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Historische Einfiihrung. 

Ein Abri6 der Geschichte des arztlichen Standes. 
Zu allen Zeiten haben Heilwissenschaft und ihre Vertreter eine 

Sonderstellung im Staatswesen eingenommen, bald als Unterdriickte, 
bald als Bevorzugte, Privilegierte, je nach dem jeweiligen Stande ihres 
Konnens. 

Heute ist unstreitig del' Vertreter del' Heilkunde einer del' denkbar 
wichtigsten Kulturfaktoren und sein EinfluB auf das Wohl und Wehe des 
Staates, das Fortgedeihen del' Bilrger sowie auch auf die Gesetzgebung 
von weitgehendster Bedeutung. 

Diese Bewegung nach vorwarts, naGh einem Zusammenarbeiten 
von medizihischer Erkenntnis und gesetzgeberischer Gestaltung ist eine 
Errungenschaft del' neuesten Zeit, ein Ruhmesblatt in del' Geschichte 
del' Menschheit. 

Ohne das Zusammenarbeiten diesel' Disziplinen waren gesetz-· 
geberische Normen aufgestellt worden, die, wohl theoretisch richtig, 
durch die Erkenntniswissenschaft praktisch widerlegt wurden und so 
zu einem Kampf zwischen Jurisprudenz und Heilkunde fiihren muBten, 
Diskrepanzen, die in beiden Lagern erkannt, abel' leichter erkannt, als 
beseitigt waren. 

Unser Zukunfts-Staatswesen kann sich in rassenhygienischer, 
allgemein gesundheitlicher Weise nul' dann vollkommen entfalten, 
wenn umsichtige Vertreter del' Heilkunde die Normen aufsetzen, denen 
del' Gesetzkundige eine gesetzliche Grundlage schafft. 

Aus diesen Griinden ist es begreiflich, daB das Zusammenarbeiten 
del' Mediziner mit den Juristen in noch viel hoherem MaBe gefordert 
werden muB, als es zurzeit schon del' Fall ist. Del' Arzt muB mehr 
zur Mithilfe del' gesetzgeberischen Korperschaften beigezogen werden. 
Man muB ihn abel' dazu erziehen, vielmehr erziehen, als es heute del' 
Fall ist, wo Facher wie soziale Medizin, Gewerbehygiene, Unfa11medizin, 
Unfa11begutachtung, Gewerbechemie keine Priifungsfiicher sind und 
demnach vernachlassigt werden. R e c h t sku n d e fiir den Medizin 
studierenden gibt es gar nicht; a11es Punkte, die kommen werden und 
kommen m ii s sen. 

Blicken wir auf den Entwicldungsweg del' heutigen Medizin zuriick, 
so konnen wir sie in jene Zeiten verfolgen, wo del' thourgisohe Charakter 
del' Medizin iiberwog, wo del' Arzt ein Priester war, wo das Metaphysischo, 

Sp in II or, Xrzt.lichcA I\'ccht. I 



Historische Einfiihl'nng. 

Damonische der Krankheit undder Heilung Hauptfaktoren waren, wo die 
Prognose an Hand der "Omina" die Medikation uberwog1 ), in das Zeit­
alter der Chalc1aer (Hamurabi ca. 2280 v. Ch.). Man wird wohl kaum 
fehlgehen, wenn man Mesopotamien als den Ausgangspunkt der Medizin, 
der Heilkunde bezeichnet. 

Schon in Agypten erreichte das Arzttum eine Elute, wie sie spater 
jahrhundertelang nicht mehr erreicht werden konnte. Die Tatigkeit 
der priesterlichenArzte, die in strengster Kasteneinteilung und 
Hierarchie lebten, war eine wesentlich diagnostische, und zwar in einem 
den heutigen Zustand noch iiberbietenden Spezialistentum. Ihren 
Lebensunterhalt verdankten sie dem Tempelgut und den plastischen 
Nachbildungen erkrankter Korperteile in EdelmetaIl, die ihnen als Ge­
schenke zukamen (V 0 t i v e). Strenge Strafnormen straften "K unst­
fehler" bei todlichem Ausgange auchmit dem Tode. "Wenn ein Arzt 
jemand eine schwere Wunde mit dem Operationsmesser macht und ihn 
totet, - so soIl man ihm beide Hande abhauen"2) (Hamurabi S.218, 
Dbersetzung von Winkler, Leipzig 1902). 

Vorbilc1liches wurde in der Hygiene geleistet, und wohl auf dieser 
Basis entstand die vorzugliche Sozialhygiene des mosaischen Gesetzes, 
des Pentateuch; dessen Praventivmal3regeln gegen Krankheiten, ins­
besondere Aussatz (Leviticus 13, 14), standen aber im iibrigen 
den agyptischen und indischen Sanitatsgesetzen weit nacho 
. Die Inder hatten in den Brahminen erstklassige Mediziner auf einer 

fUr heutige Verhaltnisse sehr hohen Bildungsstufe. Es wurden bereits 
Operationen wie Hasenscharten, Bruche, Kaiserschnitt und hoher Stein­
schnitt ausgefUhrt, sogar kosmetische Operationen sollen bekannt ge­
wesen sein. 

China und Japan blieben in ihrem Konservatismus auf der nam­
lichen Stufe Jahrhunderte bestehen, bis die abendlandische Kunst die 
Japaner zur Reform zwang, indel3 China noch ebenso pedantisch am 
Alten festhalt. Beide reichten nicht entfernt an agyptisch-indische 
Arztkunst heral)., steIIten mehr ethische Anforderungen an den Arzt als 
solche des Konnens. 

Bahnbrechend fUr das Altertum bis in die romische Zeit hinein 
war die griechische Medizin, die von Knidos aus sich iiber den ganzen 
Orient ausbreitete, deren bedeutendster Vertreter Hippokrates war, 
dessen Namen der Medizinalgeschichte stets erhalten bleiben wird. 
Bezeichnend fUr die ernste Auffassung des arztlichen Standes war der 
"Eid des Hippokrates", den die Schuler abzulegen hatten. 

Fur den heutigen Begriff seltsam ist die Mil3achtung der Ausubung 
korperIicher Eingriffe der Chirurgie, die Ungelernten, Wander­
medizinern, Periodeuten, uberlassen wurde, Existenzen, die der niedern 
Chirurgie von heute entsprechen, ofter aber schon Vertreter des Charla-

1) Richter, a. 11. O. S. 890. 
2) Zur Hamurabi-Gesetzgebung und Gebiihrenordnung vcrgleiehe man 

ferner Fortsch, 11. 11. O. lOW. 
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tanismus waren, der von diesel' Zeit an del' legalen Medizin als Schatten 
zu folgen beginnt. 

Hippokrates bedeutet einen Hohepunkt des arztlichen Standes; 
die "facies Hippocratica", sowie del' "Hippokratische Eid" sind 
selbst modernsten Anforderungen gewachsen. 

Als Dbergangspunkt del' grieehisehen Medizin zu den Romern ist 
Alexandrien, bezeichnend fiir das hohe wissenschaftliehe Interesse del' 
Ptolemaer, eine Bildungsstatte ersten Ranges. 

1m alten Rom gab es keine Heilkunst, man besang und besehwor 
die Krankheiten, steUte Krankheitsgotter auf, "Dea Scabies", "Dea 
fiuonia" usw., die man in den entsprechenden Fallen anrief. Die Heil­
kunde war ein gering geachtetesAkzessorium des Kultus, und es ist schon 
darum kein Wunder, daB die nach Rom kommenden Periodeuten einen 
furchtbar ungiinstigen Boden fanden, obwohl sie del' romischen Medizin 
weit iiberlegen waren. Mit dem Vorurteil gegen die Grieehen verb and 
sich dasjenige gegen den Heilkundigen, was aus einer Anzahl wenig 
schmeiehelhafter Zitate geniigend hervorgeht: "Omnis medicus mendax" 
"Medieinae etiam avidus, donee expert am damnavit" (Plinius). 

Infolge des grieehisehen Ursprungs blieb del' Mediens eine inferiore 
Existenz - "Carnifex" -, und erst die Kaiserzeit wurde dem .Arzte­
stande etwas gerechter. 

Aus diesel' Zeit ist uns auch der erste bedeutende Pha1'makologe, 
Dioskorides, bekannt, del' als Militara1'zt mit den ve1'sehiedensten 
Legionen 1'eiste und so eine Menge Pha1'maka kennen lernte, die e1' in 
fiinf Buchern besch1'ieb. 

Seit Julius Casar wu1'den .A1'zte angestellt, Hof-, Stabs-, K1'eis­
und Leiba1'zte, und auch sehr gut bezahlt. Hand in Hand damit ging 

. eine innere Festigung des .Arztestandes, de1'a1't, daB ein Kollegium von 
Archiatern (daher vieUeicht auehdasheutige "Arzt") nach Priifung del' 
Fahigkeiten neue Kollegen zulieB und auch deren Gehalt bestimmte; 
denn als Amtsarzte wurden sie mit einem Fixum bestellt, damit sie nicht 
"VOl' den Reichen kriechen und auch den Annen bei­
stehen" - der Anfang del' obligatorischen Hilfeleistung'-; jedoch ward 
ihnen die Annahme von Geschenken keineswegs ve1'wehrt. 

Diese Bezahlungsfrage hat damals, wie aueh heute, stets g1'oBe 
Meinungsverschiedenheiten hervorgerufen. 

Wahrend Plinius sagt: 
"Die Wiirde eines Romers erlaubt es nieht, daB er von del' 
Medizin ein Gesehaft mache, und Romer, die sie zu erlernen be­
ginnen, sind feile Dberlaufer zu den Griechen'(3), 

spricht sich Seneca, De beneficiis lib. XI aus: 
"Es geho1't ihm nieht. die Bezahlung des Dienstes, sonclern del' 
Lohn des Berufes. Pretium operae solvitur, animis debetur". 

Die arztliehe Tatigkeit war sehrankenlos frei, die Mecliziller abgaben­
und steuerfrei, ein N aehteil, del' viele Elemellte habgie1'igell Charakters 

3) Gruber, 0,. a. O. 
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verlockte, sich als Arzt zu gerieren und Kunden zu preUen; Charlatanis­
mus mischte sich mit dem Arztestamm zu einer Heilkaste, die infolge 
der mindern Elemente eine EinbuBe in ihrem Ansehen erlitt. Galen 
klagt iiber seinen eigenen Stand: 

"Der Unterschied zwischen Raubern und Arzten ist nur der, 
daB jene im Gebirge, diese in den Stiidten ihre Missetaten be­
gehen'(31). 

Ein wahrhaft trauriges Symptom! Galen war unstreitig einer der be­
deutendsten unter den antiken Arzten, der sich insbesondere durch 
seine in ca. 380 Biichern niedergelegten Erfahrungen der Nachwelt er­
halten hat. Das Ansehen, das er in Rom genoB, machte ihn zum Feinde 
aUer seiner KoUegen, so daB er fiir sein Leben fiirchten muBte und Rom 
den Riicken wandte. 

Galen bedeutet den Eckstein, den SchluB- und Hohepunkt der 
griechisch-romischenMedizinperiode. Nur Epigonen, die von seiner 
und seiner V ordern Wissen zehrten, fiillten die Zeit der byzantinischen 
Periode aus, die den Grund zur Pfaffenmedizin des Mittelalters legte, 
indem die Zahl der Heilpriester sich auf Kosten der ausiibenden Mediziner 
vermehrte und diese schlie13lich, da sie seIber an Unfahigkeit krankten, 
zu verdrangen imstande waren .. 

Ebensowenig wie das republikanische Rom regelte das kaiserliche 
und spater byzantinische die arztliche Praxis. Nach Belieben konnte 
Arzt sein, wer woUte und wer gerade die Frechheit besa13, sich Arzt zu 
schimpfen. Urn 600 n. Ch. wurde die Bestimmung erlassen, wonach bei 
jedem Regiment Arzte und Krankenpfleger ausgebildet werden soUten; 
wohl die bedeutendste MaBnahme aus dieser Zeit, denn sie begriindete 
sowohl die Institution des Truppenarztes als auch den Anfang der 
Krankenpflege als AusfluB christlicher Pietat (Caritas). 

Die Monchsmedizin des Mittelalters, die sowohl im Kloster als auch 
auf dem flachen Lande ausgeiibt wurde, bedeutet einen Riickschritt 
weit hinter die galenische Zeit. Nicht nur wurden die Klassiker der 
Medizin wenig mehr beachtet, sondern die Therapie mischte sich von 
neuem mit Kultus-, Besprechungs- und Zauberformeln, bei denen die 
Pharmaka oft nur sekundare oder gar keine RoUe mehr spielten. Was 
halfs, daB die KlOster Krankenhauser, Hospitaler griindeten - der eigent­
lichen Medizin wurde damit nicht nur nicht geholfen, sondern auch sogar 
noch der Gro13teil von Kranken entzogen. 

Ein gro13er und wohltuender Einflu13 auf die Weiterentwicklung ist 
den Arabern als den Vertretern der orientalischen Medizin zuzuschreiben, 
wirksam einesteils durch den Nimbus des Marchenhaften iiberhaupt, 
das dem Orient anhaftete, andernteils durch die wirkliche Dberlegenheit 
des Konnens, die Hohe ihrer medizinischen Wissenschaft. Die Amber 
errichteten auch die erste medizinische Universitat des Abendlandes, 
Cordova (10. Jahrh.), die lange Zeit das einzige Institut dieser Art in 
Europa blieb. 

a") Gruber, !1.!1. o. 
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Aber bei allem Fortschritt kamen auch sie nicht liber ein Vorurteil 
hinweg, das uns heute unbegreiflich erscheint: die Abneigung gegen die 
Chirurgie. Jahrhundertelang, bis in die neueste Zeit hinein, galt die 
Wundarzneikunst als inferior und auch ihre Vertreter, mehr oder minder 
geschulte Spezialisten - Steinschneider, Bader, Okulisten und Zahn­
arzte - als mindern Wertes als der Arzt, der bloB Diagnostiker und 
Therapeut war, und dem es sein Standesbewu13tsein nicht erlaubt hatte, 
den Kranken zu berlihren oder gar einen Eingriff an ihm vorzunehmen. 
Schon das ganze Altertum hielt daran fest; im hippokratischen Eid ist 
der Steinschneider schon als minder erkannt. Rom anderte nichts 
daran und dieAraber sagten: Fiir den geachteten Arzt schickt sich nichts 
anderes, als daB er den Kranken Rat erteilt liber Speise und Arzneien, 
fern von ihm abel' sei jede Operation mit den Handen (Konsultations­
praxis). 

Der Zeit der Pfaffenmedizin blieb dieser Grundsatz ebenfaIIs, und 
mehrere Konzilien sprachen sich darliber aus: "Ecclesia abhorret a 
sanguine", und auf Grund des sen verbot man den geistlichenPersonen 
das Schneiden und Brennen. 

Es blieb also auch zur Zeit del' Monchsmedizin bei dem mindern, 
waudernden Chirurgenstand, del' Mensch und Tier nach Bedarf be­
handelte. Dafiir war das Ansehen del' geistlichen Arzte ein umso 
gro13eres, denn einesteils hatten sie den Nimbus des geistlichen Standes 
und andernteils lie13en sie es an del' notigen Reklame auch nicht fehlen. 
"Sie mu13 als Arzt ein Hokuspokus machen, damit der Saft dir wohl­
gedeihen kaun!" 4). 

Starb ihnen del' Patient, dann war er ein fluchbelasteter Sii.nder, 
von dem Gott den Tod woIIte, gelang ihnen etwas, dann war es ein 
Wunder, das Gott durch ihre Hand gewirkt, und sie zogerten nicht, die 
notige Reklame zu machen, und wo ihre Arzneikunst sie im Stich lie13 , 
mu13te Besprechung, Bannung und geweihtes Wachs helfen: 

"Was Apothekol nicht wil schirmen, 
Da sucht man heilig 01 zu firmen. 5),' 

Lobenswertes, Vorbildliches haben allerdings die geistlichen Uni­
versitliten Monte Cassino und Salern6) geleistet, letztere mit einem Welt­
ruf, was aus einem Gesetz - einem del' ersten bedeutenden Medizinal­
gesetze - Friedrichs II. hervorgeht, Bestimmungen, die den damaligen 
Wert del' Medizin deutlich dart un : 

1. "Praktizieren darf in allen arztlichen Fachern und den Titel 
eines Arztes fii.hren nul', weI' in Salern die Prilfung bestanden und 
vom Kaiser odeI' dessen SteIIvertreter die staatliche Erlaubnis 
erhaIten hat. Zuwiderhandelnde erhalteu Strafe an Geld und 
Gut und 1 Jahr Kerker . 

. 1) Goethe, Faust, 1. Teil, in der Hexenkiiehe. 
5) Peters a. a. O. S. 72, Gruber a. a. O. S. 33. 

S.:H. 
6) Collegium hippoemticum, gcgriindet 840 in Salerno. Vgl. Biernacki. 
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II. Bevor der Arzt zur Priifung zugelassen wird, muB er 3 Jahre 
Logik, 5 Jahre Medizin und Chirurgie gehort haben und 1 Jahr 
unter Leitung eines erfahrenen Arztes praktiziert haben. 

III. Gepriift werden dieA.rzteaus den echten Biichern des Hippokrates, 
des Galen und des Ebn Sina. 

IV. Der Chirurg muB gleichfalIs den Nachweis fiihren, daB er die Pro­
fessoren gehort und 1 Jahr die Teile des Studiums betrieben hat, 
welche die Chirurgen notwendig haben, besonders die menschliche 
Anatomie: 

V. Der Arzt muB Anzeige machen, wenn ein Apotheker verfalschte 
Arzneien verkauft. 

VI. Der Arzt darf nicht gemeinsame Sache beziiglich des Arznei­
preises mit dem Apotheker machen, noch weniger eine Apotheke 
halten." 

Ferner eine Taxordnung, deren Wesentlichstes die Forderung der unent­
geltlichen Armenbehandlung und die Regelung und Honorierung der 
Besuche darstelIt. 

GroBe Postulate sind in diesem Medizinalgesetz geregelt: die Ab­
hangigkeit von der staatlichen Approbation; der Studienausweis; 
Priifungsbestimmungen, das praktische Jahr; der Versuch einer Hoher­
stelIung der Chirurgie; die Anzeigepfiicht von Gefahrdung des Patienten 
durch gewissenlose Apotheker, ein Aufsichtsrecht uber die Fiihrung der 
Apotheken; ferner ein Verbot, sich mit dem Apotheker zur Ausbeutung 
der Patienten zu verbinden, ein Verbot der Selbstdispensation. 

Die Taxordnung, unentgeltliche Armenbehandlung und eine nach 
heutigem Geldwert berechnete hohe Taxe fiir die Vermogenden, zeigt 
eine ideale karitatische Praxis. 

Auf Salerno folgten die Hochschulen Bologna, Padua, Montpellier, 
Prag, Wien, auf denen man bereits mit Sektionen dozierte, zu dieser Zeit 
etwas Unerhortes, an das man sich aber sehr schnell gewohnte und mit 
Virtuositat Leichen von den Richtstatten stahl, um sie zu sezieren. 
Der groBte Anatom dieser Zeit, Vesal, wurde darum nicht wenig ange­
feindet; ebenso der groBte und bedeutendste Mediziner des 16. Jahr­
hunderts, Theophrastus Paracelsus von Hohenheim, der mit 
alIer Tradition brach, allen Formelkram uber Bord warf und in Basel 
die erste deutsche Vorlesung hielt. Er stellte die Verschiedenheit von 
Allopathie und Homoopathie fest, die spater entgegen seinem Willen 
sich gegenseitig bekampften, indeB er sie in verniinftigem Wechsel an­
gewandt wissen wollte 7). 

Das kriegerische Mittelalter bedurfte - und wiirdigte sie - der 
Wundarzneikunst: es schuf den besoldeten Feldarzt, der den Truppen 
folgte, und dem Assistenten, Chirurgen, "Knechte", beigegeben wurden, 
die als Soldaten unter der Fahne standen ("ob er hab weder gelt noch 
golt, deB hab ich von dem Fenlein solt". Gruber, a.. !It. 0). 

7) Uber Theophrastus Paracelsus bestcht auncl" Erwahnung in geschichtlich 
medizinischcn Werken und Speziallitcratur neuordings Literatur, die auf Paracelsus 
als SchOpfer der okkulten Medizin zuriickgreift. 
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Del' bedeutendste Vertreter del' Wundarzneikunst, Ambroise 
Pare, brachte es durch seine hervorragende Tatigkeit sogar dazu, daB 
ihm del' Papst den chirurgischen AblaB verlieh, ein Streiflicht auf die 
allgemeine Achtung, die del' arztliche Stand genoB, da man als Chirurg, 
urn Menschenachtung zu genieBen, des Ablasses bedurfte. Eine Er­
kenntnis, die Pare als Militararzt groB gemacht, ist die, daB exspektatives 
Verhalten bei SchuBverletzungen erfolgreicher sei, als die Extraktion, 
eine neuerdings bewahrte Lehre. 

Das Ansehen del' Wundarzte wurde jedoch von den Schmarotzer­
existenzen, Harndoktoren, Staarstechern, Bruchschneidern, geschmalert, 
die in unglaublichster Weise Jahrmarkte und Herbergen zum Schauplatz 
ihrer charlatanistischen Tatigkeit machten, "Narren schnitten", "Grillen 
ausdestillierten" und mit ahnlichem Hokuspokus den Dummen das Geld 
abnahmen (vgl. Peters, a.. a.. O. in ausfUhrlicher Darstellung). 

In solchen Handen befand sich auch die Geburtshilfe, da die Be­
horden unverniinftig genug waren, dem Arzt diese Tatigkeit nicht zu 
gestatten, ja sogar 1522 in Hamburg einen Arzt verbrannten, weil er 
geburtshilflich tatig war. 

Aberglauben in weitesten Kreisen erleichterte Arzten und Pfuschern 
eine eintragliche Tatigkeit, die Horoskope stellen konnten, Alchimie 
und Astrologie betrieben und die Geheimnisse des Harns zu ergrtinden 
verstanden und sich im iibrigen mit del' Zahigkeit eines Ertrinkenden an 
allerlei Regeln festhielten. "Besser nach den Regeln del' Wissenschaft 
gestorben, als gegen die Regeln gesundet", sagt Moliere, del' Kari­
katurist del' Schwachen seiner Zeit, und so bringt er uns mehr wie ein 
Dutzend "Medizinalkiinstler" auf die Btihne, die eimi mehr odeI' mindel' 
klagliche odeI' lacherliche Rolle spielen. . 

Wenn man yom ganzen Altertum und Mittelalter sagen konnte, 
daB die Chirurgie eine untergeordnete, verachtete Stellung einnahm, 
so muB man von· del' Chirurgie del' Neuzeit ~nbedingt hehaupten: 
sie hat sich ihren Platz an del' Sonne erkampft, sie ist, wenn nicht die 
erste, so doch eine del' ersten medizinischen Wissenschaften, und del' 
Chirurg und Operationstechniker genieBt ebenso groBen Ruf und An­
erkennung wie ein tiichtiger Gynakologe odeI' Internist. 

Von del' abstrakten medizinischen Denkweise des vorigen Jahr­
hunderts abweichend, fingen Arzte wie Petit, Desault und Hunter 
an, wieder scharf beobachtend zu arbeiten und betonten schlie13lich die 
Notwendigkeit von Zusammenwirken von Medizin und Chirurgie und 
tendierten auf Anerkennung del' Chirurgie als Teil del' Gesamtmedizin. 

Demzufolge muBte del' Bader- und Wundarztestand einem regel­
rechten Arzttum weichen, anfangs in Bayern, dann auch in den iibrigen 
deutschen Landern, und als Vorbedingung zur Ausiibung del' Chirurgie 
galt nun das Medizinstudium - die Chirurgie gliederte sich aufs aller­
engste an das Studium del' Anatomie an. Ais einer del' Vorkampfer fUr 
diese Art von Wechselwirkung zwischen Anatomie, Chirurgie und 
innerer Medizin muB Rudolf Virchow genannt werden, del' Schopfer 
del' Zellularpathologie. Man kam von den bel'tlhtlllen Systelllen del' 
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abstrakten Medizin ganz ab und zur Erkenntnis, daB es fUr die Heilkunde 
kein System geben kann. 

Neue Erfindungen, die fast Schlag auf Schlag folgten, brachten der 
Chirurgie einen weiteren Aufschwung. 

Die durch Simpson und Morton gefundene Moglichkeit der 
Narkose mit Chloroform und Ather bot ein willkommenes Adjuvans, 
um die Operation schmerzlos zu gestalten. 

DaB aber die Sepsis, das Wundfiber, dennoch die Mehrzahl der 
Operierten heimsuchte, konnte man nicht hindern, ehe nicht die Wund­
fiebererreger oder doch die Natur der Sepsis erkannt war. Erst die Er­
kenntnis iiber die Mikroorganismen in der Wunde, die wir Pasteur 
verdanken, und der Umstand, daB der EngHinder Lis t er die Konsequenz 
daraus zog und die Antisepsis inaugurierte (Operation unterCarbolspray), 
brachte den Aufschwung. DaB dadurch natiirlich die Zahl der Septiker 
gewaltig reduziert wurde, ist klar, daB man aber bestrebt war, die Sepsis 
ganz auszuschalten, zeigt, wie sehr man schon in kurzer Zeit den mikro­
skopischen Feinden der Menschheit auf den Leib zu riicken verstand. 
Man fing an, die Keime von der Wunde fernzuhalten und schuf die neueste 
Operationsart der Asepsis, die es nur noch in ganz wenigen Fallen zur 
Eiterung kommen laBt. Robert Koch schulden wir die Hauptaner­
kennung fiir diesen groBen Schritt. Esmarch hat durch seine kiinstliche 
Blutleere die Operation zu einem beinahe unblutigen Eingriff gemacht 
und so dem Operateur ein iibersichtlicheres Feld, dem Kranken durch 
Krafteersparnis eine kiirzere Heildauer geschaffen. So gelangte man dazu, 
das beinahe Unmogliche moglich zu machen, und keine Korperhohle 
_ widersteht mehr dem Messer des Chirurgen. Operationen im Gehirn, 
Nahte am Herzen, Lungenoperationen, Transplantationen von lebendem 
und totem Material, alles ist dem Chirurgen moglich geworden. 

Wenn Billroth sagte, daB die Medizin immer chirurgischer werde, 
so konnen wir ihm nur recht geben; denp. das Gebiet der Chirurgie ist 
zurzeit so groB, daB es von einem einzelnen kaum mehr in seiner ganzen 
Ausdehnung erfaBt und richtig ausgeiibt werden kann. 

Der innern Medizin war kein so groBartiger Aufschwung beschieden; 
denn sie hat sich nur langsam entwickelt und steht auch heute relativ 
weit hinter der Chirurgie zuruck. Dagegen haben sich Adnexe zu ihr 
gebildet, die eine eminente Bedeutung als Hilfswissenschaften und selb­
standige Zweige erIangten. Es wurde uns zu weit vom WegeabfUhren, 
wollten wir uns auf Wesen und Entwicklung von Bakteriologie, Serologie, 
Immunitatslehre, Rontgenologie nur einzutreten erlauben. 

Wenn nun auch der Arzt von heute eine wirklich groBartige Stellung 
als Wissender einnimmt, so ist es doch daneben einer der gefahrlichsten 
Berufe; denn nicht nur, daB ihm stets Tod und Siechtum drohend nahe 
steht, sondern auch seine soziale und vor aHem rechtliche SteHung, 
zufolge der er auf Messers Schneide an den Rand seiner Existenz gestellt 
wird, zwingt ihn zu auBerster Vorsicht und Anstrengung. 

Erstens steht im aligemeinen der Arzt sozial und finanziell nicht so, 
wie es ihm kraft seines Wissens und Konnens zukame. 
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Zweitens sind die Gesetze der meisten Staaten fUr den Arzt nicht 
nur nicht giinstig, sondern sehr gefahrlich, und daB ein bestrafter Arzt 
eine Herabsetzung in seiner Existenzfahigkeit erleidet, ist klar. 1m weitern 
kann die zivilrechtIicheHaftbarkeit den Arzt an den Rand desfinanziellen 
Ruins bringen: 

" ..... denn schon die Erhebung der Anklageunddie Verhandluug, auch wenn 
sic mit Freispreehung endet, schadigt ihn in seinem Berufsleben so enorm, 
daB diese Gefahr allein, selbst wenn er mit Freisprechung rechnen kann, 
geniigen konnte, die Freiheit seines arztlichen Handclns zum Rchaden 
seiner Klientel zu beeintrachtigen." Horch und Franqu6, a. a. O. S. 39. 



1. Die Allprobation. 

A. Allgemeines. 
a) Prillzipielles. 

I. Begriff und Wesen. 
Approbation deutschrechtlich bedeutet den Erwerb des gesetz­

lichen Befahigungsausweises fUr Arzte, Apotheker und andere Medizinal­
personen, auf Grund dessen jemand zur Ausiibung seines Berufs fUr das 
Gebiet des betreffenden Staates erst zugelassen wird; sie bedeutet abel' 
im engeren Sinne auch die Urkunde als Dokument fiir sich8 ). 

Dabei ist nicht gesagt, daB eine Zulassung nicht auch ohne Appro­
bation moglich ware. Die Approbation ist ein Verwaltungsakt, del' fiir 
den Inhaber del' dadurch erlangten Urkunde ein Recht odeI' einen 
Komplex von Rechten entstehen laBt (Titelschutz, Vorrechte, Monopol 
fUr bestimmte Handlungen, Sachverstandigentatigkeit usw.). 

Gemeinhin versteht man unter Approbation die Zulassung tiber­
haupt und stellt sie damit als einen Inbegriff alIer del' Normen dar, 
die fiir die Zulassung zur Praxis iiberhaupt aufgestellt wurden9). 

Als eine Quasi-Approbation ist Zulassung del' in Grenznahe wohnen­
den Arzte zur Grenzpraxis in zwei Staaten zu betrachten, eine Appro-. 
bation, die zufolge Staatsvertrag und Niederlassung stattfindet. 

II. Frcigabc und Patcntsystcm. 
Zwischen diesen beiden extremsten Standpunkten (beide in del' 

Schweiz vertreten) gibt es Mittelstufen, wie z. B. das deutsche System: 
Approbation fiir den Arzt als Arzt neben Freigabe 

del' Ausiibung del' Heilkunst, wobei del' arztliche Titel als solcher 
geschiitzt ist. So auch in Neuenburg (ferner in England, Conrad, 
a. a. 0 II, S. 11). 

8) Die Approbation und die dadurch crworbenc Freiziigigkeit kanri auf 
keine Weise eingeschra.nkt werden, namcntlich nicht durch Standcsvcreinc und 
privatrcchtliche Vertragc. Solche Vertrage werden als gegcn die guten Sitten 
vcrsto13cnd bctrachtet. Fliigge, Standesangelcgenheiten. D. M. W. lillO, 
S.2203 . 

. 0) Approbation ist ein Begriff des deutsehen Verwaltungsreehtes. Wei! er 
bezeiehnender ist als irgendein anderer Titel und vor all em nur auf Medizinal­
personen Anwendung findet, haben wir ihn hier fiir aIle Zulassungsfragen des 
arztliehen Berufes angewendet. Ein Patent erwirbt sieh ja auch der Hausierer 
und Handlllngsreisendc. 
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Das Freigabesystem schlieBt eine Approbation absolut nicht aus, 
wohl aber Patentsystem die Freigabe. Die Approbation oder das Patent 
konnte formell zwar auch auf Grund von nichts, bloB auf fiskalische Taxe 
und Registrierung hin erteilt werden. Dieser Fall hat jedoch keine prak­
.tische Bedeutung. 

Wenn wir die Approbation als Zulassung iiberhaupt auffassen = 
Approbation im weiteren Sinne, so bedeutet Approbation auf Grund eines 
Fahigkeitsausweises = Approbation im engeren Sinne = Patent­
system. Auf letzterem Boden stehen die meisten Kantone der Schweiz. 
Patent ist die zufolge Fahigkeitsausweises, oft gegen eine bestimmte 
Taxe erteilte Berechtigung zur Ausiibungder Heilkunde. Der Umstand, 
daB man Dr. medicinae ist und. ein solches Diplom besitzt, berechtigt 
an sich noch nicht zur Ausiibung der Heikunde, sondern erst das auf 
Grund des Diploms erlangte Patent. Auf Grund des Dr.-Titels an sich 
wird gemeinhin kein Patent erteilt. 

Dasselbe allein gibt das Recht zur Berufsv.usiibung nicht, so daB 
derBetreffende mit dem Ausweis der Fahigkeit allein sellOn praktiziercn kiinnte. 
Praktiziert jemand auf Grund des eidgeniissischen Diploms, so ist cr strafbar, 
weil er kein Patent hat (Kantonale MedizinaIgesetze). 

I. Wegen unbefugten Ausiibens der arztlichen Praxis wurde die Ehefrau eines 
Arztes im untern Emmental, welche wohl den Titel eines Dr.med. derUniversitat 
Bern bcsitzt, schuldig erldart und zu 15 Fr. BuBe verurteilt. Die Frau ·Doktor 
hatte regelmaLlig ihren auf der Praxis abwesenden Gatten vertretcn, indem sie 
Krankeuntersuchte, Medikamente verabfoIgteZahne zog undauchKrankenbcsuche 
abstattete. Gestiitzt auf ihre fachwissensehaftliehe Bildung hielt sie sich bereehtigt, 
alles das zu tun, was gewiihnliC'h die Frau eines Arztes tue, indem sie als Steliver­
treterin ihres Mannes in Abwesenheit des letzteren den Paticnten Beschcid gebe. 
Da die Frau Doktor kcin Arztpatent besitzt, muBte sie wcgen Zuwiderhandlung 
gegen das MedizinaIgesetz schuldig erklart und zu einer GeldbuBe verurteiIt 
werden. 

Die Freigabe kann ihrerseits eine bedingte oder unbedingte sein, 
bedingt, wenn staatliche Normen betreffs Beschrankungen (AusschluB 
gewisser arztlicher Funktionen von der Freigabe) aufgesteUt werden, wie 
in Deutschland und der Schweiz (Kantone Appenzell a. Rh. und Glarus), 
oder aber absolute Freigabe, wenn jede Art und jeder Umfang der Aus­
iibung der Heilkunde freigegeben ist. Diese absolute Freigabe wurde 
auch in der Schweiz durch Scheuchzer und Klein im Nationalrate 
vertreten, gliicklicherweise mit negativem ErfoIg. Immerhin ist die 
Fassung des Art. 33 der BV. als eine Konzession an diese Motionare 
und deren Parteien zu betrachten, und ergibt sich daraus der wenig 
gliickliche Zustand der kantonal verschiedenen Regulierung, wie wir 
<tus verschiedenen Dbelstanden noch sehen werden. Denn wenl1gleich 
die Mehrzahl der Kantone auf dem Boden des Patentsystems steht, d. h. 
von dem Mediziner zur Ausiibung die Vorweisung eines Fahigkeitsaus·· 
weises verlangt und daraufhin ein Patent erteilt, so ergibt sich cloch aus 
der verschiedenen Stellung, die von den Kantonen eingenommen wird. 
mancher unhaltbare Zustand (z. B. in Graubiinden). 

Noch groBer aber sind die DbeIstande, verursacht durch die Kantone 
mit bedingter Freigabe; denn diese sind nicht nur fiir ihr Territorium 
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eine Gefahr als "Hochburgen der Medikasterei und der Kurpfuscherei"lO), 
sondern sie bedeuten auch eine Gefahr fUr die andern Kantone, mit ge­
regeltem Arztewesen, denn die Kurpfuscherei streekt von ihren Asylen 
aus die Fangarme weit ins Land hinaus. Eine ganz ahnliche Gefahr 
bedeutet die durch das deutsche System bedingte Pfuscherei. Vergebens 
kampfen die Arzte und auch die Gesetzgeber gegen diesen "Krebs" in 
der Heilkunde. 

b) Spezielles. 

III. Schweiz und Deutschland. 
Arztliches Monopol gewisser Heilzweige und Spezial­

Funktionen. Wahrend in Deutschland jedermann Kranke behandeln 
kann, ohneArzt zu sein, wenn er sich nicht diesen oder einen arztahnlichen 
Titel anma13t, so besteht fUr die Schweiz mit wenigen Ausnahmen diese 
Freigabe der arztlichen Praxis nicht. 

Dagegen konnen sowohl in Deutschland als auch in den schweize­
rischen Freigabekantonen nur diejenigen Medizinalpersonen fUr eine 
Auslibung der Heilkunde in staatlichen oder kommunalen Anstalten in 
Betracht kommen, die sich liber eine abgeschlossene medizinisehe 
Bildung ausweisen, und denen vom Staate fUr das Ausiiben der Heil­
kunst 'die Approbation erteilt wurde. 

Die Approbation stellt den amtlichen Befahigungsnachweis fUr 
den Arzt dar und berechtigt zur Ausiibung der Praxis in dem sie erteilen­
den Staat (in Deutschland Bundesstaat, in der Schweiz Kanton)l1). 

In der Schweiz ist es nach Art. 33 der BV. den Kantonen freigestellt, 
"die Ausiibung der wissenschaftlichen Berufsarten von einem Ausweise 
der Befahigung abhangig zu machen". 

Einen sole hen Ausweis verlangen alle schweizerischen Kantone 
mit Ausnahme von Appenzell a. Rh., Glarus und Neuenburg. Diese 
stehen also prinzipiel1 auf gleichem Boden wie Deutschland. 

Glarus .. Die Glarner Landgemeinde vom 3. Mai 1874 beschlo13 
Freigabe der arztlichen Praxis in allen Zweigen, Gerichts- und andere 
amtliehe Funktionen stehen jedoch nur Medizinalpersonen zu, die sich 
als hinreichend befahigt ausweisen. Nur diese werden zur Gutachter­
tatigkeit befugt erachtet; Medizinalpersonen mit· Zeugnissen wissen-

. schaftlicher Befahigung konnen diese der Sanitatskommission einreichen, 
die sie amtlich registriert und die Namen der Arzte im Amtsblatt pub­
liziert. 

Appenzell a. Rh. Nicht so weit geht Appenzell a. Rh., clas die 
arztliche Praxis freigibt "mit Ausnahme der hoheren operativen Chirurgie 
und der Gcburtshilfe" 12) und im ferneren die gleichen Beschrankungen 

10) Die Kurpfuseherei wird speziell besproehen werden. 
11) Hier ist speziell zu bemerken, daB ein eidgenossisches DipIom in der 

Sehwciz nur zur Ausiibung dor Praxis berechtigt, falls vom Kanton das Pa ten t 
eingehoIt wurde. 

12) Best.immung vom 3.l\1ai 1874, zit. n. KoIIbl'unner, SehoIIenberger. 
VcrwaItungsrecht I. S. 116/117. 
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trifft wie Glarus. Hier ist nur die medikament6se Therapie und die 
niedere Chirurgie erlaubt, indeB Glarus alles gestattet. 

Neuenburg. Neuenburg hat analog dem Deutschen Reiche 
Titelschutz, d. h. nur der anerkannte, diplomierte Arzt darf sich als 
solcher gerieren und amtliche Funktionen ausiiben. 

Deutschland. Deutschland fordert hingegen nur 
1. anerkannte Maturitat eines Gymnasiums oder del' gesetzlich gleich 

gestellten Bildungsinstitute. 
2. reguIares medizinisches Studium wahrend mindestens 9 Se­

mester an einer anerkannten medizinischen (auch ausland.) 
Fakultat und mindestens.l Semesters an der fiir die Promotion 
gewahlten deutschen Hochschule; 

3. die medizinische Fachpriifung. 
Auslandische Doktortitel sind nur mit Genehmigung des fiir die 

Aufnahme im betreffenden Staate zustandigen Unterrichtsministeriums 
fiihrbar, wobei solche nicht nur mit den deutschen gleichwertig, sondern 
auch gleichartig sein sollen. 

Der Unterschied zwischen der Approbation nach deutschem und 
nach schweizerischem Recht beruht auf der Unterscheidung von Aner­
nennung des Titels und Monopol fiir die e,mtarztliche und Gutachter­
tatigkeit und dem Schutz der arztlichen Tatigkeit iiberhaupt (Schweiz. 
Kantone mit Patentsystem). . 

Freiziigigkeit. Der Deutsche, der die Approbation erlangt hat, 
kann sich ohne weiteres im ganzen Deutschen Reiche niederlassen zur 
Eroffnung der Praxis, nicht nur in dem Bundesstaat, von welchem er 
die Approbation erlangt hat. 

In der Schweiz sind befugt, den Beruf eines Arztes auf dem ge­
samten Gebiet der. sehweizerisehen Eidgenossensehaft naeh MaBgabe 
des Gesetzes betr. die Freiziigigkeit der Medizinalpersonen vom 
19. Dezember 1877 auszuiiben. 

1. diejenigen Medizinalpersonen, die bin eidgenossisches 
Diplom erworben haben, 

2. die Me'dizinalpersonen, die ein Diplom naeh MaBgabe 
des Konkordats vom 2. August 1867 vor dem In: 
krafttreten des neuen Gesetzes erworben ha ben odeI' 
ein kantonales Patent erwarben, das zur unbedingten 
Ausiibung der Praxis im AusstelIungskantone er­
maehtigtl3), 

3. diejenigen diplomierten Arzte anderer Staaten, die 
im Auslande zur Praxis bereehtigt und mit deren 
Heimatsstaat fiir die Sehweiz ein Vertrag auf Gegen­
seitigkeit vereinbart ist (ohne prakt. Bedeutung), 

4. aIle an den sehweizerisehen Hoch- oder betr. Faeh­
sehulen angestellten Dozenten del' Medizin. 

13) Kollbrunner, S. 9. Vgl. hier auch v. Salis IV, 1625; v. Salis 
IV, 1626. 
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Art. 33 BV. Absatz III bestimmt: 
"Auf dem Wege del' Bundesgesetzgebung ist dafiir zu 
sorgen, daB derartige Ausweise fiir die ganze Eid­
genossenschaft giiltig erworben werden konnen." 

Durch das Freiziigigkeitsgesetz ist diesel' Zustand geschaffen worden. 
Damit ist folgendes Verhaltnis in Kraft: 

Die Kantone konnen die Ausiibung von einem Befahigungsnach­
weis abhangig machen; wenn sie es tun (aIle mit Ausnahme von Glarus, 
Appenzell a. Rh. und Neuenburg), so miissen sie unbedingt den eid­
genossischen Ausweis anerkennen, mit anderen Worten, sie diirfen keine 
hoheren Anforderungen stellen als die eidgenossischen Forderungen 
fiir das Staatsexamen, wohl abel' konnen sie fiir ihren Kanton gering ere 
Anforderungen stellen als del' Bund, z. B. Genf14), odeI' gar keine, wie 
die Freigabe-Kantone. Es ist den Kantonen freigestellt, welche Art und 
welchen Umfang von Befahigungsnachweisen sie anerkennen wollen, 
sofern sie nul' den eidgenossischen anerkennen. 

Eidgen. appro bierte .Arzte und kantonal appro bierte 
.Arzte (Medici minoris juris). Nunoist nicht zu bestreiten, daB diese 
kantonalen Patente, wie Kollbrunner sagt, contra rationem legis sind, 
und daB dadurch {line Kastentrennung del' .Arzte stattfinden kann. 
Denn eigentlich soUte es dem Bundesstaate als Ganzem nicht gleich­
giiltig sein, ob man in einem souveranen Gliedstaat vom Arzte mehr 
Kenntnisse verlangt odeI' weniger. An sich ware diejenige Regu­
lierung die idealste, die die Befahigungsausweise fiir das ganze Staats­
gebiet einheitlich regelt und keine Veranlassung zu dem Medikaster­
wesen del' Freigabekantone, noch dem anriichigen15 ) Kantonaldoktoren­
wesen geben wiirde, das sich nicht iiber seine Kantonsgrenzen hin­
auswagen darf, wie in Genf. 

II. Einen solchen Fall, in dem einem Tessiner mit Genfer Doktordiplom die 
Praxis im Kanton Tessin nicht erlaubt wurde, vgl. man bei Salis II, S 639. Hier­
bei kommt aber noeh die spezielle Regelung im Tessin (vg1. unten) in Betracht. 

Nun besteht abel' kein gesetzliches Verbot del' kantonalen Aus­
weise noch eine Einschrankung del' Kantonalsouveranitat, dahingehend, 
aaB uberhaupt ein Ausweis gefordert werden musse, und somit ist eine 
.Anderung ohne Verfassungsanderung unmoglich, da kein Rechtssatz, 
del' nicht im Gesetz selbst enthalten ist, aus den Motiven del' Ge­
setzesentwiirfe abgeleitet werden kann. 

IV. Andere Staaten. 
a) Ostcrrcich. 

In Osterreich. darf nul' derjenige Arzt werden, del' osterreichischer 
Staatsbi:irger ist und an einer inIandischen Universitat zum Doktor 
del' Heilkunde promoviert wurde, odeI' derjenige (auch Auslander), 

14) Schollenbergcr, 1. c. S. 117; Kollbrunncr, 1. c. S.31. 
15) Man vcrgJciche z. B. den medizinisehen Soldschrciber von Wwe. Ringel­

manns Institut Sanitas. "Gesundheitslchrcr" Nr.2, 1912. 
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der an einer inHindischen Universitat nostrifiziert wurde, sowie Pro­
fessoren, die an eine inlandische Universitat berufen sindI6). 

Bis 1816 wurden iiberhaupt keine Ausliinder, selbst wenn sie 
im Inlande studierten, zur Praxis zugelassen, seit 1854 nur mit aus­
clriicklicher Erlaubnis des Ministeriums des Innern. 

Die Ausiibung der Praxis im cleutschen und schweizerischen Grenz­
gebiet wurde durch spezielle Dbereinkommen vom 30. September 1882 
bzw. 29. Oktober 1888 geregelt. (Siehe unter Grenzpraxis S. 26 17 ).) 

b) Italian. 
I talien gestattete die Ausiibung der Praxis bei den Landsleuten 

des Betreffenden ohne weiteres, mit dem Vorbehalt der Vorweisung 
der (auslandischen) Approbation auf Verlangen18). Die Verhaltnisse 
in Italien haben sich seither durch Gesetz vom 10. Juli 1910 geandert, 
so daB clie Ausfiihrungen von Sch wal bel9 ) als nicht mehr zutrefl'end 
zu betrachten sind. 

Es ist die Praxis nur noch denjenigen gestattet, die im Besitze 
der italienischen Approbation sind. 

Um zu praktifizieren muB vorgelegt werden auf der Prefektur 
der Provinz20): 

1. Certificato di nascita. 
2. Certificato di residenza. 
3. Certificato penale di data non anteriore di tre mesi alIa presenta­

zione aII'instanza. 
4. Ceritficato di cittadinenza italiana. 
5. Diploma profesionale italiana. 

(Possono tener luogho del diploma originale la copia autorita-
------

10) Conrad, II, S. 18; Hilscher und Winkler, I. e. S. 5. 
17) Schwalbe, I. e. S.137. 

.. 16) Prinzip des Sehutzes del' nationalen Bevolkerung VOl' auslii.ndisehen 
Arzten (ii.hnlieh England). 

10) 1. e. S.91. 
20) trbersetzung: 

1. Geburtssehein. 
2. Heimatsehein. 
3. Leumundszeugnis, das bei der Vorweisung bei del' Behorde nieht mehr als 

drei Monate zuriiekdatiert sein darf. 
4. Zeugnis del' italienisehen Biirgersehaft (Staatszugeh6rigkeit). 
5. Italienisehcs Professionsdiplom. 

Es konnen aueh Kopien del' Originale vorgewiesen werden, die abel' 
vom f'taatsnotar beglaubigt sein miissen. 

6. Die Fremden, welehe in die Liste eingetragen sein wollen, miisscn an 
Hand von beglaubigten Dokumenten bcweisen, daB sic mit den Kondi­
tionen, vorgesehen im Art. 2, und mit dem Gesotz vom 10. Juli 1910 
iiberoinstimmon. 

Die im Ausland diplomierten Chirurgen und ehirurgisehenMediziner, 
welehe beabsiehtigen, del' Beruf bei Fremden zu den Konditionen des 
letzten Paragraphs von Art. 53 vom ,T. U. 1. August 1907 fortzufiihren, 
miissen dem Gesueh um Aufnahme in die Liste ein legalisiertes Zeugnis boi­
legen, welehes bestii.tigt, daB deron Eillsehreibung den Vorsehrifton, die 
Ausiibung des Berufes betl'offcnd, des RM. ovm 10. Juli 1907 cntsprieht. 
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tiva. del R. Notario avvevo il certificato della Segretaria Uni­
versitarii italiana. 

6. Gli stranieri che chiedono l'inscrizione nell' alba sono tenuti 
a dimostrare con documenti autentici che si trovano nella, con­
ditioni prevista degli art. 2 e i1 della Legge 10 Luglio 1910. 

I medici, chirurgi, diplomati all' estero i quali intendeno 
continuare nell esercizio della professione presso gli stratieri 
ai termini del ultimo comme dell' Art. 53 del J. U. 1 agosto 1907 
debbono unire alla domanda d'inscrizione nell' alba il certificato 
dell agente dell' imposto, che attesti che la loro suscrizione sei 
ruoli dei contribuenti sei uddite della R. M. derivanti dall' esercizio 
ruoli dei contribuenti sei uddite della R. M. derivanti dalI' 
esercizio professionale, usale a data anteriore all0 Luglio 1907 21). 

Dieses neue italienische Gesetz wird nun wegen seiner Scharfe 
vielfach angefochten22 ) und als gegen die "fremden Arzte gerichtet" 
betrachtet, ein Vorwurf, den sowohl unser Gewahrsmann, als auch 
andere Arzte energisch zuriickweisen23); denn auch dieses Gesetz ist 
im Vergleich zu denen anderer Staaten noch als sehr entgegenkommend 
zu bezeiclwen, setzt es doch die fremden Arzte nicht ohne weiteres 
vor die Tiire, falls sie sich wahrend ihres Aufenthaltes nicht als Driicke­
berger und Steuerdefraudanten gerieren, sondern fiir die letzten drei 
Jahre Steuerquittungen vorweisen konnen. Das Gesetz deswegen als 
"fiskalisch" zu schimpfen, ist durchaus unangebracht, ist doch diese 
Fassung fUr den, der es mit seinen Pilichten genau genommen, durchaus 
nicht unbequem, und daB der Staat Italien die Steuerdefraudanten 
und -hinterzieher damit empfindlich straft, ist nur gerecht. MuB doch 
iiberhaupt nur die Steuerquittung, d. h. der Ausweis, daB man iiber­
haupt etwas bezahlt habe, erbracht werden, und nicht der Nachweis, 
daB man richtig versteuert habe24). 

c) Frankreieb. 

In Frankreich25) ist die Ausiibung der Praxis unbedingt von der 
Erlangung der franzosischen Approbation abhangig (Gesetz betr. 

21) Dieser Text wurde mir dureh freundliehe Uberlassung dureh einen deut­
sehen Arzt, Herrn Dr. Di?rr, zuteil. Vgl. hierzu aueh "Romisehe Briefe", Die 
Frage der auslandisehen Arzte in Italien. M. M. W. 1910, S.99. 

22) Vossisehe Ztg, Nr.338 vom 12. Juli 1911. Der Versueh cines Arztes 
(M. M. W. 1912, S.455), die Notwendigkeit des Entgegenkommens "gegenliber 
seinen besten Kunden" den Deutsehen zu motivieren, mull als solange milllungen 
betraehtet werden, als nieht Deutschland Gegenreeht h11lt. De);ltsehland hat weder 
einen Ansprueh auf Anerkennung noeh auf Duldung seiner Arzto in Italion vor 
andorn Landern voraus. 

23) Ortenau, M. M. W. 1910, S. 1597; Galli, M. M. W. 1912, S.340. 
24) Es ist noeh zu sagen, dall voraussiehtlieh die Zulassung in I~\1lien noeh 

verseh11rft werden wird und dall man gut tut, in diesem momentanen Ubergangs­
stadium Rich genau zu erkundigen, ehe man naeh Italien zur Praxis reist. 

Wir wollen darum an dieser Stelle Imine Vorsehriften aufnehmen, auf die 
Gcfahr hin, daB sic nach der Drueklegung schon nicht mchr wahr seicn. 

2") Conrad, II, S. Hl. Sehwalhe, I. (1. S. 74 ff. 
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Ausiibung der arztliehen Praxis vom 30. November 1897). Der fran­
zosische Doktortitel ist identiseh mit dem durch die Approbation 
erworbenen Titel Arzt in der Schweiz und Deutschland. Auslander 
miissen im Besitze des franzosisehen Abiturientenzeugnisses sein (Di­
plome de baehelier), um naeh AbsehluB des Studiums ein Diplom zu 
erhalten, das sie zur Praxis in Frankreich bereehtigt (Diplome d'Etat 
de doeteur en medeeine). Auslandern, die im Besitze des auslandisehen 
Diploms sind, konnen hoehstens drei Priifungen erlassen werden, 
die iibrigen sind in gleieher Weise, wie von den Inlandern zu bestehen. 

Bedingung ist also fUr das Medizinstudium in Frankreieh mit 
Aussieht auf Ausiibung der Praxis: 

Naturalisierung (nieht de lege, aber de facto I). 
1. Erwerb des Baecalaureats. 
2. Ablegung der Priifungen oder Besitz des auslandischen Diploms 

nebst allen PriHungen des Inlanders (hoehstens Dispens von 
dreien davon) (MinisterialerlaB vom 29. Dezember 1906). 

Diese Bestimmungen kommen dem AussehluB des nieht Naturali­
sierten, des Auslanders, iiberhaupt gleieh. 

v. Eidgcnosscnschaft, Tcssin und Italicn. 

In der Schweiz steht es den Kantonen auf Grund des Art. 33 der 
Verfassung frei, auch auswartige Diplome anzuerkennen; der Bund 
als solcher hatte bIos seinerzeit eine Zulassigkeitserklarung fiir italieni­
sche Diplome statuiert. (Priifungsordnung vom 2. Juli 1880, Art. 71)26). 

"A usnahmsweise kann bis auf weitere Reglung schweizerischen 
.ifrzten, Apothekern und Tieriirzten italienischer Zunge, welche an 
einer der vom Bundesrat auf das Gutachten des leitenden A us­
schusses zu bezeichnenden italienischen Lehranstalt 27) das Diplom 
zur unbedingten A usubung der Praxis im ganzen Gebiet von 
Italien erworben haben, auf Grundlage dieses Diploms die sub 
lit. d des Art. 33 gegenwartigen Reglements erwiihnte Urkunde 
ausgestellt werden." 

Die Verhaltnisse im Tessin forderten damals dringend eine solche 
Regelung, denn noeh kann ja dem Tessiner 1.ein Unterrieht in seiner 
Mutterspraehe im Mutterlande erteilt werden, und er ist darauf ange­
wiesen, diese entweder preiszugeben, oder aber in Italien seine Studien 
abzuschlieBen. Formell ist es natiirlieh ein Dbelstand und dureh das 
Gesetz bzw. die Verfassung nicht gedeckt, daB der Bund auf Grund 
eines solehen italienisehen Diploms die sehweizerische Approbation 

.. erteilte, sondern es liegt eigentlieh unseres Erachtons gar Imine N ot­
wendigkeit vor, sich mit diesem Diplom zu befassen, da os ja im freien 
Ermessen jedes souveranen Kantons steht, zu bestimmen, was £iir Aus-

26) Art. 88 dol' Vorordnung vom II. Dczombcr 1899. 
27) Universitatcn ~'urill, Pavia, Padua, Pisa, Bologna, ROIll. 

s Jl inn c r, Arztlichcs Recht. :2 
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weise er anerkennen will. Und wenn auch der Bundesrat in seiner 
Botschaft vom 21. Mai 1880 bemerkt, daB sich die tessinische BehOrde 
von jeher mit den italienischen Diplomen zufrieden erklart hat, so 
liegt doch kein Grund vor, diesen Arzten, die ja sich nur fUr das italieni­
sche Sprachgebiet vorbereitet haben, ein Diplom fremden Staates 
anzuerkennen, da fur dieselben nur ein Kanton in Frage kommt, der 
diese Diplome von sich aus anerkennt. Damit hatte man es fUglich 
bewenden lassen konnen. Es erscheint nicht notwendig, italienische 
Arzte in der Schweiz freizugig praktizieren zu lassen, solange die 
Schweiz ihren eigenen Bedarf an Arzten decken kann. 

Am 6. November 1900 anderte derGroBe Rat im Tessin den Art. 37 
Codice sanitario dahin ab, daB zur Ausubung des Berufes als Arzt ein 
eidgenossisches Diplom (d. h. nur dieses) erforderlich sei und damit 
auslandische Diplome hinfallig seien. Der Bundesrat hob auf· Grund 
dessen den Art. 88 des Prufungsreglements auf. 

Eine erneute Agitation und dadurch erfolgte Revision des Art. 37 
Codice sanit. begnugte sich mit einem milderen Status: 

Es werden zugelassen: 
1. AIle Besitzer eines eidgenossischen Diploms. 
2. Die Angehorigen des Kantons Tessin, die im Besitze eines Abi­

turientenzeugnisses und eines Universitatsdiploms sind, das 
ihnen das Recht zur Praxis im betreffenden Staate verleiht. 

3. In· speziellen Fallen konnen Fremde, welche im Be­
sitze eines fremden Abiturientenzeugnisses und eines 
Universitatsdiploms sind, auch zur Praxis zuge­
lassen werden. 

Der Kanton Tessin hat also von seinem Anerkennungsrecht den 
weitgehendsten Gebrauch gemacht, indem er nicht nur italienische 
Diplome, sondern nun auch beliebige andere, z. B. englische, ameri­
kanische anerkennen kann; ein Status, der unter den tessinischenArzten 
eine nicht geringe Erbitterung hervorrief 28). 

VI. Reziprozitiitsvertrage. 

Reziprozitatsvertrage bestehen zurzeit fur die Schweiz noch keine29), 

auch mit Italien war wegen der Anerkennung von Tessinern erworbener. 
italienischer Diplome keine N otwendigkeit vorhanden, einen solchen 
Vertrag abzuschlieBen, denn der Interimsstatus hatte ratione legis keinen 
andern Zweck, als den der Ermoglichung italienischen Studiums fur die 
nationalen Italienischsprechenden. Immerhin war es einem italieni­
schen Arzte auf diese Weise moglich, sich durch Erwerb des Schweizer 
Burgerrechts ohne neues Examen als Arzt aufzutun. 

28) Corrcspondcnzblatt f. Schweizer Arztc 1909, S. 613. 
2.) Vgl. B. BI. 1881, II, 92; ]883, II, 37;-1884-, II, ]3; 1887, I, 513; 1889, I, 

474; 1890, I, 549 und II, 385. - v. Salis, IV, 1642; v. Salis, IV, 1629. 



Allgcmeines. 19 

Dagegen lieB es sich England angelegen sein, einen solchen Rezi­
prozitatsvertrag, naturlich in seinem Interesse und in dem der engli­
schen Arzte in den schweizerischen Kurorten, zustande zu bringen, 
ohne damit einen Erfolg zu haben30). Es wurde selbst den Englandern 
die Vergiinstigung untersagt, die Examina in der Schweiz in englischer 
Sprache abzulegen, mangels Gegenrecht 31). Und mit Recht. Ein 
schweizerisches und ein englisches Arzttum sind so grundverschiedene 
Dinge32) und insbesondere ist es England, das auf einem fiir die Aner­
kennung unsererseits direkt unmoglichen Boden steht. Die Ausubung 
cler Reilkunde ist frei. Fur graduierte Arzte besteht nach Eintragung 
Titelschutz, gewisse Funktionen sind diesen Arzten vorbehalten. . Die 
medizinischen Korperschaften stellen Diplome aus, die aber je nach 
der Korperschaft im Wert verschieden sind. Reziprozitatsvertrage sind 
seitens England bisher nur mit Italien und Japan abgeschlossen worden 
und auf Grund deren kann also auch ein Italiener oder Japaner in Eng­
land praktizieren, ein Fall, der eben so deutlich zeigt, wie der nach­
gesuchte Vertrag mit der Schweiz, wo der Schwerpunkt der Vergiinsti­
gung liegt33). 

1m librigen gestattet England den Assistenten der der Behand­
lung von Auslandern dienenden Hospitaler die Ausiibung der Praxis, 
da sich dieselbe ja nicht "gegen" Staatsangehorige richtet34 ). Wie 
schon friiher bemerkt, hat der Staat im allgemeinen nur ein Inter­
esse am Gedeihen seiner Angehorigen, nicht aber auch von vornherein 
der Niedergelassenen, und so ist es aus dieser Erwagung heraus leicht 
begreiflich, wenn er die Behandlung gerade dieser Elemente ihren 
nationalen Arzten liberlaBt und sich nicht oder nur wenig urn sie klimmert 
(bei Italien auch begreiflich wegen der staatlich besoldetenArzte, medici 
condotti). DaB natlirlich diese Momente nur eine beschrankte Be­
deutung haben, wird man begreifen, wenn man daran denkt, welches 
Interesse der Staat unter Umstanden gerade an allen Staatseinwohnern, 
Nationalen und Niedergelassenen und Aufenthaltern hat, wenn es sich 
urn eine Epidemie handelt, da eine sache nicht vor den Fremden Halt 
zu machen pflegt. So hatte beispielsweise die unter den Arabern in 
Tripolis wiitende Cholera fur die Italiener solange lwine Bedeutung, 
als nicht ihr eigenes Reer davon verseucht wurde. (November und 
Dezember 1911). 

30) Medical act von 1858. Vgl. auch Conrad, II, S. 19. 
31) Sofern man die Vcrtri1ge auf Zulassung zur Grcnzpraxis aul.ler Bctracht 

Ji1Bt. Vgl. hicr auch Paravicini,Japanbrief. Corr.-Bl. 1907, S.843. 
32) Del' cnglische Arzt wird bloB theorctisch ausgebildct und komlllt na.chhcr 

zu einem andcrn Arzt, wo er die pmktisehcn Studicn absolviert. 
33) Schwa.lhe. 1. e. S. M if. 
34) Schutz dcr Staatsangchorigcn vor ausliindischen Arztcn; sichc auch 

Italicn. 
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VII. Zusammenstellung der Zulassungsnormen der europiiischen und 
auJlereuropiiischen Staaten. 

Die Regelung, die sich die verschiedenen auslandischen Staats­
wesen betreffend die 'Praxis erwahlt haben, geht von der absoluten 
Freiheit bis zum AusschluB aller nicht nationalen Elemente. Die GroB­
zahl. begniigt sich aber mit einem SchluBexamen auf Grund eines 
vollgiiltigen Diploms einer fremden Universitat. (Vgl. Tabelle 1.) 

Tabelle I. 
Anforderungen an den Arzt, der im Lande die Praxis ausuben will. 

1. Keine Ausweise werdon 
gefordert in: 

II. Den Naohweis eines zur 
Ausubung del' Praxis im 
Heimatlande bereohti­
gendon Diploms fordern: 

,III. Die Ablegung eines 
Sehlu13exarnens, zu wel­
chern meist nur auf Grund 
eines volIgiiltigen, ev. 
von einer staatlieh aner-
kannten Universitat 
stammenden Diplorns 
zugelassen wird, fordern: 

Abessinien, Alaska (Australien35 ), Bermuda, 
Britisoh Indien, Ceylon, Britisoh Neu-Guinea, 
China, Falkland-InseIn, FreundsohaftsinseIn, 
Kolumbien, Korea, Labrador, Liberia, Persien, 
Samos, Siam, Sud-Nigeria, West-Indien, Zansi­
bar. 

Agypten, Bahamainseln, Barbardos, Bolivia, 
Grieehenland, Hongkong, Marokko, Missouri, 
Montenegro, Nou-Sudwales, New Hampshire, 
Neu-Mexico, Seychellen, S panien3G), Tasmanien, 
Tunis, Wisconsin. 

Alabama, Arizona, Arkansas, Brasilien, Britisch 
Guinea, Britisch Honduras, Brit. Nord-Borneo, 
Britiseh Sudafrika, Chile, Chios, Colorado, 
Connecticut, Porto Rieo, Cypern, Delagoa-Bay, 
Delaware, Columbia, Ecuador, England, Fid­
schiinseln, Finnland, Florida, Georgia, Gi­
braltar, Goldkuste, Guatemala, Haiti, Hawai, 
Honduras, Idaho, Illinois, Indiana, Italien37 ), 
Jamaioa, Japan, Jersey, Iowa, Kalifornien, 
Kanada, Kansas, Kapland, Kentucky, Klon­
dyke, Cuba, Luisiana, Maine, Malayenstaaten, 
Malta, Maryland, Massachusetts, Mauritus, 
Mexico, Michigan, Minnesota, Mississippi. 
Monaco, Montana, Natal, Nebraska, Neusee­
land, Newada, New Jersey, New York, Nioara­
gua, Niederlando, Nioderl. Indion, Nord­
Dakota, Nord-Carolina, Norwegen, Ohio, 
Oklahoma, Oregon, (PaHi.stina )38), Panama, Para­
guay, Peru, Philippinen, Porto Rico, Prinz 
Eduards-Inseln, Queensland, Rhodesia, Rhode, 
Island, Salvador, San Domingo, Seh weden, 
Sohweiz, Sierra Leone, (Smyrna)38), Spanien, 
St. Helena, Straits Settlements, Sud-Dakota 
Sud-Carolina, Sumatra, Tenssee, Texas, Turkei, 
Uruguay, Utah, Vermont, Viotoria Virginia, 
Virgin. Islands, Washington, West-Virginia, 
Wyoming. 

35) Australien im "Osten und Suden". Sehwalbe, S.9. 
3G) Spanien kennt zwei Arten der ZUlassung. 
37) Italien rangiert neuerdings aueh unter IV. 
38) Von Schwalbe ohne Berechtigung zur Turkei gehorcnd in dcr Tabello 

aufgonomrnen. 
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IV. Glcichc Priifungen wie 
Inlander, event. Erlaf3 ei­
niger V orpriifungen in: 

Argentinien, Belgien, Danemark, Frank­
reich, Ruf3land, Venezuela, Italien seit 
1910. 

V. Regulare Studien im In­
land und Ablegung samt­
lieher Priifungen in: 

Pennsylvanien, Portugal. 

VI. Dasselbe sowie samtliehe Deutschland. 
im Inland geforderten 
Vorbedingungen (Ma-
turitat usw.): 

VII. Ausschluf3 der Auslander I Bulgarien, Luxemburg, 
von derarztlichen Praxis: Serbien, Ungarn. 

NB. Die europaischen Staaten sind gesperrt gedruckt. 

Osterreich, 

Der Umstand, daB Spanien zweimal in der Tabelle figuriert, ist 
auf die beiden verschiedenen Moglichkeiten der beschrankten und del' 
voUen Praktizierfreiheit zuriickzufiihren. (Schwalbe, 1. c. S. 175.) 

Charaktel'istisch ist die Steigerung der Anforderungen in den 
europaischen Staaten und spezifisch eigentiimlich die Stellung del' 
Balkanlander, von denen einige, Bulgarien und Serbien, recte auch Oster­
reich-Ungarn, den nationalen AbschluB kennen und sich somit am 
weitgehendsten abschlieBen. 

Diese TabeUe stutit sich mit Richtigkeitsvorbehalt auf die An­
gaben von Schwalbe, Bestimmungen uber die Zulassung zur arztlichen° 
Praxis im Auslande. II. Auf 1. Leipzig 190839 ). 

VIII. Die schweizerischen I{antone. 
Die von den schweizerischen Kantonen ausgeiibte Praxis ent­

spricht der durch die in Art. 33 B. V. zugestandenen Souveranitat 
und ist mit zwal' allgemeiner Anerkennung des eidgenossischen Aus­
weises keineswegs uniform. 

Der eidgenossische Ausweis wil'd von allen anerkannt, und genugt 
somit seinem Zweck. Die in Art. 33 Abs. II zugestandene Selbstherr­
lichkeit im Anerkennen von Diplomen, die iibrigens nicht bestritten 
wird, weder von Schollenberger, noch von Schmid und Ko11-
brunner, hat sich aber ·in ziemlich bescheidenen Schranken bewegt. 
Auch die bundesratliche Botschaft von 1888 auBert sich dahill, daB 
gegenwartig noch jedem Kanton das Recht zukommt, Aus- oder In­
lander mit oder ohne Diplom oder Papiere iiberhaupt, zur Praxis zuzu­
lassen, daB abel' auch kein Kanton einen Auslander zuriick­
weisen durfe, der das eidgenossische Diplom besitzt. Wenn 
es einem Kanton gefiillt, so kann er auch auf Grund eines ausliindischen 

39) Dicse Angaben sind nieltt iiberal! absolut zuverlassig, cine neue sorgfaltig 
revidiertc Auflagc ist fUr die Brauchbarkeit des Schwalbe cine dringendc Not­
wendigkcit. 
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Diploms fiir sein Gebiet zur Praxis zulassen. "Selbstverstandlich kann 
abel' ein Kanton gewissermal3en", sagt Koll brunner,' "seine Souve­
ranitat diesbeziiglich dem Bunde iibertragen, und tatsachlich ist auch 
eine solche Souveranitatsiibertragung schon vorgekommen (von seiten 
St. Gallens, Baselstadts und Graubiindens) dadurch, dal3 gesetzlich 
nul' das eidgenossische Diplom und nur dieses anerkannt und Petenten an 
den leitenden Priifungsausschul3 verwiesen werden. Diesel' Umstand ist 
abel' nach unserer Ansicht noch keine Delegation del' Rechte del' Kantone 
an den Bund, sondern bloB ein bestimmter Status quo, wonach nul' del' 
fiir die ganze Schweiz yom Bunde geschaffene Ausweis, und nul' 
diesel' als geniigend erachtet wird. Auch del' U mstand, daB KantoneGesuche 
an den leitenden AusschuB senden, stellt an sich noch keine Delegation 
dar, obwohl diese Praxis yom Bundesrat als sehr erwiinschbar bezeich­
net wird40 ). Sie stellt lediglich, wie aus dem ganzen Modus procedendi 
hervorgeht, nul' ein Gutachten von einer in del' Frage kompetenteren 
Stelle, als es eine kantonale Sanitatsdirektion unter Umstanden s'ein 
kann, dar. Auf dieses Gutachten hin entscheidet dann erst das kanto­
nale kompetente Organ ii bel' die Zulassung41). 

Von den Kantonen haben aIle mit Ausnahme der obengenannten 
und Tessin und Graubiinden42) von ihrer Kompetenz in del' Art Gebrauch 
gemacht, dal3 sie einfach nul' die eidgenossischen Diplome anerkennen, 
wahrenddem Tessin durch seinen genannten Art. 37 Codic.e sanitario 
die eben erwahnten Freiheiten erlaubt. 

Graubiinden. Die graubiindnerische Sanitatsordnung gibt in 
Art. 19 lit. c. dem Kleinen Rat das Recht, wahrend del' Fremdensaison 
auslandischen Arzten auf Grund eines von dies en vorzuweisenden Diploms, 
Patente und anderer Ausweisschriften "wahrend del' Fremdensaison 
voriibergehende Fremdenpraxis zu gestatten. Sollten Arzte abel' iiber 
diese Zeit hinaus praktizieren, so ist del' Kleine. Rat verpflichtet, 
sie nachdriicklich zur Erlangung des eidgenossischen Diploms anzu­
halten." 

Hierzu ist erstens zu bemerken, dal3 die Fremdensaison in Grau­
biinden das ganze J ahr dauert; somit konnte sich leicht ein dauernder 
Zustand ergeben. 

Die biindnerische Kurpraxis ist eine so eintragliche, daB es bedauer­
lich ist, wenn man es unterlaBt, das. damit erworbene Kapital dem 
nationalen Reichtum zuzufiihren und der Besteuerung zuganglich zu 
machen, indeJ del' einheimische Arzt als Landarzt in miihevollster Arbeit 
auf stundenweit entlegenen Dorfern und Weilern einer relativ wenig er­
traglichen Praxis nachgehen muB. DaB diese einen solchen Zustand 
als eine Ungerechtigkeit empfinden mlll3ten und sich dagegen wehrten, 
ist sehr leicht begreiflich. 

1m fernern glauben wir nicht, dal3, wie Kollbrunner be merkt, 
diese Kurarzte einen Schweif goldschwangerer Landsleute mit sich 

40) B. Bl. 1880, III, S.874. 
41) Kollbrunner, I. c. S. 26 fl. 
42) Die Freigebungskantone fallen hier aul3er Betracht. 
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fiihren, sondern eher umgekehrt. Die Fremden wiirden auch dann in 
gleicher Zahl kommen, wenn auch "nur" schweizerische Arzte sie be­
handeln wiirden. DaB die Schweiz auch Lente im Arzteberuf ausbildet, 
die den Anforderungen von Davos, Arosa, Pontresina und St. Moritz 
gewachsen sind, ist keine Frage, und vielleicht wiirden die Remune­
rationen unserer nationalen Arzte auch nicht derartig hohe sein, wie 
die dieser Arzte mit ihrer Praxis aurea. 

Der biindnerische Arzteverein hat denn auch schon verschiedene 
Male versucht, bei der Regierung eine Anderung zugunsten der ein­
heimischen Arzte zu veranlassen. Eine Petition43 ) an dim GroBen Rat 
veranlaBte diesen zu einer Abanderungsvorlage, die yom V olke aber 
verworfen wurde; sie hatte aber auch nul' wenig an den Verhaltnissen 
geandert44). So besteht denn die, nach unserem Ermessen sehr groBe 
Ungerechtigkeit fort. 

Neuerdings (1910) faBte der Arzteverein in Samaden eine aber­
malige Resolution, gegen die Praxis der Bii.ndner Regierung gegenii.ber 
auslandischen Arzten zu protestieren und die Abschaffung des § 19 der 
Sanitatsordnung zu verlangen. 

DaB sich diese auslandischen Arzte auch standesunwii.rdiger Uber­
griffe durch Reklame und Patientenfang als den nationalen Arzte­
interessen schadlich erweisen, zeigt auch der Fall III des Professors D. in 
Davos, der eine "Causerie" iiber Tuberkulose annoncierte, um Patienten 
fiir sein Sanatorium zu fangen 45); 

Der Davoser Arzteverein hat seinen Standpunkt seither geandert 
und folgenden V orschlag gemacht: 

"In geschlossenen Sanatorien nationalen Charakters, die Un­
und Minderbemittelten zuganglich sind (Deutsche Heilstatte, hollandi­
sche und englische Sanatorien), sollen nationale Arzte ohne schweize­
risches Patent praktizieren diirfen, aber. nur im Sanatorium. Die 
kantonale Arztegesellschaft unterstiitzt diese Petition (Sitzung yom 
Oktober 1911)46)." 

Eine derartige Ordnung hat den Zweck, auslandische Arzte an 
der Niederlassung und Praxis ohne Patent und auBerhalb der Sana­
torien zu verhindern und hat an sich viel Analoges mit dem Procedere 
Italiens und Englands: Praxis bei den N ationalen und n u r bei diesen 
ohne· Patent gestattet. England speziell kennt diese Davoserfassung 
(Deutsches Hospital in London), und scheint letztere dorther adoptiert 
(vgl. Abschnitt Italien und Reziprozitatsvertrage). 

Wir sind der Ansicht, daB, wenn der Kanton GraubUnden sich nicht 
an die Seite der Mehrzahl der Kantone zu stellen vermag, er doch wenig­
stens diese Davoser Fassung annehmen konnte; denn es ist ein Ver­
schulden an den nationalen Arzten, wenn der Kantonsfremde Rechte 

43) Kollbrunner, I. e. S.28, Anm. 
44) Vom 15. Mai 1\)00, urn den Status der Mehrheit der Kantone: Paten t 

auf Grund eidgenossisehcn Diploms, zu erreiehen. 
46) Corr.-TII. 1\)06, S.62. 
46) Frdl. Mitteilung eines Graub. Arztes. 
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genie/3en kann, die reziprok nicht bestehen. Del' Vertragsgrundsatz 
del' Gegenseitigkeit ist hier zum Schaden del' Staatsbiirger nicht ge­
wahrt. 

Man darf wohl annehmen, da/3 ein Staat die Hiiter del' Volksge­
sundheit wiirdigen und alsKulturfaktor zu behandeln wi sse und sie nicht 
"Hotelierinteressen" aufopfere. 

IX. Staatcn mit Frcigabc. 
(Titelschutz und Kurierverbot.) 

Neben den Staaten mit unbedingter Freigebung, die eine arzt­
liche Praxis iiberhaupt an keine Bedingung kniipfen, wie die in del' 
Tabelle sub I genannten, kennen wir eine Anzahl Staaten mit bedingter 
Freigabe (AppenzeU a. Rh.), Bedingungen fUr gewisse Zweige del' Heil­
kunde oder Bedingungen fill' Fiihrung eines Titels (Deutschland, Neuen­
burg) oder fUr die Zulassung zu amtlichen Funktionen (AppenzeU a. Rh., 
Glarus, Deutschland). 

DaB aUe Freigebungsstaaten natiirlicherweise ein weit entwiclmltes, 
weit iiber die Territorialgrenzen in nachbarliches Gebiet hineinreichendes 
Medikaster- und Kurpfuschertum entwickeln, das einem gedeihlichen 
Wirken del' Medizin einen groBen Widerstand leistet, Abbruch tut 
und die umliegenden Arztekreise auch bedeutend schadigt, mu/3 kaum 
erwahnt werden. Deutschland ist zurzeit trotz Titelschutz die Hoch­
burg del' "wilden Medizin". Die Freigabe del' Medizin involviert tat­
sachlich . eine Riickstandigkeit in del' modernen Gesundheitspflege 
sie ist auch dem Internationalismus in del' Kranken- und Epidemiegesetz­
gebung gegeniiber eine Riickstandigkeit, die sich unter Umstanden 
schwer rachen kann. 

Del' Titelschutz, den Neuenburg und Deutschland kennen, ist zwar 
imstande, die wilde Medizin durch Titelunterschied kenntlich zu machen, 
nicht abel' sie zu verbannen. 

Dber die den Schutz des Titels betreffenden Ma13nahmen in Deutsch­
land gilt die Gewerbeordnung - denn del' arztliche Beruf ist nach deut­
schem Recht ein Gewerbe und untersteht del' Gewerbeordnung -, 
die sowohl die Grundsatze fiir die Approbation, als auch die Strafen bei 
widerrechtlicher Fiihrung des arztlichen oder eines arztahnlichen Titels 
feststeUt. 

GO. § 147. Mit Geldstrafe bis zu dreihundert Mark und im Un­
vermogensfalle mit Haft wird bestraft,' 

3. wer, ohne hierzu approbiert zu sein, sich als Arzt (Wundarzt, 
Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, Tierarzt) bezeichnet oder sich 
einen ahnlichen Titel beilegt, durch den der Glauben erweckt wird, 
der I nhaber desselben sei' eine gepriifte M edizinalperson. 

Wir verzichten darauf, die durch die Gerichtspraxis als "arzt­
ahnlich" deklarierten Titel zu reproduzieren und verweisen zum 
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Nachschlagen auf Landau, 1. c. S.lOO, Peiper, 1. c. S. 4, Neumann, 
l. c. S. 69, Koll brunner, 1. c. S. 43. 

Wir reproduziere.q. del' Ubersicht halber die etwas eigentumliche 
Praxis del' Approbation in del' Schweiz in Form einer vergleichenden 
Tabelle: 

TabelIe II. 
Status del' Zulassung' zum Arzteberuf in del' Schweiz. 

Kantone 

Glarus, 
Appenzell a. Rh. 

Neuenburg. 

Genf. 

Tessin. 

Graubiinden. 

Ubrige Kantone. 

Status 

Freigabe del' Heilkunde, Gutachtcrtii.tigkeit und amtliche 
¥.unktionen nul' von approbierten Mcdizinalpersonen und 
Arzten ausiibbar. 

Freigabe neben Schutz des arztlichen Titels (Deutschcs 
System). 

Kantonaler Ausweis neben dem eidgenossischen Diplom 
(2 Klassen Arzte). 

Anerkennung aus- und inlandischer Ausweise je naoh 
Gutfinden del' Sanitatsbehorde. 

Zulassung auslandischer Arzte £iiI' Saisonpraxis, daneben 
eidgenossischen Ausweis. 

Anerkcnnung nul' des eidgenossischen Ausweises mit 
odeI' ohne Patentpfiicht (Anmeldung, Erlegung cineI' 
Taxe usw.). 

X. Grcnzvcrtragc nnd Grcnzpraxis. 
1m Interesse del' allgemeinen Bestrebungen fill' internationalen 

Gesundheitsschutz muB auBer den internationalen Vertragen zur Be­
kampfung del' Weltseuchen (spez. Cholera und Pest) auch das Institut 
del' Zulassungsvertrage fur die medizinische Grenzpraxis Erwahnung 
finden. 

Aus rein humanitaren und praktischen Erwagungen heraus solI 
es den an der Grenze wohnenden Medizinalpersonen (Arzte, Wundarzte, 
Hebammen und Tierarzte) nicht verwehrt sein, ihre Praxis auch auf 
das benachbarte Gebiet aus~udehnen unter Vorbehalt bestimmter Ein­
schrankungen. Diese Einrichtung hat den unverkennbaren Vorteil, 
daB die fiir arztliche Praxis die strenge Abgrenzung, welche sich von 
Staat zu Staat sonst geltend macht, im Interesse der im Grenzgebiet 
domizilierten Bevolkerung verwischt. 

Solche Grenzvertrage47) sind zurzeit von den meisten Kulturstaaten 
untereinander, auf dem Reziprozitatsverhaltnis beruhend, abgeschlossen 
worden. 

Fur Deutschland kommen folgende Konventionen in Betracht 
(vg1. auch Stengel, 1. c. S. 89; Conrad II, 1. c. S. 16): 

.J?} v. Liszt, Volkerrecht, S. 269 ft. Schollell berger, Konunentar, I. c. 
S.175. Schollenberger, Schweiz scit 1874, I. c. S.382. 
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mit Belgien vom 7. Februar 1873, 
mit den Niederlanden vom 11. Dezember 1873, 
mit Osterreich-Ungarn vom 30. September 1882, 
mit Luxemburg vom 4. Juni 1883, 
mit der Schweiz vom 29. Februar 1884. 

(Eine Konventioil mit Frankreich scheint nicht zu bestehen, ebenso­
wenig mit RuBland und Danemark.) 

Fur die Schweiz: 
B. G. VII. 446 mit Deutschland vom 29. Februar 1884. 

IX. 220 mit Osterreich-Ungarn vom 29. Oktober 1883. 
IX. 226 mit Frst. Liechtenstein vom 1. Juli 1885. 
X. 724 mit Italien vom 28. Juni 1888. 

XI. 180 mit Frankreich vom 29. Mai 1889. 
Diese Konventionen sind fast samtliche gleichlautend, und werden 

wir daher nur zwei davon als charakteristisch abdrucken: namlich 
die Vertrage Deutschland-Belgien, sowie Schweiz-Italien. 

Deutsch-belgische Medizinalkon venti on vom 7. Februar 1873. 

Art. 1. Die deutschenArzte, Wundarzte, Tierarzte und Hebammen, 
welche in den an BeIgien grenzenden deutschen Gemeinden wohnhaft 
sind, sollen das Recht haben, ihre Berufstatigkeit in den belgischen 
Grenzgemeinden in gleichem MaBe, wie ihnen das in der Heimat ge­
stattet ist, auszuiiben, vorbehaltlich der in Art. 2 enthaltenen Be­
schrankung, und umgekehrt sollen unter gleichen Bedingungen die 
beIgischen Arzte, Wundarzte, Tierarzte und Hebammen, welche in 
den an Deutschland grenzenden, belgischen Gemeinden wohnen, zur 
Ausubung ihrer Berufstatigkeit in den deutschen Grenzgemeinden 
befugt sein. 

Art. 2. Die vorstehend bezeichneten Personen sollen bei der 
Ausubung ihres Berufes in dem andern Staate zur Selbstverabreichung 
von Arzneimitteln an die Kranken, abgesehen im Falle drohender 
Lebensgefahr, nicht befugt sein. 

Art. 3. Die Personen, die in GemaBheit von Art. 1 in den Nachbar­
gemeinden des Nachbarstaates ihre arztliche Tatigkeit ausuben, sollen 
nicht befugt sein, sich dort dauernd niederzulassen, oder ein Domizil 
zu begrunden, es sei denn, daB sie die in diesem Staate fur die Ausubung 
ihres Berufes geltenden gesetzlichen Erfordernisse erfiillen und sich 
nochmaliger Prufung unterzi€;hen. 

Fur Osterreich, LuxembJlrg und die Schweiz ist ein Art. 4 in die 
Konvention eingefugt, B. G. VII. S. 446: . 

Es gilt als selbstverstandlich, daB die Arzte, Wundarzte, Hebammen 
und Tierarzte eines dieser beiden Lander, wenn sie von der ihnen 
in Art. 1 der Vbereinkunft zugestandenen Befugnis Gebrauch mach~n 
wollen, sich bei Ausubung ihres Berufes in der Nahe der Grenze be­
legenen Orten des andern Landes den dort in dieser Beziehung geltenden 
Gesetzen zu unterwerfen haben. 
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Dbereinkunft zwischen der Schweiz und Italien iiber die 
gegenseitige Zulassung der an der Grenze wohnenden 
Medizinalpersonen zur Berufsausiibung yom 28. Juni 1888. 

B. G. X. S. 724. 
§ 1. Die an der italienisch-schweizerischen Grenze wohnenden 

Schweizer Arzte, Chirurgen, Tierarzte und Hebammen haben das 
Recht, ihren Beruf in den der Grenze naheliegenden italienischen Ort­
schaften auszuiiben, im gleichen Umfange wie in der Schweiz mit dem 
Vorbehalt der Einschrankung in § 2; hinwieder sind die nahe an der 
italienisch-schweizerischen Grenze wohnenden italienischen Arzte usw. 
berechtigt, ihren Beruf in den der Grenze naheliegenden schweizerischen 
Ortschaften auszuiiben. 

§ 2. Die oben genannten Personen haben bei der Berufsausiibung 
.... usw. (wie bei der deutsch-belgischen Konvention: Selbstdispen­
sationsverbot). 

§ 3. Die Personen, die kraft § 1 ihren Beruf in den der Grenze nahe­
liegenden Orten des Nachbarlandes ausiiben, haben nicht das Recht, 
sich dort dauernd niederzulassen oder spezielle Dbereinkiinfte fiir 
den Sanitatsdienst mit den Gemeinden des Nachbarlandes 
zu schlie13en, noch dort ihre Wohnung aufzuschlagen, falls sie sich 
nicht den Gesetzen jenes Landes unterwerfen und ein neues Examen 
ablegen. 

§ 4. Wie bei der vorgenannten Konvention, mit der Klausel, 
die Diplome ihrer Approbationsstaaten auf Verlangen vorzuweisen. 

§ 5. Die in Frage stehenden Personen durfen die Grenze zu jeder 
Tages- und Nachtzeit zu Fu13, zu Pferd oder zu Wagen passieren, selbst 
auf Wegen abseits der Zollstra13en, wofern sie keine zollpflichtigen 
Sachen bei sich haben. 

In der Vereinbarung der Schweiz mit Frankreich sind samtliche 
in Frage kommenden Ortschaften nominativ genannt und so ist eine 
feste Zone fur die Grenzpraxis geschaffen, wahrend im allgemeinen 
eine Formel, wie "in den .... Grenzgemeinden'(48), "in der Grenze 
naheliegenden ·Ortschaften'(49), "welche in der Nahe der Grenze wohn­
haft sind"50), als ausreichend erachtet wird51). 

Daraus ergibt sich eine Art von beschrankter Approbation, die unter 
bestimmten Kautelen einRecht auf Praxis gibt. Der Erwerb dieses 
Rechtes geschieht durch Niederlassung in einem der Grenze benach­
barten Orte und durch Zulassung der Praxis im Domizil. 

Die durch die Konventionen auferlegten Beschrankungen sind ver­
schiedener Art: 

1. Domizil in der Nahe der Grenze 52). 

48) Deutsehland mit Belgien. 
40) Schweiz mit Italien. 
50) Deutschland mit Ostcrreich. 
51) In Praxis 5 lUll = 1 Wcgstundc. 
62) Einem Arzt in Straf3burg wurde die Konsultativpraxis in Basel untersagt. 

VgI. Salis IV, 1643. 
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2. Verbot der Selbstclispensation, auBer in dringenden Fallen 
(Schutz der einheimischen Pharmakopoe und Apothekerinter­
essen). 

3. Verbot der Niederlassung im Gebiet des Nachbarstaates ohne 
Erfiillung der in diesem fiir die Approbation geltenden Be­
stimmungen. (Schutz des einheimischen Arzttums vor Grenz­
iibergriffen und Invasion fremder Mediziner ohne ordentlichc 
Approbation.) 

4. Unterstellung unter die im Nachbarlande giiltigen, Gesetze 
undVerordnungen in bezug auf die Ausiibung der Praxis in 
cliesen. (Berufsgeheimnis, Kenntnis der Pharmakopoen beider 
Gebiete. Rezeptur. Zeugnisverweigerung usw.) 

In einzelnen Konventionen konnen noch bestimmte Sondernormen 
bestehen, wie in cler eben genannten italienisch-schweizerischen der 
Passus, keine speziellen Dbereinkommen fUr den Sanitatsdienst mit 
den Gemeinden cles Nachbarlancles abztlschlieBen. Verboten ist z. B. 
die Annahme von Gemeindearztstellen (Medici condotti) fUr Arzte, 
die solche Stellen yom Nachbarlande zu erlangen suchen. Ein Italiener 
kann also keine Kommunalarztstelle in der Schweiz annehmen, ohne 
die schweizerische bzw. tessinische Approbation erworben zu haben 53). 
Art. 5 gleicher Konvention bestimmt eine Befreiung von bestimmten 
Zollschranken, die fiir die Medizinalpersonen im Interesse rascher HiIfe­
leistung und Bewegungsfreiheit gefallen sind. 

Die sub 4 genannte Subsumierung unter die Gesetze des Landes, 
in clem der Grenzarzt die betreffende Handlung vornimmt, entspricht 
dem Territorialprinzip; maBgebend ist also die Lex loci aegroti, wenn 
der Arzt zum Kranken geht, die Lex domicili medici, wenn der Kranke 
zum Arzte kommt. Der Arzt ist nur strafbar bei Preisgabe einer 
Tatsache, die er auf deutschem Boden erfahren hat, Tatsachen, die 
er als Arzt unter dem raumlichen oder ortlichen Geltungsgebiet des 
§ 300 RStG. erfuhr, und die er auf deutschem Gebiet verriet 54). Der 
Arzt aus der Schweiz ist somit strafbar: 

Bemerkenswert ist die Besserstellung del' an del' Grenze wohnenden Hebammen 
in del' Schweiz, die del' Grenzpraxis teilhaftig sind, indes im Innern del' Schweiz 
intel'kantonal keine Freiziigigkeit besteht. 

Del' Bund hat eben keine Mogliehkeit, das Verhaltnis zwischen den Kantonen 
zu beeinfiussen, falls diese nicht aus sich ein Freiziigigkeitskonkordat eingehen 
(Art. 9 BV.), wohl abel' war er imstande, zufolge seines Vertragsrechtes mit dem 
Auslande in den Gl'enzkonventionen die Hebammen an del' Grenze in die Medizinal­
konvention einzubeziehen. Nach Reichesberg, Handworterbueh S.614, sollen 
einzelne Kantone Vertrage auf einer del' Grenzpraxis ahnlichen Basis abgeschlossen 
haben. 

53) IV. Vgl. Corr.-Bl. 1909, S. 857, wonach die Societa medica della Svizzera 
italiana am 14. Juni 1909 cine Beschwcrde an den Bundesrat richtete, weil die 
Stelle des Arztes fUr das Grenzwachterkorps an einen italienischen Arzt, dem das 
Recht, im Kanton Tessin zu praktizieren, gar nicht zustehe, iibertragen worden sci. 

54) In Anbetracht dessen, daB kein an Deutschland grenzender Kanton das 
arztliche Berufsgeheimnis gesetzlich gercgelt hat. 
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wenn er eine Tatsaehe, die er als Arzt auf deutsehem 
Gebiet erfuhr, auf deutsehem Boden verrat, 

dagegen nieht, wenn er sie"aufSehweizerBoden verrat, nieht, wennersie 
in der Seh weiz erfuhr und auf deutsehem Boden verrat, nieht, wenn 
er sie in der Sehweiz erfuhr und aueh da preisgibt. 

Es gilt aueh fiir den Grenzarzt die straf- und zivilreehtliehe Verant­
wortliehkeit der Lex delicti eommissi. 

Dieser Zustand wird dureh Inkrafttreten eines sehweizerisehen 
Strafgesetzbuehes aufhoren, da in den Entwiirfen das Delikt des Ge­
heimnisbruehes aueh aufgenommen wurde. Zurzeit aber hat kein Kanton 
an der deutsehen Grenze dafiir eine Strafnorm. 

DaB aueh die Grenzpraxis Inkonvenienzen imGefolge haben 
kann, zeigt der Umstand, daB die badisehe .Arztekammer am 29. De­
zember 1909 55) die Frage der Gefahrdung ihrer Praxis dureh Schweizer 
.Arzte, die sieh der Unterbietung und des Mitbringens von Arzneien 
sehuldig gemaeht haben sollen, besprach. 1m Zusammenhang damit 
wurde die Resolution gefaBt, die dem Reichsamt des Innern unterbreitet 
werden solI: 

"AIs in der Nahe der Grenze belegene Orte sind nur solehe zu ver­
stehen, die nieht weiter als 5 km von der Grenze entfernt sind. ,. 

Wir eraehten es als ziemlich zweifelhaft, ob die Ubertretung 
des sub Art. 2 der Konvention statuierten Dispensationsverbotes in 
der Weise stattfand, daB sie eine Gefahrdung des deutsehen Arztestandes 
darstellt, sondern es seheint in der Tat mehr der Umstand fiir die 
Petenten maBgebend zu sein, daB gerade die sehweizerisehen .Arzte die 
Grenzpraxis ausiiben und nieht umgekehrt. Welche Griinde diese 
Bevorzugung der Schweizer .Arzte unter der deutschen Grenzbevolkerung 
hervorriefen, sind nieht recht klar, ein Unterbieten ist in solehen Fallen 
nicht allein aussehlaggebend, und schlieBIieh ist die Wahl des Arztes 
weniger Geld- als Vertrauenssaehe. 

DaB man sehweizerisehe .Arzte auf Grund bureaukratiseher Inter­
pretation der Paragraphen der Konvention direkt in kleinlieher Weise 
belastigt, zeigt folgender Fall: 

Fall V. Ein Schweizer Arzt wird von der Staatsanwaltschaft eines deutschen 
(elsa.ssischen) Bezirks gebtiBt (untcr Abhurung von 60 Zeugen), weil er bei einer 
Konsultation im Grenzgebiet eine Sublimatpastille mitgebracht und mit ciner 
damus bereitcten Lusung bci einem Patienten eine Wunde desinfiziert habe. Es 
wird dies als cin konventionswidriges Mitbringen von Arzneien tiber ~ie Grenze 
betraehtet, wa.hrcnddem bei einem deutschen Arzt in diesem Falle ein Ubcrtreten 
des Selbstdispensationsverbotes als nicht gegeben erachtet wird 56). " 

Eine derartige restril{tive Interpretation des Konventionspara­
graphen erseheint nicht nur a priori lacherlieh und bureaukratiseh 
und widerspricht dem Konventionsgedanken, sondern sie bedeutet 
auch fiir die Grenzbevolkerung eine schwere Beeintrachtigung der Hilfe­
holung, denn ein Arzt wird selbst vor den gebotenen, dispensatori-

55) Korr .. BI. fUr Schweizer Arztc 1910, Nr. 8, S.238. 
56) Korr.-BI. 1907, S. 684. 
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schen MaBnahmen sich hiiten, mTI nicht in Konfliktsgefahr zu geraten, 
und die Hilfe wird dadurch fiir den Patienten in unangenehmer Weise 
beeintrachtigt. 

Das Interesse del' leidenden Kranken und die Humanitat sollten 
doch VOl' del' Buchstabendeuterei pravalieren 57). 

1m Geschaftsbericht des Generalsekretars des Leipziger wirtschaftl. 
Verbandes (1907 j08) werden abermals Klagen laut iiber niedrige Ansatze 
del' Schweizer Ante: 

"Man kenne einen Schweizer Arzt, der mit seinem Automobil sta.ndig 
wie ein Hausierer einen deutschen Bezirk abfahre und fUr Dienstmanns­
Hihne jcden behandelt, der ihm in die Ha.nde faIle, auch bringe er in seinem 
Auto Arzneien mit und sci deshalb bereits bestraft worden"58). 

Wenn man auch diese Notiz als etwas hyperbolisch betrachten 
muB, so zeigt sie das nicht gerade giinstige Licht, in welchem die 
Schweizer Arzte bei den deutschen Grenzkollegen stehen. 

B. Erwerb del' Approbation. 
Dem Erwerb del' Approbation muB beinahe iiberall ein abge­

schlossenes, durch abgelegte Staatspriifung bestandenes Studium voraus­
gehen, das die Grundlage zur Erteilung des Patentes bzw. del' Appro­
bation schafft. 

"Der Kandidat, der die Fachprufung bestanden hat, erhiilt durch 
Vermittl'llng des eidgenossischen Departements des I nnern das bezugliche 
Diplom. Dieses Diplom berechtigt zur freien Ausubung des betreffenden 
Berufes im Gebiete der ganzen Eidgenossenschaft" 59). 

In Deutschland wird die Approbation nur demjenigen erteilt, 
"welcher die arztliche Priifung vollstandig bestanden und den Be­
stimmungen iiber das praktische Jahr entsprochen hat"60). 

"Die Zulassung z1t den Prufungen und die Erteilung der A ppro­
bation ist zu versagen, wenn schwere strafrechtliche oder sittliche Ver­
f ehlungen vorliegen" 61). 

Wahrenddem in del' Schweiz mit del' abgeschlossenen Fachpriifung 
die Bedingungen fUr die Erlangung des Approbationsattestes erfiillt 
sind, hat del' gepriifte Mediziner in Deutschland noch das praktische 
J ahr als Kandidat zu absolvieren und nachher er"t sich unter ErfiilIung 
bestimmter Formalitaten bei del' zustandigen Zentralbeh6rde urn die 
Erteilung der Approbation zu bewerben. (Selbstgeschriebener Bericht 

57) Man vergleiche hier den Miindcner Fall, wo ein Arzt wegen Abgabc cines 
halbcn Kalomcl-Pulvers verurteilt wurde, § 367 RStGb. (a. a. 0.), Korr.-BI. 1907, 
S.684. 

58) Korr.-BI. 1908, S.477. 
59) Verordnung vom 11. Dez.1899 fUr die eidgenossischen Medizinalpriifungen, 

Art. 39. 
"0) Priifungsordnung fiir .ii.~zte vom 28. Mai l!l01, § 1. 
61) Priifungsordnung fUr Arzte yom 28. Mai 1901, § 2. 
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tiber Tatigkeit im praktischen Jahr, polizeiliches Fiihrungsattest fUr 
diese Zeit. Nachweis, daB er 2 Impfterminen und 2 Nachimpfterminen 
beigewohnt hat - auBer den offiziellen Zeugnissen der abgelegten 
Fachpriifung und des abgeleisteten praktischen Jahres.) 

Dieser Antrag wird von der Zentralbehorde durch Erteilung der 
Approbation erledigt. Die Approbation muB bei Erfiillung der Bedin­
gungen erteilt werden. Bei Versagung auf Grund von § 2 PO. erfolgt 
der Entscheid endgii.1tig durch die ZentralbehOrde unter Mitteilung 
an die anderen Zentralbehorden durch Vermittlung des Reichskanzlers. 
Es ist nicht moglich, der ZentralbehOrde gegeniiber die Approbation 
zu erzwingen, da sie letztinstanzlich hieriiber entscheidet62). Die Grund­
satze betreffend die Approbation sind in der Gewerbeordnung nieder­
gelegt. GO. § 29. 

§ 29. 
Einer Approbation, welche aut Grund eines Nachweises der Be­

tahigung erteilt wird, bedurten Apotheker und diejenigen Personen, welche 
sich als Arzte (Wundarzte, Augenarzte, Geburtshelter, Zahnarzte und 
Tierarzte) oder mit gleichbedeutenden Titeln bezeichnen oder seitens des 
Sta.ates oder einer Gemeinde als solche. anerkannt oder mit amtlichen 
Funktionen betraut werden sollen. Es dart die Approbation jedoch von 
der vorherigen akademischen Doktorpromotion nicht abhangig gemacht 
werden. 

Personen, die vor EinfUhrung der Gewerbeordnung eine Appro­
bation in einem Einzelstaat erlangt haben, gel ten als fUr das ganze 
Reich approbiert, ohne daB aber eine nur fii.r einen Zweig der Heilkunde 
erfolgte Approbation sich auf die iibrigen Zweige erweitert. (v. Stengel, 
S.89.) 

Der Bundesrat63 ) bezeichnet, mit Rii.cksicht auf das vorhandene 
Bediirfnis, in verschiedenen Teilen des Reiches die .Behorden, welche 
fUr das ganze Reich giiltige Approbationen zu erteilen befugt sind, und 
erlaBt die Vorschriften iiber den Nachweis der Befahigung. Die Namen 
der Approbierten werden von der Behorde, welche die Approbation 
erteilt, in den yom Bundesrate zu bestimmenden amtlichen Blattern 
veroffentlicht. 

Personen, welche eine solche Approbation erlangt haben, sind inner­
halb des Reichs in der Wahl des Ortes, wo sie ihr Gewerbe betreiben 
wollen, vorbehaltlich der Bestimmungen iiber die Errichtung und Ver­
legung von Apotheken (§ 6) nicht beschrankt. 

Dem Bundesrate bleibt vorbehalten zu bestimmen, unter welchen 
Voraussetzungen Personen wegen wissenschaftlich erprobter Leistun­
gen von der vorgeschriebenen Pri.i.fung ausnahmsweise zu entbinden 
sind. 

62) Fliigge, I. c. S.9. 
63) In Deutschland. 
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Personen, welche vor Verklindigung dieses Gesetzes in einem 
Bundesstaate die Berechtigung zum Gewerbebetriebe als Arzte, Wund­
arzte, Zahnarzte, Geburtshelfer, Apotheker oder Tierarzte bereits er­
langt haben, gelten als flir das ganze Reich approbiert. 

Die Approbation kann in mehreren Staaten erworben werden 
und somit die Praxis in mehreren Staaten erlauben. Ein Arzt kann von 
England in die Schweiz kommen und das schweizerische Diplom er­
werben, ohne daB er damit den Anspruch auf Praxis in seinem Heimat­
land verliert. 

Die Approbation wird flir Lebenszeit erteilt64 ), sie kann, einmal 
erteilt, nicht wieder zurlickgenommen, widerrufen oder bloB auf Zeit 
erteilt werden. Die Approbation begrlindet einen Rechtsanspruch 
auf Anerkennung als Arzt. Einen Verzicht auf die Approbation 
gibt es nicht, wohl aber auf die dadurch erworbenen Rechte. 

N ostrifikation. DaB Arzte durch Berufung an eine auslandische 
Universitat zum Lehrer der Medizin die Approbation ohne eine spezielle 
Prlifung erhalten und gegen Vorlage ihres auslandisehen Diploms 
"nostrifiziert" werden, 1st bereits an anderer Stelle betont worden 65). 

C. Verlust der Approbation. 
Der Verlust. kann theoretisch auf zwei Arten erfolgen: durch frei­

willige und durch zwangsweise Aufhebung. 

1. Vel'zicllt. 

Die Approbation steIIt ein Ehren- und Berufsrecht dar, aber nicht 
nur ein Recht, sondern auch eine Berufspflicht. Sie ist aber auch ein 
Ausweis liber das Vorhandensein geistiger Qualitaten. 

Darum halten wir den freiwilligen Verzicht fUr unmoglich66). Ein 
Arzt kann sich seines Wissens und seiner Eigenschaften nicht ohne 
weiteres begeben und auch nicht der mit der Approbation libernommenen 
Verpflichtungen, namlich Arzt zu sein. 

Wohl kann er darauf verzichten, praktizierender Arzt zu sein, 
d. h. von dem ihm zustehenden Recht der Praxisauslibung Gebrauch 
zu machen oder die Praxis auszuuben; aber er bleibt auch dann recte 
approbierterArzt. Es wird wohl niemandem einfallen, den Arzt (z. B. 
der privatisiert) zur Praxis zwingen zu wollen, Notfalle, in denen der 
Staat als Fordernder auf tritt, vorbehalten 67). 

64) Deutschland, GO. 40, Abs. I. .. 
65) Vgl. hier einen Nostrifikationsstreitin Oswrreich. M. M. W. 1910, So 992. 
66) Vgl. auch Fliigge, Rechtsfragen. D. M. W. 1910, S.322. 
67) Vgl. unter Nothilfe. 
Del' Verlust del' Approbation ist nicht identisch mit dem Vcrbot del' Aus­

ii bung des ii.rztIichcn Bcrufcs. Vgl. unten. 
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2. Zwangsweisel' Verlust. 
Dagegen kann und mull die Moglichkeit gewahrt werden, den 

Arzt zwangsweise des Arzttitels zu entkleiden. 
Es sind hier vornehmlich drei FaIle, die besprochen werden miissen: 
1. Betriigerischer Erwerb der Approbation. 
2. Strafurteil mit ehrenrechtlichen Folgen. 
3. Verbot der Berufsausiibung. 

GO. § 53. 
"Die in dem § 29 bezeichneten Approbationen konnen von der 

Verwaltungsbehorde nur dann zuriickgenommen werden, wenn die 
Unrichtigkeit der Nachweise dargetari wird, auf Grund deren solche 
erteilt worden sind, oder wenn dem Inhaber derApprobation die biirger­
lichen Ehrenrechte aberkannt sind, im letzteren FaIle jedoch nur fUr 
die Dauer des Ehrenverlustes." 

a) Betriigerischer Erwerb. 
Es erscheint als selbstverstandlich, dail man einem Individuum, 

das auf Grund falscher Voraussetzungen, auf Grund gefalschter oder 
erschlichener, gestohlener Ausweise die Approbation erhielt, bei Kennt­
nisnahme der Umstande dieselbe wieder entzieht. Die Falschung der 
Approbationsurkunde seIber kann keinen Entzug zur Folge haben, 
da eine Approbation dann iiberhaupt nicht stattgefunden hat. (N eu­
mann, 1. c. S.131.) Strafrechtliche Bestimmungen fiir das Erwerbs­
delikt (Betrug, Diebstahl, Falschung usw.) bleiben natiirlich auilerdem 
vorbehalten. 

b) Strafurteil mit Ehrenfolgen. 
Da der Arzttitel ein Ehrentitel ist und zu den Ehrenrechten zu 

zahlen ist, so muil konsequentermailen mit der strafrechtlichen Ehren­
verlusterklarung auch die Einstellung der Arzttatigkeit erfolgen, und 
zwar nur so lange, als dieser Ehrenverlust dauert68). Nach Joachim 
und Korn 69) braucht diese Einstellung nicht unbedingt zu erfolgen, 
sondern die Verwaltungsbehorden konnen davon absehen 70). 

In der Schweiz kann die Berufseinstellung je nach System er­
folgen; in den Freigebungskantonen ist sie von richterlichem Urteil, 
im FaIle von Verbrechen, abhangig, -bei den Patentkantonen teils durch 

68) Stengel I, 1. e. S.'89. 
69) 1. e. S. 33. 
70) VI. Vg1. den Fall des Dr. Weis brod, bestraft wegen Erpressung, del' dureh 

den BezirksaussehuB Dusseldorf fur die Dauer des Ehrenverlusts auf Grund von 
Art. 53 GO. dureh Entzug der Approbation gealmdet wurde. M. M. W. 1909, 
S.45. - Vgl. ferner die Bespreehung in M. M. W. 1907, S. 1502. - Von dem Reehte 
hat das preuBisehe Oberverwaltungsgerieht mit Urteil vom 21. Dezember 1908 
Gebl'aueh gemaeht. 

VII. Dr. S. in Wien wurde wegen gewerbsm1i.Biger Abtreibung das Diplom 
bzw. die Approbation entzogcn. 

S]l inn er, Arztliches Recht. 3 
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den Richter, teils durch die Verwaltungsbehorde; durch den Richter 
in Ziirich, Bern, Luzern, in den iibrigen durch die Verwaltungsbe­
harden 71). 

c) Verbot dcr Bcrufsausiibung. 
Eine Kollision in diesen Fragen ist leicht moglich, Wir miissen 

unterscheiden: 
1. Der Arzt hart auf, Arzt zu sein. (Verlust der Approbation.) 
Damit ist nicht gesagt, dal3 er nicht weiter die Praxis ausiiben 

cliirfe, wie jeder andere Laie und Heilkiinstler (Deutschland), sondern es 
ist ihm nur wie diesen die Fiihrung seines friiher zu Recht besessenen 
Arzttitels untersagt. 

2. Der Arzt bleibt zwar Arzt, abel' es ist ihm verboten, 
den Beruf auszuiiben. 

Diese Form ist an die Patentkantone und Staaten mit Berufs­
monopol im Arztewesen gebunden. 

So kann in der Schweiz ein Arzt, der das Diplom (eidgenossisch) 
besitzt, Yom Kanton im Beruf eingestellt werden, ohne dal3 er dadurch 
die Fahigkeit verlOre, mit dem Diplom in einem and ern Kanton weiter 
auf Grund eines dort erworbenen Patents zu praktizieren (Patent­
verlust; vgl. auch Salis, II, S.645.) 

Die Berufsuntersagung macht also vor den Grenzen des Nachbar­
kantons Halt. Somit geht ein Arzt dabei nicht der Praxis und nicht 
des Titels veriustig, es verschliel3t sich ihm nur fUr erstere ein be­
stimmtes Gebiet (Kanton). 

Die Berufsuntersagung kann als fakultative Nebenstrafe, als Obli­
gatorium bei bestimmten Delikten oder als administrative VerfUgung 
eintreten. 

Die Berufsuntersagung ist strafrechtlich relevant bei verschiedenen 
Delikten und in verschiedenen Landern gesetzlich statuiert. S c h w. 
V. Entw. 1908, § 43 in allgemeiner Fassung. Niederlande Art. 298, 
Bulgarien 260. Rul3landArt. 466, Mexiko Art. 580. Paraguay, 
§ 218. Italien § 384. Brasilien Art. 300. Venezuela Art. 388. 
Argentinien Art. 90. Bei diesen Staaten ist diese Strafe meist Zusatz­
strafe bei arztlicher Abtreibung.Auch verschiedene schweiz. Karitone 
kennen die Berufsuntersagung obligatorisch oder fakultativ bei Ab­
treibung: Schaffhausen § 158, oblig. Waadt § 228, oblig. Wallis 
§ 236, oblig. Tessin § 326, oblig .. Neuenburg § 311, oblig. 

Am ungeeignetsten erscheint das Berufsverbot als administrative 
Mal3regel. Obwohl gewisse Vorteile bietencl. (geistig unfahige und 
gerichtlich nicht belangbare Arzte werden dadurch fal3bar), so haftet 
ihm doch ein Odium administrativer Willkiir an. Wir halten es fUr 
inopportun, dal3 durch eine administrative Verfiigung einer einzelnen 
Stelle ein Arzt auf Lebenszeit in seinem Beruf eingestellt werden 
kann. Der Ziiricher Medizinalgesetzentwurf hat eine solche Fassung: 

71) Schollenberger, VerlValtungsrecht II,S. us. 
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§ 11. EinerMedizinalperson sowie einer Person unter § 2 b und c kann dureh 
Verfiigung der Dircktion des Gesundheitswesens nach Anhorung des Betrefl'enden 
und Einholung der Begutachtung durch den Sanitii.tsrat das Recht zur Ausiibung 
ihres Berufes auf eine bestimmte Zeitdauer oder auf Lebenszeit ontzogen werden: 

a) wenn sie die Handlungsfii.higkeit verloren hat; 
b) wenn sie zur AusUbung des Berufes goistig unfii.hig geworden ist. 
c) wcnn sic sich in ihrem Berufe grobe Fahrlii.ssigkeiten zuschulden kommen 

lii.13t, der Ausstellung absichtlich unwahrer Krankheitszeugnisse oder del' 
Vornahme unsittlicher Handlungen iiberfUhrt ist oder iiberhaupt den 
guten Ruf verloren hat 72 ). 

Es ist leicht begreiflich, daB der letzte, ubrigens von seiten der 
Frauen aufgebrachte Passus ,;oder uberhaupt den guten Ruf verloren 
hat" vom Kantonsrat gestrichen wurde; denn damit ware administra­
tiver Willkur, die wir ja nicht voraussetzen, die aber kommen kannte, 
ein weiter Spielraum gelassen. Und wo beginnt nnd wo hart ei auf, 
der "gute Ruf des Arztes" 1 

Die finanziellen Folgen eines freiwilligen Verzichtes, nicht a.uf die 
Approbation, sondern auf die Ausiibung der Praxis hat eine groBe Be­
deutung fiir die Arzte, die keine Praxis ausiiben, in der Hinsicht, 
daB sie von den ordentlichen Beitragspfiichten zu den Arztekammern 
dispensiert sein wollen; dies geschieht auf eine Erklarung hin, wonach 
der Arzt sich der Ausiibung der Praxis enthalt, und wird hinfallig mit 
dem l\1omente, wo er sie wieder aufnimmt. Wahrend dieser Dauer 
ruht auch aktives und passives Wahlrecht in die Arztekammer. 

Auch der Doktortitel kann (M. M. W. 1907, S.1502) aberkannt 
werden. 

D. Die durcll Approbation unmittelbar erworbellell 
Rechte. 

Je nach Umfang und Tragweite der Approbation sind auch die da­
durch erworbenen Rechte mehr oder minder iiber das allgemeine 
Rcchtsniveau des Einzelnen erhaben. In den Patentstaaten sind 
diese Rechte im Prinzip hOher als im Freigabestaat. 

Dies wird sich am besten bei der Einzelbetrachtung ergeben. 
Mit der Approbation erwirbt der Arzt 

1. das Recht, J(ranke zu behandeln; 
u berall da, wo die Behandlung von Kranken frei steht (Deutsch­
land, Freigabekantone); muB es als nicht durch die Approbation, sondern 
als fur jedermann giiltig, somit fur den Arzt als schon vor der Appro­
bation bestehend angenommen werden, dagegen ist es da ausschlieB­
lich, wo die Behandlung von Kranken nur durch den Arzt geschehen 
kann und bedeutet somit ein approbationis causa erworbenes Privi­
leg, auf dem sich die ganze Tatigkeit aufbaut. 

72) Von uns spationiert. 
3* 
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2. Das Recht, den iirztliehen Titel als solehen zu fiihren; 
ein Privileg, das auch in den meisten Freigabestaaten geschiitzt ist 
(Titelschutz) . 

Prinzip; Niemand au13er dem approbierten Arzt ist befugt, diesen 
Titel zu fiihren (Deutschland, Neuenburg). (Vg1. Conrad, 1. c. II, 
S.14.) 

3. Das Recht, den Doktortitel zu erwerben, 
insofern, als es als Vorbedingung zum Erwerb des Doktortitels 
gilt, vorher die Approbation erworben zu haben. 

Der Doctor medicinae ist der Titel fUr den Arzt, der durch 
eine spezielle wissenschaftliche Arbeit sich diesen Titel erworben hat, 
im Volksmund und dem landlaufigen Begriff ist der Mediziner iiber­
haupt der "Doktor". Der allgemeine akademische Titel fiir den Arzt 
wird als spezifisch erachtet; es ist darum sehr angebracht und beinahe 
notwendig, sich den Doktortitel zu erwerben. Insbesondere fiir Aspi­
ranten auf die akademische Karriere ist er unumganglich notwendig. 
Ebenso auch fiir den Staats- und Beamtendienst (vg1. Peiper, S. 6). Es 
ist der Doktortitel, ein Titel, der, blo13 um der allgemeinen Volksanschauung 
Geniige zu leisten, mit mindestens 3-400 Fr. bzw. M. bezahlt wird73). 

4. Das Recht, aussehlieBlieh vom Staate mit amtliehen Funktionen 
betraut zu werden 74), 

Amtsarzt, Bezirks- und Kreisarztstellen zu bekleiden und in dieser 
Funktion amtliche Atteste auszustellen. Dieses Privileg ist auch fiir 
die extremsten Freigabestaaten Glarus und Appenzell a. Rh. (1. c. S. 12) 
giiltig und dort beinahe einziges Privileg des Arztestandes. 

5 .. Das Recht, die HeiIkunde im Umherziehen auszuiiben, 
ein Privileg, das den Arzten durch die Gewerbeordnung in Art. 56 
und 56a verliehen wurde, beinahe gegenstandslos fiir den Arzt, 
von gro13ter Bedeutung fiir den Kurpfuscher ist, wenn nicht gerade 
diese Paragraphen speziell gegen das Kurpfuschertum gerichtet waren. 
Das Periodeutentum unter denArzten ist beinahe ausgestorben, wahrend 
es dem Charlatan· nur angenehm sein konnte, vQn Zeit zu Zeit den 
Schauplatz seiner Tatigkeit zu wechseln. 

Die Bestimmungen lauten: 
GO. § 56, ZifJ. 9. Ausgeschlossen vom Ankauf oder Feilbieten im 

Umherziehen sind: Gifte und gifthaltige Waren, Arznei- und Geheim­
mittel, sowie Bruchbiinder. 

§ 56a. Ausgeschlossen vom Gewerbebetrieb im Umherziehen sind: 

73) Verfiigung des preuJ3ischcn Mcdizinal-Ministers vom 31. Marz 18!J8 
und desselben Bekanntmachungen liber die einheitliche Regclung der med. Doktor­
promotionen an samtlichcn dcutschcn Universitaten vom 16. Juli 1900. 

74) Vgl. Conrad, l. c. II S. 15. 
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1. die A usubung der H eilkunde, insoweit der A usubende nicht fur 
dieselbe approbiert ist. (Vgl. Conrad, II, S. 15; Stengel, II, 
S.89.) 

Dem Arzte steht es somit frei, tiberall in ganz Deutschland umher­
zuwandern und zu heilen, .sofern er nicht die in Art. 56 genannten 
Waren zu vertreiben sucht. Es besteht also fur den Arzt eine Einschran­
kung, insofern, als ihm das Selbstdispensationsreeht hierdureh 
bedeutend eingeschrankt wird, ein Fall, der sich in praxi viel leichter 
macht, indem ein wandernder Mediziner kaum eine ganze Apotheke 
mitfUhren, sondern sich mit der Rezeptur begnugen ,vird. 

VIII. Das SchOffengerichtHainau vernrt~ilte einen Handler wegen Feilhaltens 
VOIl Brusttropfen zu 96 M. Geldstrafe wegen Ubertretung des Verbots des Verkaufs 
von Heilmitteln im Umherziehen. Ph. Ch. 1910, S. lSI. . 

In der Schweiz besteht kein derartiges Verbot fur den Arzt, sich 
als Wanderarzt im Lande zu bewegen, indel3 es dem Kurpfuseher auch 
bedeutend sehwerer gemacht wird. 

Wenn also auch das Privileg fUr den ordentlichen Arzt unbedeutend 
ist, so vermag es doeh, wenn auch in geringem Mal3e, dem wandernden 
Pfuschertum Einhalt zu tun. 

6. Das Recht, die Impfung vorzunehmen. 
Die grol3e staatsgesundheitliche Grundlage der Impfung und 

Immunisierung und die Sorgfalt, mit der eine solch8 ausgefiihrt werden 
mul3, hat die Staaten veranlal3t, die Impfung als Monopol flir den 
Arztestand zu erklaren, ev. sie gar durch beam tete Arzte vorzunehmen, 
auf jeden Fall aber sie dem Kurpfuschertum zu entziehen. (Vgl. Con­
rad II, S. 15.) 

7. Das Recht, Schiffsarzt zu sein. 
Eine Vorsehrift, die flir die Schweiz keine, fur Deutschland eine 

sehr grol3e Bedeutung hat, da auf Grund von § 36 des Gesetzes ii.ber 
das Auswanderungswesen (Verordnung vom 14. Marz 1889) vom 9. Juni 
1897 (nach Seemannsordnung vom 2. Juni 1902 stets als Schiffsoffizier) 
jed~s solche Schiff einen approbierten Arzt an Bord haben mul3, der 
zur Pf[ege der SchiffskrankEm geheuert wird. Die Hamburger Arzte­
kammer hat zurzeit die Vermittlung solcher Stellen in Handen75). Fur 
die Schiffsarzte ist aul3er der Kenntnis der Tropenkrankheiten auch 
die allgemeine schiffsarztliche Ausbildung n6tig, die leider zurzeit 
nur durch Selbststudium (N ocht, Vorlesungen filr Schiffsarzte. Leipzig 
1906. Georg Thieme) erworben werden kann. 

8. Das Recht der Rezcptur. 
Gewisse starkwirkende Arzneimittel werden nur gegen Rezept 

eines approbierten Arztes abgegeben. Daneben kann er aber jede 
Arznei verschreiben, die aus andern als aus diesen Mitteln zusammen­
gesetzt ist, wie es allerdings jeder Kurpfuscher auch kann. 

75) Fliiggo, 1. o. S.17. Poipor, 1. o. S.2S. Fiirst, I. o. S.27ff. 
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Das Rezept ist als eine rechtserhebliche Urkunde zu betrachten. 
(Entsch. des Reichsgerichts f. Strafsachen, Bd. 18, Nr.39, S. 149.) 

Gew~sse Bestimmungen verbieten sogar die Ausgabe von Arznei­
mitteln der Klasse Analgetica und Hypnotica, ohne daB fiir jeden neuen 
Fall ein neues Rezept ausgestellt wird. (Kampf gegen Morphinismus 
und Kokainismus usw.) 

Dber die Rezeptur vgl. unten S. 44ff. 

9. Das Recht, zu dispensieren. 
Schon friiher entstanden Konflikte zwischen Arzt und Apotheker­

beruf, da jeder Teil seine Rechte wahren wollte, und die Arzte zah 
an dem Rechte der Selbstdispensation festhielten, selbst bis in die 
neueste Zeit hinein76). Die Forderung der Apotheker, daB· die Arzte 
nul' im N otfalle selbst dispensieren diirften, in allen andern Fallen sich 
auf die Rezeptur zu beschranken hatten, scheint sich nach und nach 
Bahn zu brechen. 

In Deutschland besteht zurzeit bereits ein solches Verbot (schon 
im PreuBischen Landrecht vom 5. Februar 1794). Der Arzt solI nur im 
Notfall dispensieren, wenn im namlichen Ort eine Apotheke ist, vorbe­
halten die homoopatischen Arzte. (Pr. Reglement vom 20. Juni 1843.) 
Die Dispensation wird durch RStGB. § 367 betroffen mit BuBe 
bis 150 M. oder Haft. Die Moglichkeit, in apothekenfreien Orten eine 
Hausapotheke zu haben, ist von der Genehmigung des Regierungs­
prasidenten abhangig. Diese Hausapotheken sind dann noch an weitere 
Bedingungen gekniipft: Kleiner Bestand, Entnahme aus einer Apotheke, 
Ausriistung wie eine Apotheke, Revision usw. 77) 

In der Schweiz ist man noch nicht zu diesem Zustand gelangt, 
sondern es ist den Arzten noch gestattet, selbst zu dispensieren78). 

Dber die Dispensation vgl. weiter unten S. 45. 

76) Korr.-BI. f. Schweiz. Arzte v. 15. II. 1909, S. 137. Man vgl. auch u. Apo­
theker. Kantonsratsverhandlungen. Ziirich, Marz 1912. 

77) Apothelwnbctriebsordnung yom 18. Febr. 1902, § 50,51. Joachim und 
Korn, 1. c. S. 294, lIO. 

78) Vgl. Verhandlungen des Ziircher. Kantonsrats: Neue Z. Ztg. 1912, Nr.85, 
zweites Abendblatt. 

Aus der Beratung ging folgende Fassung des Mcdizinalgesetzes hervor: 
§ 21. In p~litischen Gemeinden, wo iiffentliche Apotheken (§§ 30 und 31) 

bestehen, ist den Arztcn die Verabfolgung vo~.Arzneien aus ihren Privatapothekcn, 
dringcnde Falle ausgenommen, untersagt. Arzten, we!ehc zur Zeit des Inkraft­
tretens dieses Gesetzes oder vor Errichtung eincr iiffentlichen Apothcke Privat. 
apotheken betrieben, wird deren Weiterbetrieb bis zu ihrem Tode gestattet. 

§ 22. Zum Betriebe einer Privatapotheke ist die Bewilligung der Direktion 
des Gesundheitswesens erforderlich. 

Die Arzte haben sich liber ihre Befahigung zum Betrieb einer Privatapotheke 
auszuweisen. 

pie Privatapotheken sind vorschriftsgema13 .<?inzurichten und zu betreiben. 
Dber den Bczug der Arzneistoffe haben die Arzte Buch zu fiihren; sie sind 

fiir richtige Beschaffenheit der Arzneistoffe und Zubereitung der Arzneien verant­
wortlieh. 
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10. Das Reeht auf strafreclltlicll spezifisclle Bellandlung privilegiei'tel' 
Bel'ufsllandlungen. 

A. Straflosigkeit bei Teilnahme als Arzt beim Duell. 
B. Recht del' Zeugnisverweigerung in Konfliktsfallen mit dem 

Berufsgeheimnis. 
C. Anerkennung korperverletzender Eingriffe79). 

D. Anerkennung bei indizierter Abtreibung. 
E. Anerkennung del' indizierten Totung (des Kindes wahrend del' 

Geburt80) (Perforation). 
Auf diese Handlungen hier naher einzugehen, wiirde zu weit 

fUhren, da aIle Punkte an anderer Stelle zur Sprache kommen werden 
und einer eingehenderen Bearbeitungbedtirfen. 

11. Das Recht auf konkursrechtliehe Besserstellung. 
A. Als Glaubiger. 
B. Als Schuldner. 

Sowohl in del' einen, als in del' andern Eigenschaft genieBt del' 
Arzt eine Bevorzugung, als Glaubiger, eine Einreihung in die Klasse 
del' bevorzugt Forderungsberechtigten, in del' Schweiz. in die dritte 
Klasse, § 219 (vom ll. April 1889) des Schuldbetreibungs- und Konkurs­
gesetzes, in Deutschland in die Klasse IV, § 1, Konkursordnung yom 
11. Februar 1877/20. Mai 1898, in Osterreich in die erste Klasse, § 43 
al. 3, Konkursordnung81). 

Diese Bevorzugung bezieht sich jedoch stets nul' auf die Forde­
rungen aus Kur- und Pflegekosten, nicht abel' aus andern zivilrecht­
lichen Verbindlichkeiten. Es kann also beispielsweise ein Arzt in ver­
schiedenen Glaubigerklassen stehen. 

Als Schuldner kommen fUr ihn in Betracht die Bestimmungen 
iiber die Kompetenzstiicke und deren Unpfandbarkeit. 

Nicht pfandbar sind beim Arzte "die zur Berufsausiibung not­
wendigen Werkzeuge, Geratschaften, Instrumente und Biicher" 
(Schweiz. SchE. KG. § 92, Abs. 3, in Deutschland auBerdem "noch 
anstandige Kleidung", ZivilprozeBordnung § 811, Abs. 7, hierzu 
natiirlich die fUr ihn und seine allfallige Familie in Frage kommenden 
Kompetenzstiicke. 1m gleichen FaIle besteht auch kein Retentionsrecht 
des Vermieters. 

A.rzte in Amtsstellung, Militararzte, genieBen in Deutschland den 
Schutz des offentlichen Beamten, d. h. es kann ihnen von den Ein­
nahmen nur ein Drittel des 1500 M. iibersteigenden Betrages gepfandet 
werden. ZPO. § 850. 

Arzten an Privatanstalten del' ganze 1500 M. iibersteigende Gehalts­
betrag. (Gesetz betreffend Beschlagnahme des Arbeits- und des Dienst­
lohns yom 2l. Juni 1869 und ZPO. § 850.) 

79) Wenn man den arztlichen Eingriff als Korpcrverlctzun~ bctrachten will! 
80) Fur den Fall, daB man die Frucht in dicsem Zeitpunkt als "Kind" be" 

zeichnen will. 
81) Vgl. Conrad, II, S.15. Stengel, I. c. II S.89. 
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Diese Bevorzugungen sind aus dem ganzen Wesen des Arzttullls 
heraus so ohne weiteres begreiflich, daB auf sie nicht weiter eingega.ngen 
werden soll. Del' Beruf eines Arztes verpflichtet ihn, als Arzt mit so 
vielenFamilien zu paktieren, ohne daB es ihm immer moglich ware, 
sich libel' !lie Solvenz diesel' Leute zu erkundigen; darum kann diese 
Erledigung als eine sehr gllickliche betrachtet. werden; anderseits ist 
die Nichtpfandbarkeit del' Berufsutensilien ohne weiteres augenfallig, 
und auch die anstiindige Kleidung ist als Kompetenzstlick leicht begreif­
lich, denn sie ist ein Erfbrdernis des Arztes und wird von seiner Klientel 
verlangt. 

12. Das Recht, von Vorspannleistungen in J{rieg und Frieden 
befreit zu sein, sowie von Fourageleistungen 

(hat nul' fiir Deutschland Bedeutung). 
Die fUr Auslibung des Berufs notigen Pferde und del' dazu gehOrige 

Fouragenbestand verbleibt ihnen unantastbar. (RG. libel' Natural­
leistungen fUr die bewafinete Macht im Frieden yom 24. Mai 1898, 
§ 3 und 5, im Kriegsfalle § 25 des Gesetzes yom 16. Juni 1873 libel' die 
Kriegsleistungen 82). ) 

Diesel', ailerdings nul' fUr Deutschland in Frage kommende Fall, 
nimmt auf die Notwendigkeit des privaten Arzttums im Hinterlande 
sowie auch im Frieden geblihrend Rlicksicht. Ein Einmarsch eines 
Gegners wird allerdings die Arzte dieses Privilegs berauben, da die kriegs­
rechtlichen Konventionen fUr die Arzte auBerhalb des Heeressanitats­
dienstes keine besonderen Immunitaten statuieren. 

13. Das Recht zur Ablehnung ijffentlicher Ehrenlimtel' 
(in Deutschland) 

als Schofie odeI' Geschworener in allen Fallen, wenn innerhalb einer 
Woche nach del' Berufung abgelehnt wird. (Gerichtsverfassungsgesetz 
§ 35, III, und § 85.) Stadtische Ehrenamter in PreuBen (ausgenom­
men Hessen-Nassau und Frankfurt a. M.) Nul' eine Wahl in die stad­
tische Gesundheitskommission· muB angenommen werden (sanitiires 
Kommunalinteresse). In Landgemeinden sind Ehreniimter nul' in den 
Provinzen Westfalen und Hannover ablehnbar, Kreisehrenamter 
nirgends. 

14. Das Recht auf Bcfreiung von der Gewerbesteuer 
besteht in allen deutschen Staaten, besonders in PreuBen, ausgenommen 
in Hamburg und ElsaB-Lothringen. Beamtete und Militiiriirzte sind 
auch den Gemeindesteuern nicht schlechthin unterworfen 83). 

"Die obersten Instanzen unserer ordentlichen und auBerordent­
lichen Gerichte sind demnach libereinstimmend del' Ansicht, daB del' 
iirztliche Beruf kein Gewerbe ist, also darf er auch nicht del' Gewerbe-

82) Joachim und Korn, I. c. S.38. 
83) Joachim und Korn, I. c. S.39/40. 
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steuer unterworfen werden, weder in Hessen noch in einem andern 
Bundesstaat" schreibt Schwalbe 1. c. zu einem Versuch, in Hessen 
eine Gewerbesteuer von den Arzten zu erheben. 

15. Das Reeht auf Ableistung der Militarpflicht 
aIs einjahrigfrciwilIiger Arzt, 

im 2. Halbjahr, nachdem er das erste Halbjahr mit del' Waffe ab­
gedient und die Staatspriifung bestaI1den84). Heerordnung vom 22. No­
vember 1888 § 17. Vg1. auch im nahern Neumann, 1. c. S.92. 

84) Joachim undKorn, 8.38. Fliigge, I. c.8.125. Schwalbe, 1. c. S.129. 



2. Der arztlicbe Berufskreis. 

A. Umgrellzullg des arztlicllen Berufs. 
a) NaclI auf3en. 

Die Umgrenzung des arztlichen Berufes hat von jeher gewisse 
Schwierigkeiten an sich, einmal eine Abgrenzung gegen die Tatigkeit 
des medizinischen Hilfspersonals (Krankenpfleger, Warter, Schwestern, 
Diakonissinnen usw.) und den Vertretern der niedern Medizin und 
Chirurgie (Chirurgen, Huhneraugenoperateure, Masseure usw.), dann 
aber auch gegen die arztahnlichen Berufe, wie Apotheker, Zahnarzte, 
Tierarzte und Hebammen. 

Am schwierigsten, einschneidendsten und doch stets am dringendsten 
erschien die Abgrenzung von Medizin und Kurpfuschertum, da einer­
seits die Bekampfung der Auswiichse der Laien"medizin" und der 
Pfuschermedizin von gro13ter Schwierigkeit sich zeigte, anderseits 
die Mediziner rechte approbierte Elemente an das Pfuschertum abgaben, 
die aus niedrigster Erwerbssucht dem arztlichen Stande untreu wurden, 
und denen man auch auf keine Weise beikommen kann; denn sie sind 
approbiert und huten sich wohl,.die Gesetze zu ubertreten. 

Einen streitigen Punkt stellt auch die Abgrenzung gegenuber 
den Vertretern des eigenen Standes dar, die eine Sonderstellung im 
Zusammenhange einnehmen mussen; es sind dies im guten und bosen: 
unlautere Elemente des .Arztestandes und die arztlichen Spezialisten. 

Wir werden uns vor alJem mit der Abgrenzung der arztlichen 
Tatigkeit nach seiten der arztahnlichen und hilfsdienstlichen Berufe, 
sowie der Begrenzung der .Arzte unter sich (Spezialisten und raudige 
Elemente: Wasserdoktoren, Sechswochenspezialisten, briefliche Be­
handler, Ambulatoristen usw.) zu beschaftigen haben. 

I. Arztahnliche Berufe. 
Wohl am wichtigsten und teilweise bestrittensten ist die Ab­

grenzung des arztlichen Berufs gegen den 

a) Apothelmr. 
Allgemeines. Das Verhaltnis vom Arzt zum Apotheker ist 

schon friiher oft ein Streitapfel gewesen, sei es, weil Arzt und Apotheker 
sich zur Ausbeutung der Kundschaft vereinigten 85), sei es, daB Dber-

85) S. Einleitung S. 6. 
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griffe von dem einen Beruf in den andern vorkamen: Unbefugtes 
Arznen von seiten des Apothekers und Dbergriffe von seiten des Arztes 
durch Dberschreitung des Selbstdispensationsrechts. 

Die Trennung des Apothekerberufs vom arztlichen stammt aus del' 
arabischen Mediiin. Apotheke bedeutet Magazin fUr Pharmaka (Heil­
mittel). Deutschland hatte im 14. Jahrhundert die erst"en Apotheken, 
die man von Anfang an unter strenge V orschriften stellte, und deren 
Inhaber man ahnlichen Kautelen untertan machte, wie dies den ausiiben­
den Arzten gegeniiber geschah. 

Die Zahl del' Apotheken ist beschrankt durch PriviIegierung 
und Konzession, wobei hauptsachlich auf die Bediirfnisfrage abge­
sehen wird. 

Bestand. Deutschland besaB 1890 4798 Apotheken, d. h. eine 
Apotheke auf 9803 Einwohner; die Schweiz 1898 523 Apotheken, d. h. 
eine auf 6012 86). 

Pharmar kopoe. Fur die Arzneibereitung dient das staatliche 
Normenregister fUr die Arzneimittel und deren Zubereitung und Prufung. 
Fiir die Schweiz gilt (mit Ausnahme des Kantons Glarus 87) die "Phar­
macopoea Helvetica, Edit. III88), fUr Deutschland das deutsche Arznei­
buch (D. A.-B. 5), nach MaBgabe welcher del' Rezeptur- und Verord­
nungsbetrieb zu gestalten ist. AuBel' diesen offiziellen Heilmitteln 
ist es den Apothekern gestattet, auch noch andere Mittel zu halten, 
seien es die unter friihern Pharmakopoen giiItigen, seien es die neuen Spe­
zialitaten pharmazeutischer Fabriken, zu deren G~msten del' Rezeptur­
betrieb und damit del' eigentliche Apothekerberuf zuriickgegangen und 
zu einem SpeziaIitatenverkauf herabgesunken ist. 

Apothekensysteme. Durch staatliche Vorschrift ist del' Ver­
kauf alIer del' Mittel geregelt, die nul' auf die Apotheken iiberhaupt 
beschrankt sein sollen (Abgabe von Giften und starkwirkenden Arznei­
mitteln nur gegen Rezept) [in Deutschland: Bundesratliche Ver­
ordnung vom 13. Mai 1898 89)], sowie del' Handverkauf (Abgabe von 
Arzneimitteln ohne Rezept) [Verzeichnisse del' Drogen, die verkauft 
werden konnen J. (Verzeichnis A und Verzeichnis B.) 

Internationales Dbereinkommen. Durch ein Internationales 
DtJereinkommen, betreffend Vereinheitlichung del' Vorschriften fUr die 
starkwirkenden Arzneimittel, abgeschlossen in Brussel am 29. November 
1906, ist fiir diese Heilmittel eine GleichmaBigkeit in Bennenung und 
Herstellung gewahrleistet worden. Beigetreten sind Osterreich, Deutsch­
land, Ungarn, BeIgien, BuIgarien, Danemark, Spanien, die Vereinigten 
Staaten, Frankreich, GroBbritannien, Griechenland, Italien, Luxem­
burg, N orwegen, die Niederlande, RuBland, Serbien, Schweden und die 
Schweiz (vgl. Bundesgesetze und Verord. cf. Sammlung, Neue Folge, 
Bd. XXIV, S. 221, und Schollenberger, Schweiz seit 1874, S.422). 

86) Dr. Kaiser in Reichesberg, Handworterbuch I, S. 72. 
87) Schollen berger, I. c. 120. 
88) BB. 1893, V. 551. 
89) Kaiserliche Verordnung vom 22. Okt. 1901. 
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Medikamentismus. Teilweise und als Fortschritt anzusehen 
sind spezielle Vorschriften betreffs Abgabe von Arzneimitteln aus der 
Klasse der Analgetica (Chloral und Salze, Morphin, Kokain und deren 
Salze) oder spezifische Hypnotica (Paraldehyd, Sulfonal, Tr~onal, 
Veronal, Urethan usw.), die man im Interesse der Vermeidung des ge­
wohnheitsmaJ3igen Genusses zu Berauschungszwecken (Morphinismus 
und Kokainismus usw. erlassen hat 90). 

Medizinalpolizeilich k6nnen wir zwei Hauptsysteme unterscheiden: 
Schutz- und Freigabesystem. 

1. Die Abgabe ist auf die Apotheker uberhaupt beschrankt. 
(Entspricht den Forderungen des· Apothekerstandes und der Me­

dizinalverkehrssicherheit, ev. sogar der Bekampfung des Kurpfuscher­
tums 91). Freiburg92). 

2. Die Abgabe von Drogen ist absolut 
Handelsfreiheit, nationa16konomische Forderung. 

Rezeptur ist auf die Apotheke beschrankt: GenfD3). 

frei. 
Ev. bloB die 

Die schweizerischen Kantone haben zufolge ihrer Souveranitat 
die verschiedensten Regulierungen, die sich zwischen den genannten 
Extremen bewegen. 

Geheimmittel. Der Verkauf der Geheimmittel (Mittel, deren 
Zusammensetzung geheimgehalten oder falsch angegeben wird, und die 
man teils als G. im eigentlichen Sinn, teils als SpeziaIitaten (besonders 
in Frankreich, England und Amerika) verkauft, ist meist gesetzlich 
beschrankt (Deutschland, Apotheken-Betriebsordnung yom IS. Fe­
bruar 1902, § 36 [man vergleiche Naheres daruber unter Kurpfuscherei], 
und zwar so, daB der Apotheker sie nur verkaufen darf, wenn er die Zu­
sammensetzung kennt, die Mittel nicht dem Verzeichnis B94) angeh6ren, 
und der Preis nicht h6her ist als bei Zusammensetzung nach der Arznei­
taxe (Taxvorschriften sowohl in Deutschland als auch in den ver­
schiedenen schweiz. Kantonen (Aargau, Baselstadt, Bern, Freiburg, 
Schaffhausen, Zurich) oder gar verboten durch Aufstellung einer 
schwarzen Liste (Tessin, Zug, Zurich). 

Kosmetika. Kosmetika sind dagegen meistens freigegeben. 

90) Peiper, I. e. S.42. 
Georg Ih berg, Morphinismus und Urkundenfii,lschung. Monatssehr .. f. 

Kr. Psych., Bd. IV, 'l. 436 ff. steUt die Beziehungen zwischen Morphinismus und 
RezepWilsehung dar, die dureh Morphinistcn in so haufigen Fallen bcgangcn werden, 
urn sich 'in den Besitz von Morphin und ahnliehen Arkana zu setzen. 

Ehrlich, F., Selbstmord und Verona!' M. M. W. 1906, 559. Vgl. hier aueh 
Kiihner, Gefahren, !. c. S.107. 

Fall IX. Ferner ein freisprechendes Urteil uber eine Morphinistin, die ein 
Rezept falschte, urn Morphin zu erhalten. M. M. W. 1909, S.741. 

91) Spinner, Sehweiz. Juristenzeitung, VI. Jahrgang, Heft 9. 
92) Sehollenberger. 1. c. S.lHl. 
93) Sehollenberger, I. c. S. 119. 
94) d. h. iiberhaupt del' Li~te del' fUr den Handverkauf nicht abgebbaren 

Stoffe. 



Umgrenzung des llrztlichen Berllfs. 45 

Zur Sicherung des Apothekers und des Publikums vor teilweise 
unzweckmaBiger Anordnung von seiten des Arztes dient die Normierung 
von Grundsatzen tiber telephonisches Rezept und unleserliches Rezept. 

Telephonisches Rezept. Das telephonische Rezept mag dann 
angebracht sein, wenn es der Arzt bei der Konsultation durch den 
Patienten aufgibt, so daB dieser das Mittel dann sofort abholen kann, 
oder in sonst dringenden Fallen. Das Telephon solI also nul' in Aus­
nahmefallen verwendet werden, und auch dann nul' unter nachfolgendem 
schriftlichen Rezept, speziell fUr die Arzneimittel der Separanda­
Klasse. Grund dazu ist die Moglichkeit telephonischer Mi13verstand~ 
nisse und der Schutz des Apothekers bei "Kunstfehlern" und Irrtum 
des Arztes in der Rezeptur. 

Unwahrscheinliche Rezepte. Unwahrscheinliche Rezepte 
(Dberschreitung der Maximaldosen oder andere Irrttimer) sollen die 
Nichtanfertigungdes Rezeptes zur Folge haben, bis die Angelegenheit 
durch Dbereinkunft erledigt ist. (Teilweise Mitteilung an den Kreisarzt!) 

UnleserIiche Rezepte. Viele Arzte haben eine kaum leserliche 
Handschrift oder schreiben Rezepte aus Standesdtinkel unleserlicher, 
als sie es tun konnten. Sie tun dem Patienten keinen Dienst damit; 
der Apotheker wird, falls ihm diese Hieroglyphen ungelaufig sind, das 
Rezept zur Leserlichmachung an den Arzt zuriickweisen. Kostbare 
Zeit geht damit dem Kranken verloren. 

Ein ErlaB des hessischen Ministeriums des Innern lautet: 
"Da Rezepte mit kaum leserlicher Handschrift zur Anfertigung an 

die A potheke gebracht werden, weisen wir die A potheker an, sich fur 
die Folge solchen Rezepten gegenuber in keinem Falle auf mehr oder 
weniger muhevolle zuverliissige Entratselung einzulassen, vielmehr stets 
von dem ordinierenden Arzt cine deutliche Inhaltsangabe zu verlangen". 
(Korr.-BI. 1905, S.600.) 

Arztliche Hausapotheke. Was die Apotheke verkaufen darf, 
das ist auch dem Arzt in seiner Hausapotheke an seine Patienten 
abzugeben gestattet, bei Spita1ern an die Kranken, durch die Dispen­
sieranstalt bzw. Spita1apotheke, soweit nicht - und hier 1iegt der 
Hauptzankapfe1 zwischen Arzt und Apotheker - besondere Bestim­
mungen das Se1bstdispensationsrecht regeln. 1m Interesse des Apo­
thekerstandes liegt es, daB del' Arzt moglichst wenig dispensiert, im 
Interesse des Patienten aber oft, daB er die Heilmittel schnellstmoglich 
erhalt. Dies gibt das Kriterium fiir das Selbstdispensationsrecht ab: 
Da, wo Apotheke, da Rezeptur; wo Apotheke fern, da 
Se1 bstdispensation. 

Arzte in der Stadt verzichten ohne weiteres auf das Se1bstdispen­
sieren; fiir den Landarzt wird es, se1bst wenn er im Orte der Apotheke 
wohnt, geraten sein, sich eine kleine Haus- oder Handapotheke zu halten, 
"\lm in dringenden Fallen doch nicht auf die einzige, evtl. entfernte 
Apotheke angewiesen zu sein, insbesondere, wenn diese b1013 eine Filial­
apothekesein soUte. 
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Selbstdispensationsverbot. In Deutschland ist die Selbst­
dispensation an und fur sich dem Arzte, mit Ausnahme der Not- und 
Handapotheken, verboten, und auch zu deren Haltung bedarf es der Er­
laubnis durch die hohere Verwaltungsbehorde 95) (in Sachsen beispiels­
weise Genehmigung, wenn die Entfernung bis zur nachsten Apotheke 
7-8 km betragt). In der Schweiz ist die Selbstdispensation noch 
erlaubt und in der Landpraxis allgemein gebrauchlich, selbst wenn eine 
Apotheke am Ort ist, obwohl die Apotheker sich sehr dariiber be­
schweren und im ganzen aIs im Rechte befindlich betrachtet werden 
miissen. Teilweise haben nun die Arzte nachgegeben, z. B. in Ziirich, 
wo als Modus fUr ein neues Medizinalgesetz von der Arzteversammlung 
der BeschluB gefaBt wurde: , ,In Ortschaften, in welchen offentliche 
Apotheken bestehen, ist dem Arzte die Verabfolgung von Arzneien 
aus seiner Privatapotheke, dringende FaIle ausgenommen, untersagt"96). 

Homoopatische Hausapotheke. Wahrend der approbierte 
Arzt ohne wei teres als befahigt erachtet wird, so ist dies beim homoo­
pathischen Arzt in Deutschland nicht nur nicht der. Fall, sondern 
die Dispensation auBer an eine abzulegende Priifung auch noch an 
weitere Bedingungen gekniipft (Pr. Reglement liber die Befugnis der 
approbierten Medizinalpersonen zum Selbstdispensieren der nach 
homoopatischen Grundsatzen bereiteten Arzneimittel vom 20. Juni 
1843). Fur die Prufungen und Einrichtung sind weiter nach N e u­
mann die Verordnungen vom 23. September 1844 und vom 16. Dezem-
ber 1893 maBgebend. . 

Organisation und Aufsicht iiber die Hausapotheken. 1m 
iibrigen unterliegen die arztlichen Hausapotheken generell allen Vor­
schriften, die fUr die ofl'entlichen Apotheken aufgestellt sind97) und sich 
hauptsachlich auf Schutz der ofl'entlichen Sicherheit beziehen (Vor­
schriften, betreffend Lokalitaten, Waren und Geratschaften, Inventar; 
Drogen (Reinheit, Gehalt usw.), BuchfUhrung (Rezepte, Giftangabe), Re­
vision oder Visitation (Kontrolle, ob die Vorschriften befolgt). 

V er b otene A bmach ung. Eine Abmachung des Arztes mit 
einer Apotheke, ihr seine Patienten zuzusenden, gilt aIs unsittlicher 
und unzuIassiger Vertrag und war schon im Medizinaledikt des Hohen­
staufen Friedrich II. untersagt. (Apothekenbetriebsordnung § 38 99).) 

Es solI fUr den Patienten die freie Apothekenwahl bestehen. Nicht 
zu verurteilen erscheint der Fall, daB ein Arzt mit einer Apotheke 
eine Dbereinkunft auf bestimmte Arzneimittel hat, die, auBerhalb 
der Pharmapoe stehend, usuell nicht gehalten werden, und die dieApo­
theke nur flir diesen Arzt fiihrt in Hinsicht darauf, daB dieser das 
Medikament verschreibt und den Patienten sagt, daB es nur da und da 

95) Neumann, 1. c. S.66. 
96) Korr.-Bl. 1909, S. 137. 
97) Z. B. Zurich, Verordnung v. 19. Febr. lS57. Gesetzes-S. XII, S. 182ft 
98) Joachim und Korn, S.294. (Auch die Entli.ahme der Medikamente 

aus einer offentlichen Apotheke.) 
99) Zitiert in der Einleitung S. 6. 
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erhaltlich sei, wenn er in allen andern Fallen sich einer Empfehlung 
dieser Apotheke enthalt. 

Kurierverbot fur den Apotheker. Flir den Apotheker be­
steht ein Kurierverbot, sei es von Standes wegen, sei es, wie durch 
die Apothekenbetriebsordnung § 37 ausdrucklich gesetzlich festgelegt 
Dieses Verbot stellt das Aquivalent fiir das Selbstdispensations­
verbot dar: Schuster, bleib bei deinem Leisten! Der Apotheker, der 
berufsmal3ig sich mit der Behandlung von Krankheiten abgibt, verletzt 
die besonderen Verpflichtungen seines Berufes100). Dennoch kommt der 
Fall haufig vor, daB der Apotheker sich gegen diese Norm vergeht, 
nicht weil er sich zur Behandlung von Kranken aufdrangt, sondern 
weil er vom Publikum der Einfachheit halber konsultiert wird, "weil er es" 
- nach allgemeinem Urteil - "auch wissen muB" und man das Mittel 

100) Fall X. Ein Apothekerassistent wurde zu 20 lVT. GeIdstrafe verurteilt, 
weil er einem Patienten auf subjektive Klagen hin eine Diagnose gestcllt und den 
13etreffenden falseh - die Diagnose stimmte nieht - behandelte. Del' naehher 
zugezogene Arzt erstattete Anzeige (Ph. Ch. 1910, S. 61; Apoth.-Ztg. 1900, Nr. 78). 

Hier roIlt sieh gerade das Problem auf, ob nieht den Apothekcrn verboten 
werden soIlte, speziell fiir gesehleehtIiehe Krankheiten Mittel ohne Vorsehrift auf 
blollen Wunsch naeh einem Mittel abzugeben; denn naeh Erfahrung Iiegt gerade 
darin eine Gefahrdung del' allgemeinen Sieherheit und Gesundheit, dall Gesehleehts­
kranko keine saehgemalle Hilfe erhalten oder naehsuehen. Gerade in dies em zitierten 
Fall hatte sich der Patient gesehii.mt, sieh von Anfang an dcm Arzte anzuvertrauen. 
Wohl abel' demApothekergehilfen! 

. VgJ. aueh Joachim und Korn, I. e. S.288. 
XI. Betreffend Bestrafung medizinierender Apotlleker vgJ. unter "Kur­

pfuseherei", fcrner M. M. W. 1910, S.55. Fall Weinert in lGiln. Ferner Ph. Ch. 
1910, S. 220. Ein Apotheker hatte einer Frau eine Losung von 35 g Bromsalzen als 
Sehlafmittel abgegeben. Diese trank die ganze Losung und starb. Von del' Anklage 
wegen fahrlii.ssiger Totung wurdc er freigesprochen, dagegen aus § 367, 3 RStGB. 
verurteilt (Abgabe von Giften). Pharm. Ztg. 1910, Nr. 7. 

XII. Wegen Abgabe von Chloroform an cine ihm als zuverlii.ssig bekannte 
Privatkrankensehwester, wurde cin Apotheker von del' KOlner Strafkammer des 
Landgerichts verurteilt (§ 367, 3), nachdem er zuerst wegen fahrlassiger Totung 
un tel' Anklage gestellt ~vurde. Die Krankensehwester hatte das Chloroform zum 
Selbstmord benutzt. 

Del' Apotheker handelt unklug, ja fahrIassig, wenn er bei Magenbeschwerden 
odeI' DurehfaIl Baldrian, Wismut odeI' Opiate abgibt; denn er kann nieht wissen, 
ob nicht die Besehwerden auf lebensgefii.hrdende Erkrankungen zuriiekzufiihren 
sind: Ulcus ventriculi, Carcinoma, Dysenterie, Cholera odeI' Typhus. Nul' dann, 
wenn· del' Patient auf irgendwelcher Basis selbst eine Diagnose :angibt und ein 
bestimmtes Medikament verlangt, dann soIl del' Apotheker ihm ein solehes im 
Rahmen seiner Befugnisse abgeben. Beispielsweise: leh bekomme bei einem Ritte 
einen AnfaIl von Durehfall und verlange in einer Apotheke 20 Tropfen Tinct. Opii 
simp!. i. Wasser, dann handelt del' Apotheker durehaus korrekt, wenn er mil' dieses 
Quantum abgibt. Dagegen erscheint es als unstatthaft, einem Patienten, del' etwas 
bestimm tes verlangt, etwas anderes, besseres an zu empfehlen und ihn zu dessen 
Abnahme zu veranlassen. 

XIII. Ein Apotheker hatte einem Patienten auf die Anfrage nach cineI' be­
stimmten Flechtensalbe eine andere angeraten, olme selbst zu wisscn, was sic ent­
hicIt. Idiosynkrasie des Paticnten und Ekzem: dif SaIbe enthielt ein Hg-Pra.­
parat. Apotheker, die ein Ersatzpra.parat an Stelle eines namengeschiitzten ab­
geben, sind strafbar. Entseh. des Reichsger. vom 21. Februar 1911. Auch Diehl, 
1. c., zieht gegen dieso Mi13stande zu Felde. (M. M. W. 1911, S.549.) 



48 DcI' iiT7,tliche BerllIskreis. 

dort sogleich bekommt. Man spart zugleich das Arztehonorar. 
Es ist dies kein Verschulden, wenn beispielsweise der Apotheker auf 
spezielle Klagen hin ein Lausemittel oder ein Zahnwehmittel, ein Wurm­
mittel, ein FuBpulver oder dergleichen nach Gutfinden abgibt, wohl aber 
ist es unentschuldbar, wenn er auf subjektive Klagen hin eine Diagnose 
stellt, auf Grund deren er die Mittel abgibt. Es ist ihm also das Ableiten 
einer Diagnose aus Klagen verboten, er hat diesfalls den Patienten 
zum Arzt zu senden. Ein solches Diagnostizieren verstoBt,wenn nicht 
ein Fahrlassigkeitsdelikt vorliegt, zum mindesten sehr gegen die guten 
Sitten und gegen die Standesposition. 

Haftung fur Fahrlassigkeit. Der Apotheker istfUr Fahrlassig­
keit in gleicher Weise und in gleichem Umfange. haftbar wie der Arzt, 
wenn durch seine Fahrlassigkeit ein Unglucksfall eintritPOl). Das gleiche 
gilt auch fur den Drogisten. 

Die Abgrenzung des arztlichen Berufs von dem des Zahnarztes. 
b) Zahnarzt. 

Die Streitpunkte sind auch hier, ahnlich wie beim Apotheker 
die Dbergriffe, die von beiden Seiten begangen werden. Es wird die 
Frage aufgeworfen, ob der approbierte Arzt auch zahnarztlich tatig 
sein durfe~ Ob der Arzt sich ohne weiteres auch Zahnarzt nennen 
durfe? Ob und wie weit der Zahnarzt sich mit Krankenbehandlung 
befassen soll? 

Arzt in zahnarztlicher Funktion. Wenn wir die Appro­
bation des Arztes betrachten, so mussen wir ohne weiteres erklaren, 
daB der Arzt dieselbe fUr die Behandlung des gesamten kranken 
Menschen erhielt und somit Mund und Zahne auch inbegriffen sind. 
Man kann somit nicht wieN eumann (1. c. S. 36) von einer Approbation 
fUr Spezialfacher, von Zahn- und Tierarzten sprechen, sondern kommt 
zu einer ganz anderen Einteilung. 

Abgrenzung. Arzt generell fUr aIle Funktionen approbiert. 
Teilarzte. Spezialarzte. 
Zahnarzte. Spezialisten. 
(Hebammen, (Zahnarzte.) 
Chirurgen, Wundarzte) 

Der Vollarzt ist zu allen arztlichen Funktionen berechtigt, ebenso 
der Spezialist fUr spezielle Gebiete, da er die volle Approbation besitzt, 
sowie der Arzt, der sich entweder mit oder ohne zahnarztliche Appro-

101) XIV. So verurteilte ein Hamburger Geriehtshof einen Drogisten, del' 
einer Frau statt BittersaIz (Natr. sulfuric.) ein gleiches Quantum Salpeter (Natr. 
nitric.) verabfolgte, wegen del' dadurch hervorgerufenen geringen Beschidigung 
(Kratzen im Halse zu 50 M. GeldstrlJfe oder 10 Tagen Haft (Pharm. Ztg. 1910, 
Nr.36, Ph. Oh. 1910, S.632.) . 

XV. Amschl., "Apothekervergehen", berichtet in Groll. Archiv, Bd. XXI, 
von einem Apotheker, der statt Granatwurzelrindcnextraktes Brechnullextrakt 
abgab und den Tad zweier Menschen verschuldete. Er wurde nach § 335 Osterr. 
StGB. bestraft. 
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bation mit der Zahnheilkunde befaBt. Bestritten ist nur teilweise das 
Recht, sich als Spezialarzt fiir Zahnkrankheiten aufzutun. 

Anders liegt die Sache beim Zahnarzt und der Hebamme. Zahnarzt 
und Hebamme sind nach unserer Ansicht arztahnliche Medizinalper­
sonen mit einer beschrankten Approbation fUr die Zahnbehandlung 
und die "kleine" Geburtshilfe. Immerhin ist der Unterschied der, daB 
die Hebamme dem Arzte subordiniert isP02), indes der Zahnarzt mir 
in bestimmten Fallen vom Arzte abhangig wird (Narkose). 1m iibrigen 
erscheint der Zahnarzt als selbstandige Medizinalperson. 

Titel. Del' approbierte Arzt kann also ohne weiteres als berechtigt 
betrachtet werden, die Zahnheilkunde auch auszuiibenl03), soweit et 
sich hierfiir befahigt erachtet. Jedoch erscheint der Gebrauch des Titels 
"Zahnarzt" ohne zahnarztliche Approbation als unstatthaft, da der­
selbe fUr den Zahnarztestand reserviert werden S01l104), als durch recht­
maBige 'Approbation erworben. 

Spezialarzt. Wenn sich nun aber ein Spezialarzt als "fUr Zahn­
und Mundkrankheiten" auftut, dann muB man ihn, vorbeha.ltIich del' 
speziellen Vorschriften, als hierzu berechtigt betrachten, selbst wenn 
die Zahnarzte dies als Kurpfuscherei betrachten und gar Gerichte 
in diesem Sinne entscheiden soliten"wie dies heim Dresdener Land­
gericht geschah, dessen Entsche~d abel' spater durch das Oberlandesge­
richt aufgehoben wurde105). (Peiper, 1. c. S.9.) 

Erwerb der zahnarztlichen Approbation. Es ist jedoch 
fiir den Arzt nicht, schwer gemacht, die zahnarztlicheApprohation 

. ehenfalls zu erlangen, da ihm meistens ein Teil der Priifungen erlassen 
wird. In Deutschland gilt hierfiir die Priifungsordnung flir Zahnarzte 
yom 15. Marz 1909, welche in § 53 die Sonderbedingungen fUr Arzte 
normiert. Es ist somit die Zulassigkeit des arztlichen Zahnspezialisten 
anerkannt. , 

Berufskreis. Die Frage wie weit'der Zahnarzt seine Behandlung 
erstrecken dlirie, ist bisher kaum aktuell geworden, da selten ein Zahn­
arzt sich liber seinGebiet hinaus,betatigen wird 106). Es wird heispielsweise 
wohl keinem Zahnarzte einfallen, bei seinem Patienten eine antiluetische 

102) Vorausgesetzt, daO'ein'.Arzt in Furiktion tritt. Sonst ist aber auoh die 
Hebamme selbstandig. 

103) Fiirs t, I. o. S. 59. 
104) Pei per, I. c. S. 9. 
105) XVI. Dr. Br. fiir Zahn- und Mundkrankheiten. M. M. W. 1905, 1422. 

Das Reiohsgerioht erklarte mit Urteil vom 20. Dez. 1910 den Tirel: Dr.med .... , 
Zahnarzt, appro biert in Wien, als unzulassig, ohne jedooh in der Fiihrung cine 
Fahrlassigkeit strafbarer Art zu erbIickcn. M. M. W. 1911, S.230. 

Neuerdings wurde allerdings von der nii.mlichen Instanz ein gegenreiliger 
Entscheid gefallt IMai 1910) und ein Arzt verurreilt, der sich geschrieben hatte: 
Dr. mod .... , appro Arzt, Spezialist fiirMundkrankheiren, Zahnkrankheiren, ZahIi­
ersatz. Fliigge" D. M. W. 1910, S.2204. 

108) XVII. "Garantiert sohmerzloses Zallllziehen" wird als unlauterer Wett­
bewerb aufgefaBt. Urteil des RGer. vom 11. III. 1910. M. M. W. 1910, S.726. 

XVIII. "Sohmerzloses Zallllziehen" ist unlaurerer Wettbewerb. Reichs­
gerioht, Entsoheid. v; 13. Dez. 1910. 

s p i D D e r, Arztlichcs Recht. 4 
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Behandlung durchzufUhren, wenn er syphilitische Mundaffektionen ent­
decken soUte, sondern er wird den Betreffenclen dem ordentlichen Arzte 
zusenden. Andererseits wird der Arzt sich nicht auf die Zahnarzt­
operationen, Prothesen, Goldkronen usw. einlassen, sondern sich auf 
clie Extraktion und die konservierende und schmerzstillende Behandlung 
beschranken. 

Ais Grundsatz wird ohne weiteres anerkannt werden, daB sich 
del' Zahnarzt auf das zu beschranken hat, worauf seine Approbation 
lautet, daB der Arzt anderseits nicht zahntechnische Arbeiten aus­
fUhren solI. 

Die Zahnarzte genieBen im allgemeinen die namlichen Rechte 
wie die approbierten A.rzte, insbesondere das Recht der Freiziigigkeit 
(Schweiz, Art. 33 B.V. und Gesetz, betreffend die Freizligigkeit del' 
Medizinalpersonen, vom 19. Dezember 1877, ausgedehnt auf die Zahn­
arzte 21. Dezember 1886)107). 

Immerhin kann sich der Zahnarzt auch durch unbefugtes Abgeben 
von Medikamenten straffallig machen. 

XIX. Ein Zahnarzt hatte einem Putienten zur StiIlung der Schmorzon 
Antipyrin und 0,05 g Morphium in die Hand gegeben, wie er behauptet, mit der 
Weisung, der Patient solie erst das Antipyrin und, wenn dieses nicht helfe, auch das 
Morphium, davon abor auf einmal nul' die Hitlfte verwenden. Del' Patient nahm 
alIes Morphium und starb. Der Zahnarzt wurde, weil er die genannte Warnung ni.eht 
glaubhaft maehen konnte, wegen fahrlassiger K6rperverletzung zu 250 M. Geld· 
strafe verurteilt. 

Ebermayer, D. M. W. 1912, S.613. 

c) Ticrarzt. 
Eine Notwendigkeit, den Tierarzt in diese DarsteIlung einzu­

beziehen, besteht nicht. Reute ist eine Abgrenzung nicht mehr cler­
maBen notig wie in friiheren Zeiten, als man den Tierarzt in gleicher 
Weise fUr Menschen und Tiere auriei. 

Der Tierarzt genieBt nur als wissenschaftliche Berufsart Gleich­
berechtigung mit den Medizinalpersonen, gleichmaBig mit Bezug auf 
Zulassung, Freiziigigkeit. 

Heute wird es wohl kaum Tierarzte geben, die sich mit Menschen­
behandlung befassen; dennoch ist auch hier der leitende Grund­
satz wie £iir die iibrigen Approbationspflichtigen:. Beschrankung auf 
clas Gebiet, auf clas clie Approbation lautet. 

Der Beruf cles Tierarztes ist clem cles Arztes k 0 0 r din i e r t: Arzt -
Apotheker - Tierarzt. 

Bedingt su borcliniert: Zahnarzt im FaIle del' V ornahme von N ar­
kosen; Hebamme, sobalcl del' Arzt mit ihr zusammen in Funktion 
tritt. 

d) Die Hebamme. 
Beru£. Der Beruf der Hebamme (Wehmutter, Sage femme, 

Obstetrix) steht eigentlich auBerhalb clesjenigen Berufes, cler als von 
Meclizinalpersonen a uszuii ben bezeichnet wircl, clic sich clurch Approbation 

107) R.-m. 1886, III, S. 915 ft.; 1887, I, S.514. 
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kennzeichnen; er ist aber auch nicht als blo13er Hilfsdienst aufzufassen 108), 

da er innerhalb gewisser Schranken selbstanclig ausiibbar ist und nur in 
bestimmten Fallen sich dem Arzte unterzuordnen hat. Unbedingt ist 
nach unserer Ansicht die Hebamme eine Medizinalperson mit sachlich 
begrenztem Ausiibungsgebiet, namlich dem der normalen Geburtshilfe 
als Zweig der dem Arzte zustehenden Geburtshilfe iiberhaupt. Sie ist fUr 
dieses Gebiet im Rahmen der ihr nach abgelegter Priifung iibertragenen 
Befugnisse selbstandig, als Berechtigte fiir einen Teil der Heilkunde, 
und ist somit zwischen Arzt und arztlichem Hilfspersonal, welch 
letzteres keinerlei selbstandige staatlich verliehene Funktionen hat. 

Ausbildung. Der Staat iibernimmt die Ausbildung der Heb­
ammen an den staatlichen EntbindungsanstaJten (Universitatsfrauen­
kliniken, Gebaranstalten usw.). Er stellt Zulassungsbeclingungen auf; 
zum Kursus 109): Alter, korperliche und moralische Eigenschaften usw. llO), 

zum Beruf: absolvierter Kursus, abgelegte Priifung, Vereidigung. 
Verpflichtung, sich ev. Nachpriifungen und Nachkursen zu unter­

ziehen (Aufsicht durch Medizinalbeamte). 
(Kantonale Meclizinalgesetze, Hebammenordnungen usw.) 
Das Recht der Freiziigigkeit der Medizinalpersonen genieBt die 

Hebamme nicht, ihre Stellung ist in Bundesstaaten einzelstaatlich ge­
regelt, so daB eine Zulassung zum Berufe nur fiir den Staat gilt, von dem 
sie erworben ist. (Deutschland: Bundesstaat, Schweiz: Kanton.) 
Beschrankte Grenzpraxis zwischen den Bundesstaaten besteht (vgl. 
unter Grenzpraxis S. 28). 

Hebammen unterstehen bestimmten Berufspflichten, teils wie die 
Arzte, teils in vermindertem odeI' vermehrtem MaBe. 

Berufszwang. Typisch ist fiir sie del' fUr den Arzt nicht be­
stehende Berufszwang. (Pflicht zur Berufsausiibung in jedem 
Fall.) 

In gleicher Weise gelten fill' sie wie filr den Arzt die Bestimmungen 
iiber 

Berufsgeheimnis, 
Anzeigepflicht bei Geburten und Verbrechen, 
Verantwortlichkeit aus Korperverletzung und Totung, 
1m wei tern kommen die speziellen Delikte: 
Abtreibung, Beseitigung von Leichen, Unterschiebung usw. 

fiir die Hebammen vornehmlich in Betracht. 
Verhaltnis zum Arzt. Das Verhaltnis der Hebamme zum 

Arzt ist abhangig yom konkreten Fall. Liegt eine norma Ie Geburt 
vor, dann bleibt sie kompetent, dieselbe allein durchzufilhren (vorbe-

108) Wio or von Joachim und Korn behandelt wi rd. 
100) Lehrbuch fUr Hobanunen v. Leopold und Zweifel, Leipzig 1002, S.2. 
110) XX. EinerHebamme wurde das Priifungszeugnis entzogen, da ihr fort-

gcsctztcr auf3cl'chclichcl' Gcschlcchtsvcl'kchr nachgcwicscn wurdc, da cinc Hcbammc 
cincn unbcscholtcncn Ruf in gcschlcchtIichcr Bczichung habcn miissc. 

Prcun. Obcrvcrwalt.-Gcrichts-Entschcid. v.lI. Jan. 1912; vgI. Ebcnmaycr, 
I. c. 1912, S. 2322. 
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haltlich spezieller Wiinsche der KreiBenden oder deren Ehemann auf 
Zuziehung eines Arztes). In den schweren Fallen hat sie den Arzt rufen 
zu lassen (nicht nach eigener Wahl, sondern nach dem der Auftraggeber) 
und hat sich dem zugezogenen Arzte zur Verfiigung zu stellen fUr aIle 
von dies em angeordneten Hilfeleistungen1ll). 1m FaIle der Not, d. h. 
nicht rechtzeitigem Erscheinen des Arztes ist sie zu gewissen fest um­
schriebenen (meist im Hebammenlehrbuch bezeichneten) Hilfeleistungen 
befugt. So auch teilweise zur Vornahme der Nottaufe (Peiper 1. c. 48). 

Anzeigepflich t. Die AnzeigepfIicht der Hebammen besteht fUr: 
1. normale Geburten (ziviIstandesamtlich und subsidiar, wenn 

nicht jemand anders sie vornimmt); 
2. Totge burt en von 6 Monaten an (zivilstandesamtlich); 
3. Tod der Mutter, an den nachsten Arzt oder Amtsarzt (Kreis­

Bezirks-, Gerichtsarzt) (sanitatspolizeilich, betreffend Leichen­
schau!) ; 

4. Verbrechen und Versuche von Verbrechen (Abtreibung, 
heimliche Geburt, Verheimlichung der Schwangerschaft), P ei per, 
I.e. S. 48. (Von uns wird diese Anzeigepflicht unter Vorbehalt 
bestritteIi, da sie einen Bruch des Berufsgeheimnisses dar­
stellt) ; 

5. ansteckende Krankheiten, besonders Kindbettfieber (sani­
tats-seuchen polizeilich). 

Diese Anzeigepflicht ist ebenfalls im Zusanimenhang mit dem 
Berufsgeheimnis zu erwahnen, da sie nicht ohne weiteres damit verein­
bar ist. 

Zulassigkeit des Kurierverbotes. Endlich muB das Verhalt­
nis zum Arzte in bezug auf Ausiibung der Heilkunde besprochen werden. 
Generell besteht fiir die Hebammen ein Kurierverbot, soweit dies nicht 
durch allgemeine Kurierfreiheit ausgeschlossen ist. Dagegen ist die 
Frage kontrovers, ob dieses Verbot nicht entgegen dem Freigabe­
prinzip fur die Hebammen im Anstellungsvertrag (soweit ein solcher 
in Frage kommt) oder im Priifungszeugnis, oder in der Verordnung, 
sowie durch bloBe Vereidigung stipuliert werden k6nne. Wir m6chten 
die Frage dahin beantworten: der Staat macht die Ausiibung gewisser 
Berufe von spezifischen Bedingungen abhangig1l2), also ist er auch ohne 
weiteres berechtigt, diese Bedingungen durch Einschrankungen allge­
meiner Rechte festzusetzen, da dem in Frage kommenden Individuum 
immer noch der Weg offen steht, zwischen Freiheit und Gebundenheit 
auszuwahlen. Es erscheint also die Ausschaltung der Kurierfreiheit 
flir Hebammen vom staatlich negativen Interesse an der Vermehrung 
der berufsmaBigen Heiler aus als gerechtfertigt und zulassig. 

Der Hebammenberuf bringt die Versuchung mit sich, berufsmaBig 
heilen zu wollen, und darum sei die staatliche conditio sine qua non: 
Heil- und Kurierfreiheit oder Ausiibung des Hebammenberufes ohne 

11I) Pei per, I. c. S. 48. 
112) Sicherheits- und gcsundheitspolizeiliche Art neben fiskalischcn. 
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weiteres im Interesse del' Sorge fUr die gebarenden Frauen und damit 
del' staatlichen Bevolkerungspolitik direkt geboten. Die Frau intra 
partum mit verminderter Zurechnungsfahigkeit ware allzustark dem 
EinfluB del' staatlich anerkannten Hebamme, die private Heilkunst 
betriebe, ausgesetzt. 

Dbergriffe als Abtreiberin. Dbergrille von seiten del' Heb­
amme, Dberschreitung ihrer in Verordnungen, Hebammenbiichern usw. 
niedergelegten Kompetenzen solIten strenge Ahndung finden, denn 
sie gefahrdet bei Ausiibung del' Heilkunde (vorbehaltlich des ihr zu­
gewiesenen Gebietes) mehr als ein anderer Kurpfuscher. Auch ein 
stetes Augenmerk verdient die Hebamme mit Hinsicht auf die gro13e 
Versuchung, zufolge ihrer Kenntnisse den kiinstlichen Abortus auszu­
fiihren, ein Gebiet, das ausschlie13lich dem Arzte, ja sogar dem Spe­
zialisten vorbehalten sein solI. Abortus-Eingrille der Hebammen 
sollten als qualifiziertes Delikt behandelt werden. 

Berufskreis. Fiir die Hebamme gilt ebenfalls del' Grundsatz: 
Beschrankung auf das, zu was sie'zugelassen wurde. In allen an­
dern Fallen, auch in zweifelhaften, hat sie den Arzt beizu­
ziehen. 

Strafbar erscheint die Hebamme, die einen Kurpfuscher beizieht 
odeI' dessen Beiziehung veranlassen wiirde. 

Dbergang des Hebammenwesens an den Bund. Der 
Versuch des Schweiz. Hebammenvereins, auf Unterstellung der Heb­
ammen unter Art. 33 BV. und damit auch des Freiziigigkeitsgesetzes 
zu dringen, wurde auf Antrag der Schweiz. A.rztekammer abschlagig 
beschieden, dagegen die N otwendigkeit von Reformen konstatiert 113), 

spezielI im Sinne einer besseren Ausbildung, Dbernahme der Kosten 
fUr dieselbe durch Kanton odeI' Gemeinde, okonomische Besserstellung 
durch Taxordnungen, Wartgelder, Versicherung gegen Unfall, Krank­
heit und Invaliditat, Schutz vor illoyaler Konkurrenz. (Kurpfuscherei.) 

Wir konnen uns abel' immerhin del' Ansicht nicht verschlieBen, 
daB eine Ordnung des Hebammenwesens von Bundes wegen eine viel 
griindlichere Nivellierung del' Ausbildung, sowie einen viel bess ern 
Schutz des Berufs zur Folge hatte und dem Stande am ehesten das­
jenige geben wi'trde, was ihm .als arztahnlichem Beruf, als Inhaber eines 
Teils der Geburtshilfe, zukommt. Stiefmiitterliche Behandlung des 
Hebammenstandes racht sich an unsern Nachkommen, insbesondere 
del' weniger begiiterten Klassen. Wenn auch die Hebammen nicht 
ohne weiteres als ein Medizinalberuf im Sinne der "wissenschaftlichen" 
Berufsart, sondern eher als ein Handwerk (Beschrankung auf erlernbare 
Handgriffe und Hilfeleistung ohne wissenschaftliche Kenntnisse) 
zu betrachten ist und del' Bund kein Recht besitzt, in diese Berufe 
auf Grund von Art. 33 BV. in del' heutigen Fassung einzuwirken und 
sie zu unterstellen, so tut eine Regelung doch not. 

113) Korr.-B1n,tt 1909, S. 214. 
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Es miiBte durch Hebung des Hebammenstandes zu einer wissen­
schaftlichen Berufsart ein Zusatzartikel in die VB. eingefUgt werden: 

"Der Bund ist zur Regelung des Hebammenwesens befugt" (und 
sorgt dafiir, daB Ausweise erworben werden konnen, die fUr die ganze 
Schweiz giiltig sind). . 

Dann ware es moglich, eine Vereinheitlichung der "niedern" Ge­
burtshilfe, insbesondere eine gleichmaBige Ausbildung mit hohern An­
forderungen zu erreichen. 

Haftbarkeit. Die Hebamme ist fUr nachweisbares Verschulden 
haftbar wie die iibrigen Medizinalpersonen. Strenge Bestrafung kur­
pfuscherischer Tatigkeit ist gerechtfertigt. 

XXI. Eine He bamme hatte eine Frau, die ali Uteruskarzinom litt, in Be­
handlung genommen. Ais die Frau sp1i.ter, aber zu spat, in arztliehe Behandlung 
kam, starb sie. Die Hcbamme wurde wegen fahrlassigcr Totung zu 8 Monaten Gc­
fii.ngnis verurteilt. (Rciehsgerieht, Strafsenat IV, Urtcil vom 29. IX. 1911.) Das 
Versehuldcn wurde in dem Unt.erlasscn der Aufklarung iibcr Notwendigkeit so­
fortiger Operation und in der Ubernahme der Behandlung erbliekt. 

XXII. Eine Hebamme wurde wegen fahrl1i.ssiger Totung bestraft (Reiehs­
gericht, IV. Strafsenat, Urteil vom 24-.Mai 1912), weil sie Reste dcs Mutterkuehens 
zuriiekgelassen hatte (Ebermayer, 1. c., D. M. W. 1912, S. 2322). IneinemFalle, 
der sieh am Ziiriehsee ereignete, wo ein Arzt die Placentarreste zuriiekgelassen hatte, 
so daB die Mutter an Pyamie zugrunde ging, erfolgte nieht einmal eine Anzeige. 

II. Das lirztIicl~c Hilfspcrsonal. 
J e nach den Gesichtspunkten konnen wir unterscheiden zwischen 

standi gem und temporarem Hilfspersonal. 
Umfang. Als stancliges Hilfspersonal haben wir zu betrachten: 

1. Vertreter der niedern Chirurgie. 
2. Masseure und Badediener, zusammen als teilweise selbstanclige 

Heilberufe114 ). 

3. Heildiener, Operationsgehilfen. 
4. Krankenpfleger und -pflegerinnen (OrdensangehOrige, Schwestern 

und Diakonissen). 
Als temporares Hilfspersonal: 

1. Vertreter der Rotkreuzvereine. 
2. Samariter. 
3. Autodidakten ohne Ausweise. 
Standiges und temporares Hilfspersonal. Der Unterschied 

liegt hier in der berufsmaJ3igen Ausiibung der arztlichen Hilfeleisturig 
bzw. Krankenpflege; das standige Hilfspersonal hat die Hilfeleistung als 
Beruf ergriffen, wahrend das temporare Hilfspersonal auf Grund einer 
primitiven Ausbildung befahigt ist, in plOtzlichen Krankheits- und 
UngliicksfaUen die erste Hilfe zu leisten. 

Je nachdem nun die Ausiibung del' Heilkunde frei oder nicht frei 
ist, ist auch die Hilfstatigkeit frei oder an Bestimmungen gebunden. 

114) Eine seharfe Untcrseheidung und Abgrcnzung innerhalb der Hcilberufe 
hat kcinen praktisehcn Wert, da sic gckiinstelt ersehiene und mit der Wirkliehkeit 
kollidieren miiBte. 
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In Deutschland ist der Beruf frei, dagegen der Titel "staatlich geprufter 
Heilgehilfe und Masseur" an Bestimmungen gekniipft. 1m Interesse 
eines vermehrten Zutrauens empfiehlt sich der Erwerb dieses. Titels, 
der ein Fahigkeitszeugnis nach abgelegter Prufung voraussetzt. 

Heilgehilfen. Die Heilgehilfen in Deutschland sind der Aufsicht 
des Kreisarztes unterstellt, der auf Grund der Heilgehilfenordnung 
Revisionen, Priifungen des Tagebuches, Nachprufungen vornimmt, bzw. 
anordnet. Er kann auch bei Dberschreitung der Berufsgrenzen den 
Entzug des Fahigkeitszeugnisses beim Regierungsprasidenten bean­
tragen. 

"Es ist den Heilgehilfen untersagt, selbstandige Kuren vorzu­
nehmen oder anzupreisen, Arzneien oder schmerzstillende narkotische 
Mittel abzugeben, selbstandig anzuwenden oder anzupreisen, an der 
Berufstatigkeit des Arztes Kritik zu iiben, einen Arzt vor dem andern 
vorzuschlagen oder in anderer Weise Kranke in der Wahl des Arztes zu 
beeiniiussen. " 

Berufskreis. Es steht diesen Heildienern und Heilgehilfen 
ein bestimmter Berufskreis zu, der nach oben genau abgegrenzt ist, 
dessen Dbertretung den Verlust der Berufszulassung nach sich ziehen 
kann, ein Berufskreis, der, fest umschrieben, die Zustandigkeit regelt, 
die von verschiedener Tragweite sein kann. Die Zurcher Verordnung 
yom 15. August 1857 laDt bloD AderlaD, Schropfen und Ansetzen von 
Blutegeln sowie Zahnziehen zu, kann also als Baderordnung betrachtet 
werden, wahrenddem die deutsche V <?rordnung den Heilgehilfen 
eine viel weitere Kompetenz einraumt. 

Die Gehilfen unterstehen in Deutschland dem Berufsgeheimnis. 
Warte- und Pflegepersonal. Ebenso notig ist auch eine Ab­

grenzung gegeniiber dem Warte- und Piiegepersonal, den Schwestern 
und Diakonissen, die in Krankenhausern meist auch als Operations­
hilfen beigezogen werden. 

Fiir die Krankenpiiegen bestehen katholische und evangelische 
Orden (in der Schweiz Ingenbohl-Schwestern und Rotkreuz-Schwestern, 
Anstalten, yom Bunde nnterstiitzt, mit Verpiiichtung, das Personal 
im Kriegsfalle an den Sanitatsdienst abzugeben; in Deutschland 
Maltheser, in PreuDen und Osterreich Johanniterorden [protest. Orden 
mit Anstalten in Beirut und J erusalemJ, 115) Beguinen in Belgien) - Dia­
konissen (gegr. 1836 in Kaiserwerth von Fliedner), Mitglieder des 
Diakonievereins) . 

Diese speziell fiir den Krankenpiiegedienst ausgebildeten Korper­
schaften geben ihr Personal an die Spitaler und Krankenhauser fiir den 
Piiegedienst ab und unterstellen sie den betreffenden Arzten. Sie 
haben sich also ebenfalls den Arzten unterzuordnen und sich in Bends­
ausubung an die ihnen (meist im Ordensstatut) gestellten Grenzen zu 
halten. 

11&) Del' Johanniterorden odeI' Malthesororden spaltet sieh in versohiodene 
Zweige, dercn cincr evangeliseh ist (BaIIei Brandenburg). Lctztcr sowie das Groll. 
priorat von Bohmen bcfasscn sich ganz spezicIl mit der Krankenpflcgc. 
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Morphinismus. Medikamentismus. Ein groDes Augenmerk 
ist auf das standige Hilfspersonal, besonders noch in Hinsicht auf die 
Pradisposition fiir den Morphinismus zu halten, da sie der Gelegenheit 
zur Erwerbung dieser gefahrlichen Manie oft in nur allzugroDem MaDe 
ausgesetzt sind. Und nicht nur der Morphinismus kann in Betracht 
kommen, sondern der Medikamentismus iiberhaupt, habitueller GenuD 
oder Gebrauch von Arzneien: Ather, Chloroform116), Kokain, Veronal, 
Vanillin usw. 

Temporares Hilfspersonal. Einen ganz andern MaDstab 
haben wir an das temporare Hilfspersonal, die Samariter- und Rot­
kreuzvereine anzulegen. Diese sind seit 1nkrafttreten der Genfer 
Konvention auf den Kriegsfall, sowie auch auf Hilfeleistung bei plOtz­
lichen Ungliicksfallen im Frieden hin gegriindete freiwillige Vereine 
(in Deutschland: Roter-Kreuz-Verein und. Genossenschaft freiwilliger 
Krankenpileger im Kriege, Deutscher Samariter-Verein (gegriindet 
von Esmarch 1881 in Kiel); in der Schweiz: SchweizerischerSamariter­
bund und Verein yom Roten Kreuz). Man vergleiche hierzu die in 
der "Vollziehungsverordnung zum BundesbeschluD yom 25. Juni 1903 
betreffend die freiwillige Sanitatshilfe zu Kriegszwecken" vom 30. De­
zember 1903 niedergelegten Bestimmungen: 

Mindestens % des Personals dem Bunde diesfalls zur VerfUgung 
zu stellen, Ausbildung nach aufgestellten Grundsatzen, Ausbildungs­
beihilfe fUr HiIfsdienstkurse - sind die Hauptpunkte, die yom Bunde 
den zu subventionierenden Anstalten vorgeschrieben sind. (Amtl. 
Samml. B. Ges. und Verord., Bd.19, S.817.) 

Arzt und Samariter. Der Unterricht wird den Teilnehmern 
am Kurse durch approbierte Arzte erteilt und am SchluD der Aus­
bildung ein Ausweis liber die Fahigkeit, bei Unfallen usw. die erste 
HiiIfe zu leisten, ausgestellt. 1m speziellen aber sind diese Freiwilligen 
fUr den Kriegsfall zur Bildung von Transportketten und zur Unter­
stiitzung der Militarsanitat bestimmt und unterstehen so den Schutz­
vorschriften der revidierten Genfer Konvention (vom 6. Juli 1906, 
Art. 10 und § 11). 

Es ist nicht zu bestreiten, daD viele Arzte dem Samaritertum 
skeptisch gegeniiberstehen und es, teilweise mit Recht, als ein Sprung­
brett zum Berufsheiler- und Kurpfuschertum betrachten117). Obwohl 
fUr den Samariter diePilicht besteht, bloD die erste Hilfe zu leisten, 
nidht aber die Behandlung des so Verunfallten zu iibernehmen, so ist 
der Fall doch schon haufig, daD sie es dennoch tun, nicht mit dem 
Willen, den Arzt zu schadigen, sondern aus bloDem Altruismus. Es 
entsteht also fUr den Arzt ein Erwerbsausfall (der Samariter darf nichts 
annehmen) und die Gefahr, daD er nachher die Behandlung eines ver­
pfuschten Patienten zu iibernehmen hat. Wenn nun auch diese Gefahren 

116) Vgl. 8torath, Habitueller ChloroformmiBbraueh. D. M. W. UHO, 
8.1363. Ferner den unter Apotheker zitierten Fall des Chloroformselbstmordes 
einer Privatkrankensehwester, vgl. S. 47, Fall XII. 

117) Vgl. aueh Mory, I.e. 8.87/88. 
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bestehen, und es gibt fUr den Samariter Imine strafrechtliche noch 
polizeiliche Norm, die es ihm verbietet, so zu handeln, so kann man 
doch behaupten, daB del' verursachte Schaden zu minimal ist, im Ver­
haltnis zum groBen N utzen del' Institution als solcher1l8). 

Samariterkompetenz. Fiir den Samariter abel' besteht die 
Norm: Kranke sind nul' so we it zu behandeln~ urn sie aus 
unmittelbarer Lebensgefahr zu befreien, und nul' solange, 
als del' sofort zu rufende Arzt nicht zur Stelle ist. 

Bei dessen Eintrefl'en hat sich ihm del' Samariter als Hilfe zur Ver­
fiigung zu steIlen. 

Weitere Verpflichtungen odeI' Rechte hat del' Samariter nicht, 
die Frage, ob er dem arztlichen Geheimnis unterstellt werden solIe, 
wollen wir hier verneinen und sie andern Orts einer naheren Betrachtung 
unterziehen. 

Das Samariterwesen ist eine Institution, die vom Arztestand 
noch zu wenig im Kampfe gegen das Kurpfuschertum verwendet wird, 
so leicht konnten Samariter als Kampfer ausgebildet werden und waren so 
imstande sehr viel Gutes zu leisten. DaB auch die Leitung des Samariter­
wesens mit bestem Willen gegen die pfuschenden Heiler zu Felde zieht, 
beweist del' Eifel', mit dem das "Rote Kreuz" (Organ des Schweiz. 
Zentralvereins vom Roten Kreuz) die Publikationen gegen das Kur­
pfuschertum zur Aufldarung reproduziert (vgl. z. B.Nr. 9, 1912). 

Autodiktaten ohne Ausweise. Die FaIle, daB del' Arzt auf 
die Hilfe von Personen angewiesen ist, die wedel' standiges Hilfspersonl 
noch ausgebildete Laien sind, sind nicht selten. 

Speziell bei Frakturen und dergleichen ist er auf derartige Hilfe 
absolut angewiesen. 

In diese Klasse gehoren zumeis~ auch die Arztefrauen und das 
arztliche Dienstpersonal. 

In Frage kommen diese Personen rechtlich nul' da, wo sie sich Uber­
griffe zuschulden kommen lassen, auchin guter Absicht (Arztefrauen), und 
bei del' Frage del' Geheimhaltung bekannter Tatsachen aus del' Be­
handlung. -

b) Nach innen. 
Berufsabgrenzung gegen innen ist eine Angelegenheit, die bei 

dem hohen arztlichen, ethischen Sollbestand nicht zur Sprache kommen 
soIlte; denn daB man zwischen Arzt und Arzt Grenzen aufstellen m u 13, 
ist ein betrii bendes Zeichen fUr gewisse arztliche Elemente. U nd dennoch 
ist es notig, einesteils wegen des Spezialistentums im allgemeinen, 

118) XXIII. Eip. drastisches Beispiel mangelnder Samariterhiilfe erinnern 
wir uns in cinem Samariterbuch von Dr. Bernhard, Samaden, gelesen zu haben: 

"Bei einer Gletsehertour zerschnitt sich ein Bergfiihrer die Armschlagader 
am Handgclenk und muJ3te, da weder er, noeh irgcndwcr von der Karawane mit 
der ersten Hilfe dureh Esmarehsche Ligatur bekannt war, auf dem Gletscherelend 
verbluten!" Dieses klassische Beispiel illustriert nach unserer Ansieht am bcsten 
die N otwendigkei t der Samariterausbildung. 
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dann abel' auch wegen unlautern Spezialistentums und unlauterer Ele­
mente des arztlichen Standes uberhaupt. 

I. V crhaltnis ZUlli ll'Icdizinstudcntcn. 
Das Verhaltnis des Arztes zum Medizinstudenten, dem werdenden 

Kollegen, ist usuell ein durchaus kollegiales, teilweise ist eine Vertretung_ 
des Arztes durch einen cando med. in h6heren Semestern zulassig. (1m 
Kanton Zurich von Fall zu Fall Genehmigung durch die Direktion 
des Gesundheitswesens.) 1m allgemeinen abel' darf die Vertretung nul' 
durch einen approbierten Al'zt stattfinden, insbesondere in Deutschland 
(Verbot del' Vertretung durch Studenten und Kandidaten del' Medizin 
durch Verordnung des preuI3ischen Medizinalministers vom 25. Marz 
1904 sowie durch § 7 del' sachsischen Standesordnung. Peiper, 
I.c. S.27.) 

Erwahnenswert erscheint hier ein Entscheid durch den Strafsenat 
des Oberlandesgerichts Koln am 17. Februar 1906. 

XXIV. Ein Hautkrankheiten-Spezialist hatte einen cando med. als Vertreter 
engagiert und demselben Blanko-Rezepte ausgestellt. Dieser gerierte sich als 
Spezialarzt. 

Beide wurden wegen Betrugs verurteilt. (M. M. W. Hl06, S.486.) 

Jedoch kann del' Mediziner als Student als temporare Hilfsperson 
(bei Ungliicksfallen) sowie direkt als Gehilfe, als Teilnehmer (Hiker 
oder Praktikant) an den Kliniken auftreten und ist in diesem :Falle aus 
§ 300 R. St. G. B. wegen Bruch des Berufsgeheimnisses verantwortlich. 

1m iibrigen soIl abel' del' Medizinstudent Imine private Heiltatigkeit 
entfalten und sich, von Notfallen abgesehen, jeder Behandlung enthalten. 
Er kann also als auf gleicher Stufe mit dem Samariter stehend betrachtet 
werden. 

Nicht berechtigt erscheint es, wenn man dem hohern Mediziner­
semester eine beschrankte Approbation durch das Strafgesetz 
zugestehen will, indem man zum Zweikampf als "Arzte zugezogene 
Personen", sogenannte I,Paukarzte" formuliert, wie E benmayer 
1. c. es tut 119). 

II. Arzt und Spczialarzt. 
Entstehung des Spezialistentums. Del' Spezialist odeI' 

Spezialarzt ist keine Errungenschaft del' N euzeit, wir haben bereits 
andern Orts gezeigt, daB die Agypter ein nur zu hochentwickeltes 
Spezialistentum besaBen. Die Spezialisten sind ein Produkt des stadti­
schen Zusammenlebens und auch heute noch im wcsentlichen an die 
Stadte gebunden. Ihre Zahl ist eine sehr bedeutende, nach H unds­
hagen 120) in Deutschland 1901 bereits einAchtel del' gesamten Arzte­
schaft. 

Definition. "Unter einem Spezialisten ist ein Arzt zu verstehen, 
del' sich nehen del' allgemein arztlichen Bildung durch besondere wiss~n-

"") Privilegiertes Studententulll, das cine Rechtsungleichheit bedeutet! 
120) 1. c. 
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schaftIiche und praktische Vorbildung auf einem bestimmten Gebiet 
der Heilkunde eingehende Kenntnisse erworben hat, welche weit uber 
die des praktischen Arztes hiriausgehen und den Trager des Titels 
befahigen und berechtigen, als Autoritat in diesem Fache von Kollegen 
angesehen zu werden." So definiert Hullmann den Spezialarztl21 ). 

Obwohl diese Definition etwas stark kautschukartig dehnbar ist, 
fixiert sie fiil:: uns doch einige Normativpunkte: 

1. arztlich abgeschlossenes Studium, 
2. dazu hinzu (nicht an Stelle!) ein spezielles Fachstudium, 
3. dadurch. erworbene weitgehende Kenntnisse, die 
4. ihn den Kollegen als Autoritat in seinem Fache erscheinen lassen. 
Pseudospezialist. Diesem von· den Kollegen als Autoritat 

anerkannten Spezialarzt steht gegenuber der Pseudospezialist (Furst, 
1. c. S.53), der Sechswochenspezialist (Peiper, 1. c. S.7), der "Spe­
zialist" (Michalski, 1. c. S.395). [Neumann nennt mit Unrecht 
als Spezialarzte Zahnarzte und Tierarzte, 1. c. S. 36 und 37 (vg1. diesel ben 
S~ 42 u. 48).] 

Diese Art Spezialisten erachtet sich als genugend qualifiziert, 
urn sich nach schon ganz kurzem Studium an einer Spezialabteilung 
einer Klinik als Spezialarzt zu etablieren. Ja, es solI vorkommen, daS 
sich einer als Universalspezialist auftut - und - Glauben findet! 
(Furst, 1. c. S: 53.) 

Arztliche Forderungen an den Spezialarzt. Wenn auch 
das Spezialistentum als eine durchaus berechtigte Erscheinung ange­
sehen werden muS, so kann man oder muS man vom arztlichen Stand­
punkte derartige Auswiichse bekampfen. Und sekundar hat auch der 
Staat ein Interesse daran, daS sich nicht einer als Arzt auftue, urn an 
seiner Klientel sich erst zum Spezialisten und Routinier au s z u b il den. 
Dieses Interesse aber durch Errichtung einer Approbation fUr Spezial­
arzte (die zit. Ansicht von Neumann muS fallen gelassen werden!) 
zu dokumentieren, ist bis heute noch nicht verwirklicht und bildet 
unter den Arzten selbst einen Streitpunkt, da die einen Priifungen ver­
langen, (Karger, 1. c S. 2047, D. M. W. 1908, S. 69 fordert sechsjahrige 
allgemeine Praxis und drei bis vier Jahre Spezialstudium) oder dem 
Spezialarzte die allgemeine Praxis verbieten wollen (Hamburger 
Standesordnung von 1896 § 23, auch Westfalen), andere wieder sich da­
gegen strauben, "da es nicht wiinschenswert sei, wenn in den medizinischen 
Stand hinein gesetzlich viel regiert werde" (Michalski), oder direkt 
eine Ausbildung jedes Arztes auf spezialistischem Gebiete wiinschen 
wie Feilchenfeld122). 

Freigabe des Spezialistentums. Ein Eingriff des Staates 
ist auch in PreuSen nich t erfolgt, der darum angegangen wurde, 
sondern es hat derselbe am 15. Juli 1908 nach Fiirst die Angelegenheit 
als arztliche Standesfrage zuriickgewiesen. 

121) Paiper, I. c. S.7. Furst, I. c. S.52. 
122) M. M. W. Hl03. 
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Auch der XX. Deutsche Arztetag kam zu diesem Ergebnis und hat 
davon abgesehen, 

1. die besondere Spezialistenpriifung, 
2. das Verbot des Titels Spezialist zuproponieren123). 

Auch Amerika wendet sichgegen e~n Verbot der Ausiibung 
allgemeiner Praxis, das eine technische Routine ziichtet, den aIIge­
meinen Uberblick erschwert und den Arzt zum Haridwerker herab­
setzt. Es ware auch hart, wenn der Arzt sich dessen, was er in 10 Se­
mestern erworben ohne Anwendungsmoglichkeit entauDern miiDte. 
Auch fiir das Publikum muD die MogIichkeit bestehen, den approbierten 
Arzt und Spezialarzt bei einem Notfalle in seiner Eigenschaft als prakti­
scher Arzt anzurufen124). 

Die Standesvertretung hat kein gesetzIiches Recht, die Auslibung 
von allgemeiner Praxis neben der Spezialpraxis zu verbieten. Mit 
Recht sagt Fliigge (D. M. W. 1909,S.540): "Es gibt nur eine·arztliche 
Approbation, und diese befugt zur allgemeinenPraxis. Auch der preuJ3i­
sche Ehrengerichtshof hat mit Urteil yom 9. Dezember 1908 dies­
beziiglich entschieden. 

U. E. steht die Sache so: Niemandem kann man die allgemeine 
Praxis verwehren, wohl aber erscheint eine Beschrankung der Spezial­
praxis im Interesse der Sicherheit als diskutabel. 

Die Standesordnung der Ziiricher Arzte 1. c. § 10 au13ert sich: 
"Die Bezeichnung als Spezialist kommt nur dem Arzte zu, der sich eine 
griindliche wissenschaftliche und praktische Ausbildung in dem be­
treffenden Spezialfache erworben hat und sich vorwiegend 125) mit 
demselben beschliftigt. Die miDbrauchliche Bezeichnung und Emp­
fehlung als Spezialist ist unstatthaft." 

Eine allgemeine Praxis im eben genannten Sinne ist also hiernach 
zulassig. 

o konomische und technische Vorteile. Eine weitere Kau­
tele, die wir allerdings in der Literatur nirgends gefunden, ist die okCi­
nomisch-technische. 1m eigenen okonomischen Interesse und in dem 
des Konsultations-Publikums Iiegt es, daD der Spezialarzt sich fUr 
sein Fach ein moglichst komplettes Instrumentarium anschaffen kann 
und nicht die unzahligen notwendigen Dinge fiir die Ausiibung der 
Gesamtmedizin anschaffen muD. Nur so ist er imstande, in seinem Fache 
mit den besten Hilfsmitteln zu arbeiten. An iibrigem Instrumentarium 
wird er sich nur das Notwendigste halten. 

123) Peiper, I. c. S.8. 
12') Auch der Umstand der V crantwortlichkeit ist hier in Beriicksichtigung zu 

ziehen. Wenn ein Spezialist in einem Notfall angerufen wird (er solI als Raut­
spezialist oder Gynii.kologe eine Traeheotomie machen), dann ist er fiir FahrIassig­
keit ganz gleich vcrantwortlich wie jedcr gewohnliche Arzt, von dem man diesen 
Kunsteingriff verIangen lmnn. Der Arzt, auch wenn er Spezialist ist, solI die allge­
meine Praxis betreibcn konnen, denn cr ist verpfiichtct, sich auch darin wciter­
zubildcn. Vgl. unter J. E. 

12;) Von uns gesperrt. 
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Ferner gibt es Gebiete, die dem gewohnlichen Arzte so schwer fallen, 
daB er es vorziehen wird, sie in den Handen der Spezialisten zu belassen 
und seine Klienten im betreffenden FaIle an diese zu weisen (Augen-, 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten usw.). 

Einteilung naeh Quincke. Wenn wir hier die Einteilung 
Quinckes wiedergeben: Spezialitaten und Spezialisten: 

,,1. pathologische, Organ- und System-Spezialisten (z. B. 
innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Haut-, Nerven- usw.­
Krankheiten, Mikroskop- und Rontgen-Untersuchungen usw.), 

2. therapeutische Spezialitaten (Bader, Elektro-, Atmungs­
Therapie), 

3. Spezialitaten aus sozialen und personliehen Grunden 
(Schiffs-, Militar-, Kassen-, Kinderarzte 126), Arzt fUr Tropen­
krankheiten), 

4. Spezialitaten fur bestimmte auBermedizinische 
Zwecke (z. B. Gerichts-, Stadt-, Schularzt!l)", 

so tun wir es nicht ohne Vorbehalt, da uns diese Einteilung als ziem­
lich defekt erscheint, insofern, als es fUr gewisse Kategorien (Schiffs­
Militar-, Kassen-, Gerichts-, Stadt- und Schularzte) fur uns nach dem 
o ben Gesagten unmoglich ist, sie als Spezialarzte im Sinne der Definition 
anzuerkennen,d~ sie zum Teil nur die allgemeine Praxis im Sinne des 
approbierten Arztes unter besonderm Anstellungsverhaltnis ausuben 
(privat: Schiffsarzt, kommunal: Schul-, Stadtarzt, staatlich: Militar­
und Gerichtsarzte). 

Anderseits muE z. B. der Arzt fUr Tropenkrankheiten unter Ka­
tegorie 1: . Pathologischer Spezialist, ebenso der Kinderarzt 
als System-Spezialist betracht werden, ebenso auch Arzte fiir Frauen­
und Greisenkrankheiten. 

Einteilung. Wir schlagen folgende Einteilung vor: 
1. p athologische und Organ-Spezialisten: 

innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Augen-, N asen-, Ohren-, 
Nerven-, Haut- und Geschlechtskrankheiten-, Magen- usw. Knink­
heiten; Tropenkrankheiten; Gewerbekrankheiten 127); Gyna­
kologie; 

2. Technische und System-Spezialitaten: 
Balneologie, Rontgenologie, Elektrotherapie, Homoo-

pathie(?) 128), Bakteriologie, physikalische Therapie; 
3. Evtl. Kinder- und Frauenarzte. 
Es ist zweifelhaft, ob wir diese noch als Spezialarzte mit freiwillig 

abgegrenzter Tatigkeit und Beschrankung auf einen Personenkrei~ in 
dem Sinne, daB sie aIle innerhalb dieses Kreises vorkommenden FaIle 
behandeln; zu betrachten haben. 

126) VgI. auch D. M. W. 1908, S.115. .. 
127) Gewerbeii.rzte werden mehr und mehr Arzte im Anstellungsverh1tltnis. 
128) DieHomiiopathie steht auf derGrenze zwisehenSystell1-Spezialisll1us und 

Kurpfuseherei. VgI. Kurpfuscherei. 
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In Parenthese ist zu bemerken, da/3 dieses Gebiet speziell von 
Frauen okkupiert wird, wie anderseits sich z. B. die Juden vol'llehm­
lich als Haut- und Geschlechtskrankheits-SpeziaIisten etablieren. 

AIle anderenArten von Arzten, die Q,uincke nennt, sind nicht 
mehr freie Arzte und Spezialarzte, sondel'll zufolge Anstellungsverhalt­
nisses Funktionare und haben keinen Anspruch auf den Titel Spezial­
arzt (auch Gewerbearzte in Zukunft!). 

"Arzt und Spezialarzt". Die Frage, ob einArzt au/3er del' all­
gemeinen Praxis noch Spezialarzt sein kanne, erscheint kontrovers. 
Wenn wir von dem Umstande ausgehen, da/3 jeder Spezialarzt auch 
einmal Arzt war und es noch ist, die allgemeine Praxis ausiiben mu/3te, 
bevor er Spezialist war, so kann man ohne weiteres auch den Satz 
aussprechen, da/3 es ihm nachher n i c h t verwehrt werden soIle, die all­
gemeine Praxis doch noch zu betreiben. SoIl" del' Spezialarzt durch die 
Spezialisierung aller allgemeinen Kenntnisse verlustig gehen? Ver­
langen wir nicht im Notfalle selbst yom Spezialisten eine arztliche Hilfe 
wie von jedem andel'll Arzt? 

Dagegen erheben sich nun allerdings teilweise arztliche Standes­
organisationen, die es fur unstandesgema/3 halten, beide Arten der 
Praxis zu betreiben. Am 9. Dezember 1907 sprach del' preu/3ische 
arztliche Ehrengerichtshof129) einen von seiner Standesorganisation des­
wegen verurteilten Arzt frei, ein Zeichen dafUr, da/3 dieser Standes­
standpunkt keine universelle Bedeutung haben kann. Auch wir wiin­
schen, da/3 dem Spezialarzt die Moglichkeit, eine allgemeine Praxis zu 
betreiben, schon aus praktischen Griinden nicht benommen werden soIl; 
denn es ist nicht von Vorteil, wenn del' allgemeine praktische Arzt im 
Spezialarzt rudimentar wird und verkiimmert. 

Resume. Resumiert erscheint die Spezialistentatigkeit koor­
diniert del' allgemeinen Arzttagtigkeit als wunschenswert, Auswiichse 
sind yom arztlichen Stande und seinen Organisationen zu bekampfen 
(z. B. Universalspezialist, Spezialist fUr unheilbare Krankheiten usw.). 
Die Ausbildung hierfiir erscheint freiwiIlig, nach personlichem Ermessen 
und an keine exklusiven Ma/3regeln gebunden (wie Hamburg und West­
falen) als am standeswiirdigsten und zweckma/3igsten. Del' Spezialist 
beschranke sich im wesentlichen auf sein Gebiet und iibe den allge­
meinen Arzteberuf nul' im Notfalle aus (w'enn angerufen), obwohl ihm 
prinzipiell die Berechtigung zur allgemeinen Praxis zufolge seiner Appro­
bation nicht beeintrachtigt werden kann. Ein Hausarztverhaltnis ist 
auch flir den Spezialisten als zulassig zu betrachten. 

129) M. M. W. 1908, S.2469. 
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