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Ein kranker Stand?

Arbeitsunfahigkeit und Erwerbsintegration
ilterer Arbeitnehmer im Offentlichen Dienst!

Der in den Tarifverhandlungen des Offentlichen Dienstes Ende 1997 und
Anfang 1998 von den Arbeitgebervertretern immer wieder artikulierte
Vorwurf, der Krankenstand im Offentlichen Dienst sei »iiberhoht«, war
unbegriindet und stimmt mit empirschen Fakten nicht liberein. Eine
umfassende Sekundiranalyse vorliegender Datensitze hat gezeigt: Im
Offentlichen Dienst wird nicht hiufiger »krankgefeiert« als in der Privat-
wirtschaft, Die Beschiftigten dort haben jedoch ein héheres Alter und
sie sind hdufiger von Schwerbehinderung und chronischer Erkrankung
betroffen. Da alle diese Faktoren auch eine deutlich héhere Morbiditiit
mit sich bringen, ist im Grunde eher iiberraschend, daf3 die Arbeits-
unfihigkeitsquoten im Offentlichen Dienst nur sehr geringfiigig hoher
sind als andernorts. Als Ursache der besonderen Beschiftigtenstruktur
14t sich eine sozial verantwortungsvollere Personalpolitik im Offent-
lichen Dienst ausmachen. Auf eine »Verjiingung von Belegschaften«
durch Frithverrentung wurde dort weitgehend verzichtet, Altere hatten
eine bessere Chance, nicht vorzeitig zum alten Eisen zu gehdoren.

Soweit die empirischen Fakten aus einer Expertise, die wir im Aufirag
der Hans-Bockler-Stiftung durchgefiihrt haben, und auf die wir im folgen-
den Aufsatz noch einmal detaillierter zurtickkommen. Widerlegt wurde
ein gingiges Stereotyp zu den Arbeitsbedingungen im Offentlichen
Dienst und den Verhaltensmustern der dort Beschiftigten, ein Stereotyp,
das durch Begriffe wie »biirokratisch, unflexibel, iiberprivilegiert und
hdufig krankgemeldet« gekennzeichnet ist. Die Korrektur dieses immer
noch gingigen Vorurteils ist jedoch nur der eine Aspekt, den wir fiir
mitteilungswiirdig halten. Hinzu kommt eine andere Erkenntnis, die auf
ein arbeits- und gesundheitspolitisches Problem hinweist, unter dem
Beschiiftigungsstrategien privater, noch mehr aber die der 6ffentlichen
Arbeitgeber derzeit stehen.

Die Tendenz vieler Grof3- und Konzernbetriebe zur Verjiingung ihrer
Belegschaften unter legaler Ausnutzung gesetzlicher Bestimmungen
(zur Frithverrentung, zum Vorruhestand) fiihrte zuletzt, so Arbeitsminister
Norbert Bliim, zu einer »Auspliinderung der Rentenkassen«. Diese
Strategie war dariiber hinaus aber auch Ausdruck der Tatsache, daf3 ein
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Grofiteil dlterer Arbeitnehmer gesundheitlich nicht mehr in der Lage
war, den gestiegenen Anforderungen und Belastungen in der Arbeitswelt
standzuhalten. Sie war insofern »sozialvertriglich«, als sie gesetzliche
Rahmenbedingungen ausnutzte und auch Bediirfnissen der Arbeitnehmer
entgegenkam. Eine Alternative — wie sie noch 10 oder 20 Jahre zuvor
moglich war durch Umsetzung der Betroffenen auf sogenannte »Schon-
Arbeitsplitze« — gab es zuletzt nicht mehr. Der Schon-Arbeitsplatz ist
betrieblichen Strategien von Rationalisierung und Automation, von
Outsourcing und Just-in-Time-Produktion zum Opfer gefallen.

Die Beschliisse der Bundesregierung zur sukzessiven Erhohung des
»normalen« Renteneintrittsalters (insbesondere fiir Frauen), aber auch
zur Erschwerung der Friihverrentung (insbesondere wegen Arbeitslosig-
keit Alterer) haben méglicherweise die Probleme der Rentenversiche-
rung zunichst einmal geldst. Sie haben gleichzeitig jedoch einen
beschiftigungspolitischen »Puffer« aufgeldst, der bislang recht gut in
der Lage war, den Effekt belastungs- und rationalisierungsbedingten
GesundverschleiBes abzufedern. Zwar ist hier substitutiv das Instrument
der Altersteilzeitarbeit eingefiihrt, nach allen bisherigen Erkenntnissen
greift dieses aus unterschiedlichen Griinden (auf Seiten der Beschiftigten
wie der Betriebe) jedoch nicht.

Damit bleibt ein groBes Dilemma zuriick: Die Arbeitsbelastungen
steigen. Insbesondere im Bereich psychischer Belastungen, {iberraschen-
derweise aber auch fiir den Bereich der traditionellen Belastungs-
faktoren (korperliche Schwerarbeit, Umgebungsbelastungen) zeigen
Umfragen eine deutliche Erhéhung der empfundenen Beanspruchungen
etwa seit Mitte der achtziger Jahre. Zugleich sind Moglichkeiten der
Rekonvaleszenz und Regeneration (durch Arbeitsunfihigkeitsmeldungen)
erheblich erschwert: durch die strukturelle Arbeitslosigkeit (und darin
begriindete Arbeitsplatzingste) einerseits, forcierte Kontroll- und
Sanktionsstrategien der Betriebe (insbesondere durch »Riickkehrer-
gespriche«) andererseits. Steigende Arbeitsbelastungen und psycho-
physische Leistungsvoraussetzungen der Beschiftigten geben unter den
geltenden Rahmenbedingungen im Prinzip eher ein Signal fiir eine
Verkiirzung denn fiir eine Verlingerung der Lebensarbeitszeit.

Wenn es auf absehbare Zeit nicht gelingt, die Alters-Teilzeitarbeit und
andere Konzepte der Integration élterer Arbeitnehmer (durch Qualifizie-
rung, technisch-organisatorische Manahmen und Konzepte der Lauf-
bahngestaltung) in nennenswertem Umfang zu realisieren, werden
Krankheitskiindigungen bald in jenem Ausmaf an der Tagesordnung
sein, wie dies bislang iiber die nun versperrten Wege der Friihverrentung
und iiber Vorruhestandsregelungen geschehen ist.
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1. Ein viiberhihter« Krankenstand im Offentlichen Dienst?
Fakten und Vorurteile

Zum 1. Januar 1997 ist das » Arbeitsrechtliche Gesetz zur Férderung von
Wachstum und Beschiiftigunge in Kraft getreten, das eine Senkung der
Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall von 100 % auf 80 % vorsieht. Auch
wenn in schitzungsweise 80% der Betriebe Beschiiftigte aufgrund
anders lautender tarifvertraglicher Regelungen von den gesetzlichen
Bestimmungen zumindest derzeit nicht betroffen sind, so ist doch deutlich
geworden, daf} nach einer etwa 20jdhrigen Debatte um den »MiBbrauch
der Lohnfortzahlung« nunmehr von staatlicher Seite ein deutliches Signal
gesetzt worden ist.

Mit dem von der Bundesregierung beschlossenen »Mafinahmepaket
zur Absenkung des iiberhéhten Krankenstands im Offentlichen Dienst
des Bundes« wurde die Bereitschaft zur politischen Intervention
unldngst erneut unter Beweis gestellt. Das Maflnahmepaket sieht zwar
auch genauere statistische Analysen sowie ein »verstirktes Engagement
der Vorgesetzten und Personalvertretungen bei der Motivation der
Beschiiftigten zur Senkung des Krankenstandes« vor. Die groBe Zahl der
zugleich vorgelegten und allein auf forcierte Sanktion und Kontrolle ange-
legten Instrumente (Krankenbesuche »bei Auffilligkeiten«, »Personal-
gespriiche«, Attestpflicht bereits ab dem ersten Fehltag, verschiirfte Ein-
schaltung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung) macht
jedoch deutlich, daB es perspektivisch nicht nur um eine vorurteilsfreie
Analyse von Krankenstandsursachen auch im Bereich der Arbeitsbedin-
gungen geht. Eine Verschirfung des Sanktionsklimas zur Erhdhung des
subjektiven Schwellenwertes fiir Krankmeldungen diirfte eine zumindest
ebenso gewichtige Zielvorstellung sein. Das Nachrichtenmagazin »Der
Spiegel« gab hierzu folgende Meldung heraus:

Mafinahmen gegen Krankfeierei im Offentlichen Dienst — Die Bundesregierung
macht nach Informationen des Nachrichten-Magazins DER SPIEGEL Ernst mit
dem Kampf gegen den im Vergleich zur freien Wirtschaft hohen Krankenstand im
Offentlichen Dienst. Das geht aus den Empfehlungen des Bundesinnenministe-
riums (BMI) an die obersten Bundesbehdrden hervor, mit denen ein Kabinetts-
beschluBl vom Januar umgesetzt wird. Danach haben die Vorgesetzten mit gene-
senen Mitarbeitern »unverziiglich« nach deren Riickkehr ein Gespriich zu fiihren,
in dem »gegebenenfalls« auch erdrtert werden soll, »ob eine Erkrankung ihre
Ursache im dienstlichen Bereich hat«. Im BMI selbst miissen Krankmeldungen
nun dem Chef der Unterabteilung (bisher: Referatsleiter) vorgelegt werden,
die Riickkehr ist schriftlich anzuzeigen. Von Bediensteten, die im Verdacht der
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Krankfeierei stechen, kann ein Attest schon fiir den ersten Fehltag gefordert
werden. Wer »in auffilliger Weise nicht erklirbare Ausfalltage« hat, mull zudem
mit »unangemeldetem« Besuch aus dem Personalreferat rechnen. (Spiegel online,
2.8.1997)

Nur einen Tag spiter meldete sich der Deutsche Beamtenbund zu Wort,
um heftigst gegen vermeintliche Unterstellungen des Bundesinnen-
ministeriums zu protestieren:

Saarbriicken (AP) — Beamte werden seltener krank als Angestellte und Arbeiter —
Untersuchungen der Linder zeigten, dal »gerade die Beamtenschaft am aller-
wenigsten auch im Verhiltnis zur privaten Wirtschaft durch Krankheit ausfillt«,
sagte der Vorsitzende des Deutschen Beamtenbundes (DBB), Geyer, gestern. Er
reagierte damit auf Pldne der Bundesregierung, schiirfer gegen »Krankfeierer«
vorzugehen. (TAZ, 5.8.1997, S. 5)

Deutlich wird an solchen Verlautbarungen, daf} in der gesundheits-
politischen Debatte um den Krankenstand zunehmend Partialinteressen
laut werden. Deutlich wird aber auch, daf so schlichte Tatsachen zuneh-
mend in den Hintergrund geraten wie jene, dafl der betriebliche Kranken-
stand fast immer auf Erkrankungen beruht und wohl nur in Einzelféllen
der Arbeitsunlust oder reinen Erholungsbediirfnissen von Beschiftigten
zuzuschreiben ist. Auch die pathogene Rolle von Arbeitsbelastungen
und betrieblichen Gesundheitsrisiken erscheint in diesem Kontext kaum
mehr erwihnenswert.

Dieses Diskussionsdefizit iiber arbeitsbedingte Ursachen des Kranken-
stands erscheint umso gravierender, als ein massiver Anstieg der Arbeits-
belastungen etwa seit Mitte der achtziger Jahre zu beobachten ist, der
sich anhand zahlreicher Forschungsergebnisse aufzeigen lifit. Betrachtet
man etwa Befragungsergebnisse des Instituts fiir Demoskopie Allensbach
(vgl. Noelle-Neumann/Striimpel 1984) aus den Jahren 1960 bis 1983, so
bestitigt sich dort aus der Perspektive der Beschiiftigten der in der
Literatur viel diskutierte »Belastungsstrukturwandel«. Diese These geht
von einer Bedeutungszunahme psychischer Belastungen in der Arbeits-
welt aus — bei einem gleichzeitigen Riickgang traditioneller Belastungs-
faktoren, der in verbesserten Arbeitsumgebungsbedingungen und einem
Abbau kérperlicher Schwerarbeit durch Mechanisierung und Automation
zum Ausdruck kommt. Beschiftigte bestitigen in diesen Umfragen:
Traditionelle Belastungen nehmen ab, psychische Belastungen gewinnen
an Bedeutung.

Befragungen des Bundesinstituts fiir Berufsbildung Berlin und des
Instituts fiir Arbeitsmarkt— und Berufsforschung Niirnberg (Jansen/
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Stoof3 1993) bei iiber 34 000 Erwerbstitigen zeigen nun jedoch auch eine
gegenliufige Tendenz: Der Anteil der von Belastungen betroffenen
Beschiftigten sinkt im Zeitraum 1979 bis 1985 zuniichst in den traditio-
nellen Belastungsarten (Konzentration, Lirm, Heben von Lasten,
Rauch/Staub/Gase/Didmpfe) in Fortsetzung des bisherigen Trends. Dann
Jjedoch, im Zeitraum 1985 bis 1991/92, steigen durchgingig iiber alle
Belastungsfaktoren hinweg — mit nur einer Ausnahme (Leistungs-
pensum exakt vorgeschrieben) — die Arbeitsbelastungen aus Sicht der
Beschiiftigten wieder an. Unerwartet erscheint dies vor allem fiir den
Bereich kérperlicher Belastungen und Umgebungsbelastungen. Zusam-
mengefaBt bedeutet dies, daB die hidufig schon als obsolet betrachteten
»traditionellen« Belastungsfaktoren wieder im Vormarsch sind.

Arbeitsbelastungen in Deutschland 1960-1992
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Marstedt (1994) zieht aufgrund einer Sichtung und Analyse arbeits- und
industriesoziologischer Rationalisierungsstudien von Mitte der achtziger
bis Mitte der neunziger Jahre, die mit eher »objektiven« Methoden (im
wesentlichen Arbeitsplatzbeobachtungen) in einer Vielzahl von Unter-
nehmen in der Industrie wie im Dienstleistungssektor durchgefiihrt
wurden, eine Bilanz der Belastungsentwicklung in Deutschland, nach
der insbesondere die psychischen Belastungen deutlich ansteigen:

»Daf die psychischen Belastungen und mit ihnen gesundheitliche Risiken (vor
allem wohl im psychosomatischen Bereich) im Gefolge neuer Rationalisierungs-
konzepte steigen, daran beift die Maus wohl keinen Faden ab. Die Zunahme von
»StreB«, in einer Vielzahl von Arbeitnehmer- wie Bevilkerungsumfragen immer
wieder als zentraler Problembrennpunkt der Arbeitnehmer identifiziert und nicht
selten zum erfahrungslosgeldsten Stereotyp deklariert, der Bedeutungsgewinn
von Zeit- und Termindruck, von Arbeitshektik und Verantwortungslast, er wird
ganz deutlich unterstrichen auch durch eine Vielzahl industriesoziologischer
Forschungsstudien mit »objektiver« Erhebungsmethodik.« (Marstedt 1994: 54)

Es erscheint miiBig, dariiber zu diskutieren, ob und inwieweit diese
rationalisierungsbedingte Belastungsverschirfung notwendig war, um
Unternehmen konkurrenzfihig zu halten und Arbeitsplitze zu sichern.
Feststellbar ist auf jeden Fall, daB die Frage, durch welche Mallnahmen
(etwa der Arbeitsgestaltung, der Gesundheitsforderung) diese steigenden
Arbeitsbelastungen und darin implizierte Gesundheitsrisiken fiir Arbeit-
nehmer kompensierbar wiiren, in der 6ffentlichen Debatte eine weitaus
geringere Rolle spielt als die Diskussion um einen vermeintlich iiber-
héhten Krankenstand, der immer dfter nur noch als Effekt fehlender
Arbeitsmotivation und Leistungsbereitschaft von Beschéftigten erscheint.

Die jiingsten Initiativen des Bundesinnenministeriums zum Abbau des
Krankenstandes bei den Bundesbehérden wurden in einem Zeitabschnitt
vorgetragen, in dem der »Offentliche Dienst«, »die Behdrden« und »die
Beamten« heftiger Kritik ausgesetzt sind und in weiten Bevolkerungs-
kreisen als ineffiziente und unflexible Biirokratie wahrgenommen werden,
die aber gleichwohl iiberprivilegiert erscheint im Hinblick auf Arbeits-
bedingungen und berufliche Gratifikationen. In dieses Stereotyp scheint
sich dann auch recht gut einzufiigen, daf} die Beschiftigten im Offent-
lichen Dienst ofter krankfeiern als ihre Kolleginnen und Kollegen in der
»freien Wirtschaft«, bei denen die gleichen Verhaltensmuster sofort
schirfere Sanktionen und ein erhdhtes Risiko des Arbeitsplatzverlusts
zur Folge haben wiirden.
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2. Ergebnisse einer Sekunddranalyse von Daten zur Arbeits-
unfihigkeit im Vergleich Offentlicher Dienst — Privatwirtschaft

Die Stimmigkeit der zugrundeliegenden Annahmen ist unseres Wissens
bislang kaum einmal in Frage gestellt und wissenschaftlich fundiert
tiberpriift worden. Wir haben auf der Basis grofBerer Studien Sekundir-
analysen durchgefiihrt, die versuchen sollten, ein wenig mehr Licht in
das Dunkel von Vorurteilen und Vorhaltungen zu bringen. Um das wesent-
liche Ergebnis vorwegzunehmen: Tatséichlich ist im Offentlichen Dienst
im Vergleich zur »freien Wirtschaft« (Industrie, Handel, Handwerk und
Dienstleistungsbereich) ein geringfligig hoherer Krankenstand fest-
stellbar. Dies hiingt jedoch ganz wesentlich damit zusammen, da3 im
Offentlichen Dienst auch a) mehr Beschiftigte hoheren Lebensalters,
b) mehr Behinderte und Schwerbehinderte und ¢) mehr Beschiftigte mit
chronischen Erkrankungen vorzufinden sind als andernorts. Von daher
zeigen sich nicht nur fiir den Indikator » Arbeitsunfihigkeit«, sondern
ebenso auch fiir andere Merkmale des Gesundheitszustands (Behinde-
rung, chronische Erkrankung, Anzahl der Arztbesuche, Selbsteinstufung
des Gesundheitszustands) Abweichungen zu anderen Beschiiftigungs-
sektoren.

Der Offentliche Dienst kommt der Pflicht zur Beschiftigung Schwer-
behinderter auch in den letzten Jahren sehr viel hiufiger nach als Arbeit-
geber aus anderen Bereichen, Bei privaten Arbeitgebern ging die Quote
der mit Schwerbehinderten besetzten Arbeitsplitze zwischen 1991 und
1995 von 4,0 auf 3,6 % zuriick, bei 6ffentlichen Arbeitgebern blieb sie fast
stabil bei 5,3 bzw. 5,2 %. Der Offentliche Dienst hat {iberdies auch bislang
sehr viel seltener die Gelegenheit wahrgenommen, solchen Mitarbeitern
eine krankheitsbedingte Kiindigung auszusprechen, die im hoheren
Lebensalter aufgrund chronischer Erkrankungen durch hiufigere
Arbeitsunfihigkeit auffallen oder bestimmten Leistungsanforderungen
nicht mehr geniigen.

Tabelle 1: Morbiditéts-Indikatoren nach Beschftigungs-Sektor (Angaben in Prozent)

Prozent-Anteil von Beschiiftigten, | Offentl. Dienst | andere Sektoren
die in den letzten 4 Wochen erkrankt oder unfallverletzt waren 10.6 | 9.2 -
die in drztlicher oder Krankenhausbehandlung waren 9.4 82
deren Krankheit bis heute andauert 53 47
die arbeitsunfihig gemeldet sind 7.1 ‘ 6.0
deren Arbeitsunfihigkeit bis heute andauert 2.6 2.3

Quelle: Mikrozensus 1995, N=104623

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 30



28 Gerd Marstedt / Rainer Miiller

Hier ist zunichst hinzuweisen auf Daten der Mikrozensus-Erhebung aus
dem Jahre 1995. Bei iiber 100000 Befragten zeigt sich bei den Beschif-
tigten im Offentlichen Dienst ein hoherer Grad an Betroffenheit, und
zwar durchgiingig und fiir alle dort erhobenen Morbiditéts-Indikatoren:
Erkrankungen, Arztbesuche, Schweregrad der Erkrankung (Dauer) und
Arbeitsunfihigkeit.

Unsere Interpretation, daB der Offentliche Dienst neben Schwer-
behinderten auch in héherem MaBe (oftmals dltere) Beschiiftigte mit
erheblichen Gesundheitsbeschwerden weiterbeschiftigt, Arbeitnehmer/
innen, die in anderen Sektoren durch krankheitsbedingte Kiindigungen
hiufiger entlassen werden oder in die Friihverrentung bzw. den Vorruhe-
stand abgedriingt werden, wird weiter gestiitzt durch empirische Befunde,
die wir aus der Befragung »Gesundheit und Lebensqualitit« (Bremen/
Niedersachsen 1993) heranziehen kénnen (Marstedt et al. 1993). Die
folgende Tabelle verdeutlicht, da der Offentliche Dienst — wiederum
durchgéngig fiir sehr unterschiedliche Morbiditits-Indikatoren — in pro-
zentual hoherem MaBe Erwerbstiitige beschiftigt, die von Gesundheits-
beschwerden und chronischen Erkrankungen betroffen sind. Dies gilt fiir
die subjektive Einschitzung des Gesundheitszustands ebenso wie fiir die
Anzahl der Arztbesuche, die Zahl der Krankheitsepisoden und fiir die
Betroffenheit von einer chronischen Erkrankung.

Tabelle 2: Morbiditits-Indikatoren nach Beschdftigungs-Sektor (Angaben in Prozent)

Prozent-Anteil von Beschiiftigten, die Offentlicher Dienst | andere Sektoren

ihren Gesundheitszustand als »weniger gut« 11.6 9.8
oder »schlecht« einstufen

zur Zeit in drztlicher Behandlung sind 34.6 289

im letzten Jahr fiinfmal oder 6fter in dretlicher 258 21.8
Behandlung waren

im letzten Jahr achtmal oder dfter in drztlicher 11.2 8.8
Behandlung waren

unter einer chronischen Erkrankung leiden 34.5 30.5
als Behinderte oder Schwerbehinderte anerkannt sind 10.6 | 93
in den letzten zwei Jahren achtmal oder dfter 11.2 93

erkrankt waren

Quelle: Gesundheit und Lebensqualitit, Bremen/Niedersachen 1993, 4214 Erwerbstitige
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Und schlieBllich zeigen auch Sekunddrauswertungen des Sozio-tkono-
mischen Panels aus dem Jahre 1992 bei {iber 7000 Erwerbstitigen
dhnliche Ergebnisse, etwa, was die Zahl der Arztbesuche oder die
Betroffenheit von chronischen Erkrankungen bei Beschiiftigten im Offent-
lichen Dienst im Verhiltnis zu Erwerbstitigen aus anderen Bereichen
betrifft.

Diese Befunde machen zusammen genommen deutlich, dafl der héhere
Krankenstand im Offentlichen Dienst zwangsliufiger Effekt einer sozial
verantwortungsvollen Beschiftigungspolitik ist, die Schwerbehinderte
und durch Krankheit leistungsbeeintrichtigte Arbeitnehmer/innen nicht
umstandslos ausgrenzt und die chronische Erkrankungen von Beschiiftig-
ten nicht ohne weiteres zum AnlaB fiir »Freisetzungen« und krankheits-
bedingte Kiindigungen nimmt.

3. Die bisherige Praxis der »Verjiingung von Belegschafien« und
die Problematik der Integration dlterer Arbeitnehmer/innen in
die Erwerbsarbeit

Die bei Unternchmen in der freien Wirtschaft haufig kritisierte »Sozia-
lisierung« der Kosten von Krankheit durch Friihverrentungen ebenso
wie Entlassungen existiert im Offentlichen Dienst (noch) nicht in dieser
Form. Man kann diesen Befund auch gesellschaftspolitisch verallge-
meinern. Bis heute dominiert in den Unternehmen der »freien Wirt-
schaft« eine beschiftigungspolitische Maxime, die auf eine Verjiingung
von Belegschaften hin orientiert ist. Noch bis vor kurzem wurde dies
massenhaft realisiert unter legaler Ausnutzung gesetzlicher Regelungen
zum Vorruhestand, zur Frithverrentung wegen Arbeitslosigkeit, durch
Entlassungen und Abfindungen. Aber auch Krankheitskiindigungen
waren an der Tagesordnung. Und die Parole bei Neueinstellungen war
nicht selten: »Trau keinem iiber 40!«

Diese Strategie fiihrte 6konomisch zu einer » Auspliinderung der
Rentenkassen« — so Arbeitsminister Norbert Bliim in einer Bundestags-
Rede 1996. Etwa seit Beginn der siebziger Jahre zeichnete sich in
Deutschland ein Trend zur abnehmenden Erwerbsbeteiligung dlterer
Arbeitnehmer aufgrund vorzeitiger Verrentungen ganz deutlich ab. Die
Friihrente vor dem 65. Lebensjahr hatte fiir die Zeit von 1980 bis 1989
einen Anteil von 82% bei den Ménnern und 71% bei den Frauen. 1991
war in Westdeutschland nur noch jeder dritte Mann und jede zehnte Frau
tiber 60 auch erwerbstitig.

In der Begriindung der Bundesregierung fiir die Einfiihrung der
Altersteilzeit-Regelung heilit es:
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»Die ausufernde Frithverrentung mit 60 Jahren wegen vorangegangener Arbeits-
losigkeit stellte eine ernste Gefahr fiir die Finanzen der Renten- und Arbeitslosen-
versicherung dar. Vor allem in GroBunternehmen wurden seit Jahren immer mehr
iltere, eigentlich unkiindbare Arbeitnehmer vor Vollendung des 60. Lebensjahres
in den Ruhestand versetzt. (...) Die Zahl der Zuginge in die Altersrente wegen
Arbeitslosigkeit hat sich zwischen 1992 und 1995 auf etwa 290000 pro Jahr
vervierfacht. 100000 Frithrentner belasten die Rentenversicherung im Laufe der
Jahre mit 12,7 Milliarden Mark, die Bundesanstalt fiir Arbeit mit 9,2 Milliarden
Mark, die Unternehmen durch die Sozialpline aber lediglich mit 1,8 Milliarden
Mark. Dieser Zustand, dafi die Sozialversicherung ganz liberwiegend den Personal-
abbau oder die Verjiingung der Belegschaften finanziert, war nicht ldnger
hinnehmbar.«

Jenseits dieser 6konomischen Problematik war die Strategie der Unter-
nehmen aber auch Impulsgeber (wenn auch beileibe nicht der einzige)
eines Zeitgeistes, in dem Alter zunehmend zur »Schwerbehinderung
ohne Ausweis« wird — so der niedersichsische Nfinister Gerhard
Glogowski. Das heiBt: Altere Erwerbstitige werden eher arbeitslos, haben
nach Zeiten der Arbeitslosigkeit sehr viel weniger Chancen der Wieder-
beschiftigung, werden in Betrieben von Qualifizierungsmafinahmen
weitgehend ausgeschlossen.

Und dies findet statt in einer Gesellschaft, deren Biirger immer alter
werden und die damit zwangsldufig auch immer 6fter Gesundheits-
beschwerden aufweisen und von chronischen Erkrankungen betroffen
sind. Obwohl seit Jahren bekannt, sei noch einmal kurz auf die Fakten
verwiesen: Die sogenannte »Pyramide« der Altersschichtung (zumindest
sah sie im Deutschen Reich 1910 noch wie eine Pyramide aus) wird
zunehmend zu einem »Pilz«, am Boden schlank (jiingere und mittlere
Altersgruppen), weiter oben (Altere) stark verbreitert. Waren 1880 nur
rund 5% der Bevolkerung iiber 64 Jahre alt, so sind es heute dreimal so
viele. Und der Anteil der {iber 40jdhrigen hat sich in diesem Zeitraum
fast verdoppelt von 26 auf 47 %. Gleiches ldBt sich fiir die Altersstruktur
der Erwerbsbevolkerung zeigen. In einem der nichsten Jahre, noch vor
der Jahrhundertwende, wird es »zum ersten Mal in der deutschen
Industriegeschichte ... mehr iiber 50jidhrige als unter 30jihrige Erwerbs-
personen geben« (Volkholz 1993).

Mit dem Alter steigt auch die Betroffenheit von gesundheitlichen
Beschwerden und Beeintrichtigungen. Dies gilt insbesondere fiir die
Multimorbiditét (Betroffenheit von mehreren Krankheiten) und fiir
viele chronische Erkrankungen. So weisen 60jihrige und Altere im Ver-
gleich zum Bevélkerungsdurchschnitt beispielsweise etwa doppelt so oft
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Kreislauf- und Durchblutungsstérungen auf und etwa zweieinhalbmal
so oft rheumatische Beschwerden. Auch wenn viele dltere Erwerbstitige
ihren Gesundheitszustand (heute 6fter als frither) als gut oder sogar
sehr gut einstufen, so ist gleichwohl festzuhalten, daB jene umfassenden
korperlichen Leistungsvoraussetzungen, wie sie bei den meisten
Zwanzigjihrigen noch feststellbar sind, mit dem Alter zunehmend
weichen.

In eklatantem Widerspruch zu dieser Entwicklung stehen nun jedoch
die bereits oben skizzierten betrieblichen Beschiiftigungsstrategien und
personalpolitischen Entscheidungskriterien. Die Erwerbsquoten Alterer
sinken seit etwa zwei Jahrzehnten kontinuierlich. In der Gruppe der
Langzeitarbeitslosen finden sich besonders viele Altere. Bei einem
Lebensalter beginnend etwa mit 45 bis 50 Jahren sind die Chancen zu
erneuter Beschiftigung nach Arbeitslosigkeit nur noch minimal. In einer
Vielzahl von Stellenausschreibungen ist eine Altersgrenze vorgegeben.
Bei innerbetrieblichen Qualifizierungs- und UmschulungsmafBinahmen
werden Altere sehr hiufig ausgegrenzt. Sie gelten (vielen anderslautenden
wissenschaftlichen Befunden zum Trotz) als nicht mehr lernfihig, oder
aber der Betrieb meint, daB sich die finanziellen Aufwendungen nicht
mehr rentieren.

Auch sehr unterschiedliche Modellrechnungen zum Arbeitskriftebedarf
in den ndchsten Jahrzehnten gehen davon aus, daB bei anhaltender
Arbeitslosigkeit méglicherweise schon in wenigen Jahren, spitestens
aber etwa ab dem Jahr 2010, eine erhéhte Nachfrage an Arbeitskriiften
zu erwarten sein wird. Die geburtenstarken Jahrginge der fiinfziger und
sechziger Jahre werden ab diesem Zeitpunkt ins Rentenalter kommen.
Arbeitsmarkt-Prognosen gehen davon aus, dall auch Trends wie 1. die
zunehmende Erwerbsbeteiligung von Frauen, 2. eine anhaltende oder
sogar steigende Zahl von Einwanderern und 3. ein rationalisierungs-
bedingter Arbeitsplatzabbau mit hoher Wahrscheinlichkeit keine grund-
legend gegenteiligen Effekte bewirken kdnnen.

Eine Enquéte-Kommission der Bundesregierung definiert als Schluf3-
folgerung und politischen Handlungsbedarf daher: »Diese Trends fiihren
langfristig zu einer Verknappung des Arbeitskréfteangebots. (...) Es wird
darum gehen miissen, die zu beobachtende Tendenz zur Verjiingung der
Belegschaften in den Unternehmen angesichts des beobachteten Anstiegs
des Durchschnittsalters umzukehren.« (Deutscher Bundestag 1994)

Durch die jiingsten gesetzlichen Beschliisse zum Renteneintrittsalter
und zur Altersteilzeit-Arbeit gewinnen die skizzierten Probleme
zusiitzlich an Aktualitdt. Die Altersgrenze fir die Frithverrentung durch
Arbeitslosigkeit wird in den ndchsten Jahren schrittweise erhéht.
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Ab dem Alter von 55 Jahren soll Altersteilzeit-Arbeit mit einem
Einkommen von etwa 70% des letzten Nettoverdienstes moglich sein.
Zugleich wird jedoch auch das Alter fiir den »normalen« Eintritt in den
Ruhestand sukzessiv erhdht: Die Altersgrenze bei der Altersrente fiir
langjihrig Versicherte wird in den Jahren 2000 und 2001 in Monats-
schritten von 63 auf 65 Jahre angehoben, die Altersgrenze bei der Alters-
rente fiir Frauen in den Jahren 2000 bis 2004 in Monatsschritten von 60
auf 65 Jahre,

4. Die zugespitzte Problematik im Offentlichen Dienst

Fiir den Offentlichen Dienst stellt sich die skizzierte Problematik noch
einmal in besonderer Schirfe dar. Zum ersten ist aufgrund der Alters-
struktur der Anteil héherer Lebensaltersgruppen hier deutlich stirker
vertreten, so dal schon rein quantitativ ein hoherer Regelungsbedarf
besteht. Zum zweiten ist aber auch — wie wir gezeigt haben — die
Morbidititsstruktur im Offentlichen Dienst charakterisiert durch mehr
chronisch erkrankte und behinderte Arbeitnehmer. Wihrend fiir letztere
besondere Regelungen gelten, diirfte es erhebliche Probleme bereiten,
chronisch kranken Beschiiftigten eine Weiterbeschéftigungsperspektive
bis zum 65. Lebenjahr zu bieten — die Moglichkeit der Frithverrentung
ist hier nur noch begrenzt eine » Losung«. Zum dritten ist der Offentliche
Dienst jener Beschiftigungsbereich, bei dem vergleichsweise am hiufig-
sten Nachtarbeit und Arbeit in Wechselschicht ausgetibt werden —
Arbeitszeitregelungen, die gerade fiir dltere Beschiftigte kaum mehr
zumutbar und gesundheitlich unbedenklich sind. Hinsichtlich des
Problems korperlicher Belastungen steht der Offentliche Dienst zwar
giinstiger da als etwa die Industrie oder das Handwerk, gleichwohl ist
auch hier noch ein ganz erheblicher Teil der Beschiftigten von kérper-
lichen und Umgebungsbelastungen betroften, die oftmals einen Einsatz
Alterer und gesundheitlich Beeintrichtigter ausschliefen.

Es gibt indes eine Vielzahl von Modellprojekten, die alternative
betriebliche Gestaltungsmoglichkeiten aufzeigen: Qualifizierungs-
maBnahmen, Arbeitsgestaltung, Teilrente, Personalentwicklung und
Laufbahngestaltung, Integration Alterer und sogar Schwerbehinderter
in neue Rationalisierungskonzepte (lean production, Gruppenarbeit).
Diese Projekte sind jedoch quantitativ gesehen bislang Ausnahme-
erscheinungen. Zumindest in privatwirtschaftlichen Unternehmen
schneiden Externalisierungsstrategien bei rigiden betriebswirt-
schaftlichen Kosten-Nutzen-Analysen eindeutig giinstiger ab. Eine
altersgerechte Arbeitsgestaltung, die Konzeption und Einfiithrung von
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Alters-Teilzeitarbeit-Modellen, Umschulungs- und Qualifizierungs-
mafBnahmen fiir dltere Erwerbstiitige, Modelle langfristiger Personal-
entwicklung und Laufbahngestaltung konnen insofern zwar auf einzelne
Vorbilder und Erfahrungen zuriickgreifen. Es fehlt jedoch ganz
entschieden an detaillierteren, auf unterschiedliche Arbeitsbereiche und
Beschiiftigtengruppen zugeschnittenen Konzepten.

Und es fehlt an einer systematischen, iber einzelne Projekte hinaus-
gehenden Bilanzierung der Erfahrungen bei der Einfiihrung solcher
Modelle, die tiber Veranderungsbarrieren (bei Arbeitnehmern ebenso
wie im Management) Aufschluf gibt, tiber Rahmenbedingungen, die zu
ihrer Implementierung notwendig sind, und iiber flankierende Maf}-
nahmen im Informationsbereich, bei der Fiihrungskrifteschulung und
Mitarbeiterbeteiligung. Auch ein etwas ausgiebigerer Blick {iber die
bundesdeutschen Grenzen hinweg, etwa in die benachbarten Niederlande,
wo Teilzeit- und Altersteilzeitarbeit inzwischen bei Arbeitgebern wie
Beschiftigten sozial und kulturell akzeptierte Muster von Erwerbsarbeit
sind, wire sicherlich hilfreich.

Die Integration dlterer und gesundheitlich beeintrichtigter Arbeit-
nehmer in die Arbeitswelt ist nicht nur eine Aufgabe, die durch die
Beschliisse der Bundesregierung zur Verldngerung der Lebensarbeitszeit
nachhaltig gefordert ist. Die erfolgreiche Losung dieses Problems wird
auch dariiber mitentscheiden, ob die Griben in unserer Gesellschaft
zukiinftig nicht nur zwischen Arm und Reich, sondern auch zwischen
Gesund und Krank verlaufen — wobei beide Konstellationen natiirlich
in einem sehr engen Wechselwirkungsverhiltnis stehen. Armut macht
oftmals krank, Krankheit verlangt vielen — zumindest dauerhaft Betroffe-
nen — auch massive finanzielle Opfer ab.

Die Weiterbeschiftigung dieser Gruppe élterer Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer ist dariiber hinaus auch eine Méglichkeit, die Pro-
duktivitit und Effektivitit des Offentlichen Dienstes weiter voranzu-
treiben — es sei denn, man akzeptiert eine Losung im Sinne der
Ausgrenzung bzw. »Freisetzung«. Denn ebenso wie in der Industrie und
im Dienstleistungssektor ist auch im Offentlichen Dienst die Ara des
»Schonarbeitsplatzes« Vergangenheit, sind durch bereits massiv erfolgte
Rationalisierungs- und Privatisierungsmafnahmen die wenigen Nischen
zur Beschiftigung gesundheitlich Beeintrichtigter verschwunden.
»Integration« hat in diesem Kontext dann durchaus auch die Bedeutung
einer Freisetzung bislang brachliegender Produktivitdtsreserven, oder
vorsichtiger formuliert: der Umwandlung bislang geduldeter passiver
Arbeitsanteile in gesundheitlich zumutbare, personlich befriedigende
und funktional sinnvolle Anforderungen.
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Und ein letzter Punkt sei in diesem Kontext abschlieBend noch
hervorgehoben: Der Offentliche Dienst steht seit geraumer Zeit in der
Defensive. Verlangt wird mehr Dienstleistungsqualitit und Biirgernidhe
bei zugleich reduzierten Kosten und héherer Effizienz der eingesetzten
Geld- und Personalressourcen. Die Politik weil sich hier durchaus im
Einklang mit der 6ffentlichen Meinung, die bei Lehrern wie Beamten
und 6ffentlichen Verwaltungsangestellten gleichermafBen unangemessene
Privilegien und »alte Zopfe« erkennt, die es nun abzuschneiden gilt —
aus Griinden der Gleichbehandlung einerseits, aus allgemein anerkannten
und unumginglichen Sparzwingen heraus andererseits.

Eine umfassendere Initiative, die iiber Information, Forschung und
Dokumentation zugleich Losungsmoglichkeiten fiir das Problem der
Integration Alterer und gesundheitlich Beeintriichtigter erarbeitet, wiirde
nicht nur die bislang sozial verantwortungsvolle Politik des Offentlichen
Dienstes im Umgang mit Krankheit nachvollziehbar und unterstiitzungs-
wiirdig erscheinen lassen. Sie greift auch eine zukunftsweisende Thema-
tik auf, die fiir die grole Mehrheit der Bevolkerung in den letzten Jahren
leidvolle Erfahrung geworden ist: die Bestrafung von Krankheit im
Gefolge gesetzlicher Regelungen und betrieblicher Interventionen.

5. Fazit

Der gegenwirtige betriebliche Krankenstand ist der niedrigste in der
Geschichte der Bundesrepublik Deutschland. Viele sehen dies als Beleg,
daB »Mitarbeiter- und Riickkehrer-Gespriche« in Betrieben nun endlich
Wirkung entfalten und die »Krankfeierei« ein Ende hat. Es ist jedoch
unklar, welche Faktoren denn nun in welchem Umfang diesen statistischen
Rekord bewirkt haben. Der Verzicht auf Krankmeldungen bei Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern in Anbetracht eines verschirften
betrieblichen Sanktionsklimas spielt zweifellos eine Rolle, ob nun
manifeste Schmerzen und Beschwerden vorliegen oder »lediglich« ein
Unwohlsein und erhohte Regenerationsbediirfnisse. Aber auch die im
letzten Jahrzehnt realisierte » Verjlingung der Belegschaften« diirfte sich
hier in Zahlen niederschlagen, durch die Externalisierung von Alteren,
von chronisch Kranken und Leistungsbeeintrichtigten und damit die
Senkung von Durchschnittsalter und Morbiditit in den Betrieben.
Auch wenn man die Schlagzeile der »olympiareifen Belegschaften«,
die derzeit nur noch in Betrieben titig sind, als krasse Ubertreibung
zurlickweist, so scheint doch unzweifelhaft, dal ein erheblicher
Teil von Erwerbstdtigen jetzt zur Arbeit geht, obwohl dies sowohl
medizinisch als auch gesundheitsdkonomisch héchst problematisch ist.
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Altere Vorsorgeuntersuchungen von Betriebskrankenkassen in Hessen
und Baden-Wiirttemberg haben (zu wirtschaftlich weitaus weniger
kritischen Zeiten) festgestellt, daB3 rund 1 bis 2% der Beschiftigten trotz
Krankheit zur Arbeit erschienen sind, aber nach medizinischer Diagnose
sofort einer stationiren Behandlung bedurft hitten. In der Befragung
»Gesundheit und Lebensqualitit« (Marstedt et al. 1993) fand sich eine
Gruppe von 179 Personen, knapp 3 % aller befragten 4200 Erwerbstiti-
gen, die angaben: Sie haben am Tag der Befragung Schmerzen, diese
Schmerzen halten seit mehr als einem Jahr an, und gleichzeitig ist diese
Gruppe in den letzten 12 Monaten nicht ein einziges Mal bei einem
Allgemein- oder Facharzt gewesen.

Es scheint in Anbetracht dieser Befunde nur allzu plausibel, daB auch
das Verhaltensmuster »trotz Krankheit zur Arbeit gehen« durch die wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen und betrieblichen Regelungen gegen-
{iber Krankmeldungen verstirkt wird. Eine schwedische Untersuchung bei
6000 Arbeitnehmern in iiber 200 Betrieben (Froemer 1991) hat folgendes
hochst iiberraschende Ergebnis gezeigt: Beschiiftigte, die ofter kurzzeiter-
krankt sind, die sich also konsequent bei leichteren Erkrankungen »Erhol-
pausen« nehmen, sind im Alter sehr viel seltener als andere langzeiter-
krankt. Wer hiufiger auf die innere Stimme seines Korpers hort, treibt
nicht Raubbau mit seinen Kriften und trigt dazu bei, die spiter immens
hohen Kosten von chronischen Erkrankungen im hoheren Lebensalter
durch medizinische Behandlungskosten, Entgeltfortzahlung und Kranken-
geld zu vermeiden. In Anbetracht dieser Erkenntnisse wire bereits aus
Skonomischen Griinden heraus dringend der Frage nachzugehen: Ist in
den Unternehmen der freien Wirtschaft der Krankenstand heute so nied-
rig, daB die nachkommenden Generationen erneut (wie schon im Kontext
von Umweltschiiden) die Zeche werden bezahlen miissen?
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