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Vorwort.

Das dem Krankenhausrecht im weitesten Sinne gewidmete Werk ist der
juristische Teil des Jahrbuchs fiir das gesamte Krankenhauswesen, dessen gleich-
zeitig erscheinender erster Teil den Krankenhausbetrieb darstellt und insbesondere
Fragen der Krankenhauswirtschaft, der Krankenhauspolitik, des Krankenhaus-
baues, der Krankenhaustechnik, der Anstaltsfiirsorge und der Anstaltsstatistik
behandelt.

Fiir die Anlage des Werkes sind drei Gesichtspunkte maBgebend gewesen:
Erfassung sémtlicher Rechtsgebiete, Verbindung von Systematik und Bericht-
erstattung, periodisches Erscheinen.

Im Mittelpunkt steht das Recht des Krankenhauses selber, und zwar: die Er-
richtung von Krankenanstalten, die Grundlagen ihrer Verwaltung, die Beziehungen
zu Staat und Kirche, zur Umwelt, zu den im Krankenhaus titigen Personen, zum
Patienten, zu den Reichsversicherungstrigern und zur &ffentlichen Fiirsorge.

Uber die eigentliche Krankenhausgrenze hinausgehend, behandeln weitere
Teile ausfiihrlich das Heil- und Arzneimittelrecht, mit besonderer Beruckswht}gung
des Entwurfs des Reichsarzneimittelgesetzes und Reichsapothekengesetzes, sowie
das Recht des gewerblichen Apothekenwesens, steuerrechiliche Fragen und insbeson-
dere das Arzterecht, auch das der frei praktizierenden Arzte vom Standpunkt des
Zivil-Straf- und Verwaltungsrechts. Sind doch viele Rechtsgebiete fiir sie und die
Krankenhausérzte die gleichen, wie z. B. die Fragen der Ausbildung, Approbation,
Standesrecht, Haftung fiir Kunstfehler usw. Die Beschrinkung auf einen Aus-
schnitt wiirde ein unvollstindiges Bild von zweifelhaftem Wert geben.

In der Abhandlung iiber die Grundlagen der Verwaltung der Krankenhiuser
sind typische Verwaltungsbestlmmungen der verschiedensten Anstaltskategorien
verarbeitet, die in dieser Weise noch nie der Offentlichkeit zuganghch gemacht
sind. Diese Rechtstatsachenforschung diirfte nicht ohne Interesse sein. In dem
Abschnitt iiber Grundstiickserwerb, Zuwendungen und Anleihen ist versucht
worden, eine moglichst erschopfende Ubersicht iiber die staatlichen und kirch-
lichen Beschrankungen aller deutschen Liander zu geben. Allen Verwaltungen
und Organisationen, die durch Offnung ihrer Archive und durch Mitteilungen
die Vervollstindigung des Materials erméglicht haben, sei auch an dieser Stelle
herzlichst gedankt.

Fiihrt dieses Material zum Teil in alte Zeit zuriick, so bringt der Beitrag iiber
den Kassenarzt eine sehr aktuelle Darstellung des durch die Notverordnung
vom 8. Dezember 1931 neu geregelten und vereinfachten Rechtszustandes.

Die Art der Darstellung verbindet Berichterstattung iiber amtliches Material
(Gesetze, Verordnungen, Judikatur) und Literatur mit systematischen, kritischen
Behandlungen des Stoffes, welche als ,,Bemerkungen“ den Referaten iiber
»Schrifttum und Rechtsprechung‘‘ vorausgehen. Diese Zweiteilung, welche sich
freilich nicht ausnahmslos durchfithren lie, verdankt ihre Entstehung ins-
besondere der Notwendigkeit, dem Leser, hauptséichlich dem nichtjuristischen,
eine Kenntnis der Gesetze, Rechtsgrundsidtze und Streitfragen zu verschaffen,
ohne welche die Wiedergabe der Entscheidungen und Aufsdtze meist unverstdnd-
lich bleiben miif3te.



Vi Vorwort.

Sie hingt auch mit dem Plane zusammen, in zwangloser Folge weitere Jahr-
biicher erscheinen zu lassen, welche etwa den Zeitraum von einem Jahr oder von
mehreren umfassen. Diese werden dann nur die inzwischen eingetretenen Ver-
dnderungen zu behandeln haben, die im wesentlichen die Referatenteile betreffen
werden.

Der vorliegende I. Band verfolgt die Entwicklung bis in die neueste Zeit,
in der Regel bis zum Herbst 1931, und unterliegt, im Gegensatz zu dem medi-
zinisch-technischen Teil, rickwirts keiner zeitlichen Beschrdnkung. Eine solche
wiére naturgemaf nur unter Verzicht auf Wesentliches méglich und wissenschaft-
lich nicht zu vertreten gewesen.

Das Ziel moglichster Liickenlosigkeit, das den Herausgebern vorschwebt, konnte
dieses Mal noch nicht auf allen Gebieten erreicht werden. Die erforderlichen
Erginzungen z. B. des drztlichen Gebiirenwesens, um nur ein Gebiet herauszu-
greifen, wird der nichste Band bringen. Auch mit diesem Vorbehalt hoffen die
Herausgeber, daB das Jahrbuch in seinen einzelnen Beitrigen und mit der Auf-
zeigung von Zusammenhsngen bisher vielfach getrennt behandelter Fragen der
wissenschaftlichen Vertiefung dienen und gleichzeitig der Praxis ein brauchbares
Hilfsmittel darbieten wird.

Bei der Arbeit der Herausgeber, insbesondere der Vorbereitung sowie bei der
Ausarbeitung der PHILIPSBORNschen Beitrage, hat Herr Referendar SipNEY
JacoBy, Berlin, wertvolle Hilfe geleistet, wofiir ihm die Unterzeichneten herzlich
danken.

Berlin 1932.
L. EBERMAYER. A. PHILIPSBORN.
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I. Krankenhausrecht.

A. Errichtung von Krankenhiusern.

1. Beschrinkungen bei Grundstiickserwerb, Zuwendungen und
Anleihen.

Von
A. PHiLIPSBORN, Berlin.

Bemerkung 1. Beschridnkungen bei der Mittelbeschaffung. Die Be-
schaffung der zur Errichtung eines Krankenhauses notwendigen Mittel erfordert
nach verschiedensten Richtungen die Beachtung von Rechtsvorschriften. Nach
der noch heute geltenden Bundesratsverordnung iiber Wohlfahrtspflege wihrend
des Krieges vom 15. 2. 17, sog. Sammelverordnung (RGBI. 143) bedarf der-
jenige, der zu gemeinniitzigen oder mildtétigen Zwecken eine 6ffentliche Samm-
lung, einen 6ffentlichen Vertrieb von Gegenstinden u. a. veranstalten will, fiir
jeden Bundesstaat, in welchem die Veranstaltung stattfinden soll, der Erlaubnis
der zusténdigen Behorde.

Neben diesen fiir die Errichtung gemeinniitziger Krankenh&user wichtigen
Vorschriften kommen solche fiir alle Krankenhéuser in Betracht. Da die tiber-
wiegende Mehrheit von Krankenh&usern nicht von Einzelpersonen, sondern von
Kollektivpersénlichkeiten betrieben wird, sind hier die Vorschriften, die den
Rechtserwerb durch juristische Personen in irgendeiner Weise einschrinken,
von besonderem Interesse. In Frage kommen bei der Errichtung hauptséchlich
Beschrinkungen beziiglich des Grundstiickserwerbs, aber auch solche, die Zu-
wendungen jeder Art betreffen. Eine eingehende Regelung hat die Aufnahme
von Anlethen gefunden.

Alle diese Beschrankungen gelten nicht nur bei Neuerrichtung, sondern auch
bei Erweiterung und wihrend des Betriebes von Anstalten.

Bem. 2. Erwerbsbeschrankungen fiir juristische Personen. Die
reichsrechtliche Grundlage fiir die in den einzelnen deutschen Landern erlas-
senen Beschrankungsvorschriften liefert Art.86 EinfGes. BGB. Auf Grund dieses
Vorbehalts ist die Landesgesetzgebung in der Lage, den entgeltlichen oder
unentgeltlichen Erwerb von Rechten jeglicher Art unter Lebenden oder von
Todes wegen iiberhaupt fiir nichtig zu erkléren oder seine Wirksamkeit von einer
staatlichen Genehmigung im einzelnen Falle abhingig zu machen; sie kann
auch die juristische Person verpflichten, den erworbenen Gegenstand innerhalb
einer bestimmten Zeit wieder zu verduBern. Die Landesgesetzgebung kann ihre
Beschrinkung beliebig auf bestimmte Erwerbsarten, z. B. auf Verfiigungen von
Todes wegen oder auf Schenkungen oder auf den Erwerb von Grundstiicken be-
grenzen ; die meisten Landesrechte enthalten gerade iiber den letzteren Erwerb ins

Jahrbuch des Krankenhauswesens, Bd. I, 2. 1



92 A. PHILIPSBORN:

einzelne gehende Vorschriften. Jedoch kann nur der Erwerb eines Gegenstandes
im Werte von mehr als 5000 RM. (RGBL. 1924 I, S. 775) beschrinkt werden.

Bem. 3. Beschriankungen fiir kirchliche Anstalten. Neben den
Vorschriften, die fiir sémtliche juristischen Personen gelten, finden auf die von
Religionsgesellschaften betriebenen Krankenanstalten noch die besonderen staat-
lichen Kirchenaufsichtsgesetze Anwendung. Fiir diese Krankenhiuser kommen
auch noch die eine kirchliche Genehmigung erfordernden Bestimmungen in Be-
tracht. Fiir physische Personen sind ferner die auf Grund des Art.87 EinfGes. BGB.
aufrechterhaltenen landesgesetzlichen Vorschriften beachtlich, welche die staat-
liche Genehmigung fiir Schenkungen an Mitglieder religiéser Orden oder ordens-
ahnlicher Kongregationen oder fiir ihren Erwerb von Todes wegen vorschreiben,
sofern bei den Orden oder Kongregationen Geliibde auf Lebenszeit oder auf
unbestimmte Zeit abgeleistet werden. Solche Vorschriften bestehen nur in
Liibeck (§ 14 AG. BGB.) und Thiiringen (§17 AV. BGB. vom 16. 5. 23).

Bem. 4. Bedeutung der Beschrankungen. Ist eine Genehmigung ver-
langt, so bedeutet ihr Fehlen Unwirksamkeit des Geschifts mit den Folgen der Un-
richtigkeit des Grundbuches bei dinglichen Erwerbsbeschrankungen und mit der
Verpflichtung zur Riickgabe des Geleisteten, wenn die Eintragung im Grund-
buch ordnungswidrig erfolgt sein sollte. Nachtrigliche Genehmigung heilt mit
riickwirkender Kraft. VerstoBe gegen die Sammelverordnung ziehen nur straf-
rechtliche Folgen nach sich.

Staatliche und kirchliche Gesetzgebung.
1. Allgemeine Beschriankungen bei Grundstiickserwerb und bei Zuwendungen.

Die auf Grund des Art. 86 EG. BGB. erlassenen landesrechtlichen Beschrinkungen gelten
fiir alle Krankenanstalten, 6ffentliche wie private, es sei denn, dal im folgenden Ausnahmen
gemacht sind.

Preuflen: Schenkungen und Zuwendungen von Todes wegen iiber 5000 RM. an juristische
Personen bediirfen staatlicher Genehmigung, desgleichen Erwerb von Grundstiicken im Werte
von mehr als 5000 RM (Art. 6, 7 preu. AG. BGB). Jedoch kénnen ohne Genehmigung
Grundstiicke erwerben: Familienstiftungen, auf Grund des HGB. errichtete juristische Per-
sonen (z. B. Aktiengesellschaften), Gesellschaften m. b. H. Dagegen bediirfen der Genehmi-
gung rechtsfahige Vereine, Anstalten und Stiftungen, gleichgiiltig, ob ihre Rechtsfahigkeit
auf staatlicher Genehmigung (pr.ALR. II1 6 §22, 1119 §42, BGB. §§ 22, 23, 80) oder auf
Eintragung im Vereinsregister (BGB. § 21) oder auf Anerkennung durch die Rechtsordnung
ohne besondere Verleihung (im Gebiete des fritheren sog. gemeinen Rechts) beruht. Vgl.
AG. BGB. Art. 7 §1 Abs. 2.

Auch in den iibrigen Liandern bestehen z. T. dhnliche Vorschriften: Wiirttemberg, Art. 140
AusfGes. BGB. 28.7. 99: Genehmigung der Kreisregierung beim Grundstiickserwerb im Werte
von mehr als 5000 RM. fiir juristische Personen, welche religiése oder wohltitige Zwecke
verfolgen; Baden, Art. 8 AusfGes. BGB. 17. 6. 99: Genehmigung fiir Schenkungen und letzt-
willige Verfiigungen im Werte von mehr als 5000 RM. zugunsten schon bestehender oder
anderer juristischer Personen. Ahnliche Bestimmungen in Thiiringen, §§ 16, 18 AusfGes. BGB.
16. 5. 23; Hessen, Art. 12—14 AusfGes. BGB. in der Fassung des Ges. vom 28. 11. 23: Genehmi-
gung fiir Schenkungen und Verfiigungen von Todes wegen im Werte von mehr als 5000 RM. ;
Mecklenburg-Schwerin, §§26—30 AusfGes. BGB.: Erwerb von Lehngiitern nur mit lehns-
herrlicher Genehmigung, Erwerb von Landgiitern im Werte von mehr als 5000 RM. nur
mit Genehmigung des Ministeriums; ebenso Mecklenburg-Strelitz, §§26—29 AusfGes. BGB.;
Anhalt, Gesetz betr. die Genehmigung zu Zuwendungen an juristische Personen und die
Beaufsichtigung von Stiftungen vom 29. 4. 04: Genehmigung fiir Schenkungen und letzt-
willige Zuwendungen an juristische Personen im Werte von mehr als 5000 RM.; Hamburg,
Gesetz 20. 2. 20, Amtsbl. 269: Juristische Personen mit Ausnahme solcher des hamburgischen
offentlichen Rechts bediirfen bei Grundstiickswert iiber 5000 RM. der Genehmigung zum
Erwerb. Wegen Bayern s. Nr. 4.

2. Besondere Beschrinkungen bei Aufnahme von Anleihen fiir Krankenhéuser
von Gebietskérperschaften.

Auf Grund der Richtlinien fiir das Schuldenwesen der Gemeinden vom 3. 12. 30 ist in
Preuflen das Gesetz iiber die Aufnahme von Anleihen und Darlehen usw. durch Gemeinden
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und Gemeindeverbinde vom 29. 5. 31 ergangen. Danach (§ 1) bediirfen Gemeinden und
(Yemeindeverbiande zur rechtswirksamen Aufnahme von Anleihen und Darlehen u. a. der
vorherigen Genehmigung durch die nach den Gemeindeverfassungsgesetzen und dem Zu-
stindigkeitsgesetze fiir die Genehmigung zusténdigen Behorden. Genehmigungsfrei sind
bloBe Kassenkredite und Geschifte der laufenden Verwaltung, sofern es sich nicht um Aus-
landskredite handelt. Durch die Reichsnotverordnung vom 6. 10. 31 (RGBI. I, 543) ist —
soweit hier von Bedeutung — dieser Rechtszustand auf das ganze Reich ausgedehnt worden
(3. Teil, Kap. 1). Die Lander kénnen noch schirfere Vorschriften erlassen.

Durch diese Regelung sind die &lteren iibereinstimmenden Vorschriften der Gemeinde-
verfassungsgesetze bedeutungslos geworden (z. B. §50 Ziff. 3 6stl. StadteO. v. 30. 5. 53,
§ 49 StadteO. f. d. Prov. Westfalen 19. 3. 56, § 71 Ges. betr. Verf. u. Verw. d. Stidte und
Flecken in d. Prov. Schleswig-Holstein v. 14. 4. 69, § 119 rev. StidteO. f. d. Prov. Hannover
v. 24. 6. 58, §56 StidteO. f. d. Prov. Hessen-Nassau v. 4. 8. 97, Art. 42 Bayr. GemO. v.
17. 10. 27, Art. 218 Wiirtt. GemO. v. 19. 3. 30, Art. 118 Hess. GemO. v. 10. 7. 31, §§ 92, 93
d. Gem.- und KreisO. f. Thiir. v. 8. 7. 26, § 39 StadteO. f. d. Freistaat Mecklenburg-Schwerin
v. 18.7.19, Art. 56 GemO. {. d. Landesteil Oldenburg v. 25. 6. 21).

In Kraft geblieben sind dagegen die Vorschriften, die eine dariiber hinausgehende Ge-
nehmigungspflicht vorschreiben, insbesondere die Bestimmungen, die allgemein bei der
»»Ubernahme einer neuen Belastung ohne gesetzliche Verpflichtung‘ eine Genehmigung er-
fordern (§ 56 StadteO. f. d. Prov. Hessen-Nassau, § 124 KreisO. {. d. ostl. Prov., § 119 ProvO.
f. d. 6stl. Prov. u. a.).

3. Besondere kirchliche Beschrdankungen in PreuBen.
(Uber den Codex vgl. unten Nr. 6.)

Neben den allgemeinen Vorschriften der Art. 6,7 PrAG BGB. gelten fiir die Kirchen noch
die staatlichen Kirchengesetze [fiir die evangelische Landeskirche: Ev.KirchenVerfGes. v
(GS. 1924, 585)]. Hier kommt fiir die Errichtung von Krankenanstalten die staatliche Ge-
8.4.24 (GS. 1924, 221), fiir die katholische Kirche: Kath.KirchenVermGes. v. 24.7. 24
nehmigungspflicht bei Anleihen, die nicht bloB zur voriibergehenden Aushilfe dienen und
bei Sammlungen in Betracht. Die kirchliche Genehmigung ist nach der Kath.KirchenAufs.
Anordnung v. 26. 2. 28 (GS. 1928, 12) (vgl. die in gleichlautender Form auch fiir die iibrigen
Diozesen erlassene Geschiftsanweisung fiir die Verwaltung des Vermégens in den Kirchen-
gemeinden und Gemeindeverbéinden der Erzdiozese Ko6ln v. 11. 7. 28; Arch. Kath.KR. 1928,
6441f.) erforderlich u. a. bei Erwerb des Eigentums an Grundstiicken, Kaufvertrigen iiber
Gegenstinde im Werte von mehr als 2000 RM., Annahme belasteter Schenkungen und
anderer Zuwendungen und Aufnahme von Anleihen, die nicht bloB zu voriibergehender
Aushilfe dienen.

Von — allerdings wohl nur inner-kirchenrechtlicher — Bedeutung ist z. B. der Erz-
Inschoéfliche ErlaB der Erzdiézese Koln vom 20. 11. 15 (CorsTEN: Samml. kirchl. Erlasse,
Verordnungen und Bekanntmachungen fiir die Erzditzese Koéln 1929, 722), nach dem fiir
dic Errichtung von gemeinniitzigen kirchlichen Anstalten, die nicht dem Kirchenvorstande
unterstellt sind, sondern auf den Namen eines Geistlichen oder einer besonderen juristischen
Person errichtet werden, Hilfsgeistliche, Rektoren und Kapline bzw. Vikare niemals ohne
Einvernehmen mit dem Ortspfarrer die Hand bieten sollen und in allen Fillen die erzbischéf-
liche Genehmigung erforderlich sein soll. Nach der Verordnung des Erzbischoflichen General-
vikariats derselben Diézese vom 25. 6. 25 (CORSTEN, a. a. O. 762) diirfen Kirchenvorstinde
verbindliche Vertrige iiber die Aufnahme eines Darlehns mit einem Geldinstitut erst nach
Genchmigung der staatlichen und kirchlichen Aufsichtsbehorde schlieBen.

Von den Bestimmungen des Ev.KirchenAusfGes. v. 18. 7. 92 (GS. 1893, 25) interessiert
hier die kirchliche Genehmigungspflicht bei dem Erwerbe von Grundeigentum, bei Anleihen,

oweit sie nicht bloB zu voriibergehender Aushilfe dienen und aus den laufenden Einnahmen

derselben Voranschlagsperiode zuriickerstattet werden kénnen und bei Neubauten (vgl. auch
Verordnung des Evangel. Landeskirchenausschusses betr. Angelegenheiten der kirchlichen
Vermogensverwaltung vom 18. 12. 24 in KirchlGes.- u. VOBlatt 1915, 2).

4. Besondere kirchliche Beschrinkungen in Bayern.
(Uber den Codex vgl. unten Nr. 6.)

Infolge Art. 2 Abs. 2 Satz 3 des Konkordates vom 29. 3. 24 haben Art. 7, 8 AG. BGB.
(Genchnngung fiir Schenkungen oder Zuwendungen von Todes wegen und fiir Erwerb von
Cevenstiinden des unbeweglichen Vermégens im Werte von mehr als 10000 RM.) nur noch
tur sclbstindige Bruderschaften, deren Vermoégen nicht eine Stiftung bildet, Bedeutung.
AuBerhalb der katholischen Kirche ist die Vorschrift (Genehmigung fiir Zuwendungen an
istliche Gesellschaften) bedeutungslos, da die protestantische Kirche solche} Gesellschaften
mchi! kennt, insbesondere sind die Diakonissenanstalten keine solchen.

1*
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Entsprechend den preuBlischen Staatsgesetzen von 1924 besteht in Bayern eine Kirchen-
gemeindeordnung vom 24. 9. 12: staatsaufsichtliche Genehmigung bei BeschluBfassungen der
Kirchengemeindeversammlung oder der Kirchenverwaltung mit Zustimmung der Kirchen-
gemeindebevollméchtigten iiber a) Unternehmungen, Einrichtungen oder sonstige auBer-
ordentliche, finanziell wichtige Maf3nahmen, deren Kosten ganz oder teilweise durch Umlage
bestritten werden sollen, b) auBlerordentliche, finanziell wichtige Rechtsakte, die auf die
Leistung von Kirchenumlagen dauernd EinfluB haben konnen (Art. 23). Ferner Genehmi-
gung, wenn bei Anleihensaufnahmen der Betrag, um welchen die Schuldenlast in demselben
Rechnungsjahre vermehrt wird, bei Kirchengemeinden in unmittelbaren Stidten mindestens
3500 RM., im iibrigen mindestens 1000 RM. ausmacht (Art. 34). SchlieBlich Genehmigung
bei Erwerb von Grundstiicken und Ubernahme fortdauernder oder wiederkehrender Aus-
gaben oder sonstiger bleibender Lasten (Art. 75).

Protestantische Kirche der Pfalz § 5 KirchenVermO. vom 23. 4. 28: Genehmigung des
Landeskirchenrates zur Aufnahme von Anleihen, wenn der innerhalb eines Rechnungsjahres
aufzunehmende Betrag bei Kirchengemeinden in unmittelbaren Stddten mindestens 3500 RM.,
im iibrigen mindestens 1000 RM. ausmacht.

Ev.-luth. Kirchen rechts des Rheins: Beschliisse der Steuerverbandsvertretungen tiber
auflerordentliche, finanziell wichtige Rechtsakte, die auf die Leistung von Kirchenumlagen
EinfluB haben kénnen, sind dem Landeskirchenrat anzuzeigen, der den Vollzug ganz oder
teilweise einstellen kann.

Protestantische Kirche der Pfalz §8 Ziff. 1 KirchenVermO. vom 23. 4. 28: Genehmi-
gung des Landeskirchenrates zum Erwerb von Grundstiicken, Erwerb eines Einrichtungs-
oder Ausstattungsgegenstandes; § 8 Ziff. 8: Genehmigung des Landeskirchenrates zu Bau-
fuhren mit Bedarf von mehr als 5000 RM.

5. Besondere kirchliche Beschridnkungen in den iibrigen Lindern nach evan-
gelischem Kirchenrecht.

Anleihen. Fiir die evangelischen Kirchen kommen in den iibrigen deutschen Léindern
dhnliche Vorschriften in Frage. Die Genehmigung einer kirchlichen Behorde wird bei der
Aufnahme von Anleihen erfordert, d. h. von Geldern, die nicht nur zur Aushilfe fiir kurze
Zeit dienen. (Baden: § 12 Nr10 Vorschr. f. d. Verw. u. das Rechnungswesen des ortl. evang.
Kirchenvermdégens v. 17. 7. 08: Genehmigung des Oberkirchenrats; Braunschweig: § 101 Nr 2
Kirchengemeindeordng. fiir die evang.-luther. Kirchengemeinden v. 21. 7. 22: Zustimmung
des Stadtkirchentages; Oldenburg: § 37 Verf. der evang.-luther. Kirche des Landesteils Olden-
burg v. 12. 11. 20: Genehmigung des Oberkirchenrats; Hannover: § 52 Nr 2 Verf. der evang.-
luther. Landeskirche Hannover: Genehmigung des Kreiskirchenvorstandes bei Anleihen, die
nicht aus der laufenden Einnahme derselben Voranschlagszeit erstattet werden konnen; so
auch Mecklenburg-Strelitz: § 15 Verf. der evang.-luther. Landeskirche v. 16. 7. 29: Genehmi-
gung des Oberkirchenrats; ebenso Anhkalt: § 21c Verf. der evang. Landeskirche Anhalts v.
9.2.26: Genehmigung des Landeskirchenrats; Wiirttemberg: § 64 Nr 5 evang. Kirchen-
gemeindeordnung v. 16. 12. 24: Genehmigung des Oberkirchenrats bei Aufnahme von An-
leihen und bei Feststellung des Tilgungsplanes; Thiiringen: § 3 Ziff. 3, Gesetz tiber die Ver-
waltung des ortskirchlichen Vermogens v. 5.5. 23: Genehmigung des Landeskirchenrats,
mit Ausnahme der aus laufenden Einnahmen desselben und des folgenden Rechnungsjahres
zuriickzuerstattenden Anleihen; VO. iiber die Zusténdigkeit der Kreiskirchenrite v. 25. 7. 27:
Genehmigung des Kreiskirchenrats bei Anleihen und Darlehen, die nicht als Wirtschafts-
darlehen anzusehen sind und beim Tilgungsplan fiir ihre Riickzahlung, wenn 1000 RM. oder
50% der Einnahmesumme des letzten Haushaltplanes nicht iiberschritten werden. Bei
hoheren Genehmigung des Landeskirchenrats; Lippe-Detmold: § 1 Ziff. 3, § 2 Kirchengesetz
v. 6. 3. 30: Genehmigung des Konsistoriums, bei mehr als 10000 RM., des Landeskirchenrats
fiir Anleihen, die nicht aus der laufenden Einnahme desselben oder des folgenden Rech-
nungsjahres getilgt werden konnen; Liibeck: Art. 57 Ziff. 8 Verf. der evang.-luther. Kirche
im liibeckischen Staate v. 4. 6. 30: Genehmigung des Landeskirchentages bei Aufnahme von
Anleihen durch den Landeskirchenrat; Bremen: § 11 Ziff. 8—10 Verf. der bremenschen evang.
Kirche v. 14. 6. 20: Genehmigung des Kirchenausschusses; Sachsen: § 13 Ziff. 7 Kirchen-
gemeindeordnung der evang.-luther. Landeskirche Sachsens v. 2. 3.21: Genehmigung der
Kirchengemeindevertretung bei Anleihen auf den Kredit der Kirchgemeinde, soweit sie nicht
binnen Jahresfrist zuriickgezahlt werden sollen; § 32 Ziff. 20 Verf. der evang.-luth. Landes-
kirche v. 29. 5. 22: zusténdig zur Aufnahme von Darlehen auf den Kredit der Kirche : Landes-
konsistorium).

Der Erwerb von Grundsticken durch Kirchen unterliegt in den meisten deutschen
Léndern innerkirchlichen Beschrinkungen, so der Genehmigung einer héheren kirchlichen
Behorde. Baden: §12 Ziff. 3 Vorschr. f. d. Verw. des ortl. evang. Kirchenvermogens v.
17. 7. 08: Genehmigung des Oberkirchenrats zu derartigen Beschliissen der Gemeindekirchen-
rite; Braunschweig: §§ 35, 73 Kirchengemeindeordnung v. 21. 7. 22, mit Anderungsgesetz v.
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24. 3. 30: Genehmigung des Landeskirchenamtes bei Beschliissen des Gemeindekirchenrats,
§ 101 Kirchengemeindeordnung: Zustimmung des Stadtkirchentages bei Beschliissen des
Stadtkirchenverbandes; Hannover: § 52 Ziff. 13 Verf. der evang.-luther. Landeskirche: Ge-
nehmigung des Kreiskirchenvorstandes nach Zustimmung des Landeskirchenamts bei Be-
schliissen des Kirchenvorstandes; Mecklenburg-Strelitz: § 15 Abs. 2 Ziff. 1 Verf. der evang.-
luther. Landeskirche: Genehmigung des Oberkirchenrats fiir Beschliisse des Kirchgemeinde-
rats; Anhalt: § 21a Verf. der evang. Landeskirche: Genehmigung des Landeskirchenrats zu
Beschliissen des Gemeindekirchenrats; Lippe-Detmold: § 1 Ziff. 1 Kirchengesetz: bei Wert
von mehr als 10000 RM. Genehmigung des Landeskirchenrats, sonst des Konsistoriums.

Innerkirchliche Genehmigungsvorschriften betreffen auch die Erwesterung einer kirch-
lichen Anstalt. Baden: § 12 Ziff. 3 Vorschr. f. d. Verw. u. das Rechnungswesen des &rtl.
evang. Kirchenvermégens: Genehmigung des Oberkirchenrats zu Beschliissen der Kirchen-
gemeinderite wegen Vornahme von Neubauten, Erweiterungsbauten und Bauverdnderungen;
Braunschweig: §73 Ziff. 4 Kirchengemeindeordnung: Genehmigung des Landeskirchenamts
zum Neubau oder Erweiterungen kirchlicher Gebédude; Hannover: §52 Ziff-9 Verf. der
evang.-luther. Landeskirche: Genehmigung des Kreiskirchenvorstandes und Zustimmung des
Landeskirchenamts bei Neubauten und Um- und Wiederherstellungsarbeiten; Wiirttemberg:
§ 64 Ziff. 8 evang. Kirchengemeindeordnung: Genehmigung des Oberkirchenrats bei Neu-
bauten, bedeutenden Ausbesserungen oder Anderungen; Liibeck: Art. 57 Ziff. 9 Verf. der
evang. Landeskirche: Oberaufsicht iiber Ausfithrungen kirchl. Bauten durch einen vom
Landeskirchenrat und Landeskirchentag zu bestellenden Ausschufl, Art. 57 Ziff. 6: Mit-
wirkung des Landeskirchentages bei Bewilligung von Verwendungen aus der allgemeinen
Kirchenkasse durch den Landeskirchenrat.

6. Besondere kirchliche Beschrankungen in den iibrigen Lindern nach katho-
lischem Kirchenrecht.

Fiir die katholische Kirche kommen als innerkirchliche Vorschriften in der Hauptsache
die Bestimmungen des Codex Juris Canonici in Frage. Danach (c. 1530ff.) ist fiir jedes
Rechtsgeschift, durch welches die Vermdgenslage eines kirchlichen Instituts verschlechtert
wird, also fiir die Aufnahme von Schulden, Errichtung von Hypotheken auf kirchliche Liegen-
schaften, Einrdumung einer Grunddienstbarkeit usw. ein besonderes Verfahren vorgeschrieben.
Die durch die Belastung eintretende Wertminderung ist durch Sachverstindige zu schitzen.
Eine justa causa (dringende Notwendigkeit, z. B. Vornahme von Reparaturen oder Bauten)
und ein erheblicher Nutzen (Erfiilllung einer Pietdt) muB vorliegen. Ferner ist die vorgingige
Erlaubnis (VerguBerungskonsens) des rechtmafligen Oberen einzuholen. Die ohne diese Er-
laubnis erfolgte VerduBerung ist nichtig. Zustdndig zur Erteilung des Konsenses ist der
apostolische Stuhl (Konzils Kongregation), wenn die Belastung den Wert von 30000 Lire
oder Franken iibersteigt, sonst der Ortsordinarius. Zur Giiltigkeit des VerdufBlerungskonsenses
ist, auBer bei Gegenstinden von ganz geringfiigigem Werte, erforderlich, dafl der Ordinarius
den Di6zesanvermogensrat kért und sich der Zustimmung der Interessenten (Benefizianten,
Kirchenverwaltung) versichert. Bei Gegenstdnden im Werte zwischen 1000 und 30000 Lire
bedarf der Ortsordinarius zur Giiltigkeit des VerduBerungskonsenses der Zustimmung des
Kathedralkapitels, des Diézesanvermégensrates und der Interessenten. Der kirchliche Obere
hat dafiir zu sorgen, daf die Schulden sobald als méglich wieder getilgt werden; die Hohe
der zur Schuldentilgung bestimmten Jahresraten ist vom Ordinarius festgesetzt (c. 1538).

Anlethen. An Bestimmungen neben denen des Codex kommen fiir die Aufnahme von
Anlethen in Betracht: Hessen: Genehmigung des bischéflichen Ordinariats, bei mehr als
24000 RM. Zustimmung des Heiligen Stuhls; Oldenburg (§ 99 Kirchengemeindeordnung fiir
den oldenburg. Teil der Diozese Miinster v. 8. 6. 24): Genehmigung des Offizialrats fiir An-
leihen, falls sie nicht nur zu voriibergehender Aushilfe dienen und innerhalb des Rechnungs-
jahres zurtickzuerstatten sind; ebenso fiir jede Anderung der Anleihebestimmungen und jede
Abweichung vom Tilgungsplan. In Bayern (Satzung der kirchl. Steuerverbandsvertretungen
in den bayer. Diézesen, 1930), Mecklenburg-Strelitz (§ 11 Verfassg. der kathol. Gemeinden
im Freistaate Mecklenburg-Strelitz v. 1. 1. 31) und Bremen (§ 12 Verfassg. der kath. Kirche
zu Bremen v. 23. 1. 30) wird das im Codex bestimmte Genehmigungserfordernis der kirchl.
Oberbehérde noch einmal ausdriicklich wiederholt.

Fir den Grundstiickserwerb sind an besonderen Vorschriften zujbeachten: Baden (§ 54
Ziff. 2 VO. 20. 11. 61, betr. Verwaltung des kath. Kirchenvermégens): Ohne Erméchtigung
des erzbischofl. Ordinariats kein Vollzug der Stiftungsbeschliisse iiber Erwerb unbeweglicher
Giiter), Hessen: Genehmigung des bischofl. Ordinariats, Mecklenburg-Strelitz (§ 11 d. Verf.
d. kath. Gemeinden: Beschliisse des Kirchenvorstandes bei Erwerb von Grundstiicken be-
diirfen der Genehmigung der kirchl. Oberbehorde), ebenso Bremen (§12.d. Verf. d. kath.
Gemeinde).

Fir die Annahme von Zuwendungen vgl. die besonderen Bestimmungen in Baden (§ 54
Ziff. 11 VO. 20. 11. 61: Ohne Erméichtigung des erzbischofl. Ordinariats kein Vollzug der
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Stiftungsratsbeschliisse iiber Annahme von Schenkungen und Vermichtnissen), Mecklen-
burg-Strelitz (§11 h Verf. d. kath. Gemeinden: Genehmigung der kirchl. Oberbehérde bei
Annahme belasteter Schenkungen und anderer belasteter Zuwendungen), ebenso Bremen
(§ 12g Verf. d. kath. Gemeinde), auch Hessen (Genehmigung des bischofl. Ordinariats zur
Annahme belasteter Schenkungen).

Uber Erweiterungsbauten bestehen Bestimmungen in Baden (§ 54 Ziff. 3 VO. 20. 11. 61:
Ohne Ermichtigung des erzbischéfl. Ordinariats kein Vollzug der Stiftungsratsbeschliisse
iiber neue Bauten), Wiirttemberg (§ 224 Ziff. 4 VerwO. {. d. Kirchenpflegen, Kirchengemeinden
und ortsiiblichen Stiftungen der Di6zese Rottenburg v. 13. 11. 25: Beschliisse der Kirchen-
stiftungsrite bediirfen der Genehmigung des Dibzesanverwaltungsrates, wenn ein Neubau
oder bedeutende Ausbesserung an ortskirchl. Gebéduden und der Inneneinrichtung derselben
ausgefiihrt werden soll).

7. Besondere Beschriankungen fiir jiidische Anstalten.

Fiir die von jidischen Religionsgesellschaften betriebenen Krankenh#user gelten ent-
sprechend den obigen Vorschriften die Bestimmungen der sog. Judengesetze; Preufen, § 48
Ges. iiber die Verhiltnisse der Juden v. 23. 7. 47: Genehmigung der Regierung erforderlich
zur Aufnahme von Anleihen und zum Ankaufe von Grundstiicken, Ges. wegen Anerkennung
der Synagogengemeinde ,,Israelitische Religionsgesellschaft‘¢ in Frankfurt a. M. als Kérper-
schaft des offentlichen Rechts v. 16. 4. 28 (GS. S. 81): Genehmigung der Staatsbehorde
erforderlich zur Aufnahme von Anleihen, die nicht bloB zur voriibergehenden Aushilfe
dienen, sowie zu Sammlungen, vgl. auch Braunschweig, Ges. v. 1. 4. 08, Hamburg, Ges. v.
7.11. 64.

Schrifttum und Rechtsprechung.

Schrifttum: Zu den auf Grund des Art. 86 EinfGes. BGB. aufrecht erhaltenen landesrecht-
lichen Vorschriften vgl. STAUDINGER: Komm. z. BGB., 9. Aufl. zu Art. 86 EinfGes. BGB. und
die dort angegebene Literatur, zu den bayerischen Bestimmungen insbesondere HENLE-
ScENEIDER: Bayer. AusfGes. BGB. 1931. — Uber die Regelung des kommunalen Kredites
ZscHinTzscH: Kommunalkredit. 1931. — Zu den preuf. Staatskirchengesetzen des Jahres 1924
und zu der Kath. Kirchl. Aufs.-Anordnung vom 20. 2. 28 vgl. PEHILIPSBORN: Beschrinkun-
gen der Kirchen im Grundstiicksverkehr nach preuB. Recht in Festschr. f. Oberneck 1930,
961f., ScELUTER : Rechtsgeschéfte der katholischen Kirchengemeinden in Preuflen 1930. —
Uber die Frage, ob in Preuflen Kirchengemeinden zur Annahme von Schenkungen, zum
Erwerb von Todes wegen und zum Erwerb von Grundstiicken der Genehmigung der Staats-
aufsichtsbehorde bediirfen, vgl. (bejahend) ScELUTER: JW. 1926, 954, 2309; SiEcERT: JW.
1928, 3211; GUTHE-TRIEBEL: GrundbO., 5. Aufl., S. 1986; PHILIPSBORN: a. a. O. S. 1001f.;
dagegen (verneinend) Giese: JW. 1926, 1479; v. BoniN, RuPrVBIL 1924, 337; Cusropis:
RheinNotZ. 1925, 83; 1928, 31. — Uber die innerkirchlichen Bestimmungen EICHMANN:
Lehrbuch des Kirchenrechts auf Grund des Codex Juris Canonici 1930, insbes. S. 306ff. —
KLEIN: Welche Bedeutung kommt den nach katholischem Kirchenrecht bestehenden Be-
schrankungen der VerduBerung von res ecclesiaticae nach deutschem biirgerlichem Rechte
zu? ArchKathKirchRecht 1905, 242ff. (nimmt lediglich kirchliche Bedeutung an). — KoRr-
MANN: Die kirchenrechtlichen VerduBerungsbeschrankungen beim katholischen Kirchengut
und das biirgerliche Recht. 1907 (Kirchenrechtl. Abhandlungen 42. Heft). — SCHACHIAN:
Die relative Unwirksamkeit der Rechtsgeschafte. 1910 (behandelt S. 159ff. die sog. Ver-
guBerungsverbote des geltenden katholischen Kirchengiiterrechts und sieht sie als zivil-
rechtlich wirksame Beschrinkungen der Vertretungsmacht einzelner kirchlicher Organe an).
— Eingehend EBERs: Staat und Kirche im neuen Deutschland. 1930, bes. S. 394ff.; vgl.
auch die allgemeinen Lehrbiicher des Kirchenrechts (REsEk: Kirchenrecht. 1931 — FRIED-
BERG: Lehrbuch des katholischen und evangelischen Kirchenrechts. 1909 — Giese-HOSE-
MANN: Verfassungen der deutschen evangel. Landeskirchen. 1927 — ScHOEN: Das neue Ver-
fassungsrecht der evangel. Landeskirchen in Preuflen. 1929 — Stutz: Kirchenrecht. 1914
u. a.). — Uber die Verhialtnisse der israelitischen Religionsgesellschaften s. ausfiihrlich mit
Literaturangaben : STENGEL-FLEISCHMANN : Worterbuch deutschen Staats- und Verwaltungs-
rechts. 1914. Zum Sammelwesen vgl. FRANK-WRONSKY: Komm. z. Bundesratsverordn. iiber
Wohlfahrtspflege. 1917.

Rechtsprechung:

Nr. 1. Berechnung der Wertgrenze von 5000 RM.

RG. 17. 6. 11, RGZ. 76, 384: MaBgebend ist der Bruttowert d.i. der Wert des Gegen-
standes des Erwerbes ohne Abzug der etwa auf demselben ruhenden Lasten.

Nr 2. Rechtszustand vor Genehmigung.

Bis zur Genehmigung liegt Unwirksamkeit, d. h. ein Fall der ,,schwebenden Ungewil3-
heit* vor (RG. 2. 3. 11, RGZ. 75, 406; vgl. auch RG. 17. 6. 11, RGZ. 76, 384). RG. 24. 6. 16,
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RGZ. 88, 335: Bis zur Genehmigung liegt ein Schwebezustand vor, wihrend dieses Schwebe-
zustandes besteht ein Rechtsverhdltnis, das nicht nur Feststellungsklagen, sondern auch die
Eintragung von Hypotheken ermdglicht. Vor der Entscheidung iiber die Genehmigung der
Zuwendung kann daher Léschung der Hypothek nicht verlangt werden. Ob eine aufschiebende
oder eine auflésende Bedingung gegeben ist, kann dahingestellt bleiben. Fiir die steuerrecht-
liche Beurteilung hat sich der RFH. (14. 3. 19, RFH. 1, 16) fiir die Annahme einer auf-
schiebenden Bedingung entschieden; vor Erteilung der Genehmigung sei fiir den Empfinger
nicht eine Rechtslage geschaffen, in der ihm als Erwerber eine Verfiigungsmacht eingerdumt
wire, die ihm ermoglichte, die Erbschaftssteuer aus der Masse bereits zu bestreiten. Die
Steuerschuld entsteht deshalb erst mit der Genehmigung (vgl. K1pp: ErbschStG. § 14 Anm. 8,
der bezweifelt, dafl sie dann nach ihrer Entstehung als mit dem Tode des Erblassers ent-
standen gilt.)

Nr 3. Riickwirkende Kraft staatlicher Genehmigungen.
RG. 2.3.11, RG. 75, 406: Die Genehmigung nach Art. 86 EinfGes. BGB. hat riick-

wirkende Kraft mit dem Erfolge, daB die Zuwendung von Anfang an Wirksamkeit erlangt;
vgl. auch RG. 21.2.29; JW. 1929, 1393.

Nr 4. Genehmigung bei Anleihen.

KG. 14. 6. 28, DNotV. 1929, 300: In den Fillen, in denen zur Kapitalausleihung durch
eine evangelische Kirchengemeinde die Genehmigung der Aufsichtsbehérde erforderlich ist,
ist sie auch zur nachtriglichen Riicktrittserklarung erforderlich; die Genehmigung muf auch
zur Bewilligung einer Verdnderung oder Verminderung der bestellten Sicherheit durch Pfand-
entlassung u. dgl. erteilt werden.

Nr 5. Genehmigung bei Grundstiicken.

Nach LG. Cleve 20. 3. 29, JW. 1929, 3401, bezieht sich die nach §§ 14, 21 PrKathKirch-
VermGes. zum Grundstiickserwerb erforderliche Genehmigung nur auf das Innenverhiltnis;
wahrend nach auflen hin der ohne die bischofliche Genehmigung gefaBte BeschluB wirksam
sei. Dagegen mit Recht SCELUTER in der Anm., da ohne die Genehmigung der Beschlu8
noch nicht rechtswirksam sei. RG. 12. 5. 30, RGZ. 128, 371: Der Begriff des ,,Erwerbes*
von Grundstiicken ist so allgemein gehalten, da8 er den darauf gerichteten schuldrechtlichen
Vertrag mit umfaft. Ein solcher Vertrag ist, solange die Genehmigung noch nicht versagt
ist, schwebend unwirksam. Mit der Erteilung der Genehmigung wird der Vertrag wirksam,
mit ihrer Versagung hoért die Gebundenheit der VertragschlieBenden auf.

Nr 6. Anwendbarkeit der Erwerbsbeschrinkungen auch fiir die preuBischen
Kirchengemeinden.

LG. Brieg 28. 9. 25, JW. 1926, 1479 hilt zum Erwerbe von Grundeigentum durch evan-
gelische Kirchengemeinden eine Genehmigung der staatlichen Aufsichtsbehorde nicht fiir
erforderlich; in den Staatskirchengesetzen des Jahres 1924 sei dieser Genehmigungsfall nicht
enthalten, so daB nach Art.7 Abs. 2 PrAGBGB. eine Genehmigung entfalle. Dagegen mit
Recht das KG. (18. 2. 26; DNotV. 1926, 197); die Kirchengemeinden seien von vornherein
nicht unter die Ausnahme des Abs. 2 des Art. 7 gefallen, sondern nach der allgemeinen Regel
des Abs. 1 zu beurteilen. Das Schweigen der neuen Staatskirchengesetze ist deshalb be-
deutungslos, es hitte vielmehr einer ausdriicklichen Befreiungsvorschrift bedurft. Ebenso
KG. 18. 2. 26, DNotV. 1926, 197 und 30.9.26, DJZ. 1927, 322. Uber die Literatur
hierzu siehe oben unter Schrifttum.

2. Konzession privater Krankenanstalten.

Von
E. Isay, Berlin.

Bemerkung 1. § 30 GewO. bestimmt:

»,Unternehmer von Privat-Kranken-, Privat-Entbindungs- und Privat-
Irrenanstalten bediirfen einer Konzession der héheren Verwaltungsbehérde.

Begriff der Konzession. Konzession bedeutet Erteilung der behérdlichen
Erlaubnis zu einem Gewerbebetrieb. Im Gegensatz zur ,,Approbation‘ als der
bloBen Feststellung, da eine Person geniigende Sachkunde zur Ausiibung eines
Berufs oder Gewerbes habe, wird durch die Konzession zum Ausdruck gebracht,
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daB der Ausiibung der Tatigkeit nichts entgegenstehe. Der Konzession nach
§ 30 bedarf nur der Betrieb der in ihm genannten Anstalten, nicht etwa schon die
Errichtung des Gebaudes.

Bem. 2. I. Konzessionspflichtige Person. Konzessionspflichtig ist der
,,Unternehmer* der Anstalt, d.i. der, unter dessen Oberleitung und Namen und
fiir dessen Rechnung der Betrieb gefithrt wird. Das braucht nicht ein Arzt zu
sein, der leitende Arzt ist nicht notwendig der Unternehmer. Nach neuerer Auf-
fassung kann die Konzession erteilt werden: einer physischen oder einer juristi-
schen Person, einer Korporation, einem Verein, auch einer offenen Handels-
gesellschaft (voN LANDMANN, GewO. 8. Aufl. I, 86), obgleich diese keine selb-
stindige Rechtspersonlichkeit besitzt.

Bem. 3. II. Konzessionspflichtige Anstalt. Konzessionspflichtig sind
nur solche Anstalten, die ein gewerbliches Unternehmen darstellen, d. h. deren
Betrieb in der Absicht geschieht, einen Vermdégensvorteil zu erzielen. Demnach
bediirfen der Konzession in der Regel nicht insbesondere die Krankenanstalten
der kirchlichen Orden, Kongregationen, Wohltétigkeitsvereinigungen usw., da
sie nicht gewerbsméBig betrieben zu werden pflegen. Die Erhebung von Pflege-
geldern gibt der Anstalt nur dann den Charakter eines gewerblichen Unter-
nehmens, wenn damit die Erzielung von Uberschiissen bezweckt wird (Zirkular
d. PrMdI. und Kultusmin., MBIiV. 1893, 128). Ebensowenig bedarf ein Arzt der
Konzession, wenn seine arztliche Tatigkeit die Unterhaltung einer Privatkranken-
anstalt (z. B. einer chirurgischen Klinik) erforderlich macht, d. h. die Anstalt
kein selbstdndiges Mittel zur Erzielung einer dauernden Einnahmequelle bildet
(RG. 8.11.18, 94, 109).

Konzessionspflichtig ist ein Unternehmen nur dann, wenn es sich als Anstalt
darstellt, d. h. wenn auf gewisse Dauer eine Anzahl besonderer R#umlichkei-
ten fiir die Behandlung einer Mehrzahl von Personen bestimmt wird. An dieser
Voraussetzung fehlt es z. B., wenn schwangere Frauen vereinzelt zur Entbindung
aufgenommen werden. Hydrotherapeutische Anstalten erlangen den Charakter
einer Krankenanstalt erst dann, wenn zu den Bédern noch eine weitere Pflege
und Heilbehandlung tritt (PrOVG. 8. 12. 04, GewArch. 4, 421). Andererseits ist
ein GroBbetrieb oder das Bestehen besonderer technischer Einrichtungen fiir
den Begriff der Anstalt nicht erforderlich. Das PrOVG. 1. 4. 97, 31, 284 verlangt
freilich, daB Betten fiir die zu behandelnden Kranken vorhanden seien, wihrend
es nach dem RG.(Str) 32, 255 geniigt, wenn die Rdume den 6rtlichen Mittelpunkt
darstellen, zu dem die Kranken standig zurtickkehren und an dem ihre Lebens-
weise nach der betreffenden Heilmethode geregelt und iiberwacht wird, mag auch
eine Beherbergung wihrend der Nacht nicht stattfinden. MaBgebend ist im
einzelnen Fall jedenfalls, ob nach dem tatséchlichen Betrieb eine Priifung des
Unternehmens gemdf den in § 30 GewO. zum Ausdruck gebrachten polizeilichen
Gesichtspunkten notwendig erscheint, d. h. ob die Gefahren, denen durch diese
Priifung begegnet werden soll, ernstlich in Frage kommen (so LANDMANN,
GewO. I331, v. RorrscHEIDT, GewO. I 136).

Der Konzession bediirfen sodann nur private Kranken- usw. -Anstalten.
Offentliche Anstalten, z. B. solche des Staats, der Gemeinden, Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften usw., sind nicht konzessionspflichtig, selbst dann nicht,
wenn ihr Betrieb gewerbsmifBig, d.h. in der Absicht des Gewinnes, erfolgt.

Der Konzession bediirfen schlieflich nur Kranken-, Entbindungs- oder Irren-
anstalten. Ob ein Genesungsheim als Krankenanstalt i. S. d. Vorschr. des § 30
GewO. zu gelten hat, beurteilt sich danach, ob wirklich kranke oder nur solche
Pfleglinge Aufnahme finden sollen, deren Genesung vollendet ist, die daher als
krank nicht mehr angesehen werden kénnen oder deren korperlicher Zustand
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besondere Schutzmafregeln nicht mehr erheischt; befinden sich die Pfleglinge
noch in der Rekonvaleszenz, so wird es sich regelmiBig um eine Krankenanstalt
handeln (MinErl. 12. 2. 03, MBL f. MedAng., 83, GewArch. 2, 417). Als Privat-
irrenanstalt ist jede gewerbsmafig betriebene Anstalt anzusehen, welche die
Pflege oder Heilung von Geisteskranken oder Gemiitsleidenden bezweckt, wobei
es auf den Namen (,,Pensionat*“ od. dgl.) nicht ankommt (PrOVG. 12.5. 80,
6, 256, 263).

III. Voraussetzungen der Gewdhrung und Versagung der Konzes-
sion.

Bem. 4. § 30 Abs. 1 Satz 2, Abs. 20 schreiben vor:

,»,Die Konzession ist nur dann zu versagen

a) wenn Tatsachen vorliegen, welche die Unzuverlissigkeit des Unternehmers
in Beziehung auf die Leitung oder Verwaltung der Anstalt dartun,

b) wenn nach den von dem Unternehmer einzureichenden Beschreibungen
und Pliénen die baulichen und die sonstigen technischen Einrichtungen der Anstalt
den gesundheitspolizeilichen Anforderungen nicht entsprechen,

c) wenn die Anstalt nur in einem Teile eines auch von anderen Personen
bewohnten Gebédudes untergebracht werden soll und durch ihren Betrieb fiir die
Mitbewohner dieses Gebdudes erhebliche Nachteile oder Gefahren hervorrufen
kann,

d) wenn die Anstalt zur Aufnahme von Personen mit ansteckenden Krank-
heiten 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 iiber die Fragen zu ¢ und d die Orts-
polizei und die Gemeindebehorden zu héren.

Bem. 5. Das Gesetz gibt die Griinde fiir die Versagung der Konzession er-
schopfend an. Aus anderen als den genannten Griinden darf daher die Kon-
zession nicht versagt werden. Der Unternehmer hat einen Anspruch auf Kon-
zessionserteilung, wenn keiner der aufgezédhlten Versagungsgriinde vorliegt. Die
Konzession ist aber zu versagen, wenn auch nur einer der Griinde gegeben ist.
Bei Wechsel der Person des Unternelimers ist eine erneute Konzession erforderlich.
Die Priifung erstreckt sich auch in diesem Fall nicht nur auf die persénliche
Zuverlédssigkeit des Unternehmers, sondern ebenso auf die iibrigen in § 30 ge-
nannten Voraussetzungen, wobei die Behérde an ihre frithere Auffassung nicht
gebunden ist. Entsprechendes gilt fiir den Fall einer Verinderung oder eines
Wechsels des Lokals sowie fiir Anderung oder Erweiterung der Betriebsart.

Bem. 6. Unzuverldssigkeit. Der Unternehmer muB die Umsicht und
Erfahrung haben, die ihn zur Leitung eines solchen Unternehmens befihigen.
Er muB biirgerlich unbescholten sein und die erforderlichen sachlichen und
administrativen Kenntnisse besitzen. Auch sein Charakter ist zu beriicksichtigen,
doch kann nicht ohne weiteres irgendein beliebiger Charakterfehler zur Abweisung
des Konzessionsgesuchs fiihren. Approbation als Arzt ist nicht zu verlangen,
ebensowenig eine besondere finanzielle Sicherung. Die Unzuverlissigkeit muf
dem Gesuchsteller nachgewiesen werden. Sie kann daraus gefolgert werden, daf
er lingere Zeit eine Privatkrankenanstalt ohne Genehmigung gefiihrt hat.

Bem. Y. Einrichtungen der Anstalt. Der Gesuchsteller hat Beschrei-
bungen und Pléne der Anstalt einzureichen. Ergeben sie, daB die baulichen und
sonstigen technischen Einrichtungen der Anstalt den gesundheitspolizeilichen
Anforderungen nicht gentigen, so ist die Konzession zu versagen. Doch diirfen
die Beanstandungen nicht auf das Gebiet der &rztlichen Kunst hiniibergreifen
(StiER-SoMLO, GewO. Anm. 5 zu § 30). Insbesondere kann nicht die Vorlegung
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eines Betriebsprogramms gefordert werden, das den Unternehmer in der Art
der Behandlung der Kranken beschrinkt. Uber die Einrichtung der Anstalt
s. auch S. 14ff.

Bem. 8. Unterbringung in einem Wohngebidude. Die Konzession ist
zu versagen, wenn die Anstalt in einem von anderen, d.h. nicht zur Anstalt
gehorenden Personen bewohnten Gebdude untergebracht werden soll und durch
ihren Betrieb fiir die Mitbewohner dieses Gebdudes erhebliche Nachteile oder
Gefahren hervorrufen kann. Es geniigt, dafl solche Nachteile oder Gefahren nach
allgemeiner Auffassung eintreten kdénnen, dalB sie eintreten midissen, ist nicht
erforderlich. Als erhebliche Nachteile kommen auch vermégensrechtliche Nach-
teile in Betracht, nicht jedoch bloBe Beldstigungen (OVG. 17.4. 02, GewArch.
2, 53).

Bem. 9. Gefahr fiir Grundstiicksnachbarn. Riicksicht auf Besitzer
oder Bewohner von Nachbargrundstiicken macht die Versagung nur dann not-
wendig, wenn es sich um Anstalten zur Aufnahme von Personen mit ansteckenden
Krankheiten oder von Geisteskranken handelt. Auch hier darf Versagung nur
erfolgen, wenn die Nachbarn erheblichen Nachteilen oder Gefahren (auch ver-
mogensrechtlichen, z. B. der Gefahr einer Verminderung des Grundstiickswerts),
nicht aber, wenn sie blofen Beldstigungen ausgesetzt sein kénnen.

Bem. 10. Bedingungen. Die Gewédhrung der Konzession kann an ,,Be-
dingungen — die jedoch in Wahrheit ,,Auflagen‘ sind (da nach § 40 keine
Konzession auf Zeit und folglich auch keine auflésend bedingte Konzession
erteilt werden darf, vgl. Bem. 13) — gekniipft werden, z. B. daran, daB} bei
erheblichen Nachteilen oder Gefahren fiir Nachbarn keine Personen mit an-
steckenden Krankheiten oder Geisteskrankheiten aufgenommen werden. Ist
der die Konzession Nachsuchende kein Arzt, so kann ihm die Auflage gemacht
werden, daf die drztliche Leitung einem approbierten Arzte iibertragen werde.
Dagegen ist es unzuléssig, die Konzession daran zu kniipfen, daB der Konzessionar
sich jeder drztlichen Behandlung der Kranken zu enthalten habe (OVG. 19. 1. 98,
Reger 18, 417). Dem Konzessionar kénnen auch Auflagen hinsichtlich der bau-
lichen oder sonstigen technischen Einrichtungen der Anstalt gemacht werden.

Bem. 11. IV. Verfahren bei Konzessionserteilung. Das Konzessions-
gesuch muf} genau erkennen lassen, welche Art von Anstalt betrieben werden
soll. Ihm sind Plédne tiber die baulichen und technischen Einrichtungen der
Anstalt beizufiigen. Einzureichen ist es bei der fiir die Konzessionserteilung
zustéindigen Behorde. Zusténdig ist in Preufen der BezAussch. (in Berlin der
PolPr.), vgl. §§ 115, 118, 161 des ZustG. 1. 8. 83 (GesS. 237). Gegen den die
Konzession versagenden BeschluB findet innerhalb zweier Wochen der Antrag
auf miindliche Verhandlung im Verwaltungsstreitverfahren statt’ (§ 115 Abs. 2
ZustG.). Fir die im Verwaltungsstreitverfahren hinsichtlich der baulichen und
sonstigen technischen Einrichtungen zu treffenden Entscheidungen sind nach
§ 115 Abs. 3 ZustG. die von den Medizinalaufsichtsbehérden innerhalb ihrer
gesetzlichen Zusténdigkeit getroffenen allgemeinen Anordnungen bindend. Als
» Polizeiverordnungen‘ diirfen diese Anordnungen nicht erlassen werden (OVG. 35,
342). Zu den MedAufBeh. gehoren der MfV. und der RegPrés., nicht dagegen
die Kreis- und Ortspolizeibehérden (OVG. 40, 309f.). Gegen das Endurteil des
BezAussch. ist nur das Rechtsmittel der Revision gegeben (§ 118 ZustG.). In
Bayern erteilen die BezVerwBeh., in Miinchen die PolDir. die Konzession, in
Wiirttemberg die Ministerialabteilungen fiir Bezirks- und Kérperschaftsverwaltung
(Rekurs an den MdL.), in Sachsen die Kreishauptmannschaft unter Zuziehung
des Kreisausschusses, in Baden die Bezirksrite, in Thiiringen das BezVerwGericht,
in Hessen das Kreisamt oder der Kreisausschu. Die von einer unzustédndigen
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Behorde erteilte Konzession ist nichtig. — In die Konzessionsurkunde ist eine
Bestimmung aufzunehmen, dafl der Unternehmer verpflichtet sei, die von den
zustindigen MedAufsBeh. iiber den Betrieb erlassenen Vorschriften zu befolgen
(PrAusfAnw. GewO. Ziff. 30).

Bem. 12. V. Wirkungen der Konzession. Die Konzession gewdhrt dem
Unternehmer nur das Recht, die Anstalt unter Einhaltung der gesetzlichen Be-
stimmungen und der behérdlichen Anordnungen zu betreiben, sie schiitzt ihn nicht
gegen eine Verletzung dieser Bestimmungen und Anordnungen. Ist die Kon-
zession nicht nachgesucht oder ist sie versagt, so kann die Polizei einschreiten,
wenn féilschlich der Glaube erweckt wird, als liege ein konzessionierter Gewerbe-
betrieb vor; so kann sie verlangen, daf von einem StraBenschilde mit der Auf-
schrift ,,Kur- und Badeanstalt® das Wort ,,Kur‘ entfernt werde, wenn sonst
der Anschein hervorgerufen wird, es handele sich um eine konzessionierte Kranken-
anstalt (OVG. 10. 6. 95, 28, 326).

Bem. 13. VI. Erléschen der Konzession. Die Konzession darf nicht
auf Zeit, also auch nicht unter einer auflésenden Bedingung, erteilt werden
(§ 40 GewO.). Jedoch kann nach § 49 GewO. von der erteilenden Behorde den
Umstédnden nach eine Frist festgesetzt werden, binnen der das Unternehmen
bei Vermeidung des Erloschens der Konzession begonnen und ausgefiihrt und der
Gewerbebetrieb angefangen werden muf8; ist eine solche Frist nicht bestimmt,
so erlischt die erteilte Konzession, wenn der Inhaber nach deren Empfang ein
ganzes Jahr verstreichen 1aBt, ohne von ihr Gebrauch zu machen (eine Ver-
lingerung der einjahrigen Frist kann jedoch von der Behorde, falls nicht erhebliche
Griinde entgegenstehen, bewilligt werden). — Ein Verzicht auf die Konzession
ist zullissig, muBl aber ausdriicklich oder durch schliissige Handlungen (z. B.
Zuriickgabe der Konzessionsurkunde, Steuerabmeldung des Gewerbebetriebs)
ausgesprochen sein (OVG. 10. 4. 02, GewArch. 2, 278 und 19. 6. 05, Reger 26, 213,
bayrVGH. 20.11. 83, 5, 35); die bloBe Nichtausiibung des Betriebs ist kein
Verzicht. Auch die zivilrechtliche Unméglichkeit, eine Konzession auszuiiben,
ist fiir deren Rechtsbestand unerheblich, desgleichen der Konkurs des Unter-
nehmers. — Untergang der Anlage (z. B. durch Feuersbrunst oder Uberschwem-
mung) beseitigt die Konzession nicht, wenn die Anlage in der gleichen Weise,
wie sie frither bestand, wiederhergestellt wird (v. LANDMANN, GewO. I, 635).
Die Konzession erlischt ferner durch Zuriicknahme. Eine solche ist jedoch nur
in den vom Gesetze ausdriicklich bestimmten Fillen zulissig (§ 40 Abs. 1 GewO.).
Nach § 53 Abs. 1, 2 GewO. kann die Konzession einer Kranken- usw. Anstalt
zurlickgenommen werden, wenn die Unrichtigkeit der Nachweise (z.B. eines
Fithrungszeugnisses) dargetan wird, auf Grund deren sie erteilt worden ist (mag
selbst Unrichtigkeit dem Konzessionsinhaber unbekannt gewesen sein), ferner,
wenn dem Konzessionsinhaber die biirgerlichen Ehrenrechte aberkannt worden
sind, fiir die Dauer des Ehrverlustes. Sodann kann die Konzession zuriick-
genommen werden, wenn aus Handlungen oder Unterlassungen des Inhabers
der Mangel solcher Eigenschaften klar erhellt, die bei Erteilung der Konzession
nach dem Gesetze vorausgesetzt werden muBten. Hier kommen alle Handlungen
oder Unterlassungen in Betracht, die einen SchluB8 auf die vom Gesetze voraus-
gesetzten Eigenschaften des Inhabers zulassen, so Nichtbeachtung wesentlicher
Konzessionsbedingungen (z. B. der Bedingung, daB die Anstalt von einem
approbierten Arzt geleitet werde, OVG. 14. 7. 99, PrVBL. 21, 219), Nichterhaltung
der baulichen oder sonstigen technischen Einrichtungen in einem den gesund-
heitspolizeilichen Anforderungen entsprechenden Zustande, Geisteskrankheit des
Konzessionsinhabers. Verfehlungen des Inhabers vor Konzessionserteilung
koénnen die Zuriicknahme nicht begriinden, sofern sie der erteilenden Behérde
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bekannt waren, sie kénnen aber bei spaterer Zuriicknahme mitberiicksichtigt
werden (OVG. 6.7.25, PrVBIL. 47, 192).

Bem. 14. VII. Betrieb ohne Konzession. a) § 15 Abs. 2 GewO. bestimmt:

,»,Die Fortsetzung des Betriebes kann polizeilich verhindert werden, wenn ein
Gewerbe, zu dessen Beginn eine besondere Genehmigung erforderlich ist, ohne
diese Genehmigung begonnen wird.*

Voraussetzung der polizeilichen Verhinderung ist hiernach, dal der Gewerbe-
betrieb ,,begonnen‘‘ sei. Daran fehlt es, wenn zwar die Kranken-, Entbindungs-
oder Irrenanstalt errichtet und selbst eingerichtet, eine Aufnahme zu behandelnder
Personen vorlaufig aber noch nicht vorgesehen ist. Dagegen findet § 15 Abs. 2
Anwendung, sobald Aufnahmen stattfinden, mag auch die Anstalt oder ihre
Einrichtung noch nicht vollendet sein. Ebenso ist § 15 Abs. 2 anwendbar, wenn
der Unternehmer von den genehmigten Betriebsbedingungen abweicht, eine
wesentliche Verénderung der Anlage vornimmt oder nach Zuriicknahme der
Konzession den Betrieb fortsetzt. Die Verhinderung kann auch erfolgen, wenn
die Konzession zwar erteilt, die Erteilung aber noch nicht rechtskréftig ist. Die
Polizei kann unter den genannten Voraussetzungen die Fortsetzung des Betriebs
verhindern, muf} dies aber nicht; sie wird es zweckméfig tun, wenn die Erteilung
der Konzession unwahrscheinlich ist, sonst nur, wenn der Fortsetzung des Be-
triebs ohne Konzession das offentliche Interesse entgegensteht. Gegen die
polizeiliche Einstellungsverfiigung sind in Preuflen die gegen polizeiliche Ver-
fiigungen iiberhaupt zuldssigen Rechtsmittel (Beschwerde, Verwaltungsklage)
gegeben, doch haben sie keine aufschiebende Wirkung. Polizeilicher Zwang zur
Einreichung eines Konzessionsgesuches kann nicht ausgeiibt werden. Die Ein-
stellung des Betriebs kann von der Polizei durch unmittelbaren Zwang herbei-
gefithrt werden.

Bem. 15. Db) § 147 Abs.1 GewO. schreibt vor:

,,Mit Geldstrafe wird bestraft:

1. wer den selbstédndigen Betrieb eines stehenden Gewerbes, zu dessen Beginn
eine besondere polizeiliche Genehmigung (Konzession, Approbation, Bestallung)
erforderlich ist, ohne die vorschriftsméffige Genehmigung unternimmt oder fort-
setzt oder von den in der Genehmigung festgesetzten Bedingungen abweicht.*

§ 147 droht nur eine Geldstrafe, nicht wahlweise neben ihr eine Freiheitsstrafe
an (wie er dies nach seiner fritheren Fassung tat), doch tritt fiir den Fall der Nicht-
beitreibung Geféngnisstrafe an ihre Stelle. Strafbar macht Vorsatz, aber auch
Fahrlissigkeit. Die Bestrafung setzt eine gewerbliche Téatigkeit, d. h. eine solche
auf Erwerb gerichtete Tétigkeit voraus, die fiir eine gewisse Dauer entfaltet
wurde oder werden sollte. Der Versuch ist straflos, ebenso sind es bloBe Vor-
bereitungshandlungen, strafbar ist also nur, wer in Erwerbsabsicht mit dem Be-
trieb begonnen (ihn fortgesetzt usw.) hat. Der Stellvertreter des konzessionierten
Unternehmers bedarf keiner Konzession, kann sich daher durch seine Tétigkeit
nicht nach § 147 strafbar machen (wohl dagegen, wer als Stellvertreter eines nicht-
konzessionierten Unternehmers das Gewerbe beginnt). Das Abweichen von den
in der Konzession festgesetzten ,,Bedingungen‘ (Auflagen, vgl. Bem. 10, 13)
macht nur strafbar, wenn die Bedingungen auferlegt werden durften. Enthalt
die nach § 147 strafbare Handlung zugleich eine Zuwiderhandlung gegen die
Steuergesetze, so soll nach § 147 Abs. 2 nicht auBerdem auf eine Steuerstrafe
erkannt werden, es ist aber darauf bei Zumessung der Strafe Riicksicht zu nehmen.

Schrifttum und Rechtsprechung.
Schrifttum: Anm. zu § 30 GewO. in folgenden Werken: voN LaNDMANN: Kommentar
zur GewO., herausg. von RoEmMER. 8. Aufl. Miinchen 1928. — voN ROHRSCHEID: GewO.
f. d. Deutsche Reich. 2. Aufl. Berlin 1912. — StreEr-SomMro: GewO. und Nebengesetze.
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Mannheim u. Leipzig 1912. — Derselbe: Das 6ffentliche Recht der Krankenhauser (Kranken-
anstalten), in: Das deutsche Krankenhaus, herausg. von GROBER. 2. Aufl., S. 870ff. Jena
1922. — CoxraD und FLoEGEL: Reichsgewerbeordnung und Gaststattengesetz. Berlin 1931.
— REcER: Handausg. d. GewO., herausg. von STOESEL. Ansbach 1916. — NEURAMP: GewO.
f. d. Deutsche Reich. 10. Aufl. 1912. — HILLER-LUPPE: GewO. f. d. Deutsche Reich. Berlin
u. Leipzig 1928.

Rechtsprechung:

Nr 1. Konzessionspflichtige Person.

Fiir die Pflicht zur Einholung der Konzession ist es unerheblich, in welchem privat-
rechtlichen Verhiltnis der Unternehmer zum Eigentiimer des Grundstiicks steht, er bedarf
der Konzession, auch wenn er nicht Eigentiimer oder Pachter, sondern nur Besitzer ist
(OLG. Dresden 26. 10. 99, Reger Erg.Bd. 2, 11).

Nr 2. Konzessionspflichtige Anstalt.

Als Unternehmer einer Privatkrankenansalt ist ein Arzt nur dann Gewerbetreibender,
wenn die Anstalt als selbstindiges Mittel zur Erzielung einer dauernden Einnahmequelle
gehalten wird (RG. 8.11.18, 94, 109). Ob eine Privatklinik ein Gewerbebetrieb ist, ist
eine nach den Umstédnden zu beurteilende Tatfrage (Erl. d. RFMin. 1. 11. 20, Bl {. bayer.
Finanzw. 1921, Nr 46). — Uber die Frage, ob eine Krankenanstalt nur vorliegt, wenn
Betten fiir die zu behandelnden Kranken vorhanden sind oder ob es geniigt, wenn die
Riume den értlichen Mittelpunkt fiir den Aufenthalt der Kranken wihrend der Behand-
lung bilden, vgl. OVG. 31, 284, RG(Str) 32, 255, Celle, Reger 23, 367, KG., Reger 16, 299,
1%, 244, Dresden, Reger 23, 366, wiirtt.MinErl. 11. 5. 97, Reger 1%, 245. — Eine Kurbade-
anstalt wurde nach Einrichtung und Betrieb als Privatkrankenanstalt angesehen v. Dres-
den 23. 1. 24 (Siachs.ArchRpfl. 1, 177).

Nr 3. Unzuverlassigkeit des Unternehmers.

Kann dem Antragsteller nachgewiesen werden, dafl er bei anderen Gelegenheiten dem
Gesetz ungehorsam gewesen und die zum Schutz der offentlichen Interessen von den zu-
stindigen Behorden. getroffenen Anordnungen auBer acht gelassen hat, so fehlt eine ge-
niigende Gewahr dafiir, daBl er sich nicht auch bei dem beabsichtigten Gewerbebetrieb
eines dhnlichen, das o6ffentliche Wohl gefihrdenden Verhaltens schuldig machen werde
(PrOVG. 12. 5. 80, 6, 257). Die Tatsache allein, daB der Unternehmer nicht schrei-
ben und lesen kann, beweist seine Unzuverlissigkeit, eine Person von so niedrigem Bil-
dungsstande kann niemals eine Gewihr fiir eine sachgemiafe Leitung der Anstalt bieten
(PrOVG. 28. 9. 78, 4, 337). Die Unzuverlassigkeit ist nicht schon dann zu bejahen,
wenn der Unternehmer sich zwar unter dem EinfluB eines krankhaften Geisteszustan-
des befindet, diese Krankheit aber auf die Fihrung der Anstalt keinen Einfluf3 ausiibt
(PrOVG. 20. 6. 07, GewArch. %, 106). Unzuverldssigkeit, wenn der Unternehmer wissend,
daB3 er mit einer ansteckenden Krankheit behaftet ist, dennoch eine Privatkranken- oder
Entbindungsanstalt weiter leitet und dadurch seine Kranken der Ansteckungsgefahr aus-
setzt (PrOVG. 14. 12. 93, Kunze-Kautz, 3. Aufl,, 2, 343). Die Unternehmerin einer Privat-
irrenanstalt erweist sich als unzuverlédssig, wenn Tatsachen vorliegen, welche das Bestehen
von Garantien fiir die Erhaltung peinlicher Sauberkeit und Ordnung als eines Haupterforder-
nisses fiir die ordnungsméfige Fihrung einer solchen Anstalt in Frage stellen, z. B. Ver-
nachlissigung in der Sauberkeit der Kinder der Unternehmerin selbst (PrOVG. 6. 7. 05,
GewArch. 5, 232). Unzuverlissigkeit der Unternehmerin einer Privatentbindungsanstalt,
die sich der Beihilfe zur versuchten Abtreibung schuldig gemacht hat (PrOVG. 19. 6. 05,
GewArch. 5, 304). Erscheint der um die Konzession fiir eine Privatkrankenanstalt Ein-
kommende nur nach einer bestimmten einzelnen Richtung hin, z. B. nur hinsichtlich der
cigenen Leitung der Heilbehandlung, unzuverlissig (etwa weil er kein Arzt ist), und kann dem
Hindernis durch die Auflage abgeholfen werden, dafl die Heilbehandlung einem appro-
bierten Arzte zufalle, so ist die Konzession unter dieser Auflage zu erteilen (PrOVG. 5. 3. 96,
Kunze-Kautz, 3. Aufl., 2, 342). Doch ist an sich die mangelnde Fihigkeit, eine Krankheit
richtig zu erkennen, noch keine Unzuverlissigkeit i. S. des § 30, sofern der Unternehmer
Einrichtungen trifft, die den Anstaltsbesuchern die jederzeitige Einholung &rztlicher Hilfe
erméglichen, die dauernde Anstellung einer zur Behandlung der Kranken geniigenden Hilfs-
kraft kann nicht gefordert werden (PrOVG. 9.12.09, GewArch. 9, 563).

Nr. 4. Einrichtung der Anstalt.

Die gesundheitspolizeilichen Anforderungen kénnen nicht iiber das hinausgehen, was zur
Verhiitung von Schiden fiir Leben und Gesundheit der Kranken oder Schwangeren oder
einer nachteiligen Beeinflussung der Heilbehandlung erforderlich ist. MaBgebend sind hin-
siehtlich der an Bau und Einrichtung zu stellenden Anforderungen diejenigen Bestimmun-
gen, die z. Z. der Entscheidung iiber den Antrag bestehen (PrOVG. 20. 3. 02, Reger 23, 6).
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Nr. 5. Gefahr fiir die Grundstiicksnachbarn.

Als ,,benachbarte* Grundstiicke sind nicht bloB die unmittelbar an das Anstalts-
grundstiick angrenzenden, sondern alle diejenigen Grundstiicke der Umgebung anzusehen,
fiir welche die geplante Anstalt erhebliche Gefahren und Nachteile hervorrufen kann; fiir
die Frage, ob eine Privatkrankenanstalt fiir Grundstiicke der Umgebung erhebliche wirt-
schaftliche Nachteile hervorzurufen vermag, ist zwar u. a. von einer etwaigen allgemeinen
(wenn auch vielleicht an sich nicht begriindeten) Auffassung des Publikums hinsichtlich
dieser Nachteile auszugehen, aber nicht von einer Auffassung iiber die Nachteile von Privat-
krankenanstalten iiberhaupt (z. B. Lungenheilanstalten), sondern nur von einer allgemeinen
Meinung, die etwa 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 An-
stalt so, wie sie konzessioniert werden soll, durch ihre értliche Lage fiir die Besitzer und Be-
wohner der Grundstiicke ihrer Umgebung erhebliche wirtschaftliche Nachteile erwarten 158t
(PrOVG. 9. 10. 24, 79, 307, 315).

3. Vorschriften iiber Anlage, Bau und Einrichtung.

Von
E. Isay, Berlin.

Bemerkung 1. Vor Errichtung von Krankenhausern, mégen sie nun konzes-
sionspflichtig sein oder nicht, bedarf es der Einholung einer polizeilichen Ge-
nehmigung zum Bau. Das gleiche gilt fiir jede bauliche Uménderung und jede
Neuerrichtung eines Baus in einem bereits bestehenden Krankenhaus.

Bem. 2. Vor Erteilung der Konzession sowie der Baugenehmigung hat die
Behorde zu priifen, ob der Bau in sanitéts- und baupolizeilicher Hinsicht den
geltenden Bestimmungen entspricht. Die in Preuflen bestehenden Grundsitze
sind niedergelegt in den Erl. des MfV. vom 30. Marz 1920 (Volkswohlf. S. 64),
23. Oktober 1922 (Volkswohlf. S. 550) und 12. Januar 1923 (Volkswohlf. S. 58).
Durch sie sind die Vorschriften des RdErl. vom 8. Juli 1911 (MBlfMedAng. 233)
abgedndert worden. Dem ersten Erlasse ist ein Entwurf fiir Polizeiverordnungen
beigefiigt. Thm gleichlautende PolVO. sind iiberall ergangen.

Bem. 3. Danach mufl die Krankenanstalt frei und entfernt von Betrieben
liegen, die geeignet sind, den Zweck der Anstalt zu beeintridchtigen. Der Bau-
platz mufl eine Durchschnittsgrofe von 75 qm — auf ein Bett berechnet —
haben. Der Baugrund soll in gesundheitlicher Beziehung einwandfrei sein. Die
Fensterwiande solcher Krankenriume, die zum dauernden Aufenthalt von Kranken
bestimmt sind, miissen von anderen Gebduden mindestens 14 m, die iibrigen
mindestens 9 m entfernt sein. Alle Krankenrdume miissen durch unmittelbares
Himmelslicht geniigend erhellt sein. Diese Bedingung gilt als erfiillt, wenn auf
jeden Punkt des FuBBbodens ein Lichteinfallwinkel von mindestens 5 Grad Hdohe
einwirken kann; sind die Nachbargrundstiicke noch nicht so weit bebaut, als es
die Bauordnung des betreffenden Ortes zulaBt, so ist bei Neubauten von Kranken-
héusern vorzusehen, dafl die Bedingung erfiillt bleibt. Die Anlage von rings
durch Gebdude umschlossenen Hofen ist im allgemeinen unzulédssig. Jedes Stock-
werk, das fiir mehr als 40 Betten bestimmt ist, mufl zwei Treppen mit Ausgéngen
ins Freie haben. In mittleren und groBen Krankenhdusern muf fiir die Auf-
nahme von Kranken eine Beobachtungsabteilung mit besonderem Eingang von
aullen vorhanden sein. Flure und Génge miissen bei mehr als 5 m Linge minde-
stens 1,8 m breit, im iibrigen immer gut belichtet, lift- und heizbar sein. Flure
und Génge, in denen Krankenrdume liegen, sind bei mehr als 25 m Lénge ein-
seitig anzulegen. Die fiir Kranke bestimmten R&dume miissen in der ganzen
Grundflache gegen das Eindringen von Bodenfeuchtigkeit gesichert sein; sie
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diirfen, soweit ihr FuBboden nicht mindestens 30 cm iiber der anschlieBenden
Erdoberflidche liegt, mit Kranken nicht belegt werden. Krankenzimmer, die das
Tageslicht nur von einer Seite erhalten, diirfen nicht nach Norden liegen. Die
Wainde in allen Krankenzimmern sollen glatt, in Operations- und Entbindungs-
zimmern sowie in R&umen fiir Personen mit iibertragbaren Krankheiten ab-
waschbar und mit ausgerundeten Ecken hergestellt sein. Die Haupttreppen der
Stockwerke mit mehr als 25 Betten sollen feuerfest, die Haupttreppen fiir Stock-
werke bis zu 25 Betten feuersicher im Sinne der Bauordnung sein. Alle Kranken-
zimmer, Nebenrdume, Flure usw. miissen mit Fenstern versehen werden, die
unmittelbar ins Freie fithren, sie miissen ferner mit geeigneten Einrichtungen
zum Schutze gegen Sonnenstrahlen versehen sein. In mehrbettigen Zimmern
muB fiir jedes Bett ein Luftraum von mindestens 25 cbm auf 7,5 qm Bodenfliche
und in einbettigen Zimmern ein Luftraum von mindestens 35 cbm auf 10 gm
Bodenflidche vorhanden sein; Ausnahmen hiervon koénnen zugelassen werden.
Fiir jede Abteilung oder fiir jedes Geschofl muf} ein Tagesraum fiir zeitweise nicht
bettlagerige Kranke, fiir jedes Krankenbett ferner ein mit Gartenanlage ver-
sehener Erholungsplatz von angemessener Gréfe, in der Regel von 10 qm Fliche
fiir jedes Krankenbett vorgesehen werden. Die Krankenzimmer miissen ordnungs-
méfig geheizt, geliiftet und beleuchtet werden kénnen. Die Entwésserung und
die Entfernung der Abfallstoffe mufl in gesundheitlich unschidlicher Weise er-
folgen. Fiir je 15 Betten der Ménner- und fiir je 10 Betten der Frauenabteilung
ist ein Abort vorzusehen, desgleichen Einrichtungen fiir Vollbdder, fiir rztliche
Untersuchungen, fiir die Gewahrung der ,,ersten Hilfe‘* sowie Einzelzimmer zur
Absonderung und Zimmer fiir Operationen, wenn solche in dem Krankenhaus
ausgefithrt werden sollen, eine ausschlieflich fiir die Insassen bestimmte Wasch-
kiiche, eine Desinfektionseinrichtung und ein besonderer Raum fiir Leichen.
Samtliche ménnliche und weibliche Kranken, abgesehen von Kindern bis zu
10 Jahren, sind getrennt unterzubringen. Absonderungsrdume nebst Abort und
Baderaum sind fiir Personen, die an iibertragbaren Krankheiten leiden, ein-
zurichten; in groBen Krankenhdusern sind diese R&ume in einem besonderen
Gebdude unterzubringen, wihrend in kleinen und mittleren Anstalten die Ein-
richtung dieser Réume wenigstens in einer abgesonderten Abteilung des Gebdudes
mit besonderem Eingang von auBen geschehen muS.

Bem. 4. Nach den gleichen Grundsétzen regelt sich auch die Einrichtung
von Anstalten fiir Geisteskranke, Epileptische und Schwachsinnige. Doch sind
Abweichungen in den Fiallen zulédssig, in denen durch die Befolgung der Grund-
sétze eine sichere Bewahrung der Kranken oder die Ubersichtlichkeit der Raume
verhindert wird oder wo die besonderen Verhéltnisse dieser Anstalten solche Ab-
weichungen bedingen. Fiir Kranke, die am Tage den Krankenrdumen ganz fern-
bleiben, korperlich riistig, nicht stérend und voéllig sauber sind, ist eine Ver-
minderung des Luftraumes in den Schlafrdumen auf 15 cbm fiir den Kranken
zuldssig. Auch konnen hinsichtlich der GroBe der Fensterfliche Ausnahmen
zugelassen werden. Arbeitsrdume fiir diese Kranken kénnen in hellen, trockenen
und luftigen Kellerrdumen untergebracht werden.

Bem. 5. Lungenheilstdtten und Abteilungen fiir Lungenkranke in all-
gemeinen Krankenhdusern unterliegen gleichfalls den in Bem. 3 mitgeteilten
Grundsétzen. In solchen Anstalten und Abteilungen sind Gesellschafts- und
Beschéftigungsrdume, ferner iiberdachte Einrichtungen fir die Liegekur im
Freien vorzusehen. Auch hier ist fiir Kranke, die am Tage den Schlafriumen
fernbleiben, unter der Voraussetzung geniigender Liiftung, Belichtung und des
Bestehens ausreichender Tagesrdume eine Verminderung des Luftraums in den
Schlafzimmern fiir mehrere Kranke auf 20 cbm zuléssig.
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Bem. 6. In Entbindungsanstalten, Wochnerinnenasylen, Séuglingsheimen
und #hnlichen Anstalten finden die in Bem. 3 angefiihrten Bestimmungen mit
der MaBgabe Anwendung, daB in Zimmern fiir mehrere Wochnerinnen fiir je
eine Wochnerin mit ihrem Kinde wenigstens 30 cbm und in Zimmern fiir nur
eine Wochnerin mit Kind wenigstens 40 cbm in Ansatz zu bringen sind. In
Entbindungsanstalten mit mehr als 4 Betten ist ein besonderes Entbindungs-
zimmer mit der notigen Einrichtung vorzusehen. In Réumen fiir gesunde Siug-
linge und Kleinkinder soll auf ein Bett wenigstens ein Luftraum von 10 cbm,
fiir erkrankte Sauglinge und Kleinkinder auf ein Bett wenigstens ein Luftraum
von 15 cbm vorhanden sein.

Bem. 7. Ausnahmen von gewissen der mitgeteilten Vorschriften kann der
RegPris., weitere Abweichungen der MfV. zulassen.

Bem. 8. Zur Erzielung moglichst groBer Sparsamkeit empfiehlt der Minister
in seinen Leitsidtzen die Wahl von Einheitsbauten. Nebengebdude sollen nur
errichtet werden, soweit sie aus hygienischen und wirtschaftlichen Griinden
unbedingt erforderlich sind. Verschwendung von unbebautem Raum ist zu
vermeiden, jeder Raum zweckmifig auszunutzen, so insbesondere die Dach-
geschosse, Untergeschosse usw. Moglichst viele grofle Krankenzimmer sollen
angelegt, die Zahl der Einzelzimmer auf das notwendige Ma8 beschrankt werden.
Alle Teile des Baues sollen einfach und zweckmiBig ausgefiihrt, moglichst billige
Baustoffe sollen verwendet werden, soweit dadurch Giite und Dauerhaftigkeit
des Krankenhausbaues nicht beeintrachtigt werden.

Bem. 9. In Bayern, Sachsen, Hessen fehlen dhnliche Vorschriften, in den
anderen deutschen Léndern entsprechen sie im wesentlichen den vorgenannten
preuBlischen Bestimmungen. Wiirttemberg wiinscht die Vermeidung des Einflusses
von Nord- und Ostwinden und verlangt eine gegen Siiden freie Lage, auferdem
werden mindestens 100 qm Gelinde fiir das Bett als erstrebenswert bezeichnet.
Wiirttemberg und Oldenburg verlangen ferner einen Ergehungsplatz oder Garten
fiir die Kranken. Baden verlangt freie, ruhige und gesunde Lage des Bauplatzes
und schlieBt die Errichtung der Anstalt zwischen iiberragenden Héusern oder
stehenden Gewassern aus, es fordert zwischen Wanden mit Fenstern 20 m, sonst
10 m Entfernung. Wiirttemberg verlangt fiir Haupttreppen mindestens 1,30 m,
Oldenburg mindestens 1,50 m Breite. Wiirttemberg schreibt ferner vor, dafB3 die
Fenster in Krankenzimmern in ganzer Breite bis zur Decke gehen, und daf die
oberen Fensterfliigel heruntergeklappt werden kénnen.

Schrifttum und Rechtsprechung.

Schrifttum: Das deutsche Krankenhaus, herausg. von GROBER, 2. Aufl., Jena 1922, Art.:
Das offentliche Recht der Krankenhiuser (Krankenanstalten), von StiEr-Somro, S. 870£f. —
Behordliche Vorschriften iiber Anlage, Bau, Einrichtung und Betrieb von Krankenanstalten,
von KROHNE, ebendort S. 901ff. — EcksTEIN: Rechtshandbuch fiir private und offentliche
Heilanstalten, S. 34ff. Berlin 1917. — LusTic: Gesetz und Recht im Krankenhaus, S. 811f.
(Handbiicherei fiir das gesamte Krankenhauswesen, herausg. von ADOLF GOTTSTEIN, 7.
Berlin 1930). — Rapmunp: Das offentliche Gesundheitswesen, besonderer Teil, S. 660£f.
Leipzig 1914. — Fieritz: Krankenhauswesen in Handbiicherei fiir Staatsmedizin. Bd. 10,
Berlin 1928 (Carn HEYMANN).

Rechtsprechung:

Nr 1. Bauliche und technische Einrichtungen einer Privatkrankenanstalt.
Zu ihnen kann auch ein Garten gehoren, die Konzession daher wegen Fehlens eines
solchen versagt werden (PrOVG. 1.4.97, 31, 288ff., s. auch 40, 311).
Nr 2. Polizeiverordnung.

Die Regelung der polizeilichen Anforderungen an das zum Krankenhausbetrieb be-
stimmte Lokal kann nicht zu dem Zwecke durch eine PolV. erfolgen, daB durch sie die
Verwaltungsgerichte zur Versagung einer Konzession verpflichtet werden sollen, wenn
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den aufgestellten Anforderungen nicht geniigt ist, daB aber das Publikum selbst und
insbesondere der Unternehmer der Krankenanstalt durch sie nicht gebunden werden soll
(PrOVG. 19. 1. 98, 33, 341, 344, ebenso 27. 5. 99, 35, 342, 344).

Nr 3. Auslegung der ministeriellen Vorschriften iiber Bau und Einrichtung
von Krankenhédusern.

Wo in diesen Vorschriften die Zulassung von Ausnahmen oder Abweichungen vor-
gesehen ist, hat sie nicht nach Art der Baudispense durch besondere Verwaltungsakte
zu geschehen. Es handelt sich dabei vielmehr um einen Teil der Entscheidung iiber die
Erlaubnis selbst, die von der Genehmigungsbehorde zu treffen ist. Unter Erweiterungs-
bauten im Sinne der ministeriellen Bestimmungen sind auch solche Erweiterungen einer
Krankenanstalt zu verstehen, die nicht durch einen An- oder Umbau, sondern nur durch
die Hinzunahme bereits vorhandener Réume zu der Anstalt erfolgen (PrOVG. 25. 3. 15,
%0, 401ff.).

Nr 4. Wirksamkeit der ministeriellen Anordnungen.

Allgemeine Anordnungen iiber die gesundheitspolizeilichen Anforderungen an Privat-
kranken-, Entbindungs- oder Irrenanstalten setzen, wenn sie von der obersten Med AufsBeh.
in der Absicht erlassen werden, daf8 sie zukiinftig allein mafgebend sein sollen, dltere An-

ordnungen der RegPris. iiber den gleichen Gegenstand auBler Kraft und stehen dem fer-
neren Erlaf} solcher Anordnungen durch die RegPris. entgegen (PrOVG. 26. 5. 13, 65, 340).

Jahrbuch des Krankenhauswesens, Bd. 1, 2. 2



B. Grundlagen der Verwaltung von Krankenhiusern.

1. Allgemeine Grundsitze.

Von
E. Isay, Berlin.

Bemerkung 1. Verwaltung. Verwaltung eines Krankenhauses ist die
Tatigkeit zur Erreichung des Endzwecks der Anstalt. Da jedes Krankenhaus
der Bekdmpfung menschlicher Krankheiten dient, so umschlieBt der Begriff der
Verwaltung hier alle Handlungen, die mittelbar oder unmittelbar auf Bekdmpfung
von Krankheiten durch den Mechanismus der Anstalt hinzielen. Zu diesen Hand-
lungen gehért in erster Linie die Tétigkeit der Arzte und des Pflegepersonals
sowie die Bekostigung der Kranken, sodann aber die Fiithrung der vermdégens-
rechtlichen Geschafte, die der Betrieb der Anstalt notwendig macht, von der
Aufnahme des zur Fiithrung der Anstalt erforderlichen Kapitals bis zum Abschlufl
von Lieferungsvertrigen und der Kontrolle der Einnahmen und Ausgaben.

Bem. 2. Arztliche Leitung. Von besonderer Bedeutung fiir den Anstalts-
betrieb ist die Frage der drztlichen Leitung. Wie S. 8, Bem. 2 ausgefiibrt,
ist es nicht erforderlich, daB der Unternehmer selbst Arzt sei. Der prMedMin.
hat in dem Erl. vom 12. Oktober 1908 allgemeine Grundsitze fir die &rzt-
liche Leitung der Krankenanstalten aufgestellt (mitgeteilt GewArch. 8, 233,
vgl. hierzu Lustia, Gesetz und Recht im Krankenhaus, S. 91). Danach muf} in
jeder Krankenanstalt eine verantwortliche drztliche Leitung fiir den allgemeinen
Krankendienst und fiir gesundheitliche Mafinahmen vorhanden sein. Dem damit
beauftragten Arzt ist innerhalb der Verwaltung die notige Selbsténdigkeit zu
gewahren. Doch ist nichts dagegen einzuwenden, daf3 die Haushalts- und Wirt-
schaftsfiihrung der von dem Vorstand, Beisitzer oder Unternehmer dazu be-
stellten Personlichkeit (Oberin, Inspektor usw.) verbleibt (MinErl. 2. 6. 10). In
allen groBeren o6ffentlichen Krankenanstalten — wobei unter ,,6ffentlichen‘
solche Anstalten zu verstehen sind, fiir die es einer Konzession nicht bedarf —,
mul} ein Arzt an leitender Stelle nicht nur fiir den allgemeinen Krankendienst
und die gesundheitlichen Mafnahmen, sondern auch fiir die Krankenbehandlung
im einzelnen Falle stehen oder je ein Arzt an die Spitze der einzelnen Abteilungen
gestellt sein. Doch wird hierdurch die Zuziehung von Spezialdrzten nicht be-
rithrt. In kleineren offentlichen Anstalten sowie in Privatanstalten kann die
Zulassung mehrerer oder aller Arzte fiir Behandlung der von ihnen eingelieferten
Kranken oder zur gegenseitigen Unterstiitzung gestattet werden, vorausgesetzt,
daB ein Arzt fiir die Hygiene des Hauses, die Ausbildung und Uberwachung des
Pflegepersonals und fiir die den allgemeinen Krankendienst betreffenden MaB-
nahmen allein verantwortlich und zustdndig ist. Als kleinere Anstalten in diesem
Sinne werden. regelméfBig Anstalten bis zu 30 Betten (allenfalls, bei Beriick-
sichtigung der sonstigen ortlichen Verhéltnisse, Anstalten bis zu 50 Betten)
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anzusehen sein. — Der Grundsatz, daf in allen gréBeren 6ffentlichen Kranken-
anstalten auch fiir die Krankenbehandlung ein Arzt an leitender Stelle stehen
soll, schliet nicht aus, dal die Kranken der ersten und zweiten Klasse solcher
Anstalten mit Genehmigung des Vorstandes sich von einem anderen Arzte ihres
Vertrauens behandeln lassen kénnen; aber auch fiir diesen Fall wird voraus-
zusetzen sein, dafl der leitende Arzt fiir die Hygiene des Hauses und fiir die
Ausbildung und Uberwachung des Pflegepersonals beim Krankendienst ver-
antwortlich und zusténdig ist (MinErl. 2. 6. 10). Wo die Verfassung der Anstalt
die Verteilung des Pflegepersonals und dessen Versetzung an andere Abteilungen
der Oberin vorbehilt, verbleibt es hierbei, doch ist dafiir zu sorgen, daB 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
Arzt ins Vernehmen setzt (Erl. 2. 6. 10).

Bem. 3. Stellung der leitenden Arzte. Nach den Grundsitzen des
MYV. sollen die ihm unterstellten Behorden dahin wirken, dafl folgende Leitsdtze
siber die Stellung der leitenden Krankenhausirzie beobachtet werden: Der leitende
Arzt wird auf 5 Jahre angestellt, eine Kiindigung wahrend dieser Zeit und nach
ihrem Ablauf eine Nichterneuerung des Vertragsverhéltnisses soll nur aus wich-
tigen Griinden erfolgen (woriiber ein Schiedsgericht unter Ausschlull des ordent-
Iichen Rechtswegs entscheidet); die meisten Gffentlichen Anstalten haben jetzt
leitende Arzte als Dauerbeamte mit Pensionsberechtigung angestellt. In Kranken-
anstalten der privaten Wohlfahrtspflege kann eine vorldufige Anstellung auf
1 Jahr vereinbart werden. Der leitende Arzt ist fir den ganzen Betrieb der Anstalt,
zum mindesten fiir den medizinischen und hygienischen, werantwortlich. Ihm ist
die notige Selbstdndigkeit zu gewédhren. Im iibrigen werden die Anstalten der
freien Liebestédtigkeit durch deren Organe vertreten. Besteht fiir die Anstalt
ein Krankenhausvorstand (Verwaltungsausschull), so gebiihrt dem leitenden
Arzte bzw. seinem Stellvertreter darin Sitz und Stimme. Besteht fiir die Anstalt
kein besonderes Kuratorium, so mull der leitende Arzt in allen medizinischen
und hygienischen Belangen vor Erlall etwaiger Anordnungen gehort werden,
ebenso auf Wunsch der Anstaltsleitung in wirtschaftlichen Angelegenheiten. Der
leitende Arzt ist der Vorgesetzte des drztlichen Hilfs- und Krankenpflegepersonals
in allen den Krankendienst betreffenden Angelegenheiten. Im iibrigen unter-
stehen die Mitglieder religidser Genossenschaften nur ihren Oberen. Ist der
leitende Arzt nicht Mitglied des Kuratoriums, so miissen alle vom Vorstand
hinsichtlich des Personals und der Krankenfiirsorge zu erlassenden Anordnungen
durch seine Hand gehen und unterliegen seiner Aufsicht. Der leitende Arzt hat
Anspruch auf ausreichendes Pflegepersonal, insbesondere darauf, daB ihm zu
drztlichen Leistungen die nétigen Hilfskrifte zur Verfiigung gestellt werden.
Die Anstellung der in dem Krankenhaus tétigen Assistenzdrzte erfolgt durch die
Verwaltung bzw. den Vorstand des Krankenhauses auf Vorschlag des leitenden
Arztes. Selbstdndige Abteilungsdrzte haben fiir ihre Abteilung zur Anstellung
von Assistenzirzten das gleiche Vorschlagsrecht. Die Assistenzéirzte unterstehen
dem leitenden Arzte drztlich und dienstlich. Der leitende Arzt (Abteilungsarzt)
entscheidet nach MaBgabe der allgemeinen Aufnahmeordnung ber Aufnahme
und Entlassung der Kranken und iiber deren Verteilung in den zur Verfiigung
stehenden Réumen. Vorlaufige MaBnahmen trifft das Pflegepersonal.

Bem. 4. Privatirrenanstalten. Nach dem prMinErl. vom 26. Marz 1901
(mit spiteren Anderungen) iiber Unterbringung in Privatanstalten fiir Geisteskranke
(§ 20) bat der Unternehmer dem leitenden Arzte namentlich folgende Obliegen-
heiten zu iibertragen (vgl. Lustic, a.a.O. S.64): Die Bestimmung iiber die
gesamte Téatigkeit des Pflegepersonals, soweit es sich um die Krankenpflege
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handelt (gelangt die von dem leitenden Arzte fiir notwendig erachtete Ent-
fernung eines Pflegers aus dem Krankendienste nicht zur Ausfithrung, so ist
durch den Kreisarzt an den RegPris. zu berichten), ferner die Anordnung der
den einzelnen Kranken zu gewahrenden besonderen Kost und Verpflegung, die
Anordnung der Isolierung oder der etwaigen mechanischen Beschrinkung eines
Kranken, die Beantwortung aller schriftlichen und miindlichen Anfragen von
Behorden, Anverwandten und gesetzlichen Vertretern, soweit die Anfragen sich
auf den Zustand der Kranken, ihre Behandlung und Beschéftigung, die Aus-
sichten auf Genesung oder Entlassung usw. beziehen, die Verlegung von Kranken,
die Ordnung der Beschéftigung nach ihrer Art und Dauer, die Beaufsichtigung
im allgemeinen wie auch die des einzelnen Kranken. Die allgemeine Regelung
der Bekostigung sowie die Verteilung des Pflegepersonals auf die einzelnen
Abteilungen darf der Unternehmer nur unter Zustimmung des Arztes vornehmen.
Fiir jeden Kranken miissen Personalakten mit &rztlicherseits gefiihrter, fort-
laufender Krankengeschichte vorhanden sein, sie miissen die auf Aufnahme,
Beurlaubung, Entlassung, Entmiindigung usw. beziiglichen Schriftstiicke ge-
ordnet enthalten. Es mufl ein Hauptbuch sowie eine Zu- und Abgangsliste
gefiihrt werden, dabei sind in dem Hauptbuche und der Abgangsliste die An-
gaben iiber Art und Ausgang der Krankheit drztlicherseits auszufiillen. Es sind
simtliche, die Regelung und Verwaltung der Anstalt betreffenden Schrift-
stiicke, Plane, Verfiigungen, Bescheide usw. geordnet in einer Generalakte zu
vereinigen.

Uber die 6konomische usw. Verwaltung der Krankenanstalten finden sich
keine allgemeinen Anordnungen. Dieser Gegenstand ist der Ordnung in den
einzelnen Krankenhausstatuten iiberlassen.

Bem. 5. Gestaltung im einzelnen. Die Anstalten — private, aber auch
offentliche — sind gehalten, sich den vorstehenden Regeln zu 2 anzupassen. Im
iibrigen sind sie, was die Aufstellung von Grundsitzen fiir ihre Verwaltung
angeht, frei. Solche Grundsétze pflegen, wie gesagt, in besonderen, von dem
Tréger der Anstalt erlassenen Ordnungen niedergelegt zu sein. Sie sind je nach
der Art der Krankenanstalt verschieden ausgestaltet.

2. Krankenhiuser der Gebietskorperschaften
und Sozialversicherungstriger.

Von
E. Isay, Berlin.

I. Reich.
YVersorgungskrankenhéuser.

Bem. 1. Versorgungswesen. Das Versorgungswesen fiir die Angehérigen
der ehemaligen Wehrmacht und deren Hinterbliebene ist im Jahre 1919 von den
damaligen Kriegsministerien der Lénder auf das Reich iibergegangen. Zentral-
stelle ist das RArbMin. Gesetzliche Grundlage fiir die KrBeschVersorgung ist
das RVersG. vom 12. Mai 1920 (RGBI. 989). Anspruch auf Reichsversorgung
haben die im Kriege beteiligt gewesenen Angehérigen der ehemaligen deutschen
Wehrmacht und ihre Hinterbliebenen sowie das Personal der freiwilligen Kranken-
pflege und die Zivildrzte, die durch privatrechtlichen Dienstvertrag zur Dienst-
leistung beim Heere verpflichtet worden waren, auBerdem die aus der Reichs-
wehr, der Schutzpolizei der Lander und dem Reichswasserschutz mit einer Dienst-
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beschédigung ausgeschiedenen Personen (nicht dagegen die ehemaligen aktiven
Offiziere, Sanitétsoffiziere und Beamten der Wehrmacht, ebensowenig die vor
dem Beginn des Weltkrieges ausgeschiedenen anspruchsberechtigten Militér-
personen und deren Hinterbliebene).

Bem. 2. Leistungen. Voraussetzung fiir den Anspruch auf Versorgungs-

.leistung ist das Bestehen einer durch Dienstbeschédigung verursachten Ge-
sundheitsschiddigung (also einer Gesundheitsschidigung, die durch militirische
Dienstverrichtungen oder durch einen wihrend der Ausiibung des Militédrdienstes
erlittenen Unfall oder durch die dem Militdrdienst eigentiimlichen Verhéltnisse
herbeigefiihrt worden ist, s. hierzu MARTINECK, .. Uber den gegenwirtigen Stand
der KrBeschVersorgung®, Klin.Wschr. 1926, Nr 40). Fir die Begutachtung
schwieriger Félle sind versorgungsérztliche Untersuchungsstellen geschaffen. Die
Leistungen der Reichsversorgung bestehen vorwiegend in Heilbehandlung,
sozialer Fiirsorge und Geldleistungen. Die Heilbehandlung ist in der Hauptsache
den Krankenkassen iibertragen, nichtversicherte Beschidigte sind zur Kranken-
behandlung den Orts- oder Landeskrankenkassen ,zugeteilt. Unter diesen
Umstdnden verfiigt das Reichsversorgungswesen nur mehr iiber wenige An-
stalten. Besondere Krankenanstalten der Versorgung sind eine Reihe von
Lungenkrankenanstalten. Es sind dies 4 Versorgungskrankenhduser (Hanau,
Minden i. W., Potsdam, Weingarten i. W.), ferner 2 Heilstatten (Hellsa b. Kassel,
Waldeck b. Nagold) sowie 9 Versorgungskuranstalten.

Bem. 3. Krankenhausfiirsorge. Nach dem Erlasse des RArbMin. vom
23. November 1921 (IX Nr. 139. 9. 21. B 1) konnen in die Lungenkrankenhéuser
mit Genehmigung der zustindigen HVA. aufgenommen werden: 1. Zur Begut-
achtung solche Fille, bei denen festzustellen ist, ob eine Tuberkuloseerkrankung
vorliegt oder nicht, sowie Tuberkulosefélle, bei denen zu entscheiden ist, ob Heil-
stattenbehandlung notwendig oder zweckmaBig ist oder nicht, 2. zur Behandlung:
Tuberkulosefélle, die zu einer Heilstdttenbehandlung nicht geeignet sind, aber
einer Fachbehandlung bediirfen, Tuberkulosefélle, die erst nach einer im Lungen-
krankenhaus durchzufiihrenden Vorbehandlung sich zur Heilstattenbehandlung
eignen oder bei denen eine Heilstédttenbehandlung wegen Platzmangels zunichst
nicht durchgefithrt werden kann oder bei denen die Art der Erkrankung die
Umgebung gefihrdet oder eine geniigende Behandlung ausschlieBt. Die unter 2.
genannten Félle sollen in der Regel auf die Dauer von drei Monaten aufgenommen
werden ; der Aufenthalt kann bis zu 6 Monaten, dariiber hinaus mit ministerieller
Genehmigung, verlingert werden. Grundsétzliche Voraussetzung der Aufnahme
ist, da} sich der Kranke bereiterklart, sich an die Hausordnung und den Be-
handlungsplan zu halten. Wiederholte oder grobe Verstofle gegen Hausordnung
oder Behandlungsplan haben die Entlassung des Kranken zur Folge.

Bem. 4. Verwaltung. Die Versorgungskrankenhduser sind in eine Be-
handlungsabteilung und eine Beobachtungsabteilung gegliedert. Der Chefarzt ist
der drztliche Leiter des Krankenhauses und bestimmt als solcher die grund-
sdtzlichen Richtlinien fiir die Durchfithrung der Behandlung. Im iibrigen sollen,
soweit keine beamteten Arzte zur Verfiigung stehen, geeignete Arzte vertraglich
verpflichtet werden. Fiir jedes Krankenhaus ist mindestens 1 Verwaltungs-
beamter, zu seiner Unterstiitzung eine hierfiir geeignete Schwester heranzuziehen.
Es soll vorwiegend weibliches Pflegepersonal verwandt werden, Manner nur aus-
nahmsweise fiir die schwereren Arbeiten und Hilfeleistungen.

Bem. 5. Kosten. Entsprechend der Natur der Versorgung ist die Auf-
nahme und Behandlung der Versorgungsberechtigten in den Versorgungs-
krankenh&usern gebiihrenfrei. Soweit andere als Versorgungsberechtigte aus-
nahmsweise aufgenommen werden, sind sie gebiithrenpflichtig.
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Schrifttum: MarTINECK: Uber den gegenwirtigen Stand der Kriegsbeschidigtenversor-
gung. Klin.Wschr. 1926, Nr 40 — Die Betatigung des RArbMin. auf dem Gebiete der Volks-
gesundheitspflege. Berlin: Reichsdruckerei 1927. — HarTrODT: Das RArbMin., seine Ent-
stehung, sein Aufgabenkreis und seine Organisation und der Behérdenorganismus auf dem
Arbeitsgebiet des RArbMin. Ministerialdrucksache S.15ff. — Organisationsfragen der
Reichsversorgung. Biicherei des ZBI. fiir Reichsversicherung und Reichsversorgung, Stutt-
gart 1931, S. 6 — Verzeichnis der HVA., VersorgA. und sonstigen Dienststellen der Reichs-
versorgung mit ihren Bezirken; Stand vom 1. Januar 1931. Beilage zum ReichsversorgBl.
herausg. v. RArbMin. 1930, Nr 12. — Hem: Tuberkulose-Heilstétten im Deutschen Reich.
Diisseldorf 1930 — Deutsche Sozialpolitik 1918—1928. Erinnerungsschrift des RArbMin.,
S. 33. Berlin 1929.

II. Léander.
a) Universititskrankenhiuser.

Bem. 1. Verwaltung. Die Universitdtskrankenhéuser gliedern sich durch-
weg in 8 Unterabteilungen: innere Klinik, chirurgische, Frauenklinik, dermato-
logische, Hals-, Nasen- und Ohrenklinik, Augenklinik, psychiatrische und Kinder-
klinik; ferner gibt es an den Universitdten ein zahnérztliches Institut. Die
Direktoren der Kliniken sind gleichzeitig Professoren an der Universitidt. Bei
einer Anzahl von Instituten stehen den Institutsdirektoren besondere etatsméfBige
,»Abteilungsvorsteher zur Seite. Das weitere Personal der medizinischen In-
stitute besteht aus wissenschaftlichen Assistenten (Assistenten mit planméBiger
Vergiitung, die Staatsbeamte mit kiindbarer Stellung sind, sowie Assistenten mit
nichtplanméfiger Vergiitung, die rechtlich Angestellte sind).

Bem. 2. Arztliche Leitung. Der Direktor der Klinik ist drztlicher Leiter.
Ihm liegt auch die Oberaufsicht iiber die wirtschaftliche Verwaltung der Anstalt
ob. Er bestimmt die Aufnahme, Behandlung und Entlassung der Kranken.

Bem. 3. Verpflegungskosten. Fiir die Universitatskliniken pflegt ein
staatlicher Zuschufl gegeben zu werden. Die eigenen Einnahmen der Kliniken
bestehen aus den von den Kranken zu zahlenden Kur- und Verpflegungskosten,
den Einnahmen aus Kapitalien und Grundeigentum, den Entschadigungen der
Anstaltsirzte und Beamten fiir Wohnung und Verpflegung. Die Kur- und Ver-
pflegungskosten stellen eine Gebiihr, nicht ein privatrechtliches Entgelt dar
(s. unten S. 1251f.). Die Gebiihren werden im Einvernehmen mit dem FinMin.
festgesetzt. Die Universitdt, der die Klinik angehért, kann in eigenem Namen
fiir diese Rechtsgeschéfte eingehen, klagen und verklagt werden, da die Uni-
versititen (in Preuflen) selbstdndige vermdgensrechtliche Personlichkeiten sind
(FriTZE-WERNER, ProzeBvertretung, S. 101).

Schrifttum: GurrstapT: Die Universititsstidte und die Universititskliniken (als Manu-
skript gedruckt). Berlin 1903. — SpierLMaNN: Die medizinischen Institute der preuBischen
Universitaten und die fiir sie aufgewandten staatlichen Mittel in den letzten 30 Jahren.
Klin. Jahrb. 26, 687ff. — FritzE-WERNER: Die Prozefvertretung des Fiskus in PreufBlen
und im Reiche. 2. Aufl., S.101. Berlin 1910.

b) Preufen.
1. Charité.

Bem. 1. Rechtsgrundlage. Die Charité ist im 18. Jahrhundert gegriindet
worden. Sie unterstand bis zum Jahre 1819, ebenso wie die Armenpflege, dem
koniglichen Armendirektorium. Dessen Geschéfte wurden durch Kabinettsordre
von 1819 der Stadt Berlin iibertragen, ausgenommen hiervon blieben jedoch die
Geschifte des Charité-Krankenhauses, das sein Vermdogen behielt und fiir das
spater eine besondere Verwaltung eingerichtet wurde. Die Charité stellt ver-
mogensrechtlich nicht etwa eine Abzweigung des staatlichen Fiskus (sog. statio
fisci) dar, sondern sie ist eine Stiftung mit selbstdndiger Rechtspersonlichkeit
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(RG. 14. 3.12, IV 411/1911). Klagen aus einer Verpflichtung der Anstalt sind
demnach nicht gegen den preuBischen Fiskus zu richten (eine gegen diesen ge-
richtete Klage wiirde abzuweisen sein), sondern gegen die Charité.

Bem. 2. Verwaltung. Durch die Kabinettsordre vom 17. April 1846
(GS., S.166) wurde die Anstalt dem KultMin. unmittelbar unterstellt. Die In-
struktion vom 10. Marz 1850 gliederte die Verwaltung in ein &rztliches und ein
Verwaltungsdirektorium. Zur Fiihrung von Prozessen ist nach § 20 der Instruk-
tion das Zusammenwirken beider Direktorien nétig. Sie sind auch im iibrigen
gleichgeordnet. Doch sind die é&rztlichen Angelegenheiten vorzugsweise dem
arztlichen Direktor, die wirtschaftlichen Verwaltungsangelegenheiten (Personal-
sachen, Rechnungssachen, Vermogensverwaltung und Kassenwesen) vorwiegend
dem Verwaltungsdirektor, iibertragen. Durch die Charitédirektion erfolgt auch
die Aufnahme und Entlassung der Kranken.

Bem. 3. Universitdtsunterricht. Die Charité ist den Zwecken des
akademischen Unterrichts zur Verfiigung gestellt. Die Charitékliniken sind
Universitatskliniken, ihre Direktoren Universitdtsprofessoren, deren Berufung
nach Anhérung der Fakultit durch den Kultusminister erfolgt.

Schrifttum: FORSTER: Denkschrift iiber das zwischen dem Charité-Krankenhaus und der
Stadt Berlin bestehende Rechtsverhiltnis (als Manuskript gedruckt). Berlin: Reichsdruckerei

1892. — PuUTTER: Erinnerungen an die Charité. Diisseldorf 1928. — FRITzE-WERNER:
ProzeBvertretung des Fiskus in PreuBlen und im Reich. 2. Aufl., S.120. Berlin 1910.

2. Polizeikrankenhiuser.

Bem. 1. Zustandigkeit. Die Anstalten [ein Krankenhaus (Berlin) und
3 Kuranstalten (in Biesenthal i. Mark, Hann.-Miinden und Lauterbach bei Glatz)]
unterstehen dem MdI. Das Staatskrankenhaus in Berlin ist unmittelbar unter-
stellt dem PolPrés. von Berlin, ebenso die Kuranstalt in Biesenthal. Die Anstalt
in Hann.-Miinden untersteht unmittelbar dem Oberprasidenten in Kassel, die
Anstalt in Lauterbach dem Oberprésidenten in Breslau.

Bem. 2. Leistungen. Die Behandlung in den Krankenanstalten ist ein
Teil der gesetzlich vorgeschriebenen Heilfiirsorge fiir die Polizei. Diese hat ihre
gesetzliche Grundlage im PolBG. vom 31. Juli 1927 (GS. S. 151), dessen § 7 Abs. 2
besagt: ,,Ob und inwieweit Unterkunft, Verpflegung, Bekleidung und é&rztliche
Behandlung auf das Diensteinkommen anzurechnen sind, wird durch den Haus-
haltsplan geregelt.”* Nach dem Haushalt des MdI. Kap. 91 Tit. 42 des laufenden
Rechnungsjahrs 1931 ist den kiindbar angestellten Polizeiwachtmeistern, den
Polizei- und Landjégeroffizieren sowie den Polizei- und Landjigeranwirtern,
in besonderen Fillen auch anderen Polizeibeamten freie #drztliche Behandlung
einschliefllich Arznei und Verbandmitteln gewéhrt.

Bem. 3. Verwaltung. In dem Polizeikrankenhaus zu Berlin besteht ein
Verwaltungsamt, das Fragen der Unterkunft, Verpflegung, Bekleidung, Be-
schaffung von Arznei- und Verbandsmitteln usw. erledigt. An der Spitze des
Verwaltungsamts steht ein Polizeirat und ein &rztlicher Direktor mit sténdigem
Vertreter. Das Krankenhaus umfaft als Stationen eine chirurgische Abteilung,
eine Abteilung fiir innerlich Kranke, eine dermatologisch-urologische Abteilung,
eine neurologisch-psychiatrische Abteilung, eine Réntgenabteilung, eine bak-
teriologisch-hygienische Abteilung, eine pharmazeutische Abteilung sowie die
dazugehorigen Ambulatorien, ferner ein Frauen- und Kinderambulatorium.
Angegliedert ist ihm eine Fachschule zur Ausbildung des Nachwuchses fiir
polizeiliche Sanitdtsbeamte.

Bem. 4. Vertretung. Die rechtliche Vertretung des Krankenhauses zu
Berlin steht dem PolPris. von Berlin, die rechtliche Vertretung der Kuranstalten
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den betreffenden Oberprasidenten zu. Fiir ihr Fachgebiet sind verantwortlich
der Direktor und der Chefarzt.

3. Gefingniskrankenhduser.

Bem. 1. Ubersicht. In PreuBen bestehen folgende Gefingniskrankenhauser :
am Untersuchungsgefangnis in Berlin, am Gefingnis in Diisseldorf-Derendorf,
am Zentralgefdngnis in Bochum, am Strafgefangnis in Breslau, an der Strafanstalt
in Kassel-Wehlheiden, sowie eigene Lazarettabteilungen an den besonderen Ge-
fangenenanstalten. AuBerdem ist je eine Tuberkuloseabteilung bei dem Gerichts-
gefingnis in Glatz und dem Geféngnis in Rhein i. Ostpr. eingerichtet. SchlieBlich
sind vorhanden Irrenbeobachtungsabteilungen am Zellengefingnis Lehrterstr.
Berlin, am Strafgefingnis Breslau, am Strafgefingnis Halle, an der Strafanstalt
Miinster i. W. und am Untersuchungsgefingnis Koln sowie eine Psychopathen-
abteilung (Sonderabteilung fiir geistig Abnorme schweren Grades) am Straf-
gefangnis in Berlin-Plétzensee.

Bem. 2. Verwaltung. Die Gefingniskrankenhéuser sind den Strafanstalten
angeschlossen. Die arztliche Leitung liegt in Hénden eines Arztes, die Verwaltung
bei dem Anstaltsdirektor, in Glatz und bei der Psychopathenabteilung in Plétzen-
see fithrt der Arzt auch die Verwaltungsgeschifte; eine gleiche Regelung ist
zukiinftig auch fir die Irrenbeobachtungsabteilungen und die Krankenhéuser bei
den grofleren Gefangenanstalten beabsichtigt.

II1. Provinzen.

Bem. 1. Rechtsquellen. In Preuflen hat durch das sog. Dotationsgesetz
vom 8. Juli 1875 (GS., S. 497) der Staat aus seinen Einnahmen eine jahrlich zu
zahlende Summe den Provinzen zur Verfiigung gestellt zwecks Erfiillung be-
stimmter, den Provinzen iibertragener Aufgaben. Zu diesen gehért nach § 4
des Gesetzes die Fiirsorge oder die Gewihrung von Beihilfen fiir das Irren-,
Taubstummen- und Blindenwesen. Durch § 7 des Gesetzes ist den Provinzen
eine groflere Zahl bisher staatlicher Irren-, Taubstummen- usw. Anstalten zur
Verwaltung und Unterhaltung iiberwiesen worden, ebenso nach § 13 eine Anzahl
Hebammen-Lehrinstitute. Gemidf § 6—8 der prAusfVO. vom 17. April 1924
(GS., 8. 210) zur RFV. (RGBI. I, 100) sind die Landesfiirsorgeverbdnde (das sind
nach §1 der VO. die Provinzen) verpflichtet, fiir Bewahrung, Kur und Pflege der
hilfsbediirftigen Geisteskranken, Taubstummen, Blinden und Kriippel, soweit sie
der Anstaltspflege bediirfen, in geeigneten Anstalten Fiirsorge zu treffen. Die
allgemeinen Verwaltungskosten der Anstalt trigt die Provinz (§ 7). Die Be-
stimmungen iiber die Aufnahme und Entlassung der Anstaltsbediirftigen werden
in Reglements getroffen, welche der Genehmigung der zustindigen Minister
unterliegen (§ 8). Auf Grund dieser Vorschriften haben die einzelnen Provinzen
AusfVorschr. fir ihre Anstalten erlassen. Die Organisation der Anstalten, ihre
Uberwachung durch die Provinz und die hierfiir zustandigen Organe, die Stellung
der Anstaltsbeamten (z.B. des Direktors), dic Art der Verwaltungsfithrung
pflegen in Geschéfts-, Dienst- oder Verwaltungsordnungen geregelt zu scin.

Bem. 2. Arten der Provinzialanstalten. Die Provinzen unterhalten
Heil- und Pflegeanstalten fiir Geisteskranke (auch Idioten, Epileptische), ferner
Taubstummen-, Blinden- und Kriippelanstalten. In manchen Provinzen finden
sich auch Provinzial-Tuberkuloseanstalten (,,Pommersche Kaiser Wilhelm II.
Stiftung‘‘) und Anstalten fiir jugendliche Gemiitskranke (Landes-, Heil- und
Pflegcanstalt fiir Jugendliche der Provinz Schleswig-Holstein in Hesterberg).

Bem. 3. Zustdndigkeit der Provinzialorgane. Die Anstellung der
Arzte und der Verwaltungsbeamten pflegt durch den ProvAussch. zu erfolgen.
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Die Anstellung des fiir Krankenpflege, Betrieb und den iibrigen Anstaltsdienst
crforderlichen Personals ist vielfach dem Landeshauptmann vorbehalten, der auch
in Verbindung mit dem Landesausschuf} die auf die Anstalt beziiglichen laufenden
Geschéfte der Provinz fithrt. Nach den ProvO. konnen Kommissionen der
Provinz (Provinzialkommissionen, Hospitalkommissionen) eingesetzt werden, die
aus-dem Landeshauptmann oder dem von ihm zu bestellenden Vertreter als Vor-
sitzenden und mehreren vom ProvAussch. zu erwéhlenden Mitgliedern bestehen.
Aufgabe dieser Kommissionen ist es, die Verbindung zwischen dem ProvAussch.
und den Anstalten und eine moglichst einheitliche Verwaltung aller Anstalten
durch den ProvAussch. zu gewéhrleisten. Sie steht begutachtend dem ProvAussch.
zur Seite und hat die Anstalt durch ihre Mitglieder zu revidieren. Vielfach sind
ihr auch die Anstellung gewisser Hilfskriafte und die Ausfithrung gewisser ver-
mogensrechtlicher Geschifte der Anstalt (Anlegung des Anstaltsvermégens usw.),
die Entscheidung von Beschwerden gegen die Hospitalbeamten und Schwestern,
in Verbindung mit dem Landeshauptmann die Anstellung von Klagen (so der
Kommission fiir das Lobenichtsche Hospital zu Koénigsberg i. Pr.) iibertragen.
Eine BeschlufBfassung des Provinziallandtags ist insoweit erforderlich, als sie
iberhaupt fiir Provinzialangelegenheiten durch die ProvO. vorgeschrieben ist
(Aufnahme von Anleiben, Verpfindung des der Anstalt gehorenden Grund-
eigentums, Feststellung des Etats und der Satzungen), auch pflegt ihm die Be-
stimmung der Zahl und Besoldung der Beamten sowie der Art ihrer Anstellung
und der Aufnahmebedingungen vorbehalten zu sein.

Bem. 4. Die drtliche Verwaltung der Anstalten wird nach einer erlassenen
Dienstanweisung von einem Direktor gefiihrt, der dem Landeshauptmann unter-
steht. Er ist der Vorgesetzte der Beamten und Angestellten, handhabt die Haus-
polizei und die Dienstdisziplin und fithrt den Schriftverkehr, insbesondere mit
dem Landeshauptmann und anderen Behorden. Bei besonderen Vorkommnissen
und wichtigen Ereignissen hat er dem Landeshauptmann sofort Bericht zu er-
statten. Die Kassengeschifte werden durch einen Rechnungsbeamten gefiihrt.

Bem. 5. In die Anstalten werden vorzugsweise hilfsbediirftige Kranke auf-
genommen, fir die die LFiirsBeh. Fiirsorge zu treffen hat (s. Bem. 1), sowie
Geisteskranke, die nach Anweisung der Polizei wegen Gemeingeféhrlichkeit auf-
zunehmen sind. Soweit Raum besteht, werden auch Privatkranke und frei-
willige Pensiondre aufgenommen. Ferner werden aufgenommen geisteskranke
Personen der Reichswehr sowie Personen zur Feststellung des Geisteszustandes
auf Ersuchen der zusténdigen Behorden.

Schrifttum: Die Handbiicher iiber Verwaltung bestimmter Provinzen, so Handbuch der

Verfassung und Verwaltung des Provinzialverbandes von Niederschlesien, S. 434ff. Breslau
1930.

IV. Kreise.

Bem. 1. Ubersicht. Viele Kreise, namentlich dicht bevélkerte, sind im
Besitz besonderer Krankenhduser. Manche von ihnen besitzen zwar keine
eigenen Anstalten, sind aber mit Stddten oder Privatgesellschaften Betriebs-
gemeinschaften eingegangen. In manchen Léndern fehlt es an Kreiskranken-
anstalten, da die Krankenhausfiirsorge hier vom Staate geregelt und durch
Landeskrankenhéuser sichergestellt ist.

Bem. 2. Die Ordnungen fiir die Kreiskrankenhéuser sind vielfach vom
Kuratorium (der Verwaltung, dem Vorstand) der Anstalt erlassen, nachdem sie
die Genehmigung der Kreisbehdrde (in Preulen des KreisAussch.) erhalten haben.
Die juristische Gestaltung der Anstalten ist verschieden. Bisweilen haben sie die
Form einer G.m.b.H., an der als Gesellschafter der Kreis, gewisse Stddte,
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Ortskrankenkassen u. dgl. beteiligt sind. Dabei kann vorgeschrieben sein, daf
die VerduBerung der Anteile nur mit einer qualifizierten Mehrheit der Gesell-
schafter gestattet sein und den Gesellschaftern ein Vorkaufsrecht zustehen soll
(so die Regelung fiir das allgemeine Krankenhaus in Bitterfeld). Die Ordnungen
enthalten mitunter auch Bestimmungen dariiber, wie eine solche Gesellschaft
iiber den Betrag des Stammkapitals hinaus erforderliches Kapital zu beschaffen
hat (etwa durch Anleihen oder durch Darlehen der Gesellschafter) oder wie sonst
die Unterhaltungskosten gesichert werden. Zuweilen hat der Kreis das Kranken-
haus an einen Krankenkassenverband verpachtet, welcher sich zur Weiter-
fithrung in dem bisherigen Umfange verpflichtet hat (Arnswalde). Oder der Kreis
iibereignet ein Krankenhaus an eine Diakonissenanstalt, welche die Betriebs-
fithrung sowie bestimmte Verpflichtungen des Kreises gegeniiber der Stadt und
die Gehélter sowie die Zahlung einer Geldsumme iibernimmt, sich zu einem
Erweiterungsbau verpflichtet und dem Kreis das Recht einrdumt, die Verwaltung
fiir Rechnung der Diakonissenanstalt wieder zu iibernehmen, falls im Kranken-
hausbetriebe eine derartige Stérung eintritt, dal von der MedBeh. eine wesent-
liche Verdnderung im Betriebe verlangt wird, welche die Diakonissenanstalt nicht
iibernehmen kann oder will (Kdoslin). Haufig wird jedoch das Krankenhaus
unmittelbar von den Kreisbehorden (KreisAussch. und den ihm unterstellten
Organen) verwaltet.

Bem. 3. Verwaltung. Organe der Kreiskrankenanstalten pflegen je nach
der juristischen Gestaltung der Anstalt zu sein: Gesellschaftsorgane (Geschéafts-
fiithrer, Verwaltungsrat, Gesellschafterversammlung) oder eine Kommission (Ver-
waltungsrat, Vorstand), in welcher Vertreter des Kreises sowie anderer beteiligter
Korperschaften und Anstalten oder auch gewisse Privatpersonen (insbesondere
oft der leitende Arzt) Sitz und Stimme haben. Die laufende Verwaltung pflegt
entweder von der Kommission oder von einer Einzelperson gefiihrt zu werden.
Die Statuten treffen mitunter auch Bestimmung dariiber, wem die Leitung des
Hauswesens, die &rztliche Leitung und die Aufsicht tiber die Krankenpflege
iibertragen ist, welche Personen 4ufnakhme in die Anstalt finden sollen (bisweilen
ist angeordnet, daBl Angehorige des Kreises den Vortritt haben, so fiir die
Krankenhduser in Kissingen, Aschach und Miinnerstadt), wer iiber die Aufnahme
und Entlassung entscheidet (so entscheidet im Kreis Stalluponen iiber die Auf-
nahme grundsétzlich der Kreisausschuf3, der jedoch die Entscheidung Beamten
der Kreisverwaltung oder dem Kreiskrankenhausarzt iibertragen kann), durch
welche Organisation die Pflege dibernommen wird und durch wen die Anstellung
des Arztes oder des Krankenpflegepersonals erfolgen soll. Sodann finden sich
in den Statuten Vorschriften iiber die Wahrung der Disziplin in der Anstalt.
Gegenstand der Regelung sind ferner die Fragen, ob die Behandlung nur durch
die Anstaltsirzte oder auch durch andere Arzte erfolgen kann, ob der Anstalts-
arzt ein Recht auf besondere Liquidation hat, welche Gebiihren oder Verpflegungs-
sdtze erhoben werden, insbesondere auch, von welchen Personen Willenserklarun-
gen im Namen der Anstalt abgegeben sein miissen, um giiltig zu sein (Vor-
sitzender und zwei Mitglieder des Vorstands in den Kreiskrankenhdusern zu
Leppersdorf und Strehlen).

Schrifttum: voN AcHENBACH: Das Krankenhauswesen in den Landkreisen, in: Die deut-
schen Landkreise 1, 813ff. Berlin-Friedenau 1926.

Y. Gemeinden.

Bem. 1. Verwaltungsorgane. Auch die Verwaltung der Gemeinde-
krankenanstalten ist fast ohne Ausnahme durch besondere Statuten geregelt,
welche die Grundlage der Rechtsverhéltnisse der Anstalt bilden. Gewdhnlich
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ist in ihnen vorgeschrieben, dafl die Verwaltung durch ein Mitglied der Stadt-
verwaltung (Magistrat, Rat usw.) erfolgen soll (Dezernent pflegt ein besoldetes
oder unbesoldetes Magistratsmitglied oder ein Beigeordneter zu sein, mitunter
ist es auch der Biirgermeister selbst), und zwar in Gemeinschaft mit einem
AusschuBl (Deputation, Krankenhauskommission, Verwaltungsrat), iiber dessen
Zusammensetzung die Ordnung Bestimmung trifft.

So besteht in Bad Nauheim der Verwaltungsrat aus dem Biirgermeister oder
Beigeordneten als Vorsitzenden sowie 4 weiteren Mitgliedern, welche aus den
stimmberechtigten und wahlfihigen Einwohnern von der Stadtverordnetenver-
sammlung, und zwar mindestens zur Hélfte aus ihrer Mitte, gewéahlt wird, die Wahl
der Mitglieder erfolgt regelméBig nach den Wahlen zur Stadtverordnetenversamm-
lung auf drei Kalenderjahre mit der Maf3gabe, da3 nach Ablauf der Wahlperiode die
Verpflichtung zur Weiterfiihrung des Amtes bis zum Eintritt des Dienstnachfolgers
fortdauert. In Karlsruhe besteht die ,,Krankenhauskommission‘‘ aus sieben Mit-
gliedern, und zwar einem Stadtratsmitglied, welches den Vorsitz fiihrt, einem
Direktor des stiadt. Krankenhauses und weiteren fiinf Mitgliedern. Die Beschliisse
der Kommissionen pflegen mit Stimmenmehrheit gefal3t zu werden, bei Stimmen-
gleichheit pflegt die Stimme des Vorsitzenden zu entscheiden. Die Kranken-
hauskommission hat die zur Verwaltung des Krankenhauses gehérigen Geschifte
meist selbstandig zu fithren, wobei die laufenden Geschéfte von dem Vorsitzenden
besorgt werden. Die Beschliisse der Kommission bediirfen nach der Vorschrift
mancher Statuten der Genehmigung der Gemeindeversammlung (in Karlsruhe
z. B. die Antrige auf Genehmigung von Schenkungen oder Stiftungen zugunsten
der Krankenpflege und auf Versagung dieser Genehmigung, die Verwendung von
Ertragsiiberschiissen zu anderen als stiftungsméBigen Zwecken, die Ernennung
des Direktors, der Oberdrzte, des Apothekers usw., die Aufstellung der Vor-
anschlige, die Erwerbung, VerauBerung und Verpfindung von Grundstiicken,
die Vornahme von Neubauten und Hauptausbesserungen, die Festsetzung der
Verpflegungstaxen). Anderwirts fiihrt der AusschuB die Verwaltung selb-
stindiger. In Harburg ist die Verwaltung dem Magistrat iibertragen (§ 71 der
Stadteordnung), der jedoch von der Krankenhauskommission unterstiitzt wird,
insofern dieser die Vorberatung zusteht iiber alle organischen Einrichtungen und
iiber den Haushaltsplan, die Priifung der jéhrlichen Geschéftsberichte, die gut-
achtliche AuBerung hinsichtlich des Abschlusses von Vertrigen, iiber groBere
fortlaufende Lieferungen von Gebrauchsgegenstinden, wenn sie vom Magistrat
gefordert wird, iiber die Anstellung des Inspektors, der Haushilterin und des
Maschinisten sowie iiber die ihnen zu gewdhrende Vergiitung und iiber Ausgaben,
die nicht im Haushaltsplan vorgesehen sind.

In anderen Stéadten werden die Angelegenheiten des Krankenhauses von
den stadtischen Ausschiissen (FiirsorgeausschuBl, GesundheitsausschuB) mit-
verwaltet. Die Mitglieder der Ausschiisse sind gew6hnlich nach den Ordnungen
befugt, das Krankenhaus zu jeder Zeit zu besuchen, sich von allen Einrichtungen
in der Anstalt durch Augenschein zu iiberzeugen und Einsicht in die Akten iiber
die ihrer BeschluBfassung unterliegenden Angelegenheiten zu nehmen. — In
Dresden unterstehen die stidt. Krankenanstalten dem Rate der Stadt; dieser
wird im allgemeinen durch das Krankenpflegeamt, in den wirtschaftlichen Ange-
legenheiten jedoch fiir jede Krankenanstalt durch den aus dem Kreise der Rats-
mitglieder gewihlten Verwalter vertreten; der Verwalter ist in den ihm iiber-
tragenen Angelegenheiten Vorgesetzter der Oberinspektoren und des gesamten
Verwaltungs-, Wirtschafts- und Pflegepersonals; ihm ist insbesondere die An-
nahme, Kiindigung und Entlassung des nicht pensionsfihigen Haus- und Wirt-
schaftspersonals, der Hilfskrankenpfleger, Hilfskrankentrager usw. iibertragen;
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er iibt grundsitzlich auch die Disziplinargewalt iiber das gesamte Pflege- und
Wirtschaftspersonal aus.

Bem. 2. Vermdgensverwaltung. Hieriiber enthalten die Ordnungen mit-
unter Sonderbestimmungen. So ist nach der Satzung fiir das stédt. Zentral-
hospital in Gorlitz das Vermégen zwar durch den Magistrat, aber von dem iibrigen
Gemeindevermogen getrennt, zu verwalten. Nach der Krankenhausordnung von
Wolfenbiittel wird die Krankenhauskasse gemeinsam mit der Kédmmereikasse
verwaltet, iiber ihre Einnahmen und Ausgaben ist jedoch eine besondere Rechnung
zu fiihren; der Betrag, um welchen die Ausgaben der Krankenhauskasse die Ein-
nahmen iibersteigen, wird durch einen Zuschuf} aus der Kémmereikasse gedeckt;
sollte das Rechnungsjahr mit einem UberschuB abschlieBen, so wird dieser als
Kassenvorrat in das folgende Rechnungsjahr itibernommen.

Bem. 3. Stellung der Arzte. Uber die Stellung der Krankenhausérzte
werden von fast allen Verwaltungsstatuten Bestimmungen getroffen. Nach der
Ordnung der Verwaltung und des drztlichen Dienstes in den stadtischen Kranken-
anstalten zu Dresden sind die Oberérzte dem Rate und in dessen Vertretung
dem Krankenpflegeamt unterstellt. Dasselbe gilt von dem gesamten &rztlichen
Dienst der Krankenanstalten; die Oberirzte sind die unmittelbaren Vorgesetzten
der Arzte ihrer Abteilung sowie des Pflegepersonals in simtlichen Angelegenheiten
der Krankenbehandlung und des &rztlichen Dienstes; die Oberdrzte sind dort
fiir den gesamten #rztlichen Betrieb ihrer Abteilung und die Einhaltung der
geltenden Bestimmungen verantwortlich sowie verpflichtet, in allen Angelegen-
heiten auch die finanziellen Interessen der Stadt zu wahren. Bei Anstellung und
Entlassung der Arzte und bei DisziplinarmaBnahmen gegen sie sollen die Ober-
drzte gehort werden; das gleiche gilt bei Annahme, Anstellung und Entlassung
des Pflegepersonals. Die Oberirzte sollen wegen einfacher Ubertretungen und
sonstiger Unzuliissigkeiten in Angelegenheiten der Krankenbehandlung und des
drztlichen Dienstes gegen das Pflegepersonal ihrer Abteilung Riigen und Ord-
nungsstrafen bis zu 3 RM. verhéngen oder den Urlaub versagen oder beschréinken
konnen ; auch sind sie berechtigt, bei schweren Verfehlungen das Pflegepersonal
Vorlauflg vom Dienst zu entheben. Die Ausstellung von Zeugnissen fiir das
Pflegepersonal soll nur nach Gehor der Oberirzte erfolgen Ahnliche Grundsitze
werden auch in anderen Orten als geltend angenommen werden kénnen, selbst
wenn sie in den Ordnungen nicht ausdriicklich ausgesprochen sind. Der leitende
Krankenhausarzt — und ein solcher pflegt in den meisten stadt. Krankenanstalten
vorhanden zu sein — hat die drztliche Leitung und Beaufsichtigung des Kranken-
hauses in allen seinen Abteilungen. Er soll Sorge dafiir tragen, daBl Rdume und
Gegenstande sich in brauchbarem Zustande befinden, er behandelt die Kranken
unter eigener Verantwortlichkeit, bestimmt die Aufnahme und Entlassung sowie
die zeitweise Beurlaubung der Kranken. Er trigt die Verantwortung dafiir,
daB die von der AufsBeh. in gesundhelthcher Hinsicht erlassenen Bestim-
mungen befolgt werden. Er hat das Recht, in allen baulichen und technischen
Fragen vor dem ErlaB von Anordnungen gehért zu werden, und bei Gefahr
im Verzuge selbstindige Anordnungen zu treffen. Er verteilt — vorbehaltlich
anderweitiger Bestimmung des Statuts — das Pflegepersonal auf die einzelnen
Abteilungen und ordnet die Unterbringung der Kranken auf den einzelnen
Stationen an. Er ist fiir die Beachtung der gesetzlichen Anzeigepflichten ver-
‘antwortlich. Die eben mitgeteilten Grundsatze sind in der Dienstanweisung fiir
den leitenden Arzt in dem stédtischen Krankenhause zu Landsberg enthalten
und gelten, wenn anderes nicht ausdriicklich bestimmt ist, dem Sinne der Statuten
nach wohl auch in den iibrigen Stidten. Mancherorts wird die Stelle des leitenden
Arztes nicht durch eine einzelne Person, sondern durch ein Kollegium versehen.
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So in Dresden, wo die Oberérzte und selbsténdigen Leiter einer Abteilung ein
,»Oberarztkollegium® mit einem jahrlich zu wéihlenden Geschiftsfiihrer bilden;
zum Dienstbereich dieses Kollegiums gehéren insbesondere die Beratung all-
gemeiner Angelegenheiten der Krankenbehandlung sowie des édrztlichen Dienstes
und die damit verbundenen Angelegenheiten des Pflegepersonals, die Begut-
achtung der von den Oberéirzten zum Haushaltsplan zu stellenden Antriige, die
Mitwirkung bei der Vorbereitung des Haushaltsplans, die Begutachtung von
Eingaben der Arzte und des Pflegepersonals.

Bem. 4. Verwaltungspersonal. Viele Ordnungen enthalten eingehende
Bestimmungen iiber die Aufgaben des Inspektors. Mitunter ist er dem &rztlichen
Leiter als Vorgesetztem, in der Regel aber unmittelbar dem stidtischen Dezer-
nenten oder Ausschul unterstellt. In manchen Anstalten fiihrt er die Verwaltung
selbstdndig, in anderen unter Verantwortung des Dezernenten. Verschiedentlich
hat er nur die innere Verwaltung zu besorgen, wihrend alle Verhandlungen usw.
mit anderen Verwaltungen und Behorden durch den Dezernenten wahrgenommen
werden. In einigen kleineren Krankenhiusern wird die Verwaltung durch ein
Biiro der Stadtverwaltung mit besorgt. In allen grundlegenden Fragen wird
ein BeschluB des fiir das Krankenhaus zustindigen Ausschusses herbeigefiihrt.
Vgl. hierzu ZKrW. 1929, 422.

Nach der Dienstanweisung fiir den Inspektor des stidtischen Krankenhauses
zu Landsberg hat er die ihm iibertragenen Verwaltungsgeschifte nach Anweisung
des Vorsitzenden der Deputation zu fiihren, in allen die Krankenhauspflege be-
treffenden Angelegenheiten die Anordnungen des leitenden Arztes zu befolgen,
iiber die duflere und innere Sicherheit, Ordnung und Reinhaltung der Gebéude
zu wachen, bei Feuersgefahr fiir Rettung, sichere Uberfiihrung und Unterbringung
der Kranken zu sorgen, auf Erhaltung und sachgeméfBe Unterhaltung der Ge-
béude seine Aufmerksamkeit zu wenden, das Hauspersonal zu beaufsichtigen und
zu beschéftigen, die Kranken nach Anweisung des Arztes auf die Krankenrdume
zu verteilen, dafiir zu sorgen, dal die Krankenhausordnung beachtet wird, die
Biicher zu filhren und dem Standesamte schriftliche Meldung iiber alle Todes-
falle und Geburten zu machen. Ahnliche Aufgaben sind von dem Ortsstatut iiber
die Verwaltung des stiddtischen Krankenhauses in Karlsruhe dem Verwalter
iibertragen.

Bem. 5. Pflegepersonal. Auch iiber die Rechte und Pflichten des Pflege-
personals finden sich in manchen Ordnungen ausfiihrliche Bestimmungen. So
regelt die Dienstanweisung fiir das Pflegepersonal des Stadtkrankenhauses in
Plauen die rechtlichen Verhaltnisse der Schwestern sowie der Pfleger und
Pflegerinnen und gibt eingehende Vorschriften iiber die Personen, denen sie unter-
geordnet, und iiber die Arbeiten, die ihnen zugewiesen sind.

Bem. 6. Verpflegungsklassen. Die Statuten regeln auch die in den
Krankenanstalten bestehenden Klassen (oft drei Klassen, heute finden sich jedoch
vielfach Anstalten mit Einheitsklassen), iiber die von den Kranken zu zahlenden
Gebiihren und iiber die Aufnahme und Entlassung der Kranken.

Bem. 7. Hausordnung. Der Kranke unterwirft sich mit seiner Aufnahme
in die Anstalt der bestehenden Hausordnung sowie den Anordnungen der Arzte
und ‘des Pflegepersonals. Die Kranken haben sich der ihnen angewiesenen
Betten zu bedienen und sich jeden angeordneten Wechsel gefallen zu lassen. Sie
miissen sich ordnungsméBig verhalten, ihre persénlichen Verhiltnisse dem mit
der Aufnahme Betrauten nach bestem Wissen angeben, die ihnen zugewiesene
Anstaltskleidung und -wésche anlegen, die Betten verlassen, wenn dies vom
Arzt bestimmt wird und sich nach dessen Anordnung wieder ins Bett begeben.
Andere Kost als die Anstaltskost diirfen sie nur mit Genehmigung des Arztes
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genieflen, Besuche nur in der festgesetzten Besuchszeit, soweit nicht ausdriickliche
Erlaubnis des Arztes vorliegt, empfangen. Glauben sie Grund zur Beschwerde
zu haben, so konnen sie dies dem Arzte oder Verwalter melden, sind aber zur
selbstindigen Anderung nicht befugt.

Bem. 8. Insbesondere die Rechtsverhéaltnisse in Berlin. Nach der
Dienstanweisung fiir die Direktion der stiddtischen berliner Krankenanstalten,
die fiir grofBstadtische Verhaltnisse charakteristisch ist, werden die Anstalten
durch eine Direktion geleitet, die aus dem Direktor der Inneren Abteilung und
dem leitenden Verwaltungsbeamten besteht. In Abwesenheit oder bei Behin-
derung eines der arztlichen Direktoren geschieht die Vertretung in der Direktion
durch einen dirigierenden Arzt. Samtliche Beamte und Angestellte des Kranken-
hauses sind der Direktion unterstellt. Die leitenden Arzte der einzelnen Abtei-
lungen und der leitende Verwaltungsbeamte bleiben auerdem die direkten Vor-
gesetzten des Personals ihrer Abteilung. Vor dem Erlafl wichtiger Verfiigungen
durch die Direktion, sind die zustindigen Abteilungsleiter gutachtlich zu horen.
Die zusténdige Deputation fiir das Gesundheitswesen (der AusschuB fiir Kranken-
anstalten) ist die nachstvorgesetzte Dienststelle der Direktion. Die Angelegen-
heiten, die das gesamte Krankenhaus betreffen, sind von der gesamten Direktion,
die reinen Verwaltungsangelegenheiten von dem leitenden Verwaltungsbeamten
allein zu erledigen, die &arztlichen Angelegenheiten und die der Apotheke sind
durch die Direktion dem zustindigen Abteilungsleiter zur Bearbeitung vorzu-
legen. Von allen wichtigen Fragen der Verwaltung sind die arztlichen Direktoren
vom Verwaltungsdirektor zu unterrichten.

Der Dienstverkehr der Beamten und Angestellten geht in der Regel durch
die Direktion. Die Annahme und Entlassung des nach dem Tarifvertrage zu
entlohnenden Dienst- und Wartepersonals liegt dem leitenden Verwaltungs-
beamten ob. Mindestens allmonatlich findet unter dem Vorsitz des dienstaltesten
arztlichen Mitgliedes der Direktion eine Besprechung iiber die das Krankenhaus
betreffenden Angelegenheiten statt. Der Bezirksamtsdezernent ist berechtigt.
an den Sitzungen der Direktion teilzunehmen und den Vorsitz zu fithren. Die
Direktion ist fiir die Einhaltung des Haushaltsplans verantwortlich.

Bem. 9. Gemeinsamer Betrieb von Krankenanstalten. Verschiedent-
lich bestehen Abkommen zwischen Stadt- und Landkreisen iiber den Betrieb
eines gemeinsamen Krankenhauses, oder es sind Vereinbarungen dieser Art
zwischen mehreren Gemeinden oder zwischen einer Gemeinde und einer Privat-
anstalt getroffen. Einzelheiten hieriiber vgl. in ZKrW. 1929, 432.

VI. Sozialversicherungstriger.

In der Sozialversicherung finden sich nur wenige eigene Krankenanstalten.
Zu ihnen gehoéren insbesondere die Knappschaftskrankenhduser. Im iibrigen
erfolgt die Behandlung vorwiegend in o6ffentlichen oder privaten Anstalten auf
Grund Vertrags oder in Krankenh&usern, die die Versicherungstriger fiir ihre
Zwecke gepachtet haben. Nach § 371 RVO. kann der Vorstand ermichtigt
werden, die Krankenbehandlung nur durch bestimmte Krankenhduser zu ge-
wihren und, wo die Kasse Krankenhausbehandlung schuldet, die Bezahlung
anderer Krankenhéuser, aufler in dringenden Fillen, abzulehnen. Der Bau
von Krankenhdusern ist den Krankenkassen gestattet, doch bedarf er gemé&l
§ 27d,e RVO. der Erméchtigung der AufsBeh. Die Errichtung von Gebduden
iber einen vom RArbMin. festgesetzten Kostenbetrag hinaus bedarf dieser Ge-
nehmigung schlechthin (vgl. HorrmaNN, Krankenversicherung, 8. Aufl., S. 450.
Berlin 1929).
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Fiir den Bau und die Einrichtung von Krankenh&usern der Krankenkassen
sind die PolVO. maBgebend, die auf Grund der MinVO. vom 30. Marz 1920
(Volkswohlfahrt S. 64) erlassen sind (vgl. oben S. 14, Bem. 2).

Die Knappschaftskrankenhéuser sind organisiert wie alle gréBeren Kranken-
anstalten. Ihnen stehen hauptamtlich angestellte Fachérzte als leitende
Arzte vor.

Die Berufsgenossenschaften unterhalten zahlreiche Heilstétten fiir besondere
Zwecke, vor allem zur Tuberkulosebekdmpfung (s. auch oben S. 21, Bem. 3,
und unten S. 133, Bem. 5).

3. Freie gemeinniitzige und private gewerbliche Krankenhauser.

Von
A. PHILIPSBORN, Berlin

I. Begriffliche Unterscheidungen und Terminologie.

Bemerkung 1. Die freien gemeinniitzigen Krankenhéuser. a) Zweck
und Charakter. Wéahrend die im vorigen Abschnitt, S. 20ff, behandelten Gebiets-
korperschaften und Sozialversicherungstrager ihre Krankenhduser im Rahmen
ihrer gesetzlichen oder gesetzlich zugelassenen Aufgaben betreiben und &ffentliche
Zwecke im engeren Sinne verfolgen, ruht das Anstaltswesen der nichtbehérdlichen
freien gemeinniitzigen Krankenhduser auf konfessioneller, religiéser oder humani-
tirer Grundlage. Auch sie verfolgen wegen ihres karitativen, gemeinniitzigen
Charakters o6ffentliche Zwecke, wenn auch im weiteren Sinne, und bilden zu-
sammen mit den behérdlichen Anstalten die Gruppe der 6ffentlichen Kranken-
hiuser im Unterschied von den privaten gewerblichen. Wie die letzteren, werden
auch sie herkommlich oft privat genannt, obwohl sie gemeinniitzig sind, also
dem allgemeinen, nicht einem Einzelnen, dienen und im Rahmen ihrer Satzungen
allgemein zugénglich sind. Sie werden daher deutlicher als freie gemeinniitzige
Anstalten bezeichnet. Die gesetzliche und verwaltungsmifBiige Terminologie
rechnet sie bald zu den 6ffentlichen, bald zu den privaten Anstalten (wie z. B.
zu den Privatirrenanstalten, vgl. S. 43). Die neue Krankenanstaltsstatistik fiir
das Deutsche Reich unterscheidet korrekt: 1. 6ffentliche, 2. freie gemeinniitzige
und 3. private Anstalten.

b) Trdger. Die Tréager der freien gemeinniitzigen Krankenhiuser sind Kirchen-
und Synagogengemeinden, kirchliche und weltliche Genossenschaften, Stiftungen,
Vereine, Gesellschaften und Einzelpersonen. Sofern sie nicht von Einzelpersonen,
sondern von Organisationen betrieben werden, gehdren sie zur freien Wohlfahrts-
pilege im Unterschied zur 6ffentlichen, behordlichen Wohlfahrtspflege.

Bem. 2. Die privaten gewerblichen Krankenhiuser. Sie werden
nicht der Gemeinniitzigkeit wegen, sondern zu privaten Erwerbszwecken be-
trieben, sei es von Einzelpersonen (Fachirzte, Oberinnen u. a.), sei es von Vereinen
oder Gesellschaften. Keine Gemeinniitzigkeit liegt vor, wenn der Betrieb der
Anstalt nur den eigenen Interessen einer oder mehrerer bestimmter Personen
oder eines engeren Kreises von Personen dient. Entgeltlichkeit der Leistungen
schlieBt die Gemeinniitzigkeit nicht aus, doch diirfen die Entgelte nur so weit
gehen, dafl sie hochstens die Selbstkosten decken. In beschrinktem Umfange
diirfen auch Teile des Gesamtbetriebes so gefiithrt werden, daf} ihre Uberschiisse
die Fehlbetrage der iibrigen Zweige decken, wie es z. B. bei den Krankenhaus-
stationen I. und II. Klasse der Fall ist.
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Bem. 3. Gemeinsame Behandlung. Trotz des durch den Zweck bedingten
Unterschiedes ist juristisch die Struktur der freien gemeinniitzigen und der
privaten gewerblichen Anstalten grundséitzlich &hnlich, vielfach gleich. Sie
werden daher im folgenden gemeinsam behandelt.

II. Verwaltung und Vertretung der freien gemeinniitzigen und der privaten
gewerblichen Krankenhéuser.

Bem. 1. Rechtsform der freien Krankenh#user. Fiir die Verwaltung
der nichtbehordlichen Krankenhéduser gelten die verschiedensten Rechtsgebiete
des privaten Rechts. Aus dem BGB. kommt das Vereins-, Stiftungs- und Ge-
sellschaftsrecht, aus dem Handelsrecht das Gesellschaftsrecht des HGB. und
das GmbHGes. in Betracht. Gewerbliche Krankenanstalten werden vielfach von
Einzelpersonen betrieben, wahrend diese in der Regel nicht Triger freier ge-
meinniitziger Anstalten sind, so daB fiir letztere die Bestimmungen iiber
Kollektivpersonlichkeiten im Vordergrund stehen (kirchliche Beschrénkungen
des Rechtsverkehrs S. 2ff.). Fiir die vor 1900 geschaffenen Krankenhduser kommt
noch die Begriindung von juristischen Personlichkeiten auch bei nicht auf einen
wirtschaftlichen Geschéftsbetrieb gerichteten Unternehmungen durch besondere
Verleihung in Frage.

Besonders zahlreich ist bei den hier in Frage kommenden Krankenhdusern
die Rechtsform des Vereins (bei den nichtkonfessionellen Anstalten iiber 65%
aller Anstalten), iiberwiegend wird die Form des rechtsfihigen Vereins bevorzugt,
wahrend auch bei den nichtrechtstihigen Vereinen die satzungsmiBige Aus-
gestaltung meist eine groBe Tendenz zur Angleichung an die Form des rechts-
fahigen Vereins zeigt (z. B. satzungsmiBige Beschrinkung der Haftung auf das
Vereinsvermogen). Héufig ist auch noch die Form der Stiftung (besonders zahl-
reich bei den jiidischen Anstalten: 34%, bei den nichtkonfessionellen Anstalten
ca. 15%, dagegen unter 10% bei den katholischen und evangelischen Anstalten),
die in vielen Féllen zugleich als milde Stiftung (manchmal auch Wohltitigkeits-
stift genannt) anerkannt ist, was von Bedeutung fiir die Steuer- und Stempel-
befreiung ist. In den Verfassungen der Stiftungen ist meist genau angegeben,
aus welcher Quelle das Stiftungsvermdgen geflossen ist; ein solcher Hinweis ist
héufig von — wenn auch nicht ausschlaggebender — Bedeutung fiir die Ein-
gruppierung der Stiftung als eine sog. private oder oOffentliche Stiftung: z. B.
deutet eine Satzungsbestimmung, da die Stiftung eine aus der Kirchengemeinde
hervorgegangene Stiftung sei, darauf hin, daB eine kirchliche und damit 6ffent-
liche Stiftung’vorliegt. Kirchliche Anstalten stehen allerdings meist im Eigentum
der Kirchengemeinde, wenn auch ihre Vermdgensverwaltung héiufig getrennt
gefithrt wird. Derartige kirchliche Anstalten begegnen besonders haufig bei
katholischen Anstalten (iilber 80% aller kathol. Einrichtungen), seltener bei
evangelischen (ca. 23%); letztere werden dagegen héufig als sog. Mutterhaus
von einer Schwesternschaft betrieben (ca. 39%). Die Rechtsform der GmbH.
findet sich h#ufig bei gewerblichen Betrieben, selten bei gemeinniitzigen; die
Form der AktG. ist bei gemeinniitzigen nur ganz vereinzelt (unter 1% aller An-
stalten) vertreten.

Bem. 2. Vertretung im Rechtsverkehr. Die Vertretung ist verschieden
geregelt. Der Verein muf3 einen Vorstand haben (§ 26 BGB.), auch der nicht
rechtsfdhige hat meist einen solchen. Bei der Stiftung muf} ein Vorstand vor-
handen sein — hier meist Kuratorium genannt —, es sei denn, daB sich aus
der Verfassung der Stiftung, insbesondere daraus, daB die Verwaltung der
Stiftung von einer offentlichen Behérde gefiihrt wird, etwas anderes ergibt
(§ 86). Die Vertretungsmacht des Vorstandes ist grundsétzlich unbeschrankt,
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jedoch kann bei der Stiftung wie auch beim rechtsfahigen Verein, der Umfang
der Vertretungsmacht mit Wirkung gegen Dritte beschrinkt werden (§ 26 Abs. 2);
der Vorstand eines nichtrechtsfdhigen Vereins hat die in §§ 710—715 BGB. be-
handelte Stellung der ,,geschéftsfiihrenden Gesellschafter einer Gesellschaft,
d. h. seine Vertretungsmacht, und zwar im Zweifel die jedes einzelnen Vorstands-
mitgliedes, reicht so weit, wie ihm nach der Satzung eine interne Geschéfts-
fihrungsbefugnis zusteht (§ 714).

In den Vereinsstatuten der Krankenhéuser finden sich ausfithrliche Bestim-
mungen dariiber, in welcher Weise die Anstalt im Rechtsverkehr vertreten wird ;
nicht mafgebend ist allein die Bezeichnung ,,Vorstand*, da das in Satzungen als
Vorstand bezeichnete Organ héufig nicht zur Vertretung berechtigt ist, diese
vielmehr einem anderen Organ iibertragen ist: oft ist der Vorsitzende, der Prises
des sog. Vorstandes, schon allein Vorstand im Sinne des Gesetzes, der Gesamt-
vorstand dagegen nur zur Beratung und inneren Verwaltung berufen. Zahlreich
findet sich die Bestimmung, daf} die Vertretung in allen gerichtlichen und auBer-
gerichtlichen Angelegenheiten, auch in solchen, die nach dem Gesetz eine Spezial-
vollmacht erfordern, durch den Vorsitzenden des Vorstandes oder dessen Stellver-
treter, manchmal auch nur zusammen mit einem weiteren Vorstandsmitglied,
erfolgt. Daneben ist die Vorschrift verbreitet, daBl Urkunden, welche die Anstalt
vermogensrechtlich verpflichten sollen, der Mitunterschrift eines Schriftfiithrers
bediirfen und sofern sie das Vermogen des Vereins betreffen, auch noch der
Mitunterschrift des Schatzmeisters. Durch eine solche satzungsgemé e Zeichnung
wird Dritten gegeniiber die ordnungsméfBiige Fassung des Vorstandsbeschlusses
festgestellt, mogen auch bei der BeschluBfassung Satzungsvorschriften, die das
innere Vereinsleben betreffen (z. B. Notwendigkeit einer Mitwirkung der kirch-
lichen AufsBeh. zur Verduflerung von Immobilien), nicht beriicksichtigt worden
sein; nur in seltensten Fillen wird der BeschluBfassung eines erweiterten Vor-
standes, des Kuratoriums od. dgl. eine Wirkung nach auflen in der Weise bei-
gelegt, dal zur Verbindlichkeit von besonders wichtigen, in der Satzung an-
gegebenen Geschiften, ein Nachweis der Erméachtigung des Kuratoriums usw.
zu fiihren ist. Zuweilen sind satzungsméBige Vorschriften iiber die Legitimation
der Vorstandsmitglieder, auch gegeniiber Privatpersonen, nicht nur (wie in
§ 69 BGB. vorgesehen) gegeniiber Behorden, vorhanden (durch Vereinsregister-
zeugnis, durch Bescheinigung des RegPris., des PolPris.); fiir eine auf ein solches
Zeugnis sich verlassende Privatperson besteht der Vorteil, daf ihr nicht entgegen-
gehalten werden kann, ihre Unkenntnis von einer Anderung der Vorstandsmit-
glieder im Register beruhe auf Fahrlassigkeit (§ 68 BGB.). Bei Anstalten mit
kirchlichem Einschlag begegnet auch statt dessen hdufig eine Bescheinigung
des Kuratoriums.

Die AktG. wird durch den Vorstand (§ 231ff. HGB.), die GmbH. durch die
Geschaftsfithrer gerichtlich und aufBergerichtlich vertreten (§ 35 GmbHGes).
Die Vertretungsmacht ist unbeschrinkt; gegen dritte Personen hat eine Be-
schrinkung der Befugnis keine rechtliche Wirkung (§ 235 Abs. 2 HGB., § 37
Abs. 2 GmbHGes.), die Abgabe von Willenserkldrungen hat jedoch in der durch
den Gesellschaftsvertrag bestimmten Form zu erfolgen (§ 35 Abs. 2 GmbHGes.);
vgl. fir die AktG. §§ 232, 235 HGB.

Bem. 3. Zusammensetzung des Vorstandes. Bestimmungen iiber die
Ausgestaltung des Vorstandes finden sich meist in den Vereins- und Stiftungs-
satzungen; gerade hier zeigt es sich, welche Krifte einen mafgeblichen Einflufl
auf die Verwaltung der Anstalt gewonnen haben. Eingehende Vorschriften sind
meist iiber die Zusammensetzung des Vorstandes getroffen: so ist ein Mitglied
von dem Stifter zu ernennen oder ein Mitglied muf} Geistlicher einer bestimmten

Jahrbuch des Krankenhauswesens, Bd. I, 2. 3
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Kirche sein. Zuweilen werden satzungsgemaf alle Mitglieder des Vorstandes
von der kirchlichen Aufsichtsbehérde ernannt oder bediirfen wenigstens ihrer
Bestatigung; auch eine umfassende Beaufsichtigung bei der Verwaltung ist
héufig vorgeschrieben. Besteht eine enge Verbindung mit der Kirchengemeinde,
so wird lediglich fiir das Krankenhaus ein Sonderausschufl des Kirchenvorstandes
gebildet. Manchmal wird auch der staatlichen Behérde, dem Chefarzt, dem Leiter
eines angeschlossenen Diakonissenmutterhauses od. dgl. eine Mitbestimmung
durch Gewdhrung eines Vorstandssitzes zuteil. Vielfach sind jedoch diese Per-
sonen nicht im Vorstand selbst vertreten, sondern lediglich in einem, nur fiir
grundsitzliche Fragen zustindigen, im inneren Vereinsleben dem Vorstand bei-
geordneten oder {ibergeordneten besonderen Organ (Kuratorium, Verwaltungsrat
od. dgl.). Nicht als eigentlicher Vorstand kénnen Vorstinde von einzelnen
Abteilungen oder der sog. Hausvorstand angesehen werden, die lediglich eine
interne Bedeutung haben und nur ganz selten (bei besonderen Geschiften kleineren
Umfangs) nach aullen hin in die Erscheinung treten diirfen.

Bem. 4. Zustédndigkeit des Vorstandes. In den meisten Vereins-
satzungen finden sich eingehende Bestimmungen {iber die Aufgaben und die der
BeschluBfassung des Vorstandes unterliegenden Angelegenheiten. Neben vielen
ins einzelne gehenden Vorschriften (Feststellung des Etats, Geschéftsbericht,
Anstellung von Personal usw.) findet sich meist noch eine, die gesamte innere
und &duBlere Verwaltung umfassende Generalklausel. Lediglich fiir besonders
wichtige Vorschriften (Erwerb und VerdauBerung von Grundstiicken, Bestellung
des Direktors der Anstalt, dauernde Anlage von Geldern des Vereins) ist haufig
noch die BeschluBfassung eines besonderen Organs (erweiterter Vorstand, Ver-
waltungsrat u. dgl.) erforderlich; iiber die grundsétzliche Bedeutungslosigkeit
einer solchen Vorschrift nach auflen hin (vgl. oben Bem. 2). SchlieBllich sind noch
Vorschriften dariiber zu finden, da der Vorstand die Sitzungen dieser anderen
Organe vorzubereiten hat.

Bem. 5. Sonstige Organe. Neben dem Vorstand sind bei allen Rechts-
formen auch noch andere Organe vorhanden.

a) VerfassungsméfBig notwendig sind noch bei Vereinen die Mitgliederver-
sammlung, bei der AktG. die Generalversammlung und der Aufsichtsrat, bei der
GmbH. die Gesellschaftsversammlung, wiahrend der Aufsichtsrat nur fakultativ
ist. Diesen Organen steht das Bestimmungsrecht iiber die Satzungen, iiber die
Wahlen zum Vorstand usw. zu.

b) Daneben begegnen auch noch andere durch die Satzungen geschaffene
Organe.

Einen bedeutenden Umfang nehmen hierbei die Bestimmungen iiber Organe
ein, die neben dem Vorstand an der inneren Verwaltung beteiligt sind. Manchmal
erklirt sich das Vorhandensein eines solchen Organs aus dem groBen Umfang
der Anstalt und der EinfluBnahme anderer Instanzen (Verwaltungsrat, Ver-
waltungsausschufl, besonders Kuratorium), hiufig auch aus der Wahrung der
Interessen eines besonderen Teiles des Personals (Schwesternrat, der zur Be-
schluBfassung iiber Angelegenheiten, die die Schwesternschaft angehen, heran-
zuziehen ist); typisch sind solche besonderen Organe auch in den Féllen, in denen
die Krankenanstalt Bestandteil einer groferen Einrichtung ist (Diakonissenrat
bei einem von einer Diakonissenanstalt betriebenen Krankenhaus). Die Ein-
fluBnahme der Vertreter der staatlichen Behérden und der Religionsgesellschaften
in diesen Organen wird oft dadurch gewéhrleistet, daB die Organe zur Vornahme
von Wahlen, zur Aufstellung von Grundsétzen iiber die Verwaltung und zur
Bestimmung der Anstaltsseelsorge u. dgl. berechtigt sind. Nur bei Vereinen und
Stiftungen kann der Mitwirkung von Organen neben dem Vorstand eine Be-
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deutung nach auBlen hin beigelegt werden, wahrend bei den iibrigen Rechts-
formen die Mitwirkung und Befragung der anderen Organe dem vertretungs-
berechtigten Vorstande zwar satzungsgemifl zur Pflicht gemacht werden kann,
ohne dafl jedoch die Wirksamkeit einer unter Verletzung dieser Verpflichtung
vorgenommenen Handlung beriihrt wird.

Bem. 6. Staatliche Aufsicht. Wenn auch die hier behandelten Kranken-
anstalten im Gegensatz zu den Anstalten der Gebietskérperschaften und Sozial-
versicherungstrédger dem biirgerlichen Recht unterstehen, so sind doch, ab-
gesehen von der fiir jedes Krankenhaus bestehenden staatlichen Aufsicht (vgl.
dazu S. 37), gerade bei den freien gemeinniitzigen Krankenhdusern weitergehende
satzungsméfige Bindungen an die staatliche AufsBeh. hdufig; solche Bindungen
sollen eine Verfolgung der gemeinniitzigen Zwecke gewihrleisten. Bei kirchlichen
Anstalten wird dagegen meist eine tiber die gesetzlichen Vorschriften hinaus-
gehende staatliche Aufsicht ausdriicklich ausgeschlossen. Zur Anderung der
Satzungen sowie zur Auflosung des Vereins usw. selbst, wird in nichtkonfessionellen
Krankenh&usern meist besonders die Genehmigung einer Behérde verlangt. Meist
wird zwischen gewohnlichen Satzungsdnderungen und solchen, die den Zweck
der Anstalt betreffen, unterschieden und fiir letztere die Genehmigung einer
héheren Instanz verlangt, z. B. Genehmigung des Oberpriasidenten, des PolPris.
fiir gew6hnliche Satzungséinderungen, die des zustdndigen Ministers fiir zweck-
dndernde Satzungsbestimmungen und Auflésungsbeschliisse, zuweilen auch schon
fiir solche Beschliisse, die den Sitz oder die duflere Vertretung der Anstalt be-
treffen. Ist schon fiir gewShnliche Satzungsdnderungen die Genehmigung des
Ministers erforderlich, so wird fiir die qualifizierten Beschliisse zuweilen die Ge-
nehmigung des Gesamtministeriums verlangt. Die auf Grund des fritheren landes-
herrlichen Kirchenregimentes in den Satzungen noch daneben besonders vor-
gesehenen Genehmigungen des Landesherrn als Protektors einer Stiftung od. dgl.
sind mit der Neuordnung der Verhéltnisse in der Regel auf die Kirchenbehérden
iibergegangen.

Bem. 7. Kirchliche Beziehungen, kirchliche Aufsicht. Neben
Bindungen an staatliche Organe besteht bei den in gewisser Weise mit der kirch-
lichen Organisation in Verbindung stehenden gemeinniitzigen Anstalten hiufig
eine gewisse Einordnung in diese Organisation. Nach dem Maf dieser Einordnung
richtet es sich, ob man noch von einer privaten, lediglich unter kirchlicher Auf-
sicht stehenden Anstalt reden kann oder ob es sich bereits um eine kirchliche
Stiftung handelt.

Hierbei begegnen die verschiedensten Grade. Eine Bestimmung, daf die
Anstalt als solche eine besondere Anstaltsparochie mit eigenem Anstaltspfarrer
innerhalb der Kirche bildet, fithrt noch nicht ohne weiteres zu einer vélligen Ein-
gliederung in den kirchlichen Organismus, so daf auch noch nicht von einer kirch-
lichen Stiftung usw. gesprochen werden kann. Auch die hiufige Bestimmung,
daB Satzungsdnderungen, zumal solche, die die kirchliche Stellung der Anstalt
beriihren, der Genehmigung einer kirchlichen Behérde (des Konsistoriums, des
ev. Oberkirchenrates) bediirfen, notigt noch nicht zu dieser Feststellung. Des
ofteren findet sich auch eine Vorschrift, daf bei Auflgsung das Vermdogen an
eine kirchliche Behorde zu fallen hat. Vereinzelt sind auch noch dariiber hinaus-
gehende Vorschriften vorhanden (z. B. Aufsicht iiber die Verwaltung, Wahl
einzelner Vorstandsmitglieder durch eine kirchliche Behorde, Bindung des Vor-
standes an eine solche Behorde bei einer BeschluBfassung iiber Erwerb, Ver-
duflerung von Grundstiicken), die die Annahme einer kirchlichen Anstalt ermég-
lichen. Bedenkenlos wird die Annahme einer kirchlichen Anstalt dann sein, wenn
eine kirchliche Behérde den Vorstand beruft, ihn jederzeit abberufen kann und

3*
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auch sonst in jeder Weise die Oberaufsicht iiber die Verwaltung der Anstalt
fithrt. Die engste Verbindung mit der Kirchengemeinde besteht dann, wenn die
Krankenanstalt Eigentum der Kirchengemeinde geblieben ist und lediglich fiir
die Verwaltung der Anstalt ein SonderausschuB3 des Kirchenvorstandes bestellt ist.

Schrifttum. Zw I.: vAN ACKEN: Aufsitze iiber ,,Anstaltswesen® und ,,Krankenhaus‘ im
Handwérterbuch der Wohlfahrtspflege — Das katholische karitative Anstaltswesen in der
Gegenwart. Beihefte zur Caritas Heft 4. Freiburg i. Br. 1930. — GoLpmann: Die Neu-
ordnung der Krankenanstaltsstatistik fiir das Deutsche Reich. ZKrW. 1931, 659, 681. — Pxi-
LIPSBORN: Aufsitze iiber ,,Gemeinniitzigkeit* im Handworterbuch der Wohlfahrtspflege —
Kranker und Krankenhaus im Recht, S. 8ff. — Zu II.: Nachweise im Handbuch der
Inneren Mission 1925 (evang. Anstalten) — Statistik der kath. karitativen Einrichtungen
Deutschlands 1924 (kath. Anstalten) — Die Anstalten und Einrichtungen des Deutschen
Roten Kreuzes 1928 — Die geschlossenen und halboffenen Einrichtungen der jiidischen
Wohlfahrtspflege in Deutschland: 1925 — Handbuch des fiinften Wohlfahrtsverbandes
(konfessionell nicht gebundene Anstalten) und in den Satzungen der einzelnen Anstalten.



C. Krankenhaus, Staat und Kirche.

1. Polizei und Meldewesen.

Von
E. Isay, Berlin.

I. Medizinalbehordliche Aufsicht iiber die Krankenhauseinrichtungen und
-verrichtungen.

Bemerkung 1. Grundlage und Inhalt der Aufsicht. Die Krankenhéuser
— offentliche wie private — unterliegen der Aufsicht durch die MedBeh., und
zwar ebensowohl hinsichtlich ihrer Einrichtungen wie hinsichtlich der Art der
Krankenbehandlung. Die Aufsicht erfolgt in allen deutschen Landern durch die
zustindigen Medizinalbeamten. Die Aufsicht und das Recht, Revisionen vor-
zunehmen, griindet sich in PreuBen auf §§ 32ff. Teil IT Titel 19 des ALR., nach
dem ,,Armenhduser, Hospitéler . . . unter dem besonderen Schutz des Staates
stehen und der Staat berechtigt ist, ,,Visitationen der gleichen Anstalten zu
veranlassen und die vorgefundenen Milbrduche unumginglich zu verbessern.
Die staatliche Aufsicht steht in Preuen nicht den Landespolizeibehérden, sondern
den Ortspolizeibehérden zu (Erl. des Ministers 22. 10. 13, MBIfMedAng. S. 332).
Die Revisionen erfolgen in PreuBen bei éffentlichen und privaten Anstalten durch
den Kreisarzt (vgl. Gesetz, betr. die Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung
von Gesundheitskommissionen, vom 16. September 1899, GS. S. 172, § 6 Ziff. 3),
die Revisionen der Provinzialanstalten durch den Regierungs- und Medizinalrat
(vgl. Erl. des MfV. 27.1.20, MBIfMedAng. S. 61). Die Universititskliniken
werden in PreuBen durch einen Referenten des KultMin. und einen medizinischen
Referenten des MfV. besichtigt. Der Kreisarzt hat alle Teilanstalten seines
Kreises (mit Ausnahme der staatlichen und der Provinzialkrankenhéuser) jahrlich
einmal sowie bei besonderen Anlissen (z. B. bei Bekanntwerden von Miflsténden
in einer Anstalt) unvermutet daraufhin zu besichtigen, ob der Betrieb den An-
forderungen einer guten Krankenversorgung und den gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entspricht. Uber das Ergebnis erstattet er Bericht an den RegPris.,
dieser hat wegen Abstellung etwa festgestellter MiBstinde Anweisung zu er-
teilen. Auch die Johanniterkrankenhiuser, die friiher eine Sonderstellung ein-
nahmen, unterliegen dieser Aufsicht.

Bem. 2. Aufsicht iiber Versorgungslazarette. Nach einer Verein-
barung zwischen dem Reich und Preufien sind auch die dem RArbMin. unter-
stehenden Versorgungslazarette fiir Kriegsbeschidigte jahrlich einmal und ferner
bei besonderen Anlissen durch die Kreiséirzte zu besichtigen. Der Kreisarzt ist
zwar nicht berechtigt, unmittelbare Anordnungen fiir das Versorgungskranken-
haus zu treffen und dessen Arzten wegen etwa vorhandener Mangel Vorhaltungen
zu machen. Er hat jedoch die vorgefundenen Mangel mit dem Chefarzt des Ver-
sorgungskrankenhauses und dem Vertreter des HVA. zu besprechen, ferner seiner
vorgesetzten Behérde iiber den Verlauf der Besichtigung Bericht zu erstatten.
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Bem. 3. Aufsicht iiber Irrenanstalten. Fiir die Besichtigung der
Irrenanstalten, soweit sie privater Natur sind, d. h. in diesem Zusammenhang
laut ausdriicklicher Bestimmung sowohl fiir die privaten gewerblichen als auch
fiir die freien gemeinniitzigen Anstalten gelten in PreuBen die Vorschriften der
Anweisung des JustMin., MindgeistlA. und MdI. vom 26. Mirz 1901, MBIiV.
1901, 104. Danach erfolgt die Besichtigung mindestens zweimal jahrlich durch
den Kreisarzt und mindestens einmal jihrlich durch die Besuchskommission.
Die Arzte der Anstalt sind zur Anwesenheit und Erteilung von Auskiinften bei
Besichtigungen verpflichtet. Dabei ist das Augenmerk auf den Zustand der
Kranken zu richten, insbesondere darauf, ob sich in der Anstalt Personen
als Kranke befinden, deren Zustand die Notwendigkeit der Pflege in einer
Anstalt nicht bedingt, und ob solche Kranke wider ihren Willen in der Anstalt
festgehalten werden. Auch die Wirksamkeit der Krankenbehandlung, die Organi-
sation der drztlichen Tatigkeit und der Téatigkeit des Pflegepersonals, die bau-
lichen Einrichtungen und die allgemeinen hygienischen Zustinde sind nach-
zupriifen. Nach denselben Grundséitzen sind auch die éffentlichen Irrenanstalten
zu revidieren (Erl. des MfV. 27. 1. 20, MBlfMedAng. S. 62).

Bem. 4. Uberwachung konzessionspflichtiger Anstalten. Fiir
konzessionspflichtige Privat-Kranken-, -Irren- und -Entbindungsanstalten gilt die
besondere Vorschrift des § 60 der prAusfAnw. z. GewO., nach der die Orts-
polizeibehérde die Ausiibung dieses Gewerbes sorgfaltig zu iiberwachen und die
Zuverlassigkeit der Unternehmer regelmifiig wiederkehrenden Priifungen zu
unterziehen hat, bei denen nétigenfalls die Ortspolizeibehoérde des Geburtsortes
des Gewerbetreibenden um Auskunft zu ersuchen ist. Ergeben sich hierbei
Tatsachen, welche eine Entziehung der Konzession notwendig erscheinen lassen,
so ist der Gewerbetreibende zur Einstellung des Betriebes aufzufordern. Kommt
er dem nicht nach, so ist Klage auf Entziehung der Konzession oder auf Unter-
sagung des Gewerbebetriebs im VerwStrVerf. zu erheben.

II. Krankenanstalt und allgemeine Polizei.

Bem. 1. Grundlage der allgemein-polizeilichen Aufsicht. Die
Krankenanstalt wird nicht nur von den MedBeh. beaufsichtigt, eine Aufsicht,
die sich auf die Erfiillung ihrer eigentlichen Aufgaben bezieht. Sie untersteht
vielmehr auch der allgemeinen Polizei: sie muB den polizeilichen Auflagen nach-
kommen, die sich an Jedermann richten, und dariiber hinaus gewissen, gerade an
eine Krankenanstalt zu stellenden polizeilichen Anforderungen geniigen.

Nach §10 IT 17 des ALR. ist es Aufgabe der Polizei, ,,die nétigen Anstalten
zur Erhaltung der offentlichen Ruhe, Sicherheit und Ordnung und zur Ab-
wendung der dem Publiko oder einzelnen Mitgliedern desselben bevorstehenden
Gefahr zu treffen. Ahnlich sind die Befugnisse der Polizei in fast allen deutschen
Landern (iibrigens auch auBerhalb Deutschlands) abgegrenzt. § 10 II 17 ist
seit dem 1. Oktober 1931 in PreufBlen ersetzt durch § 14 des PolVerwG. vom
1. Juni 1931. Danach haben ,.die Polizeibehérden im Rahmen der geltenden
Gesetze die nach pflichtmiBigem Ermessen notwendigen MaBnahmen zu treffen,
um von der Allgemeinheit oder dem Einzelnen Gefahren abzuwenden, durch die
die o6ffentliche Sicherheit oder Ordnung bedroht wird*. Trotz der Verschiedenheit
des Ausdrucks ist durch § 14 keine Anderung gegeniiber dem bisherigen Recht
bewirkt.

Bem. 2. Polizeiliche Aufsicht innerhalb des Krankenhauses. Die
Polizeibehorde kann also auch iiber die vorstehend unter I bezeichneten Grenzen
hinaus von den Unternehmern und Leitern der Krankenanstalt eine Anpassung
an die Erfordernisse der allgemeinen Sicherheit und Ordnung verlangen. Die



Polizei und Meldewesen. 39

Polizei darf, wie iiberhaupt, so auch gegeniiber einer Krankenanstalt, mit Be-
fehlen und Verboten nur eingreifen, wenn die ,,iffentliche’ Sicherheit oder Ord-
nung gefihrdet ist. Die Heilbehandlung in der Krankenanstalt und alles, was
mit ihr zusammenhéngt, entzieht sich als nicht 6ffentlich grundsétzlich der all-
gemein-polizeilichen Aufsicht. Auf sie erstreckt sich die Aufsicht der MedBeh.,
die Aufsicht der allgemeinen Polizei nur insoweit, als aus ihr auf eine Un-
zuverlassigkeit des Unternehmers einer Privatkrankenanstalt und darum auf
die Notwendigkeit einer etwaigen Riicknahme der Konzession zu schlieBen ist,
oder als etwa durch die Art der Behandlung oder Versorgung der Kranken deren
Leben oder Gesundheit gefahrdet wird; die Ortspolizei kann ferner eingreifen,
wenn im Krankenhaus sonst (durch Angestellte oder andere Personen) polizeilich
geschiitzte Rechtsgiiter der Kranken verletzt oder Straftaten begangen werden.
Obgleich sich solche Geschehnisse in ihrer Wirkung auf den Bezirk des Kranken-
hauses beschridnken, gehen sie doch die Offentlichkeit an. Denn diese wird auch
durch einen umgrenzten Personenkreis dargestellt, sofern er nur iiber die Sphire
des Privaten (Familie, Haushalt) hinausreicht. Darum wird man der Polizei
nicht verwehren kénnen, im Krankenhaus auch die Vornahme von Handlungen
zu verbieten, durch welche Gerausche verursacht und die Ruhe der Kranken
gestort werden. Immerhin wird die Polizeibehérde in solchen Féllen, wenn nicht
Gefahr in Verzug ist, abzuwarten haben, ob nicht durch die Handhabung der
Anstaltsdisziplin oder durch das Eingreifen der MedBeh. die Stérung beseitigt
wird.

Bem. 3. DPolizeiliche Aufsicht auBerhalb des Krankenhauses.
Wichtiger ist die polizeiliche Regelung des Verhiltnisses der Krankenanstalt zu
der Offentlichkeit auferhalb ihrer Grenzen. Alle im Krankenhaus vorgenommenen
Handlungen, durch welche die 6ffentliche Ordnung oder Sicherheit auBerhalb
des Krankenhauses gefiahrdet wird, kénnen von der Polizei verboten werden.
So etwa die Anhdufung von Unrat an bestimmten Stellen des Gartens, das Ab-
leiten von Abwéssern in unzuléssiger Weise, die Vornahme von Arbeiten (Teppich-
klopfen auflerhalb der vorgesehenen Zeit) in weiter Entfernung des Kranken-
hausbaues, die die Ruhe der an die Arbeitsstitte angrenzenden Nachbarn ge-
fahrden, die ordnungswidrige Aufbewahrung von Gegenstinden (z. B. Celluloid-
streifen), wenn dadurch die Gefahr eines Brandes heraufbeschworen wird, das
Aufhéngen von Wische nach der StraBenseite, die Anbringung verunstaltender
Reklamen an einem Giebel, die Unterlassung von Reparaturen, wenn durch den
Zustand des Daches oder der Mauern Passanten gefihrdet werden. In dieser
Hinsicht steht die Krankenanstalt, auch wenn sie eine éffentliche ist, der Polizei
als Einzelner gegeniiber und ist allen polizeilichen Anordnungen unterstellt. Der
Unternehmer kann von der Polizei auch in Anspruch genommen werden, wenn
die Storung nicht von ihm selbst, sondern etwa von den Angestellten oder In-
sassen der Anstalt ausgeht, sofern nur die Handhabung der Anstaltsdisziplin
eine Verhinderung der Stérung ermdglichen wiirde.

Bem. 4. Polizeilicher Notstand. Der Anstalt kénnen ferner, auch wenn
die Gefahrdung der offentlichen Ordnung oder Sicherheit nicht in ihr selbst
(durch den Zustand von Gebduden, das Verhalten der Insassen usw.) ihren
Ursprung hat, polizeiliche Auflagen unter den Voraussetzungen des ,,polizeilichen
Notstandes‘‘ gemacht werden. Die Anstalt darf sich einem polizeilichen Eingriff
in die Unversehrtheit ihrer Gebdude oder deren Riumung von allen Insassen
nicht widersetzen, wenn etwa ein Brand eines Nachbargebdudes auf die Anstalts-
gebdude iiberzugreifen droht. Die Anstalt hat ferner auf Verlangen der Polizei
bei Unféllen oder gemeiner Gefahr oder Not Verletzte aufzunehmen. Vgl. § 360
Abs. 10 StrGB., wonach bestraft wird, wer bei einem Ungliicksfall oder gemeiner
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Gefahr oder Not, von der Polizei zur Hilfe aufgefordert, keine Folge leistet,
obgleich er der Aufforderung ohne erhebliche eigene Gefahr geniigen kénnte. Da
es sich hier um Hilfeleistung ,,bei* (nicht ,,nach‘) Unfillen handelt, so besteht
eine polizeiliche Verpflichtung der Anstalt nur zur ersten Hilfeleistung, nicht
aber zur weiteren Behandlung mit dem Ziel der Genesung. — Zur Aufnahme
auch bei Fehlen der Voraussetzungen des Notstandes sind alle im weiteren Sinne
offentlichen Kranken- usw. Anstalten (d. h. sowohl die der Gebietskérperschaften
und der Sozialversicherungstréger als auch die freien gemeinniitzigen Anstalten)
vermdge des ihnen zukommenden Charakters der Allgemeinzuginglichkeit auch
der Polizei gegeniiber verbunden, ohne daB freilich der zu Unrecht nicht Auf-
genommene dagegen einen anderen Rechtsbehelf hitte als den der formlosen
Beschwerde an die Polizei (PEILIPSBORN, Kranker und Krankenhaus im Recht,
S. 59; ScmmITZ, ,,Polizei, Justiz und Krankenhaus in Med. Welt 1930, 1664;
OldOVG. 16. 10. 13; OIdZ. 477).

Bem. 5. Meldepflichten nach den Seuchengesetzen. Weitere polizei-
liche Pflichten treffen die Krankenanstalten kraft besonderer gesetzlicher Bestim-
mungen. Dazu gehoren die Meldepflichten nach den Gesetzen zur Bekdmpfung
gemeingefihrlicher Krankheiten. § 1 des Reichsseuchengesetzes schreibt die
Meldung jeder Erkrankung an gewissen gemeingefidhrlichen Krankheiten vor,
ebenso die Landesgesetze zur Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten. Nach
§ 3 des Reichsseuchengesetzes und des preuBlischen Gesetzes zur Bekdmpfung
iibertragbarer Krankheiten liegt die Meldung solcher Fiélle, welche sich in 6ffent-
lichen Kranken-, Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- und &hnlichen Anstalten
ereignen, dem Vorsteher der Anstalt oder der von der zustidndigen Stelle damit
beauftragten Person ausschlieBlich ob (grundsitzlich also nicht den Arzten oder
dem Pflegepersonal). Ist der Vorsteher eine juristische Person, so muB diese
einer bestimmten physischen Person die Anmeldepflicht auferlegen. In Privat-
Kranken- usw. Anstalten ist der Arzt, der Vorstand der Anstalt, ferner jede sonst
mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschéftigte Person sowie im
Todesfalle der Leichenbeschauer anmeldepflichtig. Das preuBlische Gesetz zur
Bekidmpfung der Tuberkulose unterscheidet hinsichtlich der Anmeldepflicht nicht
zwischen Offentlichen und Privat-Krankenanstalten. Nach dem Reichsgesetz
zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten (§9) hat nur der Arzt, der den
mit einer ansteckenden Geschlechtskrankheit Behafteten behandelt, Anzeige zu
erstatten, und auch er nur, wenn der Kranke sich der &rztlichen Behandlung
oder Beobachtung zu entziehen sucht oder wenn er andere infolge seines Berufes
oder seiner personlichen Verhiltnisse besonders gefdhrdet.

Bem.6. Aufnahme- und Absonderungszwang. Die Krankenanstalt mufl
in den Féllen, auf die sich das Reichsseuchengesetz und die Landesgesetze zur
Bekédmpfung iibertragbarer Krankheiten beziehen, gemeingefihrlich Kranke auf-
nehmen und absondern. Diese Verbindlichkeit ist ein Ausfluf} der in § 360 Ziff. 10
StrGB. normierten Pflicht, da eben der Fall einer gemeingefidhrlichen Krankheit
stets einen solchen ,,gemeiner Gefahr darstellt, in dem die Krankenanstalt
aus dem Gesichtspunkte des polizeilichen Notstandes Hilfe zu leisten hat. Voraus-
setzung der polizeilichen Aufnahmepflicht ist jedoch, dafl sich die Absonderung
auBerhalb der Krankenanstalt nicht oder nur mit Schwierigkeiten durchfithren
1aBt. Zu einer Behandlung gemeingefahrlich Geisteskranker kann die Anstalt
aus dem Gesichtspunkt polizeilicher Pflichten nicht angehalten werden (vgl.
TRENDTEL: ,,Die Unterbringung der Kranken im Krankenhaus auf Grund ge-
setzlicher Bestimmungen®. Krankendienst 1931, 39). — Die Polizei ist ferner
berechtigt, gemeingefdhrlich Geisteskranke zwangsweise in einer Irrenanstalt
unterzubringen. Auch kann nach § 81 StPO. das Strafgericht zur Vorbereitung
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eines Gutachtens iiber den Geisteszustand des Angeschuldigten auf Antrag eines
Sachverstandigen nach Anhoren des Verteidigers anordnen, daB der Angeschul-
digte in eine 6ffentliche (nicht private) Irrenanstalt gebracht und dort bis auf die
Dauer von 6 Wochen beobachtet werde. SchlieBlich kann die Polizei erkrankte
Polizeigefangene in Krankenanstalten (6ffentlichen oder privaten) unterbringen,
doch ist in solchen Fillen eine private Anstalt zur Aufnahme nicht verpflichtet.

Bem. 7. Kostentragung. Die Polizei hat, wenn sie eine Person in den
vorgenannten Fallen in einer Krankenanstalt unterbringt, die Kosten der Be-
handlung zu tragen, jedoch nur so lange, als die Behandlung auf ihr Gebot erfolgt
(von dem Zeitpunkt ab, in dem die Behandlung nicht mehr auf das Gebot der
Polizei stattfindet, endigt die Kostenpflicht der Polizei und hat der Patient
oder die Fiirsorgebehorde die Kosten zu erstatten). Zu den Kosten, deren Ersatz
der Polizei obliegt, gehoren auch die Kosten eines Rettungswagens (ECKSTEIN,
Rechtshandbuch fiir private und 6ffentliche Heilanstalten, S. 300).

Bem. 8. Form der polizeilichen Verfiigung. Rechtsmittel gegen
eine solche. Jede polizeiliche Auflage an die Krankenanstalt, mége sie nun auf
Grund der allgemeinen polizeilichen Erméchtigung, die Ordnung oder Sicherheit
zu schiitzen, moége sie auf Grund besonderer gesetzlicher Ermichtigung (Zwang
zur Aufnahme von Kranken u. dgl.) geschehen, stellt eine polizeiliche Verfiigung
dar. Eine solche kann miindlich oder schriftlich erfolgen. Die unmittelbare
Ausfiihrung einer polizeilichen Mafinahme (also ohne vorherigen Befehl) steht dem
Erlasse einer polizeilichen Verfiigung gleich (§ 44 prPolVerwG.). Gegen eine
polizeiliche Verfiigung steht in PreuBen dem zur Vertretung der Anstalt Be-
rechtigten innerhalb zweier Wochen, nachdem die polizeiliche Verfiigung zu-
gestellt oder zu seiner Kenntnis gekommen ist, die Beschwerde zu, die Beschwerde
ist schriftlich oder zu Protokoll bei der Stelle einzulegen, welche die Verfiigung
erlassen hat (§ 45 Abs. 1 PolVerw(.). Gegen einen abweisenden Bescheid der
vorgesetzten Behorde ist binnen zwei Wochen die Klage im VerStrVerf. beim
BezAussch. gegeben (§ 49 PolVerwG.). Jedoch ist gegen die Androhung eines
Zwangsmittels zur Durchfiihrung einer unanfechtbar gewordenen Verfiigung sowie
gegen die Festsetzung oder Ausfithrung eines Zwangsmittels nur Dienstaufsichts-
beschwerde, nicht Verwaltungsklage zuldssig .(§ 57 Abs. 3 PolVerwG.). Die
Klage beim BezAussch. kann nur darauf gestiitzt werden, da der angefochtene
Bescheid den Kliger in seinen Rechten beeintrichtige, weil der Bescheid das
geltende Recht verletzte ; eine unrichtige Anwendung der geltenden Gesetze liegt
auch dann vor, wenn die Tatsachen nicht gegeben sind, die ein Einschreiten der
Behorde gerechtfertigt haben wiirden (§ 50 PolVerwG.). Gegen die Entscheidung
des BezAussch. findet das Rechtsmittel der Revision beim OVG. statt (§ 61
PolVerwG.). Die Einlegung eines Rechtsmittels hat aufschiebende Wirkung,
soweit nicht das Gesetz ausdriicklich etwas anderes bestimmt oder die Behérde,
die die Verfiigung erlassen hat, aus iiberwiegenden Griinden des offentlichen
Interesses die sofortige Ausfiihrung verlangt (§ 53 PolVerwG.).

Bem. 9. Polizeilicher Schutz. Die Krankenanstalt hat den gleichen
Anspruch auf polizeilichen Schutz wie jede andere physische oder juristische
Person. Insbesondere hat die Polizei dafiir zu sorgen, daB nicht in der Nachbar-
schaft der Krankenanstalt Verrichtungen vorgenommen werden, die durch Er-
regung von Staub, Dampf, iiblen Geriichen oder lauten Geriduschen gesundheit-
liche Schédigungen herbeifithren kénnen, wobei zur Annahme einer Gesundheits-
gefahr nicht der Nachweis einer bereits eingetretenen Gesundheitsschidigung
erforderlich ist, sondern schon die begriindete Besorgnis einer solchen geniigt.
Die Krankenanstalt genieBt hinsichtlich dieses polizeilichen Schutzes sogar ge-
wisse Privilegien. Nach § 27 GewO. muB, wenn jemand eine gewerbliche Anlage
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in der Nahe eines Krankenhauses oder einer Heilanstalt errichten will, deren be-
stimmungsmiBige Benutzung durch den Gewerbebetrieb an dieser Stelle eine
erhebliche Stérung erleiden wiirde, die Ortspolizeibehérde die Entscheidung der
héheren Verwaltungsbehérde dariiber einholen, ob die Ausiibung des Gewerbes
an der gewéhlten Betriebsstatte zu untersagen oder nur unter Bedingungen zu
gestatten sei. Diese Vorschrift bezieht sich auf 6ffentliche wie auf private Kranken-
hauser und Heilanstalten. Nach dem MinErl. vom 26. Marz 1886 (MBIiV. 1886,
182) sollen Gast- und Schankwirtschaften nicht in unmittelbarer Néhe von
Krankenanstalten errichtet werden. Nach der Entscheidung des prOVG. vom
7. Juli 1911 (GewArch. 11, 574) kénnen zum Schutze benachbarter Kranken-
anstalten auch nachtrigliche bauliche Anderungen in einem stérenden Betriebe
verlangt werden. § 27 gilt aber nur, wenn die Krankenanstalt bei Einrichtung
des storenden Betriebes schon bestand, nicht, wenn sie erst nachher geschaffen
wird (Lusti¢, Gesetz und Recht im Krankenhaus, S.112. Berlin 1930).

III. Meldewesen.

a) Personenstandsgesetz.

Bem. 1. Geburten. Nach § 17 PersStG. (RGBI. 1875, 23) ist jede Geburt
eines Kindes innerhalb einer Woche dem Standesbeamten des Bezirkes, in
welchem die Niederkunft stattgefunden hat, anzuzeigen. Zur Anzeige sind ver-
pflichtet: der eheliche Vater, die bei der Niederkunft zugegen gewesene Heb-
amme, der dabei zugegen gewesene Arzt, jede andere dabei zugegen gewesene
Person, die Mutter, sobald sie dazu imstande ist (§ 18). Diese Personen sind auch
anzeigepflichtig, wenn die Geburt in einer Privai-Kranken-, -Entbindungs- usw.
Anstalt erfolgt; die Verpflichtung der in der vorstehenden Reihenfolge spiter
genannten Personen tritt nur ein, wenn ein frither genannter Verpflichteter nicht
vorhanden oder an der Erstattung der Anzeige verhindert ist (§ 18 Abs. 2). Bei
Geburten dagegen, welche sich in dffentlichen Kranken-, Entbindungs- usw.
Anstalten ereignen, trifft die Verpflichtung zur Anzeige ausschliefllich den Vor-
steher der Anstalt oder den von der zusténdigen Behorde erméchtigten Beamten ;
es geniigt hier eine schriftliche Anzeige in amtlicher Form (§ 20); die Anzeige
kann der Vorsteher oder der dazu erméchtigte Beamte auch miindlich durch eine
andere Person bewirken lassen, die aber bei der Geburt zugegen gewesen sein
muB} (Lustig, S. 153). Als 6ffentliche Anstalt in diesem Sinne gilt nicht nur die-
jenige, die dem Staate, den Provinzial-, Kreis- usw. Verbdnden oder einer politi-
schen Gemeinde angehort, sondern gelten auch die Anstalten der kirchlichen
Korporationen sowie alle Anstalten, die eine juristische, also eine vom Staat aus-
driicklich oder stillschweigend anerkannte, gesonderte Personlichkeit besitzen
und mit einem zur amtlichen Vertretung der Anstalt nach auBlen versehenen
Vorstande versehen sind (Erl. des MdI. und JustMin. 20. 1. 75, MBIiV. S. 34).
Wenn ein Kind tot geboren oder in der Geburt verstorben ist, so muf} die Anzeige
spatestens am néchstfolgenden Wochentage geschehen (§ 23). In der Anzeige
sind Vor- und Familienname, Stand oder Gewerbe und Wohnort des Anzeigenden,
bei schriftlichen Anzeigen der Amtscharakter des Anstaltsleiters anzugeben, ferner
Ort, Tag und Stunde der Geburt, Geschlecht und Vorname des Kindes, Vor-
und Familienname sowie Gewerbe und Wohnort der Eltern.

Bem. 2. Sterbefalle. Jeder Sterbefall ist spétestens am néchstfolgenden
Wochentage dem Standesbeamten des Bezirkes, in dem der Tod erfolgt ist,
anzugeben (§ 56 PersStG.).

Bei Sterbefallen, welche sich in 6ffentlichen Entbindungs-, Hebammen-,
Kranken- und &hnlichen Anstalten ereignen, trifft, wie bei den dort erfolgenden
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Geburten, die Pflicht zur Anzeige ausschlieflich den Vorsteher der Anstalt oder
den von der zustindigen Behorde erméichtigten Beamten. Bei Todesfillen in
Privatkrankenanstalten ist der Vorsteher zur Anzeige verpflichtet (und zwar als
Haushaltungsvorstand gemi8 § 57), wenn ein Familienhaupt nicht vorhanden
oder an der Anzeige verhindert ist. Besteht der Verdacht, dal der Eintritt des
Todes durch die Schuld eines Dritten verursacht sein kénnte, so ist dies der Staats-
anwaltschaft mitzuteilen, damit sie gerichtliche Leichenschau oder Leichen-
offnung verfiige oder die Leiche zur Beerdigung freigebe. Hinsichtlich der Form
und des Inhalts der Sterbeanzeige gilt das gleiche wie fiir die Geburtsanzeige
(s. A. Bem. 1 a. E.). Zur Anzeige kann der Verpflichtete vom Standesbeamten
durch Geldstrafen angehalten werden, welche fiir jeden einzelnen Fall den Betrag
von 15 RM. nicht iibersteigen diirfen (§ 68 Abs. 3). Wer seiner Anzeigepflicht
nicht nachkommt, macht sich strafbar (Geldstrafe bis zu 150 RM. oder Haft,
§ 68 Abs. 1). Die Strafverfolgung trifft nicht ein, wenn die Anzeige, obwohl nicht
von den zunichst Verpflichteten, doch rechtzeitig gemacht worden ist.

b) Anmeldung der in eine Irrenanstalt aufgenommenen Personen.

Bem. 1. Meldepflicht in 6ffentlichen Irrenanstalten. Die Anmelde-
pilicht ist verschieden geregelt fiir 6ffentliche und private Irrenanstalten.

Zu den dffentlichen Irrenanstalten gehéren die von den Provinzialverbinden
errichteten Provinzialirrenanstalten, die staatlichen psychiatrischen Kliniken an
den Universitaten, die Irrenanstalten bei Strafanstalten sowie bei stidtischen
Krankenhédusern. Da in solchen Anstalten die Kranken auf Ersuchen von Be-
hérden (Polizei, Krankenkassen usw.) aufgenommen zu werden pflegen, so wird
hier eine besondere Meldung an den Kreisarzt {iber die erfolgte Aufnahme ge-
wohnlich nicht erfordert. Im iibrigen sind die Meldepflichten der einzelnen
Anstalten in ihren Reglements, die mit ministerieller Genehmigung erlassen sind,
verschieden geregelt. Auch fiir die Entlassung wird vielfach eine Anmeldung
in diesen Reglements gefordert. So schreibt z. B. das Reglement fiir die Irren-
anstalten der Stadt Berlin vom 15. Januar 1902 vor (§ 20), daB vor der Ent-
lassung (Abgabe in Familienpflege) oder Beurlaubung eines Aufgenommenen eine
Anzeige an das PolPris. erforderlich ist, wenn es sich um Kranke handelt, die
auf Grund des § 51 StGB. freigesprochen oder auf Grund des § 203 StPO. auBler
Verfolgung gesetzt worden sind oder um Kranke, die aus der Strafthaft unter Aus-
setzung des Strafvollzuges zugefiihrt oder aus der Zwangserziehung aufgenom-
men waren oder um Kranke, deren Zustand eine besondere Uberwachung er-
fordert; der Kranke soll in diesen Féllen nach 21 Tagen entlassen werden kénnen,
wenn eine AuBerung der benachrichtigten Behérde nicht erfolgt, die geschehene
Entlassung ist dem Polizeiprisidium anzuzeigen. — In allen Féllen, in denen
solche Anstalten Kranke aufnehmen, deren Zustand nicht schon durch die
MedBeh. gepriift war, wird indes auch hier eine Anmeldung an diese Behérde
zum Zwecke der Ermdéglichung einer Priifung fiir erforderlich erachtet werden
miissen.

Bem. 2. Meldepflicht in Privatirrenanstalten. Sie ist in PreuBlen
durch die ministerielle Anweisung iiber Unterbringung in Privatanstalten fir
Geisteskranke, Epileptische und Idioten vom 26. Marz 1901 (MBIfMedAng. S. 97)
mit Nachtragen vom 25. Januar 1902, 3. Oktober 1904, 29. April und 24. Dezem-
ber 1909, 29. Dezember 1910, 31. Oktober 1911 und 15. Dezember 1923 geregelt.
Da der Aufnahme in eine solche Anstalt eine Untersuchung durch den Kreisarzt
oder den Leiter einer 6ffentlichen Irrenanstalt vorherzugehen pflegt (vgl. § 1),
so wird eine besondere Meldung an die MedBeh. iiber die Aufnahme regelméfBig
nicht gefordert. Einer solchen Meldung (Mitteilung an den zustdndigen Kreisarzt)
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bedarf es nur, wenn die Aufnahme eines wegen Geisteskrankheit oder Geistes-
schwiche Entmiindigten erfolgt (weil diese nach § 3 auf Antrag des Vormundes
ohne Mitwirkung des Kreisarztes auf Grund eines Zeugnisses irgendeines appro-
bierten Arztes erfolgen kann); ferner bedarf es einer solchen Meldung, wenn die
Aufnahme in dringenden Féllen erfolgt (da auch dann gemaf § 4 lediglich das
Zeugnis eines approbierten Arztes geniigt) sowie bei Ubernahme eines Kranken
aus einer anderen Anstalt (§ 7 Abs. 7). Dagegen hat eine Privatirrenanstalt die
Aufnahme eines Kranken in allen Fillen binnen 24 Stunden der fiir die Anstalt
zustdndigen Ortspolizetbehdrde vertraulich anzuzeigen (§ 7 Abs. 1). Ist die Auf-
nahme ohne Mitwirkung der Polizeibehorde des Wohnortes erfolgt, so ist auBerdem
dieser Behorde binnen derselben Frist vertraulich Mitteilung zu machen. Die
Anzeigen sollen enthalten: den Vor- und Zunamen, den Geburtstag, den Familien-
stand, 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 Ubergabescheins
und der &arztlichen Bescheinigung iiber die Notwendigkeit weiterer Anstalts-
behandlung beizufiigen. Jede Aufnahme ist ferner dem Oberstaatsanwalt des
Gerichtes, das firr die Entmiindigung des Kranken zusténdig ist, oder falls dieses
Gericht unbekannt ist, dem Oberstaatsanwalt desjenigen Gerichtes anzuzeigen,
in dessen Bezirke die Anstalt liegt. Der Anzeige ist eine kurze AuBerung iiber
die Krankheitsform und Heilbarkeit sowie eine AuBerung dariiber anzuschlieBen,
ob eine Entmiindigung oder Pflegschaft notwendig erscheint. Die Aufnahme eines
entmiindigten, aber eines unter vorldufige Vormundschaft gestellten oder eines
unter Pflegschaft stehenden Kranken ist auBerdem dem zustdndigen Vormund-
schaftsgerichte anzuzeigen. Wird ein 4usldnder aufgenommen, so ist dies auBlerdem
dem fiir die Anstalt zustdndigen RegPrés. anzuzeigen (bei Aufnahme eines Aus-
linders in eine dffentliche Irrenanstalt erfolgt die Anzeige an den zustédndigen
Oberprasidenten); hierbei ist unter abschriftlicher Mitteilung der Anzeige an die
Ortspolizeibehorde die Staatsangehérigkeit und der letzte Wohnsitz des Kranken
in seinem Heimatstaate anzugeben. — Bei freiwillig eintretenden Kranken sind
die gleichen Meldungen vorzunehmen (§ 17 Abs. 2).

Bem. 3. Entlassung und Beurlaubung amtlich eingewiesener
Patienten. War die Aufnahme von einer Polizeibehérde aus sicherheitspolizei-
lichen Griinden oder von einer JustBeh. oder von einer Polizei- oder kommunalen
Behorde unter Aufrechterhaltung einer gegen den Kranken stattfindenden Unter-
suchungs-, Straf- oder Korrektionshaft erfolgt, so ist vor Entlassung die Zustim-
mung derjenigen Behérde nachzusuchen, welche die Aufnahme veranlafBt hat
(§ 11). Soll ein Kranker, welcher als fiir sich oder fiir andere gefdhrlich oder als
fur die offentliche Ordnung storend anzusehen ist, entlassen werden, so ist unter
Vorlegung einer AuBerung des leitenden Arztes iiber den Zustand des Kranken
die Zustimmung der Ortspolizeibehérde des kiinftigen Aufenthaltsortes ein-
zuholen (§ 12). Soweit es zur Entlassung des Kranken der Zustimmung einer Be-
hoérde bedarf, ist die Zustimmung auch zu Beurlaubung und zur Urlaubsver-
lingerung einzuholen. Von der Entlassung einschlieBlich der Uberfithrung in
eine andere Anstalt und von einer Beurlaubung, deren Gesamtdauer 6 Wochen
iiberschreitet, ist den genannten Behorden innerhalb der fiir die Aufnahme-
anzeigen vorgeschriebenen Frist Anzeige zu machen. Der Tag der Entlassung
(Uberfithrung, Beurlaubung) und der Ort, nach welchem der Kranke entlassen
(iberfiihrt, beurlaubt) ist, ist hierbei anzugeben. Denselben Behorden ist von
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dem Tode des Kranken, von einer Entweichung und von der Wiederaufnahme
eines Entwichenen sofort Anzeige zu machen.

¢) Allgemeine polizeiliche Meldepflicht.

Bem. 1. Die Meldung in den Bem. 14, 16—18 genannten Fillen ersetzt dort,
wo eine polizeiliche Pflicht des Hauswirts zur Anmeldung seiner Géste besteht,
eine solche Anmeldung nicht; diese mufl daher in diesen Féllen durch den Vor-
steher der Anstalt neben jenen Anmeldungen erfolgen (ebenso ECKSTEIN: Rechts-
handbuch fiir private und &ffentliche Heilanstalten, S. 86, prOVG. 10.7. 78,
4, 400). Vgl. hierzu § 7 der Musterpolizeiverordnung tber das Meldewesen
(RdErl. d. pr. MdI. v. 4. 4. 1930 MBLV. 1930, S.354), wonach zur Meldung
verpflichtet ist, wer Personen zu voriibergehendem Aufenthalt Wohnung in
Gasthausern, Pensionen, méblierten oder unmoblierten Zimmern gegen Entgelt
gewahrt (Vor- und Zunamen, bei Frauen Geburtsnamen, Beruf und Berufs-
stellung, Geburtstag, Geburtsort und Kreis, Staatsangehérigkeit, Wohnort und
Kreis sind anzugeben). Vgl. auch § 10 daselbst, wonach ,,die Leiter von Kranken-
h&usern, Kliniken, Entbindungs-, Irren-, Heil- und Bewahranstalten sowie deren
beauftragte Vertreter verpflichtet sind: a) den Zu- und Abgang der zur Anstalts-
behandlung aufgenommenen Personen innerhalb von drei Tagen der Meldebehérde
nach der in §7 Ziff. 4 beschriebenen Form (Muster e) in einfacher Ausfertigung
zu melden, b) ein Aufnahmebuch, das die Angaben § 7 Ziff.4 enthilt, nach
Muster g zu fithren, welches der Polizei auf Verlangen jederzeit vorzulegen ist*.
Die zahlreichen Beschwerden der Krankenkassen iiber diese Mehrbelastung
haben den Minister veranlaBt, Berichte der unterstellten Behérden dariiber
einzufordern, ob die weitere Beibehaltung der Meldepflicht fiir die Leiter von
Kranken- usw. -anstalten in dem jetzigen Umfange fiir notwendig gehalten
wird oder ob zur Vereinfachung des Meldeverkehrs auf die Meldung der Orts-
angehorigen und am Sitze der Krankenanstalt bereits polizeilich gemeldeten
Kranken, auf die Meldung der nichtstrafmiindigen Kinder oder auf die Ab-
meldung aller Kranken verzichtet werden und ob die bei den Heil- und Be-
wahranstalten schon friither angewandten An- und Abmeldung der Insassen zum
1. und 16. jeden Monats fiir geniigend erachtet werden kann (vgl. RdErl. d.
MdI. v. 16.9.1931, MBIiV. 1931, S.911).

2. Seuchengesetzgebung und Desinfektion.

Von
W. Lustie, Berlin.

I. Seuchengesetzgebung.

Bemerkung 1. Reichs-und landesgesetzliche Seuchengesetzgebung.
Die Bekdmpfung der gefahrlichen, auch als ,,Seuchen‘‘ bezeichneten Krankheiten
ist im Deutschen Reiche einheitlich geregelt. Daneben haben die einzelnen Frei-
staaten besondere Gesetze zur Bekdmpfung ansteckender Krankheiten erlassen.
Eine besondere Anweisung zur Verhiitung der Verbreitung iibertragbarer Krank-
heiten in den Schulen ist in Preulen unter dem 22. September 1927 — Volkswohlf.
S. 959 — ergangen.

Bem. 2. Polizeiliche und FirsorgemaBnahmen. Zur wirksamen Be-
kimpfung ansteckender Krankheiten sind Eingriffe in die Handlungs- und Be-
wegungsfreiheit des einzelnen Menschen notwendig. In Erkenntnis der grofen
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Bedeutung der FiirsorgemafBnahmen sind solche in der neueren Gesetzgebung
verankert, z. B. im Tuberkulose- und Geschlechtskrankengesetz.

A. Impfgesetz.

Bem. 3. Zweck des Impfgesetzes. Das Reichsimpfgesetz vom 8. 4. 1874
(RGBL. 31) mit prAusfGes vom 12. April 1875, GS. 191 will dem Ausbruch von
Pocken durch zwangsweise Schutzimpfung der gesamten Bevolkerung vorbeugen.
Die Immunisierung ist eine aktive, d. h. der gesunde Kérper wird mit abge-
schwichten Krankheitserregern geimpft und so krank gemacht. Der Kérper
bildet selbst (aktiv) Gegengifte, die einen langjihrigen Schutz vor einer An-
steckung gewihren. Das Impfgesetz behandelt nur die regelmdpigen Impfungen.
Die Anordnung von Zwangsimpfungen anliBlich des Ausbruchs gehdufter Pocken-
erkrankungen sind der Landesgesetzgebung iiberlassen (§ 18 ImpfG.).

Bem. 4. Kreis der Impfpflichtigen. Der Impfung miissen unterzogen
werden (§ 1 ImpfG.):

1. jedes Kind vor dem Ablauf des auf sein Geburtsjahr folgenden Kalender-
jahres, sofern ‘es nicht nach é&rztlichem Zeugnis die natiirlichen Blattern iiber-
standen hat;

2. jeder Zogling einer offentlichen oder privaten Schule innerhalb des Jahres,
in dem er das 12. Lebensjahr zuriicklegt, sofern er nicht nach érztlichem Zeugnis
in den letzten 5 Jahren die natiirlichen Blattern iiberstanden hat oder mit Erfolg
geimpft worden ist.

Die Impfpflicht ist unabhingig von der Staatszugehéorigkeit (Erl. 9. 3. 22,
Volkswohlf. 1922, 165).

Bem. 5. Wer darfimpfen? Impfen darf nur ein in Deutschland approbierter
Arzt, sei es, daB er zum Impfarzt dffentlich bestellt ist, sei es, daB er die Impfung
privat durchfiihrt (§ 8 ImpfG.). Im Erl. (1. 5. 17, MBlfMedAng. S. 189) ersucht
der PreuBl. Medizinalminister, in den Bekanntmachungen der 6ffentlichen Impf-
termine in geeigneter Weise darauf hinzuweisen, daB neben den amtlich an-
gestellten Impféirzten auch jeder approbierte Privatarzt zur Vornahme der Imp-
fung berechtigt ist. In den Bundesratsbeschliissen vom 22. Marz 1917 (Volkswohlf.
1917, 292) sind Leitsétze ,fiir die Sicherung einer zweckmiBigen Auswahl der
Impfirzte und ,.fiir die Vorbildung dieser Arzte in der Impfung® enthalten.
Wer unbefugt impft, wird nach § 16 ImpfG. bestraft.

Bem. 6. Impfstoff. Es darf nur Tierlymphe verwendet werden, auf keinen
Fall Menschenlymphe. Die Lymphe ist zu beziehen: 1. aus 6ffentlichen Apo-
theken, 2. staatlichen Impfanstalten Berlin, Bernburg, Kassel, Dresden, Halle a.S.,
Hamburg, Hannover, K6ln, Konigsberg, Miinchen, Oppeln, Schwerin, Stettin,
3. von offentlichen Impfirzten.

Preis: unentgeltlich ist die Abgabe der Lymphe durch die staatlichen Impf-
anstalten fiir die 6ffentlichen Impfungen; fiir Privatimpfungen regelt die Preis-
bemessung in PreuBen der Erl. 4. 5. 27 (Volkswohlf. 1927, 755). Portokosten tragt
der Besteller.

Bem. 7. Ausfiihrung der Impfung. Die Impfung ist eine chirurgische
Operation: Desinfektion und Asepsis. Verwendung von Brennspiritus ist zur
Abreibung des Impffeldes gestattet (Erl. 4. 4. 235, Volkswohlf. 1925, 173).

Impfstelle: Bei Erstimpflingen auf demjenigen Oberarm. den die Eltern be-
stimmen; bei Wiederimpflingen in der Regel links. Erstimpflinge sollen nach
dem PrErl. 2. 3. 26, Volkswohlf. 1926, 230 auf dem Arm geimpft werden, der,
wenn sie auf dem Arm getragen werden, vom Kérper des Trigers abgewandt ist.

Impftechnik: Es sind 4 leichte Liingsschnitte von héchstens 1 em Lénge
anzulegen, die mindestens 2 cm voneinander entfernt liegen sollen. Einmaliges
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Einstreichen des Impfstoffes in die durch Anspannen der Haut klaffend gehaltenen
Schnitte gentigt. Auftragen des Impfstoffes mittels Pinsel ist verboten.

Die intracutane Impfung ist erlaubt. Sie bewirkt Impfschutz und hinterlaBt
keine Narben. Daher Vermerk auf dem Impfschein vorgeschrieben (Erl. 11. 5. 28,
Volkswohlf. 1928, 617). Fiir Massenimpfungen eignet sich die Methode nicht, da
sie mehr Zeit erfordert als die Strichimpfung. Im tibrigen vgl. ,,Vorschriften,
die von den Arzten bei der Ausfithrung der Impfung zu befolgen sind‘‘ (Volkswohlf.
1917, 292). Der Arzt soll die Angehorigen belehren iiber den Nutzen der Impfung
und Verhaltungsvorschriften geben.

Fahrldssige Handlung bei der Impfung wird nach § 17 ImpfG. bestraft bis
zu 10000 RM. Geldstrafe oder mit Gefidngnis bis zu 3 Monaten, sofern nicht nach
§§ 222 und 230 StGB. eine hohere Strafe eintritt.

Bem. 8. Nachschau. Jeder Impfling muf} friithestens am 6., spitestens am
8. Tage nach der Impfung dem Impfarzt vorgestellt werden. Strafbest. der
Verantwortlichen im § 14 Abs. 2 ImpfG.

Bem. 9. Wann ist die Impfung erfolgreich? 1. Die Erstimpfung hat
als erfolgreich zu gelten, wenn mindestens eine Pustel zu regelméBiger Ent-
wicklung gekommen ist.

2. Bei der Wiederimpfung geniigt fiir den Erfolg schon die Bildung von
Knétchen oder Blischen an den Impfstellen (§ 10 d. Vorschr. f. d. Arzte, Volks-
wohlf. 1917, 293).

Bem. 10. Impfscheine und Listenfiihrung. Die Arzte haben bei erfolg-
reicher Erstimpfung rotliche, bei Wiederimpfung gréine Impfscheine zu benutzen.
Sie haben ferner iiber die ausgefiihrten Impfungen (auch Privatimpfungen)
Listen zu fiilhren und sie am Jahresschlufl der Ortspolizei vorzulegen (§ 8 ImpfG.,
Strafandrobhungen im § 15).

Bem. 11. Impfbefreiungsatteste. Sie kommen in Betracht, falls der
Impfling:

1. die natiirlichen Blattern iiberstanden hat. Ein solches Attest bewirkt eine
ginzliche Befreiung von der Impfung;

2. ohne Gefahr fir sein Leben und seine Gesundheit nicht geimpft werden
kann. In diesem Attest ist zu vermerken, aus welchem Grunde und wielange
die Impfung unterbleiben darf. Auch bei chronisch Kranken gilt das Zeugnis nicht
fiir dauernd, sondern muf3 wiederholt werden (OVG. 58, 287). Fiir diese Atteste
sind besondere Formulare (Vordr. 3 und 4) nach den Bundesratsbeschliissen auf
weilem Papier vorgeschrieben (§ 10 ImpfG.). Nach zweimaliger Befreiung kann
weitere Zuriickstellung nur durch den zusténdigen Impfarzt erfolgen (§ 2 Abs. 2
der Bundesratsbeschl. 1917, 296).

Bem. 12. Nachpriifung der Impfbefreiungsatteste. Die Impfung hat
zu erfolgen binnen Jahresfrist nach Aufhéren des die Lebens- und Gesundheits-
gefahr begriindenden im Befreiungsattest bescheinigten Zustandes. Im Zweifels-
falle hat dies der zustédndige Impfarzt endgiiltig zu entscheiden (§ 2 ImpiG.).
Zwangsweise Vorfilhrung der impfpflichtigen Kinder zur Feststellung der
Impffahigkeit vor den zustindigen Impfarzt in zweifelhaften Féllen ist erlaubt,
auch vor Ablauf der Jahresfrist (OVG. 30.3.15, MBIfMedAng. 1915, 333).
Dagegen soll zwangsweise Impfung nicht erfolgen (Erl. 6. 3. 30; vgl. RGBIL. 1930,
238).

Bem. 13. Vergiitung fiir die Impfungen. Sie unterliegt bei den offent-
lichen Impfungen besonderer Vereinbarung mit den Gemeinden. Fiir Privat-
impfung trigt der Geimpfte die Kosten, ebenso fiir freiwillige Impfungen (Erl.
10. 9. 17, MBIfMedAng. S. 359); Familienmitglieder der Landjager, fiir Massen-
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impfungen bei Pockenausbriichen sind besondere Sitze vorgeschriében (Erl.
22. 5. 24, Volkswohlf. 1924, 230; 24. 1. 25, Volkswohlf. S. 148 und 410).

Bem. 14. Impfschéden. Jede Storung im Impfverlauf und jede Impf-
schiddigung ist der Ortspolizeibehérde mitzuteilen.

Schrifttum: BimNiscE: Das Impfwesen. Waidmannsche Buchhandlung 1930.

B. Reichsseuchengesetz und Landesgesetze zur Bekdmpfung ansteckender
' Krankheiten.

Bem. 1. Anzeigepflichtige Krankheiten. AuBler den im Reichsseuchen-
gesetz 30. 6. 1900 behandelten Krankheiten kommen im ganzen noch 30 andere
ansteckende Krankheiten in Frage, fiir die eine gesetzliche Regelung in den
einzelnen Léndern besteht. Jedoch werden in den meisten Liéndern nicht alle
Krankheiten erfaf3t. Es besteht ferner eine Verschiedenheit hinsichtlich der Aus-
dehnung der Meldepflicht auf den Verdachtsfall und den Todesfall und hinsicht-
lich der Meldestelle. Dadurch ergeben sich &uBlerst zahlreiche Variationen und
ein duBerst buntes Bild in der Gesetzgebung.

a) RSeuch@. 30. 6. 1900. Nach § 1 des RSeuchG. ist jede Erkrankung und jeder
Todesfall an Aussatz (Lepra), Cholera (asiatische), Fleckfieber (Flecktyphus),
Gelbfieber, Pest (orientalische Beulenpest), Pocken (Blattern) sowie jeder Fall,
welcher den Verdacht einer dieser Krankheiten erweckt, der fiir den Aufenthaltsort
des Erkrankten oder den Sterbeort zustdndigen Polizeibehérde unverziiglich
anzuzeigen.

b) PrSeuchG. 28. 8. 1905; 23. 6. 1924 und 25. 5. 1926 (Volkswohlf. 1927,
188). Nach § 1 dieses Gesetzes ist auBler den unter a) aufgefiihrten Fillen
der Anzeigepflicht jede Erkrankung und jeder Todesfall an Diphtherie
(Rachenbréune), Gehirnentziindung, epidemischer (Encephalitis lethargica sive
epidemica, hyperkinetica, akinetica, chronica), Genickstarre, iibertragbarer,
Kindbettfieber (Wochenbett- Puerperalfieber), Kinderlahmung, epidemischer,
Koérnerkrankheit (Granulose, Trachom), Milzbrand, Riickfallfieber (Febris
recurrens), Ruhr, iibertragbarer (Dysenterie), Scharlach (Scharlachfieber),
Typhus (Unterleibstyphus), Paratyphus, Milzbrand, Rotz, Tollwut (Lyssa)
sowie Bifiverletzungen durch tolle oder der Tollwut verdédchtige Tiere,
Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, Trichinose sowie auch jeder Verdachtsfall
an Typhus (Unterleibstyphus) und Paratyphus der fiir den Aufenthaltsort des Er-
krankten oder den Sterbeort zustdndigen PolBeh. innerhalb 24 Stunden nach
erlangter Kenntnis anzuzeigen.

Als typhus- (paratyphus-) verdichtig gelten auch solche anscheinend ge-
sunde Personen, deren Ausscheidungen die Erreger des Typhus (Paratyphus)
enthalten (Bacillentriger, Typhus- [Paratyphus-] Dauerausscheider).

In iibrigen Léndern ist anzuzeigen:

Augenentziindung (eiterige der Neugeborenen), und zwar: Verdacht nur in Lippe. — Er-
krankung nur in Bayern, Bremen, Hessen, Lippe, Oldenburg, Sachsen. — Die Meldung ist
zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten zustindige PolBeh.; in Lippe
an den Kreisarzt.

< Beri-Beri, 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 Sterbe-
ort zustédndige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in beiden Mecklenburg sowohl an die
PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht nur vom Leichenschauer gemeldet
zu werden in Baden, Bremen und Hamburg.

Diphtherie, und zwar: Verdacht nur in Baden, Hessen und Lippe. — Erkrankung und
Todesfall in allen Lindern. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort
des Erkrankten oder den Sterbeort zustéindige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in beiden
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Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht nur
vom Leichenschauer gemeldet zu werden in Baden, Bayern und den freien Hansestddten.

Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung, und zwar: Verdacht nur in Bayern und Sachsen. —
Erkrankung und Todesfall in allen Lindern mit Ausnahme von Bremen, Liibeck, Mecklen-
burg-Strelitz und Oldenburg. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort
des Erkrankten oder den Sterbeort zustéindige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in
Mecklenburg-Schwerin sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht
nur vom Leichenschauer gemeldet zu werden in Baden, Bayern und Hamburg. — Besonderes:
Vergiftungen (d. h. Erkrankungen und Todesfille) durch andere Lebensmittel (z. B. Kon-
serven) 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 PolBeh.

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 zustindige PolBeh.; in beiden
Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht nur
vom Leichenschauer gemeldet zu werden in Baden und Liibeck.

Genickstarre, iibertragbare, und zwar: Verdacht nur in Baden, Bremen, Liibeck, Sachsen,
Schaumburg-Lippe, Thiiringen und Waldeck. — Erkrankung und Todesfall in allen Lin-
dern. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten oder
den Sterbeort zustindige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in beiden Mecklenburg sowohl
an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht nur vom Leichenschauer
gemeldet zu werden in Baden, Bayern und den freien Hansestddten.

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 zu-
stindige PolBeh.

Kindbettfieber (Puerperalfieber, septischer Abort), und zwar: Verdacht in allen Léandern,
zum Teil sind nur die Hebammen zur Anzeige verpflichtet. — Erkrankung und Todesfall
in allen Landern. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort der Er-
krankten oder den Sterbeort zusténdige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in beiden
Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht nur
vom Leichenschauer gemeldet zu werden in Baden, Bayern und den freien Hansestéddten. —
Besonderes: In jedem Falle mufl der zugezogene Arzt unverziiglich die bei der Erkrankten
tatige und tatig gewesene Hebamme benachrichtigen.

Kinderlihmung, epidemische, und zwar: Verdacht nur in Braunschweig. — Erkrankung
und Todesfall in allen Lindern. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthalts-
ort des Erkrankten oder den Sterbeort zusténdige PolBeh.: in Lippe an den Kreisarzt; in
beiden Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht
nur vom Leichenschauer gemeldet zu werden in Baden, Bayern und den freien Hansestidten

Kornerkrankheit (Garnulose, Trachom), und zwar: Erkrankung in allen Lindern mit
Ausnahme von Bremen. — Todesfall in allen Landern mit Ausnahme von Bayern und Bremen.
— Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten zustéindige
PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in beiden Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch

an den Kreisarzt. — Todesfall braucht nur vom Leichenschauer 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, Wiirttemberg
sowie in einigen preuBischen Kreisen. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufent-
haltsort des Erkrankten zusténdige PolBeh.; in beiden Mecklenburg sowohl an die PolBeh.
als auch an den Kreisarzt.

Masern, und zwar: Erkrankung nur in Hamburg, Hessen, Liibeck und Wiirttemberg;
bei gehduftem Auftreten auch in Baden. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den
Aufenthaltsort des Erkrankten zustindige PolBeh.

Milzbrand: Erkrankung und Todesfall sowie Verdacht iiberall Anzeige an PolBeh.!

Mumps, und zwar: Erkrankung nur in Hamburg. — Die Meldung ist zu erstatten an
die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten zustindige PolBeh.

Paratyphus, und zwar: Verdacht in allen Lindern mit Ausnahme von Hamburg und
Mecklenburg-Strelitz. — Gesunde Bacillentriger (bzw. Dauerausscheider) sind anzuzeigen

1 Bek. d. Reichskanzlers 28.9.09. RGBI. 933.
Jahrbuch des Krankenhauswesens, Bd. I, 2. 4
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in Anhalt, Mecklenburg-Schwerin, PreuBlen und Schaumburg-Lippe. — Erkrankung und
Todesfall in allen Léndern. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort
des Erkrankten oder den Sterbeort zustandige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in beiden
Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht nur
vom Leichenschauer gemeldet zu werden in Baden, Bayern und den freien Hansestiadten.

Roteln, und zwar: Erkrankung nur in Wiirttemberg, bei gehduftem Auftreten auch in
Baden. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten zu-
sténdige PolBeh.

Rotz, und zwar: Verdacht nur in Baden, Bayern, Braunschweig, Lippe, Oldenburg,
Waldeck und Wiirttemberg. — Erkrankung und Todesfall in allen Léndern mit Ausnahme
von Mecklenburg-Strelitz und Sachsen. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufent-
haltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zustindige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt;
i Mecklenburg-Schwerin sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall
braucht nur vom Leichenschauer gemeldet zu werden in Baden, Bayern und den freien
Hansestédten.

Riickfallfieber, und zwar: Verdacht nur in Baden, Bayern, Braunschweig, Liibeck, Olden-
burg, Waldeck und Wiirttemberg. — Erkrankung und Todesfall in allen Lindern mit Aus-
nahme von Sachsen. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Er-
krankten oder den Sterbeort zustindige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in beiden
Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht nur
vom Leichenschauer gemeldet zu werden in Baden, Bayern und den freien Hansestidten.

Ruhr, iibertragbare (Dysenterie), und zwar: Verdacht nur in Baden, Bayern, Lippe,
Sachsen und in Mecklenburg-Schwerin. — Erkrankung in allen Lindern. — Die Meldung
ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zustindige
PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in beiden Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch
an den Kreisarzt. — Todesfall braucht nur vom Leichenschauer gemeldet zu werden in
Baden, Bayern und den freien Hansestddten.

Schélblasen der Neugeborenen, und zwar: Verdacht nur in Baden und Lippe. — Erkran-
kung nur in Baden, Hamburg und Lippe. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den
Aufenthaltsort des Erkrankten zustdndige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt.

Scharlach, und zwar: Verdacht nur in Baden und Lippe. — Erkrankung und Todestall
in allen Landern. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten
oder den Sterbeort zusténdige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in beiden Mecklenburg

sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht nur vom Leichen-
schauer gemeldet zu werden in Baden, Bayern und den freien Hansestédten.

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 Lindern. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufenthalts-
ort des Erkrankten oder den Sterbeort zustindige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in
beiden Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht
nur vom Leichenschauer gemeldet zu werden in Baden, Bayern und den freien Hansestiddten.

Trichinose, und zwar: Verdacht nur in Lippe und Liibeck. — Erkrankung und Todes-
fall in allen Léndern auBler Sachsen. — Die Meldung ist zu erstatten an die fiir den Aufent-
haltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zusténdige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt;
in beiden Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt. — Todesfall braucht
nur vom Leichenschauer gemeldet zu werden in Baden, Bayern und den freien Hanse-
stadten.

Typhus, und zwar : Verdacht in allen Lindern, mit Ausnahme von Hamburg und Mecklen-
burg-Strelitz. — Gesunde Bacillentriger (bzw. Dauerausscheider) sind anzuzeigen in Anhalt,
Mecklenburg-Schwerin, Preulen und Schaumburg-Lippe. — Die Meldung ist zu erstatten
an die fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zustéindige PolBeh.; in
Lippe an den Kreisarzt; in beiden Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreis-
arzt. — Todesfall braucht nur vom Leichenschauer gemeldet zu werden in Baden, Bayern
und den freien Hansestddten.

Ungeziefer ( Liuse, Miicken, Wanzen), und zwar: Anzeigepflicht nur in Braunschweig. —
Die Meldung ist zu erstatten an die PolBeh.

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 zustindige PolBeh.; in Lippe an den Kreisarzt; in
beiden Mecklenburg sowohl an die PolBeh. als auch an den Kreisarzt.

Bem. 2. Wechseln des Aufenthaltsortes und der Wohnung. Der
Wechsel des Aufenthaltsortes des Erkrankten ist nach § 1 Abs. 2 des RSeuchG.,
der Wechsel des Aufenthaltsortes und der Wohnung nach §1 Abs. 2 PrSeuchG.
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anzeigepflichtig. Also ist auch Wechsel des Krankenhauses anzuzeigen und Auf-
nahme in das Krankenhaus auch dann, wenn bereits vor der Einlieferung die
Anzeige anderweitig erstattet wurde.

Bem. 3. Kreis der zur Anzeige verpflichteten Personen. 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 Erkrankungs- oder Todesfall sich ereignet hat, 5. der Leichen-
beschauer. Die Verpflichtung der unter 2 bis 5 genannten Personen tritt nur
dann ein, wenn ein frither genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist.

In offentlichen Kranken-, Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- und dhnlichen
Anstalten ist ausschliefSlich der Vorsteher der Anstalt oder die von der zustédndigen
Stelle damit beauftragte Person zur Anzeige verpflichtet. In privaten Kranken-
anstalten liegt die Verpflichtung den unter 1 bis 5 genannten Personen ob. Straf-
bestimmung in § 45 Z. 1 RSeuchG. und § 35 Z.1 PrSeuchG.!

Bem. 4. Frist zur Anzeige. Nach dem RSeuchG. ist die vorgeschriebene
Anzeige unverziiglich, nach dem PrSeuchG. und nach den Gesetzen der iibrigen
Linder innerhalb-  von 24 Stunden zu erstatten.

Bem. 5. Form der Anzeige. Die Anzeige kann miindlich oder schriftlich
erstattet werden. Die miindliche Anzeige kann auch durch eine dritte nicht-
anzeigepflichtige Person geschehen. Sie muBl von der Polizei zu Protokoll ge-
nommen werden. Die schriftliche Anzeige kann der PolBeh. entweder unmittel-
bar oder durch die Post zugesandt werden. Kosten sollen dem Meldepflichtigen
nicht entstehen. Die PolBeh. geben gelbe Formulare unentgeltlich frankiert ab
oder mit der Bezeichnung ,,Portopflichtige Dienstsache* (Erl. 7. 1. 24, Volkswohlf.
1924, 41). Eine Honorierung der Anzeige erfolgt nicht.

Bem. 6. Ermittlung der Krankheit. Die Ermittlung der Krankheit
ist Aufgabe des beamteten Arztes. Nur mit der Ermittlung und Feststellung
der ersten Fiélle von Diphtherie, Koérnerkrankheit und Scharlach kann auch ein
praktischer Arzt beauftragt werden (§ 6 PrSeuchG.). Dafiir steht ihm Honorar
nach § 2 der Preugo zu.

Bem. 7. Benachrichtigung des behandelnden Arztes bei der amt-
lichen Ermittlung. Nach § 6 PrSeuchG. soll der beamtete Arzt vor dem Be-
such des Kranken sich so rechtzeitig mit dem behandelnden Arzte in Verbindung
setzen, daf dieser sich gleichzeitig mit dem beamteten Arzt in der Wohnung des
Kranken einzufinden vermag. Auch hat er den beamteten Arzt, soweit er dies
wiinscht, zu den erforderlichen Untersuchungen, namentlich einer etwa erforder-
lichen Leichendffnung, rechtzeitig vorher einzuladen. Erklirt der behandelnde
Arzt, dafl durch den Zutritt des beamteten Arztes eine Gefahrdung der Gesund-
heit oder des Lebens des Kranken zu befiirchten ist, so ist dem beamteten Arzte
der Zutritt untersagt. Nach dem RSeuchG. § 7 liegt es in der Hand des be-
amteten Arztes zu entscheiden, ob sein Zutritt und die Anstellung der erforder-
lichen Untersuchungen ohne Schidigung des Kranken méglich sind. Unter ,,er-
forderlicher Untersuchung‘‘ ist jede Tétigkeit des Arztes zu verstehen, die auf
Feststellung der Krankheit gerichtet und dafiir erforderlich ist, z. B. auch Ab-
gabe der zur Untersuchung nétigen Ausscheidungen des Kranken (KG. in Volks-
wohlf. 1923, 295).

Bem. 8. Auskunftspflicht. Die anzeigepflichtigen Personen sind nach
§ 7 Abs. 3 RSeuchG. und § 6 PrSeuchG. verpflichtet, iiber alle fiir die Entstehung
und den Verlauf der Krankheit wichtigen Punkte dem beamteten Arzte und der

1 Bei Typhus-(Paratyphus-)Dauerausscheidern sind nur die zu 1 und 2 genannten Per-
sonen meldepflichtig — jedoch in dffentlichen Krankenhiusern diejenigen Personen, die hier
auch bei den anderen Erkrankungen sonst meldepflichtig sind.

4%
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PolBeh. auf Befragen Auskunft zu erteilen (Strafbest. i. § 45 Abs. 3 RSeuchG.
und § 35 Abs. 3 PrSeuchG.).

Bem. 9. Bakteriologische und serologische Untersuchungen. Diese
werden bei den staatlichen Medizinal-Untersuchungsémtern kostenlos ausgefiihrt,
wenn die Gemeinde durch eine Pauschsumme dem Amt beigetreten ist. Sonst
sind nur die landespolizeilichen und die zur Ermittlung derKrankheit notwendigen
Untersuchungen gebiihrenfrei. Fiir die iibrigen gilt besondere Gebiihrenordnung,
in PreuBlen Erl. 1. 9. 24 (Volkswohlf. 1924, 354), Abgabe der Versandgeféifle erfolgt
kostenlos (Erl. 23. 12. 24, Volkswohlf. 1925, 36). Die Versendung als porto-
pflichtige Dienstsache (Erl. 29. 12. 22, Volkswohlf. 1923, 12). Fiir die Versendung
durch die Post sind die ,,Vorschriften des Bundesrats iiber Krankheitserreger*
(RGBL. 1917, 1069) maBgebend. ,Ratschlige an Arzte“ und ,,Entnahme-
anweisungen fiir das Untersuchungsmaterial®“ sind kostenlos von den PolBeh.
zu beziehen (Erl. 14.1. 21, Volkswohlf. 1921, 76).

Untersuchung des Pflegepersonals in Irrenanstalten. Zur Ver-
hiitung von Typhus, Paratyphus und Ruhr sollen Patienten und Pflegepersonal
vor ihrem Eintritt in die Anstalt bakteriologisch untersucht werden (Erl. PrMfV.
11. 2. 26 und 17. 11. 28).

Bem. 10. Zwangsuntersuchung. Der beamtete Arzt hat zum Zweck
der Ermittlung das Recht zur kérperlichen Untersuchung und zur Entnahme
von Material zur bakteriologischen und serologischen Untersuchung (StrBest.
i. § 45 Abs. 2 RSeuchG. und § 35 Abs. PrSeuchG., beziiglich Geschl.Kr.
s. S. 236, Bem. 5).

Bem. 11. Zwangsbehandlung. Nach § 9 Abs. 1 PrSeuchG. kénnen Per-
sonen, die an Kornerkrankheit leiden, zu einer #rztlichen Behandlung zwangs-
weise angehalten werden, wenn sie nicht glaubhaft nachweisen kénnen, da8 sie
sich in einer solchen befinden. Beziigl. Geschl.Kr.s.S. 236, Bem. 6).

Bem. 12. Absonderung im Krankenhaus. Nach § 14 RSeuchG. und
§ 8 PrSeuchG. kann zwangsweise Uberfilhrung in ein Krankenhaus von der
Polizei angeordnet werden, wenn die erforderlichen Absonderungen nach An-
hérung des beamteten Arztes im Haushalt nicht durchgefithrt werden konnen.
Bei Kindern, die an Diphtherie, epidemischer Gehirnentziindung, epidemischer
Kinderlahmung und Scharlach leiden, soll Uberfiithrung gegen den Widerspruch
der Eltern nicht erfolgen, wenn nach Ansicht des beamteten oder behandelnden
Arztes ausreichende Absonderung in der Wohnung sichergestellt ist.

Bem. 13. Verkehrsbeschriankung fiir das berufstétige Pflegeper-
sonal. Dieses soll bei Pflege ansteckender Kranken nicht gleichzeitig andere
Pilegen iibernehmen. Es soll den Verkehr mit anderen Personen und in 6ffent-
lichen Lokalen tunlichst vermeiden (§ 14 Abs. 5 RSeuchG. und Ausf. z. PrSeuchG.
zu § 8 Abs. 5 MBIfMedAng. 1906, 389), Volkswohlf. 1925, 75 und 1927, 193).
Besondere Bestimmungen gelten fiir Hebammen und Wochenbettpflegerinnen
bei Kindbettfieber (§ 8 Z.3 PrSeuchG.).

Bem. 14. Benachrichtigung der Hebammen bei Kindbettfieber.
Werden Arzte zur Behandlung einer an Kindbettfieber Erkrankten hinzugezogen,
so haben sie unverziiglich die bei derselben tétigen oder tétig gewesene Hebamme
zu benachrichtigen (§ 8 Z. 3 PrSeuchG., StrBest. § 35 Z. 4).

C. Tuberkulosegesetze.

Bem. 1. Gesetzliche Regelung der Tuberkulosebekdmpfung. Die
Bekampfung der Tuberkulose ist durch besondere Gesetze — in Preuflen 4. 8. 23
(GS. 8. 374 und 376), in Mecklenburg-Schwerin 19. 2. 24, in Schaumburg-Lippe
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26. 2. 24, in Anhalt 16.4.27 und in Liibeck 8.9.28 — geregelt, in den iib-
rigen Léndern dagegen im Rahmen der Seuchengesetze. Ziel der Tuber-
kulosegesetzgebung ist: Fiirsorge fiir den Erkrankten und Schutz seiner Um-
gebung.

Bem. 2. Anzeigepflichtige Erkrankungen. In allen Léindern sind
Todesfille an Lungen- und Kehlkopftuberkulose anzeigepflichtig, in vielen auch
die ansteckungsfihigen Erkrankungen.

In PreuBen ist jede ansteckende Erkrankung und jeder Todesfall an Lungen-
und Kehlkopftuberkulose zu melden. Als ansteckend gilt: 1. jeder Fall klinisch
nachgewiesener Kehlkopftuberkulose, auch ohne Bacillennachweis und Auswurf,
2. jeder Fall von Lungentuberkulose, bei dem Bacillen im Auswurf nachgewiesen
werden oder bei dem der klinische Befund damit rechnen 1i8t, daB bacillen-
haltiger Auswurf entleert wird (§ 1 PrTubG.).

Bem. 3. Wohnungswechsel ist durch den Haushaltungsvorstand an-
zuzeigen (§ 2 PrTubG.).

Bem. 4. Anzeigepflichtige Personen und Frist. 1. Fiir Erkrankungen
— innerhalb 14 Tagen, fiir Todesfélle — innerhalb 8 Tagen: nur der zugezogene
Arzt (§ 1, 4).

2. In Kranken- oder Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- und #hnlichen
Anstalten: nur der Vorsteher der Anstalt oder die von der zustéindigen Stelle
damit beauftragte Person — innerhalb 24 Stunden (§ 3).

3. Bei Wohnungswechsel: nur der Haushaltungsvorstand — unverziiglich
§ 2).

Die Anzeige ist erst erstattet, wenn sie der Meldestelle zugegangen ist (§ 1)
StrBest. i. § 11 PrTubG.

Bem. 5. Form der Anzeige. Schriftlich oder miindlich. Die Kreise haben
frankierte Meldekarten unentgeltlich zu verabfolgen (§ 4). Portokosten tragt
der Staat.

Bem. 6. Meldestelle. Der zustdndige beamtete Arzt oder besondere vom
MfV. erméchtigte Stellen, z. B. in Berlin die Bezirksdmter, in Charlottenburg
und Neukéln die stddtischen Tuberkulosefiirsorgestellen.

Bem. 7. Positiver Bacillenbefund. Die amtlichen bakteriologischen
Untersuchungsstellen miissen jeden positiven Befund dem einsendenden Arzt
und der zustdndigen Meldestelle mitteilen.

Bem. 8. Die FiirsorgemafBnahmen. Die Fiirsorgestellen haben ihre MaB-
nahmen méglichst im Benehmen mit dem behandelnden Arzt zu treffen (§ 5).

II. Desinfektion.

Bem. 1. Desinfektoren. Die Ausbildung erfolgt in besonderen Des-
infektorenschulen. Dauer: In Preufien 14, in Thiiringen 10, in Bayern 8, in
Oldenburg und Braunschweig 6 Tage. Hochstalter: 45 Jahre. In PreuBen erfolgt
alle 3 Jahre Nachpriifung durch Kreisarzt und alle 6 Jahre Wiederholungskurs
in der Desinfektorenschule. Hier werden auch Gemeindeschwestern, Kranken-
pilegepersonen und Fiirsorgerinnen in 8tégigen Kursen ausgebildet (PrAusfBest.
§ 30 PrSeuchG. Abs. 3, MBIfMedAng. 1906, 389, Erl. 8. 2. 21, Volkswohlf. 1921,
191). Es gibt haupt- und nebenamtliche Desinfektoren. Ein Muster fiir eine
Desinfektionsordnung und Dienstanweisung fiir Kreisdesinfektoren ist im
MBIfMedAng. 1907, 261; s. auch ZMedBe. 1922, 217).

Bem. 2. Desinfektionsvorschriften. Fir das Reich gelten die Vor-
schriften vom 21.3.07 (Veroff. RGA. S.863), erginzt in PreuBen durch die
Desinfektionsvorschriften vom 8. 2. 21 (Volkswohlf. 1921, 191 und vom 7. 1. 22
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(Volkswohlf. 1922, 59 u. 502)%, besonders hinsichtlich der laufenden Desinfektion.
Es soll, soweit irgend méglich, den Wiinschen des behandelnden Arztes bei Aus-
fithrung der Desinfektion Rechnung getragen werden.

Bem. 3. Die Kosten der Desinfektion. Diese sind moglichst aus 6ffent-
lichen Mitteln zu bestreiten (Volkswohlf. 1921, 191 und 1922, 502, 59); sie
koénnen auch dem Zahlungspflichtigen auferlegt werden. Aus 6ffentlichen Mitteln
miissen die Kosten bestritten werden: a) nach § 37 Abs. 3 RSeuchG. immer;
b) nach § 10 Abs. 2 TubG. nur auf Anirag; c) nach § 26 PrSeuchG. nur dann,
wenn nach Feststellung der Polizeibehorde der Zahlungspflichtige ohne Beein-
trachtigung des fiir ihn und seine Familie notwendigen Unterhalts diese Kosten
nicht zu tragen vermag. Denn zahlungspflichtig ist derjenige, der fiir den
polizeiméBigen Zustand der Gegenstéinde verantwortlich ist.

Bem. 4. Entschidigung fiir Gegensténde, die durch amtliche an-
geordnete Desinfektion beschédigt oder vernichtet werden, wird
auf Antrag aus 6ffentlichen Mitteln gewdhrt (§ 29 RSeuchG.), nach § 14 PrSeuchG.
und § 9 PrTubG. nur, wenn der Betreffende den Verlust ohne Schwierigkeiten
nicht zu tragen vermag.

Schrifttum und Rechtsprechung.

Schrifttum: Mollers Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege im Deutschen Reich. 2. Aufl.,
S. 278, 304, 343. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1930. — Lustic, W.: Der Arzt als
offentlicher Gesundheitsbeamter, S. 118. Berlin: S. Karger 1929; derselbe Erganzungsband
S. 147. Berlin 1929. — BravcHITSCH, M. v.: Verwaltungsgesetze fiir PreuBlen 2, 347, 398.
Carl Heymann 1928 — Handbiicherei fiir Staatsmedizin VII/VIII, 258, 375. Heymann
1928. — LustiG: Zwangsuntersuchungen und Zwangsbehandlungen, S.9 u. 27. Miinchen:
Otto Gmelin 1926. — LENTZ: Gemeinverstindliche Belehrungen iiber die iibertragbaren
Krankheiten. Berlin: R. Schiitz 1931. — v. GUTFELD: Anzeigepflicht bei iibertragbaren
Krankheiten. Jena: G. Fischer 1928. — Reichsgesundheitsamt: Gemeinverstandliche Merk-
blatter fiir die verschiedenen ansteckenden Krankheiten. Berlin: Julius Springer. — An-
weisungen des MEfW. zur Ausfilhrung des Gesetzes 28. 8. 05, Einzelhefte f. d. verschiedenen
Krankheiten. Berlin: R. Schiitz. — Ausfiihrungsbestimmungen zur Bekdmpfung der ge-
meingefahrlichen Krankheiten. Einzelhefte. Berlin: Julius Springer.

Wann liegt Anzeigepflicht vor?

Rechtsprechung: a) KG 17. 6. 07, ZMedBe. 1907, 161: Anzeigepflicht liegt erst vor, wenn
der Anzeigepflichtige die Erkrankung als solche erkennt bzw. Kenntnis davon erhalten, d. h.
die volle Uberzeugung erlangt hat, dal es sich um eine meldepflichtige Krankheit handelt.
Eine auf Fahrlissigkeit beruhende Unkenntnis geniigt nicht.

b) KG 10. 10. 22, Volkswohlf. 1923, 472: Jedoch liegt bedingte Téterschaft vor, wenn
der Anzeigepflichtige mit der nahen Wahrscheinlichkeit rechnen muBte, z. B. weil der
klinische Befund und die zahlreichen Erkrankungen an demselben Ort ihm dies sagen
muBten..

¢) KG 9. u. 19. 12. 13, ZMedBe. 1915, 92: Ein frither genannter Anzeigepflichtiger ist
nur dann vorhanden, wenn er auch Kenntnis von der Krankheit erlangt hat. Ist dies z. B.
bei einem Haushaltungsvorstand nicht der Fall, so tritt Anzeigepflicht fiir die unter 3 bis 4
(s. oben Bem. 3 zu B) genannten Personen, z. B. Hebammen, Kurpfuscher usw. ein. Sie
haben sich sogar darum zu kiimmern, ob ein vorher genannter Anzeigepflichtiger vorhanden
ist, der Kenntnis von der Krankheit hatte. WuBten sie oder notigten ihnen auch nur die
vorhandenen Umstinde die Uberzeugung auf, da diese Personen die Natur der Krankheit
nicht kannten, so handelten sie schuldhaft, wenn sie ihrerseits, ohne jene aufzukliren, die
Erstattung der Anzeige unterlieBen.

d) RG(Str) 48, 69: Der Selbsterkrankte gilt ebenso wie der tatsdchlich Behinderte als
nicht vorhanden. Zu weit geht es aber, mit dem RG. als nicht vorhanden auch solche
Personen anzusehen, die keine Kenntnis von der Krankheit haben.

1 Abgedndert durch Erl. v. 23. 4. u. 5. 12. 23 u. 28. 5. 26, Volkswohlf. 1923, 248,
1924, 4, 1926, 601.
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3. Politische Wahlen in Krankenhédusern.

Von
A. PHILIPSBORN, Berlin.

Bemerkung 1. Krankenhiuser als Stimmbezirke. Damit auch den
Kranken in Krankenhiusern die Betdtigung ihrer politischen Rechte erméglicht
wird, hat die RStimmO. 14. 3. 24, RGBI. I, 173ff. auf Grund der Erméichtigung
im § 44 Abs. 2 RWahlG. 6. 3. 24, RGBI. I, 159 Bestimmungen getroffen, welche
die Durchfiihrung der Reichswahlen und -abstimmungen (Reichstags-, Reichs-
prasidentenwahlen, Volksentscheid) in Kranken- und Pflegeanstalten jeder Art
regeln. Danach kénnen nach § 39 RStimmO. fiir Kranken- und Pflegeanstalten
(offentliche oder private Krankenhéuser oder Kliniken, Lazarette, Entbindungs-
anstalten, Wochnerinnenanstalten, Pfriindneranstalten, Erholungsheime usw.)
mit einer groBeren Anzahl von Stimmberechtigten, die keinen Abstimmungs-
raum aullerhalb der Anstalt aufsuchen kénnen, ein oder mehrere eigene Stimm-
bezirke gebildet werden. Auch hier darf die Zahl der Stimmberechtigten nicht
so gering sein, daf} sich die Abstimmung der einzelnen Stimmberechtigten er-
mitteln lieBe. Die Schaffung von eigenen Stimmbezirken in Krankenhiusern ist
auf einen bayrischen Vorgang (bayrLWahlG. 12. 5. 20) zuriickzufiihren und erst
durch Novelle (31. 12. 23) in das damalige RWahlG. eingefiihrt worden; gegen
sie bestehen vom medizinischen Standpunkt erhebliche Bedenken, da eine den
Heilungsprozef storende Unruhe dadurch in das Krankenhaus hineingetragen wird.

Bem. 2. Vorbereitung der Abstimmung. Vorbereitung der Wahl ist Sache
der Gemeindebehérden, welche auf Grund eines von der Anstaltsleitung einzurei-
chenden Verzeichnisses Stimmscheine ausstellen und sie den Anstaltsleitungen
iibersenden, ferner der Abstimmungsvorsteher, welche fiir den Zusammentritt
eines Abstimmungsvorstandes Sorge tragen. Die Gemeinden stellen die fiir die Ab-
stimmung erforderlichen Gegenstédnde zur Verfiigung (§ 111, Nr. 1, 2 RStimmO.).

Bem. 3. Durchfiihrung der Abstimmung. Zur Durchfithrung der Wahl
bestimmt die Anstaltsleitung einen Abstimmungsraum, wohin die Anstalts-
insassen auf ihren Wunsch, wenn erforderlich in ihren Betten, unbedenklich
gebracht werden kénnen. Fiir die verschiedenen Gebiude einer Anstalt oder
fiir verschiedene Stockwerke eines Gebédudes kénnen verschiedene Raume und
verschiedene Zeiten bestimmt werden. Der Abstimmungsvorstand kann auf
Wunsch des Kranken zur-Entgegennahme des Stimmzettels auch an das Kranken-
bett gehen, wenn drztliche Bedenken nicht entgegenstehen. Die Anstaltsleitungen,
die fiir einen Absonderungsraum zu sorgen haben, sind fiir die Absonderung von
Kranken verantwortlich, die mit ansteckenden Krankheiten belastet sind (§ 111,
Nr 3,7).

Bem. 4. Landesrechtliche Vorschriften. In einzelnen Léndern be-
stehen fiir die Landeswahlen entsprechende Vorschriften, so zunichst die zum
bayrLWahlG. fiir Landtagswahlen, Volksbegehren und Volksentscheidungen
12. 5. 20, bayrGVOBI. 8. 195, erlassene bayrLWahlO. 6. 2. 24, bayrGVOBL. S. 46.
Ebenso auch in PreuBlen: § 33 der Wahlordnung fiir den Preufl. Landtag 29. 10. 24,
GS. 8. 684, § 27 Abs. 2 des prVolksbegG. 8. 1. 26, GS. S. 21, eigener Eintragungs-
raum fiir Volksbegehren geméBl § 12 Abs.2 der preuB. Landesabstimmungs-
ordnung 23. 1. 26, GS. S. 26. Vgl. auch § 9 Abs. 4 des braunschweigischen Wahl-
gesetzes, eingefiigt durch Gesetz 10.11.24 (G. u. VOSammlg. 1924, 253).

Schrifttum : PHILIPSBORN in ,,Freie Wohlfahrtspflege* 1, 30 (1926) — Derselbe in ,,Kran-
ker und Krankenhaus im Recht‘ 1930, 92. — ScruLzE: Das Reichstagswahlrecht 1924, 85.
— Uber die Entstehung der Vorschriften der Reichsstimmordnung vgl. Begr. zur Novelle
vom 31.12. 23, Nr. 5190 der RTDr. von 1922 zu Ziff. 26 und Beilage 3.
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4. Anstaltsgottesdienst und Seelsorge.

Von
A. PHIiLiPSBORN, Berlin.

Bemerkung 1. Garantie des Gottesdienstes und der Seelsorge. Nach
Art. 141 RVerf. sind in offentlichen Krankenhiusern, soweit das Bediirfnis nach
Gottesdienst und Seelsorge besteht, die Religionsgesellschaften zur Vornahme
religiéser Handlungen zuzulassen, wobei jeder Zwang fernzuhalten ist. Dabei
sind wohl ,,6ffentliche Krankenh&user* im weiten Sinne gemeint, d. h. sdmtliche
nicht privat-gewerblichen.

Bem. 2. Umfang der Verpflichtung. Trifft eine Anstalt bei Bediirfnis
von selbst eigene Einrichtungen, so darf keine Bevorzugung einzelner Religions-
gesellschaften stattfinden; trifft sie keine eigenen Einrichtungen, so sind alle
Religionsgesellschaften im Falle des Bediirfnisses gleichmiBig zuzulassen; die
duBeren Formen (Besuchszeit, Ankiindigung usw.) sind im Benehmen mit der
Religionsgesellschaft zu regeln. Nur Religionsgesellschaften, nicht also auch
Weltanschauungsvereinigungen, miissen zugelassen werden und auch sie nur zu
religiosen Handlungen, nicht also zu bloBer Propagandatitigkeit.

Fiir Preulen regeln zwei Ministerialerlasse die Krankenhausseelsorge (MfV.
vom 11. 10. 30 in Mitt. RStW. 5. Jahrg., S. 57) und die religiose Betatigung des
Pflegepersonals (MdI. vom 12. 6. 30 in Gesundheitsfiirsorge 1931, 273). Danach
ist bei der Aufnahme des Kranken die Religion festzustellen und zu vermerken,
jedoch ohne Zwang auszuiiben und ohne zu fragen, ob religiése Betreuung ge-
wiinscht werde. Den Geistlichen ist auf Wunsch Einsicht in die Listen und Zu-
tritt zu gestatten (Vereinbarung regelmiBiger Besuchszeiten). — Dem Pflege-
personal darf auch in kommunalen Anstalten ungestorte Religionsiibung (Tisch-
gebet) nicht verwehrt werden, jedoch ohne Zwang auf neutral Denkende
auszuiiben. Verwaltungsbehorde hat fiir billigen Ausgleich zu sorgen. — Fiir
Bayern siehe unter Rechtsprechung.

Bem. 3. Anstaltsseelsorge und staatlich angestellte Geistliche.
Unberiihrt bleibt das Recht des Staates, die Seelsorge in der Weise zu regeln,
daf3 Geistliche der in Frage kommenden Religionsgesellschaften vom Staate nicht
nur zugelassen, sondern amtlich berufen und angestellt werden; ob hierbei eine
vorzugsweise Beriicksichtigung der grolen christlichen Kirchen stattfinden darf,
ist streitig.

Schrifttum und Rechtsprechung.

Schrifttum: Zu Art. 141 RVerf. die Kommentare von GIESE 7. Aufl. 1930, BUELER 2. Aufl.
1927 und besonders ANscEUTZ 3. Bearb. 1930. — ScEOEN (Das neue Verfassungsrecht der
evangel. Landeskirche in PreuBen 1929, 28/29 — Der Staat und die Religionsgesellschaften in
der Gegenwart, in VerwArch. 29, 12/13) hilt im Gegensatz zu ANSCHUTZ eine vorzugsweise
Beriicksichtigung der groBlen christlichen Kirchen bei der Anstellung fiir unzulissig. — Aus-
fiihrlich iiber die hier behandelten Fragen EBErs, Art. 137, 138, 140, 141 in ,,Die Grund-
rechte und Grundpflichten der Reichsverfassung® 2, 395/396 (1930) — ,,Staat und Kirche
im neuen Deutschland‘‘ 1930, 279—282. — Nass (,,Ein neuer Krankenhausstreit in Berlin ?*
in RPrVBL. 52, 713{f.) behandelt die Folgen, die sich aus einem Streit zwischen dem Magistrat
Berlin und den dortigen kirchlichen Behorden wegen der Ausiibung der Seelsorge in den
stadtischen Krankenhiusern ergeben haben (Bau eigener evangelischer Krankenhiuser);
s. auch ,,Das Recht der Krankenhausseelsorge‘‘ in Pfarrarchiv 19, 27ff. — Giesg: VerwArch.
35, 2051f. — Um die Seelsorge im Krankenhause Buckow in ,,Gesundheitsfiirsorge: 1931, 301.
— Vgl. die bei EBERS a. a. O. S. 281 Anm. 5 angefiihrte Bestimmung des bayrischen Kon-
kordats Art. 11, 1, wonach sich die Staatsregierung verpflichtet, eine entsprechende Anstalts-
seelsorge einzurichten und dafiir zu sorgen, daB auch die Seelsorge an den nichtstaatlichen
Anstalten dem jeweiligen Bediirfnis entspricht; die Anstellung der Geistlichen soll im Be-
nehmen mit der kirchlichen Behérde erfolgen.
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Rechtsprechung: BayVGH. 14. 7. 26, JW. 1926, 2550 stellt wichtige Grundsitze fiir die
Zulassungspflicht auf. Danach muf} die Stadt als Tréager eines stéadtischen Krankenhauses die
fiir die Zulassung einer Religionsgesellschaft zur Krankenhausseelsorge maB8gebende Vorfrage
des Bediirfnisses nach MaBgabe des Art. 141 RVerf. selbstindig priifen. Bei der Abmessung
des Bediirfnisses ist die Stadt nicht befugt, die Ausiibung des geistlichen Berufes im Kranken-
haus durch eine bestimmte Religionsgesellschaft durch ein allgemeines Verbot der religiésen
Beeinflussung aller, geistlichen Zuspruch nicht ausdriicklich verlangenden Kranken zu be-
schrinken. Ein Bediirfnis besteht nicht nur dann, wenn von einem Krankenhausinsassen das
Verlangen nach geistlichem Zuspruch ausgesprochen wird ; es besteht auch dann, wenn es von
einem Kranken nur gefiihlt wird, ohne in Worten zum Ausdruck gebracht zu werden. GIiEsE
[Seelsorge in stadtischen Krankenh&usern, in VerwArch. 35. 205 (1930)] bespricht diese Ent-
scheidung: Eine Beeinflussung des Kranken seitens der Religionsgesellschaft kann allein
noch nicht als Zwang i. 8. des Art. 141 aufgefaBt werden; erst wenn der Seelsorger gegen
den erklarten Willen des Kranken die Besuche fortsetzt, kann man von einem unzuldssigen
Zwange sprechen. DaB ein Bediirfnis auch dann vorliegen soll, wenn es nur gefiihlt, ja wenn
es nicht einmal als eigenes gegenwirtiges Bediirfnis empfunden wurde, gehe zu weit; von
dem Kranken selbst miisse das Bediirfnis gefiihlt und geéuBert werden, wenn auch eine
bestimmte Art der AuBlerung nicht verlangt werden konne.



D. Schutz des Krankenhausbetriebes.

Von
A. PHILIPSBORN, Berlin.

I. Schutz vor Stérungen der Nachbarn.

Nach allgemeinen zivilrechtlichen Vorschriften.

Bemerkung 1. Nachbarrechtsschutz des Eigentiimers. Die Kranken-
anstalten genieflen zur Durchfiihrung ihres Betriebes einen weitgehenden Schutz
gegen Stérungen der Nachbarschaft. Gemaf § 906 BGB. kann der Inhaber der
Krankenanstalt als Eigentiimer von jedem Storer die Beseitigung von Beein-
trachtigungen verlangen, es sei denn, dafl er zur Duldung verpflichtet ist. Bei
Gefahr weiterer Beeintrachtigungen kann er auf Unterlassung klagen. Als solche
Beeintrichtigungen kommen besonders unzuldssige (vgl. Bem. 2) Immissionen,
z. B. Rauch, Larm, Erschiitterungen, Gerdusche, Verunreinigungen durch Wasser
in Betracht. Wird die Krankenanstalt in Mietsriumen betrieben, so stehen ihr
nur Besitzschutzanspriiche zu (§ 862), die sich jedoch, soweit hier von Bedeutung,
mit dem Eigentumsanspruch gegenstidndlich decken.

Bem. 2. Grenzen des Verbietungsrechtes. Hier ist hauptsachlich § 906
zu erwihnen, wonach die Zufithrung von Gasen, Dampfen, Geriichen, Rauch,
RuB}, Warme, Gerdusch, Erschiitterungen und &hnlichen, von einem anderen
Grundstiick ausgehenden Einwirkungen insoweit. nicht verboten werden kann,
als die Einwirkung die Benutzung des Krankenhausgrundstiickes nicht oder nur
unwesentlich beeintrichtigt oder durch eine Benutzung des anderen Grund-
stiickes herbeigefiihrt wird, die nach den ortlichen Verhédltnissen bei Grund-
stiicken dieser Lage gewohnlich ist. Ein Krankenhaus in einem Fabrikviertel
ist deshalb geringer gegen Larm geschiitzt als ein gleiches Krankenhaus in einem
ruhigen Villenviertel. Eine weitere Begrenzung besteht darin, daf den nach
§ 26 GewO. (vgl. unten S. 59) mit obrigkeitlicher Genehmigung errichteten
gewerblichen Anlagen gegeniiber nicht auf Einstellung des Betriebes, sondern
nur auf Herstellung von Einrichtungen, welche die benachteiligende Wirkung aus-
schlieBen oder wenigstens mindern, evtl. auf Schadenersatz geklagt werden darf.

Gegen von Nachbarn ausgehende Rundfunkstorungen ist das Krankenhaus
demnach nur geschiitzt, wenn die Benutzung tiberméBige Formen annimmt. Im
iibrigen vgl. hierzu Gesetz {iber Fernmeldeanlagen vom 14. 1. 28 (RGBL. I 8)
und iiber die Stérungen des Rundfunkempfangs der Nachbarn durch die elek-
trische Kraft des Krankenhauses GrBerlABI. 1931, 410 (§ 23 Ges. v. 14. 1. 28).

Schrifttum und Rechtsprechung.

Die Kommentare zum BGB, insbesondere Staudinger-Kober, 9. Aufl., RG-Kommentar
7. Aufl. zu §§ 862, 906, 1004 — RierL: Uber die Klagen zur Abwehr der Beldstigungen
durch Rauch, Geriiche, Gerdusche, Erschiitterungen und andere Imponderabilien GruchBeitr.
51, 142ff. — MEiSNER: Nachbarrecht 3. Aufl. § 14 u. a. — STAUDINGER: § 906 IT 1b &: Der
vom Nachbargrundstiick kommende Larm kann als iibermaflig gelten, weil das davon be-
troffene Grundstiick eine Nervenheilanstalt ist, nicht aber, weil der derzeitige Eigentiimer
nervenkrank ist; wesentliche Beeintrichtigung auch dann. wenn neben ein Krankenhaus
eine Fikalienextraktfabrik zu stehen kame.
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II. Gewerberechtlicher Schutz.

Bem. 1. Schutz der Krankenhéduser vor gerduschvollen Anlagen.
Durch die Bestimmungen der GewO. ist den Krankenh&usern ein besonderer
Schutz gegen in der Nahe befindliche gerduschvolle Anlagen zuteil geworden.
Wihrend schon allgemein in § 16ff GewO. ein Katalog von Anlagen aufgefiihrt
ist, die wegen ihrer fiir die Nachbarn bestehenden Gefahr oder Belistigung einer
besonderen Genehmigung bediirfen (z. B. SchieBpulverfabriken, Hammerwerke),
sind durch § 27 GewO. Krankenhduser und Heilanstalten noch besonders ge-
schiitzt. Danach muf die Errichtung oder Verlegung solcher Anlagen, deren
Betrieb mit ungewohnlichen Gerduschen verbunden ist, sofern sie nicht schon
nach den Vorschriften der §§ 16—25 der Genehmigung bediirfen, der OrtsPolBeh.
angezeigt werden. Letztere hat, wenn in der Néhe der gewdhlten Betriebsstitte
Krankenhéduser oder Heilanstalten vorhanden sind, deren bestimmungsméiBige
Beniitzung durch den Gewerbebetrieb auf dieser Stelle eine erhebliche Stérung
erleiden wiirde, die Entscheidung der hoéheren Verwaltungsbehoérde dariiber
einzuholen, ob die Ausiibung des Gewerbes an der gewihlten Betriebsstitte zu
untersagen oder nur unter Bedingungen zu gestatten sei.

Bem. 2. Unterschied zwischen genehmigungs- und anzeigepflich-
tigen Anlagen. Bei den genehmigungsbediirftigen Anlagen des § 16 wird das
Unternehmen durch 6ffentliche Bekanntmachung mit der Aufforderung, etwaige
Einwendungen gegen die neue Anlage binnen 14 Tagen anzubringen, zur 6ffent-
lichen Kenntnis gebracht. Nach Ablauf der Frist sind alle Einwendungen,
welche nicht auf besonderen privatrechtlichen Titeln beruhen, ausgeschlossen
(§ 17). Wenn keine begriindeten Einwendungen innerhalb der Frist erhoben
werden, hat die Behdrde von sich aus vor Erteilung der Genehmigung zu priifen,
ob die Anlage erhebliche Gefahren, Nachteile oder Belidstigungen fiir das Publikum
herbeifiithren kénne (§ 18). Wahrend hier die Behorde die Interessen blof3 einzelner
Besitzer und Bewohner benachbarter Grundstiicke nicht zu wahren hat, sondern
lediglich des Publikums iiberhaupt, d. h. der Allgemeinheit, also z. B. noch nicht
eines einzelnen Krankenhauses, ist der Schutz des Krankenhauses bei den nach
§ 27 GewO. blof} anzeigepflichtigen Betrieben stirker ausgeprigt. Danach mul
schon bei dem Betriebe eines in der Niahe befindlichen Krankenhauses, dessen
Benutzung erheblich gefihrdet ist, von der PolBeh. die in Bem. 1 angegebene
Entscheidung der hoheren VerwBeh. eingeholt werden. Wie diese Entscheidung
lauten wird, ist allerdings dem pflichtgeméBen Ermessen der héheren VerwBeh.
iberlassen.

Bem. 3. Einzelheiten bei der Anzeigepflicht, Verfahren. Die Ein-
holung der Entscheidung der héheren VerwBeh. ist bei dem Vorhandensein jeder
Art von Krankenhdusern und Heilanstalten gegeben, gleichgiiltig, ob es sich
um 6ffentliche oder um Privatanstalten handelt. Die Anstalten genieBen diesen
Schutz nur, wenn sie zur Zeit der Errichtung der Anlage bereits vorhanden sind ;
es geniigt fiir § 27 auch nicht die Verdnderung eines Gebéudes, dessen bisherige
Zweckbestimmung durch den daneben errichteten gerduschvollen Gewerbe-
betrieb nicht gestért wird, in eine Krankenanstalt. Ohne jeden EinfluBl ist die
Frage der Prioritit jedoch dann, wenn der gerduschvolle Betrieb sich zu einem
polizeiwidrigen (z. B. gesundheitsschiadlichen) Zustand entwickelt, der ein Ein-
schreiten der PolBeh. (in PreuBlen auf Grund § 14 des PolVerw(.) rechtfertigt.
Als hohere VerwBeh. i. S. des § 27 ist in Preuflen der BezAussch., Bayern die
BezVerwBeh. (fiir Miinchen die Lokalbaukommission), Sachsen die Kreishaupt-
mannschaft, Wiirttemberg die Oberdmter, Baden der Bezirksrat, Thiiringen der
Gewerbeausschull, Hessen der Kreisausschull u. a. anzusehen.
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Schrifttum und Rechtsprechung.

Schrifttum: Die Kommentare zur GewO. von LANDMANN-ROHEMER 8. Aufl. 1928, von
v. RoBRSCHEIDT 2. Aufl. 1912, StrER-SoMLO 2. Aufl. 1923.

Rechtsprechung: Schutz aus polizeilichen Griinden: OVG. 4. 4. 91, OVG. 21, 411: Die
Polizei ist berechtigt, die Benutzung eines Schie8standes zum ScheibenschieBen zu ver-
bieten, sobald die damit verbundene Detonation das Leben oder die Gesundheit in der
Nahe befindlicher Kranker gefihrden. Ein solches Verbot ist auch dann zulissig, wenn es
mit Riicksicht auf eine in der Nihe des SchieBstandes befindliche Krankenanstalt ergeht
und diese spiter als der Schiefistand in Gebrauch genommen ist. KG. 23. 2. 31, DJZ.
1931, 1025: PolVO., die Wegestrecken fiir Kraftrider sperrt, um die Kranken in einem an
der Strafe liegenden Krankenhause vor gesundheitlichen Stérungen durch das Motor-
gerdusch zu schiitzen, ist ungiiltig, da polizeiliche Regelung aus andern als Verkehrs-
griinden durch die erschopfende reichsrechtliche Regelung unméglich ist.

ITI. Schutz der Krankenhaushezeichnung.

Bem. 1. Namensrechtlicher Schutz. Nach der Vorschrift des § 12 BGB.
kann der berechtigte Tréger eines Namens dann, wenn das Recht zum Gebrauch
des Namens ihm von einem anderen bestritten wird oder wenn sein Interesse
dadurch verletzt wird, da8 ein anderer unbefugt den gleichen Namen gebraucht,
von dem anderen die Beseitigung der Beeintridchtigung verlangen. Bei Gefahr
weiterer Beeintrachtigung kann er auf Unterlassung klagen.

Der Namensschutz gilt nach fester Rechtsprechung auch fiir juristische Per-
sonen; von besonderer, aber nicht alleiniger (vgl. Bem. 3) Bedeutung ist er bei
gemeinniitzigen Anstalten, da bei ihnen wegen Fehlens eines Gewerbes der be-
sondere Firmenschutz (§ 37 HGB. ; vgl. Bem. 2) nicht Platz greifen kann. Deshalb
koénnen nach § 12 BGB. gemeinniitzige Krankenhausvereine oder gemeinniitzige
Stiftungen dann vorgehen, wenn ihr Name unbefugt als Geschiaftsbezeichnung,
als Firma von einem anderen verwendet wird, z. B. Benutzung des Namens
eines Krankenhauses zur Bezeichnung einer in der Nihe liegenden Apotheke.
Das geschiitzte Interesse braucht kein Vermégensinteresse zu sein, sondern
kann auch ein ideelles sein.

Bem. 2. Kaufmannseigenschaft, handelsrechtlicher Schutz. Die
Anwendung handelsrechtlicher Vorschriften auf Krankenhduser hat zur Voraus-
setzung, dafl es sich um eine Kaufmannstitigkeit, also um den Betrieb eines
Gewerbes, handelt. Die éarztliche Tatigkeit als solche ist eine Ausiibung eines
wissenschaftlichen Berufs, kein Gewerbe, wenn auch in Sondervorschriften (§ 29
GewO., Steuérgesetze) der Arztberuf als Gewerbe angesehen wird. Nur dann,
wenn der Arzt zugleich Inhaber einer Heilanstalt ist und der Anstaltsbetrieb
sich nicht der &rztlichen Tétigkeit unterordnet, sondern ein selbstindiges Mittel
zur Erzielung einer dauernden Einnahmequelle ist (Privatklinik), liegt ein Gewerbe
vor. So ist ein Gewerbe anzunehmen, wenn der Arzt hauptsichlich gerade aus der
Gewédhrung von Aufenthalt und Unterhalt Gewinn zu erzielen beabsichtigt; als
Merkmal hierfiir fallt ins Gevy_icht, daB die Kranken in der Hauptsache nicht von
ihm, sondern von anderen Arzten (Hausérzte, Spezialisten) behandelt werden.

Ohne Riicksicht auf das Vorliegen eines Gewerbes im Einzelfalle kommen
die handelsrechtlichen Schutzvorschriften zur Anwendung bei Krankenanstalten,
die in der Form einer AG., G. m. b. H. oder Komm.-Ges. a. A. betrieben werden.

Bem. 3. Firmenschutz. Erfordert die von dem Arzte gewerblich betriebene
Heilanstalt nach Art und Umfang einen in kaufménnischer Weise eingerichteten
Geschéftsbetrieb und ist die Firma in das Handelsregister eingetragen worden,
so hat die Firma den besonderen handelsrechtlichen Firmenschutz, ebenso wie
die als AG., G.m.b. H. oder Komm.-Ges. a. A. betriebene Krankenanstalt.
Hiernach ist gemafBl § 37 HGB. derjenige, welcher eine solche, ihm nicht zu-
stehende Firma gebraucht, von dem Registergericht zur Unterlassung des Ge-
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brauchs der Firma durch Ordnungsstrafe anzuhalten. Jeder, der in seinem
Recht dadurch verletzt wird, dafl ein anderer die Firma unbefugt gebraucht,
kann von diesem, unbeschadet eines aus sonstigen Vorschriften sich ergebenden
Schadenersatzanspruches, die Unterlassung des Gebrauchs der Firma verlangen.
Den namensrechtlichen Schutz (§ 12 BGB; Bem. 1) genieflen neben dem Firmen-
schutz auch Personen des Handelsrechts; seine Bedeutung zeigt sich dann, wenn
ein Dritter den Namen einer Krankenanstalt nicht unbefugt als Firma gebraucht,
sondern ihn in anderer Weise (z. B. bei Anpreisungen im Geschaftsverkehr, bei
Verwendung als Geschéftsbezeichnung) verletzt.

Bem. 4. Schutz der Bezeichnung gegen unlauteren Wettbewerb.
Nach § 16 UnlWG. kann derjenige, welcher im geschéftlichen Verkehr einen
Namen, eine Firma oder die besondere Bezeichnung eines Erwerbsgeschifts in
einer Weise benutzt, welche geeignet ist, Verwechslungen mit dem Namen der
Firma hervorzurufen, deren sich ein anderer befugterweise bedient, von diesem
auf Unterlassung in Anspruch genommen werden. WuBte er die Verwechslungs-
gefahr oder muBte er sie wissen, so ist er zum Schadenersatz verpflichtet. Neben
dem Firmenschutz des § 37 HGB. (vgl. Bem. 3) ist § 16 UnlWG. dann von Be-
deutung, wenn § 37 versagt, wenn die andere Krankenanstalt nach biirgerlich-
rechtlichen oder handelsrechtlichen Vorschriften zur Fithrung der Firma befugt
ist, z. B. weil es sich um eine nicht an demselben Ort oder in derselben Gemeinde
bestehende Firma handelt (§ 30 HGB.). In diesen Fillen gibt § 16 UnlWG. bei
objektiver Verwechslungsgefahr einen Unterlassungsanspruch, bei Verschulden
Schadenersatz. Mit dem Namensschutz fallt der Schutz gegen den unlauteren
Wettbewerb vielfach zusammen.

Schrifttum und Rechtsprechung.

Nr1l. Namensschutz.

Zu § 12 BGB vgl. die Kommentare: OERTMANN, RGR-Kommentar, STAUDINGER.

RG. 18. 11. 26, JW. 1927, 117: Eine Stadt kann gemifl § 12 BGB einem privaten Apo-
theker verbieten, die Apotheke als Stadtapotheke zu bezeichnen. Die Stadt hat ein schutz-
wiirdiges, wenn auch nur ideelles Interesse daran, nicht durch eine die Bevolkerung (wenigstens
objektiv) irrefithrende und andere Apotheker des Ortes (wenigstens moglicherweise) schidi-
gende Bezeichnung mit einer Apotheke in Verbindung gebracht zu werden.

Nr 2. Kaufmannseigenschaft des eine Heilanstalt betreibenden Arztes.

Gegen eine Kaufmannseigenschaft des Arztes als Inhabers einer Heilanstalt fiir jeden
Fall (auch wenn Einnahmen aus Aufenthalt und Unterhalt Hauptzweck sind) MaRrcus:
Recht 1904, 9, weil die handelsrechtlichen Vorschriften auf Arzte iiberhaupt nicht paBten;
gegen ihn KEyssNER: Z.Handelsrecht 55, 285, weil das Ziel des Erwerbes in den Vorder-
grund trete. Ebenso auch EERENBERG: Handbuch 2, 20, STAuB-BoxNDI § 1 Anm. 9 mit wei-
terer Literaturangabe. Die Judikatur steht seit einer Entscheidung des PrOVG. 5. 5. 98,
DJZ. 1898, 331, auf dem auch in der Bem. vertretenen Standpunkt (Kaufmannseigenschaft,
wenn Gewinnerzielung Hauptzweck bildet) KG. 14. 1. 01, OLGRspr. 2, 277: Nicht Kaufmann,
wenn der Arzt eine Krankenanstalt lediglich fiir Lehrzwecke oder zu eigener Fortbildung
oder fiir wissenschaftliche Untersuchungen hilt. Gewerbebetrieb nur dann, wenn der An-
staltsbetrieb Selbstzweck ist, Arzt also die Absicht hat, gerade aus der Gewdhrung von
Aufenthalt und Unterhalt gegen Entgelt Gewinn zu ziehen. So auch KG. 9. 11. 03, OLGRspr.
8, 89: Kennzeichen fiir Gewerblichkeit, wenn die Kranken in der Hauptsache nicht von
dem Inhaber der Anstalt, sondern von anderen, z. B. den von ihm angestellten Arzten, den
Hausérzten der einzelnen Kranken oder angesehenen Spezialirzten ortlich behandelt werden.

Nr 3. Schutz gegen unlauteren Wettbewerb.

Schrifttum: Kommentare zu UnlWG. von ROSENTHAL 8. Aufl. 1930, CALLMANN 1929;
BauvmBAcH: Kommentar zum Wettbewerbsrecht 1929 u. a.

Die besondere Bezeichnung des Erwerbsgeschifts muBl einen eigentiimlichen und unter-
scheidenden Charakter haben, um gegen Verwechslungen geschiitzt zu werden; Bezeichnun-
gen wie ,,Kurhaus®, ,,Hospiz* sind frei. Durch den Zusatz ,,Hospiz Baseler Hof* wird die
Gattungsbezeichnung jedoch unterscheidungskriftig (RG. 7.2.13, MarkSchWettbew. XII,507).



E. Die Arzte und das sonstige Krankenhauspersonal.

1. Die im Krankenhaus téitigen Personen.

Von
W. Lustie, Berlin.

I. Arzte.
A. Chefirzte.

Bemerkung 1. Voraussetzung fiir die Anstellung als Krankenhaus-
arzt ist die deutsche Approbation als Arzt. Nach § 29 GewO. diirfen Kranken-
héuser, die sich im Besitz von Reich und Staat oder Gemeinden befinden, nur in
Deutschland approbierte Arzte als Chef- und Assistenzirzte anstellen. Auch die
Anstellung als Hilfsarzt kommt fiir auslindische Arzte nicht in Frage, wie der
PrMedMin. in seinem Erl. 1. 11. 06 (MBIfMedAng. 1906, 264) besonders ausfiihrt.
Fir alle Krankenhéuser gilt die Bestimmung, daB in Deutschland nichtapprobierte
Arzte nur insoweit beschaftigt werden diirfen, als sie nicht selbst ordinieren und
keine Funktionen ausiiben, die nur approbierten Arzten vorbehalten ist (s. S. 157,
162.) Sie diirfen auch nicht als Hilfsirzte oder Volontirirzte bezeichnet werden
(Erl. d. PrMfV. 23.7.30, IM{ V 598/30. III).

Bem. 2. Stellung der Chefédrzte. Nach Anhérung der Arztekammern
und der Arztekammerausschiisse hat der PrMedMin. Grundsdtze fiir die arztliche
Leitung der Krankenanstalten herausgegeben, auf deren Durchfiihrung die
AufsBeh. hinzuwirken hat (Erl. 22. 11. 06, MBIfMedAng. 1906, 490; 12. 10. 08,
MBIfMedAng. 1908, 391; 2. 6.10, Op1Tz, S.104). Im Erl. 30. 4. und 23. 5. 24 (Volks-
wohlf. 1924, 195 und 236) hat der Min. Leitsdize iiber die Stellung der leitenden
Krankenhausérzte aufgestellt und deren Beachtung empfohlen. Uber diese
Grundsétze und Leitsétze siehe die Darstellung bei Isay, oben S. 18. Hier sind
nur die grundsétzlichen ausfiihrlichen Fragen hervorgehoben.

Bem. 3. Arztliche Leitung in allgemeinen Krankenanstalten.
Unterschieden wird zwischen der #rztlichen Leitung des allgemeinen Kranken-
dienstes, fiir welche in jeder Krankenanstalt ein verantwortlicher &rztlicher
Leiter vorhanden sein muB, und der arztlichen Leitung der Krankenbehandlung,
auch fiir die letztere mufl in allen gréBeren 6ffentlichen Krankenanstalten —
iiber 30 Betten — ein Arzt an leitender Stelle oder je ein dirigierender Arzt an
der Spitze der verschiedenen Abteilungen stehen.

Bem. 4. Anstellung und Besoldung. Die Anstellung erfolgt entweder
mit Beamteneigenschaft oder durch Privatdienstvertrag. In dem Gehalt ist die
Entschadigung fiir die Behandlung in der 3. Klasse inbegriffen, fiir 1. und 2. Klasse
kann meistens liquidiert werden.

Bem. 5. Der leitende Arzt ist Vorgesetzter des drztlichen Hilfs-
und Krankenpflegepersonals, natiirlich nur in allen den Krankendienst
betreffenden Angelegenheiten. Er bestimmt Wechsel und Vertretung auf den
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Stationen, hat EinfluB auf die Anstellung. Anders in Anstalten mit religios
organisiertem Pflegepersonal. Hier soll Besetzung von besonders verantwortungs-
vollen Stellen nur im Einvernehmen mit dem leitenden Arzt erfolgen. Es kann
dem leitenden Arzte nicht zugemutet werden, bei der Priifung von Fragen, die
ausschliefllich auf dem Gebiete der Gesundheitspflege liegen, von Laien beiseite-
geschoben zu werden. Die Aufnahme einer Anstalt, in der dem Arzt dies zugemutet
wird, in die Kavete-Tafel eines drztlichen Standesvereines, verst6ft nicht gegen
die guten Sitten (vgl. RG. 15.10. 30; 130, 89).

Bem. 6. Aufnahme und Entlassung von Kranken. Dariiber ent-
scheidet der leitende Arzt selbstindig — nach den bestehenden Anstaltsricht-
linien iiber die Aufnahme und die Entlassung der Kranken.

Bem. 7. Arztliche Leitung in Irrenanstalten. Der arztliche Leiter
jeder Privatirrenanstalt muf in Preuflen von dem RegPris. genehmigt sein (Erl.
26. 3. 01, MBIfMedAng. 1901, 97).' Er muf3 mindestens 2 Jahre spezialirztlich aus-
gebildet sein; wenn die Anstalt nur unheilbare Kranke aufnimmt, geniigt 1 Jahr.
In besonderen Fiéllen entscheidet der MedMin. Bei Privatanstalten fiir Kranke
unter 18 Jahren (§ 22 d. Anw. 26. 3. 01, S. 97) und fir Idioten (Erl. 25. 1. 02,
MBIfMedAng. 1902, 48) entscheidet der Regierungsprésident nach Anhérung der
Besuchskommission, bei Anstalten fiir Epileptiker der MedMin. dariiber, ob die
psychiatrische Ausbildung ausreichend ist.

Bem. 8. Die dem &rztlichen Leiter zu i{ibertragenden Obliegen-
heiten sind in § 20 der Anw. genau festgelegt. Sie beziehen sich auf die Anstellung
und Tétigkeit des Pflegepersonals, Aufnahme, Entlassung, Verpflegung, Be-
schéftigung, Isolierung des Kranken, Schriftverkehr hinsichtlich des Zustandes
des Kranken.

B. Ober-, Assistenz- und Hilfsirzte.

Bem. 9. Stellung des Oberarztes. Der Oberarzt (Sekundirarzt) soll
fir die groBeren Abteilungen von 150—200 Betten angestellt werden. Er ist
dem Chefarzt unterstellt, vertritt ihn. Er soll eine kleine Station haben, den
iibrigen Assistenz- und Hilfsdrzten vorgesetzt sein. Gewohnlich werden ihm die
Personaleinstellungsuntersuchungen, Schwesternkurse, dringliche Operationen
usw. iibertragen.

Bem. 10. Der Assistenzarzt. Er ist der eigentliche Stationsarzt. Fiir
Universitatsanstalten ist aufler der &rztlichen Approbation noch die Doktor-
wiirde fiir die Einstellung in eine Planstelle vorgeschrieben, ebenso die Dr.-med.-
dent.-Wiirde fiir Universitétszahnkliniken (Erl. 29.12. 20, Habprics, S. 361).
Fiir die preuBischen Universititen gelten die Bestimmungen iiber wissenschaft-
liche Assistenten 28.3. und 4..3. 21 und 30. 8. 23, HabpricH, S. 338, 347, 354.
Grundsatzlich ist die Stellung des Assistenzarztes als eine voriibergehende an-
zusehen, um dem &rztlichen Nachwuchs nicht jede Ausbildungsméglichkeit zu
versperren. Ausnahmen sind im Interesse der-Universitdtsanstalt und der aka-
demischen Laufbahn mdéglich (Erl. des KultMin. 16. 8. 21, HabpricH, S. 355).
In offentlichen Irrenanstalten ist der Assistenzarzt gewdéhnlich mit Beamten-
eigenschaft angestellt.

Bem. 11. Anzahl der Assistenzérzte. Gewdhnlich soll auf hochstens
50 Betten ein Assistenzarzt kommen. In Irrenanstalten soll in der Regel auler
dem leitenden Arzt ein 2. Arzt angestellt werden und in der Anstalt wohnen bei
iiber 100 Geisteskranken oder iiber 200 Epileptikern. Sind mehr als 300 Geistes-
kranke oder mehr als 600 Epileptiker vorhanden, so kann fiir je 100 Geistes-
kranke und je 200 Epileptiker die Anstellung eines weiteren Arztes angeordnet
werden (§ 19 Z. 4 u. 5 der Anw. 26. 3. 01, MBIfMedAng. 1901, 97).
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Bem. 12. Hilfsarzte, Volontararzte. Sie sind das Bindeglied zwischen
Assistenzérzten und Medizinalpraktikanten, also arztliche Hilfskrafte. Die Be-
schéaftigung erfolgt gewohnlich gegen geringe Vergiitung oder freie Verpflegung,
oft auch ohne Entgelt.

Bem. 13. Assistenzérzte im Krankheitsfall. In preuBischen Universi-
tatsanstalten wird im Krankheitsfall den Ober-, Assistenz- und Volontarirzten
freie Behandlung und Verpflegung gewahrt, sonst freie poliklinische Behandlung
(Erl. d. KultMin. 16. 3. 22, HaprICH, S. 359). Ahnlich ist die Regelung in anderen
Krankenanstalten — sie ist im Anstellungsvertrag festgelegt und unterliegt freier
Vereinbarung.

C. Medizinalpraktikanten.

Bem. 14. Annahme von Medizinalpraktikanten. Medizinalpraktikan-
ten sind Kandidaten der Medizin, die nach vollstindig bestandenem &rztlichen
Staatsexamen zur Ableistung des praktischen Jahres zugelassen sind. Ihre An-
nahme darf nur von denjenigen Krankenhéusern erfolgen, die dazu die Erméch-
tigung des MdI. haben. Das Verzeichnis dieser Krankenanstalten wird alljahrlich
im RMinBl. verdffentlicht. Antrag zur Annahme ist formularmiBig bei der
Landeszentralbehorde zu stellen (§ 63—65 PrOfA. 5.7. 24 u. 22.12. 27, Veroff-
RGA. 1924, 606, RGesundhBl. 1928, 74). Die Medizinalpraktikanten sollen sich
durch die amtliche Bescheinigung iiber die Zulassung zum praktischen Jahr
legitimieren, famuli durch ihre Studiennachweise (Erl. 20. 6. 25, Op1Tz, S. 100).
Die Erméchtigung der Krankenanstalten ist keine Verpflichtung zur Annahme
von Medizinalpraktikanten. Thnen steht auch die Auswahl frei (Entsch. d. Reichs-
kanzlers 9. 6.11, Orprtz, S.100). Die Medizinalpraktikanten sollen freie Ver-
pflegung und geringe Vergiitung erhalten. Beziiglich der Vergiinstigungen in
den einzelnen Universitatsinstituten s. Oprrz, S.117.

Bem. 15. Anzahl der Medizinalpraktikanten. Die Zahl der haupt-
amtlich angestellten Ober-, Assistenz- und Volontérarzte muf3 mindestens der-
jenigen der Medizinalpraktikanten gleichkommen. Dabei sollen auf jeden Prak-
tikanten 40 Kranke in stddtischen Anstalten, 50 in karitativen, 60 in Spezial-
anstalten, in Volksheilstétten fiir Lungenkranke etwa 100, in Irrenanstalten etwa
120 Kranke entfallen (PrAnw. iiber das prakt. Jahr 7.7.08, OpIrz, S. 95).

Bem. 16. Beschéaftigung der Medizinalpraktikanten. Fiir die ord-
nungsmafBige Ausbildung ist der &rztliche Leiter des Krankenhauses bzw. der
Abteilungsleiter verantwortlich. Der Medizinalpraktikant darf nicht selbsténdig
ordinieren, keine drztlichen Atteste ausstellen, keine stark wirkenden Arzneien
verordnen, keinen Assistenzarzt vertreten, denn er gilt als nichtapprobierte
Heilperson. Er darf sich auch nicht als Assistent oder Assistenzarzt oder als
Vertreter des Assistenzarztes bezeichnen (StrBest. § 147 Abs.1 Z. 3 GewO.). Ein
Abgangszeugnis ist nach bestimmtem Formular vorgeschrieben (§ 65 PrOfA.).

Bem. 17. Urlaub und Krankheit, Wechsel. Urlaub kann bis zu 14 Tagen
und Krankheit bis 4 Wochen auf das praktische Jahr angerechnet werden, jedoch
nur ausnahmsweise auf die Mindestzeit, die auf die Behandlung von inneren
Krankheiten verwendet werden muB. Ein Praktikant, der schon einmal das
Krankenhaus gewechselt hat, braucht die Genehmigung der Zentralbehorde zu
einem weiteren Wechsel (§ 63 PrOfA.).

II. Medizinisch-technisches Hilfspersonal.
Bem. 1. Ausbildung der technischen Assistentinnen an medizini-
schen Instituten. Gesetzlich ist nicht vorgeschrieben, da3 nur staatlich an-
erkanntes Hilfspersonal beschaftigt werden darf, jedoch empfiehlt es sich dringend,
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nur solches einzustellen. Die Ausbildung ist staatlich, jedoch nicht einheitlich
geregelt in Baden, Bayern, Hamburg, Hessen, Preuflen, Thiiringen (PrO., ab-
gedruckt in Lustig). Die staatliche Anerkennung wird von den einzelnen Lindern
gegenseitig anerkannt. Die Ausbildung erfolgt in Lehranstalten, die von der
Landeszentralbehétde die Erlaubnis dazu erhalten haben. Unerlaubte gewerb-
liche Unterrichtserteilung .ist strafbar (VO. d. Reichskanzl. 2.8.17, RGBI
1917, 683 und PrvO. 27.9.21, GS. 8. 516). Bediirfnisfrage wird gepriift (Pr. Erl.
31. 1. 30, Lustig, S. 86). Beziiglich Zuriicknahme der staatlichen Anerkennung
gilt Bem. 6 unter III.

Bem. 2. Dauer der Ausbildung. In Bayern, Hessen, Preulen und Thiirin-
gen ist die Ausbildung getrennt: 1. als Laboratoriumsassistentin, 2. als Réntgen-
assistentin. Dauer 11/, Jahre und dazu !/, Jahr praktische Tétigkeit an einer
erméchtigten Anstalt, in Thiiringen 1 Jahr fiir jede Berufsart und 1!/, Jahre
praktische Tétigkeit, in Sachsen nur Gesamtausbildung als technische Assistentin
11/, Jahre und !/, Jahr praktische Tétigkeit; in Hamburg und Baden nur Aus-
bildung als Laboratoriumsassistentin. Dauer 2 Jahre, dazu in Baden 1/,jihrige
praktische Tatigkeit.

Bem. 3. Schulbildung. Volksschulbildung im Regelfalle nirgends ausrei-
chend. Verlangt wird Lyzeumsreife oder Versetzung nach Obersekunda, Mittel-
schulreife nach der neuen Ordnung 1.6.25, in Hamburg erfolgreicher Besuch
der Untersekunda einer Méidchenschule oder des Oberbaues der Volksschule.

Bem. 4. Prifungsalter. In Thiringen das vollendete 19., in anderen
Staaten das vollendete 20. Lebensjahr.

Bem. 5. Die Praktikantenzeit. Die vorgeschriebene praktische Tétig-
keit darf nur an einer von der Landeszentralbehorde erméchtigten Anstalt ab-
geleistet werden. Sie hat sich bei Rontgenassistentinnen auch auf die Hilfeleistung
beim Krankenbett zu erstrecken. Fir das Zimmer sind besondere Angaben er-
forderlich (Lustig, S. 97).

Bem. 6. Ausldnder. Ehemalige Reichsangehdérige oder deutschstdmmige Aus-
linder konnen in PreuBlen auf Antrag beim Minister die staatliche Anerkennung
erhalten, andere Ausldnder nicht. Sie sind beim Eintritt in die Schule darauf
hinzuweisen, werden zur Priifung zugelassen, wenn sie schriftlich erkliren, spiter
keinen Antrag auf staatliche Anerkennung zu stellen (Erl. 3. 6. 27, LusTie, S. 97).

III. Krankenpflegepersonen.

Bem. 1. Gewerbefreiheit und Schutz von Berufstrachten. Die
gewerbsméBige Ausiibung der Krankenpflege unterliegt keiner Beschrinkung.
Der Name ,,Schwester* ist nicht geschiitzt, wohl aber bestimmte Berufstrachten
und Berufsabzeichen — durch Gesetz vom 7.9. 15 und VO. d. Reichskanzlers
6. 8. 16 und des Bundesrats 21. 7. 26. StrBest. i. § 1 des Ges. Antrige auf Schutz
der Berufstrachten sind zunéchst an die Landeszentralbehérde zu richten (Lustrc,
S. 220).

Bem. 2. Ausbildung. Sie ist auf Grund eines Bundesratsbeschl. 22. 3. 06
in den meisten Staaten geregelt. Dauer 2 Jahre und mindestens 200 theoretische
Unterrichtsstunden in Preuflen, Sachsen, Thiiringen, Hessen, Oldenburg, Ham-
burg, Braunschweig, Anhalt, Liibeck. 1 Jahr: in Bayern, Baden, Wiirttemberg,
Bremen, beiden Mecklenburg. PreuBlen, Anhalt, Thiiringen, Hamburg, Liibeck
erkennen die staatlichen Ausweise gegenseitig an, sonst nur auf Antrag, wenn die
Ausbildung dieselbe ist.

Die Ausbildung erfolgt in den als Krankenpflegeschulen staatlich anerkannten
Krankenhéusern. Sie sind verdffentlicht in Nr.1 Volkswohlf. 1931. Verlangt
wird abgeschlossene Volksschulbildung. Beziiglich Auslinder gilt Bem. 6
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unter IT. Die Priifungskommission besteht aus Arzten, von denen der staatliche
Medizinalbeamte Vorsitzender ist. In Hamburg kommt ein Krankenpfleger
bzw. Krankenpflegerin als Mitglied dazu (PrO. i. Pr. 19. 7. 21, Volkswohlf. 1921,
394 und 25. 11. 23, Volkswohlf. 1923, 517, Lustic, S. 163).

Bem. 3. Priifungsalter. 20 Jahre in PreuBlen, Braunschweig, Mecklen-
burg-Strelitz, Thiiringen, Hamburg. Hier zugleich Hochstalter 25 Jahre. 21 Jahre
wird in den iibrigen Léndern gefordert.

Bem. 4. Abkiirzung der Ausbildungszeit kann auf Antrag erfolgen
bei gleichwertiger, aber entsprechend léngerer Ausbildung, z. B. als Siuglings-
schwester, Hebamme usw. Im allgemeinen wird die Hélfte einer gleichwertigen
Tatigkeit angerechnet. Jedoch erfolgt die Kiirzung nur ganz ausnahmsweise
auf mehr als die Halfte der vorgeschriebenen Ausbildungszeit.

Bem. 5. Staatliche Anerkennung ohne Priifung wird nur Sanitéts-
unteroffizieren des Heeres, der Marine oder der Schutzpolizei erteilt, die 5 Jahre
im Sanitdtsdienst tétig waren. Sie diirfen aber nicht linger als 2 Jahre aus dem
Dienst ausgeschieden sein und miissen mindestens wahrend der Hilfte dieser
Zeit krankenpflegerisch tatig gewesen sein.

Bem. 6. Zuriicknahme der staatlichen Anerkennung. Bei grober
Unzuverlassigkeit oder génzlicher Ungeeignetheit kann die staatliche Anerken-
nung zuriickgenommen oder die eines anderen Landes als unwirksam im preu-
Bischen Staatsgebiet erklart werden (§ 24 d. Pr. O.). Zusténdig ist der betreffende
RegPrés., in Berlin der PolPrés. In anderen Léndern ist die gleiche Regelung
getroffen.

Bem. 7. Krankenpflege bei Tuberkulose. Das RGA. hat Anweisung
zur Verhiitung der Ansteckung mit Tuberkulose fiir die in Anstalten tétigen
Krankenpflegepersonen ausgearbeitet, erhiltlich beim Zentralkomitee zur Be-
kimpfung der Tuberkulose, Berlin W 9, vgl. Lustig 209. Es soll eine besondere
Auswahl erfolgen, 6fterer Wechsel, Ruhe, Erholung, gute Erndhrung und Unter-
bringung sowie regelméfBige Untersuchung und Belehrung.

IV. Siuglings- und Kleinkinderschwestern.

Bem. 1. Ausbildung. Sie ist im Deutschen Reich einheitlich geregelt
(RGesBl. 1930, 394 und Volkswohlf. 1930, 957) und zerfillt in zwei Teile:

1. Staatlich anerkannte Sauglings- und Kleinkinderpflegerin fiir die Familie.
Dauer: 1 Jahr und 100 Stunden in staatlicher Pflegeschule.

2. Staatlich anerkannte Sduglings- und Kleinkinderschwester oder Séuglings-
und Kleinkinderkrankenpflegerin fiir die Pflege des kranken Séuglings. Dauer:
Voraussetzung: Ausbildung zu 1 und dazu 1 weiteres Jahr und 120 Stunden in
staatlicher Schwesternschule. Die bestehenden Schulen sind verdffentlicht im
RMinBI. 1931, Nr 36.

Vorgeschrieben ist abgeschlossene Volksschulbildung, Leumundszeugnis,
Wiederimpfschein. Beziiglich Entziehung der Ausweise s. oben III, Bem. 6.

Bem. 2. Priifungsalter. Fir die Pflegerin 19 Jahre, Hochstalter 34 Jahre,
fir die Schwester 20, Hochstalter 35 Jahre. — Ausnahmen zulédssig.

Bem. 3. Kiirzung der Ausbildungszeit. Hebammen und staatlich an-
erkannten Krankenpflegerinnen wird die Ausbildung als Sauglingsschwester um
1 Jahr gekiirzt.

Bem. 4. Umschreibung alter Ausweise. Ausweise, die auf Grund
2jahriger Ausbildung ausgefertigt wurden, werden durch neue ersetzt. Die-
jenigen, die auf Grund 1jahriger Ausbildung ausgefertigt wurden, nur dann,
wenn die Schwester 2 Jahre an drztlich geleiteten Sauglings- und Kleinkinder-
anstalten oder den Fiirsorgestellen tdtig war. Privatpflege rechnet nicht.
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V. Irrenptlegepersonen.

Bem. 1. Die staatliche Anerkennung als Irrenpflegeperson nach
staatlicher Priifung gibt es in a) Hamburg, Thiiringen und Baden: 1jihrige
praktische Irrenpflege, danach 1jéhriger Lehrgang, b) in Baden: 1jahriger Lehr-
gang und darauf 2jéhrige praktische Irrenpflege.

In Bayern, Sachsen und Hessen bestehen keine besonderen Priifungsvor-
schriften fiir Irrenpfleger, in Wiirttemberg wird nach 2jahriger Dienstzeit ein
Lehrgang veranstaltet, in Anhalt, Mecklenburg-Strelitz werden kurze Aus-
bildungskurse abgehalten. In Preuflen ist die Ausbildung nicht einheitlich ge-
regelt. Sie findet in Provinzialanstalten statt. Als Abschlul wird ein Haus-
examen abgelegt ohne staatlichen Charakter.

Bem. 2. Besondere Bestimmungen iiber Irrenpfleger in PreuBen.
Durch Erl. 29. 12. 10, Lustic, S. 287, wird angeordnet, dal die arztliche Unter-
suchung der Pfleger vor der Einstellung zu erfolgen hat. Der RegPris. ist er-
méchtigt, den Erlafl einer Dienstanweisung fiir das Pflegepersonal vorzuschreiben.
Fiir jeden Pfleger sind Akten anzulegen (§ 21 d. Anw. MinBl. 1901, 97). Zu diesen
ist das Ergebnis der genauen &rztlichen Untersuchung zu nehmen, ebenso die
Bestimmungen tiber die Ausbildung und Leistungen.

VI. Masseure.

Bem. 1. Ausbildung. Staatlich geregelt ist die Ausbildung nur in PreuBen
(Volkswohlf. 1923, 394), Sachsen und Hamburg. Dauer: 6 Monate und 120 theo-
retische Stunden bei werktéglicher Inanspruchnahme von 4 Stunden, in Sachsen
240 Stunden. Die Ausbildung erfolgt in staatlich anerkannten Schulen, deren
Namen jahrlich in den Amtsbléattern versffentlicht werden. Wegen Zuriicknahme
der staatlichen Anerkennung s. Bem. 6 unter IIIL.

Bem. 2. Prifungsalter. In Hamburg 19, in PreuBen 20, in Sachsen
21 Jahre.

VII. Kriippelfiirsorge- und -erziehungsschwestern.

Bem. 1. Ausbildung. Sie ist nur in Sachsen geregelt (VO. 19. 5. 21, Sichs.
Staatsztg. 118). Vorbildung: Obersekundareife, héhere Méadchenschule, Zeugnis
der mittleren Reife, Volksschiilerinnen miissen besondere Aufnahmepriifung ab-
legen, 21 Jahre, Leumundszeugnis, 2jéhrige Ausbildung im Kriippelheim ,,Hu-
manitas“ in Leipzig, staatliche Priifung.

VIII. Wochenbettpflegerinnen.

Bem. 1. Ausbildung. Sie ist staatlich geregelt in Hessen, Hamburg, Bremen
und findet in den Hebammenlehranstalten statt. Dauer: Hessen 3 Monate,
Alter 21 Jahre; Hamburg 1 Jahr, Alter 19 Jahre; Bremen !/, Jahr, Alter 21 Jahre.

In Preuflen ist die Ausbildung nicht gesetzlich geregelt. In einigen Hebammen-
lehranstalten, wie Greifswald, Breslau, Oppeln, Diisseldorf finden 6monatige
Ausbildungskurse ohne staatliche Anerkennung statt. Ahnlich ist die Ausbildung
in Wiirttemberg und Braunschweig.

IX. Wohlfahrtspflegerinnen.

Bem. 1. Ausbildung. Die Ausbildung der Wohlfahrtspflegerinnen oder
Fiirsorgeschwestern ist im Deutschen Reich fast einheitlich geregelt. Es gibt
3 Berufsgruppen von staatlich anerkannten Wohlfahrtspflegerinnen: 1. in dem
Hauptfach Gesundheitsfiirsorge, 2. Jugendwohlfahrtspflege, 3. Wirtschafts- und
Berufsfiirsorge (PrO. 22. 10. 20, 15. 3. 22 und 10. 7. 25, Volkswohlf. 1920, 355).
Voraussetzung fiir die Anerkennung ist: a) die fachliche Berufsschulung — bei

5%
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Gesundheitsfiirsorgerinnen 1jahriger Besuch einer Kranken- oder Siuglings-
pilegeschule, bei Jugendwohlfahrtspflegerinnen staatliche Priifung als Kinder-
gartnerin, Hortnerin, Jugendleiterin oder 2jahriger Besuch einer Frauenschule
u. a., bei Berufsfiirsorgerinnen Besuch der Handelsschule, Gewerbeschule, wirt-
schaftlichen Frauenschule oder 4jahrige Berufstétigkeit; b) 2jahriger Besuch
einer staatlich anerkannten Wohlfahrtsschule, bestehende AbschluBlpriifung;
c) ljahrige praktische Bewahrung; d) Vollendung des 24. Lebensjahres.

Bem. 2. Wohlfahrtspfleger, Fiirsorger, Sozialbeamte. Unter dhn-
lichen Bedingungen werden Ménner zu der Ausbildung zugelassen, und zwar
fir Jugendwohlfahrtspflege, Wirtschafts- und Berufsfiirsorge und Allgemeine
Wohlfahrtspflege.

X. Hebammen.

Bem. 1. Ausbildung. Sie erfolgt in den Hebammenlehranstalten. Diese
sind in den meisten Léndern staatlich; in PreuBen gehéren sie den Provinzial-
verwaltungen, soweit sie nicht den Universitatskliniken angegliedert sind.

Die Dauer der Ausbildungszeit ist verschieden in den einzelnen L#ndern,
obwohl einheitliche Grundsatze fiir die Regelung des Hebammenwesens im
Deutschen Reich am 6. 11. 17 herausgegeben sind (Verdsff. RGesA. S. 731 u. 743).
Ausbildungsdauer: 18 Monate in Preuflen, Braunschweig, Oldenburg, Lippe und
Schaumburg-Lippe; 12 Monate in Bayern, Sachsen, Wiirttemberg, Thiiringen,
Hamburg und Anhalt; 9 Monate in Baden, Hessen und beiden Mecklenburg.
Entsprechend ist auch der Unterrichtsplan sehr verschieden geregelt. Wahrend
in Preuflen 900 Unterrichtsstunden und 25 Geburten verlangt werden, werden
in Braunschweig 450 Unterrichtsstunden und 100 Geburten gefordert; in Sachsen,
Baden, Mecklenburg-Schwerin werden 10—12 Geburten fiir ausreichend gehalten.
Das Ausbildungsalter ist begrenzt. In den meisten Staaten 20, hchstens 30 Jahre ;
in Braunschweig und anderen Landern 21—25 Jahre. Dispens ist moglich. Zu-
sténdig ist in PreuBen der Oberprasident, in anderen Léndern das Ministerium.
Uberall wird abgeschlossene Volksschulbildung gefordert.

Bem. 2. Bedeutung des Priifungszeugnisses. Dieses wird nach be-
standener staatlicher Priifung den Hebammen ausgestellt, in Preuflen von dem
ObPris., in Bayern, Wiirttemberg von der Priifungskommission, in Hessen von
dem Direktor der Hebammenlehranstalt, und zwar auf Grund des § 40 Abs. 1
GewO., nicht auf Zeit. Es gilt solange, als es nicht zuriickgenommen ist oder der
Inhaber auf dasselbe verzichtet hat. Dieses Zeugnis benétigt die Hebamme zur
Ausiibung ihres Berufs gemaf § 30 Abs. 3 GewO. Es stellt aber keine Approbation
im Sinne des § 29 GewO. und keine gewerbepolizeiliche Genehmigung mit Giiltig-
keit fiir das Deutsche Reich dar. Es gilt nur fiir das Gebiet desjenigen Staates,
der es ausgestellt hat. Denn es bleibt dem Landrecht iiberlassen, zu bestimmen,
unter welchen Voraussetzungen das Priifungszeugnis erteilt wird. Dies hindert
nicht daran, daB ein in einem Land erworbenes Priifungszeugnis von einem anderen
Lande anerkannt wird. Insbesondere tun dies ohne weiteres die Lander, die
keine eigenen Hebammenlehranstalten haben — wie Anhalt, Bremen, Liibeck,
Mecklenburg-Strelitz, Schaumburg-Lippe —, ferner die Lander, die eine meistens
gleichartige Ausbildung haben. Uber die gegenseitige Zulassung der in den
Grenzgebieten der deutschen Bundesstaaten wohnenden Hebammen bestehen
besondere Vereinbarungen, die sich nach Grundsitzen des Bundesrats 5. 5. 87
und 3. 3. 10 richten, z. B. BayerMBI. 20. 7. 87, GVoBIl. S. 370 u. 30. 4. 00, GVoBL.
S. 260; WurttMVfg. 17.5.10, RegBl. S.258; SichsMVfg. 22.3.10, Fischers
Zeitschr. 837, 228. Ahnliche Verordnungen sind auch mit den benachbarten
aulerdeutschen Landern getroffen.
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Nach § 3 d. PrHebGes., StrafBest. § 41 ist auch die nicht gewerbsmiBige Aus-
ibung der Geburtshilfe ohne Priifungszeugnis verboten, um der Hebammen-
pfuscherei entgegenzutreten. Die Ausiibung der Geburtshilfe ist Mannern nach
den gesetzl. Bestimmungen nicht untersagt.

Bem. 3. Niederlassungsgenehmigung. Abgesehen von dem Priifungs-
zeugnis fordern mehrere Lander, z. B. Bayern, Sachsen, Anhalt, Braunschweig,
Bremen, Lippe, Liibeck, Mecklenburg-Schwerin noch eine Niederlassungsgenehmi-
gung zur Zulassung zum Hebammengewerbe. Diese Forderung, die auch in
§ 4 PrHebGes. 22.7.22, GS. 8.179 u. 1923, 2, 63 gestellt wird, hat das OVG.
im Urt. 7. 1. 26, 80, 337 fiir rechtsungiiltig erkléirt, da hierin eine nach § 1 RGO.
unzuldssige Beschrinkung der grundséatzlichen Gewerbefreiheit liegen wiirde
(vgl. auch Art. 13 RVerf.).

Bem. 4. Zuriicknahme des Priifungszeugnisses regelt sich nach
§ 53 RGO. Wegen der Voraussetzungen des Verfahrens und der Behorde wird
auf Bem. 1 u. 2, 8. 164 verwiesen. Es gilt hier dasselbe. Als Entziehungsgrund
wurden u. a. anerkannt: grobe Verst6Be gegen die DA., Nichtbefolgung kreis-
arztl. Anordnungen, sittliche Verfehlungen, Abtreibungen, Beihilfe zur Félschung
des Personenstandes, Trunksucht, Berufsuntiichtigkeit infolge Alter und Ge-
brechen u. a. Die verschiedenen Urteile sind zusammengestellt in ADHZ. 1928.
Nr. 12 u. 13 (Lustic: Die gewerbl. Erfordernisse z. Heb.-Beruf).

Bem. 5. Verzicht. Hier gilt dasselbe wie Bem. 5, S. 162.

Bem. 6. Bezeichnung ,,Hebamme”. Die Bezeichnung ,,Hebamme* ist
gesetzlich nicht geschiitzt und nicht etwa an die Verleihung des Priifungszeug-
nisses gebunden. Ohne Ausiibung des Hebammengewerbes ist die Bezeichnung
,,Hebamme‘“ nicht strafbar (RG[Str] 10, 340; 15, 181).

Bem. 7. Formen der Berufsausiibung. Man unterscheidet: 1. frei
praktizierende Hebammen, 2. Bezirkshebammen — von einer Gemeinde oder
einem Kreise angestellt, 3. Anstaltshebammen. Das Hebammenwesen ist gesetz-
lich geregelt in PreuBen durch Ges. 20.7.22 (GS. S.179), 31. 12. 22 u. 15. 3. 23
(GS.1923, 2 u. 63). Hamburg: d. Ges.29.12.99, in Mecklenburg-Schwerin
durch Ges. 15.12. 21, Braunschweig 9. 3. 03, Anhalt 15. 3. 89 (GS. Nr. 804) u.
25. 3. 04 (GS. Nr. 1185); Bremen: MedOrd. 2. 6. 01, Lippe Ges. 24. 12. 24, Liibeck
19.7. 99, Sachsen: Mandat 2. 4. 18 (GS. 9). Dagegen ist es in Bayern nicht durch
Gesetz, sondern durch die EntschlieBung des StM. 23.3.26 und durch Erl.
4.5.26 (GVBL 8. 275 u. 55) und in Baden VO.9. 2. 20 geregelt.

Bem. 8. Dienstanweisung. In allen Staaten ist die Berufsausiibung der
Hebammen durch besondere DAnw. geregelt. Wesentlich ist, daB fiir die Heb-
amme eine Pflicht zur Berufsausiibung besteht (§ 11 PrHebGes. u. § 12 DAnw.).
Ihr Verhalten im Beruf, dem Kreisarzt und den Arzten gegeniiber wird eingehend
in der DAnw. geregelt. Die Aufsicht fiihrt der Kreisarzt (in PreuBlen gem. § 57
bis 63 DAnw. f. KreisA. 1. 9. 09 (MBlfMedAng. 1909, 381£f.). Die DAnw. gilt in
PreuBlen nicht fiir die Anstaltshebammen (s. Bem. 15, S. 71).

Bem. 9. Meldewesen. 1. Nach dem PersStG. (s. S. 42), 2. fiir Kriippel bis
zu 18 Jahren an das Jugendamt nach dem PrKriippelfiirsGes. 6. 5. 20 (Versff.
RGA. S.545); in Braunschweig Ges. 15. 7. 22 (Veroff. RGA. S. 558); in Schaum-
burg das Ges. 7. 3. 21 u. VO. 30. 8. 26 (Versff. RGA. 1927, 4), 3. an den Kreis-
arzt gem. § 39 PrDAnw. in folgenden Fillen: a) beim Tode einer Schwangeren,
Gebdrenden oder Wochnerin; b) bei jedem in den ersten 10 Lebenstagen
erfolgten Tode eines Neugeborenen; c¢) bei jedem Fall von Fieber wihrend
der Entbindung, im Wochenbett oder nach Fehlgeburt, wenn die Temperatur
tiber 38 Grad steigt, bei Wundrose und Wundstarrkrampf sowohl der Mutter
wie des Kindes; d) bei jedem Fall, in dem die Hebamme einem Arzte bei der
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an einer fiebernden Person vorgenommenen Ausschabung der Gebarmutter oder
Einleitung der Fehlgeburt oder Beseitigung von Eiresten Hilfe geleistet hat;
e) bei jedem Fall von Augenentziindung; e) wenn die Angehoérigen bei Verdacht
auf Kindbettfieber oder bei Kindbettfieber den Arzt verweigern; f) bei jedem
Fall von Augenentziindung, Schélblasen, Nabelentziindung eines Neugeborenen;
g) bei jeder der Hebamme bekanntgewordenen Erkrankung an Cholera, Pocken,
Fleckfieber, Diphtherie, Kindbettfieber, Scharlach, Typhus, Ruhr, Wundrose
und Wundstarrkrampf in dem Hause der Hebamme selbst oder in dem Hause,
in dem sie eine Gebéarende oder Wochnerin zu besorgen hat; h) bei Erkrankungen
der Hebamme an krebsigen oder auf Krebs verdachtigen Geschwiilsten, an Ge-
schwiiren der Hande, der Brust oder an iibelriechenden Ausfliissen oder anderen
Eiterungen am Kérper und bei Verdacht auf Syphilis; i) wenn die Hebamme eine
an Krebs der Gebarmutter oder der Scheide oder der duBeren Geschlechtsteile
erkrankte Schwangere oder Gebarende untersucht hat; k) wenn die Schwangere in
der Wohnung der Hebamme entbunden zu werden wiinscht; 1) wenn die Hebamme
eine Nachgeburtslosung ausfithren mufite; m) wenn ihr eine schriftliche Bescheini-
gung iiber die Ablehnung der von ihr verlangten érztlichen Hilfe verweigert wird.

Bem. 10. Hebammenstellen. Nach dem PrHebGes. sind Kreis- und
Provinzial-Hebammenstellen zu bilden. Diese setzen sich aus Hebammen und
Miittern, die auf Grund des Verhaltniswahlverfahrens gewahlt werden, aus
Krankenkassenvertretern, dem Kreisarzt und Gemeinde- bzw. Prov.-AusschuB3-
vertretern und einem Hebammenlehrer zusammen. Sie sind beratende Organe
fiir Angelegenheiten des Hebammenwesens und miissen in bestimmten Fillen,
z. B. vor der Festsetzung einer im Verwaltungszwangsverfahren einzutreibenden
Gebiihr, vor Erla neuer GebOrd., vor Einreichung einer Klage auf Entziehung
des Priifungszeugnisses usw. gehort werden (s. S. 69, Bem. 4).

Bem. 11. Altersversorgung. Die durch das PrGes. vorgesehene Alters-
versorgung bezieht sich nur auf Hebammen, denen eine Niederlassungsgenehmi-
gung erteilt wurde. Diesen ist ein Mindesteinkommen zu garantieren. Jedoch
ist die Bestimmung wegen des OVG. 7. 1. 26, 80, 337 praktisch bedeutungslos.
In Bayern ist die Altersversorgung durch die Bekanntmachung St.klin.d.J. 6. 6. 24
gesetzlich geregelt, und zwar als selbsténdige Abteilung bei der durch Gesetz 16. 8. 23
(GVOBL. 255) geschaffenen Arzteversorgung. Im iibrigen sind die Hebammen nun-
mehr alle der Versicherungspflicht bei der Angestelltenversicherung unterworfen.

Bem. 12. Gebiihrenordnung. Die Gebiithren der Hebammen regeln sich
nach besonderen in den einzelnen Staaten erlassenen GebOrd. In Preulen hat
die Befugnis zum Erlassen einer solchen jeder RegPras., in Berlin der PolPris.
Es werden im ganzen 3 Teuerungsklassen unterschieden.

Bem. 13. Beitreibung der Gebiihren. Nach § 16 PrHebGes. wird eine
Gebiihr, die nicht innerhalb einer angemessenen Frist bezahlt wird, von dem
Landrat bzw. Biirgermeister nach Anhorung der Kreishebammenstelle und des
Zahlungspflichtigen festgesetzt. Gegen die Festsetzung ist Beschwerde binnen
2 Wochen beim Bezirksausschufl méglich, der nach Anhérung der ProvHebStelle
endgiiltig entscheidet. Die rechtskraftig festgesetzte Gebiihr wird im Verwaltungs-
zwangsverfahren beigetrieben, und zwar auf Kosten des Kreises.

Bem. 14. Entschiddigung von seiten der Krankenkassen. Auf
Grund des § 376a RVO. setzte die oberste Verwaltungsbehorde unter Mitwirkung
der Krankenkassen, Ersatzkassen und Hebammen die Gebiihren fiir alle Ver-
richtungen der Hebammen fiir alle Teile verbindlich fest. Dies ist in Preulen
geschehen durch die VO. M{fV. 15. 6. 31, IM. II, 1297/31, Volkswohlf. 610 und
v. 21. 3. 32, IM. I1, 699/32. Die Hebammen sind nicht befugt, weitergehende
Anspriiche an die Woéchnerinnen zu stellen.
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Bem. 15. Insbesondere die Anstaltshebamme. Das PreuB3. Hebammen-
gesetz gilt nach § 42 nicht fiir Hebammen, die an Frauenkliniken und Kranken-
hausern angestellt sind und ihren Beruf ausschlieBlich in deren Dienst ausiiben.
Fiir sie ist aber ein preuBlisches Fiihrungszeugnis vorgeschrieben (Erl. 2. 7. 04,
MinBlfMedAng. 1904, 291). Anmeldung beim Kreisarzt § 40 der Dienstanweisung.
In Bayern ist bei Anstaltshebammen in nichtoffentlichen Anstalten auBer dem
Priifungszeugnis auch Niederlassungsgenehmigung erforderlich (AusfBest. 4. 5. 26
MinBl. i. V. S. 55); in 6ffentlichen Anstalten nur dann, wenn sie Praxis auBBerhalb
der Anstalt ausiiben wollen. In Preuflen sind die an den Kreisarzt zu erstattenden
Anzeigen iiber Kindbettfieber usw. von den Anstaltshebammen nicht zu machen
(Erl. des MfV. 26. 4. 31, IM. II, 1144/30).

Falls in einer Krankenanstalt keine Anstaltshebamme beschiftigt ist, soll zu
jeder Entbindung eine Hebamme zugezogen werden (PrMfV. 9.1.29, IM. II,
3424/28, MittRStW. 5, 82).

XI. Apotheker.

Bem. 1. Leitung der Anstaltsapotheken. Als Leiter einer Anstalts-
apotheke kommen nur approbierte Apotheker in Betracht (s. S. 240ff.). Nicht
approbierte Assistenten diirfen in solcher von einem approbierten Apotheker
geleiteten Krankenhausapotheke beschaftigt werden (Erl. 25. 8. 14), jedoch wird
die Zeit nicht auf die vorgeschriebene 2jahrige Assistentenzeit vor dem Staats-
examen angerechnet. Praktikanten kénnen nur mit Genehmigung des Ministers
angenommen werden (héchstens fiir 1 Jahr).

XII. Verwaltungspersonal.

Bem. 1. Leitende Verwaltungsbeamte. In dem Erl. 2. 6. 10 (oben S. 62,
Bem. 2) wird bestimmt, daf mit den Grundsétzen fir die &rztliche Leitung der
Krankenh#user nicht beabsichtigt sei, in die Haushalts- und Wirtschaftsfithrung
der Angestellten einzugreifen, doch erscheint es erforderlich, daB dem leitenden
Verwaltungsbeamten eine ausreichende Selbstdndigkeit in seiner Tétigkeit ein-
gerdumt wird. ’

Bem. 2. Meldepflicht. Bei Sterbefillen und Geburten in o6ffentlichen
Anstalten ist der Vorsteher zur Anzeige verpflichtet (s. S.42), ebenso bei an-
steckenden Krankheiten (s. S.51), bei Tuberkulose auch in nichtéffentlichen
Krankenhdusern (s. S.53).

XIII. Hauspersonal.

Bem. 1. Beschéaftigung des Hauspersonals. Das Hauspersonal soll
grundsétzlich nicht mit der Pflege von Kranken beschéftigt werden. Insbesondere
darf Kiichenpersonal nicht zur Pflege von ansteckenden Kranken herangezogen
werden (Erl. 12. 11. 17, MBIfMedAng. S. 410). Es ist zweckmaBig, das gesamte
Kiichenpersonal vor der Einstellung auf Typhus, Paratyphus und Ruhr bakterio-
logisch zu untersuchen.
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Krankenpflege in der Neuzeit. Freiburg i. Br.: Caritas Verlag. — FISCHER-SCHULZ, MARIE:
Die Ausbildung in der Kranken-, Irren- und Siuglingspflege und im Massageberuf. Berlin:
Verband der Gemeinde- und Staatsarbeiter. — FrREY: Die wirtschaftliche Lage der Kranken-
hausschwester, S.497. Nosokomeion 1931. — v. Huco: Entwicklung und Stand der Kranken-
pflege in Krankenhdusern fiir geistig Abnorme, S. 556. Nosokomeion 1931. — LUTTICHAT:
Die Diakonisse, S. 379. Nosokomeion 1931. — OsTERMANN: Amtliches Krankenpflegelehrbuch.
Berlin: August Hirschwald. — Maase: Die Rechtsverhiltnisse des Pflegepersonals in
Krankenanstalten, S. 601. Nosokomeion 1931. — STeIN: Die Krankenpflege in Gemeinde-
und Staatsdienst, S. 416. Nosokomeion 1931. — StrEITER: Der Krankenpfleger im Kranken-
haus, 8. 529. Nosokomeion 1931. — STrREITER: Der Krankenpflegeberuf, kein Durchgangs-,
sondern ein Lebensberuf. 4. Aufl. Osterwiek/Harz: F. Staude 1926. — STREITER: Die
wirtschaftliche und soziale Lage der beruflichen Krankenpflege in Deutschland. 2. Aufl.
Jena: G. Fischer 1924. — WirTH: Die Stellung der Schwester im Krankenhaus, S.521.
Nosokomeion 1931. — MOLLERS: Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege im deutschen
Reich. 2. Aufl. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1930.

Zu X. Hebammen: KROHENE: PreuB. Hebammengesetz. Osterwiek/Harz: F. Staude. —
HavMMERSCHLAG-LANGSTEIN-OSTERMANN: Hebammenlehrbuch. 5. Aufl. Berlin: Julius
Springer 1928. — HEesse: Die Regelung des Hebammenwesens im Deutschen Reich. RGesBI.
I 1927, Nr. 20. — MOLLERS: Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege im Deutschen Reich.
2. Aufl. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1930.

Zu XI. Apotheker: URBAN: Apothekengesetzgebung, S. 92. Berlin: Julius Springer 1927.

Zu XII. Verwaltungspersonal: BAUMGARTEN: Der gegenwirtige Stand der Verwaltung
und Wirtschaft im Krankenhause, S. 970. Nosokomeion 1931.

Zu XIII. Hauspersonal: LEVY: Administrative und 6konomische Probleme aus der im
Krankenhaus titigen Angestellten- und Arbeiterschaft, S. 811. Nosokomeion 1931.

2. Arbeitsrecht der im Krankenhaus titigen Personen.

Von
H. DErscH, Berlin.

I. Einzelarbeitsvertragsrecht.

Bemerkung 1. Die malgebenden Vorschriften. Soweit die in E1 ge-
nannten Personen an Anstalten des Reichs, eines Landes, einer Provinz, eines
Kreises, einer Gemeinde tétig sind, konnen sie als unmittelbare oder mittelbare
Beamte unter das Beamtenrecht-fallen. Dann gelten fiir sie die beamtenrechtlichen
Vorschriften des Reichs usw. Insbesondere unterliegen sie daher folgenden
beamtenrechtlichen Regeln:

a) Da mit ihnen kein privatrechtlicher Anstellungsvertrag geschlossen ist,
es sich vielmehr um ein o6ffentlich-rechtliches Verhiltnis handelt, ist fiir den Ab-
schluB von Tarifvertrigen kein Raum.

b) Fiir sie gelten die Besoldungsordnungen ebenso die Gehaltskiirzungsvor-
schriften fiir Beamte, und zwar auch fiir Beschaftigte in Anstalten, deren Ein-
kiinfte mit mehr als der Hilfte von Korperschaften des 6ffentlichen Rechts her-
rithren, da diese Anstalten den offentlichen Anstalten gleichgestellt sind, vgl.
RGBI. I 1931, 283, 538, 1930, 523. Hierbei ist fraglich, ob Pflegesitze als Ein-
kiinfte gelten. Uber die Anstalten von Religionsgesellschaften, vgl. RGBI. 1931,
283, 1930, 523 (§ 8 der VO. 6. 6. 31).
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c¢) Sie sind disziplinarrechtlich als Beamte zu behandeln.

d) Bei ihnen werden Delikte nach den fiir Beamte im Sinne des StGB. § 359
geltenden Vorschriften geahndet.

e) Fiir sie kommt eine Betriebsvertretung nicht in Frage, denn nach § 10
BetrRG. gelten die 6ffentlichen Beamten nicht als Arbeitnehmer im Sinne des
BetrRG.

f) Sie unterliegen dem Beamtenpensionsrecht.

g) Die Arbeitszeitvorschriften gelten fiir sie nicht, und zwar auch nicht die
VO. 13.2.24 (§ 2 Abs. 2a der VO., vgl. IT).

h) Streitigkeiten aus ihrem Dienstverhéltnis gehoren nicht zur Zustdandigkeit
der Arbeitsgerichte, wie sich aus § 5 ArbGG. ergibt. Vielmehr ist hierfiir der
ordentliche Rechtsweg (Amtsgericht usw.) maBgebend, sofern nicht etwa die
Beamtengesetze im FEinzelfalle eine andere Regelung vorsehen.

i) Sie sind unter gewissen Voraussetzungen von der Pflicht zur Sozialver-
sicherung befreit. Hieriiber vgl. Abschnitt 3, S. 83ff.

Das Gegenstiick hierzu bilden diejenigen in Krankenhéusern tétigen Personen,
die auf Privatdienstvertrag beschéftigt sind. Dabei gilt fiir Arbeiter und ge-
werbliche Angestellte, die in privaten gewerblichen Anstalten tétig sind, die
GewO., fiir Arbeiter an allen iibrigen Anstalten, ebenso fiir andere Angestellte
das BGB., fiir kaufméannische unter Umstdnden das HGB. Naheres iiber den
Vertrag s. Bem. 2.

Bem. 2. Rechtsnatur des Vertragsverhiltnisses. Soweit die Grund-
lage fiir das Verhéltnis zwischen den im Krankenhaus titigen Personen und dem
Inhaber des Krankenhauses der Arbeitsvertrag bildet, handelt es sich um Dienst-,
nicht um Werkvertriage. Letztere konnten nur ausnahmsweise in Frage kommen,
wenn etwa ein Krankenhaus fiir eine einzelne Operation einen nicht im Kranken-
haus angestellten Spezialarzt heranzieht. Vgl. hierzu unten S. 95, 198.

Bem. 3. Pflichtendes Arbeitnehmers. a) Die Pflicht des Arbeitnehmers
besteht in der Hauptsache in der Leistung der geschuldeten Dienste (§ 611 BGB.).
Sie sind teils im Arbeitsvertrag festgelegt, zum anderen Teil unter Heranziehung
des § 242 BGB. nach Treu und Glauben, mit Riicksicht auf die Verkehrsauf-
fassung zu erfassen. U. a. fallt hierunter die Arbeitsbereitschaft des Kranken-
hauspersonals. (Uber die Entlohnung solcher Zeit vgl. Bem. 4a.) Einen Vertreter
darf er nicht stellen, ist aber auch nicht verpflichtet, einen solchen, wenn er selbst
an der Dienstleistung verhindert ist, zu stellen.

b) Daneben ergibt sich fiir den Arbeitnehmer aus § 242 BGB. eine begrenzte,
sog. Gehorsamspflicht. § 121 GewO. verpflichtet ihn sogar ausdriicklich, den
Anordnungen des Arbeitgebers in Beziehung auf die ihm iibertragenen Arbeiten
und auf die hauslichen Einrichtungen Folge zu leisten. Dagegen besteht eine
Pflicht des Arbeitnehmers, sich einer Torkontrolle zu unterwerfen, nicht schon
ohne weiteres als Ausflul der Gehorsamspflicht, da das dem gesetzlichen Schutz
der personlichen Freiheit widerstreiten wiirde; vielmehr besteht eine solche
Pilicht, sich einer Torkontrolle und kérperlicher Untersuchung hierbei zu unter-
ziehen, nur dann, wenn sie durch Tarifvertrag, Betriebsvereinbarung oder Einzel-
arbeitsvertrag festgesetzt ist. (Hierzu RArbG. unten im Abschnitt Rechtspr.)

c) AuBerdem besteht fiir den Arbeitnehmer gegeniiber dem Arbeitgeber eine
gewisse Treupflicht. Sie ergibt sich auch unausgesprochen aus dem Wesen des
Arbeitsvertrages, namlich aus den engeren persénlichen Beziehungen, in die der
Arbeitsvertrag die beiden Parteien bringt. Sie richtet sich nach Treu und Glauben
mit Riicksicht auf die Verkehrssitte und hat daher gerade fiir das Krankenhaus-
personal eine besondere Bedeutung. Insbesondere gehért hierzu die Pflicht des
Krankenhauspersonals zur Verschwiegenheit gegeniiber Dritten. Ja nach § 300
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StGB. ist bei Arzten, Wundirzten, Hebammen, Apothekern sowie bei Gehilfen
dieser Personen eine unbefugte Offenbarung von Privatgeheimnissen, die ihnen
kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut sind, sogar mit Strafe
bedroht. Ferner ergibt sich aus der Treupflicht das Verbot der Annahme von
Schmiergeldern (Bestechungsgeldern). Auch Verst6Be gegen dieses Verbot sind
mit Strafe bedroht (§§ 12 und 13 UnlWG.). SchlieBlich ist auch § 18 des UnlWG.
von Bedeutung, z. B. wenn ein Rezept den Angestellten im Krankenhaus bekannt
geworden ist und er es nach seiner Entlassung verwertet (hierzu RAG. unten im
Abschnitt Rechtspr.).

d) Eine besondere Ausgestaltung hat die Arbeitszeitfrage fiir das Krankenhaus-
personal im Gesetz gefunden. Hierzu vgl. IT.

e) Der Dienstvertrag des Krankenhausarztes ist ausfiihrlich unten S. 94ff.,
148ff. behandelt.

Bem. 4. Pflichten des Arbeitgebers. a) Der Arbeitgeber ist in erster
Linie zur Zahlung der vereinbarten Vergiitung fiir die Dienstleistung verpflichtet.
Die Vergiitung ist, sofern nichts anderes vereinbart ist, nach Leistung der Dienste
postnumerando zu zahlen. Die Ho6he der Vergiitung unterliegt freier Verein-
barung, sofern nicht eine Regelung in einem Tarifvertrag getroffen ist. Ist die
Hohe der Vergilitung nicht ausdriicklich bestimmt und auch nicht aus einem
Tarifvertrag zu entnehmen, so ist beim Bestehen einer Taxe die taxenmiBige
Vergiitung und in Ermangelung einer solchen die iibliche Vergiitung als vereinbart
anzusehen (§ 612 BGB.). Vielfach nehmen Tarifvertrige auch auf staatliche
Besoldungsordnungen Bezug, was z. B. fiir .Gemeindekrankenhguser praktisch
werden kann; in solchem Falle gilt im Zweifel die jeweilige staatliche Besoldungs-
ordnung als vereinbart, und wenn diese ein Widerspruchsverfahren im Ver-
waltungsweg vorsieht, so gilt dieses dann auch (vgl. RAG. unten im Abschnitt
Rechtspr.).

Fir die der GewO. unterstehenden Arbeitnehmer ist ausdriicklich vor-
geschrieben, dafl ihre Lohne in Reichswiahrung zu berechnen und in bar aus-
zuzahlen sind. An Stelle oder neben dem Geldlohn kann auch Sachlohn vereinbart
werden, z. B. freie Verpflegung, Wohnung u. dgl.

Gratifikationen, insbesondere Weihnachtsgratifikationen, sind nicht ohne
weiteres geschuldet, sondern im allgemeinen nur, wenn sie vereinbart sind. Aber
auch eine ohne bindende Zusage auf die Dauer gezahlte Gratifikation kann einen
Rechtsanspruch erzeugen, z. B. wenn sie seit Jahren vorbehaltlos ohne weiteres
ausgezahlt worden ist. (Naheres aus der Rechtsprechung vgl. unten im Abschn.
Rechtspr.). Dagegen besteht immer ein Rechtsanspruch auf Uberstundenzuschlag
nach § 6a der ArbZVO. in Verbindung mit der VO. iiber die Arbeitszeit in
Krankenpflegeanstalten 13.2.24 (s. unten II).

Zu entlohnen ist auch die Zeit der Arbeitsbereitschaft, wenn nicht der Lohn-
anspruch tariflich ausgeschlossen ist (Rechtspr. hierzu s. unten im Abschn.
Rechtspr.).

b) Der Arbeitgeber hat aber auch eine Reihe von Nebenpflichten. Fiir Kranken-
hausanstalten sind folgende besonders wichtig:

Ein Anspruch auf Urlaub besteht nur, wenn er tariflich oder sonstwie verein-
bart ist oder zur Ausiibung gewisser staatsbiirgerlicher Rechte (vgl. Art. 160
RVerf.). In der Rechtsprechung ist vielfach im Zusammenhang damit der Fall
behandelt, ob der nicht genossene Urlaub in Geld zu vergiiten ist. Es besteht
hierzu jetzt eine sténdige Rechtsprechung des RAG. Danach stellt der vertrag-
liche Urlaubsanspruch sich als vertragliche Gegenleistung des Arbeitgebers fiir
die in der Vergangenheit geleistete Arbeit des Arbeitnehmers dar und geht auf
Gewahrung von Freizeit und auBerdem auf Zahlung des Lohnes fiir diese Freizeit.
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Daher hat der Arbeitnehmer der nach Erwerb des Urlaubanspruches aber vor
Erteilung des Urlaubs aus dem Arbeitsverhiltnis ausscheidet, der infolge Ver-
haltens des Arbeitgebers den Urlaub in einem Jahr nicht gewahrt erhélt, Anspruch
auf Zahlung der Urlaubsvergiitung (vgl. die Entsch. unten im Abschn. Rechtspr.).

Vor allem wichtig fiir das Krankenpflegepersonal ist aber die Fiirsorgepflicht
des Arbeitgebers. Sie hat eine privatrechtliche und eine 6ffentlich-rechtliche
Seite (Arbeiterschutz). Letztere ist in II ausfiihrlich behandelt. Die privat-
rechtliche Fiirsorgepflicht hat ihren Rechtssitz im § 618 BGB. Danach hat der
Arbeitgeber, also hier die Krankenanstalt, die Réume, Vorrichtungen oder Gerit-
schaften, die er zur Verrichtung der Dienste zu beschaffen hat, so einzurichten
und zu unterhalten und Dienstleistungen, die unter seiner Anordnung oder seiner
Leitung vorzunehmen sind, so zu regeln, dal der Dienstverpflichtete gegen Ge-
fahr fiir Leben und Gesundheit soweit geschiitzt ist, als die Natur der Dienst-
leistung es gestattet. Die Frage wird fiir das Krankenhauspersonal besonders
praktisch, wenn es sich um ansteckende Erkrankungen oder Infektionen sonstiger
Art, denen das Personal ausgesetzt ist, handelt. Eine im wesentlichen gleich-
bedeutende Parallelvorschrift enthélt § 62 HGB., der, wie oben in I, Bem. 1
erwdhnt, bei kaufméinnisch betriebenen Krankenanstalten fiir die darin be-
schéftigten kaufménnischen Angestellten Platz greift. Schlieflich ist fiir das-
jenige Krankenhauspersonal, das der GewO. untersteht (vgl. I, Bem. 1), der § 120a
GewO. von groBer Bedeutung. Er enthilt ebenfalls im groBen und ganzen eine
Parallelvorschrift zu dem oben erérterten § 618 BGB. Im einzelnen ist allerdings
die Bedeutung dieser drei Vorschriften im Schrifttum und in der Rechtsprechung
bestritten, zumal sie in der Fassung nicht ganz iibereinstimmen. Sicher ist zwar,
daB der Arbeitnehmer bei Verletzung dieser Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers das
Recht hat, seine Arbeitsleistung zu verweigern und den Arbeitgeber gemif3
§ 615 BGB. in Annahmeverzug zu setzen, so daf er also trotz dieser Nichtleistung
der Arbeit seinen Lohnanspruch beibehalt. Sicher ist auch weiter, daB der Arbeit-
nehmer eine Feststellungsklage dahin hat, dal der Arbeitgeber gewisse Fiirsorge-
maBnahmen treffe. SchlieBlich kann nach der neueren Entwicklung auch nicht
mehr bezweifelt werden, daf in allen drei Fallen bei schuldhafter Verletzung der
Fiirsorgepflicht durch den Arbeitgeber ein Schadenersatzanspruch besteht, ob-
wohl er nur im § 618 BGB. und § 62 GewO. ausdriicklich erwéhnt ist. Er ergibt
sich aus § 276 BGB. (Naheres hierzu Bem. 5.) Zweifelhaft aber ist, ob in allen
Fallen auch eine Erfiillungsklage des Arbeitnehmers gegen den Arbeitgeber auf
Erfiillung der Fiirsorgepflicht gegeben ist. Die Auffassungen sind geteilt. Nach
der ganzen Entwicklung diirfte die Frage zu bejahen sein.

In den Rahmen der privatrechtlichen Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers kann
nach der Rechtsprechung je nach den Umsténden auch die Pflicht zur Beitrags-
leistung fiir die Sozialversicherung fallen. Das RArbG. sieht ndmlich die einschligigen
Vorschriften der Sozialversicherung zwar nicht als Schutzgesetz im Sinne des
§ 823 Abs. 2 BGB. an und verneint daher bei Verletzung zwar einen Schaden-
ersatzanspruch aus unerlaubter Handlung gemafB dieser Vorschrift. Aber es
steht auf dem Standpunkt, daB ja nach den Umstdnden stillschweigend vom
Arbeitgeber die Beitragsleistung zur Sozialversicherung auch als privatrechtliche
Nebenpflicht des Arbeitsvertrags gegeniiber dem Arbeitnehmer {ibernommen sein
konne. (Hierzu Naheres aus der Rechtspr. unten im Abschn. Rechtspr.)

Bem. 5. Haftung. Hat einim Krankenhaus beschéiftigter Arbeitnehmer eine
Schédigung eines Patienten verursacht, so spielt hiufig die Haftungsfrage in
doppelter Hinsicht eine Rolle, einmal unter dem Gesichtspunkt, ob und inwieweit
das Krankenhaus haftet, ferner in der Richtung der Haftung des Arbeitnehmers
selbst. Beruht die Schadenersatzpflicht des Krankenhauses auf Vertrag, so hat
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das Krankenhaus gemif3 § 278 BGB. auch fiir das Verschulden der im Kranken-
haus beschéftigten Personen einzutreten, und zwar im gleichen Umfange wie fiir
eigenes Verschulden. Bei der Haftung aus dem Vertrage und in Fillen, in denen
kein Vertrag mit dem Krankenhaus geschlossen worden ist, kommen auBerdem
noch die Haftungsbestimmungen aus unerlaubter Handlung in Frage (§ 8231f.
BGB.). Insolchen Haftungsfillen ist jedoch das Krankenhaus jedenfalls aus einer
Haftung nach § 831 BGB. dann frei, wenn nachgewiesen wird, daB es bei Auswahl
der Personen, die es zur Ausfithrung der in Frage kommenden Verrichtung be-
stellt hat, die im Verkehr erforderliche Sorgfalt beobachtet hat (§ 831 BGB.).

Der Arbeitnehmer selbst haftet, da ja zwischen ihm und dem Patienten kein
Vertragsverhéltnis besteht, daneben dem Patienten nach den Vorschriften iiber
unerlaubte Handlungen (§§ 823ff. BGB.). Im Innenverhiltnis haftet er dabei
dem Krankenhaus aus einer etwaigen Verletzung seiner Dienstvertragspflicht.
Im iibrigen vgl. zu den Haftungsfragen unten S. 101ff. ausfiihrlich.

Bem. 6. Kiindigung und Kiindigungsschutz. Fiir die in dem Kranken-
haus beschéftigten Personen konnen verschieden lange Kiindigungsfristen in
Frage kommen. Soweit die betreffenden Arbeitnehmer als Gesellen und Gehilfen
(einfache Gewerbegehilfen) anzusehen sind, gilt nach § 122 der GewO. eine
l4tagige Kiindigungsfrist. Es koénnen allerdings in diesen Fillen andere Kiin-
digungsfristen vereinbart werden; jedoch miissen die Fristen dann fiir beide Teile
gleich sein. Wenn die Krankenhausangestellten als Betriebsbeamte, Werk-
meister, Techniker oder sonst als mit héheren technischen Dienstleistungen be-
trachtete Angestellte i. S. des § 133a GewO. anzusehen sind, gelten die Vor-
schriften der §§ 133aff. GewO., d. h. die Kiindigung erfolgt zum Ablauf eines
Vierteljahres nach 6 Wochen vorher erklarter Aufkiindigung; bei abweichender
Vereinbarung gilt mindestens eine Kiindigungsfrist von einem Monat, wobei die
Kiindigung nur fiir den Schlufl des Monats zugelassen werden kann. Fiir die
nicht der GewO. unterstehenden Angestellten gelten die Vorschriften des BGB.
Hier ist dieKiindigung des Dienstverhéltnisses der mit festen Beziigen zur Leistung
von Diensten héherer Art Angestellten nur fiir den Schluf} eines Kalenderviertel-
jahres und nur unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von 6 Wochen statthaft.

Kiindigung ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist ist aus wichtigem Grunde
von beiden Seiten moglich, wenn es sich um einen Krankenhausangestellten
handelt, der unter § 133a GewO. fallt (vgl. §§ 133b—c GewO.) oder wenn er dem
BGB. unterliegt (§ 626 BGB.).

Besondere Kindigungsbestimmungen sind enthalten in dem KiindSchGAng.
9.7.26 und gegeniiber Schwerbeschiddigten. Das erstgenannte Gesetz gilt fiir
gewisse langjéhrig beschéftigte Angestellte i.S. des AngVersG. Nach diesem
Gesetz miissen die darin vorgesehenen lingeren Fristen (bis zu einem halben Jahr)
eingehalten werden. Bei Schwerbeschiadigten i. S. der SchwBeschVO. ist eine
Kiindigung im Regelfalle nur mit Zustimmung der Hauptfiirsorgestelle zuldssig.
Einen erhohten Kiindigungsschutz genieBen nach § 96 BetrRG. die Mitglieder
der gesetzlichen Betriebsvertretung bzw. der Betriebsobmann. Im ersteren
Falle bedarf der Arbeitgeber, abgesehen von gewissen Ausnahmen (z. B. fristlose
Entlassungen aus wichtigem Grunde § 96 Nr. 3 BetrRG.) der Zustimmung der
Betriebsvertretung, im letzteren Falle der Mehrheit der Arbeitnehmer. Wird
die Zustimmung versagt, so kann der Arbeitgeber das ArbGer. anrufen, das durch
seinen Spruch die fehlende Zustimmung der Betriebsvertretung ersetzen kann
(§ 97 BetrRG.).

Dazu kommt das im BetrRG. vorgesehene Kiindigungseinspruchsverfahren.
Hiernach ist der Gekiindigte berechtigt, binnen 5 Tagen Einspruch beim Arbeiter-
oder Angestelltenrat zu erheben, wenn gewisse Griinde vorliegen (z. B. begriin-
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deter Verdacht, daB die Kiindigung wegen politischer, konfessioneller oder gewerk-
schaftlicher Betétigung erfolgt ist oder Kiindigung ohne Angabe von Griinden,
vor allem, wenn die Kiindigung fiir den Entlassenen eine unbillige, weder durch
sein eigenes Verhalten noch durch die Verhiltnisse des Betriebes gebotene Harte
bedeuten wiirde (§ 84 BetrRG.). Der Arbeiter- bzw. Angestelltenrat verhandelt
dann mit dem Krankenhaus, und wenn binnen einer Woche keine Verstandigung
erfolgt, kann binnen weiteren 5 Tagen der Gekiindigte selbst oder der Arbeiter-
bzw. Angestelltenrat die Kiindigungseinspruchsklage beim ArbGer. erheben.

II. Arbeitnehmerschutz.

Bem. 6. Arbeitsschutz im allgemeinen. Um den Arbeitnehmer im
Arbeitsverhéltnis moglichst vor Gesundheitsschddigungen zu schiitzen, bestehen
zahlreiche Arbeiterschutzbestimmungen. Sie sind 6ffentlicher Art. Ihre Durch-
fiihrung ist durch offentlich-rechtliche Strafen und durch o6ffentlich-rechtliche
Aufsicht gesichert. Dahin gehort:

a) Der Betriebsschutz, z. B. die Vorschrift des § 120a GewO. Demnach sind
die Gewerbeunternehmer, also soweit es hier interessiert, die Unternehmer ge-
werblich betriebener Krankenhduser verpflichtet, die Arbeitsrdume, Betriebs-
vorrichtungen, Maschinen und Gerétschaften so einzurichten und zu unterhalten
und den Betrieb so zu regeln, dal die Arbeiter gegen Gefahren fiir Leben und
Gesundheit soweit geschiitzt sind, wie es die Natur des Betriebes gestattet. In
erster Linie ist der Betriebsschutz zu nennen. Dabei kénnen durch die RReg.
hilfsweise die Obersten Landesbehérden bzw. durch Verordnung der zusténdigen
PolBeh. die niheren Bestimmungen zur Durchfiihrung dieses Betriebsschutzes
getroffen werden (§ 120e GewO.). Auch sind PolVig. zu diesem Zweck nach
§ 120 d. GewO. zuléssig. Dariiber, ob der Arbeitgeber die Schutzbestimmungen
beobachtet, haben die Gewerbeaufsichtsbeamten zu wachen. Kommt der Arbeit-
geber den Bestimmungen nicht nach, so kann er gegebenenfalls bestraft werden
(z. B. bei Korperverletzung eines Arbeitnehmers nach § 230 StrGB., aber auch
nach § 147 Nr. 4 GewO.).

b) Weitere Schutzbestimmungen bestehen hinsichtlich des Arbeitsvertrages
selbst. Hierher sind z. B. zu rechnen diejenigen Vorschriften der Sozialver-
sicherung, wonach dem Arbeitgeber verboten ist, sich durch Ubereinkunft mit
dem Arbeitnehmer den aus der Sozialversicherung folgenden Pflichten zu ent-
ziehen sowie die Bestimmungen der GewO. iiber die Zahlung des Lohnes in bar,
keine Auszahlung in Schankwirtschaften u. dgl. (Truckverbot).

c) Eine besondere Stellung nimmt hier der Arbeitszeitschutz ein, der fiir
Krankenanstalten vom allgemeinen Arbeitszeitschutz wesentlich abweicht.
Hieriiber Néheres Bem. 7.

Bem. 7. Arbeitszeitschutz im besonderen. Hier hat man scharf zu
unterscheiden zwischen denjenigen Arbeitnehmern in Krankenanstalten, die vom
Gesetz einer arbeitszeitlichen Sonderregelung als Pflegepersonal oder ihnen ge-
setzlich gleichgestellte Personen unterstellt sind und denjenigen, die nur. den
allgemeinen gesetzlichen Vorschriften iiber die Arbeitszeit unterliegen.

a) Das Pflegepersonal. Hier gilt die Verordnung iiber die Arbeitszeit in
Krankenpflegeanstalten 13. 2. 24, RGBI. I, 66. Ihr ist unterstellt, das Pflege- -
personal in Krankenpflegeanstalten, d. h. in 6ffentlichen und privaten Anstalten,
in denen Kranke oder Sieche versorgt werden, die stdndiger Aufsicht oder fach-
kundiger Pflege bediirfen sowie in Entbindungsanstalten, Siuglingsheimen und
Irrenanstalten. Sie gilt ferner fiir alle Arbeitnehmer, auch wenn sie nicht zum
Pilegepersonal gehoren, in einer von der Obersten Verwaltungsbehérde als gemein-
niitzig anerkannten Krankenpflegeanstalt. Mit den letztgenannten Arbeit-
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nehmern kénnen allerdings abweichende Vereinbarungen getroffen werden. Die
der VO. unterstellten Arbeitnehmer diirfen in der Woche — einschlieBlich der
Sonn- und Feiertage — bis zu 60 Stunden, die Pausen nicht eingerechnet, be-
schiftigt werden. Die tégliche Arbeitszeit soll in der Regel 10 Stunden nicht
iiberschreiten und durch angemessene Pausen unterbrochen werden.

b) Fir die der VO. nicht unterstellten Arbeitnehmer gelten die allgemeinen
Bestimmungen tiiber den Arbeitszeitschutz, besonders also die VO. 21.12. 23,
RGBL. I, 1249, in der Fassung 14. 4.27, RGBL I, 110. Grundsitzlich gilt hier
der Maximalarbeitstag von 8 Stunden, Uberarbeit ist nach Wahl des Arbeit-
gebers bis zu 2 Stunden an 30 Tagen im Jahre zuldssig. Ferner sind Erhéhungen
bis hochstens 10 Stunden zuldssig durch Tarifvertrag (§ 5 ArbZVO.) oder in be-
grenztem Umfange bei Reinigungs- und Instandsetzungsarbeiten (§ 4 ArbZVO.)
oder durch Zulassung der Behérde (Gewerbeaufsichtsheamte, Landeszentral-
behérde, RArbMin. § 6 ArbZVO.). Fiir Notfille gelten Uberschreitungen nach
§ 10 ArbZVO.

Nach § 2 ArbZVO. ist fiir Gewerbezweige oder Gruppen von Arbeitnehmern,
bei denen regelmifig und in erheblichem Umfang Arbeitsbereitschaft vorliegt,
durch Tarifvertrag oder soweit ein solcher nicht besteht oder doch Arbeitsver-
héltnisse dieser Art nicht beriicksichtigt, durch den RArbMin. nach Anhérung der
beteiligten wirtschaftlichen Vereinigungen der Arbeitgeber und Arbeitnehmer
eine abweichende Regelung zuléssig.

Die Vorschriften tiber die Sonntagsruhe gelten nicht, denn die Krankenhéuser
fallen, da sie weder Fabriken noch Werkstatten sind, nicht unter die GewO.

III. Betriebsvertretung.

Bem. 8. Errichtung. Malgebend hierfiir ist das BetrRG. 4.2.20. Es
sieht Betriebsrite vor fiir Betriebe, in denen TregelméBig mindestens 20 Arbeit-
nehmer beschéftigt werden. In kleineren Betrieben, die in der Regel weniger als
20, aber mindestens 5 Arbeitnehmer beschéftigen, ist ein Betriebsobmann zu
wahlen.

Krankenanstalten sind Betriebe im Sinne dieser Vorschriften, einerlei, ob sie
gewerblich betrieben werden oder nicht; denn nach § 9 des BetrRG. rechnen alle
Betriebe, Geschafte und Verwaltungen des offentlichen und privaten Rechts
hierher. Jedoch koénnen bei der Frage, wer als Arbeitnehmer bei der Berechnung
der eben erwihnten Mindestzahl gilt, die Ausnahmen, die § 10 Abs. 2 BetrRG.
auffithrt, gerade hier héufig praktisch werden. Danach sind hier nicht mit-
zurechnen diejenigen im Krankenhaus beschéaftigten Personen, die zu den 6ffent-
lichen Beamten oder Beamtenanwirtern gehoren, ferner diejenigen, deren Be-
schaftigung nicht in erster Linie ihrem Erwerbe dient, sondern mehr durch Be-
weggriinde karitativer oder religioser Art bestimmt wird (z. B. geistliche Ordens-
schwestern). Auch rechnen die im § 12 Abs. 2 BetrRG. angefiihrten, mehr leiten-
den Angestellten (z. B. der Krankenhausdirektor und Krankenhausverwalter
unter den ndheren Voraussetzungen dieses § 12) hierbei nicht mit.

AuBler dem Betriebsrat bestehen zwei Gruppenrite als Unterglieder des Be-
triebsrats, und zwar ein Arbeiterrat und ein Angestelltenrat. Von den Mitgliedern
des Betriebsrates sind die Arbeiter zugleich Mitglieder des Arbeiterrates, die
Angestellten Mitglieder des Angestelltenrates. Die Betriebsvertretung wird im
Wege der Verhiltniswahl gewéhlt.

Bem. 10. Die Obliegenheiten des Betriebsrates. Sie bestehen einer-
seits in der Wahrnehmung gemeinsamer wirtschaftlicher Interessen der Arbeit-
nehmer gegeniiber dem Arbeitgeber, andererseits in der Unterstiitzung des
Arbeitgebers in der Erfiilllung der Betriebszwecke. Sie sind jedoch im einzelnen
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vom Gesetz in den §§ 66ff. ndher umgrenzt. Hierzu gehort z. B. die Vereinbarung
von gemeinsamen Dienstvorschriften im Rahmen der geltenden Tarifvertrige,
Uberwachung der Durchfiihrung der Schiedsspriiche des Schlichtungsausschusses.
Dem Gruppenrat sind besondere Obliegenheiten iibertragen, und zwar solche,
bei denen es sich nicht um die gesamte Belegschaft, sondern nur um die Belange
einer einzelnen Arbeiter- bzw. Angestelltengruppe handelt, z. B. Uberwachung
der Durchfithrung der Tarifvertrige, Aufstellung von Betriebsvereinbarungen
zusammen mit dem Unternehmer tber die Regelung der Arbeitsbedingungen,
soweit sie nicht tariflich geregelt sind und ganz besonders eine wichtige Mit-
wirkung im Kiindigungseinspruchverfahren. Bei ihnen sind die Kiindigungs-
einspriiche einzulegen. Sie priifen die Einspriiche, fiihren die Verstindigungs-
verhandlungen mit dem Unternehmer und haben wahlweise neben dem Ge-
kiindigten selbst das Recht zur Erhebung der Kiindigungseinspruchsklage.

Der Betriebsobmann hat grundsétzlich die gleichen Aufgaben wie der Be-
triebs- und Gruppenrat, hat jedoch kein Mitwirkungsrecht bei Entlassungen von
Arbeitnehmern. Uber erhohten Kiindigungsschutz der Mitglieder der Betriebs-
vertretung vgl. Bem. 6.

IV. Tarifvertragsrecht.

Bem. 11. Kollektives Arbeitsrecht. AuBer der Einzelregelung der
Arbeitsvertrige ist auch hinsichtlich des Krankenhauspersonals eine kollektive
Regelung moglich durch Tarifvertrage. Tarifvertrige sind hiernach insbesondere
auch moglich zwischen einer Stadt als Unternehmer eines Krankenhauses und
Arbeitgeber einerseits, und Arbeitnehmerverbanden andererseits. Sie haben eine
ganz andere rechtliche Bedeutung als die Kollektivabkommen mit den Kassen-
drzten, denn letztere sind selbstindige Personen, wihrend die Tarifvertrige
Arbeitnehmer voraussetzen.

Die Tarifvertrige regeln die Bedingungen fiir den AbschluB von Arbeits-
vertrdgen zwischen Vereinigungen von Arbeitnehmern und Vereinigungen von
Arbeitgebern oder einzelnen Arbeitgebern. Die Rechtsgrundlage bildet die Ver-
ordnung vom 23. 12.18. Wichtig fiir den AbschluB von Tarifvertrigen ist vor
allem, dal die Parteien tariffihig sein miissen. Abgesehen von dem einzelnen
Arbeitgeber ist das aber der Fall, wenn die Vereinigungen ausschlieBlich aus
Arbeitgebern oder aus Arbeitnehmern bestehen und zu den Zielen der Vereinigung
die Einwirkung auf die Gestaltung von Arbeitsbedingungen gehért.

Der Wirkungskreis eines Tarifvertrages erstreckt sich auf die abschlieBenden
Parteien und deren Mitglieder, kann dariiber hinaus auf AuBenseiter dadurch
erstreckt werden, da3 ihn der RArbMin. fiir allgemein verbindlich erklirt. Die
Allgemeinverbindlichkeitserklirung ist nicht zu verwechseln mit der Verbind-
lichkeitserklarung; hieriiber s. Bem. 14.

Die Wirkung des Tarifvertrages besteht einmal darin, daB die Tarifparteien
einander verpflichtet sind zur Friedenspflicht und zur Einwirkung auf ihre Mit-
glieder, daf3 diese den Tarifvertrag erfiillen. Fiir diese selbst bestimmt der Tarif-
vertrag unmittelbar den Inhalt ihrer Arbeitsbedingungen. Sie kénnen grund-
sitzlich durch Einzelabrede nur zugunsten des Arbeitnehmers abgeindert werden
(Grundsatz der sog. Unabdingbarkeit).

V. Arbeitsstreitigkeiten.

Bem. 12. Entstehen Streitigkeiten zwischen dem Krankenhauspersonal und
dem Unternehmer der Krankenanstalt aus dem Arbeitsverhaltnis, so kénnen
zwei grundverschiedene Arten von Streitigkeiten vorliegen, fiir deren Austragung
das Gesetz verschiedene Wege vorsieht. Die eine Gruppe sind die Streitigkeiten
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um vorhandene Rechtsverhéltnisse, die andere Gruppe dagegen Streit um die
kollektive Neuregelung der Arbeitsbedingungen.

Bem. 13. Die erstere Gruppe gehort vor die ArbGerBeh. Es sind Rechts-
streitigkeiten. Man hat dabei das Urteilsverfahren und das BeschluBverfahren
zu unterscheiden.

a) Urteilsverfahren. Darunter fallen im wesentlichen Streitigkeiten aller
Art aus dem Arbeitsvertrage zwischen der Krankenanstalt und dem Personal.
Ferner gehéren hierher Streitigkeiten aus Tarifvertrigen zwischen den Tarif-
parteien, Streitigkeiten zwischen Arbeitgebern und Arbeitnehmern aus unerlaub-
ten Handlungen, soweit sie mit dem Arbeits- oder Lehrverhiltnisse zusammen-
héingen, Kiindigungseinspruchsklagen, einerlei, ob Arbeiter oder Angestellter.
Nur Beamtenstreitigkeiten sind nach § 5 ArbGG. ausgenommen. Zustindig sind
fiir derartige Streitigkeiten in erster Instanz das ArbGer., in zweiter Instanz das
LArbG., in dritter Instanz das RArbGer. in Leipzig. Diese Streitigkeiten sind
mit Klage anhéngig zu machen. Es findet miindliche Verhandlung statt. Vor
dem ArbGer. ist das Auftreten von Rechtsanwilten verboten. Dagegen vor dem
LArbG. besteht sog. Vertretungszwang, d.h. die Partei muB sich durch einen
Rechtsanwalt oder einen Vertreter ihres Berufsverbandes vertreten lassen. Vor
dem RArbG. besteht Anwaltszwang, d. h. die Partei muB8 sich durch einen Rechts-
anwalt vertreten lassen. Das Gesetz nennt dieses Verfahren das Urteilsverfahren,
weil es mit einem Urteil endet, aus dem regelméfBlig die Zwangsvollstreckung
betrieben werden kann.

b) Daneben besteht das sog. Beschlufverfahren, das ebenfalls fiir Kranken-
anstalten praktisch werden kann. Es handelt sich dabei um Streitigkeiten aus
dem BetrRG., die sich aus der Stellung der Betriebsvertretung ergeben (Er-
léschen der Mitgliedschaft, Auflosungen von Betriebsvertretungen, Errichtung,
Zusammensetzung und Téatigkeit von Betriebsvertretungen). Zusténdig ist hier-
fiir das ArbGer. Gegen dessen Entscheidung, die in diesem Fall ein BeschluB ist,
ist die Rechtsbeschwerde an das LArbG. gegeben.

c) Durch Tarifvertrige konnen statt der ArbGer. tarifliche Schiedsinstanzen
im Urteilverfahren fiir zustdndig erkldrt werden.

Bem. 14. Ganz anders laufen die kollektiven Streitigkeiten um die Schaffung
neuer Tarifvertrige oder Betriebsvereinbarungen oder um deren Ab#nderung.
Dies sind Interessenstreitigkeiten. Sie kénnen deshalb nicht gerichtet, sondern
nur geschlichtet werden. Hierfiir bildet die gesetzliche Grundlage die Schlicht WV O.
30. 10. 23. Sie 1aBt in erster Linie tarifliche Schlichtungsstellen zustédndig sein.
In zweiter Linie stellt sie staatliche Schlichtungsstellen zur Verfiigung, und zwar
die Schlichtungsausschiisse und die Schlichter. Auch der RArbMin. selbst ist
als Verbindlichkeitserkldrungsstelle zustdndig. Da die Parteien dieselben sind
wie bei Tarifvertrigen oder Betriebsvereinbarungen und das Ziel der Schlichtung
die Hilfeleistung zum Zustandekommen von Tarifvertragen oder Betriebsverein-
barungen ist, kann auch das Schlichtungsverfahren bei Streitigkeiten zwischen
Krankenanstalten und ihrem Personal eine Rolle spielen. Das Schlichtungs-
verfahren wird eingeleitet auf Anruf einer Partei oder von Amts wegen. Zustdndig
ist der Schlichtungsausschufl und in Fillen, die fiir das Wirtschaftsleben von
besonderer Wichtigkeit sind, der Schlichter. Der unparteiische Vorsitzende des
Schlichtungsausschusses oder der Schlichter hat zundchst zu versuchen, den Ab-
schluB einer Gesamtvereinbarung herbeizufithren. Gelingt dies nicht, wird vor
der Schlichtungskammer verhandelt. Kommt auch dort keine Einigung zustande,
so erlafit die Kammer einen Schiedsspruch. Dies ist ein unverbindlicher Vor-
schlag an die Parteien zum Abschlufl einer Gesamtvereinbarung. Wird er von
beiden Parteien angenommen, so hat er die Wirkung einer schriftlichen Gesamt-
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vereinbarung. Andernfalls kann er fiir verbindlich erklirt werden, und zwar
durch den Schlichter, wenn es sich um einen Schiedsspruch eines Schlichtungs-
ausschusses handelt, andernfalls durch den RArbMin. Dies nennt man dann
einen Zwangstarifvertrag, wenn auf beiden Seiten tarifféhige Parteien sind.

Schrifttum und Rechtsprechung.

Schrifttum: KASKEL: Arbeitsrecht. Berlin: Julius Springer 1925. (Fortgefithrt von
DErscH, in Vorbereitung.) — LuTz-RICHTER-SONNEBERG: Die kassenirztlichen Rechtsver-
hiltnisse. Leipzig: Buchhandl. des Verbandes der Arzte Deutschlands 1930. — PHILIPS-
BORN: Unterliegen die Mutterhaus-Krankenschwestern dem Arbeitsgericht? MittRStW. 4, 45.
— Derselbe: Arbeitsrechtliche Sonderstellung caritativ tatiger Personen. NZArbR. 1931, 23
— Maasge: Die Rechtsverhéltnisse des Pflegepersonals in Krankenanstalten in Noso-
komeion 1931, 601ff. — Vgl. auBerdem das S.71 angefiihrte Schrifttum.

Nr1l. Arbeitnehmer und Arbeitsvertrag.

RoneEe: Die arbeitsrechtliche Sonderstellung des Arztes an privaten gemeinniitzigen
Krankenpflegeanstalten. Leipzig: Universitatsverlag Robert Noske. — OVersA. Liegnitz
27. 6. 29: Personal einer milden Stiftung nicht gewerbliches Personal, sondern Hausangestellte.
Mitt. RStW. Jahrg. 4 (1930), 66. — ArbGer. Potsdam : Fiir Tarifangestellte einer milden Stif-
tung gelten nicht die Kiindigungsfristen der GewO., sondern die des BGB. Mitt. RStW. 1929/30,
68. — RArbG.: Fiir die Angestellteneigenschaft eines Arbeitnehmers ist nicht seine Behand-
lung, Entlobnung oder Bezeichnung entscheidend, sondern nur die Art seiner Tétigkeit.
BenshSamml. %, 108. — LArbGer. Elbing: Zur Abgrenzung des Arbeiters vom Angestellten
insbesondere zum Begriff des gewerblichen Angestellten. BenshSamml. 1, 251. — LArbGer.
Mannheim: Zum Begriff des Werkmeisters. BenshSamml. 19, 24. — RArbG. 10.7. 31,
DJZ. 1931, 1455: Diakonissin ist nicht Arbeitnehmerin, wohl aber arbeitnehmerihnliche
Person. Vgl. hierzu Jacosi: Grundlehren des Arbeitsrechts S. 64 (fiir Bejahung des
Arbeitnehmerbegriffs), dagegen HuECK-NIPPERDEY : Lehrbuch 8. 51; Maask S. 610; PHRILIPS-
BORN: a.a.O.

Nr 2. Pflichten des Arbeitnehmers.

RArbG.: Eine Verpflichtung zur Nachholung versiumter Arbeitszeit besteht weder fiir
den Arbeitnehmer im allgemeinen noch fiir die Betriebsratsmitglieder im besonderen. Bensh.
Samml. 6, 187. — RArbG.: Es verstoBt gegen die arbeitsvertragliche Treupflicht, wenn ein
Arbeitnehmer fiir einen Dienst, den er im Zusammenhange mit seinem Arbeitsverhiltnis fiir
seinen Arbeitgeber tut, von dritter Seite sich selbst oder einen nahen Angehérigen einen
wirtschaftlichen Vorteil gewdhren la8t. BenshSamml. 9, 211. — RArbG.: Eine Verpflich-
tung des Arbeitnehmers, sich einer Torkontrolle zu unterwerfen, besteht nur dann, wenn sie
durch Tarifvertrag, Betriebsvereinbarung oder Arbeitsvertrag festgesetzt ist. BenshSamml.
6, 215. — ArbGer. Frankfurt a. M.: Umfang des Rechts der Hausangestellten, auf ihren
Zimmern Besuch zu empfangen. JW. 1930, 1246.

Nr 3. Pflichten des Arbeitgebers.

RArbG.: Hat ein Arbeitgeber die bei seinem Eintritt bestehenden Vergiitungssitze ge-
kannt und hat er den nach diesen Satzen bemessenen Lohn wihrend der ganzen Beschafti-
gungsdauer, iiber ein Jahr lang, ohne Widerspruch entgegengenommen, so liegt darin eine
stillschweigende Willenseinigung der Parteien iiber die Hohe des Arbeitslohnes. Bensh.
Samml: 6, 33. — RArbG.: Das Recht auf Gratifikation wird erworben in dem Zeitpunkt,
an dem die Gratifikation regelméBig verteilt wird (Weihnachten usw.). BenshSamml. %, 507;
9, 357; vgl. auch RArbBI. 1930, 211. — RArbG.: Hinsichtlich der Erfiillung der Fiirsorge-
pflicht nach § 618 BGB. konnen, wenn es sich um die Beseitigung gesundheitsschidlicher
Zustande handelt, gewisse Unbequemlichkeiten im Verkehr oder inneren Dienst und Kosten
nicht in Betracht kommen. BenshSamml. 9, 382. — RArbG.: Die Anmeldung bzw. Beitrags-
leistung zur Sozialversicherung kann auch als stillschweigend vereinbarte dienstvertragliche
Pflicht in Frage kommen, bei deren Verletzung der Arbeitgeber nach § 276 BGB. schadens-
ersatzpflichtig ist. BenshSamml. ¥, 12; 9, 574; 10, 110. — RArbG.: Der im Tarifvertrag
festgelegte Urlaubsanspruch stellt eine vertragliche Gegenleistung des Arbeitgebers fiir die
in der Vergangenheit geleistete Arbeit des Arbeitnehmers dar. BenshSamml. 6, 75; 8, 280. —
RArbG.: Keine Verpflichtung des Arbeitgebers zur Stellung von Dienstkleidung. Bensh.
Samml. 6, 16.

Nr 4. Arbeitszeitschutz.

RArbG.: Eine Verpflichtung zur Arbeitsleistung iiber die nach der Arbeitszeitverordnung
zuldssige Arbeitszeit hinaus verstoBt gegen ein gesetzliches Verbot und ist nach § 134 BGB.

Jahrbuch des Krankenhauswesens, Bd. I, 2. 6
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nichtig. BenshSamml. 4, 108 (auch 3, 18). — RArbG.: Das Verbot der Beschiftigung iiber
die zugelassene Arbeitszeit hinaus richtet sich nur an den Arbeitgeber. BenshSamml. 8, 332.
— LG. Dortmund: Begriff der Arbeitsbereitschaft. JW. 192%, 1533. — RArbG.: Ist der
Arbeitnehmer im Betriebe und fiir Zwecke des Betriebes anwesend, so gilt diese Zeit, d. h.
jede im Betriebe verbrachte Stunde als Arbeitszeit, es sei denn, daB ein Teil dieser Zeit auf
fest bestimmte Pausen entfillt, in denen der Arbeitnehmer auch zur Arbeitsbereitschaft
nicht verpflichtet ist. BenshSamml. 4, 108. — RArbG.: Als ,,durchgehender Betrieb* im
Sinne eines diesen Ausdruck gebrauchenden Mehrarbeitsabkommens sind diejenigen Betriebs-
abteilungen und Arbeitsstellen anzusehen, die infolge der Erfordernisse des Betriebes in der
Regel Tag und Nacht besetzt sein miissen. BenshSamml. 5, 11.

Nr 5. Kiindigung.

RArbG.: Das Wesen der Kiindigung besteht darin, da das zwischen dem Kiindigenden
und dem Empfanger der Kiindigungserkldrung bestehende Rechtsverhéltnis beendet werden
soll. BenshSamml. 2, 94 u. 3, 177. — RArbG.: Eine Kiindigung muB unbedingt und end-
giltig sein. BenshSamml. 3, 26; 5, 52; 6, 612. — RArbG.: Beweggrund und Zweck einer
Kiindigung kénnen diese sehr wohl als verboten oder sittenwidrig i. S. der §§ 134, 138, 826 BGB
erscheinen lassen. BenshSamml. 6, 96. — Begriff des Angestellten héherer Art: LArbG.
Berlin: Es kommt auf die tatsichlich geleistete Arbeit, nicht auf die Vorbildung an. JW.
1931, 93. — LArbG. Dresden: Dienste hoherer Art nach § 622 BGB. sind nur solche, die
ein besonderes Ma8 wissenschaftlicher und technischer Vorbildung voraussetzen. JW. 1930,
2733. — RArbG.: Besteht die Vergiitung aus Naturallohn und Barlohn, so entscheidet fiir
die Kiindigungsfrist der Zeitabschnitt fiir die Bemessung derjenigen Lohnart, welche den
wirtschaftlich héheren Wert darstellt. JW. 1931, 1048. — RG.: Nach allgemeiner Auf-
fassung ist bei der Beurteilung der Wichtigkeit eines Grundes ein anderer strengerer MaB-
stab anzulegen, wenn es sich um einen Angestellten in leitender Stellung handelt, als wenn
nur Dienste zu leisten sind, die sich auf einfache, mehr mechanische Verrichtungen erstrecken
(RG: 78, 22). JW. 1928, 2908. — RArbG.: Fristlose Entlassung bei Anstellung auf Lebens-
zeit. BenshSamml. 6, 26. — RArbG.: Anhaltende Krankheit als Entlassungsgrund. JW.
1929, 2299. — RArbG.: Das Auftreten einer ansteckungsfihigen (offenen) Tuberkulose
stellt in einem Betrieb einen Grund zur fristlosen Entlassung dar; moglicherweise kénnte
sonst sogar der Arbeitgeber auf Schadensersatz verklagt werden. Blitter des Deutschen
Roten Kreuzes 1931, 313. — RArbG.: Die Entlassung des Arbeitnehmers wegen beharr-
licher Arbeitsverweigerung setzt das BewuBtsein der Pflichtwidrigkeit beim Arbeitnehmer
voraus. BenshSamml. 6, 377.

Nr 6. Betriebsrite.

LArbG. Diisseldorf zu § 66 1, 2 BetrRG.: Krankenanstalten mit Nebenbetrieben (Land-
wirtschaft, Dampfmiihle, Schlosserei, Polsterei, Bickerei) sind nicht Betriebe mit wirtschaft-
lichen Zwecken. ZfA. 21, 48.

Nr 7. Tarifvertrige.

Begriff ,,wirtschaftliche Vereinigungen von Arbeitnehmern und Arbeitgebern® vgl.
DxRrscH-VOLEMAR: Komm. z. Arbeitsgerichtsgesetz § 10 Anm. 4.

RArbG.: Spitzenverbinde sind nicht tariffihig. Sie kénnen aber in Vollmacht an-
geschlossener Verbénde fiir diese Tarife abschlieBen. BenshSamml. 11, 55. — Wenn An-
gestellte nicht organisiert und der Tarifvertrag nicht fiir allgemein verbindlich erklirt ist,
ist freie Lohnvereinbarung zulissig. RArbG. 6, 35.

Nr 8. Arbeitsstreitigkeiten.

KG. 23.3.28. JW. 1929, 2293 betr. Zustindigkeit des Arbeitsgerichts fiir Schadensersatz-
anspruch eines Krankenhausangestellten: Der Anspruch des Angestellten eines Kranken-
hauses auf Schadensersatz infolge eines Kunstfehlers der Krankenhausérzte bei Behandlung
einer Krankheit, die sich der Angestellte in Ausiibung seines Berufes zugezogen hat, ist ein
Anspruch aus dem Arbeitsverhdltnis (vgl. auch Nr1).

Nr 9. Beamte.

Das RArbG. schlieBt sich hinsichtlich der Begriffsbestimmung des ,,Beamten‘ den in
der Rechtspr. des RG. entwickelten Grundsitzen an. BenshSamml. 6, 286. — Nach § 359
StGB. kommen als Beamte nur solche Personen in Betracht, die durch Anstellung zu dem
Staat in einem 6ffentlich-rechtlichen Verhaltnis stehen, daher sind z. B. die von einer unter
staatlicher Obhut stehenden Heil- oder Irrenanstalt vertragsmiBig angenommenen Kranken-
wirter keine Beamten i. S. des § 174 StGB. RG(Str) 6, 711. — Medizinalpersonen i. S. des
§ 174 StGB. sind die mit Ausiibung der Heilkunde befafiten Personen. Hierzu gehort auch
das sog. niederirztliche Personal (gepriifte Heildiener, Heilgehilfen), nicht aber das bloBe
Dienst- und Wartepersonal (Krankenwérter). RG(Str) 31, 246; Recht 12, 151.
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3. Das Sozialversicherungsrecht der im Krankenhaus titigen
Personen.

Von
H. DerscH, Berlin.

Bemerkung 1. Grundsétzliches {iiber die Beziehungen von Kranken-
anstalten zur Sozialversicherung. Solche Beziehungen ergeben sich in doppelter
Hinsicht. Einmal ist das Krankenhaus diejenige Stelle, deren sich die Tréger
der Sozialversicherung zur Erfiillung ihrer Leistungen an Krankenhausbehandlung
bedienen, sei es in eigener Regie, sei es durch Belegung dritter Anstalten. (Hieriiber
s. 8. 137 ff.) Weiterhin ist das Krankenhaus auch als Arbeitgeber desjenigen Per-
sonals, das in der Sozialversicherung versicherungspflichtig ist, in Rechts-
beziehungen zu den Tragern der Sozialversicherung gebracht. (Hieriiber s. teils
das Nachstehende, teils S. 130ff.)

Bem. 2. Rechtsquellen. Die einschligigen Vorschriften der Sozialver-
sicherung finden sich fiir: '

a) die Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung in der RVO. (Neufassung
15. 12. 24, RGBL. I, 779.);

b) die Angestelltenversicherung im AngVersG. (Neufassung 28. 5. 24, RGBI. I,
563);

c¢) die Knappschaftsversicherung im Reichsknappschaftsgesetz (Neufassung
1.7.26., RGBIL. I, 369);

d) die Arbeitslosenversicherung im Gesetz iiber Arbeitsvermittlung und
Arbeitslosenversicherung (Neufassung 12. 10. 29, RGBL. I. 162).

I. Krankenversicherung.

Bem. 3. Versicherungspflicht. Unter die krankenversicherungspflichtigen
Berufe fillt das gesamte Krankenhauspersonal, soweit sich nicht aus Bem. 4
Ausnahmen ergeben, denn nach § 165 RVO. sind u. a. versichert:

a) Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Hausgehilfen, Lehrlinge.

b) Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in &hnlich gehobener
Stellung, sdmtlich, wenn diese Beschéftigung ihren Hauptberuf bildet.

c¢) Gehilfen und Lehrlinge in Apotheken, Angestellte in Berufen der Kranken-
und Wohlfahrtspflege, die nicht unter b) fallen, wenn diese Beschaftigung ihren
Hauptberuf und die Hauptquelle ihrer Einnahmen bildet. Voraussetzung fiir
die Versicherungspflicht ist dabei mit Ausnahme der Lehrlinge, daf} sie gegen
Entgelt beschéftigt werden, und dafl abgesehen von den unter a) genannten ihr
Jahresarbeitsverdienst an Entgelt nicht 3600 RM. iibersteigt. Hiernach fallen
aus dem Krankenhauspersonal z. B. die Krankenschwestern, soweit sie nicht nach
der folgenden Bem. 4 versicherungsfrei sind, als Angestellte unter § 165 Nr. 5a,
die im Biiro einer Krankenanstalt tétigen Personen unter § 165 Nr. 2 bzw. 5a,
einerlei, ob sie mechanische oder nichtmechanische Dienste verrichten, die
Hausgehilfen, das Kiichenpersonal, die Reinemachefrauen des Krankenhauses
unter § 165 Nr. 1 RVO., die in mehr beaufsichtigender Stellung tatigen Verwal-
ter, Kiichenmeister, Inspektoren unter § 165 Nr. 2 RVO.

Bem. 4. Versicherungsfreiheit. Versicherungsfrei ist, wer nur voriiber-
gehend, nach naherer Mafgabe der VO. vom 17. 11. 1913 beschéftigt wird. Ferner
sind versicherungsfrei Beamte, Arzte und Zahnirzte in Betrieben oder im Dienste
des Reichs, eines Landes, eines Gemeindeverbandes einer Gemeinde oder im
Dienste von offentlichen Koérperschaften Beschéftigte, wenn ihnen anderweit
ungeféhr eine gleiche Fiirsorge gewéhrleistet ist, ferner auch die in Ausbildung

6*
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fiir einen Beamtenberuf stehenden und die Personen, die zu ihrer wissenschaft-
lichen Ausbildung fiir den zukiinftigen Beruf gegen Entgelt tatig sind. Dies wird
z. B. haufig zutreffen bei Angestellten in staatlichen und stddtischen Kranken-
héusern. Fiir Krankenanstalten wichtig ist auch die Versicherungsfreiheit, die
fiir Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen, Schwestern vom Roten
Kreuz und &hnliche Personen eintritt, wenn sie sich aus iiberwiegend religitsen
oder sittlichen Beweggriinden mit Krankenpflege beschiftigen und nicht mehr
als freien Unterhalt oder einen geringen Entgelt beziehen, der nur zur Beschaf-
fung der unmittelbaren Lebensbediirfnisse an Wohnung, Verpflegung, Kleidung
u. dgl. ausreicht (§ 172 Nr.4 RVO.).

Bem. 5. Anmeldung und Beitragsleistung. Das Krankenhaus hat die
zur Mitgliedschaft bei der Krankenkasse Verpflichteten als Arbeitgeber binnen
3 Tagen nach Beginn und Ende der Beschéftigung zu melden. Es hat als Arbeit-
geber die Beitrage fiir sie an den Tagen einzuzahlen, welche die Satzung der
Krankenkasse festsetzt. Von den Beitrdgen hat der Versicherte 2/, die
Krankenanstalt als Arbeitgeber 1/; zu tragen.

Bem. 6. Leistungen. Hier ist zu unterscheiden zwischen Regelleistungen
und Mehrleistungen. Erstere mufl die Kasse auf Grund gesetzlicher Vorschrift
gewihren, letztere kann sie auf Grund ihrer Satzung mit Zustimmung des
Oberversicherungsamts (NotVO v. 8. 12. 1931) gewéhren.

a) Die Regelleistungen sind: Krankenhilfe, Wochenhilfe, Sterbegeld und
Familienhilfe. Die Krankenhilfe setzt als Versicherungsfall eine Erkrankung
voraus. Es kommt nicht darauf an, ob sie etwa fahrlassig vom Erkrankten ver-
schuldet ist, z. B. durch AufBlerachtlassung vorgeschriebener DesinfektionsmaB3-
nahmen. Fiir Krankenanstalten ist das wichtig, wenn sich das Pflegepersonal
Infektionskrankheiten zuzieht. Die Erkrankung kann auch durch ein i.S. der
UnfVers. als Betriebsunfall anzusehendes Ereignis ausgelost sein, ohne daB sie
dadurch ihre Eigenschaft als Erkrankung verliert (z. B. Blutvergiftung durch
Infektion bei einer Operation). Doch regelt das Gesetz hier das Verhiltnis
zwischen Kranken- und Unfalleistung zur Vermeidung von Doppelleistungen
besonders.

Die Krankenhilfe zerfillt in Krankenpflege und Krankengeld. Die Kranken-
pflege wird vom Beginn der Krankheit an gewédhrt. Sie umfaft drztliche Be-
handlung und Versorgung mit Arznei sowie Brillen, Bruchbéndern und anderen
kleineren Heilmitteln. Das Krankengeld wird in Héhe des halben Grundlohnes
fiir jeden Kalendertag gewéhrt, wenn die Krankheit den Versicherten arbeits-
unfdhig macht, und zwar vom 4. Tag der Arbeitsunfihigkeit ab. An Stelle der
Krankenpflege und des Krankengeldes kann Krankenhauspflege gewéihrt werden;
daneben wird fiir die Angehorigen, die der Versicherte bisher ganz oder iiber-
wiegend unterhalten hat, ein Hausgeld bezahlt. Weibliche Versicherte erhalten
unter gewissen Voraussetzungen Wochenhilfe bei der Entbindung, und zwar
Hebammenhilfe, erforderlichenfalls #rztliche Behandlung, einen Entbindungs-
kostenbeitrag in Ho6he von 10 RM., ein Wochengeld fiir 4 Wochen vor und
6 Wochen unmittelbar nach der Niederkunft, ferner ein Stillgeld bis zum Ablauf
der 12. Woche nach der Niederkunft. Als Sterbegeld wird das Zwanzigfache des
Grundlohnes gezahlt. Familienhilfe erhalten der Ehegatte und unterhalts-
berechtigte Kinder; aulerdem sieht das Gesetz auch Familienwochenhilfe vor.

b) Als Mehrleistungen konnen die Kassen mit Zustimmung des Oberver-
sicherungsamts gewahren u. a.: Zuschlige zum Hausgeld, héheres Wochengeld,
ein hoheres Sterbegeld oder auch Sterbegeld beim Tode eines Familienmitgliedes.

Bem. 7. Versicherungstriager. Trédger der KrankVers. sind die Orts-,
Land-, Betriebs- und Innungskrankenkassen. Die in einem Krankenhaus ver-
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sicherungspflichtig Beschéftigten sind im Regelfalle bei der OKrankK. versichert,
die Hausgehilfen dagegen bei der LKrankK. Ein Krankenhaus kann aber auch
mit Genehmigung des OVersA. eine BetrKrankK. errichten, wenn es fiir die
Dauer mindestens 150 Versicherungspflichtige beschaftigt. In diesem Falle sind
samtliche Versicherungspflichtigen bei der BetrKrankK. versichert.

Bem. 8. Ersatzkassen. Das Gesetz 146t auch die Versicherung in einer
zugelassenen Ersatzkasse zu. Die betr. Versicherten weisen dies nach durch Vor-
lage ihres Ersatzkassenmitgliedsscheins beim Arbeitgeber und sind dann von
der Mitgliedschaft bei der Allg. OKrankK. frei.

II. Unfallversicherung.

Bem. 9. Versicherungspflicht. Die in einem Krankenhaus beschéftigten
Personen unterliegen der GewUnfVers. Dies ergibt sich aus § 537 Abs. 1 Nr. 4b
in Verb. mit § 544 RVO. Diese durch die Novellengesetzgebung in die RVO.
eingefiigte Vorschrift des § 537 Nr. 4b erklart ausdriicklich, dafl der Versicherung
auch Krankenhéuser, Heil- und Pflegeanstalten, Entbindungsheime und sonstige
Anstalten unterliegen, die Personen zur Kur oder Pflege aufnehmen, ferner Ein-
richtungen und Tatigkeiten in der éffentlichen und freien Wohlfahrtspflege und
im Gesundheitsdienste. Auch Heilanstalten fiir Trinker und Kriippel, Genesungs-
und Erholungsheime gehoren bei der weiteren Fassung des Gesetzes hierher. Auch
hier sind Ausnahmen moglich (hieriiber s. Bem. 10).

Bem. 10. Versicherungsfreiheit. Versicherungsfrei sind Beamte, die mit
festem Gehalt und Anspruch auf Ruhegeld in Betriebsverwaltungen eines Landes,
eines Gemeindeverbandes oder einer Gemeinde angestellt sind, ebenso Beamte,
die bei anderen 6ffentlichen Korperschaften oder von Stiftungen und Anstalten
des offentlichen Rechts beschéftigten Personen, simtlich, wenn ihnen nach Fest-
stellung der Obersten Verwaltungsbehérde eine der reichsgesetzlichen UnfVers.
entsprechende Versorgung gewédhrleistet ist.

Bem. 11. Anmeldung und Beitragsleistung. Der Unternehmer des
Krankenhauses hat binnen einer Woche dem VersA. anzuzeigen Gegenstand und
Art des Betriebes, Zahl der Versicherten, die Genossenschaft, welcher der Betrieb
angehért, und den Erdffnungstag. Ferner hat der Unternehmer den Mitglieds-
beitrag zu zahlen, und zwar jeweils nach dem Bedarf des abgelaufenen Geschifts-
jahres. Er erhélt dariiber einen Auszug aus der Heberolle. Die BerGen. kann
jedoch auch Vorschiisse auf die Beitrige nach naherer Bestimmung des RVA.
verlangen.

Bem. 12. Leistungen. Gegenstand der UnfVers. ist der Ersatz des Schadens,
der durch Korperverletzung oder Tétung entsteht.

a) Bei Korperverletzung wird gewahrt Krankenbehandlung, Berufsfiirsorge
und eine Rente oder Krankengeld, Tagegeld, Familiengeld fiir die Dauer der
Erwerbsunfédhigkeit. Die Krankenbehandlung umfaft &rztliche Behandlung,
Arznei und Pflege. An Stelle der Krankenbehandlung kann die Genossenschaft
Heilanstaltspflege und als Pflege freien Unterhalt und Pflege in einer geeigneten
Anstalt (Anstaltspflege) gewdhren. Den Fall, dafl die Krankheit Folge eines
Unfalles ist, regelt das Gesetz besonders.

Die Berufsfiirsorge umfaflt die berufliche Ausbildung zur Gewinnung oder
Erhohung der Erwerbsfihigkeit und die Hilfe zur Erlangung einer Arbeitsstelle.

Die zu gewéhrende Rente betragt bei volliger Erwerbsunféhigkeit 2/, des
Jahresarbeitsverdienstes (Vollrente), bei teilweiser Erwerbsunfahigkeit einen ent-
sprechend verminderten Teil (Teilrente). Schwerverletzte haben auBerdem An-
spruch auf Kinderzulage.
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b) Bei Tod wird gewdhrt ein Sterbegeld in Hohe des 15. Teiles des Jahres-
arbeitsverdienstes, ferner vom Todestage ab eine Hinterbliebenenrente an die
Witwe und die Kinder. AuBerdem ist auch eine Rente an die Verwandten der
aufsteigenden Linie, die der Versicherte wesentlich aus seinem Arbeitsverdienst
unterhalten hat, vorgesehen. KEine Witwe eines Schwerverletzten, die keinen
Anspruch auf Witwenrente hat, weil der Tod des Verletzten nicht Folge eines
Unfalls war, erhalt als einmalige Witwenbeihilfe 2/; des Jahresarbeitsverdienstes.
Das Krankenhaus selbst wird durch die Bewilligung einer Unfallentschddigung
nach der RVO. gemiafl § 898 RVO. von seiner etwaigen privatrechtlichen Haft-
pflicht gegeniiber dem Versicherten und dessen Hinterbliebenen frei. Nur wenn
durch strafgerichtliches Urteil festgestellt wird, daB der Krankenhausunternehmer
vorsitzlich den Unfall herbeigefiihrt hat, haftet er privatrechtlich, und zwar
auf den iiber die gesetzliche Unfallentschidigung hinausgehenden Teil des
Schadens.

Bem. 13. Versicherungstrdger. Triger der UnfVers. sind die BerGen.
Das Personal in Krankenhéusern, Heil- und Pflegeanstalten, Entbindungs-
heimen und sonstigen Anstalten, die Personen zur Kur oder Pflege aufnehmen,
ist bei der BerGen. fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege in Berlin N 24
versichert.

III. Invalidenversicherung.

Bem. 14. Auch die InvVers. ist fiir das Personal der Krankenanstalten von
grofer Bedeutung. Doch hier ist im Einzelfall die Feststellung besonders wichtig,
ob es sich um einen gehobenen Angestellten handelt oder nicht, denn im ersteren
Fall greift statt der InvVers. die AngVers. Platz (Bem. 20).

Bem. 15. Versicherungspflicht. In der InvVers. sind u. a. versicherungs-
pilichtig Arbeiter, Gesellen, Hausgehilfen, ferner Gehilfen und Lehrlinge, soweit
sie nicht nach dem AngVersG. versicherungspilichtig oder versicherungsfrei sind.
In die InvVers. gehort also vor allem die groe Masse des nicht gehobenen Haus-
personals einschlieBlich Kiichenpersonals der Krankenanstalten. Voraussetzung
fiir die Versicherung ist, daB3 die Beschéaftigung gegen Entgelt stattfindet.

Bem. 16. Versicherungsfreiheit. Versicherungsfrei sind u. a. die voriiber-
gehend Beschiftigten, ferner auch die in Betrieben des Reiches, eines Landes
oder eines Gemeindeverbandes einer Gemeinde oder eines Versicherungstriagers
Beschiftigten, wenn ihnen Anwartschaft auf Ruhegeld oder Witwenrente gewéhr-
leistet wird, sowie auch diejenigen Beamten, die lediglich fiir ihren Beruf aus-
gebildet werden. Solche Versicherungsfreiheit wegen gewéhrleisteter Versorgungs-
anwartschaften kann z. B. bei staatlichen und kommunalen Krankenanstalten
praktisch werden.

Bem. 17. Anmeldung und Beitragszahlung. Der Versicherte hat sich
eine Versicherungskarte bei der Ausgabestelle ausstellen zu lassen und sie seinem
Arbeitgeber zu iibergeben. Dieser kauft Beitragsmarken bei der Post in der dem
Einkommen des Versicherten entsprechenden Gehaltsklasse und klebt die Marken
in die Versicherungskarte ein. Nach der Hohe des wdchentlichen Arbeitsver-
dienstes sind 7 Lohnklassen gebildet. Von den gezahlten Beitrdgen tragt der
Arbeitgeber die Halfte, die andere Hélfte kann er dem Versicherten vom Lohn
abziehen.

Bem. 18. Leistungen. Die Leistungen der InvVers. sind Invalidenrente,
Hinterbliebenenrente und als Kannleistung das Heilverfahren. Voraussetzung
fur die Gewadhrung von Invaliden- und Hinterbliebenenrente ist die Erfiilllung der
Wartezeit und die Aufrechterhaltung der Anwartschaft. Die Wartezeit dauert
gemifl der Notverordnung v. 8. 12. 31, wenn fiir den Versicherten auf Grund der
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Versicherungspflicht mindestens 250 Beitrage geleistet sind, 250, andernfalls
500 Beitragswochen und fiir die Altersinvalidenrente stets 750 Beitragswochen.
Die Anwartschaft ist aufrechterhalten, wenn wihrend zweier Jahre nach dem
auf der Quittungskarte verzeichneten Ausstellungstage mindestens 20 Wochen-
beitrdge auf Grund der Versicherungspflicht oder der Weiterversicherung ent-
richtet worden sind. Zu diesen Wochenbeitragen zédhlen auch gewisse Ersatz-
zeiten. Die Invalidenrente wird gewéhrt an den Versicherten, der das Alter von
65 Jahren vollendet hat oder infolge von Krankheit oder anderen Gebrechen
dauernd invalide ist oder mindestens 26 Wochen ununterbrochen invalide
gewesen oder der nach Wegfall des Krankengeldes invalide ist. Unter Inva-
liditdt ist eine Beschrinkung der Erwerbsfahigkeit um mindestens 2/, zu
verstehen.

Die Invalidenrente besteht aus einem Grundbetrag und dem Reichszuschul
sowie aus Steigerungsbetrigen. Bei Wanderversicherten treten auflerdem noch
die Steigerungsbetrage aus den zur AngVers. entrichteten Beitrdgen hinzu. Der
Invalidenrentenempfénger erhélt auBlerdem noch einen KinderzuschuB3 fiir jedes
Kind bis zu 15 Jahren. (Nach der Notverordnung v. 8. 12. 31 nicht mehr iiber
dieses Alter hinaus.)

Witwenrente erhilt nach dem Tode des versicherten Mannes die Witwe, die
das Alter von 65 Jahren vollendet hat oder invalide ist. AuBerdem ist auch Wit-
werrente vorgesehen.

Waisenrente erhalten die Kinder bis zu 15 Jahren.

Ein Heilverfahren kann gewdhrt werden, um die infolge einer Erkrankung
drohende Invaliditat eines Versicherten oder einer Witwe abzuwenden oder,
wenn zu erwarten ist, daBl ein Heilverfahren den Empfinger einer Invaliden-,
Witwen- oder Witwerrente wieder erwerbsfihig macht.

Bem. 19. Versicherungstrager. Trager der InvVers. sind die LVersAnst.
oder die Sonderanstalten der InvVers.

IV. Angestelltenversicherung.

Bem. 20. Die AngVers. spielt fiir Krankenanstalten eine groBe Rolle, da,
wie in Bem. 21 néher ausgefiihrt, ein groBer Teil des Krankenhauspersonals als
Angestellte anzusehen sind, vor allem die Krankenschwestern. Sie sind nicht
etwa gleichzeitig auch in der InvVers. versicherungspflichtig, denn die friihere
doppelte Pflichtversicherung ist beseitigt. Besondere Vorschriften gelten, wenn
sie frither in der InvVers. versicherungspflichtig waren oder spater dahin gelangen
(sog. Wanderversicherte). Hier findet im weiteren Umfang eine gegenseitige
Anwartschaftserhaltung und Anrechnung der Beitragszeiten zur Rentensteige-
rung statt.

Bem. 21. Versicherungspflicht. Nach dem AngVersG. sind u.a. ver-
sicherungspflichtig Angestellte in leitender Stellung, Betriebsbeamte, Werk-
meister und andere Angestellte in einer &hnlich gehobenen oder hoheren Stellung.
Biiroangestellte, soweit sie nicht ausschlieflich mit Botengéngen, Reinigung,
Aufriumung und &hnlichen Arbeiten beschéftigt werden, einschlieBlich der Biiro-
lehrlinge, auBlerdem noch Angestellte in Berufen der Kranken- und Wohlfahrts-
pflege. Aus den letzteren Berufen sind nach dem von dem RArbMin. erlassenen
Berufskatalog folgende Arbeitnehmer versicherungspflichtig: Kranken-, Fiirsorge-
und Wirtschaftsschwestern, Pfleger in Krankenanstalten, Rontgenassistentinnen
und Hebammen. Krankenschwestern sind dabei nur solche Schwestern, die
iiberwiegend mit der eigentlichen Krankenpflege befafit sind. Voraussetzung fiir
die Versicherungspflicht aller dieser Personen ist, daB sie gegen Entgelt in einem
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Dienstverhaltnis beschaftigt werden, daB ihr Jahresarbeitsverdienst die vom
RArbMin. festgesetzte Grenze (zur Zeit 8400 RM.) nicht iibersteigt, und daf3
sie beim Eintritt in die versicherungspflichtige Beschéftigung das Alter von
60 Jahren noch nicht vollendet haben. Diese Altersgrenze gilt nicht, wenn ein
bisher Invalidenversicherungspflichtiger zu einer angestelltenversicherungs-
pilichtigen Beschéftigung iibertritt.

Bem. 22. Versicherungsfreiheit. Versicherungsfrei sind u.a. voriiber-
gehend beschéftigte Personen, ferner Beamte des Reichs, eines Landes, eines
Gemeindeverbandes, einer Gemeinde oder eines Trigers der Reichsversicherung,
wenn ihnen Anwartschaft auf Ruhegeld und Hinterbliebenenrente gewédhrleistet
ist, sowie die Beamten, die fiir ihren Beruf ausgebildet werden, und die Personen,
die zu ihrer wissenschaftlichen Ausbildung fiir den zukiinftigen Beruf gegen
Entgelt tatig sind. Entsprechend wie in der InvVers. kann dies hauptsich-
lich praktisch werden bei Angestellten staatlicher oder stidtischer Kranken-
anstalten.

Bem. 23. Anmeldung und Beitragszahlung. Der Angestellte muf} sich
bei der Ausgabestelle eine Versicherungskarte ausstellen lassen. Er iibergibt sie
seinem Arbeitgeber zum Einkleben von Beitragsmarken. Der Arbeitgeber kauft
die Marken bei der Post und klebt sie in die Versicherungskarte des Angestellten.
Er kann dem Angestellten die Halfte des Beitrages vom Gehalt abziehen. Es sind
Gehaltsklassen gebildet.

Bem. 24. Leistungen. Die AngVers. gewdahrt Ruhegeld und Hinter-
bliebenenrenten. Ferner kann die Reichsversicherungsanstalt ein Heilverfahren
gewahren.

Voraussetzung fiir das Ruhegeld und die Hinterbliebenenrenten ist die Er-
filllung der Wartezeit und die Aufrechterhaltung der Anwartschaft. Die Warte-
zeit dauert 60 Beitragsmonate, wenn wenigstens 60 Beitragsmonate auf Grund
der Versicherungspflicht nachgewiesen sind, andernfalls 120 Beitragsmonate.
Beim Altersruhegeld dauert sie stets 180 Beitragsmonate. Die Anwartschaft ist
aufrechterhalten, wenn fiir den Versicherten vom 2. bis 11. Kalenderjahr seiner
Versicherung jéhrlich mindestens 8 Beitragsmonate und vom 12. Kalenderjahr
an jahrlich mindestens 4 Beitragsmonate nachgewiesen sind. Zu diesen Beitrags-
monaten zéhlen auch gewisse Ersatzzeiten.

Rubegeld erhélt der Versicherte, der das 65. Lebensjahr vollendet hat oder
dauernd oder seit mindestens 26 Wochen voriibergehend berufsunféhig ist. Ruhe-
geld erhdlt auch derjenige Versicherte, der das 60. Lebensjahr vollendet hat
und seit mindestens einem Jahr arbeitslos ist.

Das Ruhegeld besteht aus einem Grundbetrag und aus Steigerungsbetrégen.
Bei Wanderversicherten treten auBerdem die Steigerungsbetrige aus den zur
InvVers. entrichteten Beitrdgen hinzu. AuBerdem erhilt der Versicherte einen
Kinderzuschuf3 bis zu 15 Jahren.

Witwenrente erhalt die Witwe des Versicherten, Witwerrente der erwerbs-
unfahige und bediirftige Witwer. Waisenrente erhalten nach dem Tode des Ver-
sicherten die Waisen bis zu 15 Jahren. Die Witwen- und Witwerrente betragen
5/10, jede Waisenrente 6/,, des Ruhegeldes ohne Kinderzuschuf.

Ein Heilverfahren kann gewdhrt werden, um die bei einem Versicherten
drohende Berufsunféhigkeit abzuwenden, ferner auch um die bereits bestehende
Berufsunfahigkeit bei einem Rentenempfinger zu beseitigen.

Bem. 25. Versicherungstrager. Triger der AngVers. ist die RVers-
AnstfAng. in Berlin. AuBerdem sind Versicherungstriger einige zugelassene
Ersatzkassen.
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V. Arbeitslosenversicherung.

Bem. 26. Versicherungspflicht. Versicherungspflichtig in der ArblVers.
sind die der Krankenversicherungspflicht unterstellten Personen, ferner diejenigen,
die in der AngVers. pflichtversichert sind und der Pflicht zur KrankVers. nur
deshalb nicht unterliegen, weil sie die Versicherungsgrenze der KrankVers. iiber-
schritten haben. Auflerdem sind noch die leitenden Angestellten pflichtver-
sichert. Fiir die beiden letzten Gruppen ist erforderlich, daf3 sie die Versicherungs-
grenze der AngVers. (zur Zeit 8400 RM.) nicht tiberschreiten. Die groBe Masse
des Krankenhauspersonals ist also entweder auf dem Weg iiber die KrankVers.
oder iiber die AngVers. auch in der ArblVers. versicherungspflichtig.

Bem. 27. Versicherungsfreiheit. Versicherungsfrei sind in erster Linie
die in der Kranken- und AngVers. versicherungsfreien Personen, auflerdem
einige sonstige Personengruppen, die hier kaum in Betracht kommen.

Bem. 28. Anmeldung und Beitrage. Die Arbeitgeber haben die bei ihnen
versicherungspflichtigen Beschéftigten zur Versicherung anzumelden und die
Beitrége fiir sie abzufiihren. Die Beitrdge sind an die KrankK. zu zahlen, die sie
an das LArbA. abfilhren. Die Beitrage tragen Arbeitgeber und Versicherte je
zur Halfte.

Bem. 29. Leistungen. Die Leistungen sind Arbeitslosenunterstiitzung, die
Krankenversicherung Arbeitsloser, die Invaliden-, Angestellten- und knapp-
schaftliche Pensionsversicherung Arbeitsloser und die Kurzarbeiterunterstiitzung,
hinzu kommt noch die Krisenfiirsorge.

a) Auf die Arbeitslosenunterstiitzung hat Anspruch, wer arbeitsfahig, arbeits-
willig, aber unfreiwillig arbeitslos ist, die Anwartschaftszeit erfiillt hat und den
Anspruch auf Arbeitslosenunterstiitzung noch nicht erschopft hat.

Die Anwartschaftszeit ist fiir die erstmalige Unterstiitzung erfiillt, wenn
der Arbeitslose in den letzten 2 Jahren wenigstens 52 Wochen in einer ver-
sicherungspflichtigen Beschéaftigung gestanden hat. Dies gilt fiir spitere Unter-
stiitzungen, wenn er im letzten Jahre wenigstens 26 Wochen versicherungs-
pilichtig beschéftigt war. Der Anspruch auf Arbeitslosenunterstiitzung ist er-
schopft, wenn sie insgesamt fiir 20 Wochen gewéhrt ist. Dann darf sie erst wieder
gewdhrt werden, wenn die Anwartschaftszeit von neuem erfiillt ist. Fiir die Be-
messung der Arbeitslosenunterstiitzung sind Lohnklassen gebildet nach dem
Arbeitsentgelt, den der Arbeitslose im Durchschnitt der letzten 26 Wochen bzw.
letzten 6 Monate bezogen hat. Fiir jede Lohnklasse ist ein Einheitslohn fest-
gesetzt, von dem ein gewisser Vomhundertsatz als Unterstiitzung gewihrt wird.
Die Unterstiitzung zerfallt in Hauptunterstiitzung und Familienzuschlag. Fiir
die Gesamtunterstiitzung sind Hochstgrenzen festgesetzt. Die Arbeitslosenunter-
stiitzung wird nach einer gewissen Wartezeit gewahrt.

b) Die Krankenversicherung Arbeitsloser besteht darin, daBl der Arbeitslosc
wahrend des Bezugs der Hauptunterstiitzung fiir den Fall der Krankheit von
dem Arbeitsamt versichert wird. Er erh&lt im Krankheitsfalle dafiir die Leistun-
gen der KrankVers. Die Invaliden-, Angestellten- und knappschaftliche Pen-
sionsversichcrung Arbeitsloser besteht darin, daBl das Arbeitsamt die zur Auf-
rechterhaltung der Anwartschaft erforderlichen Beitrage bzw. Anerkennungs-
gebiihren zu zahlen hat.

c) Die Kurzarbeiterunterstitzung ist fir die Fille vorgesehen, in denen der
Arbeitslose Kurzarbeit verrichtet und dafiir nicht den vollen Lohn erhilt.

d) Die Krisenunterstiitzung wird in Zeiten andauernd besonders ungiinstiger
Arbeitsmarktlage gewdhrt an Arbeitslose, bei denen der Anspruch auf Arbeits-
losenunterstiitzung erschopft ist. Sonst bestehen die gleichen Voraussetzungen,
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die fiir die Arbeitslosenunterstiitzung erforderlich sind. AuBerdem ist erforderlich,
daf3 der Arbeitslose bediirftig ist.

Bem. 30. Versicherungstridger. Trager der ArblVers. ist die Reichsanstalt
fiir Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung in Berlin. Sie gliedert sich
in die Hauptstelle, die Landesarbeitsdmter und die Arbeitsdémter.

Schrifttum und Rechtsprechung.
Nr 1. Allgemeines zur Sozialversicherung.

Schrifttum: Haxow — HOFFMANN — LEHMANN — KROHN — RABELING — SCHULTE-
HoLTHAUSEN.

Kommentar zur RVO. Berlin: Carl Heymanns Verlag. — Reichsversicherungsordnung mit
Anmerkungen herausgegeben von Mitgliedern des Reichsversicherungsamts. Berlin: Julius
Springer. — ScHULZ: Reichsversicherungsordnung. 6. Aufl. 1925. — LuTz RIcHTER: Sozial-
versicherungsrecht. Berlin 1931.

Zur Berechnung der Hohe des Entgeltes allgemein fiir die Sozialversicherung: Verord-
nung des RAM. iiber Festsetzung der Ortslohne in der RVO. vom 5. 11. 29, RGBI. 1, 203. —
Baum: Ist Trinkgeld Entgelt im Sinne der RVO.? Die Krankenversicherung 1929, 329
(tritt fir eine Bejahung der Frage ein) u. a. — Ausfiithrlich iiber die Frage, welche Be-
stimmungen der RVO. als Schutzgesetze i. S. des § 823 Abs. 2 BGB. anzusehen sind:
GopreErT, DKrankK. 1931, 856ff.: § 364 RVO. (Sammlung von Riicklagen) ist kein
Schutzgesetz zugunsten der Gliaubiger von Krankenkassen; § 184 Abs. 5 (Krankenhaus-
pflege) auch nicht Schutzgesetz zugunsten der Krankenh#user, sondern nur Wahlrecht des
Versicherten ; dagegen § 371 RVO. (Beriicksichtigung gemeinniitziger Krankenhiuser) Schutz-
gesetz zugunsten dieser Krankenhéuser, deren Ausschaltung und wirtschaftliche Schiadigung
verhiitet werden soll.

Rechtsprechung: RVA. (29.10. 30); Mitt. der RVersAnstAng. 1931, 4, Mitt. RStW. 35,
82: Zum Entgelt gehoren auch die Betrdge, die ein leitender Krankenhausarzt nicht un-
mittelbar vom Krankenhaus, sondern fiir die Behandlung der Privatpatienten und Wohl-
fahrtskranken von diesen selbst oder vom Wohlfahrtsamt erhilt; ebenso der Wert der ihm
fiir seine Praxis im Krankenhaus zur Verfiigung gestellten Sprechzimmerrdume. RVA.
21. 5. 30; DKrankK. 1931, 55: Unter Entgelt sind wirtschaftliche Vorteile jeder Art zu
verstehen, die als Vergiitung fiir die geleistete Arbeit gewéhrt werden. Nicht zum Ent-
gelt gehoren Leistungen, die nur zum Ersatz von Auslagen dienen sollen. Zur Frage,
ob der vom Arbeitgeber iibernommene Anteil an den Sozialversicherungsbeitragen zum Ent-
gelt gehort, vgl. u. a. RVA. 12. 6. 29; RArbBl. 1929 IV, 342: Der vom Arbeitgeber getragene
Anteil des Arbeitnehmers an den Sozialversicherungsbeitriagen gehért jedenfalls dann nicht
zum Entgelt, wenn der Arbeitgeber diesen Arbeitnehmeranteil freiwillig tragt.

RG. 15. 2. 29; JW. 1929, 1472: Liegt keine Vereinbarung vor, dafl der Arbeitgeber diese
Beitragsteile selbst zu tragen iibernommen hat, so macht der Arbeitgeber, wenn er die an
sich zu kiirzenden Lohnteile mit auszahlt, eine Schenkung, nicht aber eine auf verpflichtender
Vereinbarung beruhende Zuwendung.

RVA. 11. 12. 30; RArbBL 19311V, 69: Vom Arbeitgeber getragene Anteile des Arbeit-
nehmers an den Sozialversicherungsbeitrigen gehéren nicht zum Entgelt i. S. der §§ 160,
180 RVO., wenn sie zwar entsprechend einer ¢rtlichen Gewohnheit, aber doch freiwillig und
widerruflich vom Arbeitgeber iibernommen worden sind.

RVA. 11. 12. 30; Krankenversicherung 1931, 451: Betrige, die mit Riicksicht auf lang-
jahrige Dienste regelmiBig, aber freiwillig iiber den ortsiiblichen Lohn hinaus gezahlt
werden, gehéren zum Entgelt i. S. des § 160 RVO.

RVA. 23.2.29; EuM. 24, 154: Zum Entgelt gehoren nicht die Bekostigung und Woh-
nungsgelegenheit, welche das Charité-Krankenhaus Berlin und die Universitatskliniken und
Polikliniken PreuBlens einem Teil der zu ibrem Personal gehorenden Lohnempfinger tarif-
méBig in Anrechnung auf den Barlohn gewéahren.

RVA. 19. 12. 30; DKrankK. 1931, 227: Kinder- und Frauenzuschlige gehoren dann
zum Entgelt, wenn sie im Lohntarifvertrag dem Arbeitnehmer ausdriicklich zugesichert
und zu den ihm obliegenden Verpflichtungen in so enge Beziehung gesetzt sind, dafl sie
sich ebenso wie der Tarifgrundlohn als Gegenleistung fiir seine Dienste darstellen.

Nr 2. Krankenversicherung.

Schrifttum: AuBer der allgemeinen Literatur s. noch besonders u.a. TRANECKNER:
Krankenversicherungspflicht von Arzten und Zahnirzten; DKrankK. 1929, 1107 halt
eine Krankenversicherungspflicht nur fiir solche Arzte gegeben, die nicht eine selb-
stindige, von Weisungen des Arbeitgebers unabhéngige #rztliche oder zahnérztliche Tatig-
keit ausiiben, sondern gewissermafen Gehilfen des Kassenvorstandes sind; versicherungs-
pflichtig Arzte, die als Angestellte von Krankenkassen mit der Na.chprufung von Rezepten
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oder Apothekerrechnungen nach Weisungen des Vorstandes beschéftigt sind, nicht dagegen
Vertrauenséarzte, die Nachuntersuchungen vornehmen, und Schiffsirzte.

Zbl. . d. offentl. Verwaltungen und Betriebe 1931, 180: Alle Lehrlinge, ohne Riick-
sicht auf Lebensalter, unterliegen der Krankenversicherungspflicht, auch wenn sie keinerlei
Vergilitung bekommen. Ohne Entgelt beschéftigte Lehrlinge erhalten im Erkrankungsfalle
aber nur Krankenpflege (Arzt und Arznei), jedoch kein Krankengeld.

Zur Versicherungsfreiheit vgl. u. a. JAEGER: Die Versicherungsfreiheit der Beschaftigung
»zur® oder ,,wahrend‘‘ der wissenschaftlichen Ausbildung fiir den kiinftigen Beruf. DKrankK.
1930, 328. (Auf dem Gebiete der Kranken- und Angestelltenversicherung sei nur die dem
unmittelbaren Zweck der wissenschaftlichen Ausbildung dienende Beschéftigung frei, da nur
Beschaftigung ,,zur Ausbildung versicherungsfrei.)

Rechtsprechung: Versicherungspflicht. RVA. 24. 4.30; Die Krankenversicherung 1930,
455: Arbeit von Ordensmitgliedern fiir die Ordensgemeinschaft stellt keine versicherungs-
pflichtige Arbeit i.S. des §165 dar. RVA. 2.5.30; DKrankK. 1930, 1203: Die Ehefrau
emes Okonomieinspektors, die auf Grund des Arbeitsvertrages ihres Mannes Lohnarbeiten
mit verrichtet, ist krankenversicherungspflichtig. RVA. 11. 12. 30; Krankenversicherung
1931, 253: Als Lehrling i. 8. des § 165 RVO. hat zu gelten, wer in einem Betriebe haupt-
sichlich zur Ausbildung in der Betriebstatigkeit beschéftigt wird, bei dem also nicht seine
Dienstleistung fiir den Arbeitgeber, sondern seine Unterweisung durch ihn der eigentliche
Zweck des Beschaftigungsverhéltnisses ist.

RVA. 3. 10. 25, AN. 326: Weibliche Personen, die in einem Siuglingsheim zur Ausbildung
fiir den spateren Beruf der Sauglingspflegerinnen, Siuglingsschwestern beschiftigt werden
und zur Mitarbeit verpflichtet sind (sog. Sauglingspflegerinnen, Lernschwestern), unter-
liegen als Lehrlinge der Versicherungspflicht und sind nicht versicherungsfrei nach § 172
Ziff. 3, 4.

Versicherungsfreiheit. RVA. 6. 5. 31, ZKrW. 1931, 655, RArbBl. 19311V, 316: Die
Hebammenschiilerinnen der Landesfrauenkliniken (Hebammenlehranstalten) sind nicht als
Lehrlinge, sondern als Fachschiilerinnen anzusehen und unterliegen daher nicht der Kranken-
versicherungspflicht; es fehlt an dem fiir ein Lehrlingsverhiltnis notwendigen ,,Beschaf-
tigungsverhaltnis®.

RVA. 23. 6.30; RArbBI. 1930 IV, 377: Schwestern vom Roten Kreuz, die neben Sach-
beziigen eine monatliche Barvergiitung von 30—60 RM. und einen Beitrag zu den Kosten
eines jahrlichen Erholungsurlaubs von 80—120 RM. erhalten, sind nach §172 Nr. 4 RVO.
befreit.

RVA. 5.4. 24, EuM. 16, 17: Schwestern vom Roten Kreuz, die neben freier Kost und
Unterkunft monatlich 10—30 RM. erhalten, sind versicherungsfrei. Gleiches gilt fiir Oberin-
nen, die auller freier Kost und Unterkunft monatlich 50 RM. beziehen.

RVA. 2. 5. 30, DKrankK. 1930, 1143: Lernschwestern vom Roten Kreuz sind ver-
sicherungsfrei.

VA. Frankfurt a. M. 3. 10. 29, DKrankK. 1930, 107: Die Beschiftigung eines Studieren-
den gegen Entgelt, die ihm die Mittel zur Fortsetzung seines Studiums verschaffen soll, ist
nach §172 Abs. 3 RVO. versicherungsfrei, wenn die wissenschaftliche Ausbildung in der Zeit
der Arbeitsleistung fortdauert.

Eingruppierung weiblicher Hausangestellter gemeinniitziger Anstalten. RVA. 18.12. 15,
AN. 1916, 379 sieht sie unter Berufung auf § 439 RVO. als Gewerbegehilfen, nicht als Haus-
angestellte an. Im Ergebnis ebenso OVA. Berlin 2. 6. 27, III BK. 82/87 (zitiert in Freie
Wohlfahrtspflege 2, 332). Entgegengesetzt: OVA. Liegnitz, Mitt. RStW. 4 (1930), 66; gegen das
RVA. auch PHILIPSBORN: Freie Wohlfahrtspflege 2, 331/332.

RVA. 5. 11. 30, DKrankK. 1931, 872: Ein Versicherungspatient ist mit Recht aus dem
Krankenhaus verwiesen worden, weil er seiner Behandlung Schwierigkeiten entgegensetzte
und so den Zweck der Einweisung gefihrdet hat, ferner gegen die Ordnung des Kranken-
hauses dadurch groblich verstieB, daB er von einem Ausgang betrunken zuriickgekehrt ist.
Er hat dadurch seinen Anspruch auf Krankenpflege und Krankengeld verloren. RVA.
22. 5. 31, RArbBI. 19311V, 315: Die Weigerung eines ins Krankenhaus eingewiesenen Ver-
sicherten, sich zur Feststellung der Diagnose einer Tuberkulineinspritzung zu unterziehen,
zieht fiir die Dauer der Weigerung den Verlust der Kassenleistungen nach sich. Es handelt
sich nicht um einen Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit, sondern lediglich um eine,
die Diagnose erleichternde MaBnahme, der sich der Patient ohne Gefahr fiir Leib oder
Leben unterziehen kann.

Nr 3. Unfallversicherung.

Schrifttum: Uber den neu eingefithrten § 537b RVO. vgl. O. A. SCHULTE-HOLTHAUSEN :
Unfallversicherung 429 § 537 Anm. 43, 4. — ScHRODER: UV. in Gesdh.dienst u. Wohlf.pflege
1929, Nr 4. — Uber die UV. der Hebammen K~orrn: Allg. Dtsch. Hebammenztg. 1929,
15. — GE1sTHARD: UV.-Pflicht von Betrieben der Krankenkassen, in DKrankK. 1929, 1216,
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auch Kxorn: DKrankK. 1929, 123. — Uber die UV. drztlicher Betriebe Krorn: AVBI. 1929,
107. — BeHREND: Der Kreis der Unfallversicherten in der Wohlfahrtspflege und Gesund-
heitsdienst. Z. Wohlf.pflege 1930, 137. — Vgl. auch Bekanntmachung der Abt. IIT der Be-
rufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege DABL. 1930, 89.

Rechtsprechung: Zu § 537, 4b. RVA. 5. 12. 29, EuM. 26, 60: Krankenbesucher sind
dann gegen Unfall versichert, wenn sie eine Tétigkeit im Gesundheitsdienste ausiiben, d. h.
Aufgaben erfiillen, die unmittelbar der Férderung von Gesundheit der Kassenmitglieder zu
dienen bestimmt sind. RVA. 8. 3. 30, EuM. 27, 43: Die Mitwirkung von Arzten auf dem
Gebiete der Arbeitsvermittlung, Arbeitslosenversicherung, Berufsberatung bei der Reichs-
anstalt fiir Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung hat nur so wenig Beriihrungs-
punkte mit dem Gesundheitsdienst, daB die nicht als unter § 537, 4b fallend anzusehen 1st.
RVA. 17. 9. 30, DKrankK. 1930, 1398: Stidt. Desinfektionsanstalten fallen unter § 537, 4b.
RunderlaB des PrM{V. 28. 2. 31, Volkswohlf. 1931, 192 in I.M. 1929, 387: Die Titigkeit der
pharmazeutischen Bevollméchtigten fiir die Besichtigungen der Apotheken (Apotheken-
revisioren) unterliegt der UV. (§ 537, 4b).

RVA. 5.6.30, EuM. 27, 392: Kreis- und Provinzialhebammenstellen, die auf Grund
des Pr. Ges. iiber das Hebammenwesen vom 20. 7. 22 eingerichtet sind, stellen keine Ein-
richtung in der Wohlfahrtspflege oder Gesundheitsdienst dar.

RVA. 13. 4. 31, EuM. 30, 28: Die Krankenkassen sind als Triger der KV. nicht als Ein-
richtungen oder Tatigkeiten in der offentlichen oder freien Wohlfahrtspflege oder im Ge-
sundheitsdienste i.S. des § 537 4b anzusehen. Grundsitzliche Entscheidung RVA. EuM.
28, 1 iiber Zugehorigkeit von Hospizen zur Ber.Gen. f. Ges. u. fr. Wohlf.pflege Schiedsstelle
beim Vbd. Dtsch. BG. 23. 4. 31, EuM. 30, 306. Anwendung dieser grundsitzl. Entsch. auf
einen Sonderfall. Schiedsstelle beim VbD. 23. 4. 31, EuM. 30, 309: Ein Arzt, dessen zur
Ausiibung der Praxis benutzte Raumlichkeit auf Grund eines Dienstvertrages von der Ver-
walterin der Réume oder ihrem Dienstpersonal gereinigt werden, fallt nicht in das Unter-
nehmerverzeichnis der BG. f. Ges. u. Wohlf.pflege. Schiedsstelle 21. 4. 31, EuM. 30, 335:
Zur Frage der B.-G lichen Zugehoérigkeit von Apothekenbetrieben, die in der Hauptsache
selbsténdig arbeiten, in einzelnen Beziehungen aber in einem Krankenhause durch dessen
Leitung verbunden sind.

Uber die Versicherungspflicht in Anstalten. RVA. 12. 5. 11, AN. 515: Hinsichtlich der
Versicherungspflicht der in geschlossenen Anstalten untergebrachten Pfleglinge, die inner-
halb oder auBerhalb der Anstalt in versicherten Betrieben beschiftigt werden, ist die Arbeiter-
eigenschaft nach ihrer geistigen und korperlichen Verfassung, Art und Zweck ihrer Beschéfti-
gung im Einzelfall verschieden zu beurteilen. Geisteskranke Pfleglinge kénnen nicht als
Arbeiter gelten, weil sie wegen geistiger Méngel ein Arbeitsverhaltnis iiberhaupt nicht ein-
gehen koénnen; ob die Beschiftigung innerhalb oder auBerhalb der Anstalt stattfindet, ist
bei ihnen unerheblich. Auch bei geistesschwachen Pfleglingen spricht die Vermutung gegen
die Arbeitereigenschaft, da sie in der Regel an erheblichen geistigen und kérperlichen, ihre
Arbeitsfahigkeit sehr beeintrichtigenden Mingeln leiden. Die Pfleglinge von Lungenheil-
stdtten gelten nicht als Arbeiter, wenn sie lediglich auf &rztliche Anordnung zur Férderung
ihrer Gesundheit und zur Gewshnung an die Arbeit an einigen Stunden im Tage mit leichten
Verrichtungen beschéftigt werden. Dagegen unterliegt es keinem Bedenken, die in einer
Trinkerheilstétte aufgenommenen Pfleglinge des Arbeiterstandes, die beim Vorliegen kérper-
licher Riistigkeit in einer auch beim gesunden Arbeiter iiblichen Weise beschiftigt werden,
als Arbeiter anzusehen.

Unfallversicherungspflicht von Laboratorien. RVA. 12. 6. 30, EuM. 27, 383: Gemeindliche
Anstalten, die zum Zwecke der chemischen, physikalischen oder bakteriologischen Unter-
suchung von Nahrungs- oder GenuBmitteln und Gebrauchsgegenstéinden betrieben werden,
sind als Laboratorien i. S. des § 537 4¢ RVO. seit dem 1. 7. 28 der UV. unterstellt. Gehérte
ein solcher Betrieb bereits vor dem 1. 7. 28 aus besonderen Griinden einer BG. an, und ist
die Gemeinde nach dem § 627a RVO. zum Versicherungstriager fiir die im § 537 4¢c RVO.
bezeichneten Betriebe erklirt, so hért die bisherige Versicherung des Betriebes bei der BG.
mit dem Tage auf, an dem die Erklarung zum VTr. wirksam geworden ist. Eine Austritts-
erklarung gegeniiber der BG. bedarf es nicht.

Uber den Betriebsunfall vgl. Komm. z. RVO. von ScEULTE-HOLTHAUSEN S.47.

Uber den Kreis der versicherten Perscmen. RVA. 20. 8. 29, DKrankK. 1929, 1407: Koch-
schiilerinnen in einem Hospital, die einen Arbeitsposten ausfiillen, sind selbst dann gegen
Betriebsunfille versichert, wenn der Zweck ihrer Beschéftigung weder auf die berufsmiBige
Verwertung ihrer korperlichen Arbeitskraft noch auf die Erlernung einer Fachausbildung zu
kiinftigen Erwerb zu rechnen ist.

Zu § 545a RVA. 4. 2. 30, Die RV. 1931, 31 betreffend Unfall auf dem Wege zur Heil-
behandlung im Ambulatorium vgl. ScEULTE-HOLTHAUSEN: Unfille auf dem Wege nach und
von der Arbeitsstiatte. RArbBl. 1930 IV, 113 (Zusammenstellg. v. Entschdg.).

Vgl. GestEARD in DKrankK. 1929, 753.
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Zu § 547 Verordnungen v. 12. 5. 25 u. 11. 2. 29 RGBL I, 69 u. I, 27, v. 4. 11. 28 RGBL.
I, 387.

MfV. 27.12. 29, Volkswohlf. 1930, 81 (Riickwirkungsfille). .

MfV. 2. 1. 30, Volkswohlf. 1930, 82 (Aufgaben und Auswahl der Arzte).

RVA. 30.9.29, EuM. 25, 433: Mittelbare Folgen von Berufskrankheiten.

RVA. 6.12.29, EuM. 26, 27: Infektionskrankheiten nach dem 30. 6. 28.

Zu § 554 RVA. 3. 4. 30, DKrankK. 1930, 919: Die in § 554 Nr 6 erwihnten Ordens- und
Mutterhausangehorigen sind versicherungspflichtig. Sie sind nach den Bestimmungen der
§§ 544, 545 der RVO. versichert, solange ihre Ordensgemeinschaft oder ihr Mutterhaus
nicht von der Versicherungsfreiheit Gebrauch macht.

Vgl. auch BadLVA. 15.11.28. EuM. 23, 138: Schuldhafte Nichtmitwirkung des Ver-
letzten an der Beseitigung von Unfallfolgen.

Berufskrankheiten. RVA. 6.12. 29, EuM. 26, 27: Durch berufliche Tatigkeit in Kranken-
hiusern, Heil- und Pflegeanstalten und sonstigen, in Nr 22 Spalte III der Anlage zur
2. VO. iiber Ausdehnung der UV. auf Berufskrankheiten vom 11. 2. 29 genannten Betriebe
und Einrichtungen verursachte Infektionskrankheiten sind nur dann als Berufskrankheiten
1. 8. der genannten VO. zu entschidigen, wenn die verursachende berufliche Beschéiftigung
nach dem 30. 7. 28 stattgefunden hat.

Vgl. Entscheid des RArbMin. betr. Zuteilung von offentlichen Korperschaften zu Ver-
sicherungsverbéanden. RArbBl. 1929 IV, 412.



F. Krankenhaus und Patient.

Von
A. PHiLIPsBORN, Berlin.

1. Die Krankenhausaufnahme.
A. Aligemeines. Arten der Patienfen.

Bemerkung 1. Teils biirgerliches, teils 6ffentliches Recht. Die fol-
genden Abschnitte sind dem Kernstiick des Krankenhausrechts gewidmet. Sie
befassen sich mit den Rechtsverhaltnissen, welche durch die Aufnahme des
Patienten im Krankenhaus, seinen Aufenthalt und seine Entlassung entstehen.
Sie sind vorwiegend biirgerlich-rechtlicher Natur, gehéren aber auch teilweise
dem offentlichen Recht an, wie z.B. die in der RVerf. geordnete Staats-
haftung fiir Beamte, das Bestattungsrecht und &hnliches.

Bem. 2. Selbstzahler, Wohlfahrts-, Versicherungs-, Zwangs-
patienten. Fiir die Leistungen des Krankenhauses ist es im wesentlichen gleich-
giiltig, ob es sich um sog. Selbstzahler handelt, welche das Krankenhaus auif-
suchen, ohne daf} eine 6ffentlich-rechtliche Beziehung zu dem Krankenhaus oder
einem dritten Kostentréger hierbei eine Rolle spielt oder ob es sich um Patienten
handelt, deren Aufnahme auf Grund éffentlich-rechtlicher Beziehungen erfolgt.
Derartige Beziehungen schafft entweder die RFV. 13. 2. 24 (Wohlfahrtskranke)
oder die Sozialversicherung (Versicherungskranke) oder ein 6ffentliches Gewalt-
verhdltnis (Zwangspatienten, wie z. B. Militdrpersonen, Untersuchungs- oder
Strafgefangene, Fiirsorgezoglinge, zwecks Untersuchung auf ihren Geisteszustand
Eingewiesene).

Bem. 3. Selbstzahler und fremde Wohlfahrts- und Versicherungs-
patienten. Rein privatrechtliche Verhiltnisse liegen bei den Selbstzahlern
und bei den Wohlfahrts- und Versicherungskranken vor, welche von den Wohl-
fahrtsémtern und den Reichsversicherungstrégern in ihnen nicht gehérige An-
stalten eingewiesen werden, was in den beiden letzteren Fillen auf Grund eines
sog. Vertrages zugunsten Dritter geschieht.

Bem. 4. Eigene Wohlfahrts-, Versicherungs- und Zwangspatien-
ten. Bei den Patienten, welche in eigenen Anstalten der Gemeinden, Versiche-
rungstrager oder sonstigen Gewalthaber (z. B. in Gefingnislazaretten) behandelt
werden, bestehen zwar zwischen Krankenhaus und Patient lediglich &ffentlich-
rechtliche Verhiltnisse, trotzdem sind die dem Krankenhaus obliegenden Ver-
pilichtungen im wesentlichen die gleichen wie sonst. Hinsichtlich der eigenen
Wohlfahrts- und Versicherungskranken hat die neuere Rechtsprechung fest-
gestellt, daB sie gegen das Krankenhaus den o6ffentlich-rechtlichen Anspruch
auf sachgeméfle Behandlung haben, und daB die Krankenh&duser fiir das Ver-
schulden ibrer Erfiillungsgehilfen (Arzte, Schwestern) gemiB § 278 BGB. haften.
Uber weitere Konsequenzen bei Anspriichen aus unerlaubten Handlungen siehe
S. 108 Bem. 2. Auch fiir die Verjihrung derartiger Schadenersatzanspriiche diirfte,
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da es sich um vertragsdhnliche Anspriiche handelt, die allgemeine 30jahrige
Frist mafBgebend sein, nicht die kurze 3jahrige des § 852, die fiir unerlaubte
Handlungen gilt.

Hinsichtlich der eigenen Zwangspatienten vgl. S. 102 Bem. 3.

Bem. 5. Fremde Zwangspatienten. Dagegen diirfte bei den in fremde
Krankenh#user eingewiesenen Zwangspatienten die Annahme eines den Patienten
selbstéindig berechtigenden Vertrages zugunsten Dritter nicht zu rechtfertigen
sein, wie bei PHILIPSBORN, Krankenhausrecht, S. 52, 84, naher dargelegt ist.

Bem. 6. Aufnahme mit und ohne Vertrag. Die Rechtsform der privat-
rechtlichen Beziehungen zwischen Krankenhaus und Patient ist entweder der
Vertrag, der bei Selbstzahlern durch das Aufsuchen des Krankenhauses, sonst
durch Einweisung (Krankenschein) zustande kommt oder die sog. Geschifts-
fihrung ohne Auftrag.

B. Aufnahme mit Vertrag.

Bem. 1. Die Elemente des Aufnahmevertrages. Der normale Auf-
nalmevertrag, wonach das Krankenhaus dem Patienten Beherbergung und Be-
kostigung, Pflege und arztliche Behandlung zu leisten, der Patient (Selbstzahler)
die Vergiitung zu zahlen hat, ist ein aus Dienstvertrag (hinsichtlich der &rztlichen
Behandlung und Pflege), Miete (hinsichtlich der raumlichen Unterkunft) und
Kauf (hinsichtlich der Verpflegung) zusammengesetzter, sog. gemischter Vertrag,
der mit Riicksicht auf die die Hauptleistung darstellende &rztliche Behandlung,
wie diese, nach den Regeln des Dienstvertrages zu behandeln ist (vgl. hieriiber
S. 198). Nur ausnahmsweise kann daneben auch eine den Regeln des Mietvertrages
unterstehende Miete in Betracht kommen. Gleichzeitig hat der Dienstvertrag
eine Geschiftsbesorgung i. S. des § 675 zum Gegenstand, so daB ein Teil der Vor-
schriften iiber den Auftrag Anwendung finden (vgl. hierzu S. 101, 198).

Bem. 2. Der Aufnahmevertrag als unabhéngiger Dienstvertrag.
Der natiirlichen Denkweise widerstrebt es, die Krankenhausaufnahme im ganzen
und noch mehr die drztliche Behandlung dem Dienstvertrage zu unterstellen, bei
dem man zunéchst an andere Lebensverhaltnisse denkt. Die Bedenken diirften
aber verschwinden, da wir es hier (wie z. B. auch bei dem Rechtsanwaltsvertrage)
mit dem sog. unabhéngigen Dienstvertrage zu tun haben. Wéihrend fiir den
gewohnlichen Fall, den sog. abhiéngigen Dienstvertrag, eine weitgehende Ge-
horsamspflicht des die Dienste Leistenden (des Dienstverpflichteten) charakte-
ristisch ist, ist bei dem unabhéngigen Dienstvertrag die Abhangigkeit des Dienst-
verpflichteten, also des Krankenhauses, eine relativ geringe; seine Stellung ist
vielmehr von iiberwiegender Selbstédndigkeit gegeniiber dem Dienstberechtigten,
dem Patienten, welcher den Anordnungen des Krankenhauses zu folgen hat
und dessen Hausordnung unterworfen ist, so daB geradezu von einer Gehor-
samspflicht des Patienten gesprochen werden mufBl. Dagegen liegt auch hier,
wie bei dem abhéngigen Dienstvertrag dem Dienstverpflichteten eine Treupflicht
ob, die sich insbesondere in einer Schutz- und Verschwiegenheitspflicht duBert.
Die gesamten Beziehungen zwischen Krankenhaus und Patient werden von einem
gegenseitigen Vertrauensverhiltnis getragen.

Bem. 3. Krankenhaus als Vertragspartei. Als Partei steht auf der
einen Seite das Krankenhaus, d. h. der 6ffentlich-rechtliche oder privatrechtliche
Triger, dem das Krankenhaus gehort, z. B. die Stadtgemeinde, die selbsténdige
Stiftung, die juristische Person, bei welcher die unselbstédndige Stiftung errichtet
ist, die Kirchengemeinde, der Verein, der Arzt als Unternehmer der Privat-
krankenanstalt, sie alle vertreten durch ihre gesetzlichen Vertreter oder die
mit der Verwaltung beauftragten Personen (vgl. S.20—36).
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Bem. 4. Selbstzahler als Vertragspartei. Auf der anderen Seite steht
der Selbstzahler, sei es, da der Patient selbst den Vertrag — durch Unter-
zeichnung eines Aufnahmereverses oder formlos — schlieBt oder in seinem
Namen ein Bevollméchtigter. Bei der Aufnahme von Ehefrauen und von Patien-
ten, bei denen Dritte, nicht ausdriicklich als Bevollméchtigte handelnd auftreten
(Eltern, Verwandte, Dienstherrschaften und &hnliche), entstehen oft Zweifel.
Die hier auftretenden juristischen Fragen betreffen die Schliisselgewalt der
Ehefrau (§ 1357 BGB.) und den Vertrag zugunsten Dritter (§§ 328—335 BGB.).
Da die gleichen Probleme bei dem Arztrecht vorliegen und Judikatur und Lite-
ratur fast ausnahmslos hinsichtlich der Rechtsstellung des Arztes sich mit ihnen
beschéftigen, wird zur Vermeidung von Wiederholungen auf S. 199ff. verwiesen.

Bem. 5. Vertrag zugunsten Dritter. Nur die Bedeutung des Verirages
zugunsten Dritter mufl zum Verstdndnis des folgenden bereits an dieser Stelle
klargelegt werden, da er gerade im Krankenhausrecht eine grofie Rolle spielt,
besonders bei der Einweisung von Krankenkassenpatienten. Durch den sog.
Vertrag zugunsten Dritter, den z. B. ein Vater zugunsten seines Kindes oder
ein Geschéftsinhaber zugunsten seines Angestellten mit dem Krankenhaus ab-
schliefit, erwirbt der Dritte (das Kind, der Angestellte) unmittelbar das Recht
auf die Leistung der Anstalt (§ 328). Ob dies beabsichtigt ist, ist in Ermangelung
ausdriicklicher Bestimmung aus den Umstdnden, besonders aus dem Zweck
zu entnehmen. Danach richtet es sich auch, ob die Vertragschliefenden die Be-
fugnis haben sollen, das Recht des Dritten ohne dessen Zustimmung aufzuheben
oder zu dndern. Liegt ein solcher Vertrag vor, so stehen die Rechte aus ihm dem
Dritten und, wie in der Regel anzunehmen sein wird, auch dem VertragschlieBen-
den (dem Vater, dem Geschéftsinhaber) zu. Aus diesem sog. mitberechtigenden
Vertrage zugunsten Dritter (§ 335) konnen sowohl der Dritte wie der Vertrag-
schlieBende z. B. vertragliche Schadensersatzanspriiche erheben. Die Zahlungs-
verpflichtung trifft jedoch allein den VertragschlieBenden.

Bem. 6. Spaltung in Krankenhaus- und Arztvertrag. Statt des bis-
her allein in Betracht gezogenen einheitlichen Aufnahmevertrages kénnen auch
zwei Vertriige geschlossen werden, der eine mit dem Krankenhaus hinsichtlich
Beherbergung, Bekostigung und Pflege und der andere mit dem Arzt hinsichtlich
der Behandlung. Eine solche Spaltung liegt vor, wenn der Arzt ein selbsténdiges
Liquidationsrecht hat und mit dem Patienten ausdriicklich oder stillschweigend
eine diesbeziigliche Vereinbarung trifft. Diese Vereinbarung kann auch die
Krankenhausverwaltung in Vertretung fiir den Arzt mit abschlieBen. Fiir die
hier auftretenden Zweifel sind die Ausfithrungen von ZITELMANN (....) noch
unter Nr3b heute von Bedeutung.

Bem. 7. Vertrag zugunsten Dritter bei Wohlfahrts- und Ver-
sicherungspatienten. Wie schon erwihnt, spielt sich die Einweisung von
Wohlfahrts- und Versicherungskranken in der Regel im Rahmen des obenerwihnten
mitberechtigenden Vertrags zugunsten Dritter ab. Nur folgt hier aus dem
zwischen der einweisenden Stelle und dem Patienten bestelienden o6ffentlich-
rechtlichen Verhiltnis, dal dem Patienten zivilrechtlich in keiner Weise eine
Befugnis zusteht, in die Einzelheiten und die Dauer des Vertrages einzugreifen.
Fiir die Versicherungskranken ist ferner zu beachten, daB der Krankenkasse
eine nachtrigliche Anfechtung des Vertrages wegen Nichtzugehorigkeit zur Kasse
oder mangelnden Anspruchs (ausgesteuert) nicht zusteht, da ein derartiger Irrtum
im Motiv unbeachtlich ist (§ 119 BGB.).

Bem. 8. Bei Zwangspatienten. Dagegen liegt bei der Einweisung von
Zwangspatienten kein Vertrag zugunsten Dritter vor, da es dem Zwangscharakter
des Gewaltverhéltnisses widerspricht, dem Patienten eigene Vertragsrechte ein-
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zuriumen (vgl. Bem. 5). Hier ist der Patient nur derjenige, an dem sich die
Vertragsleistung vollziehen soll.

Schrifttum und Rechtsprechung.

Schrifttum: (Gesamtdarstellungen): EcrsSTEIN: Rechtshandbuch fiir private und o6ffent-
liche Heilanstalten, S. 87 ff. Peterswaldau 1918. — Erasmy: Das Rechtsverhiltnis einer stadti-
schen Krankenanstalt. Borna-Leipzig 1916. — LustiG: Gesetz und Recht im Krankenhaus,
Bd. 7 der Handbiicherei fiir das gesamte Krankenhauswesen, S.252. Berlin: Julius Springer
1930. — PrILIPSBORN: Kranker und Krankenhaus im Recht, S.42ff. Stuttgart: Kohl-
hammer 1930. — ZITELMANN: Das biirgerliche Recht der Krankenanstalten, in DIETRICH-
GroBER: Das deutsche Krankenhaus, S. 870ff. Jena: Fischer 1922.

Nr 1. Dienst- oder Werkvertrag?

Schrifttum: STAUDINGER: BGB. § 611 Vorbem. V 11, der Vertrag ist Dienstvertrag.
Ebenso Praxck: BGB. § 611 Vorbem. VIII 2. OERTMANN: Vorbem. § 611. PHILIPSBORN,
S.42; im wesentlichen Dienstvertrag, auBlerdem Miete und Kauf.

Rechtsprechung: a) RG. 28. 10. 87, JW. 1888, 29: Das Hospital, welches einen Kranken
aufnimmt, verpflichtet sich nicht zum Hervorbringen eines bestimmten Endergebnisses, etwa
zur Heilung des Kranken, es iibernimmt nur eine Reihe von Einzelverpflichtungen.

b) RG. 27.11.17, JW. 1918, 260: Der von dem Krankenhaus mit dem Kranken oder
seinem Vertreter geschlossene Vertrag ist ein Dienstvertrag.

c) -Colmar 17.11.10 (OLGRspr. 22, 292): Der von dem Kliger iiber die Aufnahme
seiner Frau in das Hospital abgeschlossene Vertrag ist Dienstvertrag, nicht Werkvertrag,
da er nicht Hervorbringung eines Werkes, die Heilung, bezweckt, sondern auf Gewahrung
von Einzelleistungen gerichtet ist.

Nr 2. Geschaftsbesorgungsvertrag.

RGR. Komm. § 675 erkennt das Vertragsverhaltnis zwischen Stadtgemeinde als Eigen-
tiimerin o6ffentlicher Krankenhduser und den gegen Entgelt verpflegten Kranken als Ge-
schiftsbesorgung an und verweist auf RG. 83, 71 (unten 3c).

Nr 3. Aufnahmevertrag mit Selbstzahlern.

a) Vertrag zugunsten Dritter zwischen Vater und Anstalt: RG. 8.11. 18, JW. 1919, 38:
Die Unterbringung eines Kindes durch den Vater in einem gemeinniitzigen Sduglingsheim
ist ein Vertrag zugunsten Dritter, aus welchem das Kind ein unmittelbares Recht auf die
Vertragsleistungen des Heims erwirbt (§ 328 Abs. 2).

b) Spaliung in Krankenhaus- und Arztevertrag bei drztlichem Liquidationsrecht. ZITEL-
MANN: Das biirgerliche Recht der Krankenhausanstalten, S. 852, unterscheidet fiir die in
Bem. 5 erwihnten Fille folgendermaBen: Ist das fiir die Aufnahme zu entrichtende Entgelt
der Hohe nach bestimmt, ohne daB die arztliche Behandlung erwihnt ist, so ist im Zweifel
anzunehmen, da mit dem Arzt dariiber ein besonderer Honorarvertrag zu schlieBen ist.
Sind die drztlichen Leistungen erkennbar im Preise mitenthalten, so kann zweierlei gemeint
sein: entweder will die Anstalt einen einheitlichen Krankenhaus- und Arztleistungen um-
fassenden Vertrag abschlieBen oder sie schliet den Krankenhausvertrag im eigenen Namen
und gleichzeitig den Arztvertrag als Vertreter des Arztes ab. Was beabsichtigt ist, richtet
sich im Zweifel nach dem zwischen Arzt und Anstalt bestehenden Innenverhiltnis.

c) Selbstzahler im stidtischen Krankenhaus. RG. 30. 10. 06, 64, 231: Durch die Aufnahme
eines Kranken als ,,zahlungsfahige Privatperson‘ in die besondere Pflegeklasse eines Kranken-
hauses wird zwischen dem Kranken und dem Krankenhausunternehmer ein privatrechtlicher
Vertrag begriindet.

RG. 9.7.13, 83, 71; JW. 1913, 976, betreffend Aufnahme in der 2. Verpflegungsklasse
eines stddt. Krankenhauses. Der Umstand, dafl das stédt. Krankenhaus einer gemeinniitzigen
Bestrebung dient, hindert nicht, daB die Stadt als Unternehmerin iiber die zu gewéhrenden
Leistungen Vertrige abschlieBt. Ob die Krankenhausgebiihren o6ffentliche Abgaben sind.
kann dahingestellt bleiben.

Auch die offentlich-rechtliche Korperschaft, die zur Erfiillung einer mit Riicksicht auf
das Gemeinwohl ihr obliegenden 6ffentlich-rechtlichen Verpflichtung ein Krankenhaus ein-
richtet, und zur Erfillung dieser Verpflichtung im allgemeinen Gebiihren als offentliche
Abgaben im staatsrechtlichen Sinne erhebt, kann im Einzelfalle dieselben Leistungen auf
Grund einer biirgerlich-rechtlichen Verpflichtung gegen eine vertragsmiBige Gegenleistung
gewihren. Dall diese Gegenleistung von vornherein und allgemein der Hohe nach gleich-
mifig bestimmt ist, steht der Annahme eines Vertragswillens nicht entgegen.

RG. 2.11.17, 91, 134: Auch die nur vorliufige Gewahrung von Einlal und Unterkunft
in einem stddt. Krankenhaus begriindet fiir die Dauer des vertraglichen Zustandes vertrag-
liche Beziehungen mit der Verpflichtung der Stadt, die Kranken einstweilen in Obhut und

Jahrbrch des Krankenhauswesens, Bd. I, 2. 7
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Fiirsorge zu nehmen und das dahin Erforderliche zu tun. Wenn die Kranke als Geistes-
kranke von der Oberschwester nicht aufgenommen werden durfte, so wird deren Vollmacht
gegeniiber den die vorlaufige Aufnahme begehrenden Personen dadurch nicht beriihrt.

Nr 4. Aufnahme von Krankenkassenpatienten.

a) RG. 7.1.10, Recht 1910, Nr 641: Hat ein Krankenhaus sich einer Krankenkasse
gegeniiber vertraglich verpflichtet, unter bestimmten Voraussetzungen die Kassenmitglieder
aufzunehmen, so ist im Einzelfalle zu priifen, ob daneben noch ein zweiter Vertrag zwischen
Krankenhaus und dem aufgenommenen Mitglied besteht. Dies ist in der Regel zu verneinen.
Es kann in Frage kommen, ob der Vertrag zwischen Kasse und Klinik als zugunsten Dritter
geschlossen anzusehen ist.

Verneint wird der Vertrag zugunsten Dritter noch in

b) RG. 1.10. 10, 74, 163, JW. 1910, 934: Bringt ein Knappschaftsverein ein Mitglied
in einem Krankenhaus unter, so besteht ein Vertragsverhiltnis nur zwischen dem Patient
und dem behandelnden Arzt und dem Krankenhaus.

Auch Naumburg, DKrankK. 1930, 1260 verkennt die Rechtslage, indem die vertragliche
Haftung des Krankenhauses nicht auf einem Vertrag zugunsten Dritter, sondern unter
unzutreffender Beziehung auf RG. 112, 290 auf ein unmittelbares Vertragsverhiltnis zwischen
Krankenhaus und Kassenpatient gestiitzt wird.

Bejaht wird der Vertrag zugunsten Dritter von

c) RG. 4. 6. 15, Warneyer 1915, 203, JW. 1915, 915, GruchBeitr. 60, 127: Durch die
Einweisung eines Kassenpatienten in das einem Dritten (Pfarrgemeinde) gehérige Kranken-
haus kommt ein Vertragsverhiltnis zustande, durch das eine unmittelbare Berechtigung des
Patienten geschaffen wird. Der mit der Einweisung verbundene Zweck fiir den Versicherten
eine sachgemaBe Behandlung zu schaffen und ihn gegen falsche MaBnahmen des Kranken-
hauspersonals sicherzustellen, welche die Genesung hindern oder erschweren, ist nur dadurch
zu erreichen, dal der Patient ein eigenes Recht auf ordnungsmifBige Behandlung erlangt
(§ 328 Abs. 2). Die abweichende Entscheidung von Braunschweig 23. 11. 06, OLGRspr. 14, 26,
steht nicht entgegen.

Ebenso

d) RG. 24. 4. 28, Recht 1928, Nr 1546, ZMedBe. 1929, Beilage 123, betr. Einweisung
seitens einer Knappschaft, auch wenn der allgemeine Vertrag zwischen ihr und der Anstalt
gekiindigt war. (Wegen des Einwands remn caritativer Tétigkeit vgl. S. 101, Nr 3.)

Und

e) RVA. 7. 1. 30, Krank.Vers. 1930, 111: Die Aufnahme ist die Auswirkung eines zwischen
der Kasse und dem Krankenhaus abgeschlossenen Vertrages zugunsten des Kranken.

Nr 5. Aufnahme von eigenen Wohlfahrts- und Versorgungspatienten.

a) RG. 8.1.26, 112, 290: Durch die Aufnahme zur unentgeltlichen Behandlung im
stadtischen Krankenhaus wird zwischen Patient und Stadt ein — privat-rechtliche Be-
ziehungen ausschlieBendes — 6ffentlich-rechtliches Verhaltnis begriindet, das fiir letztere
die offentlich-rechtliche Verpflichtung zu einer sachgem#Ben, Leib und Leben des Patienten
nicht gefihrdenden Behandlung und fiir diesen einen 6ffentlich-rechtlichen Anspruch darauf
erzeugt. — Ebenso b) RG. 5. 2. 31, 131, 278 betr. die im Ambulatorium eines Kassenver-
bandes behandelten Versicherungskranken. — Im iibrigen vgl. S. 102 Bem. 3 und S. 105
Nr 3, S. 106 Nr 5b, S. 109 Bem. 3, S. 113 Bem. 2.

C. Aufnahme ohne Vertrag.

Bem. 1. Geschaftsfithrung ohne Auftrag. Erfolgt die Aufnahme von
Patienten, ohne daB ausdriicklich oder stillschweigend eine Vereinbarung ge-
troffen wird, so liegt eine Aufnahme ohne Vertrag, rechtlich sog. Geschifts-
fithrung ohne Auftrag, vor (z. B. bei der Einlieferung eines BewuBtlosen).

Bem. 2. Die Vorschriften des BGB. Uber die aus dem Recht der auf-
traglosen Geschaftsfilhrung sich ergebenden Streitfragen siehe den #rztlichen
Abschnitt S. 204ff, da die Streitfragen in gleicher Weise das Arztrecht wie das
Krankenhausrecht betreffen. An dieser Stelle ist zum Verstidndnis des folgenden
lediglich eine kurze Ubersicht iiber die Vorschriften des BGB. zur Geschéfts-
filhrung ohne Auftrag (§§ 677—687) zweckmiBig.

Bem. 3. Begriff der Geschéaftsfithrung ohne Auftrag. Geschifts-
fithrung ohne Auftrag ist begrifflich die Besorgung fremder Geschifte fiir einen
anderen, den sog. Geschéaftsherrn, ohne daB der Geschéaftsfiihrer einen Auftrag
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erhalten hat oder aus einem anderen Grunde berechtigt ist, jedoch in dem Be-
wuBtsein, dal es sich um ein fremdes Geschéaft handelt. Die vom Gesetzgeber
zu lésenden, sich aus der Geschaftsfiihrung ohne Auftrag ergebenden Haupt-
fragen gehen dahin: 1. Wieweit kann der Geschéftsfiilhrer vom Geschéftsherrn
Ersatz fiir seine Aufwendungen verlangen, obwohl doch der Geschéaftsherr gar
nicht die Tatigkeit des Geschéftsfithrers veranlaBt hat? 2. Welche Verpflich-
tungen treffen den Geschéftsfithrer aus der Geschéftsbesorgung und wieweit
macht er sich dem Geschéftsherrn haftbar?

Bem. 4. Anspruch des Geschédftsfilhrers auf Ersatz der Auf-
wendungen. Die Ausnahmefalle des § 679. Grundsatzlich kann der}Ge-
schéftsfilhrer vom Geschaftsherrn Ersatz fiir seine Aufwendungen nur dann
verlangen, wenn die Ubernahme der Geschiftsfiihrung dem Interesse und dem
wirklichen oder dem mutmaflichen Willen des Geschaftsherrn entspricht (§ 683).
In zwei Ausnahmeféllen steht der Ersatzanspruch dem Geschéftsfithrer auch
zu, obwohl die Ubernahme der Geschaftsfithrung mit dem Willen des Geschéfts-
herrn in Widerspruch steht. Diese beiden Ausnahmen liegen vor, wenn ohne
die Geschéftsfilhrung eine Pflicht des Geschaftsherrn nicht rechtzeitig erfiillt
werden wiirde, und zwar entweder eine Pflicht, deren Erfiillung im 6ffentlichen
Interesse liegt oder eine gesetzliche Unterhaltspflicht (§ 679). Voraussetzung
eines Ersatzanspruches ist stets, dafl der Geschaftsfithrer in der Absicht gehandelt
hat, von dem Geschaftsherrn Ersatz zu verlangen (§ 685 Abs. 1).

Bem. 5. Art und Weise der Geschéaftsfithrung. Als allgemeine Pflicht
trifft den Geschaftsfithrer die Verpilichtung, das Geschaft so zu fithren, wie
das Interesse des Geschéaftsherrn mit Riicksicht auf dessen wirklichen oder
mutmaBlichen Willen es erfordert (§ 677), die Ubernahme der Geschéftsfiihrung,
sobald tunlich, dem Geschéaftsherrn anzuzeigen und, wenn nicht mit dem Auf-
schube Gefahr verbunden ist, dessen EntschlieBung abzuwarten (§ 681), wie ein
Beauftragter dem Geschéaftsherrn die erforderlichen Nachrichten zu geben, ihm
auf Verlangen iiber den Stand des Geschéfts Auskunft zu erteilen und nach der
Ausfithrung des Geschéftes Rechenschaft zu geben (§§ 666, 259, 261, 667, 668).

Bem. 6. Haftung des Geschiftsfithrers. Steht die Ubernahme der
Geschéaftsbesorgung mit dem wirklichen oder mutmaflichen Willen des Geschéfts-
herrn in Einklang, so haftet der Geschaftsfithrer fiir den Schaden, der dem Ge-
schaftsherrn aus der Geschaftsfilhrung erwéchst, nach den allgemeinen Regeln
fiir Vorsatz und Fahrlassigkeit. Diese allgemeine Haftung erwestert sich, wenn
die Ubernahme mit dem wirklichen oder mutmaBlichen Willen nicht in Einklang
stand und der Geschéaftsfithrer dies wullte oder wissen mufite. Letzterer haftet
dann fiir jeden aus der Geschéftsfithrung entstehenden Schaden, auch wenn ihm
dabei kein Verschulden zur Last fallt (§ 678). Eine Beschrinkung der Haftung nur
auf Vorsatz und grobe Fahrlissigkeit tritt ein, wenn die Geschéftsfiihrung die Ab-
wendung einer dem Geschéftsherrn drohenden dringenden Gefahr bezweckt (§ 680).

Bem. 7. § 679 bei Selbstzahlern. Von diesen Vorschriften kommt die
Vorschrift des § 679 (Bem. 4) hinsichtlich der Selbstzahler hiufig bei der Ver-
letzung gesetzlicher Unterhaltspflichten sowie bei der Behandlung von Selbst-
mdrdern zur Anwendung; vgl. hieriiber im Arzterecht.

Bem. 8. §679bei Wohlfahrtspatienten. Die auftraglose Behandlung von
Wohlfahrtspatienten macht den Fiirsorgeverband trotz entgegenstehenden Willens
erstattungspflichtig, da es sich um eine im 6ffentlichen Interesse liegende Pflicht
des Verbandes i. S. des §679 handelt. Geschéftsherr ist der nach der Fiirsorge-
pilichtverordnung 13. 2. 24 vorliufig verpflichtete Fiirsorgeverband ; hiervon ganz
unabhéingig ist der Erstattungsanspruch, den dieser gegen den endgiltig ver-
pilichteten Fiirsorgeverband hat. Vgl. hieriiber unten S. 147.

7
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Bem. 9. §679 bei Kassenpatienten. Anders liegt es bei der auftraglosen
Behandlung von Kassenpatienten, da die Krankenhausbehandlung nach RVO.
§ 184 nur eine Kann-, keine Pflichtleistung ist, das Krankenhaus sich demnach
nicht auf eine der Kasse obliegende Pflicht berufen kann.

Schrifttum und Rechtsprechung.
Schrifttum: Die zu A angefiihrten Schriften.

Nr 1. Krankenhausaufnahme eines Kassenmitgliedes ohne Zustimmung
der Kasse.

a) RG. 11. 2. 18, 92, 197, JW. 1918, 262: Die Polizeibehérde kann, wenn sie geschlechts-
kranke Kassenmitglieder ohne Zustimmung der Krankenkasse in einem Krankenhaus unter-
gebracht hat, die Kosten nicht auf Grund des § 679 ersetzt verlangen, da, wie § 184 RVO.
ergibt, keine Verpflichtung der Krankenkasse zur Gewihrung von Krankenhauspflege besteht.

Ebenso

b) RG. 11. 3. 18, Leipz.Zeitschr. 1918, 1209.

c) Baum: JW. 1918, 262 Anm. zu Nr 7 stellt die vor der Entscheidung des RG. (oben a)
liegende Judikatur und Literatur zusammen. Hierzu gehért auch

d) Hamburg 19. 7. 07, OLGRspr. 18, 23.

D. Unentgeltliche Aufnahme.

Bem. 1. Auszuscheidende Falle. Keine unentgeltliche Leistung liegt
bei der Behandlung vor, die in Erfiillung einer Firsorgepflicht, wie bei den
eigenen Wohlfahrts- oder Zwangspatienten oder als Versicherungsleistung, wie
bei den eigenen Versicherungskranken oder in der Absicht, von dritten Kosten-
trigern Ersatz zu verlangen, wie bei den fremden Wohlfahrts-, Versicherungs-
und Zwangspatienten, erfolgt. An der Unentgeltlichkeit der Leistung fehlt es
auch, wenn nachtriglich auf die Pflegekosten verzichtet wird.

Bem. 2. Unentgeltliche Aufnahme als Schenkung. Eine solche (§ 516
BGB.) ist gegeben, wenn ein Krankenhaus — z. B. eine Anstalt der freien Wohl-
fahrtspflege — Kranke unentgeltlich aufnimmt, um eigene Wohlfahrtspflege zu
treiben. Gegenstand der Schenkung sind die Naturalien sowie die Rechte auf
Benutzung der Anstalt und des Personals; in der unentgeltlichen Gebrauchs-
gewdhrung der sonst als Einnahmequelle dienenden Anstaltsnutzung liegt die
zum Schenkungsbegriff erforderliche Vermdégensminderung.

Ebenso ist Schenkung die unentgeltliche érztliche Behandlung eines Klinik-
inhabers. Dies wird zwar vielfach bestritten, da die Arbeitskraft als solche nicht
zum Vermdogen gehort, ist jedoch zu bejahen, da insoweit ein Ertrag aufgeopfert
wird, den man sonst gewonnen haben wiirde.

Bem. 3. Haftung bei Schenkung. Die vertragliche Haftung dem Patien-
ten gegeniiber dndert sich insofern, als das Krankenhaus nur fiir Vorsatz und
grobe Fahrlissigkeit verantwortlich ist. Im iibrigen bleiben die Verpflichtungen,
z. B. die Haftung fiir Erfullungsgehilfen und die Haftung aus unerlaubter Hand-
lung unveréndert.

Bem. 4. Caritative Tatigkeit ohne vertragliche Bindung. Eine
solche ist, wie das RG. in der Entscheidung unter Nr. 3 annimmt, denkbar, muf
jedoch deutlich erkennbar gemacht werden.

Schrifttum und Rechtsprechung.
Vgl. PairesBoRN: Kranker und Krankenhaus, S. 50, 51.

Nr 1. Unentgeltliche Gebrauchsiiberlassung.
Wie ENNECCERUS § 120 I 2 ausfiibrt, ist die unentgeltliche Gebrauchsgewdhrung
keine Schenkung. Wird jedoch dadurch die regelméfige Einnahme des Schenkers gemindert,
so erscheint sie wirtschaftlich als Vermogensverminderung und daher Schenkung.



Krankenhaus und Patient. 101

Nr 2. Unentgeltliche Leistung von Diensten.

Wiahrend Heruwie: Die Stellung des Arztes, S.4, die Schenkung bei der Leistung
arztlicher Dienste verneint, da die Arbeitskraft nicht zum Vermégen gehort, welcher An-
sicht sich viele angeschlossen haben, vgl. PLaxcg, § 516 Note 2, v. Turr: Allg. Teil § 75
Anm. 19—21 und die bei ihnen Zitierten, 148t RGR.Kom. §516 Note 2 die Schenkung zu, wenn
dadurch ein Ertrag aufgeopfert wird, den man sonst gewonnen haben wiirde, ebenso DERN-
BURG II, § 205 I12 und STAUDINGER § 516 Bem. I 3b; ferner Lierisca: Das Wesen der
unentgeltlichen Zuwendungen, Leipzig 1927, der S. 9, 68 zwar keine Schenkung, aber Zu-
wendung unter entsprechender Anwendung einzelner Schenkungsrechtssitze annimmt.

Nr 3. Rein caritative Tatigkeit ohne jegliche Rechtsfolgen.

RG., Recht 1928 Nr 1546, ZMedBe. Rspr. 1928 S. 123: Die Absicht, rein caritativ téitig
zu werden, kann das Zustandekommen vertraglicher Bindungen ausschlieBen, sie mufl dann
aber deutlich erkennbar zutage getreten sein. Fehlt hierfiir jeglicher Anhalt — der Patient
war auf Anweisung des Knappschaftsarztes und fiir Rechnung der Knappschaft aufgenommen
worden und die Anstalt damit einverstanden gewesen —, so muB sich die Anstalt gefallen
lassen, daB3 ihr Auftreten im Rechtssinne so bewertet wird, wie es nach Treu und Glauben
mit Riicksicht auf die Verkehrssitte beurteilt werden durfte. Der Umstand, daB3 schnelle
Hilfe geboten erschien, kann zu anderer Beurteilung nicht fiihren; vollends nicht der kon-
fessionelle Charakter des Hauses; aus ihm war im Hinblick auf den gesamten Sachverhalt
keineswegs mit rechtlicher Notwendigkeit zu entnehmen, das Krankenhaus werde dieses Mal
vielleicht nicht im Rechtssinne tatig werden, sendern nur eine Liebespflicht unter Ablehnung
jeglicher Rechtsfolge erfiillen wollen. Das RG. nahm vielmehr einen Vertrag zugunsten
Dritter an, vgl. oben B Nr4d S. 98.

II. Die Verpflichtungen und Haftungen des Krankenhauses im einzelnen.
A. Die vertraglichen Verpflichtungen und Haftungen gegeniiber dem Patienten.

Bem. 1. Die Vertragspflichten aus dem Dienstvertrage gegeniiber
Selbstzahlern. Die zu leistenden Dienste (§ 611 BGB.) richten sich nach dem,
was im Krankenhaus nach Treu und Glauben und mit Ricksicht auf die Ver-
kehrssitte iiblich ist, wobei insbesondere die Ausfithrungen S. 95 Bem. 2 iiber
den wunabhingigen Dienstvertrag und die Gehorsamspflicht des Patienten zu
beachten sind.

Die Behandlung hat durch Arzte zu erfolgen, wobei der Patient in der Regel
die personliche Dienstleistung eines bestimmten Arztes nicht zu verlangen hat
(die das Gegenteil besagende Auslegungsregel des § 613 Satz 1 gilt nur im Zweifel
und eben im vorliegenden Falle nicht, es sei denn, dafl der Patient ausdriicklich
die Behandlung mit einem bestimmten Arzt vereinbart hat).

Fir die Pflege ist geeignetes Pflegepersonal zu stellen, wenn erforderlich, eine
besondere Pflegerin und Nachtwache.

Die Verpflegung hat den iiblichen Anforderungen zu entsprechen und unter-
liegt haufig besonderer arztlicher Anordnung.

Fir die rgumliche Unterkunft sind die Anordnungen der Verwaltung maB-
gebend, eine auch nach den Regeln des Mietvertrages (insbesondere hinsichtlich
des Mieterpfandrechts vgl. S. 118) zu behandelnde Miete liegt nur vor, wenn
ausdriicklich ein bestimmtes Zimmer zur Verfiigung gestellt wird, was z. B. bei
Sanatorien oder sonst ausnahmsweise vorkommen kann.

Eine Reihe Nebenverpflichtungen betreffen die Wésche, Reinigung, Heizung,
Beleuchtung, Bedienung usw. Ferner Verschwiegenheitspflicht s. S. 226.

Bem. 2. Die Pflichten aus dem Geschéftsbesorgungsvertrage.
Aus dem Recht des Auftrages sind gemifB § 675 eine Reihe von Bestimmungen
anwendbar, insbesondere die Pflicht, gegebenenfalls die Ablehnung einer Be-
handlung unverziiglich dem Auftraggeber anzuzeigen (§ 663). Diese Pflicht
trifft jeden, der zur Besorgung gewisser Geschafte Gffentlich bestellt oder sich
offentlich oder dem Auftraggeber gegeniiber erboten hat; zu der ersten Kategorie
gehoren die offentlichen und freien Krankenhéuser, zur zweiten die drztlichen
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Klinikinhaber, zur dritten auBerdem alle, welche in festen Vertragsbeziehungen
zu Wohlfahrtsdmtern, Krankenkassen usw. stehen. Die Vernachlissigung der
Anzeigepilicht erzeugt Schadensersatzpflicht, wobei zu beachten ist, da3 unver-
ziiglich ohne schuldhaftes Verzdgern bedeutet.

Nicht von Bedeutung ist § 665, wonach der Beauftragte (Krankenhaus) unter
Umstinden von den Weisungen des Auftraggebers abzugehen berechtigt ist, da
bereits aus der Natur des unabhéngigen Dienstvertrages folgt, dafl dem Kranken-
haus das Direktionsrecht zusteht (vgl. S. 95). Dagegen bleibt das Krankenhaus
zur Auskunft verpflichtet (§ 666).

Aus der Verpilichtung des Beauftragten, dem Auftraggeber alles, was er
zur Ausfithrung des Auftrages erhdlt und was er aus der Geschéftsbesorgung er-
langt, herauszugeben (§ 667), folgt die Verpflichtung des Krankenhauses, dem
Patienten die aus seinem Korper herausoperierten Teile auszuhéndigen. -

Bem. 3. Die Vertragspflichten gegeniiber Wohlfahrts-, Versiche-
rungs- und Zwangspatienten. Diese Vertragspflichten bestehen, wenn
auch nur in analoger Anwendung im 6ffentlichen Recht, in gleicher Weise gegen-
iiber eigenen Wohlfahrts-, Versicherungs- und Zwangspatienten, gegeniiber
fremden Wohlfahrts- und Versicherungskranken aus dem Vertrage zugunsten
Dritter (vgl. S. 94 Bem. 3). Gegeniiber fremden Zwangspatienten (vgl. S. 95
Bem. 5) und in den Fillen, in denen das Krankenhaus lediglich als Geschéfts-
fithrer ohne Auftrag tdtig wird (vgl. S. 98 Bem. 31{f.), sind jedoch keine ver-
traglichen, sondern lediglich aufBervertragliche Verpflichtungen und Haftungen
gegeben.

Bem. 4. Unmdglichkeit, Verzug, Nichterfiillung. Die Rechtsfolgen,
die sich aus einer Unméglichkeit der Leistung, einem Verzuge und Nicht- bzw.
Schlechterfiillung ergeben, sind die gleichen wie beim Arztvertrage (vgl. S. 207,
220). Hier sei nur darauf hingewiesen, daf die Befreiung von der Leistung
aus dem Dienstvertrage zugleich auch infolge des im § 139 ausgesprochenen Ge-
dankens (im Zweifel Totalungiiltigkeit bei Vorliegen von Teilungiiltigkeit) zu einer
Befreiung von dem etwa daneben vorliegenden Mietvertrage (vgl. S. 95 Bem. 1)
fiihrt. Selbst in den seltenen Féllen, in denen ein besonderer Mietvertrag ge-
schlossen ist, erfahren die nach dem Gesetz bestehenden Verpflichtungen des
Vermieters infolge des Zusammenhanges mit dem Dienstvertrage eine Ver-
dnderung; so ist z. B. die Pflicht des Mieters zur Anzeige bei Entstehen von
Mingeln (§ 545 BGB.) durch die aus der Aufnahme in ein Sanatorium sich er-
gebende, gehobene und deshalb auch mit gréBerer eigener Priifungspflicht ver-
bundene Stellung der Verwaltung des Hauses als Vermieters im Zweifel still-
schweigend ausgeschlossen.

Bem. 5. Haftung fiir sorgfialtige Vertragserfiillung. Schadens-
ersatz. Der Krankenhausunternehmer hat gemafl § 276 fiir Vorsatz und Fahr-
lassigkeit bei der Erfiillung seiner vertraglichen Verpflichtungen einzustehen.
Fahrlissig handelt, wer die im Verkehr erforderliche Sorgfalt auBer acht 143t.
Damit ist im Gegensatz zum Strafrecht (vgl. S. 230) fiir die zivilrechtliche
Verantwortlichkeit ein objektiver Fahrlissigkeitsbegriff maflgebend. Verletzt
der Krankenhausunternehmer vorsitzlich oder fahrlissig eine der obengenannten
Verpflichtungen, so ist er wegen positiver Vertragsverletzung zum Schadens-
ersatze verpflichtet, d.h. er hat den Zustand herzustellen, der bestehen wiirde,
wenn der zum Ersatze verpflichtende Umstand nicht eingetreten wire (§ 249),
der Krankenhausunternehmer hat also eingetretene Beschidigungen zu be-
seitigen, Verluste wieder gutzumachen usw. Haufig wird in Krankenanstalten
die Bestimmung des § 249 S. 2 praktisch, wonach dann, wenn wegen Verletzung
einer Person oder wegen Beschidigung einer Sache Schadensersatz zu leisten ist,
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der Glaubiger statt der Herstellung den dazu erforderlichen Geldbetrag verlangen
kann. In den Féllen, in denen infolge einer Verletzung des Korpers oder der
Gesundheit die Erwerbsfiahigkeit des Verletzten aufgehoben oder gemindert
wird, ist hierfiir Schadensersatz durch Entrichtung einer Geldrente zu leisten
(§ 843, auch anwendbar bei der allgemeinen Regelung des Schadensersatzes
gemifl § 249).

Bem. 6. Haftung fiir Erfiillungsgehilfen. Da der Krankenhausunter-
nehmer nur in seltenen Fillen (z. B. bei den von einem Arzt geleiteten Sana-
torien) die Vertragsverpflichtungen selbst erfillen wird, ist es von grofter Be-
deutung, inwieweit der Krankenhausunternehmer fiir ein Verschulden der von
ihm zur Erfiallung seiner Vertragspflichten herangezogenen Personen, der sog.
Erfullungsgehilfen, haftet. Nach § 278 hat der Unternehmer ein Verschulden
solcher Personen in gleichem Umfange zu vertreten wie eigenes Verschulden;
danach wird fiir Verschulden des Arztes, des Pflegepersonals und auch des sonsti-
gen Personals gehaftet, auch dann, wenn die Schwester nur im Wege des sog.
Mutterhaussystems bei dem Krankenhause tétig ist. Voraussetzung der Haftung
ist, daB es sich um ein Verschulden in Erfillung der dem Arzt oder dem Personal
obliegenden Verpflichtung, nicht nur gelegentlich der Erfillung handelt (keine
Haftung gemaB § 278, wenn ein Warter den Patienten bestiehlt, jedoch Haftung,
wenn er den Patienten mit einer Sdure beim Kinreiben verbrennt). Wenn auch
das Verhéaltnis des Krankenhauses gegeniiber eigenen Wohlfahrts-, Versicherungs-
und Zwangspatienten dem &ffentlichen Recht angehort, so ist doch die Vorschrift
des § 278 BGB. nach fester Rechtsprechung des RG. auch auf diese 6ffentlich-
rechtlichen Verhéltnisse analog anwendbar.

Liegt kein einheitlicher Krankenhausaufnahmevertrag vor, sondern die oben
(S. 96 Bem. 6) ercrterte Spaltung in zwei Vertrige (Krankenhaus- und Arzt-
vertrag), so beschrinkt sich die Haftung des Krankenhausunternehmers fiir
Erfillungsgehilfen auf die Verletzung der dem Unternehmer obliegenden Pflich-
ten (Bekostigung, Pflege), wahrend er fiir ein Verschulden des Arztes nicht
haftet.

Bem. 7. Sonstige Verpflichtungen. Aus dem Krankenhausaufnahme-
vertrag ergibt sich fiir das Krankenhaus eine weitgehende Schutzpflicht, die
zumal im Falle von Unruhen und Streiks gegeniiber den hilflosen Patienten eine
erhebliche Bedeutung gewinnt. Besonders ausgepragt ist diese Schutzpflicht bei
der Aufnahme von Kindern, wo sie eine allgemeine Aufsicht erforderlich macht.
Uber die allgemeine Pflicht zur Wahrung des Berufsgeheimnisses hinaus (vgl.
dazu EBERMAYER: Berufsgeheimnis und Krankengeschichten unten S. 226ff.) be-
steht vertraglich eine Verschwiegenheitspflicht des gesamten Krankenhausperso-
nals, nicht nur des durch § 300 StGB. getroffenen Personenkreises. Diese Verpflich-
tung, die sich auch auf die Gehermhaltung der Krankengeschichien (S. 228) erstreckt,
trifft nicht nur die zur Zeit der Behandlung des Patienten im Krankenhause
tatigen Personen, sondern auch alle Nachfolger. Aus der Pflicht zur Verschwiegen-
heit folgt auch ein Verbot der Auskunftserteilung; Schranken dieses Verbotes sind
nur in den seltensten Fillen anzunehmen, so z. B. bei fremden Versicherungs-
kranken moglicherweise gegeniiber dem Vertrauensarzt der einweisenden Kasse,
jedoch sind auch diese Ausnahmen in den engsten Grenzen zu halten.

Bem. 8. Haftungserlaf. Durch Vereinbarung mit dem Patienten kann
die Haftung ausgeschlossen oder herabgesetzt werden; wegen eigenen Verhaltens
kann die Haftung nur fir Fahrldssigkeit, nicht aber fiir Vorsatz eingeschrinkt
werden, wihrend wegen des Verhaltens von Erfillungsgehilfen eine Haftungs-
beschrankung in vollem Umfange zuléssig ist (§§ 276 Abs. 2, 278); eine Grenze
fir jede Haftungsbeschrinkung ist jedoch der VerstoBl gegen die guten Sitten,
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wie z. B. dann, wenn die Haftung fir Erfillungsgehilfen véllig ausgeschlossen
wird und sémtliche Vertragsleistungen nur durch Erfiillungsgehilfen ausgefiihrt
werden. Der Haftungserla kann ausdriicklich oder stillschweigend getroffen
werden. Hiufig ist er in den Anstalts-Hausordnungen festgelegt, was in An-
stalten von Gebietskorperschaften ohne weiteres wirksam ist, da hier die
Hausordnung als Verwaltungsverordnung bindend fiir alle, die die Anstalt
in Anspruch nehmen, ist; in anderen Krankenanstalten dagegen muB die
Hausordnung, um wirksam zu sein, Bestandteil des Aufnahmevertrages ge-
worden sein. Hierzu geniigt stillschweigende Vereinbarung, wie z. B., wenn
der Patient in Kenntnis der Tatsache, dal das Krankenhaus stets nur im Rahmen
seiner Hausordnung Aufnahmevertrige abschlieBt, einen Vertrag schlie8t; da-
gegen diirfte das bloBe Vorhandensein eines Anschlages nicht geniigen.

Bem. 9. Konkurrierendes Verschulden. Zu einer Verminderung oder
ginzlichen Beseitigung der Haftung kann es auf Grund des sog. konkurrierenden
Verschuldens des Patienten (§ 254) kommen, d. h. dann, wenn bei der Ent-
stehung des Schadens ein Verschulden des Patienten mitgewirkt hat oder wenn
er es unterlassen hat, den Schaden abzuwenden oder zu mildern.

Bem.10. Durchsetzung der Haftung. Fir den Zivilproze8 gelten die
allgemeinen Bestimmungen. Besonderes gilt nur fiir die Zwangsvollstreckunyg, fiir
welche auf Grund des Vorbehalts in § 15 EGZPO. in den einzelnen Landesteilen
verschiedene Bestimmungen bestehen. Der Vorbehalt betrifft Zwangsvoll-
streckung wegen Geldforderungen gegen den Fiskus, eine Kérperschaft, Stif-
tung oder Anstalt des 6ffentlichen Rechts oder eine unter der Verwaltung einer.
6ffentlichen Behorde stehenden Korperschaft oder Stiftung, soweit nicht ding-
liche Rechte verfolgt werden. Neben den politischen Verbéinden und z. B. auch
den Krankenkassen und Berufsgenossenschaften fallen unter die Vorschrift auch
kirchliche Gemeinden, Verbinde und Anstalten. In Landern, wo besondere Vor-
schriften fehlen, findet die Zwangsvollstreckung nach den besonderen Vorschriften
der ZPO. statt.

Fiir Preufen ist im Gebiete des ALR. und des Rhein. Rechtes Genehmigung
der Verwaltungsbehorde erforderlich, im Gebiete des gemeinen Rechtes bei Voll-
streckung gegen den Fiskus Innehaltung einer Wochenfrist, sonst keine Be-
schrinkung. In den meisten andern Léndern ist, soweit Vorschriften nicht
iiberhaupt fehlen, die Zwangsvollstreckung gegen Fiskus und &ffentlich-recht-
liche Korperschaften ebenfalls erst eine Woche nach Mitteilung zulissig, z.B.
in Wiirttemberg, Sachsen, Hessen, Thiiringen u. a.

Sehrifttum und Rechtsprechung.

Schrifttum: AuBer den 8. 97 angegebenen Schriften: Krarr: Die Haftpflicht staat-
licher und kommunaler Wohlfahrtseinrichtungen. VerwArch. 22, 33ff. — PHILIPSBORN:
Kranker und Krankenhaus im Recht, S.77ff. — Pranck: Schidigung des Kranken im
Krankenhaus. ZKrW. 1929, 293. — RitMeLIN: Haftung im klinischen Betrieb. Tiibingen
1913. — FiscHER: Verantwortlichkeit des #rztlichen Krankenhausleiters. Krk.hausarzt
1931, 76.

Rechtsprechung :

Nr 1. Vertragspflichten gegeniiber Selbstzahlern.

Vgl. die S. 97 oben mitgeteilten Entscheidungen, ferner RG. 30. 10. 06, 64, 231, wonach
die arztliche Behandlung auch die Operation mit umfaB8t, gleichgiiltig, ob es sich um ein
Krankenhaus mit juristischer Persénlichkeit oder um den Unternehmer einer Privatklinik
handelt. Es ist nicht abzusehen, weshalb eine natiirliche oder (ihr hierin gleichstehende)
juristische Person sich, von Ausnahmeféllen abgesehen, nicht zu solchen Verrichtungen, bei
deren Vornahme sie von vornherein auf die selbsténdige Tatigkeit von Angestellten oder
Hilfspersonen angewiesen ist, verpflichten, also insoweit die Garantie fiir die ordnungs-
méfBige Vornahme garantieren kann. (Dieser Grundsatz gilt selbstverstdndlich allen Patienten
gegeniiber.)
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Nr 2. Gegeniiber Kassenpatienten
folgen die Vertragspflichten aus dem Vertrage zugunsten Dritter, vgl. oben S. 94, 98.

Nr 3. Gegeniiber eigenen (stidtischen usw.) Wohlfahrtspatienten:

a) RG. 8.1.26, 112, 290: Es besteht die 6ffentlich-rechtliche Verpflichtung zu einer
sachgemafBen, Leib und Leben des Patienten nicht gefadhrdenden Behandlung.

b) Die Verjahrung des auf eine Verletzung dieser Pflicht gestiitzten Schadensersatz-
anspruches diirfte die allgemeine 30jahrige sein, vgl. S. 94 Bem. 4, was von MUNCHEN,
BayRpflZ. 1908, 149 und ihm folgend OERTMANN, Bem. vor § 662 verkannt wird.

Nr 4. Fahrliassigkeit.

a) H ausinfektion. RG. 4. 6. 15, JW. 1915, 916: Arzt handelt fahrlissig, wenn er einen
Patienten, der im Anschlufl an eine Scharlacherkrankung mit einem Ohrenleiden behaftet ist,
im Zimmer eines anderen Patienten unterbringt, so daB dieser mit Scharlach angesteckt wird.

b) Verbrennungen. o) RG. 30. 10. 06, 64, 231: Fahrlissig handelt assistierende Schwester,
die wihrend der Narkose eine heiBe Warmflasche mit ungenugender Umbhiillung zwischen
Unterschenkel der Kranken schiebt, so da8 sich bei dem unruhigen Verhalten der Kranken
die Umhiillung verschob und Brandwunden entstanden. — ) RG. 8. 12. 18, JW. 1919, 38:
Verbrennung der Hand des kranken Kindes durch fahrlissige Schwester. — y) Konigsberg,
12.12. 29, DKrankK 1930, 258: Bei zuckerkranken FuBverletzten ist wahrend des elek-
trischen Lichtbades dauernde Aufsicht mindestens durch Schwester geboten, so daB Ver-
schieben der Lichtbiigel sofort zu bemerken ist. — §) Dix: ZKrW. 1929, 55: Bei Be-
handlung mit Wé’u‘melampe hiitte die Schwester die Patienten darauf hinweisen miissen,
daB das Bein immer in bestimmtem Abstand zur Lampe zu halten sei. — ¢) RG. 30. 5. 29,
ZMedBe. 1930, 2: Bei einer im Krankenhaus stattfindenden Rontgenuntersuchung mit
einem erst wenige Monate im Gebrauch befindlichen Apparat muBl der Arzt sich personlich
von der Einlegung des Filters iiberzeugen; wenngleich die Assistentin seit einigen Monaten
eine Schwester in der Handhabung des Apparates ausbildet, durfte ihr dieser bei der mit
auBerster Vorsicht vorzunehmenden Anwendung des Apparates, nicht selbstindig iiber-
lassen werden.

c) In der Wunde zuriickgelassene Fremdkorper. «) RG. 9.17. 13, 83, 71: Bei Anwendung
der erforderlichen Sorgfalt wiirde das Zuriickbleiben des Tampons in der Wunde vermieden
worden sein. Es miiBite, sei es durch Verbindung von mehreren Sicherungsarten, sei es auf
andere Weise, ein Mittel gefunden werden, wodurch das Hineinrutschen des Tampons ver-
hindert und die Entfernung simtlicher Tampons aus der Wunde gewihrleistet wurde. —
B) RG., ZKrW. 1929, 701: Dem Arzt als dem verantwortlichen Leiter der Operation gereicht
es zum Verschulden, daB er seinerseits keine Anordnung getroffen hatte, die Entfernung
von Fremdkérpern aus der Wunde vor dem SchlieBen zu gewihrleisten. — y) BEAUCAMP
teilt. in Krk.hausarzt 1931, 69 ein ihn verurteilendes Erkenntnis eines OLG. wegen Zuriick-
bleibens einer Bergmannschen Arterienklemme in der Bauchhohle (Ovariotomie) mit, das
er als Fehlurteil bezeichnet: Bei der besonders groBen Gefahr, die das Zuriickbleiben einer
groBen Klemme (16 cm groB, 60 g schwer) bewirkt, sowie auch bei der Leichtigkeit, eine
geringe Anzahl von Klemmen im Gedéchtnis zu behalten, oder auf andere Weise ihr Zuriick-
bleiben unméglich zu machen, lag dem Arzt die Pflicht ob, sich selbst davon zu iiberzeugen,
daf alle bei der Operation benutzten Klemmen vor SchlieBen der Wunde wieder aus dem
Korper herausgenommen waren. (Der Sachverstindige hatte Fahrléssigkeit verneint, ebenso
entschied das spiter angerufene Ehrengericht.)

d) Selbstmordversuche. Colmar 17.11.10, OLGRspr. 22, 292: Nach den an einem Tage
erfolgten dreimaligen Versuchen einer Kranken, aus dem Fenster zu springen, muBten die
Schwestern wissen, daB eine Wlederholung sehr wahrscheinlich sei; sie hitten deshalb die
Kranke immer unter Aufsicht halten miissen, vor allem nachdem der Arzt selbst derartige
Bewachungsanordnungen getroffen hatte.

e) Bewachung Geisteskranker. «) RG. 24.11.11, Recht 1912 Nr 865: Krankenhaus-
verwaltung haftet fiir sichere Bewachung eines geisteskranken Patienten auch dann, wenn
diese Eigenschaft beim Eintritt verschwiegen wurde, jedoch erst von dem Zeitpunkt der
Erkennung der Geisteskrankheit an; eine Mitteilung des Pflegepersonals an den behandeln-
den Arzt entlastet nicht. Vgl. auch g) RG. 5. 11. 15, Recht 1916 Nr 1266: Ist eine Person
als geisteskrank verdichtig, wenn auch zunichst nur vorldufig, in ein Gemeindekrankenhaus
aufgenommen, so diirfen die Angestellten sich nicht auf die von ihnen selbst gewonnene
Auffassung von dem Zustand der Kranken verlassen und sich nicht auf die lediglich nach
dieser Auffassung erforderlichen MaBregeln zum Schutze der Kranken beschrinken; die
Oberschwester muBte dafiir sorgen, daf3 wihrend ihrer Abwesenheit die Kranke sich einen
Schaden nicht zufiigen konnte.

f) In Irrenanstalten. RG. 10. 1. 16, Recht 1916 Nr 933: Werden in einem Krankenhause
Personen behandelt, die wegen hohen Fiebers oder aus sonstigen Griinden geistig nicht véllig
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klar sind und deshalb einer besonderen Beaufsichtigung bediirfen, so muB durch die Ein-
richtung des Krankenhauses dafiir gesorgt werden, daB diese Beaufsichtigung und Uber-
wachung auch wirklich in geeigneter Weise stattfindet; durch die bloBe Bestellung eines
geeigneten Arztes als Leiter des Krankenhauses wird dieser Verpflichtung noch nicht geniigt.

g) Fahrlassigkeit wurde verneint von Hamburg 30. 9. 29, Krk.hausarzt 1930, 130: Einem
Patienten, der eine lebensbedrohende Magenblutung hatte, bei der die Schwester ein un-
mittelbares Eingreifen trotz der Zusage des Arztes, sofort zu kommen, fiir notwendig er-
achtete, hatte die Schwester ohne érztliche Anordnung eme Spritze gemacht und dabei die
Vene verfehlt. Keine Fahrlassigkeit, da es sich fiir die Schwester nicht iibersehen l<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>