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I. Praambel

1. Gewerkschaftliche Sozialpolitik
arientiert sich an den Interessen der
Arbeitnehmer und ihrer Familien sowie
an den Bedurfnissen sozial besonders
benachteiligter Bevilkerungsgruppen.
Zu dan wesentiichen Interessen der
Arbeitnehmer zahien

@ Zelbstentfaltung und Selbstbestim-
mung sowie Teilhabe an geselischaftti-
chen Gestaltungsaufgaben und Ent-
scheidungen,

® Gesundhait,

® sichere und menschengerechte Ar-
beitsplatze,

#® berufiiche Qualifikation und eine ihr
entsprechende TatigKeit,

® sugreichande und gesicherte Ein-
kornmen sowie eine bedarfsgerechie
Versorgung mit sozialen Giitern und
Dienstisistungen,

Dig Chancen zur Ediillung dieser
Bediirfnisse sind in unserar Gesellschaft
ungleichi vertelit; sie héngen weitgehend
von der sozialen Herkunft sowie sich
daraus ergebenden Varrechten ab und
werden von den gesellschaftlichen Herr-
schaflsverhalinissen bestimmt,

Politisches Handeln hat gerechte
Arbeits- und Lebenshedingungen zu
schaften. Fir die Gewerkschaften be-
deutet dics die Verpflichtung, sozial-
und gesellschaftspolitische Reformen
voranzutreiben. Der gewerkschaftliche
Kampf um dis gleichberechtigte Stellung
der Arbeitnehmer in der Gesellschaft
hat nichts von seiner Bedeutung verlow
ramn.

Das Sozialstaatsgebot bedautet auch
tur den Gesetzgeber eine stindige Ver-
pllichtung, dazu die rechtlichen und die
materiellen Voraussetzungen zu schaf-
fen. Fiir die Triger der Sozialen Siche-

rung folgt darawus, dai die formale recht-
liche Gleichheit materiell auch verwirk-
licht wird. Das bedeutet, sie missen
Ihre arganisatorischen Leistungen so
erbringen, daf} das sozialpolitisch Ge-
wollte realisient wird und den Bedirinis-
sen der Bevaikerung bestmaghich ent-
spricht.

Dariiber hinaus hesteht fir jeden
eginzeinen die Pliicht, durch saziales
Engagemsant und solidarisches Handein
im Rahmen geiner Méglichkeiten zur
Entwicklung einer humanen Gesellschaft
beizutragen,

2. Auch wenn der Industrialisierungs-
prozefl und das sich daraus ergebends
Wachstum zu einar allgemeinen Steige-
rung des Lebensstandards gefihrt ha-
ben, missen die Gewerkschaflen fest-
stellen, dafll sich daraus i zunehmen-
dem Mal} Risiken ergeben:

® Die Gefahr einer hohen und dausrhaf-
ten Arpeitslosigkeit infolge von Rationali-
sierungen nimmt zu; die stindigen Ver-
éndgrungen in den Beschiftigungsstruk-
turen beeintrachligen zusatzlich dia Le-
benslage der Arbeitnehmer. Bestimmie
Arbaitnehmergruppen — Frauen, Jugend-
liche, Altere, Beschaltigte mit geringer
baruflicher Qualifikation, gesundheitlich
Eingeschrankte — sind besonders stark
von Arteitslosigkeit betroffen.

® Die Entwicklung ung der Einsaiz me-
demer Technologien geraten immer
haufiger in Gegensatz zu gesalischaPs-
politischen Zielen {Erhaliung der Ge-
sundheit, Arbeitsolatzsicherheit) vor al-
tem durch die Zerstérung der natiirlichen
Umweli, durch Proguktion und Verwen-
dung gefahrlicher Stoffe, durch Intensi-
vierung und Entqualifizierung der Asbeit.
Uie Komhination dieser Faktoren bewirkt
Mehrfachbelastungen, die zunehmend
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. Praambel

dig korperliche und psychische Gesund-
hieit der Arheftnehmer heainltachligen.

Auch auBierhalb der Arbeitswelt sind
krilisthe Entwicklungen festzusiellen:

# [Die verstirkie Tendenz 2ur Auflisung
traditicneller Famillenbeziehungen, die
Versladierung, das Erfordernis raumti-
cher Mobilitat sowie das einseilig an
wirischaftlichen Fielen ausgerichtete
Leistungsprinzip bergen die Getahr in
sich, dai zunehmend eine sinnvoile
Lebensgestaliung erschwenrt wird. Fur
dig Betroffenen ergetien sich daraus
erhebliche psychische und soziale Bela-
stungen.

® Aus diesen Entwicklungen resuitieran
Risiken, die durch traditionelle, schaden-
ausgieichende Malnahmen nicht ange-
messen hewilligt werden kénnen, Des-
hath fardert der DGR, soriale Ziele guch
in anderen Politikbereichen zu verwirklis
chen. Der dominierenden wirtschaltiichen
und lechnischen Zwetksetzung muf
durch strukturgestaltende Sozialpalitik

in allen Lebensbhereichen entgegenge-
wirkt werden.

J. Dot Sczialpotilik in der Bundesre-
publik Deutschiand ist es gelungen, ge-
geniiber den Standardrisiken 2in relativ
hohes Niveau an materieller Sicherhei
Zu schaffen. Im fetzten Jahrzehnt wyrden
wichtige Malnehmen varbeugender
Art (z. B. Arbeitsrrarkipolitik, Acheits-
schutz, Friuherkennung van Krankheiten)
eingeleitet. Gerade in den wintschafili-
chen Kriseh der jlingsten Zoit konnte
das System der Sozlalen Sicherung
dureh seine materiella Sehutzfunkticn
die soziale Existenz zahlraicher Men-
schen stufzen und dadurch zur wist.
schaftlichen und gesslischaftlichen Stabi-
fitat beitragen. Allerdings haben die mit
dem wirlschaftlichen Einkruch verbunde-

4

nen Finanzierungsprobleme in der Sozia-
lan Sicherung dazu gefihrt, dai dis
Sozialpplitik wieder starker unter rastrik-
tiven finanzpolitischen Erwagungen be-
Irieben wird. [he angestrebte Gleichran-
gigkeit soziater mit anderen, insheson-
dere wirtschaftlichen Zielen, ist damit
wieder in Frage gestellt worden.

Der DGE stelit fest, daB trotz unbe-
streitbarer Erfolge noch viele Mangel
und Liicken in der Sozialen Sicherung
bestenen:

& Die seit giniger Zeit zu bevbachtende
Tendenz zur Blrokratisierung und Zen-
tralisieruny der Entscheldungen sowie
das komplizierter gewordens Sozialrecht
fuhren zur wachsanden Unitberschau-
batkeit der Anspriiche des Blrgers.

& [ler Betonung monstarer Leistungen
steht eine Unterversarqung it sozialen
Diensten und sozialen Inyestiionen ge-

genuber,

& Bastimmte Politikbereiche werden
nach wig vor vernachldssigt. Wihrend
beispielswaiae in det Rehabilitation in
den letzten Jahren ein Machholbedarf
teilweise gedeckl werden konnte, besia-
hen immer noch erhebliche Defizite unter
andetem in der Famifienpofitik wie auch
in der psychasezialen Versorgung.

4. Fiur die gewarkschaflliche Sozial-
politik sind inshesondete die folgenden
Grundsatze maligebend:

# DPer Grundsatz der Solidaritdt bedeu-
tat, dal Leistungen und Finanzierung
der Sazialen Sicherung miltels einar
sozial ausgleichenden Umvertailung

zu organisigren sind. Das rechifertigt
aine Belastung nach der Leistungsfahlg-
xeit bei bedarisgerechter Verteilung

der Leistungen, Dariber hinaus beinhal-
tet Soligaritit auch ein VYerhalten unmit-
lelbarer, gegenseitiger Hilfe und Yerant-

wortlichlell — entsprechend der Tradilion
der Gawerkschasion,

¢ Vorbeugende und gestaltende Snzial-
poliik muB varrangig ausgehaut werden.
Dazu haben inshesondere die Sozialver-
sicherung, aber auch alle iibrigen sozial-
politischen Institutionen verstéarkt auf

die gesellschafilichen Gefdhrdungsberei-
che, inshasandeare die Arbeitswelt, ein-
Zliwirken, um dort sozial- und gesund-
heitspoliische Zisle durchzusetzen,

Digser praventiven Orienlierung ént-
spricht die starka Austlchtung nach dem
Finalprinzip, d. h. nach kankreten Be-
darissituationen und Aweckbestimmun-

gen.

# [ie Sozialeinkemmen miissen — 50~
wolt sis Lohn- bzw. Unterhaltsersate
darstellen - die Aufrechterhaltung des
Lahonsstandards erméglichesn. Die Gbri-
gen Leistungen einschlielich der Dienst-
und Sachleigtungen miissen nach sozial-
staatlichen Grundsétzen ausgarichtat
und organisiert werden. In jedem Fall
mui gin recktiich verbilrgter und tatséch-
lich einldsbharer Anspruch gesichert wer-
den. Die Absicherung der Standardrlsi-
ken hat grundsatzlich uber die Systeme
der Spzialversicherung und -versorgung
2u erfalgen. Dir Sozialhilfe mul zu einer
[nrstitition waiterentwickelt werden, die
var allem durch die Bereitstellung sozia-
ler Dienste umfassenda Hilfe beat beson-
deren individuellen Bedarissiluationen
erbringt.

® Das Jomoehkratische Prinzip mul
durch eine wirksame Milbeslimmung

der Batroffenen auch in den sozialen

und gesundheitlichen Bereichen verwlrk-
licht werden, Dazu gehdren neben der
Durchsetzung der alleinigen
Versicherten-Selbstvarwaltuing in dar
Kranken- und Rentenverslcherung und
der Stérkung des Einflusses der Salbst-

verwaliung in ailen Zweigen der Sozialen
Sicherung auctt die Sicherung undg Er-
weilerung der Milhestimmungsrechie

der Beschaitigten im Sozial- und Ge-
sundheitswesen. Neue Formen der
Selbstorganisstion und der Selbsthilfa
sind zu erprabent und zu fordem.

@ Die Organisation der Sozialen Sicha-
rung Ist kein Selbpstzweck, sie mul viel-
meht der trtillung thrar Aufgakban an-
gemessen sein. De vieifaitigen Nach-
teille, die sich aus den uneinheillichen
Strukturen des Soziglen Sicherungssy-
stems ergeben, sind durch Arbeilsge-
meinschaften, die sowahl die Koordina-
tian der Leistungen als auch dis Keope-
ration aller Trager sicherstellen, zu be-
seitigen.

® Die im Sczizlleistungsbereich anfal-
lendan parsdnlichen Daten sind wirksam
gegen Mibrauch zu schdtzen. Digs
bedeutet insbasandere, dald sie keinen
auBenstehenden dritten Personen oder
Stellen —wie 2. B. den Arbeitgehern —
zuganglich gernacht warden dirfen,
soweit richt ausdriicklich geastzliche
Regelungen dies erfordermn.

5. Die Gawerkachaften haben im
Zusammenwirken mit politischen Kriften
die sozialstaalliche Enlwicklung vorange-
tricben. Die Durchseizung sozialer Re-
farmen ist abgor schwiariger geworden.
ZUr verwirklichung einer vorbeugendan
Sozial~ und Gesundheitspolitik und einer
bedarfsgerechten Vertelung von Sach-
und Dienstleistungen ist es daher not.
wendig, die Birrger fur sozigl- und ge-
sundheitapolitischa Ziale 2u makilisieron,
Nur politisch bawullts und gktive Arbeit-
nehmar konnen soziale Hechta durch-
setzen.

Dis notwendige aufgabanorientiorts
Yerzahnung — insbesondere von Sozial-
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. Praambel

versicherung, Leistungsanbietern und
Gefahrdungsbereichen wia z. B, Arbeils-
welt — darl nicht an herkémmlichen
Kompetenzgrenzen scheitern, Die Ge-
werkschallen warden durch ikre Vertreter
int den Selbstverwaliungs- und Mithe.
stimmungsarganan eine solche zielge-
richtele Palitik nachhaltig {8rderm. in

der Verknirpfung dieser beiden Strate-
gien liegt eine zentrale Perspektive ge-
werkschafilicher Soziglpolitik.

e. Die besonderg Bedeutung und
Eigenar des Arbeits- und Sozialrechts
und der Hachtspfiege in diesen Gerichts-
2weigen erfrodent die Aufrechterhaltung
und den weileren Aushau siner eigen-
standigen Arbejls- und Sozialgerichts-
Barkeit,

Arbeits- und Sozialgerichisbarkeit
haben einen engen Bezug zur sozialen
Wirklichkeit der Arbaeits- und auBerbe-
trieblichen Lebenswelt, Die gleichberech-
tigle Mitwirkung von ehrenamitlichen
Richtatn aus den Gruppen der Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber mufd dgher
ebenso gewahrieisiet bleiben wie dig
Venvaltungs- und Gienstaufgicht der
Arbeitsmirister dber diese Zweine der
Gerichisbarkeit.

7. Dig wachsende internationate Zu-
sammenarheit bring! nicht nur Chancen
far unsere wirtschaftiche und sozialo
Entwickiung, sie versiarkt zuch die sozia-
len Risiken fiir die Arbeitnehmer und
ihre Familien; Arbeiisiosighelt, Elnkom-
menseinbullan, gesundheitiche Bela-
stunigen usw. Gewerkschafiliche Sozial-
politik mub daher zunehmend iber die
riatianalen Grenzen hinauswirken und
stellt samit einen Bestandteil der interna-
tionalen Gewerkschalissolidaritat dar.
Aufgabe einer internationalen Sozialpall-
tik is! es, fur ate Verbesserung und ge-

G
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rechtere Verteilung der Arbelis- und

L *bensbedingungen sowie {ir die Ge-
wi.hrleistung sozialer Mindeststandards
in aller Welt — insbesondere in den Ent-
wickiungsidndern — Sorge zu tragen.
Deshalb darf sich eine intfemationale
Sozialpolitik nicht darauf beschranken,
dig sozial nachtsiligen Folgen intermatio-
naler Wintschaitsverfloshtungen nur
durch finanzlelle Absicherungen. beruflis
che Anpassungen und MaobifitAtsedeich.
terungen flir Arbeitskrafie zu mildern,
erforderlich ist vieimehr eine ainheltiiche
Konzeption, die bereils auf die Entschei-
dungen Ober die Geslaltung der interna-
tinnalen Wirtschaftsbezichungen Einfluil
niimmt.

Gesicharte Beschattigung und meadt-
schengerechle Arbeitsbedingungen sind
Grundlagen der wirtschaftlichen und
sozialen Existenz der Arbeitnghmer und
Vorausselzung fiir hre Salbstverwirkli-
chung.

Die {raie Wahl des Arbeitsplalzeas,
des Berufes und der Ausbildungsstatten
ist zu gewahrleisten. A'ien Arbeitneh-
merm ist ungeachtet ihres Geschlechlas,
Lebensalters und ihrer sozialen Herkuntt
gleicher Zugang zu Ausbiidungs- und
Arbeitspldizen sowie gleicne Chancen
bei der berullichen Entwickiung und
Weitarbildung zu sichern. Nigmand darf
wegen seingr Gewerkschaliezugehfrig-
keit und gewerkschaftichen Betatigung
benachteiligh werden.

Die Gleichbehandlung auslangischer
Arbeitnehmer erfardert dig internaticnale
Ahstimmung Ober die Sicherung der
Beschaftigung. Es ist von dem Grunad-
satz auszugehen, dal ein regional aus-
gewogenss Angebct an Arbeltsplatzen
nicht nur im natisnalen, sandern auch
im internationalen Rahmen hersitzusteal-
fen ist. Solange derartige internatianal
abgestimmte und gleichgewichtige Stra-
tegien zur Sicherung der Beschaitigung
nicht bestehen, ist 2u verhindern, dai
tfie durch wirtschaftlicha Fehlaniwickiun-
gan erzwungensn internaticnalen Wan-
derungen von Arbeitskriiten die Be-
schiRigungssicherheit fir i~ und aus-
ldndlsche Arbeitnghmer geféhrden, Dies
liegt auch im Interesse des gewcrk-
schaftlichen Engagements zur [ntegratian
der & der Bundesrepublik bereits be-
schaftigten Ausldnder und jhrer Familien.

1. Bedrchung der Arbeit-
nehmar und der Geseli-
schafl durch Arbeitslosigkeit
und nicht menschenge-
rechie Arbeitsbedingungen

In ynserem Wirschafssystem werden
die Entscheidungen Uber Ausmall, regio-
naele Vertellung und Clualitat der Bes
schaftigung worrangig von den privaten
und éifemtiichen Unternghmen getrofien,
die demnzach auch {ir Arkeitslosigkait
und night mignschengerechia Arbeitsbe-
dingungen wesenliche Verantwortung

tragen.

Bei ikrem wirtschaftlichen Rentabili-
tAtssireben, das vielfach auf dem Einsalz
arbeiissparender Praduldionsmethoden
und Organisationsiormen sowig auf ei-
niemn siarken Anpassuagszwang fulit,
werden die Interessen der Arbernehmer
weitgehend vernachldssigt, Cas kommt
insbesondere zum Ausdruck in den
durch weitere Arbeitsteilung und Stan-
dardisierung bewlirktten tachnisch-0rga-
nigatcrischen Rationalisierungen, in ginar
aus Arbeitsverdichtung und Lohnanreiz-
verstarkung resultierenden Arbeilsinien-
sivieruny sowie auch in den Eingparun-
gen und Verschlechterungen bei der
Arbaitsplatzgestaiung, bet der Arheits-
umgebung und beim betrieblichen Ge-
sundneitsschutz,

Die persanellen Auswirkungen dieser
Untarnshmensatrategien sind der Abbau
vaon Arheitsplatzen, die MNichtainstellung
und einge zunehmende Ausgsaenderung
der Beschatftinten. Mehr und mehr schaf-
fen gich die LUntemehmer relativ klaing
Stammbelsgschaflen gesunder und qua-
lifizierter Arpeitskrafte bei verschariler
Aussonderung tatsachlich eder angeblich
weniger leistungsfahiger Arbaitnehmaer,



Il. Arbeit

Dabei verstdrkten sie ihren Riickgriff

auf lexible Einsatzreserven von Leihar-
beitnehmern und befrisict eingesteliten
Arbeitnehmern sowie auf die Ausweitung
van Ubersiunden und Sonderschichten.
Gieichzeilig werden Arbsitsluse, weniger
gualifiziere und gesundheiicbeeinirdch-
tigle Arbeiinehmer als arbeitsunwillig
diffamiert bzw. zur Arbeit unfghig abge-
stempelt, Darit wird von den Ursachen
der Arbeitslosigkeit und nicht menschen-
gereckien Arbeitsbedingungen abgelenkt,
die Durchsetzung siner whksamen Be-
schiftigungspolitik also unverantworlich
verzogert,

Fur die betroffenen Arbeilnehmer
selkst bedeutzn Arbeistosigieit, berufti-
¢he Herabstufung und gesundhaitiiche
Beeintrachligung nicht nur {inanzielle
Einbuflen, soadern darber hinaus auch
den Verlust bzw. dis Minderung gswechn-
ter sozigler Kontalkde, Die Folgsn sind
sthwerwiegende psychische Belastun-
gen, die kaufig zu Erkrankungen tihren.
e beschaligten Arbeitnehmer sind
infolge der Bedrohung von Arbeitslosig-
keit verstarkt dem Konkumenz- und Lei-
stungsdruck ausgesetzt,

2. Neuorigntierung
der Beschaligungspolitik

Lringend eriorgerlich ist gine Mou-
arientierung affer beschafigungswirksa-
men Mafnahmen in 2llen einschidglgen
Folitkbhereichen (z. B. Wirtschafts-, Fi-
nanz-, Struktur-, Bildungs= und Sozialpo-
litik und der Forschungspolilik eie.). Da-
bei ist der Wiederherstellung und der
Sicherung der Vollbeschaftigung absolu-
ter Varrang einzuraumen.

Mach gewerkschaftlichem Verstandnis
ist Volibaschéfigung erst erreicht, wenn
firr jeden Arbeitnehmer, der arbsiten
kann und will, ein angemessener As-
beitsplatz bei menschengarechten Ar-
beltshedingungen zur Vearfiigung steht.
Sichere Beschafligung und menschange-
rechia Arbaitsbedingungen sind sich
gegenseilig erganzende Bedingungen
des Vollbeschaftigungszieles.

Eine wirksame Beschafigungspolitik
5t zu richten auf

® ein qualitatives Wirschaftswachstum
zur Schatfung von Aushildungs- uad
Arbeitsplatzen und zur Verbesserung
der Lebensqualitat;

¢ die soziale Beherrschung technologi-
gcher Prozesse und der Produktivitils-
entwickiung,

& die Verkirzung der Arbeitszeit.

Varaussetzungen 1ir eing wirksame
Politik zum Schutz der Arbeitnehmar
cind
& die Zusammenarieit alter 10r dio Be-

schafigungssituation verzntworilichen
fifentiichen Stellen,

8 rusdtrliche Eingriffsmdglichkeiten
des Staates gegenilber den Unterneh-
men zur Durchsetzung des Vollbeschis-
tigungszieles, insbesondere die Bindung

Tl e
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aller Lalstungen aus Offentlichen Mitteln
an Untarnghman zur Férderung der
Beschaftigung an die Erfititung der damit
variolgten heschéligungspollischen
Zigla,

@ ausreichende Informations- und Kon-
trofimoglichkgiten fir dig mit der Be-
schaftigungsaicherung und mit dem Ar-
beitsschulz befaiten offenilichan Stefler
als Varaussetzung fir vorbeugende
Malnahmen, die mehr als bisher in den
betrichlichen Gefihrdungstareglchan
ansetzan,

@ die Einschrankung der \Verfuigungs-
gewalt der Unternehmen iber die Zahl,
Qualitat und regionale Verteilung der
Arbeitsplatze, insbesondere durch gie
Mitbestimmung der Arbeitnehmear und
ihrer Gawerkschaftan auf Beliebs- und
Unternehmensehene, sowie im gesamt-
wirtechaftlichen 8ereich,

® smehr Information und gine stirkere
Mobilisierung der Arbeilnehmer tlir die
Entwickling und den Einsatz wirksarmer
beschaftiqungsgalitischer instrumenic
auf gesetziicher, tasiflicher und hatriebli-

ther Ebane.

3. Sicherung von
Aushildungs- und Arbeits-
platzen

Zur Beseiliqung des genersllen Man-
gels an Austildungs- und Arbeitsplatzen
missen alle Mafnahmen, die aul die
Sicherung und Schaftung von Aushil-
dungs- und Arbeitsplatzen gerichtel
sind, verstarkt werden, wobei besonders
auf deren Ciualitat zu zchten ist. Auch
das Angebot an Gberpeirieblichen Aus-
bildungsplatzen ist zu verstarken. Es
sind mehr Arheitspiatze filr gesundheit-
lich eingeschrankte Arbeiinehmer berait-
zustellen, die in den normalen Produk-
fionsablauf integriert werden miissen.

Die Schaffung von mehr Aushildungs-
und Arbeitspldtaen ist in erster Linie
Aufgahe der regior.alen und sektoralen
Strukturpalitie und der Argsitsmarkipolitik
sowie der Investitionspplilik, Personal-
und Aushildungspoalitik der Untetnahmen,
der Gebietsikdrperschaften und anderer
offentlicher Verwaltungen. Dabei kann
neben der hesehifigungseolitisch erfor-
detlichen Ausweitung 62s Angehets
der Ausbildungs- und Arbeilspliitze
gleichzeitig eine Bafriedigunyg wesenlli-
cher politischer Nachholbedarfe — vor
allam im Bereich der sozia'en Infrastruk-
tur — erfuilt werden {u. a. Einrichtungen
des Hildungs- und Gesundheilswesens,
humane Dienstleistungen, dffentlichar
Nahverkehr, Umwsltschutz}).



Il. Arbett

4. Erweiterung der
arbeitsmarkipotitischen
Instrumente

Die einseitige Betonung arbeitsmarkt-
politischer Mafinabmen und instrumente
Zur Anpassung der Arbeiinehmer und
insbesondere der Arbeitsfoscn an Ar-
beitsplitze und Arbeitsbedingungen
Ist abzubxauen. Statt dessen mul die
Arbeitsmarktpolitik daravf hinwiren,
daf die wirschaftspolitischen instry-
mente der Kenjunitur- und Struktur-
steuerung starker beschéftigungsaorien-
tiert eingesetzt werden und ein guantita-
tiv und qualitativ ausreichendes Arbeits-
platzangebot gewahrleisten. Sie hat
vor aiiem sicherzustellen, dal bei der
offentiichen Fdrderung von Investitionen
in strukturschwachen Branchen und
Hegionen dauerhafte und der Stroktur
der Arheitstchenden Rechnung tragends
Arbeitsplatze gesichert oder geschaffen
werden. Dabei hat sie besonders die
Wiedersingliederung und Beschéfti-
gungssichierung der besonders bensach-
teiiigten Arbeitnehmergruppen — Fraven,
Jugendiiche, &ltere, gesundheitlich Be-
eintrachiigte = zu bericksichtigen.

Zur Sicherung der arbeitsmarktpoliti-
schen Ziele muB die Bundesanstalt flr
Arbeit und ihre Selbstverwaltung auf
allen Ebenen erheblich stirker in die
Planung, die Durchfihrung und die Er-
folgekuntrollen wirtschatts-, sozigl und
arbeitamarkpolitischer Programme und
Projekte einbezogen werden. Im Rah-
men einer sclchen Beschaitigungspotitik
{elnschliefilich einer digsbeztiglichen
Forschungspolitik) hat die Bundesanstalt
iUr Arbeit wichtige Koordinterungsfunk-
ticnen.
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Die Verwaltungsausschiisse der Ar-
beitsdmter und Landesarbeitsimter sind
ein wichtiger institutionelier Ansatzpunkt
fir die erforderliche stiarkere Einbezie-
hung der Gewerkschafien in die Be-
schaftigungspoiitik auf Grilicher und re-
gionaler Ebene. Eine wirksame Arbeits-
marktpolidik zur Sicherung der beschift-
gungsorientierten Entacheidungen der
Wirtschafts-, Struktur- und Finanzpolitik
vor Ort setzt eine Altivierung der Selbst-
verwaltungsorgane und eine Erweiterung
threr Mitwirkungsrechte voraus. In dem
Malle, In dem Arbeitsé@mter und Land=s-
arbeitsdmter in die heschdaftigungspoliti-
schen Entscheidungen — vor allem im
Rahmen der strukiurell wirksamen Wirt-
schaftspoiitik — ginbezogen warden,
kénnten diese Aufgaben auch auf die
ortlichen bzw, regionaien Verwaltungs-
ausschisse iberragen werden.

9. Ausreichender
Einkommensersaiz bei
Arbeitslosigkeit

Vordringlich ist, daB den Arbeitslosen,
die einen groien Teil der Lasten struktu-
reller Veranderungen und wirtschaftlicher
Fehlentacheidungen fragen miissen,
avsreichende Einkommesisersatzleistun-
aen zur Verfigung stehen, Ungerechifer-
tigt und zu verhindern Ist, ¢daB Bezicher
vOnR Leisiungen aus der Arbeiistosenver-
sicherung erhebliche Einkommensainbu-
Ben hinnehmen miissen und bei langsr-
wahrender Dauer der Asbeitslosigksit
ihran Anspruch auf Arbeitslosengeld
erschopfen. Das Ark- “slosengeld ist
deher zu erhbhen, seine Bezugsdauer
zu verlangern.

6. Arbeitsbeschaffungs-
mal3nahmen

Die direkt bescnaftigungsfordernden
MaBnahmen der Arbeitsverwaltung sind
wirksamer sinzusetzan und auszuwesien.
Sie mussen vor allem darauf gerichtet
sein, dall die Beschafligung auf Dauer-
arbeltapladtzen gefordent und dig Wieder-
eingliederung der von Arbeitslosigkeit
uberdurchschnittlich betroffenen Perso-
nengruppen ergichiert wird, Auch im
Rahmen der Arbeitsheschaffungsmaf-
nahmen rrdssen mehr ais bisher gqualifi-
zierte Arbeitsplédtze bereitgestalit warden.
Dabei ist sicherzustellen, dal es zu kei-
ner einkommensmafigen oder ozialen
Herabstufung der Teilnehmer an Arbeits-

keschaffungsmaBnahmien kammt. Fur
in Arbeitsbaschaffungsmainahmen ste-

henda Arbeitnehmer miissen die fur

die vergleichbaren Beschattigten gelten-
den Arbeitsbedingungen, insbesondere
die taritvertraglichen Begelungéen, ange-
wandt werden.

Unter avesen Bedingungen sind die
ArbeitsbeschaffungsmaBnabhmen zukiinf-
tig verstarkt auf die Bereiche der sozia-
len Infrastruktur auszurichien. Dalbed
gind die Einsatzmaéglichkeiten von Maf-
rahmen der Strukturpolitik sovie der
Arbeitsbeschaffungsmanahmen zu
koardinieran, um einen konzenitierten
Einsatz der zur BeschilligungsfGiderung
bereitstehenden (noch zu} knappen Of«
fentlichen Mittsl zu errsichen. in digsem
Zusammenhang ist der Miibrauch von
Arbeitshbeschaffungsmalnahmen zu
verhindern: ABM-Mitt2] dirfen niche lan-
ger als Ersatz {iir notwendige Plansteller
dienen gder zur Uberprisfung und Aug.
spnderyng von Acbeitnehmern genutz
werden. Das hedseutat, dafl die beschif-
ligungswirksame Verwenduna »on
ABM-Mitteln kontrofliert werden und

dal} die Betriebs- und Persanalrite bei
der Planung, Antragstellung und Erfelgs-
kontrolle von Arbeitsbeschatiungsmal-
nehmen mitwirken mussen.

7. T=tlzeitarbeit

Teilzeitarheitsplatze flr Fraven und
Mannar, var allem fir arbeitnehmer mit
Familienpilichten sowie fiir 4ltere, behin-
derte und gesundheitsbegintrachtigie
Arbaitnehmer — auch in gualiizierten
Tatigkeiten rnit Aufstiegsmaoglichkeiten —
sind entenrechend dem Bedard der Ar-
beitnehmer anzubieten. Pakei muf} si-
chergestellt werden, dall kein Vailzeit-
in ¢inen Teilzeitarkeitsplatz umgewandeit
wird und Keine Einschrinkung der sozia-
len Sicherhicit erfolgt,

8. Berufiiche Weiterbildung

Neben der Verbesserung und Auswei-
tung der beruflichen Erstausbildung sind
berufliche Fortbildung und Umschulung
als glgichrangige Bestandicile des berui-
lichen Bildungswesens anszuweiten.
Dabet dirfen sie sich nicht nur an den
Erforderrissen kurzfristiger Arbeilsmarki-
anpassung im Rahmen der einzelbetrieb-
lichen Unternehmensnpalitik ausrichten.
Viglmehr mlssen sie breit verwertbar
sein und auf die Fordeiung langeriristi-
ger, wirksamar berullicher Entwickiungs-
und Anpassungsmaglichkeiten ziglan.
Dariber hinaus muB dig berufliche Wei-
terbiidung zur Erdhung der heruflichen
und sozialen Chancengleichheit beilra-
gen. Deshalb sind die benachteiligien
und van Arbeitspiatzrisiken besonders
betroffenen Arbeitnelxmeargruppen —
Frauen, dltere, un= und angelarntz Ar-
teitnehmer — mehr ais bishier in die
Weiterbildungsmalirahmen einzubezie-
ken, die sich ihrerssits nach Inhalten
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Il. Arbeit

ungd ocrganisaterischer Gestahung an

gen Erfordemissen dieser Personen-
gruppen auszunchien haben. Die Farder-
leistungen sind als Lohnersatzleistungen
zu erbringen und als wichtiges Anreizmil-
tel fir die Teilnahme an dsrarigen Wei-
lerbildungsprogrammen zu nutzen.

Die Beiriebe und Yerwallungen miissan
sicn starker als bisher auf dem Feld der
beruflichen Weiterbildung engagieren.

9. Arbeitsvermittiung,
Arbeits- und
Berufsberatung

Die Arbeitsvermitilung, Arbeits- ung
Berufsberzstung scowie die Beruisfeidior-
schung sind — um Fehlentwickiungen
im Beschaftigungssystem zu vermeiden
- starker am Wande! der Berufsstruktu-
ren suszurichlen. Dabei ist zu gewahrle;-
sten, dai die Arbeitgeber die Bundesan-
stalt fir Arbeit rechizeilig dariiber infor-
mieren, welche Ausbildungs- und Ar-
beitsplatze nach (ualitat und Quentitat
zur Verfigung siehen und welche be-
trigblichen Anderungen mit welchen
Auswirkungen fir die Beschaftigung
der Arbeitnehmer geplant sind.,

Eine umiassende — sbenso bitdungs-
wie arireitsmarkipolitischen Zielen die-
nande — Berufsbaratung mul jedermmann
zur Verfugung stehen. thre Inattspruch-
nahme kann nur freiwillig erfolgen. Jeder
Rat- und Asbeitsuchende mull zeitlich
ausrgichend und individuel beraten wer-
den. Um das zu gewdhrielsten, hedarf
es dar Ausweitung der berufiichen Zu-
standigkeitsberaiche 1lr den Arbeilsver-
mittler, der besseren Koordiniarung von
Arbeitsberatung und Arbeitsvermitthung
sowie der Verstarkung der Auflendienst-
tatigkeit der Arbeitsvermitiler. Aufgabe
der Arpaitsamter ist inshbesondere daraut

ie

hinzuwirken, dafl die Vorurteile der Ar-
beitgeher gegen die Einstellung der

van den Arbeilsamtem zugowiesenon
Arpeitsuchenden abgebaut werden und
eine Anpassung der verfligaren Ar-
beitsmoglichkeiten an die hesonderen
Erferdernisse der Arhejisuchenden er-
folgt. Lie ArbeHsamier mussen die Un-
ternehmen hinsichtiich aller Moglichkei-
ten der Arbeitsforderung beraten. [nshe-
sondere ist s sine Aufgabe der Arbei«
tsdmier, gie belriebliche Personalpclitik
durch frfarmation, Aufklarung und MNach-
weis kankreter Beschiftigungshilfen

und -moglichkeden fir besonders be-
nachteiligte Arbeitnehmer zu beeinflus-

52,

10. Soziale Beherrschung
der Produktivitats-
entwiclkiung

[ie Rationalisierung in Betrieben
und Verwaltungen darf nicht ginseitig
kostenorientiort sein, sie mul gleichstark
der Verbesserung der Beschaftigung-
schancan sowia der Arbeits- und Le-
bensbedingungen der Arbeitnehmer
dieren. Produktivitatsfortschritte durch
technische und organisatarische Neue-
rungen zur Steigerung der Wettbewerbs-
fahigkeit ungd des Lebensstandards war-
den grundsatziich befiirwortel. Dig sp-
Ziate und beschafligungsorienticrte Be-
ainfiussung der Unternshmensgalitii
ist Ziet und Aufgabe der Tarif-, Betrichs-
und Mitbestimmungspolitik der Gewerk-
schaften.

—— rm— — -'--II.

11. Betriebliche
Beschaftigungspolitik

Wesentliche Voraussetzung flr den
Erfolg beschaltigungswirksamer Mai-
nahmen, u. a. der Wirtschails-, Finanz-,
Bildungs- ung Sozialpolitik sowis der
Farschungspalitik ist die Erganzung
und Unterstitzung dusch eing an den
Inferessen der Arbeiinehmer crientierte
betrebliche Beschéaftigungs- und Perso-
naipglitik. Hierzu sind die Stammbeleg-
sohattert in den Betrieben und Verwal-
tungean zu erweitern. Dagegen ist die
Anwendung flexibler Einsatzreserven
{z. B. Arbeinehmer mit befristeten Ar-
keitsveriragen} zurizekzudrangen. Das
arbeitsmarkt- und sozialpalitisch schadii-
che Geowerbe des Arbeitnehmerverei-
hers ist durch Gesetz zu verbiaten.

Ertorderlich ist die Ausweilung eings
tualifizietlen betrieblichen Ausbildungs-
platzangebotes sowie bHetrieblicher An-
gebote an Fortbildungs- und Umsachu-
lungsmafinahmen. Dabei sind insbeson-
dere Grof- und Mitielhetriehe sowie
dig offentliche Hand in die Pilicht zu
nehmen. Die Aushildung muf in umias-
senden Berufshildern mit breiter berufli-
cher Verwertbarkait erfalgen.

Den besonders Benachtgitigien und
im Betrieb immer wigder von dor Megadi-
vauslese bedrohten Arbeilnehmern sind
&in envégiterter rechlficher Schutz und
umfassende Hifestellungen zur Erhal-
turrg bzw. zur Edangung eines ange-
messenen Arbeitsplatzes und Einkom-
mans und zur Fardereng inrar berutli-
chan Cueatifikation zu gewahrleisten.

Zur Minderung der BeschaRigungsnach-
teile und -ristken Behinderter ist es er-
forderiich, alle Mbglichkeiten gder Sczial-
politik und giner menschengerachian
Arbaitsgestaliung auszuschépfen, Fir

unmittelbar gesundheillich gefdhrdete
und gesundheilich besintrachligte Ar-
beitnehmar miiasen dia efdarderiichen
Rehabilitationsmalnahmen unverz jglich
gingeleitet werden. Dabei missen sich
alle Malknahmen an dem Zjel dar Wirde-
reingliederung auf dem alten ¢der rinem
angemessensn neuen Arbaitsplatz aus-
richten. Um die Beschaftigungschancen,
inshesondere benachtaiigter Parsonen,
zu werbessern, ist den vieliach nberzo-
genen Eignungs- und Leistungsaniorde-
rungen bel Einstallungen enigegenzuwir-
ken. Bem Betriehsrat und dem Parsonai-
ral ist ein Milhestimrnungsrecht bei jeder
Einstellung und anderen MaBnahman
der beltrieblichen Perscnalpolitik einzu«
raurmnean. Um die Beschafligung der zu-
nehmenden Zahl Schwerbehinderter

zu gewdhiraisten, mull die Pllichtguote
an Schwerbehindertenarbeitsplitzan
sowie die Ausgleichsabgabe angemes-
cen erhoht werden. Kein Arbeitnehmer
dar! ohne awingenden Grund enliassen
oder auf einen Arbeitsplate umgesolzl
werden, der seinen Gualifikationen nicht
ausrgichend enisprichl. Die Beweisiast
hierfir sowie Tur die soziale Auswahl
chliegt dem Arboilgeber. Bis aur rachis.
kréftigen Entacheidung des Gerichls
muf} die vorlaufige Weltarbeschatigung
des Arbeitnehmers zu unvaranderien
Arbeitebedingungen gewahrleistat hiei-
ben. Im Falle einer vom Arbeilgeber
varania#en rechtsmanigen Beendigung
des Arbeilsverhaitnisses ist dem sus-
acheidanden Arbeitnshmer ine Abfin-
dung zu zahlen.

Wer seinen Arbeitsplatz verlier, mufi
gine andere, gleichwertige zumutbare
Arbeitsmoglichkeit = vorrangig in deém
bisherigen Betrieb = und, soweit erfocder-
lich, die entsprechenden Quatilizierungs-
urd EinarbeitungsmaBnanmen erhalten.
Wann Arbaitsplatze van Rationalisierung
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L. Arbeil

ind Stiliegung bedrohi oder betecifen
werden, sind die Betriebe und Verwal-
iungen starker als bisher zur Finanzie-
rung notwendiger Anpassungsmafinah-
men und zur Schailung von Ergglzar-
beitspldtzen hergnzuziehen., Gegentber
Arbeitsplatzverlusien, Abgruppierungen
und Einkommeansveriusten ist ein umfas-
sendes vorbeugendes Schutzsystem
aufzubauen und durch Tarifverrage
und Bediriebsvereinbarungen abzusi-

chem.

Bei den betrieblichen Bemiihungen
2ur Sicherung dauerhafler Beschafti-
gungsverhaltnisse und zum Ausgleich
von Beschaftigungsachwankungen hin-
sichtlich der Arbeitszelt sowie zur Verrin-
gerung der Arbeitsintensivierung kommit
dem Betriebsral/Personalrat erhebliche
Bedeuiung 2u, Dics gilt besanders flr
den Abbau von Uherstunder und Son-
derschichten, fir die Eintilbrung und
Burchselzung notwendiger Erholzeiten.
Dig betrigblichen Mitbestimmungstrager
ebenso wie berbetrisbliche Stellen,
Insbesondere die Bundesanstalt 1y Ar-
beit, missen ihre hestehenden und zu
verhessarden Infarmations- und Hand-
lungsmoglichkeiten voll ausschipien,
um Beschéftigungsprobleme rechtzeitig
zu erkennen, Beschéftigunasrisiken zu
mindern und Beschéftigungsnachteils
Zu verhindern. Dabei sind die gesetzfi-
chen und tarflichen Méglichkeiten der
Beeinflussung betrieblicher Persenalant-
scheidungen zu nutzen und zu verbes-
Serf.
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12. Arbeitszeitverkidrzung

Bei anhaltend hoher Arbeitsiosigkeit
sowig standiger Arbeits- und Leistungs-
intensivierung gewinnen MaBGnahmen
der Arbeitszeliverkiirzung im weilesten
ginng an Bedeulung. Die Verkirzung
der Arbeitszeit ist seit jeher eigenstindi-
ges Reformziel der Gewerkschatten,
da sie

O einen wirksamen Beitrag 2um Schitz
der Arbeflnehmar vor den gesundheitti-
chen Balastungen im Arbeitsleben hietet

® 7 einer gleichgewichligeren Vertgje
lung der Aufgaben zwischen Arbeit und
Famitie, und zwar gieichermafen fir
Manner und Frauen, beitragt,

# die Vorausaetzung 1ir die umfas-
sende Beteitigung der Arbeilnehmer

und Ihrer Familien am geselischafilichen,
sozizlen und kulturelten Leben darstelh.

Unabhangig von weiteren tarlfiichen
VerkUrzungen der Arheitszelt ist dis
Arbeltszetorgnung aus dem Jahre 1538
zu reformieren. Dis geltenden gesetzli-
chen Arbeitszeitregelungen sind zu ver-
einheiliichen, zu verbessern und den
{atsdchlichen Verhaltnissen, insbeson-
dere den verkiirzten Arbeitszeiten, anzu-
passen. Dle gesundhgillich sowie auch
arbeilsmarkipolitisch schadlichen Ubear-
stunden urd Sonderschichten {Mehrar-
beit) sind zu beschrinken. Der hiuflge
Wachsel von Kurzarbeit und Scndar-
schichien ist zu vermeiden. Mehrarbait
dart nur 2u Ahdeskung von unvorherge-
sehenanh und unvermeidbaren wirtschaft-
lichen Zwangssituationen zulissig sein.
Ple Belastungen durch Mehrarbeit und
Schichtarbeit sind durch zusdiziiche
Freizelt auszugleichan.

13. Menschengerechie
Arbeitsbedingungen

Menschengerachie Arbeitsbedingun-
gen sind eine grundlegends Vorausset-
zuhg fir die Selbstverwirklichung dor
Arbeitnehmer, Arbeitsumwelt, Arbeisor-
ganisation und Arbeitsplatz sind so zu
gestalten, daB die Arbeithahmer zu ai-
nem hichstmaglichen MaB an Selbst-
verwirklichung gelangen. Digses Ziel
wird verwirkiicht u. a. durch die Siche-
rung der Beschaftioung, die Verdienstsi-
cherung, die gesundheiisgerashie Ar-
beitsgestaltung und die berullichan Ent-
faltungsmaoglichkeiten. Gawearkschaitliche
Halite zur Schaffung menschengerachter
Arbeitsbedingungen muf die unaufldsba-
ren Wachselbeziehungen dieser Zielset-
zungen beriicksichtigen.

Zur Slcherung gleichermaBan von
Beschiftigung und Gesundhelt ist es
erforderiich, MalBstahe {lr elne zumut-
bare ung Jur die Dauer eings Arbeitsic-
bene artragliche Ameitsbelastung zu
emwicksin und zu verwirklichen.

Dabei muf} der forischreitenden Ar-
beitsteilung und der mit i einhergehen-
den Veranderung der beruflichen Ential-
tung sowie der Gefahrdung von Gesund-
heit, Beschaftigung und angemessencm
Einkammen durch die Verginbarung
von Mindestarbeilsinhalten sntgegenge-
wirkt werden.
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lil. Gesundheit

Jeder hat sinen Anspruch auf Schulz,
Erhaltung und bestmagliche Wiederhar-
siellung der Gesundheit. Ziel gewerk-
schaftlicher Gesundheitspolitik ist es
zu gewdhrleisten, dafl digser Anspruch
von iedem eingelost werden kann.

Danach hal Gesundheitspolitik

a die Vaoraussetzungen fir gesundhaits-
gerechte Arbeits- und auflerbetriebliche
Lebensverhiltnisse zu schaffen,

# dem einzeinen Anreize und Hilfestel-
lung zu gelen, damit er im Rahmen
seiner Moglichkeiten splidarisch, selbst-
verantwertiich ungd aktiv zur Erraltung
und Wiederherstethung seiner Gesundheait

beitragt,

¢ die gezielte und friihzsitige Vorsorge
und Frinerkennung, eine optimale medi-
zinische Versargung und €ine His zur
sozialen Wiedereingliederung durchge-
fiihrte Rehabiltation wetter auszubauer.
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1. Gesundheitsgefahr-
duingen, ungleiche Chancen
der inanspruchnahme
gesundheitlicher Leistungen,
Mangel des
Gesundheitswesens

Cie Gesundheiispolitik mul sich mit
der Gefdhrdung der Gesundneit der
Beviikerung und immer aach ungleichen
Chancen zur Erhaltung und Wiederher-
stellung der Gesundheit auseinanderset-
zen. Chronische Krankheiten und psy-
chische Stérungen nehmen zu; die Zahl
der Frihinvaliditdtsfatle ist unverdndert
noch; die Lebenserwariung fiir be-
stimmie Altersgruppen ist sogar rickléu-
fig. Dis gesundheillichen Leislungen
werden nicht in einem den Gesundheits-
gefahrdungen und -schadigungen ant-
eprechendan MaBe in Anspruch genom-
men. Die medizinischen Yersorgungsein-
richtungen sind ungleich venieilt,

Gesundheltsgefihrdungen
durch verdnderte Arbeite- und Lebens-
bedingungen

Die Ursachen der Verschleciterung
des Gesundheitszustandes kegen
ehbenso in den veranderten industrigllen
Arbpits-, Lebens- und Umweltbedingun-
gen begrindst wle in erworbenen Ver-
haltensweisaen.

Gewarkschaftliche Gesundheitspolitik
richtet sich vor alierm gegen die Ursa-
chen von Gesundheilsgetdhrdungen
In der Arbaitswelt:
® Gssundhelisgefahren am Arbeitsplatz
und in der Arbaitswalt durch chemlische
Einflisse, phystkalische Einwirkungen
(Ldrm, Vibration, klimatische VYerhaltnis-
e, Strahlen u. a.) und biclegische Bowin-
trachtigungen {Bakterien, Viren);

LT W N S S S P
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« Lnfallgeiahren in der Arbeitswalt
und den zLRerbetrieblichen Lebensbersi-

chen,

& Rarperliche und psychische Uberfor-
derung durch Schwerarbeit. sinnentleer-
te, klainste Arbeitsinhalte, monoigne,
ginseitig belastende Arbeitsabldute, ho-
hes Arbeitstempo, bastimmte Arbeitszeit-
regelungen (z. B. Schichtarbeit] und
Arten der Leistungsentichnung;

® psychosoziale Belastungen durch
Isolierung am Arpelispiatz, das von Kon-
kurrenzdenken gepragte Batriebskiima
und drghenden Arbeitsplalzverist,

Diess Risikofaktaren der Arbeilswelt
wirken haufig als Mehrfachbelastungen
auf die-Gesundheit der Arbeitnehmer
Eil.

Technische und arbeitsarganisatori-
sche Rationzlisisrungsmaknanmen sowie
eine selektive Persunal- und Beschafti-
gungspoiitik erhohan das Gasundheitsri-
5iko durch Arbeitsintensivierung, berufli-
che und soziale Degualifizierung.

Viele arbeitnehrmer verfugen nicht
ther dig Erholungs- und Gastailungs-
méglichieiten auflerhalb der Arbertswell,
dia fiir den Ausgleich ihrer arbeltsbeding-
ten Belastungen noiwendig wiren oder
nehmen diese hicht in Anspruch.

Bolastende Arbeitshedingungen, lange
Anfahrizeiten von der Wohnung zum
Arsbeitsplatz, sing durch Larm und Ab-
gase gefabrdeta Umweit und ein viellach
aul Passivitdt ausgerichtates Angebat
der Freizeitindustrie beschrdnken die
Maogitchkelten 10r eine sinnvoile und
aktive Freizeligestaliuvng. Darunter leiden
auch die Familienbsziehungen. Viele
junge Menschen beginnén dashalt ihr
Berufsleben schon mit gesundheaillichen
Balastungen.

Cie gasundheaitsgefdhrdenden arbeits-
ung auflerpetrieblichen t.ebensbedingun-
gen wirken sich var allem im Altsr aus:
die in Strukbur und Qualitat unzurei-
chends Versorgung verschiechtert die
Lage zusatzlich. Krankheilen und Behin-
derungen dirfen auch im Aiter nicht
als unverdnderbares Schicksal hingo-
nommen werden. Nicht jeder Alterungs-
prozeB fauft krankhafht ab; ledighch die
Krankheitshaufigreit sieigt mit zuneh-
mendem Alter.

Fehlerdwicklungen, Strukctus-
mangel, mangelnde Humanitat deg
Gasundheitswesens

Diesen wachsenden. teils verschiiriten
und teils neuartigen Gesundheitsgefihr-
dungen steht das medizinis¢h-1echaisch
hochentwickelie Gasundheidswesan
vargleichsweise hilflos gegentiber. Dia
Eehandlung von Krankheiten und nicht
thre beatmogliche Verhdtung steht im
Vardergrund; die Behandlung wird dibar-
wiegend von medizinisch-technischen
Lefstungen und Arznelmittelverordnun-
gen geltragen. Dig umweltbedingten,
gozizlen und psychischen Ursachon
yon Krankheiten, das subjektive Erleben
der Krankheit und die psychosozialen
Bediidnisse des Falienten werdan unzu-
reichend beriicksichtigt. Anslells des
persanlichen Gespriachs und der Bera-
tung erfoigt héutig nur eine Efddwierung
abstrakier Belundergebnisse In einer
unverstandlichen Fachsprache.

Dia Wirksamkeit und Wirschaftlichkeit
von Gesundneitssicherung und medizini-
scher Versorqung werden durch man-
gelnde Integration, [{ickenhafte Pla-
nungs- und Steuerungsinstrumente weais
ter haaintrachligt.

Struktar und Organisation der megizi-
nischen VYearsorgung behindarn eing
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angemessene und frihzeitige Inan-
spruchnahme, inshesondere von Vor-
sorge und Friherkennung. Wirtschaftli-
che. soziale und psychologische Sach-
verhalte, wie 2. B. schichtenspexzitisches
Informalionsgefélie und Kommunika-
tionsschwierigkeiten, Tragheils- und
angstschwellen, saziale Distanz, hone
Toleranz gegeniber Kraakhettsanzal-
chen wirken als Zugangsbarrieren. Die
Arbeitnehmer mil den grifien sozZialen
und gesundheitiichen Risiken am Ar-
peifsplatz und in den auBerbetriebiichen
Lchensbereichen nehmen daher gé-
sundhsilliche Leistungen in garingerem
Mafl in Anspruch als andere soziale
Schichten.

Die hisherige Praxis der Rehabilita-
lionstriger tragt den Erforgemissen einer
rechizeitigen Einleitung der Rehabiktation
und Mativation der Behindenen und
ihrer Famitien noch nichi ausreichend
Rechnung. Die Zusammenarbeit der
Rehabilitationstrager ist unzureichend.
Funktionsfahige gemeinsame Auskunfts-
und Beratungsstatien existieren kaum.

m instilutionellen Bereich existiert
noch kein geschlossenes Systém von
Rehabilitationseinrichtungen fur den
sehulischen, medizinischen, berutlichen
und sozizlen Sektor. In Krankenhausern,
die der Erstversorgung Behinderter die-
nen, isl die kurative und rehabilitative
Medizin vielfach nicrt eusreichend ver-
zahnt. Dle notwendige Verzannung von
medizinischen und beruflichen Aehathi-
tationsmaBnahmen ist ebenfalis nur
unzureichend sichergestalll. Auch die
Nachsorge in der Rehabilitation weist
noch erhebliche Licken auf,

1

2. Vorbeugende
Gesundheitspolitik als
soziale Strukturpolitik

Leistungsabbau, Selbstbeteiligungs-
regelungen und Kostenerstatiungsptane
sind untaugliche Mittel, Fehlentwickiun-
gen und Strukturménge! zu heseitigen
apwie mehr Humanitat des Gesund-
heitswesens zu erreichen. Der Anspruch
aui Schutz, Erhaltung und hestmaghche
wiederherstellung der Gesundhell und
gleiche Gesundheitschancen erfordern
mehr als kishar den Ausbau der Praven-
tion und Achabhilitation.

Praventive Gesundheitspolitik mul
slch versiark! der gesundhaitsgerechien
Gestaltung der Arbeitswell und der au-
Rerbetrieblichen Lebensbergiche zuwen-
den und aul gesundheitsgefahrdende
Lebensbedingungen hinweisen, Gesund-
heitsstandards entwickeln sowie an der
Beseitigung der Ursachan von Gesund-
heitsgefahrdungen milwirken. Gesund-
heitssicherung als gesellschattiiche Aut-
gabe etfordert, daf sich der technische
Wandet verstérit an den Gesundheits-
interessen der Arbeitnehmer ausrichtel
sowie eine gesundheitsgerechte Tachno-
togie-Politik,

Praveniion heilt aber zugleich auch,
gezipit durch Gesundheitsautklarung,
-beratung ung -erziehung gesundheits-
gerechtas Verhalten zu motivieren und
antsprechende Verhaitenshitien zu ge-
ben.
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3. Bekampfung der
Gesundheitsrisiken in der
Arbeitawelt

Die Bekampiung von krankmachen-
den Faktoren und Untaligefahren in der
Arbeitswelt ist eine rentrale Aufgabe
gewerkschafilicher Politik. Sie kann nicht
den Experten fiir Arbeitssicherheit und
Arbeitsmedizivt Gherlassen werden, sen-
dern erordert die Salidaritat der gewerk-
schaftlich arganisierten Arbeitnehmer
als eing entscheidende Voraussetzung
jur gen erfotgreichen Kampf gegen diese
gesungheitlichen Pisiken. Erst durch
die Mobilisierung der Arbeitnahmer 10r
Gesundheitsziele in der Arbeitswelt wird
¢er notwandige pofitische Oruck aut
die Experten des Arheltsschutzsystems,
die Arbeltgeber, die geselzliche Unfall-
versicherung, die staatliche Ebene und
die Narmung ausgetiibt. Die Arbaitnen-
mer missen befihigt werden, die ge-
sundheitswidrigen Belastungen zu ef-
gennen und sich mit solidarischen Mab-
nahmen hiergegen 2ur Wehr setzen.

Die gewarkschaitiiche Sirategie zur
Durchselzung von Gesundheitszielen
in der Arbeitswelt mull ausgerichtet s&in
auf

e die Gesamiheit der betrsieblichen Ent-
scheidungsprozesse, die 1ir die Vermei-
dung von Gesundheitsschadigungen

im Betrieb von Bedeutung sind,

¢ die opiimale Barucksichtigung van
Gesundheitszielen durch die Tarifpolitik
und den Aufbau ven Arbeitskreisen fiir
Arbeitsschutz in allen DGB-Kreisen.

Belricbliches Arbelisschutzsystem

Die gesundheitliche Sicherung der
arbeitnehmer darf nicht elnzelwirischait-
licher Rentabilitat untergecrdnet werden.
t)m dies sicherzustellen, missen die

Arbeilnehmar ain gleichgewichiiges Mit-
bestimrmungsrecht in allen Fragen der
gesundheitsgerechten Arbeilsgasialtung
erhalten. Dies ist eine grundlegende
Varausselzung fir die Beracksichligung
von Gesundneitszielen durch die betrieb-
iche Investitions- und Personalpalilik.

Fir alle Betrigbe uwnd Verwaliungen
miissen Programme gegen gesundhe:tl-
che Gefhrdungen durch Erkrankungen
und Unfalle entwickelt werden. Sie mus-
sen beinhatien;

& Die Efassung betrieblicher Gesund-
heitansiken.

e betriebliche Regeln und Mafinanmen
zur Gesundheitssicherung, und

# cin Systemn der betrieblichen Eriolgs-
kontrolle.

Sie sind bereils bei der detrieblichen
Investitions- und Arheilspltanung zu be-
riicksichtigen. Dabei sind vor allem die
Erkenninisse der Sicherneitstechnik,
der Arbeitsmedizin, der menschenge-
rechten Arbeitsorganisation und der
verhaliensbeeinfivssung einzubeziehen.

in allen Betrisben und Verwahungen
miufl eine unabhidngige sicherheitstechnt-
sche und arbeitsmedizinische Beralung
erfolgen. Diese muf in erster Linie die
Beseitigung von krankmachenden Fakto-
ren und Unfaligefahren 2um Ziel hagen.
Die Arbeltgeber dirden sich ihrer Ver-
antwortung fir den gesundheitlichen
Schutz der Arbeilnehmer nicht durch
eine Ubartragung von Pilichlen auf
nachgeordnete Persanen entziehen.
Die betrieblichen Zahlen Gber Arbsilsun-
alle und arbeitsbedingte Erkrankungen
sind zu vargtientlichen. Die arbeitsmedi-
zinische Betreuung der Betriebe und
Verwalungen ist vor den Unfallvessiche-
rungsiragern durch einen gigenen be-
triebsarztlichen Dienst sicharzustellan.
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Staat und Selbstverwaltung in
der gesetzlichen Unfallversicherung

Ottentlich-rechtiiche Schutzinstru-
mente zugunsten der Arbeitnehmer ha-
hen eine bescndere Bedeutung. Auch
die staatliche Arbeitsschutzpalitik dart
sich nicht nur auf die Korrekiur von
Fehientwicklungen beschranken, sie
muB vielmehr durch eine gesundheitsge-
recht Technologiepolifik den gesundheit-
lichen Gefahren der technologischen
Entwickiung entgegenwirken.

Die Zustandigkeit der Gesetzlichen
Unfallversicherung hat sich auf alle ar-
beitsbedingten Erkrankungen zu erstrek-
ken. Ihre Varhitungsstrategie hat sich
deshalb auf alle betrieblichen Bela-
stungstaktoren und dic betriebliche Ar-
baitsorganisation auszurichten.

Erfcrderlich ist, dail beide Ebenen
— Staat und Selbstverwaltung — zu wirk-
samen Forman der Kooperation und
Arbeilsteilung getangen. Durch den Aut-
bais eines Systems der betriebsiibergre}-
fenden Erfassung sind Erkenninisse
aper den ursichiichen Zusammenhang
Zwischen Arbeit und Erkrankung zu

sammein.

Das Arbeitssicherieitsgesetr ist auf
alle Betriebe und Verwaltungen anzu-
wendei.

Durch gesetziiche Regelung ist si-
cherzustellen, dal alle, auch die beraits
vorhandenen Arbeitsstofie auf gesund-
heitsschadigende Auswirkungen geprift
werdan, Arbeisstoffe und Arbeitsverfah-
ren, von denen erhebliche Gesundheits-
gefahrdungen ausgehen, sind Genghmi-
gungsverfabiren zu unterwerfen. Fir
besonders gefahrliche Arbeitsveriahren
und Arbeitsmittel milssan zwingends
Verfahrans- und Baumusterverschritten
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singefiihrt werden. Der Handel ist in
das Geratesicherheitsgesetz einzubezie- l
hen.

Rechtliche Regelungen missan dazu
verpfliichten, dafi die kErkenntnisse der
Arbeitsmedizin und der Sicherneitstach- ¢
nlk zur gesundheitsgarechten Arbeitsge-
staftung eingesetzt werden. Fur Arbeit-
nehmer, die am Arbeitsplatz besonderen
gesundheitichen Belastungen ausgesetzt
sind, sowie flr gesundheitiich ainge-
schriankte und altere Arbeitnehmer ist
die regetmaliige Arbeitszeit zu verkirzen.

Durch die staafliche Forschungs-
ung Investitionspolitik ist die Schaffung
gesundheitsgerachter Technologien
zu fardern, Die Forschung mui sich
unter Beteillgung der Gewerkschaflen
auf alle Gefahrdungsursachean in det
Arbeitswelt erstrecken. Forschungser-
gekinisse sind in die betriebliche Praxis

LUMZUSSEern.

Die Aufsichtsidtigheit des Staates
und der Unfallversicherungstriger muf
wirksamegr und umiassendar ausgestaitet
werden, Um die notwendige Verbindung
zwischen Staat und Arbeitswelt herzu-
stellen, sind paritdtisch zu besetrende
Beirdte bei den Arbeits- und Sozialmini-
stertan dear Bundeslander und den Ge-
werbeaufsichtsamtern zu biden. ;}
[

Die Aufstellung von technischen Re-
geln durch privata Normungstrager (2. B.
durch das Deutsche Institut fir Normung) i}
{st unier stérkerer Beteiligung der Ge-
warkischaften und Gifentfich zu kontroilie-
ram.

internationate Manahmen

Sozialpolitische Maflnahmen zur
Schaffung gesundheiisgerechter Arbeits-

bedingungen bediren der internaticna-
lent Abstimmung. Dies ist nicht nur ein

Gebat der internationalen Gewerk-
schaftssolidarniiat, sondern notwendige
Voraussetzung, um zu verhindern, dal
wirtachzftlicher Wetthewerbh auf Kosten
der Gesundheit der Arbeitnehmer srfoigt.

Ourch internationale Vereinbarungen
mul} der Im- und Export von Gefihrdun-
gen durch Arbeitsstoffe, Maschinen,
Arbeltsmittet und Arbeitsverfahren besai-
tigt bzw. vermindent werden. Die wirt-
schaftliche Harmonisierung im Rahmen
der EG dart nicht zu einem Abbau natic-
naler Arbeitsschutzstandards fahren.

Die Ubernationale Normung ist der Kan-
trolie der Internationalzr Arbeitsorganisa-
tion zu unterstellen.

4. Individuelle
Gesundheitsvorsorge

Aele individuelter Gesundheitsvor-
sorge sing

& das Gesundneitswissen als Voraus-
setzung fur die Sicherung gesundheits-
bewufiten Verhallens oder einer gesund-
heitsgerechten Anderung von Lebens-
gewohnheiten zu verbessern,

& Anleitungen und Hilfestellungen fir
gesuncheitsgerechte Verhaltensweisen
ZU geben.

Die Zusammenhange zwischen be-
stimmtan Verhaltensweisen und Krank-
heiten miissen der Bevalkerung mehr
als bisher verdeutlicht werden, die Fa-
higkeit zu Verhaltensénderungen ist
ZU entwickeln. Die bisherigen Erfahrun-

gen nraben gezeigt, daB weder piakative
[nformation noch Verbote fruchten, Drin-

gend zu fordern sing entsprechende
rorschungen und die Erprobung der
Ergebnisse in Modallversuchen. Nach
heutigem Erkenntnisstand serscheint
ein zielgrappenspezifisches Vorgehen

~arfolgversprechend.

Gesundheitsaufklarueng, -beratung,
-erziehung

Gesundheitserzichung kann nicht
allein ais eine medizinische, sie muB
vor allem als eine padagogische Aulgabe
wahrgenommen werden. Das Lernziel
der Gesundheitspadagogik ist die Befi-
higung zu aktivem, elgenverantwortlichen
Gesundheitsverhzalten.

Erziehuny zu gesundheitsgerachtam
Verhalten muli fruhzeitip beginnen. We-
sentliche Zelgruppen sind Kinder und
Jugendliche. Die gesundheitspadagogi-
sche Aufgabe stellt sich hier vorrangig
den Eltern, Erziehern, Lehrern und Aus-
bildern in Kindergarten, Schulen und
Berufsbitldungseinrichtungen.

Cen Eltern missen geeignete Hilfen
wir ihre gesundheitserzieherischen Auf-
gaben zur Verfilgung gestelit werden.
VYoraussetzungen fir die Erflllung dieser
Auvtgaba durch Erzieher, Lehrer yund
Aushilder sind inshesandere die Entwick-
lung gesundheilspadagogischer und
-didaktischer Konzepte sowie die Auf-
rahme der Gesundheitsbildung in die
Lefirpldne der Schulen.

Weitere Zielgruppen sind z. B. beson-
ders belastete Arbeitnehmer, Hausfrau-
an, dltere Menschen, in bescnderem
MabBe krankheiisgefdhrdete Personen.
Fur sie sind entsprechenda Hilfen zum
aktiven Handeln bereitzustelten. Die
Medien, inshesondere Femsehen ung
Rundfunk sowie Einrichtungen der Er-
wachsenenbildung missen verstarit
fisr die Gesundheitsinformationen, -auf-
klarung und ~padagogik genutzt werden.
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Vorsorgeprogramime

Erdorderlich sind Varsgrgeprogramme,
die mit relativ geringem Aufwand groBen
Bevalkerungsgruppen angehoten werden
kGnnen, Dazu gehdren Versorgeberatun-
acn mit dem Ziel, Histkolaklioren auszu-
schalten und risikatrdchtige Zustande

zu (berwinden. Weiterhin mussen dem
einzelnen Hillen zu aktiver Vorsorge

2ur Verfiigung gestelit werden; z. B.
Ernghrungs- und Didteratung; Psyc.'o-
logische Beratung; Suchtberatung und
Aufkldrung ber den MiBbrauch von
Alkohol und Mikotin; Diahetesberatung;

Seniprenprogramme.

Die Soziate Krankenversicherung
muf ihrer Funkiion als Einrichiung einer
umfassenden Gesundhefissicherung
gerecht wergen. Den érilichen und re-
gionalen Arbeltsoemeinschatien der
Krankenkassen wachat mit der Gesund-
heitsharatung und «erziehung sowie
den Vorsorge-Programmen eine wichtige
Aufgabe zu. Die Selbstverwaltung mui
dafir sorgen, dall Beratungsstelien ung
Hiffen zur aktiven vorsorge errichte!
werden.

I Bereich der Vorsorge missen

Einrichtungen geschatfen werden, in
denen verschiedene Gesunghaitsberuie,
wie z. B. Arzte, Krankenpfleger, Sczialar-
beiter, Psychologen, Hebamman, Ernah-
rungsberater, Gesundheitserzieher eng
Zusammenarheiten und entsprechende
Dienstleistungen anbieten. Sozialstatio-
nen und medizinische Gemsindazentran
milissen besanders in 1&ndlichen Geble-
ten Vorsorgeaufgaben erfllan. Weiterkin
mitssen RBerufshilder neu entwickelt bzw.
forentwickelt und Gesundheitsfachberufe
verstind eingesetzt werden. In enger
Zusammenarbeit mit den Betrofignen

ist die Berestsehaft zur Selbsthilfe zu
t6rdern.
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In Arzipraxen, besonders in Gruppen-
praxen, mufl der Praventivimedizin mehr
Beachiung geschenkt werden. Begon-
ders die Arzia fir Allgemeinmedizin
{Hauséarzte) sind gefarden. In der Aus-,
Weiter- und Fortbildung miissen sig
auf thre gesundheitserzisherische und
praventiv-medizinische Aufgabe vorbe-
reitet werden. MNete Fprmen der Praxi-
sausubung sind zu [Grdern.

In besanderer Wrase mul der Gifentli-
che Gesundheitsdienst (z. 8. Schularztli-
cher und Schulzahndrzlicher Dienst)
in der Vorsorge und Gesundhelishildung
aktiv werden,

Fritherkennung von Krankheiten

Das Erkennen der ersten Symptome
einer Krankheil zu einemn frihestmSgh-
chen Zellpunkt kann gewdhrieisten, den
Prozefl der Krankheitsentsichung mit
geeigneten Maflinahmens zu unterbre-

Chen.

Deshalbh miissen Farachungsakdivita-
ten verstavkt darauf gerichtet werden,
das Instrumentarium gesicherter Mel-
werle fir Fréhsymptome von Krankheiten
Zu erweitern Sowie die Probleme dar
Effekiivitdat und der Effizieny von Friher-
kennungsuntarsuchungen fir Jdie wichtige
sten chronischen Krankheilen zu lgsen.

Damit kinnen die dringend erfordedi-
chen Voraussetzungen fur eina gesund-
heitspolitisch gebotene Erwelterung des
Katalogs der gesetzlichen Friherken-
nungsmabBnahmen geschaifen werdan,
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5. Integrierte medizinische
Versorgung

I Krankheitsfalte fordern die Ge-
wirkschaften bestmogliche Wiederher-
stellung der Gesundheit. Dic Leistungs-
und Crganisationsstruktur des Gesund-
heitswesens ist der sich verandernden
Risikostruktur der Industriegeseflschaft
und den Erigrdemissen einer humanen
Patienienversorgung anzupassen. Lies
mub durch eine bessere Verzahnung
der wichtigsten Aufgabenbereiche erfol-
gen. Effizienz und ERektivitil sind zu
steigern, Rationalisierungsprozesse sinn-
voll zu ordnen, nachieilige Felgen fur
die Beschaftigten zu verhindera und
die Kooperalion der Einrichtungen des
Gesundheaitswesens zu fordern.

Eine humane Patientenversargung
hangt nicht allein von der Einstellung
der Arzie und der Gesundheiislachberufe
zum Kranken ab. Sie Ist an weitere Vor-
aussezungen gebunden, 50 dart 7. B.
die Struiktur der Gesundheitsversorgung
eine humane Behandlung der Patienten
nicht behindern. Darliber hinaus hat
sich die Ausbildung der sezialen und
megizinischen Fachberufe an den Be-
dirfnisssn der Patienten, denr Efordear-
nissan der Praxls und der Zusammenar-
beit zwischen den Gesundheitsherufen
auszurichten. Der Stellenwert psychoso-
zialer Dienstisistungen mui sich an
dersn Bedeutung fir Baratung, Heilung
und Gesundung orientieran. Die Mitspra-
che: der Palienten bei der Gesundheits-
versorgung ist zu gewahrleisten.

Ein hirgernahes Gesundheilswesen
ruB den Erstkontakt mit dam Verscs-
gungssystem arleichtern und den Blrger
befdhigen, an der Lasung seintt ge-
sundheltichen Prablematik akliv mitzu-
wirken. Auszubauen ist eine palieniena-

rientierts, versichedennahe allgemei-
narztliche Versergung, Die Spezalisie-
rung mufd auf das notwendige Mall be-
schrankt warden.

Die stationdre Versorgung mu unter
etndeutiger Abgrenzung der Zustindig-
keiten und der Leistunysstulen bedarts-
gerscht regional gegliedert werden. Teil-
stationgre Einrichiungen mussen ver-
starkt gaschafien. nachstationdre Be-
handlung uneingeschrankt erm&glichl
werden. Einer zunehmendan Kammer-
zialisierung und Privatisierung von Kran-
kenhausieisiungen ist entgegenzuwirken.

Die psychiatrische/psychotherapeuti-
sche Versorgung ist unter Einbeziehung
der Erkenninicse der Psychiatrie-En-
guéte z2u reformisren. Cie Retorm muf
sich an den Prinzipien einer bedarfsge-
rechten, umfassenden und gemeindena-
hen Versorgung arientieren, Modells,
in denen verschiedene Servisqruppen
gtaichberachtigt und eigenverantwarilich
Zusammenarbeilen und unter praventiver
Aufgabenstellung psychosoziale Bera-
tung, psychiolherapaulisShe Dienctigd-
stungen und nachgehande Hilfen anbie-
ten, sind zu erproben.

Unter Berlicksichligung der bassonda-
ren Situation alterer Menschen ist ein
differenzieries, bedarfsgerechtes Be-
handlurgs- und Pliegaangebot sicherzu-
stellen.Varrangig ist ein Netz ambuianter
pflegerischer und sozialer Dienste, die
prganisatorisch in gesundheils- und
sozialpllegerischen Zentren zusammen-
gefaBt werden. Fur sigrker behandiungs-
und pflegebedurfiga altera Menschen
mul} eine etz von Einrichtungen der
teilstationaren und stationaren Behand-
jungs- und Pliegemcglichkeilen enlste-
hien. Die Quatilikation der hieriir erfar-
derlichen Fachberufa ist durch geeignete
Aus~ und Waiterhitdungsmaoglichkeiten
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sicherzusiellen, Die medizinische Phege
i1 als Sachicistung der Scoziaten Kran-
kenversicherung 2u gewahrleisten.

Zur besseren saz@aimedizinischen
Betreuung der Arbeitnehmer ist €in
sozialdrztlicher Dienst als gameinsame
Einrichtung der beteiliglen Soziallei-
slungsirdger 2u emichten.

Der SMientliche Gesundheitsdienst
muf sich verstarkt auch gem Schuiz
der Gesundheil vor den zunehmendaden
Umweltgedahren zuwenden. Um seine
vieltéltigen Aufgaben eriiiien zu konnen,
ist er personelt und sachlich entspre-
chend auszustaiten.

Die Trennung der verschiedenen
Teilhereiche des Gesundheitswesens
ist durch eing reglonafe und fachiiche
Integration zu iiberwinden. Eine geziclte
Beteiligung der Krankenh&usar an der
ambulanten Versorgung durch Instituts-
vertrégo ist Bestandteil eines Systems
integrierter medizinischer Versorgung.
Arzte sawie medizinische und soziale
Fachherufe mussen enger Zusammengr-
beiten.

Die medizinische Versorgung mull
— guf der Grundiage des Sachieisiungs-
prinzips — regichal quantltativ glsichma-
Big und quatitativ gigichwertig sicherge-
stellt werden. Dazu bedart s der Schat-
jung von Bedarfskriterien, die der Be-
daricplanung sowohl im ambulanten
als auch im stationdren Bereich zugrun-
deagelegt werden, Eine unmitielbare
gleichberechtigle Belellioung der Sozla-
lan Krankenversicherung an der HBedari-
splanung ist zu gawdhrleisten. Der Of-
fentliche Gesundheitsdienst ist in die
regionale Bedarfsplanung einzubeziehen.

Dringend reformbeduritig tst dia Siruk-
tur der drztiichen Geblhrenordnung,
um Anreize in gesundheiiqulitisch ge-'
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wiinschiter Richtung zu geben. Gesichert
werden muB eing igistungsgerechte
Vergiftung, vor aliem auch hinsichtlich
des Verhdhnisses zwischen den Arzlen
der Primanversorgung zu den menr tech-
nisch orientierten Fachdisziplinen. Kran-
kenhausfinanzierung und Filegesatzre-
gelungen mussen den Erfordamissen
einer wirtschaftlichen und patientenge-
rechien stationaren Versorgung ange-

pait werden.

Dig Versorgung der Bevolkerung
mit Arzneimitieln ist kn Hinblick auf Si-
cherheit, Wirksamkeit und Preisginstig-
keit weiter zu verbessermn, Erforderlich
ist mehr Markitransparenz. Als Voraus-
setzung flr elne wirtschadtliche und qua-
litativ aucrelchende Arzneimiltelversor-
gung muissen verbindliche Transparenz-
listen erarbxeitel warden, die allen Balei-
ligtens Preisverateicha srmaglichen.

6. Rehabilitation

Die rechizeitige Einlsitung der Reh-
abilitationt und dia Mativaticon des Behin-
derten und seiner Familie zur Mitarbert
bai der Durchfihrung der Rehabilita-
tionsmalnahmen sind unabdingbare
Yoraussstzungen fir den angestrebten
Erfolg dar Wiedereingliederungsberau-

FrINGEn.

Die Passivitat der Rehabilitationstra-
ger bis zum Eingang entspréchender
Anlrgge muB daher durch ein aklives,
den Rehabilitationsablauf sinnvoll gestal-
tendes Handeln ersetzt werden. Um
dia rechizeitige Elnleltung von Malnah-
men zur Rehabilitation sicherzustellen,
ist neben der Moglichkeit ainer Anregung
von Rehabilitationsmianahmen durch
andere Tragergruppen der planmagige
Auf- und Ausbau von orllichen und re-
glonalen Beratungsstetlen zu verwirkli-
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chen. Diese missen gewahrieisten, dab
die verschiedenen Fachdienste und
Einrichtungen chne Verzdgerung in Ap-
spruch gencmman werden konnen. Der
Ausbay einas lickanlopsen Systems von
RAehabllitationssinrichtungen fur alle
Bareicha und Behindertengruppen mui
z(gig worangetrieben warden.

Die Herstellung der Chancengleich-
heit, die Motivation des Behinderten
und die rechizeilige Einledunyg von
Aghabllitationsmallnahmen, die Bereit-
steliung von nachgehenden Malinahmen
zUr Sicherung des Rehabiltationseral-
ges, die Koordination und Kooperation
im institutionellen Berelch sowie die
sinnviclle Varzahiming kKurativer und reh-
ahilitativer Medizin sind Schwerpunkie
der Setbstverwaltungsaktivitatan. Neben
einer zielgerichteten Planung und Steue-
rung der Rehabilitation ist die versicher-
tennahe Zusammenarbeit zwischen So-
zialversicherung, Gesundheitswasen
und Arbeitswelt eine der wesentlichen
Voraussatzungen fir die Umsetzung
gewerkschaftlicher Forderungen.

7. Einkommensausgleich
wegen Frahinvaliditat

Nicht immer kann durch Rehabilita-
tionsmatnahmen die Wiedergingliede-
rung Behinderter in das Enwarbsieben
erfalgreich abgeschlossen warden. [n
giesen Fallen bzw. dann, wenn das vor
Eirtritt der Behinderung erzieite
Erwerbseinkemmen auch mit der neuen
Erwerbstitigkeit nicht erzieit werden
kann, muB eine Geldieisiung den ge-
sundheiisbadingten Einkommiensverlust
ausgleichen,

Das derzeilige System des in Berufs-
unfdhighs ts- und Erwerbsunfahigkeits-
ranten aufgespaltenen Frihinvaliditits-
rachts wird seiner Aufgabe, bei gesund-
heitlich bedingter Einkammensminderung
einen Ausgleich harbeizufithren, nicht
mehr gerecht. Das heule vorhandene
~Alles-oder-Nights-Frinzip”, verbunden
rnit der Aushéhlung der Berufsunfahig-
keiisrente durch die Rechisprechung,
fihrt dazu, daf viela Arbeltnehmer tratz
gdrastischer Arbeitseinkommensminde-
rungen aus Gesungheitsgrinden kaine
Frihinvaliditiisrente erhalten.

Cer DGB fordert Geldleistungen, wel-
che die gesundheitsbedingte Einkom-
mensrnindarung unabhangiq von dar
beruflichen Qualifikation und der Stellung
des Arbeitnehmers im Botrigt angemes-
sen ausgleichen.
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IV. Familie

Ziel der Familienpotitik aus gewerk-
schaftlicher Sicht ist die Sicherung der
Perstnlichkeitsentfaltung von Eltern
und Kingdem. Allen Familien soll eine
akiive Teiinahme am geselischafilichen
und politischen Leban ermoglicht wer-
den. Den Kindern ist = unabhangig von

ihrer sozialen Herkundt und den materiel-

len Bedingungen ihres Eiternhauses

— gin Hichsima@ an Chancen fir inre
personliche, geistige und soziale Ent-
wicklung zu gewahrleisten. Sie spllen
als Partner anerkannt werden und sich

zu setbstbewufiten und kritikfahigen
Menschen entwickeln, die ihr Leben
und ihre Interessen in Solidariat gestal-
ten. Es ist eine standige , dem Aufirag
des Grundgesetzes enisprechende Auf-
gabe der Farilienpolitik, Vorausselzun-
gen zur Realisierung dieser Ziele zu
schaffen. Die geaellschaftlichen Bedin-
gungen sind 50 zu beeinflussen, dafi
den Menschen die Verwirklichung des

Wunsches nach Kindern ermdglicht wird.
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1. Bisherige Familienpolitik
unzureichend

Familienpolitik muB Ricksicht nehmen
auf dig vielfaltigan Formen familialen
Zusammentebens; die unterschiedlichen
t ebens- und Familiensitiationen bediir-
fen demnagh differenziernter politischer
vagnanmen. Die Leistungen dirien
sich wader auf bestimmie Typen des
Zusammenlebens beschrinken noch
an der glthergebrachten Rellenverteilung
orientieren; sie missen partnerschaftii-
ches Verhatten starken und gleicherma-
Ben fir Mdnner und Frauen gelten. Glo-
bal ausgerichtete materielle wie immaie-
rielle Leistungen werden den Problemla-
gen oft nicht gerecht. Ein Ausgleich
sozialer Benachteiligungen der Famillen
hat eine problem- und bedars-spexifis
sche Crientierung der Famlllenpolitik,
die sich am Sozialstaatsprinzip miil,
zur Voraussetzung.

Die Gewerkschaften stellen fest, dag
die auf die Verbessarung und Sicherung
aer Lage der Familien ausgerichteten
MaBnahmen und Leistungen im Gesamt-
spektrumn der Sozialpolitik blslang nur
unzureichend berdcksichilgt worden
siwd. Der Sazial- und Famllisnpolitik
ist @5 nichi gelungen, allen Familien
die Lebensbedingungen und Enifal-
tungsmadaglichkeiten zu schaffan, die
den Anforderungen giner sozialen und
demokralischen Gasellschatt entspre-
chen, dies gilt insbesandera fir Familllan
mit nur einem Elerntsil.

Die Entwickiung hat gezaigt, daf
die Famiiien in vielen Fallen aus eigenar
Kraft nicht in dér Lage sing, ihre Aufga-
ban ausreichand zu erflilen. Die Erzle-
hung der Kitwday ung-inrg integration
in mine mmer komplexer wardends Ge-

-y

sellschaft erweist sich dabei als beson-
ders schwierig.

Spannungen und Konflikie im geseil-
schafllichen und dkonamischen Umfeld
lasseh die Familie nicht unberuhrt. Vor
allen Konflikte aus der Arbeltswelt, Lei-
stungs- und Konkurrenzdruck, wirtschait-
liche Unsicherheil und Abhdngigkel
veriagem sich in die Famile. Nicht zu-
letzt die Kinder sind die Leidtragenden.
Deren Lebenswirklichkeit ist zudem ge-
pragt durch eine weanig kinderfreyndliche
Umwelt, durch Schulstrald und Konkur-
rerizkampd, durch die fortbestehenden
Struktuwrmangel des Bildungssystems,
durch Jugendarbeitslosigkeit und Mangel
an qualifizisrten Aushildungsstellen.

Dig Lebenshedingungen der Famillen

in der Bunuzsrepublik und davon abhan-
gig die Entwlcklungs- und Entfaltung-
schancen der Kinder sind nach wie vor
ungleich.

Dla Kosten fir die — gesellschattlich
natwendige = Betreuung und Erziehung
von Kindem werden weitgehend von
den Famifien selbst getragen, so daB
der finanzielle Spielraum und die Ghance
zur Sicherung eines angemessenen
Lebensstandards um 50 gernger wer-
den, j@ grifler die Zahl der Kinder ist.

Ist win Elternteil wegen der Erzishung
der Kinder gezwungen, die Erwerbstatig-
keit einzuschridnken oder aufzugaben,
sinken das Familtenainkommen und

der Lebansstandard spiirbar. Kindear-
reichium bei Arbeitnehmerfamilien fihe
«u schwaren finanzlellen Balastungen.
Dabei arbringen die Familien eina dop-
palte Leistung: Sie sichern Uber ihre
Abgaben den Lebensbedarf der dlteren
Generatlon und ither die weilgehend
privat finanzierte Pliage und Erzishung
ihrex Kinder die 2ukiinftizen gaselschaft-
lichen Leistungen der jelzt akdiven Gene-
ration. -

Arbeitnehmer, die zugleich Familien-
pflichten gegenuber Kindern, Kranken
und atlen Menschen 2u erfillen haben,
sind haufig Kanflikten und Uberbelasiun-
gen ausgesetzt, wenn sia Berifs- und
Familienaufgaben miteinander ein Ein-
klang bringen mussen. Das hat u. a.
2Ur +plge, dal ginerseits bei Fraven
dia Chancen zur Erwerbstiligkait erheb-
lich beaintrachtigt werden und anderer-
seils eine partnerschattiiche Beteiligung
der Manner an den Familienaufgaben

erschwert wird, Mingel in der sezialen
[nfrastrukiur, insbesondere die nichi
bedarisgeréchie Ausstatiung mit familie-
nergdnzenden Einrchtungen und sozia-
len Diensten, aber auch eine auf die
Familienbelange wenig Rdcksicht neh-
mende Arbaitserganisation in den Belrie-
ben sind mit die Hauplursachen fir diese
Situation. Bin Ziel der Familianpolilik
muB deshalb sein: in der Familis, i

der Arbsltswelt und in der Gesellschaft
Bedingungen zu schaffen, damit Frausn
und Manner barufiiche und familiare
Aufgaben leichter als bisher mileinander
kombinieren kdnnen.

Mach gewerkschafilicher Auffassung
muB die Famifienpolitik in Zukunit starker
in den Vordergrund der Sozialpdiitik
gertckt warden, Die Laistungen der
Familisan mussen gesallschafthiche Aner-
kennung finden und unterstitzt werden.
Famlllenpolifische Geslchtspunkie mis-
sen dabal In allen Palitikdisziplinen, so
inshasondare im Systam dar sozialen
Sicherung, Bericksichtigung finden.
Dies varlangt nach einer familienpaliti-
schen Gesamtkonzeption, die dia vialfal-
ligan Einzalmaninahmen abstimmi und
integriart. |

Familienpaolitischa Hilfen sallen die
Erziehungsiahigkait der Eltem untersidi-
zen und arganzen. Sie sollen gezielt
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und individuell {ordern und Chancenun-
gleichheiten abbauen. Zu einer vordring-
lichen Aufgabe z&hit die Stérkung der
finanziellen Kraft der Famlien durch
gine Neuorientierung und Ausweitung
finanzieler Leistungen. Selche finanzigl-
len Leistungen hedurfen jedoch der Er-
ganzung durch ein breilgefachertes An-
gebat an sozialen Hilten, Dignstieistun-
gen und Einrichtungen.

2. Sicherung der
finanziellen Grundiagen
der Familie

Die Wahrnehmung van Esziehungs-
aufgaben muf allen Famitien ohne un-
zumiibare Belastungen mdglich sein.
Das Pre-Kopi-Einkpmmen darf eln Min-
destniveat nicht unterschreiten. Vielmehr
mul fur alle Kinder ein angemessener
Lebansstandard gesichest sein und im
Bedarfsfall geselischaiilich finanziert

wardern,

Das derzeitige Kindergaldsystemn
erfullt diese Anforderungen nicht, die
Leistungen sind zu niedrig, werdan nicht
aitomatisch an dic wirlschaftliche Ent-
wicklung angepallt und richten slch nichi
nach der Bedarfslage des Famillen.
Dur¢ch die Einkommensunabhidngigkeit
ger l.eistungen wird die finanzislie Bala-
stung der Ellern um so griBer, je gerin-
nar das Einkommean ist.

- Die Gewerkschaften fordern deshalb
ging Neugssteitung des Kindargeidsy-
stems, das aut gleiche Entwicklungs-
und Entfaltungschancen der Kinder ab-

Ziedt.

Weaentliche Prinzipien daflr sind: IJ

& Das Kindergeld ortentiert sich an :
den tatsachlichen Mindestikasten filr '
die Betretiung und Erziehung &ines Kin-
des.

@ Dia jeweilige Hohe des ausgezahlten
Kindergeldes richtet sich nach der Hohe
des Einkommans der Eltermn. Dabai wer-
den Freigrenzen eingefuhr, die bei stei-
gendem Einkommen eine glaitende Ab-
senkung des Kindergeldes ermdglichen.

® Die Freigrenzen missen so bemes-
sen sein, daf auch mitllere Einkom-
mensgruppen noch angemessene Kin-
dergeldieisturngen erhalten und dall dis
Berufstatigkeit beider Ehepartner nicht
zu Benachtsiligungen fubr.

& Dle Kindergeldlelsiungen und dabei
insbasondere die Freigrenzen sind 2u
dynamisieran.

L T e~ ==

Jedes Kind hat unabh&nglg von den i
finanzielten Moglichkeiten seines Eltern- .
hauses geméi# seiner Eignung, Neigung
und Fahigkeit ein Racht auf Ausbildung.
Sowelt dem Auszubildenden die tir sei-
nen Lebansunterhalt und seine Ayusbil-
dungskasten erfardertichen Mittel nicht
2ur Verfligung stehen, mui Ausbildungs-
forderung in Form von Zuschlssen in :
kostendeckendar Hohe und mit ausrei- [
chenden Freibstrigen geleistet werden. f
Die derzeiligen Freibatréige und Redarls-
siize sind anzuheben und zu dynamisie- J
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ran.

Kindergeld und Ausbildungsférderung
sind wie alle auf dia Familien bazogenen
finanzisllan Leiatungen — auch im Be- |
reich der Sozialversicherung — aufeinan-
der abzustimmen. Diese Abstimmung
mug auch die Steverpolitik mitsinbezie-
hon, um unsoziale Verteilungswirkungan
ZU varmaldan.

—r—r —mm— a1

o AR Lt LN L S .

3. Vereinbarkeit
von Erwerbstatigkeit und
Familienaufgaben

Dis Erwarbsiatigkeit von Mannerm
und Frauen mufl mit dan Anforderungen
der Familie, insbesondera mit der Erzie-
hurg der Kinder, In Einklang gebracht
wardan. Dies setzt nicht zuletzt aina
partnerschafiliche famlllale Arbeitstailung
Zwischen Mann und Frau voraus.

Zur Betreuung und Pflege des Kindes
gerade In den grsten Lebensjahren for-
dem die Gewerkschatten eine zeitllch
ragrenzte Fraistellung von der Erwarb-
statigheit:

& Dieser Sonderuriaut gilt wahlweise
fur Viter und Mitter nech Ablauf der
Mutterschutzlrist fiir 18 Monate und

Ist langfristig auf drei Jahre auszudeh-
nen.

& For die Zeit des Sonderurlaubs ruht
das unkiindbare Ambaitsverhilinis.

® In Hohe des Arbeitslosengetdes ist
Bin gurch Bundesmitiz: Livanzierter Ein-
kommensersakr zu zahlen,

® Beilrige zur Sozlalversicherung sind
sbenfalls aus Bundesrittein zu zahlan.

Durch famitienpolitische MaBnahmen
allein |46t sich das Problam der Varain-
barkeit kaum ldsen. Um as gerade den
Frauen und Mannem zu erméglichen,
von der fraditionsilen Rolfenvertsilung
abzuwaichen und sich trotz Eternschaft
beruflich zu angagieren, kommt as dar-
auf an, auch den Arbaitshereich farnilie-

norientiert 2u gestalien, Das betrifft vor
gllem die Neuregelung von Clauer und
l.age der Arbaitazeit.

Der Anspruch auf tiezahlten Uriaud
bet der Pfiege kranker Kinder solite zeit.
lich ausgeweitet und auf die Pllege allsr
kranken Angehérigen In hiuslicher Ge-
meinschaflt ausgedehnt werden.

Pflege in der Familie muB durch eln
bedarfsgerschtes Angebot vor ambulan-
:an pllagerischan Diensten Unterstiitzung
inden.

4. Famllienerganzende
und -unterstiitzende
MaBnahmen

Fir alle Kinder muf} ain ausreichen-
des, bedarfsgerechtes Angebot an fami-
lienergénzenden Einrichiungen bereitga-
stellt warden, Dies gilt verdringtich fiir
die Kinder, deren Eltarn erwerbstitiy
sind. Der Mangel an Einrichtungen zur
ganztdgigen Belreuung von Kindarn,
wig Kinderkrippen, -tagesstitten und
-horte ist zu beheben, Sie mlissen
wohngebiatsgebunden, leicht arralchbar
sein sowia ausraichend mit qualifiziertan
rathkraften besatzt sein.

In alien Entwicklungsphasen des
Kindes muf} die Erziehungsfunktion der
Familie durch Jeeignete difentliche Mai-
nahmen unterstifzt und gestirkt werden.
Dazu zdhien u, a. der Ausbau von Fami-
lien- und Erzishungsbevalungsstallan,
dia Bereitsteliung von Angebotan zur
Eftarnbildung und auch zur Famifienpta-
nung. Insgesamt sollen diese Einrichtun-
gen starker als bislang auf die besonders
benachteiligten Familian bzw, Eltern
ausgerichtet warden.
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V. Alter

5. Familiengerechte Wohn-
hedingungen

Wohnung und Wahnumfeld haben
fir dle Familie eine besandere Bedeu-
tung. Dle Entwickiung der Kinder, die
Aushildung familialer Beziehungen, die
Méglichkeit zur Erholung der Freizeitge-
stallung der erwerbstatigen ERern hdn-
gen von der Wohnungsgrofie, der Woh-
nungsgestaiiung, der Wohnungsausstat-
tung und Wohnungsumgebung anisches-
dend ab. Indes stehen vor allem sin-
kommenssachwachen Famllien, kinderrei-
chaen Famifien und Farmitien mit hehin-
derten Kindern nach Grifle, Ausslattung
und Preis angemessene Wiohnungen
nicht zur Verfigung. Die Wohnungsbau-
politik und Stidteplanung musd diesen
Bediirinissen durch basondere Forde-
rungsprogramme Rechnung tregen.
Eine Politik zur Schatfung eines farni-
liengerechten Wohnumieldes muB die
Verkehrsplanung miteinbeziehen und
die Varsorgung mit einer bedarfsgerech-
ten sozialen und kulturelien Infrastrukbuy
(Kindesgarten, sozialpadagogische Ein-
richtungen, Beratungsstitian, Schisten,
Spiglplatee, Jugendzentren, Familienge-
meinschaftseinrichtungen, Naherholung,
Einkaufsmdglichikeiten u. &.) 2um
Schwerpunkt haben.

[T —_ -
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Gewerkschaftliche Vorsechlage, Forde-
rungen und Anstofle zur Verbesserung
der Lebenstage alterer Menschen gahen
davon aus, shnen die Vorausselzungen
zut Sicherung der materiellen und imma-
teriefien Lebensgestaltung zu schaffen.
Der dritte Lebensabschnitt hat seine
elgene und posilive Bedeutung. Er darf
nicht zZu siner Phase der resignativen
Anpassung an die Veranderungen der
kirperlichen und geistigen Kréifte und
des Rlckzugs aus dem aktiven Leban
werden, Vielmehr missen auch im Altar
die vorhandenen Krafte entsprechend
den individuellen Bediisfnissen und Neij-
gungen abseitig genutzt und entfaltet
werden kénnen.

Trotz dewtlicher, gerade durch dis
Gewarkschafien errelchier sozialpoiiti-
scher Fonschritte entspricht die mate-
rielle wie immatarielle Lebenslage vialer
diterer Manschen diesen Zielen noch
nicht. Dia Probleme Alterer Menschen
bestimmen sich weitgehend aus den
lebenstang wirkenden und durch die
soziale Herkunft gepragten gesellschaft-
lichen Einfliissan. Vor altem die Risiken
und Benachtsiligungen, die im Arbeits-
prozall angelegt sind, pragen sich mit
zunehmendem Alter aus und findan
in der Phase das Ruhastandes haufiy
iiran zugaspitzten Ausdruck, Die Bedin-
gungan ung Chancen einer den individu-
ellen Fahigkeiten, Neigungen und Be-
durfnlssen entsprechenden Lebansver-
wirklichung werden vielen lteren Men-
schen vorwahrt.

1. Flexible Altersgrenze

Dis flexible Altersgrenze ist fir Man-
ner und Frauen ohne versichenungs-
mathematische Abschlage aut das B6Q.
Lebensjahr herabzusetzen. Damit wird
der Freihaitsspielraum des ginzeinen
beim Ubergang vom Arbeitsieben in
den Ruhestand erweitert und die Gefahr
eines erhiéhen gesundheitichen Vear-
schieides in den [atzten Berufsjahren
vermindert. Mit dieéser soziaipalitischean
MalBnahme wird in Zeiten hoher Arbaits-
losigkelt zugleich eine positive Arbeijis-
marktwirkung errelcht. Hierdurch einge-
sparle Leistungen der Arbeitslosenversi-
chefung kdnner zur Finanzierung der
zusatzlichen Aufwendungen der Aenten-
versicherung dienen. Andererseils muB
durch arbeitsrechttiche SchutzmalBnah-
men sowie durch die belriebliche Mitbe-
stimmung verhindert werden, daf die
Herabsetzung der Altersgrenze dazu
benutzt wird, altere Arbeitnebmer aus
dem Erwerbsleben herauszudréngen.

Dariiber hinavs sind die Ansitze
Zu ginem schrittweisen Ausscheiden
aus dem Erwerbslaban, etwa durgh Ver-
bindung von Teilzaitarbeit mit Tallrente
bzw. Lohnausgleich, weiterzuentwicksin.
Damit kann eln abrupter Obergang in
den Ruhestand vermieden und gine
afimahfiche Gewdhnung an die sich
atrdernden Lebenshedingungan erreicht
werden.
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2. Einkommen

Nach gewerikschaftiicher Auffassung
soll allen Arbaitnehmern = unabhéngig
von der Zugehdrigkeit zu einem he-
slimmiten Alterssicherungssystem bzw,
vom Baschiftiigtenstatus — neth einem
erfiilltan Arbeifsieben die Aufrechtarhal-
tung des bisher erreichien Lebensstan-
dards ermdglicht werden. Dies arordest
ein Allerseinkommen, das nicht unterhalk
von 90% des Mettcelnkemmens 8ines
vergleichbaren Erwarbstatigen lieqt.
Damit auch dia alteren Manschen
gleichberechligt an der wirtschailfichen
Enfwicklung teilhaben, mul ihr Altersein-
kommen automatisch der Einkommens-
entwicklung der Arbeinehmer angepait
werden.

Die Ranten aus der geselzlichen
Rentenversicherung reichen selbst Fur
Arbeiter und Angesteilts, die ein langes
Erwerbsleben auizuweisen haben, noch
nich aus, um den erreichten Lebens-
standard aufrechtzugrhalten. Der Abstieg
beim Ubeargang in den Ruhestand wird
unt so deutlicher, je weniger ein Aus-
gleich durch zusatzliche Versorgungssy-
steme geleistet wird.

e gewarkschafiichen Zelvarstellun-
gen erfordem eine fortschsittiiche Har-
monlsierung der Systeme der Altergsi-
¢herung. Diese Harmenlisierung mul
sich dabei sowchl auf die Leistungen
wie auf die Mittelaufbringung erstreckan.
Dashalb mud auch durch die Ubernahme
bestimmter Regslungen aus anderen
Versorgungssystemen fur alle Arbait-
nehmer der errgich.e Lebensstandard
abgesichert warden. Bazu sind u, a.
folgende Malnahmen arfordarlich:

# Angleichung der Zahl der anrechs-
nungsfdhigen Versicherungs- hzw. Be-
rufsjahre, die zur ErZielung sines den
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Lebensstandard sichernden Allersein-
kommens notwendig sind;

® Angleichung der Bemessurgsgrund-
lage fir Alterseinkommen in Richiung
auf eine Orientieryng am fetzien bzw.
ginstigsten Erwerbsainkemen;

® Angleichung der Mitelautbringung
inn allen Sicherungssystamen;

¢ Angleichung der Zuverdiensigrenzen
bei vorzeitigem Altersruhegeldbezug.

Die brutivlphnbezogena Anpassung
sall gewahrleisten, daf dle Henten aus
der gesetziichan Rentenversicherung
allmahlich in die Lebanastandardsicha-
rungsfunktions hineinwachsen. Salange
die Renten aus der geselzlichen Renten-
versicherung hierzu noch nicht ausrei
chen, ftehmen die Lelstungen aus der
belrieblichen Altersversargung eine wich-
{ige Erganzungsfunktion wahr. Sie miis-
son deshalb auch aut sdmiliche Arbeit-
nehmer ausgedahnt werden, unverfallbar
und dynamisch sein sowie mit den Lei-
siungen aus der gesstzlichen Renten-
versicherung abgestimmt werden. Den
LInt-...ehmen ist die Mdglichkeit einzu-
raumen, im Wege der Aufstockung durch
Zahlung zudtzlicher Beitrage zur go-
setzlichan Rantenvarsicherung dieser
Yempflichtung nachzukormmen,

Soweit Micht-Arbeitnehmern der Ein-
tritt in die gesetzliche Rentenversiche-
rung ermaoglicht wird, kann dies nur zu
gleichan Fechten und Pliichten, wia
si& fir dig Arbeilnehmer bestehen, erfol-
gen. Damit wird verhindert, dal Salb-
sténdige und Freiberuflar thre Altars-
sicherung aul Kosten der Arbaitneluner
finanzieren.

Zur Basaitigung dar hauflg unzurei-
chenden finanzietlen Sicherung dltsrer
Frauen ist ein Ausbau eines sigenen

Rentenanspruchs der Frauen und eire
Neuordnung der Hinterhliehenenversar-
gung erforderiich, welche dem Grundsatz
der Glaichbehandlung von Mann und
trau Rechnung tragt. Dies erfordert

@ die rentenrechtliche Benicksichtigung
von Zeiten der Kindererzishung, wobei
dig Beitrdge dafir vam Bund zu iber-
nehmen sind,

® einen Ausgleich fir frihere Lohn-
diskriminierungen der Frauen,

@ die Gleichbehandlung von Mannem
und Frausn bei der Pauschalbewertung
der ersten 5 Kalenderjahre sowie dan
Aushildungszeiten,

& das Wiederaufieben des durch dis
Heiratgerstatiung varioranen Arbeit-
geberanteils in Form ainer pauschalier-
ten Regelung.

Dia Helorm der Hinterbliebenenver-
sorgung hat sich an den Prinzipien einer
partnerschafilichen Konzeption, die im
Hintarbliebenenfall keine Leistungsunter-
schiede fir Mann und Frau vorsicht,

Zu arientieran. Baim Tod des Ehegatten
ist dem Hinterbliabanen, falls der Varsi-
cherungsfall des Alters oder der Invalidi-
tit vorliegt, eine Rente in Hihe von 759%
e van beiden Ehegatten erwaorbanan
Rententanspriiche 2u 2ahien (Teithaber-
rente). Liegt einer dieser Versicherungs=
{alle noch nicht var, ist gegebenenfails

. @ing Hente wegen Kindererziehung oder

vorgarickteny Aller zu gewshren.

3. Beredsteliung eines
bedarfsgerechten Angebotes
an sozialen Hilfen,

Diensten und Einrichtungen

Galdleistungan allein kdnnan ein
angemasaenes Versargungsnivezu ille-
rer Menschen nicht sicherstellen. Neben
einer ausreichenden matariellen Siche-
rung kommt es deshalb darauf an, jene
Hilfen, Dienste urd Einrightungen bereit-
Zustelten, die zur Lebenbewaltigung
nobwendig sind und den durch eine wei-
tere Herabsetzung der ftexiblen Alters-
grenze ausgedshnien arbeilsireien Raum
m After mit sinnvellem Leben erdilllen
helfen. Es muB ein breitgefachertes,
quantitativ wie qualitativ ausreichendes
Angebot vorgehalten werden, um den
alteren Manschen maéglichst langs sin
Leben in persdnlicher Unabhingigkeit
und in den gewahnten mitmenschlichen
Bezligen zu ermaéglichen,

Liemn haben als erstes die Planungen
i Wohnbaereich und in der Wahnumge-
bung Rechnung zu tragen. Es ist ein
System auleinander abgestimmter
Wohnformen (Normalwohnung, Alten-
wahnung, Allenwahnhaus, Altenwahn-
heim) 2u entwickeln. Alle gigenstindigen
Wohntormen haben eine bedarfsgerech-
te infrastruktur sowie ein ausreichendes
Angebot an ambulanten Hitten und Dien-
sten zur Voraussatzung,

Um der Vereinsamung alterer Men-
schen enigegenzuwirien, mui dis So-
Z[al- und Altenhiliepoiillk ain braites
Spekirurn verschiedenar, individuell ge-
Ziettar Malnahmen anbigten. Yon Ba-
deutung ist hier zum einan dia Vorberei-
tung auf das Alter: Hierzu gehdnt die
Entwicklung van Féhigkeiten und Fertig-
Ketton in geistiger und kdrparlicher Hin-
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V. Alter

Vl. Finanzierung

e —— . ——

sichl wihrend des gesamten Lebensab-
laus, die die Umstellung des Arbeitsle-
hers auf die arbeitsireie Zeit des Huhe-
standes eretchtern. Zum anderetr mus-
san soziale und kulturelle Dienste und
Finrichtungen angebaten werden, die
gerade digjenigen alteren Menschen
ansprechen, die isclient leben, kentakt-
arm sind urnd der Anregung dringend
bedirfen. Die Beteiligung aterer Men-
schen am gesellschaftiichen Leben ist
zu unterstdizen. Dle darauf angslegten
initiativen werden auch von den Gewerk-

schaften gelfardert.

4. Arbeitsgemeinschaften
fur Altenhilfe

Die derzeitigen Mange! im Bereich
der Sogzial- und Altenhitfepolitik erfordern
eine Koaperation aller Leistungsirager
sowig eina Koorgination aller Dienste
und Leistungsen. Die Bildung von Ar-
beitsgemeinschaiten der Leistungstrager
ist mine Voraussetzung 1ir die Verbesse-
rung der Versargung alterer Menschan.
in den Arbeitsgemeinschaften sollen
hicht nur die offentlichen und freien Tra-
ger der Alienhilfe zusammenwirken,
sondern auch dgie Sozlalversicherungs-
trager (2. B. Krankenkasse und Renten-
versicherungstrager), die ther ihre Geld-
leistungen hinaus auch das Angebot
an s¢zialen Diensten ung Einrichiungen
beeinfussen miissen. Wichtigste Auf-
gabe dsr Arbeltagemeinschafien Ist der
Aufbau gings Gasamtveraargungs-
systems der Altenhitle.

Die vargeschlagenan Mallnahmen
reichen nicht aus, wenn nicht auch soli-
darisches Verhalten der Blrger gegen-

Uber den alteren Menschen getdrder
und vertiafl wird. Vereinzelung 5 sich
nicht allein durch die Angebota der Al-
tenhilfe Oberwindan, sondern nur in Ver-
bindung mit einer Aldivierung rit-

menschlicher Beziige.

o p .

Die Flnanzierung der Leistungen rmu
grundsatzlich nach dem Solidaritatsprin-
Zip erfolgen, das eine Belastung entspre-
chend der jeweiligen Leistungsfahigkeit
erfordedich machi. Gefordert wird, das
Finanzierungssystem so zy gestalten,
dal es in allen Zweigen des Systems
Sozialer Sicherung zur Vermeidung von
Beschifligungs- und Gesundheitsrsiken
beitrédgt. Voraussetzung dafir ist eine
verbaesserte Transparenz dber die Lrsa-
chen und HEhe der sozialen Kosten.
Beides muB ven den Betrieban in gesell-
schalisbezogenen Rechnungslegungen
deutlich garacht werden.

~ Per Bund hat liber die konkreten
Fanzierungsverpflichtungen in sinzel-
nen Bereighen hinaus eine generelle
Finanzgarantis fiir das System sozialer
Sicherurg zu dibernshmen, Das Kindar-
geki 15t aus allggmeinen Haushaltsmit-
teln zu finanzieren,

o der Alterssicherung ist aina Hasmo-
nisierung der Finanzierungsgrundiagen
anzustraben. Privilegien fir Selbstindige
und Freiberofler, die zu Lasten der Ar-
heitnehmer gehen, sind 2u beseitigen.
Der Bund dbernimmt ein Drittel der Auf-
wendungen unter Einbaziehung der
derzeitigen Defizithaftung des Bundes
fiir die knappschaftliche Rentenversiche-
ung. Di_a Falgen des wirtschaftlichen
und sozialen Wandels, vor allem dig
Vearanderung der Berufsstrukduran, arfor-
dern eingn umfaasenden Finanzaus-
gleich zwischen den Tragern der Ren-
{enversicherung.

Die Beltragsfestsetzttng in dar Kran.
kenversicherung obliegt den autonemen
Selostverwaltungskérperschatien. Dig
vom Gesetz vorgesehenen Meglichkalten
Zut alner Beitragsditisrenzigrung baim
Arbeilgeberanteil entsprachend dan
Aktivitiatan des Batriebes zum Abbay
von Gesundhsitsgefihrdungen sind aus-

zuschoplen. Zur Verwirklichung des
Solidaritatsprinzips ist die Beseitigung
der Varsicherungspflichtgrenze sowie
die Anhebung der Baitrags- und Lei-
stungsbemessungsgrenze aut das der-
zettige Niveau der sozialen Rentenversi-
cherung notwendig.

Zum Ausgleich der Tatbestande und
urierschiedlichen Risiken, die von der
einzeinen Versicheriengemeingchat
nicht zu verantwarten sind, ist ein Fi-
nanrausgleich erforderlich. Hier erwartet
der DGB von der Selbstverwaliung der
einzelnen Kassenarten, daB uvngerachs-
fertigte Belastungen innerhalb der iowsi-
ligen Kassenarnt entsprechend dar im
Gesetz vorhandenen Miglichkeiten be-
seitigt werden, Ein {iber die ¥assenaren
hinausgehender Finanzausgleich ist
notwendig, um bestimmie ynterschiedli-
che Belastungen —z. B, Im Hinbtick
auf die Retation zwischen Mitgliedern
und Familienangehdrigen — auszugleichen

Das Wachstum der Assgaben und
damit auch der roiwendigen Einnahmen
wird anhand der vom Gesetzgeber vor-
gegebanan Kriterien in gemeinsamer
Selbstverwaltung zwischen Krankenkas-
sen und Vertragspartnerm im Gesund-
heitswesen bestimmt.

in der Unfallversicherung werden
die Leistungen ausschiieniich durch
Beitrdge der Betribe bzw. Verwaltungen
im Umlageverfahren finanzier, Die Bai-
Iragsgestalting muf ausrgichenda An-
raize fur Malnahmen der Gasundhaits-
sicherung am Arbeitsplatz bieten.

Die Bundesanstalt fiir Arbeit ist dusch
amnen Arbeitsmarkibaitrag zu finanzieren,
der von alien Erwerbstitigen entspre-
cheng der HGhe |hres Einkommens zu
enirichten igt. Der atf die Arbeitnahmar
entfallanda Baitrag wird zur Hilfte von
dan Arbeitgebarn aufgsbracht.
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Vil. Selbstverwaltung und Organisation in der Sozialversicherung

Die Selbstverwaltung in der Sozialver-
sicherung ist ein zentrales Betatigungs-
{ald der Gewerkschaften. Hier war und
ist es mdglich, unmittelbar im interesse
der Versicherten tatig zu werden. Ge-
werksehafiliche Politik strebt danach,
die Handlungsfanigkeit der Arbeitnehmer
zu erhdhen und Fremdzwinge abzubau-
en: Dazu missen Selbst- und Mitke-
stimmungsmbglichkeiten in aflen gesell-
schaiftiichen Bereichen geschaffen und
srweitert werden. Dies gitt gerade auch
fiir die Sozialpottik, dis von wachsender
Bedeutung fir die Lebenstage der
Arbeitnehmer uad ihrer Familien ist.

1. Selbstverwaltung durch
die Versicherten

Aus der Abhangigkelt der Lebans-
chancen von der Sozialpolitik begriindat
sich die gewerkschaftliche Forderung
auf Salbstbeslimmung der Betroffenen
in digsen Inslitutionen. Dardber hinaus
ist die Mit- ung Selbsthestimmung bel
den Entscheigdungen lber die Leistungs-
gesialtung notwsndig, um den Bedirfnis-
aan der Versicherlen zu entsprachen,

Dieses demokratische Prinzip —~ d. h.
die van MaBnahmen Betroffenen solien
mithestimmen — bagriindet auch die
Forderung nach alleimger Selbstverwal-
tung durch die Varsicherten In der Ren-
sen-. Kranken- und Arbgitslosenversiche-
rung. Nur die arbeitstnarktpoltischen
Aufgahen der Bundesanstalt fur Arbeit
st die Drittelparitét von Arbeltnehmarn,
Arbeltgebern und Gifentticher Hatut an-
germessen. In der geseizlichen Untallver-
sicherung werdan dig Organe vop Ar-
heitnehmarn und Arbeitgebam parititisch
besetzt. Das Selbstverwaltungsprinzip
st fiir dia Gewerkscheften aus grund-
stitzlichen und praktischen Erwagungen
unverzichtbar. Daher warden sie dazu
beitragen, daB sich die Selbstverwaltung
weitarantwickedt, um auch dia Aufgaben
der Zukunft gridllen zu kdnnen.

Um aine gréfiere Versichartannahs
zu exreichen, muB die Selbstverwaitung,
insbesondere auch dezentral, in ausrei-
chender Quantitat und Gualitit présent
goin.

2, Neue Auigaben-
schwerpunkte

Dic gewerkschailtiche Programmalik
in der Sozialpolitik, die verstirkt auf
varbeugende MaBnahmen und die sackt-
gerechte Vermililung von Sach- und
Dienstleistunigen zielt, erordert zu ihrer
Umsetzung das Engagement der Selosl-
varwaliung, Deshath mul sich die
Salbstvarwaltung stirker auf die ,neuen”
Funktionan hin orientierery:

e die sachgerechte Vermitlung der
sozigtpolitischen MafBnahmen z. B. durch
Baratung, Autkldrung, Bedarisemmittiuag;

& die Durchfiinrung ven Planung und
Steustung im Sozial- und Gesundheits-
wesen, z. B. die Koordination der Heha-
bilitation, die Bedarisplanung der ambu-
lanten Vessoroung, die Kontrolle der
Kostenentwicklung und der Efieklivitat
der Leisturigan,

e die Bekimpfung der arbelisbedingten
Krankheiten im Betrieb; die Qrganisie-
rung der eligemeinen Gesundheitsvar-
sarge; die Durchiuhrung, Koordination
und Wirksamkeitskontrolie beschait-
gungspolitischer Malnanmen.

Voraussetzungen {Ur die Durchiith-
rung digser Aufgaben sind:

# eine enisprechende Austichtung der
organisatorischen Strukturen;

& cine stérkers Verzahnung, der Sozial-
versicherung mit der Arbeitswelt;

8 die Kooparation der Sozlalversiche-
ring mit anderen Trigem dar Sozialpoll-
k.

Daraus folgt, daB die Walterenhiick-
lung der Organisationsstruktur der 50~
zlalversicherung eine wichtige Auigabe
fiir den Gesatzgaber und die Selbstver-
waltung darsteiit,

3. Weiterentwicklung
der Organisationsstruktur

Nach den gewerkschaftlichen Var-
stellungen soflen zur Wahmehmung
der gemeinsamen Aufgaben Arbeils-
gemeinschafien sowahl fiir den Bereich
cinzelner Soziaiversicherungszwaige
als auch Arbeltsgemeinschaften fur Ge-
meinschaftsaufgaben der Sozialversiche-
rung gebildet werden. Diose Arbeitsge-
mainschaften, die auf artlicher, regionaler
und Bundesebene zu schafien sind,
haben die Aufgabe, die Einheillichkait
in der Versorgung mit Sach- und Dianst-
Isistungen {z. B. gesundheitlicha Varsar-
ge, soziale Hilfen fir spezielle Zielgrup-
pen) aul allen Ebenen slcherzustelien.

Voraussetzung fir eine kompetenie
Auigabeneriiillung sind u. a.:
& Auf regionaler und orilicher Ebene

miissan genaue Zielvorgaban forriuteri
werdern.

e Eine gewisse finanzi¢lle Autonemie
mit milteYristiger Finanzplanung und
funktionallem Rechnungswasan mud
gewihrieistat sein.

& Baschlilase der Arbeltsgemeinschaf-
ien miissen von allen Botelligten sespek-
tiert werden,

Gegenwirtig bieten sich die folgenden
Einzelaufgaben an:
& Durchiiihrung der Rehabililaton,

# Einrichtung sines gemainsamen s0-
zlalmedizinischen Dienstes,

# Bekiimpfung von Gesundheitsgelah-
ren in den verschiedenan Lebensberai-
chen, wie 2. B. der Arbeitswalt,

& Koordination mit anderan Tragam
sozialar und gesundheitlicher Slcherung,
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Vii. Selbstwverwalteng und Organisation in der Sozlalversicherung

@ Ausblidung und Fortbildung der Be-
schaftigten innerhalb der Sozlzlvarsiche-
rung,

& Farschung im Bereich der sozialver-
sicherung.

Fr den Awfbau der Arkeitsgemein-
schalen ist ein abgestuftes Vorgehen
notweirdia, wobiei in Modellversuchen
Erfahrangen mil dieser Diganisations-
form gewannen werden miissen. Gesetz-
liche Vorschriften, die dem Aufbau dieser
Arbeilsgemeinschaften antgegansisnen,
sind zu bessitigan, Die Selbstverwallung
auf Bundesebene tuB durch die Formu-
terung allgemeiner Zielvorgaben, Richt-
linien Und Empfehiungen sicherstellen,
dafil dle notwendigen Prozesse zum
Aufhau dieser Arteitsgemeinschatten
in Gang kommen. Bleibt higr der not-
wendige Erfolg aus, so hat der Gesetz-
geber durch enisprechende gesetzliche
Viarschriften die Arbefisgemeinsehafien
2u hilden,

Fir die Retorm der Krankenvarsiche-
sung mui gelten:;

@ Dis verschiedenen Kassanasien sind
vom Gesetzgeber glieich zu behandeln.
Lies bedeutst die Varwirklichung elnes
ginkgitlichen Mitgliedschatts- u. Beitrags-
sowie Leistungs- und Vestragsrechts,

& Die Krankenkassan milssen von ihrer
Grdfle her in der Lage sein — auch in
personefler Hinsicht —, don gesieliten
Anforderungen auf wirtschaftiiche Waise
gerecht zu warden,

In dor Rentenversicherung miissan
sich die Ti#ger dar Arbeiterrentenvarsi-
cherung zu &iném Bundesverband zu-
sammenschlisBen, bet Bestahenblaiben
der Arsbeitarrentenversicherungstriger
alg Anstaiten des Gifentlichen Rechis.
Die drei Zweige der Rentenvarsicherung
biklen sinon gamemnsaman Verband,
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4. Schulz von Sozialdaten

Die bei der Erflillung der Aufgaten
der Sozialversicherungstréger anfallen-
den Daten sind zum einen fur dia Betrof-
fenen besonders schulzbedurftig, zum
anderen aber auch Voraussetzung fur
ging aktive, an dan Intaressen gder Versi-
cherten origntierte Sozial- und Gasund-
heitspolitik. Der Sozialdatanschutz kann
beiden Gesichispunkten nur dann Rech-
nung tragen, wenn einerseils innerhalb
des Syslems der Sozialversicherungstri-
ger die Weitergahe von Daten — aller-
dings nur zur Edillung der rechilich
zulassigen Aufgaben — gestatiet ist,
andererseits aber die Weitergabe von
Daten nach auBen, d. h. Gber die Versi-
cherungstrager und thre Zusammaean-
schliisse hinaus, strengen Beschraskun-
gon unierliegt. Das qilt auch fir die Wei-
tergabe von Sozialdaten an anderg 6f-
fenttich-rechtliche Einrichtungen oder
an gempinsame Einrichtungen der Tarif-
vertragspartaien nach § 4 Abs. 2 Taril-
vesiragagesetz, wenn dlese Daten zur
Erfdllung der Auigaben diesar Einsich-
tung (2. B. Lusatzversorgungskasse}
arfarderiich sind. Ausnahmen sind im
Gesetz volistindig aufzuzihien; Gene-
ralklausaln diltfen diase Baschrankungen
nicht unterdaufen. Auch bei jenen Einrich-
iungen, walcher sich die Versicherungs-
trager zur Erilllung ihrer Aufgaben be-
dienen (z. B. Bundgspost), sind die Da-
ten wirksam zu sthitzan,

Die Weitergabe von Soziakdaten flr
Zwackae der wissenschafilichen For-
schung untariegt der Genehmigung
durch eine Datenschutz-Kontrollinstanz.
Die Weitergabe hat - sofern moglich —
tn anonymisierier Farm zu arfcigen.

Erlaubt ist darliber hinaus die Weiter-
gabe von Sozialdaten, wenn eine Einwil-
iqgung des Betroffenen vorliegt, Sie mui
jedoch im Einzelfall durch gine bescn-
dara schnftliche Erklarung nach vorheri-
ger umfassender Information {iber die

Datenschutzrechte abgegeben werden.
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