Geltende und geplante Rechtsordnung zur Verhiitung
von Berufskrankheiten

Von R. C. Schaetti, Luzern?

1. Allgemeines

Das Recht fafit den Begriff der Berufskrankheit? enger als die Medizin, die
Technik oder der allgemeine Sprachgebrauch. Da in der Folge von Rechts-
normen die Rede sein wird, scheint es daher zweckmiBig, einleitend einige be-
griffliche Klarstellungen vorzunehmen.

1. Im allgemeinen Sprachgebrauch versteht man unter BK Gesundheits-
schidigungen infolge wiederholter, durch den Beruf bedingter Insulte, deren
Summe krankmachend wirkt. Die Berufskrankheit steht somit im Gegensatz
zum Berufsunfall, das heiBt zur Gesundheitsschidigung, die auf eine plotzliche
Einwirkung bei der Berufsausiibung zuriickzufithren ist.

Wenn man sich nun aber im sozialen Unfallversicherungsrecht lediglich an
diese Definition der Berufskrankheit im weitern Sinne hielte, wire es in der
Praxis oft duBerst schwierig, zwischen einer bei der Arbeit und einer in der Frei-
zeit erworbenen Krankheit zu unterscheiden; es sei nur an Rheumatismen,
Magenleiden, Ekzeme, Tuberkulosen, Bronchitiden usw. erinnert, die aus be-
ruflichen oder zivilen Ursachen entstehen konnen. Bei einer so weiten Begriffs-
bestimmung wiirden daher die Unfallversicherungstriiger riskieren, in be-
deutendem Umfange auch banale Krankheiten entschiidigen zu miissen, was
nicht ihre Aufgabe sein kann, sondern der Krankenversicherung vorbehalten
sein muf.

2. Aus diesem Grunde haben die Sozialversicherungsgesetze des In- und Aus-
landes in der Unfallversicherung den Begriff der BK enger gefaft und die Ent-
schidigungspflicht auf in Listen angefiihrte Krankheiten oder schidigende Ur-
sachen und dergleichen beschrinkt. Die nach dieser Enumerationsmethode um-
schriebenen Krankheiten konnen als Berufskrankheiten im engern Sinne be-
zeichnet werden. Es sind dies grundsétzlich jene Erkrankungen, die fiir be-
stimmte Berufe typisch und praktisch auch von einer gewissen Bedeutung sind.

3. Nach schweizerischem Recht fallen unter den Begriff der BK in diesem
engern Sinne alle jene Krankheiten, die bei der Erzeugung oder Verwendung
der in Art. 1 der Verordnung iiber BK? aufgezihlten 120 Stoffe oder Stoff-
gruppen verursacht werden (Art. 68, Abs. 1 des Kranken- und Unfallversiche-
rungsgesetzes)?. Den BK sind sodann 11 in Art. 3 der VO abschlieBend genannte
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sog. akute berufliche Krankheiten oder Krankheitskategorien gleichgestellt
(Art. 68, Abs. 3, KUVG).

Um die jeder Enumeration anhaftenden Mingel so weit als moglich auszu-
merzen, hat der Verwaltungsrat der Schweizerischen Unfallversicherungs-
anstalt ! schon 1918 einen BeschluB iiber die Gewihrung freiwilliger Leistungen
bei andern als den gemidf3 Gesetz zu entschidigenden BK gefaflit. Dieser Be-
schluBl, der eine an bestimmte Voraussetzungen gekniipfte Generalklausel
darstellt, ist 1956 erweitert worden.

4. Wenn in der Folge von Prophylaxe gesprochen wird, so ist darunter die
Verhiitung der BK im engern Sinne zu verstehen, also die Verhiitung jener Er-
krankungen, die im Schadenfalle auf Versicherungsleistungen der SUVA
Anspruch geben.

Wir befassen uns also hier nicht mit der Prophylaxe der BK im weitern
Sinne, deren Folgen gegebenenfalls die Krankenversicherung zu.entschidigen
hat,

also nicht mit BK, die in Betrieben entstehen, welche dem Versicherungs-
obligatorium nicht unterstellt sind (zum Beispiel Schidigungen von Heim-
arbeitern durch radioaktive Leuchtfarben, mit deren Verhiitung sich der
arbeitséirztliche Dienst des BIGA befafit),

aber auch nicht mit Fragen der Hygiene, betreffen diese nun Betriebe, die
der SUVA unterstellt sind oder nicht (zum Beispiel Bekdmpfung nicht gefihr-
licher Staube, was Sache der Fabrikinspektoren bzw. der Gewerbepolizei ist),

und schliefflich auch nicht mit Schidigungen, welche die Allgemeinheit ebenso
treffen konnen wie die Arbeitnehmer (zum Beispiel Epidemien, deren Bekdmp-
fung in die Kompetenz' der Gesundheitspolizei fallt).

5. Noch ein Wort zur Regelung der Zustindigkeiten: Fir die Anordnung
technischer oder medizinischer Mafinahmen zur Verhiitung von BK im engern
Sinne ist ausschlieflich die SUVA kompetent. Eine Ausnahme besteht hin-
sichtlich der Fabrikbetriebe; hier wirkennebender SUVA im Plangenehmigungs-
verfahren die kantonalen Fabrikinspektoren in dem von der Vollzugsverord-
nung zum Fabrikgesetz umschriebenen Rahmen bei der Prophylaxe mit, so-
weit sie sich auf den Bau und Umbau bezieht; ferner wirken in Fabriken ganz
allgemein die eidgenossischen Fabrikinspektoren in beschrinktem Umfange als
Mandatare der SUVA mit.

I1. Gesetzliche Grundlagen

1. Die dem Versicherungsobligatorium unterstehenden Betriebe sind nach
Art. 65, Abs. 1, KUVG verpflichtet, zur Verhiitung von BK alle Schutzmittel
einzufiihren, die nach der Erfahrung notwendig und nach dem Stande der
Technik und den gegebenen Verhiltnissen anwendbar sind.

1 Abgekiirzt: SUVA
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Auf dem Gebiete der technischen Prophylaxe verpflichten diese Bestim-
mungen somit die Betriebsinhaber, das Notige vorzukehren, ohne daf irgend-
eine Intervention seitens der SUVA notig wire. Tun sie dies nicht, so kann die
SUVA ihre Versicherungsprimien erhshen (Art. 102 und 103, Abs. 2, KUVG)
oder Strafanzeige erstatten (Art. 66 KUVG, wenn nicht ein schwererer Tat-
bestand des Strafgesetzbuches in Frage kommt).

Neben dieser ganz allgemeinen Verpflichtung des Betriebsinhabers sieht
aber Art. 65, Abs. 2, KUVG vor, da8 die SUVA in Form von Einzelweisungen
ganz konkret vorschreiben kann, was in einem Betriebe fir die Verhiitung einer
bestimmten BK vorzukehren ist. Gegen solche Weisungen kann an den Bundes-
rat rekurriert werden. Thre Verletzung hat die gleichen Rechtsnachteile zur
Folge wie die direkte Verletzung des soeben erwidhnten Art. 65, Abs. 1, KUVG.

2. Was nun speziell die medizinische Prophylaxe anbetrifft, so ist hiefiir als
gesetzliche Grundlage Art. 65bis? KUVG mafgebend. Die uns besonders
interessierenden Absitze 1 und 2 dieser Bestimmung lanten wie folgt:

«Der Bundesrat ist befugt, die Inhaber derjenigen in Art. 80ff. bezeichneten Betriebe,
in denen die Versicherten Berufskrankheiten im Sinne von Art.68 ausgesetzt sind, zu ver-
pflichten, vorbeugende Mafnahmen medizinischer oder anderer Natur zu treffen, die nach
der Erfahrung notwendig und nach dem Stande der Technik und den gegebenen Ver-
héltnissen anwendbar sind. Er erléafit dabei gleichzeitig Vorschriften iiber die Tragung der
den Betriebsinhabern aus solchen MaBnahmen erwachsenden Kosten.

Der Bundesrat ist befugt, die Anstalt zu ermichtigen, besonders gefihrdete Ver-
sicherte von der sie gefihrdenden Arbeit auszuschlieBen. Er hat dabei Vorschriften zu
erlassen {iber die Ausrichtung einer Entschidigung an die durch den AusschluB3 von ihrer
bisherigen Arbeit in ihrem Fortkommen erheblich beeintrachtigen Versicherten, sofern
diese keinen Anspruch auf anderweitige Versicherungsleistungen im Sinne dieses Gesetzes
haben.»

Der Unterschied in der bestehenden Rechtslage ist bemerkenswert: Im
Gegensatz zur technischen Prophylaxe ist der Betriebsinhaber zur medizi-
nischen nur verpflichtet, wenn der Bundesrat eine solche Pflicht auf dem Ver-
ordnungsweg einfithrt. Auch ist die SUVA ohne eine generelle Erméichtigung
durch den Bundesrat nicht berechtigt, Weisungen zu erteilen, und noch weniger
Versicherte von der sie gefihrdenden Arbeit auszuschlieflen; sie kann solche
Mafnahmen nur empfehlen, aber nicht durchsetzen.

II1. Bestehende Verordnungen {iber Verhiitung einzelner Berufskrankheiten

1. Bis heute hat der Bundesrat von der ihm in Art. 65bis KUVG einge-
rdumten Kompetenz zum Erlaf medizinisch-prophylaktischer Vorschriften nur
hinsichtlich der Silikose Gebrauch gemacht, ndmlich in der Verordnung vom
3. September 1948 iiber MafBnahmen zur Verhiitung und Bekdmpfung der
Quarzstaublunge?. Anhand dieses Erlasses konnen die mit der Verhiitung von

1 Eingefithrt durch Gesetzesnovelle vom 17, 12, 47.
2 Abgekiirzt: Silikoseverordnung,
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BK zusammenhingenden Probleme am besten aufgezeigt werden. Er ist wie
folgt aufgebaut:

In einem ersten Abschnitt sind jene Betriebe umschrieben, die den Sonder-
bestimmungen der Silikoseverordnung unterstehen. Sie werden einer Melde-
pflicht unterworfen und haben auf einen formellen Unterstellungsentscheid der
SUVA Anspruch.

Ein zweiter Abschnitt regelt diemedizinischen Vorbeugungsmagfnahmen, die
das Ziel verfolgen, besonders gefihrdete Versicherte vom Staubmilieu fernzu-
halten. Dies wird dadurch erreicht, dafi einerseits in silikosegefihrdeten Be-
trieben nur Versicherte beschiftigt werden diirfen, die auf Grund einer &rzt-
lichen Untersuchung hiefiir als tauglich erklért worden sind, und daf sich an-
dererseits die in diesen Betrieben beschiiftigten Personen periodisch drztlichen
Kontrolluntersuchungen zu unterziehen haben. Gleichzeitig wird bestimmt,
daf die Kosten dieser Untersuchungen den beteiligten Gefahrenklassen des
Pramientarifs der SUVA zu belasten sind.

Ein dritter Abschnitt gilt den technischen VorbeugungsmafBnahmen, die
hier nicht weiter interessieren und im einzelnen Gegenstand von Verfiigungen
des Departementes sind.

Es folgen die Abschnitte iiber die Voraussetzungen und Hohe der Uber-
gangsentschidigungen, ferner iiber die Rekursrechte und das Ubergangsrecht.

2. Interessehalber sei erwihnt, dafl der Bundesrat schon vor Inkraft-
treten des Art. 65 bis KUVG, direkt gestiitzt auf Art. 65 KUVG, Verord-
nungen erlassen hat, die bereits rudimentire Ansitze einer medizinischen
Prophylaxe enthalten und heute noch Geltung haben. Es handelt sich um die
Verordnung tiber die Verhiitung von Unfillen bei Caissonarbeiten von 1933 und
iiber die Verhiitung von Bletvergiftungen bei der Herstellung und Verwendung
bleihaltiger Anstrichstoffe von 1942, auf die hier aber nicht niher eingetreten
werden soll.

IV. Notwendigkeit einer Neuordnung

1. Wenn auch der Bundesrat die ihm eingerdumten Kompetenzen nicht
voll ausgeschopft hat, so darf doch gesagt werden, dafl heute die medizinische
Prophylaxe im groBen und ganzen in der GroBindustrie und in einsichtigen
kleineren Unternehmungen befriedigend funktioniert. Man darf auch auf diesem
Gebiet den jeweiligen Stand nicht bloB anhand der Rechtsvorschr.ften beur-
teilen, sondern in erster Linie anhand der tatsichlichen Verhéltnisse. Bertick-
sichtigt man dies, so kommt die Schweiz nicht so schlecht weg, wie es bei Ver-
gleichen mit gewissen auslindischen Vorschriften angenommen werden koénnte.
Zu Dramatisierungen besteht auf jeden Fall kein Anlaf3, um so weniger, als die
BK - von der Silikose abgesehen — nicht einmal 39, der Gesamtbelastung der
SUVA ausmachen, also im Vergleich zu den Unfillen eine untergeordnete Rolle
spielen.
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Immerhin vermag der gegenwirtige Zustand auf die Dauer nicht zu be-
friedigen. Die Schaffung angemessener und umfassender Rechtsgrundlagen fiir
die medizinische Prophylaxe dringt sich ebenso auf, wie dies seinerzeit fiir die
technische Prophylaxe der Fall war. Ohne sie konnen sich riickstindige Be-
triebe gegen Tauglichkeits- und Kontrolluntersuchungen zur Wehr setzen, und
die SUVA hat keinerlei Moglichkeit, sie zu einem andern Verhalten zu zwingen.
Dazu kommt der weitere Umstand, daB freiwillig Prophylaxe betreibende
Unternehmungen die dadurch entstehenden Kosten selber zu tragen haben,
wihrend die von der Silikoseverordnung vorgeschriebene Prophylaxe der SUVA
belastet und von ihr auf die beteiligten Risikoklassen abgewilzt, also kollektiv
finanziert wird. SchlieBlich ist es nach der gegenwirtigen Rechtslage — auler
zur Verhiitung der Silikose — auch nicht moglich, fiir bestimmte Arbeiten un-
taugliche Versicherte von der sie gefihrdenden Arbeit auszuschlieBen und
ihnen gegebenenfalls fiir den Berufswechsel gesetzliche Ubergangsentschidi-
gungen zu gewidhren. Auch auf diesem Gebiet beruht alles auf Freiwilligkeit.

Die gegenwirtige Lage stellt somit sowchl vom Standpunkt des Arbeit-
gebers als auch des Arbeitnehmers eine Rechtsungleichheit dar, die den sozial-
und gesundheitspolitischen Interessen nicht geniigend Rechnung trigt.

2. Was nun die Auswahl der Arbeiten anbetrifft, bei denen krankheits-
vorbeugende medizinische MaBnahmen durchgefiihrt werden sollten, dariiber
zu entscheiden ist in erster Linie Sache der Mediziner. Doch diirfen auch die
wirtschaftlichen Uber}egungeri nicht auBler acht gelassen werden. Ferner ist zu
bedenken, dall die medizinische Prophylaxe, wenn sie zur letzten Mafinahme,
nidmlich zur Untauglicherklirung greifen mufl, unter Umstdnden einen sehr
schweren Eingriff in die Personlichkeitsrechte der Versicherten, verbunden mit
betrichtlichen finanziellen Konsequenzen, darstellen kann. SchlieBlich ist auch
der psychologischen Seite des Problemsdie notige Aufmerksamkeit zu schenken;
eine Héufung des Kontaktes mit dem Arzte, ohne dafl subjektive Krankheits-
symptome vorliegen, kann zur Folge haben, daf} sich die betreffenden Personen
mit der Zeit allzusehr mit ihrem Korper beschiftigen, ihr inneres Gleichgewicht
verlieren und zu eingebildeten Kranken werden.

3. Zuriickhalbung ist daher am Platze. Nur wo schwerwiegende, vor allem
irreversible Schidigungen in Frage kommen und nur wo Tauglichkeits- und
Kontrolluntersuchungen praktisch und nicht nur theoretisch krankheitsver-
hiitend wirken konnen, sind zwingende Vorschriften zu verantworten. Auch ist
daran zu denken, daBl eine zu strenge Untauglichkeitspraxis nach und nach
dazu fithren kann, dafl grofere Kreise von Arbeitnehmern in der Wirtschaft
nicht mehr eingesetzt werden — weil man sie als korperlich minderwertig be-
trachtet —, wodurch ein Proletariat besonderer Art geschaffen wiirde.

Es wird daher immer wieder zu priifen sein, ob es nicht in gewissen Fillen
besser ist, anstelle von Untauglichkeitserkldrungen lediglich einen Druck zum
Verlassen des gefihrdenden Milieus auszuiiben, sei es durch gute Ratschlige,
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sei es dadurch, daB bei wiederholten Krankheitsriickfillen die Versicherungs-
leistungen gemifl dem ebenfalls 1947 eingefiihrten Art. 98bis KUVG gekiirzt
werden. Dieser letztere Weg ist zum Beispiel in Art. 2 der Verordnung iiber
Berufskrankheiten fiir Zementempfindliche eingeschlagen worden.

Y. Das Projekt fiir eine neue allgemeine Verordnung

1. Bei der SUVA sind seit einiger Zeit Studien fiir die Ausarbeitung eines
Entwurfs zu einer allgemeinen Verordnung zur Verhiitung von BK im Gange,
welche die bestehenden rechtlichen Liicken auffiillen soll. Es handelt sich um
eine Rahmenverordnung, welche die auf alle Kategorien von BK anwendbaren
allgemeinen Bestimmungen enthilt, so dafl diese iibersichtlich zusammen-
gefalit werden koénnen und nicht mehr bei jedem neuen Rechtserlafl wiederholt
werden miissen. Das Schwergewicht dieser Verordnung liegt auf den Vor-
schriften iiber die medizinische Prophylaxe, wihrend die Vorschriften iiber die
technischen Schutzmafinahmen den Verfiigungen des Eidg. Departementes des
Innern und Weisungen der SUVA vorbehalten werden. Mit dem Inkrafttreten
der neuen allgemeinen Verordnung diirften die ganz oder teilweise revisions-
bediirftigen Verordnungen fiir die Arbeit in Caissons, mit bleihaltigen An-
strichstoffen und im Quarzstaub ! aufgehoben und in die neue Verordnung bzw.
die dazugehorenden Verfiigungen eingefiigt werden. Gleichzeitig sollen neue
Bestimmungen iiber die Prophylaxe der BK, die auf chemische Stoffe zuriick-
zufiithren sind, erlassen werden.

2. Im einzelnen ist der Entwurf, der sich stark an die bestehende Silikose-
verordnung anlehnt, wie folgt konzipiert:

a) Ineinem ersten Abschnitt sind die allgemeinen Bestimmungen enthalten.
Sie umfassen den Geltungsbereich der Verordnung, der sich auf alle Betriebe
erstreckt, in denen Versicherte dem Risiko von BK ausgesetzt sind. Ferner wird
eine Meldepflicht fiir Betriebe statuiert, bei denen prophylaktische Manahmen
zum vornherein in Frage kommen konnen. Es stehen Betriebe im Vordergrund,
die mit aromatischen Aminen, Benzol (eventuell Toluol und Xylol), Blei,
Caissonarbeiten, Quarz, Quecksilber, radioaktiven Stoffen oder Apparaten, die
ionisierende Strahlungen aussenden?, Schwefelkohlenstoff, eventuell Teerpech,
Tri- und Perchlorithylen zu tun haben. Diese Liste kann vom Bundesrat je
nach den Erfahrungen in-einem spitern Zeitpunkt erweitert werden.

Auf Grund der Anmeldung der Betriebe oder aus eigener Initiative hat die
SUVA in der Folge zu untersuchen, ob ein Betrieb, Betriebsteil oder eine Be-
triebsstelle den besondern Bestimmungen der Verordnung iiber die prophylak-
tischen MaBnahmen zu unterstellen sei oder nicht. Sie soll auch erméchtigt
werden, solche Unterstellungen bei nichtmeldepflichtigen Betrieben auszu-

1 Genauer Wortlaut oben in Ziffer III zitiert,

z Fine Strahlenschutzverordnung, gestiitzt auf das Atomgesetz, das KUVG und das Fabrik-
gesetz, ist in Ausarbeitung begriffen.
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sprechen, wenn darin Arbeiten ausgefithrt werden, die nach allgemeiner Er-
fahrung und nach den Erkenntnissen der Wissenschaft BK verursachen
konnen. Gegen derartige Unterstellungsentscheide steht den Beteiligten ein
Rekursrecht an den Bundesrat zu.

Um zu vermeiden, dafl wegen eines einzelnen Versicherten ein ganzer Be-
trieb der Verordnung unterstellt werden muf, ist vorgesehen, daf die Ver-
ordnungsbestimmungen auch ohne eine soleche Unterstellung auf einzelne Ver-
sicherte anwendbar erklirt werden kénnen. Diese Bestimmung wird vor allem
da Anwendung finden, wo sich weder Kontrolluntersuchungen noch technische
Schutzmafnahmen aufdringen, sondern die Untauglichkeit auf eine indivi-
duelle Komponente zuriickzufiihren ist.

Schlieflich wird unter den allgemeinen Bestimmungen eine Verpflichtung
der Betriebsinhaber eingefiihrt, die Versicherten iiber die mit der Arbeit ver-
bundenen besondern Gefahren und die notwendigen Vorsichtsmafnahmen auf-
zuklidren.

b) In einem weitern Abschnitt der Verordnung sind die medizinischen Vor-
beugungsmafinahmen geregelt. An die Spitze soll ein Verbot der Beschifti-
gung von Jugendlichen unter 18 Jahren gestellt werden, von dem jedoch
Jugendliche, die sich in fachtechnischer Ausbildung befinden, ausgenommen
sind. Dann folgen die Verfahrensvorschriften beziiglich der Tauglichkeits- und
Kontrolluntersuchungen (Fristen, Arztwahl, Aufsicht, Entscheidungsbefug-
nisse, Wirkungen der Tauglichkeits- und Untauglichkeitsentscheide, Karto-
thek der Versicherten, Kontrollbiichlein, Kontrolluntersuchungen, Kosten-
tragung). Besonders hervorzuheben ist eine neue Bestimmung, die der SUVA
das Recht einrdumen soll, Versicherten, welche einer Titigkeit obliegen, von
der sie durch Untauglichkeitsentscheid ausgeschlossen worden sind und sich
deswegen eine Berufskrankheit zuziehen, die Versicherungsleistungen zu ver-
weigern oder zu kiirzen. Die Aufnahme einer solchen Bestimmung erscheint
auf Grund in- und auslindischer Erfahrungen notwendig. Wer trotz Untaug-
licherklirung in dem fiir ihn gefihrlichen Arbeitsmilieu titig ist, nimmt eine
Erkrankung in Kauf oder handelt zum mindesten grobfahrlissig. Er mu8 es
sich daher gefallen lassen, daf} die SUVA ihre Versicherungsleistungen gemif
Art. 98 KUVG einschrinkt.

¢) In einem weitern Abschnitt werden die Zustindigkeiten auf dem Ge-
biete der technischen Prophylaxe geregelt, wihrend die eigentlichen Vor-
schriften in Verfiigungen des Departements normiert sein werden. Vorder-
hand sind generelle Vorschriften zur Verhiitung der Silikose, der Caisson-
krankheit und gewisser, durch chemische Stoffe verursachter Krankheiten
in Aussicht genommen.

d) Es folgt der wichtige Abschnitt betreffend die Ubergangsentschédi-
gungen bei Berufswechsel im Falle der Untauglichkeit. Er hat die Bestimnmun-
gen iiber die Voraussetzungen und Hohe der Ubergangsentschidigungen, die
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Verrechnung der Ubergangsentschidigungen mit Versicherungsleistungen und
das Verfahren bei Streitigkeiten zum Gegenstand. Die SUVA ist gegenwirtig
daran, den Status bei den hauptséchlichsten europiischen Léndern in dieser
Hinsicht abzuklidren, um festzustellen, in welchen Fillen im allgemeinen Ver-
sicherte von der sie gefihrdenden Tétigkeit ausgeschlossen werden und welches
die Voraussetzungen und die Hohe der Ubergangsentschidigungen sind. Es
zeigt sich jetzt schon, dafl das Ausland wie bisher auch die Schweiz auf diesem
Gebiete sehr zuriickhaltend ist. Die Regelung dieser Frage ist von groBler
grundsitzlicher und finanzieller Tragweite. Sie ist nicht einfach zu losen, da
Mifbréduche leicht moglich sind.

e) Die Abschnitte iiber das Rekursverfahren gegen Entscheide iiber die
Unterstellung und iiber die Tauglichkeit sowie gegen Weisungen iiber medi-
zinische und technische Vorbeugungsmafinahmen, ferner iiber die SchluB-
bestimmungen interessieren hier weniger.

3. Das weitere Procedere wird sich wie folgt abspielen: Mitte 1959 diirfte
der Entwurf anstaltsintern bereinigt sein. Alsdann wird er dem Bundesamt fiir
Sozialversicherung zugestellt, das die Spitzenverbinde der Arbeitgeber und
Arbeitnehmer anhort. Nach der endgiiltigen Bereinigung wird der Bundesrat
die Verordnung beschlieBen und das Departement des Innern die dazuge-
horenden Verfiigungen erlassen. Das Inkrafttreten des neuen Rechtssystems,
das einen begriiBenswerten Fortschritt mit sich bringen wird, diirfte auf
1. Januar 1960 zu erwarten sein.

Zusammenfassung

Es werden die Begriffe der Berufskrankheit (BK) im weiteren und engeren Sinne
umschrieben, die fiir die Anordnung technischer und medizinischer prophylaktischer
MaBnahmen zustindigen Organe bezeichnet und die einschlidgigen gesetzlichen Bestim-
mungen dargestellt. Nach Beschreibung der heute bestehenden Einzelverordnungen iiber
die Verhiitung von BK (Silikose, Caissonkrankheiten und Bleivergiftungen) wird auf die
Notwendigkeit einer alle BK erfassenden Neuordnung hingewiesen und auf die Uber-
legungen, von welchen sich diese zu leiten hat.

Der von der SUVA ausgearbeitete Entwurf zu einer allgemeinen Verhiitung von BK
skizziert: Allgemeine Bestimmungen (Geltungsbereich, Meldepflicht, Unterstellung von
Betrieben, Anwendbarkeit auf einzelne Versicherte); medizinische Vorbeugungsmafnah-
men {Beschiftigung Jugendlicher, Tauglichkeits- und Kontrolluntersuchungen, Ausschlufl
aus der gefihrdenden Arbeit, Kiirzungsbetimmungen bei Zuwiderhandlungen); technische
VorbeugungsmaBnahmen; Ubergangsentschidigung fiir Berufswechsel; Rechtsmittel. Das
neue Recht wird voraussichtlich anfangs 1960 in Kraft treten.

Résumé

L’auteur définit la notion de maladie professionnelle, au sens large et étroit du terme,
énumeére les organes compétents pour décider les mesures préventives d’ordre technique et
médical et commente les dispositions légales sur la matiére. Aprés avoir donné un apergu
des différentes ordonnances qui existent aujourd’hui concernant la prévention de maladies
professionnelles (silicose, maladie des caissons et intoxication au plomb), il montre la né-
cessité qu'il y a d’établir une nouvelle réglementation englobant toutes les maladies pro-
fessionnelles et expose les considérations dont celle-ci doit 8’inspirer.
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L’étude porte ensuite sur les différentes parties du projet préparé par la CNA d’une
ordonnance générale sur la prévention des maladies professionnelles: dispositions générales
(champ d’application, déclaration obligatoire, assujettissement des entreprises, application
de I'ordonnance & certains assurés), mesures préventives d’ordre médical (occupation des
jeunes gens, examens d’aptitude et de contréle, exclusion du travail nuisible & la santé,
dispositions concernant la réduction des prestations en cas de contravention aux ordres
regus), mesures préventives d’ordre technique, indemnité de changement d’occupation,
moyens de droit. La nouvelle réglementation entrera probablement en vigueur au début
de 1960.

Referate

Schweizerische Gesellschaft fiir Priventivmedizin
Groupement romand d’hygiéne industrielle et de médecine du travail
Studiengruppe fiir Gesundheitsschutz in Industrie und Gewerbe

An den Hohen Bundesrat
Bundeshaus
Bern
Zirich und Lausanne, den 3. April 1959
Hochgeehrter Herr Bundesprisident,

Hochgeehrte Herren Bundesriite,

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Préventivmedizin, das Groupement romand
d’hygiéne industrielle et de médecine du travail und die Studiengruppe fiir Gesundheits-
schutz in Industrie und Gewerbe haben Donnerstag, den 19.Mirz 1959, ihre Mitglieder
zu einer Aussprache {iber die Probleme der prophylaktischen medizinischen Untersu-
chungen in der Industrie eingeladen. An dieser Veranstaltung haben mehrere Professo-
ren und Arzte {iber die Ergebnisse systematischer arbeitsmedizinischer Reihenunter-
suchungen in besonders gefihrdeten Berufsgruppen der Industrie berichtet.

Es ist seit langem bekannt, dafl Arbeiter, die mit Blei, Quecksilber, Trichlordthylen,
Benzol oder andern giftigen Stoffen beschéftigt sind, nicht selten schwere Gesundheits-
schiden aufweisen, die auf die Exposition gegeniiber den genannten Stoffen zuriickzu-
fithren sind. Die Untersuchungen der Referenten haben dies erneut bestétigt.

Auf Grund dieser Erfahrungen kommen die Teilnehmer an der oben erwiéhnten Aus-
sprache vom 19. Mérz zur Auffassung, dafl obligatorische periodische #rztliche Unter-
suchungen notwendig sind, um die gefihrdeten Arbeiter wirksamer als bisher gegen Be-
rufskrankheiten zu schiitzen.

In der Schweiz besteht eine Verordnung, nach welcher sich silikosegefahrdete Ar-
beiter obligatorisch drztlichen Untersuchungen zu unterziehen haben. Die bisherigen Er-
fahrungen haben gezeigt, daB diese MaBnahme einen wesentlichen Beitrag an den Ge-
sundheitsschutz dieser Arbeiter geleistet hat.

Die Teilnehmer an der Aussprache erlauben sich deshalb, Sie, hochgeehrter Herr Bun-
desprisident, hochgeehrte Herren Bundesriate, um die Erlassung einer Verordnung zu
ersuchen, wie sie gegenwirtig von der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt aus-
gearbeitet wird. Diese sieht ein Obligatoriul fiir periodische #rztliche Untersuchungen
fiir besonders gefdhrdete Berufsgruppen vor.

Genehmigen Sie, hochgeehrter Herr Bundesprisident, hochgeehrte Herren Bundes-
rite, den Ausdruck unserer vollkommenen Hochachtung.

Fiir die drei organisierenden Gesellschaften :

Prof.J.L.Nicod Prof.F.Schwarz Prof.E.Grandjean
Universitit Universitit ETH
Lausanne Zirich Zirich
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