erwerbstatige Gesamt- arbeitsbedingter| Schéatzungen | gemeldet
Bevolkerung beschaftigung Todesfalle Todliche Unfalle | wurden
ETABLIERTE MARKTWIRTSCHAFTEN 409.141.496 380.833.643 297.534 16.170 14.608
EHEMALIGE SOZIALISTISCHE LANDER| 184.717.127 162.120.341] 166.265 21.425 8.665
INDIEN 458.720.000 419.560.000 310.067 48.176 211
CHINA 708.218.102) 699.771.000] 460.260 73.615 17.804
ANDERE ASIATISCHE LANDER UND
INSELSTAATEN 404.487.050 328.673.800] 246.720 83.048 5.631
SUB-SAHARA AFRIKA 260.725.947 10.540.604] 257.738 54.705 1.675
LATEINAMERIKA UND DIE KARIBIK 193.426.602 114.604.962] 137.789 29.594 6.998
MITTLERER OSTEN 112.906.300 48.635.240) 125.641 28.019 1.876
WELTWEIT 2.732.342.624|2.164.739.590, 2.001.717 354.753 57.468

Abb. 3: Todesfalle aufgrund von Berufskrankheiten und Unfallen am Arbeitsplatz
im Jahr 2000

Quelle: www.ilo.org/safework
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Gegensatze zeichnen sich aber bereits in den Trends ab, die diesen Angaben zugrunde
liegen. In den Industriestaaten sind die Ziffern fur arbeitsbedingte Todesfélle, Unfalle und
Krankheit im Durchschnitt rdcklaufig. In den Entwicklungs- und Schwellenlandern
hingegen stagniert diese Zahl oder ist sogar steigend.

Die Ursachen fir diese unterschiedliche Entwicklung sind sehr komplex. Sicher haben
bessere UnfallverhitungsmaRnahmen und bessere Notaufnahmeeinrichtungen eine
wichtige Rolle bei der Senkung dieser Zahlen in den Industriestaaten gespielt. Aber auch
der Export gefahrlicher Jobs hat ein Ubriges dazu beigetragen. Die gefahrlichsten
Tatigkeiten weltweit werden nicht mehr in den alteingesessenen Industriestaaten
verrichtet.

Und demzufolge hat sich auch die Art der chronischen Berufskrankheiten verandert. Es

gibt zwar weniger physische Verletzungen, aber Erkrankungen im Zusammenhang mit
Stress und Uberarbeitung nehmen zu.

Folgende regionale Faktoren berlcksichtigt die 1AO, besonders bei der Bewertung, wie
stark die Beschéftigten gewissen Risiken ausgesetzt sind:

Viele Produktionsprozesse erfordern in den Entwicklungslandern einen hdheren
Personaleinsatz als in den Industriestaaten. Die Anzahl der Arbeiter, die den
jeweiligen Risiken ausgesetzt sind, ist deshalb in den Entwicklungslandern in der
Regel hoher.

Temperaturen und andere Klimabedingungen stellen in den Entwicklungslandern
gewobhnlich eine hdhere Belastung dar. Dennoch sind offene Produktionsraume,
fehlende oder weniger Mauern und dadurch bedingte bessere nattrliche Beliuftung
der Produktionsstatten in den warmeren Niedriglohnlandern haufiger anzutreffen.

In Niedriglohnlandern sind die Kenntnisse und das Bewusstsein im Hinblick auf
Arbeitsschutz weniger ausgepragt und es werden entsprechend weniger
vorbeugende MalBnahmen ergriffen.

In den Entwicklungslandern werden technisch weniger hoch entwickelte
Maschinen und Ausristung mit einem geringeren Stromverbrauch eingesetzt.

Einige Mineralien und Chemikalien wurden in der Vergangenheit in den
Entwicklungslandern in geringerem Umfang verwendet (wie beispielsweise Asbest
und industrielle Chemikalien). Aber sie werden in zunehmendem Malle eingesetzt.
AulBBerdem muss berucksichtigt werden, dass andere Substanzen (Pestizide) in
bedeutend groReren Mengen und vor allem ohne entsprechende
KontrollmaRnahmen angewandt werden.

In den Industriestaaten sind Produktion und Dienstleistungen rund um die Uhr
weiter verbreitet. Dies bedeutet mehr Schicht- und Nachtarbeit in Regionen mit
héherem Einkommen.

Ubertragbare Krankheiten am Arbeitsplatz (wie Malaria, Hepatitis, bakterielle und
Virusinfektionen usw.) werden in Niedriglohnlandern wesentlich haufiger
registriert als in den Wirtschaftssystemen mit mittleren und hohen Einkommen.

Da in den Niedriglohnlandern die Lebenserwartung niedriger ist, werden
Krankheiten, die eine lange Latenzzeit aufweisen und spéater im Arbeitsleben oder
erst im Ruhestand ausbrechen, wie zum Beispiel berufsbedingte Krebs- und
Kreislauferkrankungen, nicht als Hauptproblem eingestuft. Mit der allgemeinen
Verbesserung des Gesundheitssystems und der steigenden Lebenserwartung kann
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es aber auch in diesen Regionen zu einer raschen Zunahme solcher Krankheiten
kommen.

Man geht davon aus, dass die Industrialisierung zundchst einen Anstieg berufsbedingter
Unfalle zur Folge hat. Mit dem Bau neuer Stralen sowie der Schaffung von
Infrastrukturen, Telekommunikation und Fabriken steigt die Zahl tddlicher und nicht
todlicher Unfélle rapide an. Dasselbe gilt fur die abrupte EinfUhrung ungeschulter Arbeiter
in Industriejobs und Kulturen, die ihnen voéllig fremd sind.

In den Schwellenlandern werden diese Ziffern steigen, bis ein gewisses Niveau erreicht
ist. Allmahlich werden sich dann vorbeugende MalRnahmen und Programme etablieren.
Damit und durch die zunehmende Verschiebung in Richtung Dienstleistungsbranchen
wird sich eine positive Auswirkung auf die Unfallhaufigkeit abzeichnen. Teilweise kann
der extreme Anstieg der Unfallhaufigkeit wahrend der Industrialisierung eines Landes
aber auch darauf zurickzufiihren sein, dass eine exaktere Dokumentation erfolgt. In
landlichen Gegenden und in den informellen Wirtschaftssektoren haben die Beschéaftigten
in der Regel weder Anspruch auf Arbeitsschutz und Untersuchungen noch existieren
entsprechende Entschadigungssysteme. Industrie und Dienstleistungsbranchen sind
diesbeziglich besser entwickelt und verfiigen daher auch Uber realistischere Angaben.

GESCHLECHT

Mit Ausnahme der Landwirtschaft sind in den Sektoren und Berufen mit den héchsten
Risiken Uberwiegend Manner beschaftigt. Weltweit sind etwa 80 Prozent aller Unfallopfer
am Arbeitsplatz ménnlichen Geschlechts, so Schatzungen der IAO. In L&ndern mit hohem
Einkommen liegt diese Zahl bei 86 Prozent. In Niedriglohnlandern, in denen haufiger
Ubertragbare Krankheiten auftreten und die Anzahl der Beschéftigten in der
Landwirtschaft proportional hoher ist, verringert sich der Unterschied zwischen
méannlichen und weiblichen Unfallopfern entsprechend.

In mehreren Landern wurden Kkirzlich Haushaltsumfragen durchgefuhrt. Diese
verdeutlichen, dass in der traditionellen Landwirtschaft die Unfall- und Krankheitsziffern
zwischen den Geschlechtern verhaltnismaRig ausgeglichen sind. Insbesondere langfristige
Erwerbsunfahigkeit und Abwesenheit vom Arbeitsplatz, wie sie fur Erkrankungen des
Muskel- und Skelettsystems typisch ist, wurden haufiger bei Frauen festgestellt. Diese
Jobs werden hé&ufig nur auf Niedriglohnbasis bezahlt. Die Mehrheit der in der
Landwirtschaft beschaftigten Frauen wurde in den Entwicklungslandern registriert. Und
haufig verrichten sie hier die gefahrlichsten T&atigkeiten, wie zum Beispiel das Anmischen
und Ausbringen schédlicher Pestizide. In vielen Fallen erhalten sie weder angemessene
Schutzkleidung noch die notwendige Aufklarung bezuglich der Risiken. Das Ergebnis sind
Vergiftungen, die in einigen Féllen sogar zum Tod fuhren. Durch die kdrperlich schwere
Arbeit beim Bestellen der Felder und wéhrend der Erntezeit steigt das Risiko an
Totgeburten, Frihgeburten und postnatalem Tod von Saugling und/oder Mutter.

In den vergangenen zwei Jahrzehnten ist der Anteil Frauen, die in der Industrie oder in
den Dienstleistungssektoren beschéaftigt sind, stark angestiegen. In vielen Landern sind
etwa 50 Prozent aller Beschéftigten Frauen, Tendenz steigend. Frauen wird heute auch
einfacher der Einstieg in ,untypische” Berufe ermoglicht. Dies hat ebenfalls Auswirkungen
auf die Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz, da sich die diesbezuglichen
Vorschriften in der Vergangenheit Uberwiegend am durchschnittlichen méannlichen
Arbeitnehmer orientierten.

Dennoch ist in der Praxis nach wie vor eine Trennung zwischen so genannten

~-Mannerberufen*“ und ,Frauenberufen“ festzustellen. Dies beeinflusst unter anderem auch
die Erhebungen, in welchem Male Beschéftigte bestimmten Berufsrisiken ausgesetzt
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sind. So hangt beispielsweise der hohe Anteil an Frauen, die im Gesundsheitswesen
arbeiten und an Rulckverletzungen leiden, sowohl mit der Art ihrer Tatigkeit als auch mit
der Tatsache zusammen, dass Uberwiegend Frauen als Pflegepersonal arbeiten. Auch die
hohe Quote an stressbedingten Krankheiten unter Frauen kann mit den ausgelbten
Tatigkeiten in Verbindung gebracht werden. Die sich immer wiederholenden Aufgaben
mussen innerhalb klrzester Zeit ausgefiihrt werden, und es bleibt nur wenig Raum fur
eigene Entscheidungsgewalt und Kreativitat. Aus demselben Grund lassen sich bei jungen
Frauen, die in der Industrie beschaftigt sind, haufig Verletzungen feststellen, die
ebenfalls auf monotone Belastung zurickzufihren sind. Ein weiterer Faktor ist die

doppelte Belastung der Frauen, die nicht nur einer beruflichen Tatigkeit nachgehen,
sondern auch noch den Haushalt versorgen mussen.

Im GrofRen und Ganzen bestehen keine nennenswerten Unterschiede bezuglich der
biologischen Reaktion von Mannern und Frauen auf physische, biologische oder
chemische Risiken. Auch die durchschnittliche koérperliche Starke eines Mannes
unterscheidet sich nicht sehr wesentlich von der einer Frau.'® Jungste
geschlechtsspezifische Untersuchungen auf dem Gebiet von Gesundheit und Sicherheit
am Arbeitsplatz veranschaulichen, dass Unterschiede in der arbeitenden Bevolkerung

vielmehr auf der Variabilitdt des menschlichen Individuums als auf biologischen
Unterschieden zwischen den Geschlechtern beruhen'®.

Allgemein lasst sich feststellen, dass ein Job mit hohem Sicherheitsrisiko fir beide
Geschlechter gleichermaRen Gefahren birgt.2°

KINDERARBEIT

Laut Schatzungen der IAO arbeiten weltweit ca. 250 Millionen Kinder im Alter zwischen 5
und 14, etwa die Halfte — ungefahr 120 Millionen - davon ganztags. Viele von ihnen
arbeiten in gefahrlichen Jobs und werden extrem ausgebeutet. Dies gilt besonders fur die
Landwirtschaft, den Bergbau und Steinbriche, die Ziegelbrennerei, Teppichweberei,
Baugewerbe, Gerbereien, Tiefseefischerei, die Produktion von Streichhdlzern und
Pyrotechnik, Hausbedienstete, Prostitution und Pornographie sowie bewaffnete Konflikte.

Je junger die Kinder sind, um so anfalliger sind sie auch fur Gefahren am Arbeitsplatz
und wirtschaftliche Ausbeutung. Einer I1AO-Umfrage zufolge sind in einigen Regionen bis
zu 20 Prozent der beschaftigten Kinder jlunger als zehn Jahre. Vor allem Madchen
verrichten einige der schlimmsten Arbeiten unter entsetzlichen Arbeitsbedingungen.
Kinderarbeit ist in den meisten Fallen illegal. Viele Arbeitsplatze fur Kinder sind daher
dem Untergrund zuzuordnen und mit unsicheren und ungesunden Bedingungen, selbst
fur Erwachsene, verbunden.

Zu den ,schlimmsten Formen von Kinderarbeit“, deren Bekampfung oberste Prioritat
genieRen muss, gehoéren laut Definition der I1AO , Tatigkeiten, die aufgrund ihrer Art oder

der Umstande, unter denen sie ausgeubt werden, hdochstwahrscheinlich die Gesundheit,

Sicherheit oder Moral von Kindern schadigen*.?*
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HIV/Z/AIDS

Mehr als 42 Millionen Menschen weltweit sind HIV-positiv. Davon, so schatzt die 1AO,
sind mindestens 26 Millionen Erwerbstatige zwischen 15 und 49, also im besten
Arbeitsalter. Die Auswirkungen dieser Situation bekommen sowohl die Unternehmen und
nationalen Wirtschaftssysteme wie auch die Arbeiter selbst und deren Familien zu
spuren. Prognosen der I1AO zufolge wird die Arbeitskraft in den am starksten betroffenen
Landern bis 2020 zwischen 10 und 30 Prozent geringer sein, als dies ohne HIV/AIDS der
Fall ware. Die Epidemie bedeutet gravierende Einschnitte in der Bereitstellung von
Arbeitskraften und damit den Verlust von Fachleuten, geschultem Personal und
Erfahrungen. Gleichzeitig steigen die Arbeitskosten aufgrund von Krankheit und
Arbeitsausfall.

HIV/AIDS trifft die ohnehin anfalligsten Gruppen der Gesellschaft am starksten, darunter
die Armsten der Armen, Frauen und Kinder, und fihrt zu einer weiteren Verscharfung
vorhandener Probleme in Bezug auf unzulangliche soziale Absicherung, mangelnde
Gleichberechtigung der Geschlechter und Kinderarbeit. Wie die I1AO in der
Grundsatzerklarung zu HIV/AIDS und im Online-Journal World of Work feststellte, gibt es
zwar bestimmte Arbeitssituationen, die ein héheres Infektionsrisiko aufweisen als andere,
grundsatzlich ist das Hauptproblem jedoch verhaltensabhangig und nicht berufsbedingt.
Zu diesen speziellen Arbeitsbedingungen gehodren Tatigkeiten, die eine haufige bzw.
langfristige Abwesenheit von zu Hause erfordern oder in abgelegenen Gebieten mit nur
geringen sozialen Kontaktmoglichkeiten und beschrankter Gesundheitsfiirsorge ausgeubt
werden. Ein zuséatzliches Berufsrisiko besteht in den Bereichen, in denen die
Beschaftigten mit menschlichem Blut oder Blutprodukten in Berihrung kommen und
keine angemessenen Sicherheitsvorkehrungen getroffen werden.

Diskriminierung am Arbeitsplatz aufgrund einer HIV-Infektion schafft ein Klima der Angst
und Feindseligkeit innerhalb der Bevdlkerung und tragt letztendlich zu einer noch
weiteren Verbreitung der Epidemie bei. Wirksame Strategien beziglich des Verhaltens
am Arbeitsplatz sowie ausreichende Information und Bildungsprogramme sind jedoch
hilfreiche Mittel im Kampf gegen die Epidemie am Arbeitsplatz und schaffen eine gréRRere
Toleranz fur HIV/AIDS-kranke Arbeiter.

ARBEITSINSPEKTION

Die meisten der oben genannten Aufgaben lassen sich mit einem gut funktionierenden
System der Arbeitsinspektion bewaltigen. Fast 130 Mitglieder haben die 1AO-Konvention
Nr. 81 bereits ratifiziert, wodurch diese Bestimmungen zu dem am meisten ratifizierten
Instrument der Organisation geworden sind — ein ,Turoffner* fur Préaventionspolitik,
technische Kooperation und die Férderung einer Gesundheits- und Sicherheitskultur.

Und wie man so schdn sagt: Vorbeugen ist besser als Heilen. Heutzutage gehen
Beratung, Information und Publicity in den meisten Systemen fur Arbeitsinspektion weit
Uber die ausschlief3lich technische Beratung fur Sicherheit und Gesundheit hinaus. Neben
der Ubermittlung technischer Fachkenntnisse sind die Arbeitsinspektoren durch ihr
Engagement in Standardumgebungen oder bei der Uberwachung von Kinderarbeit in der
Lage, die =zustandigen Behorden uber Mangel oder Missbrauch aufgrund von
Gesetzeslucken zZu informieren und  wertvolle Hinweise bezuglich neuer
Gesetzesvorschriften und Bestimmungen zu vermitteln.

Nicht immer waren sich die Menschen bewusst, welchen Preis — namlich menschliches
Leid und die Schadigung der Umwelt — sie zugunsten einer schnellen Industrialisierung zu
zahlen hatten. Daraus resultierte ein Mangel an finanziellen Mitteln, dem groR3ten
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Schwachpunkt innerhalb der Organisation der meisten Inspektionsbehdrden, und
schlief3lich ein Mangel an Personal, Raumlichkeiten, Ausristung und Transportmitteln.

Mittlerweile hat man die bedeutende Rolle, die den Arbeitsinspektoren kinftig bei der
Analyse und VerhUtung potenzieller Hauptrisiken zukommt, erkannt, und im
kontinuierlichen Prozess zur Verbesserung von Effizienz und Wirksamkeit der
Arbeitsinspektionsbehérden haben diese eine stetig wachsende Zahl nationaler
Aktionsprogramme zur Pravention weltweit eingerichtet, die in erheblichem MaRe zur
Schaffung akzeptabler Arbeitsbedingungen beitragen sollen.

In der heutigen globalen Wirtschaft zahlt sich Sicherheit also aus? Dieser Frage widmen
wir uns im néachsten Kapitel.
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SICHERHEIT LOHNT SICH

Kosten hohe Sicherheit und gute Gesundheit am Arbeitsplatz zu viel?

Diese Frage taucht in den verschiedensten Formen und Kontexten auf. Kdénnen sich
Entwicklungs- und Schwellenlander beste Bedingungen fir Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz  Uberhaupt ,leisten® oder behindert das ihre wirtschaftlichen
Entwicklungsbemuhungen? Mussen die Industriestaaten angesichts der schnellen
Globalisierung der Wirtschaft ihre eigenen Gesundheits- und Sicherheitsstandards
reduzieren, um wettbewerbsfahig zu bleiben? Und sind Unternehmen dementsprechend
zu Einsparungen im Bereich Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz gezwungen, um
ihren Marktanteil sichern und erweitern zu kénnen?

Ohne auf die Moral solcher Diskussionen eingehen zu wollen riicken die Beweise, die die
IAO und andere zusammengetragen haben, vielmehr die Frage in den Vordergrund, ob es
sich irgendein Land oder ein Unternehmen heutzutage noch leisten kann, auf die
hdchsten Standards fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz zu verzichten.

KOSTEN VON ARBEITSUNFALLEN UND KRANKHEIT: MEHR ALS 1.250.000
MILLIONEN US-DOLLAR PRO JAHR

Es existiert keine universelle und allgemein gultige Methode zur Schétzung der
okonomischen Belastung durch arbeitsbedingte Unfalle und Krankheiten. Jegliche
Kalkulation derartiger Kosten fur die Gesellschaft — und fur Unternehmen — ist von
ausgewéhlten Kriterien abhangig.

Auf der Basis eines festgelegten Ausgleichssystems betragt der wirtschaftliche
Verlust durch Unfalle und Berufskrankheiten laut Schatzungen der 1AO vier
Prozent des Bruttoinlandsprodukts (das BIP ist eine der haufigsten
verwendeten MalReinheiten fur den nationalen Wohlstand).

2001 entsprechen vier Prozent des weltweiten BIP mehr als 1.251.353 Millionen
US-Dollar.??

Bei diesem geschétzten Prozentsatz handelt es sich um einen globalen Durchschnittswert
— ein ungefahrer Indikator dafur, wie hoch die Kosten sind, die weltweit fur
arbeitsbedingte Todesfalle, Verletzungen und Krankheiten anfallen. Lander oder

Regionen, in denen die Unfallziffern Uber diesem Durchschnitt liegen, verlieren einen
noch groReren Anteil ihres nationalen Reichtums.

In Lateinamerika konstatierte beispielsweise eine von der Inter-amerikanischen
Entwicklungsbank einberufene Expertenkonferenz im Jahr 2000, dass ,durch das
mangelnde Bewusstsein und den nur geringen Einfluss der Gesetzgebung auf den
Arbeitsschutz bis zu 80 Prozent der rapide wachsenden, erwerbstatigen Bevdlkerung in
Lateinamerika (mehr als 200 Millionen Menschen) arbeitsbedingten Unféllen und den
gesundheitlichen Folgen schutzlos ausgeliefert sind und dass dieser Tatsache
Schatzungen zufolge Kosten in Hohe von ca. 76 Milliarden US-Dollar zuzuschreiben sind.
Obwohl aufgrund unzulanglicher Dokumentationen und inkonsistenter Meldungen von
Verletzungen und Krankheiten nur spéarliche Informationen vorliegen, veranschaulichen
die auf der Konferenz prasentierten Daten, dass die Entwicklungslander enorme Verluste
durch arbeitsbedingte Krankheiten, Unféalle und Todesopfer zu beklagen haben, die bis zu
zehn Prozent des Bruttoinlandsprodukts betragen.23

Und diese Verluste verhalten sich nicht véllig proportional zu den Unféllen. Je armer ein
Land oder eine Region ist, desto empfindlicher reagiert die nationale Wirtschaft auf
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entstehende Kosten, einschlieBlich derer aufgrund arbeitsbedingter Unfélle und
Krankheiten. Auf der anderen Seite werden in den wohlhabenderen Landern vermutlich
mehr Unfélle registriert und entsprechend héhere Summen an Schadenersatz gezahlt.

So ist letztendlich die gemeinsame Belastung fur Gesellschaft und Individuen dieselbe,
auch wenn die Mehrheit der arbeitenden Bevélkerung nicht durch Ausgleichssysteme
abgesichert ist.

An dieser Stelle muss hinzugefliigt werden, dass in den Schatzungen der IAO nur ein
Bruchteil berufsbedingter Krebserkrankungen bericksichtigt wurde, da diese in der Regel
weder korrekt dokumentiert, noch entsprechende Schadenersatzzahlungen geleistet
werden. AuRBerdem enthalten die Zahlen (berhaupt keine arbeitsbedingten,
Ubertragbaren Krankheiten.

Diese Art einer kompensationsbasierten Kalkulation vermittelt auch ein vollig verzerrtes
Bild von tédlichen Unfallen. Gewohnlich sind die Kosten flr langfristige Erkrankungen um
ein Vielfaches hoher als fur toédliche Unfalle, obwohl die Konsequenzen natirlich weniger
schwerwiegend sind.

Abb. 4 macht jedoch zweifellos zu Recht deutlich, basierend auf kompensierten
Krankheiten und damit verbundenen Kosten in Finnland?*, dass der hochste Anteil an
Entschadigungszahlungen durch Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems
verursacht wurde. Derartige Krankheiten zwingen den Arbeitnehmer, seinem Arbeitsplatz
verhaltnismalig lange fern zu bleiben, wie beispielsweise bei Schmerzen im
Lendenwirbelbereich, und verursachen eine hohe finanzielle Belastung fiur die
Gesellschaft. Obwohl Erwerbstatige in den Entwicklungslandern nur selten fir

Berufskrankheiten entschadigt werden, bleibt die wirtschaftliche Belastung dieselbe — nur
mussen hier die Opfer selbst und deren Familienangehorige fur die Kosten aufkommen.
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O Tumore [ ZentralesNervensystem
O Atemwegserkrankungen [ Unfélle
B Geisteskrankheiten [0 Herzkrankheiten
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Abb. 4: Kompensierte Kosten fur Verletzungen und Krankheiten
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Neben den Entschadigungszahlungen hat die Gesellschaft folgende Kosten
aufgrund von arbeitsbedingten Unfallen und Krankheiten zu tragen:

Vorruhestand: In Landern mit hohen Einkommen sind etwa 40 Prozent aller
Pensionierungen vor dem Erreichen der gesetzlich vorgeschriebenen Altersgrenze
auf Erwerbsunfahigkeit zurtckzufuhren. Durchschnittlich verkirzt diese Regelung
das Berufsleben um etwa funf Jahre, das entspricht 14 Prozent der gesamten,
lebenslangen Arbeitskapazitat der erwerbstatigen Bevolkerung.

Abwesenheit vom Arbeitsplatz: Funf Prozent der erwerbstatigen Bevdlkerung
sind pro Tag krank geschrieben (d. h., durchschnittlich 5,4 Tage Abwesenheit vom
Arbeitsplatz Uber einen Zeitraum von sechs Monaten, siehe hierzu Ref. 4). In
diesem Zusammenhang gibt es Schwankungen von zwei bis zehn Prozent in
Abhéngigkeit vom  Wirtschaftssektor, der Art der Tatigkeit und der
Managemententwicklung.

Arbeitslosigkeit: Eine grolle Anzahl an Arbeitslosen verfugt Uber eine nur
beschrankte Arbeitskapazitat. Diese Beeintrachtigung ist in der Regel nicht stark
genug, um daraus Anspriche auf Erwerbsunfahigkeitsrente oder
Entschadigungszahlungen ableiten zu kénnen, aber sie reduziert die Chancen auf
einen Wiedereinstieg ins Berufsleben erheblich. Davon ist durchschnittlich ein
Drittel aller Arbeitslosen betroffen, siehe Ref. 4.

Haushalte mit niedrigeren Einkommen: Die berufsbedingte Verletzung eines
Erwerbstatigen kann die drastische Reduzierung des Einkommens eines Haushalts
zur Folge haben. So haben beispielsweise Arbeiter in den USA, die aufgrund einer
arbeitsbedingten Verletzung teilweise erwerbsunféhig sind, Uber einen Zeitraum
von funf Jahren Einbufen in H6he von etwa 40 Prozent ihres Einkommens. Die
Einkommensverluste werden mit 8.000 US-Dollar pro Verletzung uber einen
Zeitraum von zehn Jahren beziffert, wobei der prozentuale Verlust bei Frauen
noch hoher als der bei Mannern ist. Arbeitsbedingte Verletzungen und Krankheiten
reduzieren in der Regel die Gesamteinkommen von Haushalten. In vielen Féllen
mussen andere Familienmitglieder ihre Jobs aufgeben, um den Verletzten zu
pflegen. Laut einer Studie des Rand-Instituts belaufen sich die Kosten fur die
Privatpflege von verletzten Familienmitgliedern durch andere Angehoérige des
Haushalts in den USA auf 6,2 Millionen Arbeitstage pro Jahr, also ca. 162 Millionen
US-Dollar. 2°

SICHERHEIT UND WETTBEWERBSFAHIGKEIT

Fur die Behauptung, Okonomien mit niedrigeren Standards fur Gesundheit und Sicherheit

am Arbeitsplatz seien wettbewerbsfahiger, gibt es keinerlei statistische Beweise. Im
Gegenteil — Untersuchungen der IAO verdeutlichen, dass Lander mit den sichersten
Arbeitsbedingungen im Gro3en und Ganzen auch die besten Wettbewerbschancen haben.
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Quellen:Bericht zur weltweiten
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Wettbewerbsfahigkeit und Sicherheit
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Abb. 5: Wettbewerbsfahigkeit und Sicherheit

Das Internationale Institut fur Managemententwicklung (IMD) in Lausanne veré6ffentlicht
jahrlich eine Rangliste Uber die Wettbewerbsfahigkeit von Landern, die zu den
maRgeblichen Indikatoren in diesem Bereich gehort.?® Derzeitig wird die
Wettbewerbsfahigkeit von 60 Wirtschaftssystemen auf der Basis von 320 Kriterien
bewertet. Die IAO verglich ausgewéhlte Wettbewerbsranglisten des IMD von 2002 mit
eigenen Bewertungen von Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz.

Die Ergebnisse, wie in Abb. 5 dargestellt, veranschaulichen einen deutlichen
Zusammenhang zwischen hohen Sicherheitsstandards und hoher Wettbewerbsfahigkeit.
Nach demselben Vorbild verglich man die vom Weltwirtschaftsforum veroffentlichten
Beurteilungen der Wettbewerbsfahigkeit, und auch hier kam man zu einem &ahnlichen
Ergebnis.?’

DER GESCHAFTSFALL: SICHERHEIT UND UNTERNEHMENSBASIS

Viele der weltweit fuhrenden Unternehmen sind der Meinung, dass es sich— ganz
abgesehen von dem menschlichen Interesse am Wohlbefinden ihrer Arbeitnehmer — bei
der Realisierung hochster Standards im Hinblick auf Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz um einen ,,Geschéftsfall“ handelt, der Sache des Unternehmens ist.

Gesundheit und Sicherheit auf die

Auswirkungen von unzureichender

Unternehmensbasis:
Mehr Krankheitstage und langere Ausfallzeiten, die zu einem Produktivitatsverlust,
der mangelnden Auslastung teurer Produktionsstatten und einer moglichen
Reduzierung der GrélRendegression fuhren

Niedrige Arbeitsmoral, die zu einem Produktivitatsverlust fuhrt

Verlust an qualifizierten, erfahrenen Mitarbeitern plus Verlust an Investitionen des
Unternehmens in Form von Schulungskosten
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Die Schwierigkeit, hoch qualifizierte Arbeitskrafte zu finden

Entschadigungszahlungen und/oder Schadenersatzleistungen an verletzte oder
kranke Arbeiter bzw. an die Familienangehdrigen von Arbeitern, die ums Leben
kamen. Damit verbundene juristische Kosten

Zahlung von Gefahrenzuschlagen
Hohere Versicherungspramien

Materielle Beschadigungen von Geraten, Grundstiicken oder Gebauden aufgrund
von Unfallen oder sonstigen Zwischenfallen

BuRgelder

Auseinandersetzungen mit Gewerkschaften, staatlichen Behdrden und/oder
Anwohnern

Imageverlust

Abwanderung von Kunden — besonders im Fall von Subunternehmern bei
grolBeren Firmen

In hochkaratigen Fallen der vollige oder teilweise Verlust der ,Lizenz zum Ausuben
der Tatigkeiten“.

Mit Sicherheit sind die direkten Geschaftskosten sehr hoch.

In der Europaischen Union werden jahrlich etwa funf Millionen Arbeitnehmer in
arbeitsbedingte Unfélle verwickelt, die Fehlzeiten von mehr als drei Arbeitstagen
verursachen, und weitere 5.500 werden getotet. Laut der Europaischen Behdrde fur
Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz ,,haben diese Unfalle neben dem menschlichen
Leid auch noch enorme wirtschaftliche Folgen fur die Unternehmen, da 150 Millionen

Arbeitstage verloren gehen und die Versicherungskosten zu Lasten der Wirtschaft weitere
20 Milliarden Euro betragen®.?®

Amerikanische Unternehmen geben im Zusammenhang mit berufsbedingten
Verletzungen und Krankheiten jahrlich 170,9 Milliarden US-Dollar aus, so schatzt die US-
amerikanische Behorde fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (OSHA =
Occupational Safety and Health Administration)?°. 864 amerikanische Firmen beteiligen
sich an den Freiwilligen Schutzprogrammen, einem Projekt, mit dem die OSHA
Arbeitsstatten mit mustergultigen Sicherheits- und Gesundheitsprogrammen anerkennt.
Im Vergleich zu anderen US-amerikanischen Firmen ihrer Branche verzeichnen diese
Unternehmen zusammen durchschnittlich 54 Prozent weniger Verletzungen und
Krankheiten sowie 60 bis 80 Prozent weniger Kosten durch Krankheitstage. Der
Teilnehmerverband Freiwilliger Schutzprogramme beziffert die Kostenersparnis dieser
Standorte seit 1982 mit ungeféhr 1 Milliarde US-Dollar.

Da die statistischen Unfallziffern in der EU und in den USA zu den niedrigsten weltweit

gehoren, ist es natirlich durchaus mdglich, dass Unternehmen in zahlreichen anderen
Regionen wesentlich hdhere Kosten zu tragen haben.

Fir diejenigen Firmen, die eine Kosten-Nutzen-Analyse fur Sicherheit und
Gesundheitsschutz erstellen wollen, sind verschiedene praktische Richtlinien verfiugbar.3°

Kunftig wird die Politik in vielen Féllen entsprechenden Druck auf Unternehmen ausiiben,
einen hoheren Anteil der Kosten fir arbeitsbedingte Unféalle und Berufskrankheiten zu
Ubernehmen, den momentan hauptsachlich die Gesellschaft zu tragen hat. Dazu heil3t es
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in einem Bericht der Weltgesundheitsorganisation an die Europdische Ministerkonferenz
von 1999: ,Auf nationalem Niveau beobachten wir mit wachsender Sorge die
Bemuhungen von Unternehmen, die aufgrund von arbeitsbedingten Verletzungen und
Krankheiten anfallenden Kosten, die zudem auf ein unzulangliches Gesundheits-,
Umwelt- und Sicherheitsmanagement zurlckzufuhren sind, auf die Gesellschaft
insgesamt abzuwalzen. Wenn diese Kosten von den eigentlichen Verantwortlichen zu
tragen waren, wirde dies eine enorme wirtschaftliche Entlastung der Gesellschaft
bedeuten.«3*

REPUTATION UND VERANTWORTUNG

Bei vielen Firmen findet eine dreifache Basis, anhand derer ihre wirtschaftlichen, aber
auch ihre sozialen und Umweltleistungen gemessen werden — Profits, People and Planet —
zunehmende Beachtung.

Die Ursachen fur diesen Trend hin zu ,moralischer Starkung“ und ,sozialer
Verantwortung der Firmen* sind sehr komplex, aber einer der Faktoren ist mit Sicherheit
das wachsende Bewusstsein, dass das Firmenimage einen wesentlichen Einfluss auf die
okonomischen Leistungen eines Unternehmens hat. Die Finanzmarkte zeigen ein
zunehmendes Interesse an den sozialen und ethischen Normen innerhalb von Firmen.
Und auch im Rechnungswesen wird mehr Nachdruck auf die Bewertung des immateriellen
Vermadogens, einschlieBllich des ,,Humankapitals“, gelegt.

Wenn Firmen glaubwirdig nachweisen kénnen, dass sie Uber gute Arbeitsbedingungen
verfugen, so wirkt sich dies vermutlich auch positiv auf ihre finanziellen Ergebnisse aus.

Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz gehéren in diesem Zusammenhang
zweifellose zu den wichtigen Elementen. Die Global Reporting Initiative (GRI) hat eine
ganze Reihe von fortschrittlichen und weithin anerkannten Richtlinien zur Dokumentation
der nachhaltigen Entwicklung durch Firmen und andere erstellt.>? Um einen Bericht in
Ubereinstimmung mit diesen Richtlinien zu erstellen, muss er verschiedene so genannte
»Kernindikatoren“ aufweisen. Dazu gehdren:

~Praktiken zur Dokumentation und Anzeige von berufsbedingten Unféallen und
Krankheiten und deren Zusammenhang mit der diesbeziglichen 1AO-

Grundsatzerklarung® (Code of Practice on Recording and Notification of
Occupational Accidents and Diseases).

.Beschreibung offizieller Gesundheits- und Sicherheitsausschiilsse, denen
Mitglieder des Managements und Vertreter der Arbeitnehmer gleichermalien
angehoren, sowie der Anteil der Beschaftigten, fur die ein jeder dieser Ausschisse
zustandig ist.“

~Standardverletzungen, Krankheitstage und Abwesenheitsziffern sowie die Anzahl

todlicher Unfalle am Arbeitsplatz (einschlie3lich der Beschaftigten von
Subunternehmern).“

~Beschreibung von Strategien und Programmen (fur den Arbeitsplatz und daruber
hinaus) im Zusammenhang mit HIV/AIDS.*

»Zusatzliche Indikatoren“, die nicht zu den so genannten Kernindikatoren zahlen, aber
dennoch in den GRI-Richtlinien empfohlen werden:

.Nachweis der grundlegenden Konformitat mit den 1AO-Richtlinien flr

Arbeitsschutzmanagementsysteme*. 33

».Beschreibung offizieller Vereinbarungen mit den Gewerkschaften und anderen
bevollmachtigten Arbeitnehmervertretern bezuglich Gesundheit und Sicherheit am
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Arbeitsplatz sowie der Anteil der Beschaftigten, fur den diese Vereinbarungen
gelten.”

Die Verwendung der durch die GRI-Richtlinien vorgegebenen Berichtsformate erfolgt auf
freiwilliger Basis. lhre kinftige Glaubwurdigkeit wird jedoch mit Sicherheit teilweise von
den Vereinbarungen zur Prufung der Unternehmensberichte abhéngen. Die GRI ist
beispielsweise nicht selbst insoweit involviert, dass sie die Genauigkeit der nach ihren
Richtlinien erstellten Berichte kontrolliert. Binnen kurzem werden aber auch die fur eine
solche Priifung oder ,Versicherung“ notwendigen Normen verfiigbar sein.*

Die Arbeitspraktiken von Unternehmen, einschliellich ihrer Leistungen in Bezug auf

Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, werden daher vermutlich in zunehmendem
MaRe auch finanzielle Auswirkungen haben.

Dessen sind sich die CEOs groB3er Firmen durchaus bewusst. Eine Umfrage, die das
Weltwirtschaftsforum (WEF) kirzlich unter den CEOs der 40 Unternehmen durchfiuhrte,
die eine gemeinsame Erklarung zum globalen bulrgerschaftlichen Engagement der
Unternehmen (die so genannte Corporate Citizenship) unterzeichnet haben®®, ergab, dass
die Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer als einer der Schlusselfaktoren fur die
Corporate Citizenship angesehen wird.

Die Umfrage zeigte auRerdem, dass einige der Unternehmen im Begriff sind, Elemente
der Corporate Citizenship in die Strukturen zur Bewertung und leistungsgerechten
Entlohnung ihrer Manager zu integrieren. ,Die Sicherheit und die Verschiedenheit der
Arbeitnehmer sind die zwei wichtigsten Punkte, die im Allgemeinen in Leistungssysteme
integriert werden, gefolgt von ethischen und Umweltleistungen. So ist es auch nicht
Uberraschend, dass die meisten der befragten Unternehmen aus Schwer- und
Grundstoffindustrie Sicherheit als das Schlusselelement fir Leistungsprinzip und
Anreizsysteme nannten.

Naturlich richten Firmen, die auf ihre Reputation achten, ihr Augenmerk auch auf die
Supply Chain. Die WEF-Studie zitiert Ergebnisse aus dem jahrlich verotffentlichten Dow
Jones Nachhaltigkeitsindex (DJSI) von 2002. Diese Bewertung von 1.336 Firmen wird
von der Vermoégensverwaltungsgesellschaft SAM (Sustainable Asset Management) gemaf
den Prinzipien der Nachhaltigkeit ausgefiihrt. Nach ihren Kriterien fur die ,,Auswahl und
laufende Bewertung von wichtigen Lieferanten und Service Providern weltweit* befragt,
nannten mehr als 20 Prozent dieser Firmen Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz —
nach Umweltschutz das am zweithaufigsten verwendete Kriterium.

Ganz offensichtlich zahlt sich Sicherheit aus — fur Firmen und Lander.
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EINE GLOBALE SICHERHEITSKULTUR

Nachdem wir nun also nachgewiesen haben, dass sich Sicherheit lohnt, stellt
sich die Frage, wie konnen wir dieses Kriterium weltweit realisieren?

Die 1AO ist davon uberzeugt, dass eine hoch entwickelte ,,Sicherheitskultur*
von entscheidender Bedeutung ist — fur Arbeitnehmer, Arbeitgeber und Staat
gleichermaflen. In diesem Zusammenhang miuissen drei Punkte besonders
hervorgehoben werden:

Unternehmensmanagement und Engagement sind die Schlusselfaktoren.
Firmen, in denen ein Managementsystem flr Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz (OSH-MS) gemaR den IAO-Richtlinien, ILO-OSH 2001°%°, existiert,
verfligen Uber bessere Dokumentationen sowohl in Bezug auf Sicherheit als auch
auf Produktivitat.

Je starker die Gewerkschaft, um so sicherer der Arbeitsplatz. Selbst die
besten Arbeitsschutzvorschriften werden nur wenig bewirken kénnen, wenn es
denjenigen, die am meisten davon betroffen sind — den Arbeitnehmern — nicht
gelingt, ihre Interessen gemeinsam zu verteidigen. In diesem Zusammenhang ist
die Einbindung der Beschéaftigten in die Planung und Ausfihrung eines
Managementsystems fur Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz innerhalb der
Unternehmen von entscheidender Bedeutung — ebenso wie naturlich das Recht,
Gewerkschaften zu grinden und diesen beizutreten. So sind beispielsweise die
hohen Sicherheitsstandards in Schweden das direkte Ergebnis langfristiger
Strategien zur Beteiligung der Arbeitnehmer und eines gut funktionierenden
Dreiparteien-Mechanismus.

Ein Grof3teil der MaRBnahmen fur Sicherheit und Gesundheit muss auf
lokaler Ebene durchgefuhrt werden, aber die Rahmenbedingungen dafir
gilt es global zu schaffen. Dies ist nicht nur eine moralische, sondern auch eine
praktische Notwendigkeit. Moralisch deshalb, weil das Leben eines Menschen in
allen Regionen der Erde den gleichen hohen Stellenwert genief3t. Praktisch
gesehen, weil wir es in einer globalen Wirtschaft nicht zulassen dirfen, dass
Sicherheit und Gesundheit hinter der falschen Sorge um den Erhalt der
Wettbewerbsfahigkeit zurtickbleiben.

Das IAO-Programm SafeWork ist die ideale Plattform zur Einflussnahme auf die globale
Agenda. Hier treffen sich die Reprasentanten von Arbeitnehmern, Arbeitgebern und
Regierungen weltweit auf gleichberechtigter Basis. Und es ist das geeignete Instrument
im Kampf um die Durchsetzung von Vorschriften fur sichere Arbeitsplatze weltweit. Wie
IAO-Generaldirektor Juan Somavia erklarte: ,,Akzeptable Arbeit muss sichere
Arbeit sein, und von diesem Ziel sind wir noch weit entfernt."3’

IAO-NORMEN

Ebenso wie in anderen Bereichen definiert die 1AO auch fiir Sicherheit und Gesundheit

zwei Haupttypen von Normen: Konventionen (ratifizierbar und verbindlich) und
Empfehlungen (detaillierter, haufig als Ergadnzung zu einem Abkommen).

Derzeit existieren mehr als siebzig IAO-Konventionen, die ganz oder teilweise dem
Thema Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz gewidmet sind. Viele andere sind
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inhaltlich fur die Sicherheits- und Gesundheitsagenda ebenso relevant, wie zum Beispiel
Bestimmungen Uber die Koalitionsfreiheit, Tarifverhandlungen, Arbeitsinspektion,
Gleichberechtigung der Geschlechter und Kinderarbeit.3®

IAO-Normen zur Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz umfassen vier
Hauptkategorien:

Aktionsleitlinien: Hierzu gehoéren die Arbeitsschutzkonvention (Nr. 155) sowie
die begleitenden Empfehlungen (Nr. 164), die die progressive Anwendung
umfangreicher, vorbeugender Malinahmen und die Annahme einer koharenten
nationalen Politik fur Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz vorschreiben. Sie
legen aullerdem die Verantwortung der Arbeitgeber fur die Bereitstellung sicherer
Arbeitspléatze und Equipment ohne Gesundheitsrisiken fest und beinhalten die
Rechte und Pflichten der Arbeitnehmer. Weitere bekannte Beispiele sind die
Arbeitsschutzkonvention (Nr. 161) und die begleitenden Empfehlungen (Nr. 171)
sowie die Empfehlung (Nr. 194), die eine Liste der anerkannten Berufskrankheiten
enthalt.

Sektoren: Fur besonders gefahrliche Wirtschaftssektoren wie Bergbau,
Bauindustrie und Hafenanlagen existieren spezielle Abkommen. Nr. 184 stellt eine
wichtige Erweiterung der Vorschriften fur Sicherheit und Gesundheit in der
Landwirtschaft dar. Das Abkommen wurde 2001 zusammen mit den begleitenden
Empfehlungen Nr. 192 verabschiedet.

Spezifische Risiken fur verschiedene Sektoren: zum Beispiel Chemikalien,
ionisierende Strahlung, Benzol, Asbest, Krebs verursachende Tatigkeiten,
Luftverschmutzung, Larm und Vibrationen.

Schutzmafnahmen: zum Beispiel die Beaufsichtigung von Maschinen, die
medizinische Untersuchung junger Arbeiter oder Vorschriften bezuglich des
Maximalgewichts von Ladungen, die ein Arbeiter allein heben darf.

Zuséatzlich hat die IAO Uber dreil3ig Grundsatzerklarungen zur Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz ausgegeben.3° Diese enthalten praktische Richtlinien fiir
staatliche Behorden und Dienststellen, Arbeitgeber und betroffene Arbeitnehmer,
spezielle Gremien fur Arbeitsschutz und PraventivmalRnhahmen, Unternehmen sowie
Ausschisse far Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz. Bei den
Grundsatzerklarungen handelt es sich nicht um rechtsverbindliche Instrumente. Die
nationalen Gesetze und Vorschriften sowie anerkannte Normen behalten weiterhin ihre
Gultigkeit.

AulRerdem hat die 1AO noch andere praktische Beitrdge geliefert, darunter eine Reihe von
Gesundheits- und Sicherheitsprogrammen, die in Zusammenarbeit mit anderen
internationalen und nationalen Organisationen geleitet wurden. Ein Beispiel daflur ist das
Internationale Programm fiir Chemikaliensicherheit.*°

DER WEG NACH VORN

Die Definition maRgeblicher Normen fur Sicherheit und Gesundheit durch die 1AO hat im
Laufe der Jahre eine betrachtliche Entwicklung erfahren. Seit kurzem zeichnet sich der
Trend ab, eher politisch orientierte Instrumente anzunehmen, als prazise juristische
Vorschriften festzulegen. Die Erkenntnis, dass Substanzen und Prozesse sowie die
entsprechenden technischen Verfahren standigen Veranderungen unterworfen sind, ist
einer der Grunde dafur. Das erfordert eine wesentlich hdhere Flexibilitat internationaler
Normen. Sie muissen daruber hinaus fur eine regelmaRige Kontrolle der nationalen Politik
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wie auch der auf nationaler Ebene verabschiedeten MalBnahmen unter dem Aspekt des
gegenwartigen Fortschritts in Technik und Wissenschaft sorgen.

Der Schwerpunkt der Arbeitsschutzbestimmungen hat sich von der industriellen
Sicherheit auf die Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz verschoben (mit anderen
Worten, es hat eine Anpassung an die Arbeitsumgebung der Beschéftigten
stattgefunden). Moderne Sicherheits- und Gesundheitsnormen reflektieren nicht nur die
kollektive Verantwortung im Hinblick auf die Sicherheit am Arbeitsplatz, sondern auch die

jeweiligen Rollen und Verantwortlichkeiten von sowie die Kooperation zwischen
Arbeitgebern, Arbeitnehmern und deren Reprasentanten.

Eine weitere wichtige Verschiebung innerhalb der Entwicklung von Standards belegt die
Tatsache, dass mittlerweile mehr Gewicht auf die Verhitung von arbeitsbedingten

Unfallen und Berufskrankheiten gelegt wird als auf die Festlegung ausschlieldlicher
SchutzmaRnahmen.

Die Definition von Normen wird sich im neuen Kontext einer vollkommen globalisierten
Wirtschaft zweifellos auch weiterhin kontinuierlich entwickeln und verandern. Die I1AO
wird in ihrem Engagement flr sichere und gesunde Arbeitsplatze mit neuen
Herausforderungen konfrontiert, denn sie wird Schritt halten missen mit neuen,
branchenubergreifenden Konzepten wie ,Arbeits- oder Sicherheitskulturen“, die
Erneuerung der ,Arbeitsethik® und neuerdings auch die Entwicklung von
»Qualitdtsmanagementsystemen” sowie die Verschiebung von technischen Regelungen zu
systembasierten Ansatzen, die voll funktionelle Rahmenbedingungen fir das
Management erfordern.

Was mussen also die kunftigen Prioritaten der I1AO in Bezug auf Sicherheit und
Gesundheit sein? Regierungen, Beschaftigte und Arbeitgeber haben 2002 nach
einer detaillierten Umfrage unter ihrer Wahlerschaft bereits einige Antworten
formuliert.

In der Umfrage wurden die Reaktionen von 102 Mitgliedslandern erfasst. Auch von 47
reprasentativen  Arbeitgeber- und Arbeitnehmerorganisationen sind  Antworten
eingegangen, entweder Uber die jeweiligen Regierungen Ubermittelt oder separat
eingesandt. Unter den Befragten waren alle Regionen weltweit in ausgewogenem Mal3e
vertreten. Und aus den Antworten lasst sich eine Fulle wertvoller, neuer Informationen
ableiten — sowohl in Bezug auf die nationale Gesetzgebung und Praktiken wie auch auf
den Einfluss der IAO-Normen.

Die Umfrageergebnisse werden im neuen, detaillierten Bericht zur Definition von
Sicherheits- und Gesundheitsnormen durch die IAO aufgenommen®*!, der auf der

Plenarsitzung der 1AO, der Internationalen Arbeitskonferenz im Juni 2003, zur Diskussion
stehen wird.

Das vorrangigste Thema, dass sich aus diesem Bericht und der Umfrage ergibt, ist die

entscheidende Bedeutung der Férderung von IAO-Normen und anderen Instrumenten wie
Grundsatzerklarungen und Leitfaden.

Die technische Kooperation und die Vermittlung von Informationen gehdren zu den
Promotiontools, die der IAO zur Verfiugung stehen. Die IAO-Satzung sieht auch die
Sammlung von Informationen vor, die Auskunft Uber die Situation der nationalen
Gesetzgebung und Praktiken in den Mitgliedslandern im Hinblick auf nicht ratifizierte
Abkommen und Empfehlungen geben. Die regelmafigere Verwendung dieser Vorschrift
kénnte erheblich zu einer besseren ldentifizierung von Engpéassen im Zusammenhang mit
der Implementierung der Abkommen und Empfehlungen beitragen und gegebenenfalls
den Bedarf an technischer Unterstiitzung zur Uberwindung dieser Hindernisse aufzeigen.
Momentan sind erst verhaltnismaRig wenige der wichtigsten 1AO-Konventionen uber
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz ratifiziert. Die Umfrage ergab jedoch, dass
eine Reihe von Staaten im Begriff ist, die Ratifizierung vorzunehmen. Und die Antworten
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auf die Umfrage machen ebenfalls deutlich, dass die Definition von Normen durch die 1AO
einen gewissen Einfluss auf die nationale Gesetzgebung und Praxis in vielen Landern hat,
die diese Normen noch nicht offiziell als rechtsverbindlich anerkannt haben.

STRATEGIEN

Die 1AO verfolgt zwei Hauptstrategien zur besseren Implementierung seiner Sicherheits-
und Gesundheitsnormen:

Ein integrierter Ansatz, der auf eine Rationalisierung aller Instrumente abzielt,
einschliellich der Definition von Normen, Grundsatzerklarungen und Leitfaden,
der technischen Zusammenarbeit, der internationalen Kooperation, statistischer
Analysen und der Verbreitung von Informationen, um eine effektivere
Implementierung der Vorschriften fur Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
durch die Mitgliedslander zu erwirken.

Die Durchfuhrung freiwilliger MalBnahmen und vor allem die Dbreite
Verwendung der neuen IAO-Leitfaden uber Arbeitsschutzmanagement-
systeme, ILO-OSH 2001, mit dem Ziel, eine geeignete Sicherheitskultur auf
Unternehmensebene zu schaffen. Die Regierungen kénnen in die Unterstltzung
solcher Managementsysteme und die Schaffung eines nationalen Rahmens zu
deren FoOrderung eingebunden werden. Daruber hinaus sind die Regierungen
gefordert, ihre Rolle als Gesetzgeber flr eigene, messbare, nationale Sicherheits-
und Gesundheitsvorschriften wahrzunehmen.

ZIELE

Die Ziele der 1AO-Politik bezluglich von Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz:

SafeWork-Programme in den Unternehmen sowie auf nationaler und
internationaler Ebene. Ein nationales SafeWork-Programm besteht aus:

O Nationaler Politik, etabliert und publiziert auf héchst moglichem Niveau. Von den
politischen Fuhrern standig und sichtbar unterstitzt.

o Nationaler Strategie, die Visionen, Zielsetzungen, zeitliche Fristen, Ernennung
verantwortlicher Einheiten und Personen, definierte und ausreichende Ressourcen,
kontinuierliche Verbesserung und Feedback umfasst.

O Nationalem Arbeitsplan oder Aktionsprogramm.

Alle diese Punkte mussen innerhalb der Dreiparteienstruktur (Arbeitnehmer,
Arbeitgeber/Regierung) diskutiert und vereinbart werden. Ein nationales
Programm kann in Sektoren- und regionale Programme untergliedert werden.

Das internationale Programm der 1AO unterstutzt die Schaffung und
Implementierung nationaler Programme und vereinfacht den Erfahrungsaustausch
aller 175 Mitgliedslander der 1AO.

Unter Unternehmensprogramm versteht man ein Managementsystem fur

Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, das im Sinne der 1AO-Prinzipien und
Richtlinien implementiert ist.
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Ein funktionierendes Dokumentations-, Mitteilungs- und Indikatorsystem,
das einen besseren Uberblick iiber die Probleme vermittelt und entsprechende
Interventionen erméglicht.

Entwicklung eines modernen Arbeitsinspektionssystems sowie dessen qualitativer
und quantitativer Ausbau.

Messbare Zielsetzungen zur Reduzierung von Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten durch die Bekampfung der urséchlichen Faktoren (zum
Beispiel eine Reduzierung der tédlichen Unféalle um 20 Prozent innerhalb der
nachsten funf Jahre, nachgewiesen durch zuverlassige Dokumentationen). Ein
nationales Profil oder eine Bestandsaufnahme der gegenwartigen Sicherheits-
und Gesundheitsbestimmungen bilden den Ausgangspunkt.

Allmahliche Ausweitung der SchutzmalRnahmen, Entschadigung bei
Verletzungen und Gesundheitsdienste fur Arbeitnehmer in Bereichen, die
momentan noch nicht abgedeckt sind, wie beispielsweise in der
Landwirtschaft, im informellen Sektor und bei den Selbststandigen.

All diese Punkte Ilassen sich Iletztendlich zu einem einzigen Ziel
zusammenfassen — dass die Arbeitswelt sicherer und gesiunder wird.

UNO-Generalsekretar Kofi Annan®? hat dieses Anliegen sehr deutlich zum
Ausdruck gebracht: ,,Die Sicherheit und Gesundheit der Arbeitnehmer ist ein
integraler Bestandteil der humanen Sicherheit. Ebenso wie sich die Vereinten
Nationen fur den Schutz der Arbeitnehmerrechte einsetzen, engagiert sich die
IAO stets an vorderster Front fur die Erhéhung von Gesundheit und Sicherheit
am Arbeitsplatz. Sichere Arbeitsplatze sind nicht nur das Symbol einer
gesunden Wirtschaftspolitik, sondern sie sind ein grundlegendes
Menschenrecht...*

QUELLEN UND RESSOURCEN

1 vollstandige Informationen tiber die globalen Schatzungen der IAO von Todesféllen und
Unfallen finden Sie unter
www.ilo.org/public/english/protection/safework/accidis/index.htm

Ein politisches Statement von IAO-Generaldirektor Juan Somavia mit dem Titel Decent
Work- Safe Work ist online unter
www.ilo.org/public/english/protection/safework/decent.htm erhaltlich.

Einen umfassenden Bericht, ebenfalls unter dem Titel Decent Work - Safe Work, finden

Sie unter _www.ilo.org/public/english/protection/safework/wdcongrs/ilo_rep.pdf.
Wenn Sie weitere Informationen Uber das SafeWork-Programm der I1AO wiinschen,

besuchen Sie uns unter www.ilo.org/safework
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