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MONOGRAPHIE DU CENTRE DE MÉDECINE DU TRAVAIL 
DES USINES SIDÉRURGIQUES HOESCH AG USINE WESTFALENHÜTTE 

DE DORTMUND (ALLEMAGNE) 





PRÉSENTATION 

A la description d'un centre interentreprise de médecine et trau­
matologie du travail, donnée par le n° 3 de la collection d'infor­
mation pratique, vient s'ajouter, dans le cadre de la présente bro­
chure, la description d'une Gesundheitshaus construite par une 

entreprise sidérurgique allemande. 

Il sera ainsi permis au lecteur de confronter la manière dont les 
problèmes de la prévention et de l'assistance médicale aux victimes 
d'accidents du travail sont envisagés et résolus concrètement, 
dans le cadre de deux pays différents, et donc de deux différents 

systèmes juridiques et réglementaires. 

Cette série d'études sur les services de médecine du travail est 
appelée à se continuer, par des monographies concernant les 
centres réalisés dans d'autres pays; il est à noter par ailleurs que 
les centres médicaux de l'industrie charbonnière n'ont pas été 
oubliés et qu'ils seront objet des prochaines publications. 

La Haute Autorité remercie la Hoesch Hüttenwerke et en parti­
culier I'Arbeitsdirektor Walter Hoelkeskamp d'avoir fourni au 
Dr. Niemann et à l'lng. Kammel la documentation et les informa­
tions de détail qui font l'intérêt du présent ouvrage. 

5 



' N 

.<'-- -~ .-------



GESUNDHEITSHH~~ 
HOESC ·nE 

WEST FA t~~~LAN 

LEGENDE: 

c=:J WERKSGELÀNDE 

WOHNGEBIET 

- UNGSANLAGEN - SPORT-u. ERHOI.. 

c::=J EISENBAH'l +STRASSEN 

STRASSENBAHN 

OMNIBUS 

PARKPLÀTZE 

SOZIALANLAGEN 

UNFALLSTATIONEN 

UNFALLHILF STA Tl ONEN 

LEHRWERKSTATT 

ARBEITERANNAJ+1E 

PERSONALABTEILUNG 

BETRIEBSKRANKENKASSE 





INTRODUCTION . . . . . . 

IMPLANTATION ET LIAISONS 

ORGANISATION 

TÂCHES .... 

DOCUMENTATION 

SOMMAIRE 

NOMBRE DES ACTES MÉDICAUX ET COÛT DE FONCTIONNEMENT . 

COLLABORATION AVEC D'AUTRES SERVICES DE L'ENTREPRISE 

BÂTIMENT ........ . 

RÉPARTITION DES LOCAUX 

CARACTÉRISTIQUES DES DIFFÉRENTS SERVICES . 

MODALITÉS TECHNIQUES DE CONSTRUCTION 

IMPORTANCE DU BÂTIMENT 

COÛT DE CONSTRUCTION 

VALEURS RELATIVES 

ANNEXES ..... . 

Page 

13 

16 

18 

20 

27 

28 

31 

34 

38 

42 

49 

53 

54 

56 

57 

9 





11 





Introduction 

Le service de santé de l'usine Westfalenhütte de Dortmund, dont 
la description fait l'objet de la présente monographie, appartient à l'une des plus 
grandes usines sidérurgiques allemandes. Le développement historique de cette 
usine, située sur le rebord oriental du bassin de la Ruhr, montre que cette entre­
prise sidérurgique s'est préoccupée, au cours de son histoire quasi centenaire, non 
seulement du progrès technique mais également des intérêts sociaux de ses ouvriers. 

Voici les dates les plus importantes concernant le développement de la protection 
sanitaire du personnel, depuis l'installation de postes de premier secours dans 
l'usine, en passant par la fondation d'une Caisse d'assurance-maladie d'entre­
prise et jusqu'au service de santé actuel avec son vaste domaine d'activité: 

1872 Fondation de la Caisse d'assurance-maladie de Hoesch AG, pour la sécurité 
sociale des travailleurs en cas de maladie. 

1874 Mise en service du premier poste de secours. 
1909 Installation d'un médecin d'entreprise à temps partiel, chargé d'effectuer 

les examens d'embauchage en fonction des postes de travail. 
1925 Installation dans l'entreprise d'un service de bains et de radiothérapie, dans 

un but préventif et curatif ainsi qu'en vue de la réadaptation. 
1940 Installation d'un service médical d'entreprise et installation du premier mé­

decin d'entreprise en titre. 
1942 Début des examens radiologiques en série pour la détection de la tuber­

culose. 
1949 Le service médical d'usine assume la prise en charge des accidentés pour le 

compte de la Caisse d'assurances professionnelles des aciéries et laminoirs. 
1952 Installation, comme second médecin d'entreprise en titre, d'un médecin 

spécialiste de médecine interne. 
1955 Installation d'un troisième médecin d'entreprise en titre, avec pour fonction 

de procéder à des examens médicaux aux postes de travail. 
1960 Mise en service de la Maison de santé, où se trouvent concentrés tous les 

moyens propres à maintenir la santé du personnel. 

Le service médico-social des usines rattachées au service de santé de l'usine West­
falenhütte a pour objet la protection sanitaire des travailleurs aux postes de travail, 
et contribue par là à maintenir et à améliorer la santé et la capacité productive de 
ces travailleurs, à prévenir les facteurs d'ordre professionnel susceptibles de nuire à 
leur santé ainsi qu'à dépister précocement les maladies et autres accidents de santé. 
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Dans cet ordre d'idées, la direction de l'usine a chargé le service médical de l'entre­
prise des tâches suivantes: 

1) Assistance médicale préventive; 
2) Secours d'urgence en cas d'accidents ou d'agressions pathologiques aiguës; 
3) Traitement de réadaptatian; 
4) Étude des problèmes relatifs à l'hygiène du travail. 

La base juridique de la médecine du travail en Allemagne est la ·:.Directive concer­
nant l'assistance médicale d'entreprise des travailleurs et l'installation de services 
médicaux dans les établissements et entreprises", édictée par le ministère fédéral 
du travail et des affaires sociales, en date du 10 juin 1966 (Bundesanzeiger no 110 
du 16 juin 1966). 

Cette directive prend en considération: 

a) L'accord du 1er mars 1953 entre l'Union confédérale des associations patronales 
allemandes, la Confédération des syndicats allemands et l'Union des médecins 
d'entreprise allemands, association déclarée (Bundesarbeitsblatt p. 270); 

b) La recommandation 112 de l'Organisation internationale du travail, du 24 juin 
1959, concernant les service médicaux d'entreprise sur les lieux de travail (Bun­
desarbeitsblatt 1961 p. 603); 

c) La recommandation de la Commission de la C.E.E. aux États membres, de juillet 
1962, concernant les services médicaux d'entreprise sur les lieux de travail 
(Bulletin officiel de la C.E.E., no 80, du 31 août 1962, p. 2181, reproduit dans le 
Bundesarbeitsblatt, section protection du travail, 1963, p. 101); 

d) La recommandation du Comité «Sécurité du travail, auprès de l'Union confé­
dérale des syndicats patronaux allemands («Le médecin d'entreprise, une né­
cessité pour l'entreprise moderne»), d'août 1964; 

e) Le paragraphe 36, a, du règlement professionnel recommandé par le congrès 
des médecins allemands, dans la rédaction mise au point par le 68e congrès, 
1965 (Bulletin des médecins allemands 1965, p. 1331). 

La collaboration des médecins d'entreprise avec les caisses profE!SSionnelles d'as­
surances sociales est réglée par les directives du 1er mars 1953; la collaboration 
des médecins d'entreprise avec les caisses d'assurance-maladie d'entreprise par 
les directives du 1er août 1957. 

Pour faire face aux tâches qui lui sont confiées, le service de santé de l'usine West­
falenhütte est organisé de la façon suivante: 

1) Service de médecine du travail 
(service des examens médicaux); 

2) Service accidents; 

3) S~rvice de réadaptation 
(service de physiothérapie); 

4) Service spécialisé 
(service radiologique, laboratoire médical, physiologie du travail, etc.). 

Au nombre des particularités du service de santé, il faut mentionner la liaison spa­
tiale existant avec la Caisse d'assurance-maladie d'entreprise, qui se trouve située 
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dans le même bâtiment. Parmi les différents services de notre Maison de santé, le 
service de physiothérapie apparaît extraordinairement important, en comparaison 
de celui des autres usines. La raison en est que ce service n'est pas seulement à 
la disposition des membres de notre personnel, mais également à celle des membres 
des familles du personnel et à celle des personnes étrangères à l'usine. 

Au service de santé de l'usine Westfalenhütte sont également rattachées plusieurs 
petites entreprises de la région de Dortmund appartenant au groupe Hoesch. Plus 
précisément il s'agit de: 

1) Constructions mécaniques allemandes Hoesch S.A., Dortmund. 
2) Tréfileries de Dortmund Hoesch S.àr.l. 
3) Commerce de fer Hoesch S.àr.l., Dortmund. 
4) Exportation Hoesch S.àr.l., Dortmund. 
5) Administration centrale Hoesch. 

Mais, pour ces services administratifs et ces sociétés filiales, l'assistance médicale 
d'entreprise se limite à l'examen médical d'aptitude au travail lors de l'embauchage. 

Le nombre total des travailleurs assistés par le service de santé de l'usine West­
falenhütte s'élève à environ 18 000 ouvriers et 5 000 employés. Parmi ces chiffres, 
16 500 ouvriers et 4 200 employés font partie de l'usine Westfalenhütte. 
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Implantation et liaisons 

La Maison de santé de l'usine Westfalenhütte SE~ trouve implantée, 
en liaison avec d'autres organismes sociaux, à proximité immédiate de l'entrée 
principale donnant accès au terrain de l'usine. Comme on peut le voir sur le plan 
de situation, cet ensemble social est bordé à l'est par les terrains de sport de l'usine 
et au sud par des quartiers résidentiels. 

La Maisons de santé est située au centre d'un parc planté d'arbres, ce qui évite 
dans une certaine mesure les inconvénients dus au bruit, aux trépidations et à la 
boue. Les visiteurs ont à leur disposition des parkings en nomlbre suffisant situés 
juste en face de l'entrée principale du bâtiment. 

L'implantation en bordure de l'enceinte de l'usine évite que les visiteurs ne pénè­
trent sur le terrain de l'usine proprement dit, ce qui est d'un particulier intérêt pour 
les candidats à l'embauche et les ouvriers reconnus inaptes au travail, qui peuvent 
ainsi se rendre soit à la visite, soit au lieu de traitement, sans E!ntrer dans le péri­
mètre de l'usine proprement dit. 

De même les personnes étrangères à l'entreprise et les membres des familles duper­
sonnel peuvent de cette façon utiliser librement les installations de physiothérapie 
de la Maison de santé. 

D'une manière générale, l'implantation de la Maison de santé est caractérisée avant 
tout par le fait que les services avec lesquels le service médical d'entreprise colla­
bore étroitement se trouvent à proximité immédiate du bâtiment Il s'agit en parti­
culier de: 

1) La caisse d'assurance-maladie d'entreprise; 
2) Le service du personnel pour employés; 
3) Le service du personnel pour ouvriers salariés; 
4) Le centre d'apprentissage (formation technique); 
5) Le centre de sécurité; 
6) Les services de main-d'œuvre et de planning; 
7) Le service de lutte contre l'incendie (emploi des ambulances); 
8) L'administration centrale; 
9) La prévoyance sociale d'entreprise; 

1 0) Le service social. 

Lors de l'implantation de la Maison de santé, on a tenu compte tout particulièrement 
de l'assistance au personnel victime d'accidents. Le service anti-incendie de l'entre­
prise n'est qu'à 500 m; c'est là que se trouvent, prêtes à partir à tout instant, les am­
bulances de l'entreprise pour le transport des blessés. L'hôpital pour blessés le 
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plus proche, c'est-à-dire l'hôpital municipal de la Münsterstrasse, se trouve à envi­
ron 3 km. Ainsi se trouvent réunies les trois conditions actuellement nécessaires 
pour porter efficacement secours aux victimes d'accidents: 

1) Contact étroit entre le service de santé et le service de transport des blessés; 
2) Implantation de ces deux services juste à l'entrée de l'usine, avec de bonnes 

liaisons à l'intérieur et à l'extérieur de l'entreprise; 
3) Proximité d'un hôpital pour blessés. 

L'emploi d'ambulances pour le personnel victime d'accidents ou de maladies 
garantit une liaison rapide entre les différents secteurs de l'usine et la maison de 
santé. En outre les membres du personnel capables de marcher peuvent être conduits 
depuis les portes de l'usine jusqu'au service médical d'entreprise par un autobus 
de l'entreprise. 
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Organisation 

Étant donné la vaste superficie de l'usine et le nornt>re des travailleurs 
qui atteint le chiffre de 20 700, le service de santé de Westfalenlhütte AG est décen­
tralisé, de façon à s'adapter efficacement à l'organisation médicale. Dans la Maison 
de santé se trouvent concentrées toutes les installations relevant du diagnostic et 
de la thérapeutique, alors que le service de première urgence se trouve réparti à 
travers l'entreprise. Il y a sur le terrain de l'usine trois postes de premier secours, 
et auprès des portes quatre postes de soins. 

Le service de santé relève de l'autorité directe du directeur du travail, qui est membre 
du comité de direction. La direction du service médical d'entreprise est assumé par 
le médecin-chef d'entreprise. 

Le personnel médical atteint au total le chiffre de 39. Dans la Maison de santé, 3 
médecins sont assistés par 22 auxiliaires; 14 infirmiers sont répartis entre les postes 
du service de premier secours situés sur le terrain de l'usine. Les postes de secours 
situés auprès des portes de l'usine sont confiés aux différents portiers. 

Effectif du personnel: 

1) Maison de santé 
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Service examens, service accidents, service spécial : 

1 médecin-chef, médecin-chirurgien spécialiste 
1 médecin spécialiste pour maladies internes 
1 médecin du travail 

2 assistantes médicales 

1 infirmière 
1 infirmier 

2 secrétaires médicales 
1 employé de bureau 

1 commissionnaire 

Service de réadaptation : 
5 maîtres-baigneurs/masseurs 
2 masseuses 
1 infirmière 
3 auxiliaires femmes pour les bains 
2 auxiliaires hommes pour les bains 
1 employé de bureau. 



2) Service de premier secours (postes de première urgence dans l'usine) 

14 infirmiers. 

Les médecins sont considérés comme employés appartenant au cadre supérieur. 
Le personnel médical est assimilé aux employés. Le personnel auxiliaire de bureau 
ainsi que les auxiliaires employés pour les bains sont des salariés. Il n'y a de person­
nel à temps partiel que pour le nettoyage des locaux. 

Dans notre entreprise, les premiers secours sont organisés de telle sorte que les 
membres du personnel atteints de blessures ou d'affections mineures se rendent 
tout d'abord au poste de premier secours situé à proximité de leur poste de travail. 
Les travailleurs incapables de marcher sont transportés en ambulance jusqu'à la 
Maison de santé. En général les blessés graves sont transportés du lieu de l'accident 
au centre de traumatologie le plus proche. 

Pour le transport des blessés et des malades, nous disposons de 3 voitures sani­
taires avec chacune 2 hommes d'équipage, et pour les transports assis d'une voi­
ture d'ambulance avec un homme. L'utilisation de ces ambulances est décidée par 
le service de santé; les 12 chauffeurs sont sous les ordres du service de lutte contre 
l'incendie. Toutes les voitures sanitaires sont équipées de radio. 

Pour les premiers secours, nous dispo:;ons dans chaque secteur de l'entreprise 
d'auxiliaires ayant reçu une formation pour les cas d'urgence. Chaque année, 300 
à 400 de nos ouvriers reçoivent une formation relative aux mesures immédiates à 
prendre sur les lieux d'accidents. Selon les recommandations de la caisse profes­
sionnelle d'assurances sociales, 2 à 4% minimum du personnel doivent recevoir 
une formation leur permettant de prodiguer les soins de première urgence. 

Dans tous les services de l'entreprise, dans les postes de premier secours et dans les 
ambulances, se trouvent des brancards (brancard allemand standardisé, DIN 13024). 
Ces brancards ne sont pas transparents aux rayons X; ils peuvent être utilisés dans 
toutes les ambulances. Les couvertures et les garrots sont entreposés dans les 
différents secteurs de l'entreprise, mais les bandes et le matériel de pansement se 
trouvent dans les voitures sanitaires. 
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Tâches à accomplir 

Prophylaxie 

Les consultations médicales journalières, réservées aux membres 
du personnel mais non à leurs familles, font partie des tâches de prévention dé­
volues au service de santé. La Maison de santé est ouverte de 8h à 16h30, du lundi 
au vendredi. Les consultations ont lieu de 8h à 11 h et de 14h30 à 16h. 

Pour tout accident ou affection aiguë survenant pendant le temps de travail, les 
membres du personnel peuvent solliciter l'assistance médicale. En outre ils peuvent 
solliciter des examens de médecine préventive auprès des médecins d'entreprise. 
Mais ces derniers examens nécessitant un certain temps n'ont lit3U, en règle géné­
rale, qu'en dehors du temps de travail. 

La surveillance médicale des travailleurs au poste de travail est réalisée par des, 
examens, soit volontaires, soit prescrits par la loi. 

Par ordre du médecin gouvernemental du travail, les médecins d'entreprise font pas­
ser, à certains intervalles de temps fixés par la loi, des examens médicaux aux tra­
vailleurs suivants: 

1) Ouvriers exposés à la silicose; 
2) Ouvriers exposés au plomb; 
3) Ouvriers exposés à la poussière des scories Thomas; 
4) Ouvriers exposés aux solvants; 
5) Ouvriers exposés au mercure; 
6) Ouvriers exposés aux radiations. 

En vertu de la loi réglementant le travail des jeunes, tous les j<eunes travailleurs 
subissent un examen d'aptitude avant leur entrée en apprentissage et avant la fin 
de leur première année d'emploi. 

La loi fédérale concernant les maladies épidémiques ordonne un examen 

1) Du personnel des cuisines et des cantines; 
2) Du personnel instructeur; 
3) Du personnel médical. 

Des examens facultatifs de surveillance sont organisés en sene! pour un certain 
nombre de postes de travail insalubres ou dangereux ou d'une importance parti­
culière, comme par exemple: 

1) Grutiers, hommes d'équipes, conducteurs de locomotives, tous les 5 ans; 
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2) Conducteurs de chariots de manutention, de voitures automobiles, de camions, 
d'autobus, tous les 2 ans, et tous les ans pour les conducteurs âgés de plus de 
50 ans; 

3) Examen des pompiers du service incendie, tous les 3 ans; 
4) Examen des travailleurs affectés à un poste de commande; 
5) Examen des travailleurs exposés au bruit; 
6) Examen des travailleurs exposés à l'air comprimé. 

A ce sujet, des tests auditifs et visuels sont également effectués dans le cadre de 
ces examens. 

Nous n'avons pas prévu d'examen général systématique de tous les membres du 
personnel. Mais il est prévu un examen annuel pour les travailleurs âgés de plus 
de 40 ans. 

Les travailleurs ayant eu une assez longue absence en raison d'une maladie ou 
d'un accident ne subissent d'examen de reprise ou de réintégration que dans des 
cas particuliers. Ces examens sont en général effectués à la demande des intéres­
sés eux-mêmes, parfois aussi à la requête du médecin-conseil, de la caisse d'assu­
rance-maladie d'entreprise, de la caisse professionnelle d'assurances sociales, 
de la direction de l'entreprise ou de l'ingénieur chargé de la sécurité. Il n'est pas 
systématiquement prévu de faire subir au personnel ayant été absent 3 mois pour 
maladie une visite médicale de reprise pour constater son aptitude au poste de 
travail. 

En ce qui concerne les autres activités médicales dans le domaine de la prophy­
laxie, des examens radiologiques en série sont prévus périodiquement tous les 
2 ans pour le détection précoce de la tuberculose et des autres affections se rap­
portant aux organes de la cage thoracique. 

Nous attachons une grande importance aux diagnostics concernant le cœur et la 
circulation sanguine, ainsi qu'aux diagnostics fournis par les rayons X et le la­
boratoire. 

Ces examens complètent les visites effectuées au titre de la prévention et de la sur­
veillance médicales. Pour les examens concernant les systèmes circulatoire et mus­
culaire, nous disposons d'un électrocardiographe, d'un sphygmomètre et d'un 
cyclo-ergomètre. 

Lors des conseils d'orientation professionnelle et lors de l'embauchage de main­
d'œuvre, les avis des médecins d'entreprise font autorité. Avant d'être embauché, 
tout travailleur ou employé doit être soumis à un examen médical d'aptitude en fonc­
tion du poste de travail envisagé. 

Il ne s'agit pas d'un examen de sélection, mais uniquement d'examiner à quelles 
nuisances l'intéressé peut être exposé dans l'entreprise. Cet examen médical d'apti­
tude est complété par des tests auditifs et visuels et par des tests pulmonaires. On 
établit un audiogramme avant le début d'emploi des ouvriers exposés au bruit. 
En ce qui concerne les postes de travail particulièrement exposés, des examens 
de reprise sont prévus. 

Dans certains cas particuliers, des examens psychologiques d'aptitude viennent 
compléter ces examens médicaux et sont effectués par deux psychologues en titre 
dépendant du service de protection du travail. 
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Les médecins d'entreprise ne disposent pas encore d'un fichier avec les différents 
postes de travail et leurs nuisances respectives. Mais le service de! gestion de l'entre­
prise met actuellement au point un systèmes d'analyses précises des postes de tra­
vail, qui permettra de se rendre compte des nuisances de ces différents postes. 
Cependant le médecin d'entreprise ne participe pas à cette étude de qualification 
du travail. 

Les médecins d'entreprise ont été amenés à connaître les postes de travail au cours 
de leurs inspections à l'intérieur de l'usine. A ce point de vue, ils ont une influence 
lors de l'aménagement des postes de travail, quand ceux-ci présentent des risques 
d'accidents ou de maladie. 

Le service médical d'entreprise peut proposer des changements d'emploi pour 
raisons de santé, mais seulement après une étude détaillée du dossier médical 
et un examen médical approfondi. En général cet examen est effectué à la demande 
motivée du travailleur, mais dans certains cas à la demande de l'entreprise, de l'ingé­
nieur du service de sécurité ou du médecin-conseil. 

Pour l'usine Westfalenhütte, 230 travailleurs en moyenne par an reçoivent une nou­
velle affectation pour raisons médicales, à la suite d'une aggravation de leur pro­
pension à l'accident ou à la maladie. 

Lorsque des ouvriers reçoivent une nouvelle affectation pour des motifs techniques, 
ils ne subissent un examen médical que si le nouveau poste présente des dangers 
particuliers d'accidents ou de maladie. 

Chaque membre du personnel peut s'adresser au service de santé pour présenter 
au médecin d'entreprise toute requête concernant les postes de travail dangereux 
pour la santé. 

Dans le cadre de leurs inspections dans l'usine, les médecins d'entreprise s'attachent 
activement à dépister les surcharges de travail. Au cours de l'année, ils examinent 
les postes de travail les plus divers et suggèrent des améliorations. Ces recherches 
sont effectuées en collaboration avec le service de sécurité et avec l'aide du centre 
expérimental, du laboratoire de chimie ou du secteur éconorhiqw3 de l'énergie, qui 
effectuent les mesures des bruits et des poussières ou les analyses de gaz. En outre 
une importance particulière est accordée aux problèmes de protection contre la 
chaleur et le bruit aux postes de travail, au problème de la protect1ion contre l'oxyde 
de carbone, à la forme à donner aux cabines et aux sièges pour les grutiers. Actuel­
lement le service de santé travaille à l'établissement d'un cadastre du bruit pour 
les différents secteurs de l'entreprise. Le service de santé conse~ille le service de 
sécurité pour tout ce qui concerne la protection de la peau, de l'ouïe et de la vision. 
Le choix des articles de protection corporelle pour les différents postes de travail 
est du ressort du service de sécurité. 

La surveillance de l'hygiène générale, des locaux de séjour, des locaux pour le per­
sonnel (lavabos), des réfectoires et des installations sanitaires incombe également 
au service de santé. 

Par des articles publiés dans la revue de l'entreprise, le service médical d'entreprise 
contribue à informer le personnel de tous les problèmes d'aména~~ement de postes 
de travail, de maladies professionnelles et d'hygiène générale. En outre, dans le ca­
dre des stages de formation professionnelle pour le brevet de maîtrise, ont lieu 
également des conférences sur la prévoyance sanitaire et l'hygièm~ générale. 
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Les médecins d'entreprise veillent à ce que les repas servis aux ouvriers par les 
cantines soient préparés selon les principes diététiques modernes. Tous les ouvriers 
travaillant à la chaleur dans les aciéries et les laminoirs reçoivent chaque jour gra­
tuitement une boisson refraîchissante. 

Premier secours et assistance accidents 

L'assistance-accidents, qui fut dans le passé le point de départ du 
service de santé dans l'industrie, en constitue aujourd'hui encore l'une des tâches 
les plus importantes, d'autant que la fréquence des accidents dans l'industrie sidé­
rurgique demeure encore relativement élevée. Les mesures à prendre sont en géné­
ral conditionnées par la nature et l'étendue des blessures. Les travailleurs atteints 
de blessures sans gravité sont en général pris en charge par un poste de premier 
secours. Tous les blessés dont le cas nécessite un examen diagnostique plus précis 
sont présentés au médecin des accidents. Lorsque l'assistance d'urgence ne peut 
pas être assurée sur le lieu de travail ou dans un poste de premiE:r secours, elle l'est 
dans le service accidents de la Maison de santé. 

Tous les traumatisés gravement atteints, présentant des blessures du crâne, du 
rachis, du tronc ou des membres, sont dirigés immédiatement sur l'hôpital. Toutes 
les ambulances sont équipées d'un respirateur à oxygène avec moteur électrique 
et d'un appareil à perfusion. Le médecin n'est appelé sur le lieu de l'accident qu'en 
cas d'impossibilité de transport du traumatisé. 

La lutte contre le choc peut être entreprise avant le transport au moyen d'injections 
de plasma, de médicaments favorisant la circulation sanguine et d'insufflation 
d'oxygène. Il est également possible de poursuivre la perfusion pendant le transport. 
Au terme d'un trajet en voiture de 5 minutes, les traumatisés atteignent le centre de 
traumatologie de Dortmund, où la lutte contre le choc peut être immédiatement 
poursuivie. 

Les blessures par brûlures étant nombreuses dans une usine sidérurgique, le ser­
vice de santé est particulièrement équipé pour le traitement des brûlures. Lorsque 
la surface brûlée est importante, les blessés sont enveloppés dans des linges sté­
riles entreposés dans l'ambulance ou dans les postes de premier secours. Le centre 
de traumatologie municipal dispose d'un service pour brûlés permettant de pour­
suivre le traitement requis. 

Près des postes de travail où peuvent survenir des brûlures par acides ou produits 
détersifs sont installés des douches et des œillères permettant le lavage des yeux. 

Nous ne disposons pas d'installation particulière pour le traitement des travailleurs 
électrocutés par la haute tension. En cas d'accidents dus à l'électricité, les secou­
ristes prodiguent les premiers secours en pratiquant le bouche-à-bouche et le mas­
sage du cœur. Les médecins d'entreprise sont immédiatement informés. 

En cas d'asphyxie due à l'oxyde de carbone, une respiration artificielle est établie 
immédiatement soit par les secouristes de l'entreprise soit par les conducteurs d'am­
bulance. Dans les postes de secours ou à la Maison de santé, on procède à une prise 
de sang pour la détermination du taux d'hémoglobine. Dans la Maison de santé 
comme dans l'ambulance, on dispose, pour la respiration artificielle, de plusieurs 
moteurs électriques pour les respirateurs. On dispose en outre d'un Ororesutator 
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de Drager. Pour les cas d'urgence, le médecin spécialiste de chirurgie possède une 
trousse de trachéotomie. En cas de détresse circulatoire secondaire on administre 
en outre des analeptiques et on procède à des injections de plasma. 

Il existe des accords passés avec les hôpitaux et les entreprises du voisinage au 
cas où surviendrait une catastrophe. En outre les pompiers du service de secours 
aux accidentés disposent d'un équipement spécial en cas de catastrophe. 

Réadaptation 

Le service de réadaptation comprend la réadaptation fonctionnelle 
des accidentés ou des malades dans le service de physiothérapie et la réadaptation 
professionnelle dans l'atelier social. 

L'installation du grand service de physiothérapie, offrant aux membres du personnel 
victimes d'accidents ou de maladies toutes les possibilités de réadaptation fonction­
nelle pendant la période s'étendant de leur guérison clinique à IBur reprise du tra­
vail, représente une particulière réalisation sociale. Grâce à une étroite collabora­
tion du service médical d'entreprise, du médecin de famille, des cliniques, du service 
d'emploi de la main-d'œuvre et de l'entreprise, on obtient en général un résultat 
optimal en ce qui concerne la réadaptation. 

A J'usine Westfalenhütte, nous avons la possibilité d'employer les handicapés dans 
l'atelier social, qui est considéré comme un service de transition ou comme un stade 
préparatoire à un autre poste de travail. Cet atelier social comprend entre autres 
un atelier de tôlerie, de vannerie, une cordonnerie, un atelier de tailleur et de sellier. 

Au cas où, à la longue, le retour à l'ancien poste de travail ou dans l'ancienne pro­
fession s'avère impossible, on décide, en accord avec l'intéressé, dB mesures concer­
nant l'apprentissage d'une autre profession ou d'une reconversion professionnelle, 
et on effectue les démarches correspondantes. 

Le plan de réadaptation ne comprend pas toujours tous les stades indiqués. La 
majeure partie des cas n'exige que des moyens modestes et une courte durée. Si­
gnalons simplement à ce sujet les mesures de réadaptation consécutives aux nom­
breuses contusions, froissements musculaires et fractures des me!mbres. Naturelle­
ment, les devoirs de l'entreprise en matière de réadaptation ne s·e limitent pas aux 
conséquences des accidents. Il y a aussi réadaptation dans l'entreprise pour les 
états consécutifs à des maladies. 

Le reclassement de travailleurs en activité depuis plus de 25 ans, ~~la suite d'une di­
minution de leurs forces, d'un accident ou d'une maladie professionnelle, se trouve 
facilité grâce à l'indemnité compensatrice de salaire accordée par !l'usine (cf. directi­
ves concernant l'octroi d'un complément de salaire à titre de fidélité du 25 janvier 
1965). 

Autres activités 

Les activités de nature juridique en matière d'assurances ainsi que 
les expertises sont aussi du domaine d'activité des médecins d"usine. Le médecin­
chirurgien d'usine est le médecin de première intervention, et il lui appartient en tant 
que tel de diriger la correspondance habituelle avec la caisse professionnelle d'as­
surances sociales et les médecins de famille. C'est aussi lui qui établit les expertises 
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en cas d'accidents de travail. Il effectue également des expertises en cas de malaéties 
professionnelles, par exemple pour les travailleurs atteints de silicose. La caisse d'as­
surance-maladie d'entreprise réserve des foyers de convalescence et prescrit des cu­
res de médecine préventive. Les envois en cure s'étendent aux familles et aux enfants 
des membres du personnel. Ils sont précédés d'un examen effectué par le médecin 
d'entreprise. 

Au nombre des mesures propres à favoriser la santé, il faut citer également le soutien 
matériel des initiatives des travailleurs en ce qui concerne la culture physique et 
le sport. L'usine entretient des terrains de sport et des courts de tennis. Il n'existe 
pas de sport particulier à l'entreprise. Dans certains secteurs de l'entreprise se sont 
formées des associations de football, qui organisent des matchs entre elles ou con­
tre d'autres associations sportives d'entreprises de Dortmund. Il existe en outre un 
club de tennis et un groupement de jeunes. Le service de santé fait également pas­
ser les visites médicales sportives. 

Le perfectionnement professionnel des médecins d'usine en titre fait également 
partie des activités diverses. La direction de l'usine leur facilite la fréquentation 
des séminaires de perfectionnement organisés par l'association des médecins d'en­
treprise allemands, association déclarée, et l'assistance aux congrès spécialisés 
de médecins du travail. De plus, dans le cadre de l'union des industries du fer et 
de l'acier, les médecins d'entreprise se réunissent périodiquement pour confronter 
leurs expériences. La Maison de santé entretient une bibliothèque médicale qui 
contient également plusieurs périodiques spécialisés. 

Le service de santé n'a pas d'activité particulière dans le domaine de la recherche, 
car Dortmund est le siège de l'institut de physiologie du travail Max Planck. Nous 
avons de bonnes relations avec cet institut scientifique, ce qui facilite considé­
rablement le travail dans l'usine. 
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Documentation 

Chaque visiteur du service médical de l'usine possède un fichier 
personnel, conservé dans le bureau de réception de la Maison de santé. Pour des 
raisons de place, le fichier est réalisé sous la forme d'une cartothèque pour dossiers 
suspendus (boîtes-classeurs mobiles), dont la capacité est d'environ 16000 dossiers. 
Tous les résultats d'examens depuis la visite d'embauchage jusqu'aux constatations 
faites au cours des visites médicales de tous les jours sont classés dans le dossier 
personnel. Les classeurs individuels ne possèdent pas de repères en forme de cava­
liers et ne sont pas de couleurs différentes en fonction de la surveillance médicale. 
Le fichier n'est pas non plus tenu en vuP d'une exploitation statistique. 

Il y a toutefois une cartothèque spéciale pour les ouvriers exposés à la silicose et 
pour les examens radiologiques en série. 

Le service de santé tient à jour les statistiques concernant les maladies profession­
nelles qui se manifestent dans les différents secteurs de l'entreprise. Mais pour notre 
ensemble sidérurgique, il n'est pas prévu de recensement concernant les différen­
tes maladies et leurs causes, avec répartition par secteur. Certains secteurs parti­
culiers présentant une situation de morbidité particulièrement élevée ont cependant 
fait l'objet d'enquêtes médicales, de façon à pouvoir prendre position sur le problème 
du développement de certaines maladies, particulièrement des affections du sys­
tème circulatoire, des voies digestives, par rapport à certains postes de travail 
particulièrement exposés. 

Chaque mois, les motifs pour lesquels le médecin d'usine a écarté les candidatures 
de certains travailleurs se présentant à l'embauchage font l'objet d'une recension. 

En annexe à cette monographie figurent des copies de différents formulaires uti­
lisés dans le service médical d'entreprise. 
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Nombre des actes médicaux et coûts de fonctionnement 

Nombre des actes médicaux 

Tous les actes médicaux dans les différents services de la Maison 
de santé, de même que ceux effectués dans les postes de premier secours de l'usine, 
sont enregistrés, ce qui permet la documentation nécessaire à l'établissement du 
rapport annuel de gestion. Les chiffres concernant les actes médicaux au cours 
de l'année permettent de se faire une idée de la nature et de l'importance du travail 
médical dans l'entreprise; on en aura un aperçu grâce au tableau page 29. 

Coüts de fonctionnement 

L'employeur supporte tous les frais courants relatifs à l'entretien du 
service de santé, de même qu'il a financé l'édification de la Maison de santé et des 
différents postes de premier secours de l'entreprise. Chaque mois, le médecin­
chef reçoit du comité d'administration, à titre d'information, l'état prévisionnel 
des dépenses, qui lui indique quels organismes de son service influent particulière­
ment sur le montant des dépenses. Seules les dépenses du service de physiothé­
rapie sont pour partie à la charge de la caisse d'assurance-maladie d'entreprise. 

Pour l'exercice social 1965-1966, les coûts d'entretien courant du service de santé 
des usines Westfalenhütte s'est élevé à 46,11 DM par travailleur et par an. 

De cette somme : 

29,37 DM se rapportent à la Maison de santé 
(centre médical du travail), 

16,74 DM se rapportent aux postes de premier secours de l'usine. 

Dans ces sommes sont compris tous les coûts de personnel et de matériel, mais 
non les coûts relatifs au bâtiment ni le service du capital. 
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Activité du service médical d'entreprise au cours de l'exercice commercial1965-1966 

Soins donnés dans 1 'entreprise (accidents/pansements/ 

maladies) 76500 

Consultations et visites médicales 4530 
Examens d'embauchage, de surveillance et de contrôle 4 730 
Expertises médicales d'entreprise (changement de poste 

de travail) 230 

Examens radiologiques. 7259 

Examens radiologiques en série. 13000 

Examens de laboratoire et électrocardiogrammes 26148 

Physiothérapie (réadaptation) . 37600 
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Jahresdurchgang der 'Herksarztlichen Dienststelle 

- 1965/66-

..____------l..,(j[,i----J ~? ?\-~6 5_____,00 

Betriebsgebundene Behartdlungen ( ~nfalJe / Verbandwrr.hsel / Erkrankun~r.n ) 

D (ji)-\ 4530 
u 

Arztliche Beratungen und llntersuchungen 

o~~'/~ 
Einstell-, iiberwac'nmgs- unrl Kontrolluntersuchunaen 

~ ~ 1~ 
Werks~rztliche Gutachten ( Arbeitsplatzwechsel ) 

7 259 

Ro ntgenunte rsuchungen 

13 000 

Rëntgen - Rei henuntersuchungen 

26 148 

Labor - Untersuchungen und EKG 

"""--------'((j~~~ ~"----37 60-----10 

Physikalische Therapie ( r-ehabilitation ) 



Collaboration du service de santé avec d'autres ser­
vices de l'entreprise 

Le service de santé collabore étroitement avec les services de l'entreprise suivants: 

1) Service du personnel pour employés; 
2) Service du personnel pour ouvriers salariés; 
3) Service d'emploi de la main-d'œuvre et du planning; 
4) Service de sécurité; 
5) Service de lutte contre l'incendie; 
6) Service d'assurance-maladie d'entreprise; 
7) Service social; 
8) Service de prévoyance sociale d'entreprise; 
9) Service de formation technique et commerciale. 

La collaboration avec les services du personnel pour employés et pour ouvriers 
salariés porte particulièrement sur l'examen médical de tous les travailleurs nouvel­
lement embauchés et sur leur orientation d'emploi. 

Le service d'emploi de la main-d'œuvre est conseillé par les médecins d'usine en 
cas de nouvelle affectation des ouvriers victimes d'accident ou de maladie. Avant 
toute nouvelle affectation on examine les motifs d'ordre médical pouvant rendre 
nécessaire un changement de poste. 

A la requête des travailleurs, les médecins d'usine procèdent dans ce domaine aux 
expertises relatives aux demandes d'attribution d'indemnités compensatrices de 
salaire. 

La collaboration avec le service de sécurité s'étend à la protection sanitaire des 
postes de travail ainsi qu'à la prévention des accidents de travail. Des visites d'en­
treprise ont lieu périodiquement pour la surveillance des conditions existant aux 
postes de travail. Les conditions de travail susceptibles de nuire à la santé qui sont 
portées à la connaissance du médecin d'usine sont signalées au service de sécu­
rité, qui, en collaboration avec le service des constructions nouvelles, élabore des 
recommandations pour l'amélioration technique des postes de travail. 

Les ouvriers accidentés sont signalés par le service de sécurité et subissent ensuite 
une visite médicale concernant leur qualification pour certains postes de travail 
présentant des risques d'accidents. A ce sujet, le service de santé tient compte tout 
particulièrement du paragraphe 17 du règlement sur la prévention des accidents de 
travail, selon lequel les travailleurs présentant certaines affections ne peuvent être 
employés à certains postes qui présentent des risques d'accidents. Le service de 
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santé conseille également le service de sécurité pour tous les problèmes d'équipe­
ment de sécurité, et en particulier de protection auditive, visuelle et anti-gaz. Lors 
des examens médicaux d'aptitude, on tient compte du risque d'accident existant 
pour certains postes de travail. Le service de sécurité est en outre1épaulé par leser­
vice médical d'entreprise en ce qui concerne la recherche des causes d'accidents. 
Mais les médecins d'usine ne sont informés de l'introduction de nouvelles méthodes 
de travail ou de l'installation de nouvelles machines que s'il y a des risques par­
ticuliers. 

Le service de santé assume, conjointement avec le service de protection et le service 
anti-incendie, la tâche commune de mettre en sécurité et de transporter les malades. 

Les médecins d'usine conseillent la caisse d'assurance-maladie d'entreprise pour 
toutes les questions d'intérêt médical général. Ils aident la caisse d'assurance­
maladie à choisir les maisons de cure appropriées et peuvent recommander à la 
caisse d'assurance-maladie d'entreprise certains membres du personnel pour un 
séjour de convalescence, consécutif à une maladie grave ou à une opération. En cas 
de changement de poste pour raisons de santé, la caisse d'assurance-maladie 
d'entreprise autorise le médecin d'usine à consulter le dossier médical du travailleur, 
lorsque l'intéressé a relevé la caisse du secret professionnel. En outre le médecin 
d'usine est chargé d'une contre-expertise médicale, lorsque le médecin-conseil 
recommande un changement de poste pour raisons de santé. C'est seulement dans 
certains cas particuliers que la caisse d'assurance-maladie d'entreprise demande 
au médecin d'usine d'examiner les travailleurs victimes d'une assez longue maladie, 
relativement à leur aptitude au poste de travail. Chaque mois, la caisse d'assurance­
maladie informe le service de santé de la situation sanitaire du personnel. 

La collaboration avec le service social concerne avant tout la surveillance des 
cantines et de la cuisine d'entreprise. Une particulière attention est accordée à la 
désinfection des salles de douches, à la lutte contre les affections fongiques des 
pieds et aux autres questions d'hygiène générale. 

La collaboration avec le service de prévoyance sociale est particulièrement active 
en cas de tuberculose et de maladies chroniques. 

Les médecins d'usine conseillent le service technique et commercial pour tous les 
problèmes concernant la protection sanitaire des jeunes travailleurs. 

Le service de santé entretient tout particulièrement une bonne liaison avec le comité 
d'entréprise et les délégués du personnel, de même qu'avec la direction de l'entre­
prise. 

Il existe Également de bonnes liaisons avec les hôpitaux, les médecins traitants et 
le syndicat professionnel. Les affections constatées par le service de santé sont 
signalées, à la demande du patient, à son médecin de famille. Les médecins d'usine 
font partie de l'association des médecins d'entreprise allemand et de l'Ordre des 
médecins. 

Chaque année, un rapport de fonctionnement est adressé au médecin inspecteur 
du travail, et son conseil est requis pour les cas particuliers. Les médecins d'entre­
prise n'ont de rapports avec les services officiels de l'inspection du travail qu'au 
cas où se présentent sur le plan sanitaire des risques particuliers. 
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Bâtiment 

Forme architecturale 

La Maison de santé a été construite selon la forme d'un atrium. Les 
dimensions extérieures du bâtiment sont approximativement 52 rn x 46 m. La cour 
intérieure, entourée par les 4 ailes, a la forme d'un carré d'environ 34 rn x 34 m. 
Toutes les parties du bâtiment sont à deux niveaux, seule l'aile ouest de l'atrium 
est à trois niveaux. Le niveau inférieur en sous-sol a une hauteur de 3,375 rn; le rez­
de-chaussée et l'étage supérieur ont une hauteur de 3,50 rn chacun. En raison de 
son implantation à flanc de colline, la Maison de santé apparaît comme étant à un 
seul niveau ou à deux niveaux du côté de la rue, et à 2 ou 3 niveaux à partir de la cour 
intérieure. 

De par sa construction, le bâtiment se présente comme un ensemble fonctionnel 
bien groupé. Toutes les salles sont disposées le long de la façade extérieure, et les 
couloirs de circulation donnent sur la cour intérieure de l'atrium. Les différentes 
ailes du bâtiment ont une profondeur variable de 7 rn, 9 rn et 10 m. 

Les couloirs principaux ont 2,80 rn et 3,00 rn de large. Les couloirs secondaires de l'é­
tage inférieur en sous-sol ont 2,00 rn de large. L'implantation des couloirs de circu­
lation le long de la façade permet un éclairage parfait mais nécessite une surface de 
circulation relativement importante, puisque ces couloirs ne desservent les salles 
que sur un seul côté. 

Structure et circulation intérieure 

En plus des installations médicales, la Maison de santé abrite égale­
ment la caisse d'assurance-maladie d'entreprise. 76% de la superficie totale sont 
occupés par le service de santé, et 24% par la caisse d'assurance-maladie d'entre­
prise. 

Le service des accidents et celui des examens médicaux se trouvent, comme on peut 
le voir sur le schéma de fonctionnement, au rez-de-chaussée (2e couloir); ils sont 
voisins du dispensaire de soins aux accidentés, qui, en raison de l'importance du 
nombre des patients, est situé à proximité immédiate de l'entrée principale. Indé­
pendamment de l'entrée principale, on peut également parvenir jusqu'aux salles 
de soins pour grands blessés avec des véhicules sanitaires, en passant par l'arrière 
du bâtiment. Cette entrée spéciale permet d'éviter aux traumatisés gravement at­
teints d'être transportes à travers la salle d'attente normale. 
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Le service des examens médicaux se trouve dans l 'aile nord, qui est calme et re­
tirée. Dans le couloir desservant les salles de visites ont été disposées des niches 
d'attente supplémentaires pour les visiteurs. 

A l'étage supérieur (3e couloir) se trouvent les salles spéciales pour les examens 
radiologiques, les examens de physiologie du travail, les vestiaires et salles de sé­
jour pour le personnel. Les salles affectées aux examens radiologiques en série se 
trouvent à proximité immédiate de la cage d 'escalier principal, si bien que les visi­
teurs n'ont qu'un trajet minimum depuis l 'entrée principale jusqu'aux vestiaires 
collectifs prévus pour les examens en série. 

A l'étage inférieur (1er couloir) sont rassemblées toutes les installations de physio­
thérapie. Les installations pour hommes et femmes sont séparées et situées respecti­
vement dans les ailes nord et sud. L'entrée centrale ainsi que les installations com­
munes de traitement se trouvent dans l'aile intermédiaire ouest. Cette entrée centrale 
est reliée à l 'entrée générale principale de la Maison de santé, si bien que les visi­
teurs peuvent atteindre les installations de physiothérapie sans déranger les autres 
services de la Maison de santé. Cette disposition est aussi importante que nécessaire, 
parce que les bains sont fréquentés non seulement par les membres du personnel 
mais également par leurs familles et par des personnes étrangères à l'usine. 

Dans la cour intérieure, la pente du terrain a été utilisée de façon à avoir avec les 
installations thérapeutiques de l'étage inférieur une voie directe d'accès pour les 
visiteurs comme pour les livraisons. 
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Répartition des locaux 

Le programme de répartition des locaux a été établi en fonction 
du domaine des tâches médicales du service de santé, et les surfaces des différents 
services et locaux ont été fixées selon le degré et la nature de leur utilisation. 

Service des examens médicaux . 

cabinet médical 
cabinet médical 
salle d'examen 
3 vestiaires . . 
salle pour électrocardiogrammes et examens 
3 vestiaires . . . . . . . . . . 
laboratoire médical et vestibule 
2WC ............ . 

Service des accidents . . . . 
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cabinet médical 
dispensaire . . 
salle d'opération. 
1 cabine de déshabillage . 
1 bain pour traumatisés . 
1 wc ......... . 

morgue en dehors du bâtiment 

164,5 m2 

78,9 m2 

34,4 m2 

32,5 " 
24,7 " 
7,6 " 

15,6 " 
6,0 " 

27,9 " 

15,8 " 

17,2 m2 

29,5 " 
26,0 " 

1,2 " 
2,5 " 
2,5 " 



Réadaptation . . . . . . 

(traitement par voie sèche 
Hommes . 

Femmes .. 

En commun 

salle d'air chaud . 
salle de massage par air chaud . 
salle de repos . . . . . . 
salle de repos et douche . 

salle d'air chaud ..... 
salle de massage par air chaud . 
salle de repos, de déshabillage et de douche 

2 salles de diathermie 
1 vestiaire . . . . . 
rayons ultra-violets 
salle climatique 

(Traitement par voie humide . . . 
Hommes . 

Femmes .. 

salle pour bains de boue . 
préparation des bains de boue 
massage sous l'eau .... 
bain Stanger (bain de tanin) 
bains de siège . . . . . . 
bain de pieds et de bras . 
salle de traitement Kneipp 
bassin pédiluve ..... 
salle de séchage du linge 
1 wc ......... . 
8 cabines de repos et de déshabillage 
5 bains médicaux, 6,15 chacun . 
1 douche ......... . 
salle de repos allongé . . . . 
couloir intérieur de traitement 

salle pour bains de boue . . . 
préparation des bains de boue 
massage sous l'eau .... 
bain Stanger (bain de tanin) 
bain de siège . . . . . . 
bain de pieds et de bras . 
salle de traitement Kneipp 

bassin pédiluve . . . . . 
1 wc ......... . 
salle de séchage du linge 

561,9 m2 

150,4 m2 ) 

35,0 m2 

38,5 m2 

76,9 m2 

411,5 m2) 

190,4 m2 

176,4 m2 

13,1 m2 

12,3 " 
3,8 " 
5,8 " 

10,2 m2 

12,7 " 
15,8 " 

40,6 m2 

10,3 " 
11,0 " 
15,0 " 

9,3 m2 

6,6 " 

10,9 " 

10,9 " 

3,5 " 

4,0 " 

7,6 " 

4,9 " 

4,9 " 

4,5 " 

27,6 " 

30,8 " 

4,6 " 

27,1 " 

33,2 " 

9,6 m2 

5,1 " 

11 '1 " 

11 '1 " 

5,4 " 

3,8 " 

7,6 " 

7,7 " 

4,3 " 

5,0 " 
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Réadaptation 

En commun 

3 bains médicaux 
1 douche .... 
8 cabines de repos et de déshabillage 
2 salles de massage . . . . . 
couloir intérieur de traitement 

étuve .. 
inhalation 
bain sudateur 
bain C02 .. 

Services spéciaux . . . . . . . . . . . . . . 

examen de médecine du travail . 

561,9 m2 

44,7 m2 

295,7 m2 

salle de cours pour enseignement des premiers secours . 

Diagnostic radiologique . . 
radioscopie . 
radiographie. 
salle de développement 
salle des commandes . 
transformateur. . . . . 
6 cabines de déshabillage 
1 wc ........ . 
archives radiologiques . 

Examens radiologiques en série . 
examen en série . . 
vestiaires hommes . 
vestiaires femmes 
archives ..... . 

Administration . 

Service médical 

Thérapie . 
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réception et archives . 
bureau 
bureau ...... . 

réception et archives . . 
salle du maître-baigneur 

96,9 m2 

89,8 m2 

79,4 m2 

49,2 m2 

30,2 m2 

18,8 " 

4,6 " 

33,0 " 

13,8 " 

35,5 " 

13,3 m2 

8,0 " 

13,1 " 

10,3 " 

34,2 m2 

74,7 " 

24,9 m2 

17,2 " 

8,5 " 

9,6 " 

4,3 " 

8,6 " 

1,9 " 

21,9 " 

33,1 m2 

27,2 " 
21,0 " 

8,5 " 

22,4 m2 

7,2 " 
19,6 " 

19,9 " 

10,3 " 



Locaux an ne x es . . 

Salles pour visiteurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
salle d'attente centrale - service médical . 
2 niches d'attente - service examen . . . 
salle d'attente centrale - service bains . . 

375,5 m2 

182,2 m2 

installation de WC pour visiteurs (5 cuvettes et 3 urinoirs) 

Salles pour le personnel .......... . 
séjour pour médecins .... . 
vestiaires du personnel médical 
vestiaires hommes, service bains 
vestiaires femmes, service bains 

Locaux d'exploitation ....... . 
(magasins ........... . 

réserve de pansements . 
magasin du maitre-baigneur 
lingerie ......... . 
air comprimé, oxygène, C02 
réserve de produits d'entretien 

(installations. . . . . . . . . . . . . . 
appareils climatiques étage supérieur . 
salle des machines, thérapie hommes. 
salle des machines, thérapie femmes 
salle des machines ascenseur 
installation eau potable 
installation eau chaude 
centrale électrique . . . 

72,9 m2 

120,4 m2 

67,0 m2) 

74,3 m2 

10,0 " 

66,1 " 

31,8 " 

22,2 m2 

25,0 " 

20,7 " 

5,0 " 

25,5 m2 

11,4 " 

13,5 " 
14,0 " 

2,6 " 

18,6 m2 

7,9 " 
5,8 " 
4,4 " 
8,5 " 
3,8 " 

4,4 " 
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Caractéristiques des différents services 

Service examens 

L'assistance médicale du personnel d'une entreprise suppose un 
contrôle continuel de son état de santé, avec pour but la prévention des maladies. 
Le service «examens•• constitue donc le centre de gravité d'une maison de santé 
moderne. 

Dans la Maison de santé de l'usine Westfalenhütte, le service examens a été concen­
tré dans l'aile nord du rez-de-chaussée, c'est-à-dire dans la partie tranquille du parc, 
à l'écart du trafic urbain, ce qui est particulièrement avantageux pour les différents 
examens médicaux. 

La surface utile totale du service examens est de 242m2 . Le service comprend deux 
cabinets médicaux d'une superficie d'environ 34 m2 , auxquels sont adjointes deux 
salles d'examens, l'une de 15m2 , l'autre de 24m2 . Au cabinet médical du médecin­
chef est adjoint un bureau de 19m2 . 

Dans la plus grande des deux salles d'examens les auxiliaires médicaux font passer 
les pré-visites d'embauchage. La salle la plus petite est aménagée pour pouvoir y 
effectuer accessoirement des diagnostics relatifs au cœur et à la circulation (électro­
cardiogrammes). On peut en outre pénétrer dans ces salles et dans les cabinets 
médicaux à partir du couloir en passant par les cabines de déshabillage. 

Indépendamment de la salle d'attente centrale, des niches d'attente sont installées 
devant les cabinets médicaux et les salles de visite, ce qui permet d'avoir une vue 
d'ensemble des consultants. Les deux médecins d'usine chargés des consultations 
disposent d'un laboratoire médical de 24 m2 de superficie pour les analyses uri­
naires, sanguines et sérologiques. Ce laboratoire est complété par 2 toilettes. 

Service accidents 

Le service accidents est situé au rez-de-chaussée (2e couloir), à proxi­
mité immédiate de l'entrée principale de la Maison de santé. Il s'étend au total sur 
79m2

. Les patients entrent en passant par la salle d'attente centrale et le bureau de 
réception avec le fichier. Le dispensaire pour les soins aux blessés légers - 30 m2 

environ - est en liaison directe avec le cabinet du médecin de service - 17 m2 en­
viron. Pour le nettoyage des patients particulièrement souillés, est prévu un local 
de nettoyage de 3,5 m2 . 

Les soins chirurgicaux urgents peuvent être dispensés dans une salle d'opération 
séparée, de 26 m2

. La division des salles de traitement en salle pour blessés graves 

42 



et salle pour blessés légers répond au vœu des chirurgiens de pouvoir prodiguer des 
soins septiques et des soins aseptiques. Il n'y a pas de local spécial pour les instal­
lations de stérilisation; celle-ci s'effectue dans la salle d'opération. 

Entre le dispensaire et la salle d'opération se trouve le service de radiologie. L'accès 
direct à la salle de radiologie à partir du dispensaire est particulièrement intéressant, 
car il permet d'obtenir immédiatement des renseignements diagnostics plus com­
plets sur les conséquences des traumatismes. 

Le service accidents est de dimensions relativement modestes, car les blessures 
sans gravité sont soignées dans les postes de premier secours, répartis sur le terrain 
de l'usine au voisinage immédiat des postes de travail. Pour des raisons analogues 
il n'a pas été prévu de morgue, car il y en a une à environ 600 m, à la mine Kaiserstuhl, 
qui est propriété de l'entreprise. 

Service de réadaptation 

Au niveau inférieur (1er couloir) est installé un service physiothéra­
peutique pour la réadaptation fonctionnelle des victimes d'accidents ou de maladies. 
Ce service est équipé d'appareils de traitement pour l'électrothérapie et les inhala­
tions. Le service de balnéothérapie comporte des bains médicaux, des massages 
sous l'eau, des bains Stanger au tanin, un bain gazeux par air sec, un lavage d'in­
testin, des bains de boue et des installations de traitement Kneipp. La superficie 
totale du service de réadaptation est de 672 m2 . Le développement relativement im­
portant de ces installations thérapeutiques est dû au fait qu'elles sont utilisées non 
seulement par les membres du personnel mais aussi par leurs familles et même par 
des personnes étrangères à l'usine. 

L'entrée centrale du service de réadaptation se trouve dans l'aile ouest du bâtiment; 
les patients passent par le bureau de réception avec son fichier et la lingerie pour 
arriver aux installations proprement dites. Celles-ci sont distinctes pour les hommes 
et les femmes; elles sont situées respectivement dans les ailes nord et sud du bâti­
ment et divisées à leur tour en salles pour traitement par voie humide. 

L'installation de traitement par voie sèche occupe une superficie totale de 150 m2 , 

dont 35 m2 pour le service hommes et 38 m2 pour le service femmes. Les installa­
tions utilisées par l'un et l'autre sexe se trouvent dans l'aile centrale ouest et occu­
pent 77m2 . 

Les installations d'hydrothérapie sont sensiblement plus importantes puisqu'elles 
occupent au total 411 m2 . Sur cette surface, 190 m2 sont réservés aux hommes, 
176 m2 aux femmes et 45m2 aux installations communes pour les deux sexes. 

Dans le service d'hydrothérapie, la disposition fonctionnelle des cabines de repos 
et de déshabillage par rapport aux différentes installations de traitement s'avère une 
solution particulièrement favorable: ainsi qu'on peut le voir sur le schéma de fonc­
tionnement, les cabines de déshabillage sont séparées des locaux de soins par un 
couloir spécial. Grâce à cette séparation, les patients peuvent, après les soins, 
retourner dans les cabines de déshabillage pour s'y reposer, et libérer ainsi les instal­
lations de traitement pour une nouvelle utilisation. 

Les locaux généraux annexés au service de physiothérapie, c'est-à-dire bureau de 
réception lingerie, local du maître-baigneur et salle d'attente, couvrent 110 m2 . 
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Le service de réadaptation de la Maison de santé est judicieusement complété par 
un atelier spécial, situé sur le terrain de l'usine, dans lequel les membres du person­
nel victimes d'accidents ou de maladies peuvent trouver une activité correspondant 
à leurs possibilités, lorsqu'il n'est plus possible de les réintégrer dans leur ancien 
poste de travail. 

Services spéciaux 

Les services rassemblés sous la dénomination de services spéciaux 
couvrent au total une superficie de 295 m2. La majeure partie en est occupée par le 
service de radiologie. Mais il y a aussi, pour l'enseignement relatif aux soins de pre­
mier secours, une salle de cours de 74 m2 , que l'on peut atteindre directement 
depuis l'entrée principale. De plus, une autre salle, de 34 m2 , située à l'étage supé­
rieur (3e couloir) est réservée aux examens de médecine du travail. 

Le service de radiologie occupe au total 187 m2 . Il est situé aL• rez-de-chaussée 
(2e couloir), à proximité immédiate du service accidents et du laboratoire médical; 
ceci permet dans tous les domaines une collaboration efficace et très rapide. 

L'installation est dotée des appareils de radioscopie et de radiographie habituels 
pour les diagnGstics internes et chirurgicaux, mais aussi d'un amplificateur de bril­
lance et d'un appareil de télévision. Le service dispose enfin d'une ampoule à rayons 
X et d'un second amplificateur de brillance plus petit. 

Ainsi que le montre le schéma de fonctionnement, la disposition des différents 
locaux du service de radiologie a été particulièrement bien étudiée. La chambre 
noire et la salle des commandes occupent une position centrale entre la salle de ra­
dioscopie et celle de radiographie. L'assistante n'a donc qu'un minimum de dépla­
cements à effectuer, et elle garda toujours un bon contrôle de l'ensemble. Les 
patients pénètrent dans les salles de radio par des cabines de déshabillage indivi­
duelles qui sont en nombre suffisant. 

La salle des archives radiologiques se trouve dans le 2e couloir et a une superficie 
de 22 m2 . Une partie des films est classée immédiatement dans la salle de radio­
scopie. 

Les salles pour les examens radiologiques en série sont séparées des salles normales 
de diagnostic radiologique et se trouvent à l'étage supérieur (3e couloir). 

Là aussi, le plan de construction a apporté une solution intéressante au problème 
de la répartition des locaux. Les patients vont directement de l'entrée principale 
aux salles d'examens sans déranger les autres visiteurs. Avant de pénétrer dans les 
vestiaires collectifs, séparés pour hommes et femmes, avec respectivement 21 m2 

et 27 m2 de superficie, ils passent par la cartothèque (8,5 m2}, où ils reçoivent leur 
fiche de visite médicale. La salle d'examen elle-même a 33 m2 de superficie. 

Administration 

Pour le service médical, l'administration, avec la réception, le ser­
vice des dossiers et archives, les bureaux, occupe une superficie d'environ 50 m2 . 

Pour le service thérapeutique, la réception, les archives, le bureau du maître­
baigneur ont une superficie totale de 30 m2 . Les bureaux des deux services, médical 
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comme thérapeutique, sont concentrés dans une position centrale auprès de l'en­
trée principale conduisant à ces services. De cette façon, tous les visiteurs de la 
Maison de santé peuvent être recensés dès leur entrée dans le bâtiment et être di­
rigés, munis d'une fiche de déclaration correspondante, vers les salles de traitement 
convenant à leur cas. 

Locaux annexes 

Les locaux annexes couvrent une surface totale de 375 m2 , et se ré­
partissent en salles pour les visiteurs, pour le personnel, et en locaux d'exploitation. 
Les visiteurs disposent d'une salle d'attente centrale, de 74 m2 pour le service mé­
dical du rez-de-chaussée et de 66 m2 pour le service de réadaptation de l'étage in­
férieur. Une installation spéciale de WC se trouve annexée à ces salles d'attente 
principales. 

Le personnel médical dispose de deux salles de séjour et de déshabillage d'une 
superficie totale de 47 m2 , situées à l'étage supérieur. Le personnel du service de 
réadaptation dispose de salles analogues à l'étage inférieur, avec une superficie de 
25,7 m2 , l'une étant destinée aux hommes et l'autre aux femmes. 

Les locaux d'exploitation comprennent les réserves et installations indispensables. 
Ils couvrent une surface totale de 120,4 m2 . La réserve de pansements du service 
médical occupe 25 m2 . Le maître-baigneur dispose d'un magasin particulier de 
11,5 m2 et d'une réserve de 14 m2 pour air comprimé, oxygène et C02

. L'installation 
comprend aussi des salles spéciales pour la fourniture de l'eau potable et de l'eau 
chaude. L'appareil climatique occupe la plus grande de ces salles, qui a 18 m2 et 
est située à l'étage supérieur. 
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Modalités techniques de construction 

Construction 

La Maison de santé est un bâtiment de maçonnerie avec planchers 
de béton, dans lequel les murs intérieurs des couloirs qui courent dans le sens de 
la longueur ont été utilisés comme murs-porteurs. Lors des calculs de résistance 
statique, on a tenu compte d'une possible surélévation du bâtiment en cas d'exten­
sion de la Maison de santé. On a pris pour les planchers une valeur de charge de 500 
kg/m2 . Les différentes ailes de l'atrium sont séparées les unes des autres par des 
joints de dilatation. Le bâtiment se trouvant dans un secteur d'affaissement minier, 
les fondations ont été renforcées par une armature spéciale. 

Le toit est constitué par un plancher plat en béton armé. Grâce à une chape de béton, 
on lui a donné une forme à deux versants et on a obtenu une pente d'environ 3-5 %. 
Les chéneaux de gouttières sont également en béton. Pour le recouvrement, on a 
étalé à froid une sous-couche de bitume, sur laquelle on a déroulé une bande per­
forée de laine de verre. Comme para-vapeur, on a posé sur cette surface une feuille 
d'aluminium de 0,2 mm d'épaisseur, enduite sur ses deux faces d'une couche pro­
tectrice de bitume. Pour l'isolation thermique, on a collé ensuite des plaques de liège 
aggloméré de 50 mm d'épaisseur au moyen d'une colle bitumeuse B 85/25 fluide 
à haute température. Sur ces plaques on a collé deux couches de laine de verre en 
bandes perforées, et on a terminé par un revêtement de toit fait d'une feuille de 
plastique Prewanol. 

Murs 

La maçonnerie extérieure se compose d'un mur de briques poreuses 
treillissées de 30 cm d'épaisseur, recouvert d'un enduit sur la face interne. La face 
externe est recouverte d'un isolant, revêtu lui-même de briques vitrifiées Heister­
holzer de 5 cm d'épaisseur. 

Les murs intérieurs porteurs sont réalisés en briques silico-calcaires de 24 cm ou 
de 30 cm d'épaisseur. Toutes les autres cloisons de séparation sont en briques 
légères de 11 ,5 cm d'épaisseur. 

Les cloisons des cabines de déshabillage et de repos dans les services thérapeu­
tiques sont constituées par des cadres acier garnis de panneaux d'éternit. 

Revêtement des murs 

Dans toutes les pièces du service médical, les murs intérieurs sont 
revêtus d'un enduit et d'une peinture latex. Les couloirs ont été revêtus d'un enduit 
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lisse spécial. La cage de l'escalier principal est habillée de listels de brique vitri­
fiée. Dans les cabinets médicaux, des armoires de bois sont incorporées aux murs 
côté couloir. 

Toutes les pièces exposées à l'humidité, en premier lieu celles du service thérapeu­
tique de l'étage inférieur, sont recouvertes de carreaux muraux jusqu'à hauteur 
des portes. 

Les salles de radiologie sont protégées, conformément aux prescriptions, par un 
enduit spécial anti-rayons X et par une isolation au plomb. 

Revêtement des plafonds 

Les plafonds n'ont pas d'enduit, mais sont habillés d'un sous-plafond 
formé de plaques de carton-plâtre suspendues et recouvertes d'une peinture d'émul­
sion. Dans le service de physiothérapie, le sous-plafond a été réalisé sur un treillis 
métallique Rabitz. C'est sur ce treillis que passent les canalisations, qui sont ainsi 
parfaitement protégées de la corrosion. 

Sols 

Tous les sols de la Maison de santé sont des sols flottants. Dans les 
services médicaux, le revêtement de sol est constitué par des carreaux plastiques, 
et dans le service thérapeutique par des carreaux de pierre reconstituée. Les cou­
loirs sont recouverts de Mipolam, les salles médicales de dalles en chlorure de poly­
vinyle. 

Dans le service de physiothérapie, le sol a reçu une isolation supplémentaire contre 
l'humidité. Sur l'isolant a été placée la chape, recouverte elle-même de dalles gris­
porphyre de 15 cm x 15 cm. 

Portes et fenêtres 

Toutes les portes sont des portes garnies, à double panneau en bois 
de placage; elles sont tantôt laissées naturelles, tantôt peintes et laquées. Pour des 
raisons d'insonorisation, les portes des cabinets médicaux sont des portes doubles, 
et leurs panneaux intérieurs sont revêtus d'un matelas isolant. Les portes d'entrée 
de la Maison de santé sont vitrées, avec un verre stratifié à armature en fils métal­
liques; elles sont munies d'un système de fermeture automatique. 

Les salles et couloirs reçoivent la lumière du jour par des fenêtres avec châssis 
bois et verres épais, de dimensions 1,30 rn x 1,60 m. Seul le hall d'entrée possède 
de grandes surfaces vitrées soutenues par des châssis métalliques en profilés 
creux. Toutes les tablettes des fenêtres sont en marbre. 

L'occultation des fenêtres des salles de radiologie et de la salle de développement 
est réalisée par des volets roulants. Une occultation totale étant nécessaire, les 
volets roulants coulissent dans des rails-guides spéciaux en bois. 

Voies de circulation 

Les escaliers se trouvent situés aux quatre angles de l'atrium, et sont, 
de par leur construction, en béton armé auto-porteur. L'escalier principal a 1,50 rn 
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de largeur, les escaliers secondaires à deux volées ont 1,10 m de largeur. Les mar­
ches et contre-marches de l'escalier principal sont recouvertes de marbre; les esca­
liers secondaires sont recouverts de terrazolite. 

Dans le hall d'entrée principal se trouve un ascenseur desservant les 3 niveaux de 
l'aile principale. 

Couleurs 

On a principalement choisi des tons pastels clairs pour l'intérieur, 
aussi bien en ce qui concerne les peintures que les carreaux de revêtement. Toute­
fois les bassins pour bains de pieds du service thérapeutique ont été revêtus de car­
reaux de majolique multicolores. Les briques vitrifiées de la cage d'escalier sont 
ocre-jaune pâle. Toutes les portes sont peintes dans les tons gris. Les sous-plafonds 
des couloirs sont égayés par un quadrillage de carrés blancs et jaunes. 

La façade extérieure donnant sur la cour de l'atrium a été habillée de briques vitri­
fiées ivoire, séparées par des listels rouges. Tous les autres revêtement extérieurs ont 
été réalisés en brun/rouge pour être en rapport avec les constructions voisines. 

Chauffage et aération 

C'est l'usine voisine qui alimente le bâtiment en énergie calorifique, 
par l'intermédiaire de radiateurs à eau chaude situés dans les allèges des fenêtres. 
L'eau chaude nécessaire au service de balnéothérapie n'est pas non plus produite 
dans le bâtiment, et est envoyée directement depuis l'usine. Il n'est pas nécessaire 
de réchauffer cette eau. 

Les salles d'examens radiologiques et les vestiaires pour hommes et pour femmes 
qui leur sont annexés sont en outre aérés et désaérés par des climatiseurs séparés. 
Les salles du service de physiothérapie qui sont exposées à l'humidité sont désaé­
rées mécaniquement. 

Alimentation électrique 

L'énergie électrique est amenée depuis un transformateur situé à 
l'extérieur du bâtiment, et la distribution principale est située au sous-sol. Le service 
de radiologie possède un transformateur spécial qui est situé à proximité des appa­
reils. 

L'éclairage électrique de l'ensemble de la Maison de santé se fait à partir d'un poste 
central de commande situé dans le bureau de réception. L'intensité lumineuse est 
de 100 Lux dans le hall d'entrée, de 250 à 300 Lux dans toutes les autres salles. Les 
couloirs n'ont pas d'éclairage au plafond mais des appliques murales d'une intensité 
de 60 Lux. 

Des interphones relient tous les services importants au médecin-chef. 

Amenée et évacuation d'eau 

L'eau potable provient directement du réseau de distribution urbain. 
L'évacuation des eaux se fait par une canalisation mixte (c'est-à-dire unique pour 
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les eaux de pluie et pour les eaux usées) vers le système d'évacuation de l'usine, qui 
se déverse lui-même dans les égouts collecteurs urbains. 

Installation sanitaire 

Les installations de WC pour les visiteurs sont situées juste sous 
l'entrée principale. Elles comprennent 2 cuvettes et 3 urinoirs pour les hommes, 
3 cuvettes pour les femmes. En outre, les deux ailes des services de physiothérapie 
hommes et femmes possèdent chacune 1 WC. Le dispensaire pour les traumatisés 
et le service de radiologie disposent chacun d'un WC, et 2 autres WC sont annexés 
au laboratoire médical du service d'examen. 

Toutes les salles du service médical ainsi que les pièces pour le personnel sont 
alimentées en eau chaude et froide et équipées de lavabos. Dans les cabinets médi­
caux, ces lavabos sont installés dans les armoires incorporées à la cloison. 

L'alimentation du service de balnéothérapie en air comprimé, C02 et 02 s'effectue à 
partir d'un magasin central, qui se trouve dans l'aile sud-ouest du bâtiment, juste 
au-dessous de la cage d'escalier principal. Pour l'amenée du matériel, on a prévu 
à cet endroit une trémie spéciale. Les conduites d'alimentation qui partent de ce 
magasin central vers les différents postes d'utilisation sont situées au-dessus du 
sous-plafond et sont en cuivre. 

Pour la désinfection, on dispose d'un appareil mobile. On n'a donc pas posé de ca­
nalisations spéciales pour la désinfection. 

Equipements particuliers 

La Maison de santé est équipée d'un dépôt central de clefs. A côté 
des clefs individuelles pour les salles ou groupes de salles, il y a une clef générale 
qui permet d'ouvrir toutes les portes. 

Le fichier des malades se trouve dans deux classeurs automatiques mobiles (marque 
Zippel Gigant 851 ), qui sont actionnés électriquement et se trouvent dans le bureau 
de réception près de l'entrée principale. Les dimensions extérieures des coffres en 
tôle d'acier sont de 90 cm x 78 cm x 300 cm. 

Pour la protection anti-incendie il y a, dans la cour intérieure comme à proximité 
immédiate du bâtiment, des bouches d'incendie souterraines et de surface. A l'inté­
rieur du bâtiment sont accrochés, à des endroits facilement accessibles, des extinc­
teurs à poudre sèche. 
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Importance du bâtiment 

Volume 

Le volume total du bâtiment est de 11 700 m3 . Mais la Maison de santé 
abrite également les bureaux de la caisse d'assurance-maladie d'entreprise. Cette 
dernière occupe 24 %, soit 2 800m3 , du volume total (11 700m3 = 100 %). En cas de 
comparaison, on doit donc prendre pour base un volume de 8 900 m3 pour le service 
médical d'entreprise. 

Répartition des surfaces 

La surface au sol occupée par la Maison de santé est de 1 443 m2. 

La surface totale du bâtiment, couverte par toutes les installations médicales et thé­
rapeutiques ainsi que par l'administration et les voies de circulation et s'étendant 
sur 3 étages, est de 2 145m2 . Cette surface(= 100 %) se subdivise en 1 180m2 de sur­
face utile(= 55%), 375m2 de surface secondaire(= 17,5%), et 590m2 de surface 
de circulation (= 27,5 %). 

La surface de circulation est relativement importante (590 m2), en raison du fait que 
les couloirs ne desservent les salles que sur un seul de leurs côtés; elle se répartit 
comme suit entre les différents étages: 268 m2 au niveau inférieur, 212 m2 au rez­
de chaussée, et 110 m2 au niveau supérieur. 
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Coût de la construction 

Le coût total du bâtiment terminé et prêt à entrer en service, y compris 
les installations médicales, est de 1 850 000 DM. Dans ce total, la part des installa­
tions médicales est de 212 800 DM, si bien que le coût total du bâtiment proprement 
dit est de 1 637 200 DM. La part afférente aux parties du bâtiment utilisées effecti­
vement par le service de santé et le service thérapeutique est de 1 255 000 DM. 
Tous les coûts indiqués ci-après se rapportent uniquement à cette part de 76 %, 
qui est la part effective du service de santé par rapport à l'ensemble du bâtiment. Le 
calcul des coûts a été établi ainsi de façon à ce que les valeurs proportionnelles 
qui s'y rapportent puissent être valablement comparées avec celles d'autres maisons 
de santé. 

Coût de la construction 

Le coût de la construction pour le gros œuvre et les travaux d'achè­
vement est de 1 095900 DM. A cela s'ajoute le chauffage pour 51100 DM. Le coût 
de la construction s'élève donc au total à 1147000 DM. 

Coûts annexes 

La dépense totale a été de 108 000 DM pour les coûts annexes. 
Cette somme comprend les dépenses nécessitées par la mise en exploitation, soit 
65 000 DM. Il faut d'ailleurs remarquer au sujet de cette mise de fonds que le raccor­
dement aux installations correspondantes de l'usine a été réalisé directement et a 
permis par là des économies. 

Une somme de 20 000 DM a été dépensée pour les aménagements extérieurs, si bien 
que le bâtiment a pu être parfaitement intégré, grâce à des plantations, au parc 
qui l'entoure. Une dépense de 23 000 DM a eu pour cause divers droits, honoraires, 
etc. 

Coût total de la construction 

Le coût total comprenant le gros œuvre, les travaux d'achèvement 
et les dépenses annexes, c'est-à-dire le coût de la Maison de santé en état de fonc­
tionner est de 1 255 000 DM. 
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Coût des installations 

Les dépenses pour les installations médicales et thérapeutiques 
se sont élevées seulement à 212 800 DM. Cette somme relativement modique s'ex­
plique par le fait qu'une grande partie des appareils médicaux transportables ont 
été amenés du service médical d'entreprise, qui existait déjà auparavant. En outre, 
dans les années qui précédèrent la construction de la nouvelle Maison de santé, 
des achats avaient été effectués en fonction de l'achèvement de la noùvelle construc­
tion. C'est pourquoi il convient de n'utiliser qu'avec réserve les chiffres comparatifs 
qui peuvent résulter de l'exploitation de ces coûts d'installation. 
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Valeurs relatives 

Pour le calcul des valeurs comparatives, on a pris pour base le chiffre 
total de 23 000 travailleurs assistés par le service médical d'entreprise. Pour le volume 
et la surface, on a considéré, comme pour les coGits de construction, uniquement 
les parties du bâtiment effectivement occupées par le service de santé. 

Surface bâtie Surface totale 

1 443m 2 2145 m2 0,67 m2 /P 

Surface utile Effectif assisté 
1180 m2 23 000 personnes 0,05 m2 /P 

Surface totale Effectif assisté 

2145 m2 23 000 personnes 0,09 m2 /P 

Cubage Effectif assisté 
8900 m3 23 000 personnes 0,039 m3 /P 

Coût total de la construction Effectif assisté 
1 255 000 DM 23 000 personnes 54,50 DM/P 

Coût des installations Effectif assisté 
212 800 DM 23 000 personnes 9,30 DM/P 

Coût du bâtiment Cubage 
1147 000 DM 8900 m3 129,00 DM/m3 

Coût total de construction CubagEl 
1 255 000 DM 8 900m3 141,00 DM/m3 

Coût total de la construction avec les installations Cubage 
1 467 800 DM 8 900m3 165,00 DM/m3 

56 



Annexe 

Liste des formulaires du service de santé 

1) Appréciation médicale concernant les candidats à un emploi 
(Notification au service du personnel); 

2) Dossier d'examen médical des candidats à un emploi; 

3) Fiche de consultation; 

4) Examen de surveillance pour la silicose; 

5) Examen de surveillance pour le plomb; 

6) Examen de surveillance pour les radiations; 

7) Examen médical des jeunes travailleurs; 

8) Examen médical du personnel des cantines et des cuisines 
{fiche et certificat médical); 

9) Examen médical des grutiers; 

1 0) Examen médical des soudeurs à oxygène; 

11) Examen médical de protection contre les gaz; 

12) Examen médical en cas de changement de poste de travail pour raisons de santé; 

13) Examen médical en cas de demande d'octroi d'une prime de fidélité {salaire 
social); 

14) Déclaration d'accident; 

15) Ordre de transport pour les ambulances; 

16) Laissez-passer pour se rendre à la Maison de santé pendant le temps de travail; 

17) Laissez-passer pour les accidentés devant être soignés dans les postes de pre­
mier secours. 

Formulaire 1 

Pour être admis dans une entreprise, il faut un examen médical constatant l'apti­
tude à l'emploi prévu. Il ne s'agit pas d'une sélection de risques bons et mauvais; 
c'est une première étape en vue de l'emploi du travailleur qui convient au poste 
qui convient. Sur le formulaire, le service du personnel indique au médecin d'usine 
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l'emploi prévu et la date de début d'emploi. Le médecin est chargé de juger l'apti­
tude à l'emploi, c'est-à-dire qu'il prend position sur la capacité du candidat à occu­
per le poste qui lui est offert sans danger pour sa santé ou celle de ses compagnons 
de travail, mais en aucun cas il ne s'agit d'un rapport médical ou d'un diagnostic. 
Le travailleur autorise par sa signature le médecin examinateur à se départir du se­
cret professionnel vis-à-vis de l'employeur. En outre, le médecin informe l'entreprise 
des interdictions d'emploi ou des moins-values de rendement, afin que lors d'un 
éventuel remaniement ultérieur dans la répartition des postes il n'y ait pas d'attri­
bution inadéquate. 

Formulaire 2 

Le dossier d'examen médical contient, à côté de l'anamnèse et du rapport médical, 
les rapports de laboratoire et de radiologie. Dans certains cas sont également consi­
gnés les résultats de l'électrocardiogramme, de l'ergomètre, de l'audiogramme et 
des tests de Roda. Tous les rapports d'examens sont déposés dans les dossiers 
personnels du service de santé et sont protégés par le secret professionnel. 

Formulaire 3 

Sur une fiche de consultation sont consignées, par ordre chronologique depuis le 
début de l'emploi, toutes les consultations et tous les examens, avec indication 
des dates. Ceci permet aux médecins d'usine d'être toujours en mesure de répondre 
aux questions concernant les résultats des examens de surveillance, les affections 
subites ou la situation exacte en matière d'accidents. 

Les examens de surveillance représentent une importante partie du domaine d'acti­
vité du médecin d'usine. L'expérience prouve que bien des années après, on de­
mande des résultats d'examens médicaux ou des renseignements sur la nature des 
emplois, questions auxquelles on ne peut répondre sans documents précis, et qui 
dans de nombreux cas ont une influence sur la retraite du travailleur. 

Formulaire 4 

Examen de surveillance pour la silicose. 

Formulaire 5 

Examen de surveillance pour le plomb. 

Formulaire 6 

Examen de surveillance pour les radiations. 

Les autres formulaires du service de santé des usines Westfalenhütte concernant 
les examens spéciaux de surveillance sont: 

Formulaire 7 

Examen médical des jeunes travailleurs. 

Formulaire 8 

Examen médical du personnel des usines et des cantines. 
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Formulaire 9 

Examen médical des grutiers. 

Formulaire 10 

Examen médical des soudeurs à oxygène. 

Formulaire 11 

Examen médical de protection contre les gaz. 

Les demandes de changement de poste de travail sont souvent la source de nom­
breux désaccords dans l'entreprise, parce qu'on oublie souvent, quand on fait des 
attestations sur simple demande, d'informer les supérieurs hiérarchiques ou le ser­
vice du personnel. C'est pourquoi le service de santé de l'usine Westfalenhütte ne 
donne suite aux demandes de changement de poste que si elles lui sont faites par 
l'entreprise. 

Formulaire 12 

Ce formulaire contient des renseignements sur le travailleur et sur chacun de ses 
emplois; il signale également les nuisances auxquelles il est exposé sur le plan 
sanitaire. Le chef de service donne son avis au sujet de la demande de changement 
de poste. Puis le médecin d'entreprise donne son avis sur cette demande, du point 
de vue médical et à la suite de l'examen du requérant. Le rapport médical ne contient 
pas d'indications sur les affections existantes. L'original de la demande de change­
ment de poste va à l'entreprise, le médecin en garde une copie, et une seconde co­
pie va au service du personnel. 

Formulaire 13 

Sous certaines conditions préalables, les travailleurs ayant changé de poste de tra­
vail à la suite d'une diminution de leurs forces, d'accidents de travail ou de trajet, 
à la suite également d'une maladie professionnelle, peuvent solliciter l'octroi d'un 
complément de salaire à titre de fidélité (salaire social). Le médecin doit également 
donner son avis à ce sujet sur ce formulaire. 

Formulaire 14 

En cas d'accident dans l'entreprise, le poste de premier secours remplit une décla­
ration d'accident, en indiquant avec précision les circonstances de l'accident et la 
nature de la blessure. Cette déclaration est transmise au service de sécurité, qui est 
alors amené à étudier spécialement de près ce poste de travail. 

Formulaire 15 

Un ordre de transport est établi pour le service anti-incendie, qui doit transporter 
avec les ambulances de l'usine les travailleurs victimes d'un accident ou d'une af­
fection aiguë. 
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Formulaire 16 

Les postes d'urgence (postes de premier secours) délivrent aux travailleurs voulant 
aller consulter le médecin d'usine pendant le temps de travail un laissez-passer auto­
risant à se rendre à la Maison de santé et permettant en même temps de franchir les 
portes. 

Formulaire 17 

Les travailleurs victimes d'accident qui peuvent continuer à recevoir des soins dans 
les postes de premier secours de l'usine reçoivent une attestation correspondante 
des mains du médecin pour accidents. 

Formulaire 18 

Le formulaire 18 sert au recensement mensuel statistique des entrées dans le ser­
vice balnéothérapie médicale. Tous les différents traitements possibles sont indiqués 
sur ce formulaire. 
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HOESCH AKTIENGESELLSCHAFT 
WESTFALENHUTTE 

An dèn 
Werksarzt 

ist zur Einstellung von 

vorgesehen. 

Dortmund, den 

, geb. am 

ols 

PA 1 PL 

teh bin damit· einverstanden, daB der mich untersuchende Arzt gegenüber dem Arbeitgeber von seiner 
Schweigepflicht entbunden ist. 

(Untersd>rift des zu Untersuchenclen) 

Beurteilung des Werksarztes 

Der 1 die Obengenannte ist für den geplanten Einsatz 

Bemerkungen: 

Dortmund, den 

PA 62 1000 3 66 HO 
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Alter Frühere Erkrankungen (Auch Op., Unfëlle, KDB) 

GroBe 

Gewicht kg_ 

Brustumpfong cm 

BKS Bisherige Kurbehondlungen, wonn, wo 

Ery 

Hg b. Wird oder wurde Rente bezogen, welche 

FI 

Urin: E z 
Sed. Esb. •1œ. Spz. Gew. 

Sonstige Loborbefunde 

~rztlicher Untersuchungsbefund 

1. Hëren 

2. Sehen forbent: 

3. GebiB 

4. Herz RR 

5. Lunge 

6. Bouch 

7. Gliedmassen 

8. Nervensystem 

9 Anzeichen durchgemachter Erkronkungen 

1 O. Geburtsfehler 

11. Sonstiges LM.: 

12. Rôntgen-Aufn./Durchl. 

13. Bemerkungen 

EKG 

Ergometer 

Rodotest 

Audiogromm 

Dortmund, den 
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10000 11. 60' 
N!DFK 

Nome: 

Geb.: __ ________________ Wohnung: __ _ 

-Vornome: __ Betrieb Nr. 
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Hütten- und Walzwerks­

Berufsgenossenschaft 

Verhütung der Silikose 

~ Familienname: 

~ Wohnort, StraBe, Nr.: 
N .. 
;: Werk: 

: Art der Beschaftigung: 
~ 

Cil 

c: Der Genannte wurde bereits am 
! 
c: 

::::1 

E 
0 
> 

Dr. med. 

Ergebnis: 

Yorname: 

Betriebsteil: 

Seit wann? 

dur ch 

untersucht. 

1. Bei Einstellungsuntersuchung: Vollslandige Berul~geschichte seit Schulenllassung · 

Bei Nachuntersuchung: Bescnattigung seit det tetzten Untersuchung: 

(Tiiligkeit, Arbeitsptatz, ArbeitsstolfJ 

2. Krankheiten der Eltern und Geschwister: 

Sektion ........... . 

B. V. Nr.: 

geb. am 

Einstellungsuntersuchung 

Nachuntersuchung 
(NichtzutreHendes durchslreichen) 

3. Bei Einstellungsuntersuchung: Frühere Erkrankungen, insbesondere der Atmungsorgane und Unlalle: 

Bei Nachuntersuchung: Erkrankungen und Unlatle seit der lelzlen Untersuchung: 

a) Art der Erkrankungen und Unfalle, arztliche Behandlung (wann und wo?): 

b) Réintgenaufnahmen (wann und wo ?) : 

-4. Besteht Neigung zu Erkliltungen, Husten, Auswurf, Atemnot, Brustschmerzen, NachtschweiBen? 

5. Jetzige Beschwerden? 

151 10000 12. 65 BW 
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Untersuchungsbefund: 

1. Allgemeln:zustand: 

GroBe: cm, Gewicht (ha lb bekleldet, nackt): 

Temperatur (Mund): Auswurf: 

Urinbefund: 

Auffiillige krankhafte Veranderungen: 

2. Obere Luftwege: 

3. Herz (SpitzenstoB, Grenzen, Tone): 

Blutdruck: 

4. Brustkorb: Bau art 

Brustumfang: Einatmung: cm, Ausatmung: 

Wirbelsiiule: 

5. Lungenbefund: 

6. Rontgenbefund (Aufnahme): 

7. Erkrankungen der Atmungsorgane 
a) Bronchien, Lungen (Tuberkulose), Rippenlell: 

b) Gr ad der Stauberkrankung: keine 0-1 
beginnend 

kg 

Puis: 

cm 

1-11 
leicht leicht bis mi1tel 

Il 
mi1tel 

(Nichlzutreffendes durchstreichen) 

8. lst der Untersuchte zu Staubarbeiten geeignet? 

Ungeeignet wegen 

9. Nachuntersuchung nach Monaten Jahren. 

10. Bemerkungen: 

. , den ................................. . 19 
(Unter.chrift) 

Stem pal 

Ill 
schwer 
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1 
1 

~ 
1 

Gutachten 

Erstuntersuchung 

(t 46 Ab s. l, i 52 Abs. 3 der Ersten Strablenscbutzverordnung) 

Familienname des zu Untenuc:henden 
(bei Frauen auch Geburtsname) 

Vorname: 

Geburtstag: 

Familienstand: 

Wohnort: 

Ort: 

A. BerufsaD.alllnese (nam Angaben des zu Untersumenden) 

Beruf 
erlernter: 

StraBe: 

ausgeübter: 

All<aben tlber die Art der ntipelt Yer. würod nnd nach der Benf...-blldlllll 

Patienten-N r.: 

Vordruck II 

Nr.: 

Bei jetziger und frtlherer Titigkeit des zu Untersuc:henden in Rlhltrenbetrieben oder 10nstiren StrahlenbetriebeD 

Wo tltig: ais: 

Ton: bia: 

lst aus gesundheitlic:hen Grtinden ein Berufswec:hsel erfolgt: 

Bisherige Strahlensc:hutzüberwac:hung: 
Gegebenenfalls Dosis (z. B. Filmplakette) 
Strahlenunfall: 

B. Familien- und Ei<enanamnese (nac:h Angaben des zu Untersuc:henden) 

(Eine sehr gründlicbe Erhebuq der Anamnese ist unbedingt erforderlic:h) 

l. Familienanamnese 

Sind besondere Merkmale, Krankbeiten oder Aufflll~keiten in der Famille mehrlada vorpkommenr 

welc:he: 

bei wem: 
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2 

2. Eisenanamnese 

Krankheiten im Kindesalter: 

(nfektionskrankheiten: 

Unfiille: 

Berufskrankheiten: 

Kriegsbesdiiidigung: 

Rentenhesdicid: Minderung der, Erwerbsfihigkeit: v. H. 

(gegepenenf~lls Ansmrift des zustiindigen Versorgunpamtes oder sonstigen Rentenversicherungstrligers) 

Operationen: 

Krampfanfiille: 

Ohnmachtsanfiille: 

Liihmungen: 

Augenerkrankungcn: 

Ohrenerkrnnkungen: 

Erkrankungen der Atmungsorgane: 

Herz- und Kreislauferkrankungen: 

Magen- und parmerkrankungen: 

Stoffwechselerkrankungen: 

Nieren- und Blasenerkrankungen: 

Erkrankun.gen der Geschleditsorgane: 

Drüsenerkrankungen: 

Knochen- und Gelenkerkrankungen: 

Gesch wulstbildungen: 

Nerven- und Gemütserkrankungen: 

Blu terkrankungen: 

Hanterkrankungen: 

Allergien: 

Auffallende Veriinderung des Karpergewimts in der letzten Zeit: 

Besmwerden: 

Untersuchung oder Behandlung mit R3ntgenstrahlen: 

Organ(e): wie oft: 

wann: 

wo: 
(Krankenhaus, gegebenenfalls freipraktizierender Arzt) 

Untersumung oder Behandlung mit natürlimen oder künstlichen radioalr.tiven Stolfea (lsotopen): 

mit welÙlen Stoffen: 

wann: 

wo: 
(Krankenhaus, gegebenenfalls freipraktizierender Arzt) 

Strahlensmil.den (liufiere Bestrahlung, Inlr.orporation), Ursadle und nlhere Umstiinde: 

Besondere Belastung durch bisherige Berufsarbeit: 
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Znstiindiger Krankenversic:herungstrlpr: 

Bemerkungen: 

Bei Franen 

Menan:he: 

Menstruation: 

Menstruationsbesc:hwerden: 

Schwangerschaften (Zahl, Verlauf): 

Gebnrten: 

Letzte Periode am: 

{Zahl, Verlauf, Gesc:hledat der Kinder, Fehlgeburten, Tot,ebnrten) 

Die vor, dem ermiichtigten Arzt gestellten Fra~en habe ida nac:h bestem Wissen beantwortet. 

C. Befund 

Name und v .. rJI:lme des zu Untersuchenden: 

Geburtsdatum: 

l! nterstu·hungsdatum: 

1. Allsemeinhefund 

GroBe: cm Gewidlt: 

Gesamteindruck: 

Kriiftezustand: 

Erniihrungszustand: 

Lymphknoten: 

II. Orsanbefund 

1. Haut und AnhanpJebilde 

Durdablutung: 

Behaaruntf: 

Pigmentanomalien: 

kg (Kleidung: ohne - mit - halb) 

Hiinde, Fingerrelief (bei makroskopisdaen Veriinderungen Abdruck erforderlic:h): 

Atrophie, Hyperkeratosen: 

Nigel: 

Einstidastellen von Arzneieinspritzungen: 

2. l:opf 

Form: 

Druckempfindlidlkeit: 

N ervenaustrittsstellen: 

Au sen: 

Ohren: 

Nase: 

''undho' lt>: 

GebiD: 

RadtenhHhle: 
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3. Wirbelsiule 

Deformitiiten: 

Klopf-, Dradt- and Stauchempfindlimkeit: 

'·Hals 
Umfang: 

Schilddrüse: 

5. Brastkor.b 

Form: 

Umfang bei Einatmung: 

Lungen Grenzen: 

cm, bei Ausatmung 

Horeb- und Klopfbefund: 

Herz Grenzen: 

HerztlSne: 

Blutdradt: 

Pula/Min.: 

tt. Leib 

Umfang: Narben: 

Pe.lpationsbefund (Bruchpforten): 

Milz: 

Leber: 

Ham- und Geschlechtsorgane: 

'l. GHedmalen 

Beweglichkeit: 

DeformitiUen: 

Klopfempfi.ndlimkeit: 

Gelenke: 

Krampfadern: 

8. Nervensystem 

Psyche: 

Motorik: 

Sensibilitlit: 

Vegetativum: 

Reflexe: 

9. Bemerkungen (Besondere Befande): 

Anlagen: 

III. Lahoruntersuchungen siehe Lahorblatt 

IV. Fingerrelief siebe Beilage 

D. Beurteilung: 

cm 

Gegen einen Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen oder eine Beschiiftigung in Kontrollbereichen besteheu: 

keine geaundheitlimen Bedenken 

gesundheitliche Bedenken wegen 

Nachuntersuchung: 

IOrtl 

IStianpel) ······-·········-··-·--iüiit~·-·ë~ÜÏiten :i.ftiëïi ....... - ... - .. - ..... 
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VorVH~ m 
Laborblatt 

Name und Vorname: Pahenten-Nr.: 

Geburtsdatum: 

Betrieb: 

Datum der Laboruntersuc:hun~ 

ausgeführt Ton: 
INameoaselcheD) 

Blut 

Hiimoglobin (in g~/t) 

HbE in Y'Y 

Erytbrocyten (Mio) 

Thrombocyten (Ziihlmethode angeben) 

Leukocyten 

Granulocyten 

Myelocyten 

Jugendlic:he 

Stabkemige 

Segmentkernige 

Lymphocyten 

Monocyten 

Eosinophile 

Basophile 

QualitatiTe Besonderheiten an 

Erythrocyten, Leukocyten, Tbrombocyten 

Urla 

Eiwei.8 

ZuŒer 

Sediment 

Besondere Untersumungen 
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Vordrudl: V 

Gutachten 

Nachuntersuchung 

(§ 46 Abs. 2, § 52 Abs. 3 der Ersten Strahlensdmtzverordnung) 

Familienname und Vorname des zn Untersudt.enden 
!bel Frauen auch Geburtsname) 

Ansmrift: 

Betrieb: 

Tii.tigkeit: 

evtl. .Anderung der Tütigkeit: 

Erst-/letzte Nachuntersuchung am: 

durdt wcn tmtersuC'ht: 

Strahlensdt.utzüberwadlung 

Stand der bisher au(genommenen Dosen: 

DurdtsdmittlidJC zwiscbenzeitlidte Werte: 

Strahlenunfall (mit Ursadle): 

lnkorporation: 

Gesamtbelastung: 

Patienten-Nr.: 

Zwiscbenanamncse (insbesondere zwisdtcnzeitlidle Erkrankungen, Rontgenuntersuchungen, Stral•lenbehandlung, Ah­
weimungen gegenüber den bisherigen Untersudmngen, bei Frauen Vcriinderungen im Zyklus) 

Bef und 

1. Allgemeinbefund 

Gewidtt: 

Fortsetzung Rückseite 



II. Organbefund 

t. Haut- und Anhnngsgcbilde: 

2. Kopf: 

3. Wirbclsiiule: 

4. Hnls: 

5. Brustkorb: 

6. Lcih: 

7. Gliedmallcn: 

B. Ncrvensystem: 

HI. LaborlJnlcrsmhungcn siehc T.aborblall 

IV. Fingcrrelief siehe Beilage 

V. Beurteilung 

Gcgcn cincn weitercn Umgung mit offenen radioaktivcn Stoffcn oder cine Wciterbcschii!tigung in Kontrollbereichen 
hestehen: 

niichste Nachuntersuchung: 

(Ort) 

(Stemprll 

keine gesundheitlichen Bcdenken 

gcsundheitlidlC Bedcnken 

<Datum) 

(Unterschrlft des e~;:;;achtigten Arztes) 
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Vordruck VI 

Patienten- Nr.: 

Àrztliche Be&ebeinigung 

über das 

Ergebnis der Erst-- Nad!.- - 1) untersud!.ung vom ...................................................................................................................................................................................... .. 

{§ 66 Ahs. 1, 2. § 52 Abs. 3 der Ersten Strahlenschutzverordnung) 

Familienname ........................................................................................................................ Vorname ............................................................................................................................. .. 
(bel 1l'rauol!ll IWCh Geburtaname) 

geboren am ...................................... _ ........................................................ . in ...................................................................................................................................................... .. 

Wohnort ........................................................................................ Kreis .............................................................................. StraBe .................................................................................. .. 

Arbeitgeber: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................... .. 

ist am ............................................................................................................................... von mir untersucht worden. 

Gegen einen - weiteren 1) - Umgang mit ofl'enen radioak.tiven Stofl'en oder eine Beschiftigung 1) - Weiterbesd!.iifti­

gung 1) in Kontrollhereichen bestehen: 

1. keine gesundheitlid!.en Bedenken 

2. gesundheitlid!.e Bedenken 

Nachuntersud!.ung am: ..................................................................................................... . 

(0rt) (Datum) 

CS tempe!) 

..................... ëü;:.;~riiï·dœ·~uit~ .. ~tœï· .................... . 

1) Nlchuutrelfendes strelchen 
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Name uad Amdarift des .A.at. 
~tempel) 

Untersudnmgsbogen 
- Ubtenadlupberedtlig'aglmlebl Nr. ----

Blatt l 

geml8 Verordnung liber dfe llztJ.Idlen Untersud!llngen nada dem Jugendarbeltssdautzgesetz vom 2. Oktober 1961 
(Bundesgesetzbl. I S. 1189)1 

Name- -------------------------- Vo~------------------ mlDDllmO 

geb. 6lll ----------ln------------------------
ADsdarilft 

'Wohnt bei Eltem 0 PflegeeltemO Lehr'h81TD D lm Heün 0 eoœtige Untedunft -----------

Name und ADsdarlft der Eltem- des VormUDd------------------­

Name und Ansdarift des Albeitqebers --------
Vorausgegangene Untersudaungen nada dem Jugendarbeitssdlutzgesetz (JArbSdaG): 

Name tmd Ansdarllt dM .Aiztel ----- Zeilplmkt der Untersucbung -----·---

1. Plllllllleavorgesdlldlte 
a) Zahl der lebendeo Gesdnrister __ 
b) Mutter au&!rhiuùlda ~rbstlltig nem 0 ja D 
c) In der Familie (Eltem, Gro.&eltem, Gesdnrister) sind fol.geude Krankhelten aufgetreten: 

11. Elgene Vorgesdddlte 

a) Schulbildunq: Abgang ll'US Volkssdaule 0 Mlttelsdrule 0 hôberer Sdmle 0 Hilt.ssdlule 0 
.Sondersdlule für --------- aus Sdaulklasse 

Gewünsdater Bmuf: --------------·----------------------------

b) Angeborene Schllden -------------------------
c) Frühere Krankhelten 

Sc:harlach ~ Diphtherie 
Tbc 
bii.ufi.ge Angmen 

rheumatlsdJ.es Fteber 
haufi.ge Bronchltiden 
Astb.ma 
DlabetM 

Gelbsudat ~ 
Mll1Jen~Darmkrank.b. 

Skelettkraokh. 
Hautkrank.h. 

Augenltrankh. 
Obrenkrankh. 
KrampflloDfiille 

Sonstl1J8: -------

d) Operati.onen ---·---------- ------------------

e) Unfii.lle ------------------------------------

UnfalifolgBD -·----···----·---·------------------
.1) Jetzige Besdawerden nein 0 ja 0 Wehhe? 

ln lintlic:ber BebandlWl!J nein D ja 0 Wof -···----·····---·---··---.. ------------

9') Vorgenommene Rô.-Untersudlung der Brustoryane ne!n 0 ja 0 WêlDD? ................................................ -

Woi 

ln lbc-Fü:mn:ye nein 0 ja 0 Wo? --·--·---·----·-.... ··----------

h) Neigun.g zu Sdlwindelanfallen 0 KollapsO Kopfschmenen 0 UbelkeitO 

l) Link:shânder 0 Sprachle.bler 0 Sdalaf.stôlllll9en 0 Bettnlisser 0 
m. Arbeit•vorgesdlldate (a.uszufüllen bei jeder Nadluntersuchung) 

a) WurdeB berei41 berufhdJ.e Artlelten ausgeübtl nein 0 ja 0 WeJ.dae (mit Ze! -qabe)f ------

b) Sin.d bei der Ausübung vorstebender Arbeiten Beschwerden aufgetreten? nein 0 ja 0 
Welche (mit Angabe der betreffenden Arbeit oder Tatigkeit) l -·-·----·----·----.... ·--·-----

------··-·-''""'"" __ ,.,. ________ ,._, _____ ·----··-·---•••·--------"-••·---••oo•---·-"-""""''--"""'''''"''"""'""--
") Bitte yœ Mr UalenDdnmg elu .Merltl>latt tar die lntlldle Uate••udl""!' Jugencllldler nam clem .hageaclerbeltaodlubg-·, .... ...._bea 

vom BUDdeoaüalster fiiJ Arbeot uacl SozialordDWlg. clurdl.lesea. . 
Uaterll'lldlaagabogiOil mit MudWae oclu BlocUdattlt ....rülla. Z..Weff•d-. ua-treldla oder lm Jta.tdleD ukno-.. 

~•dlv.lialt-Ywllg, ~ 
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Blatt 2 

Name --------------Vo~----------- ogeb.-. -----

Name und Anschrift des A.œtes 
(Stempel) 

Lld. Brlluterung ciP• Ben. 
IV. Befuacl d-es, Zuslb:lichf"lli 1111d 

Nr. Brg-cblli5 der E.rql• 
1Wlgsuotenud1un.g 

01 Kraltezustan<l robust 0 gut 0 ausreichend 0 herabgesetzt 0 
02 EmilhnmgtnWitand llbermiBig 0 gut 0 ausreidlend 0 her&bgesetzt 0 
03 Metrische Angaben GrôBe ---·-···-·· cm, Gewldlt mit hatber Kleldung ·····-·---·kg 

Brustumfang -- ·-·-' -·····-···-···- cm. 
04 Muskulatur krift:lgo mittelO sdlwadl 0 
05 Haut unaouffillig 0 Akne TI Eltzem 0 behindernde Narben L 
06 VergrôBerte 

nemO JaO L ymphknoten 

01 Sehfilhigk.eit 
normal 0 elngesdulnkt 0 re./U. 

Brillentriger nein 0 ja 0 
08 Farbtüdltigk.eit normal [ J gestort r l 
09 Horfâhi.qkeit normal [ ] eingesdlrinkt [ ] re./11. 

10 Nasenatmung frei 0 bebindert 0 
11 Ge bill 

sanienmgsbedürfHg neln B jaB 
Zabnfteisdlverinderungen ne-in ja 

12 Tonsillen normal 0 :veriindert 0 
13 

Mi6bildung Mund, 
nein 0 jaO Ra chen 

14 'ichilddrüse normal [ ] veranderJ J 
15 

Lungen (auskultatorisdl 
normal 0 kr&nkhaft 0 und perkutorisdl) 

Ui 
Herz (a116kultatorisdl 

normal 0 k.rankhaft 0 Puis p. Min. 11nd perkutorisdl) .. 

17 Hd uchorgaone 
normal 0 k.rank.haft 0 (palpatorisdl) 

18 E1 ngeweidebrudl nein 0 jaO 

19 Brustk.orb normatO deformiert 0 
Wirbelsiiule 

Deformierung ne~n § Ja§ ~§ BWS§ LWS§ 20 Schmerzhaft1gk.elt netn ja BWS LWS 
Beweg.-Einsdlriink.ung ne in ja HWS BWS LWS 

21 Gang unauffii.llig 0 auffiilligo 

22 Haltun.g straff 0 gelodtert 0 sdllaff 0 
GliedmaBen Arm Hand Bein FuB 

re. Li. re. 11. re. li. re. li. 

Deformienmg nein 

~ 1•~ 1 1 1 1 123 Schmerzhaftigk.eit nein Ja 
Beweg.-Einscbrinblng ne in ja 
Amputation neio ja 
grobeK.rafteingasc:brinkt neio }a 

2-t Krampfitdern neln 0 jaO 
Aulfiillige neurolo-

neln 0 JaO 25 gische u. psydliatrisdle 
Krankheilssymptome 

26 Gesteigerte 
neinD jaO veq. Labilitat 

27 Urinbefund normal 0 Epos. 0 Zpos.O Ubg vermehrt 0 
Sonstige wichtige ············---·---------·----·-·-----.. ·---·-··----·······-·-28 
Befunde -------------------------------------············-

Deotsdler Ante-V.,.lag, ~ 
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Blatt 3 

Name -------------- Vomame ----------- geb. am-----
V. I!Dtwtddungntand 

a) Menardie - nod! nicht - mit ............ Jahren 

Regelstôrungen nein 0 ja 0 Weldief -------·--------------------
b) Entwicklungsstand: altersentsprechend 0 verfrüht 0 verspatet 0 

VI. Ergllnzuagsuntersuchung 

lst eine besondere Ergânzungsuntersuchung zur Beurteilung des Gesundhelts- und Entwtdtlungsstandes notWendigf 

nein 0 ja 0 Waruml ----.. ·---.. ·--··--------------............... _, ______ ... ,_ ......... ---·---................. . 

Untersudiung veranlaJt am ·-----·----·-·-·--.. ·-- durch -----------.... - ... - .......... - ....... _,_,, __ , ___ , .................. _ 

VII. Beurlelluag 

a) Bestehen Entwldtlungsmangel, Scbilden oder Krankheitenf 

nein 0 ja 0 Weldlel ___ ............. - ...... -·-·-··---··-----------------

.......................................................................... ,_, __ , _____ , ........... _ ... ,. _____ , ___________________ _ 
b) lst lirz;tll<he Behand.lun.g empfohlenf neùl 0 

Warum? 
............... _____ , ....... , ______________ , _____________ ...... __________________ _ 

lst zahnârztlicbe Behandlung emplohlenl nein 0 JaO 
Andere RatscbUige __ .. _______ .. _, .. , ... _. ______ , _______ , __ , ___________________ .. ___ ,_,, __ _ 

c) lst ~ine au.Berordentliche Nachuntersuchung nach § 45 Abs. 3 JArbScbG nolwendlgl nein 0 ja 0 
Zeitpunkt ................... _ ............................ - ............................................................................................................... . 

Warum? 

dl Js1 eine nachteiliqe Auswlrkung de-r bisllerigen Arbeiten auf Gesundheit und Entwicklung festzustellen? faus-

zulüllen bei Nacbuntersucbung) nein 0 ja 0 Weldl.ef --.. -·---····-·-· ............................... _ ........................ _ 

........................................................................................................................................................................................... _ ............. -....... , ______ _ 
e) Wird die Gesundhelt durcb die Ausübung bestlmJnter Arbeiten gefahrdet1 nein 0 ja 0 

DurdJ folgende Arbeiten (Zutreffendes unterstreidJen): 

1. Kôrperlicb sdiwere - und mittelsd!were Arbeiten- audJ wenn nur gelegentlich vorkommend 

2. Arbeiten, die stii.ndig oder übe:twiegend im Stehen - Geb.en - Sitzen - Bücken - Hocken - Knien ausge­
führt werden 

3. Arbeiten, die Heben, Tragen oder Bewegen von scbweren Lasten ohne med!anische Hilfsmittel erfordem -
auch wenn nur gelegentlich vorkommend 

4. Arbeiten, die besondere Anforderungen an das Festllalten und Greifen stellan - bei denen Drücken -
Pressen - Sto.8en - Schlagen - Drehen - mit der Hand notwendig ist 

5. Arbeiten, die SchwindeUreiheit erfordern - Arbeiten mit Absturzgefab.r 

6. Arbeiten unter standiger oder überwiegender Einwirkung von Kalte - Hitze - star-ken Temperatur-
scbwankungen - Feuchtigkeit - Nasse - Witterungseinflüssen 

7. Arbeiten unter besonderer Einwirkung von Lii.rm - Erschütterungen 
B Arbeiten mit besonderer Belastung der Haut - der Sd!leimhaute 

9. Arbeiten, die besonders die Augen belasten - die Farbtüchtigkeit erfordem 
10. Arbeiten mit erheblidJer nervôser Belastung, nâmlicb .............................. - ............................ _, _______________ _ 

.................................................................. -.......... _,,,., ................. ,_,,,,._,,, .......... -............................................................. _,,,, ..................... -··--···-··--······-············-

11. Dur dl sons tige Ar bei ten: 

................................................. ·······-······-·········--·-······-···--.. -·-···· .. ·········-···--···-·---·--··············--····--···--····-······-······-····· .. ····-······-·····-······-···················"-
--··---.................... ,,, ____ ,, ............ --................................... __________ ...... _,_, .. ____________________________________________ _ 

_ ............. - ........ - ............. _ ............... , den .......................................... . 
(Tag der abscblle.llenden Beurtellung) 

--------·-··----.. --····--······-···· .. -···-·-------·---""·--·--·-··-·---··---
(Untersd!rift des Antes) 

(Stempel) 

Deutscher lln:te-Verlag, K61n-Berl!Jt. 
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Name uDd Anschrift des Antes 
(Stempel) 

Jtrztlldle Mlttellung 
an die Eltern oder den Vormund 

gemlB 1 46 Abs. 3 des JugendaroeitssdlutzgeseaM vom 9. August 1960 (Bundes:gesetzbl. 1 S. 665) 

Blatt 4 

----------·• den--·--··-----

_ .................................... ~ ........................................ _,,,,,_., ........... _ 

l'br Kind - Mündel1 --------···--··---.................. . wurde am ··----.. ---·--·- von mir 
(Name, Vorname) 

untersudlt - llll.dluntersudlt1. Das wesentUche Ergebnis dieser Untersudlung ist: -·----·-·-·-...................................................... .. 

---........... - ....... _ .......................... -..... , _________ .. , ___ , _________________ , ____ .. ____ ,, ___________________ ......... -

00
) !ch empfehle, da6 der 1 die Jugendliche moglidlst bald e:inen Arzt - Zahnarzt') Z1ll' Bebandlung aufsudlt, weil 

Andere Ratsdllâqe: _,. ....... _ ........ _ .. ______ ............. __ .. _________ , ........ - .................. - ...... _ .. _______ .......... _ ............................ -

••1 Auf Grund der Untersudlungsergebnisse halte idl die Gesundbeit des 1 der Jugcndlichen dunh die Ausübung nach· 

stehende Arbeiten für gefahrdet: ...................... _ ............. _ ..... - ......................................................... _ ........................ _ ..... ____ ......................... .. 

... 

Da der 1 die Jugendlldle nadl § 47 Abs. 2 des Jugendarbeitssdmtzgesetzes mit diP.sen Arbeiten nicht beschiiftigt '"~­
den darf, emptehle idl, ihn 1 sie n.icht einem Beruf zuzuführen- ibn 1 sie nicht in einE>r Tatigk ... it zu belassen'l, bei 
clem 1 der diese Arbeiten verlangt werden. 

'") Eine Nachuntersuchung habe ich bls spatestens zum ............... - .................... - ............................................ --. angeordnet. Bi !te sorgP..n 
Sie dalür, daB sich der 1 die Jugendliche bis zu diesem Termin nad:mntersudlen la.6t. 

----.. - .............................. _, _________ _ 
!Unterschrift des Arztes) 

•• z•,treffeode• uuterstreic:beD. 

O&u<sd>er Ante-Verl<lg, Kol.n-Be.rlla 
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Name und Ansd!rifl des An.tea 
(Stempell 

PUr dea Arbellgeber betlllmmtl 

1\rztlld:le Besdleinigung 

Blatt S 

Dadl t 46 Aba. 3 des Jugendarbeitssdlutzgesetzes vom 9. August 1960 (Bundesgesetzbl. J S. 665) 

_ ........................................... , den ................................ -

Name und Vorname dea/der Jugendlldlen .. ·---------.. ···-···-................................. geb am ....................................... .. 

Ansdlrift ··--··-·-··-·---·-·-·-............ --··-----------··----.... - ....... _ ........................ - ... --................................................ . 

Name und Ansdlrlft der Eltem- des Vormundes ") .................................................................................................... _ .................... .. 

Der 1 Die Jugendl!dle wurde am - ......... _ .......................... - ... von mir untenudlt - nadluntersudlt"l. 

00
) Auf Grund der Untersudlung balte tdl die Gesundbelt des 1 der Jugendhchen durdl die Ausübung nadlstehender 

ArbeUen fùi gefll.hrdet: 

Narn t •7 Abs. 2 dea Jugendarbeuudlutzgesetzes dart der 1 die Jugendlicbe mit diesen Arbetten nicbt besd:lattigt 

werden. 

____________ .. ___________ _ 
(Untencbrift de.& ArztesJ 

00
} Gegebeoea.fallo olreldlea. 

Deutsdlu An.l.e·Vert&g, Kolo·Berllo 
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Herr 
Fr au 
Fr!. 

geb. am 

bisher beschiiftigt als 

.... 

Wohnon SttaBe u. Nr Rer;.-Nr. 

in 

bei 

wurde auf Grund der §§ 17 und 18 des Bundes-Seuchengesetzes vom 18. Joli 1961 - BGBI. I S. 1012 - auf seine 1 ihre korperliche Eignung zur 

Besd:laftigung als . untersucht. 

Angaben zur Vorgesd:lichte: 

········ ........... ······················ ·············· ··········· ........ ....... . ...... ···················· ·································· 

am Untenuchungsergebnis 

.Arzù. Untersuchung 

Rôntgenologisch {Lunge) 

Bakteriologisch {Stuhll 
--

Sonstige Befunde 

1. Erkrankt Verdlcbtll 1 z. Erkrankt 1 
'Cl § Typhus abdominalis 

1 

§Ruhr 

1 

0 Anstedmngsfahige 

1 

§ dauernd 

J ParatyphusA-B Hepatitis infectiosa Tuberkulose zeitweili_g 
Interitis infectiosa S<harladl 0 Ansted<tnde verdldltlg 
ISalmonellose) Hautk.rankheiten 

Zutrcflendcs ankrcuzen 

Das Gesundheltszeugnis wurde heute ausgestellt. Die Gebühr wurde vereinnahmt. 

Datum 

Stadt Duisburg 

Der Oberstadtdirektor 
- Gesundheitsamt -

Geschiiftszeichen: - 53 -

Herr 
Fr au 
Frl. 

geb. am 

bisher beschaftigt als 

Gesundheitszeugnis 

j: 

3. Scbeldet Erre ger aus: 

1 

§ Typhus abdominalis 
Para typhus A-B 
Enteritis inFectiosa 
ISalmondlosc) 1 

§Ruhr Hepatitis in(tctiosa 
Sdlarladl 

53 

.. --· ···•············· 
Unteroduilt 

.. , den 

·······st;~ti~-~:--N~~----·-···· 

wurde auf Grund der §§ 17 und 18 des Bundcs-Seuchengesetzes vom 18. Juli 1961 - BGBl. I S. 1012 - auf seine 1 ihre korperliche E.ignung zur 

Beschaftigung als untersucht. 

Nach dem Untersuchungsergebnis bestehen keine Bedenken gegen die Aufnahme 1 Fortführung ï dicser Tiitigkeit. Das Zeugnis ist von dem 

Arbeitgeber für die Dauer des Beschaftigungsverhalmisses aufzubewabren und Vertretem des Ordnungsamtes oder des Gesundheitsamtes auf Ver­

langen vorzu legen. 

Zur Weitergeltung des Zcugnisses ist das Ergebnis der 

nach § 18 Abs. 2 BSG auf der Rückseite zu vermerken. 

•) Nichtzuu~ffendes bitte sue1c:hen. 
53 

. ... -jahrlichen Wiederbolungsuntersuchung 

lm Auftrage: 

Amtsarzt 
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Wicderholungsuntersuchung 

Datum Ergebnis Unterschrift des Arztes Bemerkungen 

Wiederholungsuntersuchung 

Datum Ergebnis Unterschrift des Arztes Gebührenqui ttung 
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Dortmund, den 

Betr.: Untersuchung auf Tauglichkeit als Kranfahrer 

Der Obengenannte ist für den geplanten tauglich / untauglich 

befunden worden. 

Bemerkungen 

HOESCH-WESTFALE NHÜTIE 
A Kï 1 ENGESELLSCHAFT 
Werksêirz11 iche Diens~ella 
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(Reg) 51 

300 6.63 

NIDFK 
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(Antrag auf Arbeitsplatzwechsel) 

HOESCH AKTIENGESELLSCHAFT 

WESTFALENHUTTE Dortmund, den 

Antrag auf betriebsarztliche Untersuchung 

Nome: ... V orna me: ge b.: 

Marken-N r.: Betrieb: 

Erlernter Beruf: 

Jetzige Beschëftigung: 

Vorgesehene Beschaftigung: 

Angegebene Beschwerden: 

AuBerung des Betriebsleiters: 

Unlerschnfl des Bètriebsle1ten 

Betriebsarztliche Stellungnahme: 

Unterschnfl des Betriebsan:tcs 
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Betr,: Antrag auf Gewahrung aines Anerkennungszuschlages 

I, Vom Betrieb auszufüllen 

Name~ ••• •• Vorname: •••••• Stamm-Nr.: ••••• Betrieb: ••• 

Gebu:-tsdatum: Werkseintritts 

Frühera Beschaftigungen auf dem Werk: 

von bis ale Betrieb 

Jetzige Beschaftigung: 

ab: als: •••• 

*) Der Arbeitsplatzwechsel erfolgte/erfolgte nicht *) 
auf Grund eines auf dem Werk erlittenen Unfalls 
auf Veranlassung der Hütten- und Walzwerks-Berufsgenossenschaft *) 

• • • • • • • • • , den • • • • • • 

II. Von der werksarztlichen Dienststelle auszufüllen 

Stellungnahme des Werksarztes: 

Die Unfahigkeit zur Verrichtung der früher ausgeübten Beechaftigung wurde 

- nicht *) - durch die Arbeit bei uns hervorgerufen bzw. iet - nicht *) -

mit ihr in Zusammenhang zu bringen. 

• • • • • • • • • , den • • • • • • 

*) Nichtzutreffendes 
durchstreichen 
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III. Von LB auazufüllen 

88 

Stundenlohn auf dem neuen Arbeitsplatz +) 

Durchschnittlicher Stundenlohn der letzten 

zwei Jahre vor der Antragstellung +) 

• • • • • • • • • , den • • • • • • 

+) Mehrarbeits-, Sonntags-, Feiertags­
und Nachtarbeitszuschlage sowie Er­
schwerniszulagen bleiben bei der 
Bereohnung auBer Ansatz. 

IV. Von PL auszufüllen 

Alters 

Gesamt-Dienstjahrea 

davon mit schwerer korperlicher Belastung 
bzw. entsprechender Belastung duroh Um­
welteinflüsse: 

davon mit sohwerster korperlicher Belastung 
bzw. entsprechender Belastung durch Um­
welteinflüsses 

Anerkennungszuschlag 

bei 25-jahriger Werkszugehorigkeit 
" " tl 

" tl " 
bei 30-jahriger Werkszugehorigkeit 

" 
tl Il 

bei 35-jë.hriger Werkszugehorigkeit 
Il " " 
Il Il 

bei 40-jë.hriger Werkszugehorigkeit 

bei 40-jahriger Werkszugehorigkeit 
und nach Vollendung des 60. Le-

50 % grundsatzlich 
60 % x) 
70 % xx) 

60 % grundsatzlich 
70 % x) 
60 % xx) 

70 % grundsatzlich 
60 % x) 
90 % xx) 

95 % grundsatzlioh 

bensjahres 100 % grundsatzlich 

x) bei schwerer korperlicher Belastung bzw. 
entsprechender Belastung durch Umwelteinflüsse 

xt) bei schwerster korperlicher Belastung bzw. 
entsprechender Belastung durch Umwelteinflüsse 

Zutreffendes ist zu unterstreichen 

DM • • • • • • • 

DM • • • • ••• 

. . . . . . . . 
(LB) 

Differenzbetrag zwischen Stundenlohn auf 
dem neuen Arbeitsplatz und durchschnitt­
lichem Stundenlohn vor der Antragstellungs DM • 

Anerkennungszuschlag1 DM • 

• • • • • • • • • , den • • • • • • 

(FL) 



CID 

AS1 
2500 
8. 66 
NIOFK 

Betriebsunfallmeldung Blelbt lm Betrleb 

Betrleb Betr. Kz. Stamm-Nr. Na me Varna me 

1 1 1 1 1 1 
1 

1 

1 2 

~~goh. Oouerd 

1 Stamm-Nr. /Iller HWH &elr.zu- Unfallorl 
(volleJ) geh6gk. 

1 

1 1 1 1 

1 

1 1 

1 

4 5 6 7 8 

' Unlall- zeil (; ~ 
tag l mon at 1 jahr 1 (•. Sld.) ,j ~ . --=:_= __ j .. L-~J~r ] 1 ----~~~ c-T -l-

-'--l-·l---------·--·-· 9 10 1 11 1213 

Objoki-Nr. 

llr1 der Verlelzung (Volltext) 

---
H 15 16 

beschèihîgt ais: 1 SchichlfDhrendor Meiot.r: 

Unfallhergang: 

Erste H!lfe 1 Station Nome des Hellgehilfen 

Tag: Uhrzelt: 1 

Vargesetzter des Verletzten 1 besprochen mit: r--- ------ -·· 

1 

Untersuchungsbericht 

Si.-lng.: 1 Si.-Mstr. 

A B c D 

Unfollursochen J 1 1 1 l J 1 1 l 
17 ,,8,19 20 1 21 1 22 2l 1 Hl 25 26,271 28 

Datum: Untersch rilten: 
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!K-K.l 21 
500 2. 58 

90 

Unfaii-Meldung 

Nome: Betrieb: M.·Nr ... 

Art der Verletzung: 

Unfallhergang: 

Datum und Stunde des Unfalls. 

Krankenhaus ... 

Verm. Heildauer lebensgefahr? ..... 

Bemerkungen. 

Dortmund, den 19 ... 

c-.1 
<0 

Der Heilgehilfe ........................ . 

h rau ft ra g für Werksfeuerwehr 

Name: ___________________________________________ -~b. 

Wohnung: ________________________________________________________ ___ 

Kostentrllger: ------------------------------------------------

Arbeitgeber 1 Betrieb: ________________________ St. ·-Nr ·----------

Der 1 Die Vorgenannte mua wegen ------------------------------------

mit einern Krankenwagen von ---------------------------------------­

nach ------------------------------------------ transponiert werden. 

.r.i Fahn ausgeführt: ___ krn Dortmund, den ~--------------

(Fahrer) ( Unterschrift) 

. ... Uhr 



(K. K.) 7. 
500 .... 60 

HOESCH AKTIENGESELLSCHAFT 

WESTFALENHUTTE 
Unfallstation 

Dortmund, den.__ _____ l96_ 

Vorstellung beim Werksarzt 

Nome, Vorname: _________________ geb.: ______ _ 

Betrieb:, ____________________ St.-Nr.:.__ _____ _ 

Grund: ___________________________________________ __ 

Betriebsunfall vom :.__ _________________________ Uhr: ---------

ll136 HD 

HOESCH AKTIENGESELLSCHAFT 

WE STFALE N HUTTE 

Werkèirztliche Dienststelle 

An die Unfallstation 

Heilgehilfe 

Dos in meiner Behandlung stehende Belegschaftsmitglied 

kann durch den Heilgehilfen des Werkes verbunden werden. 

Wiedervorstellung: ............................................................. . 

Besondere Ma6nahmen: .................................. . 

Dortmund, den ....................................... . ...... 196 
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