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BericItt 
liber die auf den Fragebogen des Institnts ffu· Gewerbehygiene 

eingegangenen Antworten. 

Von 

Dr. E. Francke, Frankfurt a. M. 

1. 

VOl'wort. 

Die Fragen iiber Meldepflicht und Entschădigung von Berufserkran­
kungen sind seit Jahren in FluB. Von einer Meldepflicht erhofft 
man Unterlagen uber die Ausbreitung der Berufserkrankungen, Wega 
zu ihrer Bekămpfung und Verhiitung, Grundlagen uber die durch dia 
Entschădigung entstehende finanzieUe Belastung. DaB auf diesem 
Gebiet etwas geschehen muB, dariiber sind fast aUe Sachverstăndigen 
einig; nicht einig sind sie jedoch iiber die zu erreichenden Ziele im 
einzelnen und iiber die einzuschlagenden Wege. Auf der einen Seite 
wird Entschădigung fiir aUe "Berufserkrankungen" schlechtweg ge­
fordert, auf der anderen hălt man selbst die geringen Ansătze einer 
Meldepilicht, die Deutschland kennt, fiir zu weitgehend. Und die 
Vertreter beider Ansichten fiihren gewichtige Griinde ins Feld; bringen 
die ersteren Griinde sozialer Gerechtigkeit, so weisen die letzteren auf 
die schwankenden Unterlagen der Statistik, die arztlichen Diagnosen, 
hin. Denn die Krankenkassenmeldungen bringen fast stets nur die 
Anfangsdiagnose; jeder, der die Verhăltnisse kennt, weiB, daB viele 
Erkrankungen, namentlich seltenere Berufskrankheiten, im Anfang ein 
unbestimmtes Bild bieten, das erst bei spăteren Untersuchungen sich 
so klărt, daB eine eindeutig bestimmte Diagnose moglich ist. Ferner 
wird nur allzu hăufig die Făhigkeit des nicht spezialistisch vorgebil­
deten Arztes zur Diagnostizierung von Berufskrankheiten bestritten. 
Aus diesen Zweifeln ergibt es sich ganz van selbst, daB das Gebiet 
der Meldepflicht beruflicher Erkrankungen nicht behandelt werden 
darf, ahne das Gebiet des medizinischen Unterrichts zu beriihren. 

Das Institut fiir Gewerbehygiene glaubte durch eine Umfrage zur 
Klarung der Materie beitragen zu konnen; es hat im Januar 1920 
einen Fragebogen 1) einer Anzahl von sachverstăndigen Personlich-

1) Seinen lnhalt siehe S. 13. 

1* 
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keiten und interessierten Verbanden vorgelegt, unter denen Ărzte, Tech· 
niker, Verwaltungsbeamte, Industrielle und Arbeitnehmer vertreten 
waren. Von diesen haben den Fragebogen folgende beantwortet: 

Kreisarzt Dr. Ascher, Frankfurt a. M. 
Sanitătsrat Dr. Bachfeld, Fabrikarzt des Oehlerwerks, OHen­

bach a. M. 
Professor Dr. Blum, Direktor des biologischen Instituts, Frank­

furt a. M. 
Sanitătsrat Dr. Bottrich, Vertrauensarzt der Akkumulatorenfabrik 

A.·G., Hagen i. W. 
Deutsche Buchdrucker-Berufsgenossenschaft, Leipzig. 
Professor Dr. B. Chaj es, Dozent fUr Gewerbehygiene an der tech· 

nischen Hochschule Charlottenburg. 
Direktor Professor Dr. F. Curschmann, Fabrikarzt der Agfa, 

Greppinwerke. 
Siiddeutsche Edel· und Unedelmetall-Berufsgenossenschaft, Stuttgart. 
Obergewerbeinspektor W. Ehrenhofer, Wien. 
Geh. Med.-Rat Professor Dr. Ellinger, Direktor des pharmako-

logischen Instituts der Universităt, Frankfurt a. M. 
Verband der Fabrikarbeiter Deutschlands, Hannover. 
Dr. A. Fischer, Karlsruhe. 
Oeh. Reg.-Rat Dr. R. Fischer, Reg.- und Gewerberat, Potsdam. 
Professor Dr. Ernst Francke, 1. Vorsitzender der Ges.1. soziale 

Reform, Diessen. 
Regierungs- und Med.-Rat Dr. Frey, Frankfurt a. O. 
Deutsche Gold- und Silber-Scheideanstalt, Frankfurt a. M. 
Sanitătsrat Dr. Hanauer, Privatdozent, Frankfurt a. M. 
Sekretăr fUr Arbeiterschutz O. Heinke, Allgemeiner Deutscher 

Gewerkschaftsbund, Sozialpolitische Abteilung, Berlin. 
Oeh. Med.-Rat Professor Dr. Herxheimer, Direktor des dermato-

logischen Instituts der Universitat, Frankfurt a. M. 
Professor Dr. Holtzmann, Badischer Obergewerbearzt, Karlsruhe. 
Dr. Hopmann, Fabrikarzt der Bayerschen Far~erke, Leverkusen. 
Verein Karlsruher Ărzte (vermittelt durch Dr. A. Fischer, Karls-

ruhe). 
Ministerialrat Dr. F. Koelsch, bayerischer Landesgewerbearzt, 

Miinchen. 
Oeh. San.-Rat Dr. Koenig, Oberstadtarzt, Frankfurt a. M. 
Lederindustrie-Berufsgenossenschaft, Mainz. 
Oeh. Hofrat Professor Dr. K. B. Lehmann, Direktor des hygieni­

schen Instituts der Universităt, Wiirzburg. 
Oewerberat Dr. Mansfeld, Frankfurt a. M. 
Oeh. Med.-Rat Professor Dr. M. Neisser, Direktor des hygieni­

schen Instituts der Universităt, Frankfurt a. M. 
Oeh. Med.-Rat Professor Dr. Quincke, Frankfurt a. M. 
Geh. Med.-Rat Professor Dr. Rapmund, Kreisarzt, Minden i. W. 



Die gesetzlichen Vorschriften. 5 

Joh. Rebholz, Verband der Fabrikarbeiter Deutschlands, Zahl-
stelle Frankfurt a. M.; vermittelte auch die Antworten des 

Backer- und Konditoren-Verbandes, 
Bauarbeiter-Verbandes, 
Ortskrankenkasse fiiI' das Buchdruckergewerbe, Berlin, 
Verbandes der Fabrikarbeiter, 
Zentralverbandes der Fleischer, 
Verbandes der Gemeinde- und Staatsarbeiter, 
Deutschen Metallarbeiterverbandes, 
Verbandes der Topfer und Berufsgenossen. 

Geh. Med.-Rat Professor Dr. Rubner, Direktor des physiologischen 
Instituts der Universitat, Berlin. 

Professor Dr. P. Schmidt, Direktor des hygienischen Instituts der 
Universitat, Halle a. S. 

Dr. J. Schoenfeld, Vertrauensarzt der Ortskrankenkasse Leipzig. 
Oberarzt Dr. W. Schulz, Stadtisches Krankenhaus Chadottenburg 

Westend. 
Sanitătsrat Dr. Schwerin, Hochst a. M. 
Professor Dr. Th. Sornmerfeld, Berlin. 
Hofrat TauB, Deutschosterr. Zentralgewerbeinspektor, Wien. 
Professor Dr. Thiele, sachsischer Landesgewerbearzt, Dresden. 
Dr. Ludwig Teleky, Privatdozent fiiI' soziale Medizin, Wien. 
Verband der Maler, Lackierer usw., Hamburg. 
Verein Deutscher Bleifarbenfabrikanten, KOln a. Rh. 
Zentralarbeitersekretariat, Berlin. 
Dr. Zinn, Vertrauensarzt der Ortskrankenkasse Frankfurt a. M. 

AlI diesen spricht das Institut auch an dieser Stelle seinen Dank 
aus. Wenn einige Kategorien in dieser ZusammensteIIung nul' schwach 
vertreten sind, so Iiegt die Schuld nicht an der unteriassenen Anfrage 
des Instituts, sondern an der ausgebliebenen Antwort der Befragten. 

Bevor die eingegangenen Antworten besprochen 1) werden, sei kurz 
zusammengestellt, welche gesetzlichen Vorschriften iiber die Melde­
pflicht und die Entschădigung beruflicher Erkrankungen seither in 
Deutschland und im Auslande bestehen. 

II. 

Die gesetzlichen Vorschriften. 
Die ersten Ansatze einer Meldepflicht gewerblicher Erkrankungen 

im Deutschen Reich stammen aus dem Jahr 1907. Damals hatte das 
săchsische Ministerium des Innern den Krankenkassen vorgeschrieben, 
sămtliche Krankheiten von Mitgliedern, bei denen anzunehmen ist, 
daB die Krankheit infolge der gewerblichen Tatigkeit des Versicherten 
entstanden ist (Einatmung von Giften wie Phosphor, Arsen, Aufnahme 
von Krankheitserregern wie Milzbrandkeime u. dgl.), der Aufsichts· 

1) Wortlichen Abdruck verbietet der Umfang der Antworten. 
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behorde binnen drei Tagen nach Beginn der Erkrankung anzuzeigen. 
Die Behorden haben dann den Bezirksărzten und Gewerbeinspektionen 
Mitteilung zu geben 1). 

Im Reich wurde als erste Berufskrankheit der Milzbrand melde­
pflichtig, und zwar bestimmte die Bekanntmachung des Bundesrats 
vom 28. September 1909, daB das Gesetz vom 30. Juni 1900, betr. 
die Bekămpfung gemeingefăhrlicher Krankheiten auf den Milzbrand aus­
gedehnt werde 2). Dieses Gesetz war in ăhnlicher Form schon 1893/94 
dem Reichstag vorgelegt, jedoch damals nicht in Beratung genommen 
worden. Erst im Sommer 1900 bei nochmaliger Vorlage gelangte es 
zur Annahme. Es setzte in seinem § 1 die Anzeigepflicht auch des 
Verdachts an die fiir den AufenthaltsQrt des Erkrankten oder den 
Sterbeort zustandige Polizeibehorde fest. § 2 bestimmt die zur Anzeige 
Verpflichteten: ,,1. der zugezogene Arzt, 2. der Haushaltungsvor­
stand, 3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten 
beschăftigte Person, 4. derjenige, in dessen W ohnung oder Behausung 
der Erkrankungs- oder Todesfall sich ereignet hat, 5. der Leichen­
schauer. Die Verpflichtung der Untersuchung der unter Nr. 2 bis 5 
genannten Personen tritt jedoch nur dann ein, wenn ein friiher ge­
nannter Verp:B.ichteter nicht vorhanden ist." Die Art der Anzeige ist 
in § 4 geregelt; sie "kann mundIich oder schriftIich erstattet werden. 
Die PolizeibehOrden haben auf Verlangen Meldekarten 8) fiir schrift­
liche Anzeigen unentgeltlich zu verabfolgen4)". Das Ergebnis der im 
ersten Jahr, 1910, erstatteten Anzeigen bespricht Leymann 6): Dia 
plotzlich stark angewachsene Zahl der Milzbrandfalle bewies, wia 
wenige der vorgekommenen Fălle vor Einfiihrung der Meldep:B.icht 
bekannt geworden waren. 

GemăB ErlaB vom 21. Juni 1912 der preuBischen Minister fur 
Handel und Gewerbe und des Innern solI ten die Gewerbeaufsichts­
beamten die Krankenkassen veranlassen, ihnen von jeder Erkrankung 
eines Mitgliedes, die durch BIei, Quecksilber, Arsen oder Phosphor 
hervorgerufen ist, tunlichst bald Kenntnis zu geben 6). Die gesetz­
Hche Grundlage dazu gab der § 343 der RVO., der besagt, daB dia 
Krankenkassenvorstande verpflichtet sind, dem Gewerbeaufsichtsbeamten 
auf Verlangen Auskunft liber die Zahl und Art der der Kasse ge­
me1deten Erkrankungen zu erteilen. Angaben liber den Erfolg dieser 
Anzeigepflicht finden sich in den Jahresberichten der preuBischen 
Regierungs- und Gewerberăte fur 1912, eine Zusammenstellung dieser 
Zahlen bringt Erich Francke 7). Einen Fragebogen fiir die Er-

1) Soz. Praxis XVI. 1906/07, Sp.903. 
2) RGesBl. 1909. S. 933. 
8) Siehe Anlaga 1. 
') Zit. na.ch Ztschr. f. Med.-Beamte 1900. Beilage v. 15. Juli. S. 147. 
li) Mitt. d. Inst. f. Gewerbehygiene 1911. S. 85. 
6) Min.-Blatt der Handels- und Gewarbe-Verwa.ltung 1912. S.388. 
7) Ztrbl. f. Gewerbehygiene 1913. Reft 9. 
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krankungen an den genannten vier Giften und Merkblătter schlăgt 
Curschmann 1) vor; Arbeiten, die sich verdichteten zu den "Ărzt­
lichen Merkblăttern iiber berufliche Vergiftungen, aufgesteHt und ver­
offentlicht von der Konferenz der Fabrikărzte der deutschen chemi­
schen GroBindustrie 2)"-

Bayern ging hieriiber noch hinaus, indem es bestimmte, daB die 
Meldungen auBer den Erkrankungen durch Blei, Quecksilber, Arsen 
und Phosphor noch diejenigen umfassen soHten, die durch nitrose 
Gase, Benzol und Homologe, Benzin, Schwefelkohlenstoff, Nitro- und 
Amidoverbindungen, sowie durch Arbeiten in Druckluft verursacht 
seien 3). U m das Interesse der Kassenărzte wachzurufen, hatte der 
bayerische Landesgewerbearzt die Anzeigepflicht in der medizinischen 
Presse 4) besprochen und den Entwurf eines Formblattes einfachster Art 
zur Erleichterung der Anzeigen veroffentlicht: 

Wohnorb I Ărztl. Dia- Ursache der Vor-
(StraJ3e, 

Angabe 
(Art Erkrankung u. Zu- des gnose 

Raus- Betriebs 
Tag der der Erkran- (Beschăfti-name 

nummer) Alter. Erkran- kung, akute gungsart u. d. Er- (Firma, 
krank-

evtl. Angabe Betriebs-
kung. oder chroni- Dauer). 

ten. 
d. Kranken- art). sehe Vergif-

hauses. tung u. ă.). Sonstiges. 

Die Meldungen gingen an die Regierungs- und Gewerberăte und 
von diesen an den Landesgewerbearzt. Eine Zusammenstellung der 
ersten Ergebnisse gibt dessen Sonderbericht im Jahresbericht der 
Bayerischen Gewerbeinspektion 6). 

AuBerdem hatte Bayern durch MinisterialentschlieBung vom 
8. Juni 1911 die Amtsărzte verpflichtet, von den Anzeigen iiber 
Infektionen durch Milzbrand, Rotz und Wurmkrankheit eine Abschrift 
dem Landesgewerbearzt direkt zu iibersenden, faHs die Infektion mit 
der Berufstătigkeit des Befallenen irgendwie in Beziehungen steht. 
Ein entsprechender V ordruck wird auch hier den Amtsărzten zur Ver­
fiigung gestellt. 

Auch in Baden wurde liber die N achahmung des von PreuBen 
gegebenen Beispiels verhandelt. Dabei wurde von ărztlicher Seite dia 
Notwendigkeit des geplanten Vorgehens anerkannt und betont, daB 
zur Durchfiihrung der Meldepflicht ărztlich vorgebildete Gewerbeauf­
sichtsbeamte notig seien. AuBerdem wurde auch betont, daB die ge-

1) Ebenda Reft 2. 
2) Schriften a. d. Gesamtgebiet d. Gewerbehygiene. Neue Folge. Reft 1. 

Berlin, J. Springer, 1913. 
3) Amtsblatt d. K. b. Staatsministeriums d. K. Hauses u. d. ĂuJ3ern. Nr.47 

vom 25. November 1911. 
') Miinch. Med. Woehenschr. 1912. S. 2345. 
5) 1912. S.XLlff. 
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plante Anzeigepilicht im scharfen Gegensatz zur Wahrung des arzt­
lichen Berufsgeheimnisses stehe. Die Krankenkassen Badens wurden 
veranlaBt, alIe ihnen zur Kenntnis kommenden Gewerbekrankheiten 
dem Gewerbeaufsichtsamt zu melden 1). 

Das Vorgehen der genannten Bundesstaaten war auf eine Anregung 
des Reichsamts des Innern zuriickzufiihren, an das seinerseits im 
Jahre 1906 die Internationale Vereinigung fiir gesetzlichen Arbeiter­
schutz in Basel mit einer entsprechenden Bitte herangetreten war. 

AHes Bisherige hatte lediglich den Zwecken der Ermittlung der 
Haufigkeit gewerblicher Erkrankung gedient. Die Entschădigung des 
Milzbrands als UnfaH hing mit der Meldepflicht nicht zusammen. Ein 
N ovum schuf die Bekanntmachung des Bundesrats vom 12. Oktober 1917 
iiber die Gewăhrung von Sterbegeld und Hinterbliebenenrenten bei 
Gesundheitsschădigung durch aromatische Nitroverbindungen 2). Hier 
wurde bestimmt, daB bei TodesfăHen, die auf Einwirkung solcher Ver­
bindungen zuriickzufiihren seien, Sterbegeld und Hinterbliebenenrente 
auch dann zu gewăhren seien, wenn der Tod nicht als Folge eines Un­
faHs, sondern als Folge einer alImăhlichen Einwirkung der genannten 
Stoffe anzusehen ist. 

Die gesetzliche Unterlage zu dieser BB. bot der § 547 RVO.: 
"Durch BeschluB des Bundesrats kann die Unfallversicherung auf 
bestimmte gewerbliche Berufskrankheiten ausgedehnt werden. Der 
Bundesrat ist berechtigt, fiir die Durchfiihrung besondere V orschriften 
zu erlassen." 

Damit war zum erstenmal der Tod infolge einer gewerblichen Ver­
giftung hinsichtlich der Entschădigungspflicht den UnfăHen gleichge­
stellt worden. In der Praxis hatte man sich beziiglich des Begriffs 
"UnfaH" freilich schon lange zu einem KompromiB entschlossen. Vnter 
Unfall als einem zeitlich feststehenden plotzlichen Ereignis hatte man 
auch Bchon Einwirkungen von mehrstiindiger Dauer bis zum Zeitraum 
einer Arbeitsschicht verstanden, z. B. waren Vergiftungen durch nitrose 
Gase stets als Vnfălle behandelt, also entschădigt worden. Auch hatte 
die am meisten in Frage kommende Berufsgenossenschaft der chemi­
schen Industrie nachgewiesene gewerbliche Vergiftungen seit langem 
wie Unfălle entschădigt, in der richtigen Erwagung, daB es fiir einen 
in seiner Gesundheit durch Betriebsein'wirkungen Geschădigten voll­
kommen nebensăchlich ist, ob diese Gesundheitsschădigungen durch 
plotzliche oder allmăhliche Einwirkung zustande gekommen sind. 

Zum Vergleich sei angefiihrt, was in einigen Staaten des Auslandes 
an gesetzlichen Vorschriften iiber Meldepilicht gewerbIicher Erkrankungen 
besteht. In Betracht kommen die Schweiz, England, Holland, die Ver­
einigten Staaten von Nordamerika und neuerdings auch Frankreich. 

Der schweizerische Bundesrat hat durch BeschluB vom 18. Januar 
1901 eine Anzahl von Industrien fiir diejenigen Krankheiten, die er-

1) Jahresb. d. Badischen Gewerbeaufsichtsamts 1912. S.71 und 1913. S.88. 
2) RGBI. 1917. S. 900. 
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wiesenermaJ3en oder ausschlieBlich aus dem Verwenden oder V orkommen 
von in einer Liste zusammengestellten Stoffen entstehen, der Haftpfiicht 
im Sinne von Art. 3 des Bundesgesetzes, betr. die Haftpfiicht aus 
Fabrikbetrieb, vom 25. Juni 1881, unterstellt. Als Industrien, die 
erwiesenermaBen und ausschlieBlich bestimmte Krankheiten erzeugen, 
werden diejenigen bezeichnet, in welchen folgende Stoffe verwendet 
werden oder entstehen, bzw. vorkommen: BIei, seine Verbindungen 
(Bleiglătte, BleiweiB, Mennige, Bleizucker usw.) und"Legierungen (Lettern­
metall usw.); Quecksilber und seine Verbindungen (Sublimat, Queck­
silberoxydulnitrat usw.); Arsen und seine Verbindungen (Arsensăure, 
arsenige Săure usw.); Phosphor (gelbe Modifikation); Phosphoroxychlorid, 
Phosphorchlorid, Phosphorchloriir und Phosphorwasserstoff; Kalium­
und Natriumbichromat; Kalium- und Natriumchlorat; Chlor, Brom, Jod; 
Salzsăure und Fluorwasserstoff; schwefiige Săure; untersalpetrigsaure, 
salpetrigsaure und salpetersaure Dampfe; Ammoniak; Schwefelwasser­
stoff; Schwefelkohlenstoff; Kohlenoxyd und Kohlensăure; Chlorschwefel; 
Tetrachlorkohlenstoff; Phosgen; Chloroform; Chlormethyl und Chlor­
ăthyl; Brommethyl und Bromăthyl; Jodmethyl und Jodăthyl; Dimethyl­
sulfat, Acrolein, Nitroglycerin, Cyan und seine Verbindungen; Petroleum­
benzin; BenzoI; Mononitro- und Dinitrobenzol; Dinitrotoluol; Anilin; 
Phenolhydrazin; Karbolsăure; Pocken-, Milzbrand- und Rotzgift: 

Nach einer Notiz in den Berichten der eidgenossischen Fabrik­
inspektoren von 1914 und 1915, Seite 121 werden "in der Praxis die­
jenigen Schădigungen, die mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit auf 
die Einwirkung anderer giftiger Substanzen, die nicht in der Giftliste 
verzeichnet sind, zuriickgefiihrt werden konnen, ebenfalls als gewerb­
liche Krankheiten behandelt. In diesem Sinne ist bei der Intoxikation 
durch Azobenzol und Paratoluidin, durch TerpentinOl, bei der durch 
Chlordinitrobenzol, Toluolsulfochlorid, Nitrosodimethylanilin, Stil ben­
săure, durch Chinin, Essigsăure, Essigăther, Azetessigester verursachten 
Bildung von Hautekzemen nach den Grundsătzen des Haftpfiicht­
gesetzes verfahren worden". 

In England hat nach dem Fabrik- und Werkstăttengesetz vom 
17. August 1901, Teil 4, § 73 der behandelnde Arzt jede Erkrankung, 
die er auf BIei, Phosphor, Arsen, Quecksilber oder Milzbrand gewerb­
licher Entstehung zuriickfiihren zu miissen glaubt, dem Chiefinspector 
of factories des Home Office, London, zu melden. Die Meldung muB 
enthalten: N amen, voIle Wohnungsangabe und Krankheit des Patienten; 
sie wird vergiitet mit zwei und einem hal ben Schilling. Wenn ein 
Arzt die Meldung nicht gleich erstattet, kann er im HochstmaB mit 
40 Schilling bestraft werden. Eine weitere Anzeige der genannten 
Krankheiten soU dem Inspektor und dem Amtsarzt (Certifying surgeon) 
des Bezirks gemacht werden; der weitere Verfolg soIl genau so ge­
schehen wie bei den UnfălIen. Die Liste der meldepfiichtigen Stoffe 
kann durch den Staatssekretăr ausgedehnt werden. 

Nach dem Gesetz vom 21. Dezember 1906 werden Vergiftungen 
durch Blei, Quecksilber, Phosphor und Arsenik und ihre Folgen, Milz-
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brand und Wurmkrankheit unter gewissen Bedingungen entschii.digt 
wie Unfalle. Die Liste der entschadigungspflichtigen Krankheiten 
wird wesentlich erweitert durch den ErlaB des Staatssekretărs vom 
22. Mai 1907; es treten hinzu Vergiftungen durch Nitro- und Amido­
derivate des Benzols, Schwefelkohlenstoff, nitrose Gase, Nickelkarbonyl, 
Gonioma Kamassi (afrikan. Buchsbaumholz) und ihre Folgekrankheiten, 
Chromgeschwiire, Hautekzeme, Epithelkrebs, Hautgeschwiire und Horn­
hautgeschwiire durch Pech, Teer und Teerverbindungen, Hodenkrebs, 
Nystagmus, Druse, Luftdruckerkrankungen, subkutane Zellgewebsent­
ziindung der Hand und oberhalb der Kniescheibe, akute Bursitis ober­
halb des Ellbogens, Entziindung der Synovialhaut des Handgelenks 
und der Sehnenscheiden. Der ErlaB vom 2. Dezember 1908 fiigt den 
grauen Star der Glasarbeiter und den Telegraphistenkrampf, der EriaB 
vom 30. Juni 1913 den Schreibkrampf hinzu und gibt auBerdem eine 
Zusammenstellung aller nach und nach entschadigungspflichtig gewor­
denen Krankheiten. 

Die Niederlande haben Meldepflicht fiir gewerbliche Erkrankungen 
durch Artikel21 des Arbeitsgesetzes vom Jahre 1911 ab 1. Januar 1912 
festgesetzt. Der behandelnde Arzt meldet dem General-Arbeitsdirektor 
auf behordlich vorgeschriebenem Formular die besonders namhaft ge­
machten Berufskrankheiten. Hierbei sind die Ărzte ausdriicklich von 
der Schweigepflicht entbunden. Frist zur Meldung ist 8 Tage, Unter­
lassung der Meldung ist unter Strafe gesetzt, jede erstattete Meldung 
wird mit 0,55 Gulden vergiitet. 

Die meldepflichtigen Krankheiten sind in zwei Kategorien geteiIt: 
Kategorie A enthălt die Krankheiten, die nur ausnahmsweise durch 
auBergewerbliche Einfl.iisse entstehen; diese Krankheiten sind stets zu 
melden. Es sind: 

Wurmkrankheit, Milzbrand, Drucklufterkrankung, Vergiftung durch 
Arsenwasserstoff, Benzin, Benzol, Blausaure, BIei, Chrom, nitrose Gase, 
Nitro· und Dinitrobenzol, Kohlenoxyd, Schwefelkohlenstoff, Schwefel­
wasserstoff. 

Kategorie B enthălt Krankheiten, welche sowohl durch Einfl.iisse 
gewerblicher als auBergewerblicher Art entstehen k6nnen. Diese unter· 
liegen der Anzeige nur dann, wenn der Erkrankte in einem der fiir 
jede Krankheit angegebenen Gewerbe arbeitet (diese sind aufgezăhlt 
in einem jedem Arzt iibermittelten Leitfaden), oder wenn der Kranke 
innerhalb eines fiir jede Krankheit bestimmten Zeitraumes vor Beginn 
der ărztlichen Behandlung in diesen Betrieben tătig gewesen ist. 

Die Krankheiten der Liste B, unter Beifiigung der in Betracht 
kommenden Gewerbe und Fristen, sind: 

Ars e n v e r gif tun g (ausschlieBlich Arsenwasserstoffvergiftung) in 
chemischen Fabriken und Laboratorien, Fabriken von Tapeten- und 
Buntpapier, Wachstuchfabriken, Glasfabriken, SchrotgieBereien, TextiI­
fărbereien, -druckereien und -webereien, Ledergerbereien, Gewerben, in 
denen kiinstliche Blumen hergestellt oder arrangiert werden, Gewerben, 
in denen Damenhiite hergesteIlt oder wiederhergestellt werden, Stuk· 
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kateurgewerbe, Gewerben, in denen Tiere ausgestopft werden, Sebaf­
wăsehereien. Frist: 60 Tage. 

Hautkrebs und Krebsgeschwiire in Textilfărbereien, Bergbau, 
Maurergewerbe, Gewerben, in denen Petroleum oder aus rohem Petro­
leum oder Kohlenteer hergestellte Stoffe raffiniert oder behandelt 
werden, Gewerben, in denen Asphalt oder Asphaltprodukte verarbeitet 
oder behandelt werden. Frist: 5 Jahre. 

Quecksil bervergiftung in chemischen Fabriken und Laboratorien, 
Fabriken von explodierbaren Stoffen, Fabriken von Arzneimitteln und 
Verbandstoffen, Textildruckereien, Gewerben, in denen Instrumente 
hergestellt und repariert werden, Gliihlampenfabriken, Gewerben, in 
denen Haare und Felle bearbeitet werden, Gewerben, in denen Feuer­
vergoldung oder -versilberung betrieben wird, Fabriken, in denen An­
streichfarben fUr die AuBenhaut von Schiffen zubereitet werden, Photo­
graphengewerbe, Zyanisierfabriken, Spiegelfabriken. Frist: 5 Jahre. 

Lungenleiden in ehemischen Fabriken, Glasblăsereien, Steinhauer­
gewerbe, Sehleiferei von Metall, Glas oder anderen harten Stoffen, 
Seifenpulverfabriken, GieBereien, Gewerben, in denen Glas mit dem 
Sandstrahlgeblăse bearbeitet wird, KalklOschereien, Holzsăgereien, 
Horn-, Bein- und SteinnuBsăgereien und Drechslereien, Torfstreufabri­
ken, Brikettfabriken, Gewerben, in denen Getreide gereinigt und ge­
drosehen wird, Spinnereien, Miillereien, Gewerben, in denen Flachs 
bearbeitet wird, Topfereien, Gewerben, in denen Schlaekenmehl be­
handelt wird. Frist: 3 J ame. 

Nystagmus im Bergbau. Frist: 14 Tage. 
Eiterige Sehleimbeutelentziindung des Knies im Bergbau 

und Maurergewerbe. Frist: 14 Tage. 
Eiterige Sehleimbeutelentziindung des Ellenbogens im 

Bergbau. Frist: 14 Tage. 
Entziindung des Handgelenks in Bergbau, Torfstechereien, 

Backsteinfabriken, HeringsspieBereien, Gewerben, in denen Flaehs be­
arbeitet wird, Gliihlampenfabriken, Kesselmachereien, Gewerben, in 
denen eiserne Sehiffe gebaut werden. Frist: 14 Tage. 

Entziindung des Haut- und Unterhautzellgewebes, der 
Sehnenseheiden der Hand und der Muskelscheiden und des 
M uskelgewebes des Vorderarmes in Bergbau, Torfsteehereien, 
Backsteinfabriken, HeringsspieBereien, Sehmieden, Graveurgewerbe, 
Glasblăsereien. Frist: 14 Tage. 

Entziindung und Geschwiire der Haut und Gesehwiire der 
Schleimhaut von Nase und Mund in Seifenpulverfabriken, Photo­
graphengewerbe, Zuckerfabriken und -raffinerien, Zuckerzeugfabriken, 
Maurer- und Stukkateurgewerbe, Betongewerbe, Topfereien, Textil· 
fărbereien und -druekereien, Ledergerbereien, Gewerben, in denen Leder 
verarbeitet wird, Kalkloschereien, Kalksiebereien, Gewerben, in denen 
Petroleum oder aus rohem Petroleum oder Kohlenteer hergestellte 
Stoffe raffiniert, destilliert oder behandelt werden, Gewerben, in denen 
Asphalt oder Asphaltprodukte verarbeitet oder behandelt werden, 
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Schlackenmehlfabriken, Chininfabriken, Biirstenfabriken, Metallschlei. 
fereien, Salzwerke, Wachsbleichen, Emaillierfabriken, Metallwarenfabri­
ken, Gewerben, in denen Zement behandelt wird. Frist: 7 Tage. 

Entziindung des Schultergelenks in Gewerben, in denen 
Flachs bearbeitet wird. Frist: 14 Tage. 

Entziindung des Kniegelenks in Gewerben, in denen Flachs 
bearbeitet wird, Druckereien, Schifisbauwerften. Frist: 14 Tage. 

Phosphorvergiftung in chemischen Fabriken und Laboratorien. 
Frist: 5 J ahre. 

Star in Glasfabriken und Schmieden. Frist: 10 Jahre. 
Tetanus in Ackerbau, Gartenbau, Erdarbeiten, Papierfabriken, 

Beinschwarzfabriken, Gewerben, in denen Lumpen bearbeitet werden. 
Frist: 4 W ochen. 

Geschwiire der Horn- und Bindehaut des Auges in Textil· 
farbereien, Bergbau, Maurergewerbe, Gewerben, in denen Petroleum oder 
aus rohem Petroleum oder Kohlenteer hergestellte Stofie raffiniert, 
destilliert oder behandelt werden, Gewerben, in denen Asphalt oder 
Asphaltprodukte verarbeitet oder behandelt werden, Lichtdruckan­
stalten, Emaillierfabriken, Gewerben, in denen das autogene Schweill· 
verfahren angewendet wird, Gliihiampenfabriken, Gewerben, in denen 
Gasgliihstriimpfe behandeit oder hergestellt werden. Frist: 6 Tage. 

In den Vereinigten Staaten von No"rdamerika ist gemall 
Art. 4, § 58 des am 1. Januar 1912 abgeanderten Arbeitsgesetzes des 
Staates New-York vom 17.- Februar 1909 die Meldep:flicht fiir Vergif­
tungen durch BIei, Phosphor, Arsen oder Quecksilber und deren Ver­
bindungen und fiir Erkrankungen an Milzbrand oder durch Druckluft 
ausgesprochen. Die Meldung ist vom behandelnden Arzt an den Corn­
missioner of Iabor zu erstatten; ihre Unterlassung wird im Hochst­
falI mit 10 Dollar bestraft. Die Meldungen werden bearbeitet im 
Bureau of Statistic and Information. 

Nachrichten der Fachpresse zufolge hat Frankreich durch Gesetz 
vom 25. Oktober 1919 die Bestimmungen des Gesetzes vom 9. April 
1898 iiber die Haftpflicht bei Arbeitsunfallen unter gewissen Ein­
schrankungen auf die Berufskrankheiten ausgedehnt; die Ausnahmen 
seien in dem Gesetz namentlich aufgefiihrt. Der Arbeitgeber bleibt 
bei Austritt eines Arbeiters fiir die aus der Beschaftigung in seinem 
Betrieb entstehenden Berufskrankheiten wahrend einer fiir die ein­
zelnen Krankheiten festgesetzten Frist verantwortlich. 

In Osterreich war 1911 ein Ansatz gemacht worden, eine An­
zeigep:flicht fiir einige gewerbliche Vergiftungen einzufiihren. Im Re­
gierungsentwurf des "Gesetzes betr. die Sozialversicherung", das niemals 
Gesetz geworden ist, heiBt, es nach einer brieflichen Mitteilung von 
Dr. L. Teleky iiber die gewerblichen Vergiftungen und deren Gieich­
stelIung mit Unfallen, daB die Betriebsunternehmer unfallversiche­
rungsp:flichtiger Betriebe bei der vorgeschriebenen Anmeldung dieser 
Betriebe auf die Verwendung einiger Stofie (es handeite sich zunachst 
nur um Vergiftungen mit BIei, Quecksilber und Phosphor und nur, 
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soweit sie in auch sonst unfallversicherungspflichtigen Betrieben vor­
kommen) ausdriicklich hinzuweisen haben (§ 278, 1). Ferner: "Die 
Verpflichtung zur Erstattung von U nfaUsanzeigen besteht hinsichtlich 
der bezeichneten Vergiftungen nicht. Die zustăndigen Krankenkassen 
sind verpflichtet, aUe zu ihrer Kenntnis gelangenden FăUe solcher 
Vergiftungen der Versicherungsanstalt anzuzeigen." 

In Ungarn hatte (Soz. Praxis, 1911112 Sp. 1206) das Direktorium 
der Landeskasse empfohlen, folgende gewerbliche Gesundheitsschădi­
gungen den BetriebsunfăUen gleichzustellen: Milzbrand, Wurmkrank­
heit, Rotz, Vergiftungen durch BIei, Phosphor, Arsen, Benzol-, Nitro­
und Amidoverbindungen, Schwefelkohlenstoff, Salpetersăure und nitrose 
Gase; Quecksilber; Ătzungen und Hautgeschwiire, Chromatgeschwiire, 
Teerschadigungen der Augen und Haut, Paraffin- und RuJ3krebs; end­
lich eine Reihe typischer Berufskrankheiten, Nystagmus der Bergleute, 
Star der Glasblăser, die Kaissonkrankheit, Sehnenscheiden- und Schleim­
beutelentziindungen und Zellgewebeentziindungen, soweit sie beruf­
licher Herkunft sind. Diese VorschUige sind jedoch nicht Gesetz 
geworden. 

III. 

W ol'tlant nnd Beantwortung des Fragebogens. 

1. Ist eine Erweiterung der Meldepflicht gewerblicher Vergiftungen 
angezeigt und in welcher Form? 

2. Wie soU diese durchgefiihrt werden? Durch wen und an wen 
solI die Meldung erfolgen? 

3. Sollen neben den gewerblichen Vergiftungen auch andere Berufs­
erkrankungen meldepflichtig werden? - Eventuell welche? 

4. Sollen alle Berufserkrankungen entschadigt werden oder nur die 
gewerblichen Vergiftungen oder nur einige von diesen und welche? 

5. Wessen Diagnose soU fUr Entschadigung einer gewerblichen Ver­
giftung maJ3gebend sein? Die des behandelnden Arztes oder die 
des Kreisarztes oder die des Landesgewerbearztes, wo ein solcher 
vorhanden ist? 

6. Erscheint die Einrichtung von besonderen SteUen zur Abgabe 
von Obergutachten und Nachpriifung der Diagnosen erforderlich? 

7. Ist die Ausbildung des praktischen Arztes so, daJ3 dieser zur 
Diagnostizierung gewerbIicher Erkrankungen ohne weiteres be­
fahigt ist? 

8. Oder erscheint eine Sonderausbildung auf dem Gebiete gewerb­
licher Erkrankungen wiinschenswert? 

9. Wenn ja, soU diese in den Studiengang des Medizinstudierenden 
verlegt werden, oder soU sie nach beendetem Studium durch 
Fortbildungskurse fiir praktische Ărzte erfolgen? 

1. Teleky weist darauf hin, "welchen Schwierigkeiten die Durch­
fiihrung jeder Anzeigepflicht und insbesondere der Anzeigepflicht ge-
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werblicher Erkrankungen in praxi begegnet, daB Abhăngigkeit des 
Arztes vom Arbeitgeber, aber auch vom Arbeitnehmer ein Hindernis 
fiir die allgemeine Durchfiihrung der Anzeigepflicht bildet. Wir konnen 
also keineswegs damit erreichen, daB auch nur annăhernd aUe Fălle 
gewerblicher Erkrankungen zur Anmeldung gelangen, und darin scheint 
mir die Gefahr der Einfiihrung der Anzeigepflicht zu liegen, daB man 
sich dann der Meinung hingibt, wo keine Erkrankungsfălle zur An­
zeige gelangen, dort kămen auch keine vor, die Zahl der Erkrankungs­
fălle sei an sich gering - eine Tăuschung, der man sich auch in Eng­
land hingegeben hat. Andererseits muB zugegeben werden, daB auch 
eine unvollstăndig ausgefiihrte Anzeigepflicht insofern von Nutzen sein 
kann, als sie wenigstens einen Teil der Fălle zur Kenntnis der Be­
h6rden bringt. Wenn diese dann iiber die notigen sachverstăndigen 
Organe verfiigt, um Erhebungen in jedem Falle anzustellen, und uber 
die notigen Machtmittel, um Abstellung vorhandener Vbelstănde zu 
erwirken, wenn diese sachverstăndigen Organe - Gewerbeărzte irgend­
welcher Rangstufe - auch sonst durch hăufige Kontrolle, durch Vnter­
suchungen von Arbeitern in Betrieben, durch Zusammenarbeiten mit 
Krankenkassen usw. die Durchfiihrung der Anzeigepflicht kontrollieren 
und fordern, dann kann durch dieses System ărztlicher Uberwachung 
der gesundheitsgefăhrIichen Betriebe und der gefăhrdeten Arbeiter­
schaft auch die mangelhaft durchgefiihrte Anzeigepflicht von Nutzen, 
ihre Durchfiihrung allmăhlich besser werden." 

Auch R. Fischer betont sehr lebhaft die groBen Schwierigkeiten, 
die der Einfiihrung der Meldepflicht entgegenstehen, als deren haupt­
săchlichste er die Vnsicherheit der ărztlichen Diagnose ansieht. 

Wenn er ebenso wie Teleky unter starker Hervorhebung der 
Gefahren der Meldepflicht und der Schwierigkeiten ihrer Durchfiihrung 
trotzdem zu einer Befiirwortung mrer Einfiihrung gelangt, so wird von 
anderer Seite die Schwierigkeit so hoch geschatzt, daB die Einfiihrung 
nicht oder wenigstens vorerst nicht (Gold- und Silber-Scheideanstalt) be­
fiirwortet wird. So mochte Ascher auf Grund der Zahlen der Frank­
furter Ortskrankenkasse, bei der die Meldungen uber Bleierkrankungen 
nur einige wenige im Jahre sind, erst eine Bewăhrung der bestehenden 
Meldepflicht fiir Bleierkrankungen abwarten; so betont P. Schmidt, 
daB die Erweiterung der Meldepflicht erst dann angezeigt scheint, 
wenn die notwendigen Voraussetzungen dazu gegeben sind, was zur­
zeit noch nicht der FalI sei. W orin diese Voraussetzungen bestehen, 
dariiber ist spăter noch allerlei zu sagen. Fiir eine beschrănkte 
Meldepflicht plădiert Blum: Er fordert sie nur fiir "gehăufte" Ver­
giftungen und versteht unter "gehăuft, wenn Erkrankungen, die sich 
wie gewerbliche Vergiftungen ausnehmen, in dem gleichen Betrieb 
innerhalb 12 Monaten mehrfach vorkommen". Ablehnend gegen die 
Erweiterung der Meldepflicht fur ihren Tătigkeitskreis verhălt sich 
die Buchdrucker-Berufsgenossenschaft, gegen Erweiterung "in jeder 
Form" Herxheimer. Auch B6ttrich kann sich nicht dafiir aus­
sprechen; er betont, daB im allgemeinen nur solche Krankheiten 
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meldepflichtig sind, die eine Gefahr fiir die Allgemeinheit in sich bergen. 
Das sei bei gewerblichen Vergiftungen nicht der Fall, er sehe deshalb 
auch aus der Erweiterung der Meldepflicht fiir diese keinen Nutzen 
fiir die AlIgemeinheit entspringen. Wenn betont werde, daB sie durch 
die Statistik gefordert werde, so lasse sich dieser Zweck auch dadurch 
erreichen, daB Vertrauensarzt bzw. Krankenkasse die jăhrliche Meldung 
a.n einen beamteten Arzt gaben. 

Gegeniiber diesen zogernden oder ablehnenden Urteilen steht die 
weitaus groBere Anzahl aller anderen Bearbeiter, die warm fiir die 
Erweiterung der Meldepfiicht eintreten, sie zum Teil als dringend er­
forderlich bezeichnen. 

Nicht nur sei die Kenntnis aHer vorkommenden Fălle die einzige 
Moglichkeit zur Kontrolle iiber die Wirksamkeit der getroffenen MaB­
nahmen (Hanauer, Chajes, Thiele), sondern sie schaffe auch Unter­
lagen fiir die Verhiitung gewerblicher Vergiftungen sowie fiir das Ver­
fahren zur Entschădigung vorgekommener Erkrankungen (Mansfeld). 
Ăhnlich sieht Curschmann den Zweck der Meldepflicht darin, "Material 
iiber diese Erkrankungen selbst zu gewinnen, um daraus die Moglich­
keiten ihrer Vermeidung oder Einschrankung herzuleiten; ferner die 
sicheren Unterlagen fiir eventuelle Entschadigungsanspriiche zu ge­
wahrleisten". Auch R. Fischer glaubt, daB nur die Meldepflicht im­
stande ist, im Lauf der Jahre ein immer klareres Bild iiber Art und 
Umfang der gewerblichen Vergiftungen zu schaffen. 

"Die Gewinnung einer die unerlaBliche V oraussetzung einer syste­
matischen Bekampfung bildenden Statistik muB praktischerweise mit 
der Anzeige jedes einzelnen Falles an die berufene Stelle einsetzen" 
(Ehrenhofer). 

DaB alle befragten Arbeitnehmerverbande die Erweiterung der 
Meldepflicht mindestens fiir alIe Vergiftungen ihres Berufs befiirworten 
wiirden, war anzunehmen und ist auch eingetroffen. Aber auch fast 
a.Ue Ărzte der verschiedensten Tatigkeitsgebiete sowie die Gewerbe­
aufsichtsbeamten sind sich hier einig, wenn auch geringe Schwan­
kungen zu verzeichnen sind. 80 erblickt Quincke augenblickliche 
Schwierigkeiten fiir die Einfiihrung der ihm an sich wiinschenswerten 
Erweiterung der Meldepfiicht in der Moglichkeit, daB es augenblick­
lich bei der Formulierung zu iiberstiirzten Beschliissen kommen konne; 
eine Beliirchtung, die durchaus nicht von der Hand zu weisen ist. 
Mit der Beschrănkung der Meldepflicht auf gewerbliche Vergiftungen 
erklărt sich Ehrenhofer nicht einverstanden. Dariiber ist noch 
mehr bei Frage 3 zu sagen. Ober die bloBe Erweiterung der Melde­
pflicht hinaus wird auch von mancher Seite eine Verbesserung ge­
wiinscht. Den Verdacht gewerblicher Vergiftungen wollen meldepflichtig 
machen Frey, NeiBer und Thiele, StraIe auI die Unterlassung der 
Meldung Iordert Thiele. 

. Ober die Form der Meldung gehen die Ansichten auseinander. 
Als einfachste Form wird eine Notiz auf dem Krankenschein emp­
fohIen (Hol tzmann, Hopmann, Mansfeld). Diese diirfte jedoch 
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den von arztlicher Seite zu stellenden Forderungen (Grundlage zu 
weiterer Erforschung der gewerblichen Vergiftungen) nicht geniigen. 
DaB die Meldepfl.icht nur dann Erfolg hat, wenn die Meldung an 
Hand eines von Sachverstandigen sorgsam aufgestellten Anzeige­
vordrucks erfolgt, betont R. Fischer. Dementsprechend schlagt ein 
groBer Teil der Bearbeiter ein der Unfallmeldung analoges Verfahren 
vor, weitere stellen das fiir die meldepilichtigen iibertragbaren Er· 
krankungen vorgeschriebene V orgehen als Muster auf. Auch das in 
Bayern schon eingefiihrte Formblatt wird empfohlen mit einer Er­
weiterung, daB bestimmte Fragen iiber das Symptomenbild gestellt 
werden, die eine Begriindung der Diagnose ergeben (Koelsch); end­
lich werden auch noch neue Formulare vorgeschlagen. Am ausfiihr­
lichsten ist hier Schoenfeld; nach seinem Vorschlag enţhielte ein der­
artiger Vordruck folgende Rubriken: 

Vor- und Zuname, Alter, Wohnung, Beruf des Kranken: 
.Art der Krankheit: 
Angabe der Betriebsstatte: 
Angabe der Zeitdauer der Erkrankung 

a) bei Erwerbstatigkeit: 
b) bei Erwerbsunfahigkeit: 

Trat die Erkrankung wahrend der Arbeit an der genannten Be-
triebswerkstatte ein 1 

Bestand diese Erkrankung schon an einer· anderen Betriebsstatte~ 
An welcher1 Wann1 
Erkrankten auch Angehorige des Kranken, die nicht in der ge­

nannten Betriebsstatte bzw. in demselben Berufe tiitig waren, 
an derselben KrankheiM 

Da die Beantwortung derartiger ausfiihrlicher Fragen immerhin 
einen nennenswerten Zeitaufwand erfordert, kann diese Arbeit dem 
vielbeschaftigten Kassenarzt nicht ohne Entschiidigung zugemutet 
werden. Dementsprechend wird auch eine Gebiihr fiir jede Meldung 
gefordert (Thiele, Chajes, R. Fischer). Damit wiire auch wohl eine 
wirksame tTberwindung der von Ascher betonten, "bei Ărzten aU· 
gemein vorhandenen Abneigung gegen Gesetze und Schreibwerk" ge· 
wahrleistet. Durch Festsetzung einer Vergiitung fiir die Meldung wiirde 
nach R. Fischer "nicht nur das Interesse des Arztes fiir gewerbliche 
Vergiftungen geweckt, sondern er kann dadurch auch von vornherein 
zu einer sorgfaltigen Ausfiillung des Meldevordrucks angehalten werden". 

Offen bleibt vorerst noch die sehr wichtige Frage, wie weit die 
Meldepflicht ausgedehnt werden solI. Die betreffenden VorschUige 
gehen sehr stark auseinander. Von den schon erwahnten grundsiitz­
lichen Ablehnungen jeder Meldepfl.icht bis zu einer Erfassung sămt­
licher mit dem Beruf in Zusammenhang stehenden Erkrankungen, 
also auch Nichtvergiftungen, finden sich alle Zwischenstufen vertreten. 
Um Wiederholungen zu vermeiden, BolI bei Punkt 3 eme Gesamtliste 
gegeben werden. 



W ortlaut und Beantwortung des Fragebogens. 17 

Zusammenfassend ist zu sagen, daB die iibergroBe Mehrzahl fiir 
eine Erweiterung der Meldepflieht gewerblieher Vergiftungen auf Grund 
einer aufzustellenden Liste und eines Vordrueks eintritt, daB von 
einigen Stellen auch die Meldung von Verdaehtsfallen und die Hono­
rierung der Meldung gefordert wird. 

2. Die Stellen, die fiir Erstattung der Meldung genannt werden, 
lassen sich in zwei Gruppen einteiIen, in nichtărztIiehe und arztliche. 

Von ersteren sind genannt: 

l. Der Gesehadigte (Heinke, Bauarbeiter-Verband, Schwerin). 
2. Der Betriebsrat (Gemeinde- und Staatsarbeiter-Verband). 
3. Die Berufsgenossensehaft (Backer- und Konditoren-Verband). 
4. Der Arbeitgeber (Zentr.-Arb.-Sekret., Baehfeld, Bleifarbenfabri­

kanten, Ourschmann, Siidd_ Edel- und Vnedel-Metall-Berufs­
genossensehaft, Ernst Francke, Heinke, Bauarbeiter-Verband, 
Gemeinde- und Staatsarbeiter-Verband, TauB, Teleky). 

5. Organe des Arbeitgebers und zwar 
a) Betriebsleiter (Blum, Frey, NeiBer, Quincke), 
b) Betriebsarzt (s. unten). 
e) Betriebskrankenkasse (s. unten), 

6. Gewerbeinspektor (Ohaj es). 

Fiir die Meldung durch den Arzt werden vorgesehlagen: 

1. Der behandelnde Arzt sehlechthin (Bachfeld, Ohajes, Ehren­
hofer, Fabrikarbeiter-Verband, Frey, Hanauer, Karlsruher 
Ărzte-Verein, Koelsch, Mansfeld, NeiBer, Quincke, Rap­
mund, Schmidt, Sehoenfeld, Schwerin, Thiele, Teleky, 
Zinn, Hopmann, R. Fischer, Koenig). 

2. Der Fabrikarzt (Ohajes, Bottrich, Hanauer). 
3. Der Gewerbearzt (Schoenfeld), 
4. Der Amtsarzt (Ehrenhofer). 
5. Der Krankenhausarzt (Hanauer, NeiBer). 
6. Der Zahnarzt (faHs ~ieser "behandelnder Arzt" ist) (N eiBer). 
7. Die Krankenkasse (Frey, TauB, Teleky, Koenig). 
8. Die Betriebskrankenkasse (Bottrielr). 

Von den genannten Stellen scheiden als meldepflichtig wohl die 
Berufsgenossenschaften und der Gewerbeinspektor von vornherein aus_ 
Aueh dann verbhiibt noch reiche Mannigfaltigkeit der Vorschlăge, die 
dureh die aus obigem ersiehtlichen Doppelvorschlăge weiter erhoht 
wird. Diese sind aus dem Gedanken entstanden, daB eine Meldung 
die andere kontrollieren solI. Vm dieses ZieI zu erreichen, miissen 
die beiden Meldungen aus entgegengesetzten Lagern kommen, also 
etwa vom Qeschădigten und vom Arbeitgeber. 

Als Form wird auBer der Meldung jedes einzelnen Falles auch 
die monatliche Sammelmeldung der Krankenkasse und die jahrliehe 
Sammelmeldung des Vertrauensarztes (Bottrieh) vorgeschlagen. Sollen 
Naehforschungen naeh den Einzelheiten der Meldungen moglich sein, 

Meldepflicht. 2 
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so ist natiirlich die moglichst rasche Einzelmeldung notig, wie sie 
von den meisten Antworten gefordert wird. 

Als Stellen, an die die Meldung erfolgen solI, erscheinen: 

1. Die Bernfsgenossenschaft (Zentr.-Arb.·Sekret., Bleifarbenfabri­
kanten, Siidd. Edel- und Unedel-Metall-Bernfsgenossenschaft, 
Ellinger, Ernst Francke, Hopmann). 

2. Die Gewerbeămter (Schoenfeld, TauB). 
3. Die Polizei (Bachfeld, Gemeinde- und Staatsarbeiter-Verband, 

Zinn, Sommerfeld). 
4. Die Gewerbeaufsicht (Blum, Bleifarbenfabrikanten, Chajea, 

Ehrenhofer, Ellinger, Frey, Hanauer, Holtzmann, Mana­
feld, Quincke, Gemeinde- und Staatsarbeiter-Verband, Metall­
arbeiter-Verband, Verband der Topfer, Schoenfeld, TauB, 
Thiele, R. Fischer). 

SpezielI: 
4a. ner Landesgewerbearzt (Bottrich, Ellinger, Teleky). 

5. Der Amtsarzt (Kreisarzt) (Bachfeld, Blum, Bottrich, El­
linger, Frey, Mansfeld, NeiBer, Rapmund, Verband der 
Topfer, Schmidt, R. Fischer, Koenig). 

6. Stădtisches, bzw. Kreis- oder Landes-Gesundheitsamt, Landes­
sanitătsbehorde (Buchdrucker-Verband, Ehrenhofer, NeiBer, 
Rapmund, Schoenfeld). 

7. Kassenarzt (Heinke). 
8. Krankenkasse (Ernst Francke, Karlsruher Ărzte-Verein, Mana­

feld, Thiele, Zinn), 

Auch hier werden, wie ersichtlich, Kombinationen zweier oder 
dreier Stellen vorgeschlagen. 

Die Frage, welcher Weg der gangbarste ist, IăBt sich nur ent­
scheiden, wenn man sich iiber die zu verfolgenden Ziele klar ist. Die 
Meldepflicht solI zunăchst die Grnndlage rur wissenschaftliche Er­
forschung der Erkrankung sein. Demzufolge muB der Arzt dem Arzt 
melden: Sie solI ferner die Verhiitung ahnlicher Erkrankungen im 
Betrieb ermoglichen. Das erfordert die Meldung an die Gewerbe­
aufsichtsbehOrde. Sie solI endlich eine Grundlage rur eventuelle Ent­
schădigung des Erkrankten geben: also muB auch der Trăger der 
Entschădigung, die Berufsgenossenschaft, Nachricht bekommen. 

In den Lăndern, die einen Landesgewerbearzt besitzen, sind die 
beiden ersten Fordernngen leicht zu erfiillen durch l\Ieldung an die 
Gewerbeaufsicht, die die Anzeigen ihren technischen und ărztlichen 
Mitgliedern vermittelt. Da, wo noch kein Landesgewerbearzt besteht, 
wird die Sache weniger einfach; hier muB Meldung erfolgen auBer 
an die Gewerbeaufsicht auch an den năchsten Amtsarzt. Diejenigen 
Bearbeiter, die die Zentralisiernng der Meldungen an einer ărztIichen 
Stelle fordern, vergessen, daB der Gewerbeaufsichtsbeamte aus den 
Meldungen wichtige Schliisse auf die gesundheitlichen Verhăltnisse 
seines Bezirks ziehen kann. Die Zentralisierung muB bei derjenigen 
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Behorde erfolgen, die sich am meisten mit der Oberwachung des 
Gesundheitszustandes der gewerblichen Arbeiter befaBt, das heiBt bei 
der Gewerbeaufsicht. Die Meldung an den Kreisarzt kann nur als 
vorlaufiger Zustand dort empfohlen werden, wo die Gewerbeaufsicht 
noch kein ărztliches Mitglied besitzt. Deren Anstellung ist dringend 
zu befiirworten (Chajes, Hanauer, Teleky). 

lst damit die Frage, an wen gemeldet werden soH, beantwortet, 
so bleibt noch die zweite Frage, wer melden solI. 

DaB das arztliche Wissen bei der Meldung nicht entbehrt werden 
kann, geht aus der Erorterung liber den Zweck der Meldep:H.icht her­
vor. Und zwar soU der behandelnde Arzt ganz allgemein der MeI­
dende sein, d. h. der Arzt, der die Vergiftung zuerst als gewerbliche 
erkennt. Die Bedenken, die manche Bearbeiter infolge der mehr oder 
weniger gemutmaBten Abhangigkeit der Ărzte von Arbeitgeber oder 
Arbeitnehmer haben (Eh'renhofer, Chajes, Fabrikarbeiter-Verband, 
Teleky) werden gegenstandslos, wenn auBer der arztlichen Meldung 
noch eine zweite erfolgt. Diese konnte ganz gut vom Geschădigten 
oder vom Betriebsrat erfolgen. 

Wenn also erstens der behandelnde Arzt der Gewerbeaufsichts­
behorde (bzw. auch dem Kreisarzt) auf einem Formular Meldung und 
zweitens der Geschadigte, evtI. der Betriebsrat, der Berufsgenossen­
schaft .Anzeige macht, so ist sowohl die weitere Erforschung der 
Krankheit, die Statistik und die Verbesserung der Betriebe gewahr­
leistet, auch sind die lnteressen des Arbeitnehmers gewahrt. Auch 
der Arbeitgeber kommt zu seinem Recht; denn die Berufsgenossen­
schaft kann dem Einzelfall so gut nachgehen, wie sie bisher den Un­
fallanzeigen nachgehen konnte. 

Endlich noch die Frage nach dem Zeitpunkt der Meldung. Wir 
haben seither mit Anfangsdiagnosen keine guten Erfahrungen gemacht. 
Demzufolge fordert Koelsch die Meldung, "sobald die Diagnose ge­
sichert ist. Dabei waren moglichst alle, auch die leichteren Falle zu 
melden; denn auch kleinste lntoxikationen konnen bei Haufung wohI 
schadigen. VieUeicht laBt sich fUr die Praxis der Ausweg betreten, 
daB die mit mindestens halb- (oder ein-) tagiger Arbeitsunfiihigkeit 
einhergehenden VergiftungsfaHe gemeldet werden." (Ăhnlich fordert 
Bachfeld drei Tage Arbeitsunfăhigkeit als Vorbedingung der MeI­
dung.) Jedenfalls ist klar, daB, wenn Nachforschungen nach dem 
EinzelerkrankungsfaH durch den beamteten Arzt angestellt werden 
soHen - und das erscheint unumganglich - daB dann eine monat­
liche Sammelmeldung - oder gar eine- jahrliche - nicht ausreicht. 

Frage 2 ware also dahin zu beantworten, daB 
a) der behandelnde Arzt nach Sicherung der L>iagnose der Ge­

werbeaufsicht (bzw. wo diese kein ărztliches Mitglied besitzt, 
auch dem Kreisarzt), 

b) der Geschădigte der Berufsgenossenschaft . 
Meldung erstattet, etwa mit der Modifikation, daB der Arzt 

zur Meldung verp:H.ichtet, der Geschii.digte berechtigt wird. 
2* 
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3. Wenn die Mehrzahl der Antworten sich auf die Meldepflicht 
der gewerblichen Vergiftungen, die wissenschaftlich genau erforscht 
sind, beschranken will, so geschieht das aus taktischen Griinden: man 
will die N euerung der Meldepflicht nicht von vornherein dadurch in 
Mil3kredit bringen, daB man ihr nicht geniigend scharf umrissene 
Krankheitsbilder unterstellt. Diese vorlaufige Beschrankung ist wohl 
so gedacht, daB die aufzustellende Liste in gewissen Zeitabstanden 
einer Revision unterworfen werden solI. Als Vergiftungen, die jetzt 
schon hinreichend zu erkennen sind, ergeben sich diejenigen durch 

a) BIei, Quecksilber, Phosphor, Arsen; Nitro- und Amidoverbin­
dungen; ferner der Anilismus in schweren Fallen, die akute Leber­
atrophie, Blasenerkrankungen in Sprengstoff- und Anilinfarbenfabriken, 
Krebs der Schornsteinfeger. 

AuBer Vergiftungen werden noch eine ganze Reihe anderer Berufs­
erkrankungen als der Meldepflicht wiirdig bezeichnet. V on diesen 
erscheinen geniigend in ihrer Diagnose gesichert: 

b) Milzbrand, Rotz, Wurmkrankheit, Maul- und Klauenseuche, 
Aktinomykose, Nystagmus, Drucklufterkrankungen, Katarakt bei Olen­
arbeitern. 

tJber diese hinaus wird noch fUr die Meldepflicht genannt: 
c) Die Tuberkulose in Betrieben mit organischem Staub, im Backer­

beruf, durch tJbertragung beim Schlachten tuberkulosen Viehs, bei 
Topfern und Berufsgenossen, bei Steinhauern, bei Bauarbeitern. 

Die Steinlungen. 
Die Thomasschlacken-Pneumonien. 
Rlieumatismen. 
Die SchwerhOrigkeit hoheren Grades in Lărmberufen. 
Gewerbeekzeme bei Bauarbeitern, Buchdruckern. 
Satinholzdermatitis. 
Der Glasblaserstar, die Lues der GlasbIaser. 

Noch weiter geht Taul3, der auch aui die "Verkriimmungen der 
Hand, der Fiil3e, auf die Beeintrachtigungen des Sehvermogens und 
des Gehors hinweist (Hand: Feilenhauer, Schmiede; Fiil3e: Hafner; 
Augen: Hiittenarbeiter, Glasblaser, Gliihlampenarbeiter; Gehor: Ham­
merschmiede). " 

Endlich werden von einer Reihe von Bearbeitern, namentlich von 
den Arbeiterverbanden, schlechthin "alle Berufskrankheiten" fiir die 
Meldepfl.icht genannt. 

Diese dritte Gruppe bedad der naheren Besprechung. Es erscheint 
auBerordentlich ~eitgehend, die Krankheiten dieser Gruppe der Melde­
pfl.icht zu unterwerfen. 

Der Begriff "Berufskrankheiten" unterliegt zu sehr der subjektiven 
Beurteilung (Rapmund, ăhnlich R. Fischer). Auch NeiBer betont 
die Schwierigkeit der Abgrenzung der iibrigen Berufserkrankungen, 
als welche er PlattfiiBe, Frauenerkrankungen bei Wăscherinnen, Be-
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rufserkrankungen bei geistigen Arbeitern als Beispiele nennt, und 
empfiehlt zunachst Beschrankung der Meldepflicht auf bestimmte ge­
werbliche Vergiftungen. Man wird auch mit allgemeinen Definitionen 
wie "aUe Krankheiten, die eindeutig oder mit uberwiegender Wahr­
scheinlichkeit erfahrungsgemaB auf den Beruf zuriickgefiihrt werden" 
(Hanauer), in der Praxis nicht allzuviel anfangen konnen, sondern 
wird eine genaue Liste aufstellen mussen (Heinke, Ehrenhofer u. a.), 
die die meldepflichtigen Berufskrankheiten, unter Umstanden unter 
Nennung des Berufs, in dem die Krankheit vorkommen muB, um 
gemeldet zu werden (hollandisches V orbild bei Kategorie B), ent­
halt. "Wăhrend die Erfassung der gewerblichen Vergiftungen bei der 
Meldung relativ leicht iet, werden die Berufskrankheiten als solche 
erheblich schwerer abzugrenzen sein. Es wiirde sich um die Fest­
etellung handeln, daB tatsachlich eine Berufskrankheit vorliegt (Chajes, 
ăhnlich Ehrenhofer). Diese FeststeUung ist oft sehr schwer, wenn 
nicht unmoglich. 

Wie soll man z. B. bei den tuberkulOsen Erkrankungen den Beruf 
als alleinige Ursache feststellen. Bei der Tuberkulose spielen so vieI 
andere Faktoren eine den Berufseinwirkungen oft gleichkommende 
Rolle, daB-es verfehlt ware, jede in einem tuberkuloseverdăchtigen 
Beruf vorkommende Lungenschwindsucht auf den Beruf zuriickzu­
fiihren. Man kann zwar nicht verlangen, daB nul' eine solche Krank­
heit, die ausschlieBlich durch den Beruf entstehen kann, als Berufs­
krankheit anzusehen ist (auch chronische Bleivergiftung z. B. kann durch 
auBerberufiiche EinHiisse entstehen); aber man muB verlangen, daB die­
jenigen FălIe von Berufserkrankungen, die der Meldepflicht unterworfen 
werden sollen, eindeutig auf den Beruf zuriickzufiihren sind. Auch 
die Forderung, alle Gewerbeekzeme meldepflichtig zu machen, erregt 
Bedenken. Bei den gewerblichen Hauterkrankungen muB man unter­
scheiden zwischen solchen, die durch das Arbeitsmaterial und solchen, 
die durch Reinigungsmittel entstehen. Wăhrend bei der ersten Gruppe 
nur vorlăufige Bedenken, die in der Richtung der Sicherung der Dia­
gnose liegen, geltend zu machen sind, ist bei der zweiten Gruppe die 
Frage aufzuwerfen, ob der Arbeitnehmer beanspruchen kann, daB aUe 
fărbenden Spuren der Arbeit sich von seiner Haut vertilgen lassen 
miissen, selbst mit Hilfe von Reinigungsmitteln, die die Haut selbst 
angreifen. Diese Frage wird im allgemeinen wohl durch die Lohn­
hohe entschieden werden; wăhrend des Krieges wurde die Gelbfărbung 
von Haut und Haaren in der Sprengstoffindustrie willig ertragen, da 
der hohe Lohn einen Ausgleich dafiir bot. - Auch die Frage, ob 
die Meldepflicht sich auch auf Rheumatismen in dazu prădestinierenden 
Berufen erstrecken soli, ist nicht einfach zu beantworten, wenn man 
sich erinnert, welcher Beliebtheit sich behauptete Rheumatismen im 
Kriege bei der Untersuchung auf Felddiensttauglichkeit erfreuten; 
ăhnliches wăre wohl auch in der Industrie zu erwarten, zumal da 
die Moglichkeit einer Entschădigung, wenn auch in noch so weiter 
Ferne, winkt. - Endlich schlechthin "aUe Berufserkrankungen" melde-
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pflichtig zu machen (wie es z. B. das Zentralarbeitersekretariat, der 
Verein Deutscher Bleifarbenfabrikanten u. a. fordern), erscheint heut. 
zutage als vollig unmoglich. Das kann als das anzustrebende Endziel 
aufgestellt werden. Um es zu erreichen, lst jedoch bei der Einfiihrung 
der Meldepflicht eine weitgehende Beschrănkung etwa auf die in 
Gruppe 1 und 2 genannten Krankheiten, notig. Auf eine solche Be. 
schrănkung Iauft z. B. auch die Forderung des Metallarbeiterverbandes 
hinaus, "alle Berufskrankheiten, soweit sie erkennbar und er· 
faBbar sind", meldepflichtig zu machen. KoeIsch, Curscbmann, 
K o en i g u. a. empfehlen sogar zunăchst die Beschrankung auf einige 
gewerbliche Vergiftungen und vorUiufigen Verzicht auI sonstige Be­
rufserkrankungen. Erst miissen Arzte, Behorden, Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer sich allmahlich in die neuen Verhăltnisse einleben, erst 
muB die Durchfiihrung einer beschrankten Meldepflicht deren Nutzen 
auch denen erweisen, die heute noch zweifeln, erst mul3 die wissen· 
schaftliche Forschung weitergeben, ehe man die Meldepflicht auf mehr 
oder endlich vielleicht auf alle Berufserkrankungen ausdehnen kann. 

4. Bei der Frage nach der Entschadigung der Berufskrankheiten 
scheiden sich die Antworten noch mehr als bei der vorbergehenden 
nach den Ansicbten iiber die scbon vorhandenen oder nicbt vor· 
handenen MogIicbkeiten. Von einer Reibe Bearbeiter wird eine măg· 
!ichst weitgehende Entschadigung als grundsatzlich wiinschenswert 
bezeichnet. So schreibt K. B. Lehmann: "Ich wiinsche, daB măg· 
lichst viele Krankheiten und Schădigungen, die durch den Fabrik· 
betrieb hervorgerufen werden, entschădigt werden und mochte, daB 
alle, die sicb sicher diagnostizieren lassen, so bald als moglich ent­
schadigt werden". Ahnlich tritt Hanauer "fUr eine moglichst weit· 
gehende Entscbadigung der Berufskrankheiten ein; es sollen nicht 
nur samtlicbe gewerbliche Vergiftungen den Betriebsunfallen gleich· 
gestellt werden, sondern auch diejenigen Krankheiten, welcbe nach 
wissenscbaftlicben Erfahrungen mit grol3ter Wahrscheinlicbkeit auf 
den Beruf zuriickgefiihrt werden". Oder Chajes: "Es miiBten aUe 
gewerblichen Vergiftungen entschădigungspftichtig sein; die anderen 
Berufserkrankungen nur insoweit, als sie eben einwandfrei als Berufs· 
erkrankungen nachgewiesen sind". Schlechthin "alle Berufskrank­
heiten" wollen entscbadigt· wissen: der Verein Deutscher Bleifarben­
fabrikanten "nacb einem tJbergangszeitraum, welcher gestattet, zu­
năchst mal Erfabrungen zu sammeln", Ehrenhofer: "voile Erfassung 
des zu bekampfenden tJbels", Verband der Fabrikarbeiter: "alle Be­
rufserkrankungen, die eine dauernde Gesundheitsschadigung und Er­
werbsbeschrankung zur Folge baben", Heinke, die Verbănde der 
Backer und Konditoren, der Bauarbeiter, der Fleischer, der Gemeinde· 
und Staatsarbeiter, der Metallarbeiter, der Topfer und Berufsgenossen, 
Schoenfeld (unter Betonung der Notwendigkeit genauer arztlicher Gut· 
achten), Thiele: "soweit wissenschaftlich der Zusammenhang zwischen 
Beruf und Krankheit im einzelnen Fall feststeht", das Zentralarbeiter­
sekretariat, Zinn. Wesentlich vorsichtiger sind Teleky: "nur die 
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spezifischen Berufskrankheiten sollen in Bezug auf Entschadigung eine 
besondere Stellung einnehmen; das sind solche Berufskrankheiten, die 
einzelnen Gewerben in gewissem Sinne eigentiimlich sind, so daB wir 
in jedem Einzelfalle einer derartigen Erkrankung, die einen Ange­
hărigen eines dieser Erkrankung entsprechenden gesundsheitsgefăhr­
lichen Betriebs befăllt, mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr­
Bcheinlichkeit sagen konnen, daB es sich um eine gewerbliche Er­
krankung handelt" und Schultz: "neben den gewerblichen Vergiftungen 
auch andere Berufserkrankungen, z. B. berufliche Infektion, zu ent­
schadigen, wăre wohl wiinschenswert". Die Mehrzahl der Befragten 
fordert lediglich Entschădigung fUr die gewerblichen Vergiftungen oder 
sogar nur fUr einen Teil von diesen. Von verschiedenen Seiten wird 
ferner auch hier vorsichtiges Vorgehen empfohlen; so schreibt Koelsch: 
"Ich glaube, man sollte anfangs den Kreis der entschădigungspfiich­
tigen Mfektionen moglichst eng fassen, bis die Sache richtig eingelebt 
ist, und dann alImăhlich erweitern; vorerst vielIeicht einige chronische 
chemische Schădigungen: BIei, Quecksilber, Phosphor, Schwefelkohlen­
stoU, Benzol, aromatische Nitro- und Amidover bindungen anerkennen. 
Dann Erweiterung auf die obengenannten anderen Gewerbekrank­
heiten". Ăhnlich Curschmann: "Ich wiirde vorschlagen, wenn liber­
haupt zunăchst an eine Entschadigung fiir gewerbliche Vergiftungen 
zu denken ist, diese Entschadigungspfiicht nicht sofort einzufiihren, 
sondern erst mehrere Jahre der Meldepfiicht abzuwarten, um zu sehen, 
wie sich die Entschădigungspfiicht praktisch durchfiihrbar erweist und 
in welchem Umfange sie etwa in Anspruch genommen werden wird. 
Es wiirden m. E. zunăchst fiir die Meldepfiicht lediglich in Frage 
kommen: die gewerblichen Vergiftungen durch BIei, Quecksilber, Phos­
phor, Arsen, Nitro- und Amidoverbindungen der Kohlenwasserstoffe, 
Schădigungen durch atzende Gase". Ebenso begrenzt den Umkreis einer 
Entschadigungspfiicht die Siiddeutsche Edel- und UnedelmetaIl-B.-G. 

Arlch R. Fischer will die Entschădigung auf die gewerblichen 
Vergiftungen beschrănkt wissen, hălt sie allerdings hier fiir ebenso 
berechtigt und billig wie die Entschădigung bei Unfallen. 

Wenn ein anderer Beantworter zwar nur die gewerblichen Ver­
giftungen meldepfiichtig wissen, aber alIe Berufserkrankungen ent­
schadigen wiIl, kann das nur als ein Fehler gegen die Logik betrachtet 
werden. 

Die Lage des Einzelfalles eines Teils der Vergiftungen als aus­
schlaggebend zu betrachten, empfiehlt Quincke, eine vorlaufige Be­
schrănkung auf die Bleifălle P. Schmidt und auch das nur, "wenn 
wissenschaftliche diagnostische Untersuchungsstellen und verlaBliche 
Gutachter nachgewiesen sind". Von einer Entschadigungspfiicht vor­
erst ganz abzusehen, raten Bachfeld und Hopmann. 

Rubner betont, daB "meldepfiichtige und entschadigungspfiichtige 
Krankheiten auseinandergehalten werden sollten, bis Vorkehrungen 
getroffen sind, welche das Erkranken verhiiten kănnen; wenn diese 
doch eintreten durch Nichtbeachten der Vorschrift, sind sie doch nicht 
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entschădigungspilichtig. AuI3erdem ist das Erkranken im Beruf doch 
noch abhăngig von dem Menschen, der sich ohne die richtige Berufs­
wahl einem Beruf zuwendet". DaI3 ein Vorschlag auf Entschădigung 
"unter der Beriicksichtigung der allgemeinen Lage fiir lange Zeit aus 
praktischen Griinden unratsam sei", erwăhnt Schulz. 

Sucht man unter Beriicksichtigung der diagnostischen Schwierig­
keiten, iiber die noch weiter unten mehr zu sagen sein wird, sowie 
derjenigen, die sich der EntschădigungspHicht wie jeder Neuerung 
entgegenstellen, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Finanzlage 
einerseits, der zweifellosen Gerechtigkeit der Entschădigung jedoch 
und dem Verlangen weiter Kreise nach einer solchen andererseits die 
mittlere Linie zu ziehen, so wird man ungefăhr auf die Vorschlăge 
von Curschmann und Koelsch kommen. Unbedingt n6tig ware 
auch hier die Aufstellung einer genauen Liste der zu entschădigenden 
Krankheiten. 

5. Die Frage nach der MaI3geblichkeit der Diagnose konnte natur­
lich nur gestellt werden, wenn schon Zweifel an der Richtigkeit der 
Diagnosen bestanden. Diese Zweifel finden in einer Reihe von Ant­
worten ihre Bestătigung. So schreibt K. B. Lehmann: "Die Diagnose 
halte ich in vielen Făllen fiir sehr schwer. rch habe selbst eine 
gr6I3ere Anzahl von Obergutachten gemacht, wobei ich mich von der 
groI3en Verantwortung solcher Gutachten iiberzeugen konnte. lmmer­
hin wird es viele Fălle geben, wo die Diagnose des behande1nden 
Arztes geniigt, namentlich wenn es ein Fabrikarzt ist, der jahre1ang 
Gelegenheit gehabt hat, gewerbliche Vergiftungen zu sehen und in 
der Mehrzahl der Fălle sich doch sptlzialistisch mit diesen Fragen 
beschăftigt hat". .Ăhnlich Schoenfeld: "Ich habe im Laufe der Jahre 
immer mehr die Beobachtung gemacht, daB Gewerbekrankheiten in 
den allerseltensten Făllen vom behandelnden Arzt als solche erkannt 
wurden. So z. B. wurde von der Gesamtheit der Ărzteschaft in Leipzig 
fast nie eine Ursolvergiftung diagnostiziert, bzw. auf den Kranken­
biichem als solche bezeichnet, auBer von .Ărzten, die mit ihr ver­
traut waren, weil sie in der Năhe der Rauchwarenzurichtereien und 
-Farbereien ihre ărztliche Tătigkeit ausiibten. Ich habe zwei Fălle 
beobachtet, die in Lungenheilstătten verwiesen worden waren, ohne 
je an Tuberkulose gelitten zu haben. Sie litten an Ursolvergiftung. 
Umgedreht der FalI war es mit den Bleivergiftungen. In Leipzig 
mit seinem ausgebreiteten polygraphischen Gewerbe wurde vor Jahren 
fast jeder Schriftsetzer fiir bleikrank erklart. Wie wenig dies der FaIl 
war, zeigt die Statistik auf Grund des Blutbefundes. Seit dem Be­
kanntwerden der Blutuntersuchung werden in den letzten Jahren fiir 
Leipzig eher zu wenig Bleidiagnosen gestellt. Auf Grund dieser und 
anderer Erfahrungen stehe ich nicht an, zu behaupten, daI3 die 
Statistiken unserer Berufs- und Volkskrankheiten im Deutschen Reich 
trotz vielen Aufwandes an Zeit und Geld von Anfang an unrichtig 
Bind und daI3 es notwendig ist, hier kraftvoIl zu reformieren". Und 
Teleky: "Die Ausbildung der derzeit in Praxis befindlichen .Ărzte 
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auf diesem Gebiet erscheint mir vollstandig ungeniigend". Ăhnlich 
Rubner: "Es ist notwendig, Material iiber das Vorkommen von 
Berufskrankheiten von den Kassenarzten zu sammeln, deren Angaben 
waren aber erst besonders nachzupriifen. Es ist zu erwarten, daB 
eine Anzahl von Vorkommnissen als Berufskrankheiten erklart werden, 
die es gar nicht sind. Einen Entscheid hieriiber dem Kassenarzt zu 
iiberlassen, geht nicht an." Auch Sommerfeld will die Diagnose des 
behandelnden Arztes nur dann als maBgebend betrachten, wenn sie 
vom Kreisarzt anerkannt wird. Wie es mit den sachlichen Vor­
bedingungen dieser Anerkennung durch den Kreisarzt steht, wird noch 
zu erwagen. sein. 

Die Frage nach der Richtigkeit und MaBgeblichkeit der Diagnose 
kann gestellt werden aus allgemeinen medizinischen und statistischen 
Griinden, um der Meldepfiicht etwa das von Schoenfeld geforderte 
sichere Fundament zu geben; sie muB gestellt werden, wenn eine 
Entschadigungspfiicht festgelegt wird. Von denjenigen Bearbeitern, 
die eine solche noch nicht festlegen wollen, wird auch die Frage der 
Diagnosenpriifung als vorlăufig ohne Bedeutung erkliirt (Bachfeld). 
Die Mehrzahl der Mitarbeiter fordert besondere Eigenschaften des 
.Arztes, dessen Diagnose als ma3gebend betrachtet werden solI; nur 
wenige wollen sich mit der Diagnose jedes behandelnden Arztes 
schlechthin begniigen. Von diesen geforderten Eigenschaften ist die eine 
der amtliche Charakter des Arztes, sicherlich in dem Gedanken, 
daB durch diese Amtseigenschaft die Unparteilichkeit des Urteils ge­
wăhrleistet ist. Zunăchst wird hier der Kreisarzt genannt (Rubner, 
Schmidt, Frey, Verband der Bauarbeiter). Diesen Wiinschen sei das 
Urteil von K. B. Lehmann gegeniibergestellt: "Der Kreisarzt diirfte 
im alIgemeinen von den Sachen nicht mehr verstehen als wie der 
praktische Arzt; es scheint mir auch bedenklich, die Funktion des 
Kreisarztes noch auf ein derartiges Gebiet auszudehnen". Auch Chajes, 
Ernst Francke, die Gold- und Silberscheideanstalt, Teleky und 
der Verband der Bauarbeiter betonen, daB die Ausbildung auch des 
beamteten Arztes nicht oder nicht immer hinreichend sei. Den 
Amtsarzt schlechthin fordern Ehrenhofer, Thiele, Mansfeld, den 
"Landesgewerbearzt, wo ein solcher nicht vorhanden, den Kreisarzt" 
Fre'y, Koelsch, Koenig, Mansfeld. 

Ein anderer Teil der Antworten, und zwar der groBere, halt da­
gegen das Fachwissen fiir diejenige Eigenschaft, die eine Diagnose 
maBgebend macht. Hier finden sich Schwerin, der Fabrikarbeiter­
verband, der Verein Deutscher Bleifarbenfabrikanten, Blum, Bottrich, 
NeiBer, Ernst Fr.ancke, TauB, Siiddeutsche Edel- und Unedel­
Metall-Berufsgenossenschaft, Curschmann, Schoenfeld, Lehmann, 
Verband der Steinarbeiter, zusammen. Dieses Sachverstandnis wird 
allerdings bei verschiedenen Kategorien von Ărzten gesucht, es werden 
hier neben alIgemeinen Bezeichnungen von bestimmten Gruppen ge­
nannt der Fabrikarzt, der Gewerbearzt, der Vertrauensarzt der Berufs­
genossenschaft, der Kassenarzt. 
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Zur Schaffung besonderer Stellen tritt ferner eine Reihe von Ant­
worten ein. So schlagt Chaj es eine Gutachterkommission vor, 80-

lange nicht in jeder Provinz ein Landesgewerbearzt ist. "Zusammen­
arbeit geeigneter Stellen" ohne nahere Bezeichnung wollen das Zentral­
arbeitersekretariat, Schulz, TauB. Bei Rekursen soU nach TauB ein 
Schiedsgericht aus Juristen, Fachărzten und Fachleuten entscheiden. 
Ebenso solI nach Heinke die Entscheidung nicht dem Arzt allein 
liberlassen werden, sondern es miissen hierbei mitentscheidend fach­
berufliche Arbeiter gehort werden. 

Ein Vorgehen analog der Begutachtung von Unfăllen empfehlen 
Rapmund, der Karlsruher Ărzteverein, TauG. CuI'schmann fordert, 
"wenn man an ei ne Entschădigung der gewerblichen Vergiftungen 
denkt, besondere Vertrauensărzte der "Berufsgenossenschaft, ăhnlich 
den Aufsichtsbeamten derselben, fiir jede Sektion oder auch kleinere 
Bezirke, und in den Instanzen bei den Versicherungsbeh6rden, die 
liber diese Fălle zu entscheiden haben, Ărzte mit besonderer Vor­
bildung, die Sitz und ausschlaggebende Stimme haben". 

W enn die Entscheidung des Landesgewerbearztes von vielen Seiten 
als sehr wertvoll bezeichnet odeI' er als Gutachter bzw. Obergut­
achter genannt wird (Ohajes, Ourschmann fiir die Berufungsinstanz, 
Ellinger, Frey fiir die Bezirke, in denen ein solcher existiert, 
Hanauer, Heinke, Ernst Francke, Herxheimer, Holtzmann, 
Verein Karlsruher Ărzte, Mansfeld, Quincke, Verband der Bau­
arbeiter, Ortskrankenkasse fiir das Buchdruckergewerbe Berlin, Verband 
der Gemeinde- und Staatsarbeiter, Verband der Maler, Lackierer und 
WeiBbinder, Teleky), so riihrt das zweifellos davon her, daG in dem 
Landesgewerbearzt die Vereinigung von besonderem Fachwissen mit 
der amtlichen Unparteilichkeit gesehen wird. Eine andere Frage ist 
freilich die, wieweit der Landesgewerbearzt durch diese neuen An­
forderungen belastet wird. Wir kennen bisher nur je einen Landes­
gewerbearzt fiiI' ganze Staaten. SoB das in Zukunft so bleiben, und 
sollen dem landesgewerbeărztlichen Dienst noch neue Aufgaben zu­
geteilt werden, so miiBten ihm Hilfskrăfte beigegeben werden, die 
K. B. Lehmann in der "notigen Zahl ausgebildeter Assistenten" sieht," 
Frey in der Unterstiitzung durch dia Kreisărzte. Curschmann und 
Ellinger fordern Iandesgewerbeărztliche Stellen fiiI' jede Provinz, "da­
mit in alIen industriereichen Gegenden wirklich sachverstăndige Ober­
gutachter vorhanden sind" (Ellinger). Da natiirlich auch dem Landes­
gewerbearzt nicht ohne weiteres mit dem Amt der Verstand kommt, 
ware entweder eine besondere Vorbildung fiiI' solche oder eine gewisse 
Bewăhrungsfrist in seinem Dienst, am besten, beides zu fordern, be­
vor sein Urtei! als maBgebend anzuerkennen ist. 

Den Gang der Ereignisse schlăgt Koelsch so vor: "Die Diagnose 
des behandelnden Arztes wird an den Landesgewerbearzt bzw. Kreis­
arzt geleitet und dort sofort nach Eintreffen des Meldeblattes kritisch 
gewiirdigt und, wenn notig, noch erganzt; diese letztere gesicherte 
Diagnose kann wohl als Grundlage des Verfahrens angenommen werden. 
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Dort werden die Meldeblatter registriert und zunachst gesammelt 
bzw. von dort an die zugeh6rige Versicherungsanstalt weitergegeben." 

Ein ahn1iches Verfahren empfiehlt noch der Verband der Maler. 
6. Entscheidet man sich fiir eine Vorpriifung der Diagnosen in 

der von Koelsch vQl'geschlagenen Weise, so kann, wie Koelsch 
selbst anfiihrt, auf eine "Oberinstanz" verzichtet werden. Man hatte 
dann nach seinem weiteren Vorschlag nur dafiir zu sorgen, daJ3 fiir 
Obergutachten in besonderen Făllen besondere Sachverstandige (Landes­
gewerbeărzte, Fabrikarzte, Toxikologen) bereit standen, am besten in 
Form eines zwei- bis dreik6pfigen KoUegiums. An solche KoUegien, deren 
Aufgabe die Erstattung von Obergutachten in besonderen Făllen wăre, 
sowie die tJberpriifung von Diagnosen in den Lăndern, in denen ein 
Landesgewerbearzt fehlt, denken auch Schoenfeld, Curschmann, 
der den Vergleich mit dem Reichsgesundheitsamt zieht, Chaj es, Leh­
mann. Die vertrauensărztliche Abteilung der Ortskrankenkasse emp­
fiehlt zum AnschluJ3 fiir eine solche Gutachterstelle Zinn, eine Kom­
mission von Vertrauensărzten mehrerer Sektionen der zustăndigen Berufs­
genossenschaft der Verein Deutscher Bleifarbenfabrikanten. Sommer­
feld empfiehlt "eine Kommission ·von 5 Mitgliedern, zu denen der 
behandelnde Arzt, der Kreisarzt und drei Ărzte gehoren, die vom zu­
stăJldigen Ministerium auf je 3 Jahre als beratende Mitglieder der 
Behiirde ernannt werden" fiir die Entscheidung in Streitfăllen, zur 
Nachpriifung der Diagnosen und zur Abgabe von Obergutachten ein 
Kollegium von drei Ărzten und dem obersten medizinischen Leiter 
des zustăndigen Ministeriums. Ganz abgesehen davon, daJ3 dem letzt­
genannten Herrn diese Tătigkeit wegen seiner anderen Amtsgeschăfte 
kaum noch aufgebiirdet werden kann, ist die Unterscheidung Sommer­
felds von "Entscheidung in Streitfallen" und "Erstattung von Ober­
gutachten" nicht klar genug, um als Grundlage zu ausfiihrbaren Vor­
schlăgen dienen zu konnen. 

Die Priifungsstelle will Curschmann an zentrale Stelle der Berufs­
genossenschaft verlegen, sie soU das gesamte Material der Meldungen 
bearbeiten, Obergutachten erstatten und wo notig die Diagnose nach­
priifen. Die Schaffung besonderer neuer Institute fiir diese Zwecke 
wird abgelehnt von R u b ner, der fiir PreuJ3en' diese A ufgabe der De­
putation fiir das Medizinalwesen iiberweisen wilI, und Rap m u n d, sowie 
die Ortskrankenkasse der Buchdrucker Berlin, die das Verfahren wie 
bei der Unfallentschadigung ausgestaltet sehen wollen, ebenso von 
Herxheimer und Lehmann die auf die Universitatskliniken, Landes­
gewerbearzte und Fabrikarzte' verweisen. Dagegen wird die Schaffung 
entsprechender neuer Amtsstellen gefordert von Mansfeid, Thiele, 
Zentralarbeitersekretariat, TauJ3, Ehrenhofe-r, Gold- und Silberscheide­
Anstalt, P. Schmidt, Schwerin, Koenig, Verband der Fabrikarbeiter 
und anderen Arbeiterverbanden. Auch Frey steht auf dem gleichen 
Standpunkt, wenn er die Unterstiitzung beamteter Ărzte durch staat­
liche gewerbehygienische Institute wiinscht. Ferner halt B 1 u m die 
Einrichtung von besonderen Stellen zur Abgabe von Obergutachten 
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ftir notwendig, die Nachpriifung der Diagnose obligatorisch zu machen 
aber fiir zu weitgehend. 

Solche neue Institute konnten, neben den genannten Aufgaben, 
Zentralstellen fiir die Erforschung der Gewerbekrankheiten und Aus­
bildungsstatten fiir den arztlichen N achwuchs werden, ahnlich wie sie 
Curschmann in Chem. Ind. 1) empfohlen hat und wie eines im 
AnschluB an das Pathologische Institut Dortmund am 1. April 1920 
schon ins Leben getreten ist. Fiir diejenigen, die an geniigender 
Beschaftigung solcher Institute zweifeln, sei darauf hingewiesen, daB 
bei Erweiterung der Meldepflicht und noch mehr bei Einfiihrung einer 
Entschadigungspflicht fiir Berufskrankheiten die Durchforschung der 
Gewerbekrankheiten eine wesentlich groBere Rolle spielen und das 
gewerbehygienische Wissen von einem weitaus groBeren Kreis von 
Menschen beherrscht werden muB, als es heute der FalI ist. Wie 
schlecht es in letzterer Hinsicht steht, zeigt aufs Neue ein Bericht 
iiber den letzten KongreB fiir innere Medizin von einem Frankfurter 
Arzt (Dr. R. Koch, Frkftr. Ztg. 1 M. Bl. v. 29. April1920), in dem die 
Ausfiihrungen H. Curschmanns iiber die Ursolvergiftungen der Pelz­
mrber als etwas ganz Neues bezeichnet werden, nachdem schon 1902 
von Criegern erklart hatte, daB l/s aHer Urso1fărber in Leipzig bei 
ihrer Arbeit erkrankten. 

Wie notig aber die Verbreitung gewerbehygienischen Wissens unter 
der Ărzteschaft ist, werden wir gleich sehen. 

7. Grundlage der Melde- und Entschadigungspflicht ist die Diagnose 
des Arztes. Es er8cheint daher in diesem Zusammenhang wohl ange­
zeigt, zu untersuchen, ob der prakti8che Arzt gemaB seiner Ausbildung 
imstande ist, richtige Diagnosen gewerblicher Erkrankungen zu stellen. 
Die dahingehende Frage wird von der iibergroBen Mehrzahl der Be­
arbeiter mit einem uneingeschrănkten "Nein" beantwortet. Wenn einige 
wenige Antworten zu einem mehr oder weniger stark verklausulierten 
Ja kommen, 80 kommt das fast dem "Nein" gleich. Denn eine Be­
jahung "nur mit groBen Einschrankungen" (Koelsch) oder die Antwort, 
daB bei einem Teil der Ărzte die ausreichende Erfahrung in Frage 
zu stellen sei (Chajes), laBt doch ebenfalls den SchluB zu, daB die 
Ausbildung des Mediziners auf diesem Gebiet nicht ausreichend ist. 
Bestritten wird letztere Auffassung nur von Ehrenhofer, der, wenn 
er auch noch keine definitive Stellung zu dieser Frage nehmen will, 
doch seiner Empfindung Ausdruck gibt, daB "unsere Ărzte sowohl 
nach ihrem Ausbildungsgang als auch nach ihrer Betatigung im prak­
tischen Beruf ganz wohl zur einwandfreien Diagnostizierung gewerb­
licher Erkrankungen befahigt sein konnen und daB, wenn der prak­
tische Arzt oder der Amtsarzt in einem Falle versagt, wohl die Person 
desselben die Schuld tragen diirfte, nicht aber der Lehrgang des Arztes 
im allgemeinen". Doch muB man sich klar sein darfiber, daB diese 
Antwort von einem Nichtmediziner, der also den Lehrgang des Arztes 

1) 1919 S. 76. 
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aus eigener Erfahrung nicht kennt, stammt. Mit einer lediglich opti­
mistischen Auffassung wie der des Verbandes der Topfer ("es ist ohne 
weiteres anzunehmen, daB ein jeder Arzt die Krankheitserscheinungen 
kennen muB und infolgedessen als Berufskrankheit erklaren wird"), 
wird eine Forderung des Problemfl auch nicht erreicht. Naher den 
tatsachlichen Verhaltnissen kommt schon die Ortskrankenkasse der 
Buchdrucker Berlin; sie beginnt zwar: "lm allgemeinen werden die 
praktischen Ărzte fiir die Diagnosen gewerblicher Erkrankungen aus­
reichen". Wenn sie jedoch fortfahrt: "Jungere Kassenarzte und viel­
beschaftigte Ărzte machen sich manchmal das Leben leicht und 
schreiben bei nicht klar zu erkennender Diagnose die anerkannt ge­
werbliche Erkrankung als Krankheitsursache auf", so beruhrt sie damit 
den sehr wunden Punkt der Diagnosenstellung nach dem Beruf, statt 
nach dem Befund; es ist naturlich nicht zu entscheiden, ob die Dia­
gnostizierung in solchen Făllen mehr, "um sich das Leben leicht zu 
machen", erfolgt oder ob es sich nicht um einen Ausdruck der Verlegen­
heit handelt, indem der Arzt sich uber die wahre Natur der Krank­
heit nicht oder wenigstens noch nicht im klaren ist und sich aus 
der Schwierigkeit dadurch zieht, daB er die anerkannte Berufskrank­
heit lieber einmal zu viei als zu wenig anerkennt. 

Die ernsthafteste Bejahung der vorIiegenden Frage, die des Vereins 
Karlsruher Ărzte, lautet, daB "der Mediziner, der mit Erfolg die innere 
Klinik besucht und das Kolleg iiber Pharmakologie geMrt hat, im 
alIgemeinen genugend fiir die Diagnostizierung der oben genannten 
Berufskrankheiten ausgebildet ist". Sie wird aUerdings erheblich ein­
geschrankt durch den N achsatz: "Ărzte in solchen Gebieten, in denen 
die oben genannten Berufskrankheiten besonders haufig vorkommen, 
werden sich allerdings hierfiir besondere Kenntnisse aneignen mussen". 
Sie wird ferner noch weiter eingeschrankt durch die Dberlegung, daU 
hier ein"e Gruppe iiber ihre eigene Befahigung ein Urteil abgibt. 

Der praktische Wert des medizinischen Unterrichts uber BeruIs­
krankheiten wird von Ellinger dahin gewiirdigt: "Der Student hat im 
regularen Universitătsstudium kaum Gelegenheit, gewerbliche Vergif­
tungen zu diagnostizieren und in ihrem klinischen VerIauf zu beobachten, 
und die theoretischen VorIesungen uber gewerbliche Vergiftungen, sei 
es, dal3 sie besonders oder als Teil der allgemeinen Toxikologievor­
lesungen gehaIten werden, konnen eine Sicherheit in der Diagnose 
so wenig gewahrIeisten wie das Haren einer VorIesung iiber Infektions­
krankheiten die sichere Erkennung dieser Erkrankungen". Und 
K. B. Lehmann: "Eine gewisse Ausbildung der praktischen Ărzte in 
Gewerbehygiene findet z. T. an den Hochschulen statt. Da es aber 
an sehr vielen Universitaten kaum moglich ist, gewerbliche Krankheiten 
am lebenden Menschen zeigen zu k6nnen, so wird sich dieser Unter­
richt, soweit er vom Kliniker und soweit er vom Hygieniker gegeben 
wird, darauf beschranken mussen, einige Hauptpunkte zu besprechen 
und auI Grundsatze in der Beurteilung gewerblicher Krankheiten auf­
merksam zu machen." Diese beiden Urteile im Verein mit denen an-
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derer Universitatslehrer (Schmidt, Herxheimer, Rubner, Quincke, 
NeiBer) oder derer, die als Fabrik- oder Amtsarzte besondere Er­
fahrungen mit §ewerblichen Erkrankungen sammeln konnten (Bach­
feld, Schwerin, Curschmann, Bottrich, Holtzmann, Frey, 
Ascher, Rapmund) diirfen als objektiver anzusehen sein, so da6 das 
,;Nein" der groBen Mehrzahl der Antworten als den Tatsachen ent­
sprechend gelten kann. 

8. 9. Dariiber, da6 eine Sonderausbildung wiinschenswert erscheint, 
besteht bei allen Beantwortern kein Zweifel. Desto mehr jedoch 
iiber den Modus einer solchen. 

Eine Beschrankung der Sonderausbildung auf Spezialisten fordert 
der Karlsruhel' Ărzte-Verein, analog seiner Beantwortung der Frage 7, 
Ein ahnlicher Standpunkt spricht, sich in der Antwort Zinns aus, 
der sich von einer Sonderausbildung nicht vieI verspricht, da spăter die 
tJbung fehle. In beiden Făllen wird anscheinend das Auftreten gewerb­
ticher Erkrankungen in der allgemeinen Praxis fUr sehr selten gehalten. 

Die iibrigen Bearbeiter lassen sich zunăchst in zwei Gruppen 
teilen, von denen die eine die Ausbildung in den Lehrgang des Stu­
dierenden verlegen will, die andere in spătere FortbiIdungskurse. Be­
tont wird namentlich von den Universitătslehrern (Rubner, Leh­
mann), daB eine Sonderausbildung auf unserem Gebiet im iiblichen 
Studiengang unmoglich sei. Dementsprechend fordem die meisten 
befragten Universitătslehrer Forbildungskurse nach beendetem Studium 
(NeiBer, Herxheimer, Quincke, P. Schmidt, Hanauer, Chajes 
auGer den genannten); andere (Bachfeld, Schwerin) schlie6en sich 
ihnen an. Gefordert wird jedoch (N ei6er), daB die Grundlage der 
Ausbildung schon wahrend des Studiums geschaffen werden solI. Damit 
stimmt eine weitere Anzahl iiberein, die eine griindliche Ausbildung 
wahrend des Studiums fordern, die durch spătere Fortbildungskurse er­
gănzt werden solI. Betont wird dabei, daB die Ausbildung wăhrend des 
Studiums nur dann griindlich wird, wenn sie mit einer Priifung ab­
schlie6t (Ernst Francke, Hanauer, Bottrich, Nei6er, Koenig, 
Curschmann, Verband der Topfer). Die Klage, da6 der Student 
heute mehr als je nur die "Pflichtfacher" hărt, wird ja auch anderer­
seits (z. B. Biesalski in Sozialhyg. Mitt. 1920, Heft 1) geau6ert. Jeden­
falls steht das fest, daB heutzutage der Besuch der fast an jeder 
Hochschule abgehaltenen Vorlesung uber Gewerbehygiene ein· auBerst 
schwacher ist. Die Hauptausbildung wăhrend des Studiums wilI 
Koelsch in das praktische Jahr verlegen. Ăhnlich fordert Chajes 
einen Kursus am SchluB des praktischen Jahres. 

Eine Vereinigung von beidem wiinschen Holtzmann, Frey, 
TauB, Thiele, Curschmann, Ernst Francke, Verband der Ge­
meinde- und Staatsarbeiter, Koelsch, Sommerfeld in der richtigen 
Erkenntnis, daG zunăchst einmal eine feste Grundlage wahrend des 
Studiums geschaffen werden so11, die dann durch Fortbildungskurse zu 
erweitem und zu festigen ware. Besondere Vorschlăge fiir solche Kurse 
machen Karlsruher Ărzte-Verein, W. Schultz; Bachfeld, Rubner 
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und Frey wiinschen groBere Beachtung der gewerblichen Krankheiten 
in der Ausbildung der Kreisarzte. Hanauer regt besondere Kurse 
in industriereichen Gegenden an. Die Ausbildungsmoglichkeiten, die 
die Industrie bietet, wollen Schoenfeld und Lehmann ausnutzen; 
wahrend dieser daran denkt, jiingeren Medizinern als Assistenten der 
Fabrikarzte Ausbildungsgelegenheit zu geben, fordert jener die Offnung 
der Betriebe fiir Ărzte zu Studienzwecken durch gesetzliche MaB­
nahmen. 

Das Ergebnis der Umfrage laBt sich dahin zusammenfassen, daB 
die groBe Mehrzahl der Bearbeiter grundsatzlich fiir Erweiterung der 
Meldepfiicht und Einfiihrung der Entschadigungspflicht ist, daB aber 
beides nur in sehr vorsichtiger Weise durchgefiihrt werden kann. Aus 
der Betonung der Wichtigkeit des landesgewerbearztlichen Dienstes 
fiir die Priifung der Diagnosen ergibt sich die Forderung nach aH­
gemeiner Anstellung von Landesgewerbearzten. Das Wissen des prak­
tischen Arztes auf dem Gebiete der Gewerbekrankheiten ist heute 
unzureichend, bessere Ausbildung des studierenden Mediziners und 
des Arztes ist unumganglich notig. 



Die Meldepfiicht gewerblicher Krankheiten. 
Bericht des Dr. med. Bachfeld, 

erstattet im Auftrage der Fabrikarztkonferenz der Chemischen 
Industrie. 

Der Bericht von Francke ist so ausfiihrlich und erschopfend, daB 
ich mich um so kiirzer fassen kann. Es kann nicht meine Aufgabe 
sein, die Antworten auf die Umfrage des Instituts fiir Gewerbehygiene 
in derselben Weise durchzuarbeiten, wie es Francke bereits getan 
hat. Ioh will mich nur an Hand der Antworten und des Berichtes 
von Francke iiber die fiinf Fragen auBem. 

1. Wer soll melden? 
2. An wen son er meIden? 
3. Wann solI er melden? 
4. Was soU er melden 1 
5. Wie son er melden 1 

Ich stimme Franoke durohaus zu, wenn er auf S. 18 seines Be­
richtes ausfiihrt: 

"Die Frage, welcher Weg der gangbarste ist, laBt sich nur ent­
scheiden, wenn man iiber die Ziele klar ist. Die Meldepflicht soII 
zunachst die GrundIage fiir die wissenschaftliohe Erforschung der Er­
krankung sein: demzufolge muB der Arzt dem Arzt meIden. 

Sie soU femer die Verhiitung der ii.hnlichen Erkrankungen im Be­
trieb ermoglichen: das erfordert die Meldung an die Gewerbeaufsichts­
behorde. 

Sie solI endIich die GrundIage fiir die Entschii.digung der Er­
krankten geben: aIso muB der Trager der Entsohadigung benachrichtigt 
werden." 

Unter diesen drei Gesiohtspunkten soIIten die neuen gesetzlichen 
Vorschriften an die bestehenden Vorschriften ankniipfen, wie sie 
einerseits bei den Infektionskrankheiten und andererseits bei den Un­
fallen gehandhabt werden und wie sie daher allen BeteiIigten, Ărzten 
und Arbeitgebem, gelaufig sind. 

Nun werden die Infektionskrankheiten durch den Arzt dem Kreis­
arzt gemeldet, die BetriebsunfalIe durch den Arbeitgeber oder seinen 
Beauftragten der PoIizei und der Berufsgenossensohaft. Die PoIizei 
gibt die Unfallanzeige an die GewerbeaufsiohtsbehOrde weiter. So 
werden die drei Gesichtspunkte, die Francke auffiihrt, einerseits bei 
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den Infektionskrankheiten, andererseits bei den Betriebsunfiillen ge­
wahrt: sie konnten bei den gewerbliohen Krankheiten ebenso ge­
wahrt werden. Ioh beantworte also die Frage: Wer BOn melden 1 
dahin, daB der behandelnde Arzt und der Arbeitgeber melden 
sollen. 

Es ist in den Antworten auf die Rundfrage des Instituts fiir Ge­
werbehygiene auoh der Gedanke aufgetaucht, die Betriebsriite mit der 
Meldung zu beauftragen. Die Pilioht der Betriebsrate, den Krank­
heiten in ihren Betrieben nachzugehen, besteht wohl ohnehin 1). Aber 
sie sollen dooh mogliohst in Gemeinschaft mit deIp. Arbeitgeber fiir 
den Betrieb und seine Arbeiter sorgen - nicht gegen den Arbeit­
geber und mit seiner Umgehung. Wenn die Betriebsrate die An­
zeige einer gewerbliohen Krankheit wiinschen oder fii, notig halten, 
so' haben sie zunachst den Arbeitgeber zur Anzeige zu veranlassen. 
Dazu sind die Betriebsrate jederzeit in der Lage. AuBerdem ist es 
ihnen aber ebensowenig wie irgendeinem anderen Staatsbiirger ver­
boten, die Behorden auf eine Gesetzesverletzung, notigenfalls auch die 
Allgemeinheit durch die Presse aufmerksam zu machen. Aber eine 
amtliche Verpilichtung, die natiirlioh mit der gesetzlichen Strafandro­
hung verkniipft sein muB, kann man den Betriebsraten nicht aufer­
legen, da sie zu der notigen Kenntnis des Betriebes in alIen seinen 
Einzelheiten nicht verpilichtet sind. Diese Kenntnisse darf man aber 
bei dem Arbeitgeber voraussetzen. 

Das Gleiche gilt auch fiir den Geschadigten. Er kann sich an 
den Arbeitgeber oder dessen Beauftragten, seinen vorgesetzten Be­
triebsleiter, wenden. Wenn er bei diesen nioht Gehor findet, wird er 
die Hilfe des Betriebsrates schon zu finden wissen. Das Weitere 
macht sioh dann ganz von selbst. 

Aber auch der Weg duroh den behandelnden Arzt steht dem Ge­
schadigten jederzeit offen: er brauoht nur den Arzt zur Anzeige auf­
zufordern und, wenn er kein Gehor findet, notigenfalls selbst den 
Kreisarzt zu benachrichtigen. Dann wird der Kreisarzt den 'behan­
delnden Arzt schon um nahere Mitteilung iiber den Fan ersuohen. 

Eine Verpfliohtung zur Meldung so11 also nur bestehen 
fiir den behandelnden Arzt und fiir den Arbeitgeber, und 
zwar soll der Arzt dem Kreisarzt melden und der Arbeitgeber der 
Behorde und der Berufsgenossenschaft. 

Damit ist auch die zweite Frage beantwortet: An wen son er 
melden 1 So lange es keine besonderen Gewerbeărzte gibt, ist der 
Kreisarzt so saohverstandig wie jeder andere Arzt. Kommen im 
Amtsbezirk des Kreisarztes besondere Gewerbekrankheiten vor, so 
wird er nicht ermangeln, sioh dariiber eingehend zu unterrichten. Der 
Verkehr mit dem behandelnden Arzt, die Untersuohung der Kranken, 
die Besichtigung der Betriebe werden ihm sehr bald die notige Erfah­
rung versohaffen. DaB diese Erfahrung nioht in wiinschenswertem 

1) Betriebsrittegesetz §§ 66, 8; 77; 78,1 Ziff.6. 
Meldepflicht. 3 
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Umfang bei allen Kreisărzten jederzeit vorhanden ist, ist klar, 80 

wenig wie bei den behandelnden Ărzten: aber beide werden sie er­
werben. Dabei ist zu beachten, daB ein Arzt sehr erfahren in BIei­
vergiftung sein kann, daB ihm aber dane ben jede Sachkunde iiber 
Phosphor, Arsen, Nitrobenzol usw. fehlen kann. Jedes wirkliche Ver­
stăndnis, jede wirkIiche Urteilsfăhigkeit in diesem Gebiet kann nicht 
aus Biichern gelernt oder im Laboratorium eingeiibt werden: sie muB 
immer am Krankenbett und im Betrieb erworben werden. 

~?n allen maglichen Seiten wurde die mangelhafte Ausbildung 
der Arzte in der Gewerbehygiene hervorgehoben. Die Vorbildung des 
Arztes kann niemals darauf ausgehen, ihn alles zu lehren, was er im 
spăteren Leben wissen muB. Das gilt fur ilie allgemeine Praxis ebenso 
wie fur die Gewerbekrankheiten. Der Student und der junge Arzt 
muB sich nur die Făhigkeit erwerben zu beobachten, zu untersuchen, 
EU unterscheiden, was vorliegt, und daraus zu schlieBen, was vorgeht 
und was vorgegangen ist, kurz, er muB wissenschaftlich denken und 
arbeiten kannen. Wenn er dann noch so vieI allgemeine Bildung 
besitzt, daB er sich ohne einen Schwarm nebelhafter Fremdwarter in 
verstăndlichem Deutsch ausdriicken kann, so ist er fur die wissen­
schaftliche Betătigung als Arzt genugend ausgeriistet. Zum Beeb­
achten und Beschreiben wird der junge Student schon auf der Ana­
tomie griindlich angeleitet, im physiologischen Unterricht lernt er aus 
Befunden auf Vorgange schlieBen, und die Dbung im Beurteilen von 
Zustănden und Vorgăngen setzt sich durch den gesamten Unterricht 
in der Pathologiel in der Pharmakologie und in der Klinik fort, Sd­

daB wir alle, die wir als junge Fabrikărzte ohne jede besondere Kennt­
nisse in die Betriebe eintraten, sehr bald imstande waren, uns in der 
neuen Aufgabe zurechtzufinden. 

Und so wird es den Kreisărzten auch gehen. Vermoge ihrer be­
sonderen Ausbildung auf dem Gebiete der ăffentlichen Gesundheits­
pfl.ege und als Gerichtsarzte (Sektionstechnik) werden sie sogar vor den 
praktischen Ărzten einen gewissen Vorsprung haben, den man noch 
vergroBern kann, wenn man sie in der Gewerbehygiene unterrichtet 
und pruft. Dabei miiBte der Besuch der Betriebe durch die Kandidaten 
unter Fiihrung ihrer Lehrer ein Hauptstiick des Unterrichts sein. 

Auch wo ein Landesgewerbearzt besteht, ist sein Bezirk zu groB, 
als daB dieser Arzt imstande wăre, die Meldungen der praktischen 
Ărzte zu prufen, die Kranken und die Betriebsstellen alsbald zu be­
sichtigen, sich mit dem behandelnden Arzt und dem Arbeitgeber zu 
besprechen. Als selbstverstăndlich betrachte ich es, daB der Kreis­
arzt alle Meldungen, die er empfăngt, dem Gewerbeaufsichtsbeamten 
mitteilt, ebenso wie der Gewerbeinspektor die an ihn gelangten MeI­
dungen dem Kreisarzt mitteilt. Beide Beamte miissen Hand in Hand 
arbeiten, und wenn sie beide ihre vorgesetzten Behorden, in PreuBen 
die Regierungsprasidenten, weiter benachrichtigen, so ist daneben 
selbstverstandlich, daB sie das Ergebnis ihrer Erhebungen und Unter­
suchungen den Berufsgenossenschaften zur Verfugung stel!en. 



Die Meldepflicht gewerblicher Krankheiten. 35 

Bei der Berufsgenossensehaft werden sieh also die Fălle ihrer 
Betriebe sammeln wie bei den obersten Reichsbehorden die Fălle 
aus dem gesamten Reich. Es ist klar, da6 die ărztliche, technische 
und wirtschaftliche Bedeutung des Materials bei den Berufsgenossen­
schaften die beste Verwertung finden kann. Dabei werden die Berufs­
genossenschaften den ărztlichen Berater nicht entbehren konnen. Wo 
es einen Landesgewerbearzt gibt, werden sie dessen Hilfe in Ansprueh 
nehmen konnen, in PreuBen werden sie sieh anderweitig naeh ărzt­
lichen Mitarbeitern umsehen miissen. Die Berufsgenossensehaft der 
Chemisehen Industrie wird dabei nieht in Verlegenheit sein und ihrer­
seits die anderen Berufsgenossensehaften beraten konnen. 

Die 2. Frage: An wen solI gemeldet werden1 beantworte ich 
also dahin: Vom behandelnden Arzt an den Kreisarzt, vom Arbeit­
geber oder seinem Beauftragten an die Polizei und die Berufsge­
nossenschaft. 

Ieh mu3 aber die Frage noeh weiter spinnen: an welehen Kreis­
arzt solI der behandelnde Arzt melden1 An den Kreisarzt, in dessen 
Bezirk der Betrieb liegt1 Dies ware bei Vergiftungen weitaus das 
beste. Auf diese Weise konnte die Mflldung am raschesten zur 
Wirkung kommen, insbesondere wiirde der Gewerbeinspektor alsbald 
benaehrichtigt werden. Er kann dann moglicherweise weitere Falle 
verhindern. 

Aber dies ist doch nur ein kleiner Tei! der FălIe, in denen dieser 
Nutzen deutlieh zutage tritt. Die Verbindung des Kreisarztes mit 
dem behandelnden Arzt und mit dem Kranken ist ebenso wichtig 
wie die mit dem zustandigen Gewerbeinspektor. Und diese Verbindung 
findet der Kreisarzt des W ohnortes naturgemăB leiehter und besser 
als der Kreisarzt des Betriebes, wenn beide Bezirke raumlieh weit 
getrennt sind. Dies wiirde besonders dann in Erseheinung treten, 
wenn es sieh um einen Arbeiter mit Blasengeschwulst handelt, der 
vor zehn oder mehr Jahren z. B. im Kreise Hoehst gearbeitet hat, 
daun aber vielleieht nach Westfalen oder Sachsen abgewandert ist. 
Wie solI in einem solchen Falle der Kreisarzt des angeschuldigten 
Betriebes von dem behandelnden 4rzt benachrichtigt werden1 Wer 
hat unter den Ărzten auch nur die notigen geographisehen Keuntnisse, 
um eine solche Meldung zu erstatten 1 

Aber wenn der behandelnde Arzt dem Kreisarzt des Kreises meldet, 
in welehem der Kranke zur Zeit wohnt, hat die Meldung dann irgend­
welche Folgen 1 Wird dieser Kreisarzt, dem wie dem behandelnden 
Arzt der erste Fall dieser Art unter die Hănde kommt, mit der 
Meldung den riehtigen Weg einsehlagen1 Wird er dem Kollegen in 
Hoehst, der ehemischen Berufsgenossensehaft, dem friiheren Betrieb 
die Meldung in Absehrift zukommen lassen 1 Er sollte dies freilich 
tun. Aber dazu gehort vieI guter Wille, Gewandtheit und eine Ein­
sieht in den Zusammenhang- von Krankheit und Besehăftigung, die 
man nieht iiberall voraussetzen darf. 

Aus diesem Grunde halte ieh doch die Meldung an den Kreis-

3* 
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arzt des Betriebes fiir richtig. Bei diesem ist immer noch am 
meisten Verstandnis fiir den Fan vorhanden, er kann zwar den 
Kranken nicht sehen, aber er kann seine friihere Laufbahn verfolgen 
und den Zusammenhang mit der Beschaftigung aufklaren. Der Kreis­
arzt des Kreises, in welohem der Betrieb liegt, son daher die Meldung 
des behandeinden Arztes empfangen. 

3. Wann solI nun gemeidet werden 1 
Die Meldung soH innerhalb 24 Stunden erfoIgen, sobald ein Ver­

daoht auf eine meldepfliohtige Gewerbekrankheit vorIiegt, die zu einer 
Arbeitsunfahigkeit von mindestens drei Tagen gefiihrt hat. Es gibt 
eine Unzahl leichter Gewerbekrankheiten: voriibergehendes Kopfweh, 
Miidigkeit usw., die gar nicht zur Arbeitsunfahigkeit fiihren, trotzdem 
aber bei ihrer Haufung sowohl fUr den einzelnen Arbeiter, wie fUr 
die gesundheitliche Beurteilung des Betriebes wohl ins Gewicht falIen. 
Verlangt man nun, daB auch diese unbedeutenden Erkrankungen ge­
meldet werden, so schwebt iiber dem Arbeitgeber bestandig die Gefahr 
der Vbertretung der Vorschriften. Auch der nachtraglichen hinter­
hăltigen Anzeige solcher wirklichen oder auch erfundenen Uber­
tretungen ist er von jedem Vbelwollenden ausgesetzt. Die bestandige 
Hăufung der Krankheitsmeldungen wird aber bei. alIen Beteiligten die 
Aufmerksamkeit nicht scharfen, sondern Iahmen: wenn dann die FălIe 
kommen, denen wirklich nachgegangen werden muB, werden sie in 
dem Wust der Aktenst6Be verschwinden, bis irgendein Aufsehen er­
regender Todesfall die Aktenschreiberei unliebsam unterbricht. Legt 
man sich eine gewisse Beschrankung auf - ich schlage die Bedingung 
einer dreitagigen Arbeitsunfahigkeit vor, wie sie auch fiir die melde­
pflichtigen Betriebsunfalle besteht -, so wird der einzelne Fall 
wichtiger und mehr beachtet. Zudem wird bei diesem Verfahren 
Porto, Papier und Arbeit erspart. 

Geht nun beim Gewerbeinspektor eine Meldung durch den Kreis­
arzt ein und folgt nicht alsbald die Meldung des Arbeitgebers, so 
wird der Gewerbeinspektor den Arbeitgeber durch die Polizei zur 
Meldung auffordern: da wird sich dann mancher Fall anders dar­
stellen als im arztlichen Bericht, der auf den Angaben des Arbeiters 
beruht. 

Gerade so wird der Kreisarzt den behandelnden Arzt zum Bericht 
auffordern, wenn vom Gewerbeinspektor eine Anzeige an den Kreis­
arzt kommt und nicht binnen drei Tagen die Meldung des behandeln­
den Arztes folgt: dadurch wird in vielen Făllen der Arzt erst auf den 
Zusammenhang aufmerksam werden. 

4. Was solI gemeldet werden 1 
roh begreife es vollkommen, daB die meisten Antworten sich hier 

Zuriickhaltung auferlegen, da die Frage in der Tat sehr schwer zu 
beantworten ist, wenn man sich nicht mit einer von Sachkenntnis 
nicht getriibten AnmaBung iiber diese Schwierigkeiten hinwegsetzt. 
Wenn die Antwort lautet: AlIe Gewerbekrankheiten sollen gemeldet 
und natiirlich auch entschadigt werden, 80 ist ja gerade die Frage, 
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was eine Gewerbekrankheit iat und wie aie festgestellt werden 
kann. 

Die Erfahrenaten unter den Antwortgebem an das Institut fur 
Gewerbehygiene wollen sich zunăchst einmal mit der Meldung der 
gewerblichen Vergiftungen begnugen. Hier liegen die notigen Unter­
suchungen und Erfahrungen in der Hauptsache vor: ao schwierig im 
Einzelfall die Erkennung sein mag, mit vollem Recht wird betont, 
daB auch bei jeder Infektionskrankheit die Diagnose gelegentlich sehr 
schwierig sein kann. Und doch werden die Infektionskrankheiten seit 
langen Jahren gemeldet und mit bestem Erfolg. 

So ware es naheliegend, nur die gewerblichen Vergiftungen melde­
pflichtig zu machen: aber der Zeitpunkt fur eine aolch weise Be­
schrankung ist verpaBt. Vor dem Kriege ware dieser Vorschlag sehr 
begruBt und als groBer sozialpolitischer Fortschritt gefeiert worden: 
wenn heute die Angelegenheit in die parlamentarische Maschine 
gerat, so werden die sachlichen Schwierigkeiten im Drange nach Ver­
besserung bewuBt miBachtet und uferlose Vorschlăge gemacht. In 
meiner Antwort auf die Umfrage des Institutes fUr Gewerbehygiene 
habe ich selbst die Beschrankung auf die Vergiftungen vorgeschlagen, 
aber ala Berichterstatter der Fabrikarztkonferenz halte ich es fur 
richtig, unrichtigen Vorschlagen dadurch zu begegnen, daB wir dem 
Sturm und Drang zuvorkommen und unsere Vorschlage erweitern. 
Ich weise darauf hin, daB- der Milzbrand ohnehin schon melde­
pflichtig und auch entschadigungsberechtigt ist. Da es nun nicht 
moglich ist, den Begriff der Gewerbekrankheit so zu umgrenzen, 
daU nicht alIe und jede Erkrankung als Gewerbekrankheit auf­
gefaBt werden kann, so bleibt nichts anderes ubrig, als dem Beispiel 
von Holland, der Schweiz und England zu folgen und auBer den ge­
werbIichen Vergiftungen eine Liste der meldepH.ichtigen Erkrankungen 
anzulegen, die je nach dem Stand der Erfahrungen durch Verordnung 
der obersten ReichsbehOrden erganzt werden kann. Auch Oster­
reich hat eine Liste gewerblicher Krankheiten, die meldepfl.ichtig 
und entschadigungsberechtigt sind. Unter dem Gesichtspunkt, daU 
eine handelspolitische und gewerbepolitische Einigung mit Osterrei<ih 
doch uber kurz oder lang kommen wird, wenn auch die staats­
politiache Einigung durch die Feinde des deutschen Volkes verhin­
dert wird, wurde ich mich moglichst an die osterreichische Liste 
der Gewerbekrankheiten anschlieBen. Aber diese Liste ist mir nicht 
bekanntl). 

Die Krankheiten, die hier auBer den gewerblichen Vergiftungen 
in Betracht kommen, sind a) eine Reihe von Infektionskrankheiten, 
b) eine Anzahl von langsam entstehenden Folgen der gewerblichen 
Arbeit. - Ais meldepflichtige Infektionen schlage ich vor: 

1. Milzbrand, 
2. Rotz, 

1) VergI. S.12. Der Herausgeber. 



38 Bachfeld, 

3. Maul- und Klauenseuche, 
4. Strahlenpilz, 
5. Starrkrampf, 
6. Extragenitale Syphilis der Glasblaser, 
7. Lungenentziindung der Thomasschlackenarbeiter, 
8. Wurmkrankheit der Bergarbeiter usw. 

Ais meldepflichtige Folgen der Arbeit Bchlage ich vor: 
1. Blasengeschwiilste bei Arbeitern mit Benzolderivaten, 
2. Lungenkrebs bei Bergarbeitern in Kobaltgruben, 
3. Hautkrebs infolge von RuB und Teer, 
4. Augenzittern bei Bergleuten, 
5. Linsentriibung bei Ofenarbeitern und Glasbliisern, 
6. SchwerhOrigkeit bei Liirmberufen. 

Unter den Infektionskrankheiten fehIt die Tuberkulose. Die Ent­
stehung dieBer Krankheit ist niemals eindeutig. Der Beruf begiinstigt 
wahrBcheinlich in einer ganzen Anzahl von Gewerben die Entstehung 
der Tuberkulose. Aber mindestens ebenso entscheidend ist die Lebena­
haltung, ferner ererbte Korperbeschaffenheit, die Art der Lebensfiihrung 
und die hauslichen Verhăltnisse und nicht zuletzt der Umgang mit 
tuberkulosen Menschen. Von allen Berufen und Gewerben sterben 
die Kiinstler am haufigsten an Tuberkulose. Lehmann druckt in 
seinem neuen Handbuch der Gewerbehygiene (Leipzig, S. Hirzel), S. 441 
folgende ZuaammensteUung ab: 

In PreuBen starben auf 10000 erwerbstatige Manner an Tuber­
kulose 

im Bergbau, Hiitten-, Salinenwesen und 
Torfgrăberei 

in der Landwirtschaft. 
in der Industrie der Steine und Erden. 
in kiinstleriachen Gewerben . 

im Jahre 1907 im Jahre 1908 

12,58 
17,20 
18,17 
44,29 

15,43 
16,04 
16,44 
63,78 

Ist deshalb die Tuberkulose die Berufskrankheit der Kiinatler1 
Es wird bekanntlich immer die Meinung verbreitet, daB die Tuber­
kulose die eigentliche Proletarierkrankheit sei. Sind die Kiinstler die 
ărmsten und verkommensten Proletarierî In gewissem Sinne sind 
sie die Leute, die auf den Hohen des Lebens wandeln, wenn sie auch 
mit irdischen Gliicksgiitern nicht gesegnet sind und namentlich seit 
der Revolution in ihren Einnahmen die gutgelohnten Arbeiter bei 
weitem nicht erreichen. Aber schIimmer als karge Lebensweise ist 
unregelmăBige und ungeregeIte Lebensweise, angreifender als knappe 
Einnahmen wirken seelische Erregungen, niederdriickende Mi13erfolge, 
ehrgeizige Anspannung aUer Kriifte. Ebenso wie die Tuberkulose 
mussen auch die Hautkrankheiten, der Rheumatismus und erst recht 
das Heer der nervosen Klagen und Leiden ausgeschlossen bleiben, 
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wenn man nicht die Rentensucht ziichten und dem bewuBten und 
unbewuBten Schwindel und Betrug Tiir und Tor offnen will. 

Ferner werden Sie unter den Folgen der Arbeit vielleicht vermiBt 
haben die Folgen des vermehrten Luftdruckes, dem die Taucher 
und die Arbeiter unter Wasser in Druckkammem (sog. Kaissons) aus­
gesetzt sind. Die Schadigungen treten dadurch ein, daB das Blut 
und die Gewebe unter vermehrtem Druck eine groBere Menge Luft 
aufnehmen (absorbieren), um so mehr, je Iănger die Arbeit dauert. 
Wenn die Druckkammer verlassen wird, fiillen sich die Kapillaren 
und die Gewebsspalten mit Luft, die zu Unterbrechung des Blut­
stromes und zu ZerreiBung in den Geweben fiihrt. Der Sauerstoff 
wird dabei rasch aufgesaugt, aber der Stickstoff, der fast 4/5 der Luft 
ausmacht, ist fiir das Blut und die Korpergewebe nicht verwendbar 
und wirkt beim Nachlassen des Atmosphărendruckes als Fremdkorper, 
ja durch liJeine Ausdehnung wie ein Sprengstoff. Besonders schădlich 
sind die ZerreiBungen im Gehirn und Riickenmark, da sie zu dauern­
den Lăhmungen fiihren konnen. 

Die Folgen des vermehrten Luftdruckes sind nun meines Er­
achtens immer als Unfall zu betrachten. Die Gefahren entstehen da­
durch, daB der tJbergang aus dem vermehrten Druck in den normalen 
Druck zu pIi:itzlich stattfindet. Die Ausschleusung aus dem Druck­
raum muB langsam geschehen; das ist allgemein bekannt. Aber wenn 
fiir eine Atmosphăre Uberdruck die Zeit der allmăhlichen Druck­
abnahme in der Schleusenkammer auf 5 bis 20 Minuten angegeben 
wird, fiir drei Atmosphăren auf 30 bis 80 Minuten, so deuten schon 
die groBen Unterschiede der Grenzzahlen an, daB die notwendige 
Dauer der Ausschleusung nicht feststeht und wahrscheinlich ofter in 
unverantwortlicher Weise abgekiirzt wird. Dann tritt eben der UnfaU 
ein, so wie wenn einer die Tiire zu rasch zuschlăgt und dem anderen 
den Daumen klemmt. Nun wird man einwenden, daB sich die Luft­
druckkrankheit doch erst nach 1/4 oder 1/2 Stunde nach dem An­
schleusen bemerkbar macht und zur vollen Ausbildung ofter 3 bis 
12 Stunden braucht. GewiB, so lange dauert es, bis die Luftblasen 
in den Geweben und in den Kapillaren sich zusammenfinden und die 
ZerreiBungen und Stromunterbrechungen vollstăndig werden. Die 
Druckverminderung in der SchIeusenkammer erre!cht aber ganz plOtzlich 
die Grenze, unterhalb welcher die Gefahr beginnt und der Unfall 
eintritt. Die Verletzungen sind nur nicht sichtbar, da sie im Innem 
des Korpers stattfinden. Sollte aber die Druckluftkrankheit nicht 
aUgemein als BetriebsunfaU anerkannt werden, so miiBte sie gleich­
faUs auf die Liste der meldepfl.ichtigen Gewerbekrankheiten und zwar 
auf die Liste der Arbeitsfolgen gesetzt werden. 

Im AnschluB an diese Auseinandersetzung iiber Druckluftkrankheit 
mochte ich darauf hinweisen, daB die Trennung zwischen UnfaU und 
Gewerbekrankheiten bei den Vergiftungen besonders schwierig sein kann. 
Wenn die Gifteinwirkung bis zur Dauer einer Schicht stattgefunden 
hat, wird der FaU (soviel ich weiB) als Betriebsunfall betrachtet. 
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Darnach wiirden sehr viele Vergiftungen als UnfliJle und nicht als 
~ewerbekrankheit gemeldet, wenigstens von den Arbeitgebern. Die 
Arzte wiirden ihrerseits die Vergiftung vorschriftsmăBig als Gewerbe­
krankheit melden. Die Dauer der Einwirkung ist iiberhaupt ein 
schlechtes Mittel, den Begriff UnfaU von dem Begriff Gewerbekrankheit 
zu trennen. Aber gibt es ein besseres M,ittel ~ Ich weiB keines. Und 
wenn man die Dauer der Einwirkung zur Unterscheidung von Be­
triebsunfall und Gewerbekrankheit heranzieht, dann ist die Begrenzung 
auf eine Arbeitsschich t praktisch. Aber jeder von uns weiB, daB 
die Einwirkung der letzten Schicht hăufig genug den schon vorher 
durch das gleiche Gift verminderten Widerstand des Korpers besiegt, 
daB also in Wirklichkeit schon eine Vergiftung vorliegt, wenn die 
letzte Schicht einwirkt. Die Trennung ist also willkiirlich: sie ist 
fiir den Versicherten giinstig, soIange nicht die Gewerbekrankheiten 
gleich den Unfăllen entschadigt werden. Aber wenn die Gewerbe­
krankheiten erst entschădigungsberechtigt sind, dann sollten alle 
Vergiftungen als Gewerbekrankheiten gemeldet werden, schon 
deshalb, weil eine spătere Vergiftung durch die voraufgegangene Ver­
giftung beeinfluBt wird. Es ist unzweckmăBig, die friihere Vergiftung 
von der spăteren zu trennen und anders aufzuzeichnen; da bei kann 
sie unter Umstanden ganz iibersehen werden. Am besten ist es, 
schon jetzt aUe Vergiftungim als Gewerbekrankheit zu melden. 
Solange die Gewerbekrankheiten noch nicht wie die Betriebsunfalle 
entschădigt werden, solI daneben die heutige Dbung beibehalten 
werden: die plOtzlichen Vergiftungen und die Vergiftungen, die sich 
innerhalb einer Arbeitsschicht entwickeln, sollen durch den Arbeit­
geber nicht nur als Gewerbekrankheit, sondern auch als Betriebsunfall 
gemeldet werden. 

5. Wie soll der Arzt, wie solI der Arbeitgeber oder sein Beauf­
tragter melden? 

Ich lege zunăchst einen V ordruck fiir die arztIiche Meldung vor. 
Dieser muB wie der j etzige V ordruck fiir die Infektionskrankheiten 
ein Verzeichnis der meldepflichtigen Krankheiten enthalten. Die An­
gaben sollen so kurz wie moglich sein. Eine kleine Vergiitung muB 
dem sonst schlecht genug bezahlten Kassenarzt fiir die Ausfiillung 
gewăhrt werden, auch das Porto muB vergiitet werden. Eine Be­
merkung, daB dem Kreisarzt das Recht zusteht, den Kranken zu 
untersuchen, halte ich fiir angebracht. Ich habe die Bemerkung hin­
zugefiigt, daB die Versăumnis der Meldung strafbar ist, obwohl diea 
selbstverstandlich und also eigentlich iiberfliissig ist. 
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Entwurf der ărztlichen Anzeige einer Gewerbekrankheit. 

Anzeige einer Gewerbekrankheit 
durch den behandelnden Arzt an den Kreisarzt, in dessen Amtsbezirk 

der Betrieb liegt oder die schădliche Arbeit ausgefiihrt wurde. 

Anmeldepflichtig sind nur FliJle, welche Ianger aIs drei Tage arbeits­
unfahig sind. Auch der Verdacht einer Gewerbekrankheit soU dann 
gemeldet werden. 

Anmeldepflichtig sind - sofern sie bei einer gewerblichen Tătigkeit 
entstanden sind: 

1. alle Vergiftungen (z. B. mit ChIor, Bchwefliger Săure, nitrosen 
Gasen usw.; mit BIei, Phosphor, Arsen usw.; mit BenzoI und 
seinen Abk6mmlingen, mit andeten Kohlenwasserstoffen, Sumpf­
gas usw.; mit Kohlenoxyd, mit Alkaloiden usw.), 

2. folgende Infektionskrankheiten: Milzbrand, Rotz, MauI- und 
Klauenseuche, Strahlenpilz bei Viehhaltern, Kutschern, Metz­
gern, Gerbern usw. 
Starrkrampf bei Gărtnern, Erdarbeitern usw., 
Extragenitale Syphilis bei .Glasblasern (in jedem Stadium, in 

welchem sie zur arztlichen Behandlung kommt), 
Lungenentziindung bei Thomasschlackenarbeitern, Wurmkrank­

heit bei Bergleuten, Ziegelbrennern usw. 

Als Folgen gewerblicher Arbeit sind ferner meldepflichtig: 

3. Blasengeschwiilste bei Arbeitern in chemischen Fabriken und 
Fărbereien, auch wenn diese Arbeiten schon zehn oder mehr 
Jahre zuriickliegen, 
Lungenkrebs bei Bergleuten in Kobaltgruben, Hautkrebs infolge 

von RuB, Teer, Paraffin usw., Augenzittern bei Bergleuten, 
Linsentriibung bei Ofenarbeitern und Glasblasern, 

Hochgradige Schwerhorigkeit bei Larmberufen (wenn laute 
Sprache nur dicht am Ohr verstanden wird). 

1. N ame und Vorname? 
2. Alter, ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden? 
3. Wohnort, StraBe, Hausnummerî 
4. Betrieb (Firma) und Art der Beschăftigung (als Schlosser, alB 

Tag16hner usw.) und Betriebsabteilung (z. B. im Anilinraum usw.)? 
5. Wie lange in der Firma? 

Wie lange in dem betreffenden Betrieb ~ 
6. Friihere Beschaftigung bei der Firma? 

Friihere Beschăftigung in anderen Geschăften? 
7. Welche Vergiftung oder Krankheit liegt vor? 

vieUeicht? 
wahrscheinlich ~ 
sicher? 
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8. Seit wann ist der Arbeiter krank? 
Seit wann ist er in Behandlung? 

9. lst der Arbeiter bereits gestorben? Wann? 
10. Besteht Lebensgefahr~ 
Il. lst Heilung wahrscheinlich? 

Seitheriger Verlauf und Symptome? 
12. Behandlung? 
13. Befindet sich der Kranke in seiner Wohnuns? 

Oder in welchem Krankenhaus oder wo sonst? 
14. Hat der Patient schon friiher an ăhnlichen Vergiftungen oder 

Krankheiten gelitten? Wann? Wo? 
15. Bemerkungen. 

Ort, Datum Unterschrift des behandelnden Arztes 
Wohnung 

Fiir eine vollstăndige Ausfiillung dieser Anzeige vergiitet der Staat 
Mk.l0.-. 

Dafiir sind auch etwaige Riickfragen des Kreisarztes zu beant­
worten. Der Kreisarzt hat das Recht, den Kranken zu untersuchen; 
er wird den behandelnden Arzt moglichst zu der Untersucbung ein­
laden fUr den Fall, da13 der Arzt bei der Untersuchung zugegen 
sein will. 

Wer einen meldepflichtigen Fall nicht meldet, kann bestraft 
werden. Hat der Arbeitgeber einen Fall gemeldet und wird der be­
handelnde Arzt von dem Kreisarzt zur Meldung aufgefordert, so hat 
der Arzt die Anzeige auszufiillen und notigenfalls seine Ansicht er­
lauternd zuzufiigen, namentlich wenn el' den Fall nicht fiiI' eine 
Gewerbekrankheit hălt. 

Soweit der Meldebogen fiir die arztliche Anzeige. Die Beifiigung 
der drei letzten Absătze auf dem Meldebogen halte ich fiiI' wichtig. 

Die Meldung des Arbeitgebers an die Polizei und an die Berufs­
genossenschaft kann fiir beide Stellen gleichlautend sein, notigenfalls 
mu13 ein drittes Stiick zugefiigt werden, welches dem Gewerbeinspektor 
weitergereicht wird. 

Auch bei dieser Anzeige mu13 eine Bemerkung iiber die Melde­
pflicht und ein Verzeichnis der meldepflichtigen Vergiftungen und 
Krankheiten vorgedruckt werden. Da hiel' der Betrieb und die Be­
schaftigung hauptsăchlich in Betracht kommen, so sollen diese beiden 
zuerst auf der Meldung genannt werden. Dann kommen die Perso­
nalien, die letzte Beschaftigung und friihere Beschăftigung in der 
Firma und vor Eintritt in die Firma; die Beschaftigung, welche be­
schuldigt wird, wird dann noch einmal besonders genannt, dann folgen 
die Krankheitsbezeichnung, die seitherige Dauer der Krankheit oder 
der Todestag, der Name des behandelnden Arztes und gegebenenfal1s 
der anderen Ărzte oder des Krankenhauses und schliel3licb Datum 
und Unterschrift. 
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Entwurf der Anzeige einer Gewerbekrankheit durch den Arbeit­
geber oder seinen Beauftragten. 

Anzeige einer Gewerbekrankheit. 

Eine Anzeige ist an die Ortspolizeibehorde 
zwei Anzeigen sind an die Berufsgenossenschaft der 
. . . . . . . . . . in . . . . . . . . . . . . zu senden. 

Zur Beachtung. 

Wie bei gewerblichen UnHillen muB durch den Arbeitgeber oder 
seinen Beauftragten jeder Todesfall und jede mehr als dreitagige 
Arbeitsunfahigkeit angezeigt werden, wenn sie in seinem Betriebe 
durch eine der hierunter aufgefiihrten Vergiftungen oder Krankheiten 
veranlaBt wurde. Auch die nur verdachtigen Fiille miissen gemeldet 
werden. 

Gemeldet werden: 

1. AHe Vergiftungen (z. B. mit ChIor, schwefliger Saure, nitrosen 
Gasen usw., mit BIei, Phosphor, Arsen USW., mit Benzoi und 
seinen Abkămmlingen, mit anderen Kohlenwasserstoffen, Sumpf­
gas USW., mit Kohlenoxyd, mit Alkaloiden usw.). 

2. Folgende Infektionskrankheiten: Milzbrand, Rotz, Maul- und 
Klauenseuche, Strahlenpilz bei Viehhaltern, Kutschern, Metzgern, 
Gerbern usw., 8tarrkrampf bei Gartnern, Erdarbeitern usw., 
Extragenitale Syphilisbei Glasblasern, Lungenentziindung bei 
Thomasschlackenarbeitern, Wurmkrankheit bei BergarbeiterJÎ, 
Ziegelbrennern usw. 

AIs FoIgen gewerblicher Arbeit sind ferner meldepflichtig: 

3. Blasengeschwiilste bei Arbeitern in chemischen Fabriken und 
Farbereien, auch wenn diese Arbeiten schon 10 Jahre und Uinger 
zuriickliegen, Lungenkrebs bei Bergleuten in Kobaltgruben, Haut­
krebse infolge von RuB, Teer, Paraffin usw., Augenzittern bei 
Bergleuten, Linsentriibung bei Ofenarbeitern und Glasblasern, 
starke SchwerhOrigkeit bei Larmberufen. 

Fiir jeden Toten oder Kranken ist eine besondere Anzeige aus­
zufiillen. 

1. a) Betrieb (Firma, Unternehmer, Adresse): 
b) Betriebsteil (Werkstatt usw.): 
c) Beschaftigung des Kranken (Toten): 

2. a) Name und Vorname: 
Beruf und Wohnung: 
bei minderjahrigen Personen auch des Vaters oder des gesetz­
lichen Vertreters (Mutter, Vormund): 

b) Geburtsdatum und Geburtsort: 
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c) Familienstand (ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden), Zahl 
der Kinder: 
Sonstige unterbaltungsberechtigte FamilienangehOrige: 

3. a) Eingetreten in die Firma am 

4. 

eingetreten in die letzte Betriebsabteilung 
b) in dem gleichen Geschaft fruher beschăftigt 

vom bis 

vom bis 

vom bis 

als 
in 
als 
in 
als 
in 

c) Wo war der Kranke (Tote) vor Eintritt in die Firma be­
schaftigt? (von dem Verlassen der Schule an): 
Welche Beschăftigung hat die Krankheit oder den Tod ver-
ursacht? vermutlich? 

Dauer der Beschaftigung? 

wahrscheinlich? 
sicher? 

5. Welche Vergiftung oder Krankheit liegt vor? 
vermutlich? 
wahrscheinlich ~ 
sicher? 

6. a) Wann begann die Arbeitsunfăhigkeit? 
b) Wann trat der Tod ein? 
c) Wurde er wieder arbeitsfăhig? Wann? 

7. a) Wie heillt der behandelnde Arzt? 
Wo wohnt er? 

b) Haben noch andere Ărzte den Kranken (Toten) gesehen? 
Welche Ărzte? 

8. a) lst der Kranke in seiner W ohnung~ 
oder in welchem Krankenhaus1 

9. Welcher Krankenkasse gehOrt der Kranke an? 
Bemerkungen: 

Ort und Zeit der Meldung: U nterschrift. 

lch habe damit die Meldepflicht und die Art der Meldung durch 
den Arzt und den Arbeitgeber behandelt, auf die Entschădigung der 
gemeldeten Krankheiten mochte ich nicht eingehen. Sie wird sich 
an die Entschădigung der Betriebsunfălle anschlieBen. 

Curschmann hat schon vor dem Kriege in der Fabrikarzt-Kon­
ferenz und in der breiteren Offentlichkeit (Zentralblatt fur Gewerbe­
hygiene 1918, 2) die Meldung der gewerblichen Vergiftungen angeregt, 
leider nicht mit Erfolg. Wenn heute die akuten, d. h. die plOtzlichen 
und einmaligen Vergiftungen allgemein gemeldet wurden, wie leicht 
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ware es dann, Art und AusmaB der weiteren Meldungen zu bestimmen. 
Aber es ist nun einmal nicht geschehen. Auch als Curschmann im 
AnschluB an die Entschii.digung der Todesfii.lle durch Sprengstoffver­
giftung wiihrend des Krieges die Frage von neuem auf einer Fabrikarzt­
Konferenz aufwarf und bearbeitete, trat nicht der Erfolg ein, den wir 
wohl erwarteten. 

Aber die Frage kam in der Konferenz der Fabrikărzte nicht mehr 
zur Ruhe. Durch die Umfrage des Instituts fiir Gewerbehygiene ist 
sie in gIiicklichster Weise gefordert worden. Die Antworten hat 
Francke in seinem Bericht erschopfend bearbeitet. So diirfen wir 
hoffen, daB dieses Mal der groBe Wurf gelingt und etwas zustande 
kommt, was sich in der Praxis bewahrt, die Arzte und die Gewerbe­
aufsichtsbeamten in ihrem Streben fordert, den Arbeitern zum Segen 
gereicht und dem deutschen Volke einen Baustein zu seinem inneren 
Frieden liefert. 

Zum SchIusse mochte ich noch erklaren, weshalb ich mich nicht 
enger an den Entwurf angeschlossen habe, den Curschmann 
unserer Konferenz vorgelegt hatte. Ich gestehe offen, daB mir 
namentlich die Fassung, welche Curschmann im Zentralblatt fiir 
Gewerbehygiene im Februar 1918 veroffentlichte, zu gelehrt erschien. 
Dem damaligen Zweck, die Vergiftungen anzuzeigen, entsprach der 
Vordruck in sehr vollkommener Weise. Aber es wurden darin so 
hohe Anforderungen an das arztliche Wissen und Konnen gestellt, 
daB sie, ganz abgesehen von dem Zeitaufwand, von den allermeisten 
Arzten nicht erfiillt worden waren. Ich habe diese Forderungen 
sehr herabgesetzt und bin dabei doch noch im Zweifel, ob es nicht 
kliiger ware, sie noch weiter herabzusetzen, die Fragen des Vor­
druckes noch mehr zu vereinfachen und zu vermindern. Die wissen­
schaftliche Ausbeute wird damit freiIich herabgedriickt, a.ber die Durch­
fiihrung der Anzeigen wird erleichtert: das Bessere kann hier leicht 
zum Feind des Guten werden. Einen Vordruck, der anen Anforde­
rungen nicht nur bei Vergiftungen, sondern auch bei Infektionen und 
bei den chronischen Folgezustanden der gewerblichen Schadlichkeiten 
geniigt - einen solchen Vordruck wird es niemals geben. Verbesse­
rungen, die nicht zugleich allzugroBe Schwierigkeiten bereiten, werde 
ich mit Freuden begriiBen. Sie sind ja auch in Zukunft, wenn die 
Anzeigen sich eingelebt haben und zu einer standigen Vbung geworden 
sind, nicht ausgeschlossen. 



SchluBwort. 
Von Dr. E. Francke, Frankfurt a. M. 

Wenn ich in meinem Referat (8. 17) die an die Berufsgenossen. 
schaft zu erstattende Meldung dem Geschădigten zu iibertragen vor­
schlug, so leitete mich dabei der Gedanke, daB auf diesem Wege die 
groBtmogliche Vollstandigkeit der Anzeigen zu erreichen sei, da der 
Geschadigte doch das groBte Interesse an der Erstattung der Anzeige 
hat. Wendet man dagegen ein, daB der Arbeiter sehr haufig zu 
indolent und allem 8chreibwerk zu sehr abgeneigt, oft auch in· 
folge schlechter 8chulbildung nicht imstande sei, einen Vordruck 
brauchbar auszufUlIen, so ware dem entgegenzuhalten, daB man von 
Angehorigen eines Volkes, die mit 20 Jahren fur reii erachtet wer· 
den, ihre Volksvertretung und ihr Staatsoberhaupt zu wahlen, eigent· 
lich auch die Erstattung einer Meldung zu eigenem Vorteil erwarten 
kann. Aber ich glaube trotzdem, dall dieses Argument nicht durch· 
dringen wird, und halte als Ausweg die Bachfeldschen Vorschlage 
fiir gut durchfiihrbar. 

Bachfeld erklart (8. 33), dall der Kreisarzt so sachverstandig sei 
wie jeder andere Arzt. Er hatte in diesem Zusammenhang ebenso· 
gut sagen konnen: so wenig sachverstandig; denn er kniipft ja die 
Betrachtung an, daB vorkommende FalIe AnlaB und Gelegenheit zum 
8tudium geben werden und miissen. An dem guten WiIIen des Kreis· 
arztes zur Benutzung dieser Gelegenheiten zu zweifeln, falIt niemand 
ein; wohl aber entstehen Zweifel, ob der Kreisarzt die Zeit finden 
wird, sich mit der gewerbehygienischen Materie eingehend zu befassen, 
zumal diese seiner Tătigkeit im alIgemeinen ziemlich fern liegen 
durfte. Wenn durch die Einfiihrung der MeldepHicht fUr aUe oder 
einige gewerbliche Vergiftungen der beamtete Arzt sich mit dieser 
Materie erheblich mehr wird befassen miissen, so ist das ein weiterer 
AnlaB, da, wo es noch nicht geschehen ist, beamtete Gewerbehygie· 
niker medizinischer Vorbildung, also Gewerbearzte, anzustelIen. Denn 
nur der Landesgewerbearzt hat, ăhnlich dem hauptamtlich angestelIten 
Fabrikarzt, geniigend Zeit und Gelegenheit zur Vertiefung in alle 
Probleme der medizinischen Gewerbehygiene. N aturlich darf der 
Landesgewerbearzt keinen groBeren Amtsbereich zugeteilt bekommen, 
als daB er ihn tatsachlich zu bewaltigen vermag. Mag fUr die 
kleineren Gliedstaaten Deutschlands eine einzelne Personlichkeit im· 
stande sein, den ganzen umfangreichen Aufgabenkreis eines Landes· 
gewerbearztes auszufiillen (siehe Koelsch, Zehn Jahre Landesgewerbe· 
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arzt. Miinch. Med. Wochenschr. 1919. S.408); in PreuBen, das nach 
einer offizii:isen Mitteilung (siehe Gottstein, Beruf und Gesundheit. 
"Volkswohlfahrt" 1920. S. 134ff.) demnachst ebenfalls den oftgeauBer­
ten Wunsch nach arztlicher Mitarbeit in der Gewerbeaufsicht erfiilIen 
wird, ist unbedingt die Teilung des Staatsgebiets nach Provinzen oder 
gemăB den Vorschlagen der Denkschrift zur Neuregelung der Gewerbe­
aufsicht in Deutschland (dem Reicharbeitsamt iiberreicht am 5. Februar 
1919) unvermeidbar. 

Der weitere Vorschlag Bachfelds, daB der behandelnde Arzt dem 
Kreisarzt des Bezirks, in dem die Fabrik liegt, melden solI, erscheint 
recht schwer durchfiihrbar und wird dann iiberfliissig, wenn der ni:itige 
Ausgleich durch die ZentralstelIe herbeigefiihrt wird, bei der alIe 
Meldungen zusammenlaufen. 

Endziel der Meldepflicht wird sein miissen, alIe sicheren beruf­
lichen Erkrankungen zu umfassen. Nicht genug zu warnen ist aber 
vor jeder Dberstiirzung im Beginn des Vorgehens. Umgrenzt man 
den Bereich der Meldepflicht schon heute so. weit, wie es Bachfeld 
vorschlăgt, so ist zu befiirchten, daB daraus mehr Unheil als Segen 
entspringt; unbedingt sollte man, in der Unruhe der Jetztzeit mehr 
denn je, abwarten, welche Ergebnisse die Meldepflicht einiger gewerb­
licher Vergiftungen bringt, welche Erfahrungen sich sowohl beziiglich 
des Verfahrens der Meldung als der DiagnosenstelIung der Ărzte er­
geben, damit man ein sicheres Fundament gewinnt, auf dem sich 
dann das Gebaude der Totalmeldepflicht errichten IăBt. Ich bin der 
Ansicht, daB man die Vorsicht vor zu erwartenden "uferlosen Vor­
schlăgen" nicht so weit treiben darf, daB man diese selbst zum Teil 
iibernimmt. Geweckte Begehrlichkeit befriedigt sich heute nur zu 
leicht selbst mit Hilfe von Schlagringen und Handgranaten. 

Im einzelnen ist zu Bachfelds Liste zu bemerken, daB Milzbrand 
Bchon meldepflichtig ist (s. S. 37), und daB er auch fiir eine spater 
festzusetzende EntschadigungspfP.cht nicht in Frage kommt, da er 
als Unfall betrachtet und entschădigt wird. Auch fiir Kaissonerkran­
kungen ist (nach Niederschrift der Bachfeldschen Ausfiihrungen) 
die Meldepflicht in § 5 der "Dienstanweisung fiir den PreBluftarzt", 
Anlage zur "Verordnung zum Schutze der PreBluftarbeiter vom 28. Juni 
1920" festgesetzt. Ob FiUle von PreBlufterkrankungen seither als 
llnfălle entschadigt wurden, wie Bachfeld es fordert, entzieht sich 
meiner Kenntnis. 

Von Wichtigkeit fiir den Standpunkt, den die Industrie gegeniiber 
den Vorschlagen zur Einfiihrung der Meldepflicht einnehmen wird, 
iBt natiirlich die Frage nach der sich ergebenden Belastung. Setzt 
man eine Karenzzeit an, etwa in der Ausdehnung von drei Tagen, 
wie es Bachfeld vorschlagt, meldet man a180 nur alIe Fane mit 
mehr als dreitagiger Dauer der Arbeitsunfahigkeit, so wird die Be­
lastung durch Schreibwerk und gleichfalls die duroh die spater foI­
gende Entschădigungspflicht schwerlich eine unertraglich hohe werden. 
Zu bedenken ist auch, daB die Berufsgenossenschaft der chemischen 
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Industrie, die wohl die meisten der gewerblichen Vergiftungen hat, 
schon heute sich aHe derartigen Falle meiden Iă13t und sie gleich 
Unfăllen entschădigt. 

Diese Belastung wird zweifellos eine noch geringere werden, wenn 
die Kenntnis der Berufskrankheiten beim praktischen Arzt gewachsen 
ist. Wir diirfen wohl das in Leipzig gegebene Beispiel verallgemei­
nem: Die Einrichtung einer Nachpriifungsstelle fUr Bleivergiftungen 
hat einerseits den praktischen Ărzten die Măglichkeit des Lernens 
durch die Kontrolle der Diagnosen gegeben, sie andererseits aber 
auch zu erhohter V orsicht bei Stellung der Diagnose veranIaJlt, so 
daB die sonst gar nicht so seltenen Diagnosen nach der Berufszuge­
hărigkeit mehr und mehr in Fortfall kamen. AuBerdem hat die 
tJberwachung des Gesundheitszustandes der Bleiarbeiter auch zu einer 
weitgehenden Sanierung der Betriebe gefiihrt. 

Solche trntersuchungsstellen fiir die Nachpriifung der Diagnosen 
gewerblicher Vergiftungen sind nun unbedingt in groBerem MaBstabe 
zu fordem, wenn die MeIdepflicht ausgesprochen wird. Denn diese 
steht und fălIt mit der ărztlichen Diagnose; wir haben gesehen, dall 
es mit dem Wissen des praktischen Arztes auf dem Gebiet der Ge­
werbekrankheiten im allgemeinen nicht zum besten steht; das solI 
kein Vorwurf fUr die Arzteschaft sein, nur die Feststellung, daB bis­
her beim Unterricht aui die Gewerbehygiene zu wenig Wert gelegt 
wurde. Aber man muB aus dieser Erkenntnis die Folgerung ziehen: 
bis eine Besserung des bestehenden Zustandes eintritt, wird es seibst 
beim besten Willen der Beteiligten geraume Zeit dauem. Die ein­
laufenden Meldungen werden bis dahin genauester tJberpriifung be­
diirfen, wenn sie verwertbare Ergebnisse Hefem sollen. Diese Uber­
priifung wird ein einzeiner im Nebenamt kaum durchfiihren konnen; 
man wird fiir diese Aufgabe besondere Einrichtungen schaffen miissen, 
etwa Sonderabteilungen an schan bestehende Institute angliedern oder 
neue Stellen dafiir errichten. (Vergleiche: Curschmann, Ein Institut 
fiir experimentelle und praktische Gewerbehygiene. Chemische Industrie 
1919. Bd.42. S.76-79.) Diese Stellen konnten neben der Nach­
priifung der Diagnosen auf den MeIdekarten auch der Ausbildung von 
Arzten, sei es durch Abgabe von Arbeitsplătzen, sei es durch Ver­
anstaltung von Fortbildungskursen, etwa nach Art der vom Institut 
fiir Gewerbehygiene in den Jahren 1911 und 1912 abgehaltenen. 
dienstbar gemacht werden, sie wiirden in engste Fiihlung mit den 
Landesgewerbeărzten zu bringen sein, sie konnten im Lauf der Zeit 
sich zu Stătten auswachsen, die der Erforschung der Gewerbekrank· 
heiten in groBtem MaBstabe nutzbar gemacht werden kănnten. Weichen 
Nutzen solche Institute leisten konnen, hat das Institut fiir Hygiene 
und Bakterialogie in Gelsenkirchen bei der Bekămpfung der Wurm· 
krankheit im Oberbergamtsbezirk Dortmund gezeigt. Wenn auch die 
Neuerrichtung solcher Institute, fiir die die Mailănder Arbeiterklinik 
als Vorbild dienen kann, heute aus finanzieHen Griinden schwer ist. 
so IăBt sich doch durch AnschluJl an schon Bestehendes mancher 
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Fortschritt erreichen: in Dortmund ist durch AnschluB an das stadti­
sehe pathologische Institut ein Forschungsinstitut fiir Gewerbehygiene 
und Unfallkrankheiten entstanden, zu dem die Mittel von der Stadt 
und einigen Berufsgenossenschaften aufgebracht werden. Unter Lei­
tung von Professor Dr. Schridde arbeiten dort ein Prosektor, zwei 
Assistenten, ein Medizinalpraktikant, vier Volontarassistenten, zwei 
Praparatorinnen, ein Prăparator und drei Diener. Ăhnliches konnte 
durch einen Ausbau des Frankfurter Instituts fiir Gewerbehygiene 
naeh der medizinischen Seite hin entstehen. 

So sehr die Einfiihrung der Meldepflicht vom Standpunkt des 
Gewerbehygienikers zu wiinschen ist, so sehr muB man vor unvoll­
standigen Vorschriften warnen; der erhoffte Erfolg wird nur dann 
entstehen, wenn Biirgsehaften fiir die Sieherbeit der Diagnosen ge­
geben sind. Die beste Biirgschaft ist es, das Wissen der Ărzteschaft 
zu heben und bis zur Erreichung dieses Zieles die N achpriifung der 
Diagnosen zu sichern. Ohne solche Biirgschaften ist die Meldepllicbt 
ain Schwert ohne Schneide. 

Meldeptlicht. 4 



Anlage 1. 

Anzeige 
von 

Wasserblattern (Erwachsener), Ruhr, Unterleibstyphus, RiickfaIItyphus 
(Riickfalltieber), Scharlach, Diphtherie, Croup, Puerperalfieber (Wochenbett­
tieber), fieberhafte Erkrankung, die mit Geburt und Wochenbett in Ver­
blndung gebracht werden kann, Genickstarre, Kornerkrankheit (Trachom). 
Masern, Keuchhusten, Mumps, Cholera nostras pp. sind bei gehiiuftem 
Auftreten nur aIlgemein zu meldenj Tuberkulose nur beim Todesfall und 

wenn der Kranke in eine andere Wohnung verzog. 
Bem.: nas Nichtzulreft'ende 181 zu durch8lreichen bzw. das ZUlrell'ende ISI zu unlerSlreichen. 

Namen des Kranken: 

Namen des Vaters, bzw. der 
Mutter des Kranken: 

Wohnung: 

Alter des Kranken: 

Schule und Schulklasse: 
(nur fiir Scharlach und Olpblh.) 

Tag der Erkrankung: 

Mutmalllicbe Ansteckung: 

Ist der Kranke geniigend abgesondert: 

Anzabl der schulpflichtigen Kinder in 
der Familie: 

am 

An das 

Kreis-Gesundheitsamt 

Offenbach a. M. 

ten 

UDterschrift des Anzeigenden: 
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