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Zusammenlassnng 
Das Schweizerische Obligationenrecht und das Arbeitsgesetz ver- 
pflichten den Arbeitgeber zu Massnahmen zum Schutze des Arbeit- 
nehmers. Das Kranken- und Unfallversicherungsgesetz yon 1911 
und das neue Unfallversicherungsgesetz verlangen auch medizini- 
sehe Vorbeugungsmassnahmen, ohne direkt zur Anstellung yon 
Betriebs~irzten zu verpflichten. Dennoch k6nnen Arbeitgeber wie 
Arbeitnehmer yon der Einrichtung eines betriebs/irztlichen Dienstes 
profitieren. 
Durch Beratungs- und Oberwachungsaufgaben, (Eignungs-)Unter- 
suchungen, Schulung, Behandlung und Vermittlung zwischen Mitar- 
beitern und Vorgesetzten wie zwischen A.rzteschaft und Unterneh- 
met kann der Werkarzt Gesundheit erhalten und Krankheitsfolgen 
mindern. Eine unabh/ingige Stellung ist dazu Voraussetzung und 
liegt auch im Interesse des Unternehmers. 
Arbeitgeber, Tr/iger der medizinischen Ausbildung und Gewerk- 
schaften sollten Bestrebungen zur Intensivierung der Zusammenar- 
beit zwischen Mediziner und Sicherheitsfachleuten, zur Bek/impfung 
der Berufskrankheiten, zur verbesserten Beachtung psychischer 
Gesundheitsbeeintrachtigungen und zur verbesserten Betreuung der 
Arbeitnehmer im Dienstleistungssektor gemeinsam unterstiitzen. 

R~sum~ 
La m~decine du travail du point de vue de remployeur 
Le droit des obligations et la Loi fEdErale sur le travail obligent 
l'employeur h prendre des mesures pour la protection du travallleur. 
La Loi fEdErale sur l'assurance maladie et accidents (LAMA) de 
1911 et la nouvelle Loi sur l'assurance-accidents exigent aussi des 
mesures de mEdecine preventive, sans cependant imposer l'engage- 
ment de m6decins d'entreprise. Cependant, les employeurs comme 

les employEs peuvent profiter de la mise en place d'un service de 
mEdecine d'entreprise. 
Le m6decin d'entreprise peut contribuer au maintien de la santE et 
minimiser les consequences de maladies par son r61e de conseil et de 
supervision, par des examens mEdicaux d'aptitude, en donnant une 
formation Iorsque cela est pertinent, par des traitements et en 
facilitant la communication entre travailleurs et sup6rieurs comme 
aussi entre le corps medical ct remployeur. Un statut indEpendant est 
une condition nEcessalre /~ cet Egard etest  aussi dans l'intEr6t des 
dirigeants d'entreprise. 
Employeurs, responsables de la formation mEdicale et syndicats 
doivent souteiair conjointement les efforts d'intensification de la 
collaboration entre m6decins et sp6cialistes de la sEcuritE, de iutte 
contre les maladies professionnelles, et ceux en rue d'une attention 
accrue aux atteintes possibles ~ la santE psychique et pour une prise 
en charge amEliorEe des travailleurs dans leur secteur de travail. 

Summary 
Ocupational health services: the viewpoint of the employer 
Swiss legislation demands form the employer measures for the 
protection of the health of the employee but does not oblige them to 
install occupational health services. Employer and employee can 
both profit from the presence of occupational physicians who can 
assume tasks in councelling, surveying, investigating, training, 
treating and mediating between the employee and his superior as 
well as between the company and practising physicians. An indepen- 
dent position is a prerequisit and also in the interest of the employer. 
Employers, universities and trade unions should work together in 
promoting close cooperation between physicians and safety 
engineers, in fighting occupational disease, in studying psychic 
adverse effects of occupational factors and in improving occupa- 
tional health also in the tertiary (service) sector. 

Forderungen an die Arbeitsmedizin aus gewerkschaftlicher 
Sicht 
K. Aeschbach, Schweizerischer Gewerkschaftsbund, Monbijoustrasse 61, CH-3007 Bern 

Schwier igke i ten  mit  A r b e i t s m e d i z i n  
D i e  n a c h f o l g e n d e n  S t re i f l i ch te r  zum T h e m a  A r b e i t s -  
m e d i z in  s ind w e d e r  aus d e r  K o m p e t e n z  e ines  E x p e r t e n  
ge s ch r i eben ,  noch  b e a n s p r u c h e n  sic,  d ie  P r o b l e m e  
e r s c h 6 p f e n d  u n d  ver t i e f t  da rzus t e l l en .  Sie s te l len  viel-  
m e h r  A n n / i h e r u n g s v e r s u c h e  d a r  an e in  T h e m a ,  dessen  
B e d e u t u n g  zwar  von  den  G e w e r k s c h a f t e n  sei t  l a n g e m  
e r k a n n t  w o r d e n  ist ,  das  a b e r  auch in ih re r  P r a x i s -  
e b e n s o  wie  in j e n e r  de r  A r b e i t g e b e r  und  d e r  B e h 6 r -  
d e n  - noch  al lzu oft  e ine  <<terra incogni ta~  geb l i eben  
ist. W o h l  h a b e n  sich d ie  G e w e r k s c h a f t e n  schon  rech t  
frt ih in i h re r  Gesch i ch t e  d a r u m  b e m i i h t ,  Arbe i t sunf i i l l e  
und  B e r u f s k r a n k h e i t e n  zu v e r m e i d e n .  D i e  Schaffung 
des  K U V G  im J a h r e  1911 ist w e i t g e h e n d  au f  d iese  
f r i ihen Vor s t6 s se  zur i ickzuff ihren .  W o h l  s ind se i the r  in 
de r  Schweiz ,  t ro tz  e ine r  ins t i tu t ione l l  schwach en twik-  
ke l t en  A r b e i t s m e d i z i n ,  in d e r  Bese i t i gung  gesundhe i t -  
l icher  G e f a h r e n  a m  A r b e i t s p l a t z  Fo r t s ch r i t t e  e rz ie l t  
w o r d e n ,  d ie  s ich mi t  j e n e n  in a n d e r n  Indus t r i e l / i nde rn  
ve rg l e i chen  lassen.  W o h l  ha t  d e r  V e r b a n d  des  Perso-  
nals  6 f fen t l i cher  D i e n s t e  ( V P O D )  1970 e ine  heu te  

noch  w e g l e i t e n d e  Schri f t  <~Fiir e ine  w i r k s a m e  A r b e i t s -  
m e d i z i n  in d e r  Schweiz~) ve r6f fen t l i ch t ,  und  de r  
Schweize r i sche  G e w e r k s c h a f t s b u n d  ( S G B )  ha t  in sei- 
n e m  A r b e i t s p r o g r a m m  von  1980 d ie  H u m a n i s i e r u n g  
d e r  A r b e i t  und  d ie  d a m i t  v e r b u n d e n e n  Pos tu l a t e  de r  
A r b e i t s m e d i z i n  zu e i n e m  d e r  S c h w e r p u n k t e  d e r  achtzi-  
ge r  J a h r e  erkl/~rt. 
D e n n o c h  tr i ff t  m a n  auf  d e m  G e b i e t e  d e r  A r b e i t s m e d i -  
zin i m m e r  w i e d e r  e in  v e r b r e i t e t e s  Mala i se .  D ie  mi t  de r  
Durchf f ih rung  des  K r a n k e n -  und  Unfa l lve r s i che rungs -  
gese tzes  und  des  A r b e i t s g e s e t z e s  b e a u f t r a g t e n  Ins tan-  
zen  s ind p e r s o n e l l  s t a rk  un t e rdo t i e r t .  Werks / i r z t e  in 
de r  p r i v a t e n  Wi r t s cha f t  s ind a us se rha lb  de r  chemi-  
schen Indus t r i e  - d ie  w e g e n  ih re r  b e s o n d e r e n  Ri s iken  
seit  l a n g e m  e igene  S i che rhe i t sd i ens t e  a u f g e b a u t  h a t -  
k a u m  anzu t r e f f en .  Es  fehl t  sowoh l  an e ine r  universit~i- 
ren  A u s b i l d u n g  for  A r b e i t z s m e d i z i n e r  wie  a m  Nach-  
wuchs  for  d iese  Disz ip l in ,  d e r e n  A n s e h e n  und  Ver -  
d i e n s t m 6 g l i c h k e i t e n  vie l  ge r inge r  s ind als in de r  pr iva-  
t en  k u r a t i v e n  Med iz in .  U n d  n i e m a n d  v e r m a g  d ie  
U r s a c h e n  all d i e se r  M/~ngel e i n l e u t e n d  zu erkl~iren. 
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Das macht den Umgang mit dem Thema Arbeitsmedi- 
zin so schwierig. 

Arbeitsmedizin, 
nicht nut wirtschaftlich zu rechtferigten 
Ich m6chte es mit einer These versuchen, die vielleicht 
ein erhellendes Schlaglicht auf einen Teil der Proble- 
matik zu werfen vermag. Wir leben in einem Land, in 
dem der Nutzen fast durchwegs als oberster Massstab 
unseres Handelns gilt. Auch unsere Gesetzgebung ist 
extrem utilitaristisch. So wird in dem ffir die Verh0- 
tung von Unf~illen und Berufskrankheiten grundlegen- 
den Artikel 65 KUVG der Betriebsinhaber verpflich- 
tet, <~alle Massnahmen zu treffen, die nach der Erfah- 
rung notwendig, nach dem Stande der Technik 
anwendbar und den Verh~iltnissen des Betriebes ange- 
messen sind~>. Praktisch heisst dies, dass das arbeits- 
medizinisch Notwendige sofort eingeschr~inkt wird auf 
das wirtschaftlich <~Angemessene~. Die gleiche Formu- 
lierung kehrt auch im neuen Unfallversicherungsgesetz 
wieder, das endlich die Ausdehnung des Versiche- 
rungsobligatoriums auf alle Arbeitnehmer bringen 
soil. Ahnliches findet sich bei der Definition der 
Berufskrankheiten im neuen Gesetz. Ausserhalb einer 
vom Bundesrat zu bestimmenden Liste von sch~idigen- 
den Stoffen und Arbeiten werden andere Krankheiten 
nur anerkannt, wenn der Arbeitnehmer nachweisen 
kann, dass sie ~ausschliesslich oder stark tiberwie- 
gend~ durch seine berufliche T~itigkeit verursacht 
wurden. Vergeblich hatte der SGB in seiner Vernehm- 
lassung gefordert, dass bei jeder berufsbedingten 
Krankheit diese anteilsm~issig vonder  Unfallversiche- 
rung zu tragen sei. 
Diese Einschr~inkungen zeugen davon, dass der 
Arbeitsmedizin bereits durch die Gesetzgebung die 
Scheuklappen des ~wirtschaftlich Tragbarem~, mithin 
des Niitzlichen, des Rentabilit~itsdenkens angelegt 
wurden. So wird die Pflicht zur Vorsorge prim~ir dem 
Arbeitgeber tiberbunden - was richtig ist, aber einen 
viel wirksameren staatlichen Uberwachungsapparat 
voraussetzt. Oder die Definition der Berufskrankhei- 
ten wird mit Riicksicht auf den halbstaatlichen Versi- 
cherungstr~iger restriktiv formuliert. Kurzum: nicht 
das Gefahrenrisiko als solches ist massgebend, son- 
dern wirtschaftliche Interessen geben den Ausschlag. 

Arbeitsmedizin und Schutz des Arbeiters 
Ich formuliere dies, bei allem Respekt ffir die unter 
dem geltenden System erbrachten positiven Leistun- 
gen, bewusst provokativ. Denn wir miissen uns fragen, 
ob nicht die Betrachtungsweise der Arbeitsmedizin in 
der Schweiz grundlegend ge~indert werden mtisste. Die 
moderne technologische Entwicklung lasst die bishe- 
rige Praxis des Abw~igens zwischen Risiko und Renta- 
bilit~it immer fragwfirdiger werden: 

- Die Anwendung immer neuer ktinstlicher chemi- 
scher Stubstanzen mit unbekannten Langzeitrisiken 
schafft neue Gefahren for Arbeitnehmer und Kon- 
sumenten, 

-mikroelektronisch gesteuerte Maschinen erh6hen 
die Arbeitsproduktivit~it in einem ungeahnten 
Masse, lassen bisherige Unterbriiche zwischen ein- 
zelnen Arbeitsgfingen wegfallen, fiihren zur Lei- 
stungsverdichtung und in zunehmendem Masse zur 
Einftihrung von Nacht- und Schichtarbeit, 

- mit dem Wegfall ~orperlicher Tfitigkeit und der 
Zunahme reiner Uberwachungsfunktionen sind 
neue Formen von Stress und psychischen Belastun- 
gen verbunden. 

Wir stossen immer deutlicher an die Grenze, an der 
nicht mehr das technisch Machbare und wirtschafltich 
Rentable im Vordergrund stehen daft, sondern zuerst 
die Frage nach den Auswirkungen und Risiken ftir den 
Menschen gestellt werden muss. Zumindest die Sicher- 
heitsdienste der modernen Chemie haben, wenn man 
ihren Beteurungen Glauben schenken darf, das tradi- 
tionelle Prinzip umgekehrt und stellen heute Sicher- 
heit vor Rentabilit~it. Tats/ichlich sind die m6glichen 
Konsequenzen (Beispiel: Seveso) immer gr6sser und 
sowohl quantitativ wie qualitativ kaum mehr ab- 
sch~itzbar. 

Arbeitsmedizin ais Teil der Sozialmedizin 
Aus dieser Kritik am Nfitzlichkeitsdenken ergibt sich 
eine Reihe weiterer Fragen. Wo liegen eigentlich die 
Ursachen der beruflich bedingten gesundheitlichen 
Sch~idigungen - nicht nur jener, die ~<ausschliesslich 
oder stark tiberwiegend~ nachweisbar sind, sondern 
ganz generell? Welches sind die krank machenden 
Faktoren in der Arbeitswelt? Sind nicht viele Sch~idi- 
gungen, die heute in keiner Statistik der Arbeitsmedi- 
zin erscheinen, bis hin zu Neurosen, Tabletten- und 
Alkoholkonsum, vorzeitigem Altern, im Zusammen- 
hang mit den heutigen Arbeitbedingungen zu sehen? 
Gewiss gibt es in diesem Bereich viel individuelles 
Fehlverhalten, for das man nicht einfach pauschal die 
Arbeitgeber oder die Gesellschaft verantwortlich 
machen kann. Dennoch scheint mir, dass wir die Frage 
nach den weniger offensichtlichen, den <<unsichtbarem~ 
Krankmachern in der Arbeitswelt stellen miissen, dass 
wir die Arbeit in ihrem gesellschaftlichen Kontext 
betrachten mtissen. Nur so k6nnen wir die Frage nach 
der Bedeutung, dem Stellenwert der Arbeitsmedizin 
beantworten. 
Damit iiberschreiten wir allerdings den Rahmen einer 
rein medizinisch-wissenschaftlichen Betrachtung. Die 
Arbeitsmedizin ist offenbar zuerst eine soziale Frage 
und erst in zweiter Linie eine rein medizinische. Wenn 
dem so ist, dann muss die Forschung auf dem Gebiete 
der Arbeitsmedizin zuerst einmal ihren eigenen 
Gegenstand erforschen, also unbekiimmert um tradi- 
tionelle Scheuklappen nach den Zusammenh~ingen 
zwischen Arbeitsbedingungen und Gesundheitsst6run- 
gen fragen. 

Der Arbeiter, 
aktiver Partner auch in der Arbeitsmedizin 
Die heutige Unsicherheit ist auch in den Reihen der 
Gewerkschaften dadurch bedingt, dass wir sehr oft zu 
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wenig tiber diese Zusammenhange wissen. Einzelne 
Gewerkschaften haben darum begonnen, in ihrem 
Bereich durch Umfragen unter ihren Mitgliedern 
wenigstens teilweise Einblicke zu erhalten. In Basel 
hat die Sektion des VPOD vor einigen Jahren mehr als 
hundert ausffihrliche Interviews mit Mitgliedern 
geftihrt, die erkrankt waren oder vorzeitig pensioniert 
werden mussten und dies auf ihre Arbeitsbedingungen 
zurtickffihrten. Diese Interviews sind zwar nicht wis- 
senschaftlich exakt, aber sie haben ausreichende 
Unterlagen ergeben, um in einzelnen Fallen Verbesse- 
rungen anzuregen. 
Auf nationaler Ebene leistete der VPOD Pionierarbeit 
mit der Einftihrung des <<Sehpasses>>. Dieser ist eine 
Reaktion auf die Bildschirmarbeit und will die Arbeit- 
nehmer zur langfristigen Kontrolle ihrer Augen und 
damit zum Erkennen von Schadigungen anhalten. Der 
Sehpass ist ein erster Versuch, die einzelnen Arbeit- 
nehmer nicht nur zu sensibilisieren, sondern sie zur 
Datenerfassung fiber I/ingere Zeitrfiume und zur Kon- 
trolle ihrer eigenen Daten zu befahigen. Der so 
ausgerfistete Arbeitnehmer hangt nicht mehr vom 
Wohlwollen des Arbeitgebers oder eines Vertrauens- 
arztes ab, sondern soil seine gesundheitlichen Interes- 
sen selber erkennen und wahrnehmen k/Snnen. 
Eine konsequente Arbeitnehmervorsorge kann sich 
abet nicht auf das einzelne Individuum beschranken, 
sondern mtisste auf der Kontrolle ganzer Arbeitneh- 
mergruppen mit gleichen Risiken aufbauen. So wie die 
Anerkennung der heutigen <<offiziellen>> Berufskrank- 
heiten auf der Beobachtung solcher Risikogruppen 
beruhte, mfisste es mfglich sein, auch neue Belastun- 
gen durch die Selbstbeobachtung im Kollektiv zu 
erkennen. 

Die Rolle der Gewerkschaflen 
Auf dieser Uberlegung basiert eine Broschfire 
<<Gesundheit am Arbeitsplatz>>, die 1979 yon der 
Gewerkschaft Textil,Chemie-Papier (GTCP) ver6f- 
fentlicht wurde. Sie kl~rt die Arbeitnehmer fiber die 
wichtigsten schadigenden Einfltisse in der Industrie auf 
und fordert sie am Schluss auf, individuell auftretende 
Symptome auf einer Postkarte der Gewerkschaft zu 
melden. Die Postkartenaktion wurde dann aber nie 
verwirklicht, nicht zuletzt wegen des vehementen 
Einspruches der Arbeitgeber, die aufgrund der Bro- 
schtire ihren Besch~iftigten androhten, die Mitteilung 
solcher Daten an die Gewerkschaften wtirde eine 
<<Verletzung des Betriebsgeheimnisses>~ darstellen! Die 
Unternehmen sind zwar bereit, solche Probleme mit 
ihren Betriebskommissionen <<intern>> zu besprechen, 
aber sie empfinden es als Einmischung, wenn die 
Gewerkschaft als zentraler Vertragspartner sich direkt 
damit befassen will. 
Damit wird nicht nur jede langfristige gesundheitliche 
Beobachtung des einzelnen Arbeitnehmers bei einem 
Betriebswechsel blockiert. Es ist vielmehr ein Anzei- 
chen daffir, dass aus der Sicht der Arbeitgeber die 
Gewerkschaften zwar ais Vertragspartner in materiel- 
len und sozialen Belangen akzeptiert werden, dass 

man ihnen aber das Recht streitig macht, sich auch um 
die qualitativen Aspekte des Arbeitslebens zu kfim- 
mern. Das Was und Wie der Produktion, die Arbeits- 
organisation und damit die konkrete Gestaltung der 
Bedingungen am Arbeitsplatz - das aIles soil nach der 
tiberwiegenden Meinung der Arbeitgeber auch ktinftig 
in ihrer Entscheidungskompetenz verbleiben. 
Aus dieser Grundhaltung der Arbeitgeber erkl/irt sich 
auch ihr geringes Interesse an der Arbeitsmedizin. Sie 
erwarten yon dieser gewisse ntitzliche Dienste, etwa 
bei der Eind/immung von Unf/illen oder der frtihzeiti- 
gen Erkennung von Krankheitsrisiken. Aber sie sind 
nicht interessiert an einer wirklich eigenst/indigen 
Arbeitsmedizin, die als Sachwalterin der Arbeitneh- 
mer eine Kontrolle fiber die Arbeitsbedingungen im 
Betrieb austiben und neue Bedingungen zur Ab~inde- 
rung bestehender oder Einftihrung neuer Produktions- 
prozesse formulieren k6nnte. 

Zwei gewerkschaftliche Grundforderungen 
Aus gewerkschaftlicher Sicht mtissen zwei wesentliche 
Grundforderungen gestellt werden, welche die Vor- 
ausseztungen zur Entwicklung der Arbeitsmedizin bil- 
den. Die erste Grundforderung ist jene nach der 
Unabhiingigkeit der Arbeitsmedizin. Diese Forderung 
wird yon allen europ~iischen Gewerkschaften erhoben, 
unabhangig vom Entwicklungsstand der Arbeitsmedi- 
zin in den einzelnen L~indern. Nur ein yon der 
Geschaftsleitung unabh~ingiger Betriebsarzt kann das 
Vertrauen der Arbeitnehmer finden. Er daft nicht im 
geringsten in den Verdacht geraten, als Instrument der 
innerbetrieblichen Selektion zu dienen. Er muss ferner 
zu jeder Zeit Zugang zu den Produktionsanlagen 
haben, um den Ursachen der von ihm festgestellten 
Krankheiten oder Schadigungen auf den Grund gehen 
zu k/~nnen. 
Zur Forderung nach Unabhangigkeit geh6rt auch, dass 
die Arbeitsmedizin als Teil einer umfassenderen 
6ffentlichen Pr~iventivmedizin gesehen und aufgebaut 
werden sollte. Die Unterentwicklung der gesamten 
Pr~iventivmedizin, die zweifeUos die ntitzlichste und 
billigste Form der Medizin ist, steht in der Schweiz in 
einem merkwtirdigen Gegensatz zum sonst so verbrei- 
teten Ntitzlichkeitsdenken. Es mutet seltsam an, dass 
wir zwar die Zahnkaries auf dem Umweg fiber die 
Schulen wirksam zu bek~impfen verm6gen, dass wir 
aber die viel gr6sseren industriellen Risiken in den 
Betrieben der Vorsorge jener tiberlassen, die sie 
verursachen - n~imlich den Arbeitgebern. 
Aus gewerkschaftlicher Sicht sind daher in erster Linie 
die 6ffentlichen arbeitsmedizinischen Dienste auszu- 
bauen, die dem Vollzug der gesetzlichen Vorschriften 
dienen. Die Inspektorate der Suva und die kantonalen 
Arbeitsinpektorate mtissen personell verstarkt wer- 
den. Sie miissen interdisziplin~ir arbeiten und tiberall 
auf die Mitwirkung von Arbeitsmedizinern z/ihlen 
k6nnen. Im tibrigen w~ire ein umfassendes 6ffentliches 
Netz der Praventivmedizin aufzubauen, das einerseits 
mit den Betriebs~irzten in den gr/Ssseren Betrieben 
zusammenarbeiten wtirde, anderseits selber fiJr die 
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a r b e i t s m e d i z i n i s c h e  B e t r e u u n g  in den  Kle in -  und  Mit -  
t e l b e t r i e b e n  zu sorgen  hht te .  E in  / ihnliches Sys t em 
b e f i n d e t  sich gegenwhr t ig  in I t a l i en  au fg rund  e i n e r  
R e f o r m  des  G e s u n d h e i t s w e s e s n  im A u f b a u .  D a s  Bei -  
spie l  e r sche in t  sehr  p r f i fenswer t ,  i n s b e s o n d e r e  w e g e n  
d e r  V e r b i n d u n g  zwischen A r b e i t s m e d i z i n  und  al lge-  
m e i n e r  P r~ven t ivmediz in .  
D i e  zwei te  G r u n d f o r d e r u n g  be t r i f f t  d ie  Mitbestim- 
mung der Arbeitnehmer und Gewerkschaften in den  
B e t r i e b e n .  Be re i t s  d ie  E r f a h r u n g e n  im U m g a n g  mi t  
den  m e h r  o d e r  wen ige r  b e k a n n t e n  R i s iken  l eh ren  uns ,  
dass  e r s tens  d ie  A r b e i t n e h m e r  mo t iv i e r t  w e r d e n  mfis- 
sen,  S c h u t z m a s s n a h m e n  ta ts~chl ich  zu b e a c h t e n ,  und  
dass  ihnen  zwei tens  e in  M i t s p r a c h e -  und  K o n t r o l l r e c h t  
e inger / iumt  w e r d e n  muss ,  das  es ihnen  e r l aub t ,  gef~ihr- 
l i t h e  o d e r  gesundhei tssch~idl iche A r b e i t s b e d i n g u n g e n  
a b z u l e h n e n .  W e n n  wir  an d ie  S e l b s t v e r a n t w o r t u n g  des  
A r b e i t n e h m e r s  a p p e l l i e r e n  wol len ,  mfissen wir  ihm 
auch  M 6 g l i c h k e i t e n  zur  M i t v e r a n t w o r t u n g  im B e t r i e b  
einr~iumen. 
E r s t  r ech t  s ind M i t s p r a c h e  und  K o n t r o l l r e c h t e  im 
Z u s a m m e n h a n g  mi t  d e r  E inf f ih rung  n e u e r  T e c h n i k e n  
u n d  Subs t anzen  no twend ig .  D e r  S G B  fo rde r t  in sei- 
n e m  n e u e n  A r b e i t s p r o g r a m m  im A b s c h n i t t  f iber  d ie  
H u m a n i s i e r u n g  u n t e r  a n d e r e m ,  dass  d ie  A r b e i t n e h m e r  
und  ihre  V e r t r e t e r  be re i t s  im P l a n u n g s s t a d i u m  yon  
B e t r i e b e n  und  A n l a g e n  o d e r  de r  Bescha f fung  n e u e r  
M a s c h i n e n  m i t b e s t i m m e n d  be i zuz i ehen  sind.  F e r n e r  
sei d ie  E inf f ih rung  n e u e r  T e c h n i k e n  durch  parit~it ische 
K o m m i s s i o n  f o r t l a u f e n d  dah in  zu prf i fen ,  <,ob sie 
vo lkswi r t schaf t l i ch  s innvol l ,  be t r i ebswi r t scha f t l i ch  no t -  
wend i g ,  d e r  Gese l l s cha f t  und  den  d i r ek t  b e t r o f f e n e n  
A r b e i t n e h m e r n  f6 rder l i ch  sind~. 

A r b e i t s m e d i z i n ,  
ein Mittel  zur  F6rderung  der Lebensqual i t i i t  
D a m i t  wird  zusa tz l ich  zu d e n  t echn i schen  und  wir t -  
schaf l t i chen  Kr i t e r i en ,  d ie  u n s e r e m  v o r h e r r s c h e n d e n  
Nf i t z l i chke i t sdenken  z u g r u n d e  l iegen ,  e in  neues  Kr i t e -  
r ium eingeff ihr t :  d e r  N u t z e n  n e u e r  T e c h n i k e n  ffir d ie  
A r b e i t n e h m e r  u n d  for  d ie  Gese l l scha f t .  D a m i t  k e h r e n  
wir  zur  A n f a n g s t h e s e  zurf ick,  dass h e u t e  n icht  m e h r  
a l le in  das  technisch  M a c h b a r e  und  das  wir tschaf t l ich  
R e n t a b l e  e n t s c h e i d e n d  sein  d i i r fen ,  s o n d e r n  dass  
mensch l i che  K r i t e r i e n  den  A u s s c h l a g  g e b e n  mtissen.  
Mensch l i che  K r i t e r i e n  in e i n e m  u m f a s s e n d e r e n  Sinne  
als b i sher ,  n ich t  m e h r  a l le in  durch  die  E l i m i n i e r u n g  
o d e r  Einschr~inkung g e s u n d h e i t l i c h e r  R i s iken ,  son-  
de rn  durch  d ie  F o r d e r u n g  nach A r b e i t s b e d i n g u n g e n ,  
d ie  d e r  E n t f a l t u n g  de r  Pe r s6n l i chke i t  f6 rder l i ch  sind.  
D a s  ist e in  hoch  ges t eck te s  Z ie l ,  a b e r  d e r  Schweizer i -  

sche G e w e r k s c h a f t s b u n d  ist en t sch lossen ,  es im zwei-  
t en  J a h r h u n d e r t  s e ine r  Ex i s t enz  in A n g r i f f  zu n e h m e n .  

Zusammenfassung 
Die Gewerkschaften haben arbeitsmedizinische Probleme frtih 
erkannt und mit eigenen Aktivit~iten mitgeholfen, ihre L6sung an 
die Hand zu nehmen. Schwierigkeiten liegen in der Schweiz in den 
besonderen Verh/iltnissen - relativ guter Gesundheitszustand der 
Arbeitnehmer auf der einen, personell und ansehensm~issig stark 
unterentwickelte Arbeitsmedizin auf der anderen Seite - und in der 
l~lberbetonung des wirtschaftlichen Interesses. Die technologische 
Entwicklung macht aber die Kalkulation der Risiken immer schwie- 
riger, die Abkl~irung der Ursache einer gesundheitlichen Sch/idigung 
immer problematischer. Die Gewerkschaften haben bei tier Weiter- 
entwicklung der Arbeitsmedizin eine wichtige Rolle ais aktive 
Partner zu fibernehmen. Sic fordern vor allem die Unabhangigkeit 
der Arbeitsmediziner und die Mitbestimmung der Arbeitnehmer 
und Gewerkschafter in den Betrieben. Der Schweizerische Gewerk- 
schaftsbund wird sich dabei nicht nur fiir die Eliminierung und 
Einschrankung gesundheitlicher Risiken, sondern auch fiir Arbeits- 
bedingungen einsetzen, die der Entfaltung der Pers6nlichkeit f6r- 
derlich sind. 

R~sum~ 
La m~decine du travail du point de vue syndical 
Les syndicats ont reconnu t6t les probl~mes en rapport avec la 
m6decine du travail et ont cherch6 par leurs propres activit6s ~t 
apporter une contribution h cet 6gard. Les difficult6s en Suisse sont 
en rapport avec nos circonstances particuli~res (relativement bon 
6tat de sant6 des travailleurs d'une part, d~veloppement tr~s 
insuffisant de la m6decine du travail, tant du point de rue des 
ressources humaines que de la consid6ration dont eile jouit d'autre 
part); elles sont aussi dans l'accent marqu6 mis sur les int6r~ts 
6conomiques. Par ailleurs, l'6volution technologique rend l'6valua- 
tion des risques toujours plus difficile et la d6termination de la cause 
d'une alt6ration de sant6 toujours plus probl6matique. Les syndicats 
doivent certainement jouer un r61e important et 6tre des partenaires 
actifs pour le d6veloppement futur de la m6decine du travail. Ils 
demandent surtout I'ind6pendance des m6decins du travail et la 
participation aux d6cisions des travailleurs et des syndicalistes au 
sein des entreprises. L'Union syndicale suisse s'engage non seule- 
ment dans le sens de l'~limination, respectivement de la limitation, 
des risques pour la sant6, mais aussi en faveur de conditions de 
travail qui favorisent l'6panouissement de la personne. 

Summary 
Occupational Medicine as Seen by the Trade Unions 
Swiss trade unions have long ago recognized occupation health 
problems. They have cooperated in many attempts to improve the 
health of the working population. Difficulties in promoting occupa- 
tional health are partly due to the specific Swiss situation-relatively 
good health status of the Swiss working population but an occupa- 
tional medicine rather weak in number and prestige-and the over- 
emphasis of the economic aspects of work. Rapidly developping 
technologies make the calculation of risk and the proper allocation 
of causes more and more difficult. Trade unions have an important 
role to play as an active partner in the development of occupational 
health. They stand for independence of occupational physicians and 
the participation in planning and deciding working conditions. The 
Swiss trade unions thereby do not merely aim at the elimination or 
limitation of the risks to health but also at working conditions that 
permit the full development of the human personality. 
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