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betreffend ,,Korperliche Arbeit und Gesundheit in Deutschland*, BT-Drs. 19/10335

Sehr geehrter Herr Bundestagspréasident,

als Anlage Ubersende ich lhnen die Antwort auf die o. a. Kleine Anfrage.

Mit freundlichen Griifzen
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Anlage

Kleine Anfrage der Abgeordneten Jutta Krellmann u. a. und der Fraktion DIE LINKE.
betreffend ,,Korperliche Arbeit und Gesundheit in Deutschland“, BT-Drs. 19/10335

Vorbemerkung der Fragesteller

Uber psychische Belastungen bei der Arbeit wird in Deutschland viel gesprochen und das aus
gutem Grund: Die Anzahl der Krankentage auf Grund von psychischen und
Verhaltensstérungen hat sich zwischen 2007 und 2017 von knapp 48 auf 107 Millionen mehr
als verdoppelt, wie aus der Antwort der Bundesregierung auf eine kleine Anfrage der Fraktion
DIE LINKE im Deutschen Bundestag hervorgeht (Drs. 19/08159).

Weniger beachtet wird stattdessen, dass viele Menschen in Deutschland taglich kérperlich
belastende Arbeit leisten. Die Erwerbstatigenbefragung des Bundesinstituts fir Berufsbildung
(BIBB) und der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) 2018 spricht eine
deutliche Sprache: korperliche Belastungen sind keineswegs aus der Arbeitswelt
verschwunden. Nicht selten sind Beschéftigte dabei Belastungen ausgesetzt, die negative
Auswirkungen auf die Gesundheit haben.

Das wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) hat festgestellt, dass die krankheitsbedingten
Fehltage von Beschéftigten eng verknupft mit deren beruflicher Tatigkeit sind
(bit.do/impuls1512). Demnach sind Beschéftigte in Branchen mit kérperlich belastender Arbeit
haufiger krank als Beschéftigte in anderen Branchen. Eine besondere Bedeutung in diesem
Zusammenhang haben Muskel-Skelett-Erkrankungen. Die BAuA weist darauf hin, dass sich
arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen haufig auf korperlich schwere Arbeit bzw.
physische Fehlbeanspruchungen zuriickfiihren lassen (https://tlp.de/jgse).

Die Fragestellenden wollen wissen, wie es um negative Belastungen im Zusammenhang mit
kérperlicher Arbeit in Deutschland steht und befragen dazu die Bundesregierung.

Frage Nr. 1:

Wie viele Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) in Millionen aufgrund von Erkrankung am Muskel-
Skelett-System gab es nach Kenntnis der Bundesregierung in den Jahren 2016, 2017 und
2018 und wie stellen sich diese Werte im Vergleich zum Jahr 2007 dar (bitte fiir die einzelnen

‘Jahre sowoh! in absoluten Zahlen als auch als Anteil an allen Diagnosegruppen darstelien,

bitte nach Geschlecht, Alter und nach Bundesléandern differenzieren)?

Antwort:

Im Jahr 2017 entfielen 150,4 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage auf Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes. Im Jahr 2016 gab es in dieser Diagnosegruppe
absolut etwas mehr Arbeitsunfahigkeitstage (154,0 Millionen). Im Jahr 2007 wurden fur diese
Diagnosegruppen absolut weniger Arbeitsunfahigkeitstage gezahlt (103,6), ihr Anteil an allen
Diagnosegruppen lag im Jahr 2007 mit 23,7 Prozent im Vergleich zum Jahr 2016
(22,8 Prozent) und zum Jahr 2017 (22,5 Prozent) allerdings am héchsten.

Arbeitsunfahigkeitsdaten fur das Jahr 2018 liegen noch nicht vor. Differenzierungen nach
Geschlecht, Alter und Bundeslandern sind nicht méglich.
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und des Bindegewebes 2007, 2016 und 2017

Arbeitsunfahigkeits-
Jahr tage
Millionen %
2007 103,6 23,7
2016 154,0 22,8
2017 150,4 | 22,5

Quelle: Tab. 10 aus SuGA 2007, Tab. 10 aus 2016, Tab. D 2 aus SuGA 2017;
verschiedene Krankenkassenverbénde, eigene Berechnungen der BAuA

Frage Nr. 2:

Wie viele durchschnittliche AU-Tage je 100 Versicherte in dér Diagnosegruppe Erkrankungen
am Muskel-Skelett-System gab es nach Kenntnis der Bundesregierung in den Jahren 2016,
2017 und 2018 und wie stellen sich diese Werte im Vergleich zum Jahr 2007 dar (bitte fur die
einzelnen Jahre sowohl in absoluten Zahlen als auch als Anteil an allen Diagnosegruppen
darstellen, bitte nach Geschlecht, Alter und nach Bundesléndern differenzieren)?

Antwort:

Durchschnittlich entfielen im Jahr 2015 von 2.276 AU-Tagen je 100 Versicherte 525
(23 Prozent) auf Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE). Bei Méannern liegen die Werte fur MSE
etwas dariber, die AU-Tage insgesamt etwas darunter. Die Jungeren (unter 45 Jahren)
kommen auf weit geringere Werte (GESAMT 1.453; MSE 266; 18 Prozent), die Alteren
(45 Jahre und é&lter) entsprechend - auf deutlich héhere (GESAMT 3.393; MSE 880;
26 Prozent). Dabei fallt auf, dass die Altersunterschiede bezlglich des Anteils an MSE bei den
Mannern (Jingere 21 Prozent; Altere 26 Prozent) geringer sind als bei den Frauen (Jiingere
15 Prozent; Altere 25 Prozent). Die entsprechenden Daten. des Jahres 2007 zeigen eine
dhnliche Verteilung, wobei der Anteil der MSE am Gesamtgeschehen leicht héher liegt.
Sowohl der Durchschnitt fur AU-Tage je 100 Versicherte insgesamt als auch fur MSE ist im
Jahr 2015 gestiegen. Die niedrigeren Anteile von MSE bedeuten damit, dass der Anstieg etwas
niedriger ausfallt als der Gesamtanstieg.

Arbeitsunfahigkeitsdaten fur das Jahr 2018 liegen noch nicht vor. Differenzierungen nach
Landern sind nicht méglich.

Aufgrund eines Wechsels der ausgewiesenen Kennzahlen auf ,Tage je GKV-Mitgliedsjahr*
kann die Kennzahl ,AU-Tage je 100 Versicherte* nur bis zum Jahr 2015 ausgewertet werden,
so dass hier abweichend zur Frage nur die Daten der Jahre 2007 und 2015 dargestellt werden.
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2015 AU-Tage je 100 Versicherte
MSE GEsAMT | MSE von GESAMT

Geschlecht / Alter in %

Manner unter 45 Jahre 289 1.377 | 21
Frauen unter 45 Jahre 237 1.552 15
Gesamt unter 45 Jahre 266 1.453 | 18
Ménner 45 Jahre und alter 888 3.385 | 26
Frauen 45 Jahre und &lter 865 3.397 | 25
Gesamt 45 Jahre und dlter 880 3.393 26
Gesamt Ménner 543 | 2.226 24
Gesamt Frauen 505 | 2.349 22
Gesamt / Gesamt 525 2.276 23

Quelle: SUGA 2015 Tabellen TD 1, 2, 15, 16; eigene Berechnungen,
Anmerkung: Die Zahlen sind aus gerundeten Werten berechnet und enthalten somit deutliche Rundungsfehler

Tabelle 2.2: " _AU-Tage je 100 Versicherte fiir Muskel-Skelett-Erkrankungen und Gesamt 2007
2007 AU-Tage je 100 Versicherte
MSE . GEsAMT MSE won GESIAMT

Geschlecht / Alter | v

Méanner unter 45 Jahre 257 | 1.107 23
Frauen unter 45 Jahre 189 | 1.121 17
Gesamt unter 45 Jahre 229 1.120 20
Méanner 45 Jahre und alter 663 2.282 29
Frauen 45 Jahre und alter 636 2.312 28
Gesamt 45 Jahre und élter 653 2.292 28
Gesamt Manner 397 1.520 26
Gesamt Frauen 342 1.530 22
Gesamt / Gesamt 375 | 1.530 24

Quelle: SUGA 2007 Tabellen TD 1, 2, 15, 16; eigene Berechnungen,
Anmerkung: Die Zahlen sind aus gerundeten Werten berechnet und enthalten somit deutliche Rundungsfehler

Frage Nr. 3:

In welchen Branchen war nach Kenntnis der Bundesregierung in den Jahren 2006, 2012 und
2018 die Anzahl der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeitstage pro Beschaftigten am
hoéchsten (bitte nach Branchen ausweisen und in Summe sowie nach Bundeslandern und
Geschlecht aufschlisseln)?

Antwort:

Die durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeitstage je Arbeithehmer/-in variieren in den einzeinen
Jahren 2006, 2012 und 2017 Uber die einzelnen Wirtschaftszweige erheblich. Die héchste
Anzahl . an Arbeitsunfahigkeitstagen pro Beschaftigten findet sich im Jahr 2017 im
produzierenden Gewerbe ohne Baugewerbe (20,6), im Baugewerbe (19,5) und im Bereich der
éffentlichen und sonstigen Dienstleistung (19,4). Die entsprechenden Daten des Jahres 2012
zeigen eine vergleichbare Verteilung. Im Jahr 2006 gibt es die meisten Arbeitsunfahigkeitstage
pro Beschéftigten im Bereich offentliche und private Dienstleistungen (13,0), dicht gefolgt vom
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zu beachten, dass bei den Daten des Jahres 2006 eine andere Codierung der
Wirtschaftszweige (WZ 93) zugrunde gelegt wurde als bei den Daten der Jahre 2012 und 2017
(WZ 08). Die Daten sind dadurch nur begrenzt vergleichbar. Im Zeitverlauf von 2006 tiber 2012
bis 2017 zeigt sich, dass die Anzahlen der Arbeitnehmer/-innen im Inland, der Arbeits-
unfahigkeitstage pro Arbeitnehmer/-in und der Arbeitsunfahigkeitstage in Millionen sowohl in
Summe als auch (von 2012 bis 2017) in den einzelnen Wirtschaftszweigen zugenommen

haben.

Arbeitsunfahigkeitsdaten fur das Jahr 2018 liegen noch nicht vor — ersatzweise wird hier das
letzte vorliegende Jahr (2017) herangezogen. Differenzierungen nach Landern und

Geschlecht sind nicht méglich.



Seite 6 vaT 3belle 3.1:

Arbeitsunfahigkeitstage pro Beschaftigten 2006, 2012 und 2017

Jahr Wirtschaftszweige (Code)’ Arbeitirxll':m :'::innen Arbeitsunfdhigkeitstage
in Tausend Arb;:r?:hpn:grl-in Tage in Millionen
Land-, Forstwirtschaft, Fischerei (A ﬂ - - 436“ | 91 40
Produzierendes Gewerbe ohne Baugewerbe (C-E) 7.490 B 12,9 96,9
Baugewerbe (F) - [ 1.722 12,8 22,0|
2006 Handel, Gastgewerbe und Verkehr (G - 1) 8.565 11,0 B 94,0
Finanzierung, Vermietung und Unternehmensdienstleister (J + K) 5.615 90 50,7
Offentliche und private Dienstieistungen (L - Q) 10.868 13,0 1411
Gesamt 34.696 11,6 402,5
Land-, Forstwirtschaft, Fischerei (A) 331 99 3,3
Produzierendes Gewerbe ohne Baugewerbe (B - E) 7.564 16,2 122,5
Baugewerbe (F) 1.974 14,8 29,2
2012 Handel, Verkehr, Gastgewerbe, Information und Kommunikation (G - J) 9.543 12,9 123,5
Finanz-, Versicherungs- und Unternehmensdienstleister, 6.027 111 67 1
Grundstiicks- und Wohnungswesen (K - N) ' !
Offentliche und sonstige Dienstleister, Erziehung, Gesundheit (O - U) B 11621 13,7 159,4
Gesamt : 37.060 14,1 521,6
Lan_d-, Forstwirtschaft, Fischerei (A) 350 16,2 57
Froduzierendes Gewerbe ohne Baugewerbe (B - E) 7.936 20,6 163,2
Baugewerbe (F) 2.007 19,5 39,2
2017 Handel, Verkehr, Gastgewerbe, Information und Kommunikation (C_B -J) 10.204 18,1 184,5
e ey ereteser
Offentliche und sonstige Dienstleister, Erziehung, Gesundheit (O - U) 12.824 . 19,4 2484
Gesamt 39.975 16,7 668,6

Quelle: Tab. 9 und Tab. 11 aus SuGA 2006, Tab. 10 und 12 aus SuGA 2012, Tab. D 1 und D 3 aus 2017; verschiedene Krankenkassenverbande, eigene Berechnungen der BAuA

Rundungsfehler

) 2006 Klassifikation der Wirtschaftszweigé, Ausgabe 1993 (WZ 93), NACE Rev. 1; 2012-2017 Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)



Frage Nr. 4. ‘

Welche Diagnosen waren nach Kenntnis der Bundesregierung in den Jahren 2006, 2012,
2017 und 2018 am haufigsten Grund fir Krankschreibungen (bitte nach Branchen sowie
nach Bundeslandern und Geschlecht aufschlisseln)?

Antwort:

Im Jahr 2017 entfielen insgesamt - anteilsmafig an allen Diagnosegruppen - die meisten
Arbeitsunfahigkeitstage auf ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes" (22,5 Prozent) und auf ,Psychische und Verhaltensstérungen® (16,0 Prozent).
Fur das Jahr 2016 zeigt sich eine vergleichbare Verteilung. Im Jahr 2012 folgte den
_Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes® (23,4 Prozent) mit
12,0 Prozent die Diagnosegruppe ,Verletzungen, Vergiftungen und Unfalle* und
Krankheiten des Atmungssystems (11,8 Prozent). Eine dhnliche Verteilung zeigt sich im
Jahr 2006. Dabei fallt auf, dass Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund von Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes in den jeweiligen Jahren 2006
(23,7 Prozent), 2012 (23,4 Prozent), 2016 (22,8 -Prozent) und 2017 (22,5 Prozent) zwar
durchweg den haufigsten Anteil an allen Diagnosegruppen belegen, diese Anteile an allen
Diagnosegruppen im Zeitverlauf aber leicht sinken. Bei Betrachtung der Arbeits-
unfahigkeitstage in den Wirtschaftszweigen zeigt sich, dass in allen betrachteten Jahren
das Baugewerbe und das produzierende Gewerbe Uberdurchschnittlich viele Arbeits-
unfahigkeitstage aufgrund von ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes" aufweisen. Fur den Wirtschaftszweig Land-, Forstwirtschaft, Fischerei zeigen
sich 2017 (25,7 Prozent) und 2016 (25,9 Prozent) ebenfalls vergleichsweise hohe relative
Werte.

Arbeitsunfahigkeitsdaten fir das Jahr 2018 liegen noch nicht vor. Differenzierungen nach

Landern und Geschlecht sind nicht méglich.
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2006, 2012, 2016 und 2017
Wirtschaftszweige . Arbeitsunfihigkeits-
Jahr (Code)' ICD 10 Diaghosegruppe tage
Millionen %
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstoérungen: 0,2 52
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 0,3 7.6
JOO - J99 - | Krankheiten des Atmungssystems 0,4 9,8
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 0,2 6,1
. Krankheiten des Muskel-Skelett-
Land-, Forstwirtschat, MOO - M99 | Systems 1,0 24,5
Fischerei (A + B) und des Bindegewebes
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 0.9 | 217
V01 - X59 |Unfélle ' ' ’
alle _— .
anderen Ubrige Krankheiten 1,0 251
- XXI Alle Diagnosegruppen - 4,0 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 6,6 6,8
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 6,9 7,2
JO0 - J99 [Krankheiten des Atmungssystems 11,8 12,2
KOO - K83 | Krankheiten des Verdauungssystems 6,2 6.4
. Krankheiten des Muskel-Skelett-
Produzierendes Gewerbe | pog - M99 | Systems 256 265
ohne Baugewerbe (C - E) und des Bindegewebes
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 15 1 156
V01 - X59 [Unfalle : :
2006 alle - .
andersn Ubrige Krankheiten 246 254
I - XXI Alle Diagnosegruppen 96,92 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 1,0 4.3
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 1.5 6,6
JOO - J99 |Krankheiten des Atmungssystems 21 9,4
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 1,3 5,8
Krankheiten des Muskel-Skelett--
Baugewerbe (F) MO0 - M99 | Systems 6,4 29,0
und des Bindegewebes
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 59 237
V01 -X59 [Unfalle ' '
alle S .
Smderen Ubrige Krankheiten 4.6 21,1
- XXI Alle Diagnosegruppen 22,0 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen ‘76 8,1
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 6,3 6,7
Handel, Gastgewerbe und JOO - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 11,4 12,1
Verkehr (G - I) K00 - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 6,1 6,5
Krankheiten des Muskel-Skelett-
MOO - M99 | Systems _ 22,6 24 1
und des Bindegewebes
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S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 142 151
V01 - X59 | Unfalle ’ !
alle . .
anderen Ubrige Krankheiten 25,8 27,5
- XXI -Alle Diagnosegruppen 94,0 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstdrungen 47 9,3
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 2,9 57
J00 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 7.4 14,5
‘ _ _ K00 - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 3,5 6,8
Finanzierung, Vermietung Krankheiten des Muskel-Skelett-
und _ _ MOO - M99 | Systems 11,4 22,4
Unternehmensdienstleister und des Bindegewebes
W+K) S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 6.8 13 4
V01 - X59 | Unfalle ' '
. Ubrige Krankheiten 142 27,9
anderen
- XXI Alle Diagnosegruppen 50,7 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaitensstérungen 15,2 10,8
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 8.4 59
JOO - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 19,4 13,7
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 8,7 6,2
. . Krankheiten des Muskel-Skelett-
Offentliche und private MOO - M99 | Systems 32,2 228
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 156 110
V01 - X59 | Unfalle ' ’
alle _ .
anderen Ubrige Krankheiten 417 29,5
- XXI Alle Diaghosegruppen 141,1 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 426 10,6
100 - 199 Krankheiten des Kreistaufsystems 254 6,3
J00 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 50,6 12,6
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 259 6,5
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Gesamt MOQO - M99 | Systems 95,2 23,7
und des Bindegewebes
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und
VO1-X59 | Unfalle 53,6 13,4
alle S .
anieren Ubrige Krankheiten 108.,1 26,9
I - XXI Alle Diagnosegruppen 401,4 100,0
FOO0 - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 0,2 6,2
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 0,3 8,8
JOO - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 0,3 8,3
2012 Land-, Forstwirtschaft, KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 0,2 5,1
Fischerei (A) Krankheiten des Muskel-Skelett-
MOOQ - M99 | Systems 0,8 23,1
und des Bindegewebes
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 0.6 179

V01 - X59

Unfalle
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alle —_ .
anderen Ubrige Krankheiten 1,0 30,7
I-XX1 Alle Diagnosegruppen 3,3 100,0
FOO - F99 |Psychische und Verhaltensstérungen 11,3 9,2
100 -199 Krankheiten des Kreislaufsystems 8,8 7,2
J00 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 14,2 11,6
KOG - KO3 | Krankheiten des Verdauungssystems 6,7 54
] . Krankheiten des Muskel-Skelett- '
Produzierendes Gewerbe MO0 - M99 Systems 31,6 258
ohne Baugewerbe (B - E) | und des Bindegewebes !
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 155 | 127
V01 - X59 | Unfalle "~ '
alle P . '
anderen. | Ubrige Krankheiten 345 28,1
- XXI iAIIe Diagnosegruppen 122,5 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 1,8 6,1
100 - 199 | Krankheiten des Kreislaufsystems 2,2 7.4
J00 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 26 8,8
| KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 1,5 51
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Baugewerbe (F) MO0 - M99 Systems 7.9 27,0
: | und des Bindegewebes
| S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 57 195
V01 -X59 | Unfalle ' '
|alle s .
|anderen | Ubrige Krankheiten 7.6 26,1
'1-XXI | Alle Diagnosegruppen 29,2 100,0
' FOO - F99 ' Psychische und Verhaltensstérungen 14,4 11,6
; I00-199 |Krankheiten des Kreislaufsystems 8,2 6,6
1J00 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 14,2 11,5
KOO -' K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 6,7 54
Handel, Verkehr, Krankheiten des Muskel-Skelett-
Gastgewerbe, Information | M0OO - M99 | Systems 28,3 229
und Kommunikation (G - J) und des Bindegewebes
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 15.0 122
V01 - X59 | Unfalle ' '
alle —_ .
onderan Ubrige Krankheiten 36,9 20,8
- XXI Alle Diagnosegruppen 123,5. 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 10,4 15,4
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 3,6 54
JO0 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 10,2 15,2
Findanz-, Versicherungs- KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 3,7 5.4
un - :
Unternehmensdienstieister, Krankheiten des Muskel-Skeleft-
" MO0 - M99 | Systems 11,9 17,8
Grundstlcks- und und des Bindegewebes
Wohnungswesen (K - N) g :
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 62 92
V01 - X59 | Unfalle ’ ’
alle Ubrige Krankheiten. 21,2 316

anderen
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I - XXI Alle Diagnosegruppen 67,1 100,0
FOO0 - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 21,9 13,8
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 9,2 58
JOO - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 20,3 12,7
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 8,3 52
Offentliche und sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-
Dienstleister, Erziehung, | M0O - M99 | Systems 34,5 21,7
Gesundheit (O - U) und des Bindegewebes
S00 - T98, Verl-t_atzungen, Vergiftungen und 15.9 10.0
V01 - X59 | Unfalle B o ' T
2:']§eren Ubrige Krankheiten 493 30,9
- XX1 Alle Diagnosegruppen 159,4 100,0
FOO0 - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 59,5 11,4
100 - 199 -Krankheiten des Kreislaufsystems 33,9 6,5
JO0 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 61,8 11,8
KO0 - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 27,8 53
Krankheiten des Muskel-Skeleit-
Gesamt MQOO - M99 | Systems 122,1 23,4
und des Bindegewebes
\9;8(1) J ;I'(gg \lji;;elf:ungen, Vergiftungen und 62,6 12.0
2l e | Ubrige Krankheiten 153.9 29,5
I-XXI Alle Diagnosegruppen 521,6 100,0
F0O0 - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 0,4 7,6
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 0,4 7.5
JOO - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 0,6 10,1
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 0,3 52
. Krankheiten des Muskel-Skelett-
Land-, Forstwirtschaft, MOO - M99 | Systems 15 25,9
Fischerei (A) und des Bindegewebes
S00 - T98, Verlf.-tzungen, Vergiftungen und 10 17 8
V01 - X59 | Unfalle ' !
:Irlzleren Ubrige Krankheiten 1,5 25,8
- XXI Alle Diagnosegruppen 5,6 100,0
2016 F00 - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 16,8 10,4
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 9.9 6,2
J00 -J99 | Krankheiten des Atmungssystems 21,5 13,4
KO0 - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 8,8 515
) , Krankheiten des Muskel-Skelett-
Produzierendes Gewerbe | \ip0 - M99 | Systems 432 26,9
ohne Baugewerbe (B - E) und des Bindegewebes
S00-T98, Verluetzungen, Vergiftungen und 196 122
V01 - X59 | Unfalle ' :
2:'13eren Ubrige Krankheiten 40,9 25,5
I - XXI Alle Diagnhosegruppen 160,6 100,0
Baugewerbe (F) ] FO0 - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 27 6,9
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100 -199 Krankheiten des Kreislaufsystems 25 6,4
JOO - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 41 10,4
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 2,1 53
Krankheiten des Muskel-Skelett-
MO0 - M99 | Systems 11,2 28,7
und des Bindegewebes
S00 - T98, Vefl_gtzungen, Vergiftungen und 73 186
V01 - X59 | Unfalle ' ’
ale o, | Ubrige Krankheiten 9,2 23,5
- XXi | Alle Diagnosegruppen 38,9 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 23,6 12,9
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 10,5 5,8
JOO0 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 23,8 | 13,1
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 9,9 5.4
Handel, Verkehr, Krankheiten des Muskel-Skelett- :
Gastgewerbe, Information | M0O - M99 | Systems 43,8 24,1
und Kommunikation (G - J) __|und des Bindegewebes
S00 - T98, Verlfetzmgen, Vergiftungen und 219 116
V01 - X59 | Unfalle ' '
S | Ubrige Krankheiten 49,3 27.1
1 -XXI Alle Diagnosegruppen 182,0 100,0
FOO-F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 15,3 16,3
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 44 4,7_
J00 -J99 | Krankheiten des Atmungssystems 16,4 17,4
Finanz-, Versicherungs- KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 51 54
und Krankheiten des Muskel-Skelett-
Unternehmensdienstleister, | MOO - M99 | Systems 17,0 18,1
Grundstiicks- und Lund des Bindegewebes -
Wohnungswesen (K - N) S00 - T98, Verl_gtzungen, Vergiftungen und 86 91
V01 - X59 |Unfalle ' ' '
2:‘Zeren Ubrige Krankheiten 271 28,9
- XXI Alle Diagnosegruppen 93,9 100,0
FOO0 - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 354 14,8
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 12,0 50
JOO0 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 35,1 14,7
K00 - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 12,5 53
Offentliche und sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-
Dienstleister, Erziehung, | M0O - M99 | Systems 53,1 22,3
Gesundheit (O - U) und des Bindegewebes
S00 - T98, Verlit_atzungen, Vergiftungen und 233 98
V01 - X59 | Unfalle ' '
e e | Ubrige Krankneiten 67,0 28,1
1-XXI Alle Diaghosegruppen 238,4 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstdrungen 109,2 16,2~
Gesamt {100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 354 52
1JO0 -J99 | Krankheiten des Atmungssystems 91,2 13,5
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‘ KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 35,1 ‘ 52
Krankheiten des Muskel-Skelett-
MOO - M99 | Systems 154,0 22,8
| und des Bindegewebes |
' S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und
VO1-X59 | Unfalle 69,8 103
alle [ ,
anderen || Ubrige Krankheiten 179,8 26,7
- XXI | Alle Diagnosegruppen 674,5 100,0
FOO - F99 |Psychische und Verhaltensstérungen 0,4 7.6
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 0,4 7.0
JO0 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 0,6 10,3
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 0,3 52
. Krankheiten des Muskel-Skelett-
Land-, Forstwirtschaft, MOO - M99 | Systems 1,5 257
Fischerei (A) und des Bindegewebes
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 10 178
V01 - X59 | Unfalle ' U
alle T .
anderen Ubrige Krankheiten 1,5 | 26,5
- XXI Alle Diagnosegruppen 5,7 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstdrungen 17,3 10,6
f 100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 9,8 6,0
1J00-J99 | Krankheiten des Atmungssystems 22,3 13,7
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 8,5 52
. Krankheiten des Muskel-Skelett-
Produzierendes Gewerbe | poo - M99 Systems 432 264
ohne Baugewerbe (B - E) und des Bindegewebes
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und
2017 VO1-X59 |Unfille 20.1 123
alle N ,
anderen Ubrige Krankheiten 420 25,8
- XXI | Alle Diagnosegruppen 163,2 | 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 27| 6,8
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 2,4 6,2
J00 -J99 | Krankheiten des Atmungssystems 4.1 10,5
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 2,0 5,1
' Krankheiten des Muskel-Skelett-
Baugewerbe (F) MO0 - M99 Systems 11,2 28,6
und des Bindegewebes
800 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und 73 187
V01 - X59 | Unfélle ' S
alle | it ,
anderen Ubrige Krankheiten 9.4 24,1
1-XXI [ Alle Diagnosegruppen 39,2 100,0
_ FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 242 13,1
Handel, Verkehr, _ 100 -199 | Krankheiten des Kreislaufsystems 10,3 56
Gastgewerbe, Information -
und Kommunikation (G - J) J0O - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 244 13,2
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 96| 52
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Krankheiten des Muskel-Skelett-

MOO - M99 |-Systems 43,8 23,7
_ | und des Bindegewebes
S00 - T98, Verl_g’tzungen, Vergiftungen und 214 16
V01 - X59 | Unfalle ’ '
erlfjeren 'l Ubrige Krankheiten 50,8 27,5
- XXI | Alle Diagnosegruppen 184,5 100,0
FOO - F99 - | Psychische und Verhaltensstdrungen 16,4 16,8
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 4.6 47
J0O - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 17,0 17,5
Finanz-, Versicherungs- KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 5,0 51
und Krankheiten des Muskel-Skelett-
Unternehmensdienstleister, | MOO - M99 | Systems 17,3 17,8
Grundstiicks- und und des Bindegewebes
Wohnungswesen (K - N) S00-T98, Verl_gtzungen, Vergiftungen und 90 93
V01 - X59 |Unfalle ' '
:'r"ze_ren Ubrige Krankheiten 279 287
- XXI Alle Diagnosegruppen 97,2 | 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 37,2 15,0
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 12,0 4.8
JOO0 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 36,9 14,9
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 12,4 50
Offentliche und sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-
Dienstleister, Erziehung, | MO0O - M99 | Systems 54,8 221
Gesundheit (O - U) und des Bindegewebes
S00 - T98, Verlgtzungen, Vergiftungen und 245 9.9
V01 - X59 |Unfalle ' '
2 o | Ubrige Krankheiten 70,6 28,4
I - XXI Alle Diagnosegruppen 248,4 100,0
FOO - F99 | Psychische und Verhaltensstérungen 107,0 16,0
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 341 5,1
JO0 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 929 13,9
KOO - K93 | Krankheiten des Verdauungssystems 33,4 5,0
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Gesamt MO0 - M99 | Systems 150,4 22,5
' und des Bindegewebes
\8/8? - ;gg \Ji;léelrzungen, Vergiftungen und 70,2 105
:'r"zeren | Ubrige Krankheiten 180,5 27,0
I-XXI | Alle Diagnosegruppen 668,6 100,0

Quelle: TK 4-9 und Tab. 10 aus SuGA 2006, TK 4-9 und Tab. 11 aus SUGA 2012, TK 4-9 und Tab. 10 aus 2016 TK 4-9
und Tab. D 2 aus 2017; verschiedene Krankenkassenverbande, eigene Berechnungen der BAuA

Rundungsfehler

2006 Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 1993 (WZ93), NACE Rev. 1; 2012-2017 Klassifikation der

Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)
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Frage Nr. 5:
Wie hoch ist nach Kenntnis der Bundesregierung die Anzahl der Beschéftigten, die schwere
Kérperarbeit (Ganzkérperarbeit), sehr schwere Kérperarbeiten oder mittelschwere
Kérperarbeit leisten (bitte in Summe und nach prozentualem Anteil an allen Beschaftigten,
nach Arten der Schwere sowie -nach Bundesléndern, Branchen, Alter und Geschlecht
ausweisen)?

Antwort:

Die BAUA verflgt nicht Gber direkte Angaben zur Anzahl der Beschéftigten, die schwere
Kérperarbeit (Ganzkorperarbeit), sehr schwere Kérperarbeiten oder mittelschwere
Kérperarbeit leisten. In der BiBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung
(https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitswelt-und-Arbeitsschutz-im-
Wandel/Arbeitsweltberichterstattung/Arbeitsbedingungen/Arbeitsbedingungen node.html)

und ahnlich in der Europédischen Erhebung uUber die Arbeitsbedingungen (EWCS,

https://Mmww.eurofound.europa.eu/de/surveys/european-working-conditions-surveys) wird

nur erfasst, ob und wie haufig Beschaftigte bestimmte berufliche Anforderungen ausfihren,
die mit kérperlich schwerer Arbeit einhergehen kénnen. Die Anforderungen sind zum
Beispiel das Heben und Tragen von schweren Lasten, dasArbeiten in unglinstigen
Kérperhaltungen (kniend, vorgebeugt, Uberkopfarbeit), manuelle repetitive Tatigkeiten und
Stehen. Zu den entsprechenden Statistiken siehe die Antworten zu den Fragen Nr. 8 bis
Nr. 11. Ein Ruckschluss auf die Haufigkeit von schwerer Kérperarbeit ist Uber diese
Angaben indirekt moglich. Demgegenliber wurde die Pravalenz arbeitsbezogener
kérperlicher Aktivitat auf Basis von Selbstangaben durch das Robert-Koch-Institut (RKI) in
der Studie GEDA 2014/2015-EHIS geschéatzt. Die Ergebnisse zeigen, dass 47,5 Prozent
der Frauen und 47,2 Prozent der Manner wahrend der Arbeit vorwiegend sitzen oder
stehen. Der Anteil derjenigen, die vorwiegend schwere kérperliche Arbeit verrichten, ist bei
Méannern mit 14,8 Prozent deutlich hdher als bei Frauen mit 3,2 Prozent. Tabelle 5.1 und
Tabelle 5.2 sind Auszlge aus der Publikation des RKI und zeigen flr Manner und Frauen
die Pravalenz korperlich beanspruchender Titigkeiten stratifiziert nach Alter und

Bildungsgruppe.
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Tabelle 5.1: Verteilung kérperlich beanspruchender Tatigkeiten nach Alter und Bildungsgruppe fir Frauen

Frauen Vorwlegend sitzen | Vorwlegend gehen oder |  Vorw. schwere kdrper, Ich fihre keine
oder stehen maklg anstrengende | Arbelt oder kdrperl. bean- arbeitsbezogenen

(korperfiche Inaktivitat) | korperliche Tatigkeiten | spruchende Tatigkeiten Tatigkelten aus |

% (95 %-K1) % {95 %-KI) | % (95 %6-K1) % (95 %-Kl) |

“Frauen (gesamt) 415 (461-49,0)| 406 (390-42,1) 32 23-37) 87 (8.0-9,5) |
18-29 jahre 555  (526-584)| 33,7  (30,9-36,7) 39 {2,9-5,0) 6,9 (5,6-8,6)
Untere Bildungsgruppe 43,5 (36,9-50,4) 36,5 {30,0-43,5) 3,3 {1,6—-6,6) 16,7  (12,5-22,0)
Mittlere Bildungsgruppe 55,9 (52,1-59,5) 34,9 (31,3-38,6) 49 (3,6—6,6) 44 (3,1-6,1)
Obere Bildungsgruppe 730  (679-77.6)| 23,9  (19,6-28,8) 0,8 03-2.1) 23 (1,2-4,4)
30-44 Jahre 495  (47,0-51,9)| 422 (39,7-44,3) 2,9 (23-38)| 54 (4,3-6,8)
Untere Bildungsgruppe 297  (23,7-366)| 50,1  (42,8-57.5) 63 35-1,00| 138  (92-203)
Mittlere Bildungsgruppe 46,3 (43,2-49,3) 45,7 (42,5-48,8) 3,1 (2,3-41) 5,0 (3,9-6,5)
Obere Bildungsgruppe 67,8 (63,9-71,4) 29,7 (26,2-33,4) 0,7 {0,4-1,4) 1,8 (1,1-3,0)

45-64 Jahre 42,7 (403—446)| 42,7 (40,8-446) 3,1 (26-37 N5 (105-12,7)
Untere Bildungsgruppe 242 (20,6-281)| 52,9  (48,5-57,1) 3,8 (25-59)| 191  (158-22,9)
Mittlere Bildungsgruppe 41,7 (393-440)] 438  (415-461) 3.4 @7-43) 12 Es-127
Obere Bildungsgruppe 62,5 (59,5-653) 29,9  (27,4-327) 14 {0,9-2,1) 6,2 {4,8-8,0)
Gesamt {Frauen und Manner) 47,3  (46,1-486)| 356  (345-367) 9,0 (83-98| 89 (7.5-8,6)

Kl=Konfidenzintervall

Quelle: Robert-Koch-Instituf, GEDA 2014/2015-EHIS (Tabellenauszug entnommen aus Finger et al., 2017)

Tabelle 5.2: Verteilung korperlich beanspruchender Tatigkeiten nach Alter und Bildungsgruppe fiir Manner

Manner Vorwlegend sltzen | Vorwlegend gehen oder |  Vorw. schwere kbrperl. | ich fithre kelne
. oder stehen maRlg anstrengende | Arbelt oder kdrperl. bean-| arbeitsbezogenen
{kdrperiiche Inaktivitat) | ksrperliche Tatigkeften ' spruchende Tatigkeiten | Tatlgkelten aus
% (95 %K) % {95%-KI) | % (95 %Ki} | % {95 %-KI) |
Manner (gesamt) 472 (456-4838)| 307 (293-32,0)| 148  (13,5-16]) 7.4 (6,6-8.3)
18-29 Jahre 464  (435-49,3)| 304 (27.5-335)| 167  (14,3-195) 64 (5,0-8,2)
Untere Bildungsgruppe 354 (29,1-423)| 316  (259-37,9)| 180  (134-23,6)| 150  (10,7-207)
Mittlere Bildungsgruppe 442 (406-47,9)| 334 (205-37.5)| 189  (155-227) 35 (2,6-4,9) |
Obere Bildungsgruppe 771 (71,2-82,1)| 148  (11,0-198)| 5. (3.2-8%) 2,9 (1,0-8,0)
30-44 Jahre 50,2 (47,6-529)| 30,0 (27,7-324) 159 (139-180)| 3,9 (2,8-5.4)
Untere Bildungsgruppe 28,2 (21,4-36,1) 375 (29,9-45,9)| 241 (17,7-31,9) 10,2 (6,3~16,2)
Mittlere Bildungsgruppe 39,3 (360-426)| 360 (327-39,4)| 208  (180-239)| 40 (2,6-6,0)
Obere Bildungsgruppe 79,7 (76,7-82,4) 16,3 {13,9-19,2) 3,2 - {2,1-47) 0,8 (0,3-1,9)
45-64 Jahre o 457  @3,7-47,7)] 31,2 (204-33,0)] 13,2 (1,7-148)| 100  (89-112)]
Untere Bildungsgruppe 200  (250-352)| 342 (29,1-39,6)| 198  (160-243)| 161 (11,8-217)
Mittlere Bildungsgruppe 35,2 (32,8-37,8) 36,7  (34,0-39,4) 16,7 (14,4-19,2) 1,4 9,9-13,2)
Obere Bildungsgruppe 70,6 (68,1-72,9) 19,9 (17,8-22,2) 43 (3,3-5,6) 5.2 (4,1-6,5)
Gesamt (Frauen und Manner) 473 (46,1-48,6) 35,6 {34,5-36,7) | 9,0 (8,3-9,8) 8,0 (7,5: 8,6)

Kl= Konfidenzintervall

Quelle: Robert-Koch-Institut, GEDA 2014/2015-EHIS (Tabellenauszug entnommen aus Finger et al.,
2017)

Frage Nr. 6:

Welche internationalen und europdischen Normen gibt es nach Kenntnis der
Bundesregierung, um die schwere kérperliche Arbeit zu definieren und inwiefern finden
diese in Deutschland Anwendung?

Antwort: -

Der Begriff ,schwere kérperliche Arbeit® ist vorrangig arbeitsphysiologisch definiert. Er
bezeichnet eine Arbeit, die den gleichzeitigen Einsatz groRer Muskelgruppen erfordert. Zur
kdrperlichen Schwerarbeit gehtren Téatigkeiten, die mit hohen kérperlichen Anstrengungen
einhergehen. Ein typisches Beispiel ist das Heben und Tragen schwerer Lasten.
Kérperliche Schwerarbeit ist intensive kérperliche Aktivitat, die mit hohem Energieumsatz
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bzw. hoher Sauerstoffaufnahme verbunden ist. Entsprechend wird anhand des
Arbeitsenergieumsatzes seit langem unverdndert zwischen leichter, mittelschwerer,
schwerer und sehr schwerer (kérperlicher) Arbeit unterschieden. Es besteht Konsens
darliber, dass energetische Anforderungen bei schwerer kérperlicher Arbeit zur Ermiidung
fuhren und durch entsprechende Erholungsphasen ausgeglichen werden muss. Schwere
kérperliche Arbeit ist in der Regel mit hohen biomechanischen Beanspruchungen des
Muskel-Skelett-Systems verbunden. Dies fiihrt hadufig zu degenerativen Veradnderungen im
Bereich des Muskel-Skelett-Systems, also zu Abnutzungserscheinungen. Gemeint sind
hier z. B. die Kompressionsbelastungen der (lumbalen) Wirbelsdule bzw. die Belastung der
Hift- und Kniegelenke beim Heben und Tragen von schweren Lasten oder beim
vorgebeugten Arbeiten die -Belastungen der Strukturen des Kniegelenkes bei knienden
Tatigkeiten. Im Bereich der oberen Extremitaten (Arme, Ellenbogen, Hande, Handgelenke)
sind die biomechanischen Beanspruchungen der Sehnen, Sehnenscheiden,
Sehnenansatze bzw. der Nerven im Karpaltunnel im Zusammenhang mit hoch repetitiven
kraftvollen manuellen Arbeitsprozessen bekannt. Die Ursache-Wirkungsbeziehungen
zwischen den unterschiedlichen Formen der hohen biomechanischen Belastungen bei
kérperlich schwerer Arbeit und dem Auftreten verschiedener degenerativer
Veranderungen/Erkrankungen im Bereich des Muskel-Skelett-Systems sind seit vielen
Jahren bekannt, beschrieben und auch durch neuere Arbeiten bestétigt. Zu beachten ist,
dass die Belastungen durch die verschiedenen Formen kdrperlich schwerer Arbeit durch
psychosoziale Aspekte der Arbeit modifiziert werden kénnen.

Internationale, européische oder nationale Normen, die schwere kérperliche Arbeitim Sinne
der hohen energetischen Anforderung direkt adressieren, sind nicht bekannt. Es existiert
dagegen eine Reihe von Normen, die die Risikobewertung und die Gestaltung einzelner
Belastungsformen schwerer kérperlicher Arbeit betreffen, wie z. B. dem Heben und Tragen
von Lasten. Entsprechend findet dies auch Beriicksichtigung in der Gesetzgebung in der
Européischen Union und in Deutschland. Sowohi auf internationaler als auch auf
europdischer und nationaler Ebene existiert eine Vielzahl von normativen Dokumenten
(Normen, Richtlinien, Gesetze, Unfallverhiitungsvorschriften), die direkt oder indirekt die
Pravention von arbeitsbezogenen Muskel-Skelett-Erkrankungen zum Ziel haben.
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Ubereinkommen der ILO

C127 Hoéchstzulassige Traglast (28. Juni 1967)

C148 Arbeitsumfeld (Luftverunreinigung, Ladrm und Vibrationen) (20. Juni 1977)
C155 Arbeitsschutz (22. Juni 1981)

C167 Arbeitsschutz im Bauwesen (20. Juni 1988)

C184 Arbeitsschutz in der Landwirtschaft (21. Mai 2001)

Européische Richtlinien

Richtlinie 89/391/EWG des Rates vom 12. Juni 1989 Uber die Durchfiihrung von
Malnahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der
Arbeitnehmer bei der Arbeit

Richtlinie 89/654/EWG des Rates vom 30. November 1989 tiber Mindestvorschriften fir
Sicherheit und Gesundheitsschutz in Arbeitsstétten (Erste Einzelrichtlinie im Sinne des
Artikels 16 Absatz 1 der Richtlinie 89/391/EWG)

Richtlinie 89/656/EWG des Rates vom 30. November 1989 tiber Mindestvorschriften fur
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Benutzung personlicher Schutzausristungen
durch Arbeitnehmer bei der Arbeit (Dritte Einzelrichtlinie im Sinne des Artikels 16 Absatz
1 der Richtlinie 89/391/EWG)

Richtlinie 90/269/EWG des Rates vom 29. Mai 1990 uber die Mindestvorschriften
bezuglich der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes bei der manuellen Handhabung
von Lasten, die fur die Arbeitnehmer insbesondere eine Gefahrdung der
Lendenwirbelsdule mit sich bringt (Vierte Einzelrichtlinie im Sinne von Artikel 16 Absatz
1 der Richtlinie 89/391/EWG)

Richtlinie 93/104/EG des Rates vom 23. November 1993 Uber bestimmte Aspekte der
Arbeitszeitgestaltung

Richtlinie 98/37/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 22. Juni 1998 zur
Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten fiir Maschinen
Richtlinie 2002/44/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 25. Juni 2002
Uber Mindestvorschriften zum Schutz von Sicherheit und Gesundheit der Arbeitnehmer
vor der Gefahrdung durch physikalische Einwirkungen (Vibrationen) (16. Einzelrichtlinie
im Sinne des Artikels 16 Absatz 1 der Richtlinie 89/391/EWG) - Gemeinsame Erklarung
des Europaischen Parlaments und des Rates

Richtlinie 2006/42/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 17. Mai 2006
Uber Maschinen und zur Anderung der Richtlinie 95/16/EG (Neufassung) Text von
Bedeutung fur den EWR
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Internationale und nationale Normen und Standards zur ergonomischen Gestaltung und
Bewertung korperlicher Arbeit
e [SO 11228-1: Ergonomics - Manual Handling — Part 1: Lifting and Carrying (2003)

frequency

ISO 11226: Ergonomics - Evaluation of working posture (2000).

¢ EN 614: Sicherheit von Maschinen - Ergonomische Gestaltungsgrundséatze
e EN 614-1: Sicherheit von Maschinen - Ergonomische Gestaltungsgrundsatze. Begriffe
und allgemeine Leitsatze

e EN 614-2: Sicherheit von Maschinen - Ergonomische Gestaltungsgrundsatze.

Wechselwirkung zwischen der Gestaltung von Maschinen und den Arbeitsaufgaben
e EN 1005: Sicherheit von Maschinen. Menschliche kérperliche Leistung
e prEN 13921: Persdnliche Schutzausristung — Ergonomische Grundsétze
e EN ISO 12100: Sicherheit von Maschinen. Grundbegriffe, allgemeine
Gestaltungsleitsatze

e EN ISO 12100-1. Sicherheit von Maschinen. Grundbegriffe, allgemeine

Gestaltungsleitsatze. Grundséatzliche Terminologie, Methodologie

e EN ISO 12100-2: Sicherheit von Maschinen. Grundbegriffe, allgemeine

Gestaltungsleitsatze. Technische Leitsédtze

o DIN EN 1005-1/A1 2008-04 Sicherheit von Maschinen - Menschliche koérperliche

Leistung - Teil 1: Begriffe; Englische Fassung prEN 1005-1:2001/prA1:2008.
e DIN EN 1005-1 2002-02 Sicherheit von Maschinen - Menschliche kérperliche Leistung
- Teil 1: Begriffe; Deutsche Fassung EN 1005-1:2001 '

e DIN EN 1005-2/A1 2008-04 Sicherheit von Maschinen - Menschliche korperliche
Leistung - Teil 2: Manuelle Handhabung von Gegenstdnden in Verbindung mit

Maschinen und Maschinenteilen; Englische Fassung EN 1005-2:2003/prA1:2008

¢ DIN EN 1005-2 2003-09 Sicherheit von Maschinen - Menschliche kérperliche Leistung
- Teil 2: Manuelle Handhabung von Gegenstanden in Verbindung mit Maschinen und

Maschinenteilen; Deutsche Fassung EN 1005-2:2003

e DIN EN 1005-3/A1 2008-04 Sicherheit von Maschinen - Menschliche kérperliche

Leistung - Teil 3: Empfohlene Kraftgrenzen bei Maschinenbetatigung; Englische
Fassung EN 1005:2002/prA1:2008

ISO/DIS 11228-2: Ergonomics - Manual Handling - Part 2: Pushing and Pulling (2005);
ISO 11228-3: Ergonomics - Manual Handling — Part 3: Handling of low loads at high
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e DIN EN 1005-3 2002-05 Sicherheit von Maschinen - Menschliche kérperliche Leistung
- Teil 3: Empfohlene Kraftgrenzen bei Maschinenbetétigung; Deutsche Fassung EN
1005-3:2002

e DIN EN 1005-4/A1 2008-04 Sicherheit von Maschinen - Menschliche kérperliche
Leistung - Teil 4: Bewertung von Kérperhaltungen und Bewegungen bei der Arbeit an
Maschinen; Englische Fassung EN 1005-4:2005/prA1:2008

e DIN EN 1005-4 2005-08 Sicherheit von Maschinen - Menschliche kérperliche Leistung
- Teil 4. Bewertung von Kérperhaltungen und Bewegungen bei der Arbeit an
Maschinen; Deutsche Fassung EN 1005-4:2005

¢ DIN EN 1005-5 2007-05 Sicherheit von Maschinen - Menschliche kérperliche Leistung
- Teil 5. Risikobeurteilung fur Kkurzzyklische Téatigkeiten bei hohen
Handhabungsfrequenzen; Deutsche Fassung EN 1005-5:2007

Die Gestaltung und Reduktion der verschiedenen Aspekte kérperlich schwerer Arbeiten

findet in Deutschland in einer ganzen Reihe von Gesetzen und Regelungen

Beriicksichtigung. Zu nennen sind hier:

e Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

e Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV)

e Lastenhandhabungsverordnung (LastHandhabV)

e Arbeitszeitverordnung (AZV)

e Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV)

¢ Geriate- und Produktsicherheitsgesetz (GPSG)

e  Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung (LarmVibrationsArbSchV)

e Mutterschutzgesetz (MuSchG)

¢ Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbschG)

e Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)

e  Arbeitsmedizinische Vorsorgeverordnung (ArbMedVV)

e Arbeitsmedizinische Regel 13.2 ,Téatigkeiten mit wesentlich erhdhten kérperlichen
Belastungen mit Gesundheitsgefédhrdungen fiur das Muskel-Skelett-System®)

Die Unfallversicherungstrager haben diese Vorgaben in untergesetzlichen Regeln

zusammengefasst. Zu nennen sind ‘hier vorrangig folgende Schriften der

Unfallversicherungstrager:

e DGUV Vorschrift 1 Unfallverhtungsvorschrift ,Grundséatze der Pravention®

e DGUV Information 208-033 (alt 7011) ,Belastungen fiir Riicken und Gelenke - was geht
mich das an?*
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e DGUV Information 240-460 (alt 504-46) ,Handlungsanleitung fir die
arbeitsmedizinische Vorsorge nach dem Berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G 46
.Belastungen des Muskel- und Skelettsystems einschlieBlich Vibrationen®

Frage Nr. 7.
Inwiefern wird nach Kenntnis der Bundesregierung schwere kérperliche Arbeit bei den
Gefahrdungsbeurteilungen beriicksichtigt?

Antwort:

Im ArbSchG wird ,kérperlich schwere Arbeit” nicht direkt adressiert. In § 5 Absatz 3
ArbSchG aber auf wesentliche Gefahrdungen hingewiesen, die in der Regel mit kérperlich
schwerer Arbeit verbunden sind. Dies betrifft die Gestaltung und die Einrichtung der
Arbeitsstatte (Nummer 1) und des Arbeitsplatzes, das Vorliegen physikalischer
Einwirkungen (Nummer 2), die Gestaltung, die Auswah! und den Einsatz von Arbeitsmitteln,
insbesondere von Maschinen, Geraten und Anlagen sowie den Umgang damit (Nummer
3), die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren, Arbeitsablaufen und Arbeitszeit
und deren Zusammenwirken (Nummer 4) und die unzureichende Qualifikation und
Unterweisung der Beschéftigten (Nummer 5). Wie oben bereits erwahnt wird die Wirkung
kérperlich schwerer Arbeit auch durch psychische Belastungen bei der Arbeit modifiziert.
Auf diesen Aspekt wird in § 5 Absatz 3 Nummer 6 ArbSchG hingewiesen. Die Gefahr-
dungsbeurteilung einzelner Aspekte kérperlich schwerer Arbeit wird in spezifischen Rechts-
normen (LastHandhabV, LarmVibrationsArbSchV) direkt angesprochen. Die ergonomische
Gestaltung und die damit verbundene Bewertung der arbeitsplatzbezogenen Risiken ist im
erweiterten Sinne Grundlage einer ganzen Reihe von Rechtsnormen (siehe Antwort zu
Frage Nr. 8). Dementsprechend sind hohe physische Anforderungen seit Jahren grundle-
gender Bestandteil der Gefahrdungsbeurteilung. Der Bund hat hierfiir Screeningtools fir
den praktischen Einsatz in den Unternehmen zur Verfugung gestellt (Leitmerkma-
Imethoden, https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Physische-

Belastung/Leitmerkmalmethode/Leitmerkmalmethode node.html). Mit diesen Methoden

werden Unternehmen in der Bewertung von Tatigkeiten unterstitzt, die das Heben und
Tragen von Lasten, das Ziehen und Schieben von Lasten sowie manuelle (repetitive)
Arbeitsprozesse beinhalten. Diese Screeningtools wurden im Projekt MEGAPHYS
(https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Forschungsprojekte/f2333.html)  (Ditchen
und Brandstadt 2015) Uberarbeitet und validiert und um neue Tools fur die Bewertung von

unglinstigen Kérperhaltungen, hohen Kérperkréaften und Kérperfortbewegung ergénzt.
Diese neuen und validierten Screeningtools zur Gefahrdungsbeurteilung verschiedener
Formen kérperlicher Arbeit werden in diesem Jahr publiziert und zur Anwendung
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freigegeben. Der Bund arbeitet in diesem Punkt eng mit den gesetzlichen Unfallver-

sicherungstragern (DGUV) zusammen. Die Unterstiitzung der Betriebe in der Gefahrdungs-

beurteilung beim

Vorliegen hoher physischer Anforderungen war und ist auerdem Ziel der

Arbeitsprogramme der ersten und zweiten Periode der Gemeinsamen Deutschen

Arbeitsschutzstrategie (GDA, http://www.gda-portal.de/DE/Home/Home node.html) bis

2018. Die Reduktion von Belastungen fir das Muskel-Skelett-System ist auch als Ziel fur
die nachste Periode der GDA 2019-2023 bestatigt. Die Konzeption der neuen GDA-Periode
wird gegenwartig ausgearbeitet und abgestimmt.

Far die quantitative Beantwortung dieser Frage wurde in erster Linie die GDA-

Betriebsbefragung 2015 herangezogen, in der 12 Branchengruppen enthalten sind.

Zusammenfassung der Branchen zu zwélf Branchengruppen GDA-Betriebsbefragung 2011 und 2015
Branchengruppe | Kurzbeschreibung der Branchengruppe und Listung der in der Branchengruppe |
enthaltenen Branchen nach NACE bzw. WZ2008
| Nahrungsmittelerzeugung
A (01 - 03) Land- und Forstwirtschaft, Fischerei
C (10 - 12) Nahrungs- und Genussmittel - -
1] Bau, Energie, Abfall
B (05 -09) Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden
D (35) Energieversaorgung
E (36 — 39) Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung, Beseitigung von
Umweltverschmutzungén
F (41 - 43) Baugewerbe
I} Produktionsgiiter
C (19 - 22) Chemie
C (23 - 24) Metallerzeugung
v Investitions- und Gebrauchsgiiter
C (25, 26, 27, 31) Metall-, Elektro- und Holzindustrie
C (28 - 30) Maschinen- und Fahrzeugbau
C (32) sonstiges verarbeitendes Gewerbe
C (33) Reparatur, Instandhaltung
\" Verbrauchsgliterproduktion, Kfz-Reparatur und GroBhandel
C (13 - 18) Verbrauchsgiiterherstellung
G (45) Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kfz
G (46) GroBhandel
Vi Verkehr und Lagerei
| H (49 -53)
' Vil Einzelhandel und Gastgewerbe
G (47) Einzelhandel
| 1{55 - 56) Gastgewerbe
Vil Kommunikations-, Finanz- und sonstige Dienstleistungen

J (58 -63) Information und Kommunikation

K (64 — 66) Finanz- und Versicherungsdienstleistungen
| R(90-93) Kunst, Unterhaltung und Erholung ‘
| S (94 -96) Erbringung von sonstigen Dienstleistungen
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Branchengruppe | Kurzbeschreibung der Branchengruppe und Listung der in der Branchengruppe
enthaltenen Branchen nach NACE bzw. WZ2008

IX Dienstleistungen lberwiegend fiir Unternehmen

L (68) Grundstiicks- und Wohnungswesen

M (69 -75) Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen

nur 2011: N (77-82): Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen

X Erziehung und Unterricht
P (85) .

Xi Gesundheits- und Sozialwesen
Q (86 -88)

Xil Offentliche Verwaltung
0 {84)

Uber die im Rahmen der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschufzstrategie durchgefihrten
reprasentativen Betriebsbefragungen liegen Informationen lber die Durchfihrung der
Gefahrdungsbeurteilung und die Beriicksichtigung schwerer kérperlicher Belastungen fir
das Jahr 2015 vor. In den Jahren 2011 und 2015 wurden alle Betriebe gefragt, ob an ihren
Arbeitsplatzen Gefahrdungsbeurteilungen durchgefiihrt werden. Im Jahr 2015 wurden nur
Betriebe, die dies bejaht haben danach gefragt, welche der folgenden Gefahrdungsarten
(sechs Gefahrdungsarten darunter schwere korperliche Belastungen) sie bei der
Gefahrdungsbeurteilung beriicksichtigt haben. Im Jahr 2011 wurden die Betriebe nicht im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung von Gefdhrdungsbeurteilungen zu schweren korper-
lichen Belastungen befragt. Alle Betriebe wurden im Jahr 2011 unabhangig der Haufigkeit
mdglicher Belastungen und Gefahrdungen in ihrem Betrieb befragt.

Betriebe mit Gefahrdungsbeurteilung unter Beriicksichtigung schwerer korperliche Belastungen nach
Branchengruppen in %

Gesamt | I oo |1v | v | VI | VII VIII IX | X | XI | XII
6500 | 263 763 | 73 336|609 | 259 1251|839 [1158| 187 | 676 | 85
|
Betriebe mit | | |
%ega)hrdungs"e“m"ﬂ‘mg 52 |50 63|77 |74 56|67 50|37 39|63 58] 84
(Basis alle Betriebe) |

etriebe mit GB schwere
korperliche Belastungen | 35 38 55|73 |58 |44 |53 |31 |15 |22 26 36
’(Basis alle Betriebe)

62

GDA-Betriebsbefragung 2015 — betriebsproportionale Gewichtung

Frage Nr. 8:

Wie hoch war nach Kenntnis der Bundesregierung der Anteil der Beschéftigten, die der
kérperlichen Anforderung ,Arbeiten im Stehen® in den Jahren 2006, 2012 und 2018
ausgesetzt waren im Vergleich zu allen Beschéftigten (bitte nach Bundesléndern, Branchen
und Geschlecht sowie Wochenarbeitszeit: Teilzeit/\VVollzeit ausweisen)?
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Antwort:

Vorbemerkung zu Frage Nr. 8 bis Nr. 11

Fur die folgenden Fragen wurden die Daten der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung
2006, 2012 und 2018 ausgewertet. Diese Befragung liefert Daten von ca. 20.000 Erwerbs-
tatigen (2006: 20.000, 2012: 20.036, 2018: 20.012) zu verschiedenen relevanten Aspekten

“der Arbeitswelt, u. a. zu kérperlichen Arbeitsbedingungen. In den aufgefiihrten Tabellen

wird jeweils in Prozent angegeben, wie viele der Befragten angegeben haben, ,haufig® von
einer spezifischen korperlichen Arbeitsbedingung betroffen zu sein. Die Angaben erfolgen
differenziert nach Landern, Branchen sowie nach Geschlecht und Wochenarbeitszeit
(Teil-/Vollzeit). Bei den Auswertungen nach Landern ist fur die Interpretation der Ergebnisse
die unterschiedliche Branchenverteilung der jeweiligen Bundeslénder zu bertcksichtigen.

Auswertungen der BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung zeigen, dass 2018 insgesamt
53,5 Prozent der Befragten haufig im Stehen gearbeitet haben. Ahnliche Angaben zeigen
sich fur das Jahr 2012 (54,4 Prozent) und das Jahr 2006 (56,4 Prozent; siehe Tabelle 8.1).

Tab. 8.1: Haufig Arbeit im Stehen nach Bundesléndern (%

Bundesland des Wohnortes Huflg Arbeit Im Stefien
2018 2012 2006
Baden-Wiirttemberg 52,2 534 55,6
Bayern 55,3 56,2 57,4
Berlin 42,7 46,7 57,3 |
Brandenburg 56,7 61,1 58,7
Bremen 50,3 62,4 53,6
Hamburg 43,5 41,3 47,9
Hessen 47,0 48,6 51,4
Mecklenburg-Vorpommern 61,1 64,7 60,8
Niedersachsen 56,0 54,6 58,4
Nordrhein-Westfalen 52,5 53,2 54,0
Rheinland-Pfalz 53,7 55,7 55,7
Saarland (63,9 53,7 58,1
Sachsen [58,6 58,8 61,0
Sachsen-Anhalt 63,2 594 61,7
Schleswig-Holstein | 59,9 | 54,9 | 55,9
| Thuringen 56,7 [61,1 66,7
| Gesamt | 53,5 | 54,4 56,4

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018, 2012, 2006

Die Auswertungen in Tabelle 8.1 zeigen, dass im Jahr 2018 in Sachsen-Anhalt
(63,2 Prozent) die meisten Erwerbstatigen angegeben haben, haufig im Stehen zu arbeiten,
wiahrend in Berlin (42,7 Prozent) am seltensten von allen Landern davon berichtet wurde.
Dieses Bild verdndert sich jedoch Uber die verschiedenen Erhebungszeitpunkte.
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Beispielsweise berichteten im Jahr 2006 in Thiringen die meisten Beschéftigten haufig im

Stehen zu arbeiten.

Tab. 8.2: Haufig Arbeit im Stehen nach Wirtschaftszweigen (%)

, - 1 Haufig Arbeit im Stehen
Wirtschaftszweig. A-Q (WZ 2003) 5018 2012 2006
A Land- und Forstwirtschaft’ 81,5 79,6 77,5
D Verarbeitendes Gewerbe 55,3 58,5 59,0

| E Energie -und Wasserversorgung 34,8 31,1 44,3

| F Baugewerbe - 75,5 71,3 74,9
G Handel; Instandhaltung und Reparatur von
Kraftfahrzeugen und Gebrauchsgitern 67.3 _68’1 69,7
H Gastgewerbe 90,9 90,4 (90,4
| Verkehr und Nachrichtenibermittiung 1 36,5 36,2 39,0
J Kredit und Versicherungsgewerbe 12,6 10,3 11,5
'K Immobilien, Vermietung, DL hptsl. fir Unternehmen 281 250 26,3
L Offenthche Verwaltung, Verteidigung, 23.8 26,7 311
Sozialversicherung '
M Erziehung und Unterricht 65,1 70,5 76,7
N Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen 68,4 64,7 69,0
O' Erbrln_gu.ng von sonstigen éffentlichen und privaten 50,3 50,6 53.0
Dienstleistungen

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018, 2012, 2006, ' C, B, P und Q entfallen aufgrund zu kleiner Fallzahlen

Uber alle Erhebungszeitpunkte hinweg verdeutlichen die Zahlen in Tabelle 8.2, dass im

Gastgewerbe, in der Land- und Forstwirtschaft sowie im Baugewerbe das haufige Arbeiten

im Stehen am starksten verbreitet ist. Im Kredit und Versicherungsgewerbe sind die

Erwerbstétigen am seltensten von dieser kérperlichen Arbeitsbedingung betroffen.

Tab. 8.3: Haufig Arbeit im Stehen nach Geschlecht und Wochenarbeitszeit (Teilzeit/Vollzeit) (%)

o Haufig Arbeiten im Stehen
Teilzeit unter 35 |

Stunden / Volizeit | Manner | Frauen Gesamt
2018 12012 |2006 |2018 2012 |2006 |2018 [2012 |2006
Teilzeit 54,3 1524 |554 (544 |57,2 |584 |544 (564 |57,9
| Vollzeit |565,2 56,4 |57,7 |49,2 (486 |52,1 (531 |53,8 |55,9
| Gesamt | 55,1 56,1 |57,5 |5156 524 |551 |53,5 |54,4 56,4

duelle: BlBB/BAuA-EMerbsfétigenbefragung 2-018, 2012, 2006

Manner in Vollzeit berichten im Jahr 2018 mit 55,2 Prozent am haufigsten vom Arbeiten im

Stehen, am seltensten Arbeiten Frauen in Vollzeit haufig im Stehen (49,2 Prozent). In den

Jahren 2012 und 2006 gaben Frauen in Teilzeit dies noch am haufigsten an (siche Tabelle

8.3).




Seite 20 von 34

Frage Nr. 9:

Wie hoch war nach Kenntnis der Bundesregierung der Anteil der Beschiftigten, die der
kérperlichen Anforderung ,schwer Heben und Tragen® in den Jahren 2006, 2012 und 2018
ausgesetzt waren im Vergleich zu allen Beschaftigten (bitte nach Bundeslandern, Branchen
und Geschlecht sowie Wochenarbeitszeit: Teilzeit/Vollzeit ausweisen)?

Antwort:

22,6 Prozent der Befragten berichteten fur das Jahr 2018, dass sie haufig bei der Arbeit
schwere Lasten heben oder tragen mussten, im Jahr 2012 waren es 22,3 Prozent und im
Jahr 2006 22,8 Prozent (siehe Tabelle 9.1).

Tab. 9.1: Héufig Heben, Tragen schwerer Lasten nach Bundeslandern (%)

Haufig Heben, Tragen schwerer
Bundesland des Wohnortes L asten

2018 2012 2006
Baden-Wirttemberg - 20,5 21,8 21,6
Bayern - 23,3 21,1 22,8

‘Berlin 17,9 18,2 20,9
Brandenburg 220 27,6 24.9
Bremen [* | * *

' Hamburg 14,0 20,8 18,7
Hessen 21,8 21,7 21,6
Mecklenburg-Vorpommern 31,9 | 30,4 23,6

| Niedersachsen 22,6 20,7 21,0

[ Nordrhein-Westfalen 22,4 21,9 22,4
Rheinland-Pfalz 21,4 24 1 21,3
Saarland [ * 120,1 24,7
Sachsen 26,9 27,1 26,7
Sachsen-Anhalt 28,2 29,3 308
Schleswig-Holstein 26,8 21,6 23,5
Thiringen 27,3 23,8 27,5
Gesamt 22,6 22,3 22,8

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018, 2012, 20086, * Fallzahlen <50

Im Jahr 2018 waren Erwerbstatige in Mecklenburg-Vorpommern am starksten durch
haufiges Heben oder Tragen betroffen (31,9 Prozent). Hamburger berichten dahingegen
am seltensten von dieser koérperlichen Arbeitsbedingung (14,0 Prozent), gefolgt von
Berlinern (17,9 Prozent; siehe Tabelle 9.1).
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Tab. 9.2: Haufig Heben, Tragen schwerer Lasten nach Wirtschaftszweigen (%)

i Haufig Heben, Tragen schwerer

Wirtschaftszweig. A-Q (WZ 2003)' 'Lasten
2018 2012 2006

A Land- und Forstwirtschaft /53,8 52,0 48,0
D Verarbeitendes Gewerbe 217 21,3 (21,9
E Energie -und Wasserversorgung * * *

F Baugewerbe 54,2 49,2 54,0
G Handel; Instandhaltung und Reparatur von
Kraftfahrzeugen und Gebrauchsgiitern 27,4 6.2 26,8
H Gastgewerbe 31,9 28,9 25,9
| Verkehr und Nachrichtenlibermittiung 23,7 23,2 23,6
J Kredit und Versicherungsgewerbe * * *

K Immobilien; Vermietung, DL hptsl. fir Unternehmen | 6,3 55 7.4
L Offentllche Verwaltung, Verteidigung, 8.0 8.3 8.9
Sozialversicherung

M Erziehung und Unterricht 94 12,4 10,6
N Gesundheits-, Veterindr- und Sozialwesen 34,3 34,0 135,0
'O' Erbnn.gung von sonstigen éffentlichen und privaten 195 18,5 16.4
Dienstleistungen ,

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018, 2012, 2006, 1 C, B, P und Q entfallen aufgrund zu kleiner Fallzahlen, *

Fallzahlen <50

Das Baugewerbe sowie die Land- und Forstwirtschaft sind in allen drei Erhebungen um die

50 Prozent am starksten durch das haufige Heben/Tragen von schweren Lasten gepragt.

Die Wirtschaftszweige ,Immobilien, Vermietung, Dienstleistung hauptséchlich fur Unter-

nehmen® sowie ,Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung” weisen nur

einen kleinen Anteil von Beschéftigten mit dieser kérperlichen Arbeitsbedingung auf (2018:

6,3 Prozent bzw. 8 Prozent; sieche Tabelle 9.2).

Tab. 9.3: Haufig Heben, Tragen schwerer Lasten nach Geschlecht und Wochenarbeitszeit

Teilzeit/Vollzeit) (%)

| Haufig Heben, Tragen schwerer Lasten

Teilzeit unter 35

. Manner Frauen Gesamt
Stunden / Vollzeit . - T
2018 (2012 (2006 |2018 2012 ‘2006 2018 (2012 |[2006
Teilzeit 18,5 =.14,3 21,1 184 |20,2 | 18,1 (18,4 (19,2 18,6
Vollzeit 1258 |24,1 (255 |20,8 21,8 21,3 |241 23,3 |24.2 |
Gesamt |25,0 : 23,3 251 19,7 |211 (19,8 |226 (22,3 |22,8

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2018, 2012, 2006

Insgesamt berichten vollzeitbeschaftigte Frauen und Manner haufiger vom Heben/Tragen

schwerer Lasten als Teilzeitbeschaftigte. Des Weiteren ist das haufige Heben/ Tragen

schwerer Lasten bei der Arbeit bei den Mannern in Vollzeit starker verbreitet als bei

volizeitbeschéftigten Frauen und Erwerbstatigen (ungeachtet des Geschlechts) in Teilzeit

(siehe Tabelle 9.3).
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Frage Nr. 10: A

Wie hoch war nach Kenntnis der Bundesregierung der Anteil der Beschaftigten, die der
kérperlichen Anforderung ,Arbeiten mit den Handen“ in den Jahren 2006, 2012 und 2018
ausgesetzt waren im Vergleich zu allen Beschéftigten (bitte nach Bundeslandern, Branchen
und Geschlecht sowie Wochenarbeitszeit: Teilzeit/Vollzeit ausweisen)?

Antwort:

Fir die Beantwortung der Frage stehen nur Daten fur die Jahre 2012 und 2018 zur
Verfugung. In der BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2006 wurden noch keine Angaben
zu ,Arbeiten mit den Handen" erhoben. Im Jahr 2018 waren 38,7 Prozent der Befragten
haufig der Anforderung ,Arbeiten mit den Handen® ausgesetzt, im Jahr 2012 waren dies
noch 41,8 Prozent (siehe Tabelle 10.1).

Tab. 10.1: Haufig Arbeiten mit Handen (gr. Kraft / hohe Geschicklichkeit / schnelle Abfolge) nach
Bundeslédndern (%)

Haufig Arbeiten mit Handen (gr.
Bundesland des Wohnortes Kraft / hohe Geschicklichkeit /
schnelle Abfolge)
2018 2012
Baden-Wirttemberg 36,4 39,5
Bayern 39,3 42,0
Berlin 31,9 40,3
Brandenburg 411 50,3
Bremen 44,8 40,1
Hamburg 32,1 38,2
Hessen 34,9 37,9
Mecklenburg-Vorpommern 495 50,8 o
Niedersachsen 40,5 40,2
Nordrhein-Westfalen 37,2 40,3
Rheinland-Pfalz 40,4 42 8
Saarland 43,5 39,5
Sachsen 44 1 47,5
Sachsen-Anhalt 49,2 48,3
Schleswig-Holstein 39,2 41,0
Tharingen 43,8 53,2 |
Gesamt ‘ 38,7 41,8 |

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018 und 2012

Tabelle 10.1 zeigt, dass sowohl im Jahr 2012 als auch im Jahr 2018 Erwerbstétige. in
Mecklenburg-Vorpommern am haufigsten vom Arbeiten mit den Haénden berichten. Im Jahr
2018 waren in Hamburg und im Jahr 2012 in Hessen — dicht gefolgt von Hamburg — am
wenigsten Beschaftigte — im Vergleich zu allen Landern - dieser karperlichen Anforderung

ausgesetzt.



Tab. 10.2: Haufig Arbeiten mit Handen (gr. Kraft / hohe Geschicklichkeit / schnelle Abfolge) nach

Wirtschaftszweigen (%)

Wirtschaftszweig. A-Q (WZ 2003)’

Haufig Arbeiten mit Handen (gr.

Kraft / hohe Geschicklichkeit /

schnelle Abfoige)

2018 2012

A Land- und Forstwirtschaft 65,7 65,6
D Verarbeitendes Gewerbe 43,9 47 1
E Energie -und Wasserversorgung * 29,4
F Baugewerbe 63,9 61,9
G Handel; Instandhaltung und Reparatur von 405 44.9
Kraftfahrzeugen und Gebrauchsgitern ' ’
H Gastgewerbe 60,3 69,3
| Verkehr und Nachrichtenubermittlung 38,6 40,2
J Kredit und Versicherungsgewerbe 12,5 12,9
' K Immobilien, Vermietung, DL hptsl. fir Unternehmen 220 23.6
L Offentllche Verwaltung, Verteidigung, 20,0 19.2
Sozialversicherung

M Erziehung und Unterricht . 17,8 22,7
N Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen 49,2 55,2
O. Erbrlngung von sonstigen éffentlichen und privaten 40,0 435
Dienstleistungen

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018 und 2012, 1 C, B, P und Q entfallen aufgrund zu kleiner Fallzahlen, *

Fallzahlen <50

Im Jahr 2018 wurde in der Land- und Forstwirtschaft am haufigsten von dem Arbeiten mit

den Handen, die groRe Kraft / hohe Geschicklichkeit / schnelle Abfolge bedeutet, berichtet

(65,7 Prozent). Im Jahr 2012 kam diese kérperliche Arbeitsbedingung noch am haufigsten

in der Gastronomie vor (69,3 Prozent), allerdings ist dieser Wirtschaftszweig im Jahr 2018

mit 60,3 Prozent immer noch stark von dieser kérperlichen Arbeitsbedingung betroffen

(siehe Tabelle 10.2).

Tab. 10.3: Haufig Arbeiten mit Hinden (gr. Kraft / hohe Geschicklichkeit / schnelle Abfolge) nach

Geschlecht und Wochenarbeitszeit (Teilzeit/Vollzeit) (%)

| Haufig Arbeiten mit Handen (gr. Kraft / hohe Geschicklichkeit / schnelle
Teilzeit unter 35 | Abfolge)
Stunden / Volizeit | Manner Frauen Gesamt

| 2018 (2012 2018 2012 2018 2012
Teilzeit 32,2 | 34,6 374 41,1 36,2 40,0
Vollzeit 41,4 43,5 36,2 40,5 39,6 425
Gesamt 40,4 42,8 36,8 40,8 38,7 41,9

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2018 und 2012

Volizeitbeschaftigte und Manner sind haufiger der Anforderung ,Arbeiten mit den Handen®

ausgesetzt als Teilzeitbeschaftigte bzw. Frauen. Bei den Frauen sind die Teilzeit-
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beschaftigten héaufiger von dieser Anforderung betroffen als die Volizeitbe-schaftigten
(siehe Tabelle 10.3).

Frage Nr. 11:

Wie hoch war nach Kenntnis der Bundesregierung der Anteil der Beschéftigten, die der
korperlichen Anforderung ,Arbeiten in Zwangshaltungen® in den Jahren 2006, 2012, und
2018 ausgesetzt waren im Vergleich zu allen Beschéftigten (bitte nach Bundeslandern,
Branchen und Geschlecht sowie Wochenarbeitszeit: Teilzeit/\VVollzeit ausweisen)?

Antwort:

In den Jahren 2018 und 2012 lag der Anteil der Beschéftigten, die Arbeiten in
Zwangshaltungen verrichteten, bei 16,6 Prozent. Im Jahr 2006 berichteten mit 14,3 Prozent
etwas weniger Beschaftigte, haufig von dieser Arbeitsbedingung betroffen zu sein (siehe
Tabelle 11.1).

Tab. 11.1: Haufig Arbeiten in Zwangshaltungen (gebiickt, hockend, kniend oder iiber Kopf) nach
Bundeslédndern (%)

Haufig Arbeiten in Zwangshaltungen
Bundesland des Wohnortes (gebuckt, hockend, kniend oder Gber

Kopf)

2018 2012 2006
Baden-Wiritemberg 14,4 15,2 12,9
Bayern 16,3 17,3 12,8
Berlin 16,6 14,8 15,6
Brandenburg 14,9 21,4 18,6
Bremen * ' *
Hamburg 14,1 (13,6 12,5
Hessen 14,1 14,2 12,4
Mecklenburg-Vorpommern 26,1 |22,5 16,9
Niedersachsen 17,0 15,2 14,1
Nordrhein-Westfalen R 16,4 16,5 | 15,2
Rheinland-Pfalz 17,5 17,8 15,3 .
Saarland B * [*
Sachsen 19,7 (17,2 13,5
Sachsen-Anhalt 18,4 21,9 19,5
Schieswig-Holstein 21,9 15,3 13,4
Thiringen 20,4 19,3 15,4
Gesamt 16,6 116,6 14,3

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstétigenbefragung 2018, 2012, 2006; * Fallzahlen <50

Tabelle 11.1 zeigt, dass sich in den Jahren 2018 und 2012 die meisten Erwerbstéatigen, die
von haufigem Arbeiten unter Zwangshaltung berichteten, in Mecklenburg-Vorpommern
finden lassen. Im Jahr 2006 waren Beschéftigte in Sachsen-Anhalt am starksten von
haufigem Arbeiten unter Zwangshaltung betroffen.
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Tab. 11.2: Haufig Arbeiten in Zwangshaltungen (gebtickt, hockend, kniend oder iiber Kopf) nach

Wirtschaftszweigen (%)

Wirtschaftszweig. A-Q (WZ 2003)’

Haufig Arbeiten in Zwangshaltungen |
(gebuckt, hockend, kniend oder (iber

Kopf)
2018 12012 2006
A Land- und Forstwirtschaft 34,4 134,7 28,1
D Verarbeitendes Gewerbe 13,3 14,3 13,2
E Energie -und Wasserversorgung b * *
F Baugewerbe 49,1 45,0 41,5
G Handel; Instandhaltung und Reparatur von
Kraftfahrzeugen und Gebrauchsgtitern 204 18,5 14.7
H Gastgewerbe * * *
| Verkehr und Nachrichtenlibermittiung 11,0 12,2 9,0
J Kredit und Versicherungsgewerbe * * *
K Immoblllen, Vermietung, DL hptsl. fir 7.9 8.2 8.0
Untérnehmen .
L Offentllche Verwaltung, Verteidigung, 5.2 7.7 6.8
Sozialversicherung
M Erziehung und Unterricht 13,9 15,7 11,3
'N Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen 25,6 23,1 20,4
O.Erbrlnggng vop sonstigen éffentlichen und 14.8 15,6 10,9
privaten Dienstleistungen

Quelle: BIBB/BAuA-Erwerbstéatigenbefragung 2018, 2012, 2006; 1 C, B, P und Q entfallen aufgrund zu kleiner Fallzahlen, *

Fallzahlen <50

In den Jahren 2018, 2012 und 2006 berichten Beschaftigte im Baugewerbe am haufigsten

vom Arbeiten unter Zwangshaltung. Dabei lasst sich beobachten, dass es von 2006 bis

2018 eine Zunahme dieser kérperlichen Arbeitsbedingung von 41,5 Prozent auf

49,1 Prozent gegeben hat. Auch in anderen Branchen lasst sich eine Zunahme beobachten

(z.B. Handel; Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugenv und Gebrauchsgutern

oder Gesundheits-, Veterindr- und Sozialwesen; siehe Tabelle 11.2).

Tab. 11.3: Hiufig Arbeiten in Zwangshaltungen (gebiickt, hockend, kniend oder liber Kopf) nach

Geschlecht und Wochenarbeitszeit (Teilzeit/Volizeit) (%)

Haufig Arbeiten in Zwangshaltungen (geblickt, hockend, kniend

Teilzeit unter 35 oder ber Kopf)
Stunden / Vollzeit Ménner Frauen Gesamt

2018 2012 |2006 (2018 |2012 \2006 2018 | 2012 |2006
Teilzeit 14,0 |80 126 |157 [149 12,3 [153 [136 12,4
Vollzeit 18,5 '_19,2 16,6 [(144 |141 (11,3 |171 |17,5 (149
Gesamt 180 |184 [162 |150 144 11,8 [16,6 16,6 |14,3

Quelle: BIBB/BAuA-Ernwerbstatigenbefragung 2018, 2012, 2006

Das haufige Arbeiten in Zwangshaltung ist am stérksten bei vollzeitbeschéaftigten Mannern

verbreitet (2018: 18,5 Prozent) und am seltensten bei teilzeitbeschéftigten Mannern (2018:

14,0 Prozent). Im Jahr 2006 zeigt sich, dass vollzeitbeschaftigte Frauen am seltensten von
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dieser kérperlichen Arbeitsbedingung berichten. Insgesamt berichten Vollzeitbeschaftigte
und Manner 6fter vom hédufigen Arbeiten unter Zwangshaltungen als Teilzeitbeschaftigte

und Frauen (siehe Tabelle 11.3).

Frage Nr. 12

Wie viele Personen sind in den Jahren 2016, 2017 und 2018 wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen vorzeitig in die Rente
eingetreten, und wie stellen sich diese Werte im Vergleich zu den Jahren 1996, 2006 und
2012 dar (bitte fur die einzelnen Jahre sowohl in absoluten Zahlen als auch als Anteil an
allen Renteneintritten darstellen, bitte nach Geschlecht, Alter und nach Bundeslandern

differenzieren)?

Antwort:

Die erfragten Daten finden sich in den nachfolgenden Tabellen:

ntenzugdnge nach SGB vt wegen verminderter Erwerbsfahigkeit mit der Diagnose "Krankheiten des Muskel- Sklett Systems und des Bmdegewebes
b)7\0760\Statistk WANFRAGEN Kleine und awﬂe BUNDESTAG Drs\ZNQ\KALINKE Muskel- Skeleﬂ RemenmgangRTZN EMMAskeISkem 2015, 2017 regmnal Alteudsx

“%in den Jahren 2018, 2017, 2015 2012, 2006 und 199

Minner und Frauen | Minner

|Gesch|echt | Frauen
(Berichtsianr 20018 | 007 § 2006 i 2002 } 006 : 1986 | 2018 : 207 } 2016 ! 2012 ! 006 ! 199 | 2018 207 2016 : 2002 : 2006
Wohnon Anzah!
620 | o1 | as| o ae| | sl wm| 5| a4 an| 3
| ) 07 10| 15| 1 _E| | ws| o 1) s
Niedersachsen | 245 | 220 | 2440 | 2919 | 28 A4 sam | 1w | e | nam
Bremen us 13| 139 9| 8 L= 1 — A
Nordrhein-Westfalen 3879 | 3857 4404 | 4961 | 5101 | 1526 10334 um
Hessen 1531 | 1567 | 1663 | 1638 | 2008 | 33%
Rheinland-Pfalz 1057 | 1116 | 1033 | 1188 | 1244 263
Baden-Wilrttemberg gy 2010 | 2106
Bayem a7 | 282 | 2847
Saarland - 249 21 2%
Berlin-West 513 442 489
Berlin-Ost | R U L 2 SO . .3} IO .- - ) .
. 788 Cas| 1
9 77| 8 378
980 903 1015 713
Sachsen-Anhalt 660 68| 72 85 | 3 [ 19 | 08| i
Thiringen 666 62 79| go| 131 23| 3% | 44| . ! )
Bundesgebiet i 19758 | 19559 | 0768 | 23722 | 2565 | 742 | 9338 | 93% 14216 | 4658 | 1.006 | 11a9 |
Ausland 8 | 3| 43| e 23| 84| 16| u0| 26| 540 | 1914 T w| T
Unbekannt a 9 0 E 9 2 ol .0 0 0 3.0 0 1l 8
" 20039 | 19886 | 21111 | 2419% | 264% | 7730 | 952 9.592.; 9072 | 1512 | 14753 | 4845 | 139 | 11684 | 11733
9 ohne Fille nach Art, 2RUG; 2) Verschli

derFalIe nach 10 10: MOO-M99, vor 2000 nach ICD &: 710-739; 274; 446,

Virsch, Jahib, Sonderaswertung

iQuelle: Statistik der Deutschen
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H

bI0TO760StatistiEANFRASEN Kleine und grol!e BUNDESTAG Drs\ZDIS\KALINKE Muskel-Skelett Rente

§Rentenzugange nach5GB vi" wegen vermmderter Erwerbsfahlgkelt mit der Diagnose "Krankheiten des Muskel Sklett-Systems und des Bmdegewebes in den Jahren 2018, 2017, 2016 2012, 2006 und 1896 -
rgRINEMMiselSelt 2015 2017leg al Aterisx

Gesthlecht

MSnnerund Frauen . Minner
Berichtsjahy W P N7 6 ;.02 P W06 | 19% | 018 | 17 ! 06 | AW : 206 0% | 28 - a0m ! 06 o012 006 19%
Wohnort Anteil an allen EM-Rentenzugangen” |
SchleswigHolstein 5% | 0% | 1% | 15 | 2% | ok | 107 | joe% | 1ok | t6% | 20% | na | 104% | 3w | 1Bex
Hamburg 1 8,8% , 2A.6% | 73% 82% T8 | 8% | 13 | 20 10,48% 90% 7.5% 90%
N uek | D B | o | 68| 193 | BKK | W% | I | 1% | 16
Eremen B | o | DA% 1% | 148 | 268% [ 8™ | 83 | 10% | 134
[Nordrhein-Westialen | 112% | 113% | 13 | 1% | 155 108% | 105% USK | 15 | 9% | 1L | 18% | 1L8% | 1%
Hessen o | max | mex | mex| 1em | wa | mes | um | 0| nm |
Rheinland-Pfalz 120% | 1B2% 155% | 163% 46 | 123% | 121% | 122%
Baden-Wirttemberg | 1% | L | LM | B2 | 166 U | us% | 100% | B | 167 DS | BI% | 138% | B%
Bayem 1% ) 3% | 140%
Sazrland 06 | 1|
Berfin-West 185% | 100%
Berfn:Ost 135% | 806
Branden 0% | 142%
Meclenburg-Vorp 104% | 14% ] ]
adsen ugh | x| ux b | um| nml s
Sachsen-Anhalt 11,5% 13,4% 1L7% | 138% | 151%
Tisgen 1% | 1% | 1 1 0| 9% | um | | B | a0 |
Bundesgebiet insgesamt B | B 16% 165% AR AR AN
Ausland Wr | 1664 | 189 | 275% | 146% 18.0% W | 15 | 14M% | 196%
Unbekannt 0% | 38 | 6% | 10| 00% | 4| 00% | 00X | _o0% | 45%
Insgesamt 1% | 135% | 168% | 207 | 1L7% 6% | 136K | 165% | O™ | 12.% I R3% | D% | 135%
" ohne Fille nach Art. 2R0G; 2) Verschlsselung der Falle nach 1CD 10: MOO-M99, vor 2000 nach ICD 9: 710-736; 274; 446; 3 einschl. Flle ohne erfassterDiagnose,  ©
Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung - Rentenzugang, versch. Jahre, Sonderauswertung

i

i

PIabOTTG0S s RUANFRAGEN Kisne und gmne BUNDEST‘G Drs\201 KA LINKE MlskeI-SkEleﬂR;nmnmgang\RTZN EMMuskelStelt 2015, 2017reg|onal Nter.\dsx i

H

Mé'nnerund Frauen

f

Minner

Quelle StatlstlkderDeutsd'nen

icherung - Rentenzugang, versch. Jahre,

Geschlecht | Frauen
Berichtsjahr M8 ; 07 ¢ 006 P 02 : 206 i 19% | 2008 i N7 016 ; AL : 2006 ¢ 19% | 20018 07 A6 | 2 2006 1%
Wohnort durchschnittliches Zugangsalter {Jahre}
Schleswig-Holstein 51 49| w45 28| 547] 9| ss5| wsa| w50 s34 553 | 4| 44 52,0
59| M6 554 CoB9| 5| 8| sa8| S60| 47 [ s34 s53| S54| 45 55
Niedersachser BT - 29 352 S ) . %3552 50| 522
Bremen 54| 47| %3 24| 1| 55| 8| 68| 547 53| 53| 6| |59
Nordrheii | ma| 3| s 7| 55| se1| sse| ss3 | 42| 34| 53| 48| 550 54
Hessen 18| ssa| 51 33| 54| Sea| 9| 558 | 54| 534 | 53| 54| 545 | 5,8
Rheinland-Pfalz 58| 58| 54 24| 3| 563 | sl 7| w8 53| 52| 556 50
Baden-Wirttemberg 5.2 559 | 559 57| 59| 67| 68| 563 | 556 553 | - 558 | 552 5,7 !
bayen 56| ss0 | s50 536 | 60| 64| 55| smd| 51 53| 49| 546 830 1
%3 1. 62| 58 24| A6 | 512 564 |34 53| %4 9. N
Berlin-West I A 5,7 | s2| 561 54,1 553 54| 549 sl 531
Berlin-Ost 55| 555 551 515 | 51| 558 4| 538 53| 552 551 18| 513
Brangerbug, S0 ss4| S5 s39 | ss | s3 | s3 | s60| ST 47 53| %5| M8| 51| 9| 0| 50
Mecklenburg-Vorp 57|  ss1| sa6| 539 8| 50| 1| 53| S50 544 53| 552 | sa9l 540 5321 s2| 50
Sachsen | 4| ss5| 31| sA4| 0| 524 | 559 58| 56| S50 553 550 | 5531 s46| s37| 17| 53
Sachsen-Anhalt o3| S50 S| 43| 0| :4| s7| 63| 7| 46 | %53| 60| 555 's51| 5390 50| s21
Thiiringen 58| 51| 48| 40| 53| sa6| 65| 59| 5| S45 | 54| w3 | 49| s 52| sa| s7| 8
Eundesgebxetmsgesamt 57 54 %2 2 528 | W7 %3 | B3| /6| B B4l 553 | 52| H9| HE B7
Ausland 66| 566 [ 63| ses| Sea | s57| s75| s70 | S0| 69| 4| w3 [ w0| 59| 52| s, 5,5
Unbel 00| 00| 00| 500| 0| 0| 00| 00| 00| 00| 34| 553 00| 00| 00| soo| 42| a4
: s7|  ssal 2| s43| 59 548 se3 ) ss9 | sse| 49| s34 5530 ssa | 550 S48 | 6| 4| s37
" ohne Falle nach Art. ZRUG 2 Verschlusselung derFalle nach ICD 10: M0O-M39, vor 2000 nach ICD 9: 710-739; 274 46
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Frage Nr. 13:

Wie hoch waren nach Kenntnis der Bundesregierung in den Jahren 2016, 2017 und 2018
die gesamtgesellschaftlichen Kosten, die durch Muskel-Skelett-Erkrankungen verursacht
wurden, und wie stellen sich diese Werte im Vergleich zu den Jahren 1996, 2006 und 2012
dar (bitte fur die einzelnen Jahre nach direkten und indirekten Kosten differenzieren)?

Frage Nr. 14:

Liegen der Bundesregierung Zahlen zu den gesamtgesellschaftlichen Kosten vor, und wenn
nein, warum werden hierzu keine Daten erhoben (bitte begriinden) und inwiefern liegen der
Bundesregierung  volkswirtschaftliche  Kostenschatzungen auf Grundlage von
Arbeitsunfahigkeitsdaten fur die Jahre 1996, 2006, 2017 und 2018 vor (bitte fur die
einzelnen Jahre nach direkten und indirekten Kosten differenzieren)?

Antwort auf die Fragen Nr. 13 und 14:

Aus den vorliegenden Daten kénnen volkswirtschaftliche Kostenschitzungen vorge-
nommen werden, die allerdings nicht nach direkten / indirekten Kosten unterschieden

werden kénnen.

Die Summe der aufgrund von Arbeitsunfahigkeitstagen geschétzten Produktionsaus-
fallkosten und Bruttowertschépfungsausfalle liegt 2016/2017 mehr als doppelt so hoch wie:
2006. Da dabei Preissteigerungen die Anzahl der Erwerbstéatigen und andere Faktoren
berlicksichtigt werden missten, werden diese Zahlen ins Verhéltnis zum Bruttonational-
einkommen gesetzt. Auch hier zeigt sich eine deutliche Steigerung (etwa + 50 %, vgl. Tab.
14.1).

Der Anstieg 2016/2017 gegeniiber 2006 bei Muskel-Skelett-Erkrankungen bewegt sich
dabei etwa im Durchschnitt.
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Tab. 14.1: Produktionsausfallkosten und Ausfall an Bruttowertschépfung nach Diagnosegruppen
2006, 2016 und 2017

o . . Ausfall an
E ICD 10 Diagnosegruppe :‘::gtl':;t:;?:; Bruttowertschépfun
g .
Milli- vom Brutto- vom Brutto-
arden national- | Milliar | national-
€ einkommen | den € | einkommen
in% in%
Psychische und _ |
FOO - Fo9 Verhaltensstérungen 38 02 6.9 | 0.3
100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 2.3 0,1 4.1 0,2
J00 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 45 0,2 8,2 0.4
Krankheiten des
Q KOO - K93 Verdauungssystems : 23 0.1 4.2 02
S Krankheiten des Muskel-Skelett
N | M0O - M99 Systems und des Bindegewebes 8,5 0.4 15,4 0.7
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und
V01 - X59 | Unfalle 4,8 0,2 8,7 0,4
:Irlsjeren Ubrige Krankheiten 9,7 0,4 17.5 0,8
1-XXI Alle Diagnosegruppen 36,0 1,6 65,0 2,8
Psychische und
FO0 - F99 Verhaltensstérungen 12,2 04| 215 0.7
00 -199 | Krankheiten des Kreislaufsystems 3,9 0,1 7,0 0,2
J00 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 10,2 0,3 18,0 0,6
Krankheiten des
© KOO - K93 | Verdauungssystems 3.9 0.1 6.9 0.2
) | Krankheiten des Muskel-Skelett-
& | MO - M99 | Systems und des Bindegewebes 17,2 0.5 30,4 1.0
' S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und
V01-X59 | Unfalle "8 02| 138 04
Z'r"zéren Ubrige Krankheiten 20,0 06| 355 1,1
- XXI Alle Diagnosegruppen 75,2 24| 1331 4,2
' Psychische und
. FOO - F99 Verhaltensstdrungen 122 041 217 0.7
'100-199 | Krankheiten des Kreislaufsystems 3,9 0,1 6,9 0,2
1J00 - J99 | Krankheiten des Atmungssystems 10,6 0,3 18,8 0,6
' _ Krankheiten des
~ | KOO - K93 Verdauungssystems 3.8 0.1 638 02
) Krankheiten des Muskel-Skelett-
| Moo - MSg Systems und des Bindegewebes 17.2 05| 305 0.9
S00 - T98, | Verletzungen, Vergiftungen und ‘
VO1 - X59 | Unfalle 8,0 02| 142 0.4
alle Ubrige Krankheiten 20,6 0,6 36,6 1,1
| anderen |
l | - XXI Alle Diagnosegruppen 76,4 23| 1355 : 41

Quelle: Tab. 10 aus SuGA 2006, Tab. 10 aus 2016, Tab. D 2 aus 2017; verschiedene Krankenkassenverb&nde, eigene
Berechnungen der BAuA
Rundungsfehler moglich
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Frage Nr. 15:

Teilt die Bundesregierung die Auffassung des WIdO (bit.do/impuls1512), dass bestimmte
Erkrankungen bei kérperlich belastenden Téatigkeiten besonders haufig auftreten und was
tut die Bundesregierung, um die betroffenen Beschéftigten zu schitzen (bitte begriinden)?

Antwort:

Bei erhdhten Belastungen kann es zur Uberforderung der Muskulatur mit der Folge kurz-
oder langfristiger Beschwerden kommen. Auch an weiteren Strukturen des Kérpers
(Knochen, Gelenkknorpel und andere Gelenkstrukturen, Bandscheiben, Sehnen und
Sehnenansétze, Bander) kdnnen hohe mechanische Belastungen Uberbeanspruchungen
bewirken. Erhdhte kérperliche Belastungen sind oft verbunden mit Schmerzen,
Beschwerden und funktionellen Einschréankungen am Bewegungsapparat als unspezifische
und individuell unterschiedlich stark ausgepréagte Merkmale der Uber- und Fehl-
belastungen. Kurzzeitig einwirkende erhéhte kdrperliche Belastun‘gen fUhren vorrangig zur
Muskelermiidung. Von der Ermidung durch schwere Ganzkérperarbeit sind zusétzlich das
Herz-Kreislauf-System sowie das Atmungssystem betroffen. Als langfristige Folgen
wesentlich erhohter korperlicher Belastungen kénnen bei groRen Kriften, bei langer Dauer
und bei haufiger Wiederholung der Belastungen degenerative Verdnderungen der
Wirbelsaule sowie der Gelenke (z. B. Gelenk- und Meniskusschaden) und der Muskeln,
Sehnen’ und Béander (z. B. Sehnenscheidenentziindungen) verursacht oder verstarkt
werden. Einzelne Belastungsarten bewirken unterschiedliche Beanspruchungen:

a) Manuelle Lastenhandhabungen kénnen bei hoher Belastung zur Ermidung der direkt
belasteten Muskulatur, zur allgemeinen kérperlichen Ermiidung sowie zu Beschwerden und
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems fiihren. Manuelle Lastenhandhabﬁngén kénnen
unter bestimmten Voraussetzungen zu. Berufskrankheiten (siehe Berufskrankheiten-
verordnung BK 2108, BK 2109) fiihren.

b) Repetitive manuelle Tatigkeiten belasten durch gleichférmige oder weitgehend ahnliche
und haufig wiederholte Arbeitszyklen die Muskeln und Sehnen der Hande und Arme.
Wesentlich erhéhte repetitive Belastungen kénnen zu Uberlastungen der Gelenke,
Muskeln, Sehnenansidtze und Sehnen an Hand und Unterarm fihren, wenn die
Belastungshthe und die Kraftentwicklung zwischen den aufeinanderfolgenden
Handlungszyklen nicht gentigend Zeit zur ausreichenden Durchblutung lasst und deshalb
wirksame Erholungspausen fehlen. Dauert die Belastung an, kénnen tberlastungsbedingte
und degenerative Erkrankungen der oberen Extremitdten ausgel&st oder verstarkt werden.
Dazu zahlen Erkrankungen der Sehnen, Sehnenscheiden und Sehnenansétze (z. B.
Epicondylitis), Kompressionssyndrome der Nerven (z. B. Karpaltunnelsyndrom), Schmerz-
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syndrome des Nackens (z. B. Zervikalsyndrom), degenerative Erkrankungen der Schulter
(z. B. Rotatorenmanschettensyndrom) und degenerative Gelenkveranderungen (Arthrosen
der Handgelenke). Repetitive manuelle Tatigkeiten kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen zu Berufskrankheiten (siehe Berufskrankheitenverordnung BK 2101, BK
2105, BK 2106 sowie Karpaltunnelsyndrom und Hypothenar-Hammér—Syndrom) fuhren.

¢) Erzwungene Kérperhaltungen fihren zu hohen statischen Muskelbeanspruchungen
ohne ausreichende Durchblutung der Muskulatur und deshalb zum Energiemangel in den
belasteten Muskeln. Mégliche Folgen sind Muskelermidung und schmerzhafte
Muskelverspannungen in Ricken, Armen oder Beinen mit Einschrénkungen der
Leistungsfahigkeit. Das Arbeiten in langdauernder Rumpfbeugehaltung fuhrt zu hohen
Belastungen des Rickens. Tétigkeiten mit erzwungenen Kérperhaltungen kénnen unter
bestimmten Voraussetzungen zu Berufskrankheiten (siehe Berufskrankheitenverordnung
(BK 2102, BK 2105, BK 2108, BK 2112) fiihren.

In Berufsgruppen, in denen haufig und hohe physische Anforderung von den Beschéftigten
zu bewaltigen sind, findet man im Vergleich z. B. zu Verwaltungsberufen deutlich héhere
Risiken fur das Auftreten von Arbeitsunfahigkeitsfillen und -tagen allgemein.und mit Bezug
zu Muskel-Skelett-Erkrankungen. Besonders betroffen sind Berufe in der Produktion, der
Landwirtschaft, im Bauwesen und im Dienstleistungsbereich (u. a. in der Pflege).

Wie bereits in der Antwort auf Frage Nr. 6 erwéhnt, findet in Deutschland die Gestaltung
und Reduktion der verschiedenen Aspekte kérperlich schwerer Arbeit in-einer ganzen Reihe
von Gesetzen und Regelungen Beriicksichtigung. Zu nennen sind hier u. a. folgende

Quellen:

e Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

e Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV)

¢ Lastenhandhabungsverordnung (LastHandhabV)

¢ Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV)

o Geréte- und Prodt.iktsicherheitsgesetz (GPSG)

e Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung (LarmVibrationsArbSchV)
¢ Mutterschutzgesetz (MuSchG)

¢ Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbschG)

¢ Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)

e Arbeitsmedizinische Vorsorgeverordnung (ArbMedVV)

Die Unfallversicherungstrager haben diese Vorgaben in untergeseizlichen Regeln

zusammengefasst.
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unterschiedlicher Weise unterstitzt und geférdert:

e Physische Belastungen sind Thema im Ausschuss fur Arbeitsmedizin (AfAMed,
https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Geschaeftsfuehrung-von-
Ausschuessen/AfAMed/Ausschuss-fuer-Arbeitsmedizin_node.html). Es wurde erreicht,
dass Beschaftigte, die wesentlich erhéhten Belastungen des Muskel-Skelett-Systems
ausgesetzt sind, arbeitsmedizinische Vorsorge von Seiten des Arbeitgebers angeboten
werden muss. Der Anhang der ArbMedVV wurde entsprechend erganzt. Die
Arbeitsmedizinische Regel 13.2 ,Tatigkeiten mit wesentlich erhohten kérperlichen
Belastungen mit Gesundheitsgefdhrdungen fir das Muskel-Skelett-System” wurde
erstellt.

o Wie bereits oben erwahnt, beteiligt sich der Bund an der Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie (GDA, http://www.gda-portal.de). Die Gefahrdungsbeurteilung
beim Vorliegen hoher physischer Anforderungen und die Verbesserung der Pravention
der Folgen hoher physischer Anforderungen war und ist Ziel der Arbeitsprogramme der
ersten und zweiten Periode der GDA bis 2018. Die Reduktion von Belastungen firr das
Muskel-Skelett-System ist auch als Ziel fur die nachste Periode der GDA 2019-2023
bestatigt. Die Konzeption der neuen GDA-Periode wird gegenwartig ausgearbeitet und
abgestimmt.

e Die Pravention der Folgen hoher physischer Belastungen in besonders betroffenen
Beschaftigtengruppen (z. B. Pflegepersonal) war und ist Gegenstand diverser Projekte
im Rahmen der Initiative Neue Qualitat der Arbeit (INQA, hitps://www.inga.de).

« Der Bund beteiligt sich an Kampagnen zur Pravention arbeitsbedingter Muskel-Skelett-
Erkrankungen. Zu verweisen ist beispielsweise auf die Kampagne der européischen
Arbeitsschutzbehérde (EU-OSHA) 2020-2022, die gegenwartig vorbereitet wird.

e Im Arztlichen Sachverstiandigenbeirat ,Berufskrankheiten® des BMAS (ASVB,
https:/Mmww.bmas.de/DE/Themen/Soziale-Sicherung/Gesetzliche-
Unfallversicherung/der-aerztliche-sachverstaendigenbeirat-berufskrankheiten.html)
wird derzeit geprift, ob Uber die 0. a. genannten Berufskrankheiten hinaus weitere
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems durch hohe physische Belastungen (z. B
Arthrose des Huftgelenks durch Heben und Tragen schwerer Lasten, Muskel-Skelett-
Erkrankungen der Schulter (Lasion der Rotatorenmanschette) fur eine Aufnahme in die
Berufskrankheiten-Verordnung empfohlen werden. _

e Der Bund und die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin forscht .
(https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeit-und-Gesundheit/Muskel-Skelett-
Erkrankungen/ functions/BereichsPublikationssuche Formular.htm|?nn=8631972) -zur
Epidemiologie und Atiologie, ergonomischen Gestaltung
(https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Neue-Technologien-
und-Arbeitsformen/Digitale-

Ergonomie/ functions/BereichsPublikationssuche Formular.html?nn=8701974),
Gefahrdungsbeurteilung und betrieblichen Pravention im Zusammenhang mit hohen
physischen Belastungen. Hervorzuheben ist hier das Projekt F2333 (MEGAPHYS,
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https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Forschungsprojekte/f2333.html), Ober
das neue und validierte Screeningtools zur Gefahrdungsbeurteilung bei physischen
Belastungen bereitgestelit werden.

Frage Nr. 16:

Sind nach Kenntnis der Bundesregierung Beschéaftigte, die kdrperlich arbeiten, in einem
héheren Malle gefdhrdet, Arbeitsunfalle zu erleiden als Beschéftigte, die nicht kérperlich
arbeiten (bitte begriinden)?

Frage Nr. 17: _

Sind nach Kenntnis der Bundesregierung Beschéftigte, die kdrperlich arbeiten, in einem
héheren MaRe gefahrdet eine Berufskrankheit zu entwickeln, als Beschaftigte, die nicht
kérperlich arbeiten (bitte begriinden)?

Antwort zu Fragen Nr. 16 und Nr. 17:
Der Bundesregierung liegen hierzu keine Informationen vor. Nach Aussage der DGUV
liegen firr das Merkmal kérperliche Arbeit* keine statistischen Auswerteméglichkeiten vor.

Frage Nr. 18:
Was tut die Bundesregierung und ihr nachgeordneten Behdrden, wie BAUA, um zu
verhindern, dass Beschéftigte durch kdrperliche Arbeit krank werden?

Antwort:

Die BAUA orientiert sich bei der Bewertung und Gestaltung von Arbeit an dem im
Arbeitsschutzgesetz und anderen einschlagigen Gesetzen sowie ihrem Errichtungserlass
verankerten Leitgedanken einer menschengerechten Arbeit: Entsprechend der Definition
der Arbeitswissenschaft versteht sie darunter eine Arbeitsgestaltung, die Schadigungs-
losigkeit, Ausflhrbarkeit, Beeintrachtigungsfreiheit sowie Gesundheits- und Persénlich-
keitsforderlichkeit sicherstellt und angemessene soziale Rahmenbedingungen berlick-

sichtigt.

Eine wichtige Funktion der BAUA besteht darin, eine systematische Briicke zwischen der
Wissensgenerierung und der Wissensnutzung zu schlagen. Von wesentlicher Bedeutung
beim Praxistransfer ist die adressatengerechte Aufbereitung, Bereitstellung und Vermittiung
von arbeitsschutzbezogenen Erkenntnissen, Informationen und Praxishilfen. Hierfir nutzt
die BAUA dem jeweiligen Bedarf angepasste Mittel und Wege, wie z. B. Publikationen
unterschiedlicher Formate, Veranstaltungen, Auskunftssysteme und Transfernetzwerke.
Hier engagiert sich die BAuUA seit vielen Jahren insbesondere im Rahmen der Initiative
Neue Qualitat der Arbeit (INQA), um Unternehmen und Multiplikatoren Hilfestellungen zur
Gestaltung von menschengerechter Arbeit an die Hand zu geben.
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Frage Nr. 19:

Teilt die Bundesregierung die Auffassung der Fragesteller, dass in Deutschland
Arbeitsschutzkontrollen nicht in ausreichendem Malle durchgefihrt werden, um
Beschaftigte wirksam vor arbeitsbezogenen Gesundheitsgefahren zu schitzen (bitte
begriinden)?

a) Teilt die Bundesregierung die Auffassung der Fragesteller, dass in Deutschland mit einer
staatlichen Aufsichtsperson flir 14.000 Beschaftigte (vgl. BT-Drs. 19/06041), die Vorgaben
des ILO-Ubereinkommens 81 verfehlt -werden, die eine staatliche Aufsichtsperson fir
10.000 Beschéftigte vorsehen (vgl. hitps://tlp.de/ra5)? '

b) Was tut die Bundesregierung dafir, die Bundesldnder zu unterstitzen, dass in
Deutschland flachendeckend und wirksam Arbeitsschutzkontrollen durchgefiihrt werden?

Antwort:

Der ILO Schliissel ist nicht Bestandteil des ILO Ubereinkommens 81. Es handelt sich dabei
um einen Richtwert fir industrielle Marktwirtschaften. Die Lander selbst nehmen in ihrer
LASI-Veroffentlichung 1 (LV 1) diesen Schlissel als Benchmark fir die Personal-
ausstattung der staatlichen Arbeitsschutzbehorden. Die Anzahl der Aufsichtsbeamten mit
Arbeitsschutzaufgaben je 10000 Betriebe ist in den Bundesléndern unterschiedlich. In der
Mehrheit der Bundeslander wird das ILO-Benchmark nicht erreicht.

Das BMAS wirkt im Rahmen der GDA und dariber hinaus mit den Landern darauf hin, die
Arbeitsschutzaufsicht weiter zu starken.

Frage Nr. 20: )

Inwiefern beabsichtigt die Bundesregierung die Européische Sozialcharta zu ratifizieren,
um den Schutz von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern in Deutschland zu verbessern,
und wenn nein, warum will die Bundesregierung die Charta nicht ratifizieren?

Antwort:

Der Deutsche Bundestag hat am 17. Mai 2019 mit grof’er Mehrheit und ohne
Gegenstimmen den Antrag der Fraktionen der CDU/CSU und SPD ,70 Jahre Europarat*
(BT-Drs. 19/10146) angenommen. Unter Punkt [ll. 10. des Antrags wird die
Bundesregierung aufgefordert, zeitnah ,Konventionen des Europarats, beispielsweise die
Uberarbeitete Version der Europaischen Sozialcharta (ETS No. 163) dem Deutschen
Bundestag zur Ratifizierung vorzulegen.” Im Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und
SPD zur 19. Legislaturperiode wurde vereinbart, die Menschenrechtsschutzmechanismen
auf Ebene der Vereinten Nationen, der Europaischen Union und des Europarates
konsequent zu stérken. Die Bundesregierung priift die Umsetzung des parlamentarischen

Antrags.



