D. Okonomische Aspekte von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

D. Okonomische Aspekte von Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit

Der Einfluss von Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit auf den wirtschaftlichen Erfolg eines Unter-
nehmens ist inzwischen hinldnglich bekannt. Aller-
dings stellen Messung und der Nachweis dieses Erfol-
ges sich hdufig schwierig dar. Mit dieser Thematik
befasst sich der erste Abschnitt dieses Kapitels. Zu
welchen Kosten — insbesondere im Hinblick auf Pro-
duktions- und Bruttowertschopfungsausfille — Ar-
beitsunfahigkeit fliihren kann, zeigt eine Abschitzung
im zweiten Abschnitt. Zum Abschluss des Kapitels
werden die Kosten der Unfallversicherung beschrie-
ben. Hier wird erstmalig im Bericht ,,Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit™ auch eine Zeitreihe inflati-
onsbereinigter Daten dargestellt.

D.1 Wirtschaftlichkeit und Pravention
Wozu braucht Pravention Wirtschaftlichkeit?

Unternehmen in Europa haben insgesamt eine positive
Einstellung dazu, priaventive MaBnahmen zur Sicher-
stellung von Gesundheit und Sicherheit ihrer Mitar-
beiter zu ergreifen (European Agency for Safety and
Health at Work, 2010). Pravention ist gesetzlich vor-
geschrieben, und die Maxime der Arbeits- und Ge-
sundheitsschiitzer ist, dass Mallnahmen, die gut fiir
die Mitarbeiter sind, letztlich auch dem Unternchmen
zugute kommen.

Dies voraussetzend diirfte es fiir die Entscheidungs-
trager in den Unternehmen eigentlich keinen Zweifel
an der Niitzlichkeit einschldgiger Maflnahmen geben.
Im Hinblick auf das Bewusstsein des Nutzens von
PraventivmafBnahmen gibt es allerdings in Europa gra-
vierende Unterschiede zwischen Léndern, Unterneh-
mensgrofBen und Sektoren (ebenda).

Studien, die sich mit den Griinden fir die Durchfiih-
rung von Prdventionsmalnahmen beschiftigen, zei-
gen, dass gesetzliche, finanzielle und moralische
Griinde die Treiber fiir entsprechende Investitionen
sind (in dieser Reihenfolge/ Verbeek et al., 2009; Eu-
ropean Agency for Safety and Health at Work, 2010).

Im Vergleich zu den USA ist die Quote von Unter-
nehmen, die ihren Mitarbeitern regelméBige Pro-
gramme fiir Gesundheit und Sicherheit anbieten, eher
gering: In den USA liegt der Prozentsatz bei 86 %, in
Europa im Durchschnitt nur bei 25 % (Kirsten, 2008).

Der Grund diirfte wirtschaftlicher Natur und den Un-
terschieden im Sozialsystem geschuldet sein. Denn
wenn in den USA ein Arbeitnehmer erkrankt, muss
der Arbeitgeber liber den Produktionsausfall hinaus
auch fiir Versicherungsleistungen zahlen (ebenda).
Ungesunde Mitarbeiter beeinflussen daher direkter als

in vielen europdischen Léndern den Profit des Unter-
nehmens.

Diejenigen, die in einem Unternehmen fiir die Koor-
dination der PréventionsmaBnahmen verantwortlich
sind, sehen sich mithin auch in Europa zunehmend
unter dem Druck, Kosten und Nutzen der Mallnahmen
aufzuzeigen und ihren Erfolgsbeitrag nachzuweisen
(Koper et al., 2009; Moller et al., 2009).

Insbesondere die Erfassung und Kommunikation der
Nutzenaspekte an das Management ist jedoch ein
Problem, denn entgegen der haufig kurzfristigen Er-
folgsorientierung der Entscheider wirken die Prdven-
tionsmafnahmen eher indirekt und langfristig (Kirs-
ten, 2008).

Fragen nach der 6konomischen Wirkung von Préven-
tionsmaBnahmen werden in der Literatur recht inten-
siv diskutiert. Daher ist es wichtig, die 6konomische
Perspektive im Zusammenhang mit Pravention weiter
zu entwickeln und den Stand der Diskussion einem
breiten Kreis verschiedener Akteure zuzufithren —
denjenigen in den Unternehmen, die mit Gesundheit
und Sicherheit betraut sind, den Verantwortlichen fiir
Human Resources (HR) und dem Management.

Wo liegen die Probleme?

Zwei wesentliche Herausforderungen in diesem Sinne
sind der wissenschaftliche Nachweis der Auswirkun-
gen von PriventionsmaBnahmen auf den Unterneh-
menserfolg (Evidenz), sowie die Entwicklung und
Einfithrung von Konzepten, die zum kontinuierlichen
(und moglichst strategiekonformen) Management von
mitarbeiterbezogenen priaventiven Maflnahmen geeig-
net sind.

Der vorliegende Artikel widmet sich schwerpunktma-
Big der Evidenzfrage. Dabei werden zunidchst die
Probleme bei der Abschitzung kausaler Wirkungen
von Privention auf den Unternehmenserfolg darge-
stellt:

Zum einen mangelt es an einer allgemein akzeptierten
theoretischen Grundlage fiir den postulierten Zusam-
menhang. Meist wird in einschldgigen Veroffentli-
chungen auf die Vorstellung zuriickgegriffen, die
Schaffung unternehmensspezifischer Ressourcen, ins-
besondere auch Humanressourcen, fithre aufgrund der
mangelnden Nachahmbarkeit zu Wettbewerbsvortei-
len (Barney, 1997; Penrose, 1959).

Dieser ,,resource based view of the firm* bildet jedoch
eher eine intuitiv plausible Uberzeugung ab (Joo et
al., 2006; Glaser et al., 2007; Koper et al., 2009) und
kann den Zusammenhang aufgrund von Problemen
der Messbarkeit beim Nutzen mitarbeiterorientierter
MaBnahmen nicht iiberzeugend beschreiben. Der
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Erfolg, der sich letztlich in Profit, Wachstum und
hoherem Marktwert zeigen soll, entsteht vielmehr in
vielféltigen Interaktionen von Individuen und Organi-
sationseinheiten — ohne die Moglichkeit, Ursachen
und Wirkungen genau aufeinander zu beziehen.

Zum Anderen sind die Nutzeneffekte von Praventi-
onsmafinahmen komplex und lassen sich oftmals nur
schwerlich operationalisieren oder einzelnen MafB-
nahmen zuordnen. Daneben bestehen Probleme nicht
nur bei der Operationalisierung von Humanfaktoren
bzw. Humankapital, sondern insbesondere auch bei
der Feststellung ihrer konkreten Wirkungsweise auf
die 6konomischen ErfolgsgroBen (Glaser et al., 2007).

So gibt es im Hinblick auf die Fragestellung des Zu-
sammenhangs von Humanressourcen und Unterneh-
menserfolg zahlreiche Storeinfliisse, wie Markt- und
Branchenentwicklungen. Der Gewinn oder die Akti-
enkurse als mogliche Erfolgsindikatoren etwa sind nur
zu einem geringen und hiufig kaum bestimmbaren
Teil von den Priventionsinvestitionen beeinflusst.

Zudem treten im Zusammenhang mit den Investitio-
nen in Prédvention ,,externe Effekte auf, also wirt-
schaftliche Auswirkungen, die sich aufgrund der Ent-
scheidungen anderer Marktteilnehmer — wie etwa der
Krankenkassen — ergeben. Im Zusammenhang von
Praventionskosten entstehen beispielsweise fiir Unter-
nehmen positive externe Effekte, wenn die Kranken-
kassen in Prévention investieren und die Mitarbeiter
eines Unternehmens davon profitieren. Das Unter-
nehmen ,,verzichtet gewissermalen auf diese positi-
ven Effekte, wenn es selbst investiert und damit — bei
gleichbleibendem Préventivnutzen — seine Kosten
erhoht.

Ein weiteres Problem liegt im Mangel geeigneter
Messgrofien fiir den wirtschaftlichen Erfolg von Pré-
vention. Standards im Hinblick auf Erfolgsindikato-
ren, die sich sinnvoll mit Gesundheits- oder Zufrie-
denheitsmessungen verbinden lassen, gibt es kaum,
was fiir den Nachweis kausaler Zusammenhénge von
PraventivmaBnahmen auf Erfolg eine besondere Er-
schwernis darstellt (Moller et al., 2009; Koper et al.,
2009; Badura et al., 2008). Die klassischen Kennzah-
len aus dem Finanzcontrolling sind nicht dafiir konzi-
piert, Effekte aus der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung zu evaluieren. Besonders hdufig wird in Erman-
gelung kompatibler Indikatoren neben den Kennzah-
len flir Absentismus ,,Produktivitét™ als Erfolgsindika-
tor herangezogen. Produktivitit als Quotient mit einer
Outputgrofe im Zéhler und einer InputgréBe im Nen-
ner, ist aber nicht einheitlich definiert, denn in ver-
schiedenen Kontexten (Branchen, Unternehmen etc.)
bedeutet Produktivitét nicht das gleiche. Selbst inner-
halb einer Organisation ist Produktivitét in verschie-

denen Kostenstellen z. T. vollig unterschiedlich defi-
niert (Braun et al., 2009).

Neben dem Problem der Operationalisierung sowohl
der ,,weichen* Einflussgrof3en wie auch einer einheit-
lichen Definition der ErfolgsgroBen fehlt es zudem
hiufig an der Strategieanbindung von Personal-, Ge-
sundheits- oder Sicherheitsthemen. Oft sind die ein-
schldgigen Abteilungen in Unternehmen durchaus
sehr aktiv. Die Aktivitdten sind aber in der Regel
unzureichend vernetzt und haben keinen Bezug zur
allgemeinen Strategie des Unternehmens. Dadurch
fehlt die Briicke zwischen den Prdventionsanstren-
gungen zu den Entscheidungs- und Managementpro-
zessen. Diese Verbindung ist jedoch eine wichtige
Voraussetzung fiir eine nachhaltige und erfolgreiche
Umsetzung der Mallnahmen in den genannten Berei-
chen. Denn nur, wenn sich der Beitrag zu den Unter-
nehmenszielen verdeutlichen lésst ist langfristig gesi-
chert, dass finanzielle Mittel fiir Priavention — auch
iiber das gesetzlich vorgeschriebene Mindestmall
hinaus — von den Unternehmen bereitgestellt werden.

Wie steht es mit dem Beweis des Erfolgsbeitrags
von Préavention?

Trotz der Vielfalt der beschriebenen Herausforderun-
gen im Hinblick auf den ,,Beweis” der Erfolgswirk-
samkeit praventiver MaBlnahmen, mehren sich in der
einschligigen Literatur die Hinweise dafiir, dass es
positive Effekte von praventiven MaBnahmen auf den
Unternehmenserfolg gibt (Glaser et al., 2007; Becker
et al., 2001; Huselid, 1995).

Im Rahmen eines durch die BAuA geforderten Pro-
jekts (Glaser et al., 2007) wurde ein Literaturreview
zur wissenschaftlichen Evidenz der Wirkung mitarbei-
terbezogener Interventionen auf den Unternehmenser-
folg durchgefiihrt — gemessen anhand von verdffent-
lichten Indikatoren wie Produktivitit, Qualitdt, Um-
satz etc.

Es wurden nur solche Studien beriicksichtigt, die kei-
ne FEinzelmaBnahmen, sondern Malnahmenpakete
beinhalteten und in internationalen und qualitétsgesi-
cherten (,,peer reviewed™) Zeitschriften im Zeitraum
von 1990 bis 2006 verdffentlicht waren. Trotz des
hohen Interesses in der Praxis und des groflen Um-
fangs an ,,grauer” Literatur konnten nur wenige Stu-
dien (28) identifiziert werden, die die Einschlusskrite-
rien des Reviews erfiillten. Die Studien wurden in nur
sechs verschiedenen Léndern durchgefiihrt (USA,
UK, F, CAN, DK, NZ, eine internationale Studie),
schwerpunktméBig in den USA (19 der 28 Studien).
Die Verteilung auf Produktions- und Servicebranchen
war relativ ausgeglichen, allerdings war in den Stu-
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dien, die sich auf produzierende Unternehmen bezo-
gen, haufig die Stahlindustrie vertreten.

Die Daten zu den Erfolgsindikatoren wie Produktivi-
tat, Qualitdt, Gesamtkapitalrendite, Umsatzwachstum
etc. entstammten hauptsidchlich Datenbanken mit
verdffentlichten Unternehmensdaten etwa von Stan-
dard & Poors, Dun & Bradstreet etc. Die verwendeten
Indikatoren waren wenig homogen: Es wurden in den
analysierten Studien nahezu 30 verschiedene Erfolgs-
indikatoren verwandt.

Die Daten zu den durchgefiihrten Maflnahmen wurden
iiber Interviews und Fragebogen erhoben, die sich an
die Manager in den Unternechmen (HR-Manager, Ma-
nager aus der operativen Linie, Geschéftsfiihrer) rich-
teten. In einigen wenigen Studien wurden auch die
Mitarbeiter selbst befragt. Auch die mafinahmenbezo-
genen Daten waren in den analysierten Studien wenig
einheitlich (100 verschiedene Indikatoren). Die Zu-
sammenhinge zwischen den MalBnahmen und den
Erfolgsindikatoren wurde in den analysierten Studien
in der Regel iiber Korrelations- und Regressionsana-
lysen ermittelt.

Im Ergebnis zeigte sich in den analysierten Studien
die einheitliche Tendenz eines positiven Zusammen-
hangs zwischen den mitarbeiterbezogenen Malnah-
men und den erhobenen Erfolgsfaktoren. 26 der 28
Studien unterstiitzten die Hypothese, dass Investitio-
nen in die Mitarbeiter mit hoherem Unternehmenser-
folg einhergehen. Die Effektstirken waren allerdings
cher gering.

Manche der Studien gingen explizit der Frage nach,
ob die Kombination von MaBnahmen gegeniiber der
Einfiihrung einzelner Mafinahmen {iiberlegen war und
ob es im Hinblick auf die Erfolgswirkung von Vorteil
sei, bei der Implementierung von MaBnahmen Orga-
nisationscharakteristika wie etwa Grad der Technik-
nutzung oder die Unternehmensstrategie zu beriick-
sichtigen. Im Ergebnis waren sowohl der Einsatz
ganzheitlicher MaBnahmenpakete wie auch die An-
bindung der Maflnahmen an die Unternehmensstrate-
gie im Vergleich zu singuléren, nicht strategiegeleite-
ten Malnahmen von Vorteil.

Der Nachweis des Nutzens von Préventionsmafnah-
men im Sinne von Produktivitit gilt in der Literatur
insgesamt nicht als eindeutig gefiihrt, wenngleich die
Hinweise auf die langfristige positive Wirkung, wie
auch das Review gezeigt hat, vielfaltig sind. Die Wir-
kungskette (Becker et al., 1997)

1. allgemeine Strategie
2. HR/ Gesundheitsstrategie

3. Préaventivmalinahmen

4. Mitabeitergesundheit, Motivation, Zufriedenheit,
etc.

5. Produktivitét
6. finanzieller Gewinn

ist lang und komplex. Der Zusammenhang zwischen
Schritt 3 (MaBinahmen) und Schritt 5 (Produktivitit)
oder gar 6 (Gewinn) ist aufgrund externer Effekte und
konfundierender Einfliisse ohne geeignete Erfolgsin-
dikatoren, die sich auf die Préventionserfolge bezie-
hen lassen, schwerlich evident nachweisbar.

Fokussiert man innerhalb der angenommenen Wir-
kungskette etwas enger auf die Wirkung von Préven-
tivmafinahmen auf die Gesundheit, Motivation, Zu-
friedenheit etc. von Mitarbeitern (Schritt 3 und Schritt
4), so gibt es starke Evidenz, dass PraventionsmaB-
nahmen Gesundheitsrisiken senken und Ausgaben
reduzieren.

Kreis und Bodeker (2003) zeigen beispielsweise in
einem umfangreichen Review, dass der Return on
Investment (ROI) der MaBnahmen bei den beriick-
sichtigten Studien zwischen 2,5 und 10,1 lag.

Verbeek et al. (2009) zeigen in einem vergleichbaren
Review von 26 Studien zu den Wirkungen von MaB3-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung, dass
der hauptsédchliche Nutzeneffekt von Mallnahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung in verringerten
Absentismusraten lag bzw. anhand des Absentismus-
indikators nachgewiesen wurde. Nur 6 der Studien
bezogen aufgrund der oben beschriebenen Probleme
Produktivitétseffekte in die 6konomische Evaluation
der MafBnahmen ein.

Sockoll et al. (2008) konstatieren konsistent, dass es
iiber die Wirkungen der Mallnahmen auf Gesundheit
hinaus auf die Erfolgsebene von Unternehmen in der
Literatur eindeutig zu wenig Methoden und Hinweise
auf den Zusammenhang von Gesundheit und Erfolg
respektive Produktivitdt gibt. Die Wirkungsmecha-
nismen von Pravention und Erfolg einer Organisation
darzustellen, bleibt daher eine wichtige Herausforde-
rung. Vielversprechend in diesem Sinne haben sich
indikatorenbasierte Ansdtze gezeigt, die — spezifisch
fiir ein Unternehmen — im Rahmen eines kontinuierli-
chen Gesundheitsmanagements die Wirkungsweisen
von MaBnahmen etwa auf Grundlage des BSC-
Ansatzes von Kaplan und Norton aufzeigen (Braun et
al., 2009).

Fazit

Das von der BAuA geforderte Review hat — wie ver-
gleichbare Ubersichten und Metaanalysen — nicht den
streng wissenschaftlichen Beweis kausaler Wirkungen
von PriaventionsmaBBnahmen auf den wirtschaftlichen
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Erfolg eines Unternehmens erbracht, was aber auf-
grund der beschriebenen Komplexitit und Langfris-
tigkeit der Wirkung der MaBinahmen und insbesonde-
re aufgrund des Fehlens einheitlicher Indikatoren fiir
,,Erfolg® nicht verwundern kann.

26 der 28 Studien, die fiir das Review analysiert wur-
den, zeigten jedoch positive Effekte der mitarbeiter-
orientierten Maflnahmen auf die Zielgrofen Produkti-
vitdt, Qualitdt, Fluktuation etc. Fiir Deutschland kam
das Projekt ,,Unternehmenskultur, Arbeitsqualitdt und
Mitarbeiterengagement [...] zu dem Schluss, die
Unternehmenskultur habe — vermittelt iiber das Enga-
gement — einen entscheidenden Einfluss auf den Un-
ternehmenserfolg (BMAS, 2007).

Der Beweis der Wirksamkeit von Praventivmalnah-
men etwa in der Betrieblichen Gesundheitsforderung
im Sinne der Reduktion von Gesundheitsrisiken und
Gesundheitsausgaben gilt als erbracht (Kreis & Bode-
ker, 2003). Was fehlt, ist also der Schritt, die positiven
Auswirkungen verbesserter Gesundheit, Zufrieden-
heit, Motivation etc. auf die betriebswirtschaftlichen
ZielgroBen aufzuzeigen. Dies erfordert mehr Informa-
tionen iiber die langfristigen Wirkungen von Priven-
tionsmaBBnahmen anhand geeigneter Erfolgsindikato-
ren. Langsschnittstudien wiren dazu wichtig.

Neben der Wissenschaft sind zudem vor allem die
Unternehmen selbst gefordert, indem sie im Sinne
kontinuierlichen ,,Managements* von Gesundheit und
Sicherheit auf die spezifische Unternehmenssituation
bezogene Indikatoren definieren und durchgingig
anwenden, die den Erfolg von Prévention sinnvoll
abbilden und {iber Kostenstellen oder besser noch
iiber verschiedene Organisationen hinweg vergleich-
bar machen.
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D.2 Volkswirtschaftliche Kosten

Die Schitzung der Produktionsausfélle durch Arbeits-
unfahigkeit gibt volkswirtschaftlich gesehen ein Pra-
ventionspotenzial und moégliches Nutzenpotenzial an.
Mit einer durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit von
12,8 Tagen je Arbeitnehmer ergeben sich im Jahr
2009 insgesamt 459,2 Millionen Arbeitsunféhigkeits-
tage.

Ausgehend von diesem Arbeitsunféhigkeitsvolumen
schitzt die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin die volkswirtschaftlichen Produktions-
ausfille auf insgesamt 43 Milliarden Euro bzw. den
Ausfall an Bruttowertschopfung auf 75 Milliarden
Euro (Tab. D 1).

Die Schitzung basiert im Jahr 2009 auf Arbeitsunfa-
higkeitsdaten von rund 27 Millionen Pflicht- und
freiwillig Versicherten der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen.

86

Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2009


http://www.baua.de/�

D. Okonomische Aspekte von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Tab.D 1:

Schitzung der volkswirtschaftlichen Produktionsausfallkosten und der ausgefallenen Bruttowert-
schopfung durch Arbeitsunfahigkeit 2009

35.862 Tsd. Arbeitnehmer x 12,8 Arbeitsunfahigkeitstage

= 459,2 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage, beziehungsweise 1,3 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre

Schétzung der Produktionsausfallkosten anhand der Lohnkosten (Produktionsausfall)

1,3 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre x 34.200 € durchschnittliches Arbeitnehmerentgelt'

= ausgefallene Produktion durch Arbeitsunfahigkeit 43 Mrd. €
= Anteil am Bruttonationaleinkommen 1,8 %
Schatzung des Verlustes an Arbeitsproduktivitat (Ausfall an Bruttowertschdpfung)

1,3 Mio. ausgefallene Erwerbsjahre x 59.500 € durchschnittliche Bruttowertschopfung'

= ausgefallene Bruttowertschopfung 75 Mrd. €
= Anteil am Bruttonationaleinkommen 3,1 %

! Volkswirtschaftliche Gesamtberechnung (Statistisches Bundesamt)

Wie jede Modellrechnung geht auch diese Schitzung
der volkswirtschaftlichen Produktionsausfille (Lohn-
kosten) und der Verluste an Arbeitsproduktivitit
(Ausfall an Bruttowertschdpfung) von bestimmten
Annahmen aus. So wird z. B. anhand der volkswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung (Statistisches Bun-
desamt) angenommen, dass die Lohnkosten der Ar-

beitnehmerinnen/Arbeitnehmer und die Bruttowert-
schopfung der Erwerbstitigen auf die Daten der vor-
genannten Versicherten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung {ibertragbar sind. Da die Schitzung mit
stark gerundeten Werten erfolgt, sind Rundungsfehler
und Differenzen in der Spaltensummierung teilweise
nicht zu vermeiden.

Tab. D 2: Produktionsausfallkosten und Ausfall an Bruttowertschopfung nach Diagnosegruppen 2009
Arbeitsunfahigkeits- Produktionsausfall- Ausfall an Brutto-
tage kosten wertschopfung
ICD 10 Diagnosegruppe vom !Brutto- vom !Brutto-
Mio. % Mrd. € _natlonal- Mrd. € .natlonal-
einkommen einkommen
in % in %
y | Psychische und 52,4 11,4 49 02 8.5 0.4
Verhaltensstorungen
X Krapkhelten des 275 6,0 2.6 0,1 45 0,2
Kreislaufsystems
x | Krankheiten des 67.9 14,8 6.4 03 11,1 0.5
Atmungssystems
X Krankheiten des 277 6.0 2.6 0,1 45 0,2
Verdauungssystems
Krankheiten des Muskel-
XII | Skelett-Systems und des 104,8 22,8 9,8 0,4 17,1 0,7
Bindegewebes
Xix | Yerletzungen, 56,0 12,2 52 0,2 9,1 0,4
Vergiftungen
8 | ot el 122,8 26,7 11,5 0,5 20,0 0,8
anderen
I - XXI | Alle Diagnosegruppen 459,2 100,0 43,0 1,8 74,9 31

Rundungsfehler
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Tab. D 3:  Arbeitsunfahigkeitsvolumen nach Wirtschaftszweigen 2009
Arhbeit- Arbeitsunfahigkeitstage IIDUJ Chf:hl;“f[:' I?.ULCh;Ch?titt'
Code | Wirtschaftszweige® _nenmer iches Arbeit- | Tiche Brutto-
im Inland Tage pro Tage nehmerentgelt | wertschépfung
inTsd.  |Arbeitnehmer|  in Mio. in€ in€
P 458 10,0 46 20.300 20.200
Fischerei
B . g | Produzierendes Gewerbe 7.519 14,8 111,6 45.900 60.800
ohne Baugewerbe
F | Baugewerbe 1.746 15,0 26,2 30.100 41.800
G- |Handel, Gastgewerbe 8.867 12,5 110,7 27.600 37.100
und Verkehr
Finanzierung, Vermie-
K - N |tung und Unternehmens- 5.947 11,0 65,4 35.500 95.900
dienstleister
0 -y | Offentliche und private 11.325 14,7 166,3 32.100 41.700
Dienstleistungen
A - U | Alle Wirtschaftszweige 35.862 12,8 459,2 34.200 59.500
Rundungsfehler TD3

! Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)

Die Verteilung der volkswirtschaftlichen Ausfille auf
die Diagnosegruppen ist der Tab. D 2 zu entnehmen,
die Verteilung auf die Wirtschaftszweige den Tabel-

len D 3 und D 4.

Die geschitzten Produktionsausfallkosten machen ins-
gesamt einen Anteil von 1,3 % am Bruttonational-
einkommen aus. Allein ein Anteil von 0,4 % ist auf
Arbeitsunfdhigkeit durch Krankheiten des Muskel-

Tab. D 4: Produktionsausfallkosten und Ausfall an Bruttowertschopfung nach Wirtschaftszweigen 2009
Produktionsausfallkosten Ausfall an Bruttowertschépfung
_ - pro pro
Code | Wirtschaftszweige je Arbeit- | Arbeits- je Arbeit- | Arbeits-
Mrd. € nehmer unféhig- Mrd. € nehmer unféhig-
in€ keitstag in€ keitstag
in€ in €
| Perntoniiehes, 0.3 555 56 03 552 55
Fischerei
p . g | Produzierendes Gewerbe 14,0 1.866 126 18.6 2471 167
ohne Baugewerbe
F | Baugewerbe 2,2 1.238 83 3,0 1.720 115
Handel, Gastgewerbe
G-J und Verkehr 8.4 944 76 11,3 1.269 102
Finanzierung, Vermietung
K - N | und Unternehmens- 6.4 1.069 97 17,2 2.887 263
dienstleister
0 -y | Offentliche und private 14,6 1.291 88 19,0 1.678 114
Dienstleistungen
A - U | Alle Wirtschaftszweige 43,0 1.200 94 74,9 2.087 163
Rundungsfehler

! Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 08)
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Skelett-Systems und des Bindegewebes zuriickzufiih-
ren. Der geschitzte Ausfall an Bruttowertschopfung
betrdgt etwa 3,1 % des Bruttonationaleinkommens.
Nach den Muskel- und Skelett-Erkrankungen (0,7 %)
stehen die Krankheiten des Atmungssystems (0,5 %)
auf dem zweiten Rang. Dahinter folgen Psychische
und Verhaltensstorungen sowie Verletzungen und
Vergiftungen mit je 0,4 %.

Von der insgesamt hochgerechneten Arbeitsunfahig-
keit fiir die Arbeitnehmer im Jahr 2009 (459,2 Millio-
nen Tage) entfallen 36,2 % auf die Offentlichen und
privaten Dienstleistungen, 24,3 % auf das Produzie-
rende Gewerbe (ohne Baugewerbe) und 24,1 % auf
Handel, Gastgewerbe und Verkehr (Tab. D 3).

D.3 Kosten der gesetzlichen Unfallversiche-
rung

Jéhrlich werden die Rechnungsergebnisse der Unfall-
versicherungstrager zusammengefasst, um unter ande-
rem die Gesamtsumme der festgestellten Aufwendun-
gen beziffern zu konnen. Im Jahr 2009 beliefen sich
diese auf 14,0 Mrd. Euro (s. Tab. D 5).

Diese Bruttoaufwandsumme ist jedoch zu hoch: So
sind neben 4,0 Mio. Euro Insolvenzgeld, das nicht den
Aufwendungen der Unfallversicherungen zuzuschla-
gen ist, auch gegenseitige Zahlungen im Rahmen des
Lastausgleichverfahrens (Artikel 3 des Unfallversi-
cherungs-Neuregelungsgesetztes in der Fassung des
Finanzierungsgesetzes 1967) enthalten (im Jahr 2009

Tab.D5: Aufwendungen der Unfallversicherungstrager nach Kontengruppen — von 2006 bis 2009
Aufwendungen in Mio. €
Art der Aufwendung* 2009 2008 2007 2006
absolut v gfs:\élri\grte absolut absolut absolut
Ambulante Heilbehandlung (40) 1.065,4 17,3 1.018,5 958,6 931,3
Zahnersatz (45) 12,5 0,2 134 12,6 12,5
L
Verletztengeld und besondere Unterstiitzung (47) 587,0 9,6 544.,0 512,2 512,4
ergingende Lesstngen su Heibehandiung @) | 70 104 @051] 5801|5753
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (49) 1644 2.7 157,5 166,0 196,0
Renten an Versicherte und Hinterbliebene (50) 5.670,6 92,3 5.554,6 5.627,2 5.699,6
Beihilfen an Hinterbliebene (51) 19,3 0,3 20,2 19,1 20,0
ﬁ?ﬁ:ﬁ)‘igﬁ:{z 5\;‘;“”}‘6“6 und 102,7 1,7 734,7° 93,7 99,9
Unterbringung in Alters- und Pflegeheimen (53) 0,1 0,0 0,2 0,4 0,3
Sterbegeld und Uberfﬁhrungskosten (57) 18,4 0,3 18,5 17,9 18,4
Mehrleistungen und Aufwendungsersatz (58) 14,1 0,2 15,7 15,6 15,7
Préavention (59) 972,9 15,8 948,5 881,8 869,7
Leistungen insgesamt (4/ 5) 10.225,0 166,5 10.532,7 9.757,0 9.835,6
Vermdgensaufwendungen (6) 2.362,8 38,5 2.743,4 2.748,8 2.802,4
Verwaltungs-/ Verfahrenskosten (7) 1.439,5 23,4 1.381,2 1.320,4 1.357,0
Bruttoaufwendungen gesamt 14.027,3 228,4 14.657,4 13.826,1 13.995,0
abziiglich Lastenausgleich (690) 782,7 12,7 657,2 596,0 623,8
abziiglich Insolvenzgeld (691) 4,0 0,1 700,7 712,6 908,1
Nettoaufwendungen gesamt 13.240,7 215,5 13.299,4 12.517,5 12.463,2

o=

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

EinschlieBlich Sonderabfindungsaktion der landwirtschaftlichen Unfallversicherung in den Jahren 2008 und 2009

TK1,TA10
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Abb.D 1: Aufwendungen der gesetzlichen Unfallversicherungstriger — original und inflationsbereinigt —
von 1960 bis 2009

ab 1991 mit Daten aus |

Aufwend in Mio. € —_
utwendungen m Ao den neuen Bundesldandern |
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782,7 Mio. Euro). Bereinigt man die Bruttosumme um | Jahr 2009.
diese beiden Betrige, ergibt sich als bereinigte Ge-

samtausgabe (Nettoausgaben) 13,2 Mrd. Euro fiir das Um insbesondere lédngerfristige Entwicklungen dieser

Nettoausgaben beurteilen zu konnen, sollte die Infla-

Abb. D 2: Aufwendungen der gesetzlichen Unfallversicherungstriger je Mio. Versicherte
— original und inflationsbereinigt — von 1960 bis 2009
Aufwendungen in Mio. €
je Mio. Versicherte
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Tab.D6  Ausgaben der Spitzenverbidnde der Unfallversicherungstriager fiir Pravention und Erste Hilfe 2009
Ausgaben flr Pravention Veranderungen
und Erste Hilfe von 2009 zu 2006
_ } Versicherte (Kostengruppe 59) Versicherte o
Unfallversicherungstrager in Mio. in Mio. € in Mio. Ausgaben in Mio. €
je Mio. je Mio.
absolut Versicherte absolut Versicherte
Gewerbliche 47.1 822,6 17,5 +2,8 +86,7 +0,9
Berufsgenossenschaften
Landwirtschaftliche 34 577 16.8 02 +4.9 123
Berufsgenossenschaften
Unfallversicherungstréger der
dffentlichen Hand 109 92,5 8,5 03 L5 1.2
Gesamt/ Durchschnitt 61,4 972,9 15,8 +2,3 +103,1 +1,1

Rundungsfehler

tion mit einbezogen werden. Aus diesem Grund wer-
den in den Abb. D1 und D 2 Zeitreihen zum einen
mit Inflationsbereinigung dargestellt, zum anderen
ohne (also wie in den vorigen Berichten dieser Reihe),
um die daraus resultierenden Unterschiede zu verdeut-
lichen. Zur Inflationsbereinigung werden Deflations-
indizes auf der Grundlage der Verbraucherpreise des
Statistischen Bundesamtes benutzt, wobei das letzte
verfligbare Bezugsjahr 2005 ist. Das bedeutet, dass fiir
die gesamte Zeitreihe die Preise von 2005 zugrunde
gelegt werden.

In den folgenden Berichten (ab dem Bericht Sicher-

TA 10, TK 2

heit und Gesundheit bei der Arbeit 2010) werden
lediglich die inflationsbereinigten Reihen graphisch
dargestellt sein. Die unbereinigten Zahlen werden
nach wie vor in der korrespondierenden Tabelle
TM 10 im Tabellenteil des Berichtes zu finden sein.

Fiir die Netto-Aufwendungen in Mio. (s. Abb. D 1)
verlduft die inflationsbereinigte Kurve erwartungsge-
méf deutlich flacher als die unbereinigte. Vergleicht
man die prozentualen Verdnderungen der Nettoausga-
ben 2009 mit den Werten zu Beginn des Berichtszeit-
raumes (2006), so ergibt sich unbereinigt eine Steige-
rung von 6,2 %, bereinigt bleiben davon lediglich

Tab.D7  Ausgaben der gesetzlichen Unfallversicherungstrager fiir Pravention und Erste Hilfe nach Konten-
art — von 2006 bis 2009
Ausgaben in Mio. €
Art der Leistung (Kontenart) 2009 2008 2007 2006
absolut Vejriilt\:/rlwigl;tel absolut absolut absolut
Herstellung von Unfallverhiitungsvorschriften (590) 3,4 0,1 3,4 3,6 3,5
Uberwachung und Beratung der Unternehmen (591) 580,0 9,4 564,6 519,3 5114
Ausbildung (592) 139,2 23 137,2 138,0 136,1
Zahlungen an Verbiénde fiir Priavention (593) 86,3 1,4 86,1 73,8 72,7
Arbeitsmedizinische Dienste (594) 48,4 0,8 46,7 43,3 46,4
Sicherheitstechnische Dienste (596) 16,0 0,3 14,2 13,4 12,2
Sonstige Kosten Pravention (597) 68,6 1,1 67,1 64,5 63,1
Erste Hilfe (598) 31,0 0,5 29,2 25,9 24,4
Gesamt 972,9 15,8 948,5 881,8 869,7
' Anzahl der Versicherten 2009 (in Tsd.): 61.427,9. TR 2
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0,9 % iiber. Die Verdnderungen seit Beginn der Erfas-
sung sind ebenfalls iiberdeutlich: Wéhrend die Netto-
Aufwendungen unbereinigt 14,5-mal so hoch sind wie
1960; sind sie bereinigt ,,nur 3,7-mal so hoch.

Vergleicht man die Aufwendungen in Mio. Euro je
Mio. Versicherte (s. Abb. D 2), zeigen sich ebenfalls
bedeutende Unterschiede. Im Vergleich zu 1960 ist
unbereinigt eine Erh6hung um 87 % erkennbar, berei-
nigt liegt diese sogar héher (98 %). Die inflationsbe-
reinigten Aufwendungen je Mio. Versicherte sind also
ungefihr auf das doppelte gestiegen. Vergleicht man
allerdings die Jahre 2009 und 2006 zeigt sich ein et-
was anderes Bild: Der leichten Erhéhung von 3,8 %
bei den unbereinigten Zahlen, steht ein leichter Riick-
gang (-2,9 %) bei den bereinigten Zahlen gegeniiber.
Dieser Trend schligt sich seit mehreren Jahrzehnten
in den Zahlen nieder. Verglichen mit dem (inflations-
bereinigt betrachteten) Hochststand der Aufwendun-
gen pro Versicherten im Jahre 1979 von 305,60 Euro,
sind die 2009 aufgewendeten 201,50 Euro nur etwa
zwei Drittel davon.

Der in den Abbildungen deutlich zu erkennende An-
stieg der Zahlen im Jahr 2008 und 2009 (verglichen
mit dem Jahr 2007) ist bedingt durch eine Sonderab-
findungsaktion der Landwirtschaftlichen Unfallversi-
cherungstréger, die in der Kontengruppe ,,Abfindun-
gen an Versicherte und Hinterbliebene (52)“ zu Buche
schldgt (s. Tab. D 5).

Aufwendungen fiir Pravention und Erste Hilfe

Auf Privention und Erste Hilfe entfielen im Jahr 2009
rund 972,9 Mio. Euro (Kontengruppe 59, Tab. D 5),
das entspricht 7,3 % der Gesamtnettoaufwendungen.
Im Berichtzeitraum (2006-2009) haben diese Ausga-
ben damit um 11,9 % (103,2 Mio. Euro) zugenommen
(Tab. D 6).

Untergliedert man die Ausgaben nach den verschie-
denen Zweigen der Unfallversicherung (Tab. D 6),
sieht man, dass die Ausgaben der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften pro Mio. Versicherte am hochs-
ten (17,5 Mio. Euro) liegen. Allerdings holen Land-
wirtschaftliche Berufsgenossenschaften und die Un-
fallversicherungstriager der offentlichen Hand weiter
auf. Im Berichtszeitraum stiegen die Ausgaben fiir
Pravention und Erste Hilfe um 4,9 % bzw. um 11,5 %.

Nach Kontenarten betrachtet (s. Tab. D 7) entfillt der
weitaus grofite Teil der Aufwendungen fiir Pravention
und Erste Hilfe auf Uberwachungs- und Beratungst-
tigkeiten (580,0 Mio. Euro), gefolgt von Ausgaben fiir
Ausbildung (139,2 Mio. Euro).
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