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København, den 18. februar 1977

Indstilling om lægeundersøgelser m. v. efter § 63
i lov om arbejdsmiljø

Under henvisning til embedsmandsgruppens indstilling af 23. december 1976 om
bedriftssundhedstjeneste sendes hermed direktoratets notat af 9. februar 1977 om
lægeundersøgelser m. v. efter § 63 i lov om arbejdsmiljø.

Embedsmandsgruppen tiltræder notatet, idet Hovedstadsrådets repræsentant dog
ikke har ønsket at tage stilling til notatet, hvilke imidlertid ikke må opfattes som
en afstandtagen fra dette.

Med hensyn til overskriften til kap. 11 i lov om arbejdsmiljø bemærkes, at kapit-
let ikke blot omfatter lægeundersøgelser, men tillige arbejdshygiejniske og andre
undersøgelser af sundhedsforholdene. Man henviser her bl. a. til notatets side 19,
3. afsnit, hvor det fremhæves, at gennemførelse af arbejdshygiejniske, ergonomiske
og andre undersøgelser bør underkastes tilsvarende overvejelser, som anført for
lægeundersøgelser.

Embedsmandsgruppen anser hermed sit arbejde for afsluttet.

Wechselmann.





Direktoratet for Arbejdstilsynet 9. februar 1977

Notat om lægeundersøgelse m. v.
efter § 63 i lov om arbejdsmiljø.
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1. Indledning
Pargraf 63 i lov om arbejsmiljø har folgende
ordlyd:

»For virksomheder, fag, faglige områder
eller andre grupper af ansatte, hvis arbejde
er forbundet med fare for de ansattes sund-
hed, kan arbejdsministeren fastsætte regler
om,
1) at de ansatte skal lægeundersøges før an-

sættelsen, under ansættelsen og efter an-
sættelsens ophør, eventuelt ved regel-
mæssige undersøgelser, og

2) at der regelmæssigt eller i enkelte til-
fælde skal foretages arbejdsmedicinske,
arbejdshygiejniske eller andre undersø-
gelser af sundhedsforholdene.

Stk. 2. Arbejdsministeren kan fastsætte
regler om tilsvarende undersøgelser med
henblik på, om et arbejde kan medføre fare
for sundheden.

Stk. 5. Udgifterne ved undersøgelserne af-
holdes af arbejdsgiveren, den ansatte eller
staten efter regler, der fastsættes af arbejds-
ministeren.

Stk. 4. Arbejdsgiveren skal sørge for, at
undersøgelserne kan foregå uden tab af ind-
tægt for de ansatte og så vidt muligt i ar-
bejdstiden.

Stk. 5. De ansatte og tidligere ansatte har
pligt til at lade sig undersøge i overensstem-
melse med de fastsatte regler.«

T tilslutning til forhandlingerne omkring
arbejdsmiljølovens vedtagelse drøftede fol-
ketingets arbejdsmarkedsudvalg bl. a. § 63.
1 udvalgets betænkning over forslag til lov
om arbejdsmiljø af 10. december 1975 be-
mærkede et flertal, at man tillægger det be-
tydning, at arbejdsministeren i et samråd om
lovforslagets kap. 11 om lægeundersøgelser
m. v. har givet tilsagn om, at spørgsmålet om
de forebyggende lægeundersøgelser vil indgå
i den nedsatte embedsmandsgruppes kom-
missorium, således at folketinget får mulig-

hed for at tage stilling til spørgsmålet om
disse lægeundersøgelser sammen med beslut-
ninen om den fremtidige bedriftssundheds-
tjeneste. Flertallet opfordrer videre på denne
baggrund arbejdsministeren til at udvise til-
bageholdenhed med at udnyte de muligheder
for udvidelse i bemyndigelserne i kap. 11 i
forhold til de gældende regler, indtil spørgs-
målet om bedriftssundhedstjenesten er afkla-
ret.

Arbejdstilsynet har på denne baggrund på
ny overvejet spørgsmålet om lægeundersø-
gelser m. v. Arbejdstilsynet har ikke ment
det muligt på indeværende tidspunkt at ud-
arbejde en detaljeret oversigt over, hvilke
helbredsundersøgelser m. v. det vil være
hensigtsmæssigt at iværksætte med hjemmel
i § 63. Sådanne regler kan efter tilsynets op-
fattelse først udarbejdes, når bedriftssund-
hedstjenestens udformning er fastlagt, og
denne afventer folketingets endelige stilling-
tagen. Desuden er det efter arbejdstilsynets
skøn uhensigtsmæssigt at fremsætte detalje-
rede regler i denne sammenhæng, da den
teknologiske udvikling og arbejdsmedicinske
forskning hurtigt kan ændre relevansen af
specifikke forslag, ligesom de oftest bor
overvejes med arbejdsmarkedets parter.

Arbejdstilsynet har på denne baggrund
lagt hovedvægt på at give nogle retningslin-
jer for anvendelsen af § 63. Disse retnings-
linjer er tænkt som en ramme for udarbej-
delsen af regler, der vedrører konkrete sund-
hedsrisici og konkrete helbredsundersøgel-
ser.

Til belysning af disse regler har arbejdstil-
synet foretaget en kort gennemgang af nu-
gældende regler og omfanget af lægeunder-
søgelser m. v. efter nugældende arbejderbe-
skyttelseslovgivning. Tilsvarende er lægefag-
lige forudsætninger for udformning af speci-
elle helbredsundersøgelser og internationale
bestemmelser gennemgået.
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2. Gældende regler om omfanget af lægeun-
dersøgelser

Bestemmelser efter alm. lov om arbejderbe-
skyttelse.

Bestemmelser om lægeundersøgelser af an-
satte er i lov om almindelig arbjderbeskyt-
telse anfört i § 8, § 9 og for lægeundersøgel-
ser af unge under 18 år i § 41 og § 42. I lov
om arbejderbeskyttelse inden for handels- og
kontorvirksomhed samt i lov om arbejderbe-
skyttelse inden for landbrug, skovbrug og
gartneri findes ikke bestemmelser, der sva-
rer til § 8 og § 9 i lov om almindelig arbej-
derbeskyttelse. Arbejdsmiljølovens § 63 dæk-
ker derimod alle de tre nuværende loves
område.

Det bemærkes, at lægeundersøgelser af
unge ikke behandles i dette notat.

Tvungne lægeundersøgelser efter § 8 og §
9, herunder undersøgelser på biologiske prø-
ver såsom blod og urin, har kun været an-
vendt i et beskedent omfang, idet man har
foretrukket undersøgelser på frivillig basis,
hvor det skonnedes påkrævet. Som eksempel
på lægeundersøgelser kan nævnes den lands-
omfattende silikoseundersøgelse af støberiar-
bejdere og lægelig kontrol af arbejdere, der
arbejder med ioniserende stråling.

Lægeundersøgelser m.v. ved arbejdslæ gerne.
Omfanget af lægeundersøgelser, udført af ar-
bejdstilsynets arbejdslæger, er søgt vurderet
i en intern sporgeskemaundersøgelse i be-
gyndelsen af 1975. Det kan på dette grund-
lag antages, at arbejdslægerne i 1975 foretog
ca. 1.500 personundersøgelser på eget eller
tilsynskredsenes initiativ, og ca. 1.200 perso-
nundersøgelser på initiativ af sikkehedsorga-
nisationerne, fagorganisationerne m. fl. Tal-
let er behæftet med en del usikkerhed, og
der er betydelig variation i såvel arten som
omfanget af lægeundersøgelserne. Et stort
antal undersøgelser vedrører forskellige
typer af arbejde med blyholdige materialer,
dog først og fremmest akkumulatorindu-
strien. Arbejdslægernes og arbejdstilsynets
deltagelse i specielle undersøgelser af akku-
mulatorindustrien bygger på socialministeri-
ets regulativ af 21. marts 1935 for akkumu-
latorfabrikker o. 1. Ifolge dette er arbejdstil-
synet forpligtet til at foretage regelmæssige
undersøgelser af arbejderne i denne branche.

En tilsvarende forpligtelse har arbejdstilsy-
net over for lervarefabrikker ifølge regulativ
af 30. april 1946 for lervarefabrikker m. v.,
men da blyforgiftningsfaren er forsvundet
fra disse virksomheder, er regelmæssige un-
dersøgelser ophørt. Endelig foreskriver be-
kendtgørelse af 26. januar 1963 om regler
for arbejde med blyholdigt emalje, at der
ved foranstaltning af direktøren for arbejds-
tilsynet skal foretage regelmæssige lægeun-
dersøgelser af arbejdere inden for bekendt-
gørelsens område.

Af andre mere omfattende undersøgelser,
der indgår i denne opgørelse, skal der speci-
elt peges på undersøgelser for forgiftnings-
fare ved marksprøjtning og undersøgelse af
bronchitis- og silikosehyppigheden blandt
bornholmske arbejdere.

Teknisk-hygiejniske undersøgelser.
Ved statens institut for arbejdshygiejne gen-
nemføres der, som tidligere omtalt i arbejds-
tilsynets notat af 14. januar 1976 om ar-
bejdsmiljøinstituttet, en række arbejdshygi-
ejniske undersøgelser og analyser på forskel-
lige biologiske prøver. En del af disse under-
søgelser foretages i nært samarbejde med ar-
bejdslægerne, ligesom overlægen har foreta-
get en arbejdsmedicinsk vurdering af under-
søgelsesresultaterne. En del af disse undersø-
gelser vil derfor være indeholdt i den foran
citerede spørgeskemaundersøgelse blandt ar-
bejdslægerne. I dag er SIFA's analysekapa-
citet fordelt på ca. 1800 analyser på blod-
og urinprøver, hovedsagelig analyser for ind-
hold af bly eller kviksølv, ca. 2000 analyser
i forbindelse med arbejdspladsundersøgel-
ser med bestemmelse af opløsningsmiddel-
dampe, stov, svejserøg m. v., støjmålinger og
klimamålinger og endelig ca. 200 analyser
på stoffer og materialer pr. år.

Lægeundersøgelser i andre institutioner.

En række andre institutioner gennemfører
også regelmæssige lægeundersøgelser af ar-
bejdsbetingede sygdomme eller helbredsfor-
ringende påvirkninger fra arbejdsmiljøet.
Det gælder i særlig grad Arbejdsmedicinsk
Klinik ved Rigshospitalet og en række be-
driftssundhedstjenester.

Arbejdsmedicinsk Klinik ved Rigshospi-
talet har således, som det fremgår af arbejds-



tilsynets notat af 13. februar 1976 om ar-
bejdsmedicinske klinikker m. v. samt ar-
bejdslæger på amtsplan, en årlig patienttil-
gang på ca. 400-500 patienter eller ca. 1000
konsultationer årlig. Disse patienter underka-
stes et meget varieret undersøgelsesprogram.
1 et betydeligt antal tilfælde er der tale om
undersøgelse af enkeltpersoner med henblik
på vurdering af, om der foreligger en ar-
be jdsbetinget sygdom eller ej. En anden stor
gruppe undersøgelser drejer sig om løbende
kontrolundersøgelser af enkeltpersoner eller
grupper af arbejdere, der er udsat for sær-
lige risici, og hvor et højt specialiseret un-
dersøgel sesapparatur m. v. er en forudsæt-
ning for en forsvarlig kontrol. Specielt skal
peges på den landsomfattende støberiunder-
søgelse, hvor klinikkens overlæge og profes-
sor i radiologi ved Rigshospitalet foretager
den centrale bedømmelse af røntgenbilleder.

Bedriftslægerne.
I forbindelse med den nuværende bedrifts-
sundhedstjenesteordning gennemføres for-
skellige typer af helbredsundersøgelser ved
virksomheder med bedriftslæge eller be-
driftssundhedsplejerske. Det kan dreje sig
om de såkaldte ansættelsesundersøgelser i
tilslutning til en nyansættelse, løbende al-
mene helbredsundersøgelser og helbredsun-
dersøgelser af arbejdere, der er udsat for
særlige risici. Der foreligger i øjeblikket in-
gen oversigt over omfanget af disse under-
søgelser og udgifterne til dem.

Lægeundersøgelser ved sygehusvæsenet i øv-
rigt.
Lægeundersøgelser af ansatte med henblik
på vurdering af erhvervsbetingede syg-
domme eller sundhedsforringende påvirk-
ninger udføres tillige ved en række forskel-
lige hospitalsafdelinger. Det drejer sig først
og fremmest om de lungemedicinske klinik-
kers tuberkuloseundersøgelser, der dog nu
er stærkt begrænset, og undersøgelser over
cvt. forekomst af støvlungesygdomme. Begge
undersøgelser aftales særskilt fra virksom-
hed til virksomhed. Ved enkeltvirksomheder
med støvpåvirkning har man desuden gen-
nemført særlige undersøgelser for bronkitis.
Videre skal særlig peges på hørecentraler-
nes undersøgelser for støjskader, der i et vist

begrænset omfang har karakter af lægeun-
dersøgelser rettet mod arbejdsmiljørisici. En-
delig foregår der ved sygehusvæsenets hud-
klinikker og blandt praktiserende hudlæger
lægeundersøgelser af arbejdere, der har ar-
bejdsbetingede hudlidelser. For alle tre spe-
cialers vedkommende gælder det, at der ikke
findes nogen oversigt over omfanget af ar-
bejdspladsrelaterede undersøgelser og udgif-
terne til disse. Sædvanligvis vil ad hoc un-
dersøgelser, som de omtalte, blive mere kost-
bare pr. enkeltundersøgelse end regelmæs-
sige og løbende undersøgelser.

Teknisk-hygiejniske undersøgelser i øvrigt.
Parallelt med de omtalte lægeundersøgelser
ved de forskellige klinikker og hospitalsafde-
linger udføres der også en række arbejdshy-
giejniske undersøgelser ved forskellige insti-
tutioner og private firmaer. Ligeledes gen-
nemfører et begrænset antal hospitalslabora-
torier og andre laboratorier biologiske analy-
ser i lighed med de analyser, der er omtalt
under Statens Institut for Arbejdshygiejne.
Også her gælder, at der ikke findes nogen
samlet oversigt over antallet og arten af disse
undersøgelser.

3. Forudsætninger for regeludarbejdelse.

Arbejdsmiljølovens forudsætninger.

I indledningsafsnittet er der givet en kort
omtale af arbejdsmiljølovens § 63, der
danner grundlaget for den fremtidige regel-
fastsættelse vedrørende lægeundersøgelser.
Stk. 1 omhandler lægeundersøgelser, ar-
bejdsmedicinske undersøgelser, arbejdshygi-
ejniske undersøgelser eller andre undersøgel-
ser af sundhedsforholdene. Disse undersø-
gelser kan arbejdsministeren fastsætte regler
for, såfremt arbejdet er forbundet med fare
for de ansattes sundhed. Regler for sådanne
undersøgelser kan fastsættes for virksomhe-
der, fag, faglige områder eller andre grupper
af ansatte, og reglerne kan indeholde be-
stemmelse om, at de ansatte skal lægeunder-
søges før ansættelsen, under ansættelsen og
efter ansættelsens ophør. Tilsvarende kan
reglerne indeholde bestemmelse om, at der
regelmæssigt eller i enkelttilfælde skal fore-
tages arbejdsmedicinske, arbejdshygiejniske
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eller andre undersøgelser af sundhedsforhol-
dene.

Af bemærkningerne i lovforslaget til stk.
1 fremgår, at udtrykket »fare for de ansattes
sundhed« skal ses i sammenhæng med ar-
bejdsmiljølovens overordnede målsætning i
§ 1 og bemærkningerne til denne paragraf,
specielt vedrørende det udvidede sundheds-
begreb. Disse undersøgelser er således ikke
tænkt begrænset til erhvervssygdomme i tra-
ditionel forstand, d.v.s. fysiske og psykiske
helbredsskader, men også undersøgelser for
forbigående eller varigt forringet fysisk eller
psykisk sundhedstilstand, uden at der fore-
ligger karakteristiske sygdomssymptomer. I
bemærkningerne understreges det, at der
ved arbejdsmedicinske undersøgelser forstås
lægelig undersøgelse af de ansattes reaktioner
på arbejdsmiljøet. Ved arbejdshygiejniske
undersøgelser forstås bestemmelse af de ydre
påvirkninger på arbejdspladsen, fysiske, ke-
miske og biologiske ved f. eks. målinger og
analyse af støj, støv, luftarter o. 1. Ved andre
undersogelser tænkes der eksempelvis på ar-
bejdspsykologiske undersøgelser, ergonomi-
ske undersøgelser o. 1.

Efter stk. 2 kan arbejdsministeren fast-
sætte regler om tilsvarende undersøgelser
med henblik på konstatering af, om et ar-
bejde kan medføre fare for sundheden. Der
behover således, i modsætning til stk. 1, ikke
at være konstateret en sundhedsfare i for-
vejen. Af bemærkningerne fremgår det vi-
dere, at der forud for iværksættelse af sidst-
nævnte undersogelser må foretages en nøje
vurdering af behovet, før der træffes beslut-
ning om iværksættelsen. Grundlaget for den-
ne vurdering over behovet vil være en mis-
tanke om en vis sundhedsfare, eksempelvis
hidrørende fra klager, sygdomstilfælde eller
arbejdshygiejniske målinger eller fra erfa-
ringer fra andre lande.

Om finansieringen af helbredsundersøgel-
serne siger loven, at udgifterne ved undersø-
gelserne afholdes af arbejdsgiveren, den an-
satte eller staten efter regler, der fastsættes
af arbejdsministeren. Af bemærkningerne
fremgår det, at betalingspligten som hoved-
regel bør påhvile arbejdsgiveren. I nogle til-
fælde bor den ansatte dog betale, og i andre
tilfælde kan det være rimeligt, at staten
bærer omkostningerne. Sidstnævnte kan
især komme på tale, hvis undersøgelserne er
rettet mod forhold, der ikke er begrænset til

en enkelt virksomhed, men som hovedsage-
lig er begrundet i generelt forekommende
hensyn.

Stk. 4 fastslår, at arbejdsgiveren skal sørge
for, at undersøgelserne kan foregå uden tab
af indtægt for de ansatte, og så vidt muligt
i arbejdstiden. Denne regel begrundes med,
at undersøgelserne er et led i arbejdsforhol-
dene og derfor bør ske i arbejdstiden, med
mindre dette ikke er muligt. Specielt bemær-
kes det, at der ved undersøgelser, gennem-
ført med hjemmel i § 63, efter ansættelsens
ophor kan blive tale om, at den tidligere ar-
bejdsgiver helt eller delvis skal betale erstat-
ning for tab af indtægt hos en ny arbejds-
giver.

Endelig fastsætter stk. 5, at de ansatte og
tidligere ansatte har pligt til at lade sig un-
dersøge i overensstemmelse med de fastsatte
regler. Bestemmelsen er udvidet i forhold til
almindelig lov om arbejderbeskyttelse, såle-
des at pligten også omfatter dem, der ikke
længere er ansat på den pågældende virk-
somhed.

Denne bestemmelse er for så vidt enestå-
ende i dansk ret, idet tilsvarende bestem-
melse kun findes i epidemilovgivningen og i
lovgivningen om bekæmpelse af kønssyg-
domme. Disse bestemmelser karakteriseres
ved, at de pågældende er til fare for andre.

Pligten efter § 63, stk. 5, er bl. a. begrun-
det i det behov, der - f. eks. ved större un-
dersøgelser for asbestose og silikose, hvor
sygdommen først viser sig efter flere år - er
for også at inddrage tidligere ansatte, som
har været udsat for risiko.

Ved fastsættelse af de nærmere regler
efter § 63, stk. 5, samt ved administrationen
heraf bør der tages hensyn til den personlige
integritet.

Organisationsudvalgets betænkning om en
dansk bedriftssundhedstjeneste.

I organisationsudvalgets betænkning om
en dansk bedriftssundhedstjeneste er der
under afsnittet om bedriftssundhedstjene-
stens opgaver bl. a. anført helbredsundersø-
gelser. Desuden er omtalt arbejdshygiejniske
undersøgelser og forskellige typer af ergono-
miske undersøgelser. Da de helbredsunder-
søgelser, som organisationsudvalget sigter
til, på mange punkter ligger tæt op ad § 63's
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bestemmelser om lægeundersøgelser, skal or-
ganisationsudvalgets afsnit kort resumeres.

Helbredsundersøgelsernes formål angives
at være en bedømmelse af de ansattes hel-
bredstilstand, herunder deres fysiske og psy-
kiske kapacitet med henblik på en hensigts-
mæssig indplacering i virksomheden eller en
justering af en given indplacering og med
henblik på at tilvejebringe en løbende kon-
trol med de ansattes helbred som led i bedøm-
melsen af de arbejdshygiejniske forhold som
helhed. Udvalget anfører videre, at det er
nødvendigt at udarbejde retningslinjer for
helbredsundersøgelsernes art og omfang, og
peger her på det i betænkningen foreslåede
bedriftssundhedsråd i samarbejde med bran-
chesikkerhedsrådene. Derpå opstilles nogle
hovedretningslinjer, efter hvilke det mere
specifikke arbejde skal gennemføres, idet
man sondrer mellem ansættelsesundersøgel-
ser, periodiske helbredsundersøgelser og hel-
bredsundersøgelser efter sygefravær.

Om ansættelsesundersøgelser siges det, at
de tilsigter at rådgive den ansatte og arbejds-
giveren ved indplaceringen, således at der
sker den bedst mulige tilpasning mellem den
ansatte og arbejdet, og at de ansatte ikke
løber nogen risiko for at pådrage sig ulyk-
ker, sygdomme eller forværring af allerede
eksisterende sydomme, ligesom de ansatte
ikke bør udgøre en unødig risiko over for
øvrige ansatte. Ansættelsesundersøgelser bør
dog først og fremmest efter udvalgets me-
ning være et tilbud til de ansatte; det bør
derfor udformes lokalt, og de oplysninger af
lægelig karakter, som måtte komme frem,
må kun bruges af bedriftssundhedstjenesten
under iagttagelse af de sædvanlige regler om
tavshedspligt.

Periodiske helbredsundersøgelser anven-
des til dels at vurdere de ansattes helbred
som led i løbende kontrol med arbejdsmil-
jøet og dets mulige sundhedsrisici, og dels
som led i en individuel helbredsvurdering af
mere generel karakter. Udvalget anbefaler, at
periodiske helbredsundersøgelser,rettet mod
kendte risikofaktoer, og periodiske helbred-
sundersøgelser, hvis formål det er at afslore
endnu ukendte risici i arbejdsmiljøet, bør
indtage en central plads i bedriftssundheds-
tjenestens arbejde. Som eksempel anføres
undersøgelse for bly i urin og blod hos bly-
eksponerede arbejdere og lunge-røntgenun-
dersøgelser for forekomst af støvlungesyg-

domme i eksempelvis kvartsholdige arbejds-
miljøer.

Generelle helbredsundersøgelser eller
screeningsundersøgelser sigter dels mod en
bredere vurdering af de ansattes helbredstil-
stand og tilpasning, dels mod en opsporing
af endnu ikke opdagede sygdomme og syg-
domslignende tilstande i al almindelighed,
f. eks. det årlige helbreds check-up, og udval-
get advarer generelt mod at bruge unødven-
digt mange ressourcer på denne form for
helbredsundersøgelser. Erfaringsmæssigt er
det relativt få problemer, der fanges ved
disse undersøgelser, set i relation til udgif-
terne, og dels kan sådanne undersogelser let
blive til sløvende rutine, der tager tid for
andre vigtigere opgaver og fører til falsk
tryghed. Udvalget anfører dog, at det under
særlige forhold kan være onskeligt at tage
forskellige generelle, forebyggende helbreds-
undersøgelser op.

Undersøgelser efter sygdom.
Som en særlig form for helbredsundersø-
gelse nævnes undersøgelse efter sygdom.
Formålet med disse undersøgelser er at sikre
en for den ansatte hensigtsmæssig overgang
fra sygeperiode til arbejde, herunder evt.
genoptræning, at tage stilling til evt. ompla-
cering i tilfælde af alvorlig sygdom med bli-
vende eller længerevarede forringelse af hel-
bredet og at vurdere om sygdommen kan
skyldes forhold i arbejdsmiljøet, der i givet
fald skal ændres i forebyggende øjemed. Ud-
valget understreger, at denne form for hel-
bredsundersøgelse ikke må bruges som kon-
trol med sygefraværet, således som det også
er fremhævet i I LO's henstilling 112 og EF-
henstilling nr. 20/1962 om bedriftssund-
hedstjenesten.

AUG.
Arbejdsmiljøgruppen har i sine rapporter
ikke specifikt taget stilling til sporgsmålet
om lægeundersøgelser, arbejdshygiejniske
undersøgelser eller andre undersøgelser,
såsom psykologiske og sociologiske vurde-
ringer af sundhedsrisici.

Internationale forudsætninger.
Spørgsmålet om lægeundersøgelser eller hel-
bredsundersøgelser har været behandlet i in-
ternational sammenhæng, først og fremmest
af ILO, WHO og i Fællesmarkedet. Såvel
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mere generelle principper for gennemførelse
af sådanne undersøgelser som konkrete for-
slag, henstillinger eller konventioner om be-
stemte lægeundersøgelsers gennemførelse er
udarbejdet.

ILO.
Den internationale arbejdsorganisation har,
som ovenfor anført i forbindelse med hen-
stilling 112, kort omtalt anvendelsen af hel-
bredsundersøgelser som et instrument i be-
driftssundhedstjenesten. Herudover har ILO
i rekommandation nr. 97/1953, vedrørende
beskyttelsen af arbejdstagernes helbred på
arbejdspladsen, givet en række mere gene-
relle anvisninger, der kan tilpasses i national
lovgivning og forskrifter om lægeundersøgel-
ser m. v. Det anføres således, at man, som en
mere almen betingelse for arbejde inden for
virksomhederne med særlige helbredsrisici,
bor udfore lægeundersøgelser kort før eller
lige efter en ansættelses begyndelse, ligesom
periodiske helbredsundersøgelser bør gen-
nemføres. Målet med disse lægeundersøgel-
ser må være så tidligt som muligt at påvise
tegn til erhvervssygdom, eller særlig disposi-
tion herfor, hos de ansatte samt en vurdering
af, om der foreligger en helbredsmæssig hin-
dring for en ansættelse eller fortsat beskæfti-
gelse i erhvervet.

Af mere konkrete forslag til helbredsun-
dersøgelser har ILO udarbejdet en konven-
tion nr. 115/1960 vedrørende beskyttelse af
arbejdstagere mod ioniserende stråling.
Denne konvention er tiltrådt af Danmark.
Der gennemføres løbende lægeundersøgelse i
medför af arbejdsministeriets bekendtgørelse
af 29. februar 1972 om lægelig kontrol med
arbejde med ioniserende stråling. Herudover
har ILO udarbejdet dels en mere generel
konvention nr. 139/1974, der dog ikke er
ratificeret af Danmark, om forebyggelse og
kontrol med erhvervsrisici, forårsaget af can-
cerfremkaldende stoffer, dels en rekomman-
dation, specifikt rettet mod forgiftningsri-
sici, der stammer fra benzin, rekommanda-
tion nr. 144/1971.

WHO
Verdenssundhedsorganisationen har ikke på
tilsvarende vis udarbejdet konventioner eller
rekommandationer vedrørende lægeundersø-
gelser i forbindelse med erhvervsrisici.

Derimod har WHO i en række forskellige

publikationer beskæftiget sig indgående med
principperne for masse-helbredsundersøgel-
ser (specielt public health papers 45) og
principper og praksis for sygdomsscreening
(Technical Report Series no. 571, public he-
alth papers 334). Specielt i sidstnævnte er
der nedfældet en række principper, der blev
alment accepteret som et rationelt grundlag
for iværksættelse af helbredsundersøgelser.
Disse principper skal derfor resumeres, da
de er inddraget i de efterfølgende overvejel-
ser for regeludarbejdelse i medfør af § 63.

Principper for helbredsundersøgelser,
udarbejdet af WHO.
Nogle hovedsynspunkter omkring princip-
perne for helbredsundersøgelser er senest
sammenfattet i en rapport fra august 1975
(ICP/SHSO 16) udarbejdet af en arbejds-
gruppe, der specielt har haft til formål at se
på helbredsundersøgelsesaktiviteterne i den
europæiske region (screening). Efter at
have foretaget en kort gennemgang af, hvad
der forstås ved de forskellige former for hel-
bredsundersøgelser, deres praktiske anven-
delsesmuligheder og ikke mindst en kritisk
gennemgang af deres nyttevirkning, såvel i
en egentlig sundhedsmæssig sammenhæng
som i en mere bred, økonomisk sammen-
hæng, fremsættes en række hovedsynspunk-
ter (rekommandationer):

a. Den til rådighed værende diagnostiske
teknik må være i stand til at påvise de
tidligere stadier af en bestemt sygdom
med entilstrækkelig grad af præcision
med en ringe grad af risiko og ubehag og
med en lav rate af falske, positive til-
fælde.

b. Der skal være en effektiv behandling
eller plejemulighed for de sygdomme,
der konstateres, og der må være beviser
for, at dette for det første hjælper mere,
end det skader, og for det andet vil yde
fordel ud over den, som eksisterende ser-
vice yder, eller større end den service,
som den kan erstatte.

c. Der må være tilstrækkelig sygepleje- eller
anden personalekapacitet til at diagnosti-
cere, behandle og pleje formodede til-
fælde og til at imødekomme krav om
langtidsovervågning, hvor det er nødven-
digt.

d. Alternative forslag til service bør under-
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kastes passende analyser for at sikre, at
det valgte forslag indebærer den mest ef-
fektive fremgangsmåde og organisation,
samt at udgifterne til forslaget kan ret-
færdiggores ved det forventede udbytte.
Sådanne analyser bør række ud over for-
slaget i sig selv for at sikre, at ressour-
cerne ikke ville blive bedre anvendt på
anden måde, f. eks. ved at rette defekter
i den eksisterende service, som scree-
ningsprogrammet lægges oven i.

Det fremhæves videre, at udviklingen af
screeningsprogrammer bør følge normale vi-
denskabelige retningslinjer og være under en
løbende videnskabelig kontrol. Dette kan
reelt betyde, at kravet om forskning vokser i
takt med udvidelsen af serviceniveauet. For
at sikre den nødvendige styring af sådanne
serviceprogrammer peges der endvidere på
behovet for at etablere en administrativ an-
svarlig instans, der skal definere og redefi-
nere målene med undersøgelserne og i det
hele taget føre tilsyn med screeningsundersø-
gelsernes forskellige faser.

Selv om disse retningslinjer er udarbejdet
for generelle screeningsprogrammer, og der-
for ikke fuldt ud kan siges at tilgodese de
problemer, der er forbundet med lægeunder-
søgelser i arbejdsmiljøet, er det arbejdstilsy-
nets opfattelse, at hovedprincipperne så vidt
muligt bør overføres til bestemmelser, ud-
færdiget med hjemmel i arbejdsmiljølovens
kap. 11.

I.l
EF's henstilling 112/60 om indførelse af
sundhedstjeneste (BST) på arbejdspladserne
nævner bl. a. lægeundersøgelser som opgave
for denne tjeneste.

EF's direktiv af 1. juni 1976 om ionise-
rende stråling indeholder ligesom direktiv-
forslaget om vinylchlorid bestemmelser om
lægeundersøgelser.

Regler i andre lande.
I de fleste industrialiserede lande findes der
et betydeligt antal regler for gennemførelse
af forskellige former for lægeundersøgelser
og teknisk-hygiejniske undersøgelser, såvel
af mere generel karakter som i forbindelse
med særlig risikobelastede arbejdsprocesser.
Særlig Belgien og Frankrig har haft en lang-
varig tradition for et omfattende program af

lægeundersøgelser. Dette gælder i nogen ud-
strækning også for Vesttyskland.

I de øvrige skandinaviske lande har man
stort set den samme tradition som i Dan-
mark. I Finland har det arbejdshygiejniske
institut udarbejdet en anvisning om lægeun-
dersøgelser, ligesom man har udarbejdet en
liste over forskellige forhold i arbejdsmil-
jøet, der eventuelt nødvendiggør lægeunder-
søgelser m. v.

4. Hovedprincipper for lægeundersøgelser
m. v. efter arbejdsmiljølovens § 63.

Baggrund.
Som nævnt i indledningen har arbejdstilsy-
net ikke fundet det hensigtsmæssigt at udar-
bejde detaljerede regler for, hvilke lægeun-
dersøgelser, der kan eller bør sættes i værk
efter arbejdsmiljølovens bestemmelser inden
for den allernærmeste fremtid. Dels forud-
sættes sådanne mere specificerede retnings-
linjer, udarbejdet på grundlag af forhandling
med arbejdsmiljørådet, ligesom særlig sag-
kundskab m. v. evt. bor inddrages. Dels er
mulighederne for at gennemføre et større
antal forskellige lægeundersøgelser m. v.
efter § 63 stærkt afhængig af en række fak-
torer, såsom etablering af et organisatorisk
apparat, inden for hvilket disse lægeunder-
søgelser skal gennemføres, og tilvejebrin-
gelse af den nødvendige analysekapacitet
m. v.

Af samme grund har arbejdstilsynet heller
ikke opstillet en økonomisk ramme for gen-
nemførelse af sådanne lægeundersøgelser.
Arbejdstilsynet skal i denne forbindelse pege
på, at der i begyndelsen af 1977 vil blive of-
fentliggjort et udkast til en plan for den sam-
lede arbejdsmiljøindsats for de næste 5 år
med en mere specifik plan for de første 2 år.
I denne plan indgår forslag til en lang række
konkrete regler, kampagner m. v., hvor det
vil være naturligt at indarbejde lægeundersø-
gelser, teknisk-hygiejniske undersøgelser, er-
gonomiske undersøgelser m. v. Det drejer sig
om områder som bly, kviksølv, organiske op-
løsningsmidler, støj og arbejdsstillinger. Så-
fremt de generelle retningslinjer i denne
planlægning godtages og anbefales i arbejds-
miljørådet samt tiltrædes af arbejdsministe-
ren, vil det - med hjemmel i § 63 - være øn-
skeligt at udarbejde retningslinjer for læ-
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geundersøgelser, der berører de nævne ar-
bejdsmiljøproblemer.

På denne baggrund har arbejdstilsynet
fundet det hensigtsmæssigt i første omfang
at udarbejde generelle retningslinjer for,
hvorledes § 63 fremover kan anvendes.
Disse retningslinjer vil blive nærmere gen-
nemgået og kommenteret i det følgende, idet
de derefter vil kunne danne grundlag for ud-
færdigelse af en egentlig bekendtgørelse om
lægeundersøgelser m. v.

Hovedprincipper.

Formål med lægeundersøgelser m. v.
Lægeundersøgelser, teknisk-hygiejniske un-
dersøgelser, ergonomiske undersøgelser, ar-
bejdspsykologiske undersøgelser m. v. har til
formål:

at sikre, at den ansattes sundhed er i over-
ensstemmelse med, hvad der kræves
efter arbejdsmiljølovens formålsparagraf
og bemærkningerne i lovforslaget til
samme, og

at sikre, at arbejdsmiljøet er i overensstem-
melse med de til enhver tid gældende
forskrifter.

De enkelte undersøgelsesmetoder vil
kunne bringes i anvendelse hver for sig, men
oftest vil der være tale om en kombination
af flere typer undersøgelser, eksempelvis læ-
geundersøgelser og teknisk-hygiejniske un-
dersøgelser. Det kan ventes, at især de tek-
nisk-hygiejniske undersøgelser vil få stor be-
tydning som en metode til at sikre, at ar-
bejdsmiljoet er i overensstemmelse med de
til enhver tid gældende forskrifter.

Gennemforelse af lægeundersøgelser m. v.
Lægeundersogelser m. v. kan efter § 63 gen-
nemføres:

1. når der foreligger en konstateret fare for
de ansattes sundhed, og

2. i sådanne tilfælde, hvor denne fare ikke
er konstateret, men hvor der er mistanke
om, at en sådan fare eksisterer.

ad 1.
Arbejdsmiljølovens hovedsigte er at fore-
bygge sundhedsfarers opståen. Da det imid-
lertid ikke altid er muligt at gennemføre en
100 pct. effektiv forebyggelse i de tilfælde,

hvor man har kendskab til en sundhedsfare i
arbejdsmiljøet, kan det blive nødvendigt at
føre kontrol med, at en helbredsskade eller
en sundhedsforringelse ikke indtræder. Dette
vil i øjeblikket fortrinsvis ske enten ved læ-
geundersøgelser af de ansatte inden undersø-
gelser af blod, urin etc, ved tekniskhygiejni-
ske undersøgelser af arbejdsmiljøet eller ved
en kombination af begge.

Der kan eksempelvis opstå fejl i de fore-
skrevne beskyttelsesmetoder. Det kan af tek-
niske, økonomiske og sociale grunde være
umuligt at gennemføre en 100 pct. effektiv
forebyggende indsats, således at en vis risiko
må indkalkuleres i en periode, indtil hin-
dringen for en effektiv beskyttelse er fjernet.
Eksempler kendes inden for områderne: In-
dustristöj, anvendelsen af kemiske stoffer,
fysisk og psykisk belastning i øvrigt. Udover
kontrolfunktionen kan såvel lægeundersogel-
ser som teknisk-hygiejniske undersøgelser og
andre undersøgelser have til formål at yde
en individuel vejledning om en bestemt per-
sons egnethed til et bestemt job.

ad 2
Den tekniske, økonomiske og sociale udvik-
ling vil bestandigt ændre arbejdsmiljoforhol-
dene. Hvor den sundhedsmæssige virkning
af sådanne ændringer i forvejen kan forud-
ses, vil der i princippet være tale om kendte
sundhedsrisici, der derfor falder ind under
bemærkningerne ad 1.

I visse situationer kan den sundhedsmæs-
sige virkning imidlertid ikke forudses. Det
kan derfor vise sig nødvendigt at foranstalte
helbredsundersøgelser, teknisk-hygiejniske
undersøgelser in. v., som foran beskrevet.

1 andre situationer kan ny arbejdsmedi-
cinsk, teknisk-hygiejnisk og anden viden
lede til en revision af hidtidige antagelser
omkring bestemte risikomomenter i arbejds-
miljøet. Som led i denne proces kan det være
nødvendigt at iværksætte helbredsunderso-
gelser, som foreslået under pkt. 2. Tilsva-
rende kan igangsættelse af ny produktion
gøre det ønskeligt i en periode at gennem-
føre lægeundersøgelser m. v. for at overvåge
sundhedsforhold.

Lægeundersøgelser under bedriftssundheds-
tjenesten.
Som led i bedriftssundhedstjenestens arbejde
sondres der sædvanligvis knap så skematisk
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mellem lægeundersøgelser som led i kontrol
med arbejdsiljørisici og lægeundersøgelser
med det formål at vurdere potentielle nye ar-
bejdsmiljørisici og andre lægeundersøgelser.
Lægeundersøgelser, der indgår som en op-
gave under bedriftssundhedstjenesten, sam-
les sædvanligvis under betegnelsen:

1. ansættelsesundersøgelser
2. lobende helbredskontrolundersøgelser.

Begge disse typer af undersøgelser kan
falde ind under den hjemmel, som arbejds-
miljølovens § 63 giver ministeren.

Ansættelsesundersøgelser efter § 63 kan
komme på tale, hvor det er nødvendigt at
kende et individs helbredstilstand eller et be-
stemt organs funktionstilstand forud for ar-
bejdets påbegyndelse for at kunne påvise en
eventuel efterfølgende arbejdsbetinget på-
virkning. Herigennem tilvejebringes et sam-
menligningsgrundlag for senere undersøgel-
ser. Eksempelvis kunne man tænke sig, at
man kombinerede en obligatorisk høreunder-
søgelse (audiogram m. v.) ved ansættelser
med rutinemæssige horeundersøgelser efter
§63 , stk. 1.

Rutinemæssige helbredsundersøgelser.
Lægeundersøgelser efter § 63 vil normalt
kunne indgå som rutinemæssige helbredsun-
dersøgelser i bedriftssundhedstjenesten.

En anden type helbredsundersøgelse, ud-
ført af bedriftssundhedstjenesten, er de så-
kaldte generelle helbredsundersøgelser^, eks.
kredsløbssygdomme og ikke arbejdsbetin-
gede kræftlidelser. De har normalt et noget
bredere formål, der går ud på at vurdere
det enkelte individs aktuelle helbredstilstand
uden speciel relation til særlige arbejdsmiljø-
risici, eller vejledning af det enkelte individ
om den mest hensigtsmæssige indplacering
i arbejdsmiljøet.

Arbejdstilsynet er af den opfattelse, at så-
danne generelle helbredsundersøgelser ikke
falder ind under arbejdsmiljølovens bestem-
melser i kap. 11. Det udelukker dog ikke, at
sådanne lægeundersøgelser med fordel kan
gennemføres af bedriftssundhedstjenesten,
såfremt de i øvrigt tilrettelægges efter de ret-
ningslinjer, som WHO har opstillet for gen-
nemførelse af generelle helbredsundersøgelser
(nærmere gennemgået i afsnit 3).

Lægeundersøgelser for særlige udsatte grup-
per.
Endelig kan lægeundersøgelser komme på
tale, såfremt der foreligger legemlige eller
åndelige mangler eller lidelser, der kan inde-
bære øget fare for ulykker eller sygdom.
Regler herom bør udarbejdes i forbindelse
med fastsættelsen af nærmere regler efter §
41 i lov om arbejdsmiljø.

Vurdering af behovet for lægeundersøgelser
m. v.
Ved vurderingen af, om - og i hvilket om-
fang - der skal gennemføres lægeundersøgel-
ser efter § 63, stk. 1, mener arbejdstilsynet,
at der i særlig grad skal lægges vægt på:

1. at der er konstateret en sundhedsfare,
som er omfattet af lovens målsætning,

2. at det med den til rådighed værende ar-
bejdsmedicinske teknik er muligt at på-
vise tidlige stadier af denne sundheds-
fare med en tilstrækkelig grad af præci-
sion og med en ringe grad af risiko og
ubehag for det enkelte individ,

3. at den til lægeundersøgelsens gennemfø-
relse nødvendige personalemæssige og
analysemæssige kapacitet kan tilveje-
bringes,

4. at der udarbejdes nærmere retningslinjer
for undersøgelsernes gennemførelse, lø-
bende vurdering og rapportering, og at
disse retningslinjer revideres jævnligt,

5. at det overvejes at kombinere lægeunder-
søgelserne med arbejdshygiejniske un-
dersøgelser for at tilvejebringe mulighed
for at vurdere sammenhængen mellem
en given arbejdsmiljøpåvirkning og hel-
bredstilstanden,

6. at der udarbejdes nærmere retningslinjer
for, hvorledes undersøgelsesresultaterne
skal følges op, f. eks. i form af profylak-
tiske ændringer i arbejdsmiljøet eller
behandlingen.

Lægeundersøgelser gennemført efter § 63,
stk. 2, vedrører de tilfælde, hvor sundheds-
faren ikke er konstateret, men hvor der fore-
ligger en mistanke om en vis sundhedsfare.
Mistanke kan opstå, såfremt der, udover de
allerede anførte eksempler, foreligger ny ar-
bejdsmedicinsk viden eller ændringer i pro-
duktionsprocesserne, der afgørende ændrer
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forudsætningerne for vurdering af eventu-
elle sundhedsrisici.

Med disse bestemmelser er der åbnet ad-
gang til at iværksætte lægeundersøgelser på
lempeligere vilkår end efter stk. 1. Ved vur-
deringen af, om der foreligger behov for at
gennemføre lægeundersøgelser efter § 63,
stk. 2, mener arbejdstilsynet, at der i særlig
grad skal lægges vægt på, om der foreligger
en mistanke om en vis sundhedsfare, som er
omfattet af lovens målsætning.

Gennemforelse af arbejdshygiejniske un-
dersogelser, ergonomiske undersøgelser og
andre undersøgelser bør underkastes tilsva-
rende overvejelser, som anfort for læge-
undersøgelser efter § 63, stk. 1 og 2.

Information om undersøgelsesresultater.
1 forbindelse med lægeundersøgelser ind-
samles der oplysninger om det enkelte indi-
vid, som i princippet er underkastet lægelo-
vens bestemmelser om tavshedspligt. Disse
oplysninger kan anvendes til en mere gene-
rel vurdering af arbejdsmiljøet og i den
brede sygdoms- og ulykkesforebyggende ind-
sats. Det er derfor nødvendigt at fastlægge
nogle hovedprincipper for, hvorledes infor-
mationen om undersøgelsesresultaterne, ud-
fort med hjemmel i § 63, skal gives.

Individorientering — Personlig oplysning.
Som hovedprincip skal orientering om resul-
tatet fra en personundersøgelse altid gives
det enkelte individ. Denne orientering er en
personlig orientering, som det enkelte indi-
vid ikke behøver at videregive, medmindre
andet udtrykkeligt er fastslået.

Orientering af sikkerhedsorganisation og ar-
bejdstilsynet.
Orientering om de resultater, der har betyd-
ning for sikkerhedsorganisationens forebyg-
gende arbejde gives til virksomhedens
sikkerhedsudvalg/sikkerhedsgruppe, ligesom
det stedlige arbejdstilsyn underrettes.

Arbejdstilsynet underrettes om lægeunder-
sogelsesresultaterne i overensstemmelse med
generelle retningslinjer for indberetning, li-
gesom arbejdstilsynet foretager en bearbejd-
ning og vurdering med henblik på evt. fore-
byggende foranstaltninger, revision af und-
dragelsesprocedure m. v. I tvivlstilfælde kan
arbejdstilsynet rådspørges, ligesom uoverens-

stemmelser kan indbringes for arbejdstilsy-
net.

Resultaterne fra arbejdshygiejniske under-
søgelser og andre undersøgelser skal i prin-
cippet altid videregives til sikkerhedsorgani-
sationen.

Information om andre undersøgelsesresulta-
ter.
Informationsproblemerne omkring andre
lægeundersøgelser (sygefraværsundersogelser
og genelle helbredsundersøgelser) er ikke
berørt af disse retningslinjer, idet de normalt
ikke falder ind under § 63. Der henvises for
disses vedkommende til lægeloven.

Finansiering.
Hovedreglen er, at betalingspligten påhviler
arbejdsgiveren, således som det er anfort i §
63, stk. 3 og 4. I tilslutning til udarbejdelse
af retningslinjer for konkrete lægeundersø-
gelser m. v. skal der altid udarbejdes ret-
ningslinjer for betalingspligten, herunder
dækning af eventuelt indkomsttab.

Rammebekendtgørelse.
Med hjemmel i § 63 fastsætter arbejdsmini-
steren efter indhentet udtalelse fra arbejds-
miljørådet i en bekendtgørelse de nærmere
generelle principper og rammer for lægeun-
dersøgelser m. v.

Bemyndigelse.
Det foreslås, at der i rammebekendtgørelsen
gives bemyndigelse til direktøren for ar-
bejdstilsynet til - efter høring af arbejdsmil-
jørådet - at påbyde lægeundersøgelser og
andre undersøgelser, foretaget efter § 63,
stk. 1 og 2.

Særlig fremgangsmåde ved større antal un-
dersøgelser.
Hvor det drejer sig om et større antal under-
søgelser, bør den sædvanlige fremgangsmåde
være den, at arbejdstilsynet udarbejder et
forslag herom. Dette forslag skal normalt in-
deholde en vurdering af den påtænkte un-
dersøgelses relevans set i lyset af de gene-
relle principper for iværksættelse af lægeun-
dersøgelser m. v. efter § 63, angivelse af
brancher eller persongrupper, der i givet
fald bør inddrages, anvisning på undersøgel-
ses- og analysemetoder og vurdering af un-
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dersøgelseskapaciteten, herunder eventuelt
indeholde forslag til udbygning af denne.
Endvidere skal forslaget indeholde retnings-
linjer for finansiering af undersøgelsen, sty-
ringen og rapporteringen. Endelig har erfa-
ringen vist, at det er nødvendigt at foretage
løbende revision af undersøgelsesprogram-
mer på grund af den tekniske udvikling,
hvorfor dette også bør indgå i forslaget.

Forslag udarbejdet efter disse retningslin-
jer skal herefter drøftes i arbejdsmiljørådet,
inden forslaget forelægges arbejdsministeren
til godkendelse.

Gennem arbejdstilsynskredsene orienteres
de enkelte virksomheder efter sædvanlig
fremgangsmåde. Tilsvarende vil orientering
om analysemetoder m. v. blive tilsendt aner-
kendte laboratorier, og liste over disse udar-
bejdes.

Virksomheder med og uden bedriftssund-
hedstjeneste.
Undersøgelser, der kræver særlig sagkund-
skab, eksempelvis ergoterapeut eller be-
driftslæge, bør naturligvis ikke kunne pålæg-
ges den enkelte virksomhed, medmindre
denne sagkundskab forefindes. Da bedrifts-
sundhedstjeneste-ordningen er planlagt ud-
bygget på virksomheder med særlige arbejds-
miljøproblemer, er der fra starten mulighed
for, at de lægeundersøgelser m. v., som plan-
lægges gennemført de kommende år, falder
sammen med brancher, hvor der tillige på-
tænkes etableret en bedriftssundhedstjene-
ste-ordning.

Dette udelukker dog ikke, at virksomhe-
der uden en bedriftssundhedstjeneste kan
pålægges at gennemføre lægeundersøgelser
efter § 63. Af hensyn til disse virksomheder
skal der i bestemmelserne efter forudgående
forhandling med andre offentlige myndighe-
der og eventuelt fagorganisationer i hvert en-
kelt tilfælde gives anvisning på, hvorledes
virksomheder, såvel med som uden bedrifts-
sundhedstjeneste, får udført lægeundersøgel-
ser og lignende undersøgelser.

5. Forslag til områder for lægeundersøgel-
ser.

I overensstemmelse med arbejdstilsynets pla-
ner for arbejdsmiljøindsatsen i de kom-

mende 2 år finder arbejdstilsynet, at behovet
for lægeundersøgelser m. v. efter § 63, stk.
1, i særlig grad vil være at finde inden for
følgende områder:

Støj.
1. Virksomheder med et kontinuert ækviva-

lent støjniveau over 90 db (A).
Undersøgelserne kan formentlig begræn-
ses til audiogramtagning med regelmæs-
sige mellemrum.

Silikose.
2. Virksomheder med silikosefarligt støv.

Undersøgelsernes omfang og hyppighed
bør formentlig overvejes i forbindelse
med overvejelserne om etablering af et
silikoseregister ved arbejdsmiljøinstitut-
tet, jfr. arbejdstilsynets notat om samme
af 14. januar 1976. I en vis udstrækning
gennemføres dog allerede rutinemæssige
undersøgelser af arbejdere udsat for sili-
kosefarligt støv (jernstøberier, stenindu-
strien og visse grene af den keramiske in-
dustri) . Disse har imidlertid været gen-
nemført på frivilligt grundlag.

Asbest.
3. Undersøgelser af arbejdere, der er eller

har været udsat for asbest.
Anvendelse af asbest til isoleringsarbejde
er forbudt. Udsættelse for asbeststøv kan
forekomme, ligesom det bør overvejes at
følge tidligere udsatte — eventuelt ved
oprettelsen af et asbestoseregister, jfr. li-
geledes arbejdstilsynets notat om ar-
bejdsmiljøinstitutttet af 14. januar 1976.

Bly.
4. Undersøgelser for sundhedsskadelig bly-

påvirkning.
Som nævnt i afsnit 2 gennemføres for
tiden en række rutinemæssige lægelige
undersøgelser af forskellige blyudsatte
arbejdere. Der tiltrænges imidlertid en
revision af hidtil gældende regler for ak-
kumulatorindustrien, og nye områder bør
overvejes inddraget.
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Kviksolv.
5. Undersøgelser for sundhedsskadelig

kviksolvpåvirkning.
1 lighed med de foran omtalte blyunder-
sogelser gennemføres undersøgelser for
sundhedsskadelig kviksølvpåvirkning på
enkelte virksomheder. Nærmere bestem-
melser for disse undersøgelser foreslås
udarbejdet.

For alle 5 områders vedkommende gæl-
der, at de konkrete forslag først skal behand-
les i arbejdsmiljørådet og derefter forelægges
arbejdsministeren til endelig tiltrædelse.
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Nye planer.
I forbindelse med den plan, som direktoratet
for arbejdstilsynet har udarbejdet, jfr. side
14, og i forbindelse med følgende planer vil
nye forslag blive udarbejdet efter samme ret-
ningslinjer.

Forslag fra arbejdsmiljørådet.
Tilsvarende kan det forventes, at arbejdsmil-
jørådet evt. vil fremsætte ønsker om og for-
slag til lægeundersøgelser m. v. efter § 63.
Der foreligger ikke på indeværende tids-
punkt konkrete planer og ønsker.






