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Meiner lieben Frau

gewidmet



Yorwort.

Vorliegendes Buch soll die Handbiicherei fir das gesamte
Krankenhauswesen abschlieflen.

Ich habe mich bemiiht, in ihm alle Angelegenheiten und
Fragen zu behandeln, die das Krankenhaus in verwaltungs-,
zivil- und strafrechtlicher Beziehung beriihren.

Der Zweck dieses Buches soll es sein, den Unternehmern,
Leitern und Arzten ein Ratgeber auf allen den genannten Ge-
bieten zu sein.

Urspringlich nur als Beitrag zu der Handbiicherei gedacht,
hat sich die Arbeit infolge der Fille des zu behandelnden
Stoffes zu einem in sich abgeschlossenen Sonderband entwickelt.

Berlin, im November 1929. Warrer Lusric.
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I. Allgemeines.

1. Einteilung der Krankenhiiuser.

Man unterscheidet:
I. Offentliche Krankenhiuser,
II. private Krankenhiuser.

Zu I. Unter dffentlichen Krankenanstalten sind zu verstehen:

a) im engeren Sinne solche, die im Eigentum oder in der Ver-
waltung des Staates, der Provinzen, der Kreise, der Gemeinden
oder sonstiger Kommunalverbénde stehen, in der Hauptsache die
Anstaltsversorgung der armen und unbemittelten Kranken be-
zwecken, und bei denen die Aufnahme von jedermann verlangt
oder wenigstens unter gewissen Bedingungen beansprucht werden
kann;

b) im weiteren Sinne gehoren hierher auch alle mit Korpo-
rationsrechten versehenen Anstalten, die ebenfalls der 6ffentlichen
Krankenfiirsorge dienen und ihrem Charakter als Wohltatigkeits-
anstalten entsprechend den Hauptzweck verfolgen, armen und
wenig bemittelten Kranken, Siechen usw. ganz oder teilweise
unentgeltliche Aufnahme zu gewédhren (Urteil PrOVG. [ VII. Senat]
vom 7. Februar 1910). Hierher gehéren z. B. alle von Stiftungen,
kirchlichen Genossenschaften, Wohltétigkeitsvereinen usw. errich-
teten Heilanstalten. Sie verfolgen ideale, gemeinniitzige® und
wohltétige Zwecke; ihre Einrichtung liegt im 6ffentlichen Inter-
esse, wenn sie die dem Staat oder der Gemeinde naturgemiaB oder
herkommlich obliegenden Aufgaben erfiillen. Die Schaffung von
Einnahmequellen lediglich zur Kostendeckung &ndert an dieser
Auffassung nichts.

Diese Anstalten sind selbst dann nicht konzessionspflichtig,
wenn sie — was allerdings selten vorkommen diirfte — gewerbs-
méaBig, d.h. mit der Absicht, fortgesetzt Gewinn zu erzielen,

1 Eine allgemein wirkende Anerkennung als ,,gemeinniitzig gibt es
nach geltendem Recht nicht. Die Voraussetzungen einer Steuerbefreiung
sind fiir jede Steuer- und Abgabenart besonders geregelt. Es ist also bei
entsprechenden Antridgen stets anzugeben, ob es sich um Stempel- oder
Verwaltungsgebiihren oner Gerichtsgebithren oder aber um Reichserb-
schafts-, Grunderwerbs-, Umsatz- und andere Steuern handelt. Die Be-
freiungen erteilen die zustindigen Landes- bezw. Reichsministerien.

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VII. 1



2 Allgemeines.

betrieben werden (vgl. HessMinErl. vom 7. Oktober 1902 und
BadMinErl. vom 3. Mirz 1893).

Die privaten gemeinniitzigen Krankenanstalten Deutschlands
haben sich zur Wahrung der gemeinsamen Interessen in sozialer
und wirtschaftlicher Beziehung zu einem Reichsverband zusammen-
geschlossen. Die Geschéiftsstelle ist Berlin N 24, Oranienburger
Str. 13/14. Dieser Verband setzt sich zusammen aus:

1. dem Verband der katholischen Kranken- und Pflegeanstalten
Deutschlands (Freiburg i. Br., Werthmanns-Haus). Sein Spitzen-
verband ist der katholische deutsche Caritasverband;

2. dem Kaiserswerther Verband deutscher Diakonissenmutter-
hiduser (Berlin W, Kurfiirstendamm 177). Sein Spitzenverband
ist der Zentralausschuf} fiir die Innere Mission;

3. dem Verband deutscher Mutterhduser vom Roten Kreuz
(Berlin W, Korneliusstr. 4b). Sein Spitzenverband ist das Deut-
sche Rote Kreuz;

4. dem Bund der judischen Kranken- und Pflegeanstalten
Deutschlands (Berlin N, Oranienburger Str.13/14). Sein Spitzen-
verband ist die Zentralwohlfahrtsstelle der deutschen Juden;

b. der Vereinigung der freien, privaten gemeinnitzigen
Kranken- und Pflegeanstalten (Berlin N, Oranienburger Str. 13/14).
Thr Spitzenverband ist der 5. Wohlfahrtsverband, in dem sich die
privaten gemeinniitzigen nicht konfessionellen und nicht politi-
schen Einrichtungen und Anstalten zusammengeschlossen haben.

Zu II. Unter privaten Krankenanstalten versteht man solche,
die von einem oder mehreren privaten Unternehmern betrieben
werden. Werden diese privaten Anstalten nicht gewerbsmaifig
verwaltet, so sind sie ebenfalls nicht konzessionspflichtig, selbst,
wenn sie Pflegegeld erheben, aber die Gewinnabsicht fehlt.

Ist das Unternehmen aber auf Gewinnerzielung gerichiet, so ist
es konzessionspflichtig und fillt unter die Bestimmungen des
§ 30 RGewO. Dieser besagt:

,,unternehmer von Privat-Kranken-, Privat-Entbindungs- und
Privat-Irrenanstalten bedirfen einer Konzession der hoheren
Verwaltungsbehorde.

Ob es sich nach vorstehenden Ausfithrungen um eine unter
§ 30 fallende Privatkrankenanstalt handelt, ist in jedem einzelnen
Falle je nach Lage der einzelnen Unternehmen zu entscheiden.
Die Erhebung von Pflegegeldern gibt also der Anstalt nur dann den
Charakter eines gewerblichen Unternehmens, wenn damit die Er-
zielung von Uberschiissen bezweckt wird (Erl. des Min. d. Inn. vom
21. Februar 1893). Denn bei ,,gemeinniitzigen’ Krankenanstalten
mufl der Erlos aus Pflegegeldern sowie die sonstigen Einkiinfte



Einteilung der Krankenhiuser. 3

zur Aufrechterhaltung der Anstalt oder zum weiteren Ausbau der
Anstaltszwecke verwendet werden; es darf hier nur eine geringe
Verzinsung des Anlagekapitals erfolgen. Das Reichsgericht hat
in seiner Entscheidung vom 8. November 1918 (GewArch. Bd. 18,
S. 165) ausgesprochen, es sei anerkannten Rechts, dafl der Betrieb
einer Privatkrankenanstalt einen Gewerbebetrieb im Sinne der
Reichsgewerbeordnung darstellt, und da3 auch ein Arzt, wenn er
Unternehmer einer solchen Anstalt ist, als Gewerbetreibender an-
zusehen ist (vgl. Entsch. PrOVG. Bd. 24, S. 322, Bd. 31, S. 284
und RGSt. Bd. 32, S. 855). Allerdings ist es erforderlich, daf3 die
Anstalt von dem Arzte als ein selbstdndiges Mittel zur Erzielung
einer dauernden Einnahmequelle gehalten wird?!.

Abgesehen von dieser Einteilung in konzessionspflichtige und
nichtkonzessionspflichtige Anstalten werden die Krankenhiduser
eingeteilt nach der Art der Krankheiten, deren Behandlung in
denselben durchgefiilhrt wird. Man unterscheidet:

a) Allgemeine Krankenhduser. In diesen kommen sémtliche
Krankheitsfille zur Behandlung. Die meisten allgemeinen Kran-
kenh&user sind noch in besondere Stationen eingeteilt, auf denen
die verschiedenen Gruppen der Erkrankungen behandelt werden,
z. B. innere, chirurgische, Frauen-, Ohren-, Haut- pp.-Stationen.

b) Spezialkrankenhduser, z. B. chirurgische Krankenanstalten,
Augen-, Ohren-, Kriippel-, Blinden-, Taubstummen- und Irren-
anstalten, Heilanstalten fiir Tuberkulése, Entziehungsanstalten
fir Morphiumkranke, Alkoholiker usw.

2. Unternehmer.

Unter dem Unternehmer versteht man denjenigen, in dessen
Namen und fiir dessen Rechnung der Betrieb der Anstalt erfolgt,

1 Der Arzt wird nicht schon dadurch zum Gewerbetreibenden, dafl die
auf Gewinnerzielung gerichtete arztliche Tatigkeit, die an sich keinen
Gewerbebetrieb im Sinne der Reichsgewerbeordnung bildet (§ 6 RGewO.)
die Unterhaltung der Anstalt erforderlich macht, wie z. B. die Klinik
eines Chirurgen, in welche die Kranken taglich zum Zwecke der Durch-
fithrung operativer Eingriffe fiir eine gewisse Zeit aufgenommen werden.
(vgl. Urteil PrOVG. vom 24. Méarz 1922 Bd. 31, S. 284). Nach dem Erla
des Reichsfinanzministers vom 19. Januar 1926 handelt es sich, wenn ein
Arzt auf eigene Rcchnung eine Privatklinik betreibt, um die Entschei-
dung der Frage, ob er sich lediglich mit dem in der Klinik verdienten
drztlichen Lohn begniigen und die Klinik im iibrigen nur als Hilfsmittel
fiir seine arztliche Tatigkeit, fiir wissenschaftliche Untersuchungen, Lehr-
zwecke usw. ansehen will, oder ob er iber die Entlohnung firr arztliche
Bemiihungen hinaus aus dem wirtschaftlichen Betrieb seiner Klinik einen
Gewinn zu erziclen beabsichtigt. Nur im letzteren Falle ist das Unter-
nehmen Gewerbebetrieb und das Inventar steuerbares Betriebsvermogen.

1*



4 Allgemeines.

und der hinsichtlich der Leitung und Verwaltung der Anstalt in
technischer und administrativer Hinsicht die erforderlichen
Bestimmungen trifft (v. LANDMANN: Komm. z. RGewO. S. 329).

Die Unternehmer dffentlicher Krankenhduser sind Staat,
Stadte, Kreis- oder Landesverwaltungen, Krankenkassen, Berufs-
genossenschaften, religiose oder weltliche Genossenschaften und
Wohlfahrtseinrichtungen aller Art.

Die Unternehmer privater Krankenanstalten sind einzelne oder
mehrere Privatpersonen, juristische Personen, Korporationen oder
Vereine. '

Waihrend man frither den Standpunkt vertrat, daf eine Kon-
zession nach § 30 RGewO. nur physischen Personen erteilt werden
kann (OVG. vom 16. September 1882, Bd. 9, S. 286, BayVGH. vom
25. Januar 1881, REcER Bd. 2, S. 1), wird jetzt allgemein ange-
nommen, dafl auch an juristische Personen, Korporationen oder
Vereine eine Konzession zur Errichtung einer Privatkranken-
anstalt verliehen werden kann. Selbstverstindlich muf die ge-
setzlich geforderte Priifung der personlichen Eigenschaften hin-
sichtlich samtlicher Personen erfolgen, die die juristische Person
oder den Verein oder die offene Handelsgesellschaft vertreten
(PrOVG. vom 11. Juli 1910 GewArch. Bd. 10, S. 2564, RGEntsch.
vom 9. Juli 1912 und 15. November 1912, Entsch. im ZS. Bd. 80,
S. 111 und 427). Aus diesen Ausfilhrungen folgt, daf der Unter-
nehmer einer Privat-Krankenanstalt kein Arzt zu sein braucht,
er aber ein solcher sein kann. Der Unternehmer ist also nicht iden-
tisch mit dem drztlichen Leiter der Anstalt, noch weniger mit dem
Hausarzt. Jedoch kann und wird wohl stets dem Unternehmer
die Auflage gemacht werden, einen approbierten Arzt fiir den all-
gemeinen Krankendienst und fiir die gesundheitlichen MaB-
nahmen zu verpflichten. In dem Urteil des Oberlandesgerichts
Dresden vom 21. Februar 1912 (GewArch. Bd. 12, S. 224) ist an-
erkannt, dal bei der Konzessionierung einer Naturheilanstalt dem
Unternehmer die Auflage gemacht werden kann, die Anstalt durch
einen approbierten Arzt iiberwachen zu lassen. Gegen diese For-
derung kann auch nicht der Einwand erhoben werden, daf es
einem approbierten Arzt nach den Bestimmungen der Standes-
ordnung fiir Arzte nicht gestattet ist, mit Nichtirzten zusammen
Kranke zu behandeln, sich durch Nichtarzte vertreten zu lassen
oder die Krankenbehandlung durch Nichtérzte mit seinem Namen
zu decken oder irgendwie zu unterstiitzen; denn es wird nur ver-
langt, daB der auszuwihlende Arzt die Stellung des Uberwachenden
und Aufsichtsfithrenden, also eine Stellung eingerdumt erhilt, in
der er der Ubergeordnete wire und bliebe. In solchem Falle
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wiirde er nichts von dem, was der Naturheilkundige tédte, mit
seinem Namen decken, wiirde auch mit ihm nicht gemeinsam
Kranke behandeln. Es wiirde alsdann vielmehr der wissenschaft-
lich gebildete Arzt den gesamten Anstaltsbetrieb des Nichtarztes
fortlaufend priifen, kritisieren, unter Umstinden Mingel und
Fehler darin riigen und auf deren Abstellung dringen.

Mit einer derartigen Konzessionsbedingung rechnet schon die
Begriindung zu § 30 RGewO. in der Fassung der Novelle vom
Jahre 1897, wo es heiflt: ,,Es darf auch kein Raum fiir die Be-
sorgnis bleiben, daB in der Leitung und Verwaltung der Anstalt
derjenige besondere Grad von Umsicht, Erfahrung und Kenntnis
nach der technischen wie nach der administrativen Seite des
Unternehmens fehlen werde, welcher erforderlich ist, wenn solche
Anstalten ihren Charakter als gemeinniitzige Unternehmungen
behaupten wollen. Der Staat darf verlangen, daf} der Unternehmer,
sel es in eigener Person oder durch einen vertrauenswiirdigen
Stellvertreter nach den vorher bezeichneten Richtungen und ins-
besondere auch in Ansehung der Sorge fiir die etwa nétig werdende
drztliche Hilfe die dem Interesse der Kranken entsprechenden
Garantien biete.” Der Gesetzgeber sieht also selbst die Gewadhrung
drztlicher Hilfe durch einen vertrauenswiirdigen Stellvertreter
vor. Unter einem solchen kann aber nur ein Arzt zu verstehen
sein.

3. Beantragung der Genehmigung bzw. der Konzession.

I. Die Unternehmer der nichtkonzessionspflichtigen Anstalten
miissen zur Errichtung, zum Umbau oder zur Erweiterung einer
Krankenanstalt die Genehmigung der Ortspolizeibehérde einholen
(vgl. BL. pr. Min. Volksw. vom 30. Méarz 1920 — VW. S. 64 —);
diese darf erst dann erteilt werden, wenn der zustéindige Re-
gierungsprisident seine Zustimmung dazu erteilt hat. Letztere
héngt ab von dem Ergebnis der Nachpriifung des Bauvorhabens
in sanitdts- und baupolizeilicher Hinsicht. MaBgebend hierfiir
sind die in jedem Bezirk erlassenen Polizeiverordnungen, die in
PreuBlen ihre Grundlage haben in dem Gesetz iiber die Polizei-
verwaltung vom 11. Mérz 1850 (§§ 6, 12 nud 15) und dem Gesetz
iiber die allgemeine Landesverwaltung (§§137, 139 und 143 Abs. 3).
Dem Wortlaut dieser Polizeiverordnungen liegen in Preuflen die
Ministerialerlasse vom 30. Marz 1920, 16. Juni und 23. Oktober 1922
und vom 12. Januar 1923 zugrunde!, die in der Polizeiverordnung

1 Auf die Anstalten der Militirverwaltung finden diese Polizeiverord-
nungen keine Anwendung (Erl. v. 4. August 1916 des HMB. 8. 295).
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des Polizeiprasidenten von Berlin vom 8. Juni 1927 eingearbeitet
sind 1.

Durch die zuletzt erwahnten drei Erlasse sind in Anbetracht
der Geldknappheit und der Betriebsverteuerung eine Reihe von
Erleichterungen gegeniiber den fritheren Bestimmungen geschaffen
worden, soweit es eben mit den dringendsten hygienischen Forde-
rungen vereinbar ist. Andererseits aber ist eine Verschiarfung in-
sofern eingetreten, als fir alle grolen Anstalten, d. h. solche mit
itber 150 Betten, zur Unterbringung von mit ansteckenden
Krankheiten behafteten Personen besondere Isolierhduser ge-
fordert werden. Im iibrigen ist es moglich, von einzelnen Vor-
schriften eine Befreiung zu erhalten, die in bestimmten Féllen vom
Regierungsprisidenten bzw. dem DPolizeiprasidenten in Berlin
nach eigenem Befinden, in anderen Féallen nur nach Begut-
achtung durch die oberste Medizinalbehdrde erteilt werden kann
(vgl. § 35 BerlPolV. vom 8.Juni 1927).

Es empfiehlt sich, den Konzessionsantrag mit den erforderlichen
Unterlagen in dreifacher Ausfertigung, und zwar:

1. den Baupldnen mit der Himmelsrichtung,

2. dem Belegungsplane, in dem die Zimmerbezeichnung, die
AusmafBe, der Luftinhalt, die Fensterfliche und die Bettenzahl
eingetragen sind,

3. einem eingehenden Erlduterungsbericht
der Ortspolizeibehérde einzureichen, die dann die erforderliche
Nachpriifung durch die Medizinal- und Baubeamten veranlaf3t und
die Zustimmung des Regierungsprasidenten bzw. des Polizei-
préasidenten von Berlin einholt. Nach § 102 der Dienstanweisung
fir Kreisarzte vom 1. September 1909 ist der Kreisarzt angewiesen,
die ihm vorzulegenden Baupldne in hygienischer Hinsicht zu
prifen und sich dariiber gutachtlich zu duflern, ob sie den Vor-
schriften iber die an diese Anstalten zu stellenden gesundheits-
polizeilichen Anforderungen entsprechen. Er hat die Pline mit
einem Priiffungsvermerk zu versehen.

II. Die Unternehmer von Privat-Entbindungs- und Privat-
Irrenanstalten bediirfen einer Konzession der hoéheren Verwal-
tungsbehorde. Welche Behorden als hohere Verwaltungsbehorden,
als Ortspolizei- und als Gemeindebehérden zu gelten haben, wird
gemill § 155 Abs. 2 RGewO. von der Landeszentralbehérde be-
kanntgegeben. In Preuflen ist gem&f §§ 115, 118 und 161 des
Zustandigkeitsgesetzes vom 1.August 1883 der Bezirksausschul3
~— in Berlin der Polizeiprésident — zustdndig. In Bayern sind es
gemiB § 10 der Vollzugsverordnung vom 29. Marz 1892 die Be-

18,88
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zirksverwaltungsbehorden, in Miinchen die Polizeidirektion; in
Sachsen gemifl § 27 des Organisationsgesetzes vom 21. April 1873
die Kreishauptmannschaft, in Wirttemberg gemafi § 5 der Mi-
nisterialverfiigung vom 9. September 1883 die Ministerialabteilung
fir Bezirks- und Korperschaftsverwaltung, in Baden gemil
§§ 34—37 der Vollzugsverordnung vom 23.Dezember 1883 das
Bezirksamt (der Genehmigungsbescheid ist vom Bezirksrat zu
erlassen). In Thiringen ist es das Bezirksverwaltungsgericht ge-
milB Verordnung vom 31.Oktober 1923, in Hessen gemafB §§ 38
bis 43 der Vollzugsverordnung vom 20.Mérz 1912 das Kreisamt
oder der Kreisausschuf.

Die von der unzustindigen Behorde erteilte Konzession zum
Betriebe einer Krankenanstalt ist nichtig. Ein Recht auf Fort-
setzung des Gewerbebetriebes kann aus ihr nicht hergeleitet
werden. Vielmehr kann die SchlieBung des unberechtigten Be-
triebes erfolgen. (Entsch. PrOVG. vom 14.November 1901).

An die zustdndige Behorde ist ein entsprechender Konzessions-
antrag zu richten, dem am zweckméBigsten in dreifacher Ausfer-
tigung die auf Seite 6 erwihnten Unterlagen beizufiigen sind.
Vor der BeschluBfassung iiber diese Antrige ist durch gutacht-
liche AuBerung des zustindigen Medizinalbeamten festzustellen,
ob die von dem Unternehmer eingereichten Beschreibungen, Plane
usw. den im § 115 ZustG. erwahnten gesundheitspolizeilichen An-
ordnungen entsprechen (Ziff. 36 PrAusfA. zur RGewO. vom
1.Mai 1904). Entsprechend diesen Bestimmungen ist der Kreisarzt
durch § 103 der Dienstanweisung vom 1.September 1909 ange-
wiesen, alle ihm vorzulegenden Antrige auf Erteilung der Kon-
zession zu Privatkranken-, Privatentbindungs- und Privatirren-
anstalten vom gesundheitlichen Standpunkte nach Mafgabe der
hieriiber erlassenen Vorschriften zu prifen und in dem dariiber
zu erstattenden Gutachten auch ihm bekannte Tatsachen, welche
die Unzuverldssigkeit des Unternehmers in Beziehung auf die
Leitung oder Verwaltung der Anstalt dartun, zum Ausdruck zu
bringen.

Fiir die Priifung der sanitétspolizeilichen Belange ist die all-
gemeine Anordnung mafigebend, die in PreuBlen der Minister fiir
Volkswohlfahrt im Sinne des § 115 Abs. 3 ZustG. erlassen hat.
Sie enthilt dieselben Vorschriften wie die entsprechend vorher
erwiahnten Polizeiverordnungen iiber Anlage, Bau und Einrichtung
von Krankenanstalten. Nach dem Urteil des Oberverwaltungs-
gerichts vom 27.Mérz 1899 miissen diese Vorschriften im Wege
der allgemeinen Anordnung erlassen werden, nicht in Form von
Polizeiverordnungen.
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4. Behordliche Vorschriften iiber die Anlage und den Bau von
Irrenanstalten.

Um Wiederholungen zu vermeiden, sind die entsprechenden
Vorschriften der ,,Allgemeinen Anordnung wnd der ,,Polizei-
verordnung* unter Fortlassung der formalen Einleitung und der
formellen SchluBbestimmungen im Wortlaut wiedergegeben, wie
sie im Bezirk Berlin gelten:

§ 1.

Als kleine Krankenanstalten im Sinne der nachstehenden Vorschriften
sind Anstalten mit einer Hochstzahl von 50 Betten, als mittlere solche mit
einer Zahl von mehr als 50 bis 150 Betten, als grofle Anstalten diejenigen
mit mehr als 150 Betten anzusehen.

I. Allgemeine Vorschriften.
a) Anlage und Bau.

§ 2.

1. Die Krankenanstalt muf3 frei und entfernt von Betrieben liegen, die
geeignet sind, den Zweck der Anstalt zu beeintrachtigen. Der Bauplatz
mufl eine Durchschnittsgrofe von 75 qm — auf ein Bett berechnet —
haben. Der Baugrund soll in gesundheitlicher Beziehung einwandirei sein.

2. Die Fensterwinde derjenigen Krankenriume, die zum dauernden
Aufenthalt von Kranken bestimmt sind, miissen von anderen Gebiduden
mindestens 14 m, die iibrigen wenigstens 9 m entfernt sein.

3. Alle Krankenrdume miissen durch unmittelbares Himmelslicht ge-
niigend erhellt sein. Diese Bedingung gilt als erfiillt, wenn auf jeden Punkt
des FuBibodens ein Lichteinfallswinkel von mindestens 5 Grad Hohe ein-
wirken kann.

Die Scheitel der kleinsten Lichteinfallswinkel liegen in den vom Fenster-
licht am weitesten entfernten Punkten des FuBbodens, wihrend der obere
Schenkel durch den Fenstersturz, der untere durch die den Lichteinfall
behindernde Kante des gegeniiberliegenden Hindernisses (Haus, Berg oder
dergleichen) bestimmt wird.

Sind die Nachbargrundstiicke noch nicht soweit bebaut, als es die Bau-
ordnung zuldBt, so ist bei Neubauten von Krankenhiusern vorzusorgen,
daB obige Bedingung erfiillt bleibt.

4. Die Anlage von rings durch Gebdude umschlossenen Héfen ist im
allgemeinen unzuléssig.

5. Jedes Stockwerk, das fiir mehr als 40 Betten bestimmt ist, muf}
2 Treppen mit Ausgingen ins Freie haben.

6. In mittleren und groBen Krankenanstalten muf8 fiir die Aufnahme
von Kranken eine Beobachtungsabteilung mit besonderem Eingang von
auBlen vorhanden sein.

§ 3.

1. Flure und Génge miissen bei mehr als 5 m Lange mindestens 1,8 m
breit, im iibrigen immer gut belichtet, liift- und heizbar sein.

2. Flure und Ginge, an denen Krankenrdume liegen, sind bei mehr als
26 m Linge einseitig anzulegen. Jedoch koénnen an der den Kranken-
rdumen gegeniiberliegenden Seite Nebenrdume (Anrichtekiiche, Bade-,
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Abortraume, Zimmer fiir Pflegepersonal usw.) bis zur Hélfte der Lange des
Ganges angebracht werden.
§ 4.

1. Die fir Kranke bestimmten Raume miissen in der ganzen Grund-
fliche gegen das Eindringen von Bodenfeuchtigkeit gesichert sein.

2. Réume, deren FuBlboden nic ht mindestens 30 cm iiber der anschlieen-
den Erdoberfliche liegt, diirfen mit Kranken nicht belegt werden.

3. Krankenzimmer, die das Tageslicht nur von einer Seite erhalten,
diirfen nicht nach Norden liegen.

4. Die Wande in allen Krankenzimmern sollen glatt, in Operations-
und Entbindungszimmern sowie in solchen Réumen, in denen Personen
mit ibertragbaren Krankheiten untergebracht werden, abwaschbar und
mit ausgerundeten Ecken hergestellt sein.

5. Die Turen und Fenster sollen mit einfacher, abgerundeter Profi-
lierung sowie abwaschbar hergerichtet sein.

§ b.

1. Die Haupttreppen fiir Stockwerke mit mehr als 25 Betten sollen
feuerfest im Sinne der Bauordnung sein. Fiir Stockwerke bis zu 25 Betten
geniigen Treppen, die feuersicher im Sinne der Bauordnung sind.

2. Die Haupttreppen sollen ohne Wendelstufen und mit geraden, ihnen
an Breite gleichen Podesten angelegt und mindestens 1,3 m breit sein, die
Stufen sollen wenigstens 28 cm Auftrittsbreite und hochstens 18 cm Steigung
haben. Die Treppenhéuser miissen Licht und Luft unmittelbar von auBen
erhalten.

3. Die Fullboden aller von Kranken benutzten Riume sind méglichst
wasserdicht und so herzustellen, daf§ die Kranken vor Abkiihlung geschiitzt
sind.

§ 6.

1. Die Krankenzimmer, alle von den Kranken benutzten Nebenriume,
Anrichtekiichen, Flure, Génge und Treppenhduser miissen mit Fenstern
versehen werden, die unmittelbar ins Freie fithren, die Fensterfliche soll
in mehrbettigen Krankenzimmern mindestens !/, der Bodenfliache, in ein-
bettigen Zimmern (Einzelzimmern) mindestens 2 qm betragen.

2. Fir Réume, in denen Kranke mit iibertragbaren Krankheiten oder
bettldgerige Sieche untergebracht werden, kann eine gréBere Fensterfliche
vorgeschrieben werden.

3. Die Fenster miussen mit geeigneten Einrichtungen zum Schutz gegen
Sonnenstrahlen versehen sein.

§ 7.

1. In mehrbettigen Zimmern mufB fir jedes Bett ein Luftraum von
wenigstens 25 cbm auf 7,5 qm Bodenfliche und in einbettigen Zimmern
ein Luftraum von wenigstens 35 cbm auf 10 qm Bodenfliche vorhanden
sein; fir Kinder unter 14 Jahren geniigt in mehrbettigen Zimmern ein
Luftraum von 15 cbm auf 5 qm Bodenflache fiir jedes Bett.

2. Mehr als 30 Betten diirfen in einem Krankenraum nicht aufgestellt
werden.

b) Innere Einrichtung.
§ 8.

1. In jeder Krankenanstalt muf} fir jede Abteilung oder fiir jedes
Gescho3 mindestens ein geeigneter Tageraum fiir zeitweise nicht bett-



10 Allgemeines.

lagerige, in gemeinsamer Pflege befindliche Kranke eingerichtet werden,
dessen Grofle auf etwa 2 qm fiir jeden Kranken, mindestens aber auf 20 qm
zu bemessen ist. Veranden, die geschlossen und ausreichend erwirmt
werden konnen, kénnen als Tagerdume angerechnet werden.

2. Auflerdem mufB} ein mit Gartenanlagen versehener Erholungsplatz
von angemessener Grofe, in der Regel von 10 qm Fliche fiir jedes Kranken-
bett, vorgesehen werden.

§ 9.

1. Alle Krankenzimmer und von Kranken benutzten Rdume miissen
in einwandfreier Weise geheizt, geliiftet und beleuchtet werden konnen.

2. Die Fenster der von den Kranken benutzten Rdume, der Flure,
Ginge und Treppen sollen leicht zu 6ffnen und mit Liiftungseinrichtungen
versehen sein.

3. Fir alle von Kranken benutzten Réume, Fluren und Génge muf
eine ausreichende Erwirmung vorgesehen sein. Hierbei ist der Belastigung
durch strahlende Wirme vorzubeugen, Staubentwicklung von der Heiz-
einrichtung aus und Uberhitzung der Luft an den Heizflichen zu vermeiden,
jede Beimengung von Rauchgasen auszuschlieBen.

§ 10.

1. Zur Versorgung der Anstalt mit gesundheitlich einwandfreiem Wasser
miissen téglich fiir ein Krankenbett durchschnittlich 150 1 Wasser geliefert
werden konnen.

§ 11.

1. Die Entwisserung und die Entfernung der Abfallstoffe muf} in ge-
sundheitlich unschadlicher Weise erfolgen.

2. Auswurfs- und Abfallstoffe, fiir die der Verdacht besteht, daf3 sie
Krankheitserreger enthalten, miissen sofort unschidlich gemacht werden.

§ 12.

1. Die Abortriume sind in ausreichendem Umfang mit wenigstens
einem Abort fiir je 15 Betten der Minner- und je einem fiir 10 Betten der
Frauenabteilung in der erforderlichen Ausstattung und von den Kranken-
zimmern geniigend getrennt anzulegen. Der Abort ist mit einem Vorraum
zu versehen, der wie der Abort selbst mindestens ein ins Freie fithrendes
Fenster haben muB, ausreichend hell, stindig geliiftet und heizbar sein soll.
Fir Méanner sind Pissoire in einem besonderen Abteil des Abortraumes
anzubringen.

2. Fur das Pflegepersonal sind besondere Abortriume, und zwar tun-
lichst getrennt von den fiir die Kranken bestimmten Aborten einzurichten.

§ 1.

1. In jeder Krankenanstalt miissen geeignete Réume und Einrichtungen
fir Vollbader vorhanden sein.

2. In mittleren und groBen Anstalten soll auf jeder Abteilung mindestens
ein Raum mit der erforderlichen Einrichtung fiir Vollbader zur Reinigung
der Kranken sowie eine fahrbare Wanne vorhanden sein. Ferner ist min-
destens je ein Baderaum fiir das Pflegepersonal und einer fiir ansteckende
Kranke vorzusehen, falls hierfiir nicht in anderen Teilen der Anstalt aus-
reichend gesorgt ist.
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§ 14.

1. In jeder Krankenanstalt sind je ein Raum fiir #rztliche Unter-
suchungen, ein Raum fir die Gewédhrung der ,,Ersten Hilfe*, der zu-
gleich als Behandlungszimmer dienen kann, sowie KEinzelzimmer vor-
zusehen, in denen Kranke untergebracht werden kénnen, deren Absonderung
— abgesehen von den Féllen des § 19 — erforderlich wird. Auch ist in
jeder Anstalt ein Raum zum Abstellen und Erwarmen der Speisen mit
den erforderlichen Warmevorrichtungen einzurichten.

2. In mittleren und groflen Krankenanstalten miissen derartige Riume
etwa in einer den Abteilungen entsprechenden Zahl vorhanden sein.

§ 16.

1. In Krankenanstalten, in denen Operationen ausgefithrt zu werden
pflegen, sind Operationszimmer mit der notwendigen Ausstattung einzu-
richten, in denen auch aseptische Operationen unbedenklich vorgenommen
werden koénnen.

c) Nebengebaude.
§ 16.

1. Die Wirtschaftsrdume sind so anzulegen, daB Diinste und Gerdusche
aus ihnen nicht in die Krankenrdume dringen koénnen.

2. Fiur groBe Krankenanstalten sind die Wirtschaftsriume in einem
besonderen Gebaude oder Gebaudeteil unterzubringen. ’

§ 17.

1. Jede Krankenanstalt muB eine ausschlieBlich fiir deren Insassen
bestimmte Waschkiiche haben. Infizierte Wische darf ohne vorherige Des-
infektion nicht gereinigt werden.

2. Fir jede Krankenanstalt ist in einem ausreichend abgesonderten
Gebaude oder Gebiaudeteile eine geeignete Desinfektionseinrichtung vor-
zusehen, sofern nicht am Orte eine o6ffentliche Desinfektionsanstalt zur
Verfiigung steht.

3. Zur Unterbringung von Leichen ist in jeder Krankenanstalt ein
besonderer Raum einzurichten, der nur diesem Zwecke dient und dem An-
blick der Kranken moglichst entzogen ist; fir groBe Anstalten ist ein be-
sonderes Leichenhaus mit einem Raum fiir die Vornahme von Leichen-
offnungen erforderlich.

4. Waschkiiche, Leichenhaus und Desinfektionshaus diirfen unter einem
Dach angeordnet werden, wenn diese Anlagen durch massive Winde voll-
standig voneinander getrennt werden. Nur die reine Seite der Desinfektions-
einrichtung darf mit der Waschkiiche in Verbindung stehen.

d) Unterbringung der Kranken.
§ 18.

In allen Krankenanstalten miissen simtliche méannliche und weibliche
Kranke, abgesehen von Kindern bis zu 10 Jahren, in getrennten Riumen,
in mittleren und groBen Anstalten in getrennten Abteilungen untergebracht
werden.

§ 19.

1. Fir die Unterbringung von Kranken, die an iibertragbaren Krank-
heiten leiden, sind die zur Verhiitung einer Weiterverbreitung dieser Krank-
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heiten erforderlichen Absonderungsriume nebst Abort und Baderaum ein-
zurichten.

2. Diese Raume sind fiir jede groBe Krankenanstalt in einem besonderen
Gebédude unterzubringen, wiahrend in kleinen und mittleren Anstalten die
Einrichtung dieser Riume wenigstens in einer abgesonderten Abteilung
des Gebsudes mit besonderem Eingang von auBlen geschehen mufB. Soll
die letztere Art der Unterbringung in einem ObergeschoB erfolgen, so ist
hierfiir, wenn mdglich, noch eine besondere, mit keinem anderen GeschoB
in Verbindung stehende, direkt von aulen zugingliche Treppe vorzusehen.

II. Vorschriften iiber besondere Anstalten.

a) Angtalten fiir Geisteskranke, Epileptische und Schwach-
sinnige.

§ 20.

Abteilungen und Réaume fir dauernd oder zeitweise auch am Tage
bettligerige, ferner fiir erregte oder unruhige oder einer besonderen Pflege
bediirftige, fir hilflose oder -unsaubere Kranke (Aufnahmehéiuser, Wach-
sile, Lazarette, Siechenabteilungen, Sile fiir Bettruhe, Stationen fir Un-
saubere usw.) fallen unter die Bestimmungen der §§ 1—19. Doch sind Ab-
weichungen von den Vorschriften in den Fillen zuldssig, wo durch ihre

efolgung eine sichere Bewahrung der Kranken oder die Ubersichtlichkeit
der Raume verhindert wird oder wo die besonderen Verhiltnisse dieser
Anstalten solche Abweichungen bedingen. Dies gilt im besonderen von den
Vorschriften des §3 Abs. 2, §4 Abs. 3, §9 Abs. 2, §§12 und 13 Abs. 2.
Auf geniigende Belichtung und Heizung, namentlich aber auf sorgfaltige
Entliftung ist in diesen Ausnahmefillen besonders zu achten.

§ 21.

1. Fir Kranke, die am Tage den Schlafriumen ganz fern bleiben,
korperlich riistig, nicht stérend und vollig sauber sind, ist unter der Voraus-
setzung geniigender Liiftung und Belichtung eine Verminderung des Luft-
raumes in den Schlafrdumen auf 15 cbm und der Grundfliche im Tages-
raum auf etwa 1 qm fiir den Kranken zulissig (§§ 7 und 8). Auch kénnen
mit Bezug auf die GroBe der Fensterfliche (§ 6) Ausnahmen zugelassen
werden.

2. Die im § 20 aufgefithrten Abweichungen von den allgemeinen Vor-
schriften finden auch fiir diese Art Kranke sinngemifBe Anwendung.

3. Arbeitsraume fiir diese Kranke konnen auch in hellen, trockenen
und luftigen Kellerraumen untergebracht werden.

§ 22.

Bei allen nicht unter den §20 fallenden Abteilungen, besonders bei
kolonialen Gebduden, Landhidusern und Villen fir ruhige, kérperlich riistige
und regelmiBig beschéiftigte Kranke bleiben die Vorschriften der §§ 2—19
auBer Anwendung. Heizung, Liiftung, Belichtung, Wasserversorgung und
Beseitigung der Abfille miissen jedoch sowohl fir die eigentlichen Kranken-
raume als auch fiir die Beschiftigungsriume, Arbeitsstitten und Neben-
gelasse ausreichend und derart eingerichtet werden, daB jede unginstige
Einwirkung auf die Gesundheit ausgeschlossen bleibt.
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§ 23.

Die Vorschriften des § 22 gelten auch fiir Nervenheilanstalten, Nerven-
heilstatten, fiir Erholungsheime fiir Nervenkranke, Anstalten fiir Alkohol-
kranke und #dhnliche Anlagen. In jeder Nervenheilanstalt usw. miissen
jedoch Réume fiir dauernd bettligerige, korperlich hilflose und geschwichte
Kranke zur Verfiigung stehen, fiir welche die Vorschriften des § 20 gelten.

§ 24.

Bei allen in den §§ 22 und 23 erwihnten Anstalten und Abteilungen
sind ausreichende Badeeinrichtungen, die Moglichkeit der Beschiftigung
und eine geniigende Fliche zur Bewegung im Freien vorzusehen.

§ 25.

In den kleinen Anstalten fiir Geisteskranke, Epileptiker oder Schwach-
sinnige (§§ 20 bis 23) mufl wenigstens ein passend gelegener und eingerich-
teter Raum von 40 cbm Luftgehalt fiir die Absonderung von Kranken vor-
handen sein; in mittleren Anstalten sind wenigstens zwei solcher Rédume
vorzusehen.

In groBen Anstalten dieser Art sind entsprechend erweiterte Anlagen,
namentlich auch zur Absonderung von Personen mit iibertragbaren Krank-
heiten, einzurichten.

b) Lungenheilstitten.
§ 26.

Lungenheilstitten und Abteilungen fiir Lungenkranke in allgemeinen
Krankenanstalten fallen unter die Vorschriften der §§ 1 bis 19. In solchen
Anstalten und Abteilungen sind Gesellschafts- und Beschaftigungsriume,
ferner iiberdachte Einrichtungen fiir die Liegekur im Freien in einer der
GroBe der Anstalt oder Abteilung entsprechenden Art und Zahl vorzusehen.
Auf die im § 8 Abs. 1 vorgeschriebenen Tageriume kénnen diese Raume
und Einrichtungen in Anrechnung gebracht werden.

§ 217.

Fir Kranke, die am Tage den Schlafrdumen fernbleiben, ist unter der
Voraussetzung geniigender Liiftung, Belichtung und des Bestehens aus-
reichender Tageriume eine Verminderung des Luftraums in den Schlaf-
zimmern fiir mehrere Kranke auf 20 cbm, bei Kindern unter 14 Jahren
auf 12 chm zuléssig.

§ 28.

Fiir Erholungsstiatten, Walderholungsstitten, Heime fiir Ferienkolo-
nisten und #ahnliche Anstalten gelten die Vorschriften der §§ 22 bis 25.

¢) Entbindungsanstalten und Sauglingsheime.
§ 29.

In Entbindungsanstalten, Wochnerinnenasylen, Wéchnerinnenheimen,
Sauglingsheimen, Kinderkrippen und dhnlichen Anstalten oder Abteilungen
dieser Art in allgemeinen Krankenhiusern gelten fur diejenigen Réaume,
in denen KreiBende, Wéchnerinnen und erkrankte Pfleglinge untergebracht
werden, die Bestimmungen der §§ 1 bis 19 mit der Mafigabe, daf} in Zimmern
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fir mehrere Wochnerinnen fiir je eine Wochnerin mit ihrem Kind wenig-
stens 30 cbm und in Zimmern fir nur eine Wochnerin mit Kind wenigstens
40 cbm in Ansatz zu bringen sind.

§ 30.

In Entbindungsanstalten mit mehr als 4 Betten ist ein besonderes
Entbindungszimmer mit der nétigen Einrichtung vorzusehen. In Ent-
bindungsanstalten, die auch frauendrztlichen Zwecken dienen und nicht
mehr als 10 Betten haben, kann das Entbindungszimmer zugleich als
Operationszimmer benutzt werden.

§ 31.

Fiir die iibrigen Réume, namentlich fiir diejenigen der Schwangeren,
gelten die Bestimmungen des § 22.

§ 32.

1. In den Réumen fiir gesunde Sauglinge und Kleinkinder soll auf ein
Bett wenigstens ein Luftraum von 10 cbm vorhanden sein.

2. Fir erkrankte Sauglinge und Kleinkinder ist auf ein Bett wenigstens
ein Luftraum von 15 cbm in Ansatz zu bringen.

d) Sonstige Bestimmungen.
§ 33.

In besonders gearteten Féllen kann bei Anstalten fiir bestimmte Kranke,
z. B. bei den Augenheilanstalten, von den Vorschriften des § 17 abgesehen
werden.

§ 34.

Fiir die Kriippelheilanstalten, Heime und orthopiadische Anstalten gelten
sinngemdB die Vorschriften der §§ 22 bis 25.

§ 35,

Von den Bestimmungen des §2, §3, §4 Abs. 2 und 3, §6, § 7, von den
Bestimmungen des Absatzes 1 nur insoweit, als die bisherige Grenzzahl um
nicht mehr als 1/; reduziert ist, § 8 Abs. 2, § 12 und § 16 Abs. 2 sind Aus-
nahmen zuléssig.

In besonders schwierig liegenden Einzelfillen sind noch weitere Aus-
nahmen zuléssig, sofern nur hierdurch der Inhaber der zu konzessionierenden
Anstalt vor ernsten wirtschaftlichen Schwierigkeiten bewahrt werden kann,
und wenn die beantragte Ausnahme nach dem Gutachten der obersten
Medizinalbehérde nicht erheblichen gesundheitlichen Bedenken begegnet.

§ 36.

Die vorstehenden Vorschriften finden auf Erweiterungs- und Umbauten
entsprechende Anwendung. Bei Umbauten kann von allen Vorschriften
Dispens erteilt werden; die im § 35 Abs. 2 angegebenen Voraussetzungen
brauchen dabei nicht vorzuliegen.

§ 37.

Die Vorschriften der Bauordnungen bleiben insoweit in Kraft, als sie
nicht durch die vorstehenden Bestimmungen verschiarft werden.
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5. Aufbewahrung der Rontgenfilme.

Die groflen Gefahren, die mit der Aufbewahrung groBerer
Mengen von Rontgenfilmen verbunden sind, hat das Reichs-
gesundheitsamt zu folgender Denkschrift veranlaft:

,,9eit mehreren Jahren sind in der Roéntgendiagnostik an Stelle der
Glasplatten Filme aus Zelluloid in Gebrauch. Das zur Herstellung der
Réntgenfilme verwendete Zelluloid ist eine hauptsachlich aus Nitrozellulose
und Kampfer bestehende Substanz. Nitrozellulose (sog. technische Kol-
lodiumwolle), die bekanntlich sehr empfindlich gegen Hitze, Stof, Schlag
und Reibung ist, verliert durch die weitere Verarbeitung zu Zelluloid die
Fahigkeit, auf mechanische Einwirkungen mit Explosionserscheinungen zu
antworten. Das Zelluloid ist daher gegen Druck, Schlag und Sto8 wenig
empfindlich; dagegen ist es durch ene grole Feuergefihrlichkeit aus-
gezeichnet. Die Entflammbarkeit des Réntgenfilms ist zwar infolge seines
beiderseitigen Gelatineiiberzuges herabgesetzt. Trotzdem birgt die oft sehr
unvorsichtige Behandlung solcher Filme, namentlich wenn sie in gréBeren
Mengen aufbewahrt werden, groffe Gefahren in sich.

Eine besondere Gefahr besteht darin, daB3 oft in Rdumen, in denen mit
Rontgenfilmen gearbeitet wird, geraucht wird; auch werden lagernde
Réntgenfilme oft ohne jeglichen Schutz gegen Entflammungsgefahr auf-
bewahrt.

In dem Bestreben, der Brandgefahr der Rontgenfilme entgegenzutreten,
wurden ,,feuersichere®, sog. Sicherheitsfilme eingefiihrt, die, wenn sie auch
durchaus nicht feuersicher sind, immerhin erheblich langsamer als die ge-
wohnlichen Rontgenfilme verbrennen. Leider hat sich dieser um 20%
teuere Sicherheitsfilm nicht bewahrt, da seine rontgenstrahlenempfindliche
Schicht durch einen chemischen Selbstzersetzungsvorgang nach kurzer Zeit
photographisch unbrauchbar wird. Die herstellenden Firmen kénnen daher
nur geringe Mengen dieser Filme vorritig halten, so daf die Sicherheits-
filme oft schwer erhaltlich sind. Eine befriedigende Losung der Aufgabe,
einen unentflammbaren Rontgenfilm zu schaffen, scheint somit noch in
weiter Ferne zu liegen. Man hat andererseits feuerschiitzende Stahlschranke
fir die Aufbewahrung von Réntgenfilmen empfohlen, die in der Tat einen
wirksamen Schutz bei Feuersgefahr zu bieten scheinen.

Bisher hat sich die Gesetzgebung nur mit dem Film in Fabriken und
Theatern, aber nicht mit dem Roéntgenfilm beschiftigt, trotzdem die zu-
nehmende Verwendung der Rontgenfilme dazu gefithrt hat, daB sich in den
Roéntgenlaboratorien der Krankenhiduser, der Heilstitten, der Ambulato-
rien und Firsorgestellen bereits ganze Archive der leicht verbrennbaren
Réntgenfilme in ungeschitztem Zustande befinden.

Die Erfahrungen, die man bei den in fritheren Jahren hiufiger auf-
getretenen Brinden in Fabriken und Lagern von Zelluloidwaren gewann,
haben wertvolle Anhaltspunkte fiir die Beurteilung der Frage geliefert,
unter welchen Bedingungen die aus Zelluloid hergestellten Rontgenfilme
feuergefahrlich werden, und wie die Brandgefahr verhiitet oder wenigstens
herabgemindert werden kann.

Vom Zelluloid ist bekannt, daf es mit auBerordentlicher Schnelligkeit
verbrennt, wenn es mit einer Flamme oder einem Funken in Beriithrung
kommt, und daf noch glimmende Teile von Zigarrenasche oder von Streich-
holzchen bereits zur Entflammung geniigen.

Die bei allen Branden bestehende Rauchgefahrpflegt gerade bei Zelluloid-
brinden einen besonders ernsten Charakter anzunehmen, insofern als hier



16 Allgemeines.

die Bedingungen zur Entstehung giftiger Gase und Dimpfe gegeben sind;
insbesondere kann das Auftreten von Blausidure und nitrosen Gasen (neben
Kobhlenoxyd) zu schweren, unter Umstinden todlichen Gesundheits-
stérungen fithren. Diesen sind dann neben den Loschmannschaften auch
die Insassen des Krankenhauses ausgesetzt.

Weitere Gefahren werden durch Explosionen bedingt, die bei Zelluloid-
brinden des 6fteren zu Verbrennungen und anderen schweren Gesundheits-
schadigungen oder zum Tode gefithrt haben. Explosionen kommen in der
Weise zustande, dall neben den Giftgasen brennbare gasférmige Zer-
setzungsstoffe entstehen, die infolge der unvermeidlichen Mischung mit
Luft explosibel sind.

Ferner ist das Verhalten der lagernden Rontgenfilme gegen Warme zu
beriicksichtigen, deren Einflu nach den Erfahrungen bei den Zelluloid-
brinden zu werten ist. Zelluloid besitzt gegeniiber Temperaturen von 100°
und dariiber eine nur geringe Widerstandstahigkeit. In Versuchen konnte
gezeigt werden, dall ein Stiickchen Zelluloid, das offen auf eine 100° er-
wirmte Glasrohre gelegt wurde, unter Entwicklung von Gasen ohne Flamme
verkohlte. Wurde jedoch Zelluloid in Papier eingeschlagen, auf das er-
wirmte Glasrohr gelegt, so entwickelte sich im Innern der Umbhiillung
eine so groBe Hitze, daB das Papier zu verkohlen anfing. Trat dann ein
Luftzug hinzu, so kam es sofort zur Entflammung. Das in Papier ein-
gewickelte Zelluloid kann sich also unter dem Einflufl der Warme, beispiels-
weise einer Dampfheizung nicht nur zersetzen, sondern auch z. B. infolge
des Luftzuges beim Offnen eines Fensters entziinden und den Ausbruch
eines gefahrlichen Brandes verursachen.

Nach diesen Erfahrungen ist die Unterbringung von Roéntgenfilmen in
der Nihe von Feuerstidtten, Heizanlagen oder von Beleuchtungskérpern,
von denen auch strahlende Wirme ausgeht, als bedenklich zu bezeichnen.

Auf Grund der vorstehenden Erérterungen werden zur Verhiitung von
Brand- und anderen Gefahren durch Rontgenfilme die folgenden Richt-
linien von den in Betracht kommenden Stellen, insbesondere den Kranken-
anstalten zu beachten sein:

1. In allen Rdumen, in denen mit Filmen gearbeitet wird, ist
das Rauchen und die Benufzung von Zindholzern zu verbieten.

2. Rontgenfilme sollen nicht frei umherliegen, sondern sind in
Behiltern, welche die Wdarme schlecht leiten (Hartholz, feste Pappe,
Vulkanfiber u. dgl.) aufzubewahren. Werden Késten oder Schrinke
aus Metall verwendet, so empfiehlt es sich, durch Isolierung mit
Asbest oder dgl. einen Schutz gegen duflere Warmeeinwirkung zu
schaffen; solche feuerschiitzende Schrinke werden auch bereits
fabrikmaBig hergestellt und sind im Handel erhaltlich.

3. Nicht mehr benétigte und unbrauchbare Filme werden
zweckmifBig an Ankdufer abgegeben. Von einer Vernichtung in
den Krankenhiusern selbst, die ganz besondere Sachkenntnis und
VorsichtsmaBnahmen erfordert, ist moéglichst abzusehen.

4. Zur Erhohung der Feuersicherheit ist es wiinschenswert,
groBere Mengen von Rontgenfilmen in besonderen Lagerrdumen
aufzubewahren, die durch massive oder sonst feuerhemmende
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Wiande, Decken und FuBboden und durch feuersichere Tiiren
(eisenbeschlagen) von den Nebenrdumen abgeschlossen werden.

5. Ferner empfiehlt es sich, den Raum fiir Rontgenfilme mit
einer besonderen FEntliiftungseinrichtung zu versehen, die im
Falle eines Brandes oder einer Schwelung den geféhrlichen Rauch-
gasen sofortigen Abzug gewiahrt. Hierbei ist zu beachten, daB
der Abzugsschacht nicht in den allgemeinen Schornstein geleitet
wird, aus dem sonst Funken oder erhitzte Gase in den Rontgen-
raum eindringen konnen.

6. Unzuldssig ist die Unterbringung von Rontgenfilmen in
der Nihe von Feuerstitten, Heizanlagen, Beleuchtungskorpern
oder von Lagern feuergefahrlicher Stoffe, wie Benzin, Spiritus
u. dgl.

7. In Rontgenfilmlagerrdumen diirfen keine ungeschiitzten elek-
trischen Lewtungen verwandt oder Gasflammen gebrannt werden,
die Beleuchtung darf nur durch elektrische Glithlampen mit
Schutzumkleidung erfolgen. Miissen bei Instandsetzungsarbeiten
im Aufbewahrungsraum Loétlampen, SchweiBigerdte, Holzkohlen-
ofen verwandt werden, so sind die Filme vorher zu entfernen.

8. In Rontgenfilmlagerrdumen ist fir Wasserentnahmestellen
und fiir die Bereitstellung von Feuerloschgerditen Sorge zu tragen.

Die im vorstehenden vorgeschlagenen Richtlinien diirften bei
bereits bestehenden Rontgeneinrichtungen unschwer durchzufiihren
sein und dem dringendsten Bediirfnis nach Sicherheitsma-
nahmen gegen die Feuersgefahr der Rontgenfilme geniigen.

Bei Neuanlagen, besonders von grofleren Krankenanstalten,
wiirde iberdies die Schaffung eines besonderen feuersicheren
Rontgenbaues mit kriftigen Loschvorrichtungen (Hydranten,
Hydrantenanschliisse auch an den Decken), zu empfehlen sein.*

SchlieBlich wird hingewiesen auf die ministeriellen Richtlinien vom
24. April 1920, betreffend Anlagen, in denen Zelluloidfilme angefertigt,
bearbeitet, gepriift, ausgebessert, vertrieben, vorgefihrt und gelagert
werden. Abdrucke des Erlasses konnen zum Einzelpreis von 0,40 RM.
bezogen werden durch C. Heymann’s Verlag, Berlin W 8, Mauerstrafle 43/44
— Vordruck des Verlags: 37.

Durch den ErlaBl werden den Gewerbeaufsichtsbeamten Richtlinien bei
der Beaufsichtigung von gewerblichen Zelluloidfilmbetrieben an die Hand
gegeben. Die Richtlinien enthalten FEinzelbestimmungen fiir PreufBlen,
welche die von dem Reichsgesundheitsamt aufgestellten Richtlinien ergénzen
und erlautern.

6. Baugenehmigungen.

Abgesehen von der Genehmigung zum Betriebe bzw. der Kon-
zession ist fur alle Krankenanstalten, gleichgiiltig ob sie nach
§ 30 RGewO. konzessionspflichtig sind oder nicht, die Einholung

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VII. 2
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einer Baugenehmigung bei der zustdndigen ortlichen Baupolizei-
behorde erforderlich; denn der Baugenehmigung bediirfen:

1. Alle neuen Anlagen iiber und unter der Erde.

2. Verdnderungen in der Benutzungsart baulicher Anlagen,
soweit fir die Raume in ihrer neuen Zweckbestimmung besondere
baupolizeiliche Vorschriften bestehen.

3. Bei bestehenden baulichen Anlagen die Herstellung oder
Verdnderung von tragenden oder unterstiitzenden Bauteilen
(Wénden, Pfeilern, Decken, Eisenkonstruktionen), von Déichern,
Bauteilen, die iiber die Umfassungswénde vortreten, von Fenster-
und Turéffnungen, in den AuBenwinden, von Treppenanlagen,
Licht-, Liftungs- und Aufzugsschachten, Feuerstitten, Schorn-
steinen, Gasofen, elektr. Starkstromanlagen, Motoren; ferner die
Verdanderung von Brunnen, Dungstidtten, Aborten sowie die Ver-
dnderungen in den Anlagen und Einfriedung der Vorgirten.

Diese Bestimmungen sind iiberall in den Baupolizeiverord-
nungen enthalten, z.B. in Berlin in der Bauordnung vom
3. November 1925. VerstiBe gegen diese Polizeiverordnungen sind
mit Strafe bedroht.

Zu ihrer Durchfithrung stehen der Polizei landesgesetzliche
Zwangsmittel zur Verfiigung, die in Preuflen in § 132 LVG.
enthalten sind.

7. Der Begriff ,,Krankenanstalt* in gewerberechtlicher Hinsicht.

Unter dem Begriff ,,Krankenanstalt’* versteht man ein auf
eine gewisse Dauer berechnetes Unternehmen, in welchem Kranke
in bestimmten dazu hergerichteten Rdumen und Anlagen Be-
handlung ihrer Leiden oder Pflege oder beides zugleich in der
Weise finden, dal} ihr Aufenthalt in jenen Raumen eine gewisse
Dauer erreicht (Entsch. SachsOVG. vom 25. Oktober 1905
GewArch. 1907, S. 34). In der Rechtsprechung besteht lediglich
dariiber Streit, ob eine derartige Anstalt zum Zwecke der ndchi-
lichen Beherberqgung von Kranken mit Beffen ausgeriistet sein muf,
wie dies das PreuBlische Oberverwaltungsgericht u. a. in dem Ur-
teile vom 1. April 1897 (PrOVG. Bd. 31, S. 284) angenommen hat,
wihrend das Reichsgericht in dem Urteile vom 7. Juli 1899 (RGSt.
Bd. 32, S. 255) und das Oberlandesgericht Celle im Urteile vom
18. Juni 1900 (GewArch. Bd.2, S.414) den entgegengesetzten
Standpunkt vertritt.

So besagt das Urteil des Reichsgerichts vom 7. Juli 1899
IV. Strafsenat (Entsch. RGSt. Bd. 32, S. 25b):

,»Bei einer Krankenanstalt handelt es sich um eine Veranstaltung von
gewisser Dauer, durch welche besondere Raumlichkeiten fiir die Heilung
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einer Mehrheit wechselnder Kranken bestimmt und eingerichtet sind.
Wesentlich ist die Aufnahme der Kranken in die Anstalt; dies bestétigen
die dem § 30 durch Novelle vom 6. August 1896 (RGBL. S. 685) gegebenen
Zusitze, sofern in diesen von Unterbringung der Anstalt in ein auch von
anderen Personen bewohntes Gebiude, von Gefahren fiir die Mitbewohner,
von Aufrnahme ansteckend Kranker die Rede ist. Danach kann im Gegen-
satze zu bloBen Heilanstalten eine Krankenanstalt nur da angenommen
werden, wo die Kranken in den hierzu bereitgestellten Riumen (vgl. die
Urteile des Kammergerichts zu Berlin und des Oberlandesgerichts zu
Dresden in Goldtammers Archiv Bd. 43, S. 271 und 272, sowie bei JorOW
Bd. 16, S.341 und REecer Bd.9, S.413) ihren auf eine gewisse Dauer
berechneten Aufenthalt nehmen. Es wiirde indes weder sprachlich, noch
nach der Absicht des Gesetzgebers gerechtfertigt sein, eine Aufnahme in
die Anstalt nur da fiir vorliegend zu erachten, wo der Aufenthalt der Kranken
in der Anstalt derartig geregelt ist, daB dieselben ununterbrochen in der
Anstalt anwesend sind; es geniigt, wenn die Rdume der Anstalt den ort-
lichen Mittelpunkt bilden, zu welchem die Kranken stetig zuriickkehren,
und woselbst deren Lebensweise in Verbindung mit der anzuwendenden Heil-
methode geregelt und iiberwacht wird.

Der von dem PreuBischen Oberverwaltungsgericht in dem Urteile vom
1. April 1897, Entscheidung des genannten Gerichtes, Bd. 31, S. 284, aus-
gesprochenen Rechtsansicht, dal} eine konzessionspflichtige Privatkranken-
anstalt nur dann anzunehmen sei, wenn Betten fiir die darin zu behandelnden
Kranken vorhanden seien, ist der Senat nicht beigetreten. Weder besteht
ein dieser Begriffsbestimmung entsprechender Sprachgebrauch, noch kann
aus den Vorschriften der Novelle vom 6. August 1896 gefolgert werden,
daB die Eigenschaft der Anstalt als eine Krankenanstalt dadurch, daB die
Kranken innerhalb desselben Hauses wohnen, bedingt sei. Was das Ober-
verwaltungsgericht aus Vorgéngen der preufischen Verwaltungspraxis ent-
nimmt, konnte als Unterlage fur die Auslegung des Reichsgesetzes eben-
sowenig verwertet werden als die gegenteilige Auffassung der sdchsischen
Verwaltungsbehoérden, wie solche von dem Oberlandesgericht Dresden in
dessen bei REGER a. a. O. abgedruckten Urteile bezeugt ist. Dem Versuche,
durch Hervorhebung eines zur regelmifligen Einrichtung der Kranken-
anstalten gehorigen Inventarstiickes ein ,bestimmtes, sicher und leicht
erkennbares Begriffsmerkmal‘ aufzustellen, steht entgegen, daBl der Gesetz-
geber die Aufstellung eines derartigen, der Entwicklung vorgreifenden und
die sanitdtspolizeiliche Wirksamkeit des Gesetzes unter Umstdnden ge-
fahrdenden, andererseits auch bei bloBen Heilanstalten nicht selten zu-
treffenden Begriffsmerkmales nicht fiir angezeigt befunden, tiberhaupt iiber
die an die Einrichtung einer Krankenanstalt zu stellenden Anforderungen
spezielle Vorschriften vermieden und nur im allgemeinen die oben dar-
gelegten Gesichtspunkte vorgezeichnet hat, innerhalb welcher die Frage,
ob ein Unternehmen sich als Privatkrankenanstalt darstellt, bei obwalten-
den Zweifeln nach der Gesamtsumme aller Verhéltnisse des einzelnen Falles
zu entscheiden ist.

Im vorliegenden Falle ist festgestellt worden, daB in der fiir Hydro-
therapie eingerichteten ,Naturheilanstalt‘ des Angeklagten den Kranken
nicht blof arztliche Behandlung, vielmehr wihrend der ganzen Tagesdauer
bis zur Schlafenszeit Aufenthalt durch Uberlassung bestimmter Riume
einschlieflich eines Gartens sowie vollstindige vegetarische Bekostigung
mit Inbegriff des ersten Friihstiickes und des Abendessens gewéhrt ist. Bei
dieser Einrichtung konnte die Strafkammer die Anstalt als Krankenanstalt
ansehen, wennschon die Kranken wihrend der eigentlichen Nachtstunden

%
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auflerhalb der Anstalt ihre Schlafstitten hatten. Es bedurfte nicht einmal
des Hinweises darauf, dal nach den getroffenen Feststellungen, solange die
Anstalt des Angeklagten sich auf dem Grundstiicke in der Blumenstrae
befand, die in unmittelbarer Nachbarschaft wohnende Schlafstellen-
vermieterin Ch. nach Verabredung mit dem Angeklagten ,fiir ihn und er
durch sie‘ die Kranken des Nachts beherbergt hat, wobei die zivilrechtliche
Seite des zwischen dem Angeklagten und der Ch. bestehenden Verhéltnisses
und insbesondere der von der Revision betonte Umstand, daB die Ch. die
Schlafstellen fiir eigene Rechnung vermietete, ohne Bedeutung war.*

Auch das Landgericht in Berlin und das Kammergericht haben
in ihren Entscheidungen zum Ausdruck gebracht, daf zu dem
Begriff der Krankenanstalt nicht unbedingt das Vorhandensein
von Betten notwendig 4st. Das Landgericht I Berlin hatte am
12. Februar 1895 folgendermaflen entschieden:

»Der Begriff Privatkrankenanstalt ist im Gesetze nicht ndher um-
schrieben.

Fir seinen Inhalt werden daher der Sprachgebrauch, die Natur der
Sache, die Bediirfnisse und Anschauungen des praktischen Lebens maB-
gebend sein. Diese ergeben, dafl nicht jeder Raum, in welchem Kranke
zu gewissen Zeiten eine wenn auch noch so kurze Behandlung finden, wie
in den Polikliniken, den Sprechzimmern der Arzte, eine Krankenanstalt ist,
und daB nicht jeder, der zu bestimmten Zeiten in bestimmten Riaumen
Kranken eine wenn auch noch so kurze Behandlung angedeihen lifit, wie
der Arzt in seiner Sprechstunde hiufig, der Unternehmer einer Kranken-
anstalt ist.

Andererseits liegt kein Grund vor, eine Krankenanstalt nur da als vor-
handen anzunehmen, wo die Kranken in bestimmten R#iumen ununter-
brochen und insbesondere wihrend der Nacht gehalten werden. Eine
Krankenanstalt ist eine auf eine gewisse Dauer berechnete Einrichtung,
bei welcher Kranke in bestimmten, dazu hergerichteten R4umen Behandlung
ihrer Leiden oder Pflege oder beides zugleich in der Weise finden, daf} ihr
Aufenthalt in seinen Riumen eine gewisse Dauer erreicht.

Die Grenze dieser Dauer 1aBt sich nicht abstrakt feststellen, sie kann
nur im Einzelfalle unter Beriicksichtigung und sorgfaltiger Abwagung aller
vorliegenden Umstéinde bestimmt werden.*

Von dem Kammergericht wurde diese Definition der Kranken-
anstalt durch Urteil vom 2. Mai 1895 aufrechterhalten unter fol-
gender Begriindung:

,»Die vom Berufsrichter dahin getroffene Feststellung, daB eine Kranken-
anstalt eine auf eine gewisse Dauer berechnete Einrichtung ist, bei welcher
Kranke in bestimmt dazu hergerichteten Ridumen Behandlung ihrer Leiden
oder Pflege oder beides zugleich in der Weise finden, daf3 ihr Aufenthalt
in jenen Réumen eine gewisse Dauer erreicht, lat einen Rechtsirrtum
keineswegs erkennen.‘

Desgleichen besagt das Urteil des Oberlandesgerichts Dresden
vom 19. August 1910 (GewArch. 1911, S. 558), daB zu dem Begriff
der Krankenanstalt schon die Aufnahme von Kranken in dazu
bereite Rdume auf eine gewisse Dauer geniigt, ohne dall sie darin
nachtsiiber beherbergt oder am Tage ununterbrochen anwesend zu
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sein brauchen; die Rdume der Anstalt miissen nur den 6rtlichen
Mittelpunkt bilden, wohin die Kranken stetig zuriickkehren und
wo ihre Lebensweise in Verbindung mit der anzuwendenden Heil-
methode geregelt wird. Ob die Emr]ch’cungen fiir die Heilbehand-
lung sich ganz oder zum Teil mit in den Zimmern, Gingen, auf
den Gartenpldtzen usw., wo die Kranken ihre Mahlzeiten ein-
nehmen, sich vergniigen, unterhalten oder auf andere Weise ihrer
Kur und Erholung obliegen, befinden und benutzt werden, ist
gleichgiltig, namentlich dann, wenn wie hier, meist der ganze
Tageslauf der Kranken sich im Haus und Garten des Unternehmers
und Leiters nach einer von seiner Anordnung abhéngigen Kur ab-
spielt und auch die Bekdstigung nach bestimmten Grundséitzen
von ihm bewirkt wird und als Heilfaktor programmaifig dient,
also die Gesamtheit dieser MaBnahmen die Kur darstellt.

Hier handelte es sich um eine Naturheilanstalt, die der Unter-
nehmer als Waldsanatorium bezeichnete und in seinem Haus- und
Gartengrundstiick betrieb, indem er darin auBer Sommerfrischlern
auch Leichterkrankte nach den Grundsitzen des Naturheilver-
fahrens mit Elektrizitdt, Dampf-, Wasser-, Sonnen- und Luft-
biadern, Packungen und Massagen und vegetarischer Kost be-
handelte. Ein grofler Teil seiner Kurgiste, die insgesamt meist
auf Wochen bei ihm blieben, brachte die lingste Zeit des Tages in
der Anstalt zu, benutzte daselbst die Einrichtungen seines Heil-
verfahrens und genoB hier das ihnen als Heilmittel empfohlene, auf
Anordnung des Angeklagten bereitete vegetarische Frithstick,
Mittag- und Abendbrot.

Ein dhnlicher Fall wurde durch das Urteil des Oberlandes-
gerichts Dresden vom 29. Mai 1902 (GewArch. Bd. 3, S. 36) zur
Entscheidung gebracht. Hier handelte es sich um ein Naturheil-
bad, in welchem der Unternehmer elektrische Behandlung und
verschiedene Arten von Badern, darunter ein Sonnenbad, zur An-
wendung brachte. Haufig haben bei ihm von auswirts gekommene
Kranke Kuren von vier bis acht Wochen oder auch von drei bis
fiunf Monaten durchgemacht. Thre Behandlung fand in den Réumen
seines Bades meist dreimal am Tage statt. Aullerdem erhielten
sie dort Packungen und Massagen, auf Wunsch auch in dem dazu
bestimmten Verpflegungszimmer volle Tagesbekdstigung nach
vegetarischer Art. Sie benutzten auch den Garten am Bade zum
Aufenthalt. In dem Badegrundstiick selbst wohnten und néch-
tigten keine Kranken. Der Unternehmer hatte vielmehr als Selbst-
mieter, keineswegs etwa nur als Stellvertreter einzelner neu ange-
kommener Patienten fiir die Dauer ihres Aufenthaltes, auf unbe-
stimmte Zeit in Héusern in der Néhe von deren Bewohnern in
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der erklarten Absicht der Unterbringung seiner auswirtigen
Kranken einzelne Zimmer, von denen er zwei mit Betten, Tischen
und Stithlen aus seinen eigenen Bestdnden ausgestattet hatte,
persénlich gemietet.

Damit hatte er aber, wie das Oberlandesgericht feststellte, die
ermieteten Zimmer zu Hilfsrdumen seines Kurbades selbst — zu
sogenannten Dependancen — gemacht und es ist danach sowohl die
Annahme, er habe sie fiir die Aufnahme der Kranken in der gleichen
Weise wie alle Riume im Badegrundstiick seinerseits bereitgestellt
und gehalten, als auch die darauf gegriindete Schlulifolgerung frei
von Rechtsirrtum, er habe hiernach alle duBeren Tatumstinde
verwirklicht, die den Begriff des Betriebes einer Privatkranken-
anstalt erfiillen. Im tbrigen lassen sich auch die weiteren Aus-
fuhrungen des Landgerichtes nicht beanstanden, dafl das Unter-
nehmen des Angeklagten als eine Privatkrankenanstalt nach den
besonderen Umstdnden des Falles selbst dann anzusehen sein
wiirde, wenn er sich selbst wm die Bereitstellung der Wohnzimmer
seiner Kranken nicht bemiiht gehabt hdtte. Denn diese hatten nach
den Feststellungen in den Anstaltsriumen, wo sie dreimal am
Tage behandelt wurden, Packungen und Massage erhielten, ihre
volle Tageskost einnahmen und den Garten benutzten, den ort-
lichen Mittelpunkt ihrer ganzen Krankenbehandlung und ihres
ganzen taglichen Lebens als Kranke. Unter diesen Umstédnden
war es hier, wie das Landgericht im Anschlusse an die Entschei-
dung des Reichsgerichts in Bd. 32 der Entscheidungen in Straf-
sachen, S. 255ff. zutreffend angenommen hat, gleichgiiltig, ob sie
— im wesentlichen nur wihrend der eigentlichen Nachtstunden —
ihre, ihnen hiernach zumeist nur als Schlafstelle dienende Wohnung
auBerhalb der Anstalt hatten.

Zu demselben SchluBsatz gelangt das Oberlandesgericht Dres-
den in seiner Entscheidung vom 2. April 1903 (GewArch. 1904,
Bd. 3, S. 398). Auch hier handelte es sich um ein Naturheilbad.
In diesem wurden Kranke nach den Grundsitzen des Naturheil-
verfahrens unter Anwendung von Elektrizitat, Dampf-, Wasser-,
Sonnen-, Luft- und Sandbéddern, Packungen und Massagen und
Verordnung vegetarischer Kost behandelt. Das Urteil fithrt aus:

,»In seinem Grundstiick hat der Unternehmer die zu dieser Behandlungs-
weise erforderlichen Einrichtungen nach wie vor unterhalten. Abgesehen
von einer nur vereinzelt vorgekommenen Benutzung seiner Anstalt durch
Ortseinheimische haben sich seines Rats und seiner Kurweise namentlich
solche Kranke bedient, die auf lingere Dauer (Wochen und Monate) von
auswirts gekommen sind und sich zu diesem Zwecke in der Vorstadt P. —

und zwar gegenwirtig nicht mehr, wie dies frither der Fall gewesen, durch
seine Vermittlung, sondern, ohne daf er sich hierum noch weiter gekiimmert
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hitte — irgendwo selbstandig eingemietet haben. Selbst Wohnungen nach-
zuweisen, hat er neuerdings geflissentlich unterlassen, weil er gemeint hat,
sich damit vor neuen Bestrafungen aus §§ 30, 147 GewO. schiitzen zu koénnen.
Die Kranken werden bei ihm, wie friiher, tagsiiber regelmaflig dreimal be-
handelt, indem sie irgendein Bad zu nehmen und sich Packungen und
Massagetibungen zu unterziehen haben. Sie haben auch, wenigstens zum
grofiten Teile, in der Anstalt das zweite Friithstiick, das Mittags-, Vesper-
und Abendbrot eingenommen, da ihnen der Angeklagte, obschon er in dieser
Hinsicht keinen unmittelbaren Zwang ausiibte, vegetarische Kost als Heil-
mittel empfahl und seine eigene Speiseeinrichtung in seiner Anstalt diese
Kost lieferte. Inihrer noch verbleibenden freien Zeit haben sich die Kranken
im Garten seines Grundstiicks oder in dem dortigen Verpflegungsraume
aufgehalten.*

Hydrotherapeutische Anstalten, in denen medizinische und elek-
trische Béder zu Heilzwecken nach bestimmten Methoden verab-
folgt werden, sind als Badeanstalten im Sinne des § 35 RGewO.
anzusehen?!.

Unter welchen Umstdnden jedoch eine Badeanstalt als Kran-
kenanstalt im gewerbepolizeilichen Sinne gelten muB, fithrt sehr
instruktiv das Oberlandesgericht von Oldenburg in seiner Ent-
scheidung vom 4. Marz 1907 (GewArch. Bd. 7, S. 408) aus:

,,Es fragt sich, ob die Anstalt des Angeklagten eine Privatkrankenanstalt
ist und ob der Angeklagte die Anstalt als solche Krankenanstalt gewerbs-
méfBig unternommen hat. Das Berufungsgericht hat diese Frage bejaht.
Der Angeklagte dagegen beruft sich darauf, daB er lediglich eine Bade-
anstalt betreibe. Die Badeanstalten gehéren allerdings nicht zu den kon-
zessionspflichtigen Betrieben. Sie werden auch dadurch allein, daf in ihr
Bider zu Heilzwecken verabreicht werden, wenn auch auf Anordnung eines
Arztes oder Naturarztes, noch nicht zur Krankenanstalt im Sinne des
§ 30 GewO. Andererseits ist es nicht ausgeschlossen, daB Badeanstalten
dadurch ihren selbstindigen Charakter verlieren, daB sie Bestandteil einer
Krankenanstalt werden, und zwar ist dies dann der Fall, wenn bei ihnen die
Merkmale einer Krankenanstalt zutreffen. Wesentlich fiir den Begriff einer
Krankenanstalt ist, dafl darin Kranke fiir eine gewisse Dauer aufgenommen
und verpflegt werden; ob dabei auch die Unterbringung wihrend der Nacht
unerldBliches Begriffsmerkmal ist, kann dahingestellt bleiben, da auch dieses
Merkmal hier zutrifft. Nach den Feststellungen der unteren Instanzen ist
mit der Badeanstalt ein Pensionat verbunden. In diesem Pensionat haben
Kranke, die Bider fiir Heilzwecke benutzen wollten und benutzt haben,
fur lingere Zeit Aufnahme und Verpflegung gefunden. Kine Person hat
6 Wochen und 3 Tage, eine zweite 5 oder 6 Tage und eine dritte Person —
ein zwolfjahriger Knabe — 4 Wochen in der Anstalt Aufnahme und Ver-
pflegung gefunden, und diese Personen haben dort nach vorgéingiger Be-
fragung bzw. Untersuchung seitens des Angeklagten auf dessen Verordnung
bzw. Anordnung hin wegen ihrer korperlichen Leiden die erste Person
Lichtbider, Vierzellenbader und Sitzbidder, die zweite Person Vierzellen-
bider und Sitzbéder und die dritte Person Licht-, Wasser- und Dampf-

1 §3b: ...sowie der Betrieb von Badeanstalten ist zu untersagen,
wenn Tatsachen vorliegen, welche die Unzuverlissigkeit von Gewerbe-
treibenden in bezug auf diese Gewerbebetriebe dartun.
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bader nach der in der Anstalt bestehenden Vorschrift genossen. Der An-
geklagte hat also Kranken je nach ihrem Leiden Béider in besonderer Art
und Zahl verordnet, und die begleitenden Umstéinde lassen keinen Zweifel
daran wbrig, dal die einzelnen Fialle Ausflisse eines gewerbsmiBigen Be-
triebes sind. Damit sind alle Merkmale einer Krankenanstalt gegeben.
Der Einwand des Angeklagten, dafl eine besondere Krankenpflege nicht
eingetreten sei, und daB nicht einmal eine allgemeine Lebensweise der
Kranken wahrend ihres Aufenthaltes besonders geregelt sei, ist nicht stich-
haltig, da hierin keine wesentlichen Merkmale einer Krankenanstalt
liegen.

Der Angeklagte kann sich nicht damit entlasten, daB es sich bei dem
Pensionat, der Badeanstalt und dem &rztlichen Verfahren jedesmal um etwas
Besonderes, fir sich Selbstdndiges handle; nach den Feststellungen der
vorigen Instanzen handelt es sich um einen einheitlichen Betrieb, fiir den
die Merkmale einer Privatkrankenanstalt zutreffen. Das Vorliegen dieser
Merkmale konnte festgestellt werden; eine fir alle Félle zutreffende Begriffs-
bestimmung des Begriffes ,Krankenanstalt‘ im Sinne der Gewerbeordnung,
wie sie der Angeklagte zu verwerten suchte, 148t sich, wie vom Reichs-
gericht anerkannt ist — Entsch. in Str. Bd. 32, Nr. 78 — nicht aufstellen.
Auf Grund des Vorhandenseins jener Merkmale indes kann es nicht be-
denklich sein, die Anstalt des Angeklagten, so wie sie betrieben worden ist,
als eine Krankenanstalt im Sinne des § 30 GewO. aufzufassen.*

Im iibrigen wird auf die Entscheidung des Sachsischen Ober-
verwaltungsgerichts vom 4. April 1908 (GewArch. Bd. 9, S. 96),
wo eine Amnstalt fir Licht- und Luftbider als Badeanstalt an-
gesehen wurde, und auf das Urteil des Oberlandesgerichts Dresden
vom 23. Januar 1924, wo eine Kurbadeanstalt nach Einrichtung
und Betrieb als Privatkrankenanstalt erklart wurde, verwiesen.

Demgegeniiber verlangt das PreuBlische Oberverwaltungs-
gericht in seiner Entscheidung vom 1. April 1897 (Entscheid.
Bd. 31, S. 284), dal zum Begriff einer Krankenanstalt Betten fiir
die darin zu behandelnden Kranken gehiren, mogen dieselben auch
nicht vom Unternehmer selbst, sondern von einer Mittelsperson
bereitgestellt sein. Entsprechend der Bedeutung dieser Entschei-
dung lasse ich sie im Wortlaut folgen:

»In Praxis und Theorie besteht Meinungsverschiedenheit dariiber, ob
zum Begriff Privatkrankenanstalt im Sinne des § 30 RGewO., wonach Unter-
nehmer von Privatkranken-, Privatentbindungs- und Privatirrenanstalten
einer Konzession der hoheren Verwaltungsbehorde bediirfen, die Gewahrung
von Wohnung und die Verabreichung von Verpflegung an die Kranken
dergestalt gehoren, daB, wenn sie nicht stattfinden, eine konzessions-
pflichtige Krankenanstalt nicht vorhanden ist. Es hat nimlich der Straf-
senat des Kammergerichts kurze Zeit vor dem in der Strafsache wider den
Klager ergangenen Urteile, in welchem die Aufnahme der Kranken auf ge-
wisse Dauer zwecks Verpflegung fiir wesentlich erachtet ist, in einem Urteile
vom 2. Mai 1895 (Jahrbuch fiir Entscheidungen des Kammergerichts Bd. 16,
S. 341) ausgesprochen, die vom Berufungsrichter getroffene Feststellung,
daf} eine Krankenanstalt eine auf eine gewisse Dauer berechnete Einrichtung
sei, bei welcher Kranke in bestimmten, dazu hergerichteten Riumen Be-
handlung ihrer Leiden oder Pflege oder beides zugleich in der Weise finden,
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daBl ihr Aufenthalt in jenen R&umen eine gewisse Dauer erreiche, lasse
einen Rechtsirrtum keineswegs erkennen. Ebenso hat der Strafsenat des
Oberlandesgerichts zu Naumburg a. S. in einem Urteil vom 25. Januar 1894
ausgefiihrt, wesentliches Begriffsmerkmal einer Privatkrankenanstalt sei
nur, daB} die getroffenen Einrichtungen dazu dienen, Kranken die ver-
ordneten Heilmittel in der Anstalt selbst zu verabfolgen; da die Personen,
welchen Gelegenheit geboten werde, in dieser Weise ihre Krankheiten einem
geordneten Heilverfahren zu unterwerfen, wihrend der Dauer der Kur
ihren stéandigen Aufenthalt in der Anstalt nehmen, erscheine nicht er-
forderlich.

Es mufB der in dem spéteren Urteile des Kammergerichts, welchem, der
Bezirksausschufl gefolgt ist, vertretenen Ansicht dahin beigetreten werden,
dafl eine konzessionspflichtige Privatkrankenanstalt nur dann anzunehmen
ist, wenn Betten fiir die darin zu behandelnden Kranken vorhanden sind.
Hierfar spricht zunéchst der gewohnliche Sprachgebrauch, demzufolge unter
Krankenanstalten Anstalten mit Betten verstanden werden. Dabei mag
darauf hingewiesen werden, dall das Wort Krankenanstalten, nachdem der
§91 des Gesetzes iiber die polizeilichen Verhiltnisse der Gewerbe vom
7. September 1811 (GS. S. 263) bestimmt hatte, daB Privatkrankenhiuser
nur auf Genehmigung des allgemeinen Pohze1departements angelegt werden
diirften, sich schon in dem § 42 PrGewO. vom 17. Januar 1845 findet, wo-
nach die Unternehmer von Privatkrankenanstalten einer Approbatlon des
Ministeriums der Medizinalangelegenheiten bedurften. Ohne jenes be-
stimmte, sicher und leicht erkennbare Begriffsmerkmal mangelt es ferner
an einer festen Abgrenzung der konzessionspflichtigen Unternehmen
von anderen, die offenbar keine Konzession nétig haben sollen und
koénnen, wie blofen Sprechzimmern der Arzte, den Ateliers der Zahn-
arzte, den gewohnlichen Polikliniken usw. Auch paft zu ihm, dafl in den
dem § 30 durch die Novelle vom 6. August 1896 (RGBI. S, 6385) hinzu-
gefiigten Bestimmungen unter ¢ und d davon, dafl das Gebdude auch von
anderen Personen bewohnt ist, von Mitbewohnern des Gebaudes und von
der Aufnahme von Personen mit ansteckenden Krankheiten, die Rede ist. —
Vor allem aber fallt ins Gewicht, dal in dem mittels des Zirkulars der
Minister fir Handel und Gewerbe, der 6ffentlichen Arbeiten, der geistlichen
usw. Angelegenheiten und des Innern vom 19. August 1895 — MBIl d. 1. V.
S. 261 — mitgeteilten Entwurfe zu einer von dem Oberprasidenten und
dem Regierungsprisidenten zu Sigmaringen zu erlassenden Polizeiverord-
nung tber Anlage, Bau und Einrichtung von o&ffentlichen und Privat-
kranken-, Entbindungs- und Irrenanstalten und in den in der Koéniglichen
wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen, deren gutachtliche
Anhérung in dem Zirkular vom 19. August 1895 erwahnt ist, erstatteten
Referaten betreffend die Ziele und die Handhabung der Staatsaufsicht
iiber Einrichtung und Betrieb der o6ffentlichen und der Privatkranken-
anstalten, Vlertel]ahrsschrlft fir gerichtliche Medizin und o6ffentliches
Sanitatswesen, herausgegeben von WERNIOH, 3. Folge, 11. Band, Jahrg.1896,
2. Heft, S. 3581f. nur an Privatkrankenanstalten mit Betten gedacht worden
ist; vel. §§ 5, 6, 7, 12, 15 der Polizeiverordnung und besonders den Eingang
derselben, wo bei den Krankenanstalten nur unterschieden werden grofie
mit mehr als 150 Betten, mittlere mit 100—150 Betten und kleine mit
weniger als 50 Betten, mithin Anstalten ohne Betten gar nicht beriicksichtigt
sind, und in den Referaten z. B. S. 363, 368, 370, 396, 406 und 410 a.a.O.
Es ist also in den bei der Aufstellung des Entwurfes beteiligten Kreisen
allgemein als selbstverstdndlich angesehen worden, dafl es Privatkranken-
anstalten ohne Betten nicht gibt.
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Die Ausfithrung des Beklagten, es lasse sich, wenn das Unternehmen
des Klagers fiir nicht konzessionspflichtig gehalten werde, die Vorschrift
des § 30 RGewO. mit Leichtigkeit dadurch umgehen, da der Unternehmer
in derselben Etage bei einem Associé den Patienten Wohnung verschaffe,
ist verfehlt. In solchen und dhnlichen Fillen wird vielmehr eine gemein-
schaftlich unternommene Privatkrankenanstalt anzunehmen sein. Daf} die
Griinde, welche fir die Einfilhrung der Konzessionspflicht von Privat-
krankenanstalten mafligebend gewesen sind, die Notwendigkeit eines
Schutzes der Kranken selbst und der allgemeinen Gesundheit, sowie eines
Schutzes der Mitbewohner und Nachbarn auch zutreffen konnen, wenn die
Kranken keine Wohnung von dem Unternehmer erhalten, wie der Beklagte
weiter eingewendet hat, ist zugegeben, vermag indessen allein noch nicht
dazu zu fithren, die Darbietung von Betten an die Kranken fiir unwesentlich
zu halten. Denn diese Griinde kénnen schon z. B. bei einem bloBen Sprech-
zimmer eines Arztes, in das Kranke der verschiedentlichsten Art, auch
solche mit ansteckenden Krankheiten kommen und lingere Zeit darin ver-
weilen, zutreffen. Dafiir aber auf das Vorhandensein eines ,GroBbetriebes‘,
in welchem der Beklagte seinerseits das entscheidende Begriffsmerkmal
finden will, Gewicht zu legen, gibt dieses Gesetz keinen Anhalt. Nur das
ist anzuerkennen und allgemein anerkannt, dafl die vereinzelte Aufnahme
eines Kranken in die Wohnung und den Haushalt ohne Bereitstellung
besonderer Raumlichkeiten hierzu auf eine gewisse Dauer nicht konzessions-
pflichtig ist. — Es ergibt sich dies aus dem Erfordernis einer Anstalt und
aus dem der GewerbsmiBigkeit. Dagegen 1at sich ein Unterschied zwischen
,GroB3betrieb’ und ,Kleinbetrieb‘ nicht machen.

Da feststeht, da3 sich in den vom Kliager zur Behandlung seiner Pa-
tienten hergerichteten Rdumen keine Betten fiir die Kranken befinden,
und daf3 der Kliager den Kranken Wohnung weder gewéhrt, noch gewahren
will, so ist das Einschreiten des Beklagten hiernach nicht gerechtfertigt.

Desgleichen hat das Kammergericht am 12. September 1895
sich iber diese Frage wie folgt geduBert:

,,Zur Errichtung einer Krankenanstalt gehort die Bereitstellung be-
sonderer Raume, in denen Kranke fiir eine gewisse Dauer verpflegt werden
sollen. Wesentlich ist fiir den Begriff ,Krankenanstalt’ die Aufnahme von
Kranken auf gewisse Dauer zwecks Verpflegung (vgl. LanpDmManN: Kom-
mentar zur Gewerbeordnung und in REGERS Sammlungen von Entschei-
dungen: Entsch. OLG. Dresden vom 29. Dezember 1887, Bd. 9, S. 413).

Diese Begriffsbestimmung ergibt sich aus der in § 30 RGewO. erfolgten
Nebeneinanderstellung der Begriffe Privatkrankenanstalt, Privatentbin-
dungsanstalt und Privatirrenanstalt. Diese Nebeneinanderstellung weist
darauf hin, daf etwas diesen drei Arten Gemeinsames bestimmend gewesen
ist, die Konzession der hoheren Verwaltungsbehérde zur Errichtung einer
solchen Anstalt zu fordern. Dieses gemeinsame Wesentliche fur die Ent-
bindungs- und Irrenanstalten ist, wie schon ihr Zweck fordert, dafl die
Schwangeren und Irren auf eine gewisse Dauer Unterkommen und Ver-
pflegung finden, und deshalb ist auch die Gewihrung von Unterkommen
und Verpflegung auf eine gewisse Dauer das Wesentliche fiir die Begriffs-
bestimmung einer Krankenanstalt im Sinne des § 30 a. a. O. Ohne dieses
fiir die gegebene Begriffsbestimmung Wesentliche wiirde es an der notigen
Abgrenzung gegen andere zur Behandlung und Heilung von Kranken be-
stimmte Einrichtungen fehlen.*

Dieser Entscheidung hat jedoch bereits der Senat des Reichs-
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gerichts in seiner anfangs erwéhnten Entscheidung vom 7. Juli 1899
widersprochen.

Eine durch besondere, schwerwiegende, in der Art der Krank-
heit liegende Griunde, veranlafite vereinzelte Aufnahme eines
Kranken in der Wohnung und dem Haushalt eines Arztes ohne
Bereitstellung besonderer Raumlichkeiten fiir Kranke auf eine
gewisse Dauer stellt nicht die Errichtung einer konzessions-
pflichtigen Anstalt dar (Entsch. OVG. vom 1.September 1897
und vom 11.Dezember 1924 GewArch. Bd. 22, 8. 366).

I1. Die Konzession.
1. Rechtsanspruch auf die Konzession.

Bei der Entscheidung iiber Konzessionsgesuche ist davon aus-
zugehen, dal der Gewerbetreibende ein Recht auf die Konzession
hat (OVG. vom 25. Januar 1879 Bd. 5, S. 293) und daB ihm dieselbe
erteilt werden mull, wenn er die gesetzlichen Voraussetzungen
erfillt. Denn § 30 RGewO. besagt: ,,Die Konzession ist nur
dann zu versagen,

a) wenn Tatsachen vorliegen, welche die Unzuverlassigkeit des
Unternehmens in bezug auf die Leitung oder Verwaltung der
Anstalt dartun,

b) wenn nach den von dem Unternehmer einzureichenden Be-
schreibungen und Plénen die baulichen und die sonstigen tech-
nischen Einrichtungen der Anstalt den gesundheitspolizeilichen
Anforderungen nicht entsprechen;

c) wenn die Anstalt nur in einem Teile eines auch von anderen
Personen bewohnten Gebdudes untergebracht werden soll und
durch ihren Betrieb fiir die Mitbewohner dieses Gebidudes erheb-
liche Nachteile oder Gefahren hervorrufen kann;

d) wenn die Anstalt zur Aufnahme von Personen mit anstecken-
den Krankheiten oder von Geisteskranken bestimmt ist und durch
ihre ¢értliche Lage fiir die Besitzer oder Bewohner der benachbarten
Grundstiicke erhebliche Nachteile oder Gefahren hervorrufen
kann. Vor Erteilung der Konzession sind iber die Fragen zu c
und d die Ortspolizei- und die Gemeindebehérden zu héren.*

2. Versagungsgriinde.
Die Versagungsgriinde kinnen personliche und sachliche sein.
a) Personliche Versagungsgrinde.

Dem Unternehmer diirfen keine Tatsachen nachgewiesen
werden, die ihn in bezug auf die Leitung und Verwaltung unzuver-
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lassig erscheinen lassen. Denn es miissen alle Gefahren vermieden
werden, welche fur die Allgemeinheit und die Kranken aus einer
unzuverlassigen Leitung und Verwaltung erwachsen koénnten.

a) Einmal darf das allgemeine intellektuelle Niveau des Unter-
nehmers kein so tiefes sein, dafl derselbe unfihig ist, die Anstalt
zu verwalten. So entschied das Oberverwaltungsgericht am
21. September 1879 Bd. 4, S. 377, daBl eine des Lesens und Schrei-
bens unkundige Person unzuverldssig in bezug auf die Leitung
und Verwaltung einer Entbindungsanstalt sei. Andererseits ist
bereits frither (s. S. 6) darauf hingewiesen worden, daBl der
Unternehmer kein Arzt zu sein braucht, dafl ihm aber die Auflage
gemacht werden kann, die Anstalt durch einen Arzt {iberwachen
zu lassen.

b) Ferner kime der Mangel moral-ethischer Eigenschaften in
Betracht. Welcher Grad von Unzuverlissigkeit hier als Versa-
gungsgrund ausreicht, mufl von Fall zu Fall entschieden werden.
Einmal wird es auf die Art der Anstalt, den Grad der Hilflosigkeit
der Patienten der projektierten Anstalt ankommen und anderer-
seits auf das Vorleben des Unternehmers. Kann dem Antragsteller
nachgewiesen werden, er dall bei anderen Gelegenheiten ,,dem
Gesetz ungehorsam gewesen und die zum Schutz der 6ffentlichen
Interessen von den zustdndigen Behoérden getroffenen Anord-
nungen aufler acht gelassen hat, so fehlt eine gentigende Gewdihr
dafiir, daf} er sich nicht auch bei dem beabsichtigten Gewerbe-
betrieb ,,eines dhnlichen, das dffentliche Wohl gefihrdenden Ver-
haltens schuldig machen werde (OVG. 12. Mai 1880, 13. April
1888, 27. September 1888). Auch schlieit eine Strafverjihrung
die Verwendbarkeit friherer Tatsachen firr die Begrimdung der
Unzuverlissigkeit nicht aus (OVG. 13. April 1888). Andererseits
rechtfertigt nicht jede allgemeine Unzuverlissigkeit des Charakters
und nicht jede Verfehlung, in der eine solche zum Ausdruck
kommt, die Abweisung. Es ist nur solche Unzuverldssigkeit von
maBgebender Bedeutung, die in bezug auf die Leitung oder Ver-
waltung der Anstalt dargetan ist. In einem Falle wurde Unzuver-
lassigkeit darin gefunden, daB} der Arzt vor Entscheidung iiber
seinen Antrag bereits den Betrieb seiner Anstalt begonnen hatte
(OVG. vom 6.April 1922, GewArch. Bd. 21, S. 397). Nur die
Tatsache, dafl ein Notstand fiir ihn vorlag, da es ihm trotz
eifrigem Bemithen nicht gelungen war, die Kranken in einem
andern Krankenhaus unterzubringen, veranlafte das Oberver-
waltungsgericht eine andere Stellungnahme als der Bezirks-
ausschufl einzunehmen. Auf die Vermdgensiage des Nachsuchen-
den sollen sich die Voraussetzungen der Zuverldssigkeit nach dem
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Urteil des Oberverwaltungsgerichts vom 23. Mai 1877 nicht er-
strecken (vgl. PrOVG. 28. Mai 1903 und 24. Februar und 6. April
1922 GewArch. Bd. 3, S. 232 und Bd. 21, S. 433 und 497).

¢) Fachausbildung des Arztes. Es ist auch nicht angingig,
einem Arzt die Konzession vorzuenthalten, weil er keine geniigende
arztliche Fachausbildung nachweisen kann. So entschied das
PreuBlische Oberverwaltungsgericht in seinem Urteil vom 11. De-
zember 1924 GewArch. Bd. 22, S. 366: ,,Auch die besondere Zu-
verlassigkeit fir die Leitung einer Privatkrankenanstalt hat der
Bezirksausschull dem Kliager zu Unrecht abgesprochen, indem er
annimmt, daf} der Klager nicht die geniigende fachérztliche Vor-
bildung fiir die Leitung einer chirurgisch-gynékologischen Privat-
klinik mit Operationssaal und drei Krankenzimmern besitze. Denn
das Gesetz bietet, wie das erkennende Gericht in Ubereinstimmung
mit dem von ihm zur Sache gehorten PreufBlischen Minister fiir
Volkswohlfahrt annimmt, keine Handhabe, von einem appro-
bierten praktischen Arzte, der sich chirurgisch-gynékologisch be-
tatigen will, den Nachweis besonderer fachéirztlicher Kenntnisse
dann zu verlangen, wenn er zu diesem Zwecke eine kleine Privat-
klinik einzurichten beabsichtigt. Bemerkt sei iibrigens, daB3,
selbst wenn der Bezirksausschuf} berechtigt gewesen wire, von
dem Kldger den Nachweis besonderer fachérztlicher Vorbildung
fir die Leitung des von ihm geplanten Unternehmens zu fordern,
der Mangel dieses Nachweises niemals die Versagung der Kon-
zession hétte begriinden konnen. Vielmehr hitte dieser be-
schrinkten Unzuverldssigkeit ohne Zweifel nach der stindigen
Rechtsprechung des Oberverwaltungsgerichts (vgl. insbesondere
die Entscheidung vom 5.Marz 1896 — III C 93/95 —) durch be-
stimmte in die Konzessionsurkunde aufzunehmende Bedingungen,
wie etwa durch die, daBl in ndher darzulegenden Fillen die Zu-
ziehung eines Spezialarztes erforderlich sei, abgeholfen werden
kénnen.

Im dbrigen wird geméB Ziffer 36 der preuBlischen Aus-
fuhrungsbestimmungen zur Reichgewerbeordnung in die Kon-
zessionsurkunde eine Bestimmoung aufgenommen, dall der Betriebs-
unternehmer verpflichtet ist, die von der zustindigen Medizinalauf-
sichtsbehorde iber den Betrieb erlassenen Vorschriften zu befolgen.
So wird dadurch eine Sicherheit gegeben, z. B. fiir die Leitung der
Trrenanstalten nur Arzte zuzulassen, die eine durch die ministe-
riellen Anweisungen geforderte spezialistische Ausbildung haben.

d) Korperliche Mdngel kénnen unter Umstdnden Versagungs-
grinde sein, wenn sie so hochgradig sind, dafl die Betroffenen zur
Leitung des Unternehmens dadurch unfiahig erscheinen.
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b) Sachliche Versagungsgriinde.

1. Die gesundheitspolizeilichen Anforderungen kénnen nicht
iber dasjenige hinausgehen, was zur Verhiitung von Schiden fiir
Leben und Gesundheit der Kranken bzw. Schwangeren oder einer
nachteiligen Beeinflussung der Heilbehandlung erforderlich ist.
MaBgebend hinsichtlich der an Bau und Einrichtung zu stellenden
Anforderungen sind lediglich diejenigen Bestimmungen, die z. Z.
der Entscheidung iiber den Antrag bestehen (OVG. vom 20. Marz
1902 GewArch. Bd. 1, S. 622) — das sind in PreuBen die auf Grund
des § 115 ZustG. erlassenen allgemeinen Anordnungen. Wo diese
Ausnahmen zulassen, muBl ihre Genehmigung bei Meidung der
Rechtsungiiltigkeit den konzessionierenden Behérden iiberlassen
bleiben (OVG. vom 27.Mai 1899, Bd. 35, S. 342 und 26. Mai 1913,
Bd. 65, S. 340).

2. Unterbringung in einem Teile eines von anderen Personen
bewohnten Gebidudes. Diese Tatsache bildet nur dann einen Ver-
sagungsgrund, wenn der Betrieb der Anstalt den Mitbewohnern
des Hauses erhebliche Nachteile oder Gefahren bereiten kann. Es
genligt also nicht, dall der Betrieb eine Belastigung der Nachbar-
schaft befiirchten 1aft, es mull vielmehr mit der Moglichkeit
erheblicher Nachteile oder Gefahren gerechnet werden (GewArch.
Bd. 2, S.53 und Bd. 9, S. 63). Die Moglichkeit allein, dafl nach
Bewilligung eines Unternehmens noch andere Gesuche kommen
kénnten, rechtfertigt nicht die Abweisung des Antrages (OVG.
vom 25. Marz 1909 GewArch. B. 9, S. 63).

3. Ortliche Lage der Anstalt. Hierbei handelt es sich nur um
Anstalten, die zur Aufnahme von Personen mit ansteckenden
Krankheiten oder von Geisteskranken bestimmt sind. Voraus-
setzung der Versagung ist die Moglichkeit erhkeblicher Nachteile
und Gefahren, und zwar hier fur die Besitzer und Bewohner der
benachbarten Grundstiicke. Als solche sind nicht nur die an das
Geléande des Unternehmers angrenzenden, sondern auch diejenigen
der weiteren Nachbarschaft zu erachten (OVG. vom 25. Méarz 1903
und 9. Oktober 1924 GewArch. Bd. 9, S. 63 und Bd. 22, S. 371),
dagegen nicht die Offentlichkeit allgemein. Bei den Entschei-
dungen ist stets zu beriicksichtigen, dall bloBe Beldstigungen, wie
das Oberverwaltungsgericht in dem Urteil vom 30. September 1901
— PrVerwBl. Jahrg. 23, S.393 ausgesprochen hat, nicht den
erheblichen Nachteilen gleichstehen. Um ein praktisches Beispiel
zu erwahnen, ist die Tatsache, daBl von den Fenstern einer Privat-
kranken- oder Irrenanstalt ein Einblick in benachbarte Garten
moglich ist, nicht als erheblicher Nachteil aufzufassen (OVG. vom



Versagungsgriinde. 31

17. April 1902 GewArch. S. 53). Ebenso wird der Einwand einer
schiidlichen Konkurrenz auller acht gelassen werden kénnen. Im
iibrigen wird in eine Erérterung dariiber einzutreten sein, ob durch
Vorschriften bzw. Auflagen tiber die Art der Anlagen den Nachbarn
geniigender Schutz ihrer berechtigten Interessen gewéhrt werden
kann.

Als erheblicher Nachteil kommt auch eine erhebliche Wert-
minderung der benachbarten Grundstiicke in Frage (OVG. vom
30. September 1901 — Entsch. Bd. 40, S.307 — und vom 27. April
1903 — GewArch. Bd. 3, S. 225), die nach der allgemeinen Auf-
fassung durch Irrenanstalten fiir die benachbarten Gebiaude ein-
tritt. Die bloBe Angabe der Nachbarn, daf ihr Grundstiick ent-
wertet werde, ist nicht ausreichend. Der BezirksausschuB hat
vielmehr die Frage selbst zu prifen und zu erwéigen, ob nicht die
drohenden Nachteile durch geeignete Bedingungen, z. B. das
Verlangen einer hohen undurchsichtigen Einziunung, abgewandt
werden kénnen (OVG. vom 12.Mirz 1914, Recer Bd. 35, S. 441).
Beziiglich der Wertbeeinflussung durch eine Lungenheilanstalt
fiihrt das Urteil des PrOVG. vom 9. Oktober 1924 GewArch.
Bd. 22, S. 374 aus:

,,Bei der Beantwortung der erwihnten Frage kann aber nicht
von einer allgemeinen Auffassung des Publikums iiber Nachteile
der Lungenheilanstalten iiberhaupt ausgegangen werden, sondern
immer nur von einer allgemeinen Meinung, die im Publikum iiber
die Gefahren und Nachteile einer solchen Anstalt, wie sie hier geplant
ist, gehegt zu werden pflegt. Es fragt sich also immer nur, ob
die Anstalt so, wie sie konzessioniert werden soll, durch ihre ort-
liche Lage fir die Besitzer und Bewohner der Grundstiicke ihrer
Umgebung erhebliche wirtschaftliche Nachteile erwarten laBt.
Daf} als erheblicher wirtschaftlicher Nachteil dabei ein Preisdruck,
der auf einer allgemeinen Auffassung von den aus der Konzessio-
nierung einer solchen Anstalt fiir die nachste Umgebung zu besor-
genden Nachteilen beruht und zu einer Wertminderung dieser
Grundstiicke fithren kann, beriicksichtigt werden muB, auch wenn
jene allgemeine Auffassung des Publikums an sich nicht begriindet
ist, entspricht der Rechtsprechung.

In einem anderen Falle fiihrte der badische Verwaltungs-
gerichtshof in seiner Entscheidung vom 30.April 1914 (GewArch.
Bd.14, S.560) aus:

»Zur Zusammenfassung der so verschiedenen Erfahrungen wird
man ein allgemeines Urteil dahin abgeben kénnen, dafl ein Lungen-
sanatorium den Fremdenverkehr einer bisher in der Fremden-
industrie nicht (schwach oder nicht intensiv) entwickelten Gegend
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heben kann, dagegen eine bisher unter Ausschlul von Tuberku-
I6sen intensiv gestaltete Fremdenindustrie schidigen wird. Es
wird sie zwingen, ihren Charakter zu dndern und sozusagen zur
Tuberkulosenheilindustrie zu werden. Wenn dadurch schlieflich
auch wieder neue Werte entstehen, so ist das doch nur eine Aus-
sicht, ihre Erreichung nur unter Opfern moglich — so miiite eine
ganz andere Kunsdchaft neu erworben werden — und zunéchst
wire ein schwerer Riickschlag unvermeidlich. Ob, in welchem
MaBe und bis wann er ausgeglichen wiirde, ist vollig ungewil.
All das sind sehr erhebliche Nachteile, und so muf3 man, will man
das Ziel des § 30d GewO. erreichen, praktisch auch mit der Ba-
zillenfurcht als etwas Gegebenem rechnen, die den bestehenden
Gasthéusern zum erheblichen Nachteil gereichen wiirde, wenn ein
Lungensanatorium die geplante ortliche Stellung und Lage
erhielte.

Vor Erteilung der Konzession sind iiber die Fragen zu b und ¢
die Ortspolizei- und Gemeindebehérden zu hdren; jedoch sind die
Genehmigungsbehorden nicht an diese Gutachten gebunden. Eine
Parteistellung habé dieses bei den Behérden nicht (PrOVG. vom
29. September 1921 GewArch. Bd. 21, S.181); immerhin ist die An-
hérung der beiden Behérden von wesentlicher Bedeutung (Entsch.
VGH. Braunschweig vom 24. April 1901 GewArch. Bd. 21, S.181).

Aber noch in anderer Beziehung spielt die drtliche Lage eine
groBBe Rolle: Denn zu den gesundheitspolizeilichen Anforderungen
gehort auch eine solche ortliche Lage, die sich fiir die in der Anstalt
unterzubringenden Kranken mnicht schidlich auswirkt. Denn es
hatte keinen Zweck, wie die Entsch. PrOVG. vom 30. September
1901 GewArch. Bd. 10, S. 433 ausfiihrt, ,,dem Unternehmer in
bezug auf geeigneten Baugrund, Licht, Luft, Reinlichkeit usw.
Bedingungen zu stellen, wenn es ihm freigestellt wire, seine
Anstalt so zu legen, daBl das Ziel aller behérdlichen Prifung, Be-
wahrung der Kranken vor schadlichen duleren Einfliissen wihrend
ihres Aufenthaltes in der Anstalt, vereitelt wird, und es wiirde
ferner ein innerer Widerspruch in die Auffassung der Reichsgesetz-
gebung von dem den Kranken zu gewidhrenden Schutze hinein-
getragen werden, wenn es nach Inhalt der §§ 27, 18 RGewO. zwar
Pflicht der Behorden sein soll, zu prifen, ob eine mit ungewohn-
lichem Gerdusche verbundene gewerbliche Anlage mit Riicksicht
auf das Vorhandensein benachbarter Krankenhauser oder Heil-
anstalten nicht zu genehmigen, zu untersagen oder nur unter Be-
dingungen zu gestatten sei, andererseits aber nach § 30 Abs. 1
unter b es zulissig wire, Krankenhéuser oder Heilanstalten ohne
Schranke neben derartigen gewerblichen Anlagen zu errichten.
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Der durch eine solche Lage der Gesetzgebung hervorgerufene
Schaden wére unheilbar, denn es kénnte die Polizeibehorde, wenn
einmal die gewerbepolizeiliche Genehmigung erteilt ist, wegen der
zu befirchtenden Schidigung der Kranken weder die baupolizei-
liche Erlaubnis versagen, noch die Aufnahme von Kranken in die
innerhalb der Konzessionsbedingungen betriebene Anstalt ver-
bieten. Aus allem Vorstehenden ergibt sich vielmehr, dal die ort-
liche Lage der Anstalt zu den gesundheitsschédlichen Faktoren
der Umgebung gewissermafen als die Grundeinrichtung der An-
stalt, auf welcher sich alles ibrige aufbaut, anzusehen und als
solche bei der Prifung der Anstaltseinrichtungen zu beriicksichtigen
ist (vgl. v. LANDMANN GewO. 3. Aufl. 1897, Bd. 1, S. 239, Note 7
zu § 30 und KAYSER-STEINIGER, GewO. 3. Aufl. 1901, Note 9zu §30).
Einer Schmélerung des so erreichten Schutzes der Anstaltskranken
durch spatere Errichtung schadlicher Anlagen neben der Anstalt
wird bei den einer gewerbepolizeilichen Genehmigung bediirfenden
Anlagen durch beziigliche Genehmigungsbedingungen, bei anderen
Anlagen durch Anwendung des § 27 RGewO. und des § 10,
Tit. 17, T1. IT des Allgemeinen Landrechts nach Mdéglichkeit be-
gegnet werden koénnen.

3. Wechsel in der Person des Konzessionars.

a) Die Konzession gilt nur fir diejenige physische oder juristische
Person, der sie erteilt ist.

b) Die Konzession darf gemafl § 40 Abs. 1 RGewO. nicht auf
Zewt oder widerruflich erteilt werden. Keine Erteilung ,,auf Zeit*
liegt vor, wenn die Erlaubnis fir gewisse Jahreszeiten erteilt
wiirde; denn eine derartige Beschrénkung bestimmt nicht den
Zeitpunkt, an dem die Erlaubnis an sich aufhren wiirde und eine
neue nachzusuchen wire (vgl. PrOVG. vom 10.Oktober 1877,
Entsch. Bd. 3, S.245 und BayOLG. vom 5. Dezember 1905
GewArch. Bd. 5, S. 246).

¢c) Wechselt der Unternehmer, so bedarf dieser einer neuen
Konzession.

d) Desgleichen mufl ein Pdchter eine eigene Konzession be-
sitzen (OVG. vom 10.Mai 1883); denn ein Pachter betreibt die
Anstalt fir eigene Rechnung und in eigener Verantwortung.

e) Die Konzession erlischt mit dem Tode des Gewerbetreibenden.
Jedoch darf das Unternehmen gemafl § 46 RGewO. fir Rechnung
der Beteiligten durch einen qualifizierten Stellvertreter, d. h. einen
solchen, der die erforderlichen persénlichen Eigenschaften besitzt,
fortbetrieben werden, und zwar:

1. Von der Witwe wihrend ihres Witwenstandes.

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VII. 3
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Stirbt der Ehemann, nachdem die Konzession rechtskriftig
erteilt ist, aber bevor der Betrieb noch eréffnet ist, so hat die
Witwe gleichwohl das Recht, die Anstalt zu eréffnen und dann
weiter zu fithren. Nur ist sie zur Anmeldung gemif § 14 RGewO.
verpflichtet. War aber gegen die Konzessionserteilung rechtzeitig,
z. B. vom Vorsitzenden des Bezirksausschusses im &ffentlichen
Interesse Einspruch erhoben worden, dann besteht die Berech-
tigung aus § 46 nicht (Erk. OVG. vom 9. Oktober 1880, Bd. 80,
S. 294). Das Recht erlischt durch Wiederverheiratung. Zur An-
stellung eines Stellvertreters ist die Witwe nicht verpflichtet; sie
kann das Gewerbe auch selbst fortbetreiben, wenn sie den Anfor-
derungen entspricht, welche nach § 45 an den Stellvertreter zu
stellen sind. Doch geht das Recht der Witwe nicht weiter als das
des verstorbenen Ehemannes; will sie z. B. die Anstalt verlegen
oder erweitern, so bedarf sie einer neuen Konzession bzw. einer
Erweiterung der bestehenden.

Auch kann ihr die Konzession entzogen werden, wenn die' ge-
setzlichen Voraussetzungen fiir eine solche MafBregel gemiB3 § 53
vorliegen (s. S. 37). Im iibrigen mull das Gewerbe fiir Rechnung
der Witwe betrieben werden; es ist nicht zulédssig, daB die Witwe
die Anstalt verpachtet und so das Unternehmen fiir Rechnung eines
Dritten betrieben wird.

2. Von den minorennen Erben.

Ob Erbqualitit vorhanden ist, entscheidet das biirgerliche
Recht. Erben sind Intestat- und Testamentserben (§ 2087 BGB.)
die Vorerben (§ 2105), Nacherben und Ersatzerben (§ 2100£f. und
2096ff.) sowie die Pflegschaft der Leibesfrucht (§§ 1912, 1923
Abs. 2 und § 2101 BGB.). Dagegen sind keine Erben im Sinne
des § 46 RGewO. die von der Erbfolge ausgeschlossenen oder auf
Pflichtteil gesetzten Pflichtteilsberechtigten und die Verméchtnis-
nehmer.

Die Erben brauchen also nicht Kinder des Verstorbenen zu
sein; sie miissen auch nicht vaterlos sein; es konnen auch Kinder
der berechtigten, bei Lebzeiten des Mannes verstorbenen Frau
sein (PrOVG. vom 17. Dezember 1884, REcER Bd. 5, S. 407).

Sind eine berechtigte Witwe wnd minorenne Erben vorhanden,
so erlangen sie ein gemeinschaftliches Recht; jedoch hat die Ver-
waltungsbehoérde nicht zu entscheiden, ob das Gewerbe von der
Witwe allein oder gemeinsam mit den anderen Berechtigten fort-
gefithrt wird; sie hat nur zu priifen, ob der im Besitz befindliche
Teil die erforderlichen Bedingungen erfiillt bzw. einen qualifi-
zierten Stellvertreter gestellt hat. Auch hier ist ebenso wie im
folgenden Fall eine Verpachtung unzulissig.
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3. Wihrend der Dauer einer Kuratel oder der Nachlafregulierung.

f) Aus dem Gesagten ergibt sich, daB eine Ubertragung oder
ein Verkauf der Konzession unzuléssig ist (OVG. vom 24. November
1888, Bd. 17, S. 400). Da aber der neue Unternehmer ein Recht
auf die Konzessionserteilung hat, wenn er die gesetzlichen Erfor-
dernisse erfullt, 1aBt es sich nicht verhindern, daB} haufig ein
Verkauf der Konzession zu Idealwerten stattfindet.

g) Wird ein Grundstiick oder nur ein Teil desselben, in dem die
Anstalt liegt, verkauft oder verpachtet, so kann darin allein kein
Verzicht auf die Konzession erblickt werden (OVG. vom 29.No-
vember 1888, Bd. 17, S. 399 und OVG. vom 6. Juni 1881), wenn
der Konzessionar das Gewerbe selbst weiter ausiibt.

4. Wechsel oder Anderung der konzessionierten Riumlichkeiten.

Brennt die Anstalt nieder oder wird sie anderweitig teilweise
oder ganz zerstort, so erlischt die Konzession nichf, wenn das
Haus konzessionsmiflig wieder aufgebaut wird (OVG. vom
30. Dezember 1881, Bd. 8, 8. 278). Dagegen machen Abweichungen
von den Konzessionsbedingungen eine neue Genehmigung erfor-
derlich.

Da die Konzession nur fir bestimmite Radume und fiir bestimmie
Zwecke erteilt wird, ist bei jedem Wechsel der Raumlichkeiten oder
der Zweckbestimmung ebenso wie bei jeder Erweiterung eine neue
Genehmigung einzuholen. Das ist z. B. der Fall, wenn eine Privat-
irrenanstalt in eine Kranken- oder Entbindungsanstalt oder um-
gekehrt umgewandelt werden soll — oder wenn, entgegen den
Konzessionsbestimmungen Personen mit ansteckenden Krank-
heiten aufgenommen werden sollen — iiberhaupt wenn die Ande-
rung des Betriebes erhebliche Nachteile und Gefahren fiir die
Mitbewohner des Hauses oder fiir die Nachbarschaft haben kann.

Da die von der Konzessionsbehérde nach § 30 RGewO. erteilte
Genehmigung sich nur auf diejenigen Réume bezieht, die ihr als
fiur den Anstaltsbetrieb bestimmt angezeigt und von ihr als zu
diesem Zweck geeignet anerkannt worden sind, folgt hieraus, daB
diese Raume und Einrichtungen nicht umgestellt werden dirfen,
ohne daB zuvor die Behérde die Unbedenklichkeit der beabsich-
tigten Anderung vom gesundheitspolizeilichen Standpunkt gepriift
und zur Ausfithrung die Genehmigung erteilt hat. Die Moglichkeit
hierzu kann ihr aber nur durch Vorlegung der erforderlichen
zeichnerischen und sonstigen Unterlagen geboten werden. So
hatte das Sichsische Oberverwaltungsgericht in seinem Urteil vom
1. Juli 1903 in einem Falle, in dem ein Unternehmer ein Kranken-
zimmer in zwei zur Aufnahme von Kranken bestimmte Réume ohne

3*
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polizeiliche Erlaubnis geteilt und an einer Veranda bauliche Ver-
anderungen vorgenommen hatte, folgendermaBlen entschieden:
,,Obwohl es dahingestellt bleiben kann, ob das Vorhandensein von
Veranden zu den Erfordernissen einer Privatkrankenanstalt gehort,
bildete sie im vorliegenden Fall einen mindestens nicht unwesent-
lichen Bestandteil der Anstalt, da sie den dort zur Behandlung be-
findlichen Personen — wenn auch nicht als Krankenzimmer, so
doch zum Aufenthalt wihrend der Tagesstunden dienen sollte.
Werden durch Beseitigung oder Verdnderung wesentlicher Be-
standteile der Einrichtung ganz andere Verhiltnisse bedingt, so
kann die Erlaubnis wegen des Wegfalls ihrer Voraussetzung den
Boden verlieren und die ganze Konzession wird hinfallig. Der
Inhaber benétigt zum rechtssicheren weiteren Betriebe des Gewerbes
einer anderweitigen Erlaubnis (OVG. vom 30. September 1884,
Bd. 11, S. 328).«

5. Erloschen der Konzession.

o) Durch Nichtgebrauch. a) Wenn nicht innerhalb einer be-
stimmten Frist von der Konzession Gebrauch gemacht ist.

1. In der Konzessionsurkunde kann von der Genehmigungs-
behorde eine bestimmie Frist gesetzt werden, innerhalb derer das
Unternehmen bei Vermeidung des Erléschens der Genehmigung
angefangen werden muf} (§ 49 und 51 RGewO.). Um die Frist
zu unterbrechen, geniigt die Ausfithrung der wesentlichsten Teile,
die Bereitstellung der Anlage; eine tatsdchliche Aufnahme von
Kranken braucht nicht stattzufinden (OVG. vom 8. Januar 1891
Bd. 20, S.334). Die gestellten Fristen finden ihre Begriindung
darin, daB die von den Behorden erteilten Genehmigungen von
tatsidchlichen Voraussetzungen ausgehen, die sich im Laufe der
Zeiten dndern kénnen. Auch wiirde eine Genehmigung, wenn von
derselben kein Gebrauch gemacht wiirde, die Konkurrenz ab-
schrecken, ohne da dem Publikum der Vorteil des genehmigten
Gewerbebetriebes zuteil wirde. Die Konzession erlischt dann von
Rechts wegen ohne besondere Nichtigkeitserklarung der Behorde
(BayrOGH. vom 15. Januar 1890, Recer Bd.11, S.142). Es kann
jedoch auf Antrag Fristverlingerung von der Behorde genehmigt
werden, wenn keine erheblichen Griinde entgegenstehen.

Gegen die Liange der zuerst erteilten Frist wie auch gegen die
Dauer oder die Ablehnung der Fristverlingerung ist der Rekurs
zuldssig (s. S. 42).

2. Ist in der Konzessionsurkunde keine bestimmte Frist fest-
gesetzt, so erlischt die Genehmigung, wenn der Inhaber derselben
etn ganzes Jahr nach Empfang derselben verstreichen 1463t, ohne
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von ihr Gebrauch zu machen und ohne eine beantragte Frist-
verlangerung erhalten zu haben (§ 49 RGewO.).

Das unter 1 und 2 Gesagte gilt sinngemé8 auch fiir beantragte
und genehmigte Abdnderungen oder Erweiterungen einer beste-
henden Konzession.

b) Durch Einstellen des Betriebes. Hat der Konzessionsinhaber
den Betrieb der Kranken-, Entbindungs- oder Irrenanstalt wiahrend
eines Zeitraumes von drei Jahren eingestellt, so erlischt die Kon-
zession von Rechts wegen (Erl. Bay. Min. d. Inn. vom 17. Oktober
1888). Auch hier kann von der Genehmigungsbehorde auf recht-
zeitig gestellten Antrag eine Fristverlingerung genehmigt werden.
Die Genehmigung erlischt auch, wenn der Inhaber die Konzession
unerlaubterweise drei Jahre lang verpachtet hat; denn der Pachter
betreibt die Konzession auf seine eigene Rechnung, der eigentliche
Inhaber hat also wahrend der Zeit der Verpachtung von seiner
Genehmigung keinen Gebrauch gemacht.

3. Durch Verzicht. Der Verzicht kann offen ausgesprochen
werden oder auch stillschweigend geschehen; es kann ein solcher
in einer Reihe konkludenter Handlungen gefunden werden, z. B.
in der schriftlichen Niederlegung oder Abmeldung oder Verpach-
tung der R#aumlichkeiten. So entschied der Bayerische Verwal-
tungsgerichtshof in seinem Urteil vom 20. Oktober 1880, REGER
Bd. 1, S.234: ,,Es beruht auf einem allgemein giiltigen Rechts-
satze, dal von besonderen hier nicht in Frage kommenden Vor-
schriften abgesehen, niemand genétigt werden kann, im Genusse
von Rechten zu bleiben, die er nicht mehr haben will, und zwar
um so weniger dann, wenn mit dem Rechte eine Last verbunden
ist, z. B. die Tragung einer Steuer. Um jedoch den Verzicht einer
Person auf ein ihr zustehendes Recht annehmen zu koénnen, ist
unerldaBlich, dafl sich aus Worten dieser Person oder aus konklu-
denten Tatsachen ein durchaus biindiger Schlufl dafir ergibt, da3
es die wirkliche Absicht der betreffenden Person ist, sich des in
Frage befindlichen Rechtes zu entschlagen.*

v) Durch Entziehung. Die GQriinde, aus denen eine Kon-
zession verweigert werden kann, sind in allen Fillen ausgedehnter
als die Grunde, welche die Zuriicknahme einer Konzession recht-
fertigen. Diese ist iiberhaupt nur unter folgenden Voraussetzungen
moglich:

1. Wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargetan wird, auf
Grund deren sie erteilt ist.

2. Wenn aus Handlungen oder Unterlassungen des Inhabers
der Mangel derjenigen Eigenschaften, welche bei Erteilung der
Genehmigung vorausgesetzt werden mufiten, klar erhellt.
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3. Wenn dem Konzessionar die burgerlichen Ehrenrechte ab-
erkannt sind, jedoch nur fir die Dauer des Ehrverlustes.

Im besonderen ist noch zu den einzelnen Voraussetzungen
folgendes zu bemerken:

Zu 1. Unrichtigkeit der Nachweise:

Es kommen hier nur solche Nachweise in Betracht, welche fur
die Erteilung der Genehmigung von Bedeutung bzw. Erheblichkeit
sind (PrOVG. vom 24. November 1900, Entsch. Bd. 2, S. 451).
Hier wird z. B. ein gefédlschtes Leumundszeugnis, gefalschte Pline
usw. in Betracht kommen. Dabei kommt es nicht darauf an, da
der Inhaber der Konzession die Fialschung selbst veranlaft hat.

Zu 2. Handlungen oder Unterlassungen des Inhabers.

Zunéchst ist zu bemerken, daf eine Mehrzahl von Handlungen
oder Unterlassungen nicht vorhanden zu sein brauchen, es geniigt
unter Umsténden eine einzige (OVG. vom 26. Januar 1903, GewA.
Bd. 2, S.646). Auf Tatsachen vor der Erlaubniserteilung kann
die Zuriicknahme grundsétzlich nicht begriindet werden, voraus-
gesetzt, daBl sie der Behorde bekannt sein konnten; konnten sie
es nicht, so kénnen auch solche Tatsachen mit herangezogen
werden (PrOVG. vom 6.Juli 1925 GewArch. Bd. 24, S.101).
Eine Zuriicknahme wird sich rechtfertigen lassen, wenn der In-
haber erhebliche Konzessionsbedingungen nicht einhdlt (OVG. vom
14. Juni 1899 PrVerwBl. Bd. 21, S. 219 und vom 13. April 1905
GewArch. Bd. 5, S. 87 und vom 25.Oktober 1906 Bd. 6, S. 470).
Jedoch kann nicht jede objektive Ubertretung der Erlaubnis-
bedingungen dem Konzessionar subjektiv als Verschulden ange-
rechnet werden. Vielmehr hat er das, was er nicht erkannt hat,
nur dann zu vertreten, wenn er es an der moglichen Vorsicht
fehlen lieB (PrOVG. vom 6. Februar 1902 GewArch. Bd. 1, S.627).
In einem Streitverfahren, in dem es sich um die Prifung der Zu-
verlassigkeit — also einer Charaktereigenschaft des Beklagten —
handelt, entschied das Oberverwaltungsgericht am 20. Juni 1907
GewArch. Bd. 7, S. 107, daB es nicht sowohl auf die objektive
Richtigkeit oder Unrichtigkeit der vom Beklagten erhobenen Be-
schuldigungen als vielmehr darauf ankomme, ob er selbst an ihre
Richtigkeit geglaubt hat oder nicht. Denn nicht schon unvor-
sichtige oder iibertriebene, sondern erst solche Angriffe, welche
ohne die eigene Annahme threr Berechtigung oder gar wider besseres
Wissen erfolgen, sind geeignet, die allgemeine Unzuverldssigkeit
des Beklagten darzutun. Als geniigender Grund wurde vom Sach-
sischen Oberverwaltungsgericht in seiner Entscheidung vom
1. Juli 1913 (GewArch. Bd. 13, S.259) die Unierlassung der in
den Konzessionsbedingungen geforderten Anstellung eines Arzies
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angesehen. In einem anderen Falle wurde Nachldssigkeit des
Stellvertreters, und zwar des leitenden Arztes als Entziehungs-
grund vom Séichsischen Oberverwaltungsgericht in seiner Ent-
scheidung vom 9. Januar 1914 (GewArch. Bd. 13, S. 629) ange-
sehen. Andere Ursachen konnten darin erblickt werden, daf3 der
Unternehmer entgegen den Bedingungen Kranke mit ansteckenden
Krankheiten aufnimmt oder die Anstalt, ohne daf3 ein Notstand
vorliegt, trotz wiederholter Ermahnungen diberbelegt, oder es an
der erforderlichen Awufsicht gegeniiber dem Personal fehlen 1a0t,
so dafl daraus den Kranken Schaden erwichst u.a. m. Man wird
im allgemeinen die Innehaltung der Konzessionsbedingungen durch
Anwendung des § 197 Abs. 1, Ziff. 1 und des § 15 Abs. 2 zu er-
zwingen suchen.

Es wird sich aber empfehlen, die Konzession zuriickzunehmen,
wenn der Unternehmer den Anforderungen der Konzession sowohl
hinsichtlich einer Person als auch in Ansehung der Betriebsrdume
oder der Art des Betriebes auf die Dauer nicht mehr geniigt und
dadurch erkennen l46t, dafl ihm bzw. seinem Unternehmen die
Eigenschaften mangeln, welche bei Erteilung der Konzession vor-
ausgesetzt worden sind.

Eine Unterlassung kann aber auch darin gefunden werden, dafl
der Unternehmer, der das Gewerbe nicht personlich betreibt, ‘es
unterliBt, einen qualifizierten Stellvertreter anzunehmen oder
nicht dafiir sorgt, daB sein wuntauglicher Vertreter entfernt wird,
sondern wissentlich Handlungen duldet, die einen groben Verstof3
gegen die Konzessionsbedingungen darstellen.

Jedoch braucht die Handlung oder Unterlassung des Gewerbe-
treibenden nicht immer eine verschuldete zu sein. Sie kann auch
eine unwverschuldete sein, wenn es sich um besondere Kenntnisse und
technische Fahigkeiten handelt. Verliert der Gewerbetreibende
dieselben unverschuldet, sorgt aber nicht fiir eine gentigende Stell-
vertretung, so mul} er auch mit einer Entziehung der Konzession
rechnen. Ob eine korperliche oder geistige Erkrankung einen ge-
setzlichen Grund fir die Zuriicknahme der Konzession zum Be-
treiben einer Privatkrankenanstalt bildet, hangt davon ab, welchen
EinfluB die Krankheit auf die Fihrung der Anstalt ausiibt. In
einem praktischen Falle hat das PreuBlische Oberverwaltungs-
gericht das Vorliegen einer geistigen Stérung als keinen Grund
zur Konzessionsentziehung angesehen, da sie ohne Einfluf auf
die Fithrung der Anstalt blieb (Entsch. vom 20. Juni 1907 GewArch.
Bd. 7, S.107).

Zu 3. Ehrverlust.

Die Zuriicknahme der Konzession kann erfolgen, wenn dem
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Inhaber die biirgerlichen Ehrenrechte aberkannt sind; sie kann
jedoch nur fir die Dauer des Ehrverlustes oder aber fir kirzere
Zeit erfolgen (PrOVG. vom 26. Januar 1922 GewArch. Bd. 22,
S. 59). Nach Aufhoren des Ehrverlustes, sei es durch Zeitablauf
oder durch Beseitigung des Strafurteils im Wege des Wieder-
aufnahmeverfahrens oder der Begnadigung, lebt die Konzession
von selbst wieder auf, sofern sie nicht gemafl § 49 durch drei-
jahrige Nichtausiibung erloschen ist (BraunschwVGH. vom
14. Mai 1911 GewArch. Bd. 11, S. 277). Ein Stellvertreter kann
vom Gewerbetreibenden fiir diese Zeit nicht aufgestellt werden,
da der § 45 eine bestehende Berechtigung zum Gewerbebetrieb
voraussetzt. Im ibrigen bleibt es natiirlich der Ortspolizei-
behérde iiberlassen, gegen den mit Verlust der biirgerlichen
Ehrenrechte bestraften Gewerbetreibenden die Klage auf dauernde
Entziehung der Konzession aus den unter 1 und 2 erwahnten
Griinden zu erheben. Denn wenn durch die Straftat gleichzeitig
die unter 1 und 2 besprochenen Voraussetzungen fiir eine Ent-
ziehung der Genehmigung klar erhellen, kann die Zuriicknahme der
Konzession auch aus diesen Griinden — aber in diesem Fall
dann fir dauernd erfolgen.

Die Zuriicknahme der Genehmigung in den drei erwdahnten
Fallen ist nicht oblegatorisch, sondern dem EKErmessen der Be-
hérden anheim gegeben (PrOVG. vom 5. Mai 1902 GewArch.
Bd. 2, S.107). Eine vorherige Verwarnung des Gewerbetreiben-
den ist mnicht nétig (Entsch. PrOVG. vom 15. Juni 1908
GewArch. Bd. 8, S. 288).

Immerhin wird die Polizeibehorde, wenn nicht schwerwiegende
Griinde dagegen sprechen, zunichst eine Verwarnung, dann eine
Bestrafung nach § 147 Abs. 1 veranlassen, bevor sie zur schérfsten
Strafe, der Beantragung der Konzessionsentziehung, schreitet.
Alsdann soll sie nach Ziff. 60 PrAusfA. zur GewO. den Gewerbe-
treibenden bei beobachteten Ubertretungen zunichst zur Ein-
stellung des Betriebes auffordern und erst dann, wenn er dieser
Aufforderung nicht nachkommt, die Klage auf Entziehung der
Genehmigung erheben.

Die Durchfiihrung des Zuriicknahmeverfahrens ist auch zu-
ldssig, wenn der Gewerbetreibende den Betrieb zeitweilig einge-
stellt hat (PrOVG. vom 4. Januar 1904 GewArch. Bd. 3, S. 612
und vom 13. April 1905 GewArch. Bd. 5, 8. 92). Ist die Zuriick-
nahme der Genehmigung rechiskriftig erfolgt, so hat die Orts-
polizeibehérde die Auslieferung der Genehmigungsurkunde, noti-
genfalls auf dem in § 127ff. LVG. bezeichneten Wege, d. h. mit
den dort angegebenen Zwangsmitteln, herbeizufithren. Von jeder
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Konzessionsentziehung muB3 der Bezirksausschufy der Ortspolizei-
behorde Mitteilung machen (Ziff. 62 PrAusfA. zur RGewO.).

Die Zuriicknahme gilt, wenn der Gewerbetreibende fiir mehrere
Anstalten konzessioniert ist, fiir s¢miliche Anstalten (PrOVG. vom
11. April 1907 GewArch. Bd. 7, S.109). Die Zuriicknahme erfolgt
bis auf die Falle von Nr. 3 (Ehrverlust) auf unbestimmte Zeit,
also fiir dauernd. Die Wiederverleihung einer Konzession auf einen
spateren Antrag hin ist durch das Gesetz nicht ausgeschlossen.
Die Entziehung ist keine Strafe, sondern eine gewerbepolizeiliche
Mafnahme. Daher sind Amnestien auf sie ohne Wirkung (PrOVG.
vom 27.November 1919 GewArch. Bd. 19, S. 321).

Andererseits wird durch die Konzessionsentziehung die etwa
begangene strafbare Handlung nicht gesithnt, es kann auBlerdem
Bestrafung durch den Richter erfolgen. Im iibrigen besagt § 53
Abs. 2, da3 die Verwaltungsbehérden nicht an die richterliche
Entscheidung gebunden sind (PrOVG. vom 13. Dezember 1883
ReGER Bd. 4, S. 402).

Verfahren und zustindige Behorden fiir die Konzessionsentzie-
hung. Zusténdig fir die Erhebung der Klage auf Zuriicknahme
der Konzession ist diejenige Ortspolizeibehorde, i deren Bezirk
das Gewerbe ausgeilibt wird, aber nicht diejenige, in deren Bezirk
der Konzessionsinhaber wohnt. In Preuflen sind die Ortspolizei-
behorden durch Ziff. 59 PrAusfA. zur RGewO. vom 1. Mai 1904
angewiesen, vor Erhebung der Klage die Zustimmung des Regie-
rungspréisidenten einzuholen. Der Polizeiprasident von Berlin
ist nicht angewiesen, die Erméichtigung des Oberprisidenten ein-
zuholen. Im iibrigen ist die Anordnung der Einteilung der Zu-
stimmung nach dem Urteil des PreuBiischen Oberverwaltungs-
gerichts vom 17. Mérz 1921 GewArch. Bd. 20, S. 480 nur als eine
dienstliche Anordnung aufzufassen, die zu erlassen die Minister
befugt waren, deren Nichtbeachtung aber an der Zustdndigkeit
der Ortspolizeibehorde nach auBlen nichts dndert und die pro-
zessuale Zuldssigkeit einer ohne die Erméachtigung des Regierungs-
prasidenten erhobenen Klage nicht in Frage stellt. Wegen des
Verfahrens und der Behorden, welche in bezug auf die Zuriick-
nahme der Konzession zustiandig sind, gelten gemafl §54 RGewO.
die Vorschriften des § 20 und 21. Danach ist gegen den Bescheid
ein Rekurs (Berufung) an die nachstvorgesetzte Behérde moglich.
Dadurch wird eine vollstandige wiederholte Priifung der Sache
im zweiten Rechtszug sowohl in tatsdchlicher wie in rechtlicher
Hinsicht moglich.

Berufung. Berechtigt zur Einlegung der Berufung sind der
Antragsteller und die Parteien, das sind diejenigen direkt betrof-
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fenen Personen, die rechtzeitig Einspruch erhoben haben. Es
wird jedoch hingewiesen auf S.44.
Frist. Die Berufung mul} ¢nnerhalb 14 Tagen, vom Tage der
Eroffnung des Bescheides an gerechnet, gerechifertigt werden. Der
Tag der Zustellung wird nicht mit gerechnet; fallt der letzte Tag
der Frist auf einen Sonn- oder allgemeinen Feiertag, so tritt an
seine Stelle der nachstfolgende Werktag (§§ 1861f. und 193 BGB.).
Innerhalb der vorgeschriebenen Frist mull die Berufung gerecht-
fertigt sein, d. h. es ist eine Rechtfertigung derselben nétig, die
wenigstens Gegenstand und Ziel der Beschwerde erkennbar machen
muf}; eine bloBe Anmeldung der Berufung geniigt nicht.
Die naheren Bestimmungen iiber die Behérden und das Ver-
fahren bleiben zwar den Landesgesetzen vorbehalten (§ 21 RGewO.),
doch miissen folgende Grundsdtze eingehalten werden:
1. In erster oder zweiter Instanz muf} die Entscheidung durch
eine kollegiale Behorde erfolgen. Diese Behoérde ist befugt, Unter-
suchungen an Ort und Stelle zu veranlassen, Zeugen und Sach-
verstindige zu laden und eidlich zu vernehmen, iberhaupt den
angetretenen Beweis in vollem Umfang zu erheben.
2. Bildet die kollegiale Behorde die erste Instanz, so erteilt sie
ihre Entscheidung in 6ffentlicher Sitzung, nach erfolgter Ladung
und Anhérung der Parteien, auch in dem Falle, wenn zwar Ein-
wendungen nicht angebracht sind, die Behorde aber nicht ohne
weiteres die Genehmigung erteilen will und der Antragsteller
innerhalb 14 Tagen nach Empfang des die Genehmigung versa-
genden oder nur unter Bedingungen erteilenden Bescheides der
Behorde auf miindliche Verhandlung antrigt.
3. Bildet die kollegiale Behérde die zweite Instanz, so erteilt
sie stets ihre Entscheidung in 6ffentlicher Sitzung, nach erfolgter
Ladung und Anhérung der Parteien.
4. Als Parteien sind der Unternehmer (Antragsteller) sowie
diejenigen Personen zu betrachten, welche Einwendungen erhoben
haben.
5. Die Offentlichkeit der Sitzungen kann unter entsprechender
Anwendung der §§ 173 bis 176 des Gerichtsverfassungsgesetzes
ausgeschlossen oder beschrankt werden.
Zustandig fir die Zurdicknahme der Konzession sind:
in Preuflen in erster Instanz — der Bezirksausschuf}, in zweiter
— das Oberverwaltungsgericht;

in Bayern in erster Instanz — die Bezirksverwaltungsbehorden,
in zweiter — die Kreisregierungen;

in Sachsen in erster Instanz — die Kreishauptmannschaft, in
zweiter — das Ministerium des Innern;
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in Wirttemberg in erster Instanz — der Bezirksrat, in zweiter
-— die Ministerialabteilung fiir Bezirks- und Korperschafts-
verwaltung;

in Baden in erster Instanz — der Bezirksrat, in zweiter — das
Ministerium des Innern;

in Thiiringen in erster Instanz — das Kreisverwaltungsgericht, in
zweiter — das Ministerium fiir Inneres und Wirtschaft;

in Hessen in erster Instanz — der Provinzialausschuf}, in zweiter
— das Ministerium des Innern.

Eine wettere Beschwerde gegen die Entscheidung der Rekurs-
behérde, also gegen die Entscheidung in zweiter Instanz, ist, sofern
eine solche landesrechtlich zuldssig ist, durch die Reichsgewerbe-
ordnung nicht ausgeschlossen, da die §§ 20 und 21 nur ein Mindest-
mafl von Garantien schaffen wollten (SichOVG. vom 25. August
1902 GewArch. Bd. 3, S.24). Dagegen ist die Anrufung der
Zivilgerichte nicht moéglich (Urteil RG. vom 17. Februar 1908
GewArch. Bd. 8, S. 211). So kann in Bayern, Hessen und Wiirt-
temberg als dritte Instanz der Verwaltungsgerichtshof, in Thii-
ringen der Oberverwaltungsgerichtshof herangezogen werden.

Dartiber, bei welcher Behdrde der Rekurs einzureichen sei, trifft
die Reichsgewerbeordnung keine Bestimmung. Das richtet sich
daher nach Landesrecht. In Preuflen ist gemé&f § 122 Ges. iber
d. allg. Landesvers. vom 30. Juli 1883 der Rekurs bei derjenigen
Behorde anzubringen, gegen deren BeschluBl derselbe gerichtet
ist; in Bayern bei der Behorde des ersten Rechtszuges schriftlich
einzulegen oder zu Protokoll zu geben (GesVGH. vom 8. August
1878, Art. 22, Abs. 2); in Wirttemberg schriftlich bei derjenigen
Behorde anzubringen, die dem Rekurskliager die Entscheidung
erdffnet hat (Verfahr. vom 30. Oktober 1907; § 10 bzw. § 5 und
§§ 31 und 34 Verfahr. vom 31. August 1884); in Baden ist An-
meldung und Ausfithrung des Rekurses beim Bezirksamt vorge-
schrieben (VollzVerf. vom 23. Dezember 1883, §§ 21 und 2);
in Hessen ist der Rekurs beim Kreisausschull einzureichen.

Ebenso gelten beziiglich der Wiederaufnahme des Verfahrens
seitens der entscheidenden Behérde die landesrechtlichen Vor-
schriften. So bestimmt der § 100 des preuBlischen Landesverwal-
tungsgesetzes: Gegen die im Verwaltungsstreitverfahren ergange-
nen rechtskriftig gewordenen Endurteile findet die Klage auf
Wiederaufnahme des Verfahrens unter denselben Voraussetzungen,
in demselben Umfange und innerhalb derselben Fristen statt wie
nach den biirgerlichen Prozeflgesetzen die Nichtigkeits- bzw. die
Restitutionsklage.

Ahnlich ist die Praxis in Sachsen und Bayern. So bestimmt
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Artikel 26 des bayrischen Verwaltungsgerichtsgesetzes: ,,Eine
Wiederaufnahme des Verfahrens kann von derjenigen Behorde,
welche den letzten, rechtskriftig gewordenen Endbescheid er-
lassen hat, beschlossen werden, wenn glaubhaft dargetan ist, da
eine bei den vorausgegangenen Verhandlungen nicht hinreichend
bekannt gewesene Tatsache vorliegt, deren Beriicksichtigung zu
einem, von dem fritheren abweichenden Endbescheide zu fithren
geeignet ist.“

6. Einspruch gegen die Versagung der Konzession.

Gegen die Versagung der Genehmigung zum Betrieb einer kon-
zessionspflichtigen Krankenanstalt ist gemaB § 40 Abs.2 RGewO.
der Rekurs zulassig.

Berechtigt zur Einlegung des Rekurses ist derjenige, dem die
Genehmigung versagt oder der Betrieb untersagt wurde. Ebenso
ist der Rekurs gegen Bedingungen der Konzession zuléssig, da fiir
den Fall der Nichterfiillung der gesetzlichen Bedingungen die
Genehmigung als verweigert zu betrachten ist (BayrOVG. vom
18. Dezember 1889, RecEr Bd. 11, S. 11).

Es ist also zu beachten, dal nur gegen die Versagung, nicht
aber gegen die Genehmigung der Rekurs zulassig ist. Es kann also
z. B. ein Konkurrent des Bewerbers die Erteilung der Geneh-
migung nicht im Wege des Rekurses anfechten. Dagegen kann
landesrechtlich den Vertretern offentlicher Interessen oder den
an der Sache beteiligten Personen oder Koérperschaften das Recht
eingerdumt werden, gegen die Erlaubniserteilung Beschwerde zu
erheben; vgl. fir PreuBlen §§ 82, 123 und 126 LandVerwG. vom
30. Juli 1883, wonach der Vorsitzende des Bezirksausschusses
gegen die Entscheidung desselben Berufung einlegen kann; fiir
Thiiringen § 201 Abs. III LandVerwG.

Auch kénnen endgiiltige Beschliisse des Bezirksausschusses
durch den Landrat, Regierungs- oder Oberprasidenten mittels
Klage beim Oberverwaltungsgericht angefochten werden, wenn
die Beschliisse die Befugnisse der Behorden iiberschreiten oder das
bestehende Recht, insbesondere auch die von den Behorden inner-
halb ihrer Zusténdigkeit erlassenen Verordnungen verletzen (vgl.
Laxpmann Bd. 1, S. 528).

Ahnlich ist die badische, hessische und sachsische Praxis; in
Bayern ist ein derartiges Beschwerderecht der Aufsichtsbehorde
nicht vorgesehen (Laxnpmann Bd. 1, S. 531).

Wegen des Verfahrens und der Behérden fiir die Einlegung des
Rekurses gelten die Vorschriften der §§ 20, 21 RGewO. (s. S. 42).
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7. Stellvertreter.

Die Befugnisse zum stehenden Gewerbe konnen gemifl § 45
RGewO. durch Stellvertreter ausgeiibt werden, diese miissen
jedoch fiir das in Rede stehende Gewerbe insbesondere vorge-
schriebenen materiellen Erfordernissen geniigen, d. h. sie miissen
die erforderlichen persoénlichen Eigenschaften besitzen. Als Stell-
vertreter ist derjenige anzusehen, der ein Gewerbe oder einzelne
Zweige desselben fiir Rechnung und im Namen eines anderen, im
ibrigen aber selbstandig verwaltet und den Gewerbsinhaber nach
auBen hin vertritt. So hat der jeweils leitende Arzt der Kranken-
anstalt nach der technischen Seite hin, soweit diese die drztliche
Behandlung der Kranken anbetrifft, als Stellvertreter des Unter-
nehmers zu gelten. Hieran wird auch dadurch nichts geéndert,
daf der Arzt Angestellter des Unternehmers ist. Die Selbsténdig-
keit des Stellvertreters findet jedoch, wie das Urteil des Séchsi-
schen Oberverwaltungsgesetzes vom 9. Januar 1914 — GewArch.
Bd. 13, S. 632 — besagt, darin ihre Grenze, daB nicht der Stell-
vertreter, sondern der Vertretene Triger des Unternehmens und
der gewerbepolizeilichen Erlaubnis bleibt und seiner Haftung fiir
dessen ordnungsméfBlige Gestaltung nicht villig enthoben wird.
Dies muB jedenfalls dann gelten, wenn die Stellvertretung nicht
eine allgemeine und vollstandige, sondern nur eine teilweise, be-
schriankte ist und der Unternehmer sich im iibrigen an der Leitung
der Anstalt tatsdchlich beteiligt. Dann hat er nicht nur das Recht,
sondern auch die Pflicht, dariiber Aufsicht zu fithren, daf3 die
Tatigkeit des Stellvertreters mit den 6ffentlich-rechtlichen Anfor-
derungen im Einklange bleibt, die an eine Krankenanstalt gestellt
werden miissen. Dieser Gedanke hat auch in § 151 Abs. 1, Satz 2
GewO. insofern Ausdruck gefunden, als der Unternehmer in den
dort bezeichneten Fillen neben dem Stellvertreter strafbar ist,
wenn er bei der nach den Verhéltnissen moglichen eigenen Beauf-
sichtigung des Betriebes es an der erforderlichen Sorgfalt hat
fehlen lassen. Weiter folgt aus § 151 Abs. 2, Satz 2, dafl der Unter-
nehmer fir die ihm bekannt gewordenen Verfehlungen des Stell-
vertreters verantwortlich ist, wenn er ihn nicht entlaBt, und da@
er bei dessen Auswahl nach allgemeinen Grundsétzen fir die er-
forderliche Sorgfalt einzustehen hat. Auch hieraus ergibt sich
die Richtigkeit des bereits oben angedeuteten Satzes, dafl der
Unternehmer die Verantwortung fiir mangelnde oder ungeniigende
Uberwachung des Stellvertreters mindestens in denjenigen Fallen
trigt, in denen er zur Uberwachung in der Lage ist und hierzu
Veranlassung hat. Unter diesen Voraussetzungen hat auch das
PreuBlische Oberverwaltungsgericht im Urteile vom 20. Juni 1912
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(GewArch. Bd. 13, S. 81) die Zuriicknahme einer gewerbepolizei-
lichen Erlaubnis fiir gerechtfertigt erklart. Denn der § 151 Abs. 1
bestimmt folgendes:

,,Sind bei der Ausiibung des Gewerbes polizeiliche Vorschriften
von Personen iibertreten worden, welche der Gewerbetreibende
zur Leitung des Betriebes oder eines Teiles desselben oder zur
Beaufsichtigung bestellt hatte, so trifft die Strafe diese letzteren.
Der Gewerbetreibende ist neben demselben strafbar, wenn die
Ubertretung mit seinem Vorwissen begangen ist oder wenn er
bei der nach den Verhaltnissen moglichen eigenen Beaufsichtigung
des Betriebes oder bei der Auswahl oder der Beaufsichtigung der
Betriebsleiter oder der Aufsichtspersonen es an der erforderlichen
Sorgfalt hat fehlen lassen.‘

Es tritt also Strafbarkeit des Gewerbetreibenden neben dem An-
gestellten ein:

1. Wenn die Ubertretung mit Vorwissen des Inhabers begangen
wurde.

Darunter ist die Kenntnis von der beabsichtigten oder vorge-
nommenen Handlung und die stillschweigende oder ausdriickliche
Duldung oder Zulassung derselben zu verstehen. Falls jedoch der
Vertretene die Handlung des Stellvertreters nicht hat hindern
konmen, so kann er trotz seiner Kenntnis derselben nicht dafiir
verantwortlich gemacht werden.

2. Wenn es der Gewerbetreibende bei der nach den Verhéltnissen
moglichen eigenen Beaufsichtigung des Betriebes an der erforder-
lichen Sorgfalt hat fehlenlassen. Iie Strafbarkeit des Unternehmers
ist also ausgeschlossen, wenn er z. B. infolge von Krankheit oder
Abwesenheit zu der betreffenden Zeit den Betrieb nicht beauf-
sichtigen konnte oder die Aufsicht infolge der Besonderheit der
Anstalt, der rdumlichen Trennung oder der technischen Unfihig-
keit, die er eken durch einen geeigneten Stellvertreter auszu-
gleichen suchte, unmdéglich war.

3. Wenn es der Gewerbetreibende bei der Auswahl der leitenden
Personlichkeiten, z. B. des leitenden Arztes oder des leitenden
Wirtschafts- oder Verwaltungsbeamten und der Aufsichtspersonen
an der erforderlichen Sorgfalt hat fehlen lassen.

4. Wenn es der Gewerbetreibende bei der Beaufsichtigung dieser
unter 3 genannten Personen an der erforderlichen Sorgfalt hat
fehlen lassen.

Als Gewerbetreibender im Sinne dieser Bestimmungen gilt der
Unternehmer, fir dessen Rechnung und in dessen Namen der
Betrieb gefithrt wird, und wenn es eine juristische Person ist,
deren gesetzlicher Vertreter.
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Unter Umsténden kann der Gewerbetreibende durch Ver-
schulden seines Vertreters die Konzession verlieren, denn § 151
Abs. 2 besagt:

,,Ist an eine solche ﬁbertretung der Verlust der Konzession,
Approbation oder Bestallung gekniipft, so findet derselbe auch
als Folge der von dem Stellvertreter begangenen Ubertretung statt,
wenn diese mit Vorwissen des verfiigungsfahigen Vertretenen
begangen worden. Ist dies nicht der Fall, so ist der Vertretene
bei Verlust der Konzession, Approbation usw. verpflichtet, den
Stellvertreter zu entlassen.”

8. Bestrafung wegen Unterhaltung eines nicht genehmigten
Gewerbebetriebes.

Mit Geldstrafe bis zu 300 M. und im Unvermogensfalle mit
Haft wird gemal3 § 147 Abs.1 RGewO. bestraft: ,,Wer den selbst-
stdndigen Betrieb eines stehenden Gewerbes, zu dessen Beginn
eine besondere polizeiliche Genehmigung erforderlich ist, ohne
die vorschriftsmaBige Genehmigung wunternimmt oder fortsetzt,
oder von den in der Genehmigung festgesetzten Bedingungen
abweicht.” Diese Zuwiderhandlungen sind also Vergehen im Sinne
des § 1 Abs. 3 StGB. Dies ist wichtig wegen des Strafminimums
und der Umwandlung der Geldstrafe in Haft. Primér ist stets auf
Geldstrafe zu erkennen und nur eventuell Haftstrafe auszusprechen
(BayOVG. vom 21. Dezember 1903 GewArch. Bd. 4, S. 138). Der
Hochstbetrag der Geldstrafe betréagt jetzt 10000 M. (§ 27 StGB.
in der Fassung der VO. vom 6. Februar 1924 RGBIL. Bd. 1, S. 44).
Die Vergehen des § 147 konnen auch fahrlissig begangen werden.

Zustindig fur die 4burteilung sind die Amtsgerichte, und zwar
der Einzelrichter (§§ 24 und 26 GVG.). Nach § 145 verjdhren die
strafbaren Handlungen binnen drei Monaten, von dem Tage an
gerechnet, an welchem sie begangen sind. Héufig sind diese jedoch
Zustandsdelikte, bei welchen die Verjdhrung solange nicht be-
ginnt, als der gesetzwidrige Zustand andauert (BayOLG. vom
6. Juli 1901, 26.Oktober 1901 und 11.Dezember 1902, REGER
Bd 25, S.131ff.). Das Kammergericht vertritt die Ansicht, da
die Verjahrung bereits mit der Vollendung der beanstandeten
Einrichtung der Anlage oder ihrer wesentlichen Anderung beginne
(Urteil vom 27. April 1903, REcER Bd. 24, S. 297 und vom 4. De-
zember 1913 REGER Bd. 34, S. 488). Es ist also der Ortspolizei-
behoérde moglich, gegen die erwéhnten Verfehlungen zunéchst eine
gerichtliche Bestrafung zu veranlassen und nicht sofort zu der
schwersten Strafe, der Beantragung der Konzessionsentziehung,
zu schreiten. Strafbar ist zundchst der Unternehmer bzw. sein
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Stellvertreter, dann kénnen u. U. andere Personen wegen Beihilfe
sich strafbar machen (RG. vom 4. Oktober 1894, Goltdam. Arch.
Bd. 42, S. 287).

a) Polizeiliche MaBnahmen gegen einen unbefugten Gewerbe-
betrieb. Abgesehen von der Strafanzeige bei Gericht kann die
Polizeibehorde gegen den unbefugten Betrieb einschreiten. Denn
§ 15 RGewO. besagt: ,,Die Fortsetzung des Betriebes kann poli-
zeilich wverhindert werden, wenn ein Gewerbe, zu dessen Beginn
eine besondere Genehmigung erforderlich ist, ohne diese Geneh-
migung begonnen wird.”” Diese Genehmigung ist sowohl fir
offentliche gemeinniitzige Anstalten als auch fiir private, gewerbs-
miBig betriebene — fiir letztere in Form der Konzession — er-
forderlich. Die Polizei darf aber erst einschreiten, wenn der Betrieb
erdffnet ist oder die Eroffnung unmittelbar bevorsteht. Die Ver-
hinderung kann erfolgen, solange die Konzession noch nicht rechts-
kraftig erteilt ist (PrOVG. vom 9. Januar 1908, REcEr Bd. 29,
S. 156). Die polizeilichen Mittel sind den Behorden in den be-
treffenden Landesgesetzen, so in Preufien im § 132 LVG. gegeben:
Warnung, Untersagung, unmittelbarer Zwang, Sperrung und Ver-
siegelung des Lokals, Wegnahme der Einrichtung (OVG. vom
24. Juni 1882, REGER Bd. 4, S.13 und vom 12. Dezember 1907
GewArch. Bd. 7, S. 386). Dagegen ist die Androhung und Fest-
setzung von Geldstrafen vom Oberverwaltungsgericht in seinem
Urteil vom 9. April 1879 (Entsch. Bd. 5, S. 278) fiur unzulissig
erklart worden, weil polizeiliche Exekutivstrafen fiir strafgesetzlich
verfolgbare Handlungen unzuldssig sind.

Gegen polizeiliche Verfiigungen der Orts- und Kreispolizei-
behérden (Landrat) ist entweder die Beschwerde im Aufsichtswege
oder Klage im Verwaltungsstreitverfahren innerhalb einer Frist
von 14 Tagen zulédssig (Ges. iiber die allgem. Landesverw. vom
30. Juli 1883 — PrGS. S. 195). In Betracht kommen die §§ 127
bis 130:

§127. Gegen polizeiliche Verfiigungen der Orts- und Kreispolizei-
behoérden findet, soweit das Gesetz nicht ausdriicklich anderes bestimmt, die
Beschwerde statt, und zwar:

a) gegen die Verfiigungen der Ortspolizeibehérden auf dem Lande oder
einer zu einem Landkreise gehorigen Stadt, deren Einwohnerzahl bis zu
10000 Einwohnern betrigt, an den Landrat und gegen dessen Bescheid an
den Regierungsprisidenten;

b) gegen die Verfiigungen der Ortspolizeibehérden eines Stadtkreises,
mit Ausnahme von Berlin, einer zu einem Landkreise gehérigen Stadt mit
mehr als 10000 Einwohnern, oder des Landrates an den Regierungsprasi-
denten, und gegen dessen Bescheid an den Oberprasidenten;

c) gegen ortspolizeiliche Verfiigungen in Berlin an den Oberprésidenten.
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Gegen den in letzter Instanz ergangenen Bescheid des Regierungs-
prisidenten bzw. des Oberprasidenten findet die Klage bei dem Ober-
verwaltungsgericht statt.

Die Klage kann nur darauf gestiitzt werden:

1. daB der angefochtene Bescheid durch Nichtanwendung oder un-
richtige Anwendung des bestehenden Rechts, insbesondere auch der von
den Behérden innerhalb ihrer Zustandigkeit erlassenen Verordnungen den
Klager in seinen Rechten verletze;

2. daB die tatsichlichen Voraussetzungen nicht vorhanden seien, welche
die Polizeibehérde zum Erlasse der Verfiigung berechtigt haben wiirden.

Die Prifung der Gesetzmifligkeit der angefochtenen polizeilichen Ver-
fiigung erstreckt sich auch auf diejenigen Fille, in welchen bisher nach
§ 2 des Gesetzes vom 11. Mai 1842 (GS. 8. 192) der ordentliche Rechtsweg
zulassig war.

Die Entscheidung ist endgiiltig, unbeschadet aller privatrechtlichen
Verhaltnisse.

§ 128. An Stelle der Beschwerde in allen Fillen des § 127 findet die
Klage statt, und zwar:

a) gegen die Verfiigungen der Ortspolizeibehdrden auf dem Lande oder
in einer zu einem Landkreise gehorigen Stadt, deren Einwohnerzahl bis
zu 10000 Einwohnern betragt, bei dem Kreisausschusse;

b) gegen die Verfiigungen des Landrats oder der Ortspolizeibehérden
eines Stadtkreises oder einer zu einem Landkreise gehorigen Stadt mit mehr
als 10000 Einwohnern bei dem Bezirksausschusse.

Die Klage kann nur auf die gleichen Behauptungen gestiitzt werden
wie die Klage bei dem Oberverwaltungsgerichte (§ 127 Abs. 3 und 4).

§ 129. Die Beschwerde im Falle des § 127 Abs. 1 und die Klage im Falle
des § 128 sind bei derjenigen Behorde anzubringen, gegen deren Verfiigung
sie gerichtet sind ...

Die Frist zur Einlegung der Beschwerde und zur Anbringung der Klage
gegen die polizeiliche Verfiigung, sowie gegen den auf Beschwerde ergangenen
Bescheid betragt zwei Wochen.

Die Anbringung des einen Rechtsmittels schlieft das andere aus...

§ 130. Gegen polizeiliche Verfiigungen des Regierungsprasidenten findet
innerhalb zwei Wochen die Beschwerde an den Oberprasidenten und gegen
den vom Oberprisidenten auf die Beschwerde erlassenen Bescheid innerhalb
gleicher Frist die Klage bei dem Oberverwaltungsgerichte nach Mafigabe
der Bestimmungen des § 127 Abs. 3 und 4 statt...

b) Polizeiliche MaBinahmen gegen die 6ffentliche Ankiindigung
eines unbefugten Gewerbebetriebes. Die offentliche Ankiindigung
eines unbefugten Gewerbebetriebes kann die Polizei untersagen,
ebenso jede andere Handlung verhindern, durch welche das
Publikum in den irrigen Glauben versetzt wird, der Gewerbe-
treibende sei im Besitze der Konzession (vgl. Entscheid. des OVG.
Bd. 1, S.319, Bd.4, S. 342, Bd. 28, S. 326, Bd. 30, S. 331).

9. Bestrafung wegen Unterlassung der Meldung.

Die Unterlassung der Meldung ist strafbar. Denn §14 besagt:
»Wer den selbstindigen Betrieb eines stehenden Gewerbes anfdingt,
mub der fiir den Ort, wo solches geschieht, nach den Landesgesetzen

Handblicherei f. d. Krankenhauswesen, VII. 4
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zustandigen Behorde gleichzeitig Anzeige davon machen.”“ Diese
hat nach § 15 binnen drei Tagen den Empfang der Anzeige zu be-
statigen. Die Unterlassung der vorschriftsméfligen Anzeige wird
gemifl § 148 Abs. 1 mit Geldstrafe bis zu 150 M. und im Unver-
mogensfalle mit Haft bis zu vier Wochen bestraft. Diese strafbare
Handlung ist als Ubertretung anzusehen, die auch fahrlissig be-
gangen werden kann. Es gilt hier beziiglich der Gerichte, der Ver-
jahrung usw. das unter 8 Gesagte.

I1I. Privatentbindungsanstalten.

Eine Privatentbindungsanstalt im Sinne des § 30 RGewO.
betreibt derjenige, der gewerbsméafig fiir eine gewisse Dauer Riume
bereit hilt, um sie Schwangeren zur Abwartung der Entbindung
und demnéchst zur Entbindung zur Verfiigung zu stellen. Ob
eine solche Anstalt vorliegt, kann im einzelnen Falle mit Riicksicht
auf die besonderen Umstédnde zweifelhaft sein. Im Zweifel ist
hierfiir von Bedeutung, ob nach dem geplanten oder tatsdchlichen
Betriebe Veranlassung zu einer Priifung des Unternehmens nach
den in § 30 Abs. 1a—d gegebenen Vorschriften geboten ist, d. h.
ob die Gefahren, denen durch diese Prufung begegnet werden soll,
ernstlich gegeben sind. Der Annahme einer Privatentbindungs-
anstalt steht es nicht entgegen, daf} in ihr nich¢ blof8 Schwangere,
sondern auch méannliche und nichtschwangere weibliche Personen
aufgenommen werden (PrOVG. vom 23. April 1899). Auch braucht
es sich nicht um einen GroBbetrieb zu handeln, ebenso brauchen
nicht besondere technische Einrichtungen vorhanden zu sein
(REGER Bd. 33, S. 211). Sollte nur eine vereinzelte gelegentliche
Aufnahme von Schwangeren stattfinden, dann kann man nicht
von einer Entbindungsanstalt sprechen (REGER Bd. 18, S.162). In
diesen Fallen hat aber eine Hebamme, die eine Schwangere in
ihrer Wohnung zur Entbindung aufzunehmen beabsichtigt, dies
gemifl § 14 der Dienstanweisung fiir die im preuBischen Staats-
gebiet tatigen Hebammen vom 18.November 1927 dem zustéin-
digen Kreisarzt zu melden. Wenn jedoch z. B. jemand in der
Zeitung annonciert: ,,Damen finden freundliche diskrete Auf-
nahme usw.*, so ergibt sich daraus klar, daf} er dauernd auf den
Zuspruch von Schwangeren rechnet. Dem wiirde dann auch die
Tatsache nicht entgegenstehen, daB die Zimmer nicht ausschliefllich
fiir Schwangere bereit stehen; denn aus der Fassung der Anzeige
ist zu schliefen, dafB3 die Absicht besteht, die Zimmer jedenfalls
in dem Augenblick bereit zu stellen, wenn sich Schwangere zur
Entbindung anmelden (PrOVG. vom 28.Mai 1914, REGER Bd. 35,
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S. 259). Der Unternehmer einer Entbindungsanstalt soll nicht
nur birgerlich unbescholten sein, sondern auch die technische und
administrative Qualifikation zur Leitung und Verwaltung einer
solchen Anstalt besitzen. Insbesondere muf} er entweder persén-
lich imstande sein, der Entbindenden die etwa notwendig werden-
de Hilfe zu leisten oder zu diesem Zweck einen geeigneten Stell-
vertreter aufstellen oder sonst die geniigende Vorsorge treffen.
Die Moglichkeit, jederzeit einen Arzt oder eine Hebamme von Fall
zu Fall heranziehen zu kénnen, geniugt nicht. Vielmehr muB} die
Unternehmerin sich die stindige Hilfe und Uberwachung einer
zuverliassigen gepriften Medizinalperson sichern, die auch fir den
Betrieb der Anstalt verantwortlich ist (HessOVG. vom 4. Juni
1914, RecER Bd. 35, S. 440). So hatte der Provinzialausschuf}
Starkenburg in seiner Erkenntnis vom 11.Juli 1914 GewArch.
Bd. 14, S. 566) einer Frau, die zwar als Krankenwirterin ausge-
bildet und ldngere Zeit als Wochenpflegerin tétig, aber nicht als
Hebamme geprift war, die Konzession zur Errichtung einer
Privatentbindungsanstalt unter der Bedingung erteilt, daB in der
Anstalt ein Arzt einzustellen und daf} ein Vertrag mit einem Arzt
und einer Hebamme wegen sofortiger Hilfeleistung abzuschliefen
sei. Auch wurde die Konzessionarin verpflichtet, dafiir zu sorgen,
daB neugeborene Kinder ohne ausdriickliche Erlaubnis des Arztes
von der Mutter nicht getrennt werden dirfen und daB die Kinder
wahrend des Aufenthaltes in der Anstalt von den Miittern gestillt
werden, wenn nicht der Arzt ausdriicklich das Stillen durch die
Mutter untersagt hat. AuBerdem wurde ihr verboten, Pflege-
stellen fiir die in der Anstalt geborenen Kinder zu vermitteln oder
durch ihr unterstellte Personen oder Familienangehdrige ver-
mitteln zu lassen. Ferner wurde in der Konzessionsurkunde unter-
sagt, in Offentlichen Ankindigungen die Anstalt als ,staatlich
konzessioniert‘ oder mit einem dhnlichen Ausdruck zu bezeichnen,
des weiteren Heimberichte in Aussicht zu stellen und den Aus-
druck ,,diskrete Niederkunft* zu gebrauchen. Es wurde ferner die
Auflage gemacht, nur solche Hilfskréfte (Wochenpflegerinnen)
anzunehmen, welche die staatliche Anerkennung fiir ihren Beruf
haben (GewArch. Bd. 14, S. 565).

Es ist nicht angéngig, daf in Krankenanstalten, die iiber keine
festangestellte Hebamme verfiigen, Entbindungen von einer
Krankenschwester geleitet werden. Wenn dabei der Krankenhaus-
arzt auch eine gewisse Aufsicht und zum Schlusse die sonst von
der Hebamme vorzunehmenden Hilfeleistungen ausiibt, so fehlt
doch die dauernde sachverstindige Beobachtung des Geburts-
verlaufes und die Hebammenbhilfe, die nach § 1 PrHebammenG.

4%
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vom 20.7.und 31.12.1922bis 15. 3.1923 jeder Frau in Preuf3en zu-
steht. Daher hat der Minister fiir Volkswohlfahrt in seinem Erlaf3
vom 9.Januar 1929 darauf hingewiesen, da auch in jeder An-
stalt, in der keine Hebamme oder als Hebamme ausgebildete
Schwester beschaftigt wird, zu einer Geburt stets eine Hebamme
zugezogen werden mull, ebenso dall entsprechend den Bestim-
mungen die notwendigen Wochenbesuche in der Anstalt von einer
Hebamme ausgefiihrt werden.

Im ibrigen gilt fiur die Beantragung, die Entziehung, das Er-
léschen usw. der Konzession das bei den Krankenanstalten Ge-
sagte, wahrend beziglich der besonderen Vorschriften iiber die
Anlage, den Bau und die Einrichtung der Entbindungsanstalten
auf die ,allgemeine Anordnung® bzw. die ,,Polizeiverordnung*
verwiesen wird (s. S. 8).

SchlieBlich sei darauf hingewiesen, da3 nach §4 der ,Richt-
linien fir Anzeigen und Schilder (Danziger Arztetag 1928) bei
Geburtsanzeigen in der Tagespresse es Standespflicht des drzt-
lichen Inhabers der Klinik ist, darauf hinzuwirken, dal} die
Nennung seines Namens dabei unterbleibt (vgl. Anm. 1, S. 91).

IV. Siuglingsheime.

Beziiglich der Anlage und des Baues von Siuglingsheimen
gelten die Bestimmungen, die in der Polizeiverordnung iiber die
Anlage, Bau von Krankenanstalten, Siuglingsheimen usw. (s.S. 8)
wiedergegeben sind. Sie bediirfen natiirlich einer Baugenehmigung
zum Neu- und Umbau oder auch dann, wenn die Riume frither
einer anderen Zweckbestimmung dienten. Dagegen ist fiir Siug-
lingsheime eine Konzession nach § 30 RGewO. nicht erforderlich, also
auch dann nicht, wenn es sich um gewerbsmiiBig betriebene Heime
handelt. Vorausgesetzt ist natiirlich dabei, daB nur gesunde Saug-
linge aufgenommen werden. Werden kranke Siuglinge aufge-
nommen, dann handelt es sich um ein Siuglingskrankenhaus, fiir
die hinsichtlich der Konzession dieselben Vorschriften maBgebend
sind wie bei den Krankenanstalten!).

Zur Aufnahme von gesunden Sauglingen ist jedoch eine Ge-
nehmigung des Jugendamtes erforderlich. Diese ergibt sich aus
den Bestimmungen der §§ 20—23 des Reichsjugendwohlfahrts-
gesetzes vom 9. Juli 1922,

! Nach den Auslegungen des Geschiftsausschusses des Dt. Arztevereins-
bundes zu einigen Punkten der ,,Bremer Richtlinien* (vgl. Anm. 1, 8. 97)
kénnen die Leiter von charitativen Siuglingsheimen mit dem Charakter
der Kinderkrankenhéiuser nur dann den leitenden Arzten gleichgestellt
werden, wenn ihre Besoldungsverhaltnisse ihnen einigermaBen entsprechen.
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Nach § 29 des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes konnen Anstal-
ten, die Kinder in Pflege nehmen, von der Anwendung der Be-
stimmungen der §§ 20-—23 widerruflich befreit werden. Nach dem
ErlaB vom 1. August 1925 — MinBIVw. 8. 321 — waren die Ober-
prasidenten bzw. Regierungspréasidenten angewiesen, alle offent-
lichen und privaten Krippen, Kindergirten, Siauglingsheime usw.
von der in § 20 Reichsjugendwohlfahrtsgesetz vorgeschriebenen
Hinholung der Erlaubnis sowie der verlangten Anmeldung wider-
ruflich zu befreien. Fiir die bestehenden Anstalten war in Aus-
fihrung dieses Erlasses bereits die Befreiung ausgesprochen. Neue
Anstalten haben vor der Aufnahme von Pflegekindern' — also
auch von Siuglingen — einen entsprechenden Antrag durch das
Landesjugendamt an den Regierungsprasidenten bzw. Ober-
prasidenten zu stellen. Der Antrag hat zu enthalten Namen, Ort
und Zweckbestimmung der Anstalt, Zahl der aufzunehmenden
Pfleglinge und eine Beschreibung der Zimmer unter Angabe der
GroBenverhiltnisse sowie Einreichung der Pline. Neben den
gesundheitlichen Mindestforderungen missen bei Anstalten, die
iiber zwei Jahre alte Kinder aufnehmen, auch die Voraussetzungen
fir eine ausreichende erzieherische Einwirkung auf die Kinder er-
fullt sein. Die Antrdge sind an die Staatsbehérde zu richten, die
die Aufsicht tiber die betreffenden Anstalten hat. So sind in Preuflen

1. die Oberprisidenten fur:

a) Provinzialanstalten, einschlieBlich der Anstalten der Stadt-
gemeinde Berlin,

b) Anstalten, die ausschlieBlich oder iiberwiegend Fiirsorge-
erziehungszoglinge aufnehmen,

c¢) Anstalten, die im Bezirk der Stadtgemeinde Berlin liegen,

2. die Regierungsprdsidenten fir alle ibrigen Anstalten zu-
standig.

V. Irrenanstalten.

Unter einer Irrenanstalt ist ein Krankenhaus zu verstehen,
welches die Heilung, Behandlung, Pflege und Bewahrung von
Geisteskranken, zu denen auch Idioten und Epileptische zu rechnen
sind, bezweckt. Dabei kommt es nicht darauf an, wie die Anstalt
bezeichnet wird, ob als Sanatorium, Pensionat oder Heilanstalt,
sondern lediglich auf die Art der Kranken, fiir die sie bestimmt ist.

1 Pflegekinder sind Kinder unter 1.t Jahren, die sich dauernd oder nur
fiir einen Teil des Tages, jedoch regelmaBig in fremder Pflege befinden, es
sei denn, daB von vornherein feststeht, dal sie unentgeltlich in voriiber-
gehende Bewahrung genommen werden.
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Naturlich gehoren die offenen Anstalten fiir Nervenkranke nicht
hierher, solange sie nur Nervenkranke aufnehmen, die in ihrer
Dispositionsfahigkeit nicht beeintrachtigt sind und einer Beschran-
kung ihrer personlichen Freiheit nicht bediirfen.

Soweit das Biirgerliche Gesetzbuch, die Zivil-, StrafprozeB-
ordnung und das Strafgesetzbuch Bestimmungen iiber Geistes-
kranke und Geistesschwache enthilt, besteht natiirlich eine Ein-
heitlichkeit fiir Deutschland. Es fehlt jedoch in den meisten
Bundesstaaten eine gesetzliche Regelung der zwangsweisen Inter-
nierung Geisteskranker, obwohl dies in der Reichsverfassung vom
11. August 1919 verlangt wird. Denn Art. 114 Abs. 1 derselben
besagt: ,,Die Freiheit der Person ist unverletzlich. Eine Beeintrdch-
tigung oder Entziehung der persinlichen Freiheit durch die offent-
liche Gewalt ist nur auf Grund von Gesetzen zuldssig.

Eine gesetzliche Regelung dieser Frage besteht bisher nur in
Baden, Sachsen und Weimar. Ein Reichsgesetzentwurf vom Jahre
1923 wurde wieder zuriickgezogen, die Vorlagen des preuBischen
Gesetzentwurfes an das Parlament hat sich wegen des in Aussicht
gestellten Reichsverwahrungsgesetzes verzogert.

In Preufen bestehen fur die offentlichen Anstalten sogenannte
Reglements, die ministeriell genehmigt sind, die aber in den ein-
zelnen Provinzen voneinander abweichen. Fiir die Privatanstalten
ist die Anweisung des Ministers der Medizinalangelegenheiten, des
Justizministers und des Ministers des Innern iiber die Unter-
bringung in Privatanstalten fir Geisteskranke, Epileptische und
Idioten vom 26. Marz 1901 maBgebend (MinBl. f. Med.-Ang. 1901,
S. 97).

In Bayern ist die 6ffentliche Irrenpflege in Anstalten durch das
Gesetz vom 23. Juni 1846 mit Wirkung vom 1. Oktober 1849 den
Kreisen — diese entsprechen den ,,Regierungsbezirken‘ in Preulen
— tdbertragen worden. Der Betrieb, die Aufnahme, Entlassung
der. Kranken usw. ist durch eine vom Ministerium genehmigte
Anstaltssatzung geregelt.

Fir die privaten Irrenanstalten ist die Ministerial-Verfiigung
vom 3. Dezember 1895 maligebend.

In Sachsen besteht eine gesetzliche Regelung des Irrenwesens
durch das Gesetz iiber die Anstaltsfiirsorge von Geisteskranken
vom 12. November 1912. Dazu sind Ausfithrungsverordnungen
am 12.November 1912 und 12. September 1913 erlassen; letztere
enthilt eine ,,Ordnung fiir die Landes-Heil- und Pflegeanstalten®.

In Wiirttemberg ist fur die oOffentlichen Irrenanstalten das
,»Statut der Irrenanstalten vom 20. September 1899, das mehr-
fache Abénderungen erfahren hat, mafgebend.
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Fur die Privatanstalten besteht der Erla8 betreffend den Betrieb
und die Uberwachung der Privatirrenanstalten vom 18. November
1899 (RegGBIl. S. 983).

Fir Schwachsinnige und Epileptische ist die Verfiigung des Mini-
sterium des Innern vom 18. Mirz 1896 (RegGBL. S. 53) mafigebend.

In Baden besteht eine gesetzliche Regelung durch das Gesetz,
die Irrenfirsorge betreffend vom 25.Juni 1910 (GVBIL. Nr. 26),
das durch eine Vollzugsordnung vom 30. Juni 1910 ergéinzt wurde.
Diese enthilt Bestimmungen iiber die 6ffentlichen und privaten
Irrenanstalten.

In Hessen ist fir die Landes-Heil- und Pflegeanstalten das als
Verordnung erlassene Regulativ vom 9. Dezember 1911 maBgebend.

In Hamburg besteht die Verordnung betr. das Irrenwesen vom
1. Juni 1900 mit Nachtrigen.

In Liibeck die Bekanntmachung betr. die Ordnung fiir die staat-
lichen Heilanstalten der Freien und Hansestadt Liibeck vom
15. Mai 1915.

In Bremen sind die Bestimmungen fur das St. Jiirgenasyl in
Ellen (Bremen) betr. Aufnahme, Aufenthalt und Entlassung der
Kranken sowie die §§ 10—12 der Medizinalordnung maBgebend.

In Mecklenburg-Schwerin sind fir die Landesirrenanstalten
erlassen die Verordnung vom 11.Mai 1896 (RegBl. S. 103), die
abgeindert wurde durch die Verordnung vom 7.Miarz 1899
(RegBl. 8.37) und vom 3. August 1899 (RegBI. S. 183) sowie durch
die Bekanntmachungen vom 26. August 1921 (RegBl. S. 89),
27. Dezember 1922 (RegBl. S.13), 12. November 1923 (RegBl.
S.867),15.November 1925 (RegBL. S.54), 16.Mirz 1926 (RegBL.S.98).

In Oldenburg bestehen fiir die 6ffentlichen Irrenanstalten Sta-
tuten, in Braunschweig ,,Satzungen der Heil- und Pflegeanstalt
Konigslutter, in Lippe eine Verordnung fiir die Heil- und Pflege-
anstalt Lindenhaus vom 6. September 1920, in Mecklenburg-
Strelitz Aufnahmebedingungen fiir die Landesheilanstalt Domjiich;;
in Schaumburg-Lippe ist das Reglement betr. die Aufnahme von
Geisteskranken in die Provinzialirrenanstalten der Provinz Han-
nover vom 24. April 1877 maBgebend.

In Thiiringen haben noch die Bestimmungen der fritheren
Einzelstaaten Giiltigkeit.

Diese Ubersicht zeigt schon, daB eine einheitliche Regelung des
Irrenwesens dringend notwendig erscheint. Diese kann aber nur
durch ein Reichsgesetz erreicht werden.

Hinsichtlich der Konzessionierung bzw. Genehmigung sowie
hinsichtlich der Anlage, des Baues und der Einrichtung gelten die
bei den allgemeinen Krankenhdusern niher besprochenen Be-
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stimmungen!. In der diesbeziiglichen Polizeiverordnung sind
auflerdem fir diese Spezialanstalten besondere Vorschriften ge-
geben. In einer Irrenanstalt sind gewéhnlich eine oder mehrere
geschlossene und offene Abteilungen vorhanden. Zu den ersteren
rechnet man die Aufnahmestation, von der aus die Kranken nach
einer gewissen Beobachtungszeit verteilt werden, und die Wach-
abteilung. Hierin kommen die unruhigen Kranken und alle die
besonderer Pflege und Uberwachung Bediirftigen, sei es wegen ihrer
Unreinlichkeit oder ihrer BewuBtseinstritbung oder wegen Flucht-
gefahr. Die iibrigen Kranken verteilen sich auf die halbruhigen
und ruhigen Abteilungen.

Die Einteilung in private und offentliche Krankenanstalten,
soweit es sich um die Bestimmungen uber die Aufnahme und Ent-
lassung der Kranken sowie den Betrieb, die drztliche Leitung und
die Beaufsichtigung handelt, weicht von der bei den allgemeinen
Krankenh&dusern ab.

1. Zu den dffentlichen Irrenanstalten rechnet man die von den
Provinzialverbanden errichteten Provinzialirrenanstalten, die
staatlichen psychiatrischen Kliniken an den Universititen und
die Irrenanstalten bzw. Abteilungen der grolen stddtischen Kran-
kenhiuser sowie die Irrenabteilungen an den Strafanstalten.

II. Zu den Privatanstalten gehoéren die von geistlichen Ordens-
gesellschaften und Stiftungen in gemeinniitziger Weise sowie die
gewerbsmafBig von Privatpersonen betriebenen Anstalten.

Im Rahmen dieses Buches ist es nicht moglich, auf die einzelnen
Satzungen iiber Aufnahme, Entlassung usw., die fir die ¢ffent-
lichen und privaten Anstalten in den einzelnen Landesteilen er-
lassen sind, einzugehen. Daher sollen nur die in Preufen giltigen
Bestimmungen fiir die privaten Irrenanstalten angefithrt werden.

Allgemein ist zu unterscheiden zwischen

1. frewwillig eintretenden Kranken und

2. zwangsmdfig eingelieferten und zwangsweise zuriickbehal-
tenen Kranken.

Zu letzteren gehoren diejenigen Kranken,

a) die sich und anderen gefdhrlich oder fiir die offentliche Sitt-
lichkeit anstofig sind und die zu verwahren und ordnungsmdfig zu
verpflegen die Angehorigen nicht die Macht und Moglichkeit haben.

b) die vom Gericht auf Grund des § 81 StrPrO. oder des § 656
ZPO. in eine dffentliche Anstalt iberwiesen sind®.

1 Vgl. die besonderen Bestimmungen in der ,,allgemeinen Anordnung‘
bzw. der ,,Polizeiverordnung* auf S. 8.

2 Durch Erla vom 20. 10. 1908 hat der Justizminister angeordnet,
daB die Zufiihrung von Untersuchungsgefangenen erst erfolgen soll, wenn
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§ 81: Zur Vorbereitung eines Gutachtens tuber den Geistes-
zustand des Angeschuldigten kann das Gericht auf Antrag eines
Sachverstindigen nach Anhérung des Verteidigers anordnen, daf3
der Angeschuldigte in eine 6ffentliche Irrenanstalt gebracht und
dort beobachtet werde.

Dem Angeschuldigten, welcher einen Verteidiger nicht hat, ist ein
solcher zu stellen.

Gegen den Beschlufl findet sofortige Beschwerde statt. Derselbe hat
aufschiebende Wirkung.

Die Verwahrung in der Anstalt darf die Dauer von sechs Wochen
nicht ibersteigen.

§ 666 ZPrO.: Mit Zustimmung des Antragstellers kann das Gericht
anordnen, dafl der zu Entmiindigende auf die Dauver von hochstens sechs
Wochen in eine Heilanstalt gebracht werde, wenn dies nach arztlichem
Gutachten zur Feststellung des Geisteszustandes geboten erscheint und
ohne Nachteil fir den Gesundheitszustand des zu Entmiindigenden aus-
fiuhrbar ist. Vor der Entscheidung sind die in § 646 bezeichneten Per-
sonen (Ehegatte, gesetzlicherVertreter, Verwandter), soweit tunlich, zu héren.

Bei den gegen thren Willen und ohne Gerichtsbeschlufi in
private Anstalten eingelieferten Kranken ist das Aufnahmeverfahren
verschieden geregelt:

a) in dringenden Fiallen geniigt das Zeugnis eines in Deutsch-
land approbierten Arztes, wenn kein kreisdrztliches (gerichts-
arztliches) Attest vorhanden ist; jedoch ist Meldung an den Kreis-
arzt binnen 24 Stunden und Nachuntersuchung durch denselben
binnen drei Tagen nach Empfang der Anzeige nétig.

b) In nicht dringenden Fdllen ist das kreisidrztliche Zeugnis
oder ein solches eines Direktors einer offentlichen Irrenanstalt
oder einer Universitatsnervenklinik erforderlich.

Fir Kranke, die unter 18 Jahre alt sind oder wegen Geustes-
krankheit oder Geistesschwiche entmiindigt sind, geniigt in jedem
Falle das Zeugnis eines approbierten Arztes und der Antrag des
gesetzlichen Vertreters.

Zur Aufnalme eines fretwillig Eintretenden ist erforderlich:
eine drztliche Bescheinigung dariiber, dafl der Eintretende Ver-

die Aufnahmebereitschaft der Anstalt vorliegt; anderseits besagt der Er-
laB des Min. d. Inneren vom 28.5. 1908, daB die offentlichen Anstalten
die Aufnahmen von Untersuchungsgefangenen nicht ablehnen diirfen, wenn
die erforderlichen Aufnahmeformalitdten nicht erfiillt sind, diese sind evtl.
telegraphisch einzuholen. Auch darf die Aufnahme nicht davon abhingig
gemacht werden, daB zwei Arzte mit der Begutachtung beauftragt oder
daB eine bestimmte Anzahl von Vorbesuchen bezahlt werden. Erl. v.
14.4.1908. Min.-Bl. f. Med. Aug. 1909, 8. 50). Die Irrenanstalten der Pro-
vinzialverbinde und der diesen gesetzlich gleichgestellten Verbéande haben
alle Verpflichtungen zu erfiillen, welche durch Gesetz den offentlichen
Irrenanstalten zugewiesen sind. Dazu gehért das Ersuchen aus § 81 StrPrO.
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stindnis fir seinen Eintritt besitzt und seinem Zustande nach
fur die Aufnahme geeignet ist, sowie die schriftliche Erklirung
des Aufzunehmenden, daf} er in die Anstalt einzutreten wiinscht
(s. §17 8.62). Voraussetzung ist ferner, dall die betreffende
Anstalt die behordliche Erlaubnis (in PreuBen des Regierungs-
prisidenten) zur Aufnahme solcher Kranken hat.

Zur zwangsweisen Uberfithrung in eine dffentliche Anstalt, die
gewohnlich von der Polizei veranlalt wird, ist bei den meisten
Anstalten kein kreisarztliches Attest erforderlich, es gentigt die
Bescheinigung eines in Deutschland approbierten Arztes und fir
die Internierung die auf Grund einer Untersuchung gewonnene
Uberzeugung des Direktors der offentlichen Anstalt, dal die Zu-
riickbehaltung in der Anstalt erforderlich ist. In nicht dringenden
Fillen sollen die Angehorigen des Kranken einen Aufnahmeantrag
bei der Ortspolizeibehdrde stellen, die eine Untersuchung durch
den Kreis- oder Kommunalarzt meist nach vorgeschriebenem
Formular veranlaBit. Dieser Aufnahmeantrag wird dann an die
Provinzialverwaltung oder direkt an die zustdndige Anstalts-
leitung gesandt, von der aus nach Uberpriifung die Einberufung
erfolgt.

A. Privatanstalten.

Anweisung iiber Unterbringung in Privatanstalten fiir Geisteskranke,
Epileptische und Idioten vom 26. Mirz 19017,

a) Vorschriften fiir Kranke, welche das achtzehnte
Lebensjahr vollendet haben.

1. Aufnahme.

§ 1.

Die Aufnahme erfolgt unbeschadet des Abschnitts III nach Unter-
suchung des Kranken durch den Kreisarzt (Gerichtsarzt) oder durch den
arztlichen Leiter einer oOffentlichen Anstalt fir Geisteskranke oder einer
psychiatrischen Universititsklinik auf Grund eines von dem Untersuchenden
ausgestellten Zeugnisses.

Zustandig ist der Kreisarzt (Gerichtsarzt) des Wohnortes des Kranken
und im Falle der Verhinderung sein Vertreter. Der beamtete Arzt ist ver-
hindert, wenn er der Arzt der Anstalt ist.

§ 2.

Das Zeugnis (§ 1) hat zu enthalten:

Die Veranlassung und den Zweck seiner Ausstellung, Zeit und Ort der
Untersuchung, insbesondere das Datum der letzten Untersuchung (vgl. § 5),
die dem TUntersuchenden gemachten Mitteilungen einerseits und seine
eigenen Wahrnehmungen andererseits. Das Zeugnis mufl die Krankheits-

1 Unter Beriicksichtigung spiterer Anderungen. Erl. vom 25. Januar
1902, 3. Oktober 1904, 29. April und 24. Dezember 1909, 29. Dezember 1910,
31. Oktober 1911 und 15. Dezember 1923.
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zeichen genau angeben und begriinden, weshalb der Kranke der Aufnahme
in die Anstalt bedarf.

Die Bezugnahme auf das schriftlich vorliegende Zeugnis eines anderen
Arztes ist zuldssig, soweit der Untersuchende dem Inhalt dieses Zeugnisses
auf Grund der persénlichen Untersuchung des Kranken beitritt.

Dem Zeugnis ist der Amtscharakter des Ausstellers beizufiigen.

§ 3.

Die Aufnahme eines wegen OGeisteskrankheit oder Geistesschwiche
(BGB. § 6) entmiindigten Kranken kann auf Antrag des Vormundes ohne
Mitwirkung des Kreisarztes auf Grund eines den Vorschriften des § 2 Abs. 1
entsprechenden Zeugnisses eines jeden approbierten Arztes erfolgen.

§ 4.

In dringenden Fillen kann die vorlaufige Aufnahme auf Grund eines
den Vorschriften des §2 Abs.1 entsprechenden Zeugnisses eines jeden
approbierten Arztes erfolgen!. Der vorliufig Aufgenommene mufl jedoch
innerhalb 24 Stunden dem fiir die Anstalt zustindigen Kreisarzte oder dem
Vertreter des verhinderten Kreisarztes angemeldet werden.

Dieser hat binnen 3 Tagen nach Empfang der Anzeige den Kranken zu
untersuchen und alsbald nach der Untersuchung ein Zeugnis dariiber aus-
zustellen, ob die Aufnahme zuldssig ist oder nicht.

In zweifelhaften Fillen ist die Untersuchung in kurzen Fristen zu wieder-
holen. Das Zeugnis ist alsdann spitestens innerhalb 2 Wochen nach der
vorlaufigen Aufnahme auszustellen.

Ein Kranker, dessen Aufnahme fiir nicht zuldssig erklart wird, ist als-
bald zu entlassen.

§ b.

Die Aufnahme sowie die vorlaufige Aufnahme (§ 4) darf nur innerhalb
einer Frist von 2 Wochen nach der letzten in dem Zeugnisse (§§ 2, 3, 4)
angefithrten Untersuchung erfolgen.

§ 6.

Die Ubernahme eines Kranken aus einer anderen offentlichen oder
privaten Anstalt darf nur erfolgen, wenn von deren Unternehmer

a) ein Ubergabeschein und

b) eine beglaubigte Abschrift des Aufnahmezeugnisses, zutreffenden-
falls auch des Nachweises der erfolgten Entmiindigung, und, sofern nicht
die Krankengeschichte zur Einsicht oder in Abschrift beigefiigt wird,

c) eine #rztliche Mitteilung der fiir die Behandlung wichtigsten Be-
obachtungen iibergeben wird.

AuBerdem ist von dem arztlichen Leiter der Anstalt, in der sich der
Kranke bisher befunden hat,

d) eine Bescheinigung dariiber auszustellen, daB das Leiden die weitere
Behandlung in einer Anstalt bedingt, und ob es als voraussichtlich heilbar
anzusehen ist.

§ 7.

Die Aufnahme eines Kranken ist binnen 24 Stunden der fiir die Anstalt
zustandigen Ortspolizeibehérde vertraulich anzuzeigen.
Ist die Aufnahme ohne Mitwirkung der Polizeibehorde des Wohnortes

i Driﬁglichkeit der Aufnahme kann auch ohne erhebliche &uflere Un-
ruhe oder Gewalttitigkeit des Kranken vorliegen.
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erfolgt, so ist auBlerdem dieser Behorde binnen derselben Frist vertrauliche
Anzeige zu machen.

Diese Anzeigen sollen enthalten: den Vor- und Zunamen, den (eburts-
tag, den Familienstand, den Beruf und den letzten Wohnsitz des Kranken,
den Aufnahmetag, den Namen seines etwaigen gesetzlichen Vertreters sowie
die Angabe, auf wessen Veranlassung die Aufnahme erfolgt ist.

Abschrift der Stelle des Zeugnisses, in welcher die Notwendigkeit der
Aufnahme bescheinigt wird, und der Unterschrift des Arztes ist beizufiigen.

Ist der Kranke entmiindigt, so ist dies anzugeben.

Bei der Ubernahme aus einer anderen Anstalt ist Abschrift des Uber-
gabescheines (§ 6a) und der drztlichen Bescheinigung iiber die Notwendig-
keit, weiterer Anstaltshehandlung usw. (§ 6d) beizufiigen.

Im Falle des § 3 sowie bei jeder Ubernahme eines Kranken aus einer
anderen Anstalt (§ 6) ist die Aufnahme des Kranken unter Vorlegung des
drztlichen Aufnahmezeugnisses oder der in dem §6 unter b und c ge-
nannten Schriftstiicke binnen 3 Tagen nach der Aufnahme dem Kreisarzte
anzumelden.

§ 8.

Innerhalb einer Woche? ist die Aufnahme ferner dem Ersten Staats-
anwalte desjenigen Gerichts, welches fiir die Entmiindigung des Kranken
zustandig ist, oder falls dieses Gericht unbekannt ist, dem Ersten Staats-
anwalte desjenigen Gerichts anzuzeigen, in dessen Bezirke die Anstalt
liegt. Der Anzeige ist eine kurze AuBlerung iiber Krankheitsform und Heil-
barkeit sowie eine AuBerung dariiber anzuschlieBen, ob eine Entmiindigung
oder Pflegschaft angezeigt erscheint.

Die Aufnahme eines entmiindigten oder eines unter vorldufige Vor-
mundschaft gestellten (§ 1906 BGB.) oder eines unter Pflegschaft stehenden
(§ 1910 BGB.) Kranken ist aulerdem dem zustindigen Vormundschafts-
gerichte anzuzeigen.

§ 9.

Wird ein Auslinder? aufgenommen, so ist dies auflerdem dem fiir die
Anstalt zustindigen Regierungsprisidenten® anzuzeigen. Hierbei ist unter
abschriftlicher Mitteilung der Anzeige (§ 7) die Staatsangehorigkeit und der
letzte Wohnsitz des Kranken in seinem Heimatsstaate anzugeben.

11. Entlassung und Beurloubung.

§ 10.

Die Entlassung mufl — unbeschadet der Vorschriften der §§ 11 und 12 —
erfolgen:

1. wenn der Kranke geheilt ist;

2. wenn er 8o weit gebessert ist, da} er der Behandlung in der Anstalt
nicht mehr bediirftig erscheint;

3. wenn die Entmiindigung des Kranken durch rechtskriftigen gericht-
lichen BeschluB§ (§§ 662—663 ZPO.) oder wenn die ausgesprochene Ent-
miindigung auf Grund durchgefithrter Anfechtungsklage (§ 672 ZPO.) oder
durch rechtskriftigen gerichtlichen BeschluB3 (§§ 675 ff. ZPO.) wieder auf-
gehoben ist;

1 Erl. vom 15. Dezember 1923. 2 Erl. vom 3. Oktober 190+
3 Die offentlichen Anstalten melden dies direkt dem Oberprasidenten
(s. S. 80).
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4. wenn der gesetzliche Vertreter die Entlassung des Kranken fordert.

In den Fillen des Abs. 1 Nr. 2 und 3 kann der Kranke nach MaBgabe
des Abschnittes ITT in der Anstalt verbleiben.

Beantragt ein volljihriger Kranker, der wedér entmiindigt noch unter
vorlaufige Vormundschaft gestellt ist, schriftlich seine Entlassung, so hat
der Vorstand der Anstalt, wenn er dem Antrage nicht stattgeben will, den
Antrag unter Darlegung der fiir die Ablehnung maBigebenden Griande un-
verziiglich dem fiir die Stellung des Entmiindigungsantrages zustindigen
Ersten Staatsanwalte mitzuteilen.

Wird der Entlassungsantrag wiederholt, so ist die Mitteilung des er-
neuten Antrags an den Ersten Staatsanwalt nicht erforderlich, sofern der
Antrag neue Tatsachen nicht enthilt und sich die Verhaltnisse seit der
Mitteilung des fritheren Antrags nicht geandert haben.

§ 11.

War die Aufnahme veranlafit:

a) von einer Polizeibehorde aus sicherheitspolizeilichen Griinden, oder

b) von einer Justizbehérde (Amtsgericht, Untersuchungsrichter, Staats-
anwaltschaft) oder von einer Polizei- oder kommunalen Behérde unter
Aufrechterhaltung einer gegen den Kranken stattfindenden Untersuchungs-,
Straf- oder Korrektionshaft, so ist zur Entlassung die vorgingige Zustim-
mung derjenigen Behorde erforderlich, welche die Aufnahme veranlaf3t hat.

§ 12.

Soll ein Kranker, welcher als fiir sich oder fiir andere gefahrlich oder als
fir die offentliche Ordnung stérend anzusehen ist, entlassen werden, so
ist unter Vorlegung einer AuBerung des leitenden Arztes iiber den Zustand
des Kranken die Zustimmung der Ortspolizeibehorde des kiinftigen Aufent-
haltsortes einzuholen.

_ Der Einholung der Zustimmung bedarf es nicht, wenn die unmittelbare
Uberfithrung des Kranken in eine andere Anstalt erfolgt.

§ 13.

Beurlaubungen diirfen nur mit Zustimmung des leitenden Arztes der
Anstalt stattfinden.

Der Urlaub kann bis zur Dauer von 6 Wochen gewéahrt und aus beson-
deren Griinden bis zu einer Gesamtdauer von 3 Monaten verlingert werden.
Ist bis zum Wiedereintritt des Kranken in die Anstalt der erteilte Urlaub
um mehr als eine Woche iiberschritten, so bedarf es einer neuen Aufnahme
(§§ 1—5).

Soweit es zur Entlassung des Kranken der Zustimmung einer Behorde
bedarf (§§ 11, 12), ist deren Zustimmung auch zur Beurlaubung und zur
Urlaubsverlangerung erforderlich.

Die Beurlaubung aus Anstalten fiir Idioten auch diber 18 Jahre richtet
sich nach den Bestimmungen des § 22 Nr. 41.

§ 14.

Von der Entlassung einschlieBlich der Uberfithrung in eine andere
Anstalt und von einer Beurlaubung, deren Gesamtdauer 6 Wochen iiber-
schreitet, ist den in den §§ 7—9 bezeichneten Behérden innerhalb der fiir

7177Er1. vom 22. Januar 1902.
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die Aufnahmeanzeigen vorgeschriebenen Frist Anzeige zu machen. Der
Tag der Entlassung (Uberfithrung, Beurlaubung) und der Ort, nach welchem
der Kranke entlassen (iiberfithrt, beurlaubt) ist, ist hierbei anzugeben.

Denselben sowie im Falle des § 11 den dort bezeichneten Behérden ist
von dem Tode des Kranken, von einer Entweichung und von der Wieder-
aufnahme eines Entwichenen sofort Anzeige zu machen.

III. Bestimmungen dber fretwillig Eintretende.

§ 16.

Solche Kranke, welche Verstindnis fiir ihren Eintritt in die Anstalt
haben, kénnen in den Anstalten, denen von dem Regierungsprisidenten
die Genehmigung hierzu erteilt ist, nach Mafgabe des § 17 Aufnahme finden.

§ 16.

Das Gesuch um Erteilung der Genehmigung (§ 15) ist bei dem Kreis-
arzte anzubringen und von diesem, mit gutachtlicher AuBlerung versehen,
durch die Vermittlung des Landrates, in Stadtkreisen der Ortspolizei-
behoérde, weiterzureichen.

Die Genehmigung ist nur unter dem Vorbehalte jederzeitigen Widerrufs
und der Regel nach nur solchen Anstalten zu erteilen, in welchen ein Anstalts-
arzt wohnt. Ausnahmen von dieser Regel konnen nur mit Zustimmung
des Ministers der Medizinalangelegenheiten zugelassen werden.

§ 17.

Zur Aufnahme eines freiwillig Eintretenden ist erforderlich:

1. eine édrztliche Bescheinigung, dafl der Aufzunehmende a) Verstindnis
firr seinen Eintritt in die Anstalt besitzt und b) seinem Zustande nach fiir
die Aufnahme geeignet ist,

2. die schriftliche Erklirung des Aufzunehmenden. daB er in die Anstalt
einzutreten wiinscht.

Steht der Aufzunehmende unter elterlicher Gewalt oder unter Vormund-
schaft, so bedarf es nur der zu 1b vorgeschriebenen arztlichen Bescheinigung
und der schriftlichen Einwilligung des gesetzlichen Vertreters.

§ 18.

Die Entlassung muf3 erfolgen:

1. sofern der Kranke unter elterlicher Gewalt oder unter Vormundschaft
steht, auf Antrag des gesetzlichen Vertreters,

2. andernfalls auf Antrag des Kranken.

Der Antrag des gesetzlichen Vertreters darf nur dann vorldufig abgelehnt
werden, wenn die Voraussetzungen des § 12 eingetreten sind und gemiB
den dortigen Bestimmungen verfahren wird. Der Antrag des Kranken
darf nur abgelehnt werden, wenn sich sein Zustand nach der Erklirung
des leitenden Arztes in einer die Notwendigkeit der Anstaltsbehandlung
bedingenden Weise verdndert hat.

Wird ein Antrag auf Entlassung abgelehnt, so ist unverziiglich das in
§ 4 vorgesehene Verfahren einzuleiten. Fiihrt dieses Verfahren zum Ver-
bleiben des Kranken in der Anstalt, so sind die Anzeigen gemaB § 7—9
zu erstatten.

Die Entlassung oder der Tod ist alsbald der Ortspolizeibehorde (§ 17
Abs. 2) vertraulich anzuzeigen.
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IV. Einrichtung und Leitung.
§ 19.

Die Anstalten unterliegen den allgemeinen gesundheitspolizeilichen Vor-
schriften iiber die baulichen und technischen Einrichtungen von Kranken-
anstalten. AuBlerdem gelten folgende besondere Bestimmungen:

1. Die Anstalten miissen, soweit es sich nicht um wirtschaftliche und
Biiroangelegenheiten handelt, von einem in der Psychiatrie bewanderten
Arzte geleitet werden, der durch langere Tatigkeit an einer groBeren offent-
lichen, nicht nur fiir Unheilbare bestimmten Anstalt oder an einer psychia-
trischen Universitdtsklinik — wenn auch zum Teil als Volontir — sich die
nétigen Kenntnisse verschafft hat.

In der Regel ist fiir die Leitung einer groBeren oder einer heilbare Kranke
aufnehmenden Anstalt eine etwa zweijahrige Tatigkeit dieser Art erforder-
lich. Je nach dem Bestande und Wechsel der Kranken, und wenn die Anstalt
ausschliefflich unheilbare Kranke aufnimmt, kann die Dauer der Ausbildung
auf etwa ein Jahr herabgesetzt werden. In besonderen Fillen ist nach An-
horung der Besuchskommission an den Minister der Medizinalangelegen-
heiten zu berichten. Mit dessen Zustimmung kann auch die drztliche Tatig-
keit an einer geeigneten gréBeren Privatanstalt fir Geisteskranke oder
Epileptische oder an einer geeigneten grofen Abteilung fiir Geisteskranke
bei einem allgemeinen Krankenhause fiir die Ausbildung angerechnet werden.

Nach dem Erla vom 25. Januar 1902 (MinBl. f. Med.-Ang. S. 48) kann
der Regierungspriisident bei den Privatanstalten fiir Idioten — der Medizinal-
minister bei Anstalten fiir Epileptiker — auf Antrag eine Regelung der
arztlichen Tétigkeit nach den in dem § 22 Nr. 7 der Anweisung ,,fir Kranke
im Alter unter 18 Jahren‘ gegebenen Vorschriften auch dann genehmigen,
wenn in den Anstalten Idioten im Alter von diber 18 Jahren verpflegt werden.
Vor der Genehmigung ist die Besuchskommission zu horen. Die Erteilung
der Genehmigung wird sich, sofern es die Beschaffenheit der Kranken iber-
haupt gestattet, solchen Anstalten (insbesondere Wohltatigkeitsanstalten)
gegeniiber empfehlen, welche sich mit der Verpflegung sowohl jugendlicher
wie auch erwachsener Idioten und gleichzeitig mit ihrem Unterricht, ihrer
Erziehung und Ausbildung beschéftigen.

Angesichts der doppelten Aufgabe, welche sich diese Anstalten in der
Regel stellen: ,,der Pflege und der Unterweisung®, ist die Tatigkeit des
Arztes, soweit die Bestimmungen des § 22 Nr. 7 in Frage kommen, vornehm-
lich auf medizinische, didtetische und hygienische Angelegenheiten gerichtet.
Es unterliegt keinem Bedenken, dies in dem Statute oder der Hausordnung
der Anstalt zum Ausdruck zu bringen.

2. Der Unternehmer der Anstalt bedarf fiir die eigene Ubernahme der
drztlichen Leitung oder fiir die Anstellung des leitenden Arztes der Ge-
nehmigung des Regierungsprisidenten.

Dabei ist zu verfahren wie in dem § 16. — Bei Anstellung des leitenden
Arztes ist der in Aussicht genommene Vertrag und die Dienstanweisung
beizufiigen und sind beziiglich der Lage der Wohnung genaue Angaben
zu machen, wenn der Arzt nicht in der Anstalt zu wohnen hat (3). — Auch
die Vertretung ist in allen Fillen zu ordnen.

Die Genehmigung kann zuriickgenommen werden, wenn die Unrichtig-
keit der Nachweise dargetan wird, auf Grund deren sie erteilt worden ist,
oder wenn aus Handlungen oder Unterlassungen des Arztes sich dessen
Unzuverlissigkeit in bezug auf die ihm iibertragene Tétigkeit ergibt.

3. In Anstalten, in denen heilbare Kranke Aufnahme finden, oder welche
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fiir mehr als 50 Geisteskranke oder mehr als 100 Epileptische bestimmt sind,
muB mindestens ein nach Vorschrift der Nr.1 ausgebildeter Arzt wohnen.

Ausnahmen koénnen, sofern die Wohnung des Arztes in unmittelbarer
Néhe belegen und durch Telephon verbunden ist, mit Zustimmung des
Ministers der Medizinalangelegenheiten gestattet werden. In Anstalten fiir
Idioten genigt die Zustimmung des Regierungsprisidenten (Erl. vom
25. Januar 1902).

4. Es soll in der Regel ein zweiter Arzt angestellt werden und in der
Anstalt wohnen, wenn die Zahl der Geisteskranken 100 oder der Epileptiker
200 iibersteigt.

Uber den Nachweis der psychiatrischen Vorbildung, bei welcher nicht
die Bedingungen erfiillt zu werden brauchen, die an den leitenden Arzt zu
stellen sind, entscheidet der Regierungsprisident eventuell nach Anhérung
der Besuchskommission. Die Anstellung, vor welcher der leitende Arzt
gehort werden kann, unterliegt der Zustimmung des Regierungsprisidenten,
dem auch die Dienstanweisung vorzulegen ist.

Der Regierungspriasident kann auch in besonderen Fillen gestatten,
daf} einer der beiden Arzte in unmittelbarer Nahe der Anstalt wohnt, sofern
telefonische oder sonst ausreichende Verbindung gesichert ist.

Falls ein ausnahmsweise geringer Wechsel und die Beschaffenheit der
Kranken die Anstellung eines zweiten Arztes trotz eines Krankenbestandes
wie in Abs. 1 angegeben nicht erforderlich erscheinen 148t, ist nach Anhérung
der Besuchskommission an den Minister der Medizinalangelegenheiten zu
berichten. Ebenso ist zu verfahren, wenn die Besuchskommission in einem be-
stimmten Falle eine Abweichung von den in Nr. 3 angegebenen Verhiltnissen
wegen der Besonderheit der Kranken fiir erforderlich oder fiir zulassig hélt.

5. Sind mehr als 300 Geisteskranke oder mehr als 600 Epileptische in
Behandlung, so kann fir je 100 Geisteskranke und je 200 Epileptische die
Anstellung eines weiteren Arztes angeordnet werden nach MaBgabe der Be-
stimmungen in Nr. 4.

§ 20.

Der Unternehmer hat dem leitenden Arzte namentlich folgende Ob-
liegenheiten zu iibertragen:

1. Die Bestimmung iiber die gesamte Téatigkeit des Pflegepersonals,
soweit es sich um die Krankenpflege handelt.

Vor Einstellung des zur Pflege der Kranken bestimmten Personals muf}
der leitende Arzt iber dessen Brauchbarkeit fiir den Krankendienst sich
schriftlich 4uBlern. Auch hat er die nétige Ausbildung des Personals in der
Krankenpflege zu beachten?.

Gelangt die von ihm far notwendig erachtete Entfernung eines Pflegers
aus dem Krankendienste nicht zur Ausfiihrung, so ist durch den Kreisarzt
an den Regierungsprisidenten zu berichten.

2. Die Anordnung der einzelnen Kranken zu gewdhrenden besonderen
Kost und Verpflegung.

3. Die Anordnung der Isolierung eines Kranken -— abgesehen von
Notféillen, in denen jedoch die alsbaldige nachtrigliche arztliche Genehmi-
gung erforderlich ist. Grund und Dauer eines jeden Falles von Isolierung
ist arztlicherseits in ein besonderes, hierfiir bestimmtes Buch einzutragen.

4. Die Anordnung einer etwaigen mechanischen Beschrankung eines Kran-
ken (durch sogenannte Jacken, Binden oder dhnliche Vorrichtungen). Die
Eintragung geschieht wie in Nr. 3 in ein besonderes, hierzu bestimmtes Buch.

1 ErlaB des Ministeriums des Innern vom 29. Dez. 1910 (siehe Nach-
trag S. 287).
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5. Die Beantwortung aller schriftlichen und miindlichen Anfragen von
Behorden, Anverwandten und gesetzlichen Vertretern, soweit die Anfragen
sich auf den Zustand der Kranken, ihre Behandlung, Beschaftigung, Aus-
sichten auf Genesung oder Entlassung usw. beziehen (vgl. auch §§ 6¢, 12, 13,
18 Abs. 2 und 21 Ziff. 1, 2 und 3. Dies kann, soweit die Ausbildung, das
duBere Verhalten usw. des Pfleglings in Frage kommt, dem Unternehmer
oder der mit dem Unterrichte betrauten Person, in geeigneten Féllen im
Einvernehmen mit dem Arzte iberlassen bleiben.

6. Auflerdem darf der Unternechmer Verlegungen von Kranken, die
Ordnung der Beschiftigung nach ihrer Art, Dauer, Beaufsichtigung im
allgemeinen, wie auch die des einzelnen Kranken, die allgemeine Regelung
der Bekostigung sowie die Verteilung des Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen, Réume, Géirten usw., die Festsetzung der Dienstzeit, von
Nachtwachen, Transporten, KErholungsangelegenheiten nur unter Zu-
stimmung des leitenden Arztes vornehmen. Es ist hierauf bei der Dienst-
anweisung (§ 19, 2) Ricksicht zu nehmen.

§ 21.

1. Fir jeden Kranken miissen Personalakten mit &rztlicherseits ge-
fithrter fortlaufender Krankengeschichte, worin auch die Behandlung in
anderen Anstalten (§ 7) und das Vorleben zu beriicksichtigen ist, vorhanden
sein. Sie miissen die auf die Aufnahme, Beurlaubung, Entlassung, Ent-
miindigung usw. beziiglichen Schriftstiicke geordnet enthalten.

2. Fir jedes Mitglied des Pflegepersonals ist ein Aktenstiick mit Namen,
Alter, Dienststellung, Datum des Eintritts und arztlicher Auflerung (§ 20, 1)
anzulegen. Zeugnisse und Ausweise sind anzufiigen. Das Vorleben des
Ptlegepersonals ist, soweit erforderlich, durch Anfragen festzustellen. Der
Regierungsprisident ist erméchtigt, den ErlaBl einer Dienstanweisung fir
das Pflegepersonal vorzuschreiben.

3. Es muf} ein Hauptbuch (A) und eine Zu- und Abgangsliste (B) nach
den beifolgenden Anweisungen gefiihrt werden. Dabei sind in dem Haupt-
buche und der Abgangsliste die Angaben iiber Art und Ausgang der Krank-
heit &rztlicherseits auszufiillen.

4. Es sind siamtliche die Errichtung und Verwaltung der Anstalt be-
treffenden Schriftstiicke, Pline, Verfiigungen, Bescheide usw. geordnet in
einer Generalakte zu vereinigen.

5. Am 1. Januar! jeden Jahres ist das statistische Formular (C)
von dem Unternehmer auszufiillen. Zwei Exemplare sind bis zum 8. des
Monats dem zustéindigen Kreisarzt zu iibersenden, welcher eins an den
Regierungsprisidenten weiterreicht. Das dritte ist zur Generalakte zu fiigen.

6. Der Unternehmer hat seine Vertretung in der Fihrung der Anstalt
der Ortspolizeibehtrde und dem Kreisarzte anzuzeigen.

Die Anordnung einer Vertretung muB in allen Fillen erfolgen, in welchen
das Unternehmen durch eine nicht physische Person betrieben wird.

b) Vorschriftenfiir Kranke im Alter unter 18 Jahren.

§ 22.

1. Zur Aufnahme in eine Anstalt bedarf es:

a) einer drztlichen Bescheinigung, welche angibt, aus welchen Griinden
die Aufnahme in eine Anstalt zweckmafBig oder notwendig ist. Die Giltig-
keit betragt 3 Monate vom Tage der letzten Untersuchung;

1 Erl. v. 29. April 1909.

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VII. 5



66 Irrenanstalten.

b) des Antrags des gesetzlichen Vertreters oder des zur Unterstiitzung
verpflichteten Armenverbandes.

Die Aufnahme ist, wie in § 17 Abs. 2 bestimmt, anzuzeigen, wobei der
Beruf der Eltern anzugeben ist.

2. Die Bestimmungen der §§ 6 und 9 finden Anwendung.

3. Beziiglich der Entlassung gelten die Vorschriften der §§10—12.
Anzeige der Entlassung ist, wie in § 18 Abs. 3 bestimmt, zu erstatten.

4. Beurlaubungen konnen unter Zustimmung des Arztes bis zur Dauer
von 6 Monaten stattfinden. §13 Abs. 3 findet Anwendung.

5. Bezuglich der Einrichtungen der Anstalten fiir jugendliche Kranke
ist den allgemein gesundheitspolizeilichen Vorschriften und in allen Teilen
der Anstalt Rechnung zu tragen. Auf alle Riume und Einrichtungen, die
fiir mit korperlichen Schwichezustinden Behaftete, fiir Unreinliche, Bett-
lagerige bestimmt sind, kommen auflerdem die Vorschriften iiber Kranken-
anstalten uneingeschrinkt zur Anwendung.

6. Der Unternehmer hat seine Vertretung der Ortspolizeibehérde an-
zuzeigen.

7. In jeder Anstalt mull die &rztliche Titigkeit genau geregelt sein.
Ob die psychiatrische Vorbildung des anzustellenden Arztes im einzelnen
Falle fir geniigend erachtet wird, entscheidet der Regierungsprisident
nach Anhérung der Besuchskommission.

Er hat auch nach MaBgabe der Vorschriften des § 19 Nr. 2 die Anstellung
und die Diensttitigkeit des Arztes, unter Beriicksichtigung der Lage der
Wohnung usw. zu genehmigen.

Die in §20 in bezug auf den leitenden Arzt gegebenen Vorschriften
finden entsprechende Anwendung auf den Arzt der Anstalt. Die unter
Nr. 6 daselbst erwihnte Verteilung des Personals usw. ist in erster Linie
auf die zur Pflege der Insassen bestimmten Personen zu beziehen. Soweit
die Anstalt aulerdem beziiglich des Unterrichts und der Ausbildung be-
stimmte Aufgaben erfiillt, bleiben die Einzelheiten, auch die Verwendung
des Personals hierzu, dem Unternehmer der Anstalt iiberlassen, welcher
jedoch, falls arztlicherseits dem Zustande der Pfleglinge nicht entsprechende
MaBregeln oder ein unzweckméafBiges Benehmen des Personals festgestellt
wird, alsbald Abhilfe zu schaffen hat. Andernfalls ist nach § 20, 1 Abs. 8
zu verfahren.

8. Vollendet ein in einer Anstalt fiir jugendliche Kranke Verpflegter
das 18. Lebensjahr, so ist sein Aufenthalt in der Anstalt unter Beifiigung
einer drztlichen Aullerung iiber seinen Zustand der Staatsanwaltschaft nach
MaBgabe des § 8 anzuzeigen.

9. Ob ein Kranker nach Vollendung des 18. Lebensjahres in der Anstalt
verbleiben kann, hiangt von den Einzelheiten des Falles, insbesondere auch
von der Art der Anstalt ab.

10. Auf Anordnung des Regierungsprisidenten mufBl die Entlassung
oder die Uberfiihrung des Kranken in eine andere Anstalt auch vor der
Vollendung des 18. Lebensjahres erfolgen.

11. §21 Nr.5 gilt sinngemiB. In der Anzeige sind die Zahlen des
Bestandes, des Zugangs und des Abgangs im letzten Jahre — bei den Ab-
géngen getrennt nach Entlassung und Tod — aufzufithren und zugleich ist
anzugeben, wieviel der Verpflegten auf private und wieviel auf offentliche
Kosten untergebracht waren. (Erl. vom 25. Januar 1902.)
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¢) Gemeinsame Bestimmungen.
1. Beaufsichtigung.
§ 28.

Die Privatanstalten werden regelmiBig durch den zustindigen Kreis-
arzt oder dessen Vertreter und auflerdem durch eine von den Ministern
der Medizinalangelegenheiten und des Innern einzusetzende Besuchs-
kommission besichtigt.

§ 24.

Die Besichtigungen finden in der Regel unvermutet statt, und zwar

1. durch den Kreisarzt oder dessen Vertreter ohne besonderen Auftrag
alljahrlich zweimal, einmal im Sommer, einmal im Winter;

2. durch die Besuchskommission in der Regel einmal jahrlich.

Der zustandige Kreisarzt hat dieser Besichtigung beizuwohnen.

Ausnahmsweise kann mit Genehmigung des Regierungsprésidenten eine
Besichtigung kurz vorher angemeldet werden.

Bei jeder Besichtigung sind die Arzte der Anstalt zur Anwesenheit und
Erteilung von Auskunft verpflichtet.

§ 25.

Der Kreisarzt oder dessen Vertreter hat iiber jede von ibhm vorgenom-
mene Besichtigung dem Regierungspriasidenten nach Anleitung des an-
liegenden Schemas zu berichten. Bei besonders ungiinstigem Ausfalle der
Besichtigung hat dies alsbald zu geschehen.

§ 26.

Die Besuchskommission hat nach der Geschaftsanweisung vom 11. Mai
1896 — M. 2527 — zu verfahren und zu berichten, hierbei zur Abstellung
vorgefundener Ubelstéinde die geeigneten MaBinahmen vorzuschlagen und
Erwagungen von allgemeinem Irteresse zur Kenntnis des Regierungs-
prasidenten zu bringen.

I1. Schluf und Ubergangsbestimmungen.

§ 7.
(Ist fortgefallen gemafl Erl. vom 15. Dezember 1923.

§ 28.

Unter Arzten im Sinne dieser Anweisung sind nur die im Deutschen
Reiche approbierten Arzte (§29 GewO.) zu verstehen.

§ 29.

An Stelle des Regierungsprasidenten tritt fir den ihm unterstellten
Bezirk der Polizeiprasident von Berlin.

§ 30.

Die Vorschriften dieser Anweisung treten sofort in Kraft, soweit nicht
in den folgenden Paragraphen etwas anderes bestimmt wird.
B*
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§ 31.

Anstalten, denen die Genehmigung zur Aufnahme freiwillig Eintretender
(A Abschnitt III) unter anderen Voraussctzungen als unter denen des
§ 16 Abs. 1 erteilt ist, diirfen kiinftig solche Kranke nicht aufnehmen.

§ 32.

Bei den an Anstalten bereits titigen Arzten kann, solange sie bei der-
selben Anstalt verbleiben, vom Nachweise der im §19 Ziff. 1 und 4 ge-
forderten Vorbildung mit Zustimmung des Regierungsprasidenten ab-
gesehen werden.

§ 33.

Aus den im §1 Ziff. 2 Abs. 3 angegebenen Griinden kann auch einem
beim Inkrafttreten dieser Anweisung eine Anstalt leitenden Arzte die Ge-
nehmigung hierzu entzogen werden.

Anlage A.

Das Hauptbuch ist derart zu fithren, da am 1. Januar jedes Kalender-
jahres der Bestand — jedes Geschlecht getrennt — in der Art aufzunehmen
ist, daf der am langsten in der Anstalt Befindliche mit Nr.1 anfangt. An
den Bestand reihen sich dann in fortlaufender Ziffer die im Laufe des Jahres
neu Aufgenommenen an. Mit Ablauf des Jahres wird die Reihe geschlossen.

Die Kranken sind nach folgender Einteilung einzutragen:

a) Fortlaufende Nummer.

b) Vor- und Zuname des Kranken.

c¢) Stand oder Gewerbe — bei Miadchen, die nur im Hause der Eltern
waren und bei Unmiindigen der Stand des Vaters.

d) Jahr und Tag der Geburt.

e) Religion.

f) Letzter Aufenthalt vor der Aufnahme.

g) Tag der Aufname.

h) Durch wen ist die Aufnahme veranlaflt.

i) Bezeichnung der Form der Krankheit.

k) Datum der Entmiindigung (Aktenzeichen).

1) Genaue Angabe des Vormundes oder Pflegers (Aktenzeichen).

m) Tag des Abgangs mit Angabe: ob geheilt, gebessert, ungeheilt, ge-
storben. — Im letzten Falle die letzte Krankheit oder sonstige Todesursache.

n) Bemerkungen.

Anlage B.
Die Zugangsliste enthélt:
Fortlaufende Nummer. — Vor- und Zuname des Kranken. — Jahr und

Tag der Geburt. — Aufnahmetag. — Nr. des Hauptbuches des Kalender-
jahres.
Die Abgangsliste enthalt:

Fortlaufende Nummer. — Vor- und Zuname des Kranken. — Jahr und
Tag der Geburt. — Aufnahmetag. — Abgangstag. — Angabe, ob geheilt,
gebessert, ungeheilt, gestorben. — Nr. des Hauptbuches des Kalenderjahres.
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Anlage C.
Privatanstalt .. .. Bericht vom
X Januar 19.....
4
B ¢ PP
Lau- Namen Zahl
fende | Namen der iibrigen Arzte der vorhandenen Krankenbestand
N linnerhalb | auBerhalb Plitze fir
r. der Anstalt wohnhaft { M. |Fr. I M. | Fr.
) ? 1. Klasse 1. Klasse
des frl;:;den ‘t 2., 2
3. 3. -
4, 4,
Sa. Sa.
[Davon werden
verpflegt:
a) auf eigene
des Unter- Seit Kosten oder
nehmers 19 der Familie
(Eigentiimers) 2. Jan. ' b) auf Kosten
von Kom-
munalver-
vermehrt: banden usw.
Seit 1. Jan. 19--- |1.Klasse um c) auf Kosten
e 2., ., von Kom-
des Vorstehers eingetretene 3., . munen usw.
Verinderungen (4. o d) auBerdem: |,
) ménnl.
Sa. weibl.
Person.
Das 18. Le-
bensjahr ha-
vermindert: ben nicht voll-
1. Klasse um endet:
2., » in 1. Klasse .
3, » 2.
4, » 3.
- 4.,
Sa. ‘ o]
Bemerkungen ‘ Entmiindigt
sind: - Fr.
in 1. Klasse .
2.
3. 5
4. L
Sa.
Nicht Gei- Freiwillig ein-
steskranke getreten sind
in Behand- Auslinder:
lung.Davon 1. Klasse
haben das 2. 5
18. Lebens- 3. »
jahr nicht 4. ' .
vollendet : Sa. | |
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Anlage C. C
Zugang Abgang
. Zahl Bemer-
seit 1. Januarl9...... seit 1. Januar 19..... des Personals | kungen
| M. |Fr. M. |Fr M. |Fr.
1. Klasse 1.Klasse ... ..... 1. Pilege-
2. 2., e e personal .
3., 2 Davon
4 4oy e e | Ordens-
angehdérige,
Sa. sa.| | Diakone
Davon sind Davon sind | geheilt SW.
1. erstmalig oder | ynge- Seit
aufgenommen 1. entlassen: b ge- Gl Beilt e
in die Anstalt Nfss;r —_— -Jan. 19....
. |Fr.|M. | Fr.
a) freiwillig a)in die Haus- meh'r e
eingetreten lichkeit weniger .
b) aus der Fa- « selbstandig
milie usw. oder in die
" eigene Fa-
c) aus dffent- milie 2. AuBerdem
lichen An- in die Pil
stalten fiir pin die Pfle- a) Bureau-
Gkr.. Epil ge zu frem b) Dienst-
1d - &P d’ den Fami- usw. Per-
oooun lien sonal.
Zwar:
d) aus Privat-
)anstélten b) in eine ande-
fir Gk, reAnstalt flir Seit
Epil, Id. Gkr., Epil.,
T Id. 1.Jan. 19...
¢) augerdem « Sifentliche
2. wiederholt @ private
aufgenom-
men in die mehr
Anstalt: c)in andere a) Bureau-
a) freiwillig Kranken- b) Dienst~
eingetreten usw. Anstal- usw. Per-
ten 1
b) aus der Fa- sona.
milie usw. d) anderweit
c)z‘llllsst?;f:;fl. e) entwichen weniger
fir Gkr., Sa. | 1 ‘ ‘ a) Bureau-
Epil., Id., b) Dienst-
und zwar: usw. Per-
. sonal
d) aus Privat- 2. gestorben . . ... .
anstalten
fir Gkr., darunter:
Epil., Id.

e) auBerdem

Verm.

a) Selbstmord . . . .
b) Tuberkulose

5le. Zu I A 1739.
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Anlage D.

Schema fir den Bericht tber die Besichtigung der Privatanstalten
durch den Kreisarzt.

I. Raume der Anstalt.

Lage, baulicher Zustand, etwaige Veranderungen. — Liiftung. — Be-
leuchtung. — Heizung. — Wasserversorgung. — Schlafraume. — Tag-
riume. — Beschiftigungsrdume. — Flure. — Treppen. — Isolierrdume. —
Absonderungsgelegenheit fiir Kranke mit ansteckendem Leiden. — Fest-
stellung, ob den Anforderungen beziiglich der GroBe geniigt ist. — Rein-
lichkeit der Rédume. — Ausstattung (Betten, Mobiliar). — Abschliisse
(Sicherungen der Tiiren, Fenster, Ofen usw.). — Badeeinrichtungen. —
Aborteinrichtungen. — Entfernung der Abgéinge des Miills. — Desinfektions-
vorrichtungen. — Gérten und Spazierpliatze. — Kiiche. — Wascherei. —
Etwaige Land- und Viehwirtschaft. — Sonstige Bemerkungen.

II. Die Kranken (....M. ....Fr.)

Bettligerige Kranke. — Beschiftigte Kranke, welcher Art (Handwerk,
Garten- und Feldarbeit, Hausarbeit). — Nicht reinliche Kranke, Vor-
kehrungen fiir dieselben. — Zur Zeit etwa isolierte Kranke und deren Zu-
stand. — Tuberkulése Kranke, Vorkehrungen beziglich derselben. —
Etwa an anderen Infektionskrankheiten Leidende, Unterbringung der-
selben. — Freiwillige Pensiondre ....M. ....Fr. — Erndhrungszustand

der Kranken (Verpflegung, Speisezettel). — Reinlichkeit des Kérpers. —
Etwaige Verletzungen, Entstehung derselben. — Kleidung. — Erkrankungs-
fille, die zu besonderen Bemerkungen AnlaBl geben. — Zur Zeit etwa an-
gewandte mechanische Beschrinkungen mit Besprechung dieser Falle. —
Etwaige Beschwerden der Kranken. — Geistliche Versorgung. — Unter-
haltung und Geselligkeit. — AuBerdem sind in der Anstalt als Kranke
befindlich nicht Geisteskranke ....M. ....Fr. — Wie getrennt? — Be-
sondere Vorkommnisse seit der letzten Besichtigung. — Ungliicksfille. —
Selbstmord. — Entfernung aus der Anstalt.

ITI. Personal.

Arztliches — namentlich anzufithren. — Wirtschaftspersonal (Zahl und
Art). — Warte- und Pflegepersonal (soweit nicht aus dem statistischen
Formular ersichtlich).

IV. Registratur.

Hauptbuch mit den Personalien der Kranken und den Einzelheiten des
Zu- und Abgangs (nach Anlage A eingerichtet). Zu- und Abgangsliste
(entsprechend Anlage B). — Personalakten der Kranken mit Aufnahme-
antrag. — Aufnahmezeugnis. — Bescheinigung des Empfangs der Zu- und
Abgangsmeldungen. — Nachweis der Entmiindigung. — Nachweis iiber
Pfleger, Vormund, etwaige Beurlaubung. — Mit &rztlich gefithrter Kranken-
geschichte. — Biicher fiir Isolierungen und Anwendung mechanischer Be-
schrankung.

B. Offentliche Anstalten.

Fir die Aufnahme, Entlassung und den Betrieb in &6ffent-
lichen Irrenanstalten gelten die mitunter etwas voneinander ab-
weichenden Vorschriften, die als Reglements mit ministerieller
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Genehmigung fiir die einzelnen Anstalten gewohnlich fir den
Bereich einer Provinz, erlassen worden sind. Es ist im Rahmen
dieses Bucehs nicht moglich, diese einzelnen Reglements hier
wiederzugeben, nur das Reglement der Stadt Berlin und einige
besondere Vorschriften seien erwihnt.

1. Reglement fiir die Irrenanstalten der Stadt Berlin betreffend
die Aufnahme, Behandlung und Entlassung Geisteskranker und
iiber die Hohe der zu erstattenden Kosten.

§ 1.

Die Irrenanstalten der Stadt Berlin, Dalldorf und Herzberge sind vor-
nehmlich bestimmt

a) fiir Geisteskranke, welche dem Land- und Ortsarmenverbande Berlin
zur Last fallen und der offentlichen Irrenpflege bediirfen;

b) fiir diejenigen der o6ffentlichen Irrenpflege bediirfenden Geistes-
kranken, fiir welche unter staatlicher Aufsicht stehende Krankenkassen
oder Genossenschaften die Entrichtung der vollen Verpflegungskosten
(§ 24) tibernehmen.

§ 2.

Bis auf ein von den Gemeindebehorden bestimmtes Hochstmal konnen
hier ortsangehérige Geisteskranke in die stddtische Irrenpflege unter den
im § 4 vorgesehenen Bedingungen aufgenommen werden, wenn die Voraus-
setzungen des § 1a und b auch nicht vorliegen. Auf anderweite Behandlung
und Verpflegung als die nach § 1a im Wege der offentlichen Armenpflege
aufgenommenen Kranken haben zahlende Kranke keinen Anspruch.

§ 3.

Die Aufnahme im Falle des § la geschieht entweder auf Grund des
Ersuchens des Polizeiprisidiums bzw. seiner Organe oder, sofern die Kranken
bis dahin schon in offener oder geschlossener Armenpflege sich befunden
haben, die hausliche Pflege aber unausfithrbar bzw. ein langeres Verweilen
der Kranken in der bisherigen Anstalt unméglich und zugleich die bestehende
Geisteskrankheit den geltenden Vorschriften gem#fB bescheinigt ist, auf
Uberweisung durch die Armendirektion oder deren Organe bzw. die Anstalts-
vorstidnde.

Die Aufnahme im Falle des § 1b geschieht, nachdem das Bestehen der
Geisteskrankheit den geltenden Bestimmungen gemifl dargetan worden,
und die Notwendigkeit der offentlichen Irrenpflege bescheinigt ist, auf
Uberweisung seitens der Kassenvorstande durch den Anstaltsdirektor.

Uber jede Aufnahme nach §1 hat die Anstaltsdirektion mittels Uber-
sendung des vorgeschriebenen Aufnahmeverhérbogens der Kostenein-
ziehungsbehérde sofortige Anzeige zu machen.

§ 4.

Die Aufnahme im Falle des §2 kann die Deputation, nachdem das
Bestehen der Geisteskrankheit den geltenden Bestimmungen gemal dar-
getan worden ist, bewilligen, wenn die Kosten fiir die Verpflegung in einer
Privatanstalt weder aus dem eigenen Vermégen des Geisteskranken noch
von seinen Angehorigen ohne zu befiirchtende Vermégenszerriittung der
letzteren aufgebracht werden kénnen. Der Deputation liegt es ob, vor der
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Aufnahmebewilligung festzustellen, daB der Kranke bei dem Mangel an
Zahlungsmitteln dem Orts- oder Landarmenverbande Berlin zur Last fallen
wiirde, und auf Grund einer schonenden Untersuchung der Verméogens-
und Einkommensverhéltnisse des Geisteskranken und seiner unterstiitzungs-
pflichtigen Angehorigen den Verpflegungssatz festzusetzen. Dieser ‘darf
den nach §24 Abs. 1 festgesetzten Betrag fir volle Anstaltsverpflegung
(Kostentarif) nicht iibersteigen, aber auch nicht weniger als die Halfte
des Tarifsatzes betragen. In Ausnahmefillen kann auch Aufnahme er-
folgen, wenn nur !/, des geltenden Kostensatzes bezahlt werden kann.
Bleibt der von der Deputation festgesetzte Verpflegungssatz unter letzterem
Tarifsatze, so werden besonders aufgelaufene Kosten an Bandagen, Brillen
und dhnliche auler Berechnung gelassen, der Vormund des Kranken bzw.
dessen unterstiitzungspflichtige Angehorigen miissen sich aber verpflichten,
im Falle der Kranke oder die Angehérigen zu besseren Vermogens- oder
Einkommensverhiltnissen gelangen, den wihrend der Verpflegung des
Kranken ungedeckt gebliecbenen Betrag der Selbstkosten einschlieBlich der
Kosten an Bandagen usw. nachtriglich einzuzahlen. Im ibrigen bestimmt
die Deputation die Zahlungsbedingungen, doch miissen die Verpflegungs-
gelder fiir diese Kranken stets fir mindestens einen Monat vorausbezahlt
werden.
§ b.

Geisteskranke, welche in der in §§ 3 und 4 angegebenen Art bereits auf-
genommen waren, aber, weil sie der Anstaltspflege nicht mehr bedurften,
entlassen sind (§ 19), konnen von dem Direktor auf bloBen Antrag der An-
gehorigen oder des Vormundes oder auf ihren eigenen Wunsch wieder auf-
genommen werden, nachdem im Falle des § 4 der von der Deputation fest-
gestellte Verpflegungssatz {iir mindestens 1 Monat vorausbezahlt ist.

Von der Wiederaufnahme ist der Kosteneinzichungsbehérde sofortige
Anzeige zu machen.

§ 6.

Von jeder Aufnahme eines Geisteskranken hat die Anstaltsdirektion
dem Staatsanwalt bei demjenigen Landgerichte, welches dem fiir die Ent-
miindigung zustindigen Amtsgerichte vorgesetzt ist, Anzeige zu machen.
Falls der Kranke bereits entmiindigt ist, ist auBlerdem dem zustindigen
Vormundschaftsgerichte, und, falls es sich um Aufnahme eines Auslanders
oder Angehorigen eines anderen deutschen Bundesstaates handelt, dem
Oberprasidenten von Berlin Anzeige zu machen (MinErl. vom 16. September
1901).

§ 7.

Verteilung der Kranken auf die beiden Anstalten.

In der Regel sollen diejenigen Geisteskranken, welche aus den Armen-
kommissionsbezirken 36 A, 71, 79, 80, 81, 156, 157, 158B, 168 und allen
ostlich von denselben belegenen Armenkommissionsbezirken oder Anstalten,
sowie alle diejenigen, welche durch Vermittlung der Polizeireviere 50, 68,
72 und aller Gstlich derselben belegenen Polizeireviere zur Aufnahme in
stadtische Irrenpflege gelangen, der Anstalt Herzberge, alle iibrigen der
Anstalt Dalldorf iiberwiesen werden.

Der Deputation steht es jedoch sowohl im Einzelfalle als beziiglich
ganzer stadtischer Bezirke jederzeit frei, auch abweichend von Abs. 1die Auf-
nahme in die Anstalten anzuordnen.

Bei Ubernahme von Kranken von auswirtigen Armenverbinden be-
stimmt die Armendirektion, in welche Anstalt die Aufnahme erfolgen soll.
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§ 8.

Im Notfalle, wenn die polizeilich zu iiberweisenden Kranken nicht so-
fort nach der zustindigen stiddtischen Irrenanstalt iiberfuhrt werden kénnen,
bildet fiir die Polizeireviere 2, 3, 4, b, 6, 7, 8, 32, 33 einstweilen die Charité,
wie bisher, die vorlaufige Aufnahmeanstalt, aus welcher die Kranken nach
Dalldorf abgeholt werden, sobald die Charitéarzte die Unheilbarkeit der-
selben bescheinigt haben. Die Kranken aus allen iibrigen Revieren finden
in solchem Notfalle vorlaufige Aufnahme in der stadtischen Krankenanstalt
am Friedrichshain oder auf dem Urban, missen aber aus denselben mog-
lichst am folgenden Tage nach der zustindigen stéidtischen Irrenanstalt
befordert werden.

§9.
Uberweisung heilbarer Geisteskranker an die Charité.

Die im Wege der offentlichen Armenpflege in die Irrenanstalt auf-
genommenen Geisteskranken, soweit sie bei ihrer Aufnahme in Berlin ihren
Wohnsitz gehabt haben, sind auf ihre Heilbarkeit im Sinne der Allerhéchsten
Kabinettsorder vom 6. Juni 1835 sofort in sorgsame Beobachtung zu
nehmen. Sofern der Direktor dieselben fiir heilbar erachtet, ist der Armen-
direktion unter Beifiigung einer Bescheinigung dariiber, einer Kranken-
geschichte und der Aufnahmeakten ohne Verzug behufs evtl. Herbeiftihrung
kostenfreier Aufnahme in die Charité Anzeige zu machen.

Stellt sich dennoch in der Charité die Unheilbarkeit solcher Kranken
heraus, so werden dieselben auf die betreffende Bescheinigung der Charité-
drzte ohne weiteres wieder in die Anstalt, aus welcher die Uberweisung
in die Charité erfolgt war, aufgenommen. Der Armendirektion ist von der
Wiederaufnahme Anzeige zu machen.

§ 10.
Behandlung der Kranken.

Die Kranken sind, solange sie sich in einer stidtischen Irrenasntalt
befinden, nach allen ihren Lebensbeziehungen den arztlichen Anordnungen
und den Vorschriften der Hausordnung unterworfen.

Innerhalb dieser soll ihnen indessen jede Freiheit gewihrt werden,
welche den Zweck der Anstalt nicht gefihrdet und mit dem jeweiligen
Krankheitszustande, sowie der Sicherheit der Kranken und ihrer Umgebung
vertraglich ist.

§ 11.

Solange die Entmiindigung eines Kranken noch nicht eingetreten ist,
hat der Direktor die von ihm etwa fiir erforderlich erachteten Mafnahmen
behufs Fiirsorge fiir die Person oder das Vermogen desselben herbeizufiihren.
Ist zu vermuten, dafl das Vermégen des Kranken durch dritte Personen
geschadigt werden konne, so ist auch der Armendirektion bzw. der Deputa-
tion unverweilt Mitteilung davon zu machen.

§ 12.

a) Wenn durch die Entweichung eines Kranken eine Gefahr fir die
offentliche Sicherheit bedingt wird, oder wenn ein aus der Untersuchungs-
oder Strafhaft aufgenommener Kranker sich aus der Anstalt entfernt, ist
dem Polizeiprisidium zu Berlin telegraphisch Mitteilung zu machen. Ent-
fernt sich ein unmittelbar aus Untersuchungs- oder Strafhaft Aufgenomme-
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ner aus der Anstalt, so ist auBlerdem der Staatsanwaltschaft Mitteilung zu
machen.

b) Wenn ein auf Veranlassung der Polizeibehorde aufgenommener
Kranker sich aus der Anstalt entfernt und nicht innerhalb 24 Stunden
wieder zugeht, ist ausnahmslos dem Polizeiprasidium zu Berlin Kenntnis
zu geben mit einer Bemerkung dariiber, ob die Riickfithrung geboten er-
scheint oder nicht.

c) In besonderen Fillen ist auch dem Amtsvorsteher des Bezirks sowie
den Angehorigen des Kranken oder seinem gesetzlichen Vertreter Mit-
teilung zu machen.

Nach b und c ist auch zu verfahren, wenn ein derartiger Kranker von
der Beurlaubung nicht zuriickkehrt.

Entwichene Kranke, welche die dffentliche Sicherheit gefihrden, miissen
auf Requisition der zustiandigen Polizeibehorde zuriickgeholt werden.

Anmerkung zu § 12.

Magistrat.
J.-Nr. 983. Krk. I/12. Berlin, den 29. Januar 1913.
pp.

Wir legen daher den letzten Absatz der gedachten §§ 12 und 14 dahin
aus, dafB3 selbstindig von den Anstaltsleitungen kiinftighin nur entwichene
Geisteskranke, die die offentliche Sicherheit gefihrden, auf Ersuchen des
Berliner Polizeiprisidenten oder, falls sie unverziiglich nach dem Entweichen
in der Niahe der Irrenanstalt aufgegriffen werden, auf Antrag der fir die
betreffende Irrenanstalt zustéindigen Polizeibehorde zuriickgeholt werden
diirfen.

Die gleiche Verfiigung haben wir der Armendirektion mit dem Auftrage
zugefertigt, kiinftig die Zuriicknahme entwichener Geisteskranker unter
Beachtung dieser Verfiigung zu regeln und uns Verstofe anzuzeigen.

RrEickE.
§ 13.

Kinder, welche von Kranken in der Anstalt geboren werden, sind, so-
bald dies ohne Gefahr fiir Mutter und Kind geschehen kann, entweder den
Angehérigen der Mutter zu ibergeben oder, falls diese die Ubernahme
verweigern, der stidtischen Waisenverwaltung zuzufithren.

§ 14.

Stirbt ein Kranker in der Anstalt, so sind
a) das Standesamt,
b) die Angehorigen,
¢) der Vormund,
d) der Staatsanwalt
unverziiglich zu benachrichtigen und ist auflerdem
e) die Kosteneinziehungsbehorde in Kenntnis zu setzen.
(Es wird auf die Anmerkung zum § 12 verwiesen.)

§ 15.

Entlassung der Kranken.

Die Entlassung eines Kranken mufl erfolgen:
a) wenn derselbe nach dem Urteil des Direktors genesen ist;
b) wenn der Antrag auf Entmindigung des Kranken endgiltig ab-
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gelehnt oder die eingetretene Entmiindigung rechtskraftig wieder aufgehoben
ist. In diesem Falle sind die Angehorigen des Kranken von der bevorstehen-
den Entlassung zu benachrichtigen. Die Entlassung darf nicht verweigert
werden ;

c) wenn der gesetzliche Vertreter des Kranken es verlangt und das
Polizeiprisidium zu Berlin, machdem es von der Auskunft des Direktors
iiber den Zustand des Kranken Kenntnis genommen, seine Zustimmung
erklirt hat.

(Anmerkung.) KEtwaige Verhandlung mit der Ortspolizeibehérde des
zukiinftigen Aufenthaltsortes wird schon jetzt durch das Polizeiprisidium
gefiihrt.

§ 16.

Kranke, welche sich so weit gebessert haben, daB sie nach arztlichem
Urteil der Anstaltspflege und auch der Aufsicht seitens der Anstalt (§ 17)
nicht mehr bediirfen, sind unter Beachtung der Vorschriften des §20
ebenfalls zu entlassen.

Ist ihre Erwerbsfihigkeit vermindert, so kann ihnen eine Unterstiitzung
mitgegeben werden, und sind sie der Armendirektion zur weiteren Unter-
stittzung zu empfehlen.

§17.

Ungefihrliche, aber der Aufsicht seitens der Anstalt noch bediirftige
Kranke kénnen von dem Direktor in sog. Familienpflege gegeben werden.

§ 18.

Die Deputation kann mit staatlich konzessionierten Privatanstalten
Vereinbarungen iiber Aufnahme von Geisteskranken abschlieflen.

Jede dieser Anstalten wird dann einer der stddtischen Irrenanstalten
als Hilfsanstalt zugeteilt. Diese Hilfsanstalt unterliegt sowohl der Auf-
sicht des Direktors der Hauptanstalt als auch der Deputation.

Bei jeder Uberweisung eines Kranken aus der Hauptanstalt in eine solche
Hilfsanstalt sind dic Vorschriften der Anweisung vom 26. Marz 1901 §6
zu beachten.

Auch ist der Kosteneinziehungsbehérde, dem Staatsanwalt bzw. dem
Vormunde sowie den Angehérigen Anzeige zu machen.

§ 19.

Auf Antrag der Angehérigen, die den vorgeschriebenen Revers zu unter-
schreiben haben, kénnen Kranke, bei denen nicht der Fall des nichst-
folgenden Paragraphen vorliegt, entlassen werden, wobei die Angchérigen
berechtigt sind, sie bei eintretender Verschlechterung des Zustandes gemaf3
§ 5 dieser Bestimmungen der Anstalt wieder zuzufiihren.

Auch diese Kranken kénnen fir die Zeit ihres Aufenthaltes auferhalb
der Anstalt der Armendirektion zur Unterstiitzung empfohlen werden.

§ 20.

Vor der Entlassung (Abgabe in Familienpflege) oder Beurlaubung ist
eine Anzeige an das Polizeipriasidium zu Berlin erforderlich:

a) bei Geisteskranken, welche auf Grund des § 51 StrGB. freigesprochen
oder auf Grund des § 203 StrPO. auBer Verfolgung gesetzt sind;

b) bei aus der Strafhaft unter Aussetzung des Strafvollzuges (§ 487
StPO.) der Anstalt zugefithrten oder aus Zwangserziehung aufgenommenen
Geisteskranken (in beiden Fillen [a und b], sofern ein Verbrechen oder ein
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nicht ganz geringfiigiges Vergehen den AnlaBl zu dem gerichtlichen Ver-
fahren gegeben hat);

c¢) bei denjenigen unter den auf polizeiliche Requisition in die Anstalt
aufgenommenen Ceisteskranken, bei welchen das Polizeiprasidium mit
Riicksicht auf ihre besondere Geféhrlichkeit ausdriicklich das Ersuchen
um Mitteilung von der beabsichtigten Entlassung gestellt hat;

d) bei denjenigen Geisteskranken, deren Zustand nach érztlicher An-
sicht fiir sie selbst, fiir ihre Umgebung oder fiir die 6ffentliche Sicherheit
eine Gefihrdung bedingt und daher besondere Aufsicht und Uberwachung
erfordert. .

Die Anzeige ist mit einer drztlichen Aullerung zu begleiten, insbesondere
auch um eine tunlichste Beschleunigung in den Fillen herbeizufiihren, in
welchen wegen einer sehr erheblichen Besserung oder bevorstehenden Hei-
lung eine linger fortgesetzte Anstaltsbehandlung nicht erforderlich er-
scheint.

Sofern eine AuBlerung der benachrichtigten Behérde nicht erfolgt, kann
der Kranke nach 21 Tagen entlassen werden.

Dem Polizeiprasidium ist von der beabsichtigten Entlassung oder Be-
urlaubung auch dann Mitteilung zu machen, wenn die Entlassung nach
einem anderen Orte als Berlin erfolgen soll, und wenn die Aufnahme der
Kranken (a~—c) in die Anstalt nicht unmittelbar, sondern nach Aufenthalt
in einer anderen Anstalt fiir Geisteskranke erfolgt ist.

Die geschehene Entlassung, ebenso die Uberfithrung in eine andere
Anstalt ist dem Polizeiprasidium anzuzeigen.

§ 21.

Kranke, welche nicht im Wege des §4 durch die Deputation auf-
genommen sind, deren Vermégensstand aber die Verpflegung in einer
Privatanstalt zuliBt, kénnen einer solchen durch die Direktion unter Be-
obachtung der Vorschriften in § 18 Abs. 3 iiberwiesen werden, wenn ihre
gesetzlichen Vertreter der Aufforderung, sie anderweit unterzubringen,
nicht nachkommen.

Wegen Wiedereinziehung der dadurch entstandenen Kosten kommen
die allgemeinen Rechtsgrundsitze (§§ 677ff BGB.) in Anwendung.

§ 22.
Auf die schleunige Uberweisung der in Berlin nicht unterstiitzungs-
berechtigten Kranken an die zur Ubernahme derselben verpflichtete Ge-
meinde hat der Direktor tunlichst hinzuwirken.

§ 23.

Von jeder Entlassung ist der Kosteneinziehungsbehérde, dem Staats-
anwalt und zutreffendenfalls dem Vormunde, sowie dem Oberprisidenten
von Berlin (§6) oder dem Polizeipriasidium (§20) Kenntnis zu geben.

§ 24.

Kostenerstattung.

Der Kostensatz fiir die Verpflegung der Kranken, welcher den unter-
stiitzungspflichtigen Privatpersonen und Kassen, sowie dem Landarmen-
verbande, dem der endgiiltig verpiflichtete Ortsarmenverband angehért, in
Rechnung zu stellen ist, wird von den Gemeindebehérden festgesetzt.

Die Kosten fiir die Verpflegung in Privatanstalten oder in Familien-
pflege (§§ 17, 18) sollen den obenbezeichneten Kostensatz niemals iiber-
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schreiten und setzen sich zusammen aus den verausgabten baren Geld-
betrigen und einem von den Gemeindebehorden festzusetzenden Zuschlage
fur die allgemeine Aufsicht und sonstige Leistungen.

§ 25.
AufnahmevonPersonenzurBeobachtungihresGeisteszustandes.

Mit Genehmigung der Deputation kénnen auf Requisition der Gerichts-
behorde gemafi § 81 StPO. bzw. § 6566 ZPO. Personen zur Beobachtung
ihres Geisteszustandes auf langstens 6 Wochen gegen Entrichtung der fest-
gesetzten Selbstkosten in die Anstalt aufgenommen werden.

Diese Personen sind spitenstens bei Ablauf der gesetzlichen oder der
festgestezten Beobachtungsfrist der Gerichtsbehorde zur Verfiigung zu
stellen — soweit letztere hiervon nicht Abstand nimmt — bzw. zu entlassen.

Berlin, den 15. Februar 1902. Magistrat
gez. KIRSCHNER.

Vorstehendes Reglement wird hierdurch auf Grund des ArtikelsI § 31b
des Gesetzes vom 11. Juli 1891 (Gesetz-Samml. S. 300) genehmigt.

Berlin, den 4. August 1902.

(L. S.)
Der Minister der geistlichen, Der Minister des Innern.
Unterrichts- und Medizinal- In Vertretung:
angelegenheiten. gez. v. BISCHOFFSHAUSEN.
Im Auftrage:
gez. PISTOR.

2. Entlassung gefihrlicher Geisteskranker aus offentlichen
Irrenanstalten.

Es hat sich als erforderlich erwiesen, daf3 die Polizeibehérden vor der
beabsichtigten Entlassung einer nach ihrem Vorleben als gefahrlich zu er-
achtenden Person gehoért werden und ihnen Gelcgenheit gegeben wird,
etwaige Bedenken zum Ausdruck zu bringen, welche aus dem Vorleben
und den ganzen wirtschaftlichen und Familienverhiltnissen, namentlich
auch aus denjenigen, in welche der zu Entlassende demnichst eintreten
wird, gegen die Entlassung sprechen. Eine solche AuBlerung kann fir die
Anstaltsleitung, der diese Verhiltnisse oft unbekannt sein werden, sowohl
im allgemeinen als auch mit Ricksicht auf den § 832 BGB. nur erwiinscht
sein. Die — vorbehaltlich der Beschwerde — selbstindige Entschliefung
der Bezirksfiirsorgeverbéinde dariiber, ob die Voraussetzungen der weiteren
offentlichen Wohlfahrtspflege in der Anstalt bei einer solchen Person vor-
liegen, soll durch die Anhérung der Polizeibehérde nicht berithrt werden.
Ferner ist es erforderlich, daB von der Entlassung eines Kranken, bei dem
nach seinem Vorleben eine Gefahrdung der offentlichen Sicherheit in Frage
kommt, der Polizeibehérde sofort Nachricht gegeben wird, damit sie im-
stande ist, die erforderlichen Mafiregeln zu treffen.

Daher ist allgemein angeordnet?, dal

1. geisteskranke, auf Grund des § 51 SIGB. freigesprochene oder auf
Grund des § 203 StPO. aufer Verfolgung gesetzte Personen und geistes-

1 Erl. vom 15. Juni und 16. Dezember 1901. MinBI. f. Med.-Ang. 1901,
8. 178 und 1902, S. 46.
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kranke Verbrecher, bei denen der Strafvollzug ausgesetzt ist, — sofern
diesen Personen ein Verbrechen oder ein nicht ganz geringfiigiges Vergehen
zur Last gelegt ist —

2. diejenigen auf Veranlassung der Polizeibehdrde aufgenommenen Geistes-
kranken, bei denen die Polizeibehorde ausdriicklich das Ersuchen um Mit-
teilung von der beabsichtigten Entlassung gestellt hat,

3. sonstige nach Ansicht des Anstaltsleiters gefihrliche Geisteskranke aus
den offentlichen Irrenanstalten nicht entlassen werden, bevor dem Landrat,
in Stadtkreisen der Ortspolizeibehorde des kiinftigen Aufenthaltsortes und,
wenn dieser auflerhalb Preulens liegt, der gleichen fir den Ort der Anstalt
zustindigen Behorde — Gelegenheit zur AuBlerung gegeben ist. Die Leiter
der Anstalten haben den genannten Behiorden unter Mitteilung des Materials
zur DBeurteilung des Kranken, insbesondere eines eingehenden drztlichen
Gutachtens, dic beabsichtigte Entlassung mitzuteilen. Zur Verhiitung von
Verzogerungen haben sie in ihren Mitteilungen an die Polizeibehérden die
in Frage kommende Staatsanwaltschaft genau zu bezeichnen. Uber die
beabsichtigte Entlassung darf erst nach Eingang der Auferung der Behorden
oder nach Ablauf einer Frist von 3 Wochen seit deren Benachrichtigung
Entscheidung getroffen werden. Auch miissen die Anstaltsleiter diese Be-
horden von der Entlassung sofort benachrichtigen.

Die genannten Polizeibehérden sind angewiesen, in den Féllen, in
welchen es sich um die unter 1 aufgefithrten Personen, mit Ausnahme der
auf Grund des § 51 StGB. Freigesprochenen handelt, spitestens binnen
drei Tagen nach Empfang der Mitteilung des Anstaltsleiters iiber die be-
absichtigte Kntlassung diese Mitteilung nebst Anlagen zuniachst der an
dem Strafverfahren beteiligt gewesenen Staatsanwaltschaft mit dem Er-
suchen um eine Auflerung zu iibersenden. Diese Behorden sind von dem
Justizminister ersucht worden, ihre Auflerung spitestens binnen einer
Woche den Polizeibehérden mitzuteilen. Nach Ablauf dieser Frist ohne
Eingang einer Antwort der Staatsanwaltschaft ist die Polizeibehérde zur
selbstdndigen weiteren Verfiigung berechtigt. Widerspricht die Staats-
anwaltschaft der Entlassung nach Ansicht der Polizeibehorde in unbegriin-
deter Weise, so hat diese die Entscheidung des Regierungsprisidenten
nachzusuchen. Dies hat stets auch dann zu geschehen, wenn die Staats-
anwaltschaft und die Polizeibehérde zwar derselben Ansicht sind, es sich
aber um Fille handelt, die von besonderer Wichtigkeit und Schwierigkeit
sind. Hierzu sind alle Félle zu rechnen, in denen die gegen den Verbrecher
verhiangte Freiheitsstrafe zwei Jahre iibersteigt. Die Regierungsprisidenten
haben die Entscheidung in den ihnen unterbreiteten Fallen sofort zu treffen.
Die Polizeibehérden haben indiesen beiden Féllen auf Grund der Entscheidung
des Regierungsprasidenten und in allen sonstigen Fillen auf Grund eigener
pilichtméBiger Priifung nach Eingang der AuBerung der Staatsanwalt-
schaft der Leitung der Irrenanstalt mitzuteilen, ob polizeilicherseits gegen
die Entlassung Bedenken zu erheben sind. Da die Anstaltsleiter berechtigt
sind, hinsichtlich der Entlassung der betreffenden Person Entscheidung zu
treffen, wenn sie 3 Wochen nach der Benachrichtigung der Polizeibehorde
von dieser keine Antwort erhalten haben, so muB der nach Vorstehendem
erforderliche Schriftwechsel so beschleunigt werden, daf jene Frist stets
innegebhalten wird.

3. Geisteskranke Auslinder.

Uber die Aufnahme und Entlassung geisteskranker Ausliander sind be-

sondere Meldungen vorgeschrieben, und zwar haben diese Meldung zu er-
statten:
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1. die offentlichen Anstalten direkt an den zustindigen Oberpriisidenten
(Erl. vom 31. Oktober 1911),

2. die Privatanstalten an die zustindigen Regierungsprisidenten (§ 9
der Anweisung vom 26. Marz 1901 und Erl. vom 3. Oktober 1904).

Die Anzeige erfolgt mittels der im Erla vom 24. Dezember 1909 vor-
geschriebenen Formulare.

A. Anzeige iiber die Aufnahme des ...... in ......
staatsangehorigen (Stand, Vor- und Zuname) ......
in die (Name der Anstalt) ..........

Die Aufnahme erfolgte am ...ten .... 19.. auf Veranlassung de..
(Stand, Name und Wohnort oder Behorde) . ....... unter Vorlage eines
arztlichen Zeugnisses des (Name und Wohnort des Ausstellers) ........
vom (Datum) ........

1. a) Zuname und simtliche Vornamen (Rufname zu unterstreichen)?

b) Stand, Beruf, Gewerbe? ......
¢) Geburtsort und -land? ......
d) Geburtstag und -jahr? ......
e) Letzte Wohnung vor der Aufnahme? ......
f) Wo staatsangehorig? ...... Nachweise).
g) Letzte Wohnung im Heimatsstaate? ......
2. a) Vor- und Zuname (bei Frauen auch Midchenname) des Ehegatten?
b) Stand, Beruf, Gewerbe? ......
c) Geburtstag, -jahr und -ort? ......
d) Aufenthaltsort und -land? ......
e) Verheiratet seit? ......
f) Geschieden seit? ..:...
g) Wann und wo gestorben? ......
3. a) Name, Stand, Aufenthaltsort und -land des Vaters? ......
b) Geburtstag, -jahr und -ort? ......
¢) Wann und wo gestorben? ......
d) Name, Stand, Aufenthaltsort und -land der Mutter? ......
e) Geburtstag, -jahr und -ort?

f) Wann und wo gestorben? ......
4. Kinder:

a) Name [ b) Alter ¢) Beschiftigung d) Wohnung

|

!

5. Voll- und halbbiirtige Geschwister (nach Namen, Stand und Woh-
nung)? ......

6. Falls zu Nr. 2 bis 5 keine noch lebenden erwachsenen Personen an-
gegeben werden konnen, sonstiger nichster Verwandter? ......

7. Gesetzlicher Vertreter (Vormund, Pfleger)? ...... Eventuell An-
gabe des gerichtlichen Aktenzeichens ......

8. Wie und von wem werden die Kosten bezahlt ?

(Datum.) (Unterschrift.)
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B. Zur Aufnahmeanzeige vom (Datum)............
Anzeige iiber das Ausscheiden
de.... am......... aufgenommen, in.........
staatsangehorigen (Stand, Vor- und Zuname). . ...
AUS AT ..\ttt ettt
De.......... ist am .......... nach (neuer Wohnort und nihere
Adresse) ........ entlassen worden, in die ........ Anstalt ........
ibergefithrt worden, gestorben.
(Datum.) (Unterschrift.)

In dem ErlaB vom 6. Juli 1910 ist noch darauf hingewiesen, daB die
Anzeigen iiber die Aufnahme geisteskranker Ausldnder in inlindische An-
stalten fiir Geisteskranke und iiber deren Ausscheiden aus solchen Anstalten
aufer dem Namen der Anstalt, Ort, Datum und Unterschrift nur Angaben
enthalten diirfen, die sich auf die persénlichen Verhiltnisse der Kranken
beziehen und durch das vorgeschriebene Muster zur Anzeige zugelassen
sind. Auch sind die Anzeigen stets mit Begleitbericht einzureichen.

Bei der Entlassung von Geisteskranken ins Ausland haben die Leiter
der Anstalten dafiir zu sorgen, daB die Kranken Gegenstinde, die zu einer
Gefihrdung des Kranken und dessen Umgebung fithren kénnen, sowie
Geld und Wertgegenstéande nicht mit sich fiihren. (Erl. vom 30. August 1912,
MinBl. 300). Die Benachrichtigung des Heimatstaates geschieht bei einigen
Staaten auf diplomatischem, bei anderen auf konsularischem Wege.

Verhiitung von Typhus, Paratyphus und Ruhr siehe Nachtrag S. 288.

V1. Die Beaufsichtigung der Krankenanstalten.

Die Beaufsichtigung der Krankenanstalten regelt sich nach
landesrechtlichen Bestimmungen. Die Unternehmer sind ver-
pflichtet, sich regelméBigen Revisionen zu unterziehen. In Preuflen
stutzt sich das Recht des Staates, solche vorzunehmen, auf das
Allgemeine Landrecht, Teil 11, Tit.19:

§ 32: Armenhauser, Hospitéler, Waisen- und Findel-, Werk- und Arbeits-
hauser stehen unter dem besonderen Schutz des Staates.

§ 33: Werden dergleichen Anstalten von neuem errichtet, so muB8 das
Vorhaben dem Staate zur Priifung der Grundsitze ihrer Verfassung angezeigt
werden.

§ 39: Der Staat ist also berechtigt, Visitationen bei dergleichen Anstalten
zu veranlassen und die vorgefundenen Mibriuche und Mingel obigen
Grundséitzen (§ 38) gemifBl zu verbessern.

GemaB § 2 Ziff. 3 der Regierungsinstruktion vom 23.Oktober
1817 wird die staatliche Aufsicht von den Regierungsprisidenten
ausgeiibt. Weiter bestimmt Ziff. 60 PrAusfA. zur RGewO.:

,»Die Ortspolizeibehérde hat die Ausiibung des Gewerbes der im § 30
Abs. 1 bezeichneten Gewerbetreibenden (Unternehmer von Privatkranken-,
Privatentbindungs- und Privatirrenanstalten) sorgfiltig zu iiberwachen und
ihre Zuverlissigkeit regelmaBig wiederkehrenden Priifungen zu unterziehen,
bei denen notigenfalls die Ortspolizeibehérde des Geburtsortes des Gewerbe-
treibenden um Auskunft zu ersuchen ist. Ergeben sich hierbei Tatsachen,
die eine Entziehung der Konzession, Erlaubnis usw. oder eine Untersagung

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VII. 6
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des Gewerbebetriebes notwendig erscheinen lassen, so ist der Gewerbe-
treibende zur Einstellung des Gewerbebetriebes aufzufordern. Kommt er
dieser Aufforderung nicht nach, so ist die Klage auf Entziehung der Kon-
zession, Erlaubnis usw. im Verwaltungsstreitverfahren zu erheben.*

In einem Erlal vom 22. Oktober 1913 (MedBI. f. Med Ang. S.332)
weist der preuBische Medizinalminister ausdriicklich darauf hin,
daf das Recht, gesundheitspolizeiliche Anordnungen irgendwelcher
Art gegeniiber Krankenanstalten zu treffen, grundsitzlich nicht
den Landespolizeibehérden, sondern den Ortspolizeibehérden zu-
steht. Denn es gibt keine gesetzliche Bestimmung, die die Auf-
sicht iiber die Krankenanstalten der Landespolizei iiberweise.

Der badische Verwaltungsgerichtshof bemerkt in seiner Ent-
scheidung vom 7. November 1916 (GewArch. Bd. 17, S. 162) mit
Recht, ,,daBl der Unternehmer der allgemeinen gewerbe- und ge-
sundheitspolizeilichen Aufsicht auch mit Recht deshalb untersteht,
ob etwa Griinde eingetreten sind, aus denen die Genehmigung
zuriickzunehmen wire‘.

Die regelméfligen Revisionen in sanitétspolizeilicher Hinsicht
erfolgen in Preuflen:

a) bei den dffentlichen und privaten konzessionspflichtigen An-
stalten durch den Kreisarzt;

b) bei den Provinzialanstalten durch den Regierungs- und
Medizinalrat;

¢) bei den staatlichen Universititsklintken durch den Medizinal-
referenten des Ministeriums fiir Volkswohlfahrt.

Zu a): GemiB § 100 der Dienstanweisung fiir Kreisdrzte vom
1. September 1909 hat der Kreisarzt die nichtstaatlichen Anstalten
zur Behandlung oder Pflege von Kranken, Siechen oder Kriippeln
sowie die Einrichtungen zur ersten Hilfe in gesundheitspolizeilicher
Hinsicht zu iiberwachen und mindestens jahrlich einmal abwech-
selnd im Sommer und Winter unvermutet unter Zuziehung des
Arztes und eines Vertreters der Krankenhausverwaltung (Vor-
standes, Kuratoriums usw.) nach Anleitung des Formulars X
eingehend zu besichtigen. Der Arzt und die Krankenhausverwal-
tung sind erst kurz vor der Besichtigung zu benachrichtigen.

Bei der Besichtigung hat der Kreisarzt zu priifen, ob die Ein-
richtungen und der Betrieb der Anstalt den Anforderungen einer
guten Krankenversorgung und Krankenpflege sowie den gesund-
heitspolizeilichen Vorschriften, namentlich auch in bezug auf die
Absonderung bei tibertragbaren Krankheiten entsprechen. Wo
MiBstinde festgestellt werden, ist zunichst auf eine Belehrung
der Krankenhausleiter Bedacht zu nehmen und auf baldige Her-
stellung guter Verhéltnisse hinzuwirken. Die Verhéltnisse des
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Dienstes und des Einkommens des Pflegepersonals sind ebenfalls
eingehend zu priifen.

Als Plan fir die Besichtigung von Krankenhéusern und &hn-
lichen Anstalten und zugleich als Vorschrift fiir die Verhandlung
gilt in Preullen folgender Fragebogen:

Anlage, Bau und Einrichtung.

1. Bezeichnung der bei der Besichtigung beteiligten Personen.

2. Lage der Anstalt. Umgebung im Gelande. Nachbarschaft (gerdusch-
volle Gewerbe, Tanzlokale, Schankstatten usw.). Entfernung der nichsten
Gebaude. Hofraum. Garten. Grundfliche fiir jede Lagerstelle.

3. Bauart. Einheitsbau. Pavillon. Beschreibung der Gebaude.

4. Bei Einheitsbauten: Lage der Hausgéinge (Korridore) und deren
Breite, Belichtung, Flure.

5. Zahl der Stockwerke.

. Zahl, Lage und Beschaffenheit der Treppen.
. Zahl und Lage der Krankenzimmer.
. Besondere Réume fiir Kranke mit iibertragbaren Krankheiten:
a) fiir solche Kranke mit Ausschlul von Venerischen,
b) fiir Venerische und Kritzige.
9. Besondere Raume fiir Geisteskranke (Zwangsmittel).
(Beschreibung der Einrichtung.)
10. Trennung der Geschlechter. Unterbringung der Kinder.
11. Erholungsraum fiir Genesende (Tageraum, Liegehallen, Veranden).
12. Heizung und Liiftung der bewohnten Réume, der Hausginge und
Flure. :

13. Beschaffenheit der FuBlbdden, Wiande und Decken (Anstrich).

14. Lage und Grofle der Fenster im Verhaltnis zum Krankenzimmer.
Oberlicht.

15. Kiinstliche Beleuchtung der Raume.

16. Waschgelegenheit fiir die Kranken.

17. Zahl und Beschaffenheit der Badeeinrichtungen.

18. Beschaffenheit der Lagerstellen und der Bettwische.

19. Luftraum fur jede Lagerstelle in Kubikmeter ausgedriickt, und zwar
fiir jedes Krankenzimmer besonders.

20. Beschreibung des Operations-(Entbindungs-)Zimmers. Instrumen-
tarium.

21. Sonstige Einrichtungen (Rontgen-Apparat, Einrichtungen zur Heil-
gymnastik usw.).

22. Chemisches und bakteriologisches Laboratorium. Lage und Ein-
richtung.

23. Lage und Beschaffenheit der Abtritte, Nachtstiihle, Bettschiisseln,
Uringefae. Speisegefafie. Mit Wasser gefiillte Speinapfe.

24. Beseitigung der menschlichen und wirtschaftlichen Abgéinge.

25. Trinkwasserversorgung. Beschaffenheit des Wassers.

26. Einrichtung der Kochkiiche, Raum fiir Speisevorrite. Menge und
Beschaffenheit derselben.

27. Beschaffenheit der Krankenkost am Besichtigungstage.

28. Formen der Verpflegunng. Kiichenzettel, Verpflegungskosten fur die
einzelnen Kranken.

29. Waschkiiche, Roll- und Plattkammer, Trockenboden. Wiaschedepot.

30. Leichenkammer. Raum fir Leichenéffnungen.

[o XN Neop)

o*
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31. Desinfektionsapparat.
32. Eiskeller. Kiihlvorrichtungen.
33. Anstaltsapotheke.
34. Anstaltsbiicherei.
35. Bei Kriippelheimen: Unterrichts- und Ausbildungseinrichtungen.
Werkstatten.,
Verwaltung, Betrieb.

36. Leitende Behorde. (Kuratorium, kirchliche Genossenschaft, Verein
usw.)

37. Leitender Arzt und Hilfsarzte.

38. Pflegepersonen: Zahl, Geschlecht, Alter, Ausbildung, Fortbildung,
Wohnung, Bekéstigung, Tageseinteilung, Arbeitszeit, Urlaub, Versorgung
fir den Fall des Alters und der Invaliditit, Pflegetitigkeit.

39. Befriedigung des religisen Bediirfnisses (Kapelle).

40. Reinlichkeit und Ordnung in simtlichen Réumen.

41. Zahl der am Besichtigungstage belegten Krankenbetten, hochste
Belegzahl.

42. Art der Krankheiten (im allgemeinen).

43. Wieviel Kranke werden jédhrlich nach dem dreijihrigen Durch-
schnitte behandelt, und zwar in jeder Klasse?

44. Fithrung des Krankenblattes und Tagebuchs. Registratur.

45. Arzneiversorgung.

46. Etwaige Beschwerden von Kranken.

Ergebnis.

47. Gesamtergebnis der Besichtigung.

48. Verbesserungsvorschlige und sonstige Bemerkungen.

Die Sonderstellung, die die Krankenanstalten des Johanniter-
ordens durch die Immediatstellung hatten, ist durch die Verfiigung
der preuBischen Staatsregierung vom 9.Juni 1920 aufgehoben
worden. Diese Krankenhéuser sind also ebenso wie die iibrigen
Krankenanstalten von den Kreisdrzten mindestens einmal jahr-
lich sowie aus besonders dringenden Anldssen unvermutet und
nach den Grundsitzen des § 100 der Dienstanweisung fiir Kreis-
drzte zu besichtigen.

Zu b): Wihrend frither den Provinzialanstalten insofern eine
Vorzugsstellung eingerdumt war, als diese Anstalten lediglich nach
dem Ermessen des Oberprisidenten durch den Regierungs- und
Medizinalrat gesundheitspolizeilich beaufsichtigt wurden, sind die
Oberprisidenten durch den Erlafl vom 27. Januar 1920 (Vw.S.61)
angewiesen worden, dafiir Sorge zu tragen, dafl sdmtliche der
Provinzialverwaltung unterstehenden Krankenanstalten von dem
zustindigen Regierungs- und Medizinalrat mindestens einmal jahr-
lich sowie aus besonders dringenden Anldssen unvermutet und
nach denselben Grundsdtzen besichtigt werden, wie sie im § 100
der Dienstanweisung fiir Kreisirzte hinsichtlich der Besichtigungen
der iibrigen Krankenhéduser vorgesehen sind. Die Kosten dieser
Besichtigungen tragt die Staatskasse.
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Die Provinzialtaubstummenanstalten und die Blindenanstalten
sind diesen Besichtigungen nicht zu unterziehen (Erl. vom 23. Mai
1921 Vw. S. 323).

A. Versorgungskrankenhiiuser,

Um den Kreisarzten die Moglichkeit zu geben, sich auch iber
die gesundheitlichen Verhiltnisse der Versorgungskrankenhiuser
fortlaufend zu unterrichten und den Versorgungsbehorden etwa
notwendig erscheinende Anregungen zu geben, ist im Einvernehmen
mit dem Reichsarbeitsministerium die Bestimmung getroffen
worden, daf die Kreisarzte die Versorgungslazarette jahrlich ein-
mal oder bei hesonderen Anlissen besuchen bzw. sich an der Be-
sichtigung dieser Lazarette durch die leitenden Arzte der Haupt-
versorgungsamter beteiligen. Fiir die Vornahme dieser Besuche
der Versorgungskrankenh#user sind die nachstehenden Richtlinien
zu beachten. Sollten sich trotzdem im Einzelfalle Meinungs-
verschiedenheiten ergeben, so sind diese Wege der Verhandlung
zwischen den Regierungsprisidenten und den Hauptversorgungs-
dmtern auszugleichen.

Richtlinien.

1. Der Kreisarzt hat die in seinem Bezirk gelegenen Versor-
gungskrankenhéduser einmal im Jahre zu besuchen, um sich iiber
die gesundheitlichen Verhéltnisse dieser Krankenhiuser zu unter-
richten.

Der Besuch kann auf zweierlei Weise erfolgen:

a) Der Kreisarzt beteiligt sich auf Grund einer vorhergehenden
Mitteilung des Hauptversorgungsamtes an einer Besichtigung des
Versorgungskrankenhauses durch den leitenden Arzt des Haupt-
versorgungsamtes.

b) Der Kreisarzt besucht das Versorgungskrankenhaus unab-
héingig von einer Besichtigung durch den leitenden Arzt des
Hauptversorgungsamtes; alsdann hat er dem Hauptversorgung-
amt von seiner Besuchsabsicht so rechtzeitig Kenntnis zu geben,
dal} dieses den Chefarzt des Versorgungskrankenhauses von dem
Besuch benachrichtigen und einen Vertreter entsenden kann.

Die unter a angegebene Art des Besuches wird im allgemeinen
die zweckmaBigere sein.

2. Bei Seuchengefahr oder nach dem Ausbruch von Seuchen
mul} der Kreisarzt zwecks Ermittelungen ein in seinem Bezirk
gelegenes Versorgungskrankenhaus so hiufig besuchen, als dies
im Interesse der Seuchenbekémpfung notwendig ist.



86 Die Beaufsichtigung der Krankenanstalten.

Entsprechendes gilt beziiglich eines Versorgungskrankenhauses,
von dem der Kreisarzt crfahrt, daB darin besonders schwere ge-
sundheitspolizeiliche Mangel aufgetreten seien.

In den beiden vorgenannten Fillen mul} eine vorherige Benach-
richtigung des Hauptversorgungsamtes nach Ziffer 1b erfolgen. Die
Benachrichtigung darf nur ausnahmsweise unterbleiben, wenn
eine besondere Dringlichkeit vorliegt. Der Kreisarzt mul} alsdann
von seiner Besuchsabsicht den Chefarzt des Versorgungskranken-
hauses oder dessen Vertreter seinerseits benachrichtigen und dem
Hauptversorgungsamt nachtraglich den erfolgten Besuch und die
Grunde, aus denen die vorherige Benachrichtigung dieser Behorde
unterblieben ist, unmittelbar mitteilen. Die Griinde, aus denen
die vorherige Benachrichtigung des Hauptversorgungsamtes unter-
lassen wurde, sind auBerdem in dem nach Ziffer 6 zu erstattenden
Bericht anzugeben.

3. Bei seinem Besuch hat der Kreisarzt sein Augenmerk nur
auf den gesundheitspolizeilichen Zustand des Versorgungskranken-
hauses zu richten, nicht also auf Einrichtungen, die lediglich mit
der Verwaltung des Krankenhauses zusammenhéngen.

Er hat Anspruch darauf, daB ihm wihrend seines Besuches
alle Krankenréume und sonstigen mit der Behandlung der Kranken
im Zusammenhang stehenden Einrichtungen des Krankenhauses
(Raume fiir ansteckende XKranke, Desinfektionseinrichtungen,
Kanalisations- und Wasserversorgungsanlagen usw.) gezeigt
werden.

4. Der Kreisarzt ist nicht berechtigt, unmittelbare Anord-
nungen fir das Versorgungskrankenhaus zu geben oder dessen
Arzten wegen etwa vorhandener Miingel Vorhaltungen zu machen.

5. Am Schluff des Besuches besprechen der Kreisarzt, der
Vertreter des Hauptversorgungsamtes und der Chefarzt des Ver-
sorgungskrankenhauses die einzelnen auf gesundheitspolizeilichem
Gebiet etwa festgestellten Méngel und die Frage, wie diesen
Miéngeln am einfachsten abgeholfen werden kann.

6. Uber die Veranlassung und den Verlauf des Besuches, ins-
besondere iiber die bei dem Besuch gemachten Wahrnehmungen
sowie Uiber das Ergebnis der Schluf3besprechung hat der Kreisarzt
seiner vorgesetzten Behorde einen Bericht zu erstatten. Eine
Abschrift dieses ist von ihm gleichzeitig dem Hauptversorgungs-
amt zu libersenden.

Handelt es sich um Ermittlungen bes iibertragbaren Krankheiten,
so hat der Kreisarzt selbstredend Zutritt zu allen Kranken-
anstalten; denn nach § 6 und 7 des Reichsgesetzes betr. die Be-
kimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 und
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nach § 6 des preuBischen Gesetzes betr. die Bekdmpfung tber-
tragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 sind dem Kreisarzt,
soweit er es fir die Feststellung der Krankheit fiir erforderlich
und ohne Schiadigung des Kranken fiir zuldssig halt, der Zutritt
zu dem Kranken und die Vornahme der zu den Ermittelungen iiber
die Krankheit erforderlichen Untersuchungen zu erlauben. Die
Gestattung des Zutrittes zu dem Kranken ist daher eine durch die
Strafbestimmung des § 45 Ziff. 2 des Reichsgesetzes und § 35 des
preuflischen Gesetzes gesicherte Verpflichtung desjenigen, der die
unmittelbare Verwaltung tber die betreffenden Réumlichkeiten
hat, bei einem Krankenhaus also des leitenden Arztes (Erl. vom
28. Januar 1914 MinBI. f. MedAng. S. 72).

B. Besichtigung der Irrenanstalten.

I. Fiir die Besichtigung der Privatirrenanstalten gelten die
§§ 23—33 der Anweisung iiber die Unterbringung in Privat-
anstalten vom 26. Marz 1901 (s. S. 67).

Die Besichtigung erfolgt also mindestens
1. zweimal jdahrlich durch den Kreisarat,
2. einmal jahrlich durch die Besuchskommission.

Bei jeder Besichtigung sind die Arzte der Anstalt zur Anm-
wesenheit und zur Erteilung von Auskunft verpflichtet.

Die Besuchskommission besteht aus dem Regierungs- und Me-
dizinalrat, dem Direktor einer 6ffentlichen Irrenanstalt und einem
juristischen Verwaltungsbeamten. Fir ihre Téatigkeit ist folgende
Geschaftsanweisung vom 11. Mai 1896 maBgebend:

Die Besuchskommission ist dazu bestimmt, ein Urteil iiber die
Leistungsfahigkeit der Anstalten und die sachgem&Be Ordnung
ihres Betriebes zu gewinnen.

Die Besichtigung der Anstalten soll unvermutet unter Zuzie-
hung des zustindigen Physikus stattfinden.

Es kommen dabei hauptsichlich folgende Gesichtspunkte in
Betracht:

1. Die Kommission hat ihr Augenmerk auf den Zustand der
Kranken zu richten. Derselbe ist durch persénliche Untersuchung
festzustellen, namentlich auch bei denjenigen, welche Wiinsche
und Beschwerden duBern, oder welche als besonders wichtige oder
schwierig zu beurteilende Kranke von dem Anstaltsarzte auf Be-
fragen namhaft gemacht werden. Insbesondere hat die Besuchs-
kommission ihr Augenmerk darauf zu richten, ob in der Anstalt
Personen als Kranke sich befinden, durch deren Zustand die Not-
wendigkeit der Pflege in einer Anstalt nicht bedingt ist und ob
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solche Personen wider ihren Willen in der Anstalt festgehalten
werden.

2. Im Zusammenhange hiermit ist die Wirksamkeit der Anstalt
in der Behandlung der Kranken nach jeder Richtung hin einer
Priifung zu unterwerfen. Die Mafregeln fiir Bettlagerige, Unru-
hige, Isolierte, evtl. Tuberkulose usw., ferner die Ernahrung und
Korperpflege der Kranken sind festzustellen, auch die fiir die Be-
schaftigung und Bewegung im Freien getroffenen Einrichtungen
zu priifen.

3. Es ist zu erwégen, ob die drztliche Tétigkeit nach Zahl und
Ausbildung geniigend organisiert ist.

4. Der Fihrung der Krankengeschichte und der Biicher tber
Isolierung usw. ist Beachtung zu schenken. Dagegen kann die
Registratur der Priifung durch den Physikus iiberlassen werden.

5. Von der Beschaffenheit des Wartepersonals, dem Verstand-
nisse desselben fiir seine Aufgaben und von der zweckméafBigen
Verwendung desselben durch die Arzte, entsprechend den Bestim-
mungen der Anweisung vom 26. Marz 1901, hat die Kommission
sich Kenntnis zu verschaffen.

6. Die baulichen Einrichtungen unterliegen ebenfalls der Prii-
fung der Kommission. Dabei ist namentlich auf die technischen
Besonderheiten der Anstalten fiir Geisteskranke, wie sie im Bau
und in der Ausstattung der Rdume hervortreten, das Augenmerk
zu richten. Die allgemein-hygienischen Zustdnde kénnen an der
Hand der Berichte des Physikus festgestellt werden, wenn nicht
Besonderheiten oder Bedenken eine eingebendere Priifung er-
fordern.

7. In dem von der Besuchskommission zu erstattenden Be-
richte sind die Punkte zu 1 bis 5 kurz zu erortern. Die unter 6
angefithrten Verhéaltnisse der Anstalt bediirfen bei linger beste-
henden Anstalten nur dann der Erwahnung, wenn bestimmte Aus-
stellungen oder Vorschlige zu Abénderungen zu machen sind.

Bei neu eréffneten Anstalten dagegen oder bei wesentlichen Er-
weiterungen oder Umbauten bestehender ist seitens der Kommis-
sion eine AuBerung iiber die ZweckmiBigkeit der baulichen und
Betriebseinrichtungen, etwa nach Anleitung der Anlage D Nr. 1
der Anweisung vom 26. Marz 1901 abzugeben, sofern nicht die
Kommission dem Berichte des Physikus beitritt.

Zahlenangaben iiber Krankenbestand und -Wechsel sind nicht
erforderlich, wenn nicht bestimmte Umstéinde, z. B. Uberfﬁllung,
auf welche stets besonders zu achten ist, zu geringe Zahl des
Personals usw. Veranlassung hierzu geben.

In jedem Berichte der Kommission ist zu bemerken, ob dieselbe
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eine nochmalige Besichtigung im laufenden Jahre — wenn auch
nur durch ein oder zwei Mitglieder — fiir erforderlich hilt, oder
ob sie, bei nur fir Unheilbare, insbesondere Idioten bestimmten
(Pflege-) Anstalten von geringerem Umfange und unbedeutendem
Wechsel im Krankenbestande — eine Besichtigung im néchsten
Jahre nicht fiir geboten erachtet.

Gemil3 Erlaf3 des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und
Medizinalangelegenheiten vom 14. Januar 1897 sind die Berichte
iiber die Tatigkeit der Besuchskommissionen sowie iiber etwaige bei
den Besichtigungen durch die Kreisirzte gemachten besonderen
Wahrnehmungen nebst der erwidhnten statistischen Nachweisung
nach dem Form. C der im Erlal vom 26. Méarz 1901 beigegebenen
Anlage (MinBl. S. 97) alljahrlich bis zum 1. April fir das ver-
gangene Berichtsjahr von dem Oberpréasidenten dem Minister fiir
Volkswohlfahrt vorzulegen.

Gemifl Erlafl vom 16. Marz 1925 IMII 3016 1I/24 erhilt das
irrendrztliche Mitglied fir jeden Besichtigungstag eine Entschi-
digung von 20 M. und fiir die Erstattung des schriftlichen Gut-
achtens und Berichtes 6 M. ; aullerdem Reisekosten (Fahrtauslagen
und Tage- und Ubernachtungsgeld) nach Stufe III (Beamte der
Gruppe 2b).

II. Fiir die Besichtigung der éffentlichen Irrenanstalten gelten
die Richtlinien des Erlasses vom 27. Januar 1920 Vw. S. 62. Da-
nach hat die Besichtigung mindestens einmal jahrlich sowie aus
besonders dringenden Anléssen unvermutet zu erfolgen, und zwar
von dem zustdndigen Regierungs- und Medizinalrat. Dieser hat
tunlichst in allen Féllen als besonderen Sachverstindigen einen
angesehenen Irrenarzt zuzuziehen. Die Auswahl dieser psychia-
trischen Sachverstindigen, die am besten im Einvernehmen mit
dem zustdndigen Regierungsprésidenten und nach Anhérung der
Arztekammer geschieht, ist bis auf weiteres den Oberprasidenten
iiberlassen; die Heranziehung von Irrendrzten, die im Dienste
der betr. Provinzialverwaltung stehen, zu diesen Besichtigungen
ist aus naheliegenden Griinden nicht winschenswert, aber gegen
die etwaige Beteiligung drztlicher Leiter von Irrenanstalten einer
benachbarten Provinzialverwaltung diirfte nichts einzuwenden sein.

Mit Riicksicht darauf, dafl nicht selten in Eingaben oder in
der Offentlichkeit lebhafte, in den meisten Fillen offenbar unge-
rechte Vorwiirfe gegen die Verwaltungen einzelner offentlicher
Irrenanstalten sowie gegen die arztliche Behandlung der Geistes-
kranken in solchen Anstalten erhoben werden, sollen sich die Sach-
verstindigen bei den Besichtigungen unter entsprechender An-
passung an die besonderen Verhéltnisse der &ffentlichen Irren-
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anstalten im allgemeinen an die Grundsatze anlehnen, die in dem
ErlaB vom 26. Marz 1901 (MinBl. f. MedAng. S. 104; vgl. S. 87)
enthalten sind.

Zum 1. Mérz eines jeden Jahres ist dem Minister fiir Volks-
wohlfahrt durch den Oberprisidenten eine Ubersicht iiber samt-
liche im abgelaufenen Jahre erfolgten Besichtigungen vorzulegen,
aus denen die Namen der Anstalten, Zeitpunkte der Besichtigung,
Namen der beteiligten Medizinalbeamten und sonstigen Sach-
verstindigen sowie die Ergebnisse der einzelnen Besichtigungen
zu entnehmen sind. Soweit in einem Fall besonders schwere
Mingel in einer Provinzialkrankenanstalt festgestellt werden, ist
dem Minister fiir Volkswohlfahrt hieritber umgehend zu berichten.

Hinsichtlich der bei dem Auftreten dibertragbarer Krankheiten
in Provinzialanstalten vorzunehmenden besonderen amtsérzt-
lichen Ermittlungen gilt gema dem ErlaBl des Ministers der Me-
dizinalangelegenheiten vom 19. Juli 1906 (MinBIl. f. MedAng.
S. 313) das auf S.86 Gesagte sinngemé&l.

VIIL. Die érztliche Leitung.

Die Behandlung durch einen approbierten Arzt ist Voraus-
setzung fur die Bezeichnung ,,Klinik, da man hierunter eine
Anstalt versteht, die von einem im Inlande approbierten Arzt
(Zahnarzt) geleitet wird. (Vgl. Urteil LG. Hamburg vom 17. Mai
1904.)

Legen nichtapprobierte Heilpersonen ihrem Betriebe eine Be-
zeichnung bei, die den Anschein erwecken kénnte, dall die Mit-
wirkung approbierter Heilpersonen vorhanden ist, so machen sie
sich nach § 147 Abs. 3 RGewO. strafbar.

Ist der Unternehmer nicht selbst Arzt, so wird ihm stets die
Auflage gemacht, einen approbierten Arzt fir den allgemeinen
Krankendienst und fir die gesundheitlichen MaBnahmen zu
verpflichten (s. S. 4).

Fir groflere Anstalten wird verlangt, daf eine verantwortliche
Leitung fiir den allgemeinen Krankendienst und alle sonstigen
MaBnahmen, soweit sie gesundheitliche Belange bertiihren, vor-
handen sind. Denn die Erfahrung hat gezeigt, da8 in den Kranken-
anstalten, in denen keine einheitliche Leitung der &rztlichen
Krankenversorgung vorhanden war, Milstinde aufgetreten sind,
die der Abhilfe dringend bedurften. Dadurch, dall die drztliche
Behandlung und Fiirsorge fiir die Kranken sowie die arztliche
Uberwachung und Anleitung des Pflegepersonals sich nicht auf
einen Arzt der Anstalt oder der Abteilung beschrankt, sondern
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es jedem Arzte, der seine Kranken in das Krankenhaus legen will,
uberlassen wird, seine Patienten auch nach der Aufnahme in die
Anstalt weiter zu behandeln, wird der Betrieb des Krankenhauses
wesentlich erschwert. Es leiden Reinlichkeit und Asepsis; bei
chirurgischen Fillen wird die Wundbehandlung gefihrdet. Vor
allen Dingen aber fehlt es an einer Sicherheit dafiir, dafl die
Ubertragung ansteckender Krankheiten in der wiinschenswerten
Weise verhiitet wird. Ein groBer Mangel zeigt sich auch darin,
daB das Krankenpflegepersonal nicht einheitlich ausgebildet, viel-
mehr durch die verschiedenen Behandlungsmethoden und Anord-
nungen der einzelnen Arzte leicht verwirrt und zum selbstindigen
Handeln dem Kranken gegeniiber verleitet wird.

Diese MiBstinde werden verhiitet, wenn die Behandlung und
Versorgung der Kranken in einem Krankenhause oder bei groBeren
Krankenanstalten in einer Abteilung derselben in die Hand eines
Arztes? gelegt werden, dessen Rechte und Pflichten durch Dienst-
anweisung oder Vertrag genau abgegrenzt sind, und dem die
Uberwachung der Durchfiihrung der hygienischen MaBnahmen
iibertragen ist. Daher hat der Medizinalminister nach Anhérung
der Arztekammern und des Arztekammer-Ausschusses die ihm
unterstellten Behoérden ersucht, auf die Durchfithrung folgender
Grundsétze hinzuwirken:

A. Grundsiitze fiir die iirztliche Leitung der
Krankenanstalten.

1. In jeder Krankenanstalt mul eine verantwortliche drztliche
Leitung fir den allgemeinen Krankendienst und fiir die gesund-
heitlichen Mafinahmen vorhanden sein. Dem damit beauftragten
Arzt ist innerhalb der Verwaltung die nétige Selbsténdigkeit zu
gewihren.

2. In allen groBeren offentlichen Krankenanstalten muB ein
Arzt an leitender Stelle auch fiir die Krankenbehandlung stehen,

1 Hinsichtlich der Inserate in den Tageszeitungen unterliegen die arzt-
lichen Inhaber von Kliniken nach der Standesordnung (vgl. insbesondere
§ 4 der ,,Richtlinien fir Anzeigen und Schilder — s. Anm. 1 8. 97)
denselben Beschrinkungen wie die Arzte. ,,Die leitenden Arzte der be-
treffenden Kliniken haben dafiir einzutreten, dafl besondere Anzeigen unter-
bleiben. Ausgenommen von dieser Beschrinkung sind nur Heilanstalten,
denen nach § 18c¢ der Standesordnung dfteres Anzezgen gestattet ist.«

Gem. §3 Abs.d dieser Richtlinien unterliegen Schilder von Arzten,
die eine Klinik oder Heilanstalt haben, der Genehmigung der Standes-
vertretung, wenn eine besondere Bezeichnung oder GroBe der Schilder -—
iiber 35 X 50 cm — erwiinscht wird; ebenso die Aufschrift der Schilder der
Kliniken oder Hetlanstalten selbst.
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oder je ein Arzt an die Spitze der einzelnen Abteilungen gestellt
werden. Die Zuziehung von Spezialdrzten wird hierdurch nicht
beriihrt.

3. In kleineren offentlichen Anstalten, besonders in kleineren
Orten, ferner in Privatkliniken, Sanatorien und sonstigen Privat-
anstalten kann die Zulassung mehrerer oder aller Arzte zur Be-
handlung der von ihnen eingelieferten Kranken oder zur gegen-
seitigen Unterstiitzung gestattet werden, vorausgeselzt, daBl ein
Arzt fiir die Hygiene des Hauses, Ausbildung und Uberwachung
des Pflegepersonals und fiir die sonstigen den allgemeinen Kranken-
dienst betreffenden MaBnahmen allein verantwortlich und zu-
stindig ist.

4. Unter o6ffentlichen Krankenanstalten im Sinne dieser Grund-
sitze sind diejenigen Anstalten zu verstehen, die ohne Konzession
(vgl. § 30 RGewO.) betrieben werden.

Die Unterscheidung zwischen gréeren und kleineren Kranken-
anstalten wird sich in der Regel nach der Bettenzahl insofern be-
stimmen lassen, als alle Krankenanstalten iiber 30 Betten zu den
groBeren im Sinne dieser Vorschriften zu rechnen sind. Indessen
sind dabei auch die sonstigen in Betracht kommenden &rtlichen
Verhaltnisse zu wiirdigen, so dal es unter Umstanden auch zu-
lassig erscheint, einem &ffentlichen Krankenhause iiber 30 Betten
die Moglichkeit der Zulassung mehrerer Arzte zur Behandlung
zuzugestehen, jedoch nicht einem solchen iiber 50 Betten. Auf der
anderen Seite wird einem offentlichen Krankenhause mit weniger
als 30 Betten ausnahmsweise die Bestellung einer drztlichen Leitung
auch fir die Krankenbehandlung auferlegt werden miissen, sofern
es die Krankenversorgung erfordert. Es wird sich empfehlen, die
Pflichten und Rechte des leitenden Arztes in der Form einer
Dienstanweisung festzulegen, und zwar nicht nur fiir die Falle,
in denen ein Arzt die Leitung der gesamten, allgemeinen und spe-
ziellen Krankenversorgung iibernehmen, sondern auch fiir die
Falle, in denen nur die hygienische Leitung sowie die Aufsicht tiber
die Ausbildung des Pflegepersonals und iiber den sonstigen allge-
meinen Krankendienst (vgl. Nr. 1 der Grundsétze) einem Arzte iiber-
tragen werden soll, wihrend die spezielle Krankenbehandlung dem
jedesmal zusténdigen behandelnden Arzte zu verbleiben hat.

Um die MiBverstiandnisse zu beseitigen, zu denen diese Grund-
sitze gefithrt haben, erging am 2. Juni 1910 unter M 5784 G I G I1
folgende allgemeine Bekanntmachung des Ministers der geistlichen,
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten:

,»1. Mit dem Grundsatz, dafl in jeder Krankenanstalt eine ver-
antwortliche drztliche Leitung fir den allgemeinen Krankendienst
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und fiir die gesundheitlichen MaBnahmen vorhanden sein soll, ist
nicht beabsichtigt, in die Haushalts- und Wirtschaftsfithrung der
Anstalt einzugreifen. Deshalb ist nichts dagegen einzuwenden,
dafB die Haushalts- und Wirtschaftsfitlhrung der von dem Vorstand,
Besitzer oder Unternehmer der Krankenanstalt dazu bestellten
Personlichkeit (Oberin, Verwaltungsdirektor, Inspektor usw.) ver-
bleibt. Doch erscheint es erforderlich, dieser sowohl wie dem lei-
tenden Arzte eine ausreichende Selbstédndigkeit in ihrem Tatig-
keitsbereich zu gewahrleisten.

2. Der Erlal vom 12. Oktober 1908 hat auch nicht beabsich-
tigt, auf die klosterliche Ordnung oder die durch Stiftungssatzungen
festgelegte Eigenart der Anstalt abdndernd einzuwirken. Von einer
Einwirkung dahin, daB3 der leitende Arzt im Verein mit der Oberin
die Verteilung des Pflegepersonals und Versetzungen auf andere
Abteilungen anordnet, wird daher iiberall da abzusehen sein, wo
die Verfassung der Anstalt dies Recht der Oberin allein vorbehalt.
Im Interesse der Krankenfiirsorge mull jedoch Wert darauf gelegt
werden, dal durch den Wechsel des Pflegepersonals die Versorgung
der Kranken nicht leidet, und daB sich deshalb die Oberin vor der
Anordnung des Wechsels mit dem leitenden Arzte ins Benehmen
setzt.

3. Der Grundsatz, daB in allen groBeren &ffentlichen Kranken-
anstalten auch fir die Krankenbehandlung ein Arzt an leitender
Stelle stehen soll, schliet nicht aus, daB die Kranken der I. und
II. Klasse solcher Anstalten mit Genehmigung des Vorstandes sich
von einem anderen Arzte ihres Vertrauens behandeln lassen kénnen.
Aber auch fiir diese Fille wird vorauszusetzen sein, daf} der leitende
Arzt (Ziffer 1) fiir die Hygiene des Hauses und fiir die Ausbildung
und Uberwachung des Pflegepersonals beim Krankendienst ver-
antwortlich und zustandig ist. )

Nachdem sich die beteiligten Verbinde der Arzte und Kranken-
anstalten auf nachstehende Leitsitze iiber die Stellung der lei-
tenden Krankenhausérzte geeinigt hatten, ersuchte der Minister
fiir Volkswohlfahrt die ihm unterstellten Behorden, dahin wirken
zu wollen, daf} folgende Leitsitze in Geltung treten:

B. Leitsiitze iiber die Stellung der leitenden
Krankenhausiirzte.

1. Der leitende Arzt wird durch schriftlichen Vertrag auf min-
destens fiinf Jahre angestellt. Wahrend dieser Zeit darf eine Auf-
16sung und nach Ablauf derselben eine Nichterneuerung des Ver-
tragsverhaltnisses nur aus wichtigen Griinden erfolgen. Ob solche
Griinde vorliegen, entscheidet bei Meinungsverschiedenheiten ein
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zu vereinbarendes Schiedsgericht unter AusschluB} des éffentlichen
Rechtsweges. Als wichtiger Grund gilt auch die Einstellung des
Krankenhausbetriebes oder die wesentliche Einschriankung des-
selben.

In Krankenanstalten der privaten Wohlfahrtspflege kann mit
Riicksicht auf deren besondere Verhaltnisse eine vorldufige An-
stellung auf ein Jahr vereinbart und gegebenenfalls auf ein weiteres
Jahr verlingert werden. Es ist hierbei aber eine vierteljiahrliche
Kiindigungsfrist innezuhalten.

2. Steht dem leitenden Arzt nicht auch die Oberleitung im
wirtschaftlichen Betrieb zu, so ist er wenigstens fiir den ganzen
Betrieb der Anstalt, soweit es sich um die medizinischen und hy-
gienischen Belange handelt, insbesondere fiir den allgemeinen
Krankendienst um die gesundheitlichen Mafnahmen zustindig
und verantwortlich. Thm ist die nétige Selbsténdigkeit zu ge-
wahren. Im iibrigen werden die Anstalten der freien Liebestitig-
keit durch deren Organ vertreten.

3. Besteht fur die Anstalt ein besonderer Krankenhausvorstand
(Verwaltung, Ausschul}), so gebiithrt dem leitenden Arzte bzw.
seinem Stellvertreter darin Sitz und Stimme. Den Trigern der
Stiftungsanstalten wird empfohlen, die Satzung so einzurichten,
daB der leitende Arzt in den Vorstand bzw. VerwaltungsausschuBl
hinzugewiahlt werden kann.

4. Besteht fiur die Anstalt kein besonderes Kuratorium, so muf3
der leitende Arzt in allen medizinischen und hygienischen Belangen
vor ErlaB etwaiger Anordnungen gehért werden. Auch in wirt-
schaftlichen Angelegenheiten soll er auf Wunsch der Anstalts-
leitung zur Seite stehen.

5. Der leitende Arzt ist der Vorgesetzte des drztlichen Hilfs-
und Krankenpflegepersonals in allen den Krankendienst betref-
fenden Angelegenheiten. Religiose Vorschriften bleiben hiervon
unberiihrt. Im dbrigen unterstehen die Mitglieder religioser Ge-
nossenschaften nur ihren Oberen.

6. Ist der Arzt nicht Mitglied des Kuratoriums, so miissen alle
vom Vorstand (von der Verwaltung, dem Ausschuf8) hinsichtlich
des Personals und in bezug auf die Krankenfiirsorge (einschlie8lich
Bekostigung) zu erlassenden Anordnungen durch seine Hand gehen
und unterliegen seiner Aufsicht. Desgleichen sind ihm alle sonsti-
gen, die Hygiene des Krankenhauses oder die Krankenfiirsorge
betreffenden Schreiben, Verfiigungen und Berichte, welche an den
Vorstand (Verwaltung, Ausschufl) ergehen oder von diesem aus-
gehen, zur Kenntnisnahme und zur Mitzeichnung vorzulegen.

7. Der leitende Arzt hat Anspruch auf ausreichendes Hilfs-



Leitsitze iiber die Stellung der leitenden Krankenhausirzte.  9H

personal, insbesondere darauf, dafl ihm zu &drztlichen Leistungen
(Narkose, Vertretung, fachérztliche Hilfsleistungen usw.) die né-
tigen Hilfskrafte zur Verfiigung gestellt werden. Die Berufung und
Anstellung der in dem Krankenhaus tatigen Assistenzérzte erfolgt
durch die Verwaltung bzw. den Vorstand des Krankenhauses auf
Vorschlag des leitenden Arztes. Selbstandige Abteilungsirzte
haben fiir ihre Abteilung zur Anstellung von Assistenzéirzten
das gleichc Vorschlagsrecht. Die Assistenzirzte unterstehen dem
leitenden Arzte oder ihrem Abteilungsarzte drztlich oder dienstlich.

8. Dem leitenden Arzte mul} ferner der Wechsel und die Ver-
teilung des érztlichen Hilfspersonals und des Krankenpflege-
personals auf die einzelnen Abteilungen, wie die Regelung der
sonstigen Téatigkeit dieses Personals unterstehen. In Anstalten
mit religios organisiertem Pflegepersonal behalten sich die Oberen
grundsétzlich die allgemeine Arbeitsverteilung und die Besetzungs-
freiheit vor. Doch ist bei Besetzung von Stellen, welche beson-
dere Verantwortung und Schulung erfordern, ein vorheriges Ein-
vernehmen mit dem Arzte nach bester Moglichkeit herbeizufiihren.

9. Selbsténdig entscheidet der Arzt nach MaBgabe der allge-
meinen Aufnahmeordnung, welche durch den Vorstand bzw. Ver-
waltungsausschufl gemeinsam mit dem leitenden Arzte aufgestellt
wird, bzw. nach den zwischen ihnen und der Genossenschaft ver-
einbarten Richtlinien, tiber die Aufnahme und Entlassung der
Kranken, tiber die Verteilung derselben in den zur Verfiigung
stehenden Rédumen, unbeschadet der in seiner Abwesenheit von
der zusténdigen Stelle des Pflegepersonals zu treffenden vorlaufigen
MafBnahmen. Bei groben Verstofien der Kranken kann auch der
Vorstand bzw. seine Stellvertreter die Entlassung verfiigen, falls
dieselbe &rztlich zulissig ist.

10. Der leitende Arzt erhdlt fiur seine Téatigkeit als Leiter,
ebenso fiir die Behandlung der Kranken dritter Pflegeklasse ein-
schlieBlich der Krankenkassen, falls nicht bei diesen #rztliche Be-
rechnung gestattet ist, ein angemessenes Gehalt. Fir die Behand-
lung der Kranken in der ersten und zweiten Pflegeklasse kann der
Arzt in allen Fallen Rechnung ausstellen.

Ruhegehaltsberechtigung liegt dann vor, wenn die Einnahmen
des Arztes in der Hauptsache in seinem Krankenhausgehalt be-
stehen. Als Altersgrenze fir den Ruhegehaltsempfang soll die
Erreichung des 65. Lebensjahres gelten.

Die Grundsitze gelten fir die leitenden Krankenhauséirzte,
sind aber sinngeméf auch fiir die leitenden Abteilungsérzte anzu-
wenden.
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C. Facharzt.

Die Spezialkrankenanstalten und Fachabteilungen in den ein-
zelnen Krankenanstalten werden gewohnlich von einem fiir das
betreffende Fach spezialistisch ausgebildeten Arzt geleitet. Jedoch
ist die konzessionierende Behorde nicht in jedem Fall berechtigt,
von dem in Aussicht genommenen Arzt den Nachweis spezialisti-
scher Ausbildung zu verlangen bzw. eine entsprechende Auflage
zu machen (s.S.4u.90). Fir die arztliche Leitung von Irrenanstal-
ten sind jedoch in PreuBlen bestimmte Anforderungen an die Aus-
bildung der Arzte gestellt (s. S. 63).

Im iibrigen ist die Berechtigung, sich ,,Facharzt* oder Spezial-
arzt zu nennen, nicht etwa an bestimmte gesetzlich festgelegte
Voraussetzungen gekniipft, jedoch wird bei den drztlichen Standes-
organisationen die Berechtigung, sich Facharzt zu nennen, von
bestimmten Voraussetzungen abhéngig gemacht. Nach einem
BeschluB des Reichsausschusses fiir Arzte und Krankenkassen
vom 17. April 1926 (RABI. 26, S.167) gelten folgende Richtlinien:

,»»1. Der Facharzt mu} eine geniigende Ausbildung in seinem
Sonderfache haben.

2. Als gentigend ist eine Fachausbildung ohne weiteres anzu-
nehmen, wenn sie nach erlangter Approbation und nach Beendi-
gung des praktischen Jahres betragt: fiir ,,Chirurgie®, ,,Frauen-
krankheiten und ,,Geburtshilfe, ,,Innere Medizin‘‘ (einschl.
,, Nervenkrankheiten‘) mindestens vier Jahre, fiir die iibrigen
Sonderfacher mindestens drei Jahre, fiir ,,Chirurgie und Ortho-
pidie’ und ,,Chirurgie und ,,Frauenkrankheiten mindestens
sechs Jahre. Hierbei kann die Tétigkeit in einem fiir das endgiiltig
gewihlte Sonderfach wichtigen anderen Gebiete der Heilkunde
oder in mehreren bis zu einem Jahre angerechnet werden.

3. Die Ausbildung soll in der Regel in Assistentenstellen an
Kliniken einer Universitdt oder Akademie fiir praktische Medizin,
an von anerkannten Fachirzten geleiteten gesonderten Abtei-
lungen groflerer Krankenhduser, an Heilstidtten, an geeigneten
Privatkliniken oder an Fachabteilungen von Lazaretten erworben
sein.

Auch die Ausbildung in sogenannten Volontéarstellen soll ange-
rechnet werden, wenn der Nachweis gefithrt wird, daB der Volontar
seine Tétigkeit in gleich verantwortlicher Stellung wie ein Assi-
stent ausgeiibt hat.

Desgleichen wird die Ausbildung als Assistent oder Volontérarzt
an selbstdndigen medizinischen Universitatspolikliniken, wenn
diese mit ,,Distriktspolikliniken‘ verbunden sind, voll, andernfalls



Beschaftigung im Auslande approbierter Arzte. 97

nur mit drei Jahren angerechnet. Fur die iibrigen Sonderficher
wird die Ausbildungszeit an Polikliniken und in Sprechstunden
anerkannter Fachirzte nur zur Hélfte angerechnet.

Ausnahmen kénnen nur in besonderen Féllen unter Beriick-
sichtigung der ortlichen und personlichen Verhiltnisse im Ein-
vernehmen mit der ortlichen Facharztgruppe von der zustandigen
arztlichen Organisation gemacht werden (z. B. bei alteren prak-
tischen Arzten, die ein Sonderfach ergreifen wollen).

4. Der Nachweis der Ausbildung ist durch Bescheinigungen
der ausbildenden Direktoren und leitenden Arzte iiber die Art
und Dauer der Téatigkeit zu erbringen‘?!.

D. Beschiiftigung im Auslande approbierter Arzte.

Im Auslande approbierte Arzte, die nicht gleichzeitig die deut-
sche Approbation als Arzt besitzen, dirfen gemiB §29 RGewO.
weder vom Staat noch von der Gemeinde, noch sonst von einer
offentlichen Korporatlon z. B. einer Provinzial- oder Kreisver-
waltung oder einem Krankenkassenverband, als behandelnde Arzte
angestellt werden. Der § 290 RGewO. besagt: ,,Einer Approbation,
welche auf Grund eines Nachweises der Befdhigung erteilt wird,
bediirfen . . . diejenigen Personen, welche sich als Arzte (Wund-
arzte, Augenirzte, Geburtshelfer, Zahnarzte und Tierdrzte) oder
mit gleichbedeutenden Titeln bezeichnen oder seitens des Staates
oder einer Gemeinde als solche anerkannt oder mit amtlichen
Funktionen betraut werden sollen.

So hat auch der Medizinalminister in seinem Erlal vom
1. November 1906 (MinBl. f. MedAng. 1906, S. 462) aus AnlaBl
eines Spezialfalles, in welchem von einer Gemeinde in Aussicht
genommen war, einen auslindischen Arzt, welcher sich nicht im
Besitze der deutschen Approbation befand, in einer Krankenanstalt
als Hilfsarzt anzustellen; darauf hingewiesen, dafl dieses Verfahren
nach § 29 RGewO. nicht zulissig ist. Diese Arzte diirfen also
weder als leitende noch als Assistenzirzte beschéftigt werden.
Eine Beschiftigung als Volontédrarzt kime nur insoweit in Frage,
als sie nicht selbsténdig ordinieren und keine Funktionen aus-
itben, die nur approblerte Arzte ausiiben diirfen, z. B. Verschrei-
bung von dem Rezeptzwang unterliegenden Arzneimitteln usw.
Auch diirfen fiir Krankenkassen nur approbierte Arzte tétig sein,

1 Auf dem Arztetag in Bremen 1924 und Danzig 1928 sind Leitsitze
zur Facharztfrage und Richilinien fiir die Abgrenzung der inneren Me-
dizin und der Kinderkrankheiten sowie fiir Anzeigen und Schilder be-
schlossen worden, die von Stuelp herausgegeben und erlautert, von der
Buchhandlung des Verbandes der Arzte Deutschlands erhaltlich sind.

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VII. 7
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da die drztliche Behandlung im Sinne der RVO. gemidB § 122 RVO.
nur durch approbierte Arzte geleistet werden darf. Darauf komme
ich jedoch noch spéter zu sprechen.

Auf die Frage, ob die im Auslande approbierten Personen iiber-
haupt berechtigt sind, sich in Deutschland als Arzt zu bezeichnen,
soll hier nur kurz eingegangen werden.

In § 1471 Abs. 3 RGewO. bezieht sich das Verbot der Fihrung
eines Arzttitels dem Wortlaut nach streng genommen nur auf
Personen, die, ,,ohne hierzu approbiert zu sein‘, ihn gebrauchen,
da es nicht heiit ,,ohne dazu in Deutschland approbiert zu sein‘.
Dabher sind die Entscheidungen der Gerichte hieriiber verschieden.
Nach dem Urteil des Reichsgerichts vom 21. September 1905 ist
kein Verstof gegen § 147 RGewO. zu erblicken, wenn gleichzeitig
deutlich zum Ausdruck gebracht ist, dafl der Bezeichnete im Aus-
land approbiert ist. Der Zusatz darf nicht abgekiirzt oder besonders
klein angebracht sein, so daB er nicht geniigend hervortritt. Anders
urteilen die Oberlandesgerichte in Ko6ln (19. Februar 1890), Ham-
burg (1. November 1888), Braunschweig (11. Juni 1891) und das
Bayerische Oberste Landgericht (19.September 1909). Nach neue-
ren Kammergerichtsentscheidungen vom 18. November 1912, vom
12. Januar 1914 und vom 25. Mai 1914 ist die Bezeichnung ,, Arzt*
unter allen Umstédnden nur den in Deutschland Approbierten ge-
stattet, und kein Zusatz, welcher Art er auch sei, schlieBt die Be-
strafung aus § 147 Ziff. 3 RGewO. aus. Engegengesetzter Ansicht
als das Kammergericht ist stets das Reichsgericht gewesen (z. B.
II. StrS. vom 21.November 1912). Nach einer Entscheidung des
Reichsgerichts vom 20. September 1910 liegt dann Strafbarkeit
vor, wenn der Betreffende die Unzuldssigkeit der Bezeichnung
zufolge eines ihm von der Polizeibehérde zuteil gewordenen Be-
scheides annehmen konnte.

Die Polizei ist befugt und verpflichtet, bei Verfehlungen in
dieser Beziehung solche Personen auf die Strafbarkeit ihrer Hand-
lungsweise aufmerksam zu machen, welche nicht einen Bildungs-
gang zuriickgelegt und eine Priifung bestanden haben, die im
wesentlichen den in Deutschland geltenden Voraussetzungen der
Arzteapprobation entspricht (PrOVG. III vom 25. April 1912,
-OVGE. 61, 326).

1 Mit Geldstrafe bis zu 300 M. und im Unvermégensfalle mit Haft wird
bestraft, wer....

3. ohne hierzu approbiert zu sein, sich als Arzt (Wundarzt, Augenarzt,
Geburtshelfer, Zahnarzt, Tierarzt) bezeichnet oder sich einen dhnlichen
Titel beilegt, durch den der Glaube erweckt wird, der Inhaber desselben
sei eine gepriifte Medizinalperson.



Annahme von Medizinalpraktikanten. 99

VIII. Annahme von Medizinalpraktikanten.

Nach vollstindig bestandener &drztlicher Priifung haben die
Kandidaten der Medizin zur Erlangung der Approbation als Arzt
ein praktisches Jahr mit Erfolg abzuleisten, um sich fiir die Er-
fordernisse der arztlichen Praxis vorzubereiten (§§ 2 und 63 der
PriifOrdn. f. Arzte vom 5. Juli 1929 in der Fassung vom 22. De-
zember 1927 (RMinBl. S. 605). Die Wahl der Anstalt steht den
Kandidaten frei, nur mul} diese die Ermdchtigung haben, Medi-
zinalpraktikanten anzunehmen. Diese wird durch den Reichs-
minister des Innern in Ubereinstimmung mit der obersten Landes-
behorde des Landes erteilt, in dessen Gebiet das Krankenhaus
liegt. Ein Verzeichnis der erméchtigten Krankenhéuser wird all-
jahrlich vom Reichsministerium des Innern versffentlicht.

Mit einem Sternchen werden diejenigen Anstalten bezeichnet,
in denen die der Behandlung innerer Krankheiten zu widmende
Zeit des Praktischen Jahres abgeleistet werden darf, mit einem
Kreis diejenigen Krankenhéuser, in denen eine praktische Weiter-
bildung in der Geburtshilfe und Gynékologie, mit einem Kreuz (x )
diejenigen Anstalten, in denen eine solche in der Geburtshilfe,
und mit einem Dreieck ( A) diejenigen Krankenhéuser, in denen
eine solche in der Gynékologie mdoglich ist.

Die Erméchtigung des Krankenhauses stellt aber keine Ver-
pflichtung zur Annahme von Praktikanten dar. Es steht vielmehr
in dem freien Ermessen des Krankenhauses, ob es von der Erméch-
tigung Gebrauch machen will oder nicht. Die Anstaltsleiter sind
auch in der Wahl der sich meldenden Praktikanten frei. Sie kénnen
solche aus sachlichen, im Interesse der Anstalt liegenden Griinden
auch ablehnen. So hat der Reichskanzler in seiner Entscheidung
vom 9. Juni 1911 aber die Frage, ob Anstalten die Annahme von
Medizinalpraktikanten aus konfessionellen Griinden ablehnen
diirfen, wie folgt entschieden:

»Bei Erlall der Priifungsordnung ist es nicht beabsichtigt gewesen, fir
die zur Annahme von Medizinalpraktikanten erméchtigten Anstalten die
Verpflichtung zu schaffen, der Meldung eines Praktikanten im Einzelfalle
zu entsprechen. Zu einem behordlichen Eingriff in die den Kandidaten
wie den Anstalten eingerdumte, wechselseitige Freiheit von Meldungen und
Annahme scheint mir um so weniger Veranlassung vorzuliegen, als die Zahl
der in Preuflen vorhandenen Praktikantenstellen diejenige der gepriiften
Kandidaten um weit mehr als das Doppelte iibersteigt und es daher jedem
Kandidaten moglich sein diirfte, eine seinen berechtigten Wiinschen ent-
sprechende Praktikantenstelle zu finden. Ein behérdliches Vorgehen im
Sinne der Eingabe wiirde nur dazu beitragen, auf dem seinem Wesen nach
konfessionell neutralen Gebiete der arztlichen Vorbildung konfessionelle
Gegensitze zu schaffen oder zu beleben. Ich méchte daher von einem Vor-
gehen in dieser Richtung absehen.*

¥
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Andererseits sind die Anstaltsleiter angewiesen, die Berechtigung
der Personen, welche die Einstellung als Medizinalpraktikanten
nachsuchen, genau nachzupriifen, da es tatsdchlich wiederholt
vorgekommen ist, dal Personen, ohne berechtigt zu sein, in An-
stalten als Medizinalpraktikanten oder Famuli eingestellt wurden,
weil der Anstaltsleiter nicht die Zeugnisse eingefordert und nach-
geprift hat. Die Studierenden der Medizin, die als Famuli be-
schaftigt werden sollen, kénnen sich durch Studiennachweise,
die Medizinalpraktikanten durch die amtliche Bescheinigung
itber die Zulassung zum Praktischen Jahr ausweisen (Erl. Min.
f. Volksw. vom 20. Juni 1925). Zur Ausstellung dieser Beschei-
nigungen sind die Vorsitzenden der &érztlichen Prifungskommission
im allgemeinen befugt, und zwar geschieht dies nach folgendem
Muster:

Bescheinigung
itber die Zulassung zum Praktischen Jahr.

D... Kandidat ...... der Medizin .......... geb. am ..........
in .......... hat am .......... 192. die arztliche Priifung vor dem
Priifungsausschufl in .......... mit dem Urteil .......... bestanden.

Im Auftrage des Herrn preuBischen Ministers fiir Volkswohlfahrt wird
d...... Kandidat .......... hiermit die Genehmigung erteilt, in das
vorgeschriebene Praktische Jahr einzutreten.

.......... ,den .......... 192..

Der Vorsitzende
des Ausschusses fiir die drztliche Priifung.

In bestimmten Fillen hat sich der Minister fiir Volkswohl-
fahrt die Entscheidung zur Zulassung zum Praktischen Jahr selbst
vorbehalten, und zwar handelt es sich um diejenigen Kandidaten,
die nach dem Erlal vom 12. Januar 1924 nicht selbstédndig von
dem Vorsitzenden der Priifungsausschiisse zur Priifung zugelassen
werden kénnen. Das sind Auslinder, die alle Bedingungen der
Prifungsordnung erfilllen — reichsdeutsches Reifezeugnis, reichs-
deutsches medizinisches Studium und Priifungen — und bei deren
Zulassung zur Prifung der ausdriickliche Vorbehalt gemacht
worden ist, daB sie die deutsche Approbation nicht erhalten. Diese
Kandidaten erhalten folgenden Ausweis:

Arztlicher PriffungsausschuB. .......... den .......... 19..

Dem Kandidaten der Medizin Herrn .......... geb. in ..........
wird hiermit bescheinigt, daBl er die arztliche Prifung vor dem hiesigen
Priifungsausschuf} bestanden hat und demgemaB dem Herrn Minister behufs
Erteilung der Erlaubnis zur Ableistung des Praktischen Jahres in Vorschlag
gebracht ist. Der Vorsitzende

(Unterschrift).
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A. Voraussetzung fiir die Zulassung von Anstalten zur
Annahme von Medizinalpraktikanten.

Nach § 1 der Anweisung iiber das Praktische Jahr der Mediziner
vom 7. Juli 1908 kann das Praktische Jahr an folgenden Anstalten
abgeleistet werden:

a) an einer Universitatsklinik,

b) an einer Universitétspoliklinik,

¢) an einem dazu besonders erméichtigten Krankenhause,

d) an einem medizinischen nichtklinischen Universititsinsti-
tutel,

e) an einem dazu besonders erméchtigten selbsténdigen medi-
zinisch-wissenschaftlichen Institutel2.

Die Ableistung des Praktischen Jahres kann auch an den zu
Akademien fiir praktische Medizin vereinigten Krankenanstalten
und wissenschaftlichen Instituten erfolgen, insoweit sie besonders
ermachtigt sind.

Voraussetzung fiir die Zulassung von Krankenh#dusern zur
Annahme von Medizinalpraktikanten ist, dal die Krankenbehand-
lung, der Krankenhausbetrieb und die Unterweisung des Pflege-
personals den Anforderungen der medizinischen Wissenschaft und
der offentlichen Gesundheitspflege in vollem Umfang entsprechen
und die Einheitlichkeit der &rztlichen Leitung und Krankenver-
sorgung streng gewahrt ist. Abgesehen von der wissenschaftlichen
Befiahigung des leitenden Arztes wird auch seine Stellung und sein
Verhéltnis zu seinen Berufskollegen beriicksichtigt, damit die
Unterweisung des Praktikanten nicht etwa nach Grundsitzen
erfolgt, die den gesetzlichen Standespflichten zuwiderlaufen.

Was die Einrichtung der Anstalten betrifft, so werden diejenigen
den Vorzug verdienen, welche nach hygienischen Grundsétzen er-
baut und eingerichtet, mit den zur Durchfiihrung der Asepsis und
Antisepsis erforderlichen Gerdten und Instrumenten ausgestattet
sind und woméglich ein der GréBe der Anstalt entsprechendes La-
boratorium zur Ausfiihrung einfacherer physiologisch-chemischer,
mikroskopischer und bakteriologischer Untersuchungen zur Ver-

1 Die Beschiftigung an einer der im § 1d und e erwihnten Anstalten
wird in der Regel hochstens bis zur Gesamtdauer von 6 Monaten und nur
in besonderen Ausnahmefillen bis zur Gesamtdauer von 8 Monaten auf
das Praktische Jahr angerechnet.

2 Dieselben miissen anerkannten wissenschaftlichen Ruf genieflen und
iber die entsprechenden Ré#umlichkeiten und Apparate sowie iiber ein
geniigendes Arbeitsgebiet verfiigen, um die Beschiftigung von Praktikanten
fiir diese erfolgreich gestalten zu konnen (KM. 26. Juli 1901 — M. 2916 U I).



102 Annahme von Medizinalpraktikanten.

fiigung haben. Auch wird vor anderen diejenige Krankenanstalt
den Vorzug verdienen, bei welcher eine wenn auch bescheidene
medizinische Bibliothek mit Lesezimmer vorhanden ist.

Hinsichtlich des Betriebes ist zu bemerken, dafl Anstalten,
welche bei den regelméifigen und unvermuteten Revisionen einen
unordentlichen und unsauberen Eindruck machen oder sonst zu
Ausstellungen Veranlassung geben, von der Annahme von Prakti-
kanten je nach Umsténden dauernd oder zeitweise ausgeschlossen
werden konnen.

B. Anzahl der zugelassenen Praktikanten.

1. Bei Universitatskliniken einschliefllich der Spezialkliniken
fir Augen-, Ohren-, Hals- und Nasen-, Haut- usw. Kranke darf
nur dann, wenn die durchschnittliche Krankenzahl wenigstens 40
betrigt, ein und fir jede weiteren 40 Kranken ein weiterer Prak-
tikant zugelassen werden.

2. Bei Universitédtspolikliniken einschliellich der Spezialpoli-
kliniken darf nur dann, wenn die durchschnittliche jéhrliche
Krankenzahl 2000 betrédgt, einund fir jede weiteren 2000 Kranken
ein weiterer Praktikant zugelassen werden. Um die praktische
Ausbildung der Kandidaten in der Geburtshilfe und Gynékologie
zu fordern, sind mit Riicksicht auf die beschrinkte Ausbildungs-
moglichkeit in diesem Fache bindende Zahlen fir die in den Uni-
versititsfrauenkliniken und -polikliniken zuzulassenden Medizinal-
praktikanten nicht festgelegt (Erl. Kultusmin. vom 19. Mai 1924).
Es muB aber eine geniigende Beschiftigung der Praktikanten unter
sachgemifBer Leitung gewéhrleistet sein werden.

3. Bei Universitidtskliniken, welche mit einer Poliklinik ver-
bunden sind, findet Doppelrechnung statt in der Weise, daf3 auf
jede 40 klinischen und jede 2000 poliklinischen Kranken je ein
Praktikant zugelassen werden darf.

4. Die bei einem sonstigen medizinisch-wissenschaftlichen
Universitatsinstitut nach vollstindig bestandener drztlicher Prii-
fung absolvierte Zeit darf bis zu einem halben Jahre auf das Prak-
tische Jahr angerechnet werden. Jedoch darf jedes dieser Institute
gleichzeitig nicht mehr als einen Praktikanten beschéftigen. Zur
Annahme eines weiteren Praktikanten ist die Genehmigung des
Ministeriums einzuholen.

5. Selbstindige medizinisch-wissenschaftliche Institute kénnen
in demselben Umfange wie die unter 4 genannten Universitits-
institute zur Annahme von Praktikanten erméichtigt werden.

6. An Krankenanstalten soll die Erméachtigung zur Aufnahme
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von Medizinalpraktikanten in der Regel nur erteilt werden, wenn
dieselben offentliche sind und mindestens 60 Krankenbetten haben.
Es wird gefordert, daB die Zahl der hauptamtlich angestellten Ober-,
Assistenz- und Volontdrdrzte mindestens derjenigen der Prakti-
kanten gleichkommt, und daB diese Arzte in oder dicht bei der
Anstalt wohnen.

Die versorgungsirztlichen Untersuchungsstellen, die der fach-
arztlichen Untersuchung und Begutachtung von Kriegsbesché-
digten dienen, sind zur Annahme von Medizinalpraktikanten all-
gemein zugelassen, dagegen nicht die Tuberkulose-Fiirsorgestellen.

Die Zahl von Praktikanten, welche an jeder einzelnen Kranken-
anstalt gleichzeitig héchstens aufgenommen werden darf, wird
dergestalt festgesetzt, dafl auf jeden Praktikanten bei der erfah-
rungsgemifl normalen Belegungsziffer eine Mindestzahl von
Kranken, und zwar in stidtischen und Kreiskrankenhéusern etwa
40, in Stiftungs- und Vereinskrankenanstalten — Diakonissen-
hiusern, evangelischen, katholischen und israelitischen Kranken-
héusern, Johanniterkrankenhiusern, Krankenanstalten vom Roten
Kreuz — etwa 50, in Spezialkrankenanstalten — Augenheil-
anstalten und dergl. — etwa 60, in Volksheilstitten fiir Lungen-
kranke etwa 100, in Provinzial-Irren-, Heil- und Pflegeanstalten
etwa 120 Kranken entfallen. Idioten- und Privat-Irren- und Nerven-
heilanstalten werden besonders sorgfaltig darauf gepriift, ob sie
sich zur Annahme von Praktikanten eignen.

Die Beschrankung, die fiir die dffentlichen Entbindungs- und
Hebammen-Lehranstalten bestand, daBl in diesen nicht mehr als
ein Praktikant angenommen werden darf, ist fortgefallen, um dem
drztlichen Nachwuchs eine bessere praktische Ausbildung in der
Geburtshilfe und Gynikologie zu gewihren. Die Gesuche um
Zulassung von Praktikanten an geburtshilflich-gynidkologischen
Krankenanstalten werden daher seit einiger Zeit in weitgehendem
Mafle beriicksichtigt, sofern nur eine geniigende Beschiftigung
der Praktikanten unter sachgemé&fBer Leitung gewéhrleistet ist
(Erl. Min. . V. vom 31. Januar 1925). Daher wird fir diese
Anstalten sogar von der Forderung, daf gleichzeitig mit dem Me-
dizinalpraktikanten ein Assistenzarzt tétig ist, abgesehen. Da-
gegen werden diese Krankenanstalten dann als ungeeignet abge-
lehnt, wenn in ihnen die Entbindungen jeweils von demjenigen
Arzt geleitet werden, der die Kreilende der betreffenden Anstalt
ilberwiesen hat, zumal an einer derartigen Regelung im allgemeinen
eine ziemlich groBe Anzahl von Arzten beteiligt sein wird; ebenso
die Anstalten, in denen alle nichtkomplizierten Entbindungen von
den Hebammen geleitet werden.
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C. Erlangung der Ermiichtigung.

Falls eine Krankenanstalt die Genehmigung zur Annahme von
Medizinalpraktikanten erlangen will, so muf} sie in Preuflen einen
entsprechenden Antrag durch den zustindigen Kreisarzt und den
Regierungsprasidenten bzw. in Berlin durch den Polizeiprisi-
denten — die Anstalten der Provinzialverwaltung durch den Ober-
priasidenten — an den Minister fiir Volkswohlfahrt richten. Der
Antrag wird zweckméBigerweise unter Benutzung folgenden For-
mulars gestellt:

a) Eigentiimer
(Staat, Gemeinde,
Stiftung, religiose

Name
Lid Ort Genossenschaft, d
Ad. Vereine, Privat- es
, 1 ’ X
Ne und Name der Anstalt person usw.) drztlichen
Strafle b) Bezeichnung Leiters
und Anschrift der
leitenden Behorde
usw.
1 2 3 4 H

Es ist dabei anzugeben, fiir wieviel Kandidaten sich die Anstalt
zur Ausbildung in der Geburtshilfe und Gynéakologie oder nur in
der Geburtshilfe oder Gynékologie eignet.

D. Beschiiftigung der Medizinalpraktikanten.

Von dem Praktischen Jahr hat sich der Kandidat mindestens
ein Drittel, also vier Monate, vorzugsweise der Behandlung von
inneren Krankheiten zu widmen. Dieser Vorschrift kann nur
geniigt werden durch Beschéftigung an allgemeinen Krankenan-
stalten, denen ein reiches Material an inneren Kranken zur Ver-
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fugung steht, nicht jedoch durch Beschiftigung an Irrenanstalten,
Lungenheilstitten und sonstigen Spezialkrankenanstalten, deren
Aufgabe ausschlieilich in der Behandlung einer einzelnen inneren
Krankheit oder Krankheitsgruppe besteht. Der Kandidat wird
dies bei der Auswahl der Anstalt, in der er beschiftigt zu werden
wiinscht, zu beriicksichtigen haben.

Fir die ordnungsmdifige Ausbildung ist der drztliche Leiter
des Krankenhauses bzw. der Abteilung, an der der Medizinalprak-
tikant beschéftigt wird, verantwortlich und hat sich mit Sorgfalt
dieser Aufgabe zu widmen.

Gesamtzahl der Falls innere Krankheiten in der
Anstalt behandelt werden, Angabe

zugelas-
ﬁ::x??i- bei Kinder-
kanten krankenanstalten
(ohne ob alle
Klam- | Vergiinsti- )
. |mer) bzw, 8 ob eine| wie |ob und 111{1;1:;?(11
Assi- | der Ge- | gungen der|beson- | viele | wie |OP Ab- heit
Bet- samtzahl . dere | Betten| viele |sonde-| . . zline-n
stenz- dergleich| Praktikan- | Abtei- | hierfiir | Fach-| Tungs- | ¥e soblien
ten zeitig zu- lung | zur | Argte | FAume | ST 20015
arzte | zulassen- ten einge- | Verfii- | ange- | vor- | Stwen l'l;:bel‘?r
lichen ist stehen | sind baren
Prakti-
kanten behandelt werden
(in Klam-
mern)
6 7 8 9 10 | 11 | 12 ] 13 | 14 | 15

Zur Erreichung des Zieles des Praktischen Jahres geniigt es
nicht, daBl der Kandidat nur die Morgen- und Abendvisite mit-
macht, im ibrigen aber von der Anstalt fernbleibt. Vielmehr ist
es erforderlich, dafl er sich wiahrend des Tages dauernd in der
Anstalt aufhalt und sich ganz der Behandlung und Beobachtung
der Kranken widmet. Deshalb ist es. wiinschenswert, da der
Kandidat wihrend seiner praktischen Tétigkeit in einer Kranken-
anstalt in derselben wohnt und verpflegt wird. Gestatten die Ver-
haltnisse die Unterbringung des Kandidaten in der Krankenan-
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stalt nicht, so sollte ihm wenigstens die Méglichkeit, sich in der
Anstalt zu bekostigen, gewdhrt werden (§ 14).

Der Ausbildung des Kandidaten in der Krankenanstalt wird
am besten dadurch geniigt, dal er einer bestimmten Kranken-
abteilung zugewiesen wird und auf derselben eine bestimmte
Anzahl von Kranken, nicht unter 12, zugeteilt erhilt, die er unter
der Beihilfe und verantwortlichen Leitung des Hilfsarztes der be-
treffenden Station (Pavillon, Baracke) arztlich zu versorgen hat.
Hierbei ist zu beachten, daBl der Kandidat stets unter der Aufsicht
des Direktors oder drztlichen Leiters verbleiben muf.

Es ist unzuléssig, daB ein Medizinalpraktikant einen Assistenz-
arzt selbstindig wvertritt, denn der Medizinalpraktikant ist eine
nichtapprobierte Medizinalperson. Er darf nicht selbstdndig or-
dinieren, keine arztlichen Atteste ausstellen. Auch ist ihm nicht
gestattet, stark wirkende Arzneimittel zu verordnen. Auch darf
er sich nicht als ,,Assistent‘* oder ,,Assistenzarzt‘‘ oder als ,,Ver-
treter des Arztes‘ bezeichnen, da dies nach § 147 Abs. 1, Ziff. 3
RGewO. strafbar ist. Ebenso ist die unbefugte Beilegung der
Doktorwiirde nach § 60, Ziff. 8 StGB. stratbar.

Dem Kandidaten ist die Moglichkeit zu bieten, sich in der
Untersuchung und Behandlung der Kranken, im Verschreiben von
Rezepten, in der Abfassung von Krankengeschichten, Zeugnissen
und Gutachten, in der Fithrung der Krankenblitter, in der Ab-
haltung des &rztlichen Wachtdienstes und in der Ausfithrung von
Leichenéffnungen soviel wie moglich zu betdtigen. Gegenstédnde
der Unterweisung sollen ferner sein: die Handhabung der Unter-
suchungsmethoden, die praktische Ausiibung der Krankenpflege,
insbesondere das Eingehen auf die Wiinsche und Bediirfnisse der
einzelnen Kranken und das taktvolle Verhalten gegeniiber dem
Pflegepersonal. Die wissenschaftliche Verwertung bemerkens-
werter Krankheitsfalle, die Anwendung der verschiedenen Heil-
methoden und der Arzneiverordnung, die Handhabung der Anti-
sepsis und die Einhaltung der Asepsis, die Mithilfe bei Operationen
(Narkose, Assistenz, Nachbehandlung), die Vornahme derselben,
iiberhaupt die Ubung in moglichst allen Zweigen der praktischen
Medizin, besonders auch auf dem Gebiete der Arbeiterschutzgesetz-
gebung. Ferner erscheint eine Belehrung angezeigt tiber die Leitung
und Verwaltung der Anstalt, iiber die Durchfithrung hygienischer
Mafnahmen in der Anstalt, iiber die Erfiillung der dem Arzt ob-
liegenden gesetzlichen Pflichten, namentlich beziiglich der An-
zeigepflicht bei iibertragbaren Krankheiten und der Desinfektion
sowie iiber das kollegiale Verhalten anderen Arzten gegeniiber,
besonders in der Privatpraxis (§ 17).
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Alle einer Anstalt oder Anstaltsabteilung iiberwiesenen Kan-
didaten haben sich an den taglichen Visiten der dirigierenden Arzte
und der einzelne Kandidat aulerdem an den Vormittags- und
Nachmittagsbesuchen des Hilfsarztes seiner Station zu beteiligen,
wobei am Krankenbette genauere Besprechungen geeigneter Fille
stattzufinden haben. Von groBem Nutzen werden auch besondere
Referatstunden sein, welche von den dirigierenden Arzten in Gegen-
wart samtlicher Hilfsdrzte und Kandidaten abgehalten werden
und in denen die gemachten Beobachtungen ausgetauscht und
durch die Erlauterungen der erfahrenen Cheféirzte besonders nutz-
bringend gemacht werden kénnen (§ 18).

Der Kandidat soll durch den Dienst in der Anstalt voll beschéf-
tigt werden. Denn er hat seine ganze Kraft und Aufmerksamkeit
darauf zu richten, seine praktischen Kenntnisse und Fahigkeiten
zu vertiefen und fortzubilden, sowie das erforderliche Verstindnis
fir die Aufgaben und Pflichten des &rztlichen Berufes zu ge-
winnen (§ 19).

Wahrend der Ableistung des Praktischen Jahres hat der Kan-
didat mindestens zwei 6ffentlichen Impfungs- und ebenso vielen
Wiederimpfungsterminen, einschlielich der dazu gehorigen Nach-
schautermine, beizuwohnen. Die Bescheinigung dariiber stellt der
Impfarzt aus, welcher den Impftermin abgehalten hat. Die erforder-
lichen Mitteilungen iiber die Impftermine, welche in der Regel im
Mai und Juni stattfinden, sind von dem zustdndigen beamteten
Arzte einzuholen (§ 25).

Der Kandidat hat wihrend des Praktischen Jahres auch iiber
einen Krankheitsfall aus dem Gebiete der Versicherungsmedizin
oder des Versorqungswesens ein schriftliches Probegutachten selbst-
stindig auszuarbeiten, in dem der von dem Kranken erhobene
Rechtsanspruch (Unfallrente, Invalidenrente, Versorgungsrente
usw.) gewirdigt wird. Hierbei ist von ihm nachzuweisen, dal er
die in Frage kommenden Vorschriften der Gesetzgebung iiber das
Versicherungs- und Versorgungswesen beherrscht und es gelernt
hat, besonders die Erwerbsfahigkeit eines Kranken nach den
Grundsiitzen dieser Gesctzgebung zu beurteilen. Die Aufgabe fiir
das Probegutachten hat der Kandidat von einem Arzte zu er-
bitten, dem derartige Kranke zur Verfiigung stehen (&rztlicher
Leiter einer Anstalt, an der das Praktische Jahr abgeleistet werden
darf, oder beamteter Arzt). Das angefertigte Probegutachten ist
dem Arzt, der die Aufgabe erteilt hat, zur Prifung vorzulegen und
von ihm mit einem entsprechenden Urteil zu versehen. Nur ein
hierbei als mindestens geniigend erachtetesProbegutachten ist unter
Beifiigung des Urteils mit dem Approbationsgesuch einzureichen.
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Der Kandidat hat sich der Hausordnung und den Anordnungen
des drztlichen Leiters der Anstalt zu fiigen. Zuwiderhandlungen
kénnen von diesem mit Verweisen, in Wiederholungs- oder be-
sonders schweren Fallen mit sofortiger Entlassung aus der Anstalt
bestraft werden. Im Falle der sofortigen Entlassung hat der drzt-
liche Leiter binnen zwei Wochen an die der Universitdtsanstalt
vorgesetzte Behorde, bei erméchtigten Anstalten an die zustdndige
Aufsichtsbehérde zu berichten (§ 21).

Wenn eine Medizinalpraktikant fristlos seine Beschéftigung
abbricht oder entlassen wird (vgl. § 60 Abs. 2 a. O., § 65 Abs. 2
der Pr. O. sowie §§ 21 und 27 der Anweisung iiber das Praktische
Jahr), kommt in zivilrechtlicher Hinsicht, da ein gewohnliches
Dienstverhaltnis im Sinne des § 626 BGB.! nicht anzunehmen sein
diirfte, weil es sich nicht um Dienste handelt, die wesentlich gegen
Entgelt geleistet werden, die Anwendung des § 627 BGB. in Frage,
welcher lautet:

»Hat der zur Dienstleistung Verpflichtete, ohne in einem dauernden
Dienstverhiltnisse mit festen Beziigen zu stehen, Dienste héherer Art zu
leisten, die auf Grund besonderen Vertrauens iibertragen zu werden pflegen,
so ist die Kiindigung auch ohne die im § 626 bezeichnete Voraussetzung
zuldssig.

Der Verpflichtete darf nur in der Art kiindigen, daB sich der Dienst-
berechtigte die Dienste anderweit beschaffen kann, es sei denn, daB ein
wichtiger Grund fiir die unzeitige Kiindigung vorliegt. Kiindigt er ohne
solchen Grund zur Unzeit, so hat er dem Dienstberechtigten den daraus
entstehenden Schaden zu ersetzen.

Urlaub und Krankheit. Die Direktoren der Universitatskliniken
und -polikliniken und dér Institute sowie die arztlichen Leiter der
Krankenh#user sind befugt, dem Kandidaten einen kurzen Urlaub
zur Erholung oder zu besonderen Gelegenheiten zu erteilen. Eine
Anrechnung der Urlaubszeit auf das Praktische Jahr ist nur bis
zu hochstens 14 Tagen und nur unter der Voraussetzung zuléssig,
daB die Tatigkeit des Kandidaten zu Ansténden keine Veranlas-
sung gegeben und sich ordnungsméfBig vollzogen hat. Unter der
gleichen Voraussetzung kann auch die Zeit der drztlich zu bescheins-
genden Krankheit bis zur Hochstdauer von 4 Wochen auf das Prak-
tische Jahr angerechnet werden. Eine weitere Anrechnung von
Krankheitszeit ist nur in besonders gearteten Fillen mit Geneh-
migung der Zentralbehorde (§ 5) angéngig. In jedem Falle der
Beurlaubung oder der Erkrankung mufB die Dauer der Unterbre-
chung unter Bezeichnung des Anfangs- und Enddatums in dem

1 § 626 BGB. lautet: ,,Das Dienstverhiltnis kann von jedem Teile ohne
Einhaltung einer Kiindigungsfrist gekiindigt werden, wenn ein wichtiger
Grund vorliegt.*
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Abgangszeugnisse vermerkt werden. Eine Abkiirzung der auf die
Behandlung von inneren Krankheiten zu verwendenden Zeit (min-
destens ein Drittel des Praktischen Jahres) darf durch Urlaub oder
Krankheit nur in besonders begriindeten Féllen erfolgen (§ 22).

Wecehsel des Krankenhauses und Unterbrechung der Titigkeit.
Das Praktische Jahr ist in der Regel ohne Unterbrechung zu er-
ledigen. Eine langere als 14tégige Unterbrechung bedarf der Ge-
nehmigung der Zentralbehorde.

Es steht dem Kandidaten frei, das an einer Anstalt begonnene
Praktische Jahr an einer zweiten und gegebenenfalls noch an einer
dritten Anstalt fortzusetzen. Will er noch einen weiteren Wechsel
der Anstalt eintreten lassen, so hat er zuvor die Genehmigung der
Zentralbehdrde einzuholen.

Es ist wiinschenswert, dal die Tatigkeit des Kandidaten an
einer Anstalt nicht zu kurz bemessen wird. Ein Wechsel der An-
stalt darf nur nach 14tégiger Kiindigung erfolgen, welche sowohl
dem Leiter der Anstalt als dem Kandidaten zusteht, abgesehen
von den Fillen, in denen der Medizinalpraktikant wegen wieder-
holter Zuwiderhandlungen mit sofortiger Entlassung aus der
Anstalt bestraft wird (§ 23).

Abgangszeugnis. Die Abgangszeugnisse tiber die Ableistung des
Praktischen Jahres sind nach dem der Priifungsordnung beige-
gebenen Muster 5 durch den Direktor der Universitatsklinik oder
-poliklinik oder des wissenschaftlichen Instituts oder den &rzt-
lichen Leiter der Anstalt bzw. der selbstédndigen Anstaltsabteilung,
bei welcher der Kandidat titig gewesen ist, auszustellen. War
der Kandidat an mehreren Abteilungen tétig, so ist fiir die betref-
fende Zeit von jedem Abteilungsleiter ein besonderes Zeugnis aus-
zustellen. Alle Zeugnisse miissen eine nihere Wiirdigung der Art
der Beschaftigung, sowie eine Angabe dariiber enthalten, welchen
Teil der bezeichneten Zeit der Kandidat vorzugsweise der Behand-
lung von inneren Krankheiten gewidmet, inwieweit er seine prak-
tischen Kenntnisse und Fiahigkeiten vertieft und fortgebildet, und
ob er ausreichendes Verstandnis fiir die Aufgaben und Pflichten
des arztlichen Berufes gezeigt hat (§ 26).

Zeugnis
iiber die Ableistung des Praktischen Jahres.
fir d... Kandidat .......... der Medizin ..........

Dem .... Kandidat .... der Medizin .......... geb.am ..........
in .......... wird hiermit bescheinigt, daB er .... nach vollstindig be-
standener drztlicher Prifung vom .......... 19.. biszum .......... 19..
an der unten bezeichneten Universititsklinik — Poliklinik — Kranken-

anstalt unter meiner Aufsicht und Anleitung als Praktikant .. .. beschaftigt
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gewesen ist. Wahrend dieser Zeit hat er sich vom .......... 19.. bis zum
.......... 19.. vorzugsweise der Behandlung innerer Krankheiten ge-
widmet.

Wiirdigung der Art der Beschiftigung:

Der . ... Kandidat . ... hat in dieser Zeit seine . ... praktischen Kennt-

nisse und Fihigkeiten .......... vertieft und fortgebildet und ..........
Versténdnis fiir die Aufgaben und Pflichten des arztlichen Berufs gezeigt.
R, ,den .......... 19..

(Siegel der Anstalt. In Er- (Bezeichnung der Anstalt) ...............

mangelung eines solchen, (Unterschrift des arztlichen Leiters) .......

polizeiliche Beglaubigung (Amtsbezeichnung) ......................
der Unterschrift.)

Wird dem Kandidaten die Erteilung des Abgangszeugnisses
von dem é&rztlichen Leiter der Anstalt versagt, so ist dieser ver-
pflichtet, es dem Kandidaten unter kurzer Angabe der Griinde
schriftlich zu eroffnen. Gegen diesen Bescheid ist Beschwerde
binnen zwei Wochen an die der Universitidtsanstalt vorgesetzte
Behorde, bei erméchtigten Anstalten an die Zentralbehorde des-
jenigen Bundesstaates, in dessen Gebiete die Anstalt gelegen ist,
zuldssig (§ 27).

Verlingerung des Praktischen Jahres. Hat der Kandidat es
an dem erforderlichen Eifer wihrend der Ableistung des Prakti-
schen Jahres fehlen lassen, so daB die Zentralbehorde nicht die
Uberzeugung gewinnt, daB er den zu stellenden Anforderungen
entsprochen hat, so kann die Zentralbehorde die Dauer des Prak-
tischen Jahres noch dariiber hinaus fiir einen von ihr zu bestim-
menden Zeitraum ausdehnen (§ 24).

IX. Schutz der Krankenanstalten vor Beléistigungen
durch geriuschvolle Anlagen.

Wie einerseits die Genehmigungsbehérden ihr besonderes
Augenmerk auf die ortliche Lage einer Krankenanstalt richten
miissen und diese dann einen Versagungsgrund bildet, wenn sie
sich durch Beldstigung benachbarter Gewerbebetriebe auf die
Dauer schddlich fir die in der Anstalt unterzubringenden Kranken
auswirkt, so sind andererseits bestehende Krankenhduser durch
§ 27 RGewO. von der Neuanlage solcher mit ungewdshnlichem Ge-
rdusch verbundenen Betriebe geschiifzt, denn § 27 bestimmt:
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,,Die Errichtung oder Verlegung solcher Anlagen, deren Be-
trieb mit ungewohnlichem Gerédusche verbunden ist, muf3, sofern
sie nicht schon nach den Vorschriften der §§ 16—25 der Geneh-
migung bedarf, der Ortspolizeibehorde angezeigt werden. Letztere
hat, wenn in der Nihe der gewihlten Betriebsstdtte Kirchen,
Schulen oder andere offentliche Gebdude, Krankenhduser oder
Heilanstalten vorhanden sind, deren bestimmungsmiflige Be-
nutzung durch den Gewerbebetrieb auf dieser Stelle eine erhebliche
Storung erleiden wurde, die Entscheidung der hoheren Verwal-
tungsbehoérde dariiber einzuholen, ob die Ausiibung des Gewerbes
an der gewihlten Betriebsstatte zu untersagen oder nur unter
Bedingungen zu gestatten sei.®

Zur Erlduterung sei hinzugefiigt, dal} alle Krankenhéuser und
Heilanstalten von dieser Schutzbestimmung betroffen werden,
gleichgiiltig, ob es sich um dffentliche oder private handelt. Voraus-
setzung ist nur, dafl das Krankenhaus sich bereits zu der Zeit im
Betriebe befand oder genehmigt war, als die Errichtung der ge-
rauschvollen Anlage oder durch Betriebsinderung die Entwicklung
einer bestehenden zu einer geriuschvollen Anlage in Frage kam.
Es gentigt die Feststellung, dafl der Betrieb der Krankenhéuser
durch die Anlage an einer beabsichtigten Stelle eine erhebliche
Stérung erleiden wiirde. Es fallen hierunter nicht nur Fabrik-
betriebe, sondern u. a. SchieBstitten, Kegelbahnen, Karussells
u. a. m. Unter Umstinden wird eine Wirtschaftserlaubnis wegen
der Nihe einer Krankenanstalt verweigert werden kénnen. So
besagen die Ministerialerlasse vom 26. Méarz 1885 und 1. Mérz 1890
(MinBl. i. V. 1886, S. 182 wund 1890, S.51) u. a., dall Gast- und
Schankwirtschaften nicht in unmittelbarer Nihe von Krankenanstalten
errichtet werden sollen. Die Entscheidung des Oberverwaltungs-
gerichts vom 7. Juli 1911 (GewArch. Bd. 11, S. 574) betont, es
sei anerkannten Rechtes, daB3 der Betrieb einer Wirtschaft dauernd
den nach § 10, IT, 17 ALR. zu stellenden Anforderungen geniige,
und daf3 daher zum Schutze einer benachbarten Krankenanstalt
auch nachtriglich bauliche Anderungen gefordert werden konnen.
Diese Entscheidung hélt v.Laxnpmany (Kommentar I, Bd. 1,
S. 413) nicht fir richtig, da nach erfolgter Erlaubniserteilung neue
Bedingungen in bezug auf die bauliche Einrichtung des Lokals
nicht auferlegt werden kénnen, wenn nicht aus allgemeinen polizei-
lichen Riicksichten spéter allgemeine Vorschriften ergehen, die
sich auf alle Betriebe beziehen.

Fiir die Erstattung der im § 27 RGewO. vorgeschriebenen An-
zeige ist eine Frist nicht vorgeschrieben, auch ist die Unterlassung
derselben nicht unter Strafe gestellt. Die Ortspolizeibehérde kann
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aber jederzeit, auch wenn sie nachtriglich von der Errichtung
solcher Anlagen Kenntnis erhilt, die Entscheidung der hoheren
Verwaltungsbehoérde veranlassen. Auch fiir diese ist weder eine
bestimmte Frist noch ein bestimmtes Verfahren vorgesehen.
Sie kann also in ihrer Entscheidung eine Untersagung oder Be-
schrankung des Gewerbebetriebes verfiigen, auch wenn der be-
treffende Gewerbebetrieb schon liangere Zeit ausgeiibt worden ist.
Sie kann auch die Genehmigung in widerruflicher Weise oder unter
dem Vorbehalt weiterer Bedingungen erteilen. Eine Beschrei-
tung des Rechisweges gegeniiber der Entscheidung der hoheren
Verwaltungsbehorde findet nicht statt. Fiir den Richter ist die
Feststellung der hoheren Verwaltungsbehérde, daB die bestim-
mungsgeméifle Benutzung der Krankenanstalt durch die Anlage
des gerduschvollen Gewerbebetriebes an dieser Stelle eine erheb-
liche Stérung erleiden wiirde, bindend (RGZ. 11. Januar 1906
GewArch. Bd. 5, S. 546).

Zustdindigals hohere Verwaltungsbehordefiir die Entscheidungist

in Preuflen geméaf § 111 ZustG. vom 1. August 1883 der Be-
zirksausschufl. Gegen den BeschluB3 findet gemédf § 113 Beschwerde
an den Herrn Minister fiir Handel und Gewerbe statt (vgl. auch
hierzu Ziff. 35 PrAusfA. zur RGewOQ. vom 1. Mai 1904);

in Bayern gem. § 8 VV. vom 29. Marz 1892 die Distrikts- (jetzt
Bezirks-) Verwaltungsbehorde, in Minchen die Lokalbaukom-
mission. Gegen die Entscheidung dieser Behérde ist binnen
14 Tagen Beschwerde an die vorgesetzte Kreisregierung zulissig;

in Sachsen gem. §1 der Verordnung vom 28. Mirz 1892 und
des § 21 OrgG. vom 21. April 1873 die Kreishauptmannschaft.
Gegen ihre Entscheidung ist das Verwaltungsstreitverfahren
zuldssig;

in Wiirttemberg die Oberamter.

In Baden erfolgen zunéchst die Vorverhandlungen beim Be-
zirksamt, welches die Angelegenheit dem Bezirksrate zur Beschlul3-
fassung vorlegt. Gegen seine Entscheidung ist der Rekurs zuléssig.

In Thiiringen ist der GewAusschufl gem. ZustV. vom 31. Ok-
tober 1923, in Hessen der Kreisausschul} zustindig.

Dagegen ist die spatere Errichtung oder Einrichtung einer
Krankenanstalt in der Néhe einer bereits bestehenden gerdusch-
vollen Anlage fir letztere belanglos. In diesem Falle ist der Schutz,
den das Krankenhaus genief3t, nicht groBer als der, den die Polizei
allen Bewohnern zum Schutz des Lebens und der Gesundheit, z. B.
in PreuBen auf Grund des § 10, II, 17 ALR. und des § 6ff. des
Gesetzes tiber die Polizeiverwaltung vom 11. Mérz 1850 gewihrt.
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Es darf sich aber in diesem Falle nicht blo um eine Beldstigung
der Menschen handeln, sondern um eine drokende Gefahr fir die
menschliche Gesundheit. Eine solche kann auch wunmittelbar da-
durch eintreten, daBl z. B. Staub, Ruf, Dampf, iible Gase und
Geriiche oder laute Gerdusche die Nachbarn zwingen, die Fenster
geschlossen zu halten, um sich gegen jene Schédlichkeiten zu
schiitzen und dadurch am Genuf} frischer Luft in einer fiir ihre
Gesundheit nachteiligen Weise verhindert werden. Dabei ist zu
beachten, dall bei der Beurteilung der Gesundheitsschédlichkeit
nicht nur der EinfluBl auf gesunde Leute, sondern vor allem auch
auf geschwdchte, nervose und besonders empfindliche kranke Personen
in Betracht zu zichen ist (vgl. z. B. Urteil PrOVG. vom 10. Ok-
tober und 11. Dezember 1890 und 17. September 1925). Ferner ist zur
Annahme einer Gesundheitsgefahr nicht der Nachweis einer bereits
eingetretenen Gesundheitsschidigung erforderlich; es geniigt die be-
grindete Besorgnis, daf} dies geschehen konnte. (Vgl. RAPMUND-
DierricH: ,,Der beamtete Arzt‘, Teil II, S. 392, ferner Urteil
PrOVG. vom 27. April 1882, 1. Oktober 1890, 6. April 1894, 30. Sep-
tember 1895, 17. Marz 1902, 13. Juni 1902, 18. September 1902,
28. Mai 1903 u. a.)

Weiterhin ist beachtlich, dafl es sich in diesem Falle nicht um
eine nach §§ 16 und 24 RGewO. genehmigungspflichtige Anlage
handeln darf, denn diese kénnen unbeschadet im Rahmen der
erteilten Genehmigung ausgeiibt werden. Ein Einschreiten der
Polizei ist hier nur méglich, soweit dies in der Genehmigungs-
urkunde ausdriicklich vorbehalten ist. Andererseits kann gegen
Belistigungen, die nicht durch den Betrieb selbst, sondern ge-
legentlich des Betriebes entstehen, auch bei diesen Anlagen auf
Grund von 10, IT, 17 ALR. eingeschritten werden.

Endlich ist auf § 51 RGewO. hinzuweisen, der die Moglichkeit
bietet, wegen iiberwiegender Nachteile und Gefahren des Gemein-
wohls die fernere Benutzung einer jeden gewerblichen Anlage,
jedoch gegen Ersatz des dadurch entstehenden Schadens, zu unter-
sagen. Diese Bestimmung wird unter Umsténden auf die Kranken-
hiuser anzuwenden sein, auf welche die Bevolkerung eines Ortes
oder Ortsteiles angewiesen ist; denn der Schutz dieser Anstalten
wiirde iiberwiegend im 6ffentlichen Interesse, also in dem der All-
gemeinheit liegen. Der § 51 bezieht sich auf alle Arten von Ge-
werben, sei es, dall es sich um eine genehmigungspflichtige oder
nicht genehmigungspflichtige Anlage handelt, sofern sie nicht den
Gesetzen und polizeilichen Vorschriften zuwiderlaufen. Ist letz-
teres der Fall, dann bietet ja 10, II, 17 ALR. die Handhabe,
Abhilfe zu schaffen.

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VII. 8
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X. Arzneiversorgung in Krankenhiusern.

Die Arzneiversorgung in Krankenhéusern, Irrenanstalten, Ent-
bindungsanstalten und S#duglingsheimen kann auf zweierlei Weise
erfolgen:

1. Auf demselben Wege wie bei den Kranken auBerhalb der
Krankenhduser, also durch die dffentlichen Arzneibezugsquellen.

2. Durch eigene Krankenhausapotheken, und zwar durch solche,
die

a) von einem approbierten Apotheker,

b) von keinem approbierten Apotheker
geleitet werden.

A. Genehmigung.

Die Anlage der Krankenhausapotheke stiitzt sich auf die revi-
dierte Apotheken-Ordnung vom 18. Oktober 1801, Tit. 1, §14.
Gemif3 § 51 Preuf3. Apotheken-Betriebsordnung vom 18. Februar
1902 wird die Genehmigung zum Halten einer Krankenhaus-
apotheke vom Regierungsprisidenten, in Berlin vom Polizeipra-
sidenten, nach Priifung der Verhiltnisse widerruflich erteilt. In
seinem ErlaB vom 25. Mai 1912 (MinBl. f. MedAng. S. 191) weist
der Medizinalminister anldBlich der Genehmigung einer Haus-
apotheke in einer Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt darauf hin,
daB fiir die Erlaubniserteilung dieser Apotheke der Oberprisident
zustindig ist, da diese Anstalt seiner Aufsicht untersteht.

Im allgemeinen werden Krankenhausapotheken nur dort ge-
nehmigt, wo ein besonderes Bediirfnis vorliegt. Dieses kann be-
grindet sein:

a) durch die GroBe des Krankenhauses,

b) durch die erhebliche Entfernung des Krankenhauses von
einer 6ffentlichen Apotheke.

B. Einrichtung.

Die Krankenhausapotheke soll aus einer entsprechend den o6rt-
lichen Verhiltnissen eingerichteten Offizin bestehen, sowie aus
einem Vorratsraum, in welchem auch kleinere Arbeiten vorge-
nommen werden kénnen. Dagegen wird die Einrichtung des La-
boratoriums, der Material- und Kriuterkammer, des Arzneikellers
und der StoBkammer nicht verlangt. Diese Raume sind jedoch
bei groBeren Krankenhausapotheken in zweckméBiger Weise zu
schaffen. Fiir solche Apotheken, in denen ein approbierter Apo-
theker titig ist und die Arzneien nicht aus einer Offentlichen
Apotheke beziehen, muB jedenfalls fiir die Moglichkeit einer Unter-
suchung der Arzneimittel und Priifung auf ihre Giite gesorgt sein.
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In jeder Krankenhausapotheke miissen vorhanden sein : das Arznei-
buch, die Arzneitaxe, die Apotheken-Betriebsordnung, das Beleg-
buch iiber den Einkauf der Arzneien, ein Tagebuch zur Eintragung
der Verordnungen nebst der Taxpreise, falls die abgegebenen
Arzneien den Patienten einzeln in Rechnung gestellt werden, und
die Genehmigungsurkunde. Wenn in Verbindung mit einer Kran-
kenhausapotheke homdoopathische Mittel in einem Schrank vor-
ratig gehalten werden, so ist derselbe in einem besonderen, gut
belichteten Raum aufzustellen.

Die Urstoffe und Urtinkturen sowie Verreibungen, Verdin-
nungen bis einschlieBlich der 3. Dezimalpotenz miissen nach MaB-
gabe der Bestimmungen des Arzneibuches iiber milde und vor-
sichtig aufzubewahrende Mittel (Tabular C) voneinander getrennt
aufgestellt, die Gifte (Tabular B) mit Giftwaage und -16ffel in einem
verschlossen zu haltenden, als solches bezeichneten Giftbehéltnis
verwahrt werden; auch muB} ein mit der Aufschrift ,,Gift oder
,,Tabular B oder ,,Venena‘* bezeichneter Mérser vorhanden sein.
Die Bezeichnung der Standgefifie unterliegt den Bestimmungen
des Ministerialerlasses vom 18. Dezember 1926 betr. Vorschriften
uber die Abgabe stark wirkender Arzneimittel, sowie die Beschaf-
fenheit und Bezeichnung der Arzneiglidser und Standgefafie in den
Apotheken.

Ein Arbeitstisch, Dispensiergerite und ein homdéopathisches
Arzneibuch miissen vorhanden sein, wenn die homd&opathischen
Zubereitungen in den Apotheken selbst hergestellt werden.

C. Arzneibezug.

Die Krankenhausapotheke ist im Vorratighalten hinsichtlich
der Art und Menge der Arzneimittel nicht beschrankt, vielmehr
ist die Entscheidung tiber die in der Krankenhausapotheke vor-
ritig zu haltenden Arzneimittel dem Vorstande des Krankenhauses
zu tiberlassen® (§ 51 PrApothBetrO.). Auch ist fiir die Kranken-
hausapotheke das Vorritighalten der im Arzneiverzeichnis (Series
medicanum) mit einem * bezeichneten Mittel nicht Zwang.

Diejenigen Krankenhausapotheken, die von einem approbierten
Apotheker verwaltet werden, sind in der Wahl der Bezugsquelle
threr Arznevmittel frei.

Die anderen Krankenhausapotheken, in denen kein approbierter
Apotheker tatig ist, miissen sdmtliche Arzneien, soweit sie nicht
selbst zubereitet werden, und sidmtliche Arzneimittel aus einer

1 Ein Kammergerichtsurteil aus dem Jahre 1928 hilt die Arzneilieferung
an Krankenhauser fir ,,Grofhandel*,

8*
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im Orte befindlichen Apotheke oder jedenfalls aus einer der néichst-
gelegenen zehn Apotheken entnehmen (§ 50 ApothBetrO. und Erl.
vom 1.Mai 1925). Dadurch haben die Personen, die in einer nicht
von einem Apotheker geleiteten Krankenhausapotheke tétig sind,
die Méglichkeit, mit dem Apotheker, der die Arzneien und Arznei-
mittel geliefert hat, im Bedarfsfalle unmittelbar Fihlung zu
nehmen und bei der Zubereitung von Arzneien seinen Rat einzu-
holen. Im iibrigen trdgt der liefernde Apotheker die Verantwor-
tung fiir die Giite der von ihm bezogenen Arzneien.

D. Leitung der Krankenhausapotheken.

Die Verwaltung der Krankenhausapotheke soll in der Regel
durch einen approbierten Apotheker erfolgen. In diesem Falle ist
das Krankenhaus, wie bereits erwéhnt, bei dem Bezug der vorratig
gehaltenen Arzneimittel unbeschrinkt. Desgleichen kénnen dann
die galdnischen Arzneimittel selbst hergestellt werden, wenn, wie
dies bei gréfleren Anstalten meist der Fall ist, auch ein Laborato-
rium, StoBkammer, Arzneikeller, Materialkammer vorhanden sind.
Der approbierte Apotheker tragt eben dann die Verantwortung
fur die Giite vorschriftsméBiger Zubereitung und vorschrifts-
méaBiger Arzneistoffe ebenso wie jeder Apothekenbesitzer.

Nichtapprobierte Apothekerassistenten kénnen nach einem
preuBischen Ministerialerlafl vom 25. August 1914 in Krankenhaus-
apotheken, die durch einen approbierten Apotheker verwaltet
werden, unbedenklich beschaftigt werden. ,,Es ist dagegen nicht
angingig, ihnen bei der Zulassung zur pharmazeutischen Prii-
fung die Zeit einer solchen Beschiftigung auf die gemafi § 17
Abs. 4, Ziff. 1 der Priifungsordnung fir Apotheker vom 18. Mai
1904 nachzuweisende Gehilfenzeit anzurechnen.” Auch sind die
Krankenhausapotheken nicht ohne weiteres berechtigt, Prakti-
kanten auszubilden!.

Krankenhausapotheken, in denen kein approbierter Apotheker
tatig ist, diirfen in Preuflen nur von Mitgliedern anerkannter geist-
licher Genossenschaften, z. B. Diakonissen, Diakonen, barmher-
zigen Schwestern und Briidern, verwaltet werden, die eine beson-

1 Der preuBische Landesgesundheitsrat hat im Oktober 1928 Leitsitze
aufgestellt mit folgender EntschlieBung: ,,4. Die Praktikantenzeit und
praktische Tatigkeit als Assistent kann ausnahmsweise mit Genehmigung
der zustéindigen Behorde bis zu einem Jahr auch an einer Krankenhaus-
oder Anstaltsapotheke, die von einem approbierten Apotheker geleitet
wird, zuriickgelegt werden.‘

In Baden (Illenau) und Wirttemberg (Stuttgart) haben einige Kranken-
hausapotheken die Berechtigung, Praktikanten auszubilden.
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dere Priifung bestanden haben. Auch darf die Errichtung von
Dispensieranstalten nur in solchen Krankenanstalten gestattet
werden, die unter Leitung einer derartigen Genossenschaft stehen
und in denen diese nicht nur die Pflege und Firsorge iiber die
Kranken iibernommen hat. Denn, wenn die Leitung der Anstalt
offensichtlich in der Hand anderer Personen liegt, wihrend die
Genossenschaft nur mit der Fiirsorge fiir die Kranken betraut ist,
gilt diese Ausnahme nicht. (Vgl. Erla vom 25. Mai 1912 —
MinBI. d. MedAng. 8. 191.)

In seinem ErlaB vom 25. September 1906 hat der Medizinal-
minister ein Bediirfnis zur Ausdehnung der den Diakonissen und
Mitgliedern geistlicher Genossenschaften gewéhrten Vergiinsti-
gungen auf andere Personen nicht anerkannt.

E. Ausbildung der Apothekenschwestern.

MaBgebend fir die Ausbildung derjenigen Mitglieder der an-
erkannten geistlichen Genossenschaften, die fiir die Leitung einer
Krankenhausapotheke in Frage kommen, sind die Vorschriften des
Runderlasses vom 2. Juli 1853 und des Erlasses vom 18. November
1916 (MinBLl. f. MedAng. S. 401).

I. Umfang der Kenninisse. Es werden verlangt ausreichende
Kenntnisse:

a) der duBeren Merkmale sowie der Echtheit und Gute der
rohen und der zusammengesetzten gewohnlich gebrauchten Arznei-
stoffe;

b) der chemischen Priparate nach ihrem duBeren Aussehen und
ihrer Zusammensetzung, ihrer am héiufigsten vorkommenden Ver-
filschungen und Verunreinigungen und der Methode, letztere zu
entdecken;

¢) der giftigen und heftig wirkenden Mittel, insbesondere der
sogenannten direkten Gifte und der gesetzlichen Bestimmungen
iiber die Aufbewahrung derselben;

d) der Art und Weise, wie die einzelnen Arzneistoffe aufzu-
bewahren sind, um sie vor dem Verderben zu schiitzen;

e) der verschiedenen Formen, unter denen die Arzneien dis-
pensiert werden (Pulver, Pillen, Aufgiisse, Abkochungen usw.)
und Fertigkeit in Bereitung derselben.

Dagegen kénnen nicht auch solche Kenntnisse und Fertigkeiten
gefordert werden, wie sie zur Anfertigung der in Apotheken vor-
ritig zu haltenden Mittel erforderlich sind, z. B. der Destillation
von Wissern und Spiritus, der Bereitung von Extrakten, Tink-
turen, chemischen Priaparaten, Salben, Pflastern usw., weil hierzu
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nicht allein Vorkenntnisse gehéren, welche auch bei den scnst ge-
bildeten Diakonissen vorausgesetzt werden diirfen, sondern auch
mechanische und chemische Apparate erforderlich sind, die in der
Dispensieranstalt nicht errichtet werden konnen.

I1I. Unterricht. Der Unterricht in den unter Nr.I genannten
Gegenstéinden ist durch einen approbierten und dazu geeigneten
Apotheker in seiner Offizin zu erteilen. Die Wahl dieses Apothekers
bleibt der Direktion der geistlichen Genossenschaft iiberlassen,
doch hat dieselbe vor dem Anfang des Unterrichts von der ge-
troffenen Wahl der fiir die spitere Priifung zu bestellenden Prii-
fungskommission Anzeige zu erstatten und deren Genehmigung
einzuholen.

Die Ausbildungszeit hat sich mindestens auf die Dauer eines
Jahres zu erstrecken, wovon mindestens 9 Monate auf den Unter-
richt durch einen Apotheker und 3 Monate auf die Tatigkeit in
der Dispensieranstalt des Krankenhauses unter Aufsicht und An-
leitung der gepriiften Apothekenschwester entfallen miissen. Der
Meldung zur Priifung ist der Nachweis iiber die Dauer der Aus-
bildung beizufiigen.

Priifung. Fir diese Prifung ist eine besondere aus einem Kreis-
arzt und einem Apotheker bestehende Kommission bestimmt
(vgl. auch §52 der Dienstanweisung fir die Kreisédrzte vom
1. September 1909).

Hat das betreffende Mitglied der geistlichen Genossenschaft
die Priifung bestanden, so erhilt es die Genehmigung zur Fiihrung
einer Krankenhausapotheke, jedoch nur einer solchen, die in einer
Krankenanstalt liegt, welche unter der Leitung seiner geistlichen
Genossenschaft steht.

F. Abgabe der Arzneimittel.

Die Arzneimittel aus den Krankenhausapotheken diirfen nur
an die Kranken des Krankenhauses sowie an das an der Behandlung
und Pflege der Kranken unmittelbar beteiligte Anstaltspflege-
personal abgegeben werden. Dagegen ist die Belieferung der An-
gehorigen dieses Anstaltspflegepersonals oder anderer Personen
des Krankenhauses, z. B. Beamte und sonstige Angestellte, nicht
gestattet. Diese Personen sind vielmehr mit ihrem Arzneibedarf
an die o6ffentliche Apotheke zu verweisen. Auch ist die Belieferung
anderer Anstalten, die keine rdumlich zusammenhingende Ein-
richtung mit dem Krankenhaus bilden, fiir das die Apotheke ge-
nehmigt ist, untersagt.

Krankenanstalten, die nicht die Genehmigung zum Halten
einer Hausapotheke haben, sind beziiglich des Arzneibezuges fiir
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jhre Kranken auf die offentliche Apotheke angewiesen. Natiirlich
konnen sie die dem freien Verkehr iiberlassenen Arzneimittel auch
auBerhalb der Apotheken entnehmen. Sie sind aber nicht berech-
tigt, die bezogenen Arzneimittel, soweit sie den Apotheken vor-
behalten sind, weiter zu dispensieren. Auch ist die Verteilung der
aus groBeren Sammelbestellungen stammenden Arzneimittel an
einzelne Patienten unzuldssig. (KG. vom 17. Mirz 1926 Pharm.
Ztg Nr 24.) Sie diirfen diese nicht freiverkduflichen Arzneimittel
nur soweit ,,pro statione’ beziehen, als sie direkt vom Arzt bei
den Kranken angewendet werden; denn Arzte, die nichtfreigege-
bene Arzneimittel ihren Patienten nicht aushéndigen, sondern sie
nur bei ihnen durch Einspritzung, Einreibung und dgl. verwenden,
begehen damit kein ,,strafbares Uberlassen‘, da sie Verfiigungs-
gewalt iiber die Mittel nicht ibertragen (RG. vom 16. Juni 1900,
UrsaN, Apothekengesetze S.52). In allen ibrigen Fallen mufl
der Arzt die firr jeden Kranken bestimmten Arzneien gesondert
verschreiben, da sonst .

Strafbarkeit

eintritt. Denn nach § 367, 3, StGB. wird mit Geldstrafe bis zu
150 M. oder mit Haft bestraft:

,,Wer ohne polizeiliche Erlaubnis Gift oder Arzneien, soweit
der Handel mit denselben nicht freigegeben ist, zubereitet, feil-
hilt, verkauft oder sonst den anderen tiiberlaf3t.

Werden in den genehmigten Krankenhausapotheken die hierfiir
bestehenden Vorschriften unbeachtet gelassen, so kann der Ver-
antwortliche ebenfalls aus § 367, 5, StGB. bestraft werden (KG.
vom 8. Februar 1912). Denn mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder
mit Haft wird bestraft, ,,wer bei der Aufbewahrung oder bei der
Beforderung von Giftwaren ... sowie der Arzneien die deshalb
ergangenen Verordnungen nicht befolgt®.

G. Eichung der MaBe und Gewichte.

Die MaB- und Gewichtsordnung vom 30.Mai 1908 (RGBI.
S. 349) und die Eichordnung fiir das Deutsche Reich vom 8. No-
vember 1911 einschlieBlich der Nachtrage und Ergénzungen?! gelten
auch in vollem Umfange fiir die Krankenhausapotheken. Es
diirfen nur geeichte MaBe, Gewichte und Waagen zur Verwendung
gelangen. Die Eichung besteht in der vorschriftsméBigen Prifung
und Stempelung der MeBgerite. Die Eichung, bei der die Jahres-
zahlen mit eingestempelt werden, hat in zweijdhrigen Zwischen-

1 8. RGBL 1925, S.85; 1926, S.483; 1927, S. 495 und 1929, S. 112.
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raumen zu geschehen. Die Vorlage der Melgeriate kann bei den
Eichamtern erfolgen oder gelegentlich des durch die Gemeinde
(Stadtverwaltung) bekanntgemachten Eichtages am Orte. Pri-
zisionsmeBgerdte werden nur bei dem Eichamt am Sitz der
Eichungsdirektion nachgeeicht. Um den Apotheken diese Pflicht-
erfilllung zu erleichtern, werden von einem technischen Eich-
beamten des zustdndigen Eichamtes fristgemill Rundreisen aus-
gefithrt. Um dabei Beriicksichtigung zu finden, ist ein Antrag bei
der zusténdigen Eichungsdirektion notwendig. Verstofe gegen die
MaB- und Gewichtsordnung werden mit Geldstrafe bis zu 150 M.
oder mit Haft bestraft. Neben der Strafe wird auf die Unbrauch-
barmachung oder die Einziehung der vorschriftswidrigen Mef3-
gerdte erkannt, auch kann deren Vernichtung ausgesprochen
werden. Dabei ist es gleichgiiltig, ob die Gerdte dem Verurteilten
gehéren oder nicht. Ist die Verfolgung oder Verurteilung einer
bestimmten Person nicht ausfithrbar, so kann auf die Unbrauch-
barmachung oder die Einziehung und auf die Vernichtung selbst-
standig erkannt werden.

H. Besichtigung.

Nach § 47 der Dienstanweisung fur Kreisirzte vom 1. Sep-
tember 1909 untersteht der Geschéaftsbetrieb in den Krankenhaus-
apotheken der Aufsicht des Kreisarztes. Er hat sie einmal jahrlich
auBerordentlich und unangemeldet zu besuchen und im allge-
meinen, namentlich hinsichtlich der Ordnung und Sauberkeit in
den Réumen, an und in den Arzneibehéaltnissen sowie hinsichtlich
der gesetzlichen Vorschriften iiber den Betrieb zu mustern. Un-
giinstige Befunde bzw. UnregelméaBigkeiten hat er dem Regie-
rungsprasidenten bzw. in Berlin dem Polizeipriasidenten mitzu-
teilen. AuBerdem ist gemédf § 1 der Anweisung fiir die amtliche
Besichtigung der Apotheken vom 18. Februar 1902 jede Kranken-
hausapotheke innerhalb dreier Jahre mindestens einer amtlichen,
vorher geheim zu haltenden Besichtigung in unregelméfigen
Zwischenfristen durch den Regierungs- und Medizinalrat und den
Pharm. Bevollméichtigten zu unterziehen. Gemdf § 25 dieser An-
weisung sind fiir diese Besichtigung die §§ 49—51 der Apotheken-
betriebsordnung mafigebend.

Die Bevollmachtigten miissen die Genehmigungsurkunde, die
Approbation oder den Befihigungsnachweis des Betriebsleiters,
das Belegbuch iiber die Herkunft der Arzneimittel, sowie das
Deutsche Arzneibuch und gegebenenfalls die Arzneitaxe und das
Krankentagebuch einsehen und priifen, ob in letzterem die Be-
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stimmungen iiber Abgabe und Preise der Arzneimittel innege-
halten sind.

Die Kosten der Besichtigung trigt der Staat. Die Bestimmung,
daB die Kosten fiir eine infolge grober UnregelméBigkeiten erfor-
derlich gewordene Nachbesichtigung der Apothekenvorstand zu
tragen hat, hat das Oberverwaltungsgericht in seiner Entscheidung
vom 5. November 1908 als rechtsungiiltig angesehen. Darauf hat
der Medizinal-Minister in seinem Erlafl vom 16. Oktober 1909 ver-
fugt, daB er keine Bedenken gegen die Anordnung kostenpflich-
tiger Nachbesichtigung hat, wenn die betreffenden Apotheker sich
freiwillig zu der Ubernahme der Kosten bereit erkldren.

J. Arzneilieferungsvertriige.

Zwischen den einzelnen Heilanstalten und Apotheken werden
oft Arzneilieferungsvertrige abgeschlossen, die jedoch im einzelnen
darauf zu priifen sind, ob sie nicht unter den Begriff der Zuwen-
dungsvertrige im Sinne des § 38 ApBO. fallen. Denn danach ist
es den Apothekern untersagt, mit Arzten oder anderen Personen,
welche sich mit der Behandlung von Kranken befassen, tber die
Zuwendung von Arzneiverordnungen Vertrige zu schlieBen. Dazu
entschied das Kammergericht unter dem 2. Oktober 1905:

»,Der Gesetzgeber wollte durch den § 38 offenbar verhiiten, dafl Arzte
zugunsten eines Apothekers mehr und kostspieligere Rezepte ausfertigen
als nétig seien. Der Begriff Zuwendung sei im allgemeinen Sinne gebraucht:
auch der wende zu, welcher durch seine eigene Tétigkeit dafiir sorge, daf
ein anderer Vermogensvorteile erhalte. Was die Vertrage anbelange,
welche zwischen Krankenkassen, Kliniken usw. und Apothekern ab-
geschlossen seien, 8o miisse von Fall zu Fall gepriift werden, ob der Vertrag
unter § 38 ApBO. falle.*

Unter dem 27. Februar 1905 entschied das Kammergericht,
daB sich der § 38 auch auf die Vorsteher von Krankenheilanstalten
beziehen kann, in welchen die Patienten nicht von dem Instituts-
vorsteher, sondern von Arzten behandelt werden, die von den
Institutsvorstehern zur Behandlung der Kranken angestellt
worden sind.

K. Bestimmungen iiber die Einrichtung von
Hausapotheken in Lazaretten der Gefiingnisse.

Fiir die bei den groBeren Gefangenenanstalten vorhandenen
Hausapotheken gelten folgende Bestimmungen :

Es sind nur solche Arzneimittel und Arzneien vorritig zu halten, die
regelmaBig gebraucht werden, und die bei sachgemiBer Aufbewahrung

nicht ohne weiteres verderben.
Samtliche fiir die Hausapotheke bestimmten Arzneimittel und Arzneien
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(zur Abgabe fertige Zubereitungen von Arzneimitteln) sind aus einer am
Orte befindlichen Apotheke oder jedenfalls aus einer der nichstgelegenen
10 Apotheken nach MaBgabe der hierfiir geltenden Bestimmungen (vgl. die
einschligigen Erlasse) zu beziehen.

Dariiber, welche Arzneimittel und Arzneien zu beschaffen sind, hat der
fiir die Hausapotheke verantwortliche Gefiangnisarzt zu befinden. Haus-
apotheken dieser Art sind als arztliche Hausapotheken anzusehen und von
den Regierungs- und Medizinalriten oder Kreiséirzten bei den vorgeschrie-
benen Priifungen der gesundheitlichen Verhaltnisse der Gefangenanstalten
(RV. vom 19. Juni 1920) zu besichtigen.

Die Arzneimittel und Arzneien sind in geeigneten, festen, deutlich be-
zeichneten Behiltnissen in zweckentsprechenden Schrinken iibersichtlich
geordnet aufzustellen. Ein besonderes Zimmer ist fiir diese Schrinke nicht
iiberall erforderlich; ihre Aufstellung kann im Dienstzimmer des Arztes
oder Lazarettwachtmeisters erfolgen.

Stark wirkende Arzneimittel und Arzneien aller Art sind stets unter
VerschluB3 des Arztes zu halten und diirfen nur von diesem, und zwar nur
fiir bestimmte Personen in den verordneten Mengen ausgegeben werden.

Eine Anfertigung von Arzneien hat in den Hausapotheken nicht statt-
zufinden; es ist jedoch gestattet, Abfiillungen vorzunehmen sowie einfache
Losungen (z. B. von Tabletten in Wasser) oder fliissige Gemische (z. B.
wéfrige Verdiinnungen von essigsaurer Tonerde oder von Bleiessig), die
zum unmittelbaren Verbrauch dienen sollen, herzustellen, soweit der Arzt
hierfiir die Verantwortung iibernehmen kann. Soweit die Arzneien nicht
vorratig gehalten werden, sind sie auf Grund einer auf den Namen des
einzelnen Kranken lautenden &drztlichen Verordnung aus einer éffentlichen
Apotheke (vgl. Abs. 3) zu beziehen.

Vor der Errichtung von Hausapotheken in gréfleren Gefangenanstalten
ist der zustindige Regierungs- und Medizinalrat und ein Apotheker gut-
achtlich zu horen.

Fiir Arzneilieferungsvertrige solcher Strafanstaltsapotheken ist
in dem Erla des Ministerium des Innern vom 24. Dezember 1899
bestimmt, dal bei dem Abschlull von Vertrigen der vorgedachten
Art far Strafanstalten, Geféngnisse und Erziehungsanstalten
lediglich die Ansétze der Arzneitaxe zugrunde zu legen und je nach
dem Umfange der Lieferung ein hoherer oder geringerer prozen-
tualer Abzug von jenen Preisansidtzen zu vereinbaren ist. Die
Regierungs- und Medizinalrite sind mit der Priifung der Vertrége
vor deren Genehmigung zu betrauen.

XI. Krankenhauslaboratorien.

In den Laboratorien der Krankenhiuser kénnen bakteriolo-
gische und serologische Untersuchungen vorgenommen werden,
soweit sie sich auf die in dem betreffenden Krankenhaus befind-
lichen Patienten beziehen. Dabei wird vorausgesetzt, dall ein
bakteriologisch worgebildeter Arzt das Laboratorium leitet. Fir
die Ausfihrung der Wassermannschen Reaktion ist letzteres aus-
driicklich vorgeschrieben.



Krankenhauslaboratorien. 123

Ist dagegen ein bakteriologisch geschulter Arzt nicht vor-
handen, so empfiehlt es sich, im Interesse der Kranken die frag-
lichen Untersuchungen ausnahmslos in dem zusténdigen Medizinal-
untersuchungsamt vornehmen zu lassen.

Bakteriologische und serologische Untersuchungen bei Pa-
tienten, die nicht in dem betreffenden Krankenhaus liegen, sind
stets durch das zustindige Medizinaluntersuchungsamt auszu-
fihren und zwar auch dann, wenn der Untersuchungsstelle bei
der Krankenanstalt ein bakteriologisch geschulter Arzt vorsteht!.
Jedoch ist es unbenommen, diese Untersuchungen auch in Privat-
laboratorien vornehmen zu lassen, die auf Grund der Bestim-
mungen iiber das Arbeiten mit Krankheitserregern vom 21. No-
vember 1917 und 17. Dezember 1921 — RGBI. S. 1608 — und
des Erlasses des Preuflischen Volkswohlfahrtsministers vom 4. Ok-
tober 1920 — Vw. S. 346 — zur Vornahme bakteriologischer und
serologischer Untersuchungen berechtigt sind, bzw. die erforder-
liche Berechtigung erhalten haben.

Diese erwahnten Bestimmungen iiber den Verkehr und das
Arbeiten mit Krankheitserregern besagen u. a. folgendes:

I. Cholera, Pest, Rinderpest, Rotz, Maul- und Klauen-
seuche, Schweinepest.

a) Wer mit Material, das die Erreger der genannten Krank-
heiten enthélt,

b) oder mit diesen Erregern selbst arbeiten will,

c¢) wer derartige Erreger in lebendem Zustande aufbewahren
oder abgeben will, bedarf dazu der Erlaubnis der zustéindigen
Landeszentralbehérde, in Preuflen des Ministeriums fir Volks-
wohlfahrt.

d) Fir Untersuchungen, die der behandelnde Arzt oder Tier-
arzt ausschliefllich zu diagnostischen Zwecken in seiner Praxis
nach den iiblichen diagnostisch-bakteriologischen Untersuchungs-
verfahren vornimmt, ist eine Erlaubnis nicht erforderlich.

e) Der Handel mit Kulturen dieser Erreger ist verboten.

f) Lebende Erreger dieser Art und Material, das diese enthailt,
dirfen nur an Personen oder Stellen, die die Erlaubnis zur An-
nahme erhalten haben, abgegeben werden.

1 Anderenfalls miiBte das Krankenhauslaboratorium die in den Be-
stimmungen iiber ,,das Arbeiten mit Krankheitserregerns verlangten Vor-
bedingungen ebenso wie die Privatlaboratorien erfiillen und der Polizei
Anzeige erstatten bzw. die erforderliche Genehmigung einholen.
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II. Die anderen auf den Menschen ibertragharen
Krankheiten und Tierkrankheiten,

deren Anzeigepflicht auch nur fiir einen Teil des Reichsgebietes
eingefiihrt ist.

Zu I a, b und ¢, also zum Arbeiten, Aufbewahren, Abgeben von
Erregern der unter II genannten Krankheiten ist eine Erlaubnis
notwendig, die die zustdndige Polizeibehorde erteilt.

Diege Erlaubnis zu I und IT wird nur fir bestimmte Riume
und nach Ausweis der erforderlichen wissenschaftlichen Vorbildung
erteilt.

Arzte und Tierarzte brauchen jedoch (fiir Abs. IT) keine Er-
laubnis; sie miissen nur ihr Vorhaben unter Angabe der Raume
der Polizei mitteilen.

Weder der Erlaubnis noch der Anzeige bedarf es

1. fiir offentliche Krankenhduser, die die erforderlichen Ein-
richtungen haben,

2. fur staatliche, staatlich beaufsichtigte oder kommunale
Anstalten, welche zu einschlidgigem Fachunterrichte dienen oder
behufs Bekimpfung der Infektionskrankheiten zur Vornahme von
Untersuchungen oder zur Herstellung von Schutz- oder Heil-
stoffen bestimmt sind,

3. fir den behandelnden Arzt oder Tierarzt zu ausschlieBlich
diagnostischen Zwecken in seiner Praxis zur Feststellung der
Krankheitsart.

Die gewerbsmdfige Ausfithrung der Wassermannschen Reaktion.
Zur gewerbsméBigen Ausfithrung der Wassermannschen Reaktion
und der ihr nachgebildeten oder d4hnelnden Reaktionen zum Nach-
weis der Syphilis ist eine besondere Erlaubnis der zustdndigen
Landeszentralbehorde erforderlich (Rundschreiben des Reichsm.
des Inn. vom 27. Marz 1920, Veroff. RGewArch. 1920, S. 828).

In Preufien wird diese Erlaubnis von dem Regierungsprisiden-
ten, in Berlin vom Polizeiprasidenten erteilt, und zwar nur an
Arzte, die eine geniigende — mindestens einjihrige — serologische
und bakteriologische Aushildung nachweisen konnen (Erl. vom
4. Oktober 1920 und 5. Juli 1921).

Wer Eatrakte oder Ambozeptoren fir die Ausfihrung der
Wassermannschen Reaktion herstellen und in den Verkehr bringen
will, bedarf dazu der Erlaubnis der zustindigen Landesbehorde,
welche jeweils einen Sachversténdigen bestimmt, der nach den
,,Yorschriften itber die bei der Wassermannschen Reaktion zur
Anwendung kommenden Extrakte und Ambozeptoren bei der
staatlichen Prifung mitzuwirken hat (Erl. vom 24. August 1920,



Das Reichsseuchengesetz und die Landesgesetze. 125

der auch die vom Reichsgesundheitsamt beschlossene ,,Anleitung
zur Ausfithrung der Wassermannschen Reaktion enthéilt).

XII. Die gesetzlichen Unterlagen zur
Unterbringung Kranker in Krankenanstalten.

A. Die Voraussetzungen des § 360 StrGB Absatz 10.

Die Aufnahme in gemeinniitzige Krankenanstalten kann im
allgemeinen von jedermann unter gewissen Voraussetzungen ver-
langt werden. Diese Tatsache stellt ja u.a. ein Kriterium der
Gemeinniitzigkeit dar. Ein Zwang zur Aufnahme von Kranken
besteht fur gemeinniitzige und private Anstalten unter der im
§ 360 Abs. 10 StrGB. festgelegten Voraussetzung der Nothilfe:

Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig M. oder mit Haft wird
bestraft, wer bei Ungliicksfillen oder gemeiner Gefahr oder Not
von der Polizeibehdrde oder deren Stellvertreter zur Hilfe aufge-
fordert, keine Folge leistet, obgleich er der Aufforderung ohne
erhebliche eigene Gefahr geniigen konnte.

B. Das Reichsseuchengesetz und die Landesgesetze.

A. Nach § 14 RSeuchG. (s. S. 137) konnen bei Aussatz, Cholera,
Gelbfieber, Fleckfieber, Pest und Pocken: Kranke, krankheits-
und ansteckungsverdéchtige Personen, bei denen die erforderliche
Absonderung nach Ansicht des beamteten Arztes nicht in ihrem
Haushalte getroffen ist, zwangsweise in ein geeignetes Krankenhaus
oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum iiberfihrt werden,
falls der beamtete Arzt es fiir unerld8lich und der behandelnde Arzt
es ohne Schidigung des Kranken fir zuldssig erklirt. Die Ab-
sonderung hat derart zu erfolgen, dall der Kranke mit anderen als
den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzt oder dem
Seelsorger nicht in Berithrung kommt. Angehérigen und Urkunds-
personen ist der Zutritt zu dem Abgesonderten, insoweit es zur
Erledigung dringender und wichtiger Angelegenheiten geboten
ist, unter Beachtung der erforderlichen Mafregeln gegen eine
Weiterverbreitung der Krankheit zu gestatten.

B. Nach § 8 PreuBl. Gesetzes betr. die Bek. ansteckender
Krankh. vom 28. August 1905 (s.S.137) und den AusfBst. vom
15. September 1906 und den erfolgten spiteren Abadnderungen
konnen die entsprechenden Absonderungsmafnahmen gem&fl § 14
des Reichsgesetzes nach Mafigabe folgender Bestimmungen an-
geordnet werden:

Einer Absonderung konnen unterworfen werden:
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1. kranke Personen, und zwar:

a) ohne Einschrinkung bei iibertragbarer Genickstarre, Ruhr
und Tollwut; Erwachsene auch bei Diphtherie und Scharlach;

b) bei Diphtherie, epidemischer Gehirnentziindung und epi-
demischer Kinderlihmung sowie bei Scharlach unterliegen auch
Kinder der Absonderung, jedoch mit der MaBgabe, da@ ihre Uber-
fiihrung in ein Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten
Unterkunftsraum gegen den Widerspruch der Eltern nicht ange-
ordnet werden darf, wenn nach der Ansicht des beamteten Arztes
oder des behandelnden Arztes eine ausreichende Absonderung in
der Wohnung sichergestellt ist.

2. Kranke und krankheitsverddichiige Personen bei Rotz, Riick-
fallfieber, Typhus und epidemischer Kinderlahmung.

3. Akut kranke wnd Ekrankheitsverddichtige Personen bei epide-
mischer Gehirnentziindung.

Krankheits- und ansteckungsverdédchtige Personen diirfen
nicht in demselben Raum mit kranken Personen untergebracht
werden. Ansteckungsverdédchtige Personen diirfen in dem gleichen
Raume mit krankheitsverdichtigen Personen untergebracht
werden, soweit der beamtete Arzt es fiir zulissig halt (§ 14 Abs. 3
RSeuchG.).

Die Absonderung soll méglichst in der Behausung des Kranken
durchgefithrt werden. Nur in den Fillen, in denen dies nach den
Verhéltnissen nicht moglich ist, soll durch entsprechende Vor-
stellungen nach Mdglichkeit dafiir gesorgt werden, da@l der Kranke
sich freswillig in ein geeignetes Krankenhaus iiberfithren 146¢; nur
im Notfalle ist unmittelbar Zwang anzuwenden.

Dauer der Absonderung. Die Absonderung ist aufzuheben bei
kranken Personen nach erfolgter Genesung; beziiglich der krank-
heitsverdichtigen Personen bei Rotz, Riickfallfieber, Typhus,
epidemischer Kinderldhmung und epidemischer Gehirnentziin-
dung, wenn sich der Verdacht als unbegriindet herausgestellt hat.
Bei Typhus ist dies erst anzunehmen, wenn eine mindestens zwei-
malige bakteriologische Untersuchung negativ ausgefallen ist.
Bazillentriager sind nach dem Ermessen des beamteten Arztes wie
Typhuskranke oder wie Typhusdauerausscheider zu behandeln.
Typhusdauerausscheider kénnen einer Absonderung nicht unter-
worfen werden.

Geht die Krankheit einer wegen Ruhr oder Typhus abgeson-
derten Person in Genesung iiber, so ist die Absonderung nicht
eher aufzuheben, als bis sich die Stuhlentleerungen des Kranken
bei zwei durch den Zeitraum einer Woche voneinander getrennten
bakteriologischen Untersuchungen als frei von Ruhr- bzw. Typhus-
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bazillen erwiesen haben. Ist dies jedoch nach Ablauf von zehn
Wochen, vom Beginn der Erkrankung gerechnet, nicht der Fall,
so ist die Absonderung zwar aufzuheben, der Kranke aber als
Bazillentriger zu behandeln.

C. Die sozialen Versicherungsgesetze.

1. Die Reichsversicherungsordnung.

a) Die Krankenversicherung. Nach § 184 RVO. kann die Kasse
an Stelle der Krankenpflege und des Krankengeldes Kur und
Verpflegung in einem Krankenhause (Krankenhauspflege) ge-
wahren. Hat der Kranke einen eigenen Haushalt oder ist er Mit-
glied des Haushalts seiner Familie, so bedarf es seiner Zustimmung.

Bei einem Minderjahrigen iiber 16 Jahre geniigt seine Zu-
stimmung.

Der Zustimmung bedarf es nicht, wenn

a) die Art der Krankheit eine Behandlung oder Pflege verlangt,
die in der Familie des Erkrankten nicht méglich ist,

b) die Krankheit ansteckend ist,

¢) der Erkrankte wiederholt der Krankenordnung (§ 347) oder
den Anordnungen des behandelnden Arztes zuwidergehandelt hat,

d) sein Zustand oder Verhalten seine fortgesetzte Beobachtung
erfordert.

In den Féllen des Abs.3a, b,d soll die Kasse moglichst
Krankenhauspflege gewiahren.

Wo mehrere geeignete Krankenhauser zur Verfiigung stehen,
die bereit sind, die Krankenhauspflege zu gleichen Bedingungen
zu ibernehmen, soll die Krankenkasse dem Berechtigten, vorbe-
haltlich des § 371, die Auswahl unter ihnen uberlassen.

Der § 371 gibt der Krankenkasse die Erméichtigung, die Kran-
kenhausbehandlung nur durch bestimmte Krankenhduser zu ge-
wahren und die Bezahlung anderer Krankenhéuser, von dringenden
Fallen abgesehen, abzulehnen. Dabei diirfen Krankenhduser, die
lediglich zu wohltitigen oder gemeinniitzigen Zwecken bestimmi oder
von Offentlichen Verbinden oder Korperschaften errichtet und die
bereit sind, die Krankenhauspflege zu den gleichen Bedingungen
wie die vm vorigen Satz erwdhnten ,bestimmien Krankenhduser zu
leisten, nur aus einem wichtigen Grunde mit Zustimmung des Ober-
versicherungsamits ausgeschlossen werden.

Im ibrigen gelten die Vorschriften der Reichsversicherungs-
ordnung nur firr die rechtlichen Verhaltnisse zwischen dem Ver-
sicherten und der Krankenkasse, wahrend sich die Rechtsbezie-
hungen zwischen den Krankenkassen und den Krankenhiusern
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nach den miteinander getroffenen vertraglichen Vereinbarungen
regeln.

Es ist hervorzuheben, dafl die gewahrte Krankenhausbehand-
lung nicht zu den Pflichtleistungen der Krankenkasse gehért, son-
dern zu den Mehrleistungen. Ausnahmen von diesem Grund-
satze bestehen nur fiir besondere Berufszweige (Landwirtschaft
und Dienstboten). Die oberste Verwaltungsbehérde konnte frither
den Landkrankenkassen fiir die in der Landwirtschaft Beschéif-
tigten gestatten, durch Satzung die Krankenhauspflege als
Regelleistung neu einzufithren. Diese sogenannte ,erweiterte
Krankenpflege* kann aber jetzt noch durch Kassensatzung bei
jeder Krankenkasse fiir Dienstboten (Hausgehilfen) eingefiihrt
werden. Auch wenn dies nicht geschehen ist, hat die Kasse auf
Antrag des Arbeitgebers oder der Hausgehilfen dem in die
héusliche Gemeinschaft aufgenommenen Hausgehilfen Kranken-
hauspflege unter bestimmten Voraussetzungen zu gewihren. A4b-
gesehen wvon diesen Ausnahmen kann die Krankenkasse weder im
Aufsichtswege noch im Spruchverfahren zur Ubernahme einer Kran-
kenhausbehandlung gezwungen werden. Beachtlich ist jedoch die
Begriindung eines Verweisungsbeschlusses des 1.Revisionssenats
fir Kranken-, Invaliden- und Angestelltenversicherung vom
15. Oktober 1926.

Hier wird ausgefiithrt, daf nach § 182 RVO. dem Erkrankten
nicht nur Linderung, sondern, sofern dies nach der Lage und dem
Stande der &arztlichen Wissenschaft moglich ist, auch méglichst
baldige und vollstindige Heilung verschafft werden solle. Infolge-
dessen enthalte die Verpflichtung zur Gewdhrung der Kranken-
pflege die Pflicht zur Gewéhrung alles dessen, was zur Beseitigung
des krankhaften Zustandes notwendig sei. Konne also eine Krank-
heit nur durch eine Operation behoben werden, so miisse diese
Operation gewihrt werden. Koénne diese Operation nur in einem
Krankenhaus geschehen, so bestehe nach Ansicht des Senats
folgerichtig die Verpflichtung, sie in der genannten Weise vor-
nehmen zu lassen. Denn wenn auch anzuerkennen sei, dafl die
Krankenhausbehandlung keine Pflichtleistung, sondern eine frei-
willige Leistung einer Krankenkasse darstelle, der Kasse also ein
Wahlrecht eingerdumt sei, so kénne nach Ansicht des Senats von
einem solchen nur dann die Rede sein, wenn zur Erreichung des
oben bezeichneten Zweckes der Krankenpflege, nimlich der
Wiederherstellung des Kranken, zwei verschiedene MafBnahmen
iiberhaupt moglich seien. Treffe dies aber nicht zu, wie etwa in
dem Falle, in dem eine Operation nur in einem Krankenhaus vor-
genommen werden konne, so bestehe eine Verpflichtung der
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Krankenkasse zur Ubernahme der durch die Krankenhausbehand-
lung entstehenden Kosten.

Ist aber einmal der Anspruch auf Krankenhauspflege anerkannt,
dann besteht er solange fort, als Krankenpflege motwendig ist
(Entsch. Reichsvers.-Amtes vom 17. April 1917 — Amtl.-Nachr.
1917, S. 504). Jedoch wird, wie das Reichsversicherungsamt
in seinem Bescheide vom 16. Februar 1929 — II, K. 847/28 —
mitteilt, dadurch das Recht der Krankenkasse nicht beriihrt, bei
Gewahrung von Krankenhauspflege dem Krankenhause zunéchst
nur einen befristeten Gutsagungsschein fiir die Ubernahme der Kosten
unter dem Vorbehalt der Verlingerung auszustellen. Die Mog-
lichkeit, selbst zu priifen, ob und wie lange die Fortsetzung der
Krankenhauspflege zum Wohle eines Kranken notwendig ist, kann
den Krankenkassen nicht genommen oder beschrinkt werden.
Lehnt hiernach eine Krankenkasse die weitere Ubernahme der
Kosten fiir die Krankenhauspflege eines Versicherten ab, trotzdem
der Versicherte seine Weiterbehandlung wiinscht und der Kranken-
hausarzt das Weiterverbleiben des Versicherten im Krankenhaus
fiir notwendig halt, so mufl es zunéchst dem Versicherten iiber-
lassen bleiben, gemifl § 1636 RVO. gegen die Krankenkasse auf
weitere Leistung beim Versicherungsamt zu klagen und gegebenen-
falls bis auf weiteres auf eigene Kosten als Privatkranker im Kran-
kenhaus zu bleiben, falls das Krankenhaus damit einverstanden ist.

Bei der Unterbringung von 7'rinkern in einer Anstalt ist eine
Entscheidung des Versicherungsamtes Hamburg vom 4. Februar
1928 von Bedeutung, nach der eine Unterbringung eines Kranken-
kassenmitgliedes in einer Trinkerheilstétte, verbunden mit soge-
nannter Arbeitstherapie nicht als Krankenpflege im Sinne des
§ 182 RVO. angesehen wird. Nach einer Entscheidung des Reichs-
versicherungsamtes vom 16. Januar 1917 ist Trunksucht nur dann
als Krankheit im Sinne des § 182 RVO. anzusehen, wenn der Ver-
sicherte durch die Trunksucht kérperlich und geistig so zerrittet
ist, daB er seinem bisherigen Beruf nicht mehr ordnungsgemis
nachgehen kann.

b) Unfallversicherung. Die Berufsgenossenschaften koénnen
nach § 558d als Krankenbehandlung freie Kur und Verpflegung
in einer Heilanstalt (Heilanstaltspflege) und als Pflege freien
Unterhalt und Pflege in einer geeigneten Anstalt (Anstaltspflege)
gewahren.

Hat der Verletzte einen eigenen Haushalt oder ist er Mitglied
des Haushalts seiner Familie, so bedarf es seiner Zustimmung.

Bei einem Minderjahrigen iiber 16 Jahre geniigt seine Zu-
stimmung.

Handbiicherei f.d. Krankenhauswesen, VII. 9
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Der Zustimmung bedarf es nicht, wenn

1. die Art der Verletzung eine Behandlung oder Pflege verlangt,
die in der Familie des Verletzten nicht méglich ist,

2. die Krankheit ansteckend ist,

3. der Verletzte wiederholt den Anordnungen des behandelnden
Arztes oder der Krankenordnung zuwidergehandelt hat,

4. der Zustand oder das Verhalten des Verletzten eine fort-
gesetzte Beobachtung erfordert.

Hat der Verletzte nach §558¢ Abs. 31 Anspruch auf Hauspflege,
so kann seine Zustimmung zur Anstaltspflege auf Antrag des Ge-
nossenschaftsvorstandes durch den Vorsitzenden des Oberver-
sicherungsamts ersetzt werden.

In den Fillen des Abs. 4, Nr. 1, 2, 4 soll die Genossenschaft
moglichst Heilanstaltspflege oder Anstaltspflege gewahren.

Des weiteren sind noch folgende Paragraphen beachtlich:

§ 603. Die Genossenschaft kann jederzeit ein neues Heilver-
fahren eintreten lassen, wenn zu erwarten ist, daB es die Erwerbs-
fahigkeit des Unfallrentners erhoht.

§ 6042, Neben dem Verletzten kann auch die Krankenkasse,
der er angehért, die Wiederaufnahme des Heilverfahrens bean-
tragen.

§ 605. Haben Krankenkassen® oder Trager der Unfallversiche-
rung einen Verletzten in einer Anstalt mit geniigenden Heilein-
richtungen untergebracht, so darf er wiahrend des Heilverfahrens
ohne seine Zustimmung in keine andere Anstalt gebracht werden.

Das Versicherungsamt des Aufenthaltsorts kann die Zustim-
mung ersetzen.

¢) Invalidenversicherung. Nach § 1269 kann die Versicherungs-
anstalt bei drohender Invaliditidt bzw. nach § 1305 bei vorliegender
Invaliditdt, wenn Aussicht auf Erwerbsbefihigung besteht, ein
Heilverfahren einleiten. Sie kann den Versicherten nach § 1270
in einem Krankenhaus oder in einer Anstalt fiir Genesende unter-
bringen. Ist er verheiratet und lebt er mit seiner Familie zusammen
oder hat er einen eigenen Haushalt oder ist er Mitglied des Haus-
halts seiner Familie, so bedarf es seiner Zustimmung. Bei einem
Minderidhrigen geniigt seine Zustimmung.

! Auf Antrag des Verletzten muBl Hauspflege gewahrt werden, wenn
die Ubernahme der Hilfe und Wartung Angehorigen des Verletzten wegen
Krankheit, Kinderzahl oder aus einem anderen wichtigen Grunde billiger-
weise nicht zugemutet werden kann.

2 Wortlaut der Zweiten Bekanntmachung der Fassung der RVO. (drittes,
fiinftes und sechstes Buch) vom 9. Januar 1926, RGBL 1, 8. 9. Vgl. § 622a.

3 Vgl. § 622a.
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2. Angestelltenversicherung.

Ahnliches gilt bei der Angestelltenversicherung. Auch hier ist
vorgesehen, daf3 der Versicherte sich in gegebenen Féllen einer
Heilbehandlung unterziehen muB. Die in Betracht kommenden
Vorschriften lauten:

§ 41. Um die infolge einer Erkrankung drohende Berufsunfahigkeit eines
Versicherten abzuwenden, kann die Reichsversicherungsanstalt ein Heil-
verfahren einleiten, soweit nicht bereits durch einen Tréiger der reichsgesetz-
lichen Arbeiterversicherung ein Heilverfahren eingeleitet ist.

Dasselbe gilt, wenn zu erwarten ist, da8 ein Heilverfahren den Empfanger
eines Ruhegeldes wieder berufsfihig macht.

Antrige auf Heilverfahren sind an die Reichsversicherungsanstalt zu
richten.

§ 43. Die Reichsversicherungsanstalt kann den Erkrankten in einem
Krankenhaus oder in einer Anstalt fiir Genesende unterbringen.

Ist er verheiratet und lebt er mit seiner Familie zusammen, oder hat er
einen eigenen Haushalt, oder ist er Mitglied des Haushalts seiner Familie,
so bedarf es seiner Zustimmung.

Bei einem Minderjahrigen geniigt seine Zustimmung.

3. Das Reichsknappschaftsgesetz vom 23. Juni 1923
mit Abénderung vom 25. Juni 1926

enthélt in seinem § X dieselben Bestimmungen hinsichtlich der
Einleitung eines Heilverfahrens.

4. Fur die auf Grund der Fiirsorgepflicht-Verordnung vom
13. Februar 1924 zu gewdhrende Krankenhausbehandlung finden
die bei der Reichsversicherungsordnung erérterten Richtlinien
ohne weiteres Anwendung. Die Landesfiirsorgeverbinde sind ver-
pflichtet, fir Bewahrung, Kur und Pflege der hilfsbediirftigen
Geisteskranken und Kriippel Fiirsorge zu treffen und dariiber hinaus
den Hilfsbediirftigen unter Beriicksichtigung der Eigenart der Not-
lage und der Vorbeugung den notwendigen und rechtzeitigen
Lebensunterhalt nachhaltig zu gewidhren. Die Hilfe kann auch
in offener oder geschlossener Anstaltspflege gewihrt werden.

Nach § 20 dieses Gesetzes kann derjenige, der, obwohl arbeitsfihig,
infolge seines sittlichen Verschuldens der 6ffentlichen Fiirsorge selbst an-
heimfallt . .. in einer vom Lande als geeignet anerkannten Anstalt oder
sonstigen Arbeitseinrichtung zur Arbeit untergebracht werden. Dazu besagt
die preuBische Ausfiihrungsverordnung, daB anstatt der Unterbringung in
einer Arbeitsanstalt auch die Einweisung in eine Erziehungs- oder Heil-
anstalt angeordnet werden kann, in welcher Gelegenheit gegeben ist, den
Eingewiesenen mit angemessener Arbeit zu beschéftigen.

Letztere MaBnahme diirfte hauptsichlich bei verkriippelten GroB3-
jahrigen in Anwendung zu bringen sein und insbesondere dann, wenn sie
Operationen, die ihr Kriippelleiden beseitigen und ohne besondere Gefahr

fir sie ausgefithrt werden kénnen, ablehnen und durch ihre Arbeitsunfihig-
keit der offentlichen Fiirsorge anheimfallen.

9*
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Weitgehendere Mafinahmen stehen bei Minderjihrigen den Verwaltungs-
behorden zur Seite. Denn nach § 1 des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes vom
9. Juli 1922 hat jedes deutsche Kind ein Recht auf Erziehung zur leiblichen,
seelischen und gesellschaftlichen Tiichtigkeit. Sollten die Eltern das geistige
oder leibliche Wohl des Kindes vernachlassigen, was u. a. auch dadurch
geschehen konnte, daf sie bei Erkrankungen nicht fiir eine ordnungsméfige
Behandlung sorgen, so daf} die Gefahr besteht, da das Kind dadurch dauernd
Schaden an seiner Gesundheit leidet, so mufl das zustindige Jugendamt sich
nétigenfalls an das Vormundschaftsgericht wenden. (Vgl. auch §§ 666 und
1838 BGB.). Eventuell steht die Beschwerde iiber etwaige ablehnende
Bescheide oder sonstige Verfiigungen des Vormundschaftsgerichtes an das
Landgericht offen. Bei hilfsbediirftigen Minderjéhrigen sind stets diejenigen
MaBnahmen einzuleiten, die zur rechtzeitigen, dauernden und griindlichen
Abhilfe der Hilfsbediirftigkeit dienen.

5. Das Gesetz zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten
vom 18. Februar 1927 sieht eine zwangsweise Unterbringung eines
Geschlechtskranken in einem Krankenhaus vor, wenn dieser ver-
dachtig ist, die Geschlechtskrankheit weiter zu verbreiten und die
Uberfithrung in das Krankenhaus zur Verhiitung der Ausbreitung
der Krankheit notwendig ist.

D. Besteht ein Behandlungszwang fiir die auf Grund der
erwiihnten Gesetze in Krankenhiiusern untergebrachten
Kranken ?

1. Die auf Grund des Reichs-Seuchengesetzes und der Landes-
geselze untergebrachten Kranken kénnen zwar isoliert, jedoch nicht
zwangsweise behandelt werden. Nur koénnen nach §9 Abs. 1
PreuB3. Ges. betr. die Bek. iibertr. Krankh. Personen, welche an
Koérnerkrankheit leiden, zwangsweise zu einer drztlichen Behand-
lung angehalten werden, wenn sie nicht glaubhaft nachweisen
kénnen, daBl sie sich in einer solchen Behandlung befinden.

Dazu sagen die Ausfithrungsbestimmungen vom 15. September
1906 erlauternd, daB diese zwangsweise Anhaltung zur arztlichen
Behandlung nur in Orten und in Bezirken geschehen soll, in welchen
eine planméfige Bekdmpfung der Kornerkrankheit stattfindet.
Die zwangsweise Behandlung kann in o6ffentlichen &rztlichen
Sprechstunden oder in einem geeigneten Krankenhause stattfinden,
die Unterbringung in einem Krankenhause jedoch nur dann, wenn
zur Heilung des Falles die Vornahme einer Operation erforderlich
ist. Die Vornahme einer solchen ist nur mit Zustimmung des
Kranken zuléssig.

Dagegen hat der Kranke dem beamteten Arzt die zu den vorge-
schriebenen Ermittlungen erforderlichen Untersuchungen zu ge-
statten. Der beamtete Arzt hat also das Recht, nicht nur zur koér-
perlichen Untersuchung, sondern auch zur Entnahme von Ma-



Besteht ein Behandlungszwang fiir in Krankenhéusern Untergebrachte ? 133

terial zur bakteriologischen bzw. serologischen Untersuchung.
Erforderlichenfalls steht ihm die Hilfe der Polizeibehorde zur Ver-
fugung; im iibrigen bestraft der § 45 Ziff. 2 RG. und der § 35
Zitf. 2 PrG. denjenigen mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder mit
Haft, der dem beamteten Arzt den Zutritt zu dem Kranken oder
zur Leiche oder die Vornahme der erforderlichen Untersuchung
verweigert.

Ein groBler Fortschritt in der Bekampfung des Typhus ist die
ausdriickliche Bestimmung im § 4 des Gesetzes fiir eine zweite
Abdnderung des PreuBiischen Seuchengesetzes vom 25. Mai 1926,
dal3 Personen, gegen die begriindeter Verdacht besteht, daB in
ihren Ausscheidungen Typhuserreger enthalten sind, auf Erfor-
dern des beamteten Arztes oder der Polizeibehorde ihre Ausschei-
dungen zur bakteriologischen Untersuchung zur Verfiigung zu
stellen haben. Im Weigerungsfalle findet auch die Strafbestim-
mung des § 35 Ziff. 2 PrG. Anwendung (§ 6 des erwéahnten Ab-
dnderungsgesetzes). Der behandelnde Arzt soll rechtzeitig be-
nachrichtigt werden, um ihm Gelegenheit zu geben, der Unter-
suchung beizuwohnen. Bei dem PreufBlischen Gesetz ist insofern
eine Einschrinkung gegeben, als dem beamteten Arzt der Zutritt
zu dem Kranken verwehrt werden kann, falls der behandelnde
Arzt erklart, daf davon eine Gefahrdung der Giesundheit oder des
Lebens des Kranken zu befiirchten ist.

2. Fir die auf Grund der sozialen Versicherungsgesetze unter-
gebrachten Kranken besteht nur ein indirekter Zwang zur Duldung
einer fiir zweckmaBig erachteten Behandlung. Wenn der Kranke
die Behandlung ohne gesetzlichen oder sonst triftigen Grund ab-
lehnt, so lduft er Gefahr, des Anspruchs auf weitere Leistungen
der Versicherung verlustig zu gehen (vgl. z. B. § 606, 1272, 1306
RVO. und § 42 Angestellten-VG., § Y Reichsknappschafts-G.,
§ 19 Reichsversorg.-G. vom 12. Mai 1920 in der Fassung vom
30. Juni 1923). Wenn auch die Krankenkasse die Krankenhaus-
behandlung, wie bereits erwdhnt, nur nach ihrem Ermessen als
Mehrleistung zu gewdhren hat, so schlieft doch dieses Wahlrecht
der Kasse kein Zwangsrecht ein. Sie hat weder Befugnis noch
Mittel, die Unterbringung im Krankenhause gegen den Willen
des Versicherten durchzusetzen; aber aus ihrem Wahlrecht folgt,
dal der Versicherte jedes Anspruchs auf Krankenunterstiitzung
auf die Dauer seines ablehnenden Verhaltens verlustig geht, sofern
nicht die Ablehnung gerechtfertigt ist. Ebenso verhilt es sich bei
der Invaliden- und Unfallversicherung. So entschied das Reichs-
versicherungsamt unter dem 20. Juni 1907 a 5746/07, daB von
dem Verletzten innerhalb gewisser Grenzen verlangt werden kann,
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an seinem Teile zur moglichst erfolgreichen Durchfithrung des
Heilverfahrens mitzuwirken, und sich namentlich nicht offenbar
ungefihrlichen Maflnahmen zu widersetzen. Wenn auch die Ver-
letzten nicht verpflichtet sind, Operationen an sich vornehmen zu
lassen, so hat doch das Reichsversicherungsamt mehrfach ausge-
sprochen, da@ sie wihrend der Dauer des Heilverfahrens zur Dul-
dung solcher MafBnahmen verpflichtet sind, die eine ordnungs-
méafBige Wundbehandlung ermdéglichen, wie z. B. ,,Freilegung der
verletzten Stelle, Reinigung der Wunde, und in der Regel auch
Einschnitte in Geschwiire®.

Dieselben Grundséitze werden zutreffen, wenn jemand Anspruch
auf einen Schadenersatz anliflich eines von einem Dritten wverschul-
deten Unfalls hat. Auch hier darf der Verletzte nicht, ohne in
Gefahr zu kommen, daB ihm durch sein Mitverschulden im Sinne
des § 2564 Abs.2! BGB. seine Ersatzanspriiche gekiirzt oder ent-
zogen werden, diese Behandlung ablehnen. — Soweit Kranken-
hausbehandlung in Frage kommt, darf ihre Ablehnung nicht etwa
deswegen erfolgen, weil durch eine solche Behandlung Beschrin-
kungen in der Freiheit des Tuns und Lassens bei dem Verletzten
eintreten, oder aber, weil dem Wunsche, sich nur durch bestimmte
Arzte behandeln zu lassen, nicht entsprochen werden kann.
Derartige Wiinsche miissen gegeniiber dem erstrebten Ziel, der
Wiederherstellung der Gesundheit, véllig in den Hintergrund treten.

Ein verstiandiger und billig denkender Mensch wird, namentlich
wenn es sich um eine schwere, seine Erwerbsfihigkeit in hohem
MaBe beeintrichtigende Erkrankung handelt, eine ihm &rztlicher-
seits empfohlene Kur auch dann gebrauchen, wenn ein Erfolg nur
einigermafen wahrscheinlich angesehen werden kann, und wird
dies jedenfalls dann tun, wenn die Kur weder eine Steigerung der
Gefahr fiir sein Leben noch besonders heftige kirperliche Schmer-
zen mit sich bringt und auf Kosten eines anderen unternommen
werden kann.2

1 § 254 BGB.: Hat bei der Entstehung des Schadens ein Verschulden
des Beschédigten mitgewirkt, so hangt die Verpflichtung zum Ersatze sowie
der Umfang des zu leistenden Ersatzes von den Umsténden, insbesondere
davon ab, inwieweit der Schaden vorwiegend von dem einen oder dem an-
deren Teile verursacht worden ist.

Dies gilt auch dann, wenn sich das Verschulden des Beschéiidigten darauf
beschrinkt, daB er unterlassen hat, den Schuldner auf die Gefahr eines un-
gewbhnlich hohen Schadens aufmerksam zu machen, die der Schuldner
weder kannte noch kennen muBte, oder daB er unterlassen hat, den Schaden
abzuwenden oder zu mindern. Die Vorschrift des § 278 findet entsprechende
Anwendung.

2 Vgl hierzu Urteil des VI. Zivilsenats des Reichsgerichts vom 13. Fe-
bruar 1905. Entsch. RG. in Ziv., Bd. 60, S. 147.
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Wenn ein operativer Eingriff in Betracht kommt, so ist zunéchst
zu priifen, ob nicht das grundsétzlich anzuerkennende Recht des
Verletzten, frei nach eigenem Ermessen zu entscheiden, einen
Eingriff in seine korperliche Unversehrtheit, als der sich eine
Operation darstellt, vornehmen zu lassen, einem derartigen Ver-
langen entgegensteht. Vor Eintritt der Geltung des Birgerlichen
Gesetzbuches ist hieraus in der Rechtswissenschaft die Meinung
abgeleitet worden, es konne niemals einem Verletzten zum Ver-
schulden gereichen, wenn er mit Riicksicht auf sein freies Recht
zur Bestimmung iiber die Unversehrtheit seines Korpers es ab-
lehne, sich einer Operation zu unterziehen, um den Umfang der
Schadenersatzpflicht eines anderen zu mindern. Mit Recht haben
aber Wissenschaft und Rechtsprechung seit vielen Jahren diese
lediglich die Rechtslage des Verletzten beriicksichtigende Auf-
fassung verlassen. Es ist stets betont worden, daB jenes freie
Selbstbestimmungsrecht des Verletzten iiber seinen Kdérper dort
seine Grenze finden muB, wo sich seine Ausiibung lediglich als
Eigensinn oder als riicksichtslose, selbstsiichtige Ausnutzung der
Haftung des Schadenersatzpflichtigen darstellt. Ks darf nicht
dazu gebraucht werden, um dem Verletzten, dessen Erwerbs-
fahigkeit durch eine gefahrlose und ohne nennenswerte Schmerzen
auszufithrende Operation wieder hergestellt werden wiirde, die
Mittel zur Fihrung eines arbeitslosen Lebens zu sichern. Daher
wird man einem Verletzten eine Operation unter folgenden Um-
stinden zumuten kénnen:

1. Die Operation muB nach &arztlichem Gutachten gefahrlos
sein, und zwar in dem Sinne, wie iiberhaupt nach dem jeweiligen
Stande der arztlichen Wissenschaft von einer Gefahrlosigkeit ge-
sprochen werden kann, d.h. soweit nicht unvorhersehbare Um-
stande eine Gefahr bringen. Damit scheiden, wie das Reichsgericht
annimmt, alle Operationen aus, die im Gegensatz zu der blofen
ortlichen Unempfindlichmachung nur in Chloroformnarkose —
oder anderer volliger Betiubung des Menschen — vorgenommen
werden koénnen, weil hierbei trotz sorgfaltigster vorheriger Unter-
suchung der Koérperbeschaffenheit des Leidenden die Moglichkeit
eines todlichen Ausganges in voraus nicht mit Sicherheit auszu-
schlieBen ist. Dieser Standpunkt entspricht auch der Recht-
sprechung des Reichsversicherungsamtes.

2. Die Operation darf nicht mit nennenswerten Schmerzen ver-
bunden sein.

3. Die Operation muB nach dem Gutachten der &rzt-
lichen Sachverstindigen mit Sicherheit eine betrdchtliche Besse-
rung der Leistungsfahigkeit des Verletzten erwarten lassen, soweit
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nach arztlicher Anschauung eine solche Gewahr geleistet werden
kann.

Liegen diese Voraussetzungen fiir eine Heilbehandlung vor, so
ist es Sache des Verletzten, seine Griinde fiir eine eventuelle
Weigerung vorzubringen. Sache des Gerichtes ist es dann, diese
nachzupriifen und unter Beriicksichtigung aller in Betracht kom-
menden Umstdnde zu entscheiden?.

Bei den auf Grund der Fiirsorgepflicht-Verordnung vom 13. Fe-
bruar 1924 zu unterstiitzenden Hilfsbediirftigen koénnte unter
Umsténden die Einweisung in eine geeignete Anstalt in Betracht
kommen, wenn sie unbegriindet eine fiir erforderlich erachtete
Behandlung ablehnen, die geeignet sein wiirde, ihre Arbeits-
unféhigkeit zu beseitigen.

Das PreuBlische Krippelfiirsorgegesetz vom 6. Mai 1920 und die
dazu ergangene Ausfilhrungsanweisung regelt diejenigen Fille, in
denen die Kriippelfiirsorgestellen bei ihren MafBnahmen auf einen
unverniinftigen Widerstand der Eltern oder Vormiinder stofen.
Auch hier wird die Anrufung des Vormundschaftsgerichtes und
nétigenfalls auf Grund des § 8 Abs. 3 dieses Gesetzes in Verbindung
mit § b7 Ziff. 3 des Reichsgesetzes iliber die Angelegenheiten der
freiwilligen Gerichtsbarkeit vom 17. Mai 1898 die Beschwerde beim
Landgericht angeraten.

3. Bet den auf Grund des Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechis-
krankheiten untergebrachten Kranken kann eine Zwangsbehandlung
durchgefiihrt werden, allerdings nur solange, bis die Ansteckungs-
gefahr beseitigt ist. Uber die Art und Dauer der Heilbehandlung
entscheidet der behandelnde Arzt; wenn andere Mittel zur Durch-
fiilhrung der angeordneten MaBnahmen nicht ausreichen, ist un-
mittelbarer Zwang zuléssig.

Zur Vollstreckung ihrer Anordnung koénnen die Gesundheits-
behérden die Polizeibehérden in Anspruch nehmen. Sie kénnen
auch das Zwangsmittel des § 132 Nr 2 des preuBlischen Gesetzes
itber die allgemeine Landesverwaltung mit der Mafigabe anwenden,
dal Haftstrafen nicht festgesetzt werden diirfen.

Haben die nach dem Landrecht zuléssigen ZwangsmafBnahmen
(Androhung und Einziehung von Geldstrafen) keinen Erfolg, so
ist unmittelbarer Zwang zuldssig. Dabei diirfen drztliche Eingriffe,
die mit einer ernsten Gefahr fir Leben oder Gesundheit verbunden
sind, fur mit Binwilligung des Kranken vorgemommen werden.
Hierunter gehéren nach der Verordnung vom 11. September 1927

1 Vgl. Urteil des 111. Zivilsenats des Reichsgerichts vom 27. Juni 1913.
Entsch. RG Bd. in Ziv., 83, S. 15.



Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten. 137

(RGBI. S. 298) insbesondere: die DBehandlung mit Salvarsan-,
Quecksilber- und Wismutpriparaten, die Lumbalpunktion, Zysto-
skopie, der Ureteren-Katheterismus und die Dehnung der Harnréhre.

XIII. Anzeigepflicht bei ansteckenden
Krankheiten.

1. Anzeigepflichtige Krankheiten.

a) RSeuchG.! vom 30. Juni 1900. Nach § 1 RSeuchG. ist jede
Erkrankung und jeder Todesfall an Aussatz (Lepra), Cholera (asia-
tische), Fleckfieber (Flecktyphus), Gelbfieber, Milzbrand?, Pest
(orientalische Beulenpest), Pocken (Blattern), sowie jeder Fall, wel-
cher den Verdacht einer dieser Krankheiten erweckt, der fiir den
Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zusténdigen
Polizeibehérde unverziiglich anzuzeigen.

b) PrG. Bek. iibertr. Krankh.? vom 28. August 1905, 23. Juni
1924 und 256. Mai 1926 (Volksw. 1927, S. 188). Nach § 1 dieses Ge-
setzes ist auBer den unter a aufgefithrten Fallen der Anzeigepflicht
jede Erkrankung und jeder Todesfall an Diphtherie (Rachenbrédune),
Gehirnentziindung, epidemischer (Encephalitis lethargica sive
epidemica, hyperkinetica, akinetica, chronica), Genickstarre, iiber-
tragbarer, Kindbettfieber (Wochenbett-Puerperalfieber), Kinder-
lahmung, epidemischer, Kornerkrankheit (Granulose, Trachom),
Rickfallfieber (Febris recurrens), Ruhr, iibertragbarer (Dysenterie),
Scharlach (Scharlachfieber), Typhus (Unterleibstyphus), Milzbrand,
Rotz, Tollwut (Lyssa) sowie Biflverletzungen durch tolle oder der
Tollwut verdachtige Tiere, Fleich-, Fisch- und Wurstvergiftung,
Trichinose sowie auch jeder Verdachtsfall an Typhus (Unterlesbs-
typhus) der fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbe-
ort zusténdigen Polizeibehérde innerhalb vierundzwanzig Stunden
nach erlangter Kenntnis anzuzeigen.

Als typhusverdichtig gelten auch solche anscheinend gesunde
Personen, deren Ausscheidungen die Erreger des Typhus enthalten
(Bazillentrager, Typhusdauerausscheider).

In 7ibrigen Lindern ist anzuzeigen®:

Augenentziindung (eitrige der Neugeborenen), und zwar:
Verdacht nur in Lippe.
Erkrankung nur in Bayern, Bremen, Hessen, Lippe, Oldenburg, Sachsen.

Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
zusténdige Polizeibehorde; in Lippe an den Kreisarzt.

1 Reichsseuchengesetz.

2 Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 28. September 1909.
3 Preufllisches Gesetz zur Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten.
¢ Nach einer Zusammenstellung von v. Gutfeld.
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Beri-Bert, und zwar:

Erkrankung nur in Bremen.
Die Meldung ist zu erstatten an das Gesundheitsamt.

Bifverletzungen durch ein tolles oder tollwutverdichtiges Tier und zwar:
Erkrankung und Todesfall in allen Lindern mit Ausnahme von Bayern,
Liibeck, Oldenburg und Sachsen.

Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zustindige Polizeibehérde; in Lippe an den Kreisarzt;
in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehérde als auch an den
Kreisarzt.

Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bremen und Hamburg.

Diphtherie, und zwar:
Verdacht nur in Baden, Hessen und Lippe.
Erkrankung und Todesfall in allen Landern.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrank-
ten oder den Sterbeort zustindige Polizeibehorde; in Lippe an den
Kreisarzt; in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehérde als
auch an den Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestidten.

Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftungen, und zwar:
Verdacht nur in Bayern und Sachsen.
Erkrankung und Todesfall in allen Lindern mit Ausnahme von Bremen,
Liibeck, Mecklenburg-Strelitz und Oldenburg.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zustandige Polizeibehdrde; in Lippe an den Kreisarzt;
in Mecklenburg-Schwerin sowohl an die Polizeibehorde als auch an den
Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und Hamburg.
Besonderes: Vergiftungen (d.h. Erkrankungen und Todesfille) durch
andere Lebensmittel (z. B. Konserven) sind anzeigepflichtig in Baden,
Lippe und Wiirttemberg.

Frieseln, und zwar:
Erkrankung nur in Wiirttemberg; bei gehduftem Auftreten auch in
Baden.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
zusténdige Polizeibehérde.

Gehirnentziindung, epidemische (Encephalitis lethargica sive epidemica,
hyperkinetica, akinetica, chronica) und zwar:
Verdacht nur in Baden, Braunschweig und Mecklenburg-Strelitz.
Erkrankung und Todesfall in allen Landern mit Ausnahme von Bayern,
Bremen, Hamburg, Lippe, Oldenburg, Sachsen, Thiiringen.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zusténdige Polizeibehdrde; in beiden Mecklenburg
sowohl an die Polizeibehorde als auch an den Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden und Liibeck.

Genickstarre, ibertragbare, und zwar:
Verdacht nur in Baden, Bremen, Liibeck, Sachsen, Schaumburg-Lippe,
Thiiringen und Waldeck.
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Erkrankung und Todesfall in allen Léndern.

Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zusténdige Polizeibehérde; in Lippe an den Kreisarzt;
in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehérde als auch an den
Kreisarzt.

Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestédten.

Grippe, und zwar:
Erkrankung nur in Lippe.
Die Meldung ist zu erstatten an den Kreisarzt.

Keuchhusten, und zwar:
Erkrankung nur in Hamburg, bei gehduftem Auftreten auch in Baden.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
zustindige Polizeibehorde.

Kindbettfieber (Puerperalfieber, septischer Abort), und zwar:
Verdacht in allen Landern, zum Teil sind nur die Hebammen zur Anzeige
verpflichtet.
Erkrankung und Todesfall in allen Léndern.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort der Erkrankten
oder den Sterbeort zustindige Polizeibehorde; in Lippe an den Kreisarzt;
in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehérde als auch an den
Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestddten.
Besonderes: In jedem Falle muB8 der zugezogene Arzt unverziiglich die
bei der Erkrankten téatige oder titig gewesene Hebamme benachrichtigen.

Kinderlihmung, epidemische, und zwar:
Verdacht nur in Braunschweig.
Erkrankung und Todesfall in allen Léndern.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zustindige Polizeibehorde; in Lippe an den Kreisarzt;
in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehérde als auch an den
Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestddten.

Kérnerkrankheit (Granulose, Trachom), und zwar:
Erkrankung in allen Léndern mit Ausnahme von Bremen.
Todesfall in allen Lindern mit Ausnahme von Bayern und Bremen.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
zusténdige Polizeibehérde; in Lippe an den Kreisarzt; in beiden Meck-
lenburg sowohl an die Polizeibehorde als auch an den Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Hamburg und Liibeck.

Malaria, und zwar:
Verdacht nur in Baden.
Erkrankung in Baden, Braunschweig, Bremen, Liibeck, Mecklenburg-
Schwerin, Mecklenburg-Strelitz, Oldenburg, Wirttemberg sowie in
einigen preuBischen Kreisen.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
zusténdige Polizeibehérde; in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizei-
behorde als auch an den Kreisarzt.
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Masern, und zwar:
Erkrankung nur in Hamburg, Hessen, Liibeck und Wirttemberg; bei
gehauftem Auftreten auch in Baden.
Die Meldung ist zu erstatten an die fir den Aufenthaltsort des Erkrankten
zusténdige Polizeibehorde.

Mumps, und zwar:
Erkrankung nur in Hamburg.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
zusténdige Polizeibehorde.

Paratyphus, und zwar:
Verdacht in allen Lindern mit Ausnahme von Hamburg und Mecklen-
burg-Strelitz.
Gesunde Bazillentriger (bzw. Dauerausscheider) sind anzuzeigen in
Anhalt, Mecklenburg-Schwerin, Preuien und Schaumburg-Lippe.
Erkrankung und Todesfall in allen Léndern.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zustindige Polizeibehérde; in Lippe an den Kreisarzt;
in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehérde als auch an den
Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestédten.

Roteln, und zwar:
FErkrankung nur in Wiirttemberg, bei gehduftem Auftreten auch in
Baden.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
zustandige Polizeibehorde.

Rotz, und zwar:
Verdacht nur in Baden, Bayern, Braunschweig, Lippe, Oldenburg,
Waldeck und Wirttemberg.
Erkrankung und Todesfall in allen Landern mit Ausnahme von Mecklen-
burg-Strelitz und Sachsen.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zustindige Polizeibehorde; in Lippe an den Kreisarzt;
in Mecklenburg-Schwerin sowohl an die Polizeibehérde als auch an den
Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestidten.

Riickfallfieber, und zwar:
Verdacht nur in Baden, Bayern, Braunschweig, Liibeck, Oldenburg,
Waldeck und Wiirttemberg.
Erkrankung und Todesfall in allen Landern mit Ausnahme von Sachsen.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zustéindige Polizeibehérde; in Lippe an den Kreisarzt;
in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehorde als auch an den
Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestadten.

Ruhr, (ibertragbare Dysenterie), und zwar:
Verdacht nur in Baden, Bayern, Lippe, Sachsen und fakultativ in
Mecklenburg-Schwerin.
Erkrankung in allen Léndern.
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Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zusténdige Polizeibehérde; in Lippe an den Kreisarzt;
in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehérde als auch an den
Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestiddten.

Schiilblasen der Neugeboremen, und zwar:
Verdacht nur in Baden und Lippe.
Erkrankung nur in Baden, Hamburg und Lippe.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
zustandige Polizeibehorde; in Lippe an den Kreisarzt.

Scharlach, und zwar:
Verdacht nur in Baden und Lippe.
Erkrankung und Todesfall in allen Landern.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zustandige Polizeibehérde; in Lippe an den Kreisarzt;
in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehérde als auch an den
Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestddten.

Skorbut, und zwar:
Erkrankung nur in Bremen.
Die Meldung ist zu erstatten an das Gesundheitsamt.

Tollwut, und zwar:
Verdacht nur in Baden, Sachsen und Wiirttemberg.
Erkrankung und Todesfall in allen Landern.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zustandige Polizeibehérde; in Lippe an den Kreisarzt;
in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehérde als auch an den
Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestiadten.

T'richinose, und zwar:
Verdacht nur in Lippe und Liibeck.
Erkrankung und Todesfall in allen Lindern auBer Sachsen.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zustiandige Polizeibehorde; in Lippe an den Kreisarzt;
in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehérde als auch an den
Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestiddten.

Typhus, und zwar:
Verdacht in allen Landern, mit Ausnahme von Hamburg und Mecklen-
burg-Strelitz.
Gesunde Bazillentriger (bzw. Dauerausscheider) sind anzuzeigen in
Anhalt, Mecklenburg-Schwerin, Preuflen und Schaumburg-Lippe.
Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zustéindige Polizeibehérde; in Lippe an den Kreisarzt ;
in beiden Mecklenburg sowohl an die Polizeibehérde als auch an den
Kreisarzt.
Todesfall braucht nur vom Leichenbeschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestddten.



1492 Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten.

Ungeziefer (Liuse, Miicken, Wanzen), und zwar:
Anzeigepflicht nur in Braunschweig.
Die Meldung ist zu erstatten an die Polizeibehérde.
Wurmkrankheit, und zwar;

Erkrankung nur in Anhalt, Bayern, Lippe, Mecklenburg-Schwerin,

Mecklenburg-Strelitz und Wiirttemberg.

Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten

zusténdige Polizeibehorde; in Lippe an den Kreisarzt, in beiden Mecklen-

burg sowohl an die Polizeibehorde als auch an den Kreisarzt.

¢) G. Bek. Tuberk.! vom 4. August 1923. Nach § 1 dieses Ge-
setzes ist in PreuBlen jede ansteckende Erkrankung und jeder Todes-
fall an Lungen- und Kehlkopftuberkulose dem fir den Wohn-
und Sterbeort zustindigen beamteten Arzt oder einer anderen vom
Minister fiir Volkswohlfahrt erméchtigten Meldestelle bei einer
Fursorgestelle, einem Gesundheits- oder Wohlfahrtsamt innerhalb
acht Tagen, bei Todesfallen innerhalb 24 Stunden schriftlich oder
miindlich mitzuteilen.

Als ansteckend im Sinne dieses (esetzes sind anzusehen:

a) jeder Fall klinisch nachgewiesener Kehlkopftuberkulose,
auch ohne Bazillennachweis im Auswurf;

b) jeder Fall von Lungentuberkulose, bei dem entweder im
Auswurf Tuberkelbazillen nachgewiesen wurden, oder bei dem der
bisherige Verlauf und klinische Befund damit rechnen lassen, dal}
bazillenhaltiger Auswurf entleert wird. Hierbei kommen allgemein
solche Fille in Betracht, bei denen ein ungiinstiger Allgemein-
zustand durch sinkendes Korpergewicht, Auftreten fieberhafter
oder leicht erhohter (subfebriler) Korperwidrme nachweisbar ist,
oder in denen dauernder Husten bei klinisch sicher nachgewiesenen
Verdichtungsherden des Lungengewebes (Dampfung, kleinblasige
Rasselgerdusche) besteht, oder endlich, bei denen der Réntgen-
nachweis tuberkulser Herde im Gebiet der Lunge und der zuge-
hérigen Bronchialdriisen bei gleichzeitiger positiver Tuberkulin-
probe erbracht ist.

Fiir die unter a bis ¢ aufgefiihrten Krankheiten ist zu beachten,
daB der T'odesfall auch dann anzugeben ist, wenn bereits frither die
Erkrankung angezeigt worden ist. Denn wie die Begriindung des
Seuchengesetzes sagt, ,,ist es erforderlich, daB nicht nur von jeder
Erkrankung, sondern auch von jedem Todesfall Anzeige erstattet
wird, da die Diagnose eines Krankheitsfalles oft erst durch den
tédlichen Ausgang bestatigt wird. Die Todesanzeige bietet zugleich
einen Ersatz fiir die etwa unterbliebene Erkrankungsanzeige. Dies
ist um so wichtiger als nach den bisherigen Erfahrungen Erkran-
kungsanzeigen, sei es aus Unachtsamkeit, sei es wegen Unkenntnis

1 Preuflisches Gesetz zur Bekdmpfung der Tuberkulose.
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der Natur der Krankheit, voraussichtlich vielfach unterbleiben
werden. Endlich ist es fiir die wissenschaftliche Beurteilung und
praktische Behandlung von Wichtigkeit, das Verhéltnis der Sterbe-
falle zu der Zahl der Erkrankungen kennenzulernen.*

Ist die Diagnose erst kurz vor dem Tode oder nach dem Tode
festgestellt, so ist der Fall als Erkrankungs- und Todesfall zu
melden.

d) G. Bek. GeschlKr.! vom 18. Februar 1927. Nach § 9 dieses
Gesetzes hat derjenige, der eine Person, die an einer mit Anstek-
kungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet, drztlich be-
handelt, der zustdndigen Gesundheitsbehorde Anzeige zu erstatten,
wenn der Kranke sich der drztlichen Behandlung oder Beobachtung
entzieht, oder wenn er andere infolge seines Berufes oder seiner
personlichen Verhéltnisse besonders gefahrdet. Es ist also wichtig,
daB nur unter diesen beiden erwihnten Voraussetzungen eine
Anzeigepflicht, und zwar nur fiir den Arzt besteht.

2. Anzeigepflichtige Personen.

Zu a) und b) Nach § 2 RSeuchG. und §2 PrG.Bek.iibertr.
Krankh. sind zur Anzeige verpflichtet:

1. der zugezogene Arzt,

2. der Haushaltungsvorstand,

3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten
beschéftigte Person,

4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkran-
kungs- oder Todesfall sich ereignet hat,

5. der Leichenbeschauer.

Die Verpflichtung der unter Nr. 2—5 genannten Personen tritt
nur dann ein, wenn ein frither genannter Verpflichteter nicht vor-
handen ist.

Dagegen ist nach § 3 der beiden genannten Gesetze fiir Krank-
heiten und Todesfélle, welche sich in dffentlichen Kranken-, Ent-
bindungs-, Pflege-, Gefangenen- und dhnlichen Anstalten ereignen,
der Vorsteher der Anstalt oder die von der zusténdigen Stelle
damit beauftragte Person ausschlielich zur Erstattung der Anzeige
verpflichtet. In diesen 6ffentlichen Krankenanstalten ist also die
Anzeigepflicht in erster Linie nicht dem Arzt, sondern dem Vor-
steher der Anstalt, der als Haushaltungsvorstand anzusehen ist,
auferlegt. Ist der Vorsteher eine juristische Person, so muf3 diese
ein fiir allemal eine bestimmte physische Person mit Erstattung

1 Reichsgesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten.
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der Anzeige beauftragen, damit die Polizeibehérde weill, an wen
sie sich wegen Unterlassung der Anzeige zu halten hat.

In privaten Krankenanstalten besteht die Verpflichtung zur
Anzeige zunéchst fiir den Arzt und dann fiir die oben unter 2—5
genannten verpflichteten Personen.

Zu ¢) Bei dem Gesetz zur Bekémpfung der T'uberkulose ist ein
Unterschied zwischen privaten und dffentlichen Krankenanstalten
nicht gemacht. Hier ist fiir Erkrankungs- und Todesfille, welche
gich in Kranken-, Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- und &hn-
lichen Anstalten ereignen, der Vorsteher der Anstalt oder die von
der zustédndigen Stelle damit beauftragte Person innerhalb 24
Stunden zur Mitteilung verpflichtet.

Zu d) Nach dem Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten ist nur der Arzt zur Anzeige an die Gesundheitsbehérde
verpflichtet, und zwar nur dann, wenn der Kranke sich der arzt-
lichen Behandlung oder Beobachtung entzieht, also aus dem Kran-
kenhaus gegen den Willen des Arztes fortgeht und sich auch nicht
weiter in ambulante Behandlung begibt, oder wenn er andere in-
folge seines Berufes oder seiner personlichen Verhéltnisse besonders
gefdahrdet.

3. Anzeigepilicht bei Wohnungswechsel.

Nach § 1 Abs.2 RSeuchG. ist der Wechsel der Wohnung oder
.des Aufenthaltsorts, nach § 1 Abs.2 PrG. Bek. uibertr. Krankh. ist
beim Wechsel der Wohnung oder des Aufenthaltsorts des Erkrank-
ten der Polizeibehorde des bisherigen und des neuen Aufenthalts-
orts innerhalb 24 Stunden Anzeige zu erstatten. Da die im Reichs-
Seuchengesetz genannten Erkrankungen auch durch das preuBlische
Landesgesetz erfalit sind, so ist in PreuBlen fiir alle im Gesetz er-
wahnten Erkrankungen beim Wechsel der Wohnung Anzeige zu
erstatten. HEs mussen also die zur Anzeige Verpflichteten auch
dann Anzeige erstatten, wenn ein Wechsel des Krankenhauses ein-
tritt. Andererseits sind die Anstaltsleiter bzw. in Privatkranken-
anstalten die anderen gesetzlich verpflichteten Personen ver-
pflichtet, auch dann Anzeige zu erstatten, wenn bereits friher vor
der Einlieferung die betreffende Anzeige von einem anderen Arzt
erstattet worden ist.

4. Frist zur Anzeige.

Die Anzeige ist a)nach dem Wortlaut des Reichs-Seuchengesetzes
sofort, b) nach dem PreuBischen Gesetz zur Bekdmpfung iiber-
tragbarer Krankheiten und nach den Gesetzen der iibrigen Lander
innerhalb 24 Stunden, c¢) nach dem Gesetz zur Bekdmpfung der
Tuberkulose bei Erkrankungen innerhalb 8 Tagen, bei Todesfillen
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innerhalb 24 Stunden, jedoch in Krankenh&usern stets! innerhalb
24 Stunden zu erstatten. Sofort oder unverziiglich ist nach dem
Urteil des Reichsgerichts V. Strafsenat vom 22. Februar 1911 eine
Anzeige binnen lingstens 24 Stunden zu verstehen.

Voraussetzung ist natirlich immer, daBl der Anzeigepflichtige
die Krankheit erkannt bzw. Kenntnis davon erhalten hat (Urteil
des Reichsgerichts IV. Strafsenat vom 9. und 19. Dezember 1913).

Far die Anzeige, die nach § 9 G. Bek. GeschlKr. zu erstatten
ist, ist eine bestimmte Frist nicht festgelegt. Sie ist vielmehr dann
zu erstatten, wenn die Annahme begrundet erscheint, daB sich der
Kranke der édrztlichen Behandlung entzieht, nicht aber, wenn er
sich in Behandlung eines anderen Arztes begibt, oder aber, wenn
die andere Voraussetzung erfillt ist, ndmlich die, daf der Kranke
durch seinen Beruf oder infolge seiner persénlichen Verhiltnisse
andere besonders gefdhrdet.

5. Wem ist die Anzeige zu erstatten.

Zu a) und b) Nach dem Reichs-Seuchengesetz und dem Landes-
gesetz ist die Anzeige an die fiir den Ort des Krankenhauses zu-
stindige Polizeibehérde zu senden. Es hat sich zur Gewohnheit
herausgebildet, daBl die Anzeige auch an den zustindigen Kreisarzt
gesandt werden kann.

Zu ¢) Nach dem Gesetz zur Bekdmpfung der Tuberkulose ist die
Anzeige an den beamteten Arzt, also in PreuBen an den Kreisarzt,
oder an eine dazu besonders erméchtigte Meldestelle bei einer Fiir-
sorgestelle, einem Gesundheits- oder einem Wohlfahrtsamt zu
senden.

6. Form der Anzeige.

Zu a) bis ¢) Nach den drei erwithnten Gesetzen kann die Anzeige
miindlich oder schriftlich erstattet werden. Die miindliche Anzeige
kann auch durch eine dritte nicht anzeigepflichtige Person ge-
schehen. Sie mufl von der Polizei zu Protokoll genommen werden.
Die schriftliche Anzeige kann der Polizeibehiérde entweder un-
mittelbar itbergeben oder durch die Post zugesandt werden.

Kosten sollen daraus den Meldepflichtigen nicht entstehen, viel-
mehr haben die Polizeibehérden Meldeformulare unentgeltlich zu
verabfolgen und diese mit der erforderlichen Frankierung zu ver-
sehen. Es handelt sich bei dem Reichs- und PreuBischen Gesetz um
ortspolizeiliche Kosten. Die Kosten fiir die Meldekarten von Tuber-
kulosefillen haben nach § 4 G. Bek. Tuberk. die Kreise zu tragen,
wihrend die Portokosten dem Staat zur Last fallen.

1 Also bei Erkrankungen und Todesfillen.
Handbiichergj £, d., Krankenhauswesen, VII. 10
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Zu d) Fir die Anzeige aus dem Gesetz zur Bekdmpfung der Ge-
schlechtskrankheiten ist eine bestimmte Form nicht vorgeschrieben.
Sie kann miindlich oder schriftlich erfolgen. Gewdohnlich geschieht
sie nach einem bestimmten Vordruck, den die Gesundheitsbehorden
den Arzten zur Verfiigung stellen. Auch haben die Gesundheits-
behérden das Porto zu tragen.

7. Strafbestimmung.

Zu a) und b) Nach § 46 RSeuchG. wird mit Geldstrafe bis zu
150 M. oder mit Haft bestraft, wer die ihm gem&B den Vorschriften
obliegende Anzeige unterliBt oder linger als 24 Stunden, nachdem
er von der anzuzeigenden Tatsache Kenntnis erhalten hat, ver-
zogert. Nach § 35 PrSeuchG. wird mit denselben Strafen belegt,
wer die ihm auf Grund dieses Gesetzes obliegende Anzeige schuld-
haft unterlit oder linger als 24 Stunden, nachdem er von der
anzuzeigenden Tatsache Kenntnis erhalten hat, verzogert. In
beiden Fillen tritt Strafverfolgung nicht ein, wenn die Anzeige,
obwohl nicht von dem zunéchst Verpflichteten, doch rechtzeitig
gemacht worden ist.

Wie das Kammergericht in einem Urteil vom 17. Juni 1907
(Jomow, Jahrb. Bd. 34,S. 49) ausfiihrt, ist die Anzeigepflicht nach
dem PreuBischen Gesetz durch die Kenntnis der Erkrankung und
ihres Charakters bedingt, wahrend beim Reichsgericht bereits der
Krankheitsverdacht meldepflichtig ist. Trotzdem wird zu priifen
sein, ob bei der Unterlassung der Anzeige nicht ein dem direkten
Vorsatz gleichstehender bedingter Tatervorsatz vorhanden ist.
Ein solcher bedingter Vorsatz hat zur Voraussetzung, dal der Tater
die nahe Wahrscheinlichkeit erkannt hat, daB sein Tun oder Unter-
lassen den Tatbestand einer strafbaren Handlung erfiillen kénne,
und daB er trotzdem die Tat ausgefiihrt bzw. unterlassen hat. Hat
also ein Kurpfuscher mit der nahen Wahrscheinlichkeit rechnen
miissen, dal die von ihm behandelte Person an einer der anzeige-
pflichtigen Krankheiten leide, und unterlaf3t er trotzdem die An-
zeige, so ist er trotzdem wegen vorsdtzlicher Zuwiderhandlung
gegen § 1 PrSeuchG. zur Verantwortung zu ziehen (vgl. auch
Urteil des Kammergerichts vom 15. Oktober 1922).

Zue) Nach §11 G. Bek. Tuberk. wird mit Geldstrafe bis zu 150 M.
bestraft, wer die ihm obliegende Mitteilung boswillig unterlaf3t.
Die Strafverfolgung tritt nicht ein, wenn die Mitteilung von einem
anderen oder dritten dazu Verpflichteten rechtzeitig gemacht
worden ist.

Zu d) Nach dem Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten ist fiir den Arzt, der seiner Anzeigepflicht nicht nachkommt,
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eine Strafbestimmung nicht vorgesehen. Es ist jedoch wahrschein-
lich, daB gegen einen solchen Arzt ehrengerichtlich mit Erfolg vor-
gegangen werden kann.

8. Zutrittsrecht des beamteten Arztes.

Nach § 7 RSeuchG. ist dem beamteten Arzt, soweit er es zur
Feststellung der Krankheit fiir erforderlich und ohne Schiadigung des
Kranken fiir zuldssig héilt, der Zutritt zu dem Kranken oder zur
Leiche und die Vornahme der zu den Ermittlungen iiber die Krank-
heit erforderlichen Untersuchungen zu gestatten. Durch § 6 PrG.
ist bestimmt, daBl dem beamteten Arzt der Zutritt zu dem Kranken,
der sich in &rztlicher Behandlung befindet, dann untersagt ist,
wenn der behandelnde Arzt erkliart, daB von dem Zutritt des be-
amteten Arztes eine Gefahrdung der Gesundheit oder des Lebens
des Kranken zu befiirchten ist. Vor dem Zutritt des beamteten
Arztes ist dem behandelnden Arzt Gelegenheit zu dieser Erklirung
zu geben. AuBlerdem ist bei Kindbettfieber oder Verdacht desselben
dem beamteten Arzt der Zutritt nur mit Zustimmung des Haus-
haltungsvorstandes gestattet. Dies durfte jedoch nur fiir Falle in
Frage kommen, die sich nicht im Krankenhaus befinden.

Bakteriologische Untersuchungen sind zu veranlassen in jedem
Erkrankungs- oder Verdachtsfalle von Aussatz, Cholera, Milzbrand,
Fleckfieber, Pest — nach dem PreuBischen Gesetz ferner von
Riickfallfieber, Typhus, Rotz und epidemischer Genickstarre —,
bei den iibrigen Krankheiten soweit erforderlich. Bei Fleckfieber
oder Verdacht sind aullerdem Blutproben zur Ausfithrung der
Weil-Felixschen Reaktion, bei Pockenverdacht Pustelinhalt zur
Vornahme der Paulschen Diagnose an das zusténdige staatliche
Medizinaluntersuchungsamt oder im letzteren Falle bei zweifel-
haftem Untersuchungsergebnis an das Institut fur Infektions-
krankheiten in Berlin zu senden. Personen, gegen die begriindeter
Verdacht besteht, dal in ihren Ausscheidungen Typhuserreger
enthalten sind, haben auf Erfordern des beamteten Arztes oder der
Polizeibehérde bei der bakteriologischen Untersuchung ihre Aus-
scheidungen zur Verfiigung zu stellen.

Eine Leichendffnung kann, soweit der Medizinalbeamte es fiir
erforderlich hélt, angeordnet werden bei Cholera, Gelbfieber, Pest
—nach dem PreuBischen Gesetz bei Rotz oder Typhusverdacht —.
Der behandelnde Arzt ist berechtigt, der Untersuchung und
Leichenoffnung beizuwohnen und muf} rechtzeitig benachrichtigt
werden (§ 7 Abs. 2 RG. und AusfA. zu § 6 PrG. Ziff. 2 Abs. 3).
Nach § 45 RG. Abs. 2 und § 35 PrG. Abs. 2 macht sich derjenige
strafbar, der entgegen den Vorschriften dem beamteten Arzt den

10*
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Zutritt zu dem Kranken oder zur Leiche oder die Vornahme der
erforderlichen Untersuchung verweigert.

9. Auskunftspflicht der anzeigepflichtigen Personen.

Die anzeigepflichtigen Personen sind nach § 7 Abs. 3 RG. und
§ 6 PrG. verpflichtet, iiber alle fiir die Entstehung und den Verlauf
der Krankheit wichtigen Punkte dem beamteten Arzt und der
zustindigen Behorde auf Befragen Auskunft zu erteilen. Nach
§ 45 Abs. 3 RG. und § 35 Abs. 3 PrG. wird bestraft, wer den Be-
stimmungen zuwider die erbetene Auskunft verweigert oder wis-
sentlich unrichtige Angaben macht.

Nach dem Tuberkulosegesetz und nach dem Gesetz zur Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten ist eine Auskunftspflicht
an die amtlichen Stellen nicht vorgeschrieben.

XIV. Anzeigepflicht bei Unfillen und gewerblichen
Berufskrankheiten.

A. Handelt es sich um einen Unfall eines mit einer Kranken-
anstalt verbundenen versicherungspflichtigen Betriebes, z.B.
Kesselanlage, Aufzug, Wischerei, Badebetrieb u. a. (vgl. Entsch.
des Reichsversicherungsamts vom 8. Mai 1896), so hatder Betriebs-
unternehmer dies binnen drei Tagen

a) der Ortspolizeibehorde,

b) der Berufsgenossenschaft
anzuzeigen. Fir den Betriebsunternehmer kann der Leiter des
Betriebes oder Betriebsteils, in dem sich der Unfall ereignet hat,
die Anzeige erstatten. Er ist dazu verpflichtet, wenn der Unter-
nehmer abwesend oder verhindert ist (§§ 1552—1554 RVO0.). Die An-
zeige hat nach bestimmtem Muster zu geschehen (gelbes Formular).

Wird der Unfall nicht oder zu spét angezeigt, so kann der Vor-
stand der Berufsgenossenschaft gegen den Verpflichteten eine
Ordnungsstrafe in Geld verhingen (1 bis 1000 M.). Auf die Be-
schwerde entscheidet das Oberversicherungsamt endgiiltig.

B. Handelt es sich um eine gewerbliche Berufskrankheit?, so be-
steht eine Anzeigepflicht innerhalb drei Tagen

1. fur den Betriebsunternehmer?

a) an das Versicherungsamt,
b) an die Berufsgenossenschaft;
2. fir den Arzt unverziiglich an das Versicherungsamt.

1 Vgl. 2.Verordnung iiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf
Berufskrankheiten vom 11. Februar 1929 (RGBI. S. 27).
2 Oder fiir die von ihm beauftragte Person.
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Zu 1: Durch die Verordnung vom 11. Februar 1929 sind
die in nachfolgender Ubersicht aufgefiihrten Krankheiten als
Berufskrankheiten im Sinne der Unfallversicherung bezeichnet
worden.

Der Betriebsunternehmer hat jede in seinem Betrieb vor-
kommende, in der nachfolgenden Ubersicht aufgefiihrte Berufs-
krankheit anzuzeigen, die den Erkrankten fiir mehr als drei
Tage vollig oder teilweise arbeitsunfihig macht oder an der er
gestorben ist.

Die Anzeige ist binnen drei Tagen zu erstatten, nachdem der
Unternehmer die Erkrankung oder den Tod erfahren hat.

Fiir den Betriebsunternehmer kann der Leiter des Betriebes
oder des Betriebsteiles, in dem sich die Erkrankung ereignet hat,
die Anzeige erstatten. Er ist dazu verpflichtet, wenn der Unter-
nehmer abwesend oder verhindert ist. Hat der Unternehmer auf
Grund des § 913 RVO. seine gesetzlichen Pflichten auf Angestellte
seines Betriebes iibertragen, so miissen diese die Anzeige erstatten.
Bei Unterlassung oder verspiteter Erstattung der Anzeige kann
gegen den Verpflichteten eine Ordnungsstrafe in Geld verhéngt
werden.

Fiir jede erkrankte Person ist eine besondere Anzeige auf grii-
nem Formular zu erstatten. Auch wenn die Berufskrankheit durch
plotzliche Einwirkung (Unfall) entstanden ist, ist dies Formblatt,
nicht die (gelbe) Unfallanzeige zu verwenden.

Zu 2: Nach § 7 der Verordnung vom 11. Februar 1929 hat ein
Arzt, der bei einem Versicherten eine Berufskrankheit oder Krank-
heitserscheinungen feststellt, die den begriindeten Verdacht einer
Berufskrankheit rechtfertigen, diese Feststellung dem Versiche-
rungsamt unverziiglich anzuzeigen.

Anzuzeigen sind die in Spalte II der folgenden Liste aufgefiihr-
ten Berufskrankheiten, wenn sie nach Ansicht des Arztes durch
berufliche Beschaftigung in einem in Spalte ITI neben der Krankheit
bezeichneten Betriebe verursacht sind. Den Betrieben stehen die
Tatigkeiten gleich, die der Unfallversicherung unterliegen. Die
Anzeige ist auch dann zu erstatten, wenn die Berufskrankheit
durch eine einmalige Schidigung entstanden ist.

Der Arzt hat gegen den Versicherungstriager Anspruch auf eine
Gebihr fiir die Anzeige. Das Versicherungsamt kann gegen den
Arzt nach Anhérung der zustindigen Arztekammer eine Ordnungs-
strafe in Geld festsetzen, wenn er die Anzeige nicht oder nicht
rechtzeitig erstattet.

Auf Beschwerde gegen die Festsetzung der Strafe entscheidet
das Oberversicherungsamt.
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Da die Infektionskrankheiten nach Ziffer 22 zu den gewerblichen
Berufskrankheiten ziahlen, so sind g. F. auller den auf Grund
der Seuchengesetze vorgeschriebenen (s. S. 1371f.) auch die auf Grund
der 2. Verordnung iiber die Ausdehnung der Unfallversicherung auf
Berufskrankheiten vom 11. Februar 1929 vorgesehenen Anzeigen
zu erstatten.

Lfd.
Nr.

Berufskrankheit

Betriebe und Tatigkeiten

I

II

TIT

=

=2} ot H~ w o

12

13

14

Erkrankungen durch Blei oder seine
Verbindungen . . . . . . . . .
Erkrankungen durch Phosphor . .
Erkrankungen durch Quecksilber oder
geine Verbindungen . . . . . . .
Erkrankungen durch Arsen oder seine
Verbindungen . . . . . . . . .
Erkrankungen durch Verbindungen
des Mangans . . . . . . . . ..
Erkrankungen durch Benzol oder seine
Homologen. . . . . . . . . ..
Erkrankungen durch Nitro- und
Amidoverbindungen der aroma-
tischen Reithe . . . . . . . ..
Erkrankungen durch Schwefelkohlen-
stoff. . . . . .. e e e e
Erkrankungen durch Schwefelwasser-
stoff . ..o o000
Erkrankungen durch Kohlenoxyd . .
Erkrankungen durch Réntgenstrahlen
und andere strahlende Energie
Chronische und chronisch-rezidivie-
rende Hauterkrankungen durch
Galvanisierungsarbeiten . . . . .
Chronische und chronisch-rezidivie-
rende Hauterkrankungen durch exo-
tische Holzarten . . . . . . . .
Chronische und chronisch-rezidivie-
rende Hauterkrankungen durch
RuB, Paraffin, Teer, Anthrazen,
Pech und verwandte Stoffe . . .
Erkrankungen der Muskeln, Knochen
und Gelenke durch Arbeiten mit
PreBluftwerkzeugen . . . . . . .
Erkrankungen der tieferen Luftwege
und der Lunge durch Thomas-
schlackenmehl . . . . . . . ..

Zu 1 bis 14: Betriebe und Té-
tigkeiten, die der Unfallver-
sicherung unterliegen.

Thomasschlackenmiihlen,
Diingemittelmischereien und
Betriebe, die Thomas-
schlackenmehl beférdern.
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]i\f;:_‘ Berufskrankheit Betriebe und Tatigkeiten
I II 1T
16 |Schwere Staublungenerkrankungen
(Silikose) . . . ... ... .. a) Betriebe der Sandsteinge-
Trifft eine schwere Staublungener- winnung, -bearbeitung u.
krankung mit Lungentuberkulose -verarbeitung,
zusammen, so gilt fiir die Entschi- | b) Metallschleifereien,
digung die Tuberkulose als Staub-|c) Porzellanbetriebe,
lungenerkrankung. ) d) Betriebe des Bergbaues.
17 | Schneeberger Lungenkrankheit . . .|Betriebe des Erzbergbaues im
Gebiete von Schneeberg
(Freistaat Sachsen).
18 |Durch Lé&rm verursachte Taubheit
oder an Taubheit grenzende Schwer-
horigkeit . . . . . . . .. .. Betriebe der Metallbearbei-
tung u. -verarbeitung.
19 |Grauer Star . . . . . . . . . .. Glas- u. Eisenhiitten, Metall-
schmelzereien.
20 | Wurmkrankheit der Bergleute . . .|Betriebe des Bergbaues.
21 | Tropenkrankheiten, Fleckfieber, Skor-
but . . . . ..o 0oL Betriebe der Seeschiffahrt
22 |Infektionskrankheiten . . . . . . . Krankenhauser, Heil-u. Pflege-
anstalten, Entbindungsheime
u. sonstige Anstalten, die
Personen zur Kur u. Pflege
aufnehmen, ferner Einricht.
u. Tatigkeiten in der 6ffentl
u. freien Wohlfahrtspflege u.
im Gesundheitsdienste, so-
wie Laboratorien fiir natur-
wissenschaftliche u. medizi-
nische Untersuchungen u.
Versuche.

XV. Anzeigepflicht bei Verkriippelungen.

Auf Grund des PreuBlischen Kriippelfiirsorgegesetzes vom
6. Mai 1920 (GS. S. 280), 10. September 1922, 12. Dezember 1924
und der Ausfilhrungsbestimmungen vom 15. Dezember 1924
(Volksw. 1925, S. 20) besteht in Preullen eine Anzeigepflicht bei
allen denjenigen Personen unter 18 Jahren, die verkriippelt oder
mit Anzeichen drohender Verkriippelung behaftet sind. Die An-
zeige ist an das zustdndige Jugendamt zu richten. Zur Anzeige
verpflichtet sind Arzte, Hebammen, Lehrer, Krankenpflegerinnen
und sonstige Fiirsorgeorgane. Die Frist fiir die Anzeige ist fiir
Arzte auf vier Wochen festgesetzt, da sich in vielen Fallen, z.B.
bei Kinderlahmung, erst nach Ablauf von vier Wochen zeigt, ob
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eine Verkriippelung im Sinne des Gesetzes vorliegt. Bei den
ibrigen zur Anzeige verpflichteten Personen, deren Verpflichtung
natirlich nur dann besteht, wenn eine ausreichende Anzeige nicht
bereits friither erstattet ist, ist eine bestimmte Frist nicht vorge-
schrieben. Sie werden also die Anzeige alsbald nach Wahrnehmung
der drohenden oder bestehenden Verkriippelung zu erstatten
haben. Durch § 3 des Gesetzes sind Arzte oder Hebammen, die
Geburtshilfe leisten, besonders verpflichtet, das mit ihrer Hilfe
geborene Kind auf die Anzeichen von Verkriippelung zu unter-
suchen, und falls solche sich vorfinden, die vorgeschriebene Anzeige
zu erstatten. Eine Verkruppelung im Sinne des Gesetzes liegt vor,
wenn eine Person infolge eines angeborenen oder erworbenen
Knochen-, Gelenk-, Muskel- oder Nervenleidens oder Fehlens eines
wichtigen Gliedes oder von Teilen eines solchen in dem Gebrauch
ihres Rumpfes oder in ihren GliedmaBen nicht nur voribergehend
derartig behindert ist, dafl ihre Erwerbsfahigkeit auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt voraussichtlich wesentlich beeintrichtigt
wird.

Verletzungen der Anzeigepflicht werden mit Geldstrafe bis zu
150 M. oder mit Haft bis zu vier Wochen bestraft.

Unter Umstdnden kénnen die Anzeigeverpflichteten auf Grund
des § 823 BGB. haftpflichtig gemacht werden, falls nachgewiesen
wird, daf infolge Unterlassung einer Anzeige von Verkriippelung
oder drohender Verkriippelung die rechtzeitige Einleitung fiir-
sorgerischer Maflnahmen fiir einen Kriippel unterblieben und der
Kriippel infolge dieser Unterlassung in seinem Fortkommen ge-
schadigt worden ist.

XVI. Meldepflicht an den Standesbeamten auf
Grund des Personenstandsgesetzes.

A. Anzeigepflicht der Geburten.

Nach § 17 RG. iiber die Beurkundung des Personenstandes vom
6. Februar 1875 ist jede Geburt dem Standesbeamten des Bezirks,
in welchem die Niederkunft stattgefunden hat, anzuzeigen.

1. Was ist anzeigepflichtig?

Anzeigepflichtig ist jede Geburt eines Kindes. Unter Kind ist
ohne Riicksicht auf das Geschlecht jede entwickelte Leibesfrucht
zu verstehen, die nach ihrer Entwicklungsdauer héatte lebend ge-
boren werden konnen, gleichgiiltig ob sie lebt oder nicht, gleich-
giiltig, ob sie nach ihrer Beschaffenheit iiberhaupt lebensfihig ist
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oder nicht. Es geniigt zur Anzeigeverpflichtung, da§ sie ihrer Ent-
wicklungsdauer nach hétte lebend geboren werden koénnen. Dies
ist jede Frucht, die den 6. Kalendermonat iiberschritten hat, und
zwar wird in Preuflen bestimmt, daf3 unter die erwahnte Bestim-
mung jede Frucht von iiber 32 cm Lénge gehort. Dabei ist es
gleichgiiltig, ob die Geburt auf normale Weise und auf natiirlichem
Wege erfolgt, oder es sich um eine kiinstliche Entfernung des
Kindes aus den normalen Geburtswegen oder durch einen Kaiser-
schnitt handelt. Eine Leibesfrucht, die noch nicht 32 em lang ist,
gilt nicht als Kind und die Beurkundung ihrer Geburt gehort nicht
in das Standesregister. Hat eine solche Frucht jedoch ausnahms-
weise nach der Geburt gelebt, so wird sie wie ein Kind behandelt
(§ 23).

2. Wer ist zur Anzeige verpflichtet?

Es ist zu unterscheiden, ob die Geburt in 6ffentlichen oder pri-
vaten Kranken- und Entbindungsanstalten erfolgt ist.

1. Hat die Geburt in dffentlichen Entbindungs-, Hebammen-,
Kranken-, Gefangenen- oder dhnlichen Anstalten oder in einer Ka-
serne sich ereignet, so ist allein der Vorsteher der Anstalt oder der
Beamte, den die der Anstalt vorgesetzte Behérde dazu erméichtigt
hat, zur Anzeige verpflichtet (§.20). Damit ist die Behdrde ge-
meint, welcher die Leitung der Anstalt untersteht; also mit der
Anzeigeverpflichtung kann nur der Unternehmer der Anstalt,
nicht aber der Leiter derselben einen anderen Beamten als den
Leiter beauftragen. Dagegen steht es diesem oder dem erméach-
tigten Beamten frei, die Anzeige auch durch eine andere Person
erstatten zu lassen, nur muf} diese aus eigener Wissenschaft unter-
richtet sein. So kann die zu der Geburt zugezogene Hebamme auch
in diesem Falle die Anzeige erstatten, ist aber dazu nicht verpflich-
tet. Nur bei Geburten in Gefangenanstalten soll nach den ministe-
riellen Bestimmungen (in PreuBen Ministerium des Innern vom
3. November 1892 — MinBl. V, S. 351) aus Riicksicht auf das un-
schuldige Kind die Hebamme oder der Arzt die Anzeige mundlich
erstatten.

2. Handelt es sich um eine private Kranken- oder private Ent-
bindungsanstalt, so sind diejenigen Personen zur Anzeige verpflich-
tet, denen sonst (§ 18) auch die Verpflichtung obliegt, und zwar:

a) der eheliche Vater,

b) die Hebamme, die bei der Niederkunft zugegen war,

c) der Arzt, der bei der Niederkunft zugegen war,

d) jede andere Person, die bei der Niederkunft zugegen war,
e) die Mutter, sobald sie dazu imstande ist.
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Jedoch ist jede der unter b bis e genannten Personen nur dann
verpflichtet, wenn ein frither genannter Verpflichteter nicht vor-
handen oder an der Erstattung der Anzeige verhindert ist.

So ist also bei einer unehelichen Geburt die Hebamme an erster
Stelle zur Anzeige verpflichtet. Bei den zu a bis e Genannten ist
die Voraussetzung der Verpflichtung, daf} sie bei der Geburt, d. h.
bei dem volligen Austreten des Kindes aus dem Mutterleib zugegen
waren. Fehlt es an dieser Voraussetzung, so besteht keine Ver-
pflichtung, wohl aber ein Recht zur Anzeige. Die Hebamme, die
zu Beginn einer unehelichen Geburt zugegen war, die aber infolge
besonderer Unsténde in einem &ffentlichen Krankenhause beendet
wurde, ist nicht zur Anzeige verpflichtet, sondern der Leiter des
Krankenhauses, weil dort der vollige Austritt der Frucht aus dem
Mutterleibe erfolgte.

3. Wem ist die Anzeige zu erstatten?

Die Anzeige ist dem zustdndigen Standesbeamten zu erstatten.
Zustandig ist derjenige Standesbeamte, in dessen Bezirk die Geburt
stattgefunden hat. MaBigebend ist also der Ort, in dem der véllige
Austritt der Frucht aus dem Mutterleibe stattgefunden hat, nicht
die vollige Trennung durch Zerschneiden der Nabelschnur (RG.
Entsch. vom 29. Oktober 1900, RGSt. Bd. 33, S. 435). Erfolgt die
Geburt also an zwei verschiedenen Orten, beginnt sie am Orte A
und wird im Orte B z.B. durch drztlichen Kunstgriff beendet, so
ist die Meldung der Geburt dem fiir den Ort B zusténdigen Standes-
beamten zu machen.

Findet eine Geburt in der Eisenbahn oder im Luftschiff statt und ist
der Bezirk unbekannt, in dem die Geburt erfolgt, so muB sie an dem Orte
gemeldet werden, an dem die Wochnerin den Zug oder das Luftschiff verlaft.

Ereignet sich die Geburt auf einem Binnenschiff innerhalb des Deut-
schen Reiches, so ist der Standesbeamte zustindig, in dessen Bezirk die
Geburt erfolgt ist. LaBt sich dieser nicht feststellen, so hat die Meldung
bei dem Standesamt zu erfolgen, in dessen Bezirk das Schiff zunichst vor
Anker geht. Die Geburten auf Seeschiffen sind nach den Vorschriften dieses
Gesetzes spitestens am nichstfolgenden Tage nach der Geburt oder dem
Todesfall von dem Schiffer, unter Zuziehung von zwei Schiffsoffizieren
oder anderen glaubhaften Personen, in dem Tagebuch zu beurkunden.

Der Schiffer hat zwei von ihm beglaubigte Abschriften der Urkunden
demjenigen Seemannsamte, bei dem es zuerst geschehen kann, zu iibergeben.
Eine dieser Abschriften ist bei dem Seemannsamte aufzubewahren, die
andere ist demjenigen Standesbeamten, in dessen Bezirk die Eltern des
Kindes ihren Wohnsitz haben oder zuletzt gehabt haben, behufs der Ein-
tragung in das Register zuzufertigen.

4. Form der Anzeige.

1. Die Anzeige ist in der Regel miindlich zu erstatten (§ 19).
Wenn der Verpflichtete nicht selbst erscheint, kann er die Anzeige



Anzeigepflicht der Geburten. 15H

durch eine erwachsene andere Person erstatten lassen, doch mul
diese selbst aus eigener Wissenschaft von der Geburt unterrichtet
sein. So sind z.B. Hebammen, Arzte, Hausgenossen, die nach der
Geburt hinzukommen und Mutter und Kind sehen, aus eigener
Wissenschaft unterrichtet und anzeigeberechtigt. Ein bloBes
Hoérensagen geniigt nicht zur Anzeigeberechtigung.

Entspricht die Angabe, daf} die betreffende Person bei der Ge-
burt zugegen war, oder aber aus eigener Wissenschaft unterrichtet
ist, nicht den Tatsachen, so liegt Strafbarkeit aus §271 RStGB.vor?.

2. Die in offentlichen Entbindungs-, Hebammen-, Kranken-,
Gefangenen-und dhnlichen Anstalten, sowie in Kasernen zur Anzeige
Verpflichteten konnen die Anzeige auch schriftlich (§ 20) in amt-
licher Form erstatten. Indes kann der Verpflichtete die Anzeige
auch mindlich in der unter 1 angegebenen Weise erstatten bzw.
erstatten lassen.

Nach dem ErlaB d. M. d. In. Just. M. vom 20. Januar 1875
(S. Min. Bl 8.34) gelten als dffentliche Anstalten in diesem Sinne
nicht nur diejenigen, die dem Staate, den Provinzial-, Kreis-
usw. Verbidnden oder politischen Gemeinden gehoren, sondern
auch die Anstalten der kirchlichen Korporationen sowie alle
solchen Anstalten, welche eine juristische, also eine vom Staat
ausdriicklich oder stillschweigend anerkannte, gesonderte Person-
lichkeit besitzen und mit einem zur amtlichen Vertretung der
Anstalt nach aullen berechtigten Vorstand versehen sind. Lehnt
der Standesbeamte die Eintragung auf Grund schriftlicher Mel-
dung ab, so koénnen sich die Beteiligten an das Amisgericht
wenden. Nur dieses — nicht etwa die vorgesetzte Verwaltungs-
behérde — hat dariiber zu befinden, ob ein Standesbeamter
zu der Amtshandlung verpflichtet zu halten ist (§11).

5. Frist fiir die Anzeige.

a) RegelmiBige Frist. Jede Geburt eines Kindes ist innerhalb
einer Woche anzuzeigen, d. h. spatestens an dem Tage der nichsten
Woche, der denselben Wochentagsnamen tragt, wie der Tag der
Geburt; handelt es sich um einen Sonntag, so soll bis zum folgenden
Sonnabend angezeigt werden. Doch ist, da der § 193 BGB. fir

1 §271 StGB. Wer vorsitzlich bewirkt, daB Erklarungen, Verhand-
lungen oder Tatsachen, welche fiir Rechte oder Rechtsverhiltnisse von
Erheblichkeit sind, in 6ffentlichen Urkunden, Biichern oder Registern als
abgegeben oder geschehen beurkundet werden, wihrend sie uberhaupt
nicht oder in anderer Weise oder von einer Person in einer ihr nicht zu-
stehenden Eigenschaft oder von einer anderen Person abgegeben oder ge-
schehen sind, wird mit Gefingnis bis zu 6 Monaten oder mit Geldstrafe
bis zu 300 Mark bestraft.
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anwendbar erklirt wurde, eine Bestrafung wegen nicht recht-
zeitiger Anzeige erst sicher, wenn am zweiten Montag die Anzeige
noch nicht erstattet ist.

b) Verkiirzung der Frist. Ist ein Kind totgeboren oder in der
Geburt verstorben, so mul} die Anzeige spatestens am néchstfol-
genden Wochentag erfolgen (geméaB § 23 PerStG.). Danach ist die
Frist zur Anzeige verkiirzt fiir diejenigen Fille, in denen das Kind
schon entweder vor der Geburt oder zwischen Beginn und Ende
der Geburt stirbt. Wenn aber das Kind nach volligem Austritt
aus dem Mutterleibe! auch nur kurze Zeit lebt, dann liegt die Vor-
aussetzung des § 23 nicht vor?. Geburt und Tod werden gesondert
eingetragen.

¢) Verlingerung der Frist. Verlingert ist die Frist unter Um-
standen fir die Mutter fiir den Fall, daB auBer ihr niemand von
dem zur Anzeige verpflichteten Personen vorhanden ist. Thre
Verpflichtung tritt erst ein, sobald sie dazu imstande ist.

6. Was hat die Anzeige zu enthalten?

1. Vor- und Familiennamen, Stand oder Gewerbe und Wohnort
des Anzeigenden bzw. des Amtscharakters der Anstaltsleiter bei
schriftlichen Anzeigen.

2. Ort, Tag und Stunde der Geburt. LaBt sich dies nicht mehr
genau ermitteln, dann ist dies zu vermerken.

3. Geschlecht des Kindes. Dies ist entweder als ménnlich oder
weiblich zu bezeichnen. Einen Zwitter erkennt das Recht nicht an.
Hat die Hebamme Zweifel iiber das Geschlecht des Kindes, so soll
sie einen Arzt zu Rate ziehen (§ 3 Dienstanw. fiir die preull. Heb-
ammen). Erweist sich spéter die frither getroffene Entscheidung
iber das Geschlecht als irrig, so erfolgt Berichtigung gemal} § 65
PerStG.

4. Vornamen des Kindes. Standen die Vornamen des Kindes
zur Zeit der Anzeige noch nicht fest, so sind dieselben nachtréglich
und ldngstens binnen zwei Monaten nach der Geburt anzuzeigen.

9. Vor- und Familiennamen oder Gewerbe und Wohnort der
Eltern. a) Nur bei ehelichen Kindern sind die Eltern anzugeben.
Bei der Ehefrau ist ihr Méadchenname durch den Zusatz ,,gebo-
rene ... anzugeben. Das Kind tragt den Familiennamen des
Mannes.

1 Die Nabelschnur braucht noch nicht durchtrennt zu sein.

2 §23: Wenn ein Kind totgeboren oder in der Geburt verstorben ist,
so muBl die Anzeige spitestens am néichstfolgenden (Tage) Wochentage
geschehen. Die Eintragung ist alsdann mit dem im § 22 unter Nr.1 bis 3
und 5 angegebenen Inhalte nur im Sterberegister zu machen.
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Ist die Entbundene eine geschiedene und wiederverheiratete
Ehefrau und fallt die Auflosung der letzten Ehe in die letzten
302 Tage vor der Geburt des Kindes, so daf das Kind ein eheliches
sowohl des fritheren als auch des jetzigen Ehemannes sein kann,
so gilt es als das Kind des ersten Mannes, wenn zwischen Ehe-
auflosung und Geburt weniger als 270 Tage lagen, sonst als Kind
des zweiten Mannes.

b) Bei unehelichen Kindern ist nur die Mutter zu verzeichnen.
Das Kind triagt den Madchennamen der Mutter.

Dasselbe gilt bei einer Witwe, deren Mann schon ldnger als
302 Tage vor der Geburt des Kindes verstorben ist.

Ebenso bei einer geschiedenen Frau, deren Scheidungsurteil
schon langer als 302 Tage vor der Geburt rechtskriftig wurde.

6. BeiZwillings- oder Mehrlingsgeburten ist die Eintragung eines
jeden Kindes besonders und so genau zu bewirken, da3 die Zeit-
folge der verschiedenen Geburten ersichtlich ist. Hier wird es also
besonders auf die Hebamme ankommen bzw. die bei der Geburt
zugegen gewesenen Personen. Die Hebamme bzw. die bei der
Geburt zugegen gewesenen Personen haben die Pflicht, bei Zwil-
lingsgeburten die Kinder genau auseinander zu halten. Wenn sich
die genaue Zeitfolge nicht mehr feststellen 1a8t, dann ist dies zu
vermerken.

Liegt eine untrennbare Verwachsung der Zwillinge vor, so gilt
dies als ein Geschopf.

7. Berechtigung des Standesheamten, selbst Ermittelungen
vorzunehmen.

Hat der Standesbeamte AnlaB, die Richtigkeit der Anzeige zu
bezweifeln, so muB er durch Ermittlungen die Sache aufklaren.

Dabei kann er sich das Kind vorzeigen lassen und dazu die
Wohnung der Eltern betreten. Er kann Personen vor sich laden
und vernehmen, auch wenn sie nicht anzeigepflichtig (Ziff. 139,
142) sind, kann auswartige Auskunftspersonen durch die Gemeinde-
oder Ortspolizeibehorde oder durch einen anderen Standesbeamten
vernehmen lassen. Alle diese MaBinahmen kann er mit Geldstrafen
gemil § 68 Abs. 3 PrStG.durchfithren. Versicherungen an Eidesstatt
darf er in solchem Falle nicht abnehmen (PerStG. §§21, 68 Abs. 3;
AusfVorschr. § 26).

8. Auffinden eines neugeborenen Kindes.

Wer ein neugeborenes Kind findet, ist verpflichtet, hiervon
spatestens am néachstfolgenden Tage Anzeige bei der Ortspolizei-
behérde zu machen.
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Die letztere hat die erforderlichen Ermittelungen vorzunehmen und
dem Standesbeamten des Bezirks von deren Ergebnis behufs Eintragung
in das Geburtsregister Anzeige zu machen. ’

Die Eintragung soll enthalten die Zeit, den Ort und die Umstéinde des
Auffindens, die Beschaffenheit und die Kennzeichen der bei dem Kinde
vorgefundenen Kleider und sonstigen Gegensténde, die korperlichen Merk-
male des Kindes, sein vermutliches Alter, sein Geschlecht, die Behorde,
Anstalt oder Person, bei welcher das Kind untergebracht worden ist, und
die Namen, welche ihm beigelegt werden.

Unter ,,Neugeborenen sind hier auch &ltere Kinder zu ver-
stehen, von denen anzunehmen ist, dafl sie bisher verheimlicht
oder noch nicht in das Geburtsregister eingetragen sind. So haben
Gerichte diese Bestimmungen auf 1'/,- bis 2 jahrige Kinder fiir
anwendbar erklart. Natiirlich muf} das aufgefundene Kind leben.

9. Erteilung des Vornamens.

Die Auswahl des Vornamens steht den Eltern frei. In erster
Linie ist die Beilegung desselben auf Grund des Erziehungsrechts
dem Vater, und falls dieser fehlt, der Mutter iiberlassen. Fehlen
beide Eltern, so bestimmt der Vormund nach Ubereinkommen mit
den Verwandten den Vornamen. Gewdohnlich werden die Vornamen
mit der Anmeldung der Geburt angegeben (§ 22).

Standen sie jedoch zur Zeit der Geburtsanzeige noch nicht fest,
so ist ihre Angabe binnen zwei Monaten nach der Geburt nach-
zuholen.

B. Sterbefiille.

1. Was ist anzeigepflichtig?

1. Jeder Sterbefall ist spatestens am néachstfolgenden Wochen-
tage dem zustdndigen Standesbeamten anzuzeigen.

2. Anzuzeigen ist ferner auch eine Totgeburt und der Tod eines
wahrend der Geburt verstorbenen Kindes (§ 23).

2. Wer ist zur Anzeige verpflichtet ?

1. Bei Todesfillen in einer dffentlichen Entbindungs-, Heb-
ammen-, Kranken-, Gefangenen- oder dhnlichen Anstalt oder in
einer Kaserne ist vielmehr allein der Vorsteher der Anstalt oder
der Beamte, den die der Anstalt vorgesetzte Behorde dazu er-
méchtigt hat, zur Anzeige verpflichtet (§ 58).

2. Bei Todesfillen in Privatkrankenanstalten ist ebenfalls in
erster Linie der Vorsteher der Anstalt als Haushaltungsvorstand
verpflichtet. Dies ergibt sich aus § 57, der fir alle nicht in 6ffent-
lichen Anstalten vorkommenden Todesfille die Anzeigepflicht
regelt. In ihm wird bestimmt, dal zur Anzeige verpflichtet ist:
a) das Familienhaupt, d. h. der Haushaltungsvorsteher; b) der
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Inhaber der Wohnung (oder Behausung), in der sich der Sterbe-
fall ereignet hat.

Jedoch ist der Wohnungsinhaber nur dann verpflichtet, wenn
ein Familienhaupt nicht vorhanden oder wenn es an der Anzeige
verhindert ist.

Damit ist natiirlich nicht gemeint ,,wenn das Familienhaupt
iiberhaupt nicht vorhanden ist‘, sondern ,,wenn es an dem Sterbe-
ort in der betreffenden Behausung nicht vorhanden ist®, und das
ist bei Krankenanstalten stets der Fall.

3. Wem ist die Anzeige zu erstatten?

Die Anzeige ist dem Standesbeamten des Bezirks zu erstatten,
in welchem der Tod erfolgt ist, selbst wenn der Verstorbene dort
nicht gewohnt, sondern sich nur voriibergehend aufgehalten hat.

Steht der Sterbeort nicht fest, weil der Tod wiahrend einer Fahrt
eintrat, so entscheidet der Ort, wo die Leiche gefunden oder aus
dem Eisenbahnzug, dem Binnenschiff, dem Luftschiff entfernt ist.
In allen Fallen, in denen der Verdacht besteht, daB der Eintritt
des Todes durch die Schuld eines Dritten verursacht sein konnte,
ist dies sofort der Staatsanwaltschaft mitzuteilen, damit sie gericht-
liche Leichenschau oder Leichenéffnung verfiige oder die Leiche
ihrerseits zur Beerdigung freigebe. Die Unterlassung dieser An-
zeige fallt unter die Strafbestimmung des § 367 (s. S. 243) (Straf-
recht von DALCKE 1910, S. 887).

4. Form der Anzeige.
Hieriiber gilt dasselbe wie das unter A IV Gesagte.

5. Frist fiir die Anzeige.

Jeder Sterbefall ist spatestens am néchstfolgenden Wochentage
den Standesbeamten anzuzeigen. Unter Wochentag ist jeder Tag
aufler einem Sonntag zu verstehen, auch wenn er ein Festtag ist;
z. B. ist ein Todesfall, der am Abend des ersten Ostertages eintritt,
am zweiten Ostertag anzuzeigen.

6. Wann braucht der Sterbefall nicht angezeigt zu werden?

Findet eine amtliche Ermittlung iiber den Todesfall statt,
liegt z. B. ein Mord, ein Selbstmord, ein Ungliicksfall vor, so fallt
die Anzeigepflicht fort; lediglich die Ortspolizeibehorde hat den
Todesfall schriftlich dem Standesbeamten mitzuteilen.

C. Strafbestimmung.

Wer der vorgeschriebenen Anzeigepflicht bei Geburten und
Sterbefillen nicht rechtzeitig nachkommt, hat eine Geldstrafe von
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1 bis 150 M. oder eine Haftstrafe von einem Tage bis sechs Wochen
verwirkt, es sei denn, daf} ein anderer die Anzeige ordnungsmiBig
und rechtzeitig gemacht hat.

Die Strafe wird vom Amtsrichter durch Urteil oder Strafbefehl
oder von der Ortspolizeibehorde durch polizeiliche Strafverfiigung
verhéngt.

Der Standesbeamte hat also, wenn ein o6ffentliches Interesse
an der Verhingung der Strafe besteht, die Ubertretung der Orts-
polizei oder dem Amtsanwalt anzuzeigen (PrStG. § 68 Abs. 1;
Verordnung vom 4. Januar 1924 (RGBL. Bd.1, S.15) §§7,23;
PrG. vom 23. April 1883 (GS. 1883, S. 65, 1923, S. 271; Verord-
nung vom 6. Februar 1924, RGBIL. Bd. 1, S. 44).

AuBerdem ist der Standesbeamte befugt, eine Person, die ihrer
Anzeigepflicht nicht nachkommt, hierzu durch Geldstrafen an-
zuhalten, die fiir jeden einzelnen Fall den Betrag von 1000 M. nicht
iibersteigen diirfen. Er kann also nach Ablauf der gesetzlichen
Anzeigefrist eine Geldstrafe schriftlich androhen fiir den Fall,
daB bis zu einem gewissen Tage die Anzeige nicht nachgeholt
wird. Bleibt die Androhung erfolglos, so kann er die Strafe ver-
héingen. Die Vollstreckung der Strafe ist der Gemeindebehorde
itberlassen.

XVIIL Die Einrichtung von Berufsschulen fiir das
Pflegepersonal in Krankenanstalten.

Durch die Verordnungen vom 27. September 1921 und vom
22. Februar 1923 sind die Bestimmungen der Bundesratsbekannt-
machung tiber den privaten und kaufménnischen Fachunterricht
vom 2. August 1917 — RGBL. 8. 683 — auf das Unterrichisfach
der Heilkunde ausgedehnt worden. Die Erlaubnis zu diesem Unter-
richt wird von den Regierungsprisidenten, in Berlin von dem
Provinzialschulkollegium erteilt. Der Unterricht in den Kranken-
pflege-, Siuglingspflege- und Massageschulen sowie den Lehr-
anstalten fiir technische Assistentinnen, iiber die der Regierungs-
priasident bzw. der Polizeipriasident in Berlin die Aufsicht fiithrt,
ist besonders geregelt; dariiber wird in den folgenden Abschnitten
das Nahere gesagt.

Fiir den anderen Unterricht in der Heilkunde gelten die ein-
gangs erwihnten Bestimmungen. Die Erlaubnis zu dem Unter-
richt in der Heilkunde ist zu versagen, wenn

1. Tatsachen vorliegen, welche die Unzuverlissigkeit des
Nachsuchenden in sittlicher Hinsicht dartun,



Krankenpflegeschulen. 161

2. der Nachsuchende die zur Leitung der Schule oder zur Er-
teilung des Unterrichts erforderliche Befihigung nicht nachzu-
weisen vermag,

3. der Nachsuchende den Besitz der zum einwandfireien Be-
triebe der Schule erforderlichen Mittel oder Raumlichkeiten nicht
nachzuweisen vermag.

Die Erlaubnis kann versagt werden, wenn kein Bediirfnis fir
die Unterrichtserteilung besteht.

Im iibrigen ist darauf Bedacht zu nehmen, da8 die Schulrdume
und die Unterbringung der Schiiler den hygienischen Mindest-
forderungen entsprechen. Die Zahl der gleichzeitig von einer Lehr-
kraft unterrichteten Schiiler in den einzelnen Klassen, Kursen soll
bei Vortragsunterricht 45, bei Schreib-, Zeichenunterricht u. dgl. 30,
bei Laboratoriumsunterricht 15 nicht iibersteigen (Erl. Min. H. u.
Gew. vom 1. Mai 1917).

A. Krankenpflegeschulen.

In den einzelnen Staaten ist fiir das Krankenpflegepersonal
eine fachliche Ausbildung eingefiihrt, welche in besonderen, dazu
vom Staat erméchtigten Krankenpflegeschulen erfolgt. Nach
erfolgreichem Besuch einer derartigen Schule und nach Bestehen
einer staatlichen Prifung wird den betreffenden Krankenpflege-
personen eine staatliche Anerkennung verliehen.

Als Krankenpflegeschulen kommen nur diejenigen Anstalten
in Betracht, die staatlich anerkannt sind. Diese Anerkennung wird
in der Regel nur solchen allgemeinen Krankenanstalten auf An-
trag erteilt, die {iber eine gréBere Anzahl von Krankenbetten
sowie alle notwendigen modernen Einrichtungen der Kranken-
behandlung und Krankenpflege verfiigen, von anerkannt tiich-
tigen Arzten geleitet werden und nach ihrer ganzen Beschaffen-
heit hinreichend Gewidhr dafiir bieten, da8 der praktische und
theoretische Unterricht in der Krankenpflege den staatlichen Vor-
schriften entsprechend mit Aussicht auf Erfolg erteilt werden
kann. In Preuflen sind derartige Antrige durch den Regierungs-
prasidenten bzw. Polizeiprésidenten in Berlin an den Minister
fiir Volkswohlfahrt zu richten. Die anerkannten Krankenpflege-
schulen und ihre Priifungsausschiisse werden im Ministerialblatt
fiir Volkswohlfahrt jiahrlich versffentlicht.

Die Ausbildung ist in Deutschland nicht gleichméBig geregelt.
Daher wird im allgemeinen in Preuflen auf Antrag nur diejenige
staatliche Anerkennung eines anderen Landes anerkannt, bei dem

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VIT. 11
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die Ausbildung in derselben Weise erfolgt und dieselbe Dauer
des Lehrganges aufweist®.

Der Lehrgang dauert in PreuBlen, Thiringen, Hessen, Olden-
burg, Braunschweig, Anhalt, Bremen, Hamburg, Liibeck, Meck-
lenburg-Strelitz und Waldeck 2 Jahre, in Bayern, Sachsen,
Wiirttemberg, Baden und Mecklenburg-Schwerin 1 Jahr.

Durch Erlal vom 24. Juni 1925 ist darauf hingewiesen worden,
daB sich preufische Staatsangehorige des 6fteren in Liandern aus-
bilden lassen, die eine Fkiirzere Ausbildungszeit vorschreiben.
Da es sowohl fiir die Kranken- und Siuglingspflege im allgemeinen
wie fiir die in Preulen ausgebildeten Pflegepersonen ein Nachteil
wire, wenn Pflegepersonen mit kiirzerer Ausbildungszeit in Preu-
Ben Anstellung fianden, empfiehlt der PreuBische Minister fir
Volkswohlfahrt; bei den in Frage kommenden Anstalten darauf
hinzuwirken, dafl dies nicht geschieht, und darauf hinzuweisen,
daBl in Preulen nur die in PreuBlen ausgebildeten Kranken- und
Sauglingspflegepersonen als staatlich anerkannt gelten.

In PreuBen sind durch Erla vom 19. Juli 1921 besondere
Vorschriften iiber die staatliche Priifung von Krankenpflege-
personen erlassen, die im Wortlaut spater unten wiedergegeben
sind. Hier sei nur noch auf die Ausfilhrungsanweisung zu § 6
hingewiesen, in dem niher dargelegt ist, unter welchen Umstinden
Personen, die eine staatlich anerkannte Krankenpflegeschule
nicht oder nur teilweise besucht haben, zur Prifung zugelassen
werden kénnen. Im allgemeinen wird hochstens die Hilfte der-
Dauer einer anderen Ausbildung oder Titigkeit in der Kranken-
pflege, Sauglingspflege, als Hebammenschiilerin oder als Heb-
amme auf die vorgeschriebene Zeit des Lehrganges angerechnet
werden kénnen. Doch darf die Kiirzung des Lehrganges auf weni-
ger als 1 Jahr nur ganz ausnahmsweise erfolgen.

Auslinder. Die staatliche Anerkennung wird im allgemeinen
nur fir Reichsdeutsche ausgesprochen, jedoch konnen auch ehe-
malige Reichsangehérige und deutschstimmige Auslinder auf
Antrag, jedoch nur nach jedesmaliger Genehmigung durch den
Minister fiir Volkswohlfahrt, nach Ablegung des Examens die
Anerkennung erhalten. Die iibrigen Auslinder jedoch sollen be-
reits beim Eintritt in die Schule darauf aufmerksam gemacht
werden, dall eine staatliche Anerkennung fiir Preullen nicht fir
sie in Frage kommt. Sie kénnen zu den Prifungen nur nach Voll-
zug einer schriftlichen Erklarung zugelassen werden, daf} sie spater-

1 Die Staaten Preulen, Anhalt und Thiiringen sowie die Freien Hanse-
stiadte Hamburg und Liibeck erkennen die Ausweise gegenseitig an.
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hin keinen Antrag auf staatliche Anerkennung in Preuflen stellen
(Erl. vom 3. Juni 1927).

1. Vorschriften iiber die staatliche Priifung von
Krankenpflegepersonen in Preufien?,

Vom 19. Juli 1921.

Unter Bezugnahme auf den Beschlufl des Bundesrats vom 22. Marz 1906
verordne ich unter Abianderung der Vorschriften iber die staatliche Priifung

1 Vorschriften iiber die staatliche Priiffung von Krankenpflegepersonen
sind ferner in folgenden Lindern, meist in Anlehnung an die von Preuflen
1907 oder 1921 herausgegebenen, erlassen worden:

fir Bayern durch Bekanntmachung der Staatsministerien des Innern
und fiir Unterricht und Kultus vom 9. Januar 1924 im Ministerialamts-
blatt der bayrischen inneren Verwaltung, 1924, S. 3ff.;

fir Sachsen durch Verordnung des Ministeriums des Innern vom
7. Februar 1909 im Gesetz- und Verordnungsblatt, 1909, S. 1001f.;

fiir Wiirttemberg durch Bekanntmachung des Ministeriums des Innern
vom 23. Dezember 1908 im Regierungsblatt fiir Wiirttemberg, 1908, S.312ff.

fir Baden durch Verordnung des Ministeriums des Innern vom
1. Oktober 1919 im Badischen Gesetzes- und Verordnungsblatt, 1919,
S. 4961f.;

fiir Thiiringen durch Verordnung des Wirtschaftsministeriums vom
27. Februar 1922 in der Gesetzsammlung firr Thiiringen, 1922, 8. 491f.;

fiir Hessen durch Bekanntmachung des Ministeriums des Innern vom
22. Februar 1908 im Messischen Regierungsblatt, 1908, S. 474f.;

fiir Hamburg durch Bekanntmachung des Senats vom 28. Dezember 1921
im Hamburgischen Gesetz- und Verordnungsblatt, 1921, S. 713£f.; daneben
besteht noch die Verordnung des Senats vom 17. Februar 1915, betreffend
das untere Heil- und Pflegepersonal (gepriifte Heilgehilfen und Masseure,
gepriifte Masseure und gepriifte Wochenpflegerinnen),

fir Mecklenburg-Schwerin durch Verordnung des Ministeriums des
Innern vom 4. Mai 1915 im Regierungsblatt, 1915, Nr. 68, 73;

fir Oldenburg durch Bekanntmachung des Staatsministeriums vom
10. Juli 1912 im Gesetzblatt, 1912, S. 201ff.;

fir Braunschweig durch Bekanntmachung des Staatsministeriums vom
12. Januar 1922 in der Gesetz- und Verordnungssammlung 1922, S. 1311f.;

fir Anhalt durch Verordnung des Staatsrats vom 13. Dezember 1921
im Amtsblatt fiir Anhalt, 1921, S. 343ff.;

fiir Bremen durch Verordnung des Senats vom 10. Januar 1909 im
Gesetzblatt, 1909, Nr. 1;

fiir Leppe durch Verordnung des Staatsministeriums vom 15. Mai 1908
in der Gesetzsammlung, 1908, Nr. 11;

fiir Liibeck durch Verordnung des Senats vom 28. November 1906 in
der Sammlung der Liibeckischen Gesetze und Verordnungen, 1906, Nr.107;

fir Mecklenburg-Strelitz (nur fiir weibliche Personen) durch Bekannt-
machung des Ministeriums, Abteilung fiir Medizinalangelegenheiten, vom
1. Méarz 1924 im Amtlichen Anzeiger, 1924, S. 101ff.;

fiir Waldeck und Schaumburg-Lippe sind Vorschriften nicht erlassen,
gegebenenfalls finden die preuBlischen Vorschriften Anwendung.

Die Abénderungen durch den preuBischen ErlaBl vom 25. November
1923 sind im Text beriicksichtigt.

11*
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von Krankenpflegepersonen vom 10. Mai 1907 und der in Ausfithrung
dieser Bestimmungen ergangenen weiteren Vorschriften und Erlasse
folgendes:

§ 1. Priifungen von Krankenpflegepersonen finden nach MaBgabe der
folgenden Bestimmungen statt.

§ 2. Die Priifungen werden in einem als Krankenpflegeschule staatlich
anerkannten Krankenhause abgehalten. Der Priiffungsausschufl besteht aus
drei Arzten, unter denen sich ein beamteter Arzt und zwei praktische Arzte,
darunter mindestens ein Lehrer einer Krankenpflegeschule, befinden miissen.

Die Mitglieder, der aus ihrer Zahl zu bestimmende Vorsitzende und sein
Stellvertreter werden durch mich auf Widerruf ernannt. Ein Verzeichnis
der als Krankenpflegeschulen staatlich anerkannten Anstalten wird jahrlich
im Amtsblatt der Medizinalverwaltung bekanntgegeben.

§ 3. Priifungen finden nach Bedarf, in der Regel zweimal im Jahre,
im Mérz und im September, statt.

§ 4. Die Zulassungsgesuche sind dem Vorsitzenden desjenigen Priifungs-
ausschusses, vor dem die Priifung abgelegt werden soll, unter Beifiigung
der erforderlichen Nachweise (§5) bis zum 15. Februar bzw. 15. August
einzureichen.

Bewerber, deren Zulassungsgesuche spiter eingehen, haben keinen An-
spruch auf Beriicksichtigung in der laufenden Priifungsperiode.

§ 5. Dem Zulassungsgesuche sind beizufiigen:

1. derNachweis der Vollendung des 20. Lebensjahres;

2. ein behérdliches Leumundszeugnis;

3.der Nachweis einer erfolgreich zum AbschluB gebrachten Volks-
schulbildung oder einer gleichwertigen Bildung;

4. ein selbstverfalter und eigenhidndig geschriebener Lebenslauf;

5. der Nachweis korperlicher und geistiger Tauglichkeit zum Kranken-
pflegeberufe; insbesondere ist eine Bescheinigung zu ecrbringen, dafl der
Bewerber nicht an Krankheiten oder Korperfehlern leidet, die ihn an der
Ausiibung des Krankenpflegeberufes hindern oder die zu pflegenden Per-
sonen schidigen kénnten;

6. der Nachweis zweijihriger erfolgreicher und einwandfreier Teilnahme
an einem zusammenhingenden Lehrgange in einer staatlichen oder staatlich
anerkannten Krankenpflegeschule.

Die Nachweise unter Nr. 5 und 6 werden gefithrt durch ein schriftliches
Zeugnis desjenigen Arztes, der den Unterricht in der Krankenpflegeschule
geleitet hat; es ist von dem Arzte unmittelbar dem Vorsitzenden des Prii-
fungsausschusses zu iibersenden, vor dem die Priifung abgelegt werden soll.
Ist zwischen dem Ausscheiden des Bewerbers aus der Krankenpflegeschule
und seiner Meldung zur Priifung mehr als ein halbes Jahr verflossen, oder
liegen die Voraussetzungen des § 6 vor, so ist der Nachweis unter Nr. b
auBerdem durch ein Zeugnis des fiir den Wohnort oder Aufenthaltsort
zusténdigen beamteten Arztes zu erbringen.

Der Vorsitzende des Priiffungsausschusses entscheidet iiber die Zu-
lassung.

§ 6. Personen, die eine der im §5 Nr.6 bezeichneten Krankenpflege-
schulen nicht besucht haben, kénnen ausnahmsweise zur Prifung zu-
gelassen werden, wenn sie den Nachweis einer mindestens gleichwertigen
Ausbildung in der Krankenpflege beibringen.
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Uber die Zulassung solcher Ausnahmen entscheidet der fiir die Kranken-
pflegeschule, an der die Priifung abgelegt werden soll, zustindige Regierungs-
prasident, in Berlin der Polizevprisident.

Fir Sanitdtsunteroffiziere, die noch nicht langer als zwei Jahre aus dem
aktiven Militar- oder Marinedienste ausgeschieden sind und den genauen
Nachweis erbringen, daf} sie mindestens wihrend der Halfte dieser Zeit
Krankenpflege in einwandfreier Weise ausgeiibt haben, gilt als ausreichend
im Sinne des Absatz 1 ein Zeugnis ihrer vorgesetzten Behorde iiber eine
einwandfreie, mindestens zweijahrige Dienstzeit im Sanitatskorps der Armee
oder der Marine.

§ 7. Die Gebiihren fiir die Priifung ausschlieflich der Kosten fiir Ver-
pilegung in der Anstalt (§ 10, Abs. 2) betragen 24! Goldmark und sind vor
Beginn der Priifung zu entrichten.

Wer von der Priifung spitestens zwei Tage vor deren Beginn zuriicktritt,
erhalt die bereits entrichteten Priifungsgebiihren zuriick.

§ 8. Die Ladung der Priiflinge wird von dem Vorsitzenden des Priifungs-
ausschusses (§ 4) verfiigt; sie soll spatestens zwei Wochen vor der Priifung
erfolgen; zugleich mit der Ladung wird dem Bewerber ein Abdruck der
Priifungsvorschriften mit der Aufforderung zugestellt, sich spitestens am
Tage vor der Prifung zu einer bestimmten Stunde bei der Leitung des
Krankenhauses (§ 2) zu melden, um die Pflege eines Kranken und eine Nacht-
wache zu tibernehmen (§ 14).

§9. Zu einem Priifungstermine werden in der Regel nicht mehr als
zwolf Priiflinge zugelassen.

Wer zur Priifung ohne ausreichende Entschuldigung nicht rechtzeitig
erscheint, kann bis zur Dauer von sechs Monaten von der Priifung aus-
geschlossen werden.

§ 10. Der Vorsitzende gibt Tag und Stunde der Priifung spatestens
eine Woche vor ihrem Beginne der Krankenhausleitung bekannt, damit
die notigen Prifungsrdnume und sichlichen Hilfsmittel bereitgehalten und
die fiir die praktische Priiffung sich eignenden Krankheitsfille ausgesucht
werden.

Der Priifling tritt fiir die Dauer der Priifung, die sich in der Regel auf
drei aufeinanderfolgende Tage erstreckt, in die Verpflegung des Kranken-
hauses; die Entschiddigung hierfiir ist an die Krankenhausverwaltung zu
entrichten.

§ 11. Die Priifung besteht aus einer miindlichen und einer praktischen
Priifung. Jene wird in der Regel am ersten und dritten, diese im wesent-
lichen am zweiten Tage abgehalten.

§ 12. Der Vorsitzende leitet die Priifung, bestellt bei Behinderung eines
Mitgliedes desPriifungsausschusses einen Vertreter und verteilt die Priafungs-
gegenstinde (§ 13, a bis n) unter die Priifenden.

Die praktische Priifung wird von einem Lehrer der Krankenpflegeschule
in Gegenwart des Vorsitzenden abgehalten.

§ 13. Die miindliche Priifung erstreckt sich auf folgende Gegenstande 2:

a) Bau und Verrichtungen des menschlichen Kérpers.

b) Allgemeine Lehre von den Erkrankungen und ihren Erscheinungen,

1 Durch Erlafl vom 28. Februar 1925.

2 In Sachsen hat die Priifung sich auch auf die Pflege Geisteskranker
sowie auf manuelle Massage und Krankengymnastik zu erstrecken.
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besonders Fieber und Puls, Ansteckung und Wundkrankheiten, Asepsis
und Antisepsis.

c¢) Einrichtungen der Krankenrdume: Herrichtung und Ausstattung des
Krankenzimmers, Liiftung, Beleuchtung, Heizung, Wasserversorgung, Be-
seitigung der Abginge.

d) Krankenwartung, insbesondere Reinlichkeitspflege, Versorgung mit
Wische, Lagerung und Umbetten des Kranken; Krankenbeférderung,
Badepflege.

e) Krankenernahrung; Zubereitung und Darreichung der gewéhnlichen
Krankenspeisen und Getrinke.

f) Krankenbeobachtung: Krankenbericht an den Arzt, Ausfithrung drzt-
licher Verordnungen.

g) Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung und -behandlung, nament-
lich bei der Wundbehandlung: Lagerung und Versorgung verletzter Glieder,
Notverband, Hilfeleistung bei Operationen sowie bei der Betaubung, Vor-
bereitung des Verbandmaterials und der Instrumente.

h) Hilfeleistung bei plétzlich auftretenden Leiden und Beschwerden,
bei gefahrdrohenden Krankheitserscheinungen, bei Ungliicksfillen (Blut-
stillung, kiinstliche Atmung) und Vergiftungen. Grenzen der Hilfeleistungen.

i) Pflege bei ansteckender Krankheit; Verhiitung der Ubertragung von
Krankheitskeimen auf den Kranken, den Pfleger und andere Personen;
Desinfektionslehre, Desinfektion am Krankenbett, SchluBdesinfektion.

k) Zeichen des eingetretenen Todes; Behandlung der Leiche.

1) Gesetzliche und sonstige Bestimmungen, soweit sie die Kranken-
pilegetitigkeit beriihren.

m) Verpflichtungen des Krankenpflegers in bezug auf allgemeines Ver-
halten, namentlich Benehmen gegeniiber den Kranken und deren Angeho-
rigen, sowie gegeniiber Arzten, Geistlichen und Mitpflegern. Beriicksich-
tigung des Seelenzustandes des Kranken, Verschwiegenheit.

n) Fiir weibliche Priiflinge auflerdem: die wichtigsten Grundsitze der
Séuglings- und Kleinkinderpflege.

§ 14. In der praktischen Priifung sollen die Pruflinge sich befahigt er-
weisen, ihre Kenntnisse in der Krankenpflege praktisch zu betéitigen. Zu
diesem Zwecke wird in der Regel jedem von ihnen bei der Meldung im
Krankenhause (§ 8) die selbstindige Pflege eines Kranken (einschlieBlich
einer Nachtwache) bis zum Morgen des dritten Tages iibertragen. Die
Ausfithrung dieser Aufgabe erfolgt unter Aufsicht des fiir den Kranken
verantwortlichen Arztes und Pflegepersonals; es ist darauf zu achten, daB
den Priiflingen die zur Erholung erforderliche Zeit frei bleibt, insbesondere
muf} im Anschlufl an die Nachtwache eine Erholungszeit von mindestens
acht Stunden gewdhrt werden.

Die wichtigeren Vorkommnisse wihrend der Pflege hat der Priifling
kurz schriftlich zu vermerken; die Niederschrift ist am dritten Tage vorzu-
legen. Ausnahmsweise kann mit Genehmigung des Vorsitzenden die Pflege
bereits innerhalb der Woche vor der eigentlichen Priifung erledigt und beim
Vorliegen besonderer Griinde die Ableistung einer Nachtwache erlassen
werden.

Am zweiten Priifungstage sollen die Priiflinge ihre Kenntnisse in der
ersten Hilfeleistung bei Operationen, bei der Betdubung, bei der Ausfithrung
arztlicher Vorschriften, in der Badepflege und Desinfektion praktisch
dartun.

§ 15. Die Gegenstinde und das Ergebnis der Priifung werden fiir jeden
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Gepriiften in einer Niederschrift vermerkt, die von dem Vorsitzenden und
den iibrigen Mitgliedern des Priifungsausschusses zu unterzeichnen ist.

§ 16. Jeder Priifende faBt sein Urteil iiber die Kenntnisse und Fertig-
keiten des Gepriiften zusammen unter ausschlieSlicher Verwendung der
Worte ,,sehr gut (1), ,,gut“ (2), ,,geniigend* (3), ,,ungeniigend*‘ (4) und
s,8chlecht®‘ ().

Hat der Gepriifte von einem Priifenden die Beurteilung ,,schlecht‘ oder
von zwei Priifenden die Beurteilung ,,ungeniigend‘ erhalten, so gilt die
Prifung als nicht bestanden.

Im iibrigen hat der Vorsitzende am Schlusse der Priifung die Beurteilungs-
werte zusammenzurechnen und zur Ermittlung des Gesamturteils durch drei
zu teilen; ergeben sich Drittel, so werden ein Drittel nicht, zwei Drittel als
voll gerechnet.

§17. Tritt ein Prifling ohne eine nach dem Urteil des Priifungsaus-
schusses gentigende Entschuldigung im Laufe der Prifung zuriick, so hat
er sie vollstindig zu wiederholen.

Die Wiederholung der nicht bestandenen oder ohne Entschuldigung
nicht vollendeten Priifung ist nicht ofter als zweimal und frithestens nach
sechs Monaten, spitestens nach drei Jahren zulissig; sie mufl vor dem-
jenigen Priifungsausschufl stattfinden, vor dem die frithere Priifung be-
gonnen ist.

Uber die Zulassung von Ausnahmen behalte ich mir die Entscheidung
bis auf weiteres selbst vor.

§ 18. Der Priifling wird, falls er die Priffung nicht bestanden hat, vom
Vorsitzenden entsprechend verstindigt und erhalt auf seinen Antrag die
eingereichten Zeugnisse zuriick, nachdem auf dem Zeugnisse iiber die Teil-
nahme an einem Krankenpflegelehrgange (§ 5, Nr. 6) ein Vermerk iiber
den Ausfall der Prifung gemacht worden ist.

Wenn die Priifung bestanden ist, reicht der Vorsitzende die Priifungs-
verhandlungen unter Beifiigung des Gesamturteils an den Regierungs-
prisidenten, im Ortspolizeibezirk Berlin an den Polizeiprisidenten in Berlin,
behufs staatlicher Anerkennung der Krankenpflegeperson ein.

Im Falle der Anerkennung wird ein Ausweis nach anliegendem Muster A
erteilt (s. S. 174).

§19. Gestrichen durch Erla vom 25. November 1923.

§ 20. Sanitatsunteroffizieren, die eine mehr als fiinfjahrige aktive
Dienstzeit im Sanitétskorps des Heeres oder der Marine zuriickgelegt haben
und ein Zeugnis ihrer vorgesetzten Behérde iiber eine einwandfreie dienst-
liche und sittliche Fiithrung, sowie iiber geniigende theoretische und prak-
tische Kenntnisse in der Krankenpflege beibringen, kann auf ihren Antrag
von dem fiir ihren Wohnsitz zustindigen Regierungsprisidenten, im Orts-
polizeibezirk Berlin von dem Polizeiprisidenten in Berlin, auch ohne Priifung
die staatliche Anerkennung als Krankenpfleger erteilt werden. Voraus-
setzung ist aber, dal die Bewerber noch nicht linger als zwei Jahre aus dem
aktiven Militdr- oder Marinedienst ausgeschieden sind und den genauen
Nachweis erbringen, daBl sie mindestens wihrend der Hilfte dieser Zeit
nach dem Ausscheiden aus dem Heeres- bzw. Marinedienst die Kranken-
pflege in einwandfreier Weise ausgeiibt haben.

Unter den gleichen Voraussetzungen kann den Sanititsbeamten der
Schutzpolizei die Anerkennung ohne Priifung auf Grund ihrer Ausbildung
und Tétigkeit in der Schutzpolizei erteilt werden.

§ 21. Gestrichen durch ErlaB vom 25. November 1923.
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§ 22. In den Fallen des § 20 ist ein Ausweis nach beiliegendem Muster B1
zu erteilen.

§ 23. Die in einem anderen deutschen Staate auf Grund gleicher Vor-
schriften erfolgte Anerkennung als Krankenpflegeperson gilt auch fiir das
preuBische Staatsgebiet.

§ 24. Die staatliche Anerkennung als Krankenpflegeperson kann von
dem fiir den Wohnsitz zustandigen Regierungsprisidenten, im Ortspolizei-
bezirk Berlin von dem Polizeiprisidenten in Berlin, zuriickgenommen
werden, wenn Tatsachen vorliegen, die den Mangel derjenigen Eigenschaften
erkennen lassen, die fiir die Ausiibung des Krankenpflegeberufes erforderlich
sind, oder wenn die Krankenpflegeperson den in Ausitbung der staatlichen
Aufsicht erlassenen Vorschriften beharrlich zuwiderhandelt.

Einer in einem anderen deutschen Staate erfolgten Anerkennung kann
unter denselben Voraussetzungen von dem fiir den Wohn- oder Aufenthalts-
ort zustindigen Regierungsprisidenten, im Ortspolizeibezirk Berlin von
dem Polizeiprasidenten in Berlin, die Wirksamkeit fiir das preuBische
Staatsgebiet entzogen werden.

Diese Vorschriften treten am 1. Oktober 1921 in Kraft.
Der Minaster fiir Volkswohlfahrt.

2. Austiihrungsanweisung zu den Vorschriften iiber die staatliche
Priifung von Krankenpflegepersonen vom 19. Juli 1921.

Zur naheren Ausfithrung der Vorschriften iiber die staatliche Priifung
von Krankenpflegepersonen vom 19. Juli 1921 bestimme ich folgendes:

Zu §2: Als Krankenpflegeschulen kommen nur diejenigen Kranken-
anstalten in Betracht, die von mir als Krankenpflegeschule staatlich an-
erkannt sind. Die staatliche Anerkennung wird in der Regel nur solchen
allgemeinen Krankenanstalten auf Antrag erteilt, die iiber eine groBere
Zahl von Krankenbetten sowie alle notwendigen modernen Einrichtungen
der Krankenbehandlung und Krankenpflege verfiigen, von anerkannt
tiichtigen Arzten geleitet werden und nach ihrer ganzen Beschaffenheit
hinreichend Gewihr dafiir bieten, daf der gesamte, nach dem beiliegenden
Ausbildungsplan zu erteilende praktische und theoretische Unterricht in
der Krankenpflege in der Krankenanstalt mit Aussicht auf Erfolg erteilt
werden kann. Die Antrige auf staatliche Anerkennung einer Anstalt als
Krankenpflegeschule sind an den zustindigen Regierungsprisidenten, im
Ortspolizeibezirk Berlin an den Polizeiprisidenten in Berlin, zu richten
und von diesem mir vorzulegen.

Zu § 3: Die Priifungen sollen in zwei Priifungsperioden, im Mirz und
im September, stattfinden; ausnahmsweise kénnen Priifungen nach Bedarf
auch in anderen Monaten abgehalten werden.

Zu § 4: Die Meldung zur Priifung soll bis zum 15. Februar und 15. August
erfolgen. Meldungen, die spéater eingehen, haben keinen Anspruch auf
Beriicksichtigung in der laufenden Priifungsperiode, sie kénnen jedoch bei
ausreichender Entschuldigung vom Vorsitzenden beriicksichtigt werden.

Zu § 5, Nr.1: Der Nachweis der Vollendung des 20. Lebensjahres ist
durch die Geburtsurkunde zu erbringen. Fehlen weniger als 3 Monate an

1 Nicht abgedruckt.
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dem vorgeschriebenen Lebensalter, so kann der Vorsitzende des Priifungs-
ausschusses die Zulassung in begriindeten Ausnahmefillen genehmigen.

Zu § 5, Nr. 2: Als behordliches Leumundszeugnis kommt in der Regel
das Fiihrungszeugnis der Ortspolizei in Betracht. Ausnahmsweise kann
auf die Beibringung eines Leumundszeugnisses verzichtet werden, wenn
der gute Leumund des Gesuchsstellers auf Grund sonstiger einwandfreier
Nachweise zweifelsfrei feststeht. Wenn es sich um Angehdorige einer staat-
lich anerkannten geistlichen Krankenpflegegenossenschaft handelt, so ist
das Zeugnis der Oberin (des Vorstehers) und des Geistlichen der Kranken-
pflegegenossenschaft als ausreichend zu erachten.

Zu Nr.3: Der Nachweis einer erfolgreich zum Abschlul gebrachten
Volksschulbildung wird erbracht durch das Schulabgangszeugnis oder das
Zeugnis iber den erfolgreichen einjiahrigen Besuch der obersten Schulklasse.
Die Entscheidung iiber den Nachweis einer gleichwertigen Bildung bleibt
dem pflichtgeméflen Ermessen des Vorsitzenden des Priifungsausschusses
iberlassen.

Zu Nr. 4: Wo die Verhiltnisse es gestatten, z. B. in der Xrankenpilege-
schule, wird es sich empfehlen, den Lebenslauf von der Schiilerin (dem
Schiiler) in Klausur schreiben und dies durch den Leiter der Krankenpflege-
schule auf dem Lebenslauf vermerken zu lassen.

Zu Nr. b: Der Nachweis korperlicher und geistiger Tauglichkeit zum
Krankenpflegeberufe ist durch ein schriftliches Zeugnis des érztlichen
Leiters der Krankenpflegeschule zu erbringen. Das Zeugnis ist von diesem
unmittelbar dem Vorsitzenden des Priifungsausschusses zu iibersenden.
Die Bescheinigung iiber die kérperliche Tauglichkeit soll sich auf Grund
einer sorgfdltigen Aufnahme iiber den bisherigen Gesundheitszustand der
Schiilerin (des Schiilers), einer drztlichen Unfersuchung sowie auf Grund
der Beobachtungen wihrend des Lehrganges dariiber aussprechen, dafi die
Schiilerin (der Schiiler) nicht an Krankheiten (z. B. Tuberkulose, Ge-
schlechtskrankheiten, Epilepsie, Hysterie, Blutarmut) oder Xorperfehlern
(z. B. MiBbildungen, erhebliche Schwichung der Sinnesorgane) leidet, die
sie (ihn) an der Ausiibung des Krankenpflegeberufes hindern oder die zu
pflegenden Personen schidigen kénnten.

Bei Beurteilung der geistigen Tauglichkeit ist zu beachten, da8 die
Schiilerin (der Schiiler) auch noch zur Zeit der Meldung mindestens den
Standpunkt einer guten Volksschulbildung nachweist, und daB sie vermoge
ibrer Auffassungs- und Beobachtungsgabe zum Krankenpflegeberufe aus-
reichend befihigt ist, um z. B. einen zutreffenden miindlichen oder schrift-
iichen Bericht iiber das Befinden des Kranken dem Arzte erstatten zu

Snnen.

Zu Nr. 6: Auch der Nachwets einer zweijihrigen, erfolgreichen Teilnahme
an einem zusammenhingenden Lehrgange in einer staatlichen oder staatlich
anerkannten Krankenpflegeschule ist durch die Bescheinigung des drztlichen
Leiters der Krankenpflegeschule zw fithren. Der Lehrgang darf, abgesehen
von kiirzeren Ferien, nicht durch monatelange oder lingere Pausen unter-
brochen sein. Auch ist zu fordern, daB das Verhalten der Schiilerin (des
Schiilers) wihrend des Lehrganges, namentlich auch in sittlicher Beziehung,
einwandfrei gewesen ist, und daB die Schiilerin (der Schiiler) in ihrem
(seinem) Wissen und Koénnen in ausreichender Weise fir den Kranken-
pflegeberuf geférdert worden ist.

Wihrend des Lehrganges muf3 unter Zugrundelegang des amtlichen
Krankenpflegelehrbuches neben einer griindlichen praktischen Ausbildung
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auch eine ausreichende theoretische Unterweisung erfolgen. Der Unterricht
soll von dem drztlichen Leiter der Krankenpflegeschule oder dessen Stell-
vertreter erteilt werden. Nur ausnahmsweise und nur mit Genehmigung
des Regierungsprisidenten, im Ortspolizeibezirk Berlin des Polizeiprasi-
denten in Berlin, darf der Unterricht iiber beschrinkte Teilgebiete (z. B.
Verbandlehre, Massage) auch von anderen Personen (Oberin, Oberpfleger)
gegeben werden.

In welcher Weise der theoretische Unterricht durchzufithren ist, ob z. B.
in zweimal jahrlich stattfindenden viermonatigen Lehrgingen mit wochent-
lich 6 Stunden, oder in kiirzeren Lehrgingen mit wochentlich 12 Stunden,
oder in anderer Weise, richtet sich nach den besonderen Einrichtungen der
Krankenpflegeschule und unterliegt bis auf weiteres der Entscheidung des
Vorstandes der Anstalt. Doch miissen in der Regel im Rahmen der abzu-
haltenden theoretischen Unterweisung wenigstens 200 Unterrichtsstunden
erteilt werden. Hierbei ist der im Anhange befindliche Plan fiir die Aus-
bildung in der Krankenpflege wiithrend des Lehrganges genau zu beachten.
Bei Berechnung der Gesamtzahl der 200 Unterrichtsstunden diirfen die
den Krankenpflegeschiilerinnen (Schiilern) am Krankenbett oder bei ihrer
sonstigen praktischen Ausbildung erteilten Weisungen und Belehrungen
nicht mit beriicksichtigt werden.

Der arztliche Leiter der Krankenpflegeschule soll vor Ausstellung der
in einem Zeugnisse zu vereinigenden Bescheinigungen zu 5 und 6 eine gut-
achtliche AuBlerung der Oberin bzw. des Vorstandes des als Krankenpflege-
schule dienenden Krankenhauses iiber die sittliche Befahigung, sowie iiber
die Fithrung der Schiilerin (des Schiilers) wihrend der Ausbildungszeit ein-
holen. Uber die AuBerung der Oberin oder des Vorstandes ist ein Vermerk
in das Zeugnis aufzunehmen.

Sollte zwischen dem Ausscheiden der Schiilerin (des Schiilers) aus der
Krankenpflegeschule und der Meldung zur Priifung mehr als ein halbes
Jahr verflossen sein, oder ausnahmsweise der Nachweis zu Nr. 6 gemil
§ 6 Abs. 1, erlassen werden, so muB der Nachweis zu Nr. 5 auBerdem noch
durch das Zeugnis des fiir den Wohnort oder Aufenthaltsort zusténdigen
beamteten Arztes erbracht werden.

Zu §6 Abs.1 und 2: Der Antrag auf Zulassung zur Priifung — ohne
den Nachweis des § b Nr. 6 — ist an den zustandigen Regierungsprasidenten,
im Ortspolizeibezirk Berlin an den Polizeipriasidenten in Berlin zu richten
und von diesen mit gutachtlicher AuBlerung mir zur Entscheidung vorzu-
legen. Eine Ausbildung auBerhalb der staatlich anerkannten Kranken-
pflegeschulen kann, abgesehen von seltenen Ausnahmefillen, in denen sie
keinesfalls kiirzer als der in den Krankenpflegeschulen vorgeschriebene
Lehrgang sein darf, nur bei erheblich lingerer Dauer als gleichwertig an-
erkannt werden. Im allgemeinen ist hochstens die Hdlfte der Dauer einer
solchen Ausbildung oder Titigkeit in der Krankenpflege, Sauglingspflege
(auch der Besuch staatlich anerkannter Sauglingspflegeschulen), als
Hebammenschiilerin oder Hebamme auf die vorgeschriebene Zeit des Lehr-
ganges anzurechnen, doch darf hierdurch die Kiirzung des Lehrganges auf
weniger als 1 Jahr nur ganz ausnahmsweise erfolgen, wenn eine systema-
tische praktische und theoretische Durchbildung durch anerkannt zu-
verlassige und tiichtige Lehrkrafte einwandfrei nachgewiesen wird.

Ist die anzurechnende Ausbildung oder Titigkeit nicht reinpflegerischer,
sondern teilweise oder ganz fiirsorgerischer Natur, so kann die Anrechnung
nur in entsprechend geringerem Mafle erfolgen.

Die Zulassung zur Priifung vor AbschluBl des Lehrganges mit der Ver-
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pflichtung, die fehlende Zeit nach der Priifung nachzuholen, ist auch bei
einer Abkiirzung des Lehrganges unzulissig.

§ 7: Als Entschadigung fiir die Mithewaltung der Mitglieder des Priifungs-
ausschusses kommen nur die Gebiihren in Betracht, Reisekosten und Tage-
gelder werden nicht gewahrt. Die Verteilung der Gebiithren hat so zu er-
folgen, daB der Vorsitzende die Hilfte der Gebiihren erhilt, einschlieBlich
der Entschidigung fiir sichliche Unkosten, wihrend die beiden anderen
Priifenden die andere Hilfte zu gleichen Teilen erhalten.

Zu § 8: In der Ladung der Priiflinge ist die Stunde anzugeben, zu der
sich der Priifling bei der Leitung des Krankenhauses zu melden hat, um die
Pflege eines Kranken zu iibernehmen.

Zu §9: Zu einem Prifungstermin konnen ausnahmsweise auch mehr
als 12 Priiflinge zugelassen werden, jedoch nicht iiber 15. Liegt eine
groBere Anzahl von Meldungen vor, so sind mehrere Priifungstermine
abzuhalten.

Zu §10 Abs. 2: Die Priiffung soll an drei aufeinanderfolgenden Tagen
stattfinden. Nur in besonders zu begriindenden Ausnahmefillen (z. B.
wenn einer der Priifenden oder ein Priifling an einem dieser Tage plotzlich
verhindert wird) ist es dem KErmessen des Vorsitzenden iiberlassen, die
Priifung einen oder mehrere Tage, jedoch nicht iiber drei Tage, auszusetzen.
Sonn- und Festtage werden nicht gerechnet.

Zu § 11: Uber die nihere Ausfithrung der Priifung entscheidet der Vor-
sitzende nach Benehmen mit den anderen Priifenden. Als Anhalt moge
folgende Gestaltung dienen: Dem Priifling wird, nachdem er abends 7 Uhr
in das Krankenhaus eingetreten ist, von der Leitung des Krankenhauses ein
Kranker zugewiesen, sofern er nicht gemidf § 14 Abs.3 die Pflege schon
frither begonnen hat oder von der Ableistung einer Nachtwache befreit
worden ist. Der Priifling hat nun im Regelfall bei dem ihm iiberwiesenen
Kranken die erste Nacht hindurch zu wachen. Am anderen Morgen erhilt
er nach Beendigung der Nachtwache eine Ruhezeit von 8 Stunden, nach
deren Ablauf er am Nachmittag des ersten Tages die Pflege seines Kranken
bis zum Abend wieder iibernimmt, um sie am Morgen des zweiten Tages
fortzusetzen. Im Laufe des zweiten Tages unterbricht er diese Tétigkeit
nur, um die miindliche praktische Priifung zu erledigen, die von einem Lehrer
der Krankenpflegeschule in Gegenwart des Vorsitzenden nach § 14 Abs. 3
in einem Zeitraum von etwa ein bis zwei Stunden abgehalten wird. Es emp-
fiehlt sich, demnéchst dem Priifling eine zweistiindige Erholungspause zu
gewihren, worauf er wieder die Pflege seines Kranken iibernimmt. Am Mor-
gen des dritten Tages hat er die Niederschrift iiber die Pflege des Kranken
zu fertigen und dem Vorsitzenden zu iiberreichen, der den Priifling an diesem
Tage in Gemeinschaft mit den beiden anderen Priifenden der Abschluf3-
priffung unterzieht. In den gemiB § 14 Abs. 2 eintretenden Ausnahmefillen
bestimmt der Vorsitzende den Gang der Priifung.

Zu §12: Der Vorsitzende, im Falle der Behinderung sein Stellvertreter,
leitet die Priifung, bestellt bei Behinderung der anderen Mitglieder des
Priifungsausschusses deren Stellvertreter und verteilt nach Anhérung der
anderen Prifer die Priifungsgegenstinde unter die Mitglieder des Aus-
schusses.

Die Oberin sowie der Oberpfleger eines Krankenhauses (bei grofieren
Krankenanstalten einerAbteilung) sind berechtigt, der Priifung beizuwohnen.
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Im iibrigen darf der Vorsitzende auch dem Vorsteher der Krankenpflege-
vereinigung oder des Krankenhauses sowie Mitgliedern des Kuratoriums
oder des Vorstandes auf Wunsch den Zutritt zu den Priifungen gestatten,
sofern sich hieraus nicht besondere, den Gang der Priifung stérende Schwie-
rigkeiten ergeben sollten. Die Oberin (der Vorsteher) und das Kuratorium
oder der Vorstand sind von dem Termin der Priifung rechtzeitig in Kenntnis
zu setzen.

Zu § 13b und 1: Es ist besonders darauf zu halten, dal der Priifling in
der Reinlichkeit am eigenen Korper sorgfaltig ausgebildet ist.

Dem Unterricht in der Krankenpflege in den staatlich anerkannten
Krankenpflegeschulen sowie der Priifung ist das von der Medizinalabteilung
des. Ministeriums fiir Volkswohlfahrt herausgegebene amtliche Kranken-
pflegelehrbuch zugrunde zu legen.

Zu § 14: Die Pflege eines Kranken, einschlieBlich einer Nachtwache, soll
unter Aufsicht des fir den Kranken verantwortlichen Arztes und der be-
treffenden Pflegeperson (Stationsschwester, Stationspfleger) erfolgen; diese
haben die Niederschrift des Priiflings iiber die Pflege des Kranken mit einem
entsprechenden Vermerk zu versehen.

Zu §17: Antrige auf Zulassung von Ausnahmen geméafl Abs. 3 sind von
dem Vorsitzenden des Priifungsausschusses an den zustindigen Regie-
rungsprisidenten, im Ortspolizeibezirk Berlin an den Polizeiprasidenten
in Berlin, zu richten und von diesen mit gutachtlicher AuBlerung mir vorzu-
legen. Der Vorsitzende des Priifungsausschusses an dem Charitékranken-
hause hat die Antrige an die Charitédirektion, von der sie mir vorzulegen
gind, weiterzuleiten.

Zu §23: Ob und inwieweit die Voraussetzungen des § 23, wonach die
in einem anderen deutschen Staate erfolgte Anerkennung als Kranken-
pflegeperson auch fiir das preuBische Staatsgebiet gilt, als erfiillt anzusehen
sind, unterliegt in jedem Einzelfall meiner Entscheidung.

Zu § 24: Als in Ausiibung der staatlichen Aufsicht erlassene Vorschriften
kommen bis auf weiteres die zur Zeit bestehenden Bezirksvorschriften in
Betracht. Gegen den die Anerkennung zuriicknehmenden Bescheid findet
die Beschwerde an den Minister fiir Volkswohlfahrt statt. Derjenigen Be-
horde, welche die Anerkennung seiner Zeit ausgesprochen hat, sei es in
PreuBen, sei es in einem anderen deutschen Staate, ist von der Zuriicknahme
der Anerkennung fiir das preuBische Staatsgebiet Kenntnis zu geben.

Zugleich ist mir iiber jeden Fall der Entziehung der Anerkennung als
Krankenpflegeperson unter Angabe der fiir die Entscheidung mafigebend
gewesenen Griinde zu berichten.

Der Minister fiir Volkswohlfahrt.

Anlage.
3. Der amtliche Plan fiir die Ausbildung in der Krankenpflege.

Die Ausbildung in der Krankenpflege soll vorwiegend praktisch sein
und nach folgendem Plan erfolgen:

1. Der Schiiler soll iiber Bau und Verrichtungen des menschlichen
Koérpers so weit unterrichtet werden, daB er ein fiir die Krankenpflege aus-
reichendes Verstéindnis fiir die im gesunden und kranken Kérper statt-
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findenden Vorgénge sowie fiir die allgemeine Krankheitslehre gewinnt.
Es ist Wert darauf zu legen, daB der Schiiler in der &uleren Beschreibung
die nétige Gewandtheit erlangt, um den Sitz einer Wunde, eines Schmerzes
usw. schnell und genau angeben zu kénnen.

2. Die weitere Unterweisung erstreckt sich auf die Grundsitze der all-
gemeinen Gesundheitslehre (Liiftung, Heizung usw.), auf die Einrichtung
und Ausstattung der Krankenzimmer, die téglichen Dienstleistungen des
Krankenpflegers, die spezielle Krankenpflege bei einigen besonders wich-
tigen Krankheitszustinden und die Ausfithrung &rztlicher Verordnungen.
Es sollen eingehende Vorfithrungen und praktische Ubungen stattfinden,
dabei ist regelmaBig von der Ubung der notwendigen Handgriffe und von
der Beschreibung der einfachsten Formen der Gerite und Apparate aus-
zugehen.

3. Der Schiiler soll zu méglichst scharfer Krankenbeobachtung angeleitet
und dariiber belehrt werden, durch welche Handreichungen er notigenfalls
die von ihm beobachteten Leiden und Beschwerden vorlaufig lindern kann.
Er soll tiber die ihm bei solchen Hilfeleistungen gezogenen Grenzen sowie
dariiber eingehend unterrichtet werden, wann er die (unter Umsténden so-
gleich erforderliche) Hilfe des Arztes herbeizufiihren hat.

4, Uber die Verhiitung von Krankheiten, insbesondere iiber die Ver-
hinderung der Verschleppung und Ubertragung der ansteckenden Krank-
heiten, soll eine eingehende Belehrung stattfinden. Der Tuberkulose und
den Geschlechtskrankheiten ist besondere Aufmerksamkeit zu schenken.
Der Schiiler soll lernen, daf3 neben der peinlichsten Reinlichkeit nur die so-
fortige, sorgfiltige Unschadlichmachung der Krankheitskeime die Ver-
breitung der ansteckenden Krankheiten verhindern und ihn selbst vor An-
steckung schiitzen kann. Auf die verschiedenen Arten der Verbreitung
der ansteckenden Krankheiten ist einzugehen. Die Desinfektion ist griind-
lich zu behandeln und praktisch zu iiben; dabei ist der Schiiler insbesondere
iiber das Wesen und die Bedeutung der Desinfektion am Krankenbett und
der SchluBidesinfektion ausreichend zu unterrichten.

5. Die Hilfeleistungen bei der Wundbehandlung sind eingehend zu lehren.
Soweit dies nicht schon gemaB Nr. 4 geschieht, soll die Lehre von den Wund-
krankheiten sowie die Asepsis und Antisepsis beriicksichtigt werden. Auller-
dem sind die Notverbénde einschlieBlich der Blutstillung und der Ruhig-
stellung verletzter Teile zum Gegenstande der Unterweisung und praktischen
Ubung zu machen. Auch die manuelle Krankengymnastik und Massage
soll praktisch geiibt werden.

6. In den Hilfeleistungen bei plotzlich auftretenden Leiden und Be-
schwerden, bei gefahrdrohenden Krankheitserscheinungen, bei Ungliicks-
fallen und bei Vergiftungen sowie in der Krankenbeforderung ist Unter-
richt zu erteilen. Dabei sind den Schiilern und Schiilerinnen auch allgemeine
Richtlinien iiber das Verhalten gegeniiber Geisteskranken sowie iiber die
Pflege bei plotzlich auftretenden Geistesstorungen zu geben.

7. Im ubrigen sind die Schiilerinnen noch iiber die wichtigsten Grund-
satze der Sduglings- und Kleinkinderpflege, und zwar insbesondere iiber
die Bedeutung der Reinlichkeit fiir das Gedeihen der Kinder und der natiir-
lichen Erndhrung (Brustnahrung) zu unterrichten.

SchlieBlich ist den Schiilerinnen noch Gelegenheit zu geben, sich ein
geniigendes Mafl hauswirtschaftlicher Kenntnisse anzueignen.
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Ausweis
fiir staatlich anerkannte Krankenpflegepersonen.

die Priifung fiir Krankenpflegepersonen mit der Gesamtzensur .........
bestanden hat und die zur Ausiibung des Krankenpflegeberufs erforderlichen
Eigenschaften besitzt, erhilt hiermit die Bescheinigung, daf sie staatlich
als Krankenpflegerin anerkannt ist.

Fiir den Fall, da Tatsachen bekannt werden, welche den Mangel der-
jenigen Eigenschaften dartun, die zur Ausiibung des Krankenpflegeberufs
erforderlich sind, oder daf die Krankenpflegeperson den in Ausiibung der
staatlichen Awufsicht erlassenen Vorschriften beharrlich zuwiderhandelt,
bleibt die Zuriicknahme der Anerkennung vorbehalten.

Berlin-Schéneberg, den.......... 19...
Der Polizeiprisident von Berlin

Im Auftrage

Muster A

B. Siuglingspflegeschulen.

Fir die Sauglingspflegeschulen gilt sinngem&f das bei den
Krankenpflegeschulen Gesagte, insbesondere iiber die staatliche
Anerkennung, die preuBischen Bestimmungen uber die Anerken-
nung in anderen Léndern abgelegter Prifungen? und die Auslénder.

Auch in der Sduglingspflege ist die Ausbildung in den einzelnen
Staaten eine verschiedene; in PreuBen und in den meisten Lindern
dauert sie 2 Jahre, in einigen nur 1 Jahr. Die preuBlischen Be-
stimmungen werden weiter unten wiedergegeben.

1. Vorschriften iiber die staatliche Priifung von Siduglings- und
Kleinkinderpflegerinnen
vom 28. Februar u. 3. Dezember 1928,

Unter Abdnderung der Vorschriften iiber die staatliche Priifung von
Sauglingspflegerinnen vom 31. Marz 1917 und der in Ausfithrung dieser

1 Auch die Ausbildung der Siuglings- und Kleinkinderpflegerinnen ist
in Deutschland nicht gleichméBig geregelt; so dauert die Ausbildungszeit
in PreuBlen, Thiiringen, Hamburg, Oldenburg, Bremen und Liibeck zwei
Jahre, in Bayern, Hessen, Anhalt und Mecklenburg-Strelitz ein Jahr.
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Bestimmungen ergangenen weiteren Vorschriften und Erlasse verordne ich
folgendes:
§ 1.

Die staatlichen Priifungen von Sauglings- und Kleinkinderpflegerinnen
finden nach MaBgabe der folgenden Bestimmungen in den als Sauglings-
pflegeschulen staatlich anerkannten Siuglings- oder Kinderkrankenhausern
Sauglingsheimen oder ahnlichen Anstalten in der Regel zweimal im Jahre,
im Méarz und September, statt.

§ 2.

Der Priifungsausschuf8 besteht aus drei Arzten, unter demen sich ein
beamteter Arzt und zwei nicht beamtete Arzte befinden sollen. Die beiden
letzteren miissen Kinderirzte, einer von ihnen muf3 Lehrer einer Siduglings-
pflegeschule sein.

Die Mitglieder, der aus ihrer Zahl zu bestimmende Vorsitzende und sein
Stellvertreter werden durch mich auf Widerruf ernannt. Ein Verzeichnis
der als Sauglingspflegeschulen staatlich anerkannten Anstalten wird all-
jahrlich im Amtsblatt der Medizinalverwaltung bekannt gegeben.

§ 3.

Die Zulassungsgesuche sind dem Vorsitzenden desjenigen Priifungs-
ausschusses, bei dem die Ablegung der Priifung beabsichtigt ist, unter
Beifiigung der erforderlichen Nachweise (§ 4) bis zum 15. Februar bzw.
15. August einzureichen.

Bewerberinnen, deren Zulassungsgesuche spiter eingehen, haben keinen
Anspruch auf Beriicksichtigung in der laufenden Priifungszeit.

§ 4.
Dem Zulassungsgesuche sind beizufiigen:

1. der Nachweis der Vollendung des 20. Lebensjahres durch die Geburts-
urkunde,

2. ein behordliches Leumundszeugnis, in der Regel ein Fithrungszeugnis
der Ortspolizei. Handelt es sich um Angehdorige einer staatlich anerkannten
geistlichen oder weltlichen Krankenpflegegenossenschaft, so ist das Zeugnis
der Oberin (des Vorstehers), des Geistlichen der Krankenpflegegenossen-
schaft oder anderer verantwortlicher Vorstandsmitglieder der Kranken-
pflegegenossenschaft ausreichend,

3. ein selbstverfaBter und eigenhindig geschriebener Lebenslauf,

4. der Nachweis korperlicher und geistiger Tauglichkeit zur Sauglings-
pflege; er ist durch schriftliches Zeugnis des drztlichen Leiters der Saug-
lingspflegeschule zu erbringen,

5. der Nachweis einer erfolgreichen und einwandfreien ununterbrochenen
zweijihrigen Ausbildung an einer staatlichen oder staatlich anerkannten
Sauglingspflegeschule. Der Nachweis ist durch die Bescheinigung des &rzt-
lichen Leiters der Pflegeschule zu fiihren.

Der Vorsitzende des Priifungsausschusses entscheidet iiber die Zulassung.
Er kann die Zulassung begriindeter Ausnahmefille auch dann erkliren,
wenn weniger als 3 Monate an dem vorgeschriebenen Lebensalter fehlen.

§ 5.

Personen (Hebammen, Krankenpflegepersonen usw.), die eine der im
§ 4 Nr. 5 bezeichneten Pflegeschulen nicht oder nur wihrend einer beschrink-
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ten Zeit besucht haben, kénnen ausnahmsweise zur Priifung zugelassen
werden, wenn sie den Nachweis einer mindestens gleichwertigen Ausbildung
in der Sauglings- und Kleinkinderpflege beibringen.

Uber die Zulassung solcher Ausnahmen entscheidet der fiir die Saug-
lingspflegeschule, an der die Prifung stattfinden soll, zustindige Regierungs-
préasident, in Berlin der Polizeiprisident.

§ ©.

Die Gebiihren fiir die Prifung betragen ausschlieBlich der Verpflegung
in der Anstalt 24 M. und sind vor Beginn der Priifung zu entrichten. Wer
von der Priiffung spétestens zwei Tage vor ihrem Beginn zuriicktritt, erhalt
die bereits entrichteten Priifungsgebiihren zuriickerstattet.

§ 7.

Die Ladung der Priiflinge wird von dem Vorsitzenden des Priifungs-
ausschusses (§ 2) verfiigt, sie soll spitestens zwei Wochen vor der Priifung
erfolgen. Zugleich mit der Ladung wird der Bewerberin die Aufforderung
zugestellt, sich am Tage vor der Prifung zu einer bestimmten Stunde bei
der Leitung der Anstalt (§ 1) zu melden, um die Pflege eines Sauglings
oder eines Kleinkindes zu iibernehmen (§ 12).

§ 8.

Zu einer Priifung werden in der Regel nicht mehr als 10 Priiflinge zu-
gelassen; gegebenenfalls sind mehrere Priifungstermine abzuhalten.

Wer zur Priiffung ohne ausreichende Entschuldigung nicht rechtzeitig
erscheint, kann bis zur Dauer von 6 Monaten von der Prifung ausgeschlos-
sen werden.

IR

Der Priifling tritt fiir die Dauer der Prifung in die Verpflegung der
Anstalt; die Entschiadigung hierfiir ist an die Verwaltung der Anstalt zu
entrichten und wird durch Vereinbarung zwischen dem zustindigen Regie-
rungsprasidenten, in der Stadtgemeinde Berlin dem Polizeiprisidenten,
und den Vorstinden der betreffenden Anstalten festgesetzt.

§ 10.

Die Priifung ist eine miindliche und eine praktische, jene wird in der
Regel am ersten, diese im wesentlichen am zweiten Tage abgehalten. Der
Vorsitzende leitet die Priifung, bestellt bei Behinderung eines Mitgliedes
des Priifungsausschusses einen Vertreter und verteilt die Priifungsgegen-
stinde (§ 11a—r) unter die Priifenden.

Die praktische Priifung wird von einem Lehrer der Siuglingspflege-
schule in Gegenwart des Vorsitzenden abgehalten.

§11.

Die miindliche Priifung erstreckt sich auf folgende Gegenstinde:

a) Bau und Verrichtungen des menschlichen Koérpers.

b) Allgemeine Gesundheitslebre, Reinlichkeit, Licht und Luft, gesunde
Wohnung, Kleidung und Erndhrung.

c¢) Allgemeine Krankheitslehre, Fieber und Puls, Ansteckung, iibertrag-
bare und Wundkrankheiten.

d) Wichtigste Grundsitze der Krankenpflege, Krankenriume, Kranken-
beobachtung, Hilfeleistung bei der Krankenuntersuchung und -behandlung.
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e) Korperliche Entwicklung des Sauglings und des Kleinkindes, Sonder-
stellung des Kindesalters in bezug auf Bau, besondere Verrichtungen und
Wachstum des Korpers.

f) Natiirliche Ernihrung des Sauglings und deren Uberlegenheit gegen-
iiber der kiinstlichen.

¢) Kiinstliche Erndhrung des Sauglings, Milch und Milchpréaparate,
Mehl und Zucker, Beikost.

h) Erndhrung des 2jdhrigen, des 3—6jahrigen Kindes. Fehlerhafte
Erndhrung.

i) Pflege des Sauglings und Kleinkindes. Bedeutung peinlichster
Sauberkeit. Baden und Waschen des Kindes. Das Bett. Die Kleidung.
Das Zimmer. Tragen und Halten des Kindes. Licht und Luft.

k) Die wichtigsten Erkrankungen des Sauglings- und Kleinkindesalters.
Ernahrungsstéorungen, Darmkrankheiten, Englische Krankheit, Tuber-
kulose, die sonstigen iibertragbaren Krankheiten, Erkrankungen der Sinnes-
organe einschlieBlich Sprachstérungen, Mibildungen.

I) Krankheitsverhiitung durch geeignete Ernidhrung und Pflege, ins-
besondere Schutz des Kindes vor ansteckungsverdachtigen Personen und
Gegenstanden.

m) Beobachtung und Pflege des kranken Kindes. Bericht hieriiber an
den Arzt. Hilfeleistung bei der drztlichen Untersuchung und Behandlung
des kranken Kindes. .

n) Pflege bei iibertragbaren Krankheiten. Verhiitung der Ubertragung
von Krankheitskeimen von dem Kranken auf seine Umgebung, die Pflegerin
und andere Personen. Desinfektion.

o) Beschaftigung und Erziehung des Kindes.

p) Gesetzliche und sonstige Bestimmungen, soweit sie die Pflege von
Kindern beriihren.

q) Allgemeines Verhalten der Pflegerin gegeniiber dem gesunden und
kranken Kinde, dessen Angehérigen, den Arzten, Geistlichen und Mitpflege-
rinnen.

r) Bedeutung und Durchfithrung der 6ffentlichen Sauglings- und Klein-
kinderfiirsorge.

§ 12.

In der praktischen Priifung sollen die Priiflinge sich befahigt erweisen,
ihre Kenntnisse in der Pflege des Sduglings und Kleinkindes praktisch zu
betatigen. Bei der Meldung in der Anstalt (§ 7) wird jedem von ihnen
die selbstindige Pflege eines Sauglings oder eines Kleinkindes bis zum zwei-
ten Priifungstage iibertragen. Die Ausfithrung dieser Aufgabe erfolgt unter
Aufsicht des fiir das betreffende Kind verantwortlichen Arztes und Pflege-
personals. Die wichtigeren Vorkommnisse wahrend der Pflege hat der
Prifling kurz schriftlich zu vermerken und die Niederschrift am zweiten
Tage vorzulegen.

Ferner haben die Priiflinge am zweiten Prifungstage ihre Kenntnisse
in der Pflege, Ernihrung, Kleidung, Reinigung und des Badens des gesunden
und kranken S#uglings und Kleinkindes praktisch nachzuweisen.

§ 13.

Die Gegenstiande und das Ergebnis der Priifung werden fiir jede Pflegerin
in einer Niederschrift vermerkt, die von dem Vorsitzenden und den Mit-
gliedern des Priifungsausschusses zu unterzeichnen ist.

Handbiicherei f, d. Krankenhauswesen, VII. 12



178  Die Einrichtung von Berufsschulen fiir das Pflegepersonal.

§ 14.

Jeder Priifende faBlt sein Urteil iiber die Kenntnisse und Fertigkeiten
der Gepriifften zusammen unter ausschlieBlicher Verwendung der Zensuren
»sehr gut*“(1), ,,gut*(2), ,,geniigend*“ (3), ,,ungeniigend“ (4) und,,schlecht«(5).

Hat die Gepriifte von einem Priifenden die Zensur ,,schlecht‘ oder von
zwei Priifenden die Zensur ,,ungeniigend‘ erhalten, so gilt die Priifung als
nicht bestanden.

Im iibrigen hat der Vorsitzende am Schlusse der Priifung die Zahlen-
werte der Zensuren zusammenzurechnen und behufs Ermittlung der Ge-
samtzensur durch 3 zu teilen ; ergeben sich hierbei Drittel, so wird ein Drittel
nicht, zwei Drittel als voll gerechnet.

§ 15,

Tritt ein Priifling ohne eine nach dem Urteil des Priifungsausschusses
geniigende Entschuldigung wahrend der Prafung zuriick, so gilt die Priifung
als nicht bestanden und ist vollstindig zu wiederholen.

Die Wiederholung der nicht bestandenen Priifung ist nicht 6fter als
zweimal und frithestens nach sechs Monaten, spatestens nach drei Jahren
zuldssig; sie muB vor demjenigen Priifungsausschufl stattfinden, bei dem
die frithere Priifung abgelegt oder begonnen ist.

Uber die Zulassung von Ausnahmen behalte ich mir die Entscheidung
bis auf weiteres selbst vor.

§ 16.

Die Gepriifte wird, falls sie die Priiffung nicht bestanden hat, vom Vor-
sitzenden davon benachrichtigt und erhilt auf ihren Antrag die eingereichten
Zeugnisse zuriick, nachdem auf den Zeugnissen iiber die Teilnahme an den
Pflegekursen (§ 4 Nr. 5) ein Vermerk iiber den Ausfall der Priifung gemacht
worden ist.

Wenn die Prifung bestanden ist, reicht der Vorsitzende die Priifungs-
verhandlungen nebst Mitteilung der Gesamtzensur an den Regierungs-
présidenten, in der Stadtgemeinde Berlin an den Polizeiprasidenten, behufs
staatlicher Anerkennung der Pflegerin ein.

Im Falle der Anerkennung wird ein Ausweis nach nachstehendem Muster
erteilt (s. S.183).

§ 17.

Die in einem anderen deutschen Staate auf Grund gleicher Vorschriften
erfolgte Anerkennung als Sauglings- und Kleinkinderpflegerin kann von
mir auf Antrag auch fiir das PreuBische Staatsgebiet als giiltig erklirt wer-
den. Die Antrige sind an den fiir den Wohnort zustéindigen Regierungs-
prisidenten, in der Stadtgemeinde Berlin an den Polizeiprésidenten, ein-
zureichen und mir von diesem vorzulegen.

§ 18.

Die staatliche Anerkennung als Sauglings- und Kleinkinderpflegerin
kann von dem fiir den Wohnsitz zustindigen Regierungsprisidenten, in
der Stadtgemeinde Berlin vom Polizeipriasidenten, zuriickgenommen werden,
wenn Tatsachen vorliegen, welche den Mangel derjenigen Eigenschaften
zeigen, die fiir die Ausiilbung des Siuglingspflegeberufs erforderlich sind,
also wenn die Pflegerin infolge ihres Kérper- oder Geisteszustandes nicht
imstande ist, die Pflege ordnungsmaBig, ohne Beeintrichtigung oder Ge-
fahrdung des Kindes oder seiner Umgebung auszuiiben, oder wenn sie in
moralischer Hinsicht — Unzuverlassigkeit, Unehrlichkeit usw. — nicht



Sauglingspflegeschulen. 179

die erforderliche Gewihr bietet, oder wenn sie den in Ausiibung der staat-
lichen Aufsicht erlassenen Vorschriften beharrlich zuwider handelt.

Einer in einem anderen deutschen Staate erfolgten Anerkennung kann
unter denselben Voraussetzungen von dem fiir den Wohn- oder Aufenthalts-
ort zustidndigen Regierungsprasidenten, in der Stadtgemeinde Berlin vom
Polizeiprasidenten, die Wirksamkeit fiir das PreuBische Staatsgebiet ent-
zogen werden. Die Entziehung ist der Behorde, die die Anerkennung erteilt
hat, zur Kenntnis zu bringen.

§ 19.
Diese Vorschriften treten am 1. Oktober 1923 in Kraft.

2. Ausfithrungsanweisung zu den Vorschriften iiber die staatliche
Priifung von Siuglings- und Kleinkinderpflegerinnen
vom 20. Februar u. 3. Dezember 1923.

Zur niheren Ausfilhrung der Vorschriften iiber die staatliche Priifung
von Sauglings- und XKleinkinderpflegerinnen vom 20. Februar 1923 be-
stimme ich folgendes:

Zu § 1.

Die staatliche Anerkennung als Sauglingspflegeschule wird auf Antrag
nur solchen Sduglings- und Kinderkrankenhidusern, Séuglingsheimen und
dhnlichen Anstalten widerruflich erteilt, die iiber eine gréfere Anzahl von
Betten sowie tiber alle notwendigen Einrichtungen zur Sduglings- und Klein-
kinderpflege wverfiigen, von anerkannt tiichtigen Fachdrzten geleitet werden
und im ganzen hinreichend Gewdhr dafiir bieten, daff der praktische und
theoretische Unterricht in der Sduglings- und Kleinkinderpflege mit Erfolg
erteilt wird. Die Anstalten miissen Gelegenheit bieten, die Schiilerinnen in
der Pflege des gesunden und kranken Sduglings und Kleinkindes unter be-
sonderer Beriicksichtigung der natiirlichen Erndhrung des ersteren praktisch
auszubilden.

Es ist zulassig, dafl zwer Anstalten, deren eine oder die beide einzeln
den Anspriichen nicht geniigten, zusammen unter genauer Festlequng der
sachlichen und zeitlichen Teilung der Ausbildung auf beide Anstalten, als
eine Sauglingspflegeschule anerkannt werden. Auch eine Anstalt, die fir
sich allein allen Anforderungen geniigt und als Pflegeschule anerkannt wird,
kann daneben die Ergdnzungsanstalt fiir eine andere Anstalt sein.

Die Antrage auf staatliche Anerkennung sind an den Regierungsprisi-
denten in der Stadigemeinde Berlin an den Polizeiprisidenten, zu richten
und von diesem mir vorzulegen. Liegen zwei Anstalten, die gemeinsam die
Anerkennung beantragen, in verschiedenen Regierungsbezirken, so haben
zunéchst die beiden zustindigen Regierungsprisidenten Stellung zu nehmen.

Die auf Grund der Priifungsvorschriften vom 31. Marz 1917 erteilten
Anerkennungen als Siduglingspflegeschulen erléschen ausnahmslos am
30. September 1923.

Zu § 2.

Soweit zwei Anstalten zusammen als eine Pflegeschule anerkannt
werden, ist ein Priifungsausschufl nur an der Anstalt zu bilden, an der die
Beendigung des Lehrgangs stattfindet.

Zu § 4 Nr. 4.

Uber die korperliche Tauglichkeit muB8 auf Grund einer sorgfiltigen
Aufnahme iiber den bisherigen Gesundheitszustand der Schiilerin, einer

12*
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arztlichen Untersuchung sowie auf Grund der Beobachtung wihrend des
Lehrganges bescheinigt werden, daBl die Schiilerin nicht an Krankheiten
(z. B. Tuberkulose, Hauterkrankungen, Epilepsie, Hysterie, Blutarmut)
und an Korperfehlern (z. B. Mibildungen, erhebliche Schwiche der Sinnes-
organe) leidet, die sie an der Ausiibung des S#iuglingspflegeberufs hindern
oder die zu pflegenden Kinder schidigen konnten.

Die Beurteilung der geistigen Tauglichkeit hat auf Grund der Beobach-
tung wihrend des Lehrganges zu erfolgen; die Bescheinigung mu8 sich da-
hin aussprechen, daf der Bildungsstand der Schiilerin zum wenigsten einer
erfolgreich abgeschlossenen Volksschulbildung entspricht und dafB8 ihre
geistigen Fihigkeiten den Anforderungen des Sauglingspflegeberufes ge-
niigen.

gIst zwischen dem Austritt der Bewerberin aus der Sauglingspflegeschule
und ihrer Meldung zur Priifung mehr als ein halbes Jahr verflossen, so ist
der Nachweis iiber die korperliche Tauglichkeit aulerdem durch ein Zeugnis
des fiir den Wohnort oder Aufenthaltsort zustindigen beamteten Arztes

zu erbringen.
Zu § 4 Nr. b,

Die drztlichen Leiter der Sauglingspflegeschulen haben vor Ausstellung
der Bescheinigung eine gutachtliche AuBerung det Oberinnen oder der Vor-
stande der als Pflegeschulen dienenden Anstalten iiber die sittliche Be-
fahigung sowie iiber die Fithrung der Schiilerinnen wahrend der Ausbildungs-
zeit herbeizufithren und iiber diese AuBerungen Vermerke in die Zeugnisse
aufzunehmen. Ferner miissen die Zeugnisse die Erklirung enthalten, da8
die Schiilerin wihrend des ganzen Lehrganges, der, abgesehen von kurzen
Ferien, nicht durch monatelange Pausen unterbrochen gewesen sein darf,
in der Anstalt gewohnt, regelmiflig an dem Unterricht teilgenommen und
in der praktischen Sauglings- und Kleinkinderpflege der Anstalt voll be-
schiftigt gewesen ist. Die Zahl der erteilten theoretischen Lehrstunden ist
anzugeben; sie mull wenigstens 200 betragen, der ganze Lehrgang dem
in der Anlage gegebenen Ausbildungsplan entsprochen haben.

Zu § b.

Eine Ausbildung auferhalb der staatlich anerkannten Sduglingspflege-
schulen kamn, abgesehen von seltenen Ausnahmefillen, in denen sie keines-
falls kiirzer als der in den Sduglingspflegeschulen vorgeschriebene Lehrgang
sein darf, nur bei erheblich lingerer Dauer als gleichwertig anerkannt werden.
Im allgemeinen wird hiochstens die Hdlfte der Dauer einer solchen Ausbildung
oder Titigkeit in der Siuglingspflege, Krankenpflege (auch der Besuch staat-
lich anerkannter Krankenpflegeschulen), als Hebammenschiilerin oder Hebamme
auf die vorgeschriebene Zeit des Lehrganges angerechnet werden konnen, doch
darf hierdurch die Kiirzung des Lehrganges auf weniger als 1 Jahr nur ganz
ausnahmsweise erfolgen, wenn eine systematische praktische und theoretische
Durchbildung durch anerkannt zuverlissige und tiichtige Lehrkrifte einwand-
frei nachgewiesen wird.

Ist die anzurechnende Ausbildung oder Titigkeit nicht reinpflegerischer,
sondern teilweise oder ganz fiirsorgerischer oder piadagogischer Natur, so kann
die Anrechnung nur in entsprechend geringerem Mafle erfolgen. Praktische
Sduglingspflege in Familien ohne vorherige Ausbildung kann nicht in An-
rechnung gebracht werden.

Die Zulassung zur Prifung vor Abschlufl des Lehrganges mit der Ver-
pflichtung, die fehlende Zeit nach der Prifung nachzuholen, ist auch bei
einer Abkiirzung des Lehrganges unzuléssig.
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Um die Schwierigkeiten des Uberganges zu dem durch die neuen Prii-
fungsvorschriften verlingerten Lehrgang zu mildern, will ich genehmigen,
daB der Lehrgang bei Schiilerinnen, die ihn spétestens im Oktober 1923
begonnen haben, auf 1'/, Jahr abgekirzt wird.

Zu § 6.

Als Entschadigung fir die Tafigkeit der Mitglieder des Priifungsaus-
schusses kommen nur die Gebiihren in Betracht; Reisekosten und Tage-
gelder werden nicht gewiihrt. Von den Gebiihren erhilt der Vorsitzende
die Héilfte (einschlieBlich der Entschidigung fiir sichliche Unkosten),
wihrend die beiden anderen Priifenden die andere Halfte zu gleichen Teilen
erhalten.

Zu § 7.

Der Vorsitzende gibt Tag und Stunde der Priifung spatestens eine Woche
vor ihrem Beginn der Leitung der Anstalt (§ 1) bekannt, damit die notigen
Priifungsraume und Hilfsmittel bereit gehalten und die fiir die praktische
Priifung sich eignenden Krankheitsfille ausgesucht werden.

Zu § 8.

Der Vorsitzende ist berechtigt, der Oberin oder dem Vorsteher der
Krankenpflegevereinigung oder des Krankenhauses sowie Mitgliedern des
Kuratoriums oder des Vorstandes der Anstalt auf Wunsch den Zutritt zu
den Priifungen zu gestatten. Die Zulassung sonstiger Personen zu der Prii-
fung ist nur in besonders begriindeten Ausnahmefillen zu genehmigen;
die Oberin (der Vorsteher) und das Kuratorium oder der Vorstand sind von
dem Priifungstermin rechtzeitig in Kenntnis zu setzen.

Zu § 10.

Nur in besonderen Ausnahmefillen (z. B. wenn einer der Priifenden
oder ein Priifling an einem dieser Tage plotzlich verhindert wird) ist es dem
Ermessen des Vorsitzenden iiberlassen, die Priifung auszusetzen, jedoch
nicht iiber drei Tage hinaus.

Uber die nihere Ausfithrung der Priifung entscheidet der Vorsitzende
im Einvernehmen mit den anderen beiden Mitgliedern des Prifungsaus-
schusses. Als Anhalt hierfiir moge folgendes dienen:

Sofort nach dem Eintritt an dem dem ersten Priifungstage vorhergehen-
den Abend um 7 Ubr wird dem Priifling von dem &rztlichen Leiter der
Anstalt oder dessen Vertreter ein Siugling oder ein Kleinkind iiberwiesen,
dessen Pflege die zu Priifende an diesem Abend und wéihrend der folgenden
beiden Priifungstage zu iibernehmen hat. Dem Ermessen des Vorsitzenden
des Priifungsausschusses bleibt es iiberlassen, anzuordnen, dafl die Schii-
lerin bereits am ersten oder am nichsten Abend eine Nachtwache, die unter
Umsténden auf nur wenige Stunden beschrinkt werden kann, zu aiberneh-
men hat; hat die Schiilerin eine solche Nachtwache durchgefiihrt, so ist
ihr am anderen Vormittag eine angemessene Ruhezeit von mindestens drei
Stunden zu gewihren. Uber die wihrend der Pflege des Kindes gemachten
Beobachtungen hat der Priifling den im § 12 Abs. 1 der Priifungsordnung
vorgesehenen schriftlichen Bericht zu erstatten.

Am ersten Priifungstage findet die miindliche Priifung nach MaBgabe
des § 11 der Priifungsvorschriften statt. Die Dauer der miindlichen Priifung
wird am besten so geregelt, daB unter Annahme einer Zahl von 8—10 Priif-
lingen vormittags und nachmittags je zwei bis drei Stunden gepriift und da-
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zwischen eine etwa zweistiindige Mittagspause eingeschaltet wird. Am zwei-
ten Tage wird die praktische Priifung erledigt. Hierbei soll die Schiilerin
zeigen, daf} sie in der praktischen Ausfithrung aller in das Gebiet der Saug-
lings- und Kleinkinderpflege fallenden Regeln ausreichende Ubung besitzt.
Bei dieser Gelegenheit soll auch der dem Vorsitzenden am zweiten Priifungs-
tage vorzulegende Bericht uber die iibernommene Pflege eines Sduglings
(Kleinkindes) zum Gegenstand der Besprechung und Prifung gemacht
werden. Die Dauer der praktischen Prifung soll im allgemeinen die der
miindlichen Priifung nicht tibersteigen und in der Regel in den ersten Nach-
mittagsstunden beendet sein.

In besonderen Fillen kann nach dem Ermessen des Vorsitzenden die
praktische Priifung am ersten und die miindliche am zweiten Tage statt-
finden.

Zu §15 Abs. 3.

Antrage auf Zulassung von Ausnahmen sind von dem Vorsitzenden des
Priifungsausschusses an den zustidndigen Regierungsprisidenten, in der
Stadtgemeinde Berlin an den Polizeiprasidenten, zu richten und von diesem
mit gutachtlicher Auflerung mir vorzulegen.

Zu § 18.

Uber jeden Fall der Zuriicknahme der Anerkennung oder der Ungiiltig-
keitserklarung fiir das PreuBische Staatsgebiet ist mir zu berichten.

3. Ausbildungsplan fiir die Lehrgiinge der Sduglingspflegeschulen.

Wihrend des Lehrganges muf3 neben einer grimdlichen praktischen Aus-
bildung auch eine ausreichende theoretische Unterweisung erfolgen. Der Unter-
richt soll von dem drztlichen Leiter der Siuglingspflegeschule oder dessen
Stellvertreter erteilt werden. In welcher Weise die Verteilung der theoretischen
Unterrichtsstunden iiber die Dauer des Ausbildungslehrganges erfolgt, ob die
Stunden gleichmdf3rg verteilt oder in schnellerer Folge zu besonderen Lehr-
gingen zusammengefafft werden, richtet sich nach den Einrichtungen der
Sdauglingspflegeschule und unterliegt bis auf weiteres der Entscheidung des
Vorstandes der Anstalt. Die Zahl der theoretischen Unterrichisstunden muf3
wahrend des ganzen zwetjihrigen Besuches der Sduglingspflegeschule unter allen
Umstanden wenigstens 200 betragen haben; hierbei diirfen die bei der prak-
tischen Ausbildung erteilten Weisungen und Belehrungen nicht mitgerechnet
werden.

Der praktischen und theoretischen Ausbildung ist nachstehender Plan
zugrunde zu legen:

1. Die Schiilerin soll itber Bau und Verrichtungen des menschlichen
Korpers, und zwar namentlich iber Korperbau und Entwicklung des
Sauglings und Kleinkindes so weit unterrichtet werden, da8 sie ein fir die
Pflege der Sauglinge und Kleinkinder ausreichendes Verstindnis fir die
im gesunden und kranken Korper stattfindenden Vorgéinge gewinnt.

2. Die weitere Unterweisung erstreckt sich auf die Grundsitze der all-
gemeinen Gesundheitslehre (Reinlichkeit, Luft, Licht usw.), einwandfreie
Beschaffenheit der Wohn- und Schlafriume, Kinderzimmer, Krankenzim-
mer, die taglichen Dienstleistungen der Pflegerin.

3. Eingehend ist die Pflege des gesunden Sduglings und Kleinkindes
zu lehren und durch stindige praktische Ubungen zu erliutern. Hierbei
sind namentlich die Nabelpflege, allgemeine Reinigung des Korpers, das
Baden des Sauglings, Trockenlegen und Pudern, ferner das Wickeln, die
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Kleidung, die Beschaffenheit des Bettes und sonstige Pflegeregeln fiir Sdug-
linge und Kleinkinder zu behandeln. Auch soll die Schiilerin mit den all-
gemeinen Grundziigen der Beschiftigung des Sauglings und Kleinkindes
und der Erziehung des letzteren vertraut gemacht werden. Die Ausbildungs-
anstalt muf} in ausreichendem MaBe Gelegenheit zur praktischen Betétigung
in der Pflege gesunder Sduglinge und Kleinkinder bieten.

4. Besonders wird die natiirliche Ernahrung Gegenstand eingehender
theoretischer und praktischer Unterweisung sein. Gelegenheit zu letzterer
— Mitter, Ammen — muB8 in der Ausbildungsanstalt unter allen Umstanden
vorhanden sein. Weiter sind iiber die Zwiemilchernihrung, das Abstillen,
die kiinstliche Erndhrung (namentlich deren Nachteile), die Beikost, die
Ernadhrung der Kleinkinder usw. sehr genaue miindliche und praktische,
immer wiederholte Unterweisungen zu erteilen.

5. Die allgemeine Krankheitslehre und Krankheitspflege sollen Gegen-
stand eingehender Unterweisungen bilden. Insbesondere sind die Krank-
heiten der Neugeborenen, des Sauglings- und Kleinkindesalters genau zu
behandeln. Zur praktischen Durchbildung miissen der Ausbildungsanstalt
Sauglings- und Kinderkrankenstationen, darunter eine solche fir Infek-
tionskrankheiten, zur Verfiigung stehen.

6. Die Schiilerin soll iiber die ihr bei der Pflegetétigkeit und bei Hilfe-
leistungen gezogenen Grenzen sowie iiber die Notwendigkeit rechtzeitiger
Heranziehung des Arztes unterrichtet werden.

7. Den Schiilerinnen ist Gelegenheit zu geben, sich ein geniigendes Mal}
hauswirtschaftlicher Kenntnisse anzueignen.

8. SchlieBlich ist die Bedeutung der 6ffentlichen Miitter- und Saduglings-
firsorge zu erliutern und tunlichst auch durch praktische Vorfiihrungen
{Besuch von Siuglingsfiirsorgestellen und #hnlichen Einrichtungen) dar-
zustellen.

Muster A
Ausweis
als staatlich gepriifte Siduglings- und Kleinkinderpflegerin.

die vor dem staatlichen PriifungsausschuBfin .........................
die Priifung fiir Siuglings- und Kleinkinderpflegerinnen mit der Zensur . ...
bestanden hat und die zur Ausiibung des Siuglings- und Kleinkinderpflege-
berufes erforderlichen Eigenschaften besitzt, erhilt hiermit den Ausweis als
staatlich gepriifte Sauglings- und Kleinkinderpflegerin.

Fiir den Fall, da3 Tatsachen bekannt werden, welche den Mangel der-
jenigen Eigenschaften dartun, die zur Ausiibung des Sauglings- und Klein-
kinderpflegeberufes erforderlich sind, oder daB die Pflegerin den in Aus-
iibung der staatlichen Aufsicht erlassenen Vorschriften beharrlich zuwider-
handelt, bleibt die Zuriicknahme der Anerkennung vorbehalten.

(Dienststempel) (Unterschrift)
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C. Massageschulen.

In Preuflen ist die Ausbildung in der Massage staatlich ge-
regelt. Unter welchen Voraussetzungen eine Krankenanstalt als
Massageschule staatlich anerkannt werden kann, ist in den weiter
unten abgedruckten Ausfithrungsanweisungen (zu §1) dargelegt.
Uber die Anerkennung von Auslindern gilt das auf S.162 Gesagte.

1. Vorschriften iiber die staatliche Priifung von Masseuren
(Masseurinnen).

§ 1.
Die staatlichen Priifungen von Masseuren (Masseurinnen) finden nach
MaBgabe der folgenden Bestimmungen an den als Massageschulen staat-
lich anerkannten Anstalten statt.

§ 2.

Der Priifungsausschul besteht aus 3 Arzten, unter denen sich ein be-
amteter und 2 nicht beamtete Arzte befinden sollen. Die beiden letzteren
miissen Fachirzte auf dem Gebiete der Massage und Heilgymnastik sein,
einer von ihnen mufl Lehrer einer Massageschule sein.

Die Mitglieder des Priifungsausschusses und der aus ihrer Zahl zu be-
stimmende Vorsitzende werden durch mich auf Widerruf ernannt.

§ 3.

Die Gesuche um Zulassung zur Priifung sind bei dem Vorsitzenden des
Priifungsausschusses, bei dem die Ablegung der Prifung beabsichtigt ist,
unter Beifugung der erforderlichen Nachweise (§ 4) einzureichen.

§ 4.
Dem Zulassungsgesuche sind beizufiigen:
1. Der Nachweis der Vollendung des 20. Lebensjahres,

2. ein behordliches Leumundszeugnis, in der Regel ein Fithrungszeugnis
der Ortspolizeibehorde,

3. ein selbstverfaBter und eigenhiindig geschriebener Lebenslauf,

4. der Nachweis korperlicher und geistiger Tauglichkeit zur Ausiibung
des Berufes als Masseur (Masseurin),

5. der Nachweis einer erfolgreichen und einwandfreien ununterbrochenen
6monatigen Ausbildung an einer staatlichen oder staatlich anerkannten
Massageschule. Die Beendigung der Ausbildung darf auch bei der Wieder-
holung der Priifung nicht langer als 2 Jahre zuriickliegen.

Der Vorsitzende des Priffungsausschusses entscheidet iiber die Zulassung,
die trotz der Vorlage der ordnungsméiBigen Nachweise 1-—5 nicht ausge-
sprochen werden soll, wenn Tatsachen bekannt sind, die den Mangel der
fir den Beruf des Masseurs (der Masseurin) erforderlichen moralischen
Eigenschaften dartun.

Die Entscheidung des Vorsitzenden des Priifungsausschusses ist mit der
Beschwerde an den Regierungsprisidenten (in der Stadtgemeinde Berlin
an den Polizeiprisidenten) anfechtbar.
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§ 5.

Personen, die eine der im § 4 Nr. 5 bezeichneten Massageschulen nicht
oder nur wahrend einer beschrinkten Zeit besucht haben, kénnen ausnahms-
weise zur Priiffung zugelassen werden, wenn sie den Nachweis einer wenig-
stens gleichwertigen Ausbildung in der Massage und Heilgymnastik bei-
bringen.

Uber die Zulassung dieser- Ausnahmen behalte ich mir die Entscheidung
bis auf weiteres vor.

§ 6.

Die Priifungsgebiihren fiir Reichsinlinder betragen 20 M., fiir andere
Priiflinge das Dreifache dieser Summe und sind vor Beginn der Prifung
zu entrichten.

§ 7.

Die Ladung der Priiflinge wird von dem Vorsitzenden des Prifungs-
ausschusses verfiigt; sie soll spitestens 2 Wochen vor der Priifung erfolgen.
Mit der Ladung wird Tag und Stunde des Beginns der Priifung bekannt-

gegeben.
§ 8.

Zu einer Prifung werden in der Regel nicht mehr als 10 Priiflinge zu-
gelassen; gegebenenfalls sind mehrere Priifungstermine abzuhalten.

Wer zur Priifung ohne ausreichende Entschuldigung nicht rechtzeitig
erscheint, kann bis zur Dauer von 6 Monaten von der Priifung ausgeschlossen
werden.

§9.

Die Priifung ist eine miindliche und eine praktische; jene wird in der
Regel am ersten, diese im wesentlichen am zweiten Tage abgehalten.

Der Vorsitzende leitet die Priifung, bestellt bei Behinderung eines Mit-
gliedes des Priiffungsausschusses einen Vertreter und verteilt die Prifungs-
gegenstinde (§ 10) unter die Prifenden.

§ 10.

Die miindliche Priifung erstreckt sich auf folgende Gegenstinde:

a) Bau und Verrichtungen des menschlichen Kérpers (besonders Kno-
chen, Gelenke, Muskeln, Haut, Bauchorgane, Blut, Lymphe, Atmung),

b) Krankheitslehre (besonders Entziindung, Eiterung, Fliussigkeits-
ansammlung in Geweben und Korperhohlen, Verletzungen, Fieber),

¢) Theorie der Massage (Zweck, Wirkung, Ausfiihrung, Gegengriinde,
Gefahren),

d) Lehre der HeiBluft- und Wéirmeanwendung,

e) Berufslehre (gesetzliche Vorschriften, Umgang mit Kranken, Berufs-
gefahren und Berufserkrankungen usw.).

§ 11.

Die praktische Priifung erstreckt sich auf folgende Gegenstéande:

a) Massage und Heilgymnastik mit der Hand,
b) Massage und Heilgymnastik mit Apparaten,
c¢) HeiBluft- und Wirmeanwendung,

d) Verbinde.
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§ 12.

Die Gegenstinde und das Ergebnis der Prifung werden fiir jeden Priif-
ling in einer Niederschrift vermerkt, die von dem Vorsitzenden und den Mit-
gliedern des Priifungsausschusses zu unterzeichnen ist.

§ 13.

Jedes Mitglied des Priifungsausschusses fafit sein Urteil iiber die Kennt-
nisse und Fertigkeiten der Gepriiften zusammen unter ausschlieBlicher
Verwendung der Zensuren ,sehr gut® (1), ,,gut® (2), ,.geniigend* (3),
,sungeniigend‘ (4) und ,,schlecht® (5).

Hat der Prifling von einem Mitgliede des Priifungsausschusses die
Zensur ,,schlecht oder von zweien die Zensur ,,ungeniigend‘‘ erhalten, so
gilt die Priifung als nicht bestanden.

Im ibrigen hat der Vorsitzende am Schlusse der Priifung die Zahlen-
werte zusammenzurechnen und behufs Ermittelung der Gesamtzensur
durch 38 zu teilen; ergeben sich hierbei Drittel, so werden ein Drittel nicht,
zwei Drittel als voll gerechnet.

§ 14.

Tritt ein Priifling ohne eine nach dem Urteil des Priifungsausschusses
geniigende Entschuldigung wihrend der Priifung zuriick, so gilt die Priiffung
als nicht bestanden und ist vollstindig zu wiederholen.

Die Wiederholung der nicht bestandenen Prifung ist nicht ofter als
zweimal zuldssig; sie kann jeweils frithestens 6 Monate nach dem letzten
Nichtbestehen der Priifung erfolgen. Die Wiederholung mufl vor dem
PriffungsausschuBl stattfinden, bei dem die friihere Priifung stattfand.

Uber die Zulassung von Ausnahmen behalte ich mir die Entscheidung
bis auf weiteres selbst vor.

§ 15.

Der Priifling erhilt bei Nichtbestehen der Priifung auf Antrag die ein-
gereichten Zeugnisse zuriick, nachdem auf dem Nachweis tiber die Teil-
nahme an dem Lehrgang in der Massageschule ein Vermerk iiber den Aus-
fall der Priifung gemacht worden ist.

Bei bestandener Priifung reicht der Vorsitzende die Prifungsverhand-
lung nebst Mitteilung der Gesamtzensur bei dem Regierungsprisidenten,
in der Stadtgemeinde Berlin bei dem Polizeiprasidenten ein. Dieser erteilt
den Ausweis der staatlichen Anerkennung mit nachstehendem Muster.

Die Erteilung des Ausweises ist zu verweigern, wenn Tatsachen bekannt
sind, welche das Fehlen einer der fiir die Zulassung zur Prifung erforder-
lichen Voraussetzungen (§ 4) dartun.

§ 16.

Die in einem anderen deutschen Staate auf Grund gleicher Vorschriften
erfolgte Anerkennung als Masseur (Masseurin) kann von mir auf Antrag
auch fiir das preuBlische Staatsgebiet als giiltig erklirt werden.

§ 17

Die staatliche Anerkennung als Masseur (Masseurin) kann von dem fiir
den Wohnsitz zustéindigen Regierungsprisidenten, in der Stadtgemeinde
Berlin vom Polizeiprisidenten, zuriickgenommen werden, wenn Tatsachen
vorliegen, welche den Mangel derjenigen Eigenschaften zeigen, die fiir die
Ausiibung des Berufs als Masseur (Masseurin) erforderlich sind, oder wenn
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er (sie) den in Ausiibung der staatlichen Aufsicht erlassenen Vorschriften
beharrlich zuwiderhandelt.

Einer in einem anderen deutschen Staate erfolgten Anerkennung, die
fiir Preulen als giiltig erkldrt ist, kann unter denselben Voraussetzungen
von dem fiir den Wohn- oder Aufenthaltsort zustdandigen Regierungsprési-
denten, in der Stadtgemeinde Berlin vom Polizeiprasidenten, die Wirksam-
keit fiir das preuBlische Staatsgebiet entzogen werden. Die Entziehung ist
der Behorde, die die Anerkennung erteilt hat, zur Kenntnis zu bringen.

Vor jeder Zuriicknahme der Anerkennung bzw. der Ungiiltigkeits-
erklarung firr das preuBlische Staatsgebiet ist, sofern ein Standesverein der
Masseure besteht, dem die Mehrzahl der in dem betreffenden Regierungs-
bezirk (in der Stadtgemeinde Berlin) wohnhaften und ihren Beruf aus-
iibenden staatlich anerkannten Masseure und Masseurinnen angehort,
dieser gutachtlich zu horen.

§ 18.
Diese Vorschriften treten am 1. Oktober 1923 in Kraft.
Berlin, den 10. Juli 1923.
Der PreuBische Minister fiir Volkswohlfahrt.

gez. HIRTSIEFER.

Muster.

Ausweis
als staatlich gepriifter Masseur (Masseurin)
............................ aus ................geborenam........
1 der die vor dem staatlichen Priifungs-
ausschufl in ................... ... die Priifung als Masseur (Masseurin)
mit der Zensur ..... bestanden hat, erhialt hiermit den Ausweis als staat-

lich geprifter Masseur (Masseurin).

Fiur den Fall, dafl Tatsachen bekannt werden, welche den Mangel der-
jenigen Eigenschaften dartun, die zur Ausiibung des Berufes als Masseur
(Masseurin) erforderlich sind, oder dafl gegen die in Ausiibung der staat-
lichen Aufsicht erlassenen Vorschriften beharrlich verstoBen wird, bleibt
die Zuriicknahme der Anerkennung vorbehalten.

(Dienststempel.) Unterschrift

2. Ausfiihrungsanweisung zu den Vorschriften iiber die
staatliche Priifung von Masseuren (Masseurinnen)
vom 10. Juli 1923.

Zur naheren Ausfiihrung der Vorschriften iiber die staatliche Priifung
von Masseuren (Masseurinnen) vom 10. Juli 1923 bestimme ich folgendes:

Zu §1.

Die staatliche Anerkennung als Massageschule wird auf Antrag nur solchen
Kranken- oder dhnlichen Anstalten widerruflich erteilt, die von anerkannt
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tiichtigen Fachéirzten geleitet und hinreichend Gewdihr dafiir bieten, daff die
theoretische und praktische Ausbildung in der Massage und Heilgymnastik
mit Erfolg vorgenommen wird. Die Anstalten miissen nach der Art threr Ein-
richtung, nach der Beschaffenheit und dem Umfang ihres Krankenmaterials
die griindliche Ausbildung nach dem nachstehenden Ausbildungsplan gewdhr-
leisten.

Die Antrige auf staatliche Anerkennung sind an den Regierungsprdsiden-
ten, in der Stadtgemeinde Berlin an den Polizeiprisidenten, zu richten und
von diesem mir zur Entscheidung vorzulegen.

Die Priifungen sollen in der Regel zweimal im Jahre stattfinden.

Andere als staatliche Priifungen im Sinne der Priifungsordnung dirfen
an den als Massageschulen anerkannten Anstalten nicht abgehalten werden.

Zu §2.

Ein Verzeichnis der Priifungsausschiisse, ihrer Mitglieder sowie der als
Massageschulen staatlich anerkannten Anstalten wird jahrlich durch das
Amtsblatt meines Ministeriums ,,Volkswohlfahrt bekanntgegeben.

Zu § 3.

Gesuche, die spiter als 4 Wochen vor einem Priifungstermine eingehen,
haben keinen Anspruch auf Beriicksichtigung fiir diesen Termin.

Zu §4.

Der Altersnachweis ist durch Vorlage der Geburtsurkunde zu erbringen.

Der Nachweis korperlicher und geistiger Tauglichkeit zur Ausiibung
des Berufes als Masseur (Masseurin) ist durch ein schriftliches Zeugnis des
arztlichen Leiters der Massageschule zu erbringen. Das Zeugnis muf} sich
auf Grund einer sorgfiltigen Aufnahme iiber den bisherigen Gesundheits-
zustand, einer drztlichen Untersuchung sowie der Beobachtung wihrend
des Lehrganges dahin aussprechen, dal}

1. der Priifling nicht an Krankheiten oder Kérperfehlern leidet, die die
Berufstitigkeit als Masseur (Masseurin) hindern oder die in Behandlung
gelangenden Kranken gefihrden,

2. der Bildungsstand des Priiflings zum wenigsten einer erfolgreich ab-
geschlossenen Volksschulbildung entspricht und die geistigen Fahigkeiten
den Anforderungen des Berufes als Masseur (Masseurin) geniigen.

Ist eine staatlich anerkannte Massageschule nicht besucht oder ist
zwischen dem Austritt des Bewerbers aus einer solchen und seiner Meldung
zur Priifung mehr als ein halbes Jahr verflossen, so ist dieser Nachweis
durch ein Zeugnis des fiir den Wohnort zustandigen Kreisarztes zu erbringen.

Der Nachweis der erfolgreichen und einwandfreien ununterbrochenen
6monatigen Ausbildung an einer staatlich anerkannten Massageschule ist
durch ein schriftliches Zeugnis des édrztlichen Leiters dieser Schule zu er-
bringen. Das Zeugnis muf} die Erkldrung enthalten, daf3 die theoretische
und praktische Ausbildung nach dem vorgeschriebenen Ausbildungsplan
erfolgte und die werktigliche Inanspruchnahme des Schiilers durchschnitt-
lich wenigstens 4 Stunden betrug. Sodann muB} die Zahl der theoretischen
Unterrichtsstunden angegeben sein, die nicht unter 120 betragen darf.
Jedes Fernbleiben an der Ausbildung (Urlaub, Krankheit usw.) ist mit
genauer Zeitangabe in die Bescheinigung aufzunehmen. Wird der tat-
sichliche Besuch der Schule kiirzer als 5 Monate, so kann die Zulassung
nur auf Grund des § 5 erfolgen.
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Bei der Entscheidung, ob bestimmte Tatsachen den Mangel der fiir den
Beruf des Masseurs (der Masseurin) erforderlichen moralischen Eigen-
schaften dartun, ist zu wirdigen, dal besonders unzweifelhafte Zuverlassig-
keit und Ehrlichkeit als moralische Berufserfordernisse vorauszusetzen sind.

Zu §5b.

Die Antrige sind durch die Hand des Leiters der Massageschule an den
fiir den Wohnort zustdndigen Regierungsprésidenten, in der Stadtgemeinde
Berlin an den Polizeiprisidenten, zu richten.

Zu §6.

Bewerber, die von der Priifung spétestens zwei Tage vor ihrem Beginn
zuriicktreten, erhalten die bereits entrichteten Priifungsgebiihren zuriick-
erstattet.

Als Entschiadigung fir die Tatigkeit der Mitglieder des Prifungsaus-
schusses kommen nur die von den Priiflingen gezahlten Gebiithren in Be-
tracht. Reisekosten und Tagegelder werden nicht gewdhrt. Von den Ge-
biihren erhéilt der Vorsitzende die Hélfte (einschlieBlich der Entschidigung
fiir sichliche Unkosten), wihrend die beiden anderen Priifenden die andere
Hialfte zu gleichen Teilen erhalten.

Zu § 7.

Der Vorsitzende gibt Tag und Stunde der Priifung spitestens eine Woche
vor ihrem Beginn der Leitung der als Massageschule anerkannten Anstalt
bekannt, damit die Priiffungsrdume und Hilfsmittel bereit gehalten und die
fir die praktische Prifung sich eignenden Krankheitsfille ausgesucht
werden.

Zu §8.

Die Entscheidung, inwieweit nicht unmittelbar beteiligte Personen bei
der Priifung anwesend sein diirfen, steht dem Vorsitzenden des Prifungs-
ausschusses zu.

Zu §9.

In besonderen Ausnahmefillen, z. B. bei plotzlicher Behinderung eines
Priifenden oder Priiflings ist es dem Ermessen des Vorsitzenden iiberlassen,
die Prifung auszusetzen, jedoch nicht linger als 3 Tage.

Uber die nihere Ausfithrung der Priifung entscheidet der Vorsitzende.
Im allgemeinen wird — bei 10 Priiflingen — die miindliche Prifung am
ersten Tage 4—Db5 Stunden in Anspruch nehmen; es priifen in der Haupt-
sache die beiden Fachirzte, wobei es aber dem Vorsitzenden unbenommen
ist, auch seinerseits einzelne Fragen zu stellen oder eine regelrechte Priifung
aller Priiflinge vorzunehmen. Am zweiten Tage findet die praktische Prii-
fung gleichfalls in Anwesenheit aller 3 Mitglieder des Priifungsausschusses
statt; auch diese soll etwa 4—5 Stunden wihren. Sie wird von dem dem
Priifungsausschufl angehorenden Lehrer der Massageschule vorgenommen;
sind 2 Lehrer der Schule Mitglieder des Priffungsausschusses, so teilen sie
die Gegenstinde der Priifung. Unbeschadet dieser Bestimmung haben der
Vorsitzende und das etwa als Hauptpriifer nicht beteiligte Mitglied des
Priifungsausschusses das Recht, auch ihrerseits den Priiflingen praktische
Aufgaben zu stellen.

Zu §14.

Antrige auf Gewahrung von Ausnahmen sind an den Vorsitzenden des
bisher beteiligten Priiffungsausschusses zu richten und von diesem durch
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die Hand des Regierungsprisidenten, in der Stadtgemeinde Berlin des
Polizeiprasidenten, mir vorzulegen.

Zu § 16.

Die Antrage sind dem fiir den Wohnort zustindigen Regierungsprisi-
denten, in der Stadtgemeinde Berlin dem Polizeiprisidenten, einzureichen
und von diesem mir vorzulegen.

Zu §17.

Welche korperlichen, geistigen und moralischen Eigenschaften als fir
den Beruf des Masseurs (der Masseurin) erforderlich zu erachten sind, geht
aus § 4 der Priifungsordnung und der zu diesem Paragraphen gegebenen
Ausfithrungsanweisung hervor.

bernimmt der Masseur (die Masseurin) gewohnheitsmiBig die selb-
stindige Behandlung von Kranken ohne édrztliche Anweisung, so ist hierin
eine Unzuverldssigkeit zu sehen, wenn nach Art der behandelten Krank-
heiten und der angewandten Behandlungsmethoden die Grenzen seiner Aus-
bildung iiberschritten sind.

Uber jeden Fall der Zuriicknahme der Anerkennung oder der Ungiiltig-
keitserklirung fiir das preuBische Staatsgebiet ist mir zu berichten.

Berlin, den 10, Juli 1923.
Der PreuBische Minister fiir Volkswohlfahrt.

gez. HIRTSIEFER.

3. Aushildungsplan fiir die Lehrgiinge der Massageschulen.

Der Lehrgang soll neben ausreichender theoretischer Unterweisung eine
griimdliche praktische Ausbildung in der Massage und Heilgymnastik geben.
Der Unterricht ist von dem drztlichen Leiter der als Massageschule anerkannten
Anstalt oder dessen drztlichem Vertreter zu erteilen. In welcher Weise die Ver-
teilung der theoretischen Unterrichtsstunden diber die Dauer des Ausbildungs-
lehrganges erfolgt, bleibt bis auf weiteres der Entscheidung des drztlichen Leiters
der Anstalt iberlassen. Die Zahl der theoretischen Unterrichtsstunden muf3
wihrend des Lehrganges wenigstens 1.20 betragen; hierbet diirfen die bei der
praktischen Ausbildung erteilten Weisungen und Belehrungen nicht mit-
gerechnet werden.

Der theoretischen und praktischen Ausbildung ist nachstehender Plan
zugrunde zu legen.

1. Bau und Verrichtungen des menschlichen Kérpers (besonders Knochen,
Gelenke, Muskeln, Haut, Bauchorgane, Blut, Lymphe, Atmung),

2. Krankheitslehre (besonders Entziindung, Eiterung, Fliissigkeits-
ansammlungen in Geweben und Kérperhéhlen, Verletzungen, Fieber),

3. Theorie der Massage (besonders Zweck, Wirkung, Ausfithrung,
Gegengriinde, Gefahren),

4. Praktische Ausfiilhrung der Massage und Heilgymnastik mit der
Hand und mit Apparaten, N

5. Lehre der HeiBluft- und Wirmeanwendung, praktische Ubungen
hierin,

6. Verbandlehre, praktische Ubungen im Anlegen von Verbinden,

7. Berufslehre (gesetzliche Vorschriften, Umgang mit Kranken, Berufs-
gefahren, Berufserkrankungen usw.).
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Auch die Ausbildung der Irrenpflegepersonen ist in Deutsch-
land nicht einheitlich geregelt. FEine staatliche Anerkennung
wird nur in Thuringen, Hamburg, Bayern und Hessen erteilt,
wihrend in PreuBlen bisher eine Ausbildung der Irrenpflege-
personen nach den von den einzelnen Provinzialanstalten ge-
troffenen Anweisungen erfolgt — jedoch ohne staatliches Examen.

Fiir die staatliche Priifung ven technischen Assistentinnen an
medizinischen Instituten sind in Preuflen neue Vorschriften unter
dem 15. Februar 1929 ergangen. Danach dauert die Ausbildung
11/, Jahr, und zwar getrennt fiir Laboratoriumsassistentinnen
und fir Rontgenassistentinnen. Nach bestandener Priifung er-
hialt der Prifling einen vorldufigen Ausweis tiber die Prifung
und muf} alsdann innerhalb der nachsten 3 Jahre eine Beschei-
nigung dariiber vorlegen, dal er im Rahmen der von ihm gewéahlten
Berufsart eine 1'/,jahrige praktische Tétigkeit an einem medi-
zinischen, zahnirztlichen oder tierarztlichen Institut mit Erfolg
abgeleistet hat. Die praktische Tatigkeit der Rontgenassistentin
hat sich auch auf die Hilfeleistung am Krankenbett zu erstrecken.
Das Verzeichnis derjenigen Institute, an denen die praktische
Tatigkeit abgeleistet werden kann, wird vom Herrn Minister fir
Volkswohlfahrt bekanntgegeben.

Fir die Anerkennung als Laboratoriums- und Réntgenassisten-
tin ist die Dauer der Ausbildung auf 21/, Jahre festgesetzt.

XVI. Das Arbeitsrecht der Arbeitnehmer.

1. Das Koalitionsrecht und das Recht der freien MeinungsiuBerung.

Allen Arbeitnehmern steht das Koalitionsrecht in vollem Um-
fange zu. Die Zugehorigkeit zu einer freien Gewerkschaft darf
auch nicht mehr durch den Arbeitsvertrag verboten werden, wie
das in der Vorkriegszeit nicht selten geschah. Grundlegend ist
jetzt der Aufruf der sozialistischen Volksbeauftragten vom 12. No-
vember 1918, in dem es heiBt: ,,Das Vereins- und Versammlungs-
recht unterliegt keiner Beschrankung, auch nicht fiir Beamte und
Staatsarbeiter‘‘. Diese Bestimmung ist durch Gesetz vom 4. Méarz
1919 in Kraft geblieben.

Das Recht der freien Meinungsiuferung wird durch Art. 1181,
die Versammlungs- und Vereinigungsfretheit werden durch Art. 123

1 Art. 118. Jeder Deutsche hat das Recht, innerhalb der Schranken
der allgemeinen Gesetze seine Meinung durch Wort, Schrift, Druck, Bild
oder in sonstiger Weise frei zu duBern. An diesem Rechte darf ihn kein
Arbeits- oder Angestelltenverhiltnis hindern, und niemand darf ihn benach-
teiligen, wenn er von diesem Rechte Gebrauch macht.
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und 159! RV. vom 11. August 1919 gewihrleistet. Das Recht
des Einzelarbeitsvertrages ist in verschiedenen Gesetzen geregelt.
Dabei gehen jedoch die Tarifvertrage grundsitzlich den Ge-
setzen vor.

2. Kiindigung.

Fiir gewerbliche Betriebe gilt die RGewO. In Betracht kommen
die §§ 105—155. Von diesen seien hauptsichlich die Vorschriften
iber den Erla einer Arbeitsordnung (§§ 134aff.), iiber Kiindi-
gungsfristen (§122)2 und Kindigungsgriinde (§123)3 bei Ge-

1 Art. 159. Die Vereinigungsfreiheit zur Wahrung und Férderung der
Arbeits- und Wirtschaftsbedingungen ist fiir jedermann und fiir alle Berufe
gewihrleistet. Alle Abreden und MaBnahmen, welche die Freiheit einzu-
schrinken oder zu behindern suchen, sind rechtswidrig.

2 §122. Das Arbeitsverhiltnis zwischen den Gesellen oder Gehilfen
und ihren Arbeitgebern kann, wenn nicht ein anderes verabredet ist, durch
eine jedem Teile freistehende, vierzehn Tage vorher erklirte Aufkiindigung
gelost werden. Werden andere Aufkiindigungsfristen vereinbart, so miissen
sie fiir beide Teile gleich sein. Vereinbarungen, welche dieser Bestimmung
zuwiderlaufen, sind nichtig.

3 §123. Vor Ablauf der vertragsmafigen Zeit und ohne Aufkiindigung
kénnen Gesellen und Gehilfen entlassen werden:

1. wenn sie bei Abschlufl des Arbeitsvertrages den Arbeitgeber durch
Vorzeigung falscher oder verfilschter Arbeitsbiicher oder Zeugnisse hinter-
gangen oder ihn iiber das Bestehen eines anderen, sie gleichzeitig ver-
pilichtenden Arbeitsverhéltnisses in einen Irrtum versetzt haben;

2. wenn sie eines Diebstahls, einer Entwendung, einer Unterschlagung,
eines Betrugs oder eines liederlichen Lebenswandels sich schuldig machen;

3. wenn sie die Arbeit unbefugt verlassen haben oder sonst den nach
dem Arbeitsvertrag ihnen obliegenden Verpflichtungen nachzukommen
beharrlich verweigern;

4. wenn sie der Verwarnung ungeachtet mit Feuer und Licht unvor-
sichtig umgehen;

5. wenn sie sich Tétlichkeiten oder grobe Beleidigungen gegen den
Arbeitgeber oder seine Vertreter oder gegen die Familienangehérigen des
Arbeitgebers oder seiner Vertreter zuschulden kommen lassen;

6. wenn sie einer vorsitzlichen und rechtswidrigen Sachbeschidigung
zum Nachteile des Arbeitgebers oder eines Mitarbeiters sich schuldig
machen;

7. wenn sie Familienangehorige des Arbeitgebers oder seiner Vertreter
oder Mitarbeiter zu Handlungen verleiten oder zu verleiten versuchen oder
mit Familienangehorigen des Arbeitgebers oder seiner Vertreter Handlungen
begehen, welche wider die Gesetze oder die guten Sitten verstoBen;

8. wenn sie zur Fortsetzung der Arbeit unfihig oder mit einer abschrecken
den Krankheit behaftet sind.

In den unter Ziffer 1—7 gedachten Fillen ist die Entlassung nicht
mehr zuldssig, wenn die zugrunde liegenden Tatsachen dem Arbeitgeber
linger als eine Woche bekannt sind.

Inwiefern in den unter Ziffer 8 gedachten Fillen dem Entlassenen ein
Anspruch auf Entschadigung zusteht, ist nach dem Inhalte des Vertrags
und nach den allgemeinen gesetzlichen Vorschriften zu beurteilen.
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sellen und Gehilfen hervorgehoben. Besondere Bestimmungen
sind fiir gewerbliche Lehrverhiltnisse, Betriehsbeamte, Werk-
meister und Techniker geschaffen.

Auf das kaufmdnnische Personal findet das Handelsgesetzbuch
Anwendung. In Betracht kommen die §§ 59—63 HGB.

Fir alle nichtgewerblichen Betriebe gilt das Biirgerliche Gesetz-
buch. Hier kommen hauptséchlich die §§ 611{f. iber den Dienst-
vertrag in Betracht.

§ 618. Der Dienstberechtigte hat Raume, Vorrichtungen oder Gerit-
schaften, die er zur Verrichtung der Dienste zu beschaffen hat, so einzu-
richten und zu unterhalten, und Dienstleistungen, die unter seiner Anord-
nung oder seiner Leitung vorzunehmen sind, so zu regeln, dafl der Ver-
pflichtete gegen Gefahr fiir Leben und Gesundheit soweit geschiitzt ist,
als die Natur der Dienstleistung es gestattet.

Ist der Verpflichtete in die hdusliche Gemeinschaft aufgenommen, so
hat der Dienstberechtigte in Ansehung des Wohn- und Schlafraumes, der
Verpflegung sowie der Arbeits- und Erholungszeit diejenigen Einrichtungen
und Anordnungen zu treffen, welche mit Riicksicht auf die Gesundheit,
die Sittlichkeit und die Religion des Verpilichteten erforderlich sind.

Erfiillt der Dienstberechtigte die ihm in Ansehung des Lebens und der
Gesundheit des Verpflichteten obliegenden Verpflichtungen nicht, so finden
auf seine Verpflichtung zum Schadensersatze die fiir unerlaubte Hand-
lungen geltenden Vorschriften der §§ 842—846 entsprechende Anwendung

§ 619. Die dem Dienstberechtigten nach den §§ 617, 618 obliegenden
Verpflichtungen kénnen nicht im voraus durch Vertrag aufgehoben oder
beschrankt werden.

§ 620. Das Dienstverhiltnis endigt mit dem Ablaufe der Zeit, fiir die
es eingegangen ist. Ist die Dauer des Dienstverhéltnisses weder bestimmt
noch aus der Beschaffenheit oder dem Zwecke der Dienste zu entnehmen,
so kann jeder Teil das Dienstverhiltnis nach Maflgabe der §§621-—623
kiindigen.

§ 621. Tst die Vergiitung nach Tagen bemessen, so ist die Kiindigung
an jedem Tage fiir den folgenden Tag zuldssig.

Ist die Vergiitung nach Wochen bemessen, so ist die Kiindigung nur fiir
den Schluf} einer Kalenderwoche zulissig; sie hat spéitestens am ersten
Werktage der Woche zu erfolgen.

Ist die Vergiitung nach Monaten bemessen, so ist die Kiindigung nur
fir den Schlul eines Kalendermonats zuldssig; sie hat spitestens am
fiinfzehnten des Monats zu erfolgen.

Ist die Vergiitung nach Vierteljahren oder lingeren Zeitabschnitten
bemessen, so ist die Kiindigung nur fiir den Schluf eines Kalenderviertel-
jahrs und unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von sechs Wochen zu-
lassig.

§ 622. Das Dienstverhiltnis der mit festen Beziigen zur Leistung von
Diensten hoherer Art Angestellten, deren Erwerbstitigkeit durch das
Dienstverhaltnis vollstindig oder hauptsichlich in Anspruch genommen
wird, insbesondere der Lehrer, Erzieher, Privatbeamten, Gesellschafterinnen,

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VIL. 13
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kann nur fir den SchluB eines Kalendervierteljahres und nur unter Ein-
haltung einer Kiindigungsfrist von sechs Wochen gekiindigt werden, auch
wenn die Vergiitung nach kiirzeren Zeitabschnitten als Vierteljahren be-
messen ist.

§ 623. Ist die Vergiitung nicht nach Zeitabschnitten bemessen, so kann
das Dienstverhiltnis jederzeit gekiindigt werden; bei einem die Erwerbs-
tatigkeit des Verpflichteten vollstiandig oder hauptsichlich in Anspruch
nehmenden Dienstverhiltnisses ist jedoch eine Kiindigungsfrist von 2 Wochen
einzuhalten.

§ 624. Ist das Dienstverhéltnis fiir die Lebenszeit einer Person oder fiir
lingere Zeit als b Jahre eingegangen, so kann es von dem Verpflichteten
nach dem Ablaufe von fiinf Jahren gekiindigt werden. Die Kiindigungsfrist
betragt 6 Monate.

§ 625. Wird das Dienstverhiltnis nach dem Ablaufe der Dienstzeit
von dem Verpflichteten mit Wissen des anderen Teiles fortgesetzt, so gilt
es als auf unbestimmte Zeit verlingert, sofern nicht der andere Teil un-
verziiglich widerspricht.

§626. Das Dienstverhaltnis kann von jedem Teile ohne Einhaltung
einer Kiindigungsfrist gekiindigt werden, wenn ein wichtiger Grund vorliegt.

§ 627. Hat der zur Dienstleistung Verpflichtete, ohne in einem dauern-
den Dienstverhéltnisse mit festen Beziigen zu stehen, Dienste hoherer Art
zu leisten, die auf Grund besonderen Vertrauens iibertragen zu werden
pilegen, so ist die Kiindigung auch ohne die im § 626 bezeichnete Voraus-
setzung zulissig.

Der Verpflichtete darf nur in der Art kiindigen, daB sich der Dienst-
berechtigte die Dienste anderweit beschaffen kann, es sei denn, daB ein
wichtiger Grund fir die unzeitige Kiindigung vorliegt. Kiindigt er ohne
solchen Grund zur Unzeit, so hat er dem Dienstberechtigten den daraus
entstehenden Schaden zu ersetzen.

§ 628. Wird nach dem Beginne der Dienstleistung das Dienstverhaltnis
auf Grund des § 626 oder des § 627 gekiindigt, so kann der Verpflichtete
einen seinen bisherigen Leistungen entsprechenden Teil der Vergiitung
verlangen. Kiindigt er, ohne durch vertragswidriges Verhalten des anderen
Teiles dazu veranlafit zu sein, oder veranlaft er durch sein vertragswidriges
Verhalten die Kindigung des anderen Teiles, so steht ihm ein Anspruch
auf die Vergiitung insoweit nicht zu, als seine bisherigen Leistungen infolge
der Kiindigung fir den anderen Teil kein Interesse haben. Ist die Ver-
giitung fiir eine spitere Zeit im voraus entrichtet, so hat der Verpflichtete
sie nach MafBigabe des § 347 oder, wenn die Kiindigung wegen eines Um-
standes erfolgt, den er nicht zu vertreten hat, nach den Vorschriften iiber
die Herausgabe einer ungerechtfertigten Bereicherung zuriickzuerstatten.

Wird die Kiindigung durch vertragswidriges Verhalten des anderen
Teiles veranlafit, so ist dieser zum Ersatze des durch die Aufhebung des
Dienstverhaltnisses entstehenden Schadens verpflichtet.

§ 629. Nach der Kiindigung eines dauernden Dienstverhiltnisses hat
der Dienstberechtigte dem Verpilichteten auf Verlangen angemessene Zeit
zum Aufsuchen eines anderen Dienstverhiltnisses zu gewihren.

§ 630. Bei der Beendigung eines dauernden Dienstverhéltnisses kann
der Verpflichtete von dem anderen Teile ein schriftliches Zeugnis iiber das
Dienstverhiltnis und dessen Dauer fordern. Das Zeugnis ist auf Verlangen
auf die Leistungen und die Fiihrung im Dienste zu erstrecken.
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Diese erwahnten Vorschriften enthalten das allgemeine Recht,
dem das in Sondergesetzen enthaltene Recht immer vorgeht.
Eine abweichende Regelung fir die Kindigungsfristen enthilt das

3. Gesetz iiber die Fristen fiir die Kiindigung von Angestellten

vom 9. Jult 1926. Dieses findet auf Angestellte Anwendung, die
nach §1 VersichG. fiir Angestellte versicherungspflichtig sind
oder sein wiirden, wenn ihr Jahresarbeitsverdienst die Gehalts-
grenze nach § 3 VersichG. fiir Angestellte nicht tberstiege. Es
besagt folgendes:

Ein Arbeitgeber, der in der Regel mehr als zwei Angestellte, ausschlieB3-
lich der Lehrlinge, beschiftigt, darf einem Angestellten, den er oder im
Falle einer Rechtsnachfolge, er und seine Rechtsvorginger mindestens
5 Jahre beschaftigt haben, nur mit mindestens 3 Monaten Frist fiir den
Schluf eines Kalendervierteljahres kiindigen. Die Kiindigungsfrist erhohé
sich nach einer Beschaftigungsdauer von & Jahren auf 4 Monate, nach
einer Beschiftigungsdauer von 10 Jahren auf 5 Monate und nach einer
Beschiftigungsdauer von 12 Jahren auf 6 Monate. Bei der Berechnung der
Beschiftigungsdauer werden Dienstjahre, die vor Vollendung des 25. Lebens-
jahres liegen, nicht beriicksichtigt.

Die nach Absatz 1 eintretende Verlingerung der Kiindigungsfrist des
Arbeitgebers gegeniiber dem Angestellten beriihrt eine vertraglich bedungene
Kiundigungsfrist des Angestellten gegeniiber dem Arbeitgeber nicht.

Unberiihrt bleiben die Bestimmungen iiber fristlose Kiindigungen.

4. Das Gesetz iiber die Beschiiftigung vor und nach der Niederkunft

vom 16. Juli 1927 gilt fiir alle weiblichen Arbeitnehmer, die der
Krankenversicherung unterliegen. Es gibt den Schwangeren das
Recht, 6 Wochen vor der Niederkunft! die Arbeit niederzulegen,
und es legt dem Arbeitgeber das Verbot auf, Wochnerinnen binnen
6 Wochen nach ihrer Niederkunft zu beschiftigen und ihnen in
dieser Zeit zu kundigen.

In einem Zeitraum von 6 Wochen vor bis 6 Wochen nach der
Niederkunft ist eine Kindigung des Arbeitgebers unwirksam,
wenn dem Arbeitgeber zur Zeit der Kindigung die Schwanger-
schaft oder Entbindung bekannt war oder wenn ihm die Arbeit-
nehmerin davon unverziglich nach Empfang der Kiindigung
Kenntnis gegeben hat. Ist die Arbeitnehmerin bei Ablauf der Frist
wegen einer Krankheit, die nach arztlichem Zeugnis eine Folge
ihrer Schwangerschaft oder Niederkunft ist, oder die dadurch eine
wesentliche Verschlimmerung erfahren hat, an der Arbeit ver-
hindert, so verlangert sich die Frist um die Dauer der Verhinde-
rung, lingstens jedoch um weitere 6 Wochen.

1 Es ist durch ein é&rztliches Zeugnis nachzuweisen, dafl diese in
6 Wochen zu erwarten ist.

13*
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Ist fur einen Zeitpunkt gekiindigt, der in die im Abs. 1 bezeich-
nete Schutzfrist fillt, so wird der Zeitpunkt der Beendigung des
Arbeitsvertrages um die Dauer dieser Schutzfrist hinausgeschoben.

Unberithrt bleibt die Wirksamkeit von Kindigungen, die aus
einem wichtigen, nicht mit der Schwangerschaft oder Niederkunft
zusammenhingenden Grund erfolgen.

Die Vorschriften der Abs.1 und 2 finden keine Anwendung,
falls der Arbeitsvertrag ausdriicklich zu einem bestimmten Zwecke
abgeschlossen und dieser Zweck an dem Zeitpunkt, fiir den die
Kiindigung erfolgt, erfiillt ist.

5. Das Gesetz iiber die Beschiiftigung von Schwerkriegsheschiidigten

vom 12. Januar 1923 nebst der Ausfithrungsverordnung vom
13. Februar 1924 bestimmt, daBl ein Arbeitgeber, der uber 20 bis
einschliefilich 50 Arbeitsplatze verfiigt, wenigstens einen Schwer-
beschédigten, ein Arbeitgeber, der tiber mehr Arbeitsplitze ver-
fugt, auf je 50 weitere Arbeitsplatze wenigstens einen weiteren
Schwerbeschidigten beschiftigen muB. Ein UberschuB3 von 20
wird dabei vollen 50 gleichgerechnet.

Verfiigt eine o6ffentlich-rechtliche Korperschaft uber weniger
als 20 Platze, so kann auf Antrag der Hauptfiirsorgestelle die
Aufsichtsbehérde bestimmen, dall ein Arbeitsplatz fir Schwer-
beschadigte vorzubehalten ist, wenn dieser Platz sich fiir Schwer-
beschidigte eignet und die Einstellung fur den Arbeitgeber keine
besondere Hiarte bedeutet.

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, der Hauptfursorgestelle die
Auskiinfte zu erteilen, die im Interesse der Schwerbeschiadigten
notwendig sind, und ihr Einblick in seinen Betrieb zu gewéhren,
soweit das im Interesse der Schwerbeschidigten erforderlich ist.

Einem Schwerbeschadigten kann nur mit Zustimmung der
Hauptfirsorgestelle gekiindigt werden.

Die Hauptfursorgestelle hat ihre Zustimmung zu erteilen,
wenn dem Schwerbeschiadigten ein anderer angemessener Arbeits-
platz gesichert ist. Die Kiindigungsfrist betragt mindestens
4 Wochen. Die Zustimmung ist bei der Hauptfiirsorgestelle
schriftlich zu beantragen; die Kiindigungsfrist lauft erst von dem
Tage der Absendung des Antrages. Wird der Hauptfiirsorgestelle
der Antrag zugestellt, so gilt mit Ablauf des 14. Tages nach der
Zustellung die Zustimmung als erteilt, falls sie nicht vorher ver-
weigert wird. Die Zustellung wird durch eine Empfangsbeschei-
nigung der Hauptfiirsorgestelle ersetzt.

Die gesetzlichen Bestimmungen iiber die fristlose Kiindigung
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werden nicht beriithrt. Wenn es sich um eine Krankheit handelt,
die eine Folge der Kriegsbeschidigung ist, mull die Zustimmung
der Hauptfursorgestelle eingeholt werden.

Gegen Anordnungen und Entscheidungen, die die Hauptfiir-
sorgestelle auf Grund der Vorschriften dieses Gesetzes trifft,
kann Beschwerde bei dem Schwerbeschidigtenausschull (§22)
erhoben werden.

6. Das Betriebsriitegesetz vom 4. Februar 1920

bestimmt, dal fur alle Betriebe, Geschifte und Verwaltungen
des offentlichen und privaten Rechtes Betriebsvertretungen zu
errichten sind. Hiermit im Zusammenhang steht die Verordnung
des PreuBischen Kultusministers vom 3. Juli 1925, die u. a. fir
die Charité und die Universitdtskliniken Vorschriften tuber die
Bildung, Zusammensetzung und Zustdndigkeit der Betriebsver-
tretungen enthélt.

Nach §84 konnen Arbeitnehmer im Falle der Kiindigung
seitens des Arbeitgebers binnen 5 Tagen nach der Kindigung
Einspruch erheben, indem sie den Arbeiter- oder Angestelltenrat
anrufen:

1. wenn der begriindete Verdacht vorliegt, daf die Kiindigung
wegen der Zugehorigkeit zu einem bestimmten Geschlechte, wegen
politischer, militédrischer, konfessioneller oder gewerkschaftlicher
Betatigung oder wegen Zugehorigkeit oder Nichtzugehorigkeit
zu einem politischen, konfessionellen oder beruflichen Verein oder
einem militdrischen Verbande erfolgt ist;

2. wenn die Kindigung ohne Angabe von Griinden erfolgt ist;

3. wenn die Kiindigung deshalb erfolgt ist, weil der Arbeit-
nehmer sich weigerte, dauernd andere Arbeit, als die bei der Ein-
stellung vereinbarte, zu verrichten;

4. wenn die Kiindigung sich als eine unbillige, nicht durch das
Verhalten des Arbeitnehmers oder durch die Verhiltnisse des
Betriebes bedingte Harte darstellt.

Erfolgt die Kiindigung fristlos aus einem Grunde, der nach
dem Gesetz zur Kindigung des Dienstverhiltnisses ohne Ein-
haltung einer Kiindigungsfrist berechtigt, so kann der Einspruch
auch darauf gestiitzt werden, daB ein solcher Grund nicht vorliegt.

Erachtet der Arbeiterrat oder Angestelltenrat die Anrufung
fiir begriindet, so hat er zu versuchen, durch Verhandlungen eine
Verstandigung mit dem Arbeitgeber herbeizufithren. Gelingt diese
Verstandigung binnen einer Woche nicht, so kann der Arbeiter-
oder Angestelltenrat oder der betroffene Arbeitnehmer binnen
weiteren 5 Tagen das Arbeitsgericht anrufen.



198 Das Arbeitsrecht der Arbeitnehmer.

Der Einspruch gegen die Kiindigung und die Anrufung des
Arbeitsgerichts haben keine aufschiebende Wirkung.

Zu erwiahnen sind ferner die Tarifvertragsverordnung vom
23. Dezember 1918 und die Schlichtungsverordnung vom 30. Ok-
tober 1923.

7. Das Arbeitsgerichtsgesetz

vom 23. Dezember 1926 hat die bis dahin bestehende Zersplitte-
rung der Gerichtsbarkeit firr die Arbeitnehmer éffentlicher Korper-
schaften beseitigt. Nunmehr sind ausnahmslos auch fir diese
Arbeitnehmer die Arbeitsgerichte fir Streitigkeiten aus dem
Beschaftigungsverhiltnis zustindig. Das gilt auch fiir Beamten-
anwarter und Notstandsarbeiter. Ausgenommen sind nur die
Beamten fiir Streitigkeiten aus ihrem Dienstverhéltnis bei der
Behorde.

Im ersten Rechtszug entscheidet das Arbeitsgericht (§§ 46£f.).
Dagegen ist Berufung beim Landesarbeitsgericht (§§ 64ff.) und
dagegen Revision beim Reichsarbeitsgericht (§ 72) unter bestimm-
ten Voraussetzungen zuléssig. In besonderen Fallen ist auch eine
Sprungrevision beim Reichsarbeitsgericht gegen die Urteile der
Arbeitsgerichte unter Umgehung des Berufungsverfahrens mog-
lich (§ 76).

8. Arbeitszeit des Pflegepersonals in Krankenanstalten.

Durch die Reichsverordnung iiber die Arbeitszeit in Kranken-
anstalten vom 13. Februar 1924 wird bestimmt, dal das Pflege-
personal in der Woche einschliefSlich der Sonn- und Feiertage nur
bis zu 60 Stunden beschiftigt werden darf. Die tégliche Arbeits-
zeit soll in der Regel 10 Stunden nicht tiberschreiten und durch
angemessene Pausen unterbrochen sein. Ausgenommen von dieser
Beschrankung sind wvordibergehende Arbeiten, die in Notfillen un-
verziiglich vorgenommen werden miissen. Zuwiderhandlungen
gegen diese Verordnung werden mit Geldstrafe und im Wieder-
holungsfalle mit Gefangnis bestraft. Die Aufsicht iiber die Durch-
fihrung der Verordnung tiber die Arbeitszeit in Krankenpflege-
anstalten vom 13. Februar 1924 und die Verordnung iiber die Ar-
beitszeit vom 21. Dezember 1923 ist in Preuflen den staatlichen
Medizinal- und Gewerbeaufsichtsbeamten tiibertragen. Es sind
in den spater erwahnten Erlassen des Wohlfahrtsministers vom
25. Marz 1925 und des Kultusministers vom 19. August 1925
néhere Anweisungen iiber die Zusténdigkeit und die Zusammen-
arbeit beider Beamten gegeben. In den weiter unten angegebenen
Bestimmungen ist unterschieden zwischen dem Personal, welches
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in Anstalten, die als gemeinniilzig anerkannt sind, beschéftigt
wird, und solchem, das in privaten Anstalten arbeitet; ferner zwi-
schen dem eigentlichen Pflegepersonal und den nicht zu diesem
gehorenden anderen Angestellten. Als Pflegepersonal gelten die
Personen, die auf Grund eines Arbeits- oder Lohnverhdiltnisses
iberwiegend pflegerische Arbeit leisten, oder solche Arbeiten
héuslicher Art, die unmittelbar der Versorgung Kranker dienen,
verrichten.

Die Verordnung diber die Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten
vom 13. Februar 1924 gilt

1. fiir das Pflegepersonal in gemeinniitzigen und privaten An-
stalten,

2. fuir das 4brige Personal in gemeinniitzigen Anstalten,
es sel denn, dall etwas anderes vereinbart ist.

Die Verordnung iber die Arbeitszeit vom 14. April 1927 gilt fiir
die nicht zum Pflegepersonal gehérenden Personen

1. in privaten Anstalten stets,

2. in gemeinnitzigen Anstalten nur dann, wenn auf Grund
einer besonderen Vereinbarung die Bestimmungen der Arbeits-
zeitverordnung vom 14. April 1927 Platz greifen.

Keine der beiden erwihnten Verordnungen gilt fiir die in
Krankenpflegeanstalten beschéftigten Personen,

1. die nach § 10 BetriebsriteG. vom 4. Februar 1920 nicht als
Arbeitnelmer gelten, d.s.:

a) die offentlichen Beamten und Beamtenanwirter,

b) Personen, deren Beschiftigung nicht in erster Linie ihrem
Erwerbe dient, sondern mehr durch Riicksichten der kérperlichen
Heilung, der Wiedereingewohnung, der sittlichen Besserung oder
Erziehung oder durch Beweggriinde -charitativer, religioser,
wissenschaftlicher oder kiinstlerischer Art bestimmt wird, also
Schwestern, die Ordenshiusern oder Mutterhdusern angehdren,
auch Arzte, Laborantinnen, die aus wissenschaftlichen oder kiinst-
lerischen Griinden in der Anstalt arbeiten, dagegen fallen hiertinter
nicht solche Arzte oder Laborantinnen, die im Arbeits- oder Lohn-
verhaltnis stehen.

II. die um ihrer eigenen dauernden Versorgung willen in der
Anstalt aufgenommen sind.

a) Verordnung iiber die Arbeitszeit in
Krankenpflegeanstalten
vom 13. Februar 1924, RGBL Teil I, S. 66/67.

Auf Grund des Ermachtigungsgesetzes vom 8. Dezember 1923 (RGBL. I
S. 1179) verordnet die Reichsregierung nach Anhorung eines Ausschusses
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des Reichsrats und eines aus 15 Mitgliedern bestehenden Ausschusses des
Reichstags vorbehaltlich einer spéteren endgiiltigen Regelung:

§ 1.
In Krankenpflegeanstalten darf das Pflegepersonal in der Woche —
einschlieBlich der Sonn- und Feiertage — bis zu 60 Stunden, die Pausen

nicht eingerechnet, beschiftigt werden. Die tégliche Arbeitszeit soll in der
Regel 10 Stunden nicht iiberschreiten und durch angemessene Pausen
unterbrochen sein.

Als Krankenpflegeanstalten gelten offentliche und private Anstalten,
in denen Kranke oder Sieche versorgt werden, die stindiger drztlicher Auf-
sicht oder Pflege bediirfen, ferner Entbindungsanstalten, Sauglingsheime
und Irrenanstalten.

Als Pflegepersonal im Sinne dieser Verordnung gelten die Personen,
die in einer derartigen Anstalt auf Grund eines Arbeits- oder Lehrverhilt-
nisses iitberwiegend pflegerische Arbeiten leisten oder Arbeiten héuslicher
oder sonstiger Art verrichten, die unmittelbar der Versorgung der Kranken
dienen. Fiir Anstalten des Reichs wird durch den Reichsarbeitsminister,
fiir die @ibrigen Anstalten durch die hoheren Verwaltungsbehorden bestimmt,
welche Arbeiten als pflegerische oder sonst unmittelbar der Versorgung der
Kranken dienende anzusehen sind.

§ 2.

Fiir Personen, die in einer von der obersten Landesbehorde als gemein-
niitzig anerkannten Krankenpflegeanstalt beschaftigt sind, gelten die Vor-
schriften dieser Verordnung auch dann, wenn sie nicht zu dem Pflegepersonal
(§1 Abs. 3) gehoren, es sei denn, dall etwas anderes vereinbart ist. Im
iibrigen gilt fur die in Krankenpflegeanstalten beschiftigten, nicht zum
Pflegepersonale gehorenden Personen die Verordnung iiber die Arbeitszeit
vom 21. Dezember 1923 1.

Keine dieser Verordnungen gilt fiir die in Krankenpflegeanstalten be-
schéftigten Personen:

a) die nach § 10 BetriebsriateG. nicht als Arbeitnehmer gelten,

b) die um ihrer eigenen dauernden Versorgung willen in der Anstalt
aufgenommen sind.

§ 3.

Die Anstaltsleitung regelt die Dauer und Verteilung der Arbeitszeit und
der Pausen sowie die wochentlichen Freizeiten nach Anhérung der leitenden
Arzte und der Betriebsvertretung. Die Regelung ist durch Aushang an
sichtbarer Stelle bekanntzugeben.

Die nach dieser Verordnung sich ergebenden Beschrankungen der Arbeits-
zeit finden keine Anwendung auf voriibergehende Arbeiten, die in Not-
fallen unverziiglich vorgenommen werden miissen.

§ 4.

Die Aufsicht iiber die Durchfithrung dieser Verordnung steht fiir die
Anstalten des Reichs dem Reichsarbeitsminister, fiir die itbrigen Anstalten
den von der obersten Landesbehérde zu bestimmenden Gesundheits- oder
Gewerbeaufsichtsbehérden zu.

Der Reichsarbeitsminister kann fiir Anstalten des Reichs, die oberste

1 Jetzt vom 14. April 1927.
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Landesbehorde fiir Anstalten des Landes die Aufsicht iiber die Durch-
fithrung dieser Verordnung auf die den Anstaltsleitungen vorgesetzten
Dienstbehorden iibertragen. Die Vorschriften des § 139b GewO. iiber die
Gewerbeaufsicht gelten sinngemaf.

§ 5.
Bei Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften dieser Verordnung findet
§ 11 der Verordnung iiber die Arbeitszeit vom 21. Dezember 1923 mit der
MafBigabe Anwendung, dal Zuwiderhandlungen der beamteten Leiter von
Anstalten des Reichs, der Linder, der Gemeinden und Gemeindeverbiande
im Dienstaufsichtswege verfolgt werden.

§ 6.

Der Reichsarbeitsminister kann Ausfithrungsbestimmungen zu dieser
Verordnung erlassen, insbesondere Richtlinien dariiber aufstellen, welche
Anstalten unter diese Verordnung fallen, welche als gemeinniitzig (§ 2 Abs. 1)
und welche Arbeiten als pflegerische oder sonst unmittelbar der Versorgung
von Kranken dienende Arbeiten (§ 1 Abs. 3) anzusehen sind.

§ 7.

Die Regelung der Arbeitszeit in den dem Reichswehrministerium unter-
stellten Krankenpflegeanstalten (Lazarette), ebenso die Aufsicht iiber die
Durchfithrung dieser Regelung, steht dem Reichswehrminister zu; die
Grundsatze dieser Verordnung sind nach Moglichkeit zur Anwendung zu
bringen.

§ 8.

Die Landesregierungen bestimmen, welche Behérden unter der Bezeich-
nung oberste Landesbehérde und héhere Verwaltungsbehérde im Sinne
dieser Verordnung zu verstehen sind.

§ 9.
Diese Verordnung tritt am 1. April 1924 in Kraft.

Berlin, den 13. Februar 1924.

Zu dieser Verordnung ergingen Grundsdtze durch ErlaB des
Reichsarbeitsministers vom 17. Mai 1924.

I. Welche Anstalten fallen unter die Verordnung? (§ 1 Abs. 2.)
Die Verordnung behandelt offentliche und private Anstalten
gleich. Sie bezieht sich jedoch nur auf solche 6ffentlichen oder
privaten Anstalten, die allen oder wenigstens weiteren Klassen
der Bevélkerung offenstehen. Krankenpflegeanstalten fir ge-
schlossene Kreise — z.B. Krankenanstalten bei Geféingnissen
fiir die Gefingnisinsassen oder Krankenpflegestationen bei Inter-
naten — fallen nicht unter die Verordnung. Fiir die dem Reichs-
wehrministerium unterstehenden Lazarette folgt dies schon aus
der Vorschrift des § 7 der Verordnung. Der dort ausgesprochene
Grundsatz, dal die Verordnung auch fiir Militdrlazarette nach
Méglichkeit zur Anwendung zu bringen sei, wird fiir nichtoffent-
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liche Krankenpflegeanstalten in diesem Sinne allgemein zu gelten
haben.

Die Verordnung bezieht sich auf Anstalten, in denen Kranke
oder Sieche versorgt werden, ,,die stdndiger arztlicher Aufsicht
oder fachkundiger Pflege bediirfen’‘. Hierunter sind aufler den
eigentlichen Krankenhdusern auch Siechenhduser, Kliniken,
Lungenheilstatten, Kriippelheilstitten, Beobachtungsstationen,
Genesungsheime, Kindererholungsheime und -heilstidtten, Sana-
torien usw. zu verstehen. Es mufB sich jedoch stets um Anstalten
handeln, die aus einem wirklichen Pflege- und Versorgungsbediirf-
nis der Kranken heraus aufgesucht werden. Manche Arten von
Kurhiusern, die im Grunde nichts weiter sind als Hotels und Pen-
sionen, bei denen also in erster Linie die Unterbringungsart (Kom-
fort) des Aufzunehmenden und erst in zweiter Linie die &rztliche
Behandlung steht, und deren Besitzer auf den Besuch eines be-
sonders zahlungsfihigen Publikums rechnen, fallen nicht unter
die Verordnung.

Fir die Anwendung der Verordnung ist ohne Belang, ob die
Kranken gegen Bezahlung oder unentgeltlich aufgenommen werden,

II. Welche Anstalten sind als gemeinniitzige anzuerkennen? (§ 2
Abs.1.) Den als gemeinniitzig anerkannten Krankenpflegeanstalten
ist die Erleichterung eingerdumt, dal das gesamte, in der Anstalt
beschiftigte Personal, soweit es nicht iiberhaupt von der Ver-
ordnung ausgenommen bleibt (vgl. unter IV), bis zu 60 Stunden in
der Woche beschiftigt werden darf. Bei den nicht als gemein-
niitzig anerkannten Anstalten gilt die 60-Stunden-Woche nur fir
das Pflegepersonal im Sinne des § 1 Abs. 3 der Verordnung iiber
die Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten.

Als gemeinniitzige Anstalten im Sinne der Verordnung iiber
die Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten werden im allgemeinen
Anstaltén anzusehen sein, die folgenden Anforderungen geniigen:

a) Erwerbszwecke miissen ausgeschlossen sein; der Erlos aus
den Pflegesitzen sowie die sonstigen Einkiinfte der Anstalt miissen
zur Aufrechterhaltung der Anstalt oder zum weiteren Ausbau der
Anstaltszwecke verwendet werden; es darf nur eine méBige Ver-
zinsung des Anlagekapitals stattfinden.

b) Die Wirtschaftsfithrung der Anstalt mufl geordnet sein;
ihr innerer Betrieb und ihre Leistungen miissen den berechtigter-
weise an eine gut geleitete Krankenpflegeanstalt zu stellenden
Anforderungen entsprechen.

Die Anerkennung als ,,gemeinniitzig im Sinne des Steuer-
und Stempelrechts geniigt nicht, um die Gemeinniitzigkeit im
Sinne der Verordnung iiber die Arbeitszeit in Krankenpflege-
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anstalten zu begriinden. Es empfiehlt sich dagegen, bei der Ab-
grenzung der als gemeinniitzig anzuerkennenden Anstalten die
Richtlinien zu beriicksichtigen, die der Reichsarbeitsminister
und der Reichsminister des Innern mit Zustimmung des Reichs-
rates am 10. August 1923 iiber die Verwendung von Mitteln
zur Unterstiitzung von Anstalten und Einrichtungen der Wohl-
fahrtspflege auf Grund des §61 FinanzausgleichsG. erlassen
haben.

Unter Ziffer 1T, 1 dieser Richtlinien werden als Reichsspitzen-
verbéande der Wohlfahrtspflege anerkannt:

1. Zentralausschul} fiir die innere Mission,

2. Deutscher Charitasverband,

3. Zentralwohlfahrtsstelle der deutschen Juden,

4. Deutsches Rotes Kreuz,

5. Vereinigung der freien privaten gemeinniitzigen Wohlfahrts-
einrichtungen Deutschlands,

6. Hauptausschull fiir Arbeiterwohlfahrt,

7. Zentralwohlfahrtsausschufl der christlich-nationalen Arbei-
terschaft.

Anstalten, die einem der unter 1—7 genannten Reichsspitzen-
verbénde der Wohlfahrtspflege angehéren, und die als zuschuB-
berechtigt im Sinne der Richtlinien vom 10. August 1923 unter
I Ziff. 3 anerkannt worden sind, diirften im allgemeinen auch
ohne weitere Nachpriifung als gemeinniitzige Anstalten im Sinne
der Verordnung iiber die Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten
anzuerkennen sein. Dasselbe diirfte fiir die Anstalten zutreffen,
die einer der folgenden religiosen Genossenschaften gehéren, so-
weit diese Anstalten nicht bereits einem der anerkannten Reichs-
spitzenverbinde der Wohlfahrtspflege angeschlossen sind. Wollen
andere Anstalten als gemeinniitzig anerkannt werden, so muf
eine Nachpriifung stattfinden.

Bei der Abfassung des § 2 der Verordnung iiber die Arbeitszeit
in Krankenpflegeanstalten war in erster Linie an Anstalten ge-
dacht, deren Trager religiose oder humanitire Verbéinde sind.
Jedoch auch die meisten Anstalten des Reichs, der Linder, der
Provinzen, der Kreise, der Gemeinden und der Trager der Sozial-
versicherung miissen als gemeinniitzig angesehen werden, da die
unter a) und b) dieses Abschnittes genannten Merkmale auf sie zu-
treffen. Sollte jedoch eine Anstalt dieser 6ffentlich-rechtlichen
Kérperschaften zu Erwerbszwecken betrieben werden, so wiirde
sie nicht darunter fallen. Falls es notwendig wird, behalte ich
mir vor, fiir die Anstalten des Reiches Ausfithrungsbestimmungen
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auf Grund des § 6 der Verordnung zu erlassen, um die Anstalten
des Reiches als gemeinniitzig anzuerkennen.

ITI. Welche Personen fallen unter die Verordnung? (§1 Abs. 3.)
Der Abschnitt III hat im allgemeinen nur Bedeutung fur die
nicht als gemeinnitzig anerkannten Anstalten (vgl. unter II
dieser Grundsétze). Die in den folgenden Ausfihrungen vorge-
nommene Gruppierung des in Krankenpflegeanstalten beschaf-
tigten Personals hat daher nur fiir einen verhéltnisméBig kleinen
Kreis von Anstalten Bedeutung.

Die Verordnung iiber die Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten
spricht in § 1 Abs. 3 von Personen, die iberwiegend pflegerische
Arbeit leisten oder Arbeiten héauslicher und sonstiger Art ver-
richten, die unmittelbar der Versorgung der Kranken dienen. Die
Abgrenzung des Pflegepersonals im engeren Sinne wird sich im
allgemeinen leicht treffen lassen. Schwieriger diirfte in manchen
Fillen die Entscheidung dariiber sein, welche Arten von Arbeit
,unmittelbar der Versorgung der Kranken dienen‘.

1. Im strengsten Sinne gehéren dazu nur Dienste personlicher
Art, die den besonderen Bediirfnissen und Wiinschen des Kranken
angepaft werden miissen und vom Pflege-, Warter- und Hilfs-
wirterpersonal ausgeiibt werden.

2. Im erweiterten Sinne rechnen dazu Dienstverrichtungen,
die insofern unmittelbar der Versorgung der Kranken dienen,
als sie ihrem Zeitpunkt nach sich nach den personlichen Bediirf-
nissen der Kranken richten miissen; hierzu rechnet die Arbeit
der Masseure, Bademeister, des Kiichenpersonals, des Laborato-
riums- und Apothekenpersonals und des Reinigungspersonals,
das die Aufenthaltsriume der Kranken zu reinigen hat.

3. Manche Arten von Arbeiten, z. B. der Heizer usw., kénnen
nicht als unmittelbar der Versorgung der Kranken dienend an-
gesehen werden, da dieser Personenkreis seine Arbeit nach all-
gemein geltenden Regeln unbeeinflult durch die Sonderwiinsche
des einzelnen Kranken verrichtet. Sie dienen nur mittelbar der
Versorgung der Kranken, da das Wohlbefinden der Kranken,
unter Umstdnden auch der ganze Heilungserfolg von der Tempe-
ratur in den Krankensdlen und Operationsséilen beeinflult wird.
Bei einer letzten Gruppe von Arbeitern ist weder ein unmittelbarer
noch ein mittelbarer Zusammenhang zwischen der Arbeit und dem
Wohle der Kranken vorhanden; hierzu gehéren z. B. die biro-
méfigen Arbeiten Angestellter, die Arbeiten der Handwerker, der
Wichter, der Pfortner, der Gértner, der Naherinnen, die Arbeiten
in der Wéscherei u. a. m.

Diese zuletzt genannten Personenkreise werden daher dem
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Pflegepersonal im allgemeinen nicht gleichzustellen sein, nament-
lich wenn diese Arbeiten nicht fest in den eigentlichen Anstalts-
betrieb eingegliedert sind.

Die Entscheidung, ob und wieweit die in den Krankenpflege-
anstalten beschéftigten Personen unter die Verordnung iiber die
Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten fallen oder nicht, wird
auch dadurch beeinfluf}t, ob es sich um grofle Anstalten mit zahl-
reichem Personal und streng durchgefithrter Arbeitsteilung han-
delt oder um kleine Anstalten, in denen das eigentliche Pflege-
und Wirterpersonal unter Umsténden zugleich héusliche Dienste,
Arbeit im Laboratorium, Arbeit als Pfértner, Gértner od. dgl.
leistet. In groBen Anstalten kann die Grenze enger gezogen werden
als in kleinen Anstalten. Der hoheren Verwaltungsbehérde muf3
meines Erachtens ein gewisser Spielraum gegeben werden, sich
von Fall zu Fall mit der Anstaltsleitung, den leitenden Arzten
und der Betriebsvertretung dariiber zu verstindigen, wie die
verschiedenen Gruppen der Beschéaftigten einzuordnen sind.

1IV. Welehe Personen fallen nicht unter die Verordnung, ob-
wohl sie in Krankenpflegeanstalten arbeiten? (§2 Abs. 2.) Die
Verordnung {indet keine Anwendung auf Personen, die nach
§ 10 des Betriebsrategesetzes nicht als Arbeitnehmer gelten; daher
fallen insbesondere nicht unter die Verordnung:

1. offentliche Beamte und Beamtenanwérter,

2. Personen, deren Beschiftigung nicht in erster Linie ihrem
Erwerb dient, sondern mehr durch Beweggriinde charitativer
und religioser Art bestimmt wird. Auch Personen, die um ihrer
eigenen dauernden Versorgung willen oder zum Zweck der Hei-
lung, der Wiedereingewohnung, der sittlichen Besserung oder Er-
ziehung in die Anstalt aufgenommen sind und dort je nach dem
MaB ihrer Fiahigkeit beschéftigt werden (Erziehungszoglinge,
korperlich und geistig Erwerbsbeschriankte, Epileptiker usw.),
fallen nicht unter die Verordnung.

Zu den unter 2 Satz 1 genannten Personen sind zu rechnen:

a) die Mitglieder der katholischen Kongregationen. Hierunter
sind sowohl die geschlossenen Orden wie auch die in freierer Form
organisierten Kongregationen zu verstehen. Den Kongregationen
stehen im Sinne der Verordnung iiber die Arbeitszeit in Kranken-
pflegeanstalten religiose Verbande gleich, die sozial-charitativ
arbeiten, deren Mitglieder aber nicht durch Gelitbde gebunden
sind.

b) Die Mitglieder evangelischer Mutter- und Briiderhduser
sowie evangelische Schwesternschaften. Das Merkmal fiir die
unter Gruppe b) fallenden Personen liegt darin, dafl die Schwestern
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oder Briider in Mutter- oder Briiderhdusern oder in Genossen-
schaften zusammengeschlossen sind, die im evangelischen Geiste
geleitet werden. Die religiose Grundlage wird nach auflen hin
durch die Satzungen und die Haus- oder Berufsordnung erkenn-
bar. Die einzelne Schwester oder der einzelne Bruder schlieB3t
niemals einen Vertrag selbstindig mit einer Krankenpflege-
anstalt ab, sondern sie gehen dahin, wohin das Mutterhaus oder
die Genossenschaft sie schickt. Das Mutterhaus oder die Genossen-
schaft ibernimmt die volle Fiirsorge auch in Krankheitsfdllen
und im Alter.

¢) Die Schwesternschaften der Balley Brandenburg des ritter-
lichen Ordens St. Johannis vom Spital zu Jerusalem (Johanniter-
orden). Die Schwestern des Johanniterordens werden in den
Diakonissen-Mutterhdusern (Gruppe b) oder in Krankenhdusern
des Johanniterordens ausgebildet. Es gibt Johanniterschwestern,
die standig in der Krankenpflege tétig sind, und Schwestern, die
nur zeitweilig zu Ubungen als eine Art Reserve herangezogen wer-
den. Die Schwestern des Johanniterordens arbeiten auf derselben
religisen Grundlage wie die Diakonissinnen. Auch die Johanniter-
schwester schlieBft keinen eigenen Vertrag mit den Kranken-
pflegeanstalten ab, sondern folgt der Anweisung des Ordens.

d) Die vom Maltheserorden mit der Krankenpflege betrauten
Briider- und Schwesternschaften. Der Maltheserorden ist eine
ahnliche Einrichtung auf katholischer Seite wie der Johanniter-
orden (c) auf evangelischer. Der Orden bedient sich in den von
ihm unterhaltenen Anstalten der Mitglieder der katholischen
Kongregationen.

e) Die jiidischen Schwesternschaften, die nach dem Mutter-
haussystem oder in Genossenschaften zusammengeschlossen sind;
die Beschéftigung der Schwestern erfolgt nach dhnlichen Grund-
satzen wie bei Gruppe b)

f) Die Mitglieder der zum ,,Verband der Mutterhduser vom
Roten Kreuz‘‘ gehorigen Schwesternschaften. Die Organisation
ist dieselbe wie bei den Gruppen unter b), d. h. die einzelne Schwe-
ster schlieBt nicht selbst einen Vertrag mit einer Krankenpflege-
anstalt, sondern folgt den Weisungen ihres Mutterhauses.

Die unter a—f genannten Personen sind ohne weitere Nach-
priifung von den Vorschriften der Verordnung iiber die Arbeits-
zeit in Krankenpflegeanstalten auszunehmen. Bei anderen Grup-
pen liegen Grenzfille vor. Es gibt Schwesternschaften, denen
vom Staat das Recht zur Fithrung des Roten Kreuzes verliehen
worden ist, die aber nicht zu dem unter f) genannten Verband ge-
héren, sowie Schwesternschaften des Reichsverbandes der privaten
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gemeinniitzigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands.
Die Befreiung der zu diesen beiden Gruppen gehérenden Personen
soll nur auf Antrag der Anstaltsleitung oder der Beteiligten ge-
schehen. Bei der Nachpriifung ist darauf zu achten, ob die Ent-
lohnung ungefahr der Hoéhe der sonst an die Pflegepersonen ge-
zahlten Gehélter entspricht, oder ob sie nur eine Art Taschengeld
bedeutet. Im ersteren Falle spricht die Vermutung fiir ein Arbeit-
nehmerverhaltnis, im anderen Falle fiir die Anwendbarkeit des
§ 10 Abs. 2 Nr. 2 BetriebsrateG. Es ist ferner darauf zu achten,
ob die Anstaltsleitung mit den einzelnen Pflegepersonen oder mit
dem Mutterhaus einen Vertrag abgeschlossen hat. Im ersteren
Falle diirfte ein Arbeitnehmerverhéiltnis, im anderen Fall eher ein
Verhiltnis im Sinne von § 10 Abs. 2 Nr. 2 BetriebsriateG. anzu-
nehmen sein. Auch der Umstand, ob und wieweit das Mutterhaus
die Sorge fiir die Schwestern im Falle von Krankheit, Invaliditat
und Alter iibernimmt, diirfte zur Beantwortung der Frage heran-
zuziehen sein, ob ein Verhéltnis dhnlich wie bei den katholischen
Kongregationen und den evangelischen Diakonissenhdusern liegt
oder nicht.

V. Aufsicht iiber die Durchfiihrung der Verordnung. (§4 Abs. 1.)
Nach der Verordnung bleibt es den obersten Landesbehérden
uberlassen, ob sie die Aufsicht iiber die Durchfithrung der Ver-
ordnung den Gesundheitsbehoérden oder den Gewerbeaufsichts-
behérden iibertragen wollen. Ist das letztere der Fall, so wiirde
ich es fiir wiinschenswert erachten, dafl eine moglichst enge Fith-
lung zwischen den Gewerbeaufsichtsbehérden und den Gesund-
heitsbehérden stattfindet. Insbesondere sollten Anordnungen,
die das zustéindige Gewerbeaufsichtsamt zur Durchfithrung der
Verordnung tber die Arbeitszeit in Krankenpflegeanstalten zu
treffen hat, in der Regel nur im Einverstindnis mit der zustén-
digen Gesundheitsbehorde getroffen werden.

In Preuflen erging folgende

b) Ausfiithrungsverordnung iiber die Arbeitszeit in
Krankenpflegeanstalten:

Der PreuBische Minister Berlin W 66, den 25. Marz 1925.
fiir Volkswohlfahrt. Leipziger Strafie 3.

IMII Nr.28081.

IIT 419 M. f. H. u. G.

Zur Austithrung der Verordnung iiber die Arbeitszeit in Krankenpflege-
anstalten vom 13. Februar 1924 (RGBL. 1, 8. 66) wird folgendes bestimmt:
1. Unter der Bezeichnung ,,Oberste Landesbehorde® ist im Sinne des
§ 2 der Minister fiir Volkswohlfahrt und sind im Sinne des § 4 der Minister
fiir Volkswohlfahrt und der Minister fiir Handel und Gewerbe zu verstehen.
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2. Unter der Bezeichnung ,,Hohere Verwaltungsbehérde“ im Sinne des
§ 1 Abs. 3 ist der Regierungsprasident — in Berlin der Polizeiprisident —
fir Anstalten, die der Aufsicht des Oberprisidenten unterstellt sind, der
Oberprisident zu verstehen.

3. Auf Grund des § 4 Abs. 1 wird fiir die nicht der Aufsicht des Reichs-
arbeitsministers unterstellten Krankenpflegeanstalten die Aufsicht wie folgt
geregelt:

a) Hinsichtlich des auf Grund eines Arbeits- oder Lehrverhiltnisses
angestellten Pflegepersonals wird die Aufsicht iiber die Durchfithrung der
Verordnung den Kreisarzten iibertragen mit der Mafigabe, daf fiir Anstalten,
die der Aufsicht des Oberprasidenten unterstehen, an die Stelle des Kreis-
arztes der vom Oberprasidenten auf Grund der Erl. vom 27. Januar 1920 —
MII Nr. 226 — bzw. vom 26. Mai 1920 — M IT Nr. 951 — mit der Aui-
sicht beauftragte Regierungs- und Medizinalrat oder Oberregierungs- und
-medizinalrat tritt.

b) Hinsichtlich der nicht zum Pflegepersonal gehiérigen Personen (§ 2
Abs.1) wird die Aufsicht dber die Durchfihrung der Verordnung den
Gewerbeaufsichtsbeamten iibertragen. Fir die Aufsicht iiber Anstalten,
die dem Oberprisidenten unterstellt sind, tritt dabei an die Stelle des értlich
zustindigen Gewerberates der Regierungs- und Gewerberat oder Ober-
regierungs- und -gewerberat.

¢) Unberiihrt bleibt die dem Gewerbeaufsichtsbeamten auf Grund des
§ 139b GewO. obliegende Aufsicht iber die Handhabung der Bestimmungen
der §§105a, 120a—f und 139a GewO. in den gewerblich betriebenen
Krankenpflegeanstalten sowie die ihnen iibertragene Durchfithrung der
Verordnung iiber die Arbeitszeit vom 21. Dezember 1923 (vgl. Ziff. 5).

4. Die Medizinalbeamten und die Gewerbeaufsichtsbeamten sollen sich
vor dem Besuch der Anstalten, soweit es sich um die Durchfithrung von
Arbeitszeit- oder von sonstigen Arbeiterschutzbestimmungen handelt, mit-
einander ins Benehmen setzen und die Besichtigung nach Moglichkeit
gemeinsam ausfithren.

5. Als gemeinniitzige Krankenpflegeanstalten im Sinne des § 2 sind alle
Krankenpflegeanstalten anzusehen, die, ohne einem Erwerbszweck zu dienen,
vom Staat, von Kommunal-, Wohlfahrts- oder religiésen Verbanden, von
Tragern der Sozialversicherung oder auf Grund von Stiftungen unterhalten
und betrieben werden. In diesen Anstalten findet die Verordnung vom
13. Februar 1924 auch auf die nicht zum Pflegepersonal gehérenden Personen
Anwendung, es sei denn, daf3 auf Grund einer besonderen Vereinbarung
die Bestimmungen der Arbeitszeitverordnung vom 21. Dezember 19231
Platz greifen. In den nicht als gemeinniitzig anerkannten Krankenpflege-
anstalten gelten fiir die nicht zum Pflegepersonal gehérenden Personen nur
die Bestimmungen der Arbeitszeitverordnung vom 21. Dezember 1923.

6. Welche Arbeiten als iiberwiegend pflegerische im Sinne des § 1 der
Verordnung anzusehen sind, wird unschwer zu entscheiden sein. Als Ar-
beiten hauslicher oder sonstiger Art, die unmittelbar der Versorgung der
Kranken dienen, sind Dienste persénlicher Art anzusehen, die vom Pflege-,
Wairter- und Hilfswérterpersonal den besonderen Bediirfnissen und Wiin-
schen der Kranken entsprechend ausgeiibt werden, sowie ferner Verrich-
tungen, die sich zeitweilig nach den persénlichen Bediirfnissen der Kranken
richten miissen; dazu gehort die Arbeit der Masseure, Bademeister, des
Kiichenpersonals, des Laboratoriums- und Apothekenpersonals und des-

1 Jetzt vom 14. April 1927.
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jenigen Reinigungspersonals, das die Aufenthaltsriume der Kranken zu
reinigen hat.

7. Treten bei der Durchfithrung der Verordnung zwischen den Medizinal-
beamten und den Gewerbeaufsichtsbeamten Meinungsverschiedenheiten
auf, die sich durch unmittelbare Verstindigung der Beteiligten nicht be-
seitigen lassen, so entscheidet der Regierungsprisident und, soweit es sich
um Anstalten handelt, die der Aufsicht des Oberprisidenten unterstehen,
der Oberprisident.

Abdrucke dieses Erlasses fiir die Medizinal- und fiir die Gewerbeaufsichts-
beamten sind beigefigt.

Der PreuBische Minister Berlin W 8, den 19. August 1925.
f. Wissenschaft, Kunst und Volksbildung.
U I Nr. 21019.

Im AnschluB an den ErlaBl der Herren Minister fiir Volkswohlfahrt und
fiir Handel und Gewerbe vom 25. Marz 1925 — I M II Nr. 2808 I/III 419 —,
betreffend Ausfithrung der Verordnung iiber die Arbeitszeit in Kranken-
pflegeanstalten vom 13. Februar 1924 (RGBL I, S. 66/67).

Im Einvernehmen mit den vorgenannten Herren Ministern iibernehme
ich die Aufsicht iiber die Durchfithrung der obigen Verordnung in den
staatlichen Universitatskliniken und dem Charitékrankenhaus Berlin wie
auch im Zweifelsfalle die Bestimmung dariiber, welche Arbeiten in diesen
Anstalten gemifl §1 Abs. 3 der Verordnung als pflegerische oder sonst
unmittelbar der Versorgung der Kranken dienende anzusehen sind.

c¢) Sonderregelung fiir Pflegepersonen Tuberkuléser.

Im Reichsgesundheitsamt ist eine ,,dnweisung zur Verhitung
der Ansteckung mit Tuberkulose fiir tn Anstalten titige Kranken-
pflegepersonen’ ausgearbeitet worden, die von dem Zentralkomitee
zur Bekdampfung der Tuberkulose — Berlin W 9, Kénigin-Augusta-
Str. 7 — kéuflich erhaltlich ist.

Die Anstaltsverwaltungen sollen fir die Krankenpflegepersonen,
die mit der Pflege Tuberkuldser beschéftigt sind, eine besondere
Fiirsorge eintreten lassen, bei der folgende Gesichtspunkte zu be-
achten sind:

1. Auswahl der Krankenpflegepersonen. Im stindigen Krankenpflege-
dienst bei ansteckenden Tuberkulosekranken sollen nur solche Personen
beschiftigt werden, die das 21. Lebensjahr iiberschritten haben. Ihre Aus-
wahl ist nach einer besonders sorgfiltigen, gegebenenfalls wiederholten,
drztlichen Untersuchung zu treffen.

AuBlerdem ist darauf zu achten, dal nach Méglichkeit nur intelligente,
gut vorgebildete und die staatliche Anerkennung besitzende Krankenpflege-
personen bei tuberkulésen Kranken verwendet werden.

In Anstalten, in denen tuberkuldse und nichttuberkulose Kranke ge-
pflegt werden, ist ein turnusméaBiger Wechsel des Pflegepersonals auf den
Tuberkulosestationen tunlichst durchzufiihren.

2. Ruhe und Erholung. Damit die im stédndigen Krankenpflegedienst
bei tuberkulésen Kranken beschiftigten Personen ihre Widerstandsfahig-
keit gegen Tuberkuloseerkrankungen nicht einbiiflen, sind ihnen

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VII. 14
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a) eine regelmifige Mindestnachtruhe von mdglichst 8 Stunden,

b) neben den Essenspausen regelmafBige Ruhepausen am Tage, insgesamt
moglichst 2 Stunden, die, soweit angéngig, im Freien zu verbringen sind, und

c¢) ein jahrlicher Erholungsurlaub von méglichst 4 Wochen auBerhalb
der gewohnlichen Arbeitsstéitte
zu gewéhren.

Es wird dementsprechend vor allem auch dafiir Sorge zu tragen sein,
daB in den Anstalten Pflegepersonal in ausreichender Anzahl zur Verfiigung
steht.

3. Ernihrung. Da Unterernihrung den Ausbruch von Tuberkulose-
erkrankungen stark begiinstigt, ist bei den im stédndigen Krankenpflege-
dienst bei tuberkulésen Kranken beschiftigten Personen auf eine kriftige,
eiweifl- und fettreiche sowie geniigend Abwechslung bietende Bekdstigung
(u. a. Zulagen von Milch, Eiern, Obst) besonderes Gewicht zu legen.

4. Unterbringung. Die stindigen Unterkunftsriume, insbesondere die
Schlafrdume der im sténdigen Krankenpflegedienst bei tuberkulésen Kran-
ken beschiftigten Personen sind besonders sorgfiltig auszuwéhlen, wobei
auf moglichst sonnige und ruhige Lage zu achten ist. Solche Rdume sind
mindestens einmal im Jahre unter drztlicher Mitwirkung einer Besichtigung
auf einwandfreie hygienische Beschaffenheit zu unterziehen.

b. Rechitzeitige Ermittlung von tuberkulésen Erkrankungen. Um tuber-
kul6s Erkrankte frithzeitig ermitteln und einer Heilbehandlung zufiihren
zu koénnen, sind die im stindigen Krankenpflegedienst bei tuberkulésen
Kranken beschéftigten Personen einer fortlaufenden Gewichtskontrolle und
gesundheitlichen Uberwachung zu unterstellen. Siesind in etwa !/,jahrlichen
Zwischenrdumen dem Arzt und — wenn dieser es fiir geboten erachtet —
dem Tuberkulosefacharzt vorzustellen.

6. Belehrung des Krankenpflegepersonals. Auf eine regelmifig zu wieder-
holende Belehrung der im stéindigen Krankenpflegedienst bei tuberkulésen
Kranken beschiftigten Personen iiber die zur Verhiitung von Krankheits-
iibertragungen erforderlichen MaBnahmen ist besonderes Gewicht zu legen.
Diese Belehrung wird dadurch wirksam unterstiitzt werden kénnen, daf
diesen Krankenpflegepersonen die ,,Anweisung‘ zugéngig gemacht wird.

9. Verordnung iiber die Arbeitszeit
vom 14. April 1927.

§ L
Die Anordnung iiber die Regelung der Arbeitszeit gewerblicher Arbeiter

23. November 1918 . .
vom o ber 1918 RGBL 8. 1334/1436 — und die Verordnung iiber

die Regelung der Arbeitszeit der Angestellten wahrend der Zeit der wirt-
schaftlichen Demobilmachung vom 18. Mirz 1919 (RGBI. 8. 315) erhalten
mit den nachstehenden Anderungen und Ergénzungen von neuem Gesetzes-
kraft. Insbesondere darf bei den in Ziff. I der Anordnung vom 23. November
1918 und in den §§ 11£ff. der Verordnung vom 18. Marz 1919 bezeichneten
Arbeitnehmern die regelmifiige werktéigliche Arbeitszeit, ausschlieBlich
der Pausen, die Dauer von 8 Stunden nicht iiberschreiten. Jedoch kann
der an einzelnen Werktagen fiir den Betrieb oder eine Betriebsabteilung
eintretende Ausfall von Arbeitsstunden nach Anhérung der gesetzlichen
Betriebsverwaltung durch Mehrarbeit an den {ibrigen Werktagen der
gleichen oder der folgenden Woche ausgeglichen werden.
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§ 2.

Fiir Gewerbezweige oder Gruppen von Arbeitnehmern, bei denen regel-
maBig und in erheblichem Umfang Arbeitsbereitschaft vorliegt, kann durch
Tarifvertrag oder, soweit ein solcher nicht besteht, oder doch Arbeitsverhalt-
nisse dieser Art nicht beriicksichtigt, durch den Reichsarbeitsminister nach
Anhorung der beteiligten wirtschaftlichen Vereinigungen der Arbeitgeber
und Arbeitnehmer eine vom § 1 Satz 2 und 3 abweichende Regelung getroffen
werden.

§ 3.

Unbeschadet der im § 10 vorgesehenen Ausnahmen diirfen die Arbeit-
nehmer eines Betriebs oder einer Betriebsabteilung nach Anhérung der
gesetzlichen Betriebsvertretung iiber die im § 1 Satz 2 und 3 vorgeschriebene
Hochstarbeitszeit hinaus an dreilig der Wahl des Arbeitgebers tiberlassenen
Tagen im Jahre mit Mehrarbeit bis zu zwei Stunden beschiftigt werden.

§ 4.

Die fiir den Gesamtbetrieb zulissige Dauer der Arbeitszeit kann nach
Anhorung der gesetzlichen Betriebsvertretung fiir weibliche und jugend-
liche Arbeitnehmer um héchstens eine Stunde, fiir ménnliche Arbeitnehmer
iiber 16 Jahre um hochstens zwei Stunden téglich in folgenden Fillen
iiberschritten werden:

1. bei Arbeiten zur Bewachung der Betriebsanlagen, zur Reinigung und
Instandhaltung, durch die der regelmiBige Fortgang des eigenen oder
eines fremden Betriebs bedingt ist,

2. bei Arbeiten, von denen die Wiederaufnahme oder Aufrechterhaltung
des vollen Betriebs arbeitstechnisch abhingt,

3. bei Arbeiten zum Be- und Entladen von Schiffen in Hafen und
zum Be- und Entladen sowie zum Verschieben von Eisenbahnwagen, so-
weit die Mehrarbeit zur Vermeidung oder Beseitigung von Verkehrs-
stockungen oder zur Innehaltung der gesetzten Ladefristen notwendig ist,

4. bei der Beaufsichtigung der vorstehend unter Nr. 1—3 aufgefiithrten
Arbeiten.

§ 5.

Wird durch Tarifvertrag die Arbeitszeit iiber die im §1 Satz 2 und 3
festgesetzten Grenzen ausgedehnt, so gelten fiir die Beschiftigung der
Arbeitnehmer, fiir die der Tarifvertrag verbindlich ist, dessen Bestimmungen
an Stelle der Vorschriften des § 1.

Enthilt ein nicht fiir allgemein verbindlich erklirter Tarifvertrag Be-
stimmungen iiber die Arbeitszeit, die mit dem Sinne des 6ffentlich-recht-
lichen Arbeitnehmerschutzes, insbesondere mit der Riicksicht auf die
Schutzbediirftigkeit der weiblichen und jugendlichen Arbeitnehmer un-
vereinbar sind, so kann die oberste Landesbehérde sie beanstanden und,
wenn sie innerhalb einer von ihr festgesetzten Frist nicht geéindert werden,
selbst Bestimmungen iiber die zulissige Dauer der Arbeitszeit treffen. Dies
gilt auch fiir die im § 2 erwihnten Tarifvertrige.

Sind in einem Tarifvertrage die niheren Bestimmungen iiber die Arbeits-
zeit besonderer Vereinbarung oder der Entscheidung durch besondere
Stellen vorbehalten, so kann, wenn eine Vereinbarung oder Entscheidung
in einer von der obersten Landesbehérde bestimmten angemessenen Frist
nicht zustande kommt, die oberste Landesbehérde Bestimmungen iiber die
zuldssige Dauer der Arbeitszeit treffen, die solange gelten, bis die Verein-
barung oder Entscheidung vorliegt.

14*
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In den Fillen der Abs. 2 und 3 tritt bei Tarifvertriigen, die fiir mehrere
Léander gelten, an die Stelle der obersten Landesbehérde der Reichsarbeits-
minister. Die Ausnahmen der §§3, 4 und 10 gelten auch neben Tarif-
vertrigen.

§ 6.

Soweit die Arbeitszeit tariflich nicht geregelt ist, kann auf Antrag
des Unternehmers fiir einzelne Betriebe oder Betriebsabteilungen eine vom
§1 Satz 2 und 3 abweichende Regelung der Arbeitszeit durch den zu-
stiandigen Gewerbeaufsichtsbeamten oder Bergaufsichtsbeamten nach An-
hérung der gesetzlichen Betriebsvertretung widerruflich zugelassen werden,
sofern sie aus betriebstechnischen Griinden, insbesondere bei Betriebsunter-
brechungen durch Naturereignisse, Ungliicksfille oder andere unvermeid-
liche Stérungen oder aus allgemein wirtschaftlichen Griinden geboten ist.
Fiir den Bereich mehrerer Gewerbeaufsichtsimter oder Bergaufsichtsimter
sowie fir ganze Gewerbezweige oder Berufe steht die gleiche Befugnis
nach Anhérung der beteiligten wirtschaftlichen Vereinigungen der Arbeit-
geber und Arbeitnehmer der obersten Landesbehorde, fiir Falle, die sich
auf mehrere Linder erstrecken, dem Reichsarbeitsminister zu.

Gegen den Bescheid ist, soweit er nicht von einer obersten Reichs- oder
Landesbehorde erlassen ist, jederzeit die Beschwerde an die vorgesetzte
Behorde zulissig, die endgiiltig entscheidet. Die Beschwerde hat keine
aufschiebende Wirkung.

War die Arbeitszeit tarifvertraglich geregelt, und ist der Tarifvertrag
seit nicht mehr als 3 Monaten abgelaufen, so diirfen die in Abs. 1 bezeich-
neten Behérden nicht lingere Arbeitszeiten zulassen, als nach dem Tarif-
vertrag zuldssig gewesen wire.

Kommt nachtriglich eine tarifliche Regelung zustande, so tritt diese
ohne weiteres an die Stelle der behordlichen.

§ 6Ga.

Wird auf Grund der §§ 3, 5, 6 oder 10 Mchrarbeit geleistet, so haben
die Arbeitnehmer mit Ausnahme der Lehrlinge fiir die iiber die Grenzen
des §1 Satz 2 und 3 hinausgehende Arbeitszeit Anspruch auf eine an-
gemessene Vergiitung iiber den Lohn fiir die regelméBige Arbeitszeit hinaus,
und zwar auch dann, wenn in diesen Fillen gemaB § 9 linger als 10 Stunden
gearbeitet wird. Dies gilt nicht, soweit die Mehrarbeit auch nach den
§§ 2 oder 4 zulassig wire oder lediglich infolge von Notfillen, Naturereig-
nissen, Ungliicksfillen oder anderen unvermeidlichen Stérungen er-
forderlich ist.

Als angemessene Vergiitung gilt, sofern die Beteiligten nicht nach dem
Inkrafttreten dieses Gesetzes eine andere Regelung vereinbaren oder be-
sondere Umstinde eine solche rechtfertigen, ein Zuschlag von 25 v. H.

Entsteht zwischen gesamtvertragsfihigen Parteien Streit iiber die
Form, die Hohe oder die Art der Berechnung der Vergiitung, und kommt
in freien Verhandlungen oder im Schlichtungsverfahren keine Gesamt-
vereinbarung zustande, so trifft der Schlichter auf Antrag eine bindende
Regelung. Unter den gleichen Voraussetzungen entscheidet er auch bindend
dariiber, inwieweit die Mehrarbeit wegen Arbeitsbereitschaft nach § 2 oder
wegen Vorliegens der Voraussetzungen des § 4 keinen Anspruch auf Ver-
gitung begriindet. Zustandig ist der zustindige Schlichter, wenn die
Streitigkeit seinen Bezirk wesentlich iiberschreitet, ein vom Reichsarbeits-
minister fir den Einzelfall bestellter Schlichter.
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War die Mehrarbeit schon am 1. April 1927 tarifvertraglich vereinbart
oder behordlich zugelassen, so gelten die Vorschriften der Abs. 1 und 2 erst
vom Ablauf des Tarifvertrages oder der Genehmigung, spéitestens jedoch
vom 1. Juli 1927 an.

Wird in Gewerben, die ihrer Art nach in gewissen Zeiten des Jahres
regelméfig zu erheblich verstirkter Téatigkeit genotigt sind, in diesen Zeiten
iiber die Grenzen des § 1 Satz 2 und 3 hinaus gearbeitet, so kann der Reichs-
arbeitsminister nach Anhérung der wirtschaftlichen Vereinigungen der
Arbeitgeber und der Arbeitnehmer bestimmen, daB die Vorschriften
Abs. 1 und 2 keine Anwendung finden, soweit die Mehrarbeit durch Ver-
kiirzung der Arbeitszeit in den iibrigen Zeiten des Jahres ausgeglichen wird.

§ 7.

Eine Uberschreitung der im § 1 Satz 2 und 3 festgesetzten Grenzen auf
Grund tariflicher Vereinbarungen (§5) oder behérdlicher Zulassung (§ 6)
ist fiir Gewerbezweige oder Gruppen von Arbeitern, die unter besonderen
Gefahrén fiir Leben oder Gesundheit arbeiten, insbesondere fiir Arbeiter
im Steinkohlenbergbau unter Tage sowie fiir Arbeiter, die in auBergew6hn-
lichem Grade der Einwirkung von Hitze, giftigen Stoffen, Staub und der-
gleichen oder der Gefahrdung durch Sprengstoffe ausgesetzt sind, nur zu-
lassig, wenn die Uberschreitung aus Griinden des Gemeinwohls dringend
erforderlich ist, oder wenn sie sich in langjahriger Ubung als unbedenklich
erwiesen hat und eine halbe Stunde nicht iibersteigt.

Der Reichsarbeitsminister bestimmt, fiir welche Gewerbezweige oder
Gruppen von Arbeitern diese Beschrinkung Platz greift.

§ 8.

Im Bergbau unter Tage ist fiir Betriebspunkte mit einer Wirme iiber
28 Grad Celsius durch Tarifvertrag eine Verkiirzung der Arbeitszeit zu
vereinbaren. Kommt eine derartige Vereinbarung nicht zustande, so ordnet
die zusténdige Bergbehorde nach Anhorung der beteiligten wirtschaftlichen
Vereinigungen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer die Verkiirzung an.
Weitergehende bergpolizeiliche Bestimmungen bleiben unberiihrt.

Im Steinkohlenbergbau gilt als regelmifige tégliche Arbeitszeit die
Schichtzeit; sie wird gerechnet vom Beginne der Seilfahrt bei der Einfahrt
bis zum Wiederbeginne bei der Ausfahrt oder vom Eintritt des einzelnen
Arbeiters in das Stollenmundloch bis zu seinem Wiederaustritt.

§ 9.

Die Arbeitszeit darf auch bei Anwendung der in den §§ 3—7 bezeich-
neten Ausnahmen zehn Stunden tédglich nicht iiberschreiten; eine Uber-
schreitung dieser Grenze ist nur in Ausnahmefillen aus dringenden Griinden
des Gemeinwohls mit befristeter Genehmigung der in § 6 Abs. 1 bezeichneten
Behérden oder dann zuléssig, wenn es sich um Vorbereitungs- und Ergén-
zungsarbeiten handelt, die nicht unter § 7 fallen, und bei denen eine Ver-
tretung des Arbeitnehmers durch andere Arbeitnehmer des Betriebes nicht
moglich ist und die Heranziehung betriebsfremder Arbeitnehmer dem Ar-
beitgeber nicht zugemutet werden kann. Der Reichsarbeitsminister erlaf3t
nach Anhorung der wirtschaftlichen Vereinigungen der Arbeitgeber und
der Arbeitnehmer Bestimmungen dariiber, welche Arbeiten als Vorbe-
reitungs- und Erginzungsarbeiten anzusehen sind.

Die sonstigen gesetzlichen Vorschriften iiber den Schutz der Arbeit-
nehmer, insbhesondere der weiblichen und jugendlichen Arbeitnehmer, bleiben
unberiihrt.
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Weibliche Arbeitnehmer sind auf ihren Wunsch wahrend der Schwanger-
schaft und der Stillzeit tunlichst von einer die Grenzen des § 1 Satz 2
tiberschreitenden Arbeit zu befreien.

§ 10.

Die nach dieser Verordnung sich ergebenden Beschrinkungen der
Arbeitszeit finden keine Anwendung auf voriibergehende Arbeiten in Not-
fallen und in auBergewohnlichen Féllen, die unabhingig vom Willen des
Betroffenen eintreten, und deren Folgen nicht auf andere Weise zu besei-
tigen sind, besonders wenn Rohstoffe oder Lebensmittel zu verderben oder
Arbeitserzeugnisse zu miBlingen drohen.

Das gleiche gilt, wenn eine geringe Zahl von Arbeitnehmern iiber
sechzehn Jahre an einzelnen Tagen mit Arbeiten beschiftigt wird, deren
Nichterledigung das Ergebnis der Arbeit gefihrden oder einen unverhilt-
nismaBigen wirtschaftlichen Schaden zur Folge haben wiirde, und wenn
dem Arbeitgeber andere Vorkehrungen nicht zugemutet werden kénnen.

§ 11.

Wer den Vorschriften dieser Verordnung oder den in Kraft bleibenden
Bestimmungen der im §1 bezeichneten Verordnungen oder den daraufhin
erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt, wird mit Geldstrafe bestraft.
Wer wegen einer im Abs. 1 unter Strafe gestellten Handlung bestraft wor-
den ist und darauf vorsitzlich abermals eine dieser Handlungen begeht,
wird mit Geféingnis bis zu 6 Monaten und mit Geldstrafe oder mit einer
dieser Strafen bestraft.

§ 12 (aufgehoben).

§ 13.

Fur Betriebe und Verwaltungen des Reiches (auch der Reichsbank)
und der Lénder sowie fiir Verwaltungen der Gemeinden und Gemeinde-
verbiande steht die Ausiibung der durch dieses Gesetz dem Reichsarbeits-
minister oder anderen Behoérden iibertragenen Befugnisse den diesen Be-
trieben oder Verwaltungen vorgesetzten Dienstbehérden zu. Diese koénnen
fir Beamte giiltige Dienstvorschriften itber die Arbeitszeit auf die iibrigen
Arbeitnehmer der genannten Betriebe und Verwaltungen iibertragen, auch
soweit laufende Vertrige dem entgegenstehen.

§ 14.

Die Ziffern IT, VI, VII Abs. 1, 2 und X der Anordnung iiber die Rege-
23. November 1918, die

17. Dezember
§§ 1, 4, b, 6, 7 und 18 der Verordnung iiber die Regelung der Arbeitszeit
der Angestellten wihrend der Zeit der wirtschaftlichen Demobilmachung
vom 18. Mérz 1919 bleiben aufgehoben. Das Gesetz iiber die Arbeitszeit
im Bergbau unter Tage vom 17. Juli 1922 (RGBL I 8. 628) tritt auBer Kraft.
An die Stelle der in den vorbezeichneten Verordnungen genannten
Demobilmachungskommissare treten die obersten Landesbehorden.

lung der Arbeitszeit gewerblicher Arbeiter vom

§ 16.

Ausfiithrungsbestimmungen zu dieser Verordnung erliBt der Reichs-
arbeitsminister nach Anhorung der wirtschaftlichen Vereinigungen der
Arbeitgeber und Arbeitnehmer.
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Der Reichsarbeitsminister ist ferner erméchtigt, die sonstigen ihm
durch diese Verordnung iibertragenen Befugnisse auf eine andere Stelle
zu ibertragen. Das gleiche gilt fiir die oberste Landesbehorde hinsichtlich
der ihr iibertragenen Befugnisse.

Der Reichsarbeitsminister kann die im § 1 Satz 1 bezeichneten und die in
der Reichsgewerbeordnung enthaltenen Vorschriften iiber die Arbeitszeit
mit den aus dieser Verordnung sich ergebenden Anderungen in einheitlicher
Fassung als ,,Arbeitszeitverordnung® verdtfentlichen.

§ 16.
Diese Verordnung tritt am 1. Mai 1927 in Kraft.

XIX. Fahrpreisermiifigung fiir das berufstitige
Pflegepersonal und fiir mittellose Kranke.

1. Berufstitiges Pflegepersonal.

Nach Abs. IX gemdfl § 11 der Bestimmungen des aufgestellten
Tarifs fir FahrpreiserméBigungen sind berechtigt zur Erlangung
einer Fahrpreisermdfligung folgende Personen:

100. Die berufsmdfig tatigen Krankenpfleger (-pflegerinnen)
und die Leiter der im Deutschen Reich ansdssigen weltlichen und
geistlichen Vereine (Genossenschaften) oder ihrer Zweigniederlas-
sungen, deren Hauptzweck nach den Satzungen die dffentliche
Krankenpflege in freier Liebestitigkeit ist, einschlieBlich der An-
stalten zur Pflege der Bléden, Schwachsinnigen, Fallsiichtigen
oder Kriippel.

101. Awusgeschlossen von der Vergiinstigung sind Vereine, die
oder deren Mitglieder die Krankenpflege erwerbsmdfig betreiben.

102. Die FahrpreisermiBigung wird bei den Fahrten zu
Ziff. 103b auch den berufsméBig tdtigen Krankenpflegern ge-
wahrt, die dem Verein angehoren, aber einer Anstalt des Staates
oder eines Selbstverwaltungskorpers iberwiesen sind, ohne von
diesen unmittelbar angestellt zu sein.

Art und Zweck der Reise. 103. Fahrten der berufsmdfig titigen
Krankenpfleger:

a) zur Ausiibung der offentlichen Krankenpflege,

b) bei Versetzungen, zur Fortbildung, Kur und Erholung; bei
Fahrten zur Kur und Erholung auch nach und von ausléndischen
Orten auf den deutschen Strecken.

104. Fahrten der Leiter zur Aufsicht diber die Krankenpfleger.
Die Leiter miissen der Eisenbahnverwaltung namentlich bekannt-
gegeben werden und eine von dieser ausgestellte Bescheinigung
mit Lichtbild haben. Die Geltungsdauer der Bescheinigung ist
nicht beschrankt.
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Preise, Wagenklasse, Ziige. 105. Halber Fahrpreis 2. oder 3. Klasse in
Eil- und Personenziigen, in Schnellziigen auflerdem voller Schnellzugs-
zuschlag. N

106. Bei Ubergang in eine hohere Wagenklasse wird der Unterschied
zwischen den ermiBigten Preisen beider Klassen erhoben. Ubergang in
die 1. Wagenklasse ist nicht zulissig.

Art des Fahrtausweises. 107. Fahrkarten zum halben Preise.

Fahrtunterbrechung. 108. Fahrtunterbrechung ist zulissig.

Beschrinkungen. 109. Ausgeschlossen von der ErméBigung sind Fahrten
der Krankenpfleger,

a) wenn die Pflege oder die Begleitung der Kranken auf deren Kosten

chen,
& b) zum Eintritt in die Vereine.

Antrag. 110. Fiir jede einzelne Fahrt hat der Vorstand des Vereins oder
der Zweigniederlassung einen Antrag nach vorgeschriebenem Muster bei
dem Abgangsbahnhof zu stellen. Der Vorstand des Vereins mufl den An-
trag unterschreiben und unterstempeln.

111. Bei Fahrten der Krankenpfleger mufl im Antrag auBlerdem bestéatigt
sein, daB sie den Vereinen als berufsmafige Krankenpfleger angehoren.

112. Werden Kranke auBlerhalb eines 6ffentlichen Krankenhauses ge-
pilegt oder Kranke begleitet, so ist im Antrag zu bestatigen, daf3 die Pflege
unentgeltlich ausgeiibt wird.

113. Der Antrag wird bei jeder Losung einer Fahrkarte abgestempelt
und zuriickgegeben. Auf Verlangen hat der Inhaber ihn jederzeit vorzu-
zeigen und bei Beendigung der Fahrt mit der Fahrkarte abzugeben.

114. Der Leiter hat mit dem Antrag stets die Bescheinigung mit Licht-
bild (Ziff. 104) vorzulegen und sie auch sonst auf Verlangen jederzeit vor-
zuzeigen.

2. Mittellose Kranke.

Berechiigte. 128. Mittellose Kranke, denen der Fiirsorgeverband
- oder die entsprechende ausldndische Stelle — aus eigenen
Mitteln oder zusammen mit gemeinniitzigen Verbanden vom Be-
ginn der Anstaltsbehandlung einen Zuschufl von mindestens einem
Viertel der Anstaltskosten gewdhrt.

129. Mittellose Kranke, denen eine 6ffentliche Kuranstalt oder
eine in erster Linie Kurzwecken dienende Anstalt (Ziff. 133) die
Gebiihren fiir die Benutzung ihrer Béder oder sonstigen Kur-
einrichtungen mindestens um ein Viertel ermaBigt.

130. Kranke Kinder Mittelloser, denen der Fiirsorgeverband
— oder die entsprechende auslindische Stelle — aus eigenen
Mitteln oder zusammen mit gemeinniitzigen Verbénden vom Be-
ginn der Heilstéttenbehandlung einen Zuschull von mindestens
einem Viertel der Kosten gewahrt.

131. Kinder Miitelloser, die zur Verhiitung des Siechtums auf
Kosten von Gemeinden, Behérden oder Vereinen entsandt werden.

Art und Zweck der Reise. 132. Zu Ziff. 128:

a) Fahrten zur Aufnahme in dffentliche Krankenhduser, dffent-
liche Kliniken, dffentliche Anstalten fiir Geisteskranke und fiir



Mittellose Kranke. 217

Krippel (Krippelheime), in Privatanstalien dieser Art, die aus
Offentlichen Mitteln unterstiitzt werden, wm Mittellose kostenfres
aufzunehmen, und bei der Entlassung aus diesen Anstalten,

b) Fahrten zur Besuchsbehandlung in diesen Anstalten und in
Kriippelfiirsorgestellen.

133. Zu Ziff. 129: Fahrten nach und von Kurorten, wenn der Kranke
dort eine oOffentliche Kuranstalt oder eine in erster Linie Kurzwecken
dienende Anstalt in Anspruch nimmt, die mit besonderen Kureinrichtungen
ausgestattet ist und Vergiinstigungen an Mittellose allgemein gewahrt.

134. Zu Ziff. 130: Fahrten zur Aufnahme in Kinderheilstitten und bei
der Entlassung.

135. Zu Ziff. 131: Fahrten von Kindern zum Landaufenthalt und zuriick.

Begleiter. 136. Ist Begleitung notwendig, so erhilt der Begleiter dieselbe
ErméBigung wie der Berechtigte, wenn er

a) Kranke oder Kinder unterbringt,

b) vom Unterbringungs- nach dem Wohnort allein zuriickfihrt,

¢) vom Wohnort zur Wiederabholung fahrt,

d) Kranke oder Kinder nach dem Wohnort zuriickbringt,

e) mit Kranken zur Besuchsbehandlung fihrt.

137. Fir jeden Kranken, fiir jedes alleinreisende Kind und fiir mehrere
zusammen reisende Kinder ist ein Begleiter, fiir einen Geisteskranken sind
auch mehrere Begleiter zugelassen. Die Notwendigkeit der Begleitung
und gegebenenfalls die Zahl der Begleiter ist bei Erwachsenen stets, bei
Kindern nur dann &rztlich zu bescheinigen, wenn bei gemeinsamen Reisen
von Kindern mehr als ein Begleiter mitfahren soll.

Preise, Wagenklasse, Ziige. 138. Halber Fahrpreis 3. Klasse in Eil-
und Personenzigen, in Schnellziigen auBlerdem voller Schnellzugszuschlag.
Zwei Kinder von 4—10 Jahren zahlen zusammen den halben Fahrpreis.
Ein einzelnes Kind zahlt den halben Fahrpreis ohne weitere ErmaBigung.

139. Ubergang in die 2. und 1. Wagenklasse ist nicht zuldssig.

Art des Fahrtausweises. 140. Fahrkarten zum halben Preise. Reisen
mehrere Kinder gleichzeitig nach einer Kinderheilstitte oder zum Land-
aufenthalt oder zuriick, so kann ein Beférderungsschein ausgestellt werden.
Der Beférderungsschein ist bei Beendigung der Fahrt abzugeben.

Fahrtunterbrechung 141. Fahrtunterbrechung ist wie bei gewohnlichen
Fahrkarten zulassig.

Antrag. 142. Fiir jede einzelne Fahrt ist bei dem Abgangsbahnhof ein
Antrag nach vorgeschriebenem Muster zu stellen und eine Mittellosigkeits-
bescheinigung vorzulegen (wegen der einzelnen Falle vgl. Ziff. 143—167).

Bei Aufnahme in dffentliche Krankenhduser usw. (Ziff. 128 u.
132a):

143. Fiir Kranke:

Hinfahrt: Bestitigung der Anstalt tiber die Aufnahme, in drin-
genden Fdillen Bescheinigung des Arztes (ohne Vordruck).

Rickfahrt: Bestdtigung der Anstalt diber die Entlassung.

144. Fir Begleiter:

a) wenn sie mit dem Kranken fahren: besonderer Antrag wie
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fir den Kranken; bei Begleitung Erwachsener ferner ein #rzt-
liches Zeugnis iiber die Notwendigkeit der Begleitung (ohne Vor-
druck);

b) wenn sie allein fahren: besonderer Antrag wie fiir den Kran-
ken; der Begleiter ist namentlich zu bezeichnen und ihm zu be-
scheinigen, daBl er den Kranken untergebracht hat oder ihn ab-
holt.

145. Zu Ziff. 143 und 144Db) bedarf es auBerdem je fiir Hin. und Riick-
fahrt einer Bescheinigung der Gemeinde- (Ortspolizei-) Behorde oder des
Bezirksfiirsorgeverbandes (Wohlfahrtsamtes) dariiber, daB der Kranke
mittellos ist, daB keine andere Fiirsorge, auch nicht die Kranken-, Invaliden-
und Unfallversicherung einzutreten hat, und daB der Fiirsorgeverband
— oder die entsprechende auslindische Stelle — vom Beginn der Anstalts-
behandlung einen ZuschuBl von mindestens einem Viertel der Anstaltskosten
gewdhrt.

146. Die Mittellosigkeitsbescheinigung (Ziff. 145) kann fiir Pfleglinge
der offentlichen Anstalten fiir Geisteskranke oder Kriippel auch die Anstalts-
leitung, fiir Frauen und Kinder der Unteroffiziere und Mannschaften der
deutschen Wehrmacht auch die vorgesetzte Befehlsstelle ausstellen.

147. Mittellosigkeitsbescheinigungen ausldndischer Behérden werden
nur anerkannt, wenn das deutsche Konsulat sie beglaubigt und dabei be-
scheinigt, daB die auslindische unterstiitzende Stelle den deutschen Fiir-
sorgeverbianden entspricht. Fremdsprachlichen Bescheinigungen ist eine
vom deutschen Konsulat beglaubigte Ubersetzung beizugeben, die mit
der Urschrift fest verbunden sein muB.

Bei Besuchsbehandlung (Ziff. 128 und 132b):
148. Fiir Kranke:

Hinfahrt: Bescheinigung der Anstalt oder Kriippelfiirsorge-
stelle iiber die Besuchsbehandlung; in dringenden Fillen Beschei-
nigung des Arztes (ohne Vordruck)

Riickfahrt: Bescheinigung der Anstalt oder Kriippelfiirsorge-
stelle iiber das Erscheinen zur Besuchsbehandlung.

149. Fir Begleiter. Besonderer Antrag wie fiir den Kranken, bei Beglei-

tung Erwachsener ferner ein arztliches Zeugnis iiber die Notwendigkeit der
Begleitung (ohne Vordruck).

150. Zu Ziff. 148 und 149: Mittellosigkeitsbescheinigung wie zu Ziff. 145
und 146.

Bei Besuch von Kurorten (Ziff. 129 und 133):

151. Fiir Kranke. Hinfahrt: Bestitigung der Kuranstalt dariiber, daB
der Kranke sie in Anspruch nimmt und daf sie die Gebiihren fiir ihre Biader
oder sonstigen Kureinrichtungen allgemein fiir Mittellose mindestens um
ein Viertel ermaBigt.

Riickfahrt: Bescheinigung der Kuranstalt iiber die Beendigung der Kur.

152. Fiir Begleiter. a) Wenn sie mit dem Kranken fahren; besonderer
Antrag wie fiir den Kranken, bei Begleitung Erwachsener ferner ein drzt-
liches Zeugnis iiber die Notwendigkeit der Begleitung (ohne Vordruck);

b) wenn sie allein fahren; besonderer Antrag wie fiir den Kranken; der
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Begleiter ist namentlich zu bezeichnen und ihm zu bescheinigen, daf er
den Kurbediirftigen untergebracht hat oder ihn abholt.

153. Zu Ziff. 1561 und 152b) bedarf es auBerdem fiir Hin- und Riick-
fahrt einer Bescheinigung der (Gtemeinde- (Ortspolizei-) Behorde oder des
Bezirksfiirsorgeverbandes (Wohlfahrtsamtes) dariiber, da der Kranke
mittellos ist und daB keine andere Fiirsorge, auch nicht die Kranken-,
Invaliden- und Unfallversicherung einzutreten hat.

154. Die Mittellosigkeitsbescheinigung (Ziff. 1563) kann fiir Frauen und
Kinder der Unteroffiziere und Mannschaften der deutschen Wehrmacht
auch die vorgesetzte Befehlsstelle abgeben.

155. Mittellosigkeitsbescheinigungen auslindischer Behorden wie Ziff. 147.

Bei Aufnahme in Kinderheilstitten (Ziff. 130 und 134):

156. Fir Kinder:

Hinfahrt: Bescheinigung der Heilstatte iiber die Aufnahme,
in dringenden Féllen eine Bescheinigung des Arztes (ohne Vor-
druck).

Rickfahrt: Bescheinigung der Heilstatte tiber die Entlassung.
Bei gemeinsamer Beforderung mehrerer Kinder geniigt eine Be-
scheinigung, die die Namen aller Kinder enthilt.

157. Fiur Begleiter. a) Wenn sie mit den Kindern fahren: besonderer
Antrag wie fir die Kinder;

b) wenn sie alléln fahren: besonderer Antrag wie fiir die Kinder; der Be-
gleiter ist namentlich zu bezeichnen und ihm zu bescheinigen, dal er die
Kinder untergebracht hat oder sie abholt.

168. Zu Ziff. 156 und 157b) Mittellosigkeitsbescheinigung wie zu Ziff. 145.

169. Die Mittellosigkeit kann auch die Behérde bescheinigen, die die
Kinder entsendet, fiir Kinder der Unteroffiziere und Mannschaften der
deutschen Wehrmacht auch die vorgesetzte Befehlsstelle.

160. Bei gemeinsamer Beforderung mehrerer Kinder geniigt eine Mittel-
losigkeitsbescheinigung, die die Namen aller Kinder enthilt.

Auflerdem sind FahrpreisermafBigungen fir mittellose Zoglinge und
Pileglinge von Blindenanstalten, Waisenanstalten, sowie fiir mittellose
Blinde, Taubstumme und Schwerhérige und fiir Blinde zu Berufsreisen
vorgesehen.

Auch Kriegsteilnehmer und Kriegsbeschidigte haben unter bestimmten
Voraussetzungen Anspruch auf FahrpreisermaBigungen, insbesondere bei
Fahrten nach Kurorten.

Die niheren Bestimmungen hierfiir im einzelnen aufzufiihren, ginge
iiber den Rahmen des Buches hinaus.

XX. Schutz von Berufstrachten und
Berufsabzeichen fiir Betiitigung
in der Krankenpflege.

Mit dem Wunsche, zu einem Schutze ihrer Trachten und Ab-
zeichen zu gelangen, sind die in der Krankenpflege tatigen Ge-
nossenschaften bereits seit langer Zeit hervorgetreten. Die dem-
zufolge veranlaBten Erhebungen haben zu dem Ergebnis gefiihrt,
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daB die Frage, ob den Berufstrachten und Abzeichen der Kranken-
pflegeverbinde ein gesetzlicher Schutz gegen miBBbrauchliche
Verwendung zu gewédhren sei, bejaht werden muf}, und daf} ein
solcher Schutz nicht nur den Interessen der Krankenpflegever-
bande dienen, sondern in erster Linie der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege zugute kommen wiirde.

Durch das Gesetz, betreffend den Schutz von Berufstrachten
und Berufsabzeichen fiir Betatigung in der Krankenpflege vom
7. September 1915 ist fiir die im Deutschen Reich staatlich an-
erkannten Berufstrachten und Berufsabzeichen fiir Betatigung
in der Krankenpflege ein Schutz eingefithrt. Das Gesetz lautet
folgendermaflen:

§ 1.

Wer Trachten oder Abzeichen, die im Deutschen Reiche als
Berufstrachten oder Berufsabzeichen fir die Betdtigung in der
Krankenpflege staatlich anerkannt sind, unbefugt tragt, wird
mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark oder mit Haft
bestraft.

§ 2.

Die Anwendung der Vorschrift des § 1 wird durch Abweichun-
gen in der Tracht oder in dem Abzeichen nicht ausgeschlossen,
sofern ungeachtet dieser Abweichungen die Gefahr einer Ver-
wechslung vorliegt.

§ 3.
Dieses Gesetz tritt am 1. Oktober 1915 in Kraft.

Zu diesem Gesetz erging eine Ausfithrungsverordnung unter
dem 18. Dezember 1915 mit folgendem Wortlaut:

Artikel 1.

Die staatliche Anerkennung von Trachten oder Abzeichen als
Berufstrachten oder Berufsabzeichen firr die Betdtigung in der
Krankenpflege erfolgt durch den Minister des Innern.

Artikel 2.

Diese Verordnung tritt sofort in Kraft.

In Ausfihrung dieses Reichsgesetzes hat der Bundesrat in
seiner Sitzung am 21. Juli 1926 beschlossen, die Bundesregierun-
gen zu ersuchen, bei der staatlichen Anerkennung von Berufs-
trachten und Berufsabzeichen nach folgenden Grundsétzen zu
verfahren :
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1. Die staatliche Anerkennung wird den Trachten und Abzeichen nur
solcher Vereine oder Gesellschaften (nicht Einzelpersonen) einschliefllich
der Ritterorden und der geistlichen Orden und Kongregationen erteilt,
die im Deutschen Reiche sich in der Krankenpflege betatigen und nach
ihrer Verfassung die Gewiihr fiir eine sittliche und der 6ffentlichen Ordnung
entsprechende Fithrung ihres Krankenpflegepersonals bieten. Das gleiche
gilt fiir die Trachten und Abzeichen des Krankenpflegepersonals von Ein-
richtungen und Anstalten des Staates oder anderer 6ffentlich-rechtlicher
Korperschaften. Anerkannt werden nur solche Trachten und Abzeichen,
die so eigenartig sind, daB Verwechslungen mit auch sonst iiblichen Trachten
und Abzeichen ausgeschlossen sind; sofern eine Tracht im ganzen diesem
Erfordernis nicht geniigt, wird der Schutz auf bestimmte Teile beschrankt.

2. Es soll tunlichst vermieden werden, daB Trachten oder Abzeichen,
die bereits auf Grund staatlicher Anerkennung getragen werden, noch ander-
weit als Trachten oder Abzeichen staatlich anerkannt werden.

3. Zustandig fiir die Entscheidung iiber den Antrag auf staatliche An-
erkennung ist die Zentralbehorde des Bundesstaates, in dessen Gebiet der
Verein, die Gesellschaft oder die Korperschaft den Sitz oder in Ermangelung
cines inlindischen Sitzes eine Niederlassung hat.

4. Die staatliche Anerkennung wird nur auf Widerruf erteilt; sie ist zu
widerrufen, sofern eine der unter 1 aufgefiihrten Voraussetzungen bei ihrer
Erteilung nicht vorgelegen hat oder seitdem in Fortfall gekommen ist.

5. Beabsichtigt ein Bundesstaat, einem bei ihm eingegangenen Antrag
auf Anerkennung zu entsprechen, so teilt er zuvor den Antrag dem Reichs-
kanzler (Reichsamt des Innern) mit dem Ersuchen um Feststellung mit,
ob die Tracht oder das Abzeichen von anderen Trachten oder Abzeichen hin-
reichend abweicht, um die Gefahr einer Verwechslung auszuschlieflen;
diesern Ersuchen werden beigefiigt:

a) eine Darstellung der Tracht (Kleid, Schiirze, Haube, Mantel, Umhang,
Schulterkragen) in Vorder-, notigenfalls auch in Riickansicht der die Tracht
tragenden Person; die Darstellung muf3 die Farben oder Farbenzusammen-
stellungen der einzelnen Kleidungsstiicke wiedergeben; fiir jede Tracht,
deren Gesamtheit oder Teile unter Schutz gestellt werden sollen, ist eine
besondere Darstellung vorzulegen; die Darstellung soll auf fester Pappe
aufgezogen, mindestens 16 cm und héchstens 20 em hoch und mindestens
11 cm und héchstens 13 em breit sein;

b) ein Probestiick des Abzeichens, auf Pappdeckel befestigt;

c) falls erforderlich, eine Beschreibung der Darstellung und Probestiickes
unter Hervorhebung der wesentlichen Merkmale der zu schiitzenden Gegen-
stande.

6. Jeder Erlaf}, durch den eine staatliche Anerkennung erteilt ist, wird
von der Landeszentralbehorde unter Beifiigung eines Stiickes der der-An-
erkennung zugrunde gelegten Darstellung der Tracht oder des Abzeichens
dem Reichskanzler (Reichsamt des Innern) mitgeteilt. Die Erteilung der
Anerkennung wird von dem Reichskanzler (Reichsamt des Innern) im
,,Zentralblatt fiir das Deutsche Reich und im ,,Reichsanzeiger bekannt-
gegeben werden.

Im Falle der Zuriicknahme einer Anerkennung wird dem Reichskanzler
(Reichsamt des Innern) zwecks Bekanntgabe im ,,Zentralblatt fiir das
Deutsche Reich® und im ,,Reichsanzeiger® gleichfalls Mitteilung gemacht
werden.

Durch die Verordnung des Reichskanzlers (Reichsamt des In-
nern) vom 6. August 1916 miissen bei dem Antrag in der Dar-
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stellung die Farben oder die Farbenzusammenstellungen der ein-
zelnen Kleidungsstiicke wiedergegeben werden, wie sie der Wirk-
lichkeit entsprechen. Die Unterlagen sind in vierfacher Ausfer-
tigung beizufiigen. In PreuBlen ist der Antrag an das Ministerium
fir Volkswohlfahrt zu richten, welches {iber die Anerkennung
entscheidet.

Schutz des Genfer Neutralitiitszeichens.

Durch das Gesetz vom 22. Mai 1902 ist das Rote Kreuz auf
weilem Grunde geschiitzt.

§ 1. Das in der Genfer Konvention zum Neutralititszeichen
erkliarte rote Kreuz auf weilem Grunde sowie die Worte ,,Rotes
Kreuz“ diirfen, unbeschadet der Verwendung fiir Zwecke des mi-
litdrischen Sanitdtsdienstes, zu geschéftlichen Zwecken, sowie zur
Bezeichnung von Vereinen oder Gesellschaften oder zur Kennzeich-
nung ihrer Tatigkeit nur auf Grund einer Erlaubnis gebraucht
werden.

Die Erlaubnis wird von den Landeszentralbehérden nach den
vom Bundesrate festzustellenden Grundsétzen fir das Gebiet
des Reiches erteilt.

§ 2. Wer den Vorschriften dieses Gesetzes zuwider das rote
Kreuz gebraucht, wird mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder mit Haft
bestraft.

§ 3. Die Anwendung der Vorschriften dieses Gesetzes wird
durch Abweichungen nicht ausgeschlossen, mit denen das in § 1
erwihnte Zeichen wiedergegeben wird, sofern ungeachtet dieser
Abweichungen die Gefahr einer Verwechslung vorliegt.

Die im § 1 vom Bundesrat festgelegten Grundséitze sind durch Bekannt-
machung des Reichskanzlers vom 7. Mai 1903 (RGBIL. 8. 215) niedergelegt,
dessen Abs. 1 unter Zustimmung der Landesregierungen durch die Bekannt-
machung des PreufB. Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 3. Juli 1922
(Vw. S.345) geéindert werden muBte, weil die Bestimmungen gegeniiber
den Artikeln 177 und 178 des Versailler Vertrages, nach denen Vereine,
Gesellschaften u. dgl. in keinerlei Verbindung mit dem Kriegsministerium
oder einer anderen militirischen Behorde stehen diirfen und ferner als auf
eine Mobilmachung abzielende MaBlnahme untersagt sind, nicht linger auf-
recht erhalten werden konnten. Es ist in dieser Bekanntmachung zum Aus-
druck gebracht, daf die Erlaubnis denjenigen Vereinen oder Gesellschaften
gegeben wird, die sich im Deutschen Reiche der Krankenpflege widmen und
durch eine Bescheinigung des Reichsministeriums des Innern nachweisen,
daf sie zur Unterstiitzung des amtlichen Sanititsdienstes bei offentlichen
Notstinden und inneren Unruhen zugelassen sind. Diese Bescheinigung
ist in PreuBen durch die Hand des Volkswohlfahrtsministers beim Reichs-
minister des Innern zu beantragen.

Zustandig fiir die Erteilung der Erlaubnis zum Gebrauch des Roten
Kreuzes ist die zentrale Behorde des Bundesstaates, in dessen Gebiet der
Verein seinen Sitz hat.
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Die Mitglieder diirfen das Rote Kreuz nicht zu ihrem persénlichen
Zwecke verwenden. Die Erlaubnis kann auch von der erteilenden Behérde
zuriickgenommen werden.

In Ausfithrung dieser Grundsitze sind nidhere Bestimmungen fiir die
Erteilung der Erlaubnis von dem Medizinalminister unter dem 3. Juli 1903
erlassen (MinBI. f. Med. Ang. S. 292).

Unter Bezug auf § 8 sind als verwechslungsfihig mit dem
Genfer Kreuz im Sinne von § 3 des Gesetzes von der Recht-
sprechung bisher folgende Zeichen angesehen worden:

Ein dem Genfer Kreuz &hnliches Kreuz auf goldfarbigem
Grundel.

Ein dunkelrosa schraffiertes Kreuz mit den Umrissen des Genfer
Kreuzes auf hellrosa Grunde?.

Ein rotes Kreuz mit goldenem Stern in der Mitte und goldenen
Verzierungen an den Kreuzbalken3.

Ein Kreuz in den Formen des Genfer Neutralitatszeichens,
welches nur an zwei Dritteln rot und zu einem Drittel schwarz
gefarbt ist4.

Dagegen wurde die Gefahr einer Verwechslung bei folgenden
Zeichen verneint:

Ein rotes Kreuz, in dessen Fliche ein weiBles Johanniterkreuz
ausgespart istS.

Ein weiBes Kreuz in rotem Felde in den Formen des Genfer
KreuzesS.

Das sogenannte Lazaruskreuz’.

XXI. Versicherungspflicht der Krankenhaus-
Angestellten.

1. Krankenversicherung.

Der Krankenversicherung unterliegen nach § 166 RVO. alle®

a) Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge und Hausgehilfen
ohne Riicksicht auf die Hohe ihres Einkommens;

b) alle Angestellten in Berufen der Fiirsorge, der Kranken- und
Wohlfahrtspflege, wenn diese Beschiftigung ihren Hauptberuf
und die Hauptquelle ihrer Einnahmen bildet, und ihr regelméaBiger

1 P.A.Abtlg. IT f. Warenzeichen 21. Mirz 1904, Ph. Ztg. 1904, Nr. 80.
2 P.A.Beschw.Abtlg. I, 6. Februar 1904, Ph. Ztg. 1904, Nr. 39.
3 OLG. Breslau, 10. Mai 1904, Ph. Ztg. 1904, Nr. 39.

4 AG. Leipzig, Oktober 1907, Ph. Ztg. 1907, Nr. 86.

5 P.A.Beschw.Abt. I, 4. Juli 1904, Ph. Ztg. 1905, Nr. 40.

¢ LG. Darmstadt, August 1906, Ph. Ztg. 1906, Nr. 67.

7 LG. Frankfurt a. M., Oktober 1907, Ph. Ztg. 1907, Nr. 86.

8 Obne Riicksicht auf Nationalitit und Geschlecht.
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Jahresarbeitsverdienst an Entgelt den nach § 165a festgesetzten
Betrag d. i. zur Zeit 300 M. monatlich, nicht iibersteigt. Fir die
Jahresarbeitsverdienst- (Einkommens-) Grenze werden Zuschlige,
die mit Riicksicht auf den Familienstand gezahlt werden (Frauen-
und Kinderzuschlage) nicht angerechnet.

¢) Beiden Lehrlingen aller Art ist die Gewdhrung eines Entgelts
nicht Voraussetzung der Versicherungspflicht. Also die Kranken-
pflegeschiilerinnen der Krankenpflegeschulen unterliegen demnach
der Versicherungspflicht, gleichgiiltig, ob sie eine Vergitung er-
halten oder nicht, vorausgesetzt, dafl sie nicht aus den weiter
unten erwahnten Griinden versicherungsfrei sind.

Dagegen bleiben voribergehende Dienstleistungen versicherungs-
frei. Der Bundesrat hat gemafl § 168 RVO. unter dem 17. No-
vember 1913 (RGBI. S. 762) voriibergehende Dienstleistungen als
versicherungsfrei erkldrt, wenn sie

1. von Personen, die iiberhaupt keine berufsmifige Lohnarbeit ver-
richten, nur gelegentlich, insbesondere zur gelegentlichen Aushilfe, aus-
gefithrt werden und auf weniger als eine Woche entweder nach der Natur

der Sache beschrinkt zu sein pflegen oder im voraus durch den Arbeits-
vertrag beschrankt sind;

2. von Personen, die sonst berufsmiBige Lohnarbeit verrichten, wih-
rend voriibergehender Arbeitslosigkeit nur gelegentlich, insbesondere zur
gelegentlichen Aushilfe, ausgefithrt werden und auf hochstens 3 Arbeitstage
entweder nach der Natur der Sache beschrinkt zu sein pflegen oder im vor-
aus durch den Arbeitsvertrag beschrinkt sind;

3. von Personen, die sonst keine berufsmafige Lohnarbeit verrichten,
zwar in regelmaBiger Wiederkehr, aber nur nebenher und gegen ein gering-
fiigiges Entgelt ausgefithrt werden. Als geringfigig gilt ein Entgelt, wenn
es fiir den Lebensunterhalt wihrend des Zeitraumes, innerhalb dessen die
Beschaftigung in regelmaBiger Wiederkehr ausgeiibt wird, nicht wesentlichist;

4. von Berufsarbeitern wahrend des Bestehens eines regelméfBigen ver-
sicherungspflichtigen oder nach den §§ 169—174 RVO. versicherungsfreien
Arbeitsverhaltnisses zu einem bestimmten Arbeitgeber fiir andere Arbeit-
geber nebenher, sei es gelegentlich, sei es in regelmaBiger Wiederkehr
ausgefithrt werden;

b. zur schleunigen Hilfeleistung bei Ungliicksfdllen, bei Verheerungen
durch Naturereignisse, bei Verkehrs- oder Betriebsstérungen u.dgl. ge-
leistet werden, sofern die Dienstleistungen voraussichtlich héchstens drei
Arbeitstage dauern werden.

Versicherungsfrei sind:

1. Personen, die zu ihrer wissenschaftlichen Ausbildung fiir den
zukiinftigen Beruf gegen Entgelt titig sind,

2. Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen, Schwe-
stern vom Roten Kreuz, Schulschwestern und dhnliche Personen, wenn
sie sich aus iberwiegend religidsen oder sittlichen Beweggriinden
mat Krankenpflege, Unterricht oder anderen gemeinniitzigen Tatig-
keiten beschéftigen und nicht mehr als freien Unterhalt oder einen
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geringen Entgelt beziehen, der nur zur Beschaffung der unmiitel-
baren Lebensbediirfnisse an Wohnung, Verpflegung, Kleidung und
dergl. ausreicht.

3. Beamte, Arzte und Zahnirzte in Betrieben oder im Dienste
des Reiches, der Lander, der Gemeinden oder eines Versicherungs-
tragers, wenn ihnen gegen ihren Arbeitgeber ein Anspruch min-
destens entweder auf Krankenhilfe in Héhe und Dauer der Regel-
leistungen der Krankenkassen (§ 179 RVO.) oder fiir die gleiche
Zeit auf Gehalt, Ruhegeld, Wartegeld oder &hnliche Beziige im
anderthalbfachen Betrage des Krankengeldes (§ 182 RVO.) ge-
wahrleistet ist.

4. Beschaftigte der unter 3 genannten Arbeitgeber, wenn sie
auf Lebenszeit oder nach Landesrecht unwiderruflich oder mit
Anrecht auf Ruhegehalt angestellt sind.

Die Arbeitgeber miissen alle Versicherungspflichtigen bei der
Krankenkasse innerhalb 3 Tagen nach Beginn oder Ende der
Beschiftigung melden (§ 317). Wer die Meldung unterldft, kann
vom Versicherungsamt mit einer Ordnungsstrafe bis zu 1000 M.
bestraft werden (§ 530). Auf Beschwerde entscheidet das Ober-
versicherungsamt endgiltig.

2. Unfallversicherung.

Durch das 3. Gesetz iber die Ausdehnung der Unfallversiche-
rung vom 20. November 1928 (RGBI. S. 405) sind die Einrichtungen
der gesamten geschlossenen, halboffenen und offenen Gesund-
heitsfiirsorge der Unfallversicherung neu unterstellt. Demnach
unterliegen derselben alle Krankenhduser, Heil- und Pflege-
anstalten, Entbindungsanstalten, Genesungsheime, Sanatorien und
sonstigen Einrichtungen, die Personen zur Kur oder Pflege auf-
nehmen; ferner die ambulanten drztlichen Betriebe (Polikliniken,
Ambulatorien), die gesamte Titigkeit des einzelnen Arztes, des
weiteren die Hilfsbetriebe der Heilkunde, insbesondere die Labo-
ratorien, Roéntgeninstitute, orthopadischen Werkstitten, Ban-
dagen-Werkstitten, Desinfektionsbetriebe, ferner die Einrich-
tungen und Titigkeiten der offenen und freien Wohlfahrtspflege
und des Gesundheitsdienstes, so die Sauglingsheime, Taub-
stummen-, Blinden- und Firsorgeerziehungsanstalten, die Ob-
dachlosenasyle u. a

Anmeldung der Betriebe. Der Unternehmer eines neu der Unfall-
versicherung unterliegenden Betriebes hat diesen beim zustdndigen
Versicherungsamt anzumelden. Nach der Bekanntmachung des
Reichsversicherungsamtes vom 7. Februar 1929 (Volksw. S. 246)

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VIL, 16
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hat diese vorldufig nur fiir die Anstalten der geschlossenen Gesund-
heitsfiirsorge zu erfolgen, also fiir alle Kranken-, Heil- und Pflege-
anstalten und sonstigen Einrichtungen, die Personen zur Kur oder
Pflege aufnehmen. Es sind ferner anmeldungspflichtig alle Labo-
ratorien und Betriebe, die Rontgenstrahlen verwenden; ausge-
nommen sind die Betriebe des Reiches, der Lander und Gemeinden.

Versicherte Personen. Die Versicherung umfalt alle in den ver-
sicherten Betrieben beschéaftigten Angestellten und Arbeiter, so
sémtliche angestellten Arzte und das arztliche Hilfspersonal, die
Krankenschwestern, die technischen Assistentinnen und Roéntgen-
schwestern, Laboranten und Laborantinnen, Sektionsgehilfen und
Desinfektoren. Auch sind die in anderen Betrieben der Kranken-
anstalt beschéftigten Personen, z. B. das Biiropersonal, das Per-
sonal der Kiiche, bei der Heizung, der Wischerei usw. gegen
Unfall versichert. Der Arzt, der Selbstunternehmer, also nicht
Angestellter ist, kann sich und seinen Ehegatten, der in seinem
Betriebe tétig ist, gemal §§ 550 und 551 RVO. bei der zusténdigen
Berufsgenossenschaft gegen Unfall versichern.

Gegenstand der Versicherung. Die Versicherung erstreckt sich
auf alle Unfille im Betriebe, d. h. auf solche, die mit der Beschéaf-
tigung im versicherten Betrieb urséchlich zusammenhangen,
auflerdem aber erstreckt sich die Versicherung auch auf die Berufs-
krankheiten, die in der Ubersicht auf S. 150 wiedergegeben sind.
Fiir die Krankenhéuser ist besonders wichtig, daBl samtliche Infek-
tionskrankheiten als Berufskrankheiten anzusehen sind. Auch
die Erkrankungen durch Roéntgenstrahlen und andere strahlende
Energie werden, wenn die Krankheit in ursdchlichem Zusammen-
hang mit der Beschéftigung steht, als Berufskrankheiten ent-
schadigt.

Haftpflicht des Unternehmers. Die neue Unfallversicherung
wirkt als Haftpflichtversicherung fiir den Unternehmer gegeniiber
seinen Arbeitern, Angestellten und Hinterbliebenen fir Unfille
und fiir die Berufskrankheiten. Ausgenommen sind die vorsétzlich
herbeigefithrten Unfille und Berufskrankheiten (§ 898 RVO.). Es
sei ferner hervorgehoben, daf3 die Berufsgenossenschaft fiir ihre
Aufwendungen bei fahrlassiger Verletzung der Berufspflicht Ersatz
verlangen kann (§ 903 RVO.)L.

3. Invalidenversicherung.

Fir den Fall der Invaliditdt und des Alters sowie zugunsten
der Hinterbliebenen werden gemi8 § 1226 versichert:

B Unfallvers. Arztl. Betrieb, Kronw, Arztl. Vereinsblatt 1929 S. 290.
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1. Arbeiter, Gesellen und Hausgehilfen,

2. Gehilfen und Lehrlinge, soweit sie nicht nach dem Ange-
stelltenversicherungsgesetz versicherungspflichtig oder versiche-
rungsfrei sind. Voraussetzung fiir die Versicherung ist die Beschdf-
tigung gegen Entgelt. Eine Beschéftigung, fiir die als Entgelt nur
freier Unterhalt gewahrt wird, ist versicherungsfrei (§ 1227).

Versicherungsfrei sind:

a) gemill § 1234 die im Betriebe des Reiches, der Staaten und der Ge-
meinden oder eines Versicherungstrigers Beschéftigten, wenn ihnen An-
wartschaft auf Ruhegeld im Mindestbetrage der Invalidenrente zusteht;

b) gemdB § 1235 Beamte, solange sie lediglich fiir ihren Beruf ausge-
bildet werden;

c¢) Personen, die wihrend der wissenschaftlichen Ausbildung fiir ihren
zukiinftigen Beruf gegen Entgelt tatig sind.

Auf Antrag werden von der Versicherungspflicht befreit geméaf3
§ 1237, wem vom Reiche, einem Lande, einer Gemeinde oder einem
Versicherungstriager Ruhegeld oder ahnliche Beziige im Mindest-
betrage der Invalidenrente bewilligt sind, und wer geméafl § 1238
wahrend oder nach der Zeit eines Hochschulunterrichts zur Aus-
bildung fir den kiinftigen Beruf oder in einer Stellung beschéftigt
wird, die den Ubergang zu einer der Hochschulbildung entspre-
chenden versicherungsfreien Beschaftigung bildet.

Der Arbeitgeber, der den Versicherten die Beitragswoche hin-
durch beschéftigt, hat fiir sich und ihn den Beitrag zu entrichten,
indem er die entsprechenden Marken bei der Postanstalt bezieht,
sie in das Quittungsbuch einklebt und entwertet (§§ 14261f.). Die
Landesversicherungsanstalt kann durch Ordnungsstrafe die Ver-
wendung bzw. Zahlung der erforderlichen Beitrige erzwingen
(§§ 14874f.).

4. Angestelltenversicherung.

Nach dem Angestelltenversicherungsgesetz in der Fassung vom
28. Mai 1924 sind gemiaf § 1 versicherungspflichtig:

1. Angestellte in leitender Stellung,

2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in
einer dhnlich gehobenen oder héheren Stellung,

3. Biiroangestellte, soweit sie nicht ausschlieflich mit Boten-
gangen, Reinigung, Aufréumung und &hnlichen Arbeiten beschéf-
tigt werden, einschliefllich der Biirolehrlinge und Werkstatt-
schreiber,

4. Angestellte in Berufen der Erziehung, des Unterrichts, der
Firsorge, der Kranken- und Wohlfahrtspflege. Hierunter fallen
auch Lehrlinge, die sich in einer geregelten Ausbildung zu einem
dieser Berufe befinden, also z. B. auch die Krankenpflegeschiile-

15*
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rinnen. Voraussetzung ist allerdings fiir alle diese Personen, daB
sie gegen Entgelt beschiftigi werden und daB ihr Jahresarbeits-
verdienst die nach § 3 festgesetzte Grenze, das sind z. B. 700 M.
monatlich, nicht iibersteigt und daf sie beim Eintritt in die ver-
sicherungspflichtige Beschiftigung das Alter von 60 Jahren
noch nicht vollendet haben.

Beziiglich der Personen, die versicherungsfrei sind bzw. auf ihren
Antrag von der Versicherungspflicht befreit werden kénnen, gilt
sinngem&l dasselbe, was bei der Invalidenversicherung gesagt ist.

Angestellte, die lediglich gegen Gewahrung von freiem Unter-
halt téatig sind, sind versicherungsfrer (§ 9), auch wenn ihnen dazu ein
Taschengeld bis zu 10 M. gewahrt wird. Daher sind Schwestern, die
unter solchen Bedingungen arbeiten, nicht versicherungspflichtig.

Ferner ist zu beachten, da3 Personen, die zu ihrer wissenschaft-
lichen Ausbildung fir ihren zukiinftigen Beruf gegen Entgelt
tatig sind, gemaB § 12 Abs. 4 versicherungsfrei sind. Unter diese
Bestimmungen fallen im allgemeinen diejenigen Beschéftigten, die
zur Ausbildung fiir einen Beruf téitig sind, der, wenn er selbstandig
ausgeiibt wird, versicherungsfrei ist.

So sind Assistenzirzte versicherungsfrei, solange sie zur Ver-
vollstindigung ihrer allgemeinen beruflichen Ausbildung oder zur
Fachausbildung an Krankenanstalten tatig sind (Entsch. RVA.
vom 12. Marz 1925). Im allgemeinen werden vier Jahre zur Aus-
bildung fiir die allgemeine Praxis und sechs Jahre fiir ein Spezial-
fach angesetzt. Wahrend dieser Zeit sind die Assistenz- bzw.
Oberirzte versicherungsfres.

Der Arbeitgeber, der den Versicherten den Kalendermonat hin-
durch beschéftigt, hat fiir sich und ihn den Beitrag zu entrichten.
Die Beitrage richten sich nach der Hohe des monatlichen Arbeits-
verdienstes. Zur Beitragsleistung gibt die Reichsversicherungs-
anstalt Marken aus (§ 175). Die Beitrige werden durch Einkleben
der Marken in die Versicherungskarte entrichtet. Diese hat sich
der Versicherte ausstellen zu lassen und sie dem Arbeitgeber recht-
zeitig vorzulegen. Die Ortspolizeibehorde kann ihn dazu durch
Zwangsstrafe in Geld anhalten. Hat er keine Versicherungskarte
oder verweigert er ihre Vorlage, so kann sie der Arbeitgeber be-
schaffen und die Kosten, nachdem sie ihm bekannt geworden sind,
bei der nichsten Gehaltszahlung abziehen (§ 177). Es sind iiberall
amtliche Ausgabestellen fiir Versicherungskarten eingerichtet.
Gemill § 181 darf niemand eine Versicherungskarte gegen den
Willen des Inhabers zuriickbehalten. Wer dagegen verstoBt, ist
dem Berechtigten schadenersatzpflichtig.

Versicherungspflichtige, die nur einen Teil des Kalendermonats



Beitrage. 229

bei einem Arbeitgeber oder bei mehreren Arbeitgebern imKalender-
monat beschaftigt sind (Teilbeschéftigte) haben selbst beziglich
der Beitragsentrichtung die Pflichten der Arbeitgeber zu erfiillen.
Sie konnen bei der Gehaltszahlung von jedem Arbeitgeber einen
verhédltnisméaBigen Anteil der Arbeitgeberhilfte des Beitrages als
dessen Beitragsanteil verlangen (§ 184). Mit Strafen kann vorge-
gangen werden gegen diejenigen, die sich gegen die Vorschriften
der Beitragsentziehung vergehen (§§ 337{f.)1. Beachtlich ist noch
die Bestimmung des § 340.

§ 340. Der Arbeitgeber darf die Pflichten, die ihm dieses Gesetz auf-
erlegt, Betriebsleitern, Aufsichtspersonen oder anderen Angestellten seines
Betriebs iibertragen.

Handeln solche Stellvertreter den Vorschriften zuwider, die den Ar-
beitgeber mit Strafe bedrohen, so trifft sie die Strafe. Neben ihnen ist
der Arbeitgeber strafbar, wenn

1. die Zuwiderhandlung mit seinem Wissen geschehen ist, oder

2. er bei Auswahl und Beaufsichtigung der Stellvertreter nicht die
im Verkehr erforderliche Sorgfalt beobachtet hat; in diesem Falle darf
gegen den Arbeitgeber auf keine andere Strafe als auf Geldstrafe erkannt
werden.

Die Zahlung des Ein- bis Zweifachen der riickstandigen Beitrige
(§336) kann auch dem Stellvertreter auferlegt werden. Neben ihm haftet
fur diesen Betrag der Arbeitgeber, falls er nach Abs. 2 bestraft ist.

5. Arbeitslosenversicherung.

Die Versicherungspflicht erstreckt sich auf alle kranken- und
angestelltenversicherungspflichtigen Beschaftigten. Fir dieje-
nigen Personen, die der Krankenversicherungspflicht unterliegen,
sind keine besonderen Meldungen zu erstatten, dagegen sind die-
jenigen Angestellten, kaufménnisch Beschéiftigten und Betriebs-
beamten, die ein Gehalt von iiber 300—700 M. monatlich beziehen,
bei der Krankenkasse zu melden. Lehrlinge sind befreit, wenn ein
schriftlicher Lehrvertrag von mindestens zweijahriger Dauer vor-
liegt. Die Befreiung erfolgt auf Anzeige des Lehrherrn. Haus-
gehilfen (Dienstboten) werden nicht mehr befreit.

6. Beitrige.

Von den Beitragen hat der Arbeitgeber

bei der Krankenversicherung 1/,

bei der Unfallversicherung die gesamten Kosten,
bei der Invaliden- und Angestelltenversicherung /s,
bei der Arbeitslosenversicherung !/; zu iibernehmen.

1 Mit Geldstrafe oder mit Haft werden bestraft, wenn nicht nach anderen
gesetzlichen Vorschriften hirtere Strafe verwirkt ist: 3. Arbeitgeber oder
deren Vertreter, die vorsitzlich den Beschiftigten hohere Beitrdge vom
Gehalt abziehen, als dieses Gesetz zuldaBt; 2. Personen, die dem Berech-
tigten seine Versicherungskarte widerrechtlich vorenthalten.
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XXII. Das Berufsgeheimnis.

Nach § 300 StGB. werden Arzte, Wundirzte, Hebammen,
Apotheker sowie Gehilfen dieser Personen mit Geldstrafe bis zu
1500 M. oder mit Gefingnis bis zu drei Monaten bestraft, wenn sie
unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres
Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut sind.

A. Der Kreis der zur Geheimhaltung verpflichteten
Personen.
Soweit die Krankenbehandlung in Frage kommt, sind zur
Schweigepflicht angehalten:

1. Arzte, Apotheker und Hebammen.

DaB Arzte im Sinne des § 300 StGB. auch Zahnarzte sind, wird
allgemein angenommen. Allerdings werden die Zahnirzte nicht
besonders genannt. Auch rechne;ich im Gegensatz zu CorrmMaNN!
hierher die im Ausland approbierten Arzte und Zahnarzte, die in
Deutschland Praxis treiben. Dagegen besteht fiir nichtapprobierte
Krankenbehandler keine Schweigepflicht.

2. Die Gehilfen der zu a) genannten Personen.

Darunter sind nicht nur die wnmittelbar bei Krankenunter-
suchung und -behandlung behilflichen Personen — Assistenten,
Schwestern, Krankenpfleger, Laborantinnen und Laboranten
usw.— zu verstehen, sondern auch die vom Arzt? mit der Eintragung
in die Biicher und Krankenblidtter sowie mit der Erledigung der
Korrespondenz beauftragten Hilfskréifte gemeint®, da diese Per-
sonen den Arzt in seiner Berufstitigkeit unterstitzen.

Dabei ist es gleichgiltig, ob dies berufsmifig, dauernd oder
gelegentlich, aushilfsweise geschiehtt. Die Zweifel, die in Theorie
und Praxis hinsichtlich der Schweigepflicht der gelegentlichen Ge-
hilfen des Arztes bestehen, teilt u. a. das Oberverwaltungsgericht
Dresden in seinem Urteil vom 3. Februar 1911 nicht. Ebensowenig
RissS.

B. Was ist geheimzuhalten ?
1. Es muB ein Privatgeheimnis sein.

Damit ist gemeint, daBl es sich um Sachen handeln muf, an
deren Geheimhaltung eine Privatperson interessiert ist. Ferner darf

1 CoLrmaNN: Z.f. ger. Med. 1925.

%2 bzw. den iibrigen im Gesetz genannten Personen.
3 EBERMAYER, LoB, RosENBERG: Das StGB.

4 Siehe Anm. 1.

5 Dtsch. med. Wschr. Nr. 49, 1925.
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das Geheimzuhaltende nicht nachweislich einem gréBeren Per-
sonenkreise bekannt sein. Um ein Beispiel anzufithren:

Erkennt der Arzt! bei einer Patientin, daf sie ein kiinstliches
Auge hat, und ist diese Tatsache nachweislich nicht nur den ihr
Nahestehenden, sondern auch einem gréBeren Personenkreise be-
kannt, so diirfte in der Offenbarung dieser Tatsache keine Ver-
letzung der Schweigepflicht liegen, da sie kein Geheimnis mehr ist.
Jedoch konnen Dinge, von denen andere unsichere oder ungewisse
Kenntnisse haben, nicht als offenkundig angesehen werden. So
kann es, um dafiir ein Beispiel anzufiihren, zwar bekannt sein,
daB ein Ehepaar in Unfrieden untereinander lebt, aber der Arzt,
der bei der Untersuchung des Ehegatten Merkmale von MiBhand-
lungen findet, darf diese nicht unbefugt offenbaren, da aus diesem
Bekanntgeben ein SchluBl auf die Roheit und die Intensitdt des
ehelichen Unfriedens gezogen werden koénnte. Daher liegt die
Geheimhaltung dieses Untersuchungsergebnisses im hohen In-
teresse der betreffenden Eheleute 2.

2. Das Geheimnis mufl dem Arzt kraft seines Berufes anvertraut
sein.

Dem Arzt bzw. seinem Gehilfen muBl das Geheimzuhaltende
kraft seines Berufes anvertraut sein. Darunter ist zu verstehen,
daB nur alle die Tatsachen in die Geheimhaltung einzubeziehen
sind, die der Arzt anlafllich einer von ihm erbetenen Untersuchung
oder Behandlung kraft seines Berufes erfihrt, sofern der Zusam-
menhang zwischen Anvertrauen und arztlicher Tatigkeit gewahrt
bleibt®. ,,Dabei mag es‘‘, wie EBERMAYER* sagt, ,,eine selbstver-
standliche Anstandspflicht des Krankenpflegers und noch mehr
des Arztes sein, solche bei Gelegenheit der Berufsausiibung aber
nicht kraft seines Berufes erfahrenen Geheimnisse nicht weiter
mitzuteilen, eine Rechtsverpflichtung, deren Verletzung strafbar
wére, kann jedoch nicht anerkannt werden.” Mit diesen Worten
wendet sich EBERMAYER gegen die Ansicht v.KTRCHBERGS, deralles,
,»was der Arzt bei seiner Tétigkeit hinsichtlich des Patienten hort
und sieht, Familienverhaltnisse, persénliche Eigenschaften des
Kranken und seiner Angehérigen, in die Geheimhaltung einbezogen
wissen will.* Es ist jedoch, wie gesagt, alles das einzubeziehen, was

1 Oder die anderen nach § 300 StGB. zur Geheimhaltung verpflichteten
Personen.
2 RG. IV, StS. Urteil vom 26. Juni 1894.
3 Siehe Anm. 1.
¢ Arzt und Patient in der Rechtsprechung. Verlag R. Mosse.
5 Dtsch. Z. Krk.pfl. 1911, Nr. 9.
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zwischen &arztlicher Tatigkeit und Anvertrauen einen Zusammen-
hang hat.

Ferner liegt keine Verletzung des Berufsgeheimnisses vor, wenn
der Arzt z. B. bei einer Gesellschaft oder auf der Strafle bei Per-
sonen, die ihn nicht konsultieren, einen Ausschlag bemerkt, diesen
als ansteckend erkennt und diese Tatsache offenbart.

Ebensowenig liegt auch ein Anvertrauen vor, wenn das Ge-
heimnis zufdllig offenbart wird, wenn z. B. ein Patient einen an
ihn gerichteten Brief versehentlich bei dem Arzt zuricklaBt!.

Auf der anderen Seite braucht die Geheimhaltung nicht aus-
driicklich verlangt zu werden. Es ist alsselbstverstédndlich anzu-
nehmen, dafl die Kranken an der Geheimhaltung aller Tatsachen,
die sie dem Arzt anlaBlich ihrer Untersuchung oder Behandlung
anvertrauen, oder die der Arzt durch die ihm gewéhrte Gelegenheit
zu Wahrnehmungen bei der korperlichen oder psychischen Unter-
suchung erfahrt, ein Interesse haben.

C. Nur die unbefugte Offenbarung ist strafbar.

Unter unbefugt ist zu verstehen, dafl die Offenbarung weder im
Einverstéindnis des Kranken erfolgt noch durch gesetzliche Be-
stimmung begriindet ist, noch durch héhere Pflichten oder Rechte
erforderlich wird.

a) Ob das Einverstindnis des Kranken oder seines gesetzlichen
Vertreters vorliegt, diirfte gewohnlich leicht zu entscheiden sein.
Das Einverstindnis kann natiirlich jederzeit zuriickgenommen
werden. Andererseits braucht es nicht immer besonders ausge-
sprochen zu werden, es kann auch stillschweigend geschehen; so
z. B. ist es als gegeben anzusehen, wenn eine Mitteilung an den-
jenigen erfolgt, auf dessen Kosten oder in dessen Auftrage sich
jemand untersuchen oder behandeln 148t. Wenn jemand sich in
eine Universitétsklinik zur Behandlung begibt, erklart er sich mit
der wissenschaftlichen Behandlung seines Krankheitssfalles ein-
verstanden?. Im allgemeinen wird jedoch stets das Einverstandnis
zu einer wissenschaftlichen Verdffentlichung eines Krankheits-
falles eingeholt werden miissen, da das wissenschaftliche Interesse
die Offenbarung eines Berufsgeheimnisses nicht rechtfertigt. Um
ein anderes Beispiel anzufithren, kann der Arzt, der von der
Herrschaft zu einem kranken Dienstmédchen auf deren Veran-
lassung gerufen wird, ein stillschweigendes Einverstandnis der
Kranken zur Mitteilung an die Herrschaft annehmen, wenn dieses
nicht ausdriicklich widerrufen wird. Dagegen diirfte der Kranken-

1 Riss: L c. 2 Riss: Le.
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hausarzt nicht ohne besondere Erlaubnis zu einer Auskunft an die
Herrschaft befugt sein.

b) Rechtlich begriindet ist:

«) Die Meldung ansteckender Krankheiten nach dem Reichs-
seuchengesetz, dem Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten und dem Seuchengesetz der einzelnen Lénder, sowie auf
Grund der iibrigen Gesetze; so z. B. in Preulen nach dem Tuber-
kulose- und Kriippelfiirsorgegesetz. ‘

B) Die Meldung gewerblicher Vergiftungen als Berufserkran-
kungen nach der Verordnung vom 12. Mai 1925.

y) Die Meldung der Geburten und Sterbefille auf Grund des
Gesetzes iiber die Beurkundung des Personenstandes.

0) Die Anzeigeerstattung gemaf § 139 StGB. bei Vornahme
eines Hochverrates, Landesverrates, Miinzverbrechens, Mord,
Raub, Menschenraub oder eines gemeingeféhrlichen Verbrechens
zu einer Zeit, in welcher die Verhiitung des Verbrechens méglich
ist L.

¢) Die Auskunfterteilung an die Triger der Reichsversiche-
rungsordnung. Selbstredend kommt dies nur bei denjenigen Pa-
tienten in Frage, die auf Kosten der Versicherungstriager behandelt
werden. Auch soll die Auskunft nur das enthalten, was die
Kostentriger zu wissen notig haben.Durch dieReichsversicherungs-
ordnung ist fiir Geheimhaltung der abgegebenen Erklérungen, so-
weit sie sich auf die personlichenVerhéaltnisse des Patienten beziehen,
gesorgt. Hierher gehéren auch Mitteilungen an die Beratungs-
stellen fiir Geschlechtskrankheiten, falls letztere organisch mit den
Landesversicherungsanstalten verbunden sind und damit der
Schweigepflicht der Reichsversicherungsordnung unterworfensind.

¢) Durch hohere Pflichten begriindet wird die Offenbarung in
folgenden Fillen:

o) Wenn sie notwendig wird, um Gefahr fir Leib und Seele
Dritter abzuwenden oder wenn die Offenbarung im allgemeinen
Interesse liegt. Durch diese Tatsachen wird eine hohere sittliche
Pflicht des Arztes begriindet, die auch von der neueren reichsgericht-
lichen Rechtsprechung anerkannt wird. Um ein Beispiel anzu-
fuhren, ist es nicht als unbefugte Offenbarung anzusehen, wenn
ein Arzt bei einem kranken Kindermédchen die Herrschaft vor
Ansteckung der Kinder warnt, oder wenn er den Eltern einer Braut
von der geschlechtlichen Erkrankung des Brautigams, oder den
Angehérigen von ansteckenden Krankheiten eines Familienmit-

! Die Unterlassung dieser Anzeige ist strafbar.
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gliedes Mitteilung macht®. Dagegen glaubt EBERMAYER, dall der
Arzt zu einer solchen Offenbarung keine Rechtspflicht habe.
Auch folgendes Beispiel ist lehrreich: Die Polizei nimmt von
einem schwerverwundeten Riuber, der aus dem Gewahrsam ent-
wichen ist, an, daB er sich in &rztliche Behandlung begeben wird.
Um ihn leichter wieder festnehmen zu kénnen, ergeht an die Arzte
eine Aufforderung, im gegebenen Falle Anzeige zu erstatten. Auch
in diesem Falle ist die Offenbarung nicht unbefugt, da durch das
Interesse der Allgemeinheit an der Unschédlichmachung des ge-
meingefiahrlichen Verbrechers die sittliche Pflicht des Arztes zur
Offenbarung hoher ist als die Pflicht zur Geheimhaltung?. Ahnlich
verhalt sich der in der Deutschen medizinischen Wochenschrift1926
besprochene Fall. Ein Arzt hatte Grund zur Vermutung, dall der
Gatte einer Patientin an Riickenmarkschwindsucht leidet und
seinem Berufe als Lokomotivfithrer nachgeht. Soll er schweigen
oder darf er reden? Meines Erachtens wird er sofort den Gatten
zu einer Untersuchung veranlassen miissen und hat die sittliche
Pflicht, falls sich die Vermutung bestétigt oder der Gatte sich der
Untersuchung nicht unterzieht und seinen Beruf nicht alsbald
aufgibt, der betreffenden Aufsichtsbehorde davon Kenntnis zu
geben.

f) Die gesetzliche Redepflicht bei einem Offenbarungseide ist
hoher als die Schweigepflicht des Arztes. Diese Ansicht vertritt
EBERMAYER (L. c.) gegeniiber SCcHUBERT?, der es nicht als erlaubt
betrachtet, wenn ein Arzt, z. B. ein Spezialarzt fir Syphilis, die
Namen seinerihm Honorarschuldenden Patienten in dasdem Gericht
vorzulegende Vermogensverzeichnis aufnimmdt.

y) Nach Riss (L. c.) besteht eine Mitteilungspflicht fiir einen
Arzt, der amtlich berufen ist, eine Anstalt in gesundheitlicher Be-
ziehung zu iberwachen, an den Anstaltsleiter. Als Beispiel fithrt
er an, dal ein Schularzt von der Tuberkuloseerkrankung einer
Lehrerin der Schulaufsichtsbehérde oder ein Gefidngnisarzt bei
einer schwangeren oder geschlechtskranken Gefangenen auch gegen
ihren Willen der Gefingnisverwaltung Mitteilung zu machen hat.
Meines Erachtens ist die Mitteilungspflicht nur soweit begriindet,
als sie erforderlich ist, um gesundheitliche MaBnahmen, sei es im
Interesse der Kranken oder der Umgebung, durchzufiihren.

d) Durch hohere Rechie wird die Offenbarung in folgenden Fdl-
len begriindet:

1 RGSt., Bd. 38, S. 63.
2 Dtsch. med. Wsehr. 1924, S. 807.
3 Dtsch. Jur. Z. 1914, S. 822.
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«) Eltern oder Vormiinder haben auf Grund ihres Erziehungs-
rechtes ein Recht, Auskunft iiber die Krankheit des Kindes bzw.
Miindels zu verlangen, auch wenn das Kind selbst ein Recht auf
Bewahrung des Berufsgeheimnisses hat!. Das FErziehungsrecht
steht also hoher als das Recht der Kinder.

f) Der Arzt bzw. sein Gehilfe hat im Falle einer strafgesetz-
lichen Untersuchung gegen ihn z. B. wegen fahrlassiger Tétung
oder Korperverletzung das Recht, wie jeder andere Beschuldigte
gemafl § 136 Abs. 2 StPO. die gegen ihn vorliegenden Verdachts-
griinde zu beseitigen und die zu seinen Gunsten sprechenden Tat-
sachen bekanntzumachen. Wenn er dabei das Recht dritter Per-
sonen auf Geheimhaltung verletzt, so macht er sich nicht nach
§ 300 StGB. strafbar, da ein Recht auf Ermittlung der Wahrheit
hoher bewertet werden mul} als jedes andere Recht.

y) Das Recht des Arztes, eine Honorarforderung unter Preis-
gabe des Namens des Patienten einzuklagen oder abzutreten, geht
iiber das Recht des Patienten auf Geheimhaltung; denn letzterer
hat es ja in der Hand, die Klage zu vermeiden. Allerdings darf der
Arzt nur das offenbaren, was zur Begrimdung seiner Forderung
notwendig ist.

Dasselbe gilt in den Féllen, in denen es sich um eine gegen ihn
erhobene Klage auf Schadenersatz handelt. Auch hier steht das
Recht des Arztes, alles, was zur Begriindung der Abweisung der
Klage dient, zu offenbaren, héher als das Recht des anderen auf
Geheimhaltung.

D. Zeugnisverweigerung vor Gericht.

GemiB § 53 StPO. Abs. 2 und § 383 Abs. 5 ZPO. sind Arzte
— nicht die ibrigen im § 300 StGB. genannten Personen, also
nicht die Krankenpflegepersonen, Hebammen, Laborantinnen usw.,
tiur die ein Berufsgeheimnis besteht — berechtigt, wenn es sich
um Tatsachen, die ihnen bei Ausiibung ihres Berufes miindlich
oder schriftlich anvertraut sind, oder um andere Wahrnehmungen,
die sie infolge ihrer Zuziehung als Arzt gemacht haben, ihr Zeug-
nis zu verweigern.

Die Berechtigung zum Schweigen gilt aber nur soweit, als die
Pflicht zur Verschwiegenheit vorliegt?. Wenn also auf der einen
Seite der Arzt bei unbefugter Aussage vor Gericht sich nach § 300
strafbar machen kann, ist er andererseits berechtigt, wenn ihn
hohere sittliche Pflichten dazu veranlassen, und verpflichtet zum

1 KOHLER, zit. aus EBERMAYER StGB.: l.c.
2 Dtsch. med. Wschr, 1924, S. 817.
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Reden, wenn er von der Schweigepflicht entbunden wird; dabei
kann jedoch der Berechtigte die Entbindungserklirung jederzeit
widerrufen.

Die Entscheidung dariiber, ob hohere sittliche Pflichten die
Offenbarung begriinden, steht allein dem Arzt zu. Ein Recht zur
Nachpriifung der Griinde, die den Arzt veranlassen, von seinem
Zeugnisverweigerungsrecht keinen Gebrauch zu machen, steht
verfahrensrechtlich niemanden zul.

E. Dauer der Schweigepflicht.

Es ist selbstverstdandlich, daBl die Schweigepflicht auch durch
den Tod des Patienten nicht aufhort. Dies ist insbesondere be-
achtlich fiir Sektionsdiener. Jedoch sollen die Grenzen fur den
Arzt, wenn es sich um einen Toten handelt, nicht so eng gezogen
werden, da eine Entbindung von der Schweigepflicht nicht mehr
eintreten kann. Er wird reden diirfen und gegebenenfalls vor
Gericht aussagen miissen, wenn durch sein Schweigen erhebliche
Interessen des Verstorbenen oder der Lebenden gefahrdet werden
und hohere sittliche Pflichten der Schweigepflicht gegeniiberstehen.
So wird er das Geheimnis bewahren miissen, wenn die Erhaltung
des guten Namens des Verstorbenen in Frage steht. Wie das
Reichsgerichtsurteil vom 2. April 1914 ausfiihrt, gehoért Geistes-
krankheit nicht zu den Leiden, die den sittlichen Wert und das
Andenken des Verstorbenen berithren. EBERMAYER bezweifelt
mit Recht, daB die Riicksicht auf finanzielle Interessen der Erben
des verstorbenen Patienten ausreichen, den Arzt zur Aussage zu
zwingen.

F. Krankengeschichten.

Die Krankengeschichten enthalten Angaben iiber die durchge-
machten fritheren Erkrankungen des Kranken sowie die Entste-
hung seines jetzigen Leidens, geben seine Beschwerden wieder und
enthalten den édrztlichen Befund, der in regelméfBigen Absténden
durch Nachtrige und Aufzeichnungen ergénzt wird. Der Inhalt
dieser Krankengeschichten enthilt also Angaben und Tatsachen,
die der Arzt nur kraft seines Berufes in Erfahrung gebracht und
festgestellt hat. Fir diesen Inhalt besteht also auch ein Berufs-
geheimnis, und der Arzt hat die Pflicht, dafiir zu sorgen, daf} die
Krankenblatter nicht unbefugt anderen Personen zugénglich ge-
macht werden. Zu der Ubersendung der Krankengeschichte an
andere Arzte wird der Arzt nur dann befugt sein, wenn ihn der

1 RGSt. Bd. 19, S. 366; Bd. 48, S.369 c.e. E. 1. c.
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Kranke dazu erméchtigt oder er den Umsténden nach annehmen
muB, dal der Kranke damit einverstanden ist. Dies wird ins-
besondere der Fall sein bei Ubersendung der Krankengeschichte
an einen anderen Arzt, bei dem jetzt der Kranke in Behandlung
ist. Bei Streitfillen vor Gericht oder Versorgungsbehodrden wird
der Arzt bzw. die in seinem Auftrage die Krankengeschichte auf-
bewahrende Stelle gut tun, erst das Einverstdndnis des Betrof-
fenen vor Ubersendung der Krankengeschichte einzuholen.

Jedenfalls ist der Arzt nicht berechtigt, auf Ersuchen von Ge-
richtsbehorden bzw. der Staatsanwaltschaft ohne das Einverstiand-
nis des Betreffenden eine Krankengeschichte zu iibersenden und
somit ein Privatgeheimnis zu offenbaren. Wird die Herausgabe
der Krankenbldtter von seiten der Staatsanwaltschaft durch Be-
schlagnahme gemal §§ 94 und 96 StPO. erwirkt, so ist der Arzt
gegeniiber einem derartigen Vorgehen natirlich machtlos.

Bei Streitfallen in Versorgungssachen ist auf § 75 RG. iiber
das Verfahren in Versorgungssachen vom 1. Oktober 1922 (RGBL
S. 59) hinzuweisen, durch den die 6ffentlichen Behérden verpflichtet
sind, den Versorgungsbehorden auf Ersuchen Rechishilfe zu leisten.
Die Gemeindebehdrden sind hiernach gehalten, den Versorgungs-
behorden auf ihr Ersuchen Abschriften der in den gemeindlichen
Krankenanstalten gefiihrten Krankenbldtter von Versorgungs-
berechtigten mitzuteilen. Auf Grund eines Runderlasses des Mi-
nisteriums des Innern vom 13. Dezember 1925 haben die Gemeinde-
behorden ihre Anstaltsverwaltungen erméchtigt, solchen Ersuchen,
wenn sie unmittelbar an sie gerichtet werden, von sich aus zu
entsprechen. Die Erstattung der entsprechenden baren Auslagen
durch die ersuchenden Behoérden richten sich nach § 756 Abs. 2
des vorher erwiahnten Reichsgesetzes.

(. Voraussetzung der Strafbarkeit der Verletzung
der Schweigepflicht.

Zum inneren Tatbestande des § 300 ist Vorsatz erforderlich.
Es ist zwar vereinzelt die Auffassung vertreten worden, dal auch
fahrldssige Verletzung strafbar sei, obgleich das Gesetz sie nicht
ausdriicklich unter Strafe stellt. Doch wird diese Ansicht mit
Recht schon durch die Entstehungsgeschichte des § 155 PrStGB.
widerlegt. Der Vorsatz muBl das Bewufitsein umfassen, dafl die
Mitteilung ein Privatgeheimnis betrifft und da8 dieselbe unbefugt
ist (RGStr. Bd. 38, S. 64). Es bleibt daher eine unfreiwillige Mit-
teilung, die nur auf Unvorsichtigkeit zuriickzufithren ist, straflos.
Sie kann zwar disziplinarisch, nicht aber strafrechtlich geahndet
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werden. Eine Fahrléssigkeit wiirde z. B. vorliegen, wenn ein Arzt
eine Krankengeschichte offen auf seinem Schreibtisch liegen 148t
und unbefugte Personen Einblick in dieselbe nehmen.

Die Strafverfolgung tritt nur auf Antrag ein. Zur Stellung des
Strafantrages ist der Verletzte bzw. sein gesetzlicher Vertreter
berechtigt.

XXIII. Der érztliche Eingriff.

Jeden zu Heilzwecken vorgenommenen arztlichen Eingriff faBt
die reichsgerichtliche Rechtsprechung als eine an sich rechtswidrige
Korperverletzung auf, auch wenn derselbe lege artis erfolgt; zwar
hilt sie den drztlichen Eingriff nicht fiir eine Beschéddigung an der
Gesundheit, aber fir eine MiBhandlung im Sinne des 223 StGB.

Die Rechtswidrigkeit wird nur durch die Einwilligung des Pa-
tienten ausgeschaltet!.

Dieser Auffassung des Reichsgerichts ist von vielen Seiten
widersprochen worden, zumal dasselbe es sonst bei Korperverlet-
zungen ablehnt, durch die Einwilligung des Verletzten die Rechts-
widrigkeit auszuschliefen?.

Die einen Autoren wollen die Straflosigkeit des lege artis vor-
genommenen é&rztlichen Eingriffs aus einem ,,Berufsrecht”, die
anderen aus einem ,,Gewohnheitsrecht‘, die dritten wiederum
aus dem Gesichtspunkt des negotiorum gestio erkliren. FraNk
und EBERMAYER?® gind der Meinung, daf der lege artis vorgenom-
mene drztliche Eingriff niemals als eine Korperverletzung — weder
eine MiBhandlung noch als eine Gesundheitsschidigung — auf-
gefalit werden kann. Dal} er keine Gesundheitsschidigung ist,
wird, wie eingangs erwéhnt, durch die Rechtsprechung des Reichs-
gerichts bestétigt; aber auch eine MiBhandlung ist nicht darin zu
erblicken. Denn den Begriff der ,,MiBhandlung® legt das Reichs-
gericht4 selbst als eine ,,iible, schlimme, unangenehme Behandlung*
aus, und eine solche stellt doch der lege artis vorgenommene érzt-
liche Eingriff niemals dar.

Mit Recht wird auch von anderer Seite darauf hingewiesen, da
der Arzt, der einen Eingriff zum Schutz der Gesundheit oder des
kérperlichen Wohlbefindens ausfiihre, zu dessen Schutz die Norm
des § 223 (vorsitzliche Korperverletzung) erlassen sei, mit dieser
Norm vielleicht den Worten, aber nicht dem Sinne nach in Wider-
spruch treten kénne. Wohl kann ein anderes Rechtsgut verletzt

1 Vgl. Entscheid. des Reichsgerichts in Strafsachen Bd. 25, S.375.
2 Vgl. Entscheid. des Reichsgerichts in Strafsachen Bd. 2, S. 442.

8 Vgl. die Kommentare derselben zum StGB.

4 StGB., kommentiert von EBERMAYER.
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werden — d.i. die personliche Freiheit des Kranken —. Daher
kénne ein Arzt, der einen Eingriff gegen den Willen des Patienten
ausfiithrt, sich nur durch Verletzung dieser Norm strafbar machen.
Auch dabei ist eine Einschrankung zu machen. Nach § 293 StGB.
ist nur strafbar, wer widerrechtlich einen Menschen des Gebrauchs.
der personlichen Freiheit beraubt. Diese Widerrechtlichkeit wird
meines Erachtens bei Eingriffen an Untersuchungs- oder Straf-
gefangenen dann ausgeschlossen, wenn sie durch Handlungen der
Gefangenen selbst in der Absicht hervorgerufen werden, sich der
Haft zu entziehen. Dies gilt unter den genannten Voraussetzungen
sowohl fir die Zwangserndhrung als auch fiir Behandlungsweisen
und Operationen, die nach pflichtgemédfem Ermessen im Interesse
der Gesunderhaltung der Gefangenen notwendig werden ; natiirlich
diirfen dabei nur anerkannt wirksame Heilmittel und erprobte
Verfahren Anwendung finden?.

Immerhin muB} vorldufig der Arzt mit der bisherigen Recht-
sprechung des Reichsgerichts rechnen, er setzt sich der Gefahr
der strafrechtlichen Verfolgung wegen fahrldssiger Korperver-
letzung oder T'otung aus, falls er ohne oder gegen den Willen des.
Patienten oder seines gesetzlichen Vertreters operiert.

Selbstredend wird sich kein Richter finden, der einen Arzt be-
straft, wenn in einem dringenden Falle die Unmoglichkeit vorliegt,
die erforderliche Einwilligung z. B. von den Eltern einzuholen oder
wenn er bei einem bewufBtlosen Kranken zur Lebensrettung einen
operativen Eingriff ohne dessen Einwilligung vornimmt (z. B.
Tracheotomie). Streng genommen wird durch die Bestimmung des
Notstandes in § 54 des StGB. nur dann eine Strafbarkeit ausge-
schlossen, wenn eine zur Rettung aus einer gegenwértigen Gefahr
fiir Leib und Leben des Téaters oder eines Angehdrigen begangene
Handlung vorliegt.

Auch wird nie eine Verurteilung erfolgen, wenn der Arzt in dem
berechtigten Glauben sein kann, die notwendige Einwilligung liege
vor. Dies ist z. B. denkbar, wenn der Arzt bei einer narkotisierten
Patientin, mit deren Einversténdnis er eine ungefiahrliche Ope-
ration an der Gebdrmutter ausfuhren will, nach Eroffnung der
Bauchhohle sieht, daf ein Krebs vorliegt und daher notwendiger-
weise eine ausgiebigere Operation vornimmdt.

Auch wird man dem Arzt keinen Vorwurf machen, wenn die
einwilligende Person, die er dem Aussehen nach fiir mindig hélt,

! Lystic, W.: Behandlungszwang in Strafanstalten. Arztl. Sachverst.-
ztg. 1926. — Zwangsuntersuchung und Zwangsbehandlung. Verlag Otto
Gmelin 1926. — Haftféhigkeit und Strafvollzug. Miinch. med. Wschr. 1925,
Nr. 34.
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in der Tat noch nicht volljahrig ist; denn dem viel beschaftigten
Arzt kann nicht zugemutet werden, in jedem Falle sich genau iiber
das Alter zu vergewissern?.

Uber die Voraussetzungen, unter denen medizinische Eingriffe,
besonders auch bei der wissenschaftlichen Verwertung des Kranken-
materials, vorgenommen werden diirfen, sind die Ausfithrungen des
FErlasses des Kultusministers vom 29. Dezember 1900 beachtlich,
welcher an die Universitdtskliniken und an die Vorsteher der
Krankenanstalten gerichtet worden ist.

,»1. Die Vorsteher der Kliniken, Polikliniken und sonstigen Kranken-
anstalten weise ich darauf hin, daB medizinische Eingriffe zu anderen als
diagnostischen, Heil- und Immunisierungszwecken, auch wenn die sonstigen
Voraussetzungen fiir die rechtliche und sittliche Zuléssigkeit vorliegen,
doch unter allen Umstinden ausgeschlossen sind, wenn 1. es sich um eine
Person handelt, die noch minderjahrig oder aus anderen Griinden nicht
vollkommen geschéaftsfahig ist; 2. die betreffende Person nicht ihre Zu-
stimmung zu dem Eingriff in unzweideutiger Weise erklart hat; 3. dieser

Erklirung nicht eine sachgemifle Belehrung iiber die aus dem Eingriff
moglicherweise hervorgehenden nachteiligen Folgen vorausgegangen ist.

II. Zugleich bestimme ich, da8 1. Eingriffe dieser Art nur von dem
Vorsgteher selbst oder mit besonderer Erméchtigung desselben vorgenommen
werden diirfen; 2. bei jedem derartigen Eingriff die Erfiillung der Voraus-
setzungen zu I Nr.1—3 und II Nr.1 sowie alle niheren Umstinde des
Falles auf dem Krankenblatt zu vermerken sind.

ITT. Die bestehenden Bestimmungen iiber medizinische Eingriffe zu
diagnostischen, Heil- und Immunisierungszwecken werden durch diese
Anweisung nicht beriihrt.*

XXIV. Euthanasie.

Unter Euthanasie verstand man frither zweierlei:

1. die Kunst, dem Tode ruhig entgegenzusehen, also ruhig und
schon zu sterben,

2. die arztlichen MafBnahmen, die dazu dienen, dem Sterbenden
den Austritt aus dem Leben zu erleichtern.

Heute wird unter Euthanasie allgemein nur die drztliche Sterbe-
hilfe verstanden.

Das Recht zu einer solchen MaBnahme besteht jedoch fiir den
Arzt weder nach dem geltenden noch nach dem in Aussicht ge-
nommenen Strafrecht, wiewohl es Fille gibt, die der Berechtigung
zu einer solchen MaBnahme aus humanen Griinden nicht ent-
behren. Dies trifft vor allem dann zu, wenn die vorliegende Krank-
heit unheilbar und fiir den Kranken duflerst quélend ist und un-
bedingt in absehbarer Zeit zum Tode fiilhrt und auBerdem, wenn

1 Kammergerichtsurteil vom 15. Marz 1913.
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der Kranke bei vollem Bewufitsein die T6tung ernstlich verlangt!.
Die Unsicherheit bzw. Unmoglichkeit fir den Arzt, die Unheil-
barkeit eines Leidens mit unumstéBlicher Sicherheit festzustellen?,
ferner die Schaffung ausreichender Gewéhr fiir die Freiwilligkeit
der WillensauBerung?, auch bei Einrichtung von besonderen Kom-
missionen, auflerdem das allgemeine menschliche, soziale und
staatliche Gebot der Achtung und Erhaltung des Lebens des Mit-
menschen, das, wie KASSLER sagt, wichtiger sei, als die private
Riicksicht auf das erloschene Lebensinteresse des einzelnen, lielen
die Einfilhrung des Rechtes auf Sterbehilfe nicht befiirworten.
Auf jeden Fall mul3 aber der noch weitergehenden Forderung von
Binpinc?, auch die Tétung unheilbarer Geisteskranker zuzu-
lassen, sowohl vom é&rztlichen als auch vom rechtlichen Standpunkt
widersprochen werden, da die Tétung dieser Kranken stets ohne
ihren giiltigen Willen erfolgen wiirde. ,,Hier sind es Dritte, die
iiber Sein oder Nichtsein eines Menschen beschlieBen, ihn, ohne
gehort zu haben und horen zu koénnen, zum Tode verurteilen®.
Auflerdem meint EBERMAYER, daf} in diesen Fillen noch schwerer
als sonst die Sicherheit gegen einen etwaigen MiBbrauch zu schaffen
wiire.

Nach dem geltenden Recht kdme bei T6tung auf Verlangen,
also den eingangs besprochenen Fillen der Euthanasie eine Straf-
verfolgung gemal} § 216 StGB. in Betracht, der als Mindeststrafe
eine Gefingnisstrafe von drei Jahren vorsieht®. Diese wiirde natiir-
lich in besonders gearteten Fillen eine Grausamkeit darstellen.

XXYV. Religion und Seelsorge in Krankenhiiusern.

Nach Artikel 136 der Reichsverfassung vom 11. August 1919
ist niemand verpflichtet, seine religiése Uberzeugung zu offenbaren.
Die Krankenhéduser haben daher kein Recht, nach der Zugehorig-
keit zu einer Religionsgesellschaft zu fragen, die Behoérden des
Reiches, der Staaten und der Gemeinden nur insoweit, als davon

Beamte 1921.

2 ScawaLBE: Med. Rundschau des ,,Tag® vom 8. April 1914, zit. nach
EBERMAYER: ,,Arzt und Patient in der Rechtsprechung®. Verlag R. Mosse.

3 KaSSLER : Dtsch. Jur. Z. 1915.

¢ BixpiNGg und HocHE: Die Freigabe der Vernichtung lebenswerter
Leben.

5 EBERMAYER: Arzt und Patient in der Rechtsprechung. Verlag Rud.
Mosse.

6 § 216 lautet: Ist jemand durch das ausdriickliche und ernstliche Ver-
langen des Getoteten zur Tétung bestimmt worden, so ist auf Gefingnis
nicht unter 3 Jahren zu erkennen..

Handbiicherei f, d. Krankenhauswesen, VIL, 16
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Rechte und Pflichten abhéngen, oder eine gesetzlich angeordnete
statistische Erhebung dies erfordert.

Soweit das Bediirfnis nach Gottesdienst und Seelsorge in Kran-
kenhéusern besteht, sind die Religionsgesellschaften nach Art. 141
der Reichsverfassung zur Vornahme religioser Handlungen zuzu-
lassen, wobei jeder Zwang fernzuhalten ist. Unter Religionsgesell-
schaften sind nicht nur die evangelischen, jidischen und katholi-
schen Religionen, sondern auch alle anderen religiésen Gemein-
schaften und Vereinigungen zu verstehen, die sich die gemein-
schaftliche Pflege einer Weltanschauung zur Aufgabe machen.
Ob ein Bediirfnis nach Gottesdienst und Seelsorge besteht, dariiber
wird die Anstaltsleitung Entscheidung zu treffen haben, gegen
die eine Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde zuldssig ist. Das
Bediirfnis nach besonderem Gottesdienst wird zu bejahen sein,
wenn regelméfig eine gréfBere Anzahl Patienten derselben Religion
vorhanden ist und diese einen diesbeziiglichen Wunsch aussprechen.
Das Bediirfnis nach Seelsorge wird dann stets vorliegen, wenn ein
Patient nach einem Seelsorger verlangt. Es bedarf keines nidheren
Hinweises, daB der Seelsorger zu dem ihn rufenden Patienten Zutritt
erhalten muf@. Diese Verpflichtung ist aber den Krankenhdusern
durch Artikel 141 der Reichsverfassung ausdriicklich auferlegt.

Andererseits darf niemand, weder Patienten noch Angestellte,
zu einer kirchlichen Handlung oder Feierlichkeit oder zur Teil-
nahme an einer religicsen Ubung gezwungen werden. Ist also in
einem Krankenhaus ein bestimmter Gottesdienst eingerichtet, so
darf niemand gezwungen werden, an der Andacht teilzunehmen
(Artikel 136 der Reichsverfassung).

XXVI. Bestattungswesen.
1. Erdbestattung.

Von dem Bestattungswesen sollen nur die fir das Krankenhaus
wichtigsten Bestimmungen erwéhnt werden.

Die Beerdigung einer Leiche darf nur auf Grund der Genehmi-
gung der Ortspolizeibehorde bzw. der Staatsanwaltschaft oder des
Amtsrichters in den Féllen des § 159 StrPrO. vorgenommen
werden. Vorher ist die Eintragung in das Sterberegister zu veran-

1 §159: Sind Anhaltspunkte dafiir vorhanden, daBl jemand eines nicht
natiirlichen Todes gestorben ist, oder wird der Leichnam eines Unbekannten
gefunden, so sind die Polizei- und Gemeindebehérden zur sofortigen An-
zeige an die Staatsanwaltschaft oder an den Amtsrichter verpflichtet. Die
Beerdigung darf nur auf Grund einer schriftlichen Genehmigung der Staats-
anwaltschaft oder des Amtsrichters erfolgen.
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lassen (§ 60 PersStandG.). Zur Erlangung der Beerdigungs-
erlaubnis ist ferner ein Totenschein erforderlich. Dieser darf
dort, wo die drztliche Leichenschau eingefiithrt ist, nur durch Arzte,
dort, wo auch die Laienleichenschau zugelassen ist, durch Arzte
oder Leichenbeschauer ausgefiillt werden. Die unerlaubte Beer-
digung ist strafbar geméf § 367. Danach wird mit Geldstrafe bis
zu 150 M. oder mit Haft bestraft,

1. wer ohne Vorwissen der Behdrde einen Leichnam beerdigt
oder beiseiteschafft, oder wer unbefugt einen Teil einer Leiche aus
dem Gewahrsam der dazu berechtigten Personen wegnimmt;

2. wer den polizeilichen Anordnungen iiber vorzeitige Beerdi-
gungen entgegenhandelt.

Eine amtliche Besichtigung jeder Leiche kann gemifl § 10
RSeuchG. und § 3 PrSeuchG. fir Ortschaften und Bezirke an-
geordnet werden, die von einer in den erwihnten Gesetzen ge-
nannten Krankheiten befallen werden.

Die Frist zur Beerdigung ist nicht begrenzt. In dem Erlafl des
Ministeriums des Innern vom 2. Marz 1827 wird bestimmt, da zwar
niemand vor Ablauf von 72 Stunden nach dem Tode beerdigt
werden darf, dall aber eine frithere Beerdigung zuléssig sei, wenn
ein approbierter Arzt den eingetretenen Tod bescheinigt hat. Eine
bestimmte Vorschrift, bis zu welchem Zeitpunkt nach dem Tode
die Beerdigung stattgefunden haben muB, besteht auch nicht.

Eine Beschleunigung der Beerdigung ist fiir die an Pest, Pocken,
Cholera, Aussatz und Fleckfieber Verstorbenen vorgesehen. Die
auf Grund der §§ 21 und 22 RSeuchG. vom Bundesrat iiber die
Aufbahrung, Einsargung, Beférderung und Bestattung der Leichen
erlassenen Ausfithrungsbestimmungen lauten folgendermaBen:

a) Vorlaufige Ausfithrungsbestimmungen vom 6. Oktober 1900 (RGBI.S.850).

Die Leichen der an Pest Gestorbenen sind in Tiicher zu hiillen, welche
mit einer desinfizierenden Flissigkeit getrinkt sind, und alsdann in dichte
Sarge zu legen, welche am Boden mit einer reichlichen Schicht Sidgemehl,
Torfmull oder anderen aufsaugenden Stoffen bedeckt sind. Die eingesargten
Leichen sind, sofern nicht das Sterbehaus gerdumt wird, tunlichst bald aus
der Behausung zu entfernen. Das Waschen der Leichen ist zu vermeiden.
Soll es ausnahmsweise stattfinden, so darf es nur unter den von dem be-
amteten Arzt angeordneten Vorsichtsmafiregeln und nur mit desinfizierenden
Fliissigkeiten ausgefithrt werden. Die Ausstellung der Leichen im Sterbe-
haus oder im offenen Sarge ist zu untersagen, das Leichengefolge moglichst
zu beschrianken und dessen Eintritt in die Sterbewohnung zu verbieten.
Die Beforderung der Leichen von Personen, welche an der Pest gestorben
sind, nach einem anderen als dem ordnungsmiBigen Beerdigungsort ist zu
untersagen. Die Beerdigung der Pestleichen ist tunlichst zu beschleunigen.

Eine Offnung der Leiche darf nur auf Anordnung oder mit Genehmigung
der Polizeibehorde und in der Regel nur in Gegenwart des mit der Fest-
stellung der Krankheit beauftragten Arztes stattfinden. Die Leichentffnung

16*



244 Bestattungswesen.

ist nur anzuordnen, inwieweit sie der beamtete Arzt zur Feststellung der
Krankheit fiir erforderlich halt. Im ibrigen darf die Genehmigung zur
Leichenoffnung nur zu wissenschaftlichen Zwecken und nach Mafigabe
der von der zustindigen Behorde zu erlassenden Vorschriften erteilt
werden. Die Leichenéffnung wird zweckméBig in dem abgedichteten Sarge
vorgenommen. )

b) Ausfithrungsbestimmungen vom 21. Februar 1904 (RGBL 8. 67).

Die Leichen der an den Pocken . Gestorbenen sind ohne vorheriges
Waschen und Umkleiden sofort in Tiicher einzuhiillen, welche mit einer
desinfizierenden Fliissigkeit getrankt sind. Sie sind alsdann in dichte Sirge
zu legen, welche am Boden mit einer reichlichen Schicht Ségemehl, Torfmull
oder anderen aufsaugenden Stoffen bedeckt sind. Der Sarg ist alsbald zu
schlieflen.

Soll mit Riicksicht auf religiose Vorschriften das Waschen der Leiche
ausnahmsweise stattfinden, so darf es nur unter den vom beamteten Arzte
angeordneten Vorsichtsmafiregeln und nur mit desinfizierenden Fliissig-
keiten ausgefithrt werden.

Ist ein Leichenhaus vorhanden, so ist die eingesargte Leiche sobald als
moglich dahin zu iiberfithren. In Ortschaften, in welchen ein Leichenhaus
nicht besteht, ist dafiir Sorge zu tragen, dal die eingesargte Leiche tunlichst
in einem besonderen, abschlieBbaren Raum bis zur Beerdigung aufbewahrt
wird.

Die Ausstellung der Leiche im Sterbehaus oder im offenen Sarge ist zu
untersagen, das Leichengefolge moglichst zu beschranken und dessen Ein-
tritt in das Sterbehaus zu verbieten.

Die Beférderung der Leichen von Personen, welche an den Pocken ge-
storben sind, nach einem anderen als dem ordnungsméifligen Beerdigungs-
ort ist zu untersagen.

Die Bestattung der Pockenleichen ist tunlichst zu beschleunigen. Die
zur Ausschmiickung des Sarges verwendeten Gegenstinde sind mit in das
Grab zu bringen, bei Feuerbestattung mit zu verbrennen. Es ist Vorsorge
zu treffen, daf3 Personen, die bei der Einsargung beschaftigt gewesen sind,
nicht mit der Ansage des Leichenbegéingnisses betraut werden, und daf} sie
den Verkehr mit anderen Personen meiden, solange der beamtete Arzt dies
fiir erforderlich hélt. Auch ist ihnen die Einhaltung der sonstigen von dem
beamteten Arzte gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit fiir erforderlich
erachteten Mafiregeln zur Pflicht zu machen.

¢) Ausfiihrungsbestimmungen vom 21. Februar 1904 (RGBL S. 68).

Die Leichen der an Cholera Gestorbenen sind ohne vorheriges Waschen
und Umkleiden sofort in Tiicher einzuhiillen, welche mit einer desinfizie-
renden Fliissigkeit getrankt sind. Sie sind alsdann in dichte Sarge zu legen,
welche am Boden mit einer reichlichen Schicht Sagemehl, Torfmull oder
anderen aufsaugenden Stoffen bedeckt sind. Der Sarg ist alsbald zu schlie-
Ben.

Soll mit Riicksicht auf religiése Vorschriften das Waschen der Leiche
ausnahmsweise stattfinden, so darf es nur unter den vom beamteten Arzt
angeordneten VorsichtsmafBregeln und nur mit desinfizierenden Fliissig-
keiten ausgefithrt werden.

Ist ein Leichenhaus vorhanden, so ist die eingesargte Leiche sobald
als méglich dahin zu iiberfithren. In Ortschaften, in welchen ein Leichen-
haus nicht besteht, ist dafiir Sorge zu tragen, dal die eingesargte Leiche
tunlichst in einem besonderen, abschlieBbaren Raume bis zur Beerdigung
aufbewahrt wird.
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Die Ausstellung der Leiche im Sterbehaus oder im offenen Sarg ist zu
untersagen, das Leichengefolge moglichst zu beschrinken und dessen Ein-
tritt in das Sterbehaus zu verbieten.

Die Beférderung der Leichen von Personen, welche an der Cholera ge-
storben sind, nach einem anderen als dem ordnungsméBigen Beerdigungsort
ist zu untersagen.

Die Bestattung der Choleraleichen ist tunlichst zu beschleunigen. Per-
sonen, die bei der Einsargung beschiiftigt gewesen sind, ist die Einhaltung
der von dem beamteten Arzte gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit
fir erforderlich erachteten MafBregeln zur Pflicht zu machen.

d) Ausfiihrungsbestimmungen vom 10. Juli 1913 (RGBL S. 572).

Die Leichen der an Aussatz Gestorbenen sind ohne vorheriges Waschen
und Umbkleiden in Tiicher einzuhiillen, welche mit einer desinfizierenden
Flussigkeit getriankt sind. Sie sind alsdann in dichte Sirge zu legen, welche
am Boden mit einer reichlichen Schicht Sagemehl, Torfmull oder anderen
aufsaugenden Stoffen bedeckt sind. Der Sarg ist alsbald zu schlieBen.

Soll mit Riicksicht auf religise Vorschriften das Waschen der Leiche
ausnahmsweise stattfinden, so darf es nur unter den vom beamteten Arzte
angeordneten VorsichtsmaBregeln und nur mit desinfizierenden Fliissig-
keiten ausgefithrt werden.

Ist ein Leichenhaus vorhanden, so ist die eingesargte Leiche alsbald da-
hin zu iiberfithren. Die Ausstellung der Leiche im Sterbehaus oder im offenen
Sarge ist zu untersagen.

Die Bestattung der Aussatzleichen ist tunlichst zu beschleunigen. Den
bei der Einsargung beschéftigt gewesenen Personen ist die Einhaltung der
von dem beamteten Arzte gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit fiir
erforderlich erachteten MaBregeln zur Pflicht zu machen.

e) Ausfithrungsbestimmungen vom 24. Februar 1920 (RGBI. S. 281).

Die Leichen der an Fleckfieber Gestorbenen sind, sofern der Verstorbene
nicht wirksam entlaust war, ohne vorheriges Waschen und Umkleiden so-
fort in Ticher einzuhiillen, die mit einer liusevertilgenden Fliissigkeit
getrdnkt sind. Sie sind alsdann in dichte Sarge zu legen, die am Boden
mit einer reichlichen Schicht Sigemehl, Torfmull oder anderen aufsaugenden
Stoffen bedeckt sind. Der Sarg ist alsbald zu schlieBen.

Soll mit Riicksicht auf religiése Vorschriften das Waschen der Leiche
ausnahmsweise stattfinden, so darf es nur unter den vom beamteten Arzte
angeordneten VorsichtsmaBregeln und nur mit desinfizierenden Fliissig-
keiten ausgefithrt werden.

Ist ein Leichenhaus vorhanden, so ist die eingesargte Leiche sobald
als moglich dahin zu iberfithren. In Ortschaften, wo ein Leichenhaus nicht
besteht, ist dafiir Sorge zu tragen, daB die eingesargte Leiche tunlichst in
einem besonderen abschlieBbaren Raum bis zur Beerdigung aufbewahrt
wird.

Die Ausstellung der Leiche im Sterbehaus oder im offenen Sarge ist
zu untersagen, das Leichengefolge zu beschrinken und dessen Eintritt in
das Sterbehaus zu verbieten.

Personen, die bei der Einsargung beschiftigt gewesen sind, ist die Ein-
haltung der von dem beamteten Arzt gegen eine Weiterverbreitung der
Krankheit fiir erforderlich erachteten MaBregeln zur Pflicht zu machen.

Auf Grund des Seuchengesetzes der Linder konnen im Wege
der Polizeiverordnung auch fiir andere ansteckende Krankheiten
entsprechende Anordnungen erlassen werden. So konnen gemif
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§ 8 PrSeuchG. bei Personen, welche an Diphtherie, Ruhr, Schar-
lach, Typhus, Milzbrand, Rotz, iibertragbarer Genickstarre, epi-
demischer Kinderlihmung und epidemischer Gehirnentziindung
gestorben sind, folgende MaBnahmen getroffen werden:
Einhiillen der Leichen in Tiicher, welche mit einer desinfizierenden
Flissigkeit getrankt sind, baldige Einsargung, Fillung des Sargbodens mit
einem aufsaugenden Stoffe, baldige SchlieBung des Sarges, Uberfithrung
des Sarges in ein Leichenhaus oder einen anderen geeigneten Absonderungs-
raum, Verbot der Ausstellung der Leiche im Sterbehaus oder im offenen
Sarg, Beschrinkung des Leichengefolges, Verbot der Leichenschméiuse,

baldige Bestattung, Befolgung der Desinfektionsmalregeln seitens der
Leichentrager.

Das Betreten des Sterbehauses, die Begleitung der Leichen der an Di-
phtherie oder Scharlach verstorbenen Personen durch Schulkinder und das
Singen der Schulkinder am offenen Grabe ist zu verbieten.

Die Erdbestattung darf nur auf den polizeilich genehmigten
Begrédbnisplatzen oder in den genehmigten Griiften erfolgen.

2. Feuerbestattung.

Die Feuerbestattung ist in den einzelnen Bundesstaaten durch
besonderes Gesetz geregelt: in PreuBlen durch das Gesetz vom
14. September 1911 (GS. S.193) — AusfAnw. vom 29. September
1911 und 5. Juni 1919).

Zur Verbrennung ist in jedem Falle mindestens 24 Stunden
vorher die Genehmigung der Ortspolizeibehorde des Verbrennungs-
ortes einzuholen. Als Unterlagen sind dazu in Preuf3en erforderlich :

1. die amtliche Sterbeurkunde;

2. die amtsérztliche Bescheinigung iiber die Todesursache;

3. der Nachweis, dal der Verstorbene die Feuerbestattung
seiner Leiche angeordnet hat;

4. die Bescheinigung der Ortspolizeibehérde des Sterbeorts oder
des letzten Wohnorts des Verstorbenen, daf keine Bedenken gegen
die Feuerbestattung bestehen, dall insbesondere ein Verdacht, der
Tod sei durch eine strafbare Handlung herbeigefithrt worden
nicht vorliegt.

Der Nachweis, dafl der Verstorbene die Feuerbestattung ange-
ordnet hat, kann erbracht werden:

1. durch letztwillige Verfiigung des Verstorbenen.

Diese ist jedoch nur zu beriicksichtigen, wenn sie in den ge-
setzlich vorgeschriebenen Formen — vgl. insbesondere §§ 22311 ff.
BGB. — errichtet ist;

1 § 2331 BGB. bestimmt, dal ein Testament (letztwillige Verfiigung)
errichtet werden kann ,,durch eine von dem Erblasser unter Angabe des
Ortes und Tages eigenhindig geschriebene und unterschriebene Erklarung*.
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2. durch eine miindliche Erklirung des Verstorbenen, die von
einer zur Fithrung eines o6ffentlichen Siegels berechtigten Person
als in ihrer Gegenwart abgegeben beurkundet ist.

Die Anordnung ist nur wirksam, wenn der Verstorbene sie nach
vollendetem 16. Lebensjahre getroffen hatte, sie kann nicht durch
einen Vertreter getroffen werden; stand jedoch der Verstorbene
unter elterlicher Gewalt und hatte er nicht das 16. Lebensjahr
vollendet, so tritt der Antrag des Inhabers der elterlichen Gewalt
an die Stelle der Anordnung.

Fir die Ausstellung der geforderten amtsarztlichen Bescheini-
gung ist derjenige beamtete Arzt (Kreisarzt, Oberamtsarzt, Ge-
richtsarzt, mit Wahrnehmung kreisarztlicher Tatigkeit betraute
Stadtarzt, Kreisassistenzarzt) zustdndig, in dessen Amtsbezirk
sich die Leiche zur Zeit der Anforderung der Bescheinigung be-
findet. Fir die in gréferen Krankenhdusern Verstorbenen kénnen
von der Zentralbehirde Arzte der Amstalt zur Ausstellung dieser
amtsédrztlichen Bescheinigung ermdchtigt werden.

3. Bestattungspflicht.

Nach § 188 ALR. soll ,,ohne Erkenntnis des Staates nie-
mandem das ehrliche Begrébnis auf dem o6ffentlichen Kirchhof
versagt werden. KEin solches Erkenntnis des Staates findet
heute nicht mehr statt, so dafl jedermann ein ordentliches Begréb-
nis gewihrt werden muf3l. Dariiber, wer das Recht und die
Pflicht hat, Ort, Zeit und Art der Bestattung eines Verstorbenen
zu bestimmen, bestehen keine gesetzlichen Vorschriften. In der
PreuBischen Ausfithrungs-Anweisung zum Feuerbestattungsgesetz
werden die Angehdrigen, vom Reichsgericht dagegen die Erben als be-
stattungspflichtig erklart. Die Kosten der Bestattung hat in jedem
Falle der Erbe zu tragen. BeiHilfsbediirftigen hat nach den Bestim-
mungen der Fiirsorgepflichtverordnung vom 13. Februar 1924 der
Bezirksfiirsorgeverband fiir ein angemessenes Begriabnis zu sorgen.

Hat der Verstorbene iiber die Art der Bestattung eine letzt-
willige Anordnung getroffen, so ist diese nach den Grundsétzen,
die fiir letztwillige Verfiigungen und fiir eine Auflage im Sinne des
§ 1940 BGB. gelten, von den Erben oder Verméichtnisnehmern
zu befolgen. Entsteht uber diese Befugnis der Erben oder Ver-
méchtnisnehmer Streit, so diirften nach § 13 GVG. die ordent-
lichen Gerichte die Entscheidung zu treffen haben?2.

! Auch die an die Anatomien zu Unterrichtszwecken abgefiihrten
Leichen miissen ehrlich begraben werden, nachdem sie dem Unterrichts-
zweck gedient haben.

? BRUNNER: Das Friedhofs- und Bestattungsrecht S. 101.
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4. Das Recht zur Leichendffnung.

Zur Vornahme einer Obduktion ist die Einwilligung der Ange-
horigen des Verstorbenen erforderlich. Gewohnlich ist in den Auf-
nahmebedingungen der grofleren Krankenhéuser ein Vermerk ent-
halten, daf die Einwilligung zur Sektion als erteilt gilt, wenn
nicht ausdriicklich ein Widerspruch innerhalb einer bestimmten
Zeit erfolgt. Es hat sich demnach der Brauch eingefiihrt, daf3
die pathologischen Institute die Sektionen vornehmen, wenn
nicht innerhalb einer bestimmten Frist Einspruch erhoben wird.

Das Landgericht Bonn hat jedoch in seinem Urteil vom 21..Juli
1928 (Jur. Wochenschrift 1928, Nr. 36/37) ausgefiihrt, dall ver-
langt werden kann, dal} stets die Evnwilligung der Angehorigen
etnzuholen sei und daB erst im Falle ihrer Erteilung die Sektion
vorgenommen werden kann. Damit wiirden die klinischen An-
stalten dem allgemeinen sittlichen Empfinden Rechnung tragen,
aber nicht mit dem von ihnen geilibten umgekehrten Verfahren.
Dieses sei sittenwidrig. Das Bestehen eines Gewohnheitsrechtes,
auf das sich die angeschuldigten Arzte berufen hatten, lehnte das
Gericht ab. ,,Der vom ersten Richter gebilligten Auffassung der
beiden Arzte, die Sektion sei nicht widerrechtlich geschehen, da
der Vater des Kindes ihr innerhalb 24 Stunden nicht widersprochen
habe, kann das Landgericht nicht beitreten.” Es erblickt in dieser
Handlungsweise eine vorsatzliche oder fahrlissige widerrechtliche
Verletzung eines absoluten Personlichkeitsrechtes, namlich des Be-
wahrungsrechtes der Angehérigen. ,,Wer vorsétzlich oder fahr-
lissig ein sonstiges Recht eines anderen widerrechtlich verletzt,
ist aber dem anderen gemaf § 823 BGB. zum Ersatz des daraus
entstehenden Schadens verpflichtet. Dieses sonstige Recht eines
anderen ist eben nach Ansicht des Landgerichts Bonn das Bewah-
rungsrecht der Angehiorigen, welches durch § 823 BGB. geschiitzt
ist.* Das Gericht hat also dahin entschieden, daB die Arzte, die
eine Sektion ohne die ausdrickliche Kinwilligung vornehmen,
schadenersatzpflichtig fir den daraus entstehenden Schaden sind.
Dagegen hat diess Gericht die Sacheigenschaft des menschlichen
Leichnams und damit die Verletzung eines KEigentumsrechtes
verneint.

Ebenso hat das Oberlandesgericht Hamburg in seinem Be-
schluB vom 27. Januar 1928 (Deutsche Juristenzeitung 1929,
S. 718) sich auf den Standpunkt gestellt, dafl ein menschlicher
Leichnam keine Sache sei. Im Gegensatz dazu hat das Schoffen-
gericht in Konigsberg in der Strafsache gegen einen Arzt —
2J 644/28 — die Leiche wie jeden anderen kirperlichen Gegen-
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stand als eine Sache angesehen, die durch Verfiigung des Berech-
tigten Gegenstand des Verkehrs werden kann. Auf Grund dieser
Auslegung hat es den Arzt, der die Sektion ohne Einwilligung
der Angehorigen ausfithrte, wegen Sachbeschidigung zu einer
Geldstrafe von 300 M. verurteilt. Das Landgericht hob in seiner
Entscheidung vom 22. Januar 1929 zwar dieses Urteil auf, weil
der Nachweis des Bewulitseins der Rechtswidrigkeit des Taters
nicht erbracht war, sprach sich aber ausdriicklich dahin aus,
daBl es mit der Ansicht des Vorderrichters, daB3 die Leiche eine
Sache ist, die im Eigentum der Angehorigen steht, sowie, daf
das Interesse der Angehérigen an der Unversehrtheit der Leiche
durch eine Sektion verletzt und dadurch an der Leiche eine
Sachbeschadigung gemifBl § 303 begangen wird, iibereinstimme.
Dieses Urteil ist jedoch noch nicht rechtskriftig; denn es be-
findet sich z. Z. noch in der Revisionsinstanz in Leipzig.

Zu erwahnen wéren ferner noch VerstoBe gegen § 168 und
167 Abs.1 StrGB.

Nach § 168 StrGB. wird mit Gefangnis bis zu zwei Jahren be-
straft, wer unbefugt eine Leiche aus dem Gewahrsam der dazu
berechtigten Person wegnimmt.

Nach § 167 Abs. 1 wird mit Geldstrafe bis zu 150 M. bestraft,
wer unbefugt einen T'eil etner Leiche aus dem Gewahrsam der dazu
berechtigten Person wegnimmt. Diese Paragraphen kommen fiir
die Vornahme von Sektionen nicht in Frage, da Strafbarkeit zur
Voraussetzung hat, daB die Leiche bzw. Leichenteile aus dem
Gewahrsam eines Berechtigten weggenommen werden. Das Kran-
kenhaus aber oder das pathologische Institut hat das Gewahrsams-
recht an der Leiche. Nur wenn ein Arzt Leichenteile fiir sich un-
befugt fortnehmen wiirde, konnte er sich nach § 167 Abs. 1 strafbar
machen. Eine Bestrafung wegen Diebstahl kann nicht erfolgen,
wenn sich die Leiche nicht im ,,Eigentum eines anderen* be-
findet. Nur wenn sie der Anatomie oder einem anderen wissen-
schaftlichen Institute iiberlassen wire, dann wiirde sie zu dem
Eigentum eines anderen werden. In diesem Falle konnte Straf-
barkeit aus § 242 hergeleitet werden kénnen. Auch § 133 kommt
nicht in Betracht, da die Leiche sich nicht zu amtlichem Zwecke
im Leichenhause oder pathologischen Institut eines Kranken-
hauses befindet.

Unberiihrt von dieser Erérterung bleiben diejenigen Fille, in
denen die Leichenoffnung amilich angeordnet wird.

Dies kann der Fall sein:

a) bei gerichtlichen Leichendéffnungen,

b) bei sanitatspolizeilich angeordneten Leichenoffnungen. Diese
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koénnen, soweit es der Medizinalbeamte zur Ermittlung der Krank-
heit fiir erforderlich halt, bei Cholera, Gelbfieber, Pest nach dem
Reichs-Seuchengesetz und bei Rotz- und Typhusverdacht nach
dem PreuBlischen Seuchengesetz angeordnet werden. Der behan-
delnde Arzt ist berechtigt, den Leichendéffnungen beizuwohnen;

c) bei Leichentffnungen, die die Berufsgenossenschaften oder
Versicherungsgesellschaften veranlassen.

Hier ist insoweit ein Druck auf die Angehérigen zur Erteilung
der Genehmigung gegeben, als im Weigerungsfalle der Versiche-
rungstriger ungiinstige Schliisse auf den Entschadigungsanspruch
ziehen kann.

Was den Zeitpunkt anbetrifft, zu dem eine Sektion ausgefithrt
werden darf, so empfiehlt sich nach den diesbeziiglichen preufiischen
Vorschriften iiber das Verfahren der Gerichtsérzte bei den ge-
richtlichen Untersuchungen menschlicher Leichen vom 31.Mai
1922 zu verfahren. Demnach sollen Leichensffnungen so schnell
wie moglich vorgenommen werden. Findet die Leichensffnung
vor Ablauf von 12 Stunden nach dem Tode statt, so ist er-
forderlich, da die besonderen Griinde im Protokoll vermerkt
werden, und daf dies auch genauen Aufschlufl dariiber gibt, in
welcher Weise der Tod festgestellt worden ist.

XXVIIL Besteht ein gesetzlicher Zwang zur
Errichtung von Krankenanstalten?

a) Auf Grund der Verordnung iiber die Fiirsorgepflicht
vom 13. Februar 1924.

Da zu der Art und dem MaB offentlicher Fiirsorgeleistungen
die erforderliche Pflege in Krankheitsfillen gehért, haben die
Bezirks- bzw. Landesfiirsorgeverbidnde dafiir zu sorgen, dafl hilfs-
bediirftigen Kranken die notwendige #rztliche Behandlung und
gegebenenfalls auch die erforderliche Krankenhausbehandlung
gewihrt wird. Sie kénnen zu diesem Zwecke die Kranken in vor-
handene o6ffentliche oder private Krankenhiuser iiberweisen. Es
ist jedoch auch der Fall denkbar, da} bei einem Mangel derartiger
Krankenhduser der Bezirks- bzw. Landesfiirsorgeverband sich
genotigt sieht oder im Verwaltungswege gezwungen werden kann,
ein eigenes Krankenhaus zu errichten. In Preuflen sind geméif§
§9 der Ausfithrungsverordnung zur Verordnung iiber die Fiirsorge-
pflicht vom 17. April 1924 die Landesfiirsorgeverbinde gemif
§ 6 verpflichtet, fiir Bewahrung, Kur und Pflege der hilfsbediirf-
tigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen, Taubstummen und
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Kriippel, soweit sie der Anstaltspflege bedirfen, in geeigneten
Anstalten Firsorge zu treffen und befugt, die Firsorge fiir Sieche
unmittelbar zu tibernehmen. Die Landesfiirsorgeverbinde haben
also fiir geeignete Anstalten zu sorgen und koénnen auf Grund
der Firsorgepflichtverordnung zur Errichtung solcher gezwungen
werden, wenn sie nicht auf andere Weise fiir eine Unterbringung
der von ihnen zu betreuenden Kranken sorgen.

b) Auf Grund der Gesetze iiber ansteckende Krankheiten.

GemiB § 23 RSeuchG. vom 30. Juni 1900 und des § 29 des
PreuBl. Gesetzes betreffend die Bekimpfung ansteckender Krank-
heiten vom 28. August 1905 kann die zustdndige Landesbehorde
die Gemeinden oder die weiteren Kommunalverbinde dazu an-
halten, diejenigen Einrichtungen zu treffen, welche zur Bekdmp-
fung der gemeingefahrlichen bzw. ibertragbaren Krankheiten
notwendig sind. Bei den Einrichtungen, die einen dawuernden oder
nur voribergehenden Charakter haben, kommt fir unsere Be-
trachtung die Beschaffung von Beobachtungs- und Absonderungs-
rdumen, von Desinfektionsapparaten und Beférderungsmitteln
fir Kranke in Betracht. Die Verpflichtung zur Beschaffung und
Unterhaltung dieser Einrichtungen ist den Gemeinden auferlegt
mit der MaBgabe, dal bei den Krankheiten des preuflischen
Seuchengesetzes auch die weiteren Kommunalverbinde zur Her-
stellung der Einrichtungen gemifl §23 RSeuchG. angehalten
werden konnen. Diese Bestimmung ist getroffen worden, um bei
kleinen und armen Gemeinden eine Handhabe zu haben, die
weiteren Kommunalverbéinde zur Deckung der Kosten heranzu-
ziehen. Die Einrichtungen, die gemilBl §29 PreufiSeuchG. zu
schaffen sind, sind ausschlieBlich Einrichtungen im ortspolizei-
lichen Interesse, wogegen die Anstalten, welche der Staat aus
landespolizeilichen Griinden im sanitiren Interesse an den Meeres-
kiisten oder Stromldufen errichtet hat, bei § 29 iberhaupt nicht
in Frage stehen'. Beachtlich ist, da den Gemeinden bei der
Seuchenbekdmpfung die Verpflichtung zur selbsttitigen Her-
stellung der notwendigen Einrichtungen auferlegt ist. Dabei ist
es jedoch gleichgiiltig, in welcher Weise die Gemeinden dieser
Verpflichtung nachkommen, ob sie durch Errichtung eigener In-
fektionskrankenhduser dies tun oder aber, ob sie durch Vertrdge
mit anderen privaten Krankenhdusern diese Forderung erfiillen
oder aber durch mietsweise Beschaffung der Einrichtungen, z. B.
von Baracken, ist gleichgiiltig. Manche Gemeinden helfen sich

! ForsTER: Die Kosten der Seuchenbekimpfung., Verl. von Schoetz.
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auch damit, dafl sie mit dem Landesverein vom Roten Kreuz
einen diesbeziiglichen Vertrag schlieen, nach dem dieser in Epide-
miezeiten Baracken bereitstellt.

Zustandig zum ErlaB der Anordnung zur Beschaffung der
erwihnten Einrichtungen ist gemafl § 30 Abs. 1 Preuf3SeuchG.
die kommunale Aufsichtsbehorde, also bei Landgemeinden der
Landrat, bei Stadtgemeinden der Regierungsprasident, in Berlin
der Oberprisident.

§ 30. Gegen die Anordnung findet innerhalb zwei Wochen die Beschwerde,
und zwar bei Landgemeinden an den Kreisausschuf}, in den Hohenzollern-
schen Landen an.den Amtsausschuf3, bei Stadtgemeinden an den Bezirks-
ausschuB und, mit Ausnahme der Hohenzollerschen Lande, in weiterer In-
stanz an den Provinzialrat statt. Wird die Beschwerde auf die Behauptung
mangelnder Leistungsfahigkeit zur Ausfithrung der Anordnung gestiitzt,
so ist auch iiber die H6he der von der Gemeinde zu gewéhrenden Leistung
zu beschlieBen. Gegen die Entscheidung des Provinzialrates, in den Hohen-
zollernschen Landen gegen die Entscheidung des Bezirkssausschusses steht
den Parteien die Klage im Verwaltungsstreitverfahren innerhalb derselben
Frist beim Oberverwaltungsgericht zu. Auf diese Klage findet die Vor-
schrift des § 127 Abs. 3 des Gesetzes iiber die allgemeine Landesverwaltung
vom 30. Juli 1883 entsprechende Anwendung. Sofern die Provinz an den
Kosten teilzunehmen hat, stebt die Beschwerde bzw. Klage auch der Pro-
vinzialverwaltung zu.

§ 31. Reicht die im Beschluverfahren festgesetzte Leistung der Ge-
meinde nicht zur Ausfithrung der angeordneten Einrichtung aus, so tragt,
sofern die Kommunalaufsichtsbehorde ihre Anordnung aufrecht halt, die
Provinz die Mehrkosten. Die Hilfte derselben ist vom Staat zu erstatten.

§ 32. Bei dringender Gefahr im Verzug kann die Kommunalaufsichts-
behérde nach Anhérung der Kommunalbehérde die Anordnung zur Durch-
fithrung bringen, bevor das Verfahren nach § 30 eingeleitet oder zum Ab-
schlu gebracht ist.

Die Kosten der Einrichtung trigt in diesem Falle der Staat, sofern die
Anordnung der Kommunalaufsichtsbehorde aufgehoben wird.

Reicht die im BeschluBverfahren festgesetzte Leistung zur Deckung der
Kosten nicht aus, so greift die Bestimmung des § 31 Platz.

§ 33. Unberiihrt bleibt die Verpflichtung des Staates, diejenigen Kosten
zu tragen, welche durch landespolizeiliche MaBinahmen zur Bekiampfung
iibertragbarer Krankheiten entstehen.

XXVIII. Zivilrechtliche Haftung des
Krankenhauses gegeniiber den Kranken.

Die Haftung des Krankenhauses gegeniiber den Kranken kann
aus zwei Gesichtspunkten erfolgen:

1. aus einem Vertrage,

2. aus unerlaubter Handlung.

1. Vertrag.

1. Bei den Patienten, die freiwillig auf eigene Rechnung ein
Krankenhaus aufsuchen, wird fiir gewohnlich ein besonderer
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Vertrag nicht ausdriicklich getéitigt; durch den Eintritt in das
Krankenhaus mit dem Wunsche der Heilung einerseits und durch
die Aufnahme des Kranken andererseits kommt aber auch ohne
ausdriickliche Willenserklirung ein privatrechtlicher Vertrag
zwischen Krankenhausverwaltung und Patient zustande. Dieser
biirgerlich-rechtliche Vertrag ist im allgemeinen als ein Dienst-
vertrag mit Nebenleistungen aufzufassen. Dabei ist es gleichgiiltig,
ob es sich um ein Krankenhaus handelt, dessen Triger eine Korper-
schaft des offentlichen Rechtes ist oder nicht (RGZ. Bd. 64, S. 231
und OVG. Bd. 45, S.155). Denn auch der Umstand, daB eine
Offentliche Anstalt gemeinniitzigen Bestrebungen dient, schlieBt
nicht aus, daB sie ber die zu gewdhrenden Leistungen privatrecht-
liche Vertridge schlieft. Es braucht aber nicht immer ein einhest-
licher Vertrag zwischen Krankenhausverwaltung und Patient
vorzuliegen, sondern es wird besonders in kleinen Krankenhdusern
und solchen mit freier Arztwahl, also z. B. in den Privatkliniken,
die von verschiedenen Arzten belegt werden, ein Vertragsverhilt-
nis einerseits zwischen dem Patienten und andererseits der Kran-
kenhausverwaltung als auch dem Arzt bestehen. Bei diesen
Doppelvertragen wird zu priifen sein, von wem das Pflegepersonal
angenommen ist, ob vom Arzt oder dem Krankenhaus. Dies
kénnte von Bedeutung sein fiir den Entlastungsbeweis nach
§ 851 BGB. (siehe S. 261).

2. Zwischen den Kassenpatienten, die auf Veranlassung und
fiir Rechnung einer Krankenkasse in ein Krankenhaus aufgenom-
men werden, und dem Krankenhaus selbst besteht ein unmittel-
bares privatrechtliches Vertragsverhiltnis. Der entgegengesetzten
Ansicht des Oberlandesgerichts Braunschweig wurde vom Ober-
landesgericht Diisseldorf und dem Reichsgericht (Urteil vom 4.Juni
1915, II1. Zivilsenat) entgegengetreten. Die gewohnlich zwischen
Krankenanstalten und Krankenkassen bestehenden generellen
Vertrige beziiglich der Aufnahmebedingungen sind nach der
Rechtsprechung als Vertrige zugunsten Dritter, nimlich der
Patienten, zu beurteilen, durch die der aufgenommene versicherte
Kranke ein eigenes Recht auf eine ordnungsmiBige Krankenhaus-
behandlung erlangt (Jur. Wschr. 1915/16). Denn es ist der Wille
des Versicherungstrigers, bei AbschluB des Aufnahmeantrages
dem Versicherten diese Rechtsanspriiche zuzuweisen, die er haben
wiirde, wenn er selbst unmittelbar einen Vertrag mit dem Kranken-
haus geschlossen hitte. Diese Feststellung ist deswegen von be-
sonderer Bedeutung, weil das Krankenhaus dem Kassenpatienten

1 Vgl. Zeitschr. f. d. ges. Krankenhauswesen 1929, Heft 11.
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fir jedes Verschulden seiner Angestellten aus dem Vertrag ohne
weiteres haftet (§ 278 BGB.), wihrend sonst — also wenn kein
unmittelbares Vertragsverhiltnis bestinde — nur die Haftung
aus unerlaubter Handlung in Frage kidme, von der sich das
Krankenhaus durch den Nachweis, daB3 es bei der Auswahl und
Beaufsichtigung seiner Angestellten die erforderliche Sorgfalt beob-
achtet hat, befreien kann (§ 831 BGB.).Dagegen hat der geschidigte
Kassenpatient oder sonst Versicherte keinen KEntschidigungs-
anspruch gegeniiber der Kasse (Versicherungstréiger) fiir Hand-
lungen oder Unterlassungen des Krankenhauses oder des in dem-
selben tdtigen Personals (RGUrteil vom 1. Oktober 1910, V. Zi-
vilsenat, RGZ. Bd. 74, S. 163).

Dasselbe gilt fiir alle iibrigen auf Grund der RVO., der Angestell-
tenversicherung und der sonstigen Sozialgesetze veranlaften
Krankenhausaufnahmen.

Aber das Krankenhaus haftet unter Umstdnden gegeniiber
dem Versicherungstriger fir den Schaden, welcher ihm durch
schuldhafte Verlingerung des Krankenhausaufenthaltes entsteht.
Um ein Beispiel anzufiihren, wiirde das Krankenhaus der Kasse
gegeniiber haften fiir die Kosten, die ihr dadurch entstehen, daf3
ein Patient, der wegen einer Handverletzung aufgenommen ist,
sich nachweislich durch die Schuld des Krankenhauses mit Typhus
infiziert und dadurch einen lingeren Krankenhausaufenthalt
notig hat.

3. Die Aufnahme bewuftloser Kranker ist nach dem Gesichts-
punkt der Geschiftsfiihrung ohne Auftrag zu beurteilen. Dabei gilt
hinsichtlich der Haftungsanspriiche das gleiche, wie wenn ein
Vertrag vorliegt, denn nach § 677 BGB. ist die Handlungsweise
der Krankenhausverwaltung so einzurichten, wie sie dem wirk-
lichen oder mutmaBlichen Willen des Kranken entsprechen wiirde.

4. Wenn ein Kranker aus Griinden der Sorge fir die ffentliche
Gesundheitspflege, tir die dffentliche Sicherheit oder fiir die Rechts-
pflege in ein Krankenhaus aufgenommen wird, entsteht ein
offentlich-rechtliches Verhéltnis. Dies ist der Fall bei der zwangs-
weisen Aufnahme in ein Krankenhaus, die auf Grund der gesetz-
lichen Bestimmungen iiber die iibertragbaren Krankheiten oder
des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten oder
wegen gemeingefihrlicher Geisteskrankheit oder durch die Ge-
richte zur Beobachtung auf den Geisteszustand erfolgt.

Oft ist aber nur die Uberfiihrung in das Krankenhaus als Akt
offentlicher Fiirsorge aufzufassen, wihrend die Verpflegung und
Behandlung auf Grund eines Vertrages mit dem Kranken selbst
oder seinen Angehérigen gewahrt wird. In diesem Falle liegt ein
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privatrechtliches Verhiltnis vor (RGZ. Bd. 27, S.917), da der
Rechtsgrund der Aufnahme nicht die 6ffentliche Fiirsorge, sondern
der mit dem Kranken oder seinem Vertreter geschlossene Dienst-
und Leistungsvertrag ist.

5. Offentlich-rechtliche Beziehungen entstehen auch zwischen einer
Gemeinde und den in ihrem Krankenhaus unentgeltlich auf Grund
der offentlichen Wohlfahrtspflege ambulant oder stationir be-
handelten Kranken; denn eine solche Aufnahme stellt einen Akt
offentlich-rechtlicher Wohlfahrtsbetétigung dar (RGZ. vom 8. Ja-
nuar 1926, Bd. 112, S. 290). Jedoch ist zu priifen, ob es sich tat-
sichlich um eine unentgeltliche Behandlung handelt oder ob nicht
der ohne Anzahlung aufgenommene Kranke eine Zahlungsver-
pflichtung eingegangen ist und auf diese Weise einen privat-
rechtlichen Vertrag mit dem Krankenhaus geschlossen hat.

Das Vorliegen eines offentlich-rechtlichen Verhéltnisses hat
auch das Oberlandesgericht Hamburg in seinem Urteil vom
29. September 1926 (Zivilsenat) dann als vorliegend angenommen,
wenn die Behandlung in einem staatlichen Krankenhaus gegen
Entgelt erfolgt, indem es etwa folgendes ausfithrt: Ebenso wie die
Inanspruchnahme o&ffentlicher, vom Staat in Erfillung der von
ihm iibernommenen, im allgemeinen staatlichen Interesse liegenden
Aufgaben der Krankenfiirsorge betriebenen Krankenanstalten
dann, wenn die Behandlung unentgeltlich erfolgt, kein dem biir-
gerlichen Privatrecht unterliegendes Rechtsverhiltnis, sondern
ein Offentlich-rechtliches Verhiltnis erzeugt, so mufl die gleiche
Beurteilung aber auch dann gelten, wenn die Anstaltsbehandlung
gegen Entgelt erfolgt. Insoweit weicht dieses Gericht von den in
der Entscheidung der Reichsgerichts-Z. Bd. 112, 8.293 dar-
gelegten Grundsitzen ab. ,,Denn dér Entgelt, der fiir die Auf-
nahme und Behandlung entrichtet wird, beruht nicht auf Verein-
barung, sondern auf einseitiger Festsetzung durch den Staat und
hat rechtlich nicht den Charakter einer vertraglich iibernommenen
Gegenleistung, sondern einer 6ffentlich-rechtlichen Gebiihr (vgl.
Hans RZ. 1926, 8. 632), gleicherweise wie z. B. das Schulgeld
(vgl. Hans.RZ. 1922, S. 578) im Unterschied zu den vom Staat auf
privatrechtlicher Grundlage betriebenen Unternehmungen, z. B.
der Gasanstalt. Schon die Erwigung, daB der Staat, wenn er als
Triger der Krankenhausfiirsorge tdtig wird, in jedem Falle, mag
er von Bemittelten dafiir einen Entgelt beanspruchen oder Un-
bemittelte unentgeltlich aufnehmen und behandeln, in Ausiibung
ein und derselben staatlichen Aufgabe handelt, muf3 zur Ablehnung
einer Differenzierung in der rechtlichen Beurteilung fiihren, weil
die Natur der vom Staat geleisteten Fiirsorge immer die gleiche
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ist und stets aus derselben Quelle, der vom Staat in den Bereich
seiner Aufgaben gezogenen und mithin auf dem Boden des 6ffent-
lichen Rechts ruhenden Fiirsorgepflicht flieBt. Umfang und Gren-
zen der Staatshaftung anders zu bestimmen, je nachdem die
Behandlung mit oder ohne Entgelt erfolgt, wiirde auch wider-
sinnig und durch keinerlei Griinde gerechtfertigt sein.

Die Inanspruchnahme des Krankenhauses durch kranke Per-
sonen ist nicht nach birgerlichem Vertragsrecht zu beurteilen, son-
dern bestimmt sich nach den reichsverfassungsrechilichen Grund-
sitzen tiber die Haftung des Staates fir schuldhafte Amispflichi-
verletzungen seiner Beamten. Die Quelle dieser Verantwortlich-
keit ist Art. 131 RV, vgl. RG. Bd. 102, S. 166ff., und das Urteil
des Reichsgerichts in der Sache Vereinigte Staaten von Nord-
amerika gegen Hamburger Staat, ITI. 387/1925 (Jur. Wschr. 1926,
S.2294). In der letztgenannten Entscheidung ist daraus die
Folgerung gezogen, dall der Beamtenbegriff des Art. 131 nicht
ausschliefilich nach Landesrecht zu umgrenzen ist. Beamte im
Sinne dieser Verfassungsbestimmung sind vielmehr alle mit
obrigkeitlichen Befugnissen, mit éffentlicher Gewalt ausgestattete
Personen, unabhéngig davon, ob ihnen das einschligige Landes-
recht Beamteneigenschaft beilegt oder nicht. Wenn nun auch unter
offentlicher Gewalt zunichst die staatliche Zwangsgewalt zu ver-
stehen ist, so erstreckt sie sich weiter, wie das Reichsgericht in
standiger Rechtsprechung angenommen hat (RG. Bd. 102, S. 32),
auf den ganzen Bereich staatlicher Fiirsorge. Auch darin liegt eine
Betatigung offentlicher Gewalt. Die Hilfspersonen, deren sich der
Staat bei Ausitbung dieser Fiirsorge bedient und denen er sie an-
vertraut, werden hiernach von dem Beamitenbegriff des Art. 131
umfaft, einerlei ob sie nach Landesrecht Beamte sind oder micht.

Aus dieser grundsitzlichen Erorterung ergibt sich fiir den
Streitfall die Folgerung, daBl auch diejenigen im Betrieb des
Krankenhauses tétigen Hilfspersonen bei den ihnen iibertragenen
Aufgaben bei dieser Verrichtung eine ihnen vom Staat anvertraute
Fiirsorge ausiiben. Wenn sie dabei schuldhaft handeln, so haben
sie auch dem Kranken gegeniiber die Pflichten ihres Amtes,
deren Gegenstand gerade die Fiirsorge fiir die der Krankenhaus-
hehandlung anvertrauten Personen bilden, verletzt.

Fiir solche Pflichtverletzung trifft auf Grund Art. 131 RV. die
Verantwortlichkeit den Staat, in dessen Dienst die Hilfsperson, der
sie zur Last fallt, die Fiirsorgetétigkeit ausgeiibt hat, auch dann,
wenn diese, was sicherlich bei einer Krankenschwester oder Pfle-
gerin zutreffen wird, Beamteneigenschaft nicht hat. Damit ist
dem Staat die gleiche Haftung auferlegt, wie sie durch § 839 BGB.
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dem Beamten selbst obliegt (RG. Bd. 102, S. 168). Die Staatshaftung
ist also eine solche auf Grund wnerlaubter Handlung, was zur
Folge hat, daB sie auch den gemafBl § 847 BGB. dem Verletzten
zustehenden Anspruch auf Schmerzensgeld deckt.*

Inhalt der Leistungspflicht des Krankenhausunternehmers
und die Folgen ihrer Verletzung bestimmen sich — soweit diese
nicht nach dem Grundsatz iiber unerlaubte Handlungen zu be-
urteilen sind — in dem einen Fall nach dffentlichem Recht, in dem
anderen nach dem Vertragsrecht des BGB.

Ob nun ein privatrechiliches oder ein dffentlich-rechtliches Ver-
hdltnis vorliegt, stets besteht fiir das Krankenhaus die privatrecht-
liche bzw. éffentlich-rechtliche Verpflichtung zu einer sachgeméBen,
Leib und Leben des Kranken nicht gefihrdenden Behandlung
und Verpflegung und andererseits fiir die Kranken ein privat
bzw. offentlich-rechtlicher Anspruch darauf. Fiir eine schuldhafte
Verletzung dieser Verpflichtungen auch durch ihre Hilfspersonen
hat das Krankenhaus in jedem Falle nach den noch spiter er-
érterten Grundsitzen aufzukommen, gleichgiiltig, ob ein privat-
oder offentlich-rechtliches Verhéltnis vorliegt. Denn der Rechts-
gedanke, der im § 278 BGB. fiir das private Vertragsrecht seinen
Niederschlag gefunden hat, gilt, wie der Senat des Reichsgerichts
in seinem Urteil vom 11. Miarz 1921 (RGZ. Bd. 102, S. 6; Bd. 96,
S. 343) ausgesprochen hat, auch fir éffentlich-rechtliche: Verhiilt-
nisse, es sei denn, daf die Eigenart des einen oder des anderen
seine Anwendung ausschlieBe. Denn man wiirde den Begriff der
Firsorge in sein Gegenteil verkehren, wenn man z. B. die 6ffent-
lich-rechtlichen Beziehungen zwischen den in Gemeindekranken-
héusern unentgeltlich behandelten Personen und den Gemeinden
nicht in den Herrschaftsbereich des im § 278 BGB. enthaltenen
Rechtsgrundsatzes fallen lieBe (RGZ. Bd. 112, S. 292).

Voraussetzung fiir die Haftung.

Voraussetzung der Haftung ist in allen Fillen

1. die Entstehung eines Schadens,

2. die Verursachung durch den in Anspruch Genommenen bzw.
durch einen Dritten, fiir den der in Anspruch Genommene ein-
zustehen hat,

3. ein Verschulden' der vorgenannten Personen.

Zw 1—3. Der Nachweis liegt dem Kléger ob.

Zu 2. Beziiglich der Verursachung ist zu erwihnen, daf fest-
gestellt werden muB, daB der Schaden ohne das schuldhafte

1 Unter ., Verschulden* versteht man ein vorsétzliches oder fahrlassiges
Handeln (§ 276).

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, VII. 17
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Verhalten der Krankenhausverwaltung oder des Arztes nicht ein-
getreten wire. Jedoch braucht dieses Verschulden nicht die
etnzige Ursache des Erfolges zu sein, es kénnen auch andere Ur-
sachen mitgewirkt haben. Es geniigt, daB die Handlungen des
Téters sich unter denjenigen Faktoren befunden haben, welche
den Erfolg herbeifithrten (RGStrEnt. Bd. 5, 8. 29). Jedoch ist nicht
jede Verursachung im logischen Sinne auch eine Ursache im Sinne
des Gesetzes. Die Rechtsprechung erkennt nur die sogenannte
addquate Verursachung als Ursache im Sinne des Gesetzes an,
d.i. die Ursache, die entsprechend der allgemeinen menschlichen
Erfahrung geeignet ist, den entstandenen Schaden als Folge
nach sich zu ziehen. Ein ungewdchnlicher Verlauf der Dinge, der
nicht vorausgesetzt werden konnte, kann rechtlich als Kette
von Ursache und Wirkung nicht angesehen werden. Andererseits
geniigt es, daB der Tater bei pflichtgemiaBer Sorgfalt voraus-
sehen konnte, es konne irgendein Schaden entstehen; er braucht
z. B. nicht gerade den todlichen Ausgang voraussehen zu kénnen
(RGEntsch.ZivS. 66, S. 253 und Bd. 69, S.344 vgl. Ebermayer, Jur.
Woch. 1929, Heft 31). -

Zum Vorsatz gehort nicht die Absicht auf Herbeifiihrung des
Erfolges, also das Wiinschen des Erfolges, vielmehr geniigt es, dafl
der Handelnde den Erfolg vorausgesehen hat, wenn er ihn auch
nicht bezweckt haben mag.

Unter Fahrldssigkeit ist die AuBerachtlassung der im Verkehr
erforderlichen Sorgfalt zu verstehen; unter grober Fahrlissigkeit,
wenn'die erforderliche Sorgfalt in ungewo6hnlich groBem MaBe
verletzt oder nicht beachtet wird, was im gegebenen Falle jedem
einleuchten muflite (BGB.Komm. d. Reichsger.Réite S. 379).

Falls die Aufnahme des Kranken in ein Krankenhaus und die
im Krankenhaus ergriffenen MaBnahmen zur ,,Abwendung einer
dem Patienten drohenden dringenden Gefahr® erfolgen, so be-
steht bei dieser Geschiftsfithrung ohne Auftrag nur eine Haftungs-
pilicht bei Vorsatz und grober Fahrlissigkeit (§ 680 BGB.).

Der Vertragsgegner haftet auch fiir das ,,Verschulden seines
gesetzlichen Vertreters und der Personen, deren er sich zur Er-
fillung seiner Verbindlichkeit bedient, in gleichem Umfang wie fiir
das eigene Verschulden' (§ 278 BGB.). Im Rahmen dieser Be-
stimmung kann sich der Verpflichtete! auch niemals im Gegensatz
zum § 831 mit der Behauptung entlasten, daB er bei der Auswahl
der Erfiillungsgehilfen die erforderliche Sorgfalt beobachtet hat
(RGZ. Bd. 55, 8.337). Dieser Bestimmung liegt der Gedanke

1 Wenn er also aus Vertrag in Anspruch genommen wird.
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zugrunde, es sei recht und billig, daB der Verpflichtete, der nicht
gezwungen ist, in Person zu leisten, sondern sich dazu eines
anderen (befugt) bedienen kann, auch die Gefahr dafiir dem Be-
rechtigten gegeniiber abnimmt, daB8 er nicht selbst, sondern ein
von ihm Beauftragter leistet. Jedoch muB das Verschulden der
Erfullungsgehilfen bei der Erfilllung der Vertragspflichten des
Schuldners eintreten, nicht etwa gelegentlich der Erfillung. Letz-
teres wiirde z. B. der Fall sein, wenn eine Pflegeperson den
Kranken bestiehlt.

Bedient sich z. B. der Arzt unbefugt eines Gehilfen — 14Bt
er durch diesen Verrichtungen ausfiihren, die er selbst zu tun
verpflichtet war, so ,,haftet er ohne Riicksicht, ob den Gehilfen
ein Verschulden trifft, fiir allen Schaden, der nicht eingetreten
wire, wenn er die Verrichtung selbst vorgenommen hitte.
(Ebermayer, Jur. Woch. 1929, Heft 31.)

Zu den Erfillungsgehilfen gehort jeder zu dem angegebenen
Zweck Verwendete, falls seine Tétigkeit iiberhaupt nur n wrgend-
einer Beziehung der Erfillung gedient hat. Dabei ist es gleich-
giiltig, ob die Leistung ganz oder teilweise oder auch nur vor-
bereitend von dem Erfiillungsgehilfen ausgefithrt wurde. Es
kommt auch gar nicht darauf an, ob der Verpflichtete iiberhaupt
imstande ist, die Leistung selbst auszufithren. Ob der Erfillungs-
gehilfe in einem Vertragsverhaltnis zu dem Schuldner stand oder
nicht, ist nach dem Gesetz gleichgiiltig. Wer zu haften hat, wird
sich unschwer entscheiden lassen. Der Verein ist fiir den Schaden
verantwortlich, den der Vorstand, ein Mitglied des Vorstandes
oder ein anderer verfassungsmdftg berufener Vertreter durch eine
wn Ausfithrung der thm zustehenden Verrichtungen begangene, zum
Schadenersatz verpflichtende Handlung einem Dritten zufiigt
(§ 231 BGB.). Dasselbe gilt gemal3 § 89 fiir den Fiskus sowie fir
Koérperschaften, Stiftungen und Anstalten des 6ffentlichen Rechtes
entsprechend!. In den Féllen, in denen ein einheitlicher Vertrag
auf Gewidhrung von Verpflegung und Behandlung vorliegt, sind
Arzte und Personal als Erfiillungsgehilfen des Unternehmers der
Krankenanstalt gemaf3 §278 anzusehen. Liegt jedoch ein ge-
trennier Vertrag auf Gewidhrung von Behandlung vor — was, wie
erwihnt, in Krankenanstalten mit freier Arztwahl der Fall ist —,
so haftet der Arzt als Vertragsgegner selbst fiir sein Verschulden
und das seiner Erfiillungsgehilfen, wihrend das Krankenhaus, wel-
ches nur die Verpflegung tibernimmt, nur fiir die entsprechenden
Leistungen, die es durch seine Angestellten ausfiihren 148t, haftet.

1 Beziiglich der Haftung des Staates in seinen Krankenhéusern vgl. das
unter Nr. 5 S. 255 Gesagte.

17*
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Da es nach dem Gesetz gleichgiiltig ist, ob der Erfullungsgehilfe
zu dem Schuldner in einem Vertragsverhiltnis stand oder nicht,
ist es fiir die Arzte, die als Vertragsgegner aufzufassen sind, be-
sonders wichtig, entweder selbst fiir entsprechendes aus- und vor-
gebildetes Pflegepersonal zu sorgen, oder aber das ihnen zur Ver-
fiigung stehende fremde Personal gut zu instruieren und mit den
erforderlichen Unterweisungen zu versehen.

2. Unerlaubte Handlung.

Bisher wurden Fille erdrtert, bei denen ein Vertrag bestand
und Ersatzanspriiche aus Verletzung dieses Vertrages erwachsen.
Dariiber hinaus kennt das Gesetz auch eine Haftung fiir solche
Fille, die eine unerlaubte Handlung darstellen. Diese kénnen

a) gleichzeitrg eine Vertragsverletzung sein,

b) sich auch nicht als eine Verletzung des Vertrages darstellen,
also fir solche Fille zutreffen, fiir die kein Vertrag besteht.

Demnach kann sich ein Verschulden gleichzeitig als eine Vertrags-
verletzung sowie als eine unerlaubte Handlung auswirken, und aus
beiden Gesichtspunkten eine Haftung nach sich ziehen. Diese Fest-
stellung ist bedeutsam fiir die Folgen; denn bei einer Vertrags-
verletzung ist nur der entstandene Vermdgensschaden zu ersetzen,
der durch das vertragswidrige Verhalten des Vertragsgegners in
der Person des Geschiadigten entsteht. Dagegen bei der Haftung
aus unerlaubter Handlung ist auch der immaterielle Schaden und
der mittelbare Schaden zu ersetzen, welcher einem Dritten erwéichst.

,,Wer vorsdtzlich oder fahrlissig das Leben, den Kdrper, die
Gesundheit, die Fretheit, das Eigentum oder ein sonstiges Recht
eines anderen widerrechtlich verletzt, ist dem anderen zum Ersatz
des daraus entstehenden Schadens verpflichtet (§823). Der
Unternehmer ist jedoch auch haftbar fiir den Schaden, der durch
das widerrechtliche Verhalten seimer Erfiullungsgehilfen aus un-
erlaubten Handlungen entsteht. Denn gemif § 831 ist derjenige,
der einen anderen zu einer Verrichtung bestellt, zum Ersatz des
Schadens verpflichtet, den der andere in Ausfihrung der Ver-
richtung einem Dritten widerrechtlich zufiigt. Jedoch ist das Kran-
kenhaus bzw. der Unternehmer entlastet, haftet also nicht, wenn es
bei der Auswahl der Erfilllungsgehilfen die im Verkehr erforderliche
Sorgfalt beobachtet oder wenn der Schaden auch bei Anwendung
dieser Sorgfalt entstanden sein wiirde. In diesem Fall besteht
nur die Schadenersatzpflicht des schuldhaft handelnden Er-
fiillungsgehilfen. Fiir den Entlastungsbeweis geniigt aber nicht
allein der Nachweis, dafl die Hilfspersonen mit der erforderlichen
Sorgfalt ausgewahlt wurden; sie miissen auch fiir die bestimmten
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Verrichtungen', mit denen sie beauftragt werden, die erforderliche
Befihigung und Zuverldssigkeit besitzen und noch zur Zeit der
Verrichtung der betreffenden Handlung, durch die der Schaden
entstand, die erforderliche Befihigung und Zuverlissigkeit be-
sessen haben. Diese Voraussetzungen legen aber der Verwaltung
die Verpflichtung auf, sich fortdauernd iber die Berufstatigkeit,
Zuverlassigkeit und allgemeine Dienstfiihrung ihrer Angestellten
auf dem Laufenden zu halten. Es reicht nicht aus, dafi der An-
gestellte nachweislich bis dahin noch niemandem einen Schaden
zugefiigt hat und dafl dem Geschéiftsherrn Nachteiliges tiber ihn
nicht bekannt geworden ist, wenn es ihm bei ordnungsmaBiger
Aufsicht hitte bekannt werden miissen (Warneyers Jahrb.Entsch.
1912, Nr. 388). Die Sorgfalt in der Auswahl des Bestellten ist auch
verletzt, wenn dieser zwar in jeder Beziehung tiichtig und zuver-
lassig ist, wenn von ithm aber wegen der Menge der ihm auferlegten
Dienstobliegenheiten eine ordnungsméiBige Ausfithrung der ein-
zelnen Verrichtungen nicht erwartet werden kann (Jur. Wschr.
Bd. 10, S. 468), also bei nachweislich so starker Uberlastung, daB
die erforderliche Sorgfalt bei den einzelnen Handlungen not-
wendigerweise darunter leiden mufite. Jedoch findet die Ver-
mutung eines Verschuldens des Geschiftsherrn dort eine Grenze,
wo die Moglichkeit eines Verschuldens aufhért. Sind in einem
groflen Betrieb Angestellte bestimmten Personen dienstlich unter-
stellt, so erstreckt sich der Sorgfaltsbeweis des Geschiftsherrn
zunichst auf die Auswahl der von ihm bestellten hoheren An-
gestellten, denn es kann ihm dann nicht zugemutet werden, daf3
er das ganze Personal selbst auswahlt und beaufsichtigt. Es
geniligt der Nachweis einer ausreichenden Organisation, welche die
ordentliche Geschiftsfiihrung und Beaufsichtigung gewdhrleistet.
Jedoch bleibt die allgemeine Aufsichtsanordnung Aufgabe des
Geschéftsherrn. Insoweit hierin ein Mangel in Frage kommt,
kann er sich mit dem Nachweis der sorgfaltigen Auswahl seiner
Angestellten nicht decken (RGZ. Bd. 78, S. 107).

Bei verfassungsmiBig bestellten Vertretern offentlich-recht-
licher Korperschaften findet dieser Entlastungsbewers keine An-
wendung.

Ein weiteres vermutetes Verschulden des Unternehmers, das
seine Haftung begriindet, kann in dem Mangel gehériger Sorg-
falt bei Beschaffung der Vorrichtungen und Gerdtschaften oder in
der Leitung der Verrichtung liegen, wenn die Ausfithrung der Ver-
richtung solche Beschaffungen oder eine Leitung erforderlich

T s, S. 259 und S. 264.
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macht. Kann aber der Geschiftsherr nachweisen, daBl er auch in
dieser Richtung seiner Sorgfaltspflicht geniigt hat, oder dall der
Schaden auch bei Anwendung dieser Sorgfaltspflicht entstanden
sein wiirde, so tritt keine Ersatzpflicht fir ihn ein. Gerade fiir
den Betrieb des Krankenhauses mit seinen verschiedensten Vor-
richtungen, Apparativen und Gerdtschaften, die zur Kranken-
untersuchung und -behandlung dienen, ist diese Bestimmung be-
achtlich. Die Pflicht zu der Leitung einer bestimmten Verrichtung
ist zu unterscheiden von der allgemeinen Aufsichtspflicht iiber die
Erfiillungsgehilfen ; denn iiber letztere hinaus wird zu priifen sein,
ob eine durch die Sachlage bedingte besondere Pflicht zur Leitung
einer Verrichtung durch den Geschiftsherrn, z.B. den Arzt,
selbst gegeben war, und ob diese Sorgfaltspflicht verletzt ist. Ist
das nicht der Fall, so tritt keine Ersatzpflicht fiir den Geschéfts-
herrn ein, doch bleibt die Ersatzpflicht des schuldhaft handelnden
Erfilllungsgehilfen bestehen.

Bei dem Schaden, der infolge einer ,,unerlaubten Handlung*
einem Dritten zugefiigt wird, kommt, wie bereits erwéhnt, auller
dem Ersatz des Vermdgensschadens (§§ 249—253 BGB.) auch noch
der Ersatz des immateriellen Schadens in Betracht; denn geméif
§ 847 ,kann der Verletzte im Falle der Verletzung des Korpers
und der Gesundheit sowie im Falle der Fresheitsentzichung auch
wegen des Schadens, der nicht Vermogensschaden ist, eine billige
Entschidigung in Geld verlangen. Der Anspruch ist nicht iibertrag-
bar und geht nicht auf die Erben iiber, es sei denn, dafl er durch
Vertrag anerkannt oder dieser rechtsgéngig geworden ist.

Ein gleicher Anspruch steht einer Frauensperson zu, gegen die
ein Verbrechen oder ein Vergehen wider die Sittlichkeit begangen,
und die durch Hinterlist, Drohung oder unter MiBlbrauch eines
Abhéangigkeitsverhiltnisses zur Gestattung der auferehelichen
Beiwohnung bestimmt wird.' Diese Entschidigung, das sogenannte
Schmerzensgeld, hat also zur Voraussetzung eine Verletzung des
Korpers, der Gesundheit und der Freiheit einer Person durch eine
unerlaubte Handlung oder ein Verbrechen oder Vergehen gegen
die Sittlichkeit. Ein weiterer Schadenersatzanspruch kann durch
unerlaubte Handlung dadurch entstehen, daf durch eine ver-
schuldete Verletzung oder aber durch den verschuldeten Tod
eines Kranken seine Angehorigen den bisher gewdhrten Unterhalt
verlieren oder aber, daf3 einem Dritten, dem der Verletzte bisher
im Geschaft oder Haushalt Dienste geleistet hat, diese Leistungen
entgehen.

Das Verschulden kann also in Handlungen oder Unterlassungen liegen.
So erklirte ein Urteil des Oberverwaltungsgerichts vom 19. Oktober 1910
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eine Stadtgemeinde haftbar fiir einen in ihrem Krankenhaus eingetretenen
Unfall, der auf eine ungeniigende allgemeine Anordnung zuriickzufithren
war. Auch kommt hier eine ungeniigende Aufsicht iiber Kranke in Frage,
durch die letztere zu Schaden kommen. So hat das Reichsgericht in seiner
Entscheidung vom 5. November 1915 eine Stadt als Unternehmerin des
Krankenhauses zu Schadenersatz verurteilt wegen mangelnder Beaufsich-
tigung einer zu Selbstmord neigenden Kranken. In einem #dhnlichen Falle
hatte das Gericht Haftung wegen Fahrlissigkeit in der Beaufsichtigung
des Kranken fiir begriindet erklart. Die Anstalt kann sich nicht darauf
berufen, einen Pfleger bestellt und bei dessen Wahl die erforderliche Sorg-
falt angewendet zu haben. ,,Nach dem ersten Selbstmordversuch des
Kranken seien duBerste VorsichtsmaBregeln zu treffen gewesen. Jedes
Krankenhaus, das einmal einen Geisteskranken aufgenommen hat, habe
die Verpflichtung, die notigen Vorsichtsmaliregeln anzuwenden. Sei dies
nach Einrichtung und Betrieb nicht mdéglich gewesen, so hitte die Auf-
nahme von Anfang an verweigert werden miissen. Das Gericht nahm an,
dafl das Krankenhaus aus vertraglichem und aufBlervertraglichem Ver-
schulden hafte.

In einem anderen Urteil, das sich auch mit der Haftung von Anstalten
anliaBlich des Selbstmordes eines Geisteskranken beschiftigt, betont das
Reichsgericht, ,,da die Annahme eines Verschuldens immer nahe liege,
wenn SicherheitsmafBregeln unterbleiben, obwohl ihre Anwendung még-
lich ist®.

Ein anderer Fall war dadurch kompliziert, dafl die Oberschwester eine
Geisteskranke aufgenommen hatte, obwohl in dem betreffenden Krankenhaus
fir gewohnlich Geisteskranke nicht aufgenommen wurden. Diese Kranke
sprang, wahrend sie nur mit einer hilfsweise zur Pflege verwendeten Kranken
zusammen war, aus dem Fenster des 2. Stockwerkes, wodurch sie schwere
Verletzungen erlitt. Sie verlangte auf Grund des Vertrages und wegen un-
erlaubter Handlung Schadenersatz, namlich Erstattung von Auslagen und
Entrichtung einer Rente fiir Beeintrichtigung der Erwerbsfahigkeit, ferner
Feststellung der Ersatzpflicht wegen weiteren Schadens. Das Reichsgericht
entschied in seinem Urteil vom 2. November 1917 (RGZ. Bd. 91 S. 134),
daf} die vorldufige Gewidhrung von Einlaf und Unterkunft durch die Ober-
schwester nicht etwa nur einen tatsichlichen Zustand, sondern ein Ver-
tragsverhéltnis herbeigefiihrt habe, das den gesetzlichen Vorschriften
unterliege. Denn sie war keine bloBe Gefalligkeitshandlung, diente viel-
mehr der Vorbereitung des von der Kranken und ihrem Manne ge-
wimnschten ,,Krankenpflege- und Abwartungsvertrages und begriindete
deshalb fiir die Dauer dieses vorlaufigen Zustandes vertragliche Beziehungen
mit der Verptlichtung der Beklagten, die Kranke einstweilen in Obhut und
Fiirsorge zu nehmen und das dafiiv Erforderliche zu tun (vgl. RGZ. Bd. 65,
S.17, Bd. 78 8.239). Wenn die Kligerin als Geisteskranke nicht auf-
genommen werden durfte, so mag dies unter Umstéinden fiir die der Ober-
schwester gegeniiber der Beklagten obliegende Verantwortung von Be-
deutung sein. Thre Vollmacht gegeniiber den die vorldufige Aufnahme be-
gehrenden Personen wird dadurch nicht beriihrt. Eine vertragliche Haftung
der Beklagten 148t sich auch nicht mit der Erwigung verneinen, daf} die
Oberschwester erkennbar eine Geisteskranke nicht habe aufnehmen wollen.
Wie es sich mit dem Zustand der Kldgerin verhielt und ob sie sich danach
zur Aufnahme eignete, mufite erst der Arzt feststellen. Bis zu seiner Ent-
scheidung aber bedurfte es einer vorldufigen Regelung, deren Rechtsbestand
nicht dadurch beeintrichtigt wurde, dafl das Aufnahmeverlangen sich nach-
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traglich als unbegriindet erwies. Die Beklagte war also zum Ersatz des
durch das Verschulden der Oberschwester verursachten Schadens vertrag-
lich verpflichtet. Auch konnte dem Ehemann, der seine Frau in das Kran-
kenhaus tberfithrt hatte, nicht ein Mitverschulden deshalb nachgewiesen
werden, weil er sich entfernte, noch darin, daf§ er linger ausblieb als notig
war, denn hatte einmal das Krankenhaus durch die Oterschwester die
Obhut der Kranken, wenn auch nur vorlaufig, iibernommen, dann muf3te
sie auch fir die Kranke sorgen, und deren Ehemann durfte sich darauf ver-
lassen, daB3 diese Fiirsorge auch in seiner Abwesenheit sachgemafl geiibt
werden wiirde.

Welche Anforderungen an die allgemeine Uberwachungspflicht
zu stellen sind, ,,wird sich stets nach Lage des Einzelfalles, ins-
besondere danach richten, ob der Geschdftsherr mit der Vornahme
einer Verrichtung und ihrer Beaufsichtigung sachkundige Personen
und solche betraut hat, deren Zuverldssigkeit bereits von 1thm erprobt
1st. Ganz wird sich der Geschéftsherr seiner Kontrollpflicht aber nur
in den seltensten Fillen entzichen diirfen (RGZ. Bd. 112, S. 295).

So wurde in einem Falle eigenes Verschulden der Anstaltsleitung an-
genommen, weil verabsdumt war, Vorschriften zu erlassen, welche einerseits
die Verpflichtung des Pflegepersonals, jede auffdllige, ,,von den regelmdfSigen
Beobachtungen abweichende Wirkung eines Heilmittels, jede bei seiner An-
wendung zutage tretende aufergewshnliche Erscheinung den Arzten zu melden,
und andererseits die Verpflichtung dieser, bei solchen Meldungen unverziig-
lich geeignete VorsichtsmaBregeln zu treffen, regelten. Damit aber ist der
Aufgabenkreis der Krankenhausverwaltung nicht erschopft; denn sie darf
sich nicht damit begniigen, derartige Anordnungen zu treffen, sondern sie
muflte sich auch von Zeit zu Zeit in sachuemaﬁer Weise von ihrer Befolgung
uberzeugen®. Es handelte sich in diesem Falle um cinen Schaden, den dic
Krankenhauspatienten dadurch erfahren haben, daf3 sic mit einer Salbe
behandelt wurden, welche giftig war. Zwar konnte, wie das Urteil fest-
stellte, die Hinreibung derselben unbedenklich dem Pflegepersonal iiberlassen
bleiben, denn es bedurfte einer Leitung des Einreibeaktes und seiner Uber-
wachung deswegen nicht, weil es sich um eine rein mechanische Verrichtung
handelte, die geschulten Krankenwirtern ohne weiteres iiberlassen werden
durfte. Auch wurde eine Verpflichtung der Arzte, die Salbe vor der Ingebrauch-
nakme zu untersuchen, nicht anerkannt, da diese aus einer Apotheke stammte.
Es wiirde ,,die etnem Arzt zur Verfﬁgung stehende Kraft und Zeit weit iiber-
steigen, wenn man thm zumuten wollte, jedes von thm verschriebene Mediku-
ment auf seine Zusammensetzung zw priifen. Fiir letztere ist lediglich der Apo-
theker verantwortlich‘.

In einem anderen Falle hatte die Verwaltung des Krankenhauses den
Mibrauch der eigenmdchtigen Benutzung eines Fahrstuhles einreifien lassen,
ohne dagegen einzuschreiten. AnliaBlich eines bei einer solchen Benutzuny
eingetretenen Unfalles hatte das Reichsgericht durch Urteil vom 20. De-
zember 1919 die Stadt zum Schadenersatz verurteilt, allerdings nur zu
einem Teil, da dem Verletzten ein Mitverschulden nachgewiesen wurde.

Ferner ist darauf hinzuweisen, dafl ein Krankenhaus unter
Umstédnden auch fiir Unfdlle, die sich die Besucher zuziehen, mit
denen also kein Vertrag vorliegt, haftbar ist. Denn wenn es den
Besuch von Kranken durch fremde Personen zulidBt, iibernimmt
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es durch die Er6ffnung des Verkehrs eine Sorgfaltspflicht fir die
Sicherheit der Besucher auch ohne Vertragsabschluf3 mit ihnen. Es
hat also fiir die erforderliche Verkehrssicherheit zu sorgen. Wenn
es aber die Anordnung der erforderlichen Vorsichtsmafregeln
vorsitzlich oder fahrlissig unterlaf3t, haftet es nach § 823, 831 BGB.
fiir jeden Schaden, der daraus einem Dritten entsteht. Auch kann
der § 278 herangezogen werden, da hier eine Rechtsverbindlichkeit
bestimmien Personen gegeniiber besteht. Denn die unter Versdu-
mung der Rechtspflicht begangene unerlaubte Handlung gibt die
Grundlage fiir eine Verpflichtung gegeniiber einer bestimmten
Person und damit einer Verbindlichkeit im Sinne des § 278 (RGZ.
Bd. 113, S.296). Es geniigt nicht, dem Personal ein fir allemal
eine Anweisung zu erteilen, durch bestimmte Vorsichtsmafnahmen
fiir die Verkehrssicherheit zu sorgen. Das Krankenhaus kann sich
auch nicht damit entlasten, dafy es diese Anordnung sorgfiltig aus-
gewdhlten Angestellten iiberlafft. Es hat vielmehr dariber hinaus
eine allgemeine Aufsichtstatigkeit diber seine Angestellten nach dieser
Richtung, hin auszuiiben, die nicht erst einzusetzen hat, wenn sich
Anlaf zu Zweifeln an einer Zuverlissigkeit der niederen Angestellten
ergibt, und die nicht etwa unterbleiben kann, wenn keine Klagen
tiber die Zuwverlissigkeit derselben bekannt werden. Andererseits
geniigt es, wenn das Krankenhaus die nach dem jeweiligen Stande
der Erfahrungen, der Wissenschaft und der Praxis geeigneten
Sicherungseinrichtungen in sorgsamer Weise trifft und die Aus-
fiihrung derselben geeigneten Personen iibertragt, diese aber
standig tiberwacht bzw. iiberwachen laf3t.

Bei solchen Verkehrsunfillen ist zu beriicksichtigen, inwieweit
ein Mitverschulden der Besucher nachzuweisen ist. Dies wiirde z. B.
eintreten, wenn die Besucher ausdriicklich auf den glatten Fuf3-
boden aufmerksam gemacht und darauf hingewiesen sind, be-
sondere Vorsicht zu beachten (RG. Bd. 113, S. 297).

SchlieBlich seien noch einige Fille besprochen, bei denen ein
Vertrag auf drztliche Behandlung direkt mit dem Arzt vorliegt.
Alsdann haftet der Arzt dem Kranken oder dessen gesetzlichem
Vertreter aus dem mit ihm abgeschlossenen Dienst- oder Werk-
vertrag fiir jede Verletzung der Vertragspflicht (§§ 276/278 BGB.)
und auBerdem auch aus dem Gesichtspunkt der unerlaubten
Handlung (§§ 823/831 u. 847 BGB.). Hierbei gilt das vorhin
Ausgefiihrte sinngemaB.

Da jeder auch lege artis vorgenommene Eingriff als wider-

rechilich von der Rechtsprechung aufgefaBt wird und da diese
Widerrechtlichkeit nur durch die Einwilligung des Kranken bzw.
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seines gesetzlichen Vertreters beseitigt wird! (RGZ. Bd. 88, S. 436),
so besteht fir den Arzt schon eine Haftung fiir jeden ohne Ein-
willigung vorgenommenen Eingriff; wenn aber der Arzt das Vor-
liegen der Einwilligung aus den duBeren Umstéinden annehmen
konnte und diese Annahme nicht fahrlissig erfolgt, so haftet er
nicht aus dem Vertrag, sondern nur aus unerlaubter Handlung.
Bei Gefahr im Verzug kann iiber das Fehlen der Einwilligung
hinweggesehen werden (RGZ. Bd. 68, S. 434). Liegt ,,Geschdifts-
flihrung ohne Auftrag” vor, z.B. bei bewulltlos eingelieferten
Kranken, und erfolgt ein Eingriff zur Abwendung einer dem Kran-
ken drohenden dringenden Gefahr, so hat der Arzt nur Vorsatz
und grobe Fahrlissigkeit zu verantworten (§ 680 BGB.).

Interessant ist hierfiir das bereits frither erwihnte Urteil des 5. Zivil-
senates des OLG. Hamburg vom 29. September 1926, in welchem u. a. die
Widerrechtlichkeit einer Blutentnahme dann als vorliegend angenommen
wurde, wenn das entnommene Blut anders verwendet wird, als es vorher
mit dem Blutspender verabredet war. Der betreffende Mann hatte zwar
fraglos den Eingriff als solchen gewollt und damit seinen Willen bekundet,
die moglichen schiadlichen Folgen auf sich zu nehmen. Die Voraussetzung,
unter der er sich zur Hergabe seines Blutes verstand, war dessen Uber-
tragung auf seine Frau. ,,Sein Wille ging dahin, die Transfusion zugunsten
seiner Frau und nur zu diesem Zweck an sich vornehmen zu lassen. Nur
dieses Ziel seines Wollens und dessen Erfiillung fand ihn allen Beteiligten
erkennbar bereit, sich fiir die Blutentnahme zur Verfiigung zu stellen. %ar-
aus folgt, daB die an dem Kliger vorgenommene Blutentnahme, die sein
Blut einer ihm fremden Person zufiihrt, durch sein Einverstindnis nicht
gedeckt ist, mithin objektiv rechtswidrig ist. Denn es ist anerkannt Rech-
tens, daf nur insoweit, als die Einwilligung des Kranken reicht, der Ein-
griff des Arztes der Rechtswidrigkeit ermangelt.” Die Schuld an diesem
widerrechtlichen Eingriff wurde in diesem Falle dem Pflegepersonal zu-
geschoben, da durch das Versehen der Schwestern dem operierenden Arzt
eine andere Patientin zur Bluttransfusion zurechtgelegt wurde. Blutspender
und Blutempfinger lagen ndmlich mit Binden vor den Augen zur Vornahme
der Transfusion bereits bereit, als der Arzt in den Operationssaal kam. Thn
traf ,,kein Vorwurf, wenn er, ohne zuvor sich noch iiber die Personenidentitat
zu vergewissern, zur Vornahme der Blutiibertragung schritt. Die Moglich-
keit, dal eine Personenverwechslung vorgekommen sein sollte, lag so fern,
daBl er seine Pflichten als operierender Arzt nicht verletzte, wenn er sie
nicht in den Bereich seiner Uberlegung zog. Es wiirde das MaB der ihm als
Operateur, der eine Fiille von Operationen auch ernsterer Art zu bewiltigen
hat, obliegenden Pflichten iiberspannen, wenn er bei einem Eingriff so ein-
facher Art, wie er hier vorliegt, noch mit der Feststellung der Personenidenti-
tét belastet wiirde, eine Feststellung, die er — da er die beteiligten Personen
nicht kennt — mit volliger Sicherheit doch nicht héitte vornehmen kénnen.
Es leuchtet auch ein, daB solche Priifung bei anderen Stellen zuverlassiger
aufgehoben ist als bei dem ohnehin im UbermafB belasteten operierenden
Arzt*,

Der Arzt ist nicht verpflichtet, die Behandlung eines Kranken

1 Volenti non fit injuria s. S. 238.
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zu iibernehmen. Ubernimmt er sie aber, so hat er sie sachgemif
auszufithren und haftet fiir etwaige Kunstfehler. Darunter sind
VerstoBe gegen die zur Zeit der Behandlung allgemein anerkannten
Regeln der arztlichen Wissenschaft zu verstehen. Ob ein Kunst-
fehler vorliegt, ist unter freier Wiirdigung des Beweisergebnisses
zu entscheiden.

»»Nicht jeder Fehler gereicht dem Arzt zum Verschulden, es kann nicht
von ihm erwartet werden, daB seine Anordnungen unbedingt sachgemifB
ausfallen und die denkbarste Gewihr fiir schnelle Heilung geben. Selbst
bei der sorgféltigsten arztlichen Praxis kommen Fehler und Unrichtigkeiten
vor. Auch der geschickteste Arzt arbeitet nicht mit der Sicherheit einer
Maschine* (RGZ. Bd. 78 S. 432). So kann z. B. das Zuriicklassen von Fremd-
korpern in der Wunde in dem einen Falle dem Arzt als Verschulden an-
gerechnet werden?, in dem anderen Falle jedoch nicht; denn es kann auch
dem ,,gewissenhaftesten und sorgfaltigsten Operateur begegnen, dall er
einen Fremdkérper in der Wunde zuriicklasse2. Es wird eben immer darauf
ankommen, wie der Fall gelagert war, welche besonderen Umstinde mit-
sprechen und ob der Arzt die Sorgfalt eines gewissenhaften Operateurs
beobachtet hat.

Um ein anderes Beispiel zu erwihnen, wurde bei einer Zangengeburt
dem lebenden Kinde ein Auge mit einem Stick des Sehnerves abgerissen.
Das Gericht lehnte die Annahme des Verschuldens des Arztes ab, da er
»>bei groBter Vorsicht nicht genau bestimmen kann, wohin die Zangenloffel
zu liegen kommen und sonach nicht vermeiden kann, daB sie das Auge
trafens®.

Est jedoch dem Arzt ein Kunstfehler nachgewiesen, so haftet
er bei Vorliegen eines Vertrages aus diesem und hat neben dem
Vermogensschaden auch den immateriellen Schaden zu ersetzen.
Auch kann er sich nicht etwa auf eine Einwilligung des Patienten
zu einem unsachgemifen Eingriff berufen. Denn diese kann sich
immer nur auf eine sachgemdfle Behandlung beziehen. So hatte
der 3. Zivilsenat des Reichsgerichtes in seinem Urteil vom 14. Marz
1911% einem Arzt, der ein an einer Driisenentziindung leidendes
minderjéhriges Madchen mit Einwilligung der Eltern galvano-
kaustisch mit dem Erfolg behandelte, dafl pockenartige Narben
zuriickblieben, unsachgemdfe Behandlung nachgewiesen und ihn
zum Schadenersatz auch fiir den immateriellen Schaden verurteilt,
der durch die Verunstaltung und die dadurch erschwerte Aussicht
auf Heirat dem Méidchen entstanden war.

Auch in einem Unterlassen kann ein Verschulden des Arztes
liegen. Dies wiirde der Fall sein, wenn er es unterldfit, ein ihm als
wirksam bekanntes Heilmittel anzuwenden und dadurch die Heilung
bewullt verzogert, oder wenn er es unterldt, bei der Untersuchung

1 Z.B. RG. 3. Ziv.Sen. Urt. vom 3. Juli 1913 (zit. nach EBERMAYER:
Arzt und Patient in der Rechtsprechung. Verlag Mosse.

2 RG. 3. Ziv.Sen. Urt. vom 17. Oktober 1919 (zit. nach EBERMAYER L. c.).
3 Miinch. med. Wschr. 1922, S. 1308. 4 EBERMAYER L. c.
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alle ihm zur Verfiigung stehenden oder erreichbaren diagnostischen
Hilfsmittel anzuwenden oder anwenden zu lassen und wenn durch
dieses Unterlassen eine irrige Diagnose gestellt wird und dadurch
der Kranke Schaden erleidet.

»Denn der Kranke kann verlangen, daB der Arzt die modernsten Mittel
anwendet, die zur Verfiigung stehen. Ein Rontgenbild hitte die Verletzung
alsbald festgestellt. DaB der Arzt ein solches nicht herstellte, war ein
— wenn auch geringes — Verschulden. Auch ein solches geniigt zur Be-
griindung der Schadenersatzpflichtl.* Auch kann unter Umstinden das
Unterlassen der Zuziehung eines Spezialarztes dem behandelnden Arzt zum
Verschulden gereichen. Ein solches nahm in einem anderen Falle das Ge-
richt an, in dem der Arzt nicht die ,.tiefe Eiterung des Fingers friihzeitig
durch einen ausgiebigen Einschnitt offenlegte und genaue Fiebermessungen
unterlie 2.

Sehr beachtlich ist ein Urteil des Reichsgerichts vom 18. Januar 1929,
das einen Arzt, und zwar einen Anhinger des Naturheilverfahrens, zum
Schadenersatz verurteilt, weil er bei einem syphilisverdiachtigen Kranken
die Spirochitenuntersuchung unterlassen hatte. Dies hatte zur Folge, daB die
Erkrankung erst spiter eckannt wurde und der Heilungsproze langer dauerte :

»Als der Klager sich am 2. November 1925 wegen der oben erwihnten
Erscheinungen in die érztliche Behandlung des Beklagten begab, konnfe
und durfte er, wie das Berufungsgericht zutreffend ausfiihrt, erwarten, duf
der Beklagte mit gehériger Sorgfalt den Charakter der Erkrankung fest-
zustellen suchen werde. Zu diesem Zwecke muBite der Beklagte, wie das
Berufungsgericht meint, die in der drzilichen Wissenschaft iiblichen Mittel
und Methoden amwenden, insbesondere eine Untersuchung auf Spirochéiten
anstellen. Wiirde er diese vorgenommen haben, so wire das Ubel bald erkannt
und die Moglichkeit einer Friihheilung qegeben gewesen. Mdage der Beklagte
auch als Anhénger des Nalurhe ilvi yfuhei ns eine andere Auffassung hinsichtlich
der Diagnose und Behandlung gehabt haben und mdige er gerade deshalb so
wie geschehen vorgegangen sein, so hitte er sich doch nach der Auffassung des
Berufungsgerichts vergegenwirtigen miissen, daff nur eine geringe Minderheit
der drztlichen Theoretiker und Praktiker auf diesem Boden stehen, und daf,
sowert hier von Belang, die Methode der Schulmedizin sich im wesentlichen
bewihrt habe. Deshalb sei es seine Pflicht gegeniiber dem Kliger und der All-
gemeinheit gewesen, an der herrschenden Meinung nicht vorbeizugehen. Darin,
daf er das hier getan, habe das Berufungsgericht eine Fahrlissigkeit erblickt,
welche ihn zu unvollstindiger Erfassung des Krankheitsbildes, zu unrichtiger
Behandlung, zur Verzigerung der Syphilisbehandlung und damit zur Schidi-
gung des Kligers gefithrt habe. Dabei ist das Berufungsgericht in Anlehnung
an das erstinstanzliche Urteil davon ausgegangen, daBl der Kliger, als er
sich in die adrztliche Behandlung des Beklagten begab, bereits mit syphili-
tischem Gift behaftet gewesen ist. In diesem Zusammenhang hat das
Berufungsgericht ferner ausgesprochen, Beklagter habe unter den ob-
waltenden Umstdnden seine cigene Methode hochstens dann anwenden
diirfen, wenn Kliger, hieriiber vollig aufgeklirt, deren Anwendung zu-
gestimmt hatte.

Hierzu trigt die Revision vor, Klager habe, wie bereits in den Vor-
instanzen vorgetragen worden sei, gewuflt, dafl er vom Beklagten nach
den Grundsitzen des Naturheilverfahrens werde behandelt werden, und

1 Zit. EBERMAYER l. c. 2 Urt. vom 4. Juli 1916, RG. 3. Ziv.Sen.
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habe auch ausgesprochen, er komme zum Beklagten, weil er von Arznei-
mitteln nicht viel halte. Da sich einschligige Feststellungen nicht finden,
ist dieses Vorbringen hier als wahr zu unterstellen. Damit ist aber nicht
auch als bewiesen anzusehen, daB Kliger eine nach den Grundsidtzen der
Schulmedizin erfolgende Untersuchung abgelehnt haben wiirde, wenn er
entsprechend belehrt worden wire.

Es fragt sich, ob dem Beklagten eine Pflicht zu solcher Belehrung oblag.
Das Berufungsgericht hat das angenommen. Rechtlich ist das nicht zu
beanstanden. Der Beklagte hatte — wie jeder, der die Heilkunde gewerbs-
méiBig ausiibt, in gleicher Lage — sein Augenmerk auch darauf zu richten,
ob die von ihm gewihlte Art der Diagnose nach den Regeln der ihm als
Dr. med. bekannten #rztlichen Wissenschaft wirklich ausreichte, und ob
nicht bei deren umfassender Beriicksichtigung eine andere Methode rascher
und sicherer zur Erkenntnis des Leidens gefiihrt haben wiirde (RG. in
JW. 1912, 8. 857). Das war eine ihm obliegende Vertragspflicht. Wollte er
sich dieser Verpflichtung entschlagen, so mufite er das dem Klager in hin-
reichend deutlicher Weise zu erkennen geben und sich seines Einverstiand-
nisses versichern, denn er durfte unter den festgestellten Umstéinden keines-
wegs von der Annahme ausgehen, daf} ein Patient die allgemein erprobten
diagnostischen Methoden nicht angewendet, vielmehr ausgeschlossen
wissen wollte. Eine solche, in der heutigen &rztlichen Wissenschaft als
zuverlissig angesehene und deshalb grundsétzlich anzuwendende Methode
hat das Berufungsgericht in der Untersuchung auf Spirochéten erblickt und
deshalb angenommen, Beklagter hitte, wenn er von thr absehen wollte, den
Kliager dariiber ausreichend belehren miissen. Darin, daB er dies unterlassen,
erblickt das Berufungsgericht die dem Beklagten zugerechnete Vertragsver-
letzung . . . Das Berufungsgericht hat eine Fahrlissigkeit des Kligers darin
erblickt, wie er zu seiner Diagnose gekommen ist und hat angenommen,
daB diese — unrichtige — Diagnose zur Verzégerung der Syphilis-
behandlung und dadurch zu einer Schidigung des Klagers gefithrt habe.

In einem anderen Falle hatte ein Arzt bei einem Kind, das an starkem
Nasenbluten litt, die Nase mit Trichloressigsiure ausgetupft. In der Folge-
zeit wuchs die Nase nach und nach zu, so daBl eine Operation erforderlich
wurde. Das (Uericht nahm Fahrlassigkeit an, weil dem Arzt die ,,Anschwel-
lungsgefahr bei der Behandlung durch Trichloressigsaure bekannt sein
muBte und er es unterlassen hat, die behandelte Stelle wiederholt zu unter-
suchen. Die gelegentliche Erkundigung und die Anweisung, ihn bei Gefahr
sofort zu rufen, sei unzureichend gewesen'.

Ein Verschulden kann auch in der Unterlassung der erforder-
lichen Anweisung an das Pflegepersonal liegen. Wenn diesem auch
die Ausfithrung bestimmter, rein mechanischer Verrichtungen
iiberlassen werden kann, so hat doch der Arzt fiir diese genaue
Anweisung zu erteilen und insbesondere die, ihn bei jeder zutage
tretenden auBergewShnlichen Erscheinung sofort zu benach-
richtigen. Im iibrigen gilt hinsichtlich des Erfiillungsgehilfen das
frither Gesagte (siehe S. 259).

Der Arzt haftet auch fir das Verschulden seines Vertreters
(§ 278 BGB.) wie fiir sein eigenes Verschulden, und zwar im Gegen-
satz zu aufllervertraglichen Verhéltnissen ohne Riicksicht darauf,

1 RG. 3. Ziv.Sen. Urteil vom 19. Juni 1914, zit. nach EBERMAYER . c.
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ob er bei der Auswahl desselben die erforderliche Sorgfalt beob-
achtet hat.

In gleicher Weise ist die Schadenersatzpflicht bei Schiden
durch Rontgenbestrahlung zu beurteilen. Es wird immer darauf
ankommen, ob die nach dem jeweiligen Stande der Wissenschaft
notwendigen Vorsichtsmafnahmen beobachtet waren. Denn die
Roéntgenbehandlung und Réntgenbestrahlung bergen soviel Ge-
fahren in sich, daB jede Sorgfalt angewendet werden muf, um die
Gefahren auf ein erreichbares Mindestmafl zu beschrinken.

Wenn der Arzt die Rontgenbestrahlung durch einen Laien
vornehmen laBt, haftet er dem Kranken gegeniiber aus dem Ver-
trage und evtl. aus unerlaubter Handlung.

Hier sei gleichzeitig die Frage erortert, ob der Kranke ein
Recht an der Rintgenplatie hat. Zunichst ist festzustellen, daf3
die Platte im allgemeinen von dem Krankenhaus bzw. dem Ront-
genarzt angeschafft wird. Sie gehort ihnen also; daran kann auch
die Tatsache nichts dndern, daBl der Patient dem Arzt gleichzeitig
mit dem Honorar den Anschaffungswert der Platte erstattet. In
solchen Fillen diirfte das Eigentumsrecht des Krankenhauses
bzw. des Rontgenarztes an der Platte unbestritten sein. Es fragt
sich aber, ob dem Patienten ein anderer vertragsmdfiger Anspruch
auf die Herausgabe der Platte zusteht. Dieser kann durch eine
ausdriickliche Abmachung begriindet sein — aber auch unter
Umstédnden ohne eine solche — dann, wenn er aus den Begleit-
umstinden sich ergibt. Denn ein Vertrag — um einen Werkver-
trag handelt es sich hier — ist nach der Verkehrssitte nach Treu
und Glauben auszulegen. Besteht z. B. die Ubung, daB die
Arzte Patienten zur Rontgenuntersuchung ins Krankenhaus iiber-
weisen und es dem Rontgenarzt iiberlassen, eine Aufnahme zu
machen oder eine Durchleuchtung vorzunehmen, so kann der
Kranke nicht ohne weiteres die Herausgabe der Rontgenplatte
verlangen, zumal wenn dem behandelnden Arzt Gelegenheit ge-
geben ist, die Rontgenplatte im Krankenhaus einzusehen. Denn
das Interesse des Kranken wird durch die Zuriickbehaltung der
Réntgenplatte nicht verletzt, wenn er bzw. der tiberweisende Arzt
den Untersuchungsbefund mitgeteilt bekommt. Anders liegt der
Fall, wenn der behandelnde Arzt seinen Willen zu erkennen gibt,
selbst die Platte zu verwerten und selbst die Aufnahme zu deuten.
In diesem Falle will er gar kein Gutachten, sondern lediglich die
Aufnahme. Alsdann kann der Patient die Herausgabe der Platte
gegen entsprechende Bezahlung verlangen.

1 Siehe auch Nachtrag S. 288.
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SchlieBlich sei noch die Frage erortert, ob ein Arzt haftet,
wenn er dem Patienten gegeniiber eine HErklirung abgibt, daB
eine Operation ohne jeden Nachteil moglich sei bzw. daf er fiir einen
guten Ausgang der Operation garantiert. Sehr wesentlich und maB-
gebend fiir die Beantwortung dieser Frage ist ein Urteil des
Oberverwaltungsgerichtes Hamburg vom 3. Februar 1928. Es
handelt sich hier um einen Patienten, der an einer Verkrimmung
des Ringfingers und des Kleinfingers litt. Er hatte sich auf An-
raten des Vertrauensarztes operieren lassen. Nach der Operation
wurde der Kleinfinger brandigr und multe amputiert werden.
Der Patient hatte dem Operateur W. ausdricklich erklart, er
wollte nur operiert werden, wenn die Operation ohne jeden Nachteil
moglich sei. Dr. W. habe einen guten Ausgang der Operation garan-
tiert, ohne ihn auf die Brandgefahr aufmerksam zu machen.

Das Urteil fiihrt aus, daBl eine Haftung ,,aus besonderer Garantie des
Arztes W. nicht in Frage kommt, denn abgesehen davon, dafl das Vorliegen
einer solchen nicht feststeht, wiirde selbst in der Zusicherung volliger Heilung
ein die Haftung des Arztes begriindendes Gewdhrversprechen mnicht gefunden
werden kénnen'. Es kann aber schlieflich — entgegen dem LG. — auch
nicht anerkannt werden, dafl im vorliegenden Falle eine Verpflichtung des
Arztes bestand, den Kliger auf simtliche denkbaren Folgen der Operation
aufmerksam zu machen, selbst wenn er solche nicht fiir ausgeschlossen hielt.
Die Annahme einer derartig weitgehenden Aufklirungspflicht 1aft sich
weder aus der Ubung des pflichigetreuen und sorgfiltigen Arztes noch aus
inneren Griinden rechifertigen; eine umfassende Belehrung wiirde nicht selten
sogar falsch sein, sei es, daB dadurch der Kranke abgeschreckt wird, sich der
Operation zu unterwerfen, obwohl sie trotz der damit verbundenen Gefahren
geboten und zweckmifBig ist, sei es, daB der Kranke durch die Vorstellung
der mit der Operation verbundenen Gefahren in Angst und Erregung versetzt
und so der giinstige Verlauf der Operation gefihrdet wird (RGZ. Bd. 78
S. 4341f.). Selbst wenn man mit dem Kliger und dem Landgericht davon
ausgehen wollte, da dieser Grundsatz dann in Fortfall gelange, wenn der
Patient weitgehende Aufklirung besonders verlangt, kann sich diese Auf-
klarungspflicht dennoch nur auf solche Folgen der Operation erstrecken,
die sich vom érztlichen Standpunkt als erfahrungsgemdf} hiufig aufiretende
Gefahren oder mehr oder weniger ,gewdhnliche Folgen® dieser Operation dar-
stellen. Es muf3 hierbei stets beriicksichiigt werden, daf es bei der Kompliziert-
heit des menschlichen Organismus und bei der grundsdtzlichen Gefihrlichkeit
jeder moch so kleinen Operation dberhaupt nicht moglich ist, die Wirkungen
der Operation auf den einzelnen Korper nach jeder Richtung hin vorauszu-
sehen. Wenn daher ,im allgemeinen‘ solche Operationen ohne Schidigung
verlaufen und das ungiinstige Ergebnis nur durch das Zusammentreffen
ungliicklicher Zufélle herbeigefithrt ist, kann es dem Arzt selbst auf eine
Frage des Patienten hin nicht zugemutet werden, den Patienten auf der-
artige Moglichkeiten aufmerksam zu machen.

Der Beklagte macht unwiderlegt geltend, dal bei Operationen wie der
vorliegenden das Eintreten von Brand eine duBerst seltene Folgeerscheinung
ist, dieinfolge einer ungliicklichen Verkettung von Umsténden entstehen kann.

1 RG. bei EBERMAYER: Arzt und Patient 1925, S. 89.
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Diese Moglichkeit, die bei allen Wunden mit einem Verband eintreten kann,
ist nicht als eine ,normale Ungliicksfolge‘ anzusehen. Eines besonderen
Hinweises auf diese Gefahr bedurfte es daher seitens des Arztes im vorliegen-
den Falle auch dann nicht, wenn der Kliger ausdriicklich verlangte, iiber
die Folgen der Operation und ihre Gefahrlichkeit ins Bild gesetzt zu werden.*

Dieser Grundsatz mull — entgegen der Auffassung des Kligers
—— auch dann gelten, wenn es sich nicht um eine duBerst dringende
und lebensgefihrliche Operation handelt, bei der jede Hinaus-
zogerung und genaue Belehrung einen nicht wieder gutzumachen-
den Nachteil bringen kann.*

Wenn es sich dagegen nur um die Beseitigung eines Schinheits-
fehlers handelte, dessen Fortbestand nicht die Gefahren hervor-
rufen wirde, die eine Operation mit sich bringen kann, wire bei
Zusicherung eines bestimmten Erfolges die Haftung des Arztes
nicht ausgeschlossen.

Haftungsumfang.

Bei der Bemessung des Haftungsumfanges ist das sogenannte
konkurrierende Verschulden, das Mitverschulden, des Geschidigten
zu beriicksichtigen. Gemial § 264 BGB. hingt die Verpflichtung
zum KErsatz sowie der Umfang des zu leistenden Ersatzes von
dem Umstand, insbesondere davon ab, inwieweit der Schaden
vorwiegend von dem einen oder anderen Teil verursacht worden
ist. Dieses Mitverschulden kann sich einerseits in einer positiven
Tdtigkeit als auch in Unterlassungen duBern. So liegt zweifellos
ein Mitverschulden vor, wenn der Geschidigte die zu seinem
Schutz angebrachten Vorrichtungen nicht benutzt, obwohl er
ausdriicklich darauf hingewiesen wurde, oder wenn er die zur
Vermeidung eines Unfalls oder Schadens ausdriicklich erteilten
Ermahnungen, Vorhaltungen oder Vorschriften nicht befolgt.
Ein Mitverschulden liegt auch vor, wenn der Geschadigte es unter-
lassen hat, den Schuldner auf die Gefahr eines ungewdhnlich
hohen Schadens aufmerksam zu machen, den der Schuldner
weder kannte noch kennen mufite, oder wenn er es unterlassen hat,
den Schaden abzuwenden oder zu mindern.

Um einige Beispiele zu erwéhnen, wiirde ein konkurrierendes Verschulden
des Geschadigten in Betracht kommen, wenn er auf einem frisch gebohnerten
FuBlboden ausgleitet, ohne daB3 er die erforderliche Vorsicht beobachtet
hat, obwohl er besonders darauf hingewiesen wurde, oder wenn er bei Licht-
oder Rontgenbestrahlungen die Schutzvorrichtungen entfernt und dabei
zu Schaden kommt, oder aber wenn ihm Wertsachen abhanden kommen,
obwohl er bei der Aufnahme darauf hingewiesen wurde, diese in der Ver-
waltung abzugeben. Die Anwendung der Grundsitze vom mitwirkenden
Verschulden ist auch dann nicht unbedingt ausgeschlossen, wenn der Téter
vorséatzlich den Schaden herbeigefithrt und der Geschiadigte nur fahrlassig
mitgewirkt hat (RGZ. Bd. 76, S. 323, Bd. 78, S. 394).
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Im iibrigen ist zu beriicksichtigen, daB die Haftung aus Vertrag,
die sich auf fahrlissiges und vorsitzliches Handeln erstreckt, wie
bei allen schuldrechtlichen Verhiltnissen durch Vereinbarung ein-
geschramkt werden kann. Jedoch diirfen diese Vereinbarungen nicht
zur Folge haben, dafl der Haftungsausschlul oder die Haftungs-
einschrankung gegen die guten Sitten verstoflen.

Dies wiirde zweifellos der Fall sein, wenn ein Arzt bzw. ein
Krankenhaus, in dem &rztliche Behandlung gewihrt wird, sich
von den Patienten einen Rewvers unterschreiben liele, durch den
diese fiir alle Ersatzanspriiche aus unrichiiger Behandlung verzichten.
Anders ist dies zu beurteilen, wenn die Behandlung durch nicht-
approbierte Heilpersonen erfolgt, denn ,,wer sich in Pfuscher-
behandlung begebe‘‘ — sagt das Urteil des Reichsgerichts, 3. Zivil-
senat, vom 8. Oktober 1910 —, , wisse, daB er ein Aarztlicher
Kunst und Wissenschaft entsprechendes Heilverfahren nicht zu
erwarten habe. Wenn der Pfuscher sich unter solchen Um-
stinden gegen Anspriiche aus einem fahrlissigen Handeln, das
ihm zur Last gelegt werden konnte, insbesondere aus unsachge-
méBer Behandlung der Krankheit sicherzustellen sucht, handle er
nicht gegen die guten Sitten.

Dazu kommt, daBl die Haftung wegen Vorsatzes dem Schuldner
nicht im voraus erlassen werden kann (§ 276 BGB.).

3. Haftet das Krankenhaus fiir eingebrachte Sachen.
a) Bei den stationdr aufgenommenen Kranken.

Eine verscharfte Haftung fiir eingebrachte Sachen in der Weise,
wie sie nach § 701 BGB. besteht, kommt fiir Krankenhduser und
Sanatorien nicht in Betracht. Wohl haftet das Krankenhaus fiir
vorsitzlich oder fahrlissig entstandenen Verlust der eingebrach-
ten Sachen, da die ordnungsméiflige Verwahrung der Sachen eine
Nebenleistung des Aufnahmevertrages bildet. Dabei besteht fiir
das Krankenhaus die Moglichkeit, durch entsprechende Verein-
barungen sich von der Haftpflicht zu befreien oder diese einzu-
schrinken. Eine Aufforderung an die Kranken, Wertgegenstinde
in der Verwaltung zu hinterlegen, wiirde zwar die Haftung des
Krankenhauses fiir diese bei ablehnender Haltung des Patienten
nicht aufheben, jedoch bei der Frage, inwieweit der Patient durch
eigenes Verschulden bei der Entstehung des Schadens mitgewirkt
hat, in Betracht zu ziehen sein.

Etwas anders verhilt es sich mit der Haftung fiir eingebrachte
Sachen bei unentgeltlich aufgenommenen Kranken.

Nach § 690 hat der Verwahrer, wenn die Aufbewahrung un-

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen V1L, 18
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entgeltlich iibernommen wird, fiir diejenige Sorgfalt einzustehen,
welche er in eigenen Angelegenheiten anzuwenden pflegt. Diese
Bestimmung stellt insoweit eine Einschriankung der Haftung
des Verpflichteten dar, als hierfiir das gewohnheitsméfBige Ver-
halten des Schuldners mafigebend ist. Allerdings ist er von der
Haftung wegen grober Fahrlissigkeit nicht befreit (§ 277 BGB.).

b) Bei den in poliklinischer Behandlung stehenden
Patienten.

Bei diesen Patienten handelt es sich nicht in gleichem Sinne
um eingebrachte, zur Verwahrung abgegebene Sachen, sondern
um die im Wartezimmer abgelegten Gegenstinde. Dafiir aber
besteht keine Haftung von seiten des Krankenhauses, da ein Ver-
wahrungsvertrag nach § 686 BGB. nicht vorliegt. EBERMAYER!
ist der Ansicht, daB fiir einen Arzt anlaBlich eines Diebstahls aus
dem Wartezimmer unter Umstédnden aus § 873 Abs. 1 BGB. eine
Haftung anzunehmen wire, wenn ,,der dem Patienten zum Ab-
legen der Kleider zur Verfiigung gestellte Raum jeder verkehrs-
iiblichen Sicherung gegen das Betreten durch Unbefugte entbehren
wiirde, wenn es sich z. B.um einen von der Strafle oder dem Stiegen-
hause aus jederzeit und fiir jedermann frei zuginglichen Raum
handeln wiirde“. Aber soweit wird die Haftung des Kranken-
hauses fiir Diebstahle aus den Wartezimmern der Polikliniken
nicht gehen kdnnen; denn diese Wartezimmer sind zu den Sprech-
zeiten dem o6ffentlichen Verkehr gewidmet und gewdhnlich jedem
direkt von aullen zuginglich. Schon diese Tatsache mul} den
Besuchern sagen, dal} sie ihre Kleider, falls sie diese im Warte-
zimmer ablegen, auf ihre eigene Gefahr dort lassen. Etwas anderes
wire es, wenn ein allgemeiner Zwang bestinde, die Kleider in
dem unbewachten Wartezimmer zu belassen, oder wenn im Ein-
zelfalle der Arzt den Patienten auffordern wiirde, die Kleider in
dem Vorraum zu belassen, denn dann wiirde zweifellos fiir den Arzt
bzw. die Verwaltung die Pflicht bestehen, fiir die Sicherheit gegen
Diebstahl besorgt zu sein. Nach diesen Ausfiithrungen eriibrigt
es sich auch, auf die Bedeutung eines im Wartezimmer angebrach-
ten Hinweises einzugehen, daB} die Verwaltung fiir abhanden ge-
kommene Gegenstdnde nicht haftet, da dieser Hinweis nichts an
den vorstehenden Ausfithrungen éndert; denn das Krankenhaus
haftet im allgemeinen nicht fiir Diebstihle aus den erwihnten
poliklinischen Wartezimmern, gleichgiiltig, ob sich dort eine Tafel
mit einem entsprechenden Vermerk befindet oder nicht, gleich-

1 Arzt und Patient in der Rechtsprechung. Verlag R. Mosse 1925.
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giiltig, ob der Patient diesen Vermerk gelesen hat oder nicht. Nur
in den Fillen, in denen der Patient gezwungen wird, seine Sachen
im unbewachten Vorzimmer abzulegen, haftet die Verwaltung,
gleichgiiltig, ob sich dort ein entsprechender Hinweis befindet
oder nicht.

XXIX. Strafrechtliche Haftung.

1. Korperverletzung und Toétung.

Hauptséchlich kommt fiir unsere Betrachtung fahridssige
Totung und fahrlissige Korperverletzung in Betracht (§ 230 StGB.).
Wichtig ist, dafl bei der strafrechtlichen Fahrlissigkeit im Gegen-
satz zur zivilrechtlichen nicht ,,der objektive Mafistab des Aufer-
achtlassens der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt anzulegen ist,
sondern daf} hierbei nur ein Auferachtlassen derjenigen Sorgfalt in
Frage kommt, zu der der Tdter nach den Umstinden und nach seinen
persinlichen Verhdltnissen verpflichtet und imstande ist, und infolge-
dessen den schidigenden Erfolg seines Handelns oder Unterlassens
nicht voraussieht — unbewufite Fahrlissigkeit — oder, obwohl er sein
Eintreten fir mdéglich hélt, darauf vertraut, dafl er nicht ein-
treten werde — bewufte Fahrlissigkeit —‘‘ . Das Strafrecht
kennt dariiber hinaus eine qualifizierte Fahrldssigkeit und setzt
hohere Strafen fest fiir denjenigen, der die Aufmerksamkeit aus
dem Auge 148t, zu der er vermdge seines Amites, Berufes oder Ge-
werbes besonders verpflichtet ist. Hiervon werden natiirlich die
Krankenhausunternehmer, die Arzte und ihr Hilfspersonal ge-
troffen, wenn ihnen eine Fahrléssigkeit bei der Behandlung oder
Verpflegung der Kranken nachgewiesen wird. Die Fahrlissigkeit
kann der Téter durch Handeln oder durch Unterlassen begehen.
Von Beispielen fiir Verurteilung von Arzten wegen fahrlissiger
Toétung bringt EBERMAYER 1. c. das Urteil des 4. Strafsenats RG.
vom 8. September 1910. Ein Arzt hatte einer schwerhorigen Heb-
amme eine Oxyzyanatpastille fiir die Desinfektion gegeben. Die
Hebamme, der dieses Mittel unbekannt war, 16ste es auf und gab
es der Kranken zu trinken in der Meinung, es sei ein Wehenmittel.
Wihrenddessen wusch sich der Arzt und drehte sich auch nicht
um, als die Kranke zu der Hebamme sagte, sie kénne ,,es* nicht
herunterbringen. Er war der Meinung, die Hebamme gebe der
Kranken Wasser zu trinken. Die Kranke starb. Der Arzt wurde
zu einem Monat, die Hebamme zu zwei Wochen Gefingnis wegen
fahrlissiger Tétung verurteilt. Das Gericht nahm als erwiesen
an: Der Arzt wullte, daBB es sich um ein tédliches, der Hebamme
vollig unbekanntes Mittel handelte. Er mufite, da er nicht be-

18%*
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sonders laut gesprochen hatte, damit rechnen, sie kénne ihn mif3-
verstanden haben. Er habe daher die Pflicht gehabt, sie tber die
Gefiahrlichkeit des Mittels aufzukliren oder aber zu beobachten,
in welcher Weise sie die Pastille verwandte. Da er das nicht tat,
handelte er fahrlissig. Er muflte bei pflichtgeméafer Sorgfalt
die Moglichkeit voraussehen, die Hebamme werde die ihr bis
dahin unbekannte Pastille fiir ein Wehenmittel halten und der
Kranken eingeben.

Die wvorsdizliche Korperverletzung wird in § 223 StGB. behan-
delt. Voraussetzung der Strafbarkeit ist die Rechtswidrigkeit.
Diese wird bei Eingriffen zu Heilzwecken, wie bereits friiher er-
wihnt, durch die Einwilligung des Verletzten ausgeschlossen,
allerdings wird durch die Einwilligung des Kranken die Rechts-
widrigkeit dann micht ausgeschlossen, wenn es sich um verbotene
Eingriffe — z. B. § 218 StGB. (Abtreibung) und Euthanasie® —
handelt oder, wenn der Arzt davon iiberzeugt ist, dafi die von
dem Kranken gewiinschte Behandlung sachwidrig und gesund-
heitsschidlich ist und er sie trotzdem ausfithrt. Eine solche Be-
handlung hat der Arzt abzulehnen, da das Bewufitsein der Ge-
sundheitsschidlichkeit zugleich die vorsitzliche Schiadigung enthalt.

Die gefdhrliche (vorsitzliche) Korperverletzung — z. B. mittels
eines Messers oder einer das Leben gefihrdenden Behandlung —
wird in § 223a, die qualifizierte? (vorsitzliche) in § 224 StGB.,
die vorsdizliche Beibringung eines Giftes oder eines anderen Stoffes,
die die Gesundheit zu zerstoren geeignet sind, wird in § 229 StGB.
behandelt.

Ebenso wie die gefidhrliche Korperverletzung wird eine Korper-
verletzung mittels grausamer oder boshafter Behandlung geahndet,
wenn sie sich gegen eine noch nicht 18 Jahre alte Person oder
wegen Gebrechlichkeit oder Krankheit wehrlose Person richtet, die
der Fiirsorge oder Obhut des Téaters untersteht oder seinem Haus-
stand angehort, oder die der Fiirsorgepflichtige der Gewalt des
Taters iiberlassen hat (§ 223a StGB.).

Ein Beamter®, der in Ausiibung oder in Veranlassung der

1 Siehe S. 240.

2 Die zur Folge hat, dal der Verletzte ein wichtiges Glied des Korpers,
das Sehvermogen auf einem oder beiden Augen, das Gehor, die Sprache
oder die Zeugungsfihigkeit verliert oder in erheblicher Weise dauernd ent-
stellt wird oder in Siechtum, Lihmung oder Geisteskrankheit verfallt.

3 Beamte im Sinne des Strafgesetzbuches sind alle im Dienste des Rei-
ches oder im unmittelbaren oder mittelbaren Dienste eines Bundesstaates
auf Lebenszeit, auf Zeit oder nur vorliufig angestellten Personen ohne Unter-
schied, ob sie einen Diensteid geleistet haben oder nicht.
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Ausiibung seines Amtes vorsdtzlich eine Korperverletzung begeht
oder begehen 1iBt, wird gemaf3 § 340 StGB. bestraft.

In allen Fillen der Korperverletzung! kann gemifl § 231 StGB.
auf Verlangen des Verletzten neben der Strafe auf eine an denselben
zu erlegende Bufle in Hohe von 3—10000 M. erkannt werden.
Eine erkannte Bufle schlieBt die Geltendmachung eines weiteren
Entschidigungsanspruches aus.

2. Unziichtige Handlungen.

a) Nach § 174 Abs. 3 StGB. werden Beamte, Arzte und andere
Medizinalpersonen, welche in Gefdngnissen, in dffentlichen zur
Pflege von Kranken, Armen oder anderen Hilflosen bestimmten
Anstalten beschéiftigt oder angestellt sind, mit Zuchthaus bis zu
5 Jahren bestraft, wenn sie mit den in der Anstalt aufgenommenen
Personen unziichtige Handlungen vornehmen.

Diese besondere Schutzbestimmung bezieht sich nur auf 6ffent-
liche Anstalten, d. h. solche, die dem Reich, dem Staat und der
Gemeinde gehoéren, und auch auf solche, die, wenn auch auf pri-
vaten Mitteln beruhend, 6ffentlichen Zwecken dienen?. Dagegen
fallen die gewerbsméfBig betriebenen, nach § 30 RGewO. konzes-
sionspflichtigen Anstalten nicht hierunter. Besonders geschiitzt
sollen alle die in den betreffenden offentlichen Anstalten auf-
genommenen, nicht die dort angestellten Personen werden.
AuBer den Beamten und Arzten sind die ,,anderen Medizinal-
personen‘‘ mit Strafe bedroht. Zu letzteren gehéren ,,die mit der
Ausitbung der Heilkunde, sei es auch nur in beschrinkterem
Umfang oder in untergeordneter Weise beschéftigten Personen,
das sogenannte unterirztliche oder niederdrztliche Personal
(Bade-, Heildiener usw.), nicht auch bloBe Krankenwérter, auller
wenn sie mit besonderen Funktionen betraut sind (RGSt. Bd. 31,
S. 249)3.

b) Mit Zuchthaus wird bestraft, wer

a) eine in einem willenlosen oder bewuBtlosen Zustand befindliche oder
eine geisteskranke Frau zum auBerehelichen Beischlaf milbraucht (§ 176
Abs. 2 StGB.),

B) wer eine Frauensperson zum auBerehelichen Beischlaf miBbraucht,
nachdem er sie zu diesem Zwecke in einen willenlosen oder bewuBtlosen
Zustand versetzt hat,

y) Beamte?, die mit Personen, welche ihrer Obhut anvertraut sind,
unziichtige Handlungen vornehmen.

1 Abgesehen von denen mit tédlichem Ausgang.

? EBERMAYER: Kommentar zum Strafgesetzbuch.

3 Zit. nach dem Kommentar zum Strafgesetzbuch von EBERMAYEB,
LoBE und ROSENBERG. 4 Siehe Anmerkung 3 S. 276.
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3. Freiheitsheraubung.

Wer wvorsitzlich und widerrechtlich einen Menschen einsperrt
oder auf andere Weise des Gebrauches der personlichen Freiheit
beraubt, wird gemaf § 239 StGB. mit Gefingnis oder mit Geld-
strafe bestraft.

Widerrechtlich ist wicht die zwangsweise Zuriickhaltung von
Geisteskranken unter den Voraussetzungen, wie sie fiir die Auf-
nahme von solchen Personen in den einschligigen Bestimmungen
festgelegt ist. Des weiteren wird die Widerrechtlichkeit durch dic
Einwilligung des Betroffenen ausgeschlossen; dies kann praktisch
werden bei der freiwilligen Aufnahme von Kranken auf geschlossene
Abteilungen in Irrenanstalten, z. B. zur Durchfiihrung einer be-
stimmten Kur; allerdings muf} der Anstaltsleiter die Uberzeugung
haben, dafl die betreffende Person sich iiber die Tragweite ihrer
Handlungsweise vollauf im klaren ist. Widerrechtlich ist ferner
nicht die Beschrinkung der personlichen Freiheit, die bei Kranken
im Fieberdelirium zu ihrem persénlichen Schutz notwendig wird ;
im Gegenteil, sie ist in allen solchen Fillen berechtigt und gehért
zu einer sachgeméflen Behandlung; ihre Unterlassung kann sogar
dem Verantwortlichen zum Verschulden gereichen. Solange der
Mensch nicht den Willen zeigt, seinen Aufenthalt zu verdndern,
kann von einer Freiheitsberaubung nicht gesprochen werden;
z. B. ist die zwangsweise Zuriickbehaltung von Personen, die sich
im Alkohol- oder Morphiumrausch befinden, solange keine Frei-
heitsberaubung, als die Betreffenden nicht nach Riickkehr zum
BewuBtsein ernstlich den Wunsch &duBern, jihren Aufenthalt zu
verindern. Die Freiheitsberaubung kann nicht nur durch Ein-
sperrung erfolgen, sondern auch auf andere Weise, z. B. durch
Fortnahme der Kleider, durch List, Drohung, Betdubung und
Hypnose. SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, dafl nur die
vorsdtzliche Freiheitsberaubung strafbar ist, aber nicht die fahr-
lassige. Beziiglich der Selbsthilfe siehe S. 286.

4. Arztliche Gesundheitszeugnisse.

[. Das Strafgesetzbuch stellt im § 277 unter Strafe:

1. wer zur Téauschung von Behdrden oder Versicherungsbehirden ein
Zeugnis iiber seinen oder eines anderen Gesundheitszustand ausstellt, und
ZWwar wenn er

a) sich dabei als Arzt oder als eine andere approbierte Medizinalperson
(§ 29 RGewO.) bezeichnet, obwohl er es nicht ist,

b) sich dabei unberechtigt des Namens einer solchen approbierten
Medizinalperson bedient;

2. wer ein solches echtes Zeugnis verfilscht.
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IT. Der §278 StGB. bedroht Arzte und andere Medizinal-
personen mit Strafe, weiche ein wumrichliges Zeugnis iiber den
Gesundheitszustand eines Menschen zum Gebrauch bei Behsrden
oder Versicherungsgesellschaften wider besseres Wissen ausstellen.

XXX. Der Gebiihrenanspruch.
1. Wer ist zahlungspflichtig?

Durch die Aufnahme in das Krankenhaus, die Gewihrung von
Verpflegung und Behandlung erwirkt das Krankenhaus einen
Anspruch auf Zahlung des vereinbarten oder tarifmafBigen Pflege-
geldes. Es ist nun besonderer Regelung iiberlassen, ob mit dem
Pflegegeld gleichzeitig die Vergiitung fiir arztliche Behandlung
einbegriffen ist oder nicht. Gewdhnlich haben in gréBeren Kran-
kenhdusern die Arzte das Recht, in der I. und II. Klasse fiir ihre
Bemiihungen besonders zu liquidieren, immer aber dann, wenn
der Patient einen besonderen Vertrag mit dem Krankenhaus und
einen solchen mit dem Arzte schlief3t, wie dies in kleineren und
privaten Krankenhdusern der Fall ist, die von verschiedenen
Arzten belegt werden. Es ist nun nicht erforderlich, daB in jedem
Falle ein besonderer Vertrag ausdriicklich geschlossen wird.
Daraus, daBl der Kranke sich in das Krankenhaus begibt oder
von einem Dritten dorthin tberfihrt wird, 148t sich seine bzw.
des ihn Uberfithrenden vertragsmiBige Verpflichtung herleiten.
Ebenso entsteht fiir den Arzt in einem Krankenhaus, in dem er
besonders fiir seine Leistungen liquidiert, mit seiner Inanspruch-
nahme auch ohne besondere Vereinbarung ein Anspruch auf Ver-
glitung.

Handelt es sich um einen bewuBtlos in ein Krankenhaus ein-
gelieferten Patienten, also um eine ,,Geschdiftsfithrung ohne Auf-
trag’, so ist der Geschiftsfithrer — das ist das Krankenhaus bzw.
der Arzt — berechtigt, Ersatz fir ihre Aufwendungen zu ver-
langen (§ 683 BGB.), also neben dem Ersatz der Auslagen auch
noch die Zahlung des Verpflegungsgeldes bzw. des iiblichen Hono-
rars fiir drztliche Leistungen!. Nach § 612 BGB. gilt eine Ver-
giitung als stillschweigend vereinbart, wenn die Dienstleistung den
Umsténden nach nur gegen eine Vergiitung zu erwarten ist.

Da die Geschiftsfiihrung ohne Auftrag gemdB § 677 so zu er-
folgen hat, wie das Interesse des Geschiftsherrn mit Riicksicht
auf seinen wirklichen oder mutmaflichen Willen es erfordert, so

! DigrricH und ScHOPOHL: Gebiithrenwesen der Arzte und Zahnirzte,
S. 17. Verlag Schoctz.
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kénnte man im Zweifel sein, ob die dem Selbstmdrder geleistete
Hilfe einen Anspruch auf Entschidigung rechtfertigt, da sie seinem
Willen im allgemeinen widerspricht. Jedoch ist auch in diesem
Falle Anspruch auf Entschidigung berechtigt. Denn abgesehen
davon, daBl der Selbstmordversuch in einem Anfall von BewuBt-
seinstritbung erfolgt sein und somit die Rettung tatsdchlich im
Interesse des Patienten liegen kann, ist es ,,Pflicht des Menschen
gegeniiber der Offentlichkeit, die eigenmichtige Beendigung des
Lebens zu unterlassen“. Endlich kann § 679 BGB. in Betracht
kommen. , Ein der Geschiftsfiihrung entgegenstehender Wille
des Geschiftsherrn kommt nicht in Betracht, wenn ohne die
Geschéaftsfiihrung eine Pflicht des Geschiftsherrn, deren Erfillung
tm Offentlichen Interesse liegt oder eine gesetzliche Unterhalts-
pflicht begriindet, nicht rechtzeitig erfiillt werden wiirde.*

Zahlungspflichtig ist im iibrigen in erster Linie der Kranke
selbst bzw. sein gesetzlicher Vertreter; bei den Krankenhaus-
aufnahmen, die von einem Versicherungstriger der Reichsver-
sicherungsordnung, des Knappschaftsversicherungsgesetzes, der
Angestelltenversicherung oder einem Fiirsorgeverband veranlal3t
werden, diese, wobei nochmals darauf hingewiesen wird, daf die
Krankenhauspflege nicht zu den Pflichtleistungen der Kranken-
versicherung gehort.

Der Ehemann ist verpflichtet, seiner Frau nach MaBgabe seiner
Lebensstellung, seines Vermoigens und seiner KErwerbsfihigkeit
Unterhalt zu gewdhren. Dazu gehort auch die Tragung der Kosten,
die aus der Krankenhausbehandlung erwachsen (§ 1360 BGB.).
Die Frau vermag auch innerhalb ihrer Schliisselgewalt selbstindig
die Krankenhaushilfe fir sich oder ihre Kinder in Anspruch zu
nehmen (§ 1357 BGB.). Dafiir hat der Ehemann zu haften, auch
wenn dies ohne seine Genehmigung und ohne seine Kenntnis
geschieht. Die Zahlungsunfihigkeit des Mannes dndert fiir sich
allein noch nichts an seiner Zahlungsverpflichtung. Nur dann
wird eine Zahlungsverpflichtung der Frau neben der des Mannes
vorliegen, wenn sie der Krankenhausverwaltung oder dem Arzt
direkt etwas Unwahres tiber die Vermdgenslage des Mannes erkldart
bzw. wenn sie die Zahlungsunfihigkeit thres Mannes kennt und dies
verschweigt oder, wenn sie sich zur Zahlung ausdriicklich oder still-
schweigend — etwa durch ihr ganzes Verhalten — bereit erkldrt®.

Im Falle des Getrennitlebens (§ 1361 BGB.) und der Entzichung

! DigTrICH und ScHOPOHL 1. c.
? Berliner Arzte-Korrespondenz 1909, Nr.51. Dtsch. Jur. Z 1910.
EBERMAYER l. c.
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der Schliisselgewalt (§ 1357 Abs. 2 BGB.) haftet der Ehemann
nicht fiir die Krankenhaus- und Arztkosten seiner Frau.

Andererseits hat die Ehefrau dem Mann, wenn er aullerstande
ist, sich selbst zu unterhalten, den seiner Lebensstellung ent-
sprechenden Unterhalt nach MaBgabe ihres Vermdgens und ihrer
Erwerbsfahigkeit zu gewdhren (§1360 Abs. 2 BGB.). Dabei ist
es gleichgiiltig, ob die Notlage des Mannes verschuldet ist oder
nicht. In diesem Falle hat also die Ehefrau fir die Krankenhaus-
kosten des Ehemannes aufzukommen.

Tm iibrigen sind gemafl § 1601 BGB. Verwandte gerader Linie
verpflichtet, einander Unterhalt zu gewahren.

So haben unter Umstinden GrofBeltern fiir den Unterhalt ihrer Enkel
zu sorgen, wenn die Eltern vermdgenslos sind und ihre Unfahigkeit nach-
weisen, das Geld fiir die entstandenen Krankenhauskosten zu erwerben?.
Kin minderjahriges unverheiratetes Kind kann von seinen Eltern, auch
wenn es Vermogen hat, die Gewdhrung des Unterhaltes insoweit verlangen,
als die Einkiinfte seines Vermégens und der Ertrag seiner Arbeit zum Unter-
halt nicht ausreichen.

Unterhaltspflichtig ist nicht, wer bei Beriicksichtigung seiner sonstigen
Verpflichtungen auBlerstande ist, ohne Gefihrdung seines standesmifBigen
Unterhaltes den Unterhalt zu gewihren.

Befinden sich Eltern in dieser Lage, so sind sie ihren minderjahrigen
unverheirateten Kindern gegeniiber verpilichtet, alle verfiigharen Mittel
zu ihrem und der Kinder Unterhalt gleichmaBig zu verwenden. Diese Ver-
pilichtung tritt nicht ein, wenn ein anderer unterhaltspflichtiger Verwandter
vorhanden ist; sie tritt auch nicht ein gegeniiber einem Kinde, dessen Unter-
halt aus dem Stamm seines Vermdgens bestritten werden kann.

Fiir ein volljdhriges Kind haften die Eltern nur, soweit es aufler-
stande ist, sich selbst zu unterhalten.

Fiir verheiratete Kinder trifft § 1608 BGB. zu: Der Ehegatte
des Bediirftigen haftet vor dessen Verwandten. Soweit jedoch
der Ehegatte bei Beriicksichtigung seiner sonstigen Verpflichtungen
auBerstande ist, ohne Gefihrdung seines standesmiBigen Unter-
haltes den Unterhalt zu gewdhren, haften die Verwandten vor
dem Ehegatten.

Fiir den Unterhalt eines unehelichen Kindes hat der Vater zu
sorgen, und zwar hat er ihm bis zur Vollendung des 16. Lebens-
jahres den der Lebensstellung der Mutter entsprechenden Unter-
halt zu gewahren. Ist das Kind infolge korperlicher oder geistiger
Gebrechen auflerstande, sich selbst zu unterhalten, so hat ihm
der Vater auch iiber diese Zeit hinaus Unterhalt zu gewihren.
Jedoch umfaBlt die fiir den Unterhalt eines unehelichen Kindes
gegen den Erzeuger festgesetzte Rente auch die im gewdhnlichen
Verlauf der Dinge vorkommenden Krankenhaus- und Arztkosten.

1 Urteil Amtsgericht Berlin Mitte vom 3. Juni 1912. EBERMAYER l. c.
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Nur bei aupfergewshnlichen grofien und besonderen Kosten, die durch
eine Krankenhausaufnahme entstehen, kann der Vater auch iiber
die Unterhaltsrente hinaus in Anspruch genommen werden.

Die auf Grund der Seuchengesetze des Reiches und der Lander
zwangsweise Abgesonderten' haben die Kosten dafiir selbst zu
tragen, denn bei ihnen handelt es sich um einen gesundheitlichen
Defekt, welcher ihrer Person anhaftet, und fiir den herzustellenden
polizeiméfBigen Zustand, der im Interesse und zum Schutze der
gesunden Umgebung nur durch diese Abzonderung erreicht werden
kann, haben die Betroffenen selbst die Kosten zu tragen. Bei un-
vermdgenden Personen haben innerhalb der gesetzlichen Schran-
ken die unterhaltspflichtigen Verwandten (§§ 1610 ff. BGB.), bei
den auf Grund der Reichsversicherungsordnung Versicherten die
Versicherungstriger die Kosten zu tibernehmen. Sollte die In-
fektion als Veranlassung der Absonderung durch das rechtswidrige
und schuldhafte Verhalten eines Dritten herbeigefihrt sein, so
gewéhrt dieser Umstand dem Kranken das Recht, die gemachten
Auslagen von der nach seiner Meinung ersatzpflichtigen Person
zuriickzuverlangen. FEr selbst aber bleibt zunédchst fir die Besei-
tigung des krankheitsgefihrdenden Zustandes auf eigene Kosten
haftbar.

Im Falle der Leistungsunfihigkeit des Abgesonderten und
seiner unterhaltspflichtigen Verwandten werden die nicht beitreib-
baren Kosten des Drittverpflichteten Polizeikosten, und zwar haben
diese, wenn sie Ortspolizei sind, die Gemeinden, wenn sie Landes-
polizei sind, der Staat zu tragen.

Eine Sonderregelung ist durch § 26 Abs. 1 PrSeuchG. geschaf-
fen. Hier wird bestimmt, daB die Kosten, welche durch die Ab-
sonderung in Krankenhdusern oder in anderen geeigneten Unter-
kunftsraumen entstehen, auf Antrag aus offentlichen Mitteln zu
bestreiten sind, wenn

a) nach Feststellung der Polizeibehorde der Zahlungspflichtige
ohne Beeintriachtigung des fir ihn und seine Familie notwendigen
Unterhalts diese Kosten nicht zu tragen vermag, und

b) wenn die abgesonderten Personen widhrend der Dauer der
Absonderung nicht in einer ihre Arbeitsfihigkeit beeintrdchti-
genden Weise erkranken?.

Die Hoéhe der Vergiitung richtet sich zunéchst nach der Ver-
einbarung; ist eine solche nicht getroffen worden, so ist bei dem
Bestehen einer Taxe die taxmdfige Vergitung, in Ermangelung
einer Taxe die 4ibliche Vergiitung als vereinbart anzusehen. Eine

1 FoERSTER, Kosten d. Seuchenbekéimpfung. 2 8. 8. 125 u. 132.
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Taxe fiir Arzte besteht in Form der amtlichen Gebiihrenordnung
der Léinder, z. B. in Preullen der PreuBlischen Gebiihrenordnung.
Ist also keine besondere Abmachung getroffen, so diirfen die in der
Gebiihrenordnung festgesetzten Honorare auch von einem Professor
oder besonders bekamnten Spezialisten nicht tiberschritten werden.

Die Falligkeit des Anspruches tritt bei der taxméiBigen Gebiihr
nach Ausfithrung der gebiihrenpflichtigen Verrichtung ein, sonst
nach Ma@igabe der getroffenen Vereinbarung. Nach dem Kammer-
gerichtsurteil vom 26. Oktober 1909 besteht eine Verpflichtung
auswértiger Kranker, nach ihrer Behandlung in einer Privatklinik
das Honorar und die Kosten ihrer Verpflegung am Behandlungsort
vor dem Verlassen der Klinik zu zahlen, nicht, auch nicht als
Verkehrssitte. Jedoch diirfte es heute allgemein Brauch sein,
von einem Privatpatienten bei der Krankenhausaufnahme einen
bestimmten VorschuB fiir die in einem gewissen Zeitraum ent-
stehenden Kosten anzufordern.

Die entstandenen Kosten hat der Kranke dem Glaubiger auf
seine Gefahr und seine Kosten an dessen Wohnsitz zu tibersenden
(§ 277 BGB.). Er ist nicht berechtigt, sich das Porto abzuziehen.

SchlieBlich sei erwihnt, daB die Forderungen der Arzte, Apo-
theker, Hebammen und Krankenpfleger wegen Kur- und Pflege-
kosten ohne Ricksicht auf ihren Falligkeitstermin im Konkurs
bevorrechtigt sind, wenn sie aus dem letzten Jahr vor Eroffnung
des Konkurses herrithren (§ 61 Nr. 4 d. KonkO.), allerdings nur
insoweit, als Betrag der Forderungen den Betrag der taxméafigen
Gebiihrnisse nicht iibersteigt.

2. Verjidhrung.

Die Forderungen der Krankenhiuser und Arzte fiir Verpflegung
und Behandlung wverjdhren in 2 Jahren gemafl § 196 Abs. 11 u. 14
BGB. Nur wenn der Anspruch rechiskrdftig festgestellt ist, ver-
jahrt er in 30 Jahren (§ 218 BGB.).

Die Verjahrung beginnt mit dem Schlufl des Jahres, in dem die
Forderung entstanden ist bzw. wenn ein Zahlungstermin fest-
gesetzt ist, mit dem auf den Zahlungstag folgenden 31. Dezember
(§ 201 BGB.).

3. Unterbrechung der Verjihrung.

Die Verjihrung wird nicht unterbrochen durch bloe Mahnung,
Zahlungserinnerung bzw. Ubersendung der Rechnung. Vielmehr
ist dazu die Klageerhebung oder das gegenmseitige Anerkenntnis
notwendig. Der Klageerhebung stehen gema8 § 209 BGB. gleich:

1. die Zustellung eines Zahlungsbefehls im Mahnverfahren;
2. die Anmeldung des Anspruches im Konkurs;
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3. die Geltendmachung der Aufrechnung des Anspruches im ProzeB;

4. die Streitverkiindung im Prozef3, von dessen Ausgang der Anspruch
abhéngt;

5. die Vornahme einer Vollstreckungshandlung und, soweit die Zwangs-
vollstreckung dem Gericht oder anderen Behorden zugewiesen ist, in Stel-
lung des Antrages auf Zwangsvollstreckung.

Die Wirkung der Unterbrechung tritt mit der Einreichung
oder Anbringung des Gesuches um Erlassung des Zahlungsbefehls
(§ 693 ZPO.) bzw. mit dem Zeitpunkt der Klageerhebung ein.
Ebenso unterbricht ein Giiteantrag die Verjdhrung (§ 496 ZPO.).

Im Falle der Unterbrechung beginnt der Lauf der neuen Ver-
jahrung mit dem Tage der Unterbrechung. Die Verjihrung wird
ferner unterbrochen, wenn der Verpflichtete dem Berechtigten
gegeniiber den Anspruch durch Abschlagszahlung, Zinszahlung,
Sicherheitsleistung oder andere Weise anerkennt — also durch
jedes Verhalten dem Gliaubiger gegeniiber, aus dem sich das Be-
wuBltsein des Schuldners von dem Vorhandensein der Schuld zu
erkennen gibt.

Gehemmt ist die Verjahrung (§ 202 BGB.), solange die Leistung
gestundet oder der Verpflichtete aus einem anderen Grunde vor-
iibergehend zur Verweigerung der Leistung berechtigt ist. Der
Zeitraum, wahrend dessen die Verjihrung gehemmt ist, wird in
die Verjahrungsfrist nicht eingerechnet. Die Verjahrung ist von
dem Zahlungspflichtigen mittels Einspruch bei Gericht geltend
zu machen; von Amts wegen ist die Abweisung der Gebiihren-
forderung wegen Verjihrung nicht zuléssig.

Schlieflich sei noch darauf hingewiesen, dafl der Anspruch
auf gerichtliche Zeugen- und Sachverstindigengebiihren’ schon
frither verjahrt, und zwar, wenn das Verlangen binnen drei Monaten
nach Beendigung der Zuziehung oder Abgabe des Gutachtens
bei dem zustdndigen Gericht nicht angebracht wird (§19 der

1 Die Zeugen und Sachverstindigen erhalten von den ordentlichen
Gerichten — ebenso von den Verwaltungsgerichten und Schiedsgerichten
der RVO., den Gewerbe- und arztlichen Ehrengerichten — Gebiihren nach
MaBgabe der Gebithrenordnung fir Zeugen und Sachverstindige vom
21. Dezember 1925 (RGBL. I, S. 471).

Diese konnen auch, wie § 16 dieser Gebiithrenordnung bestimmt, nach
den landesrechtlichen Taxenvorschriften liquidieren. Als solche gelten in
PreuBlen das Gesetz iiber die Gebiihren der Medizinalbeamten vom 14. Juli
1909 und die Pr. Gebiithrenordnung fiir Arzte vom 1. September 1924, wie
dies in der Verfiigung des Justizministers vom 21. Januar 1928 ausdriick-
lich entschieden wird. Nur fir Kreisirzte gilt allein das Gesetz, betr. die
Gebiihren fiir Medizinalbeamte vom 14. Juli 1909. Beamtete Arzte der
Stidte und der Provinz kénnen nach der Reichsgebiihrenordnung liqui-
dieren, da sie keine beamteten Arzte im Sinne des § 12 Abs. 1 des Gesetzes,
betr. die Gebithren der Medizinalbeamten sind. (OLG. Diisseldorf vom
13. Marz 1911.)
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Gebiihrenordnung fiir Zeugen und Sachverstindige in der Fassung
vom 21. Dezember 1925; RGBI. I, S. 471). Ist der Anspruch aber
rechtzeitig angebracht, so tritt die vorhin erwidhnte zweijihrige
Verjahrungsfrist ein. Diese beginnt erst mit dem Zeitpunkt, an
dem der Sachverstindige Kenntnis von der Beendigung seiner
Gutachtertitigkeit hat.

4. Die gerichtliche Geltendmachung

der Forderung kann geschehen entweder durch einen

a) Zahlungsbefehl oder durch

b) eine Klage.

a) Zahlungsbefehl. Durch dieses Mahnverfahren wird der
sdumige Schuldner auf Antrag des Glaubigers durch Richter-
spruch zur Zahlung seiner Schulden angehalten. Der Erlal des
Zahlungsbefehls kann miindlich vor dem Gerichtsschreiber oder
schriftlich am besten auf einem Formular, das iiberall erhiltlich
ist, bei demjenigen Amtsgericht beantragt werden, in dessen Be-
zirk der Schuldner seinen allgemeinen Gerichtsstand (Wohnsitz)
hat — falls nicht von vornherein bei Abschlufl des Vertrages die
Zusténdigkeit eines anderen Gerichts festgelegt ist. So kann nach
dem Urteil des Kammergerichts vom 26. Oktober 1909 gegen
einen auswirts wohnenden Kranken, welcher in einer Klinik oder
einem Krankenhaus behandelt worden ist, bei dem Gericht des
Behandlungsortes in Ermangelung einer anderweitigen Verein-
barung der Anspruch auf Zahlung des Honorars nicht geltend
gemacht werden?2.

Hat der Schuldner keinen bestimmten Wohnsitz, so ist das
Amtsgericht seines Aufenthaltsortes oder, falls dieser nicht be-
kannt ist, seines letzten Wohnsitzes zustindig. Im iibrigen wird
beziiglich der Inanspruchnahme des besonderen Gerichsstandes
der Niederlassung des Vermogens, der Erbschaft, des Erfiilllungs-
ortes, der unerlaubten Handlung auf §§ 21, 23, 28, 29 und 32 ZPO.
verwiesen.

Das Gericht stellt alsdann dem Schuldner den Zahlungsbefehl
zu und benachrichtigt gleichzeitig davon den Gliubiger (§ 693
ZPO.). Erhebt der Schuldner binnen einer Woche Widerspruch,
so mull der Klageweg beschritten werden; tut er das nicht, so
erklart das Gericht auf Antrag des Gliaubigers, der nur innerhalb
sechs Monaten nach Ablauf der Widerspruchsfrist gestellt werden
kann, den Zahlungsbefehl fiir wvollstreckbar und veranlafit die
Zustellung durch einen Gerichtsvollzieher, falls der Gliaubiger

! Zit. Digrrica-ScHOPOHE L. c.
2 Vgl. auch Urteil des Kammergerichts vom 21. Februar 1906.
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nicht einen bestimmten Gerichtsvollzieher mit der Zustellung
zu beauftragen wiinscht (§ 699 ZPO.). Gegen den Vollstreckungs-
befehl steht dem Schuldner der Einspruch zu, welcher jedoch auf
die Ausfithrung der Zwangsvollstreckung keinen Einflufl ausibt
(§ 700, 717, 794 ZPO.).

b) Klage. Falls der Schuldner Widerspruch gegen den Zahlungs-
befehl erhebt, so bleibt dem Gliubiger nur die Beschreitung des
Klageweges iibrig. Ein diesbeziglicher Antrag kann gleichzeitig
mit der Beantragung des Zahlungsbefehls gestellt werden, er kann
aber auch besonders erfolgen, entweder nach erfolglosem Mahn-
verfahren oder aber ohne ein solches, wenn von vornherein fest-
steht, daB der Schuldner gegen die Forderung Einwendungen
erheben wird.

Fiir Werte bis zu 500 M. ist die Zustandigkeit des Amtsgerichts,
fiir hohere Summen die des Landgerichts gegeben. Beim Amts-
gericht ist der erste Termin bis auf gewisse Ausnahmen stets ein
Giitetermin, bevor in das Streitverfahren eingetreten wird. Die
Fiihrung der Prozesse vor dem Landgericht kann nur durch einen
Rechtsanwalt erfolgen.

Wenn der Schuldner trotz eines diesbeziiglichen rechtskréaftigen
Urteils bzw. des Vollstreckungsbefehls nicht zahlt, so erfolgt
Zwangsvollstreckung durch einen Gerichtsvollzieher, der vom
Gericht oder selbst beantragt werden kann.

c) Arrest. Wenn der Glaubiger Gefahr lauft, seine Forderung zu
verlieren, so kann er bei dem sonst zustindigen oder bei dem Ge-
richt, in dessen Bezirk sich die mit Arrest zu belegenden Gegen-
stinde befinden, protokollarisch oder schriftlich den Arrest be-
antragen. Dies kann z. B. bei Auslindern notwendig werden,
wenn zu befiirchten ist, dal ohne den Arrest die Vollstreckung
des Urteils im Ausland erfolgen muf}. Andere Arrestgriinde sind
z. B. Fluchtverdacht, Riickgang der Vermogensverhéiltnisse in-
folge Verschwendung oder schlechter Wirtschaftsfithrung u. a.
Das Gericht kann unter Umstéinden von dem Glaubiger die Lei-
stung einer Sicherheit verlangen, bevor es den Arrest anordnet. Die
Vollziehung des Arrestes muf} innerhalb eines Monats seit seinem
ErlaB durch Pfindung seitens des Gerichtsvollziehers geschehen.

d) Selbsthilfe. Wenn obrigkeitliche Hilfe nicht rechtzeitig zu er-
langen ist und ohne sofortiges Eingreifen die Gefahr besteht, daf3
die Verwirklichung des Anspruches vereitelt oder wesentlich er-
schwert wird, handelt derjenige nicht widerrechtlich, der zum Zweck
der Selbsthilfe eine Sache wegnimmt oder einen Verpflichteten,
welcher der Flucht verdichtig ist, festnimmt oder den Wider-
stand des Verpflichteten gegen eine Handlung, die dieser zu dulden
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verpfliclitet ist, beseitigt. Sachen, dieder Pfandung nicht unterliegen,
kénnen auch im Wege der Selbsthilfe nicht fortgenommen werden,
z. B. kiinstliche GliedmaBen und andere wegen korperlichen Ge-
brechen notwendige Hilfsmittel (§§ 811, 812, 916, 928ff. ZPO.).
Im Falle der Wegnahme von Sachen ist, sofern nicht Zwangs-
vollstreckung erwirkt wird, der dingliche Arrest, im Falle der Fest-
nahme der personliche Sicherheitsarrest beim Amtsgericht zu
beantragen. Der Festgenommene ist unverziiglich dem Gericht
vorzufithren. Wird der Arrestantrag verzégert oder abgelehnt,
so hat die Riickgabe der Sache bzw. die Freilassung des Fest-
genommenen unverziiglich zu erfolgen. Wer sich dieser Selbst-
hilfe bedient in der ¢rrigen Annahme, dafl die fiir den Ausschluf
der Widerrechtlichkeit seiner Handlungsweise erforderlichen Vor-
aussetzungen vorhanden sind, hat Schadenersatz zu leisten, auch
wenn sein Irrtum nicht auf Fahrldssigkeit beruht (§ 229—331 BGB.).

Nachtrag zu Seite 64. Naehtl’dge.

ErlaB3 des Ministeriums des Innern vom
29. Dezember 1910.

Auf den gefalligen Bericht vom 19. November 1910 — I. 11./7.
M. Nr. 2208 — erwidern wir ergebenst, dal die nach § 20, Ziffer 1,
Abs. 2, der Anweisung iiber Unterbringung in Privatanstalten fir
Geisteskranke, Epileptische und Idioten vom 26. Marz 1901 vor
der Einstellung vorzunehmende arztliche Untersuchung der Pflege-
personen sich zunichst auf deren korperliche Beschaffenheit zu
beziehen haben wird. Durch die Untersuchung soll der allgemeine
Gesundheitszustand, die Tétigkeit der Sinnesorgane, die Beweg-
lichkeit des Korpers sowie das Nichtvorhandensein irgendwelcher
iibertragbarer Krankheiten und, soweit moglich, auch von fritheren
psychischen oder nervésen Erkrankungen (Krampfen usw.) fest-
gestellt werden, bevor die zum Eintritt sich meldende Person in
der zu den Personalakten (zu vgl. § 21 Ziffer 2 a. a. O.) zu nehmen-
den schriftlichen AuBerung von dem leitenden Arzt als zum
Pfleger (zur Pflegerin) geeignet bezeichnet wird. Nach ent-
sprechender Dienstzeit auch eine Bemerkung iiber die Ausbildung
und die Leistungen der Pflegepersonen in die bezeichneten Akten
aufzunehmen, kann als zweckmiBig angesehen werden.

Eine #rztliche Untersuchung der an den genannten Anstalten
tatigen Lehrer und Lehrerinnen, deren Gesundheitszustand be-
reits festgestellt ist, wird in besonderen Fillen in Frage kommen
kénnen.
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Nachtrag zu S. 81.

4. Verhiitang von Typhus, Paratyphus und Rubhr.

In dem Erla vom 11. Februar 1926 regt der Wohlfahrts-
minister an, daB in den Irrenanstalten bei allen in die Anstalt
eintretenden Personen einschlieBlich des Pflegepersonals wenig-
stens einmal, besser drevmal in Pausen von je 8 Tagen Stuhl- und
Urinproben auf Typhus- und Ruhrbazillen untersucht werden
sollen; die Stuhlprobe wird zur Untersuchung auf Typhus- bzw.
Paratyphus- und Ruhrbazillen, der Urin zur Untersuchung auf
Typhus- und Paratyphusbazillen verwandt. Bei allen Personen,
die T'yphus- bzw. Ruhr durchgemacht haben oder aus Orten stammen,
in denen diese Krankheiten hdufig sind, ferner bei allen Personen,
die in den Nahrungsmittelbetrieben der Anstalt beschaftigt werden
sollen, sollen diese Untersuchungen grundsdtzlich dreimal aus-
gefithrt werden. Die Untersuchungen kénnen in den Kranken-
hauslaboratorien oder den staatlichen Medizinaluntersuchungs-
amtern vorgenommen werden. Die Gebiihren sind pauschaliert,
und zwar ist fur jede angefangenen 100 Personen im Bestande der
Anstalt (Kranke und Pflegepersonal) die Jahresgebiihr auf 75 M.
und bei Anstalten unter 100 Personen Bestand fiir jede angefange-
nen 20 Personen auf 15 M. festgesetzt. (Erl. vom 17. Nov. 1928.)

Nachtrag zu 8. 270.

Nieren-, Blasen- und Gallensteine, die aus dem Korper des
Kranken entfernt werden, gehdren dem Kranken. Sie werden
,,mit der Entfernung aus dem Korper herrenlose Sacken, an denen
dem Kranken ein wvorzugsweises Aneignungsrecht zustehe (EBER-
MAYER,J. c. S. 296). Dasselbe wire von extrahierten Zahnen und
operativ entfernten Geschwiilsten und Korperteilen zu sagen.
Ebenfalls gilt dies fiir operativ entfernte Geschosse. ,,Die vom
Feinde abgeschossene Kugel war herrenlos und bleibt es auch
im Korper des Getroffenen, da sie nicht untrennbarer Teil des
Korpers wird; der Verletzte aber hat den Besitz an der in seinem
Korper steckenden Kugel und erwirbt, wenn er den Willen duBlert,
sie zu eigen zu besitzen, Eigentum an derselben. Auch wenn der
Getroffene nicht ausdriicklich diesen Wunsch &dulert, hat er
Kigentumsrecht an der Kugel, und der Arzt ist nicht berechtigt,
sich ohne Einwilligung des Verletzten das Geschofl anzueignen.
Zu dieser Ansicht kommen ZiTELMANN und FrRaNCKE (,,Recht®

1913, S.94 wu. 163) auf verschiedenen Wegen (EBERMAYER,
L c. S.297).
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