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Vorwort.

Diese Arbeit ist auf Grund lingerer Tatigkeit in den Grenzgebieten
zwischen Recht und Medizin entstanden.

Sie will die rechtlichen Spezialbediirfnisse des Arztestandes den
Juristen und Gesetzgebern naherbringen, sie mit den Streitfragen
und der Entwicklung vertraut machen; sie mochte ferner erreichen,
daB die Arzte neben ihren allgemeinen Standesfragen auch der Rechts-
entwicklung mehr Aufmerksamkeit schenken wiirden. Die Berechtigung
des Buches besteht ferner darin, daBl es neben der Vermittlung der
rechtlichen Fragen personlich Stellung nimmt, die personliche Stellung
durch Beispiele belegt, auf anders geartete Anschauungen aufmerksam
macht, die Probleme unter Beiziehung der Gesetzgebung
aller deutschsprechenden Staaten vergleichend bzhandelt
und je nach der Wichtigkeit den Stand dieser Probleme in anderen Kul-
turstaaten beizieht.

Sehr eingehend wurde die offentlich-rechtliche Stellung der
Arzte behandelt, und in Tabellen die Approbation, die Bedingungen
des Erwerbs der Praxiserlaubnis in den verschiedensten Staaten der
Welt zusammengestellt. Der Verfasser hat die Verwendbarkeit seiner
Arbeit sehr erhoht durch tabellarische Darstellung und Register, welche
gerade in den weniger bekannten Gebieten des Arzte-Rechtes fiir Ju-
risten wie Arzte zur Orientierung in Spezialfillen wertvoll sein werden.

Eingehend und zum Teil mit personlicher Stellungn&hme und Rat
an die Arzte sind die verschiedenen Gebiete behandelt, in denen der Arzt
mit dem alten und dem zukiinftigen Strafrecht (Entwiirfe) in Kollision
kommen kann; spezielle Aufmerksamkeit ist der Bekdmpfung des
Kurpfuschertums, dem #rztlichen Geheimnis gewidmet?).

Eine groBe Wichtigkeit hat die Arbeit gerade heute, weil hier dem
Arztestand eine Ubersicht iiber eine Reihe ihn tief interessierender
Fragen geboten wird, betreffend die Stellung des Arztes in den zurzeit
vorliegenden drei Strafrechtsentwiirfen, die als Grundlage der
neuen Strafrechtskodifizierungen in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz dienen werden. Diese oft bei genauem

') Die Arbeit zerfillt in folgende Hauptkapitel:
Offentlich-rechtliche Stellung des Arztes.
Die Kurpfuscherei.
Das Operationsrecht.
Die Eingriffe in die Fortpflanzung.
Das Berufsgeheimnis.



1V Vorwort.

Zusehen tiefgreifenden Neuerungen werden uns mit aktuellen Gesichts-
punkten und Urteilen nahegelegt, mit der Absicht, dem Arztestand
die Neuerungen beizeiten klarzumachen und ibn zu veranlassen
Stellung zu nehmen.

Man spiirt der Arbeit an, dal der Verfasser viele solche einschligige,
zum Ungliick wenig bekannt werdende Einzelfille miterlebt hat und
aus eigener Anschauung spricht; wenn er etwas extrem Stellung nimmt
zu einer Frage, so sind die Griinde durchsichtig dargestellt und auch
fiir den Andersdenkenden anregend. Vor allem wird durch die Arbeit
klar, daB wir als Arzte einer wichtig werdenden Rechtsentwicklung
entgegensehen, vielleicht besser, daB wir Arzte uns heute herausarbeiten
miissen aus einem zuriickgebliebenen Rechtszustand mit heute noch
hiufig bestehenden Rechtsunsicherheiten in eine Rechtsentwicklung,
an deren Ausbau wir gerade die niichsten Jahre zur Zeit der grofen Ko-
difizierungen regen Anteil nehmen sollten, um uns nicht nachher vor
zweckwidrige, hemmende Bestimmungen gestellt zu sehen.

Gerichtlich-med. Institut Ziirich, den 18. Dezember 1913.
Prof. Zangger.



Vorwort des Verfassers.

Wenn ich mir gestatte, den einleitenden Worten von Herrn Prof.
Dr. Zangger noch etwas beizufiigen, so sollen es vor allem Worte
des Dankes sein an alle diejenigen, die meine Arbeit durch Material
und Ratschlige unterstiitzten. Meinen hauptsichlichsten Dank schulde
ich Herrn Prof. Dr. Zangger, der mich sowohl zur Inangriffnabme
dieser Arbeit angeregt als auch deren Ausfiihrung stets mit lebhafter
Anteilnabme und Interesse verfolgt hat.

Bei der Schwierigkeit des Materials, den verschiedenartigen An-
schauungen, Theorien und Prijudizien mufite ich mir von vornherein
kiar sein, daB ich auf Widerspruch stoBen werde, denn es ist keine
Bearbeitung der vorliegenden Materie moglich, die allgemeinen Bei-
fall finden konnte. Es soll darum das vorliegende Buch nur ein Ver-
such sein, das drztliche Recht in seinen brennendsten Zeitfragen vom
Standpunkte der allgemeinen Prophylaxe und Rassen-
hygiene aus zu behandeln. Dabei sind aber auch alle bestehenden
Theorien nach Moglichkeit erwdhnt und beriicksichtigt worden; zu-
gunsten der akutesten Probleme des drztlichen Rechtes mufiten andere
minder wichtige Fragen zuriickgedréingt und nur gestreift werden.

Die vorliegende Bearbeitung erhebt keinen Anspruch auf voll-
stindige Erschopfung der Probleme; sie soll vielmehr sowchl Arzte
wie Juristen, Sozialpolitiker und gebildete Laien zum Studium dieser
Fragen, die durch bevorstehende Neukodifizierung der Strafgesetz-
gebung am meisten Anlal zur Diskussion geben, veranlassen wie auch
dem Arzte und Richter einen vergleichenden Uberblick iiber Gesetz-
gebung, Prijudizien und Kasuistik erméglichen. Speziell zu diesem
Zwecke wurden die Gesetzestexte nach Moglichkeit abgedruckt und
an zahlreichen Fillen des Lebens ihre Wirksamkeit und ihr Versagen
gezeigt. Ein Sachregister, Tabellen und fortlaufende Numerierung
der Fille sollen die Benutzung des Buches erleichtern helfen.

Es ist nicht meine Absicht, bei nachstehender Bearbeitung stehen
zu bleiben; gerade die Entwicklung des Rechtes nach dieser Seite
zwingt dazu, diese Fragen auch weiterhin zu verfolgen, um das Sein
und Werden, den EntwicklungsprozeB des #rztlichen Rechtes weiter
zu registrieren. Ich bin deshalb fir allfillige Berichtigungen und
giitigst zur Verfiigung gestelltes Material jederzeit sehr dankbar.

Zirich 6, im Dezember 1913.
Scheuchzerstrafe 21. Dr. J. R. Spinner.
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Historische Einfiihrung.

Ein Abri8 der Geschichte des irztlichen Standes.

Zu allen Zeiten haben Heilwissenschaft und ihre Vertreter eine
Sonderstellung im Staatswesen eingenommen, bald als Unterdriickte,
bald als Bevorzugte, Privilegierte, je nach dem jeweiligen Stande ihres
Konnens.

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

Diese Bewegung nach vorwirts, nach einem Zusammenarbeiten
von medizinischer Erkenntnis und gesetzgeberischer Gestaltung ist eine
Errungenschaft der neuesten Zeit, ein Ruhmesblatt in der Geschichte
der Menschheit.

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

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

Aus diesen Griinden ist es begreiflich, dafl das Zusammenarbeiten
der Mediziner mit den Juristen in noch viel hoherem MafBe geférdert
werden mul}, als es zurzeit schon der Fall ist. Der Arzt mufl mehr
zur Mithilfe der gesetzgeberischen Kérperschaften beigezogen werden.
Man muf} ihn aber dazu erziehen, viel mehr erziehen, als es heute der
Fall ist, wo Facher wie soziale Medizin, Gewerbehygiene, Unfallmedizin-
Unfallbegutachtung, Gewerbechemie keine Priifungsficher sind und
demnach vernachlissigt werden. Rechtskunde fiir den Medizin-
studierenden gibt es gar nicht; alles Punkte, die kommen werden und
kommen miissen.

Blicken wir auf den Entwicklungsweg der heutigen Medizin zuriick,
so konnen wir sie in jene Zeiten verfolgen, wo der theurgische Charakter
der Medizin iiberwog, wo der Arzt ein Priester war, wo dasMetaphysische,

Spinner, Arztliches Recht. 1
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Déamonische der Krankheit und der Heilung Hauptfaktoren waren, wo die
Prognose an Hand der ,,Omina‘‘ die Medikation iiberwog?), in das Zeit-
alter der Chaldaer (Hamurabi ca. 2280 v. Ch.). Man wird wohl kaum
fehlgehen, wenn man Mesopotamien als den Ausgangspunkt der Medizin,
der Heilkunde bezeichnet.

Schon in Agypten erreichte das Arzttum eine Bliite, wie sie spiter
jahrhundertelang nicht mehr erreicht werden konnte. Die Tatigkeit
der priesterlichen Arzte, die in strengster Kasteneinteilung und
Hierarchie lebten, war eine wesentlich diagnostische, und zwar in einem
den heutigen Zustand noch iiberbietenden Spezialistentum. Thren
Lebensunterhalt verdankten sie dem Tempelgut und den plastischen
Nachbildungen erkrankter Korperteile in Edelmetall, die ihnen als Ge-
schenke zukamen (Votive). Strenge Strafnormen straften ,,Kunst-
fehler* bei todlichem Ausgange auch mit dem Tode. ,,Wenn ein Arzt
jemand eine schwere Wunde mit dem Operationsmesser macht und ihn
totet, — so soll man ihm beide Hinde abhauen‘?) (Hamurabi S. 218,
Ubersetzung von Winkler, Leipzig 1902).

Vorbildliches wurde in der Hygiene geleistet, und wohl auf dieser
Basis entstand die vorziigliche Sozialhygiene des mosaischen Gesetzes,
des Pentateuch; dessen Praventivmafregeln gegen Krankheiten, ins-
besondere Aussatz (Leviticus 13, 14), standen aber im iibrigen
den dgyptischen und indischen Sanititsgesetzen weit nach.

Die Inder hatten in den Brahminen erstklassige Mediziner auf einer
fiir heutige Verhaltnisse sehr hohen Bildungsstufe. Es wurden bereits
Operationen wie Hasenscharten, Briiche, Kaiserschnitt und hoher Stein-
schnitt ausgefiihrt, sogar kosmetische Operationen sollen bekannt ge-
wesen sein.

China und Japan blieben in ihrem Konservatismus auf der nim-
lichen Stufe Jahrhunderte bestehen, bis die abendlindische Kunst die
Japaner zur Reform zwang, indef China noch ebenso pedantisch am
Alten festhalt. Beide reichten nicht entfernt an &gyptisch-indische
Arztkunst heran, stellten mehr ethische Anforderungen an den Arzt als
solche des Konnens.

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

Fiir den heutigen Begriff seltsam ist die MiBachtung der Ausiibung
kérperlicher Eingriffe der Chirurgie, die Ungelernten, Wander-
medizinern, Periodeuten, iiberlassen wurde, Existenzen, die der niedern
Chirurgie von heute entsprechen, 6fter aber schon Vertreter des Charla-

1y Richter, a. a. O. S. 890.
%) Zur Hamurabi-Gesetzgebung und Gebithrenordnung vergleiche man
ferner Fortsch, a.a. O.1019.
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tanismus waren, der von dieser Zeit an der legalen Medizin als Schatten
zu folgen beginnt.

Hippokrates bedeutet einen Hohepunkt des #rztlichen Standes;
die ,facies Hippocratica®,” sowie der ,,Hippokratische Eid* sind
selbst modernsten Anforderungen gewachsen.

Als Ubergangspunkt der griechischen Medizin zu den Rémern ist
Alexandrien, bezeichnend fiir das hohe wissenschaftliche Interesse der
Ptolemier, eine Bildungsstitte ersten Ranges.

Im alten Rom gab es keine Heilkunst, man besang und beschwor
die Krankheiten, stellte Krankheitsgotter auf, ,,Dea Scabies, ,,Dea
fluonia‘“ usw., die man in den entsprechenden Fillen anrief. Die Heil-
kunde war ein gering geachtetes Akzessorium des Kultus, und es ist schon
darum kein Wunder, daf3 die nach Rom kommenden Periodeuten einen
furchtbar ungiinstigen Boden fanden, obwohl sie der rémischen Medizin
weit iiberlegen waren. Mit dem Vorurteil gegen die Griechen verband
sich dasjenige gegen den Heilkundigen, was aus einer Anzahl wenig
schmeichelhafter Zitate geniigend hervorgeht: ,,Omnis medicus mendax‘*
;:Medicinae etiam avidus, donec expertam damnpavit’‘ (Plinius).

Infolge des griechischen Ursprungs blieb der Medicus eine inferiore
Existenz — ,,Carnifex** —, und erst die Kaiserzeit wurde dem Arzte-
stande etwas gerechter.

Aus dieser Zeit ist uns auch der erste bedeutende Pharmakologe,
Dioskorides, bekannt, der als Militdrarzt mit den verschiedensten
Legionen reiste und so eine Menge Pharmaka kennen lernte, die er in
fiinf Bichern beschrieb.

Seit Julius Casar wurden Arzte angestellt, Hof-, Stabs-, Kreis-
und Leibdrzte, und auch sehr gut bezahlt. Hand in Hand damit ging
eine innere Festigung des Arztestandes, derart, daB ein Kollegium von
Archiatern (daher vielleicht auch dasheutige ,,Arzt*‘) nach Priifung der
Fahigkeiten neue Kollegen zulie$ und auch deren Gehalt bestimmte;
denn als Amtsirzte wurden sie mit einem Fixum bestellt, damit sie nicht
,vor den Reichen kriechen und auch den Armen bei-
stehen — der Anfang der obligatorischen Hilfeleistung —; jedoch ward
ihnen die Annahme von Geschenken keineswegs verwehrt.

Diese Bezahlungsfrage hat damals, wie auch heute, stets grofe
Meinungsverschiedenheiten hervorgerufen.

Wihrend Plinius sagt:
,,Die Wiirde eines Romers erlaubt es nicht, daB er von der
Medizin ein Geschift mache, und Rémer, die sie zu erlernen be-
ginnen, sind feile Uberldufer zu den Griechen‘3),
spricht sich Seneca, De beneficiis lib. XT aus:
,» Es geh6rt ihm nicht die Bezahlung des Dienstes, sondern der
Lohn des Berufes. Pretium operae solvitur, animis debetur.
Die drztliche Tétigkeit war schrankenlos frei, die Mediziner abgaben-
und steuerfrei, ein Nachteil, der viele Elemente habgierigen Charakters

3) Gruber, a. a. O.
1%
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verlockte, sich als Arzt zu gerieren und Kunden zu prellen; Charlatanis-
mus mischte sich mit dem Arztestamm zu einer Heilkaste, die infolge
der mindern Elemente eine EinbuBie in ihrem Ansehen erlitt. Galen
klagt iiber seinen eigenen Stand:

,,Der Unterschied zwischen Réaubern und Arzten ist nur der,

dafl jene im Gebirge, diese in den Stadten ihre Missetaten be-

gehen®'3%),
Ein wahrhaft trauriges Symptom! Galen war unstreitig einer der be-
deutendsten unter den antiken Arzten, der sich insbesondere durch
seine in ca. 380 Biichern niedergelegten Erfahrungen der Nachwelt er-
halten hat. Das Ansehen, das er in Rom genoB, machte ihn zum Feinde
aller seiner Kollegen, so daB er fiir sein Leben fiirchten muBte und Rom
den Riicken wandte.

Galen bedeutet den Eckstein, den SchluB- und Héhepunkt der
griechisch-rémischen Medizinperiode. Nur Epigonen, die von seiner
und seiner Vordern Wissen zehrten, fiillten die Zeit der byzantinischen
Periode aus, die den Grund zur Pfaffenmedizin des Mittelalters legte,
indem die Zahl der Heilpriester sich auf Kosten der ausiibenden Mediziner
vermehrte und diese schlieBlich, da sie selber an Unfihigkeit krankten,
zu verdringen imstande waren.

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

Die Ménchsmedizin des Mittelalters, die sowohl im Kloster als auch
auf dem flachen Lande ausgeiibt wurde, bedeutet einen Riickschritt
weit hinter die galenische Zeit. Nicht nur wurden die Klassiker der
Medizin wenig mehr beachtet, sondern die Therapie mischte sich von
neuem mit Kultus-, Besprechungs- und Zauberformeln, bei denen die
Pharmaka oft nur sekundire oder gar keine Rolle mehr spielten. Was
halfs, daBl die Kléster Krankenhiuser, Hospitéler griindeten — der eigent-
lichen Medizin wurde damit nicht nur nicht geholfen, sondern auch sogar
noch der GroBiteil von Kranken entzogen.

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

3%) Gruber, a. a. O.
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Aber bei allem Fortschritt kamen auch sie nicht iiber ein Vorurteil
hinweg, das uns heute unbegreiflich erscheint: die Abneigung gegen die
Chirurgie. Jahrhundertelang, bis in die neueste Zeit hinein, galt die
Wundarzneikunst als inferior und auch ihre Vertreter, mehr oder minder
geschulte Spezialisten — Steinschneider, Bader, Okulisten und Zahn-
arzte — als mindern Wertes als der Arzt, der blo Diagnostiker und
Therapeut war, und dem es sein StandesbewuBtsein nicht erlaubt hitte,
den Kranken zu beriihren oder gar einen Eingriff an ihm vorzunehmen.
Schon das ganze Altertum hielt daran fest; im hippokratischen Eid ist
der Steinschneider schon als minder erkannt. Rom #nderte nichts
daran und die Araber sagten: Fiir den geachteten Arzt schickt sich nichts
anderes, als daB er den Kranken Rat erteilt iiber Speise und Arzneien,
fern von ihm aber sei jede Operation mit den Hénden (Konsultations-
praxis).

Der Zeit der Pfaffenmedizin blieb dieser Grundsatz ebenfalls, und
mehrere Konzilien sprachen sich dariiber aus: ,,FEcclesia abhorret a
sanguine®, und auf Grund dessen verbot man den geistlichen Personen
das Schneiden und Brennen.

Es blieb also auch zur Zeit der Ménchsmedizin bei dem mindern,
wandernden Chirurgenstand, der Mensch und Tier nach Bedarf be-
handelte. Dafiir war das Ansehen der geistlichen Arzte ein umso
groBeres, denn einesteils hatten sie den Nimbus des geistlichen Standes
und andernteils lieBen sie es an der noétigen Reklame auch nicht fehlen.
»Sie muBl als Arzt ein Hokuspokus machen, damit der Saft dir wohl-
gedeihen kann!“4).

Starb ihnen der Patient, dann war er ein fluchbelasteter Siinder,
von dem Gott den Tod wollte, gelang ihnen etwas, dann war es ein
Wunder, das Gott durch ihre Hand gewirkt, und sie z6gerten nicht, die
notige Reklame zu machen, und wo ihre Arzneikunst sie im Stich lief3,
muflte Besprechung, Bannung und geweihtes Wachs helfen:

»Was Apothekdl nicht wil schirmen,
Da sucht man heilig Ol zu firmen.5)*

Lobenswertes, Vorbildliches haben allerdings die geistlichen Uni-
versititen Monte Cassino und Salern®) geleistet, letztere mit einem Welt-
ruf, was aus einem Gesetz — einem der ersten bedeutenden Medizinal-
gesetze — Friedrichs IT. hervorgeht, Bestimmungen, die den damaligen
Wert der Medizin deutlich dartun:

1. ,,Praktizieren darf in allen #rztlichen Fichern und den Titel
eines Arztes fithren nur, wer in Salern die Priifung bestanden und
vom Kaiser oder dessen Stellvertreter die staatliche Erlaubnis
erhalten hat. Zuwiderhandelnde erhalten Strafe an Geld und
Gut und 1 Jahr Kerker.

4) Goethe, Faust, 1. Teil, in der Hexenkiiche.

5) Petersa. a. O. 8. 72, Gruber a. a. O. S. 33.

%) Collegium hippocraficum, gegriindet 840 jn Salerno. Vgl. Biernacki,
S. 31,
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II. Bevor der Arzt zur Priifung zugelassen wird, mufl er 3 Jahre
Logik, 5 Jahre Medizin und Chirurgie gehtrt haben und 1 Jahr
unter Leitung eines erfahrenen Arztes praktiziert haben.

II1. Gepriift werden die Arzte aus den echten Biichern des Hippokrates,
des Galen und des Ebn Sina.

1V. Der Chirurg muf} gleichfalls den Nachweis fithren, daf er die Pro-
fessoren gehért und 1 Jahr die Teile des Studiums betrieben hat,
welche die Chirurgen notwendig haben, besonders die menschliche
Anatomie.

V. Der Arzt mufl Anzeige machen, wenn ein Apotheker verfilschte
Arzneien verkauft.

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

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

Grofle Postulate sind in diesem Medizinalgesetz geregelt: die Ab-
hangigkeit von der staatlichen Approbation; der Studienausweis;
Priifungsbestimmungen, das praktische Jahr; der Versuch einer Hoher-
stellung der Chirurgie ; die Anzeigepflicht von Gefashrdung des Patienten
durch gewissenlose Apotheker, ein Aufsichtsrecht {iber die Fihrung der
Apotheken; ferner ein Verbot, sich mit dem Apotheker zur Ausbeutung
der Patienten zu verbinden, ein Verbot der Selbstdispensation.

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

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

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

9 .Uber Theophrastus Paracelsus besteht auBer Erwahnung in geschichtlich
medizinischen Werken und Spezialliteratur neuerdings Literatur, die aut Paracelsus
als Schopfer der okkulten Medizin zuriickgreift.
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Der bedeutendste Vertreter der Wundarzneikunst, Ambroise
Paré, brachte es durch seine hervorragende Tétigkeit sogar dazu, daf3
ihm der Papst den chirurgischen AblaB verlieh, ein Streiflicht auf die
allgemeine Achtung, die der #rztliche Stand genoB, da man als Chirurg,
um Menschenachtung zu genieBen, des Ablasses bedurfte. Eine Er-
kenntnis, die Paré als Militirarzt grol gemacht, ist die, daBl exspektatives
Verhalten bei Schufiverletzungen erfolgreicher sei, als die Extraktion,
eine neuerdings bewihrte Lehre.

Das Ansehen der Wundirzte wurde jedoch von den Schmarotzer-
existenzen, Harndoktoren, Staarstechern, Bruchschneidern, geschmiilert,
die in unglaublichster Weise Jahrmirkte und Herbergen zum Schauplatz
ihrer charlatanistischen Tatigkeit machten, ,, Narren schnitten®, ,,Grillen
ausdestillierten‘ und mit dhnlichem Hokuspokus den Dummen das Geld
abnahmen (vgl. Peters, a. a. O. in ausfithrlicher Darstellung).

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

Aberglauben in weitesten Kreisen erleichterte Arzten und Pfuschern
eine eintrigliche Tatigkeit, die Horoskope stellen konnten, Alchimie
und Astrologie betrieben und die Geheimnisse des Harns zu ergriinden
verstanden und sich im iibrigen mit der Zahigkeit eines Ertrinkenden an
allerlei Regeln festhielten. ,,Besser nach den Regeln der Wissenschaft
gestorben, als gegen die Regeln gesundet”, sagt Moliére, der Kari-
katurist der Schwichen seiner Zeit, und so bringt er uns mehr wie ein
Dutzend ,,Medizinalkiinstler‘ auf die Biithne, die eine mehr oder minder
klagliche oder licherliche Rolle spielen.

Wenn man vom ganzen Altertum und Mittelalter sagen konnte,
daf3 die Chirurgie eine untergeordnete, verachtete Stellung einnahm,
so mufBl man von der Chirurgie der Neuzeit unbedingt hehaupten:
sie hat sich ihren Platz an der Sonne erkdmpft, sie ist, wenn nicht die
erste, so doch eine der ersten medizinischen Wissenschaften, und der
Ch rurg und Operationstechniker genieBt ebenso groBen Ruf und An-
erkiennung wie ein tiichtiger Gynikologe oder Internist.

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

Demzufolge muite der Bader- und Wundirztestand einem regel-
rechten Arzttum weichen, anfangs in Bayern, dann auch in den iibrigen
deutschen Landern, und als Vorbedingung zur Ausiibung der Chirurgie
galt nun das Medizinstudium — die Chirurgie gliederte sich aufs aller-
engste an das Studium der Anatomie an. Als einer der Vorkidmpfer fiir
diese Art von Wechselwirkung zwischen Anatomie, Chirurgie und
innerer Medizin muB Rudolf Virchow genannt werden, der Schopfer
der Zellularpathologie. Man kam von den beriihtmen Systemen der
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abstrakten Medizin ganz ab und zur Erkenntnis, daB es fiir die Heilkunde
kein System geben kann.

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

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

DaB aber die Sepsis, das Wundfiber, dennoch die Mehrzahl der
Operierten heimsuchte, konnte man nicht hindern, ehe nicht die Wund-
fiebererreger oder doch die Natur der Sepsis erkannt war. Erst die Er-
kenntnis iiber die Mikroorganismen in der Wunde, die wir Pasteur
verdanken, und der Umstand, da8 der Englander Lister die Konsequenz
daraus zog und die Antisepsis inaugurierte (Operation unter Carbolspray),
brachte den Aufschwung. DafBl dadurch natiirlich die Zahl der Septiker
gewaltig reduziert wurde, ist klar, dal man aber bestrebt war, die Sepsis
ganz auszuschalten, zeigt, wie sehr man schon in kurzer Zeit den mikro-
skopischen Feinden der Menschheit auf den Leib zu riicken verstand.
Man fing an, die Keime von der Wunde fernzuhalten und schuf die neueste
Operationsart der Asepsis, die es nur noch in ganz wenigen Fillen zur
Eiterung kommen laBt. Robert Koch schulden wir die Hauptaner-
kennung fiir diesen groBlen Schritt. Esmarch hat durch seine kiinstliche
Blutleere die Operation zu einem beinahe unblutigen Eingriff gemacht
und so dem Operateur ein iibersichtlicheres Feld, dem Kranken durch
Krifteersparnis eine kiirzere Heildauer geschaffen. So gelangte man dazu,
das beinahe Unmogliche méglich zu machen, und keine Kérperhohie
widersteht mehr dem Messer des Chirurgen. Operationen im Gehirn,
Nahte am Herzen, Lungenoperationen, Transplantationen von lebendem
und totem Material, alles ist dem Chirurgen mdoglich geworden.

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

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

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

Erstens steht im allgemeinen der Arzt sozial und finanziell nicht so,
wie es ihm kraft seines Wissens und Konnens zukéme.
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Zweitens sind die Gesetze der meisten Staaten fiir den Arzt nicht
nur nicht giinstig, sondern sehr gefidhrlich, und daB ein bestrafter Arzt
eine Herabsetzung in seiner Existenzfihigkeit erleidet, ist klar. Im weitern
kann die zivilrechtliche Haftbarkeit den Arzt an denRand desfinanziellen
Ruins bringen:

»s« - - .. dennschon die Erhebung der Anklage und die Verhandlung, auch wenn
sie mit Freisprechung endet, schadigt ihn in seinem Berufsleben so enorm,
dafB diese Gefahr allein, selbst wenn er mit Freisprechung rechnen kann,
geniigen konnte, die Freiheit seines #rztlichen Handelns zum Schaden
seiner Klientel zu beeintrichtigen. Horch und Franqué, a.a. 0. S. 39.



1. Die Approbation.
A. Allgemeines.

a) Prinzipielles.

I. Begrifft und Wesen.

Approbation deutschrechtlich bedeutet den Erwerb des gesetz-
lichen Befsahigungsausweises fiir Arzte, Apotheker und andere Medizinal-
personen, auf Grund dessen jemand zur Ausiibung seines Berufs fiir das
Gebiet des betreffenden Staates erst zugelassen wird; sie bedeutet aber
im engeren Sinne auch die Urkunde als Dokument fiir sich8).

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

Gemeinhin versteht man unter Approbation die Zulassung iber-
haupt und stellt sie damit als einen Inbegriff aller der Normen dar,
die fiir die Zulassung zur Praxis iberhaupt aufgestellt wurden?).

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

II. Freigabe und Patentsystem.

Zwischen diesen beiden extremsten Standpunkten (beide in der
Schweiz vertreten) gibt es Mittelstufen, wie z. B. das deutsche System:

Approbation fiir den Arzt als Arzt neben Freigabe
der Ausiibung der Heilkunst, wobei der drztliche Titel als solcher
geschiitzt ist. So auch in Neuenburg (ferner in England, Conrad,
a.a. OIL, S.11).

8) Die Approbation und die dadurch erworbene Freiziigigkeit kann auf
keine Weise eingeschriankt werden, namentlich nicht durch Standesvereine und
privatrechtliche Vertrage. Solche Vertrige werden als gegen die guten Sitten
\SrerstoBend betrachtet. Fliigge, Standesangelegenheiten. D.M.W. 1910,

. 2203.

®) Approbation ist ein Begriff des deutschen Verwaltungsrechtes. Weil er
bezeichnender ist als irgendein anderer Titel und vor allem nur auf Medizinal-
personen Anwendung findet, haben wir ihn hier fiir alle Zulassungsfragen des
arztlichen Berufes angewendet. Ein Patent erwirbt sich ja auch der Hausierer
und Handlungsreisende.
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Das Freigabesystem schlieBt eine Approbation absolut nicht aus,
wohl aber Patentsystem die Freigabe. Die Approbation oder das Patent
kénnte formell zwar auch auf Grund von nichts, blo8 auf fiskalische Taxe
und Registrierung hin erteilt werden. Dieser Fall hat jedoch keine prak-
tische Bedeutung.

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

Dasselbe allein gibt das Recht zur Berufsousiibung nicht, so daf
der Betreffende mit dem Ausweis der Fihigkeit allein schon praktizieren konnte.
Praktiziert jemand auf Grund des eidgenossischen Diploms, so ist er strafbar,
weil er kein Patent hat (Kantonale Medizinalgesetze).

I. Wegen unbefugten Ausiibens der drztlichen Praxis wurde die Ehefrau eines
Arztes im untern Emmental, welche wohl den Titel eines Dr.med. der Universitit
Bern besitzt, schuldig erklart und zu 15 Fr. BuBe verurteilt. Die Frau Doktor
hatte regelmiBig ihren auf der Praxis abwesenden Gatten vertreten, indem sie
Kranke untersuchte, Medikamente verabfolgte Zihne zog und auch Krankenbesuche
abstattete. Gestiitzt auf ihre fachwissenschaftliche Bildung hielt sie sich berechtigt,
alles das zu tun, was gewohnlich die Frau eines Arztes tue, indem sie als Stellver-
treterin ihres Mannes in Abwesenheit des letzteren den Patienten Bescheid gebe.
Da die Frau Doktor kein Arztpatent besitzt, muBte sie wegen Zuwiderhandlung
gegen das Medizinalgesetz schuldig erklirt und zu einer GeldbuBe verurteilt
werden.

Die Freigabe kann ihrerseits eine bedingte oder unbedingte sein,
bedingt, wenn staatliche Normen betreffs Beschrainkungen (Ausschluf3
gewisser arztlicher Funktionen von der Freigabe) aufgestellt werden, wie
in Deutschland und der Schweiz (Kantone Appenzell a. Rh. und Glarus),
oder aber absolute Freigabe, wenn jede Art und jeder Umfang der Aus-
ibung der Heilkunde freigegeben ist. Diese absolute Freigabe wurde
auch in der Schweiz durch Scheuchzer und Klein im Nationalrate
vertreten, gliicklicherweise mit negativem FErfolg. Immerhin ist die
Fassung des Art. 33 der BV. als eine Konzession an diese Motionire
und deren Parteien zu betrachten, und ergibt sich daraus der wenig
gliickliche Zustand der kantonal verschiedenen Regulierung, wie wir
aus verschiedenen Ubelstinden noch sehen werden. Denn wenngleich
die Mehrzahl der Kantone auf dem Boden des Patentsystems steht, d. h.
von dem Mediziner zur Ausiibung die Vorweisung eines Fahigkeitsaus-
weises verlangt und daraufhin ein Patent erteilt, so ergibt sich doch aus
der verschiedenen Stellung, die von den Kantonen eingenommen wird,
mancher unhaltbare Zustand (z. B. in Graubiinden).

Noch gréBer aber sind die Ubelsténde, verursacht durch die Kantone
mit bedingter Freigabe; denn diese sind nicht nur fiir ihr Territorium
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eine Gefahr als ,,Hochburgen der Medikasterei und der Kurpfuscherei*‘19),
sondern sie bedeuten auch eine Gefahr fiir die andern Kantone, mit ge-
regeltem Arztewesen, denn die Kurpfuscherei streckt von ihren Asylen
aus die Fangarme weit ins Land hinaus. Eine ganz ahnliche Gefahr
bedeutet die durch das deutsche System bedingte Pfuscherei. Vergebens
kampfen die Arzte und auch die Gesetzgeber gegen diesen ,,Krebs* in
der Heilkunde,

b) Spezielles.

. III. Schweiz und Deutschland.

Arztliches Monopol gewisser Heilzweige und Spezial-
Funktionen. Wihrend in Deutschland jedermann Kranke behandeln
kann, ohne Arzt zu sein, wenn er sich nicht diesen oder einen arztihnlichen
Titel anmaBt, so besteht fiir die Schweiz mit wenigen Ausnahmen diese
Freigabe der arztlichen Praxis nicht.

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

Die Approbation stellt den amtlichen Befiahigungsnachweis fiir
den Arzt dar und berechtigt zur Ausiibung der Praxis in dem sie erteilen-
den Staat (in Deutschland Bundesstaat, in der Schweiz Kanton)!1).

In der Schweiz ist es nach Art. 33 der BV. den Kantonen freigestellt,
,»die Ausiibung der wissenschaftlichen Berufsarten von einem Ausweise
der Befdhigung abhingig zu machen.

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

Glarus. Die Glarner Landgemeinde vom 3. Mai 1874 beschloB
Freigabe der drztlichen Praxis in allen Zweigen, Gerichts- und andere
amtliche Funktionen stehen jedoch nur Medizinalpersonen zu, die sich
als hinreichend befahigt ausweisen. Nur diese werden zur Gutachter-
tatigkeit befugt erachtet; Medizinalpersonen mit Zeugnissen wissen-
schaftlicher Befadhigung konnen diese der Sanititskommission einreichen,
die sie amtlich registriert und die Namen der Arzte im Amtsblatt pub-
liziert.

Appenzell a. Rh. Nicht so weit geht Appenzell a. Rh., das die
drztliche Praxis freigibt ,,mit Ausnahme der héheren operativen Chirurgie
und der Geburtshilfe*“!2) und im ferneren die gleichen Beschrankungen

10) Die Kurpfuscherei wird speziell besprochen werden.

1) Hier ist speziell zu bemerken, daB ein eidgendssisches Diplom in der
Schweiz nur zur Ausiibung der Praxis berechtigt, falls vom Kanton das Patent
eingeholt wurde,

12) Bestimmung vom 3. Mai 1874, zit.n. Kollbrunner, Schollenberger,
Verwaltungsrecht I, S. 116/117. ) ’
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trifft wie Glarus. Hier ist nur die medikamentse Therapie und die
niedere Chirurgie erlaubt, indel Glarus alles gestattet.

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

Deutschland. Deutschland fordert hingegen nur

1. anerkannte Maturitit eines Gymnasiums oder der gesetzlich gleich
gestellten Bildungsinstitute.

2. regulires medizinisches Studium wihrend mindestens 9 Se-
mester an einer anerkannten medizinischen (auch auslind.)
Fakultit und mindestens 1 Semesters an der fiir die Promotion
gewihlten deutschen Hochschule;

3. die medizinische Fachpriifung.

Auslindische Doktortitel sind nur mit Genehmigung des fiir die
Aufnahme im betreffenden Staate zustindigen Unterrichtsministeriums
fithrbar, wobei solche nicht nur mit den deutschen gleichwertig, sondern
auch gleichartig sein sollen.

Der Unterschied zwischen der Approbation nach deutschem und
nach schweizerischem Recht beruht auf der Unterscheidung von Aner-
nennung des Titels und Monopol fiir die amtéirztliche und Gutachter-
tatigkeit und dem Schutz der &rztlichen Tétigkeit iiberhaupt (Schweiz.
Kantone mit Patentsystem).

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

In der Schweiz sind befugt, den Beruf eines Arztes auf dem ge-
samten Gebiet der schweizerischen Eidgenossenschaft nach Malgabe
des Gesetzes betr. die Freiziigigkeit der Medizinalpersonen vom
19. Dezember 1877 auszuiiben.

1. diejenigen Medizinalpersonen, die ein eidgendssisches
Diplom erworben haben,

2. die Medizinalpersonen, die ein Diplom nach Mafigabe
des Konkordats vom 2. August 1867 vor dem In-
krafttreten des neuen Gesetzes erworben haben oder
ein kantonales Patent erwarben, das zur unbedingten
Ausiibung der Praxis im Ausstellungskantone er-
michtigtl?),

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

4. alle an den schweizerischen Hoch- oder betr. Fach-
schulen angestellten Dozenten der Medizin.

13) Kollbrunner, S. 9. Vgl hier auch v. Salis IV, 1625; v. Salis
1V, 1626.
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Art. 33 BV. Absatz III bestimmt:

sAuf dem Wege der Bundesgesetzgebung ist dafiir zu
sorgen, dall derartige Ausweise fiir die ganze Eid-
genossenschaft giiltig erworben werden kénnen.“

Durch das Freiziigigkeitsgesetz ist dieser Zustand geschaffen worden.
Damit ist folgendes Verhiltnis in Kraft:

Die Kantone kénnen die Ausiibung von einem Befshigungsnach-
weis abhingig machen; wenn sie es tun (alle mit Ausnahme von Glarus,
Appenzell a. Rh. und Neuenburg), so miissen sie unbedingt den eid-
genossischen Ausweis anerkennen, mit anderen Worten, sie diirfen keine
héheren Anforderungen stellen als die eidgendssischen Forderungen
fiir das Staatsexamen, wohl aber kénnen sie fiir ihren Kanton geringere
Anforderungen stellen als der Bund, z. B. Genf!%), oder gar keine, wie
die Freigabe-Kantone. Es ist den Kantonen freigestellt, welche Art und
welchen Umfang von Befihigungsnachweisen sie anerkennen wollen,
sof ern sie nur den eidgendssischen anerkennen.

Eidgen. approbierte Arzte und kantonal approbierte
Arzte Medici minoris juris). Nun ist nicht zu bestreiten, dal diese
kantonalen Patente, wie Kollbrunner sagt, contra rationem legis sind,
und dafl dadurch eine Kastentrennung der Arzte stattfinden kann.
Denn eigentlich sollte es dem Bundesstaate als Ganzem nicht gleich-
giiltig sein, ob man in einem souverinen Gliedstaat vom Arzte mehr
Kenntnisse verlangt oder weniger. An sich wire diejenige Regu-
lierung die idealste, die die Befdhigungsausweise fiir das ganze Staats-
gebiet einheitlich regelt und keine Veranlassung zu dem Medikaster-
wesen der Freigabekantone, noch dem anriichigen'®) Kantonaldoktoren-
wesen geben wiirde, das sich nicht Gber seine Kantonsgrenzen hin-
auswagen darf, wie in Genf.

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

Nun besteht aber kein gesetzliches Verbot der kantonalen Aus-
weise noch eine Einschrankung der Kantonalsouverénitit, dahingehend,
dafB iiberhaupt ein Ausweis gefordert werden miisse, und somit ist eine
Anderung ohne Verfassungsinderung unméglich, da kein Rechtssatz,
der nicht im Gesetz selbst enthalten ist, aus den Motiven der Ge-
setzesentwiirfe abgeleitet werden kann.

IV. Andere Staaten.
a) Osterreich.
In Osterreich darf nur derjenige Arzt werden, der sterreichischer

Staatsbiirger ist und an einer inlindischen Universitit zum Doktor
der Heilkunde promoviert wurde, oder derjenige (auch Auslinder),

14) Schollenberger, l.c. 8.117; Kollbrunner, lc. S.31.
15) Man vergleiche z. B. den medizinischen Soldschreiber von Wwe. Ringel-
manns Institut Sanitas. ,,Gesundheitslehrer Nr. 2, 1912.
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der an einer inlindischen Universitiat nostrifiziert wurde, sowie Pro-
fessoren, die an eine inlindische Universitit berufen sind€).

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

Die Ausiibung der Praxis im deutschen und schweizerischen Grenz-
gebiet wurde durch spezielle Ubereinkommen vom 30. September 1882
bzw. 29. Oktober 1888 geregelt. (Siehe unter Grenzpraxis S. 2617).)

b) Iialien.

Ttalien gestattete die Ausiibung der Praxis bei den Landsleuten
des Betreffenden ohne weiteres, mit dem Vorbehalt der Vorweisung
der (auslindischen) Approbation auf Verlangen'®). Die Verhiltnisse
in Ttalien haben sich seither durch Gesetz vom 10. Juli 1910 geindert,
so dafBl die Ausfiihrungen von Schwalbel®) als nicht mehr zutreffend
zu betrachten sind.

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

Um zu praktifizieren mufl vorgelegt werden auf der Prefektur
der Provinz?0):

1. Certificato di nascita.

2. Certificato di residenza.

3. Certificato penale di data non anteriore di tre mesi alla presenta-

zione all’instanza.

4. Certificato di cittadinenza italiana.

5. Diploma profesionale italiana.

(Possono tener luogho del diploma originale la copia autorita-

1) Conrad, II, §.18; Hilscher und Winkler, l.c. S. 5.

17) Schwalbe, L e. S.137.
. 1%) Prinzip des Schutzes der nationalen Bevélkerung vor auslindischen
Arzten (8hnlich England).

19) Le. S.91.

20) Ubersetzung:

1. Geburtsschein.

2. Heimatschein.

3. Leumundszeugnis, das bei der Vorweisung bei der Behorde nicht mehr als
drei Monate zuriickdatiert sein darf.

4. Zeugnis der italienischen Biirgerschaft (Staatszugehorigkeit).

5. Ttalienisches Professionsdiplom.

Es kénnen auch Kopien der Originale vorgewiesen werden, die aber
vom Staatsnotar beglaubigt sein miissen.

6. Die Fremden, welche in die Liste eingetragen sein wollen, miissen an
Hand von beglaubigten Dokumenten beweisen, daB sie mit den Kondi-
tionen, vorgesehen im Art. 2, und mit dem Gesetz vom 10. Juli 1910
iibereinstimmen.

Die im Ausland diplomierten Chirargen und chirurgischen Mediziner,
welche beabsichtigen, der Beruf bei Fremden zu den Konditionen des
letzten Paragraphs von Art. 53 vom J. U. 1. August 1907 fortzufiihren,
miissen dem Gesuch um Aufnahme in die Liste ein legalisiertes Zeugnis bei-
legen, welches bestitigt, daB deren Einschreibung den Vorschriften, die
Ausiibung des Berufes betreffend, des RM. ovm 10. Juli 1907 entspricht.
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tiva. del R. Notario avvevo il certificato della Segretaria Uni-
versitarii italiana.

6. Gli stranieri che chiedono l'inscrizione nell’ albo ‘sono tenuti
a dimostrare con documenti autentici che si trovano nella con-
ditioni prevista degli art. 2 e il della Legge 10 Lug]io 1910.

I medici, ch1rurg1, diplomati all’ estero i quali intendeno
continuare nell esercizio della professione presso gli stratieri
ai termini del ultimo comme dell’ Art. 53 del J. U. 1 agosto 1907
debbono unire alla domanda d’inscrizione nell’ albo il certificato
dell agente dell’ imposto, che attesti che la loro suscrizione sei
ruoli dei contribuenti sei uddite della R. M. derivanti dall’ esercizio
ruoli dei contribuenti sei uddite della R. M. derivanti dall’
esercizio professionale, usale a data anteriore al 10 Luglio 190721),

Dieses neue italienische Gesetz wird nun wegen seiner Schirfe
vielfach angefochten?2) und als gegen die ,fremden Arzte gerichtet
betrachtet, ein Vorwurf, den sowohl unser Gewihrsmann, als auch
andere Arzte energisch zuriickweisen?3); denn auch dieses Gesetz ist
im Vergleich zu denen anderer Staaten noch als sehr entgegenkommend
zu bezeichnen, setzt es doch die fremden Arzte nicht ohne weiteres
vor die Tiire, falls sie sich wihrend ihres Aufenthaltes nicht als Driicke-
berger und Steuerdefraudanten gerieren, sondern fiir die letzten drei
Jahre Steuerquittungen vorweisen kénnen. Das Gesetz deswegen als
,fskalisch® zu schimpfen, ist durchaus unangebracht, ist doch diese
Fassung fiir den, der es mit seinen Pflichten genau genommen, durchaus
nicht unbequem, und daf der Staat Italien die Steuerdefraudanten
und -hinterzieher damit empfindlich straft, ist nur gerecht. Mufl doch
iberhaupt nur die Steuerquittung, d. h. der Ausweis, daB man iiber-
haupt etwas bezahlt habe, erbracht werden, und nicht der Nachweis,
daBl man richtig versteuert habe®t).

¢) Frankreich.

In Frankreich?®) ist die Ausiibung der Praxis unbedingt von der
Erlangung der franzosischen Approbation abhingig (Gesetz betr.

) Diescr Text wurde mir durch freundliche Uberlassung durch einen deut-
schen Arzt, Herrn Dr. Dorr, zuteil. Vgl hierzu auch ,,Romische Briefe*, Die
Frage der ‘auslindischen Arzte in Italien. M. M. W. 1910, S. 99.

22) Vossische Ztg, Nr.338 vom 12. Juli 1911. Der Versuch cines Arztes
(M. M. W. 1912, S. 455), die Notwendigkeit des Entgegenkommens ,,gegeniiber
seinen besten Kunden‘ den Deutschen zu motivieren, muf als solange mifllungen
betrachtet werden, als nicht Deutschland Gegenrecht halt. Deutschland hat weder
einen Anspruch auf Anerkennung noch auf Duldung seiner Arzte in Italien vor

andern Landern voraus.

23) Ortenau, M. M. W. 1910, S.1597; Galli, M. M. W. 1912, S. 340.

24) Es ist noch zu sagen, daf voraussichtlich die Zulassung in Italien noch
verschérft werden wird und daB man gut tut, in diesem momentanen Ubergangs-
stadium sich genau zu erkundigen, ehe man nach Italien zur Praxis reist.

Wir wollen darum an dieser Stelle keine Vorschriften aufnehmen, auf die
Gefahr hin, daf} sie nach der Drucklegung schon nicht mehr wahr seien.

%) Conrad, I, S.19. Schwalbe, L. c. S.74 ff.
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Ausiibung der arztlichen Praxis vom 30. November 1897). Der fran-
zosische Doktortitel ist identisch mit dem durch die Approbation
erworbenen Titel Arzt in der Schweiz und Deutschland. Auslinder
miissen im Besitze des franzdsischen Abiturientenzeugnisses sein (Di-
plome de bachelier), um nach AbschluBl des Studiums ein Diplom zu
erhalten, das sie zur Praxis in Frankreich berechtigt (Diplome d’Etat
de docteur en médecine). Auslindern, die im Besitze des auslandischen
Diploms sind, konnen ho6chstens drei Priifungen erlassen werden,
die iibrigen sind in gleicher Weise, wie von den Inlindern zu bestehen.

Bedingung ist also fiir das Medizinstudium in Frankreich mit
Aussicht auf Ausiibung der Praxis:

Naturalisierung (nicht de lege, aber de facto!).

1. Erwerb des Baccalaureats.

2. Ablegung der Priifungen oder Besitz des auslindischen Diploms
nebst allen Priifungen des Inlinders (hochstens Dispens von
dreien davon) (MinisterialerlaB vom 29. Dezember 1906).

Diese Bestimmungen kommen dem Ausschluf3 des nicht Naturali-
sierten, des Auslinders, {iberhaupt gleich.

V. Eidgenossenschaft, Tessin und Italien.

In der Schweiz steht es den Kantonen auf Grund des Art. 33 der
Verfassung frei, auch auswirtige Diplome anzuerkennen; der Bund
als solcher hatte blos seinerzeit eine Zulissigkeitserklarung fiir italieni-
sche Diplome statuiert. (Priifungsordnung vom 2. Juli 1880, Art. 71)25).

,yAusnahmsweise kann bis auf weitere Reglung schweizerischen
Arzten, Apothekern und Tierdrzten italienischer Zunge, welche an
einer der vom Bundesrat auf das Gutachien des leitenden Aus-
schusses zu bezeichnenden italienischen Lehranstalt??) das Diplom
zur unbedingten Ausiibung der Praxis im ganzen Gebiet von
Italien erworben haben, auf Grundlage dieses Diploms die sub
Ut. d des Art. 33 gegenwiriigen Reglements erwihnte Urkunde
ausgestellt werden.*

Die Verhiltnisse im Tessin forderten damals dringend eine solche
Regelung, denn noch-kann ja dem Tessiner kein Unterricht in seiner
Muttersprache im Mutterlande erteilt werden, und er ist darauf ange-
wiesen, diese entweder preiszugeben, oder aber in Italien seine Studien
abzuschlieBen. Formell ist es natiirlich ein Ubelstand und durch das
Gesetz bzw. die Verfassung nicht gedeckt, daB der Bund auf Grund
eines solchen italienischen Diploms die schweizerische Approbation
erteilte, sondern es liegt eigentlich unseres Erachtens gar keine Not-
wendigkeit vor, sich mit diesem Diplom zu befassen, da es ja im freien
Ermessen jedes souverinen Kantons steht, zu bestimmon, was fiir Aus-

26) Art. 88 der Verordnung vom 11. Dezember 1899.
27) Universititen Turin, Pavia, Padua, Pisa, Bologna, Rom.

Spinner, Arztliches Recht. 2
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weise er anerkennen will. Und wenn auch der Bundesrat in seiner
Botschaft vom 21. Mai 1880 bemerkt, daB sich die tessinische Behorde
von jeher mit den italienischen Diplomen zufrieden erklirt hat, so
liegt doch kein Grund vor, diesen Arzten, die ja sich nur fiir das italieni-
sche Sprachgebiet vorbereitet haben, ein Diplom fremden Staates
anzuerkennen, da fiir dieselben nur ein Kanton in Frage kommt, der
diese Diplome von sich aus anerkennt. Damit hiitte man es fiiglich
bewenden lassen konnen. Es erscheint nicht notwendig, italienische
Arzte in der Schweiz freiziigig praktizieren zu lassen, solange die
Schweiz ihren eigenen Bedarf an Arzten decken kann.

Am 6. November 1900 anderte der GroBe Rat im Tessin den Art. 37
Codice sanitario dahin ab, daB zur Ausiibung des Berufes als Arzt ein
eidgendssisches Diplom (d. h. nur dieses) erforderlich sei und damit
auslindische Diplome hinfillig seien. Der Bundesrat hob auf Grund
dessen den Art. 88 des Priifungsreglements auf.

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

Es werden zugelassen:

1. Alle Besitzer eines eidgendssischen Diploms.

2. Die Angehorigen des Kantons Tessin, die im Besitze eines Abi-
turientenzeugnisses und eines Umversﬂ;a,tsdlploms sind, das
ihnen das Recht zur Praxis im betreffenden Staate verleiht.

3. In speziellen Fillen kénnen Fremde, welche im Be-
sitze eines fremden Abiturientenzeugnisses und eines
Universitatsdiploms sind, auch zur Praxis zuge-
lassen werden.

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

VI. Reziprozititsvertriige.

Reziprozitatsvertriige bestehen zurzeit fiir die Schweiz noch keine??),
auch mit Italien war wegen der Anerkennung von Tessinern erworbener
italienischer Diplome keine Notwendigkeit vorhanden, einen solchen
Vertrag abzuschlieBen, denn der Interimsstatus hatte ratione legis keinen
andern Zweck, als den der Erméglichung italienischen Studiums fiir die
nationalen Italienischsprechenden. Immerhin war es einem italieni-
schen Arzte auf diese Weise méglich, sich durch Erwerb des Schweizer
Biirgerrechts ohne neues Examen als Arzt aufzutun.

28) Correspondenzblatt f. Schweizer Arzte 1909, S.613.
29) Vgl B. Bl 1881, II, 92; 1883, II, 37; 1884, II, 13; 1887, I, 513; 1889, I,
474; 1890, I, 549 und II, 385. — v. Salls IV 1642; v. Sahs 1V, 1629.
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Dagegen lieB es sich England angelegen sein, einen solchen Rezi-
prozitétsvertrag, natiirlich in seinem Interesse und in dem der engli-
schen Arzte in den schweizerischen Kurorten, zustande zu bringen,
ohne damit einen Erfolg zu haben®’). Es wurde selbst den Englindern
die Vergiinstigung untersagt, die Examina in der Schweiz in englischer
Sprache abzulegen, mangels Gegenrecht3!). Und mit Recht. Ein
schweizerisches und ein englisches Arzttum sind so grundverschiedene
Dinge3?) und insbesondere ist es England, das auf einem fiir die Aner-
kennung unsererseits direkt unméglichen Boden steht. Die Ausiibung
der Heilkunde ist frei. Fiir graduierte Arzte besteht nach Eintragung
Titelschutz, gewisse Funktionen sind diesen Arzten vorbehalten. Die
medizinischen Korperschaften stellen Diplome aus, die aber je nach
der Korperschaft im Wert verschieden sind. Reziprozitatsvertrige sind
seitens England bisher nur mit Italien und Japan abgeschlossen worden
und auf Grund deren kann also auch ein Italiener oder Japaner in Eng-
land praktizieren, ein Fall, der eben so deutlich zeigt, wie der nach-
gesuchte Vertrag mit der Schweiz, wo der Schwerpunkt der Vergiinsti-
gung liegt33).

Im iibrigen gestattet England den Assistenten der der Behand-
lung von Ausléindern dienenden Hospitiler die Ausiibung der Praxis,
da sich dieselbe ja nicht ,,gegen‘‘ Staatsangehorige richtet3*). Wie
schon frilher bemerkt, hat der Staat im allgemeinen nur ein Inter-
esse am Gedeihen seiner Angehdorigen, nicht aber auch von vornherein
der Niedergelassenen, und so ist es aus dieser Erwégung heraus leicht
begreiflich, wenn er die Behandlung gerade dieser Elemente ihren
nationalen Arzten iiberliBt und sich nicht oder nur wenig um sie kiimmert
(bei Ttalien auch begreiflich wegen der staatlich besoldeten Arzte, medici
condotti). DaB natiirlich diese Momente nur eine beschrinkte Be-
deutung haben, wird man begreifen, wenn man daran denkt, welches
Interesse der Staat unter Umstéinden gerade an allen Staatseinwohnern,
Nationalen und Niedergelassenen und Aufenthaltern hat, wenn es sich
um eine Epidemie handelt, da eine soche nicht vor den Fremden Halt
zu machen pflegt. So hatte beispielsweise die unter den Arabern in
Tripolis wiitende Cholera fiir die Italiener solange keine Bedeutung,
als nicht ihr eigenes Heer davon verseucht wurde. (November und
Dezember 1911).

30) Medical act von 1858. Vgl auch Conrad, II, 8.19.

31) Sofern man die Vertrige auf Zulassung zur Grenzpraxis aufler Betracht
laBt. Vgl hier auch Paravicini, Japanbrief. Corr.-BlL 1907, S. 843.

32) Der englische Arzt wird blo8 theoretisch ausgebildet und kommt nachher
zu einem andern Arzt, wo er die praktischen Studien absolviert.

33) Schwalbe, 1. c. S.54 ff. .

31) Schutz der Staatsangehérigen vor auslindischen Arzten; siehe auch
Italien.

2*
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VII. Zusammenstellung der Zulassungsnormen der europiischen und
auBereuropiischen Staaten.

Die Regelung, die sich die verschiedenen auslindischen Staats-

wesen betreffend die Praxis erwihlt haben, geht von der absoluten

Freiheit bis zum Ausschluf aller nicht nationalen Elemente. Die Grol3-

zahl begniigt sich aber mit einem SchluBexamen auf Grund eines

vollgiiltigen Diploms einer fremden Universitit.

(Vgl. Tabelle 1.)
Tabelle L.

Anforderungen an den Arzt, der im Lande die Praxis ausiiben will.

I

Keine Ausweise
gefordert in:

werden

Abessinien, Alaska (Australien®®), Bermuda,
Britisch Indien, Ceylon, Britisch Neu-Guinea,
China, Falkland-Inseln, Freundschaftsinseln,
Kolumbien, Korea, Labrador, Liberia, Persien,
Samos, Siam, Stud-Nigeria, West-Indien, Zansi-
bar.

II. Den Nachweis eines zur | Agypten, Bahamainseln, Barbardes, Bolivia,
Ausiibung der Praxis im | Griechenland, Hongkong, Marokko, Missouri,
Heimatlande  berechti- | Montenegro, Neu-Sudwales, New Hampshire,
genden Diploms fordern: | Neu-Mexico, Seychellen, S panien3¢), Tasmanien,

Tunis, Wisconsin.
IIL. Die Ablegung  eines | Alabama, Arizona, Arkansas, Brasilien, Britisch

Schlufexamens, zu wel-

Guinea, Britisch Honduras, Brit. Nord-Borneo,

chem meist nur auf Grund | Britisch Siidafrika, Chile, Chios, Colorado,
eines vollgiiltigen, ev. | Connecticut, Porto Rico, Cypern, Delagoa-Bay,
von einer staatlich aner- | Delaware, Columbia, Ecuador, England, Fid-
kannten Universitdt | schiinseln, Finnland, Florida, Georgia, Gi-
stammenden Diploms | braltar, Goldkiiste, Guatemala, Haiti, Hawai,

zugelassen wird, fordern:

Honduras, Idaho, Illinois, Indiana, Italien3?),
Jamaica, Japan, Jersey, Iowa, Kalifornien,
Kanada, Kansas, Kapland, Kentucky, Klon-
dyke, Cuba, Luisiana, Maine, Malayenstaaten,
Malta, Maryland, Massachusetts, Mauritus,
Mexico, Michigan, Minnesota, Mississippi.
Monaco, Montana, Natal, Nebraska, Neusee-
land, Newada, New Jersey, New York, Nicara-
gua, Niederlande, Niederl. Indien, Nord-
Dakota, Nord-Carolina, Norwegen, Ohio,
Oklahoma, Oregon, (Palidstina)s8), Panama, Para-
guay, Peru, Philippinen, Porto Rico, Prinz
Eduards-Inseln, Queensland, Rhodesia, Rhode,
Island, Salvador, San Domingo, Schweden,
Schweiz, Sierra Leone, (Smyrna)?®), Spanien,
St. Helena, Straits Settlements, Siid-Dakota
Siid-Carolina, Sumatra, Tenssee, Texas, Tiirkei,
Uruguay, Utah, Vermont, Victoria Virginia,
Virgin. Islands, Washington, West-Virginia,
Wyoming.

35) Australien im ,,Osten und Siiden*. Schwalbe, S.9.

36) Spanien kennt zwei Arten der Zulassung.
37) Ttalien rangiert neuerdings auch unter IV.

) Von Schwalbe ohne Berechtigung zur Tiirkei gehorend in der Tabelle
aufgenommen. :
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IV. Gleiche Priifungen wie | Argentinien, Belgien, Didnemark, Frank-
Inlander, event. Erlaei- | reich, RufBliland, Venezuela, Italien seit
niger Vorpriiffungen in: | 1910.

V. Regulire Studien im In- | Pennsylvanien, Portugal.
land und Ablegung simt-
licher Priifungen in:

VI. Dasselbe sowie samtliche | Deutschland.
im Inland geforderten
Vorbedingungen (Ma-
turitit usw.):

VII. Ausschluf der Auslinder | Bulgarien, Luxemburg, Osterreich,
von der drztlichen Praxis: | Serbien, Ungarn.

NB. Die europiischen Staaten sind gesperrt gedruckt.

Der Umstand, dal Spanien zweimal in der Tabelle figuriert, ist
auf die beiden verschiedenen Moglichkeiten der beschrinkten und der
vollen Praktizierfreiheit zuriickzufithren. (Schwalbe, 1. c. S. 175.)

Charakteristisch ist die Steigerung der Anforderungen in den
europaischen Staaten und spezifisch eigentiimlich die Stellung der
Balkanlinder, von denen einige, Bulgarien und Serbien, recte auch Oster-
reich-Ungarn, den nationalen AbschluB kennen und sich somit am
weitgehendsten abschlieflen.

Diese Tabelle stiitzt sich mit Richtigkeitsvorbehalt auf die An-
gaben von Schwalbe, Bestimmungen iiber die Zulassung zur drztlichen
Praxis im Auslande. II. Aufl. Leipzig 1908%9).

VII. Die schweizerischen Kanfone.

Die von den schweizerischen Kantonen ausgeiibte Praxis ent-
spricht der durch die in Art. 33 B. V. zugestandenen Souverinitat
und ist mit zwar allgemeiner Anerkennung des eidgendssischen Aus-
weises keineswegs uniform.

Der eidgendssische Ausweis wird von allen anerkannt, und geniigh
somit seinem Zweck. Die in Art. 33 Abs. IT zugestandene Selbstherr-
lichkeit im Anerkennen von Diplomen, die iibrigens nicht bestritten
wird, weder von Schollenberger, noch von Schmid und Koll-
brunner, hat sich aber in ziemlich bescheidenen Schranken bewegt.
Auch die bundesritliche Botschaft von 1888 #uBert sich dahin, daB
gegenwirtig noch jedem Kanton das Recht zukommt, Aus- oder In-
lander mit oder ohne Diplom oder Papiere tiberhaupt, zur Praxis zuzu-
lassen, daBB aber auch kein Kanton einen Ausliander zuriick-
weisen diirfe, der das eidgendssische Diplom besitzt. Wenn
es einem Kanton gefillt, so kann er auch auf Grund eines ausldndischen

3%) Diese Angaben sind nicht iiberall absolut zuverlissig, eine neue sorgfaltig
revidierte Auflage ist fiir die Brauchbarkeit des Schwalbe eine dringende Not-
wend igkeit.
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Diploms fiir sein Gebiet zur Praxis zulassen. ,,Selbstverstéindlich kann
aber ein Kanton gewissermafen®, sagt Kollbrunner, ,;seine Souve-
ranitit diesbeziiglich dem Bunde iibertragen, und tatsichlich ist auch
eine solche Souverinititsiibertragung schon vorgekommen (von seiten
St. Gallens, Baselstadts und Graubiindens) dadurch, daB gesetzlich
nur das eidgenéssische Diplom und nur dieses anerkannt und Petenten an
den leitenden PriifungsausschuBl verwiesen werden. Dieser Umstand ist
aber nach unserer Ansicht noch keine Delegation der Rechte der Kantone
an den Bund, sondern blo ein bestimmter Status quo, wonach nur der
fiir die ganze Schweiz vom Bunde geschaffene Ausweis, und nur
dieserals geniigend erachtet wird. Auch der Umstand, dafl KantoneGesuche
an den leitenden Ausschuf} senden, stellt an sich noch keine Delegation
dar, obwohl diese Praxis vom Bundesrat als sehr erwiinschbar bezeich-
net wird®). Sie stellt lediglich, wie aus dem ganzen Modus procedendi
hervorgeht, nur ein Gutachten von einer in der Frage kompetenteren
Stelle, als es eine kantonale Sanititsdirektion unter Umstéinden sein
kann, dar. Auf dieses Gutachten hin entscheidet dann erst das kanto-
nale kompetente Organ iiber die Zulassung?!).

Von den Kantonen haben alle mit Ausnahme der obengenannten
und Tessin und Graubiinden*?) von ihrer Kompetenz in der Art Gebrauch
gemacht, daB sie einfach nur die eidgendssischen Diplome anerkennen,
wahrenddem Tessin durch seinen genannten Art. 37 Codice sanitario
die eben erwdhnten Freiheiten erlaubt.

Graubiinden. Die graubilindnerische Sanititsordnung gibt in
Art. 19 lit. ¢. dem Kleinen Rat das Recht, wihrend der Fremdensaison
auslindischen Arzten auf Grund eines von diesen vorzuweisenden Diploms,
Patente und anderer Ausweisschriften ,,wihrend der Fremdensaison
voriibergehende Fremdenpraxis zu gestatten. Sollten Arzte aber iiber
diese Zeit hinaus praktizieren, so ist der Kleine Rat verpflichtet,
sie nachdriicklich zur Erlangung des eidgendssischen Diploms anzu-
halten.*

Hierzu ist erstens zu bemerken, daBl die Fremdensaison in Grau-
biinden das ganze Jahr dauert; somit kénnte sich leicht ein dauernder
Zustand ergeben.

Die biindnerische Kurpraxis ist eine so eintrigliche, dafl es bedauer-
lich ist, wenn man es unterlafit, das damit erworbene Kapital dem
nationalen Reichtum zuzufiihren und der Besteuerung zuginglich zu
machen, indes der einheimische Arzt als Landarzt in miihevollster Arbeit
auf stundenweit entlegenen Dorfern und Weilern einer relativ wenig er-
triglichen Praxis nachgehen muB. DaB diese einen solchen Zustand
als eine Ungerechtigkeit empfinden muBten und sich dagegen wehrten,
ist sehr leicht begreiflich.

Im fernern glauben wir nicht, daB, wie Kollbrunner bemerkt,
diese Kurirzte einen Schweif goldschwangerer Landsleute mit sich

) B. Bl 1880, III, §. 874.

4) Kollbrunner, L c. 8. 26 ff.
¢2) Die Freigebungskantone fallen hier auBer Betracht.
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fiilhren, sondern eher umgekehrt. Die Fremden wiirden auch dann in
gleicher Zahl kommen, wenn auch ,,nur* schweizerische Arzte sie be-
handeln wiirden. DafB die Schweiz auch Leute im Arzteberuf ausbildet,
die den Anforderungen von Davos, Arosa, Pontresina und St. Moritz
gewachsen sind, ist keine Frage, und vielleicht wiirden die Remune-
rationen unserer nationalen Arzte auch nicht derartig hohe sein, wie
die dieser Arzte mit ihrer Praxis aurea.

Der biindnerische Arzteverein hat denn auch schon verschiedene
Male versucht, bei der Regierung eine Anderung zugunsten der ein-
heimischen Arzte zu veranlassen. Eine Petition3) an den GroBen Rat
veranlaBte diesen zu einer Abidnderungsvorlage, die vom Volke aber
verworfen ‘wurde; sie hitte aber auch nur wenig an den Verhiltnissen
geindert4). So besteht denn die, nach unserem Ermessen sehr grofle
Ungerechtigkeit fort.

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

DaB sich diese auslindischen Arzte auch standesunwiirdiger Uber-
grifie durch Reklame und Patientenfang als den nationalen Arzte-
interessen schadlich erweisen, zeigt auch der Fall III des Professors D. in
Davos, der eine ,,Causerie‘‘ iiber Tuberkulose annoncierte, um Patienten
fiir sein Sanatorium zu fangen?).

Der Davoser Arzteverein hat seinen Standpunkt seither gedndert
und folgenden Vorschlag gemacht:

,, In geschlossenen Sanatorien nationalen Charakters, die Un-
und Minderbemittelten zuginglich sind (Deutsche Heilstitte, hollindi-
sche und englische Sanatorien), sollen nationale Arzte ohne schweize-
risches Patent praktizieren diirfen, aber nur im Sanatorium. Die
kantonale Arztegesellschaft unterstiitzt diese Petition (Sitzung vom
Oktober 1911)%)

Eine derartige Ordnung hat den Zweck, auslindische Arzte an
der Niederlassung und Praxis ohne Patent und auBerhalb der Sana-
torien zu verhindern und hat an sich viel Analoges mit dem Procedere
Italiens und Englands: Praxis bei den Nationalen und nur bei diesen
ohne Patent gestattet. England speziell kennt diese Davoserfassung
(Deutsches Hospital in London), und scheint letztere dorther adoptiert
(vgl. Abschnitt Italien und Reziprozititsvertrige).

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

43) Kollbrunner, L c. S.28, Anm.

44) Vom 15. Mai 1900, um den Status der Mehrheit der Kantone: Patent
auf Grund eidgenéssischen Diploms, zu erreichen,

45) Corr.-Bl. 1906, S.62.

) Frdl, Mitteilung eines Graub. Arztes.
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genieBen kann, die reziprok nicht bestehen. Der Vertragsgrundsatz
der Gegenseitigkeit ist hier zum Schaden der Staatsbiirger nicht ge-
wahrt.

Man darf wohl annehmen, daB ein Staat die Hiiter der Volksge-
sundheit wiirdigen und als Kulturfaktor zu behandeln wisse und sie nicht
, -Hotelierinteressen“ aufopfere.

IX. Staaten mit Freigabe.
(Titelschutz und Kurierverbot.)

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

DaB alle Freigebungsstaaten natiirlicherweise ein weit entwickeltes,
weit liber die Territorialgrenzen in nachbarliches Gebiet hineinreichendes
Medikaster- und Kurpfuschertum entwickeln, das einem gedeihlichen
Wirken der Medizin einen groBen Widerstand leistet, Abbruch tut
und die umliegenden Arztekreise auch bedeutend schiadigt, muB kaum
erwahnt werden. Deutschland ist zurzeit trotz Titelschutz die Hoch-
burg der ,,wilden Medizin*“. Die Freigabe der Medizin involviert tat-
sichlich eine Riickstindigkeit in der modernen Gesundheitspflege
sie ist auch dem Internationalismus in der Kranken- und Epidemiegesetz-
gebung gegeniiber eine Riickstdndigkeit, die sich unter Umstinden
schwer réchen kann.

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

Uber die den Schutz des Titels betreffenden MaBnahmen in Deutsch-
land gilt die Gewerbeordnung — denn der arztliche Beruf ist nach deut-
schem Recht ein Gewerbe und untersteht der Gewerbeordnung —,
die sowchl die Grundsitze fiir die Approbation, als auch die Strafen bei

widerrechtlicher Fithrung des #rztlichen oder eines arztihnlichen Titels
feststellt.

GO. § 147. Mt Geldstrafe bis zu dreihundert Mark und im Un-
vermogensfalle mit Haft wird bestraft:

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

Wir verzichten darauf, die durch die Gerichtspraxis als ,,arzt-
ahnlich® deklarierten Titel zu reproduzieren und verweisen zum
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Nachschlagen auf Landau, 1. c. 8. 100, Peiper, l.c. S. 4, Neumann,
l.c. S. 69, Kollbrunner, 1l c. S.43.

Wir reproduzieren der Ubersicht halber die etwas eigentiimliche

Praxis der Approbation in der Schweiz in Form einer vergleichenden
Tabelle:

Tabelle IL
Status der Zulassung zum Arzteberuf in der Schweiz.
Kantone Status
Freigabe der Heilkunde, Gutachtertitigkeit und amtliche
Glarus,

Funktionen nur von approbierten Medizinalpersonen und
Arzten ausiibbar.

Freigabe neben Schutz des #rztlichen Titels (Deutsches

Appenzell a. Rh.

Neuenburg. System).
Genf Kantonaler Ausweis neben dem eidgendssischen Diplom
' (2 Klassen Arzte).
Tessin Anerkennung aus- und inlindischer Ausweite je nach
’ Gutfinden der Sanitétsbehorde.
Craubiinden. Z.ulassg.ng. auslindischer Arzte fiir Saisonpraxis, daneben
eidgendssischen Ausweis.
. Anerkennung nur des eidgendssischen Ausweises mit
Ubrige Kantone. oder ohne Patentpflicht (Anmeldung, Erlegung einer

Taxe usw.).

X. Grenzvertrige und Grenzpraxis.

Im Interesse der allgemeinen Bestrebungen fiir internationalen
Gesundheitsschutz muf auBer den internationalen Vertrigen zur Be-
kampfung der Weltseuchen (spez. Cholera und Pest) auch das Institut
der Zulassungsvertrige fiir die medizinische Grenzpraxis Erwihnung
finden.

Aus rein humanitiren und praktischen Erwigungen heraus soll
es den an der Grenze wohnenden Medizinalpersonen (Arzte, Wundirzte,
Hebammen und Tierdirzte) nicht verwehrt sein, ihre Praxis auch auf
das benachbarte Gebiet auszudehnen unter Vorbehalt bestimmter Ein-
schrinkungen. Diese Einrichtung hat den unverkennbaren Vorteil,
daf3 die fir drztliche Praxis die strenge Abgrenzung, welche sich von
Staat zu Staat sonst geltend macht, im Interesse der im Grenzgebiet
domizilierten Bevélkerung verwischt.

Solche Grenzvertriage!?) sind zurzeit von den meisten Kulturstaaten
untereinander, auf dem Reziprozitiatsverhiltnis beruhend, abgeschlossen
worden.

Fiir Deutschland kommen folgende Konventionen in Betracht
(vgl. auch Stengel, L c. S.89; Conrad II, l.c. 8. 16):

47) v. Liszt, Volkerrecht, S. 269 ff. Schollenberger, Kommentar, 1. c.
8.175. Schollenberger, Schweiz seit 1874, 1. c. S. 382.
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mit Belgien vom 7. Februar 1873,
mit den Niederlanden vom 11. Dezember 1873,
mit Osterreich-Ungarn vom 30. September 1882,
mit Luxemburg vom 4. Juni 1883,
mit der Schweiz vom 29. Februar 1884.
(Eine Konvention mit Frankreich scheint nicht zu bestehen, ebenso-
wenig mit RuBland und Dinemark.)

Fir die Schweiz:
B.G. VII. 446 mit Deutschland vom 29. Februar 1884,
IX. 220 mit Osterreich-Ungarn vom 29. Oktober 1883.
IX. 226 mit Frst. Liechtenstein vom 1. Juli 1885.
X. 724 mit Ttalien vom 28. Juni 1888.
XI. 180 mit Frankreich vom 29. Mai 1889.
Diese Konventionen sind fast simtliche gleichlautend, und werden
wir daher nur zwei davon als charakteristisch abdrucken: nimlich
die Vertrage Deutschland-Belgien, sowie Schweiz-Italien.

Deutsch-belgische Medizinalkonvention vom 7. Februar 1873.

Art. 1. Die deutschen Arzte, Wundarzte, Tierarzte und Hebammen,
welche in den an Belgien grenzenden deutschen Gemeinden wohnhaft
sind, sollen das Recht haben, ihre Berufstitigkeit in den belgischen
Grenzgemeinden in gleichem MafBe, wie ihnen das in der Heimat ge-
stattet ist, auszuiiben, vorbehaltlich der in Art. 2 enthaltenen Be-
schrinkung, und umgekehrt sollen unter gleichen Bedingungen die
belgischen Arzte, Wundarzte, Tierarzte und Hebammen, welche in
den an Deutschland grenzenden, belgischen Gemeinden wohnen, zur
Ausiibung ibhrer Berufstitigkeit in den deutschen Grenzgemeinden
befugt sein.

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

Art. 3. Die Personen, die in Gem#aBheit von Art. 1 in den Nachbar-
gemeinden des Nachbarstaates ihre #rztliche Tatigkeit ausiiben, sollen
nicht befugt sein, sich dort dauernd niederzulassen, oder ein Domizil
zu begriinden, es sei denn, daB sie die in diesem Staate fiir die Ausiibung
ihres Berufes geltenden gesetzlichen Erfordernisse erfilllen und sich
nochmaliger Prifung unterziehen.

Fiir Osterreich, Luxemburg und die Schweiz ist ein Art. 4 in die
Konvention eingefiigt, B. G. VII. S. 446:

Es gilt als selbstversténdlich, daB die Arzte, Wundirzte, Hebammen
und Tierdrzte eines dieser beiden Lander, wenn sie von der ihnen
in Art. 1 der Ubereinkunft zugestandenen Befugnis Gebrauch machen
wollen, sich bei Ausiibung ihres Berufes in der Nihe der Grenze be-
legenen Orten des andern Landes den dort in dieser Beziehung geltenden
Gesetzen zu unterwerfen haben.
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Ubereinkunft zwischen der Schweiz und Italien iiber die

gegenseitige Zulassung der an der Grenze wohnenden

Medizinalpersonen zur Berufsausiibung vom 28. Juni 1888.
B.G. X. S.724.

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

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

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

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

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

In der Vereinbarung der Schweiz mit Frankreich sind samtliche
in Frage kommenden Ortschaften nominativ genannt und so ist eine
feste Zone fiir die Grenzpraxis geschaffen, wihrend im allgemeinen
eine Formel, wie ,in den .... Grenzgemeinden‘‘48), ,in der Grenze
naheliegenden Ortschaften*4?), , welche in der Nahe der Grenze wohn-
haft sind‘‘?), als ausreichend erachtet wird5?).

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

Die durch die Konventionen auferlegten Beschrinkungen sind ver-
schiedener Art:

1. Domizil in der Niahe der Grenze5?).

48) Deutschland mit Belgien.

49) Schweiz mit Italien.

50) Deutschland mit Osterreich.

51) In Praxis 5 km = 1 Wegstunde.

52) Einem Arzt in StraSburg wurde die Konsultativpraxis in Basel untersagt.
Vgl. Salis IV, 1643, ) i
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2. Verbot der Selbstdispensation, aufler in dringenden Fillen
(Schutz der einheimischen Pharmakopde und Apothekerinter-
essen).

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

4. Unterstellung unter die im Nachbarlande giiltigen Gesetze
und Verordnungen in bezug auf die Ausiibung der Praxis in
diesen.  (Berufsgeheimnis, Kenntnis der Pharmakopten beider
Gebiete. Rezeptur. Zeugnisverweigerung usw.)

In einzelnen Konventionen kénnen noch bestimmte Sondernormen
bestehen, wie in der eben genannten italienisch-schweizerischen der
Passus, keine speziellen Ubereinkommen fiir den Sanititsdienst mit
den Gemeinden des Nachbarlandes abzuschlieBen. Verboten ist z. B.
die Annahme von Gemeindearztstellen (Medici condotti) fir Arzte,
die solche Stellen vom Nachbarlande zu erlangen suchen. Ein Italiener
kann also keine Kommunalarztstelle in der Schweiz annehmen, ohne
die schweizerische bzw. tessinische Approbation erworben zu haben 33).
Art. 5 gleicher Konvention bestimmt eine Befreiung von bestimmten
Zollschranken, die fiir die Medizinalpersonen im Interesse rascher Hilfe-
leistung und Bewegungsfreiheit gefallen sind.

Die sub 4 genannte Subsumierung unter die Gesetze des Landes,
in dem der Grenzarzt die betreffende Handlung vornimmt, entspricht
dem Territorialprinzip; malgebend ist also die Lex loci aegroti, wenn
der Arzt zum Kranken geht, die Lex domicili medici, wenn der Kranke
zum Arzte kommt. Der Arzt ist nur strafbar bei Preisgabe einer
Tatsache, die er auf deutschem Boden erfahren hat, Tatsachen, die
er als Arzt unter dem réumlichen oder ortlichen Geltungsgebiet des
§ 300 RStG. erfuhr, und die er auf deutschem Gebiet verriet54). Der
Arzt aus der Schweiz ist somit strafbar:

Bemerkenswert ist die Besserstellung der an der Grenze wohnenden Hebammen
in der Schweiz, die der Grenzpraxis teilhaftig sind, indes im Innern der Schweiz
interkantonal keine Freiziigigkeit besteht.

Der Bund hat eben keine Moglichkeit, das Verh#ltnis zwischen den Kantonen
zu beeinflussen, falls diese nicht aus sich ein Freiziigigkeitskonkordat eingehen
(Art. 9 BV.), wohl aber war er imstande, zufolge seines Vertragsrechtes mit dem
Auslande in den Grenzkonventionen die Hebammen an der Grenze in die Medizinal-
konvention einzubezichen. Nach Reichesberg, Handworterbuch S. 614, sollen
einl?elne Kantone Vertrage auf einer der Grenzpraxis shnlichen Basis abgeschlossen
haben.

53) IV. Vgl. Corr.-Bl 1909, S. 857, wonach die Societd medica della Svizzera
italiana am 14. Juni 1909 eine Beschwerde an den Bundesrat richtete, weil die
Stelle des Arztes fiir das Grenzwichterkorps an einen italienischen Arzt, dem das
Recht, im Kanton Tessin zu praktizieren, gar nicht zustehe, iibertragen worden sei.

#) In Anbetracht dessen, daf} kein an Deutschland grenzender Kanton das
arztliche Berufsgeheimnis gesetzlich geregelt hat.
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wenn er eine Tatsache, die er als Arzt auf deutschem
Gebiet erfuhr, auf deutschem Boden verrit,

dagegen nicht, wenn er sie auf Schweizer Boden verriat, nicht, wenner sie
in der Schweiz erfuhr und auf deutschem Boden verrit, nicht, wenn
er sie in der Schweiz erfuhr und auch da preisgibt.

Es gilt auch fiir den Grenzarzt die straf- und zivilrechtliche Verant-
wortlichkeit der Lex delicti commissi.

Dieser Zustand wird durch Inkrafttreten eines schweizerischen
Strafgesetzbuches aufhéren, da in den Entwiirfen das Delikt des Ge-
heimnisbruches auch aufgenommen wurde. Zurzeit aber hat kein Kanton
an der deutschen Grenze dafiir eine Strafnorm.

DaB3 auch die Grenzpraxis Inkonvenienzen im Gefolge haben
kann, zeigt der Umstand, daB die badische Arztekammer am 29. De-
zember 19095%) die Frage der Gefihrdung ihrer Praxis durch Schweizer
Arzte, die sich der Unterbietung und des Mitbringens von Arzneien
schuldig gemacht haben sollen, besprach. Im Zusammenhang damit
wurde die Resolution gefaBt, die dem Reichsamt des Innern unterbreitet
werden soll:

,»»Als in der Nihe der Grenze belegene Orte sind nur solche zu ver-
stehen, die nicht weiter als 5 km von der Grenze entfernt sind.‘

Wir erachten es als ziemlich zweifelhaft, ob die Ubertretung
des sub Art. 2 der Konvention statuierten Dispensationsverbotes in
der Weise stattfand, daB sie eine Gefihrdung des deutschen Arztestandes
darstellt, sondern es scheint in der Tat mehr der Umstand fiir die
Petenten maBgebend zu sein, daB gerade die schweizerischen Arzte die
Grenzpraxis ausitben und nicht umgekehrt. Welche Griinde diese
Bevorzugung der Schweizer Arzte unter der deutschen Grenzbevilkerung
hervorriefen, sind nicht recht klar, ein Unterbieten ist in solchen Fillen
nicht allein ausschlaggebend, und schlieflich ist die Wahl des Arztes
weniger Geld- als Vertrauenssache.

DaBl man schweizerische Arzte auf Grund bureaukratischer Inter-
pretation der Paragraphen der Konvention direkt in kleinlicher Weise
belastigt, zeigt folgender Fall:

Fall V. Ein Schweizer Arzt wird von der Staatsanwaltschaft eines deutschen
(elsdssischen) Bezirks gebiiit (unter Abhorung von 60 Zeugen), weil er bei einer
Konsultation im Grenzgebiet eine Sublimatpastille mitgebracht und mit einer
daraus bereiteten Losung bei einem Patienten eine Wunde desinfiziert habe. Es
wird dies als ein konventionswidriges Mitbringen von Arzneien iiber die Grenze
betrachtet, wahrenddem bei einem deutschen Arzt in diesem Falle ein Ubertreten
des Selbstdispensationsverbotes als nicht gegeben erachtet wird?).

Eine derartige restriktive Interpretation des Konventionspara-
graphen erscheint nicht nur a priori licherlich und bureaukratisch
und widerspricht dem Konventionsgedanken, sondern sie bedeutet
auch fiir die Grenzbevélkerung eine schwere Beeintriachtigung der Hilfe-
holung, denn ein Arzt wird selbst vor den gebotenen, dispensatori-

55) Korr.-BlL fiir Schweizer arzte 1910, Nr. 8, S.238.
56) Korr.-Bl. 1907, S. 684.
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schen Maflnahmen sich hiiten, um nicht in Konfliktsgefahr zu geraten,
und die Hilfe wird dadurch fiir den Patienten in unangenehmer Weise
beeintrachtigt.

Das Interesse der leidenden Kranken und die Humanitit sollten
doch vor der Buchstabendeuterei priavalieren5?).

Im Geschiftsbericht des Generalsekretirs des Leipziger wirtschaftl.
Verbandes (1907/08) werden abermals Klagen laut {iber niedrige Ansétze
der Schweizer Arzte:

,»Man kenne einen Schweizer Arzt, der mit seinem Automobil stindig
wie ein Hausierer einen deutschen Bezirk abfahre und fiir Dienstmanns-
16hne jeden behandelt, der ihm in die Hénde falle, auch bringe er in seinem
Auto Arzneien mit und sei deshalb bereits bestraft worden‘®®).
Wenn man auch diese Notiz als etwas hyperbolisch betrachten
muB, so zeigt sie das nicht gerade giinstige Licht, in welchem die
Schweizer Arzte bei den deutschen Grenzkollegen stehen.

B. Erwerb der Approbation.

Dem Erwerb der Approbation mufl beinahe iiberall ein abge-
schlossenes, durch abgelegte Staatspriifung bestandenes Studium voraus-
gehen, das die Grundlage zur Erteilung des Patentes bzw. der Appro-
bation schafit.

,»Der Kandidat, der die Fachpriifung bestanden hat, erhdlt durch
Vermittlung des eidgendssischen Departements des Innern das beziigliche
Diplom. Dieses Diplom berechtigt zur freien Ausiibung des betreffenden
Berufes im Gebiete der ganzen Eidgenossenschaft5®).

In Deutschland wird die Approbation nur demjenigen erteilt,
»welcher die #rztliche Priifung vollstindig bestanden und den Be-
stimmungen iiber das praktische Jahr entsprochen hat‘‘¢9).

»Die Zulassung zu den Prifungen und die Erteilung der Appro-
bation ist zu versagen, wenn schwere strafrechtliche oder sittliche Ver-
fehlungen vorliegen61).

Wihrenddem in der Schweiz mit der abgeschlossenen Fachpriifung
die Bedingungen fir die Erlangung des Approbationsattestes erfillt
sind, hat der gepriifte Mediziner in Deutschland noch das praktische
Jahr als Kandidat zu absolvieren und nachher erst sich unter Erfiillung
bestimmter Formalitdten bei der zustindigen Zentralbehérde um die
Erteilung der Approbation zu bewerben. (Selbstgeschriebener Bericht

57) Man vergleiche hier den Miindener Fall, wo ein Arzt wegen Abgabe eines
Isla,lben Kalomel-Pulvers verurteilt wurde, § 367 RStGb. (a. a. 0.), Korr.-Bl 1907,
. 684.
58) Korr.-Bl. 1908, 8. 477.
At 35;) Verordnung vom 11. Dez. 1899 fiir die eidgenéssischen Medizinalpriifungen,
o) Priifungsordnung fiir Arzte vom 28. Mai 1901, § 1.
#1) Priifungsordnung fiir Arzte vom 28. Mai 1901, § 2.
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iiber Tatigkeit im praktischen Jahr, polizeiliches Fithrungsattest fiir
diese Zeit. Nachweis, daBl er 2 Impfterminen und 2 Nachimpfterminen
beigewohnt hat — auBer den offiziellen Zeugnissen der abgelegten
Fachpritfung und des abgeleisteten praktischen Jahres.)

Dieser Antrag wird von der Zentralbehérde durch Erteilung der
Approbation erledigt. Die Approbation mufl bei Erfiillung der Bedin-
gungen erteilt werden. Bei Versagung auf Grund von § 2 PO. erfolgt
der Entscheid endgiiltig durch die Zentralbehérde unter Mitteilung
an die anderen Zentralbehérden durch Vermittlung des Reichskanzlers.
Es ist nicht mdoglich, der Zentralbehorde gegeniiber die Approbation
zu erzwingen, da sie letztinstanzlich hieriiber entscheidet®?). Die Grund-
sitze betreffend die Approbation sind in der Gewerbeordnung nieder-
gelegt. GO. § 29.

§ 29.

Einer Approbation, welche auf Grund eines Nachweises der Be-
fahigung erteilt wird, bediirfen Apotheker und diejenigen Personen, welche
sich als Arzte (Wunddrste, Augendrzte, Geburtshelfer, Zahndrzte und
Tierdrzte) oder mit gleichbedeutenden Titeln bezeichnen oder seitens des
Staates oder einer Gemeinde als solche anerkannt oder mit amilichen
Funktionen betraut werden sollen. Es darf die Approbation jedoch von
der wvorherigen akademischen Doktorpromotion nicht abhdngig gemacht
werden.

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

Der Bundesrat®®) bezeichnet, mit Riicksicht auf das vorhandene
Bediirfnis, in verschiedenen Teilen des Reiches die Behérden, welche
fiir das ganze Reich giiltige Approbationen zu erteilen befugt sind, und
erliBit die Vorschriften {iber den Nachweis der Befihigung. Die Namen
der Approbierten werden von der Behérde, welche die Approbation
erteilt, in den vom Bundesrate zu bestimmenden amtlichen Bliattern
verdffentlicht.

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

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

62) Fliigge, lLc. 8.9,
63) In Deutschland.
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Personen, welche vor Verkiindigung dieses Gesetzes in einem
Bundesstaate die Berechtigung zum Gewerbebetriebe als Arzte, Wund-
arzte, Zahnirzte, Geburtshelfer, Apotheker oder Tierirzte bereits er-
langt haben, gelten als fiir das ganze Reich approbiert.

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

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

Nostrifikation. DaB Arzte durch Berufung an eine auslindische
Universitit zum Lehrer der Medizin die Approbation ohne eine spezielle
Priifung erhalten und gegen Vorlage ihres auslindischen Diploms
,»nostrifiziert” werden, ist bereits an anderer Stelle betont worden 85).

C. Verlust der Approbation.

Der Verlust kann theoretisch auf zwei Arten erfolgen: durch frei-
willige und durch zwangsweise Aufhebung.

1. Verzicht.

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

Darum halten wir den freiwilligen Verzicht fiir unmdoglich®®). Ein
Arzt kann sich seines Wissens und seiner Eigenschaften nicht ohne
weiteres begeben und auch nicht der mit der Approbation iibernommenen
Verpflichtungen, némlich Arzt zu sein.

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

64) Deutschland, GO. 40, Abs. L. N

%) Vgl hier einen Nostrifikationsstreit in Osterreich. M. M. W. 1910, S. 992,
66) Vgl. auch Fliigge, Rechtsfragen. D.M.W. 1910, S. 322.

$7) Vgl. unter Nothilfc.

Der Verlust der Approbation ist nicht identisch mit dem Verbot der Aus-
iibung des &rztlichen Berufes. Vgl. unten.
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2. Zwangsweiser Verlust.

Dagegen kann und muB8 die Moglichkeit gewahrt werden, den
Arzt zwangsweise des Arzttitels zu entkleiden.
Es sind hier vornehmlich drei Fille, die besprochen werden miissen:

1. Betriigerischer Erwerb der Approbation.
2. Strafurteil mit ehrenrechtlichen Folgen.
3. Verbot der Berufsausiibung.

GO. § 53.

,Die in dem § 29 bezeichneten Approbationen kénnen von der
Verwaltungsbehérde nur dann zuriickgenommen werden, wenn die
Unrichtigkeit der. Nachweise dargetan wird, auf Grund deren solche
erteilt worden sind, oder wenn dem Inhaber der Approbation die biirger
lichen Ehrenrechte aberkannt sind, im letzteren Falle jedoch nur fiir
die Dauer des Ehrenverlustes.*

a) Befriigerischer Erwerb.

Es erscheint als selbstverstindlich, daB man einem Individuum,
das auf Grund falscher Voraussetzungen, auf Grund gefalschter oder
erschlichener, gestohlener Ausweise die Approbation erhielt, bei Kennt-
nisnahme der Umstinde dieselbe wieder entzieht. Die Falschung der
Approbationsurkunde selber kann keinen Entzug zur Folge haben,
da eine Approbation dann iiberhaupt nicht stattgefunden hat. (Neu-
mann, Le. S.131.) Strafrechtliche Bestimmungen fiir das Erwerbs-
delikt (Betrug, Diebstahl, Falschung usw.) bleiben natiirlich auBerdem
vorbehalten.

b) Strafurteil mit Ehrenfolgen.

Da der Arzttitel ein Ehrentitel ist- und zu den Ehrenrechten zu
zéhlen ist, so muB konsequentermaflen mit der strafrechtlichen Ehren-
verlusterklirung auch die Einstellung der Arzttitigkeit erfolgen, und
zwar nur so lange, als dieser Ehrenverlust dauert®s). Nach Joachim
und Korn®®) braucht diese Einstellung nicht unbedingt zu erfolgen,
sondern die Verwaltungsbehdrden kénnen davon absehen?).

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

68) Stengel I, L. c. S. 89.

) L c. S.33.

") VI. Vgl denFall desDr. Weisbrod, bestraft wegen Erpressung, der durch
den BezirksausschuB Diisseldorf fiir die Dauer des Ehrenverlusts auf Grund von
Art. 53 GO. durch Entzug der Approbation geahndet wurde. M. M. W. 1909,
S. 45. — Vgl. ferner die Besprechung in M. M. W. 1907, S. 1502. — Von dem Rechte
hat das preullische Oberverwaltungsgericht mit Urteil vom 21. Dezember 1908
Gebrauch gemacht.

VIL Dr. 8. in Wien wurde wegen gewerbsméfiger Abtreibung das Diplom
bzw. die Approbation entzogen.

Spinner, Arztliches Recht. 3
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den Richter, teils durch die Verwaltungsbehoérde; durch den Richter
in Ziirich, Bern, Luzern, in den iibrigen durch die Verwaltungsbe-
hérden??),

¢) Verbot der Berufsausiibung.

Eine Kollision in diesen Fragen ist leicht méglich, wir miissen
unterscheiden:

1. Der Arzt hort auf, Arzt zu sein. (Verlust der Approbation.)

Damit ist nicht gesagt, daB er nicht weiter die Praxis ausiiben
diirfe, wie jeder andere Laie und Heilkiinstler (Deutschland), sondern es
ist ihm nur wie diesen die Fiihrung seines frither zu Recht besessenen
Arzttitels untersagt.

2. Der Arzt bleibt zwar Arzt, aber es ist ihm verboten,

den Beruf auszuiiben.

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

So kann in der Schweiz ein Arzt, der das Diplom (eidgendssisch)
besitzt, vom Kanton im Beruf eingestellt werden, ohne dafl er dadurch
die Fahigkeit verlore, mit dem Diplom in einem andern Kanton weiter
auf Grund eines dort erworbenen Patents zu praktizieren (Patent-
verlust; vgl. auch Salis, II, 8. 645.)

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

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

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

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

") Schollenberger, Verwaltungsrecht II, S. 118.
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§ 11. Einer Medizinalperson sowie einer Person unter § 2 b und ¢ kann durch
Verfiigung der Direktion des Gesundheitswesens nach Anhdrung des Betreffenden
und Einholung der Begutachtung durch den Sanitatsrat das Recht zur Ausiibung
ihres Berufes auf eine bestimmte Zeitdauer oder auf Lebenszeit entzogen werden:

a) wenn sie die Handlungsfahigkeit verloren hat;

b) wenn sie zur Ausiibung des Berufes geistig unfahig geworden ist.

¢) wenn sie sich in jhrem Berufe grobe Fahrlassigkeiten zuschulden kommen
1586, der Ausstellung absichtlich unwahrer Krankheitszeugnisse oder der
Vornahme unsittlicher Handlungen iiberfiihrt ist oder tiberhaupt den
guten Ruf verloren hat??).

Es ist leicht begreiflich, daBl der letzte, iibrigens von seiten der
Frauen aufgebrachte Passus ,,oder iiberhaupt den guten Ruf verloren
hat*“ vom Kantonsrat gestrichen wurde; denn damit wire administra-
tiver Willkiir, die wir ja nicht voraussetzen, die aber kommen konnte,

ein weiter Spielraum gelassen. Und wo beginnt und wo hért er auf,
der ,,gute Ruf des Arztes*?

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

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

D. Die durch Approbation unmittelbar erworbenen
Rechte.

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

Dies wird sich am besten bei der Einzelbetrachtung ergeben.

Mit der Approbation erwirbt der Arzt

1. das Recht, Kranke zu hehandeln;

liberall da, wo die Behandlung von Kranken frei steht (Deutsch-
land, Freigabekantone); muB es als nicht durch die Approbation, sondern
als fiir jedermann giiltig, somit fiir den Arzt als schon vor der Appro-
bation bestehend angenommen werden, dagegen ist es da ausschlief3-
lich, wo die Behandlung von Kranken nur durch den Arzt geschehen
kann und bedeutet somit ein approbationis causa erworbenes Privi-
leg, auf dem sich die ganze Tatigkeit aufbaut.

72) Von uns spationiert.

©
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2. Das Recht, den iirztlichen Titel als solchen zu fiihren;
ein Privileg, das auch in den meisten Freigabestaaten geschiitzt ist
(Titelschutz).

Prinzip: Niemand auBer dem approbierten Arzt ist befugt, diesen
Titel zu fithren (Deutschland, Neuenburg). (Vgl. Conrad, l.c. II,
S.14.)

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

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

4, Das Recht, ausschlieflich vom Staate mit amtlichen Funktionen
betraut zu werden?4),

Amtsarzt, Rezitks- und Kreisarztstellen zu bekleiden und in dieser
Funktion amtliche Atteste auszustellen. Dieses Privileg ist auch fiir
die extremsten Freigabestaaten Glarus und Appenzell a. Rh. (1. c. 8. 12)
giiltig und dort beinahe einziges Privileg des Arztestandes.

5. Das Recht, die Heilkunde im Umbherziehen auszuiiben,

ein Privileg, das den Arzten durch die Gewerbeordnung in Art. 56
und 56a verliehen wurde, beinahe gegenstandslos fiir den Arzt,
von groBiter Bedeutung fiir den Kurpfuscher ist, wenn nicht gerade
diese Paragraphen speziell gegen das Kurpfuschertum gerichtet waren.
Das Periodeutentum unter denArzten ist beinahe ausgestorben, wihrend
es dem Charlatan nur angenehm sein kénnte, von Zeit zu Zeit den
Schauplatz seiner Tatigkeit zu wechseln.

Die Bestimmungen lauten:

GO. § 56, Ziff. 9. Ausgeschlossen vom Ankauf oder Feilbieten im
Umherziehen sind: Gifte und gifthaltige Waren, Arznei- und Geheim-
mattel, sowie Bruchbdnder.

§ d6a. Ausgeschlossen vom Gewerbebetrieb im Umherziehen sind:

73) Verfiigung des preuBischen Medizinal-Ministers vom 31. Méarz 1898
und desselben Bekanntmachungen iiber die einheitliche Regelung der med. Doktor-
promotionen an samtlichen deutschen Universititen vom 16, Juli 1900,

") Vgl Conrad, L. II S. 15.
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1. die Ausiibung der Heilkunde, insoweit der Ausiibende nicht fiir
dieselbe approbiert ist. (Vgl. Conrad, II, S.15; Stengel, II,
S. 89.)

Dem Arzte steht es somit frei, iiberall in ganz Deutschland umher-
zuwandern und zu heilen, sofern er nicht die in Art. 56 genannten
Waren zu vertreiben sucht. Es besteht also fiir den Arzt eine Einschrin-
kung, insofern, als ihm das Selbstdispensationsrecht hierdurch
bedeutend eingeschriankt wird, ein Fall, der sich in praxi viel leichter
macht, indem ein wandernder Mediziner kaum eine ganze Apotheke
mitfithren, sondern sich mit der Rezeptur begniigen wird.

VIIL Das Schoffengericht Hainau verurteilte einen Handler wegen Feilhaltens
von Brusttropfen zu 96 M. Geldstrafe wegen Ubertretung des Verbots des Verkaufs
von Heilmitteln im Umherziehen. Ph. Ch. 1910, S. 181.

In der Schweiz besteht kein derartiges Verbot fiir den Arzt, sich
als Wanderarzt im Lande zu bewegen, inde es dem Kurpfuscher auch
bedeutend schwerer gemacht wird.

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

6. Das Recht, die Impfung vorzunehmen.

Die groBle staatsgesundheitliche Grundlage der Impfung und
Immunisierung und die Sorgfalt, mit der eine solche ausgefiihrt werden
muB, hat die Staaten veranlaBt, die Impfung als Monopol fiir den
Arztestand zu erkliren, ev. sie gar durch beamtete Arzte vorzunehmen,
auf jeden Fall aber sie dem Kurpfuschertum zu entziehen. (Vgl. Con-
rad II, S.15.)

7. Das Recht, Schiffsarzt zu sein.

Eine Vorschrift, die fiir die Schweiz keine, fiir Deutschland eine
sehr groBe Bedeutung hat, da auf Grund von § 36 des Gesetzes iiber
das Auswanderungswesen (Verordnung vom 14, Mirz 1889) vom 9. Juni
1897 (nach Seemannsordnung vom 2. Juni 1902 stets als Schiffsoffizier)
jedes solche Schiff einen approbierten Arzt an Bord haben muB, der
zur Pflege der Schiffskranken geheuert wird. Die Hamburger Arzte-
kammer hat zurzeit die Vermittlung solcher Stellen in Handen). Fiir
die Schiffsirzte ist auBer der Kenntnis der Tropenkrankheiten auch
die allgemeine schiffsirztliche Ausbildung notig, die leider zurzeit
nur durch Selbststudium (Nocht, Vorlesungen fiir Schiffsiirzte. Leipzig
1906. Georg Thieme) erworben werden kann.

8. Das Recht der Rezeptur.

Gewisse starkwirkende Arzneimittel werden nur gegen Rezept
eines approbierten Arztes abgegeben. Daneben kann er aber jede
Arznei verschreiben, die aus andern als aus diesen Mitteln zusammen-
gesetzt ist, wie es allerdings jeder Karpfuscher auch kann.

%) Fliigge, L. c. 8.17. Peiper, L. S.28. Fiirst, L e S. 271
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Das Rezept ist als eine rechtserhebliche Urkunde zu betrachten.
(Entsch. des Reichsgerichts f. Strafsachen, Bd. 18, Nr. 39, S.149.)
- Gewisse Bestimmungen verbieten sogar die Ausgabe von Arznei-
mitteln der Klasse Analgetica und Hypnotica, ohne daB fiir jeden neuen
Fall ein neues Rezept ausgestellt wird. (Kampf gegen Morphinismus
und Kokainismus usw.)

Uber die Rezeptur vgl. unten S. 44 1.

9. Das Recht, zu dispensieren.

Schon frither entstanden Konflikte zwischen Arzt und Apotheker-
beruf, da jeder Teil seine Rechte wahren wollte, und die Arzte zih
an dem Rechte der Selbstdispensation festhielten, selbst bis in die
neueste Zeit hinein’). Die Forderung der Apotheker, daB die Arzte
nur im Notfalle selbst dispensieren diirften, in allen andern Fillen sich
auf die Rezeptur zu beschrinken hitten, scheint sich nach und nach
Bahn zu brechen.

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

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

Uber die Dispensation vgl. weiter unten S. 45.

") Korr.-BL. f. Schweiz. Arzte v. 15. I1. 1909, S. 137. Man vgl. auch u. Apo-
theker. Kantonsratsverhandlungen. Ziirich, Marz 1912.

") Apothekenbetriebsordnung vom 18. Febr. 1902, § 50, 51. Joachim und
Korn, Le. S.294, 110.

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

Aus der Beratung ging folgende Fassung des Medizinalgesetzes hervor:

§ 21. In politischen Gemeinden, wo offentliche Apotheken (§§ 30 und 31)
bestehen, ist den Arzten die Verabfolgung von Arzneien aus ihren Privatapotheken,
dringende Fille ausgenommen, untersagt. Arzten, welche zur Zeit des Inkraft-
tretens dieses Gesetzes oder vor Errichtung einer offentlichen Apotheke Privat-
apotheken betrieben, wird deren Weiterbetrieb bis zu ihrem Tode gestattet.

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

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

Die Privatapotheken sind vorschriftsgemafs einzurichten und zu betreiben.

Uber den Bezug der Arzneistoffe haben die Arzte Buch zu fiihren; sie sind

fiir r]ipliltige Beschaffenheit der Arzneistoffe und Zubereitung der Arzneien verant-
wortlich.
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10. Das Recht auf strafrechtlich spezifische Behandlung privilegierter
Berufshandlungen.

Straflosigkeit bei Teilnahme als Arzt beim Duell.
Recht der Zeugnisverweigerung in Konfliktsfillen mit dem
Berufsgeheimnis.
Anerkennung korperverletzender Eingriffe?).
. Anerkennung bei indizierter Abtreibung.
. Anerkennung der indizierten To6tung (des Kindes wihrend der
Geburt?®) (Perforation).

Auf diese Handlungen hier niher einzugehen, wiirde zu weit
fithren, da alle Punkte an anderer Stelle zur Sprache kommen werden
und einer eingehenderen Bearbeitung bediirfen.

=8 "Wk

11. Das Recht auf konkursrechtliche Besserstellung.

A. Als Gliubiger.
B. Als Schuldner.

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

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

Als Schuldner kommen fiir ihn in Betracht die Bestimmungen
iiber die Kompetenzstiicke und deren Unpfindbarkeit.

Nicht pfindbar sind beim Arzte ,,die zur Berufsausiibung not-
wendigen Werkzeuge, Geritschaften, Instrumente und Biicher*
(Schweiz. SchB. KG. § 92, Abs. 3, in Deutschland auBerdem ,,noch
anstindige Kleidung®, ZivilprozeBordnung § 811, Abs. 7, hierzu
natiirlich die fiir ihn und seine allfallige Familie in Frage kommenden
Kompetenzstiicke. Im gleichen Falle besteht auch kein Retentionsrecht
des Vermieters.

Arzte in Amtsstellung, Militirirzte, genieBen in Deutschland den
Schutz des éffentlichen Beamten, d. h. es kann ihnen von den Ein-
nahmen nur ein Drittel des 1500 M. iibersteigenden Betrages gepfindet
werden. ZPO. § 850.

Arzten an Privatanstalten der ganze 1500 M. iibersteigende Gehalts-
betrag. (Gesetz betreffend Beschlagnahme des Arbeits- und des Dienst-
lohns vom 21. Juni 1869 und ZPO. § 850.)

"®) Wenn man den #rztlichen Eingriff als Korperverletzung betrachten will!

80) Fiir den Fall, daB man die Frucht in diesem Zeitpunkt als ,,Kind“ be-
zeichnen will.

1) Vgl. Conrad, II, S.15. Stengel, l.c. II §, 89.
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Diese Bevorzugungen sind aus dem ganzen Wesen des Arzttums
heraus so ohne weiteres begreiflich, daB auf sie nicht weiter eingegangen
werden soll. Der Beruf eines Arztes verpflichtet ihn, als Arzt mit so
vielen Familien zu paktieren, ochne da es ihm immer méglich wire,
sich iiber die Solvenz dieser Leute zu erkundigen; darum kann diese
Erledigung als eine sehr gliickliche betrachtet werden; anderseits ist
die Nichtpfandbarkeit der Berufsutensilien ohne weiteres augenfallig,
und auch die anstindige Kleidung ist als Kompetenzstiick leicht begreif-
lich, denn sie ist ein Erfordernis des Arztes und wird von seiner Klientel
verlangt.

12. Das Recht, von Vorspannleistungen in Krieg und Frieden
befreit zu sein, sowie von Fourageleistungen
(hat nur fiir Deutschland Bedeutung).

Die fiir Ausiibung des Berufs nétigen Pferde und der dazu gehorige
Fouragenbestand verbleibt ihnen unantastbar. (RG. liber Natural-
leistungen fir die bewaffnete Macht im Frieden vom 24. Mai 1898,
§ 3 und 5, im Kriegsfalle § 25 des Gesetzes vom 16. Juni 1873 iiber die
Kriegsleistungen?®?).)

Dieser, allerdings nur fiir Deutschland in Frage kommende Fall,
nimmt auf die Notwendigkeit des privaten Arzttums im Hinterlande
sowie auch im Frieden gebiihrend Riicksicht. Ein Einmarsch eines
Gegners wird allerdings die Arzte dieses Privilegs berauben, da die kriegs-
rechtlichen Konventionen fiir die Arzte auBerhalb des Heeressanitits-
dienstes keine besonderen Immunitéten statuieren.

13. Das Recht zur Ablehnung offentlicher Ehrenimter
(in Deutschland)

als Schéffe oder Geschworener in allen Fallen, wenn innerhalb einer
Woche nach der Berufung abgelehnt wird. (Gerichtsverfassungsgesetz
§ 35, III, und § 85.) Stéadtische Ehrendmter in Preuflen (ausgenom-
men Hessen-Nassau und Frankfurt a. M.) Nur eine Wahl in die stid-
tische Gesundheitskommission muB angenommen werden (sanitires
Kommunalinteresse). In Landgemeinden sind Ehrenimter nur in den
Provinzen Westfalen und Hannover ablehnbar, Kreisehrenamter
nirgends.

14. Das Recht auf Befreiung von der Gewerbesteuer

besteht in allen deutschen Staaten, besonders in Preuflen, ausgenommen
in Hamburg und ElsaB-Lothringen. Beamtete und Militirarzte sind
auch den Gemeindesteuern nicht schlechthin unterworfen®3).

,,Die obersten Instanzen unserer ordentlichen und auBerordent-
lichen Gerichte sind demnach {ibereinstimmend der Ansicht, da8 der
irztliche Beruf kein Gewerbe ist, also darf er auch nicht der Gewerbe-

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

15. Das Recht auf Ableistung der Militirpflicht
als einjihrigireiwilliger Arzt,
im 2. Halbjahr, nachdem er das erste Halbjahr mit der Waffe ab-
gedient und die Staatspriifung bestanden®). Heerordnung vom 22. No-
vember 1888 § 17. Vgl. auch im nihern Neumann, L c. S. 92.

84) Joachim und Korn, 8. 38. Fliigge, L. ¢.S. 125. Schwalbe, L c. S. 129,



2. Der iirztliche Berufskreis.

A. Umgrenzung des iirztlichen Berufs.
a) Nach auBen. '

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

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

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

Wir werden uns vor allem mit der Abgrenzung der #rztlichen
Tatigkeit nach seiten der arztihnlichen und hilfsdienstlichen Berufe,
sowie der Begrenzung der Arzte unter sich (Spezialisten und riudige
Elemente: Wasserdoktoren, Sechswochenspezialisten, briefliche Be-
handler, Ambulatoristen usw.) zu beschiftigen haben.

I. Arztihnliche Berufe.

Wohl am wichtigsten und teilweise bestrittensten ist die Ab-
grenzung des arztlichen Berufs gegen den

a) Apotheker,

Allgemeines. Das Verhiltnis vom Arzt zum Apotheker ist
schon friiher oft ein Streitapfel gewesen, sei es, weil Arzt und Apotheker
sich zur Ausbeutung der Kundschaft vereinigten®), sei es, daB Uber-

85) 8. Einleitung 8. 6.
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griffe von dem einen Beruf in den andern vorkamen: Unbefugtes
Arznen von seiten des Apothekers und Ubergriffe von seiten des Arztes
durch Uberschreitung des Selbstdispensationsrechts.

Die Trennung des Apothekerberufs vom #rztlichen stammt aus der
arabischen Medizin. Apotheke bedeutet Magazin fiir Pharmaka (Heil-
mittel). Deutschland hatte im 14. Jahrhundert die ersten Apotheken,
die man von Anfang an unter strenge Vorschriften stellte, und deren
Inhaber man dhnlichen Kautelen untertan machte, wie dies den ausiiben-
den Arzten gegeniiber geschah.

Die Zahl der Apotheken ist beschrinkt durch Privilegierung
und Konzession, wobei hauptsichlich auf die Bediirfnisfrage abge-
sehen wird.

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

Pharmarkopde. Fiir die Arzneibereitung dient das staatliche
Normenregister fiir die Arzneimittel und deren Zubereitung und Priifung.
Fiir die Schweiz gilt (mit Ausnahme des Kantons Glarus®8?) die ,,Phar-
macopoea Helvetica, Edit. 11I88), fiir Deutschland das deutsche Arznei-
buch (D. A.-B. 5), nach MaBigabe welcher der Rezeptur- und Verord-
nungsbetrieb zu gestalten ist. AuBer diesen offiziellen Heilmitteln
ist es den Apothekern gestattet, auch noch andere Mittel zu halten,
seien es die unter friihern Pharmakopden giiltigen, seien es die neuen Spe-
zialititen pharmazeutischer Fabriken, zu deren Gunsten der Rezeptur-
betrieb und damit der eigentliche Apothekerberuf zuriickgegangen und
zu einem Spezialititenverkauf herabgesunken ist.

Apothekensysteme. Durch staatliche Vorschrift ist der Ver-
kauf aller der Mittel geregelt, die nur auf die Apotheken {iberhaupt
beschrankt sein sollen (Abgabe von Giften und starkwirkenden Arznei-
mitteln nur gegen Rezept) [in Deutschland: Bundesritliche Ver-
ordnung vom 13. Mai 18988%)], sowie der Handverkauf (Abgabe von
Arzneimitteln ohne Rezept) [Verzeichnisse der Drogen, die verkauft
werden koénnen]. (Verzeichnis A und Verzeichnis B.)

Internationales Ubereinkommen. Durch ein Internationales
Ubereinkommen, betreffend Vereinheitlichung der Vorschriften fiir die
starkwirkenden Arzneimittel, abgeschlossen in Briissel am 29. November
1906, ist fiir diese Heilmittel eine GleichmiBigkeit in Bennenung und
Herstellung gewihrleistet worden. Beigetreten sind Osterreich, Deutsch-
land, Ungarn, Belgien, Bulgarien, Danemark, Spanien, die Vereinigten
Staaten, Frankreich, GroBbritannien, Griechenland, Italien, Luxem-
burg, Norwegen, die Niederlande, RuBlland, Serbien, Schweden und die
Schweiz (vgl. Bundesgesetze und Verord. cf. Sammlung, Neue Folge,
Bd. XXIV, S. 221, und Schollenberger, Schweiz seit 1874, S. 422).

86) Dr. Kaiser in Reichesberg, Handworterbuch I, S.72.
87) Schollenberger, 1 c. 120.

88) BB. 1893, V. 551.

89) Kaiserliche Verordnung vom 22. Okt. 1901.
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Medikamentismus. Teilweise und als Fortschritt anzusehen
sind spezielle Vorschriften betreffs Abgabe von Arzneimitteln aus der
Klasse der Analgetica (Chloral und Salze, Morphin, Kokain und deren
Salze) oder spezifische Hypnotica (Paraldehyd, Sulfonal, Trional,
Veronal, Urethan usw.), die man im Interesse der Vermeidung des ge-
wohnheitsmafligen Genusses zu Berauschungszwecken (Morphinismus
und Kokainismus usw. erlassen hat?®0).

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

1. Die Abgabe ist auf die Apotheker iiberhaupt beschriankt.

(Entspricht den Forderungen des Apothekerstandes und der Me-
dizinalverkehrssicherheit, ev. sogar der Bekdmpfung des Kurpfuscher-
tums®). Freiburg®?).

2. Die Abgabe von Drogen ist absolut frei.

Handelsfreiheit, nattonalskonomische Forderung. Ev. blof die
Rezeptur ist auf die Apotheke beschrinkt: Genf®).

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

Geheimmittel. Der Verkauf der Geheimmittel (Mittel, deren
Zusammensetzung geheimgehalten oder falsch angegeben wird, und die
man teils als G. im eigentlichen Sinn, teils als Spezialititen (besonders
in Frankreich, England und Amerika) verkauft, ist meist gesetzlich
beschrankt (Deutschland, Apotheken- Betriebsordnung vom 18. Fe-
bruar 1902, § 36 [man vergleiche Naheres dariiber unter Kurpfuschereil,
und zwar so, dall der Apotheker sie nur verkaufen darf, wenn er die Zu-
sammensetzung kennt, die Mittel nicht dem Verzeichnis B%) angehoren,
und der Preis nicht héher ist als bei Zusammensetzung nach der Arznei-
taxe (Taxvorschriften sowohl in Deutschland als auch in den wver-
schiedenen schweiz. Kantonen (Aargau, Baselstadt, Bern, Freiburg,
Schafthausen, Ziirich) oder gar verboten durch Aufstelling einer
schwarzen Liste (Tessin, Zug, Ziirich).

Kosmetika. KXosmetika sind dagegen meistens freigegeben.

%) Peiper, Lc. S. 42

Georg Ihberg, Morphinismus und Urkundenfilschung. Monatsschr. f.
Kr. Psych., Bd. IV, S. 436 ff. stellt die Beziehungen zwischen Morphinismus und
Rezepttilschung dar, die durch Morphinisten in so hiufigen Fillen begangen werden,
um sich in den Besitz von Morphin und &hnlichen Arkana zu setzen.

Ehrlich, F., Selbstmord und Veronal. M. M. W. 1906, 559. Vgl. hier auch
Kiihner, Gefahren, 1. c. S.107.

Fall IX. Ferner ein freisprechendes Urteil tiber eine Morphinistin, die ein
Rezept filschte, um Morphin zu erhalten. M. M. W. 1909, S. 741.

1) Spinner, Schweiz. Juristenzeitung, VI. Jahrgang, Heft 9.

92) Schollenberger. 1. c. S.119.

%) Schollenberger, 1. c. S. 119.
Stoft %) d. h. iiberhaupt der Liste der fiir den Handverkauf nicht abgebbaren

toife.
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Zur Sicherung des Apothekers und des Publikums vor teilweise
unzweckméBiger Anordnung von seiten des Arztes dient die Normierung
von Grundsitzen iiber telephonisches Rezept und unleserliches Rezept.

Telephonisches Rezept. Das telephonische Rezept mag dann
angebracht sein, wenn es der Arzt bei der Konsultation durch den
Patienten aufgibt, so daB dieser- das Mittel dann sofort abholen kann,
oder in sonst dringenden Féllen. Das Telephon soll also nur in Aus-
nahmefillen verwendet werden, und auch dann nur unter nachfolgendem
schriftlichen Rezept, speziell fiir die Arzneimittel der Separanda-
Klasse. Grund dazu ist die Moglichkeit telephonischer MiBverstand-
nisse und der Schutz des Apothekers bei ,, Kunstfehlern und Irrtum
des Arztes in der Rezeptur.

Unwahrscheinliche Rezepte. Unwahrscheinliche Rezepte
(Cberschreitung der Maximaldosen oder andere Irrtiimer) sollen die
Nichtanfertigung des Rezeptes zur Folge haben, bis die Angelegenheit
durch Ubereinkunft erledigt ist. (Teilweise Mitteilung an den Kreisarzt!)

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

Ein ErlaB des hessischen Ministeriums des Innern lautet:

»Da Rezepte mit kaum leserlicher Handschrift zur Anfertigung an
die Apotheke gebracht werden, weisen wir die Apotheker an, sich fiir
die Folge solchen Rezepten gegemiiber in keinem Falle auf mehr oder
weniger miihevolle zuverlissige Entrdtselung einzulassen, vielmehr stets
von dem ordinierenden Arzt eine deutliche Inhaltsangabe zu verlangen.
(Korr.-Bl. 1905, S. 600.)

Arztliche Hausapotheke. Was die Apotheke verkaufen darf,
das ist auch dem Arzt in seiner Hausapotheke an seine Patienten
abzugeben gestattet, bei Spitilern an die Kranken, durch die Dispen-
sieranstalt bzw. Spitalapotheke, soweit nicht — und hier liegt der
Hauptzankapfel zwischen Arzt und Apotheker — besondere Bestim-
mungen das Selbstdispensationsrecht regeln. Im Interesse des Apo-
thekerstandes liegt es, daB der Arzt méglichst wenig dispensiert, im
Interesse des Patienten aber oft, daB er die Heilmittel schnellstméglich
erhalt. Dies gibt das Kriterium fiir das Selbstdispensationsrecht ab:
Da, wo Apotheke, da Rezeptur; wo Apotheke fern, da
Selbstdispensation.

Arzte in der Stadt verzichten ohne weiteres auf das Selbstdispen-
sieren; fiir den Landarzt wird es, selbst wenn er im Orte der Apotheke
wohnt, geraten sein, sich eine kleine Haus- oder Handapothéke zu halten,
um in dringenden Fillen doch nicht auf die einzige, evtl. entfernte
Apotheke angewiesen zu sein, insbesondere, wenn diese bloB eine Filial-
apotheke sein sollte,
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Selbstdispensationsverbot. In Deutschland ist die Selbst-
dispensation an und fir sich dem Arzte, mit Ausnahme der Not- und
Handapotheken, verboten, und auch zu deren Haltung bedarf es der Er-
laubnis durch die hohere Verwaltungsbehérde?®) (in Sachsen beispiels-
weise Genehmigung, wenn die Entfernung bis zur néchsten Apotheke
7—8 km betrigt). In der Schweiz ist die Selbstdispensation noch
erlaubt und in der Landpraxis allgemein gebriuchlich, selbst wenn eine
Apotheke am Ort ist, obwohl die Apotheker sich sehr dariiber be-
schweren und im ganzen als im Rechte befindlich betrachtet werden
miissen. Teilweise haben nun die Arzte nachgegeben, z. B. in Ziirich,
wo als Modus fiir ein neues Medizinalgesetz von der Arzteversammlung
der Beschlufl gefaBt wurde: ,,In Ortschaften, in welchen &ffentliche
Apotheken bestehen, ist dem Arzte die Verabfolgung von Arzneien
aus seiner Privatapotheke, dringende Fille ausgenommen, untersagt ‘%),

Homdéopatische Hausapotheke. Wahrend der approbierte
Arzt ohne weiteres als befihigt erachtet wird, so ist dies beim homgo-
pathischen Arzt in Deutschland nicht nur nicht der Fall, sondern
die Dispensation aufler an eine abzulegende Priifung auch noch an
weitere Bedingungen gekniipft (Pr. Reglement iiber die Befugnis der
approbierten Medizinalpersonen zum Selbstdispensieren der nach
homoopatischen Grundsitzen bereiteten Arzneimittel vom 20. Juni
1843). TFiir die Priifungen und Einrichtung sind weiter nach Neu-
mann die Verordnungen vom 23. September 1844 und vom 16. Dezem-
ber 1893 maBgebend.

Organisation und Aufsicht iiber die Hausapotheken. Im
ubrigen unterliegen die arztlichen Hausapotheken generell allen Vor-
schriften, die fiir die offentlichen Apotheken aufgestellt sind®?) und sich
hauptsidchlich auf Schutz der offentlichen Sicherheit beziehen (Vor-
schriften, betreffend Lokalititen, Waren und Geratschaften, Inventar;
Drogen (Reinheit, Gehalt usw.), Buchfiihrung (Rezepte, Giftangabe), Re-
vision oder Visitation (Kontrolle, ob die Vorschriften befolgt %).) .

Verbotene Abmachung. Eine Abmachung des Arztes mit
einer Apotheke, ihr seine Patienten zuzusenden, gilt als unsittlicher
und unzulissiger Vertrag und war schon im Medizinaledikt des Hohen-
staufen Friedrich II. untersagt. (Apothekenbetriebsordnung § 38%).)

Es soll fiir den Patienten die freie Apothekenwahl bestehen. Nicht
zu verurteilen erscheint der Fall, dal ein Arzt mit einer Apotheke
eine Ubereinkunft auf bestimmte Arzneimittel hat, die, auBerhalb
der Pharmapde stehend, usuell nicht gehalten werden, und die die Apo-
theke nur fiir diesen Arzt fiihrt in Hinsicht darauf, daB dieser das
Medikament verschreibt und den Patienten sagt, daB es nur da und da

%) Neumann, l c. S.66.

9) Korr.-Bl 1909, S. 137.

%) Z. B. Ziirich, Verordnung v. 19. Febr. 1857. Gesetzes-S. XII, S. 182ff.

%) Joachim und Korn, I. 8.294. (Auch die Entnahme der Medikamente
aus einer offentlichen Apotheke.)

%) Zitiert in der Einleitung S. 6.
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erhiltlich sei, wenn er in allen andern Fillen sich einer Empfehlung
dieser Apotheke enthilt.

Kurierverbot fiir den Apotheker. Fiir den Apotheker be-
steht ein Kurierverbot, sei es von Standes wegen, sei es, wie durch
die Apothekenbetriebsordnung § 37 ausdriicklich gesetzlich festgelegt
Dieses Verbot stellt das Aquivalent fiir das Selbstdispensations-
verbot dar: Schuster, bleib bei deinem Leisten! Der Apotheker, der
berufsm#Big sich mit der Behandlung von Krankheiten abgibt, verletzt
die besonderen Verpflichtungen seines Berufes'?®). Dennoch kommt der
Fall hiufig vor, da der Apotheker sich gegen diese Norm vergeht,
nicht weil er sich zur Behandlung von Kranken aufdringt, sondern
weil er vom Publikum der Einfachheit halber konsultiert wird, ,,weil er es*
— nach allgemeinem Urteil — ,,auch wissen muf3*‘ und man das Mittel

100) Fall X. Ein Apothekerassistent wurde zu 20 M. Geldstrafe verurteilt,
weil er einem Patienten auf subjektive Klagen hin eine Diagnose gestellt und den
Betrefienden falsch — die Diagnose stimmte nicht — behandelte. Der nachher
zugezogene Arzt erstattete Anzeige (Ph. Ch. 1910, S. 61; Apoth.-Ztg. 1909, Nr. 78).

Hier rollt sich gerade das Problem auf, ob nicht den Apothekern verboten
werden sollte, speziell fiir geschlechtliche Krankheiten Mittel ohne Vorschrift auf
blolen Wunsch nach einem Mittel abzugeben; denn nach Erfahrung liegt gerade
darin eine Gefihrdung der allgemeinen Sicherheit und Gesundheit, dall Geschlechts-
kranke keine sachgemi e Hilfe erhalten oder nachsuchen. Gerade in diesem zitierten
Fall hatte sich der Patient geschimt, sich von Anfang an dem Arzte anzuvertrauen.
Wohl aber dem Apothekergehilfen!

Vgl. auch Joachim und Korn, Lec. S.288.

XI. Betreffend Bestrafung medizinierender Apotheker vgl. unter ,,Kur-
pfuscherei®, ferner M. M. W. 1910, S. 55. Fall Weinert in Kéln. Ferner Ph. Ch.
1910, 8. 220. Ein Apotheker hatte einer Frau eine Losung von 35g Bromsalzen als
Schlafmittel abgegeben. Diese trank die ganze Losung und starb. Von der Anklage
wegen fahrlassiger Totung wurde er freigesprochen, dagegen aus § 367, 3 RStGB.
verurteilt (Abgabe von Giften). Pharm. Ztg. 1910, Nr. 7.

XII. Wegen Abgabe von Chloroform an eine ihm als zuverlissig bekannte
Privatkrankenschwester, wurde ein Apotheker von der Kéolner Strafkammer des
Landgerichts verurteilt (§ 367, 3), nachdem er zuerst wegen fahrlissiger Toétung
unter Anklage gestellt wurde. Die Krankenschwester hatte das Chloroform zum
Selbstmord benutzt.

Der Apotheker handelt unklug, ja fahrlissig, wenn er bei Magenbeschwerden
oder Durchfall Baldrian, Wismut oder Opiate abgibt; denn er kann nicht wissen,
ob nicht die Beschweérden auf lebensgefahrdende Erkrankungen zuriickzufiihren
sind: Ulcus ventriculi, Carcinoma, Dysenterie, Cholera oder Typhus. Nur dann,
wenn der Patient auf irgendwelcher Basis selbst eine Diagnose angibt und ein
bestimmtes Medikament verlangt, dann soll der Apotheker ihm ein solches im
Rahmen seiner Befugnisse abgeben. Beispielsweise: Ich bekomme bei einem Ritte
einen Anfall von Durchfall und verlange in einer Apotheke 20 Tropfen Tinct. Opii
simpl. i. Wasser, dann handelt der Apotheker durchaus korrekt, wenn er mir dieses
Quantum abgibt. Dagegen erscheint es als unstatthaft, einem Patienten, der etwas
bestimmtes verlangt, etwas anderes, besseres an zu empfehlen und ihn zu dessen
Abnahme zu veranlassen.

XIII. Ein Apotheker hatte einem Patienten auf die Anfrage nach einer be-
stimmten Flechtensalbe eine andere angeraten, ohne selbst zu wissen, was sie ent-
hielt. Idiosynkrasie des Patienten und Ekzem: die Salbe enthielt ein Hg-Pri-
parat. Apotheker, die ein Ersatzpriparat an Stelle eines namengeschiitzten ab-
geben, sind strafbar. Entsch. des Reichsger. vom 21. Februar 1911. Auch Diehl,
L c., zieht gegen diese MiBstinde zu Felde. (M. M. W. 1911, S. 549.)
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dort sogleich bekommt. Man spart zugleich das Arztehonorar. —
Es ist dies kein Verschulden, wenn beispielsweise der Apotheker auf
spezielle Klagen hin ein Liusemittel oder ein Zahnwehmittel, ein Wurm-
mittel, ein FuBpulver oder dergleichen nach Gutfinden abgibt, wohl aber
ist es unentschuldbar, wenn er auf subjektive Klagen hin eine Diagnose
stellt, auf Grund deren er die Mittel abgibt. Es ist ihm also das Ableiten
einer Diagnose aus Klagen verboten, er hat diesfalls den Patienten
zum Arzt zu senden. Ein solches Diagnostizieren verst68t, wenn nicht
ein Fahrlassigkeitsdelikt vorliegt, zum mindesten sehr gegen die guten
Sitten und gegen die Standesposition.

Haftung fiir Fahrlassigkeit. Der Apotheker ist fiir Fahrlassig-
keit in gleicher Weise und in gleichem Umfange haftbar wie der Arzt,
wenn durch seine Fahrlassigkeit ein Ungliicksfall eintritt1!). Das gleiche
gilt auch fiir den Drogisten.

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

Die Streitpunkte sind auch hier, &hnlich wie beim Apotheker
die Ubergriffe, die von beiden Seiten begangen werden. Es wird die
Frage aufgeworfen, ob der approbierte Arzt auch zahnirztlich titig
sein diirfe? Ob der Arzt sich ohne weiteres auch Zahnarzt nennen
diirfe? Ob und wie weit der Zahnarzt sich mit Krankenbehandlung
befassen soll?

Arzt in zahnédrztlicher Funktion. Wenn wir die Appro-
bation des Arztes betrachten, so miissen wir ohne weiteres erkliren,
daB der Arzt dieselbe fiir die Behandlung des gesamten kranken
Menschen erhielt und somit Mund und Zahne auch inbegriffen sind.
Man kann somit nicht wieNeumann (l.c. S. 36) von einer Approbation
fiir Spezialfacher, von Zahn- und Tierdrzten sprechen, sondern komms
zu einer ganz anderen Einteilung..

Abgrenzung. Arzt generell fiir alle Funktionen approbiert.

Teilarzte. Spezialirzte.
Zahnarzte. Spezialisten.
(Hebammen, (Zahnarzte.)

Chirurgen, Wundérzte.)

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

101) XIV. So verurteilte ein Hamburger Gerichtshof einen Drogisten, der
einer Frau statt Bittersalz (Natr. sulfuric.) ein gleiches Quantum Salpeter (Natr.
nitric.) verabfolgte, wegen der dadurch hervorgerufenen geringen Beschiidigung
(Kratzen im Halse zu 50 M. Geldstrafe oder 10 Tagen Haft (Pharm. Ztg. 1910,
Nr. 36, Ph. Ch. 1910, S. 632.)

XV. Amschl., ,,Apothekervergehen®, berichtet in GroB. Archiv, Bd. XXI,
von einem Apotheker, der statt Granatwurzelrindencxtraktes BrechnuBextrakt
abgab und den Tod zweier Menschen verschuldete. Er wurde nach § 335 Osterr.
StGB. bestraft.
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bation mit der Zahnheilkunde befallt. Bestritten ist nur teilweise das
Recht, sich als Spezialarzt fiir Zahnkrankheiten aufzutun.

Anders liegt die Sache beim Zahnarzt und der Hebamme. Zahnarzt
und Hebamme sind nach unserer Ansicht arztdhnliche Medizinalper-
sonen mit einer beschrinkten Approbation fiir die Zahnbehandlung
und die , kleine Geburtshilfe. Immerhin ist der Unterschied der, daf3
die Hebamme dem Arzte subordiniert ist1°%), indes der Zahnarzt nur
in bestimmten Fillen vom Arzte abhingig wird (Narkose). Im iibrigen
erscheint der Zahnarzt als selbstindige Medizinalperson.

Titel. Der approbierte Arzt kann also ohne weiteres als berechtigt
betrachtet werden, die Zahnheilkunde auch auszuiiben®3), soweit er
sich hierfiir befihigt erachtet. Jedoch erscheint der Gebrauch des Titels
,,Zahnarzt* ohne zahnirztliche Approbation als unstatthaft, da der-
selbe fiir den Zahnirztestand reserviert werden soll'®), als durch recht-
miifige Approbation erworben.

Spezialarzt. Wenn sich nun aber ein Spezialarzt als ,.fiir Zahn-
und Mundkrankheiten* auftut, dann muBl man ihn, vorbehaltlich der
speziellen Vorschriften, als hierzu berechtigt betrachten, selbst wenn
die Zahniirzte dies als Kurpfuscherei betrachten und gar Gerichte
in diesem Sinne entscheiden sollten, wie dies beim Dresdener Land-
gericht geschah, dessen Entscheid aber spiter durch das Oberlandesge-
richt aufgehoben wurde'®). (Peiper, L ec. 8.9.)

Erwerb der zahnirztlichen Approbation. Es ist jedoch
fiir den Arzt nicht schwer gemacht, die zahnirztliche Approbation
ebenfalls zu erlangen, da ihm meistens ein Teil der Priifungen erlassen
wird. In Deutschland gilt hierfiir die Priifungsordnung fiir Zahnirzte
vom 15. Mérz 1909, welche in § 53 die Sonderbedingungen fiir Arzte
normiert. Es ist somit die Zuldssigkeit des #rztlichen Zahnspezialisten
anerkannt.

Berufskreis. Die Frage wie weit der Zahnarzt seine Behandlung
erstrecken diirfe, ist bisher kaum aktuell geworden, da selten ein Zahn-
arzt sich iiber sein Gebiet hinaus betéitigen wird 16). F's wird beispielsweise
wohl keinem Zahnarzte einfallen, bei seinem Patienten eine antiluetische

102y Vorausgesetzt, daB ein Arzt in Funktion tritt. Sonst ist aber auch die
Hebamme selbstindig.

108) Fiirst, 1 c. 8. 59.

t04) Peiper, Le. S.9.

105) XVI. Dr. Br. fiir Zahn- und Mundkrankheiten. M. M. W. 1905, 1422.
Das Reichsgericht erklirte mit Urteil vom 20. Dez. 1910 den Titel: Dr.med.. ..,
Zahnarzt, approbiert in Wien, als unzulissig, ohne jedoch in der Fiithrung eine
Fahrlassigkeit strafbarer Art zu erblicken. M. M. W. 1911, 8. 230.

Neuerdings wurde allerdings von der niimlichen Instanz ein gegenteiliger
Entscheid gefallt /Mai 1910) und ein Arzt verurteilt, der sich geschrieben hatte:
Dr. med. . . ., appr. Arzt, Spezialist fiir Mundkrankheiten, Zahnkrankheiten, Zahn-
ersatz. Fligge, D. M. W, 1910, 8. 2204.

108) XVII. ,,Garantiert schmerzloses Zahnziehen wird als unlauterer Wett-
bewerh aufgefaBt. Urteil des RGer. vom 11.IIL 1910. M. M. W. 1910, S. 726.

XVIIL. ,,Schmerzloses Zahnziehen® ist unlauterer Wettbewerb. Reichs-
gericht, Entscheid. v. 13. Dez. 1910.

Spinner, Xratliches Recht, 4
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Behandlung durchzufiihren, wenn er syphilitische Mundaffektionen ent-
decken sollte, sondern er wird den Betreffenden dem ordentlichen Arzte
zusenden. Andererseits wird der Arzt sich nicht auf die Zahnarzt-
operationen, Prothesen, Goldkronen usw. einlassen, sondern sich auf
die Extraktion und die konservierende und schmerzstillende Behandlung
beschranken.

Als Grundsatz wird ohne weiteres anerkannt werden, daBl sich
der Zahnarzt auf das zu beschrinken hat, worauf seine Approbation
lautet, daB der Arzt anderseits nicht zahntechnische Arbeiten aus-
fithren soll.

Die Zahnirzte geniefen im allgemeinen die namlichen Rechte
wie die approbierten Arzte, insbesondere das Recht der Freiziigigkeit
(Schweiz; Art. 33 B.V. und Gesetz, betreffend die Freiziigigkeit der
Medizinalpersonen, vom 19. Dezember 1877, ausgedehnt auf die Zahn-
drzte 21. Dezember 1886)107),

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

XIX. Ein Zahnarzt hatte einem Patienten zur Stillung der Schmerzen
Antipyrin und 0,05 g Morphium in die Hand gegeben, wie er behauptet, mit der
Weisung, der Patient solle erst das Antipyrin und, wenn dieses nicht helfe, auch das
Morphium, davon aber auf einmal nur die Halfte verwenden. Der Patient nahm
alles Morphium und starb. Der Zahnarzt wurde, weil er die genannte Warnung nicht
glaubhaft machen konnte, wegen fahrlissiger Koérperverletzung zu 250 M. Geld-
strafe verurteilt.

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

¢) Tierarzt.

Eine Notwendigkeit, den Tierarzt in diese Darstellung einzu-
beziehen, besteht nicht. Heute ist eine Abgrenzung nicht mehr der-
mafen notig wie in fritheren Zeiten, als man den Tierarzt in gleicher
Weise fiir Menschen und Tiere anrief.

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

Heute wird es wohl kaum Tieriirzte geben, die sich mit Menschen-
behandlung bLefassen; dennoch ist auch hier der leitende Grund-
satz wie fiir die ibrigen Approbationspflichtigen: Beschrinkung auf
das Gebiet, auf das die Approbation lautet.

Der Beruf des Tierarztes ist dem des Arztes koordiniert: Arzt —
Apotheker — Tierarzt.

Bedingt subordiniert: Zahnarzt im Falle der Vornahme von Nar-
kosen; Hebamme, sobald der Arzt mit ihr zusammen in Funktion
tritt.

d) Die Hebamme.

Beruf. Der Beruf der Hebamme (Wehmutter, Sage femme,
Obstetrix) stebt eigentlich auBerhalb desjenigen Berufes, der als von
Medizinalpersonen auszuiiben bezeichnet wird, die sich durch Approbation

1o7) B.-Bl, 1886, III, S.915 fi.; 1887, 1, S.514,
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kennzeichnen ; er ist aber auch nicht als bloBer Hilfsdienst aufzufassen® 8),
da er innerhalb gewisser Schranken selbstindig ausiibbar ist und nur in
bestimmten Féllen sich dem Arzte unterzuordnen hat. Unbedingt ist
nach unserer Ansicht die Hebamme eine Medizinalperson mit sachlich
begrenztem Ausiibungsgebiet, namlich dem der normalen Geburtshilfe
als Zweig der dem Arzte zustehenden Geburtshilfe iiberhaupt. Sie ist fiir
dieses Gebiet im Rahmen der ihr nach abgelegter Priifung iibertragenen
Befugnisse selbstindig, als Berechtigte fiir einen Teil der Heilkunde,
und ist somit zwischen Arzt und &4rztlichem Hilfspersonal, welch
letzteres keinerlei selbstindige staatlich verlichene Funktionen hat.

Ausbildung. Der Staat tbernimmt die Ausbildung der Heb-
ammen an den staatlichen Entbindungsanstalten (Universititsfrauen-
kliniken, Gebdranstalten usw.). Er stellt Zulassungsbedingungen auf;
zum Kursus1%): Alter, korperliche und moralische Eigenschaften usw.119),
zum Beruf: absolvierter Kursus, abgelegte Priifung, Vereidigung.

Verpflichtung, sich ev. Nachpriifungen und Nachkursen zu unter-
ziehen (Aufsicht durch Medizinalbeamte).

(Kantonale Medizinalgesetze, Hebammenordnungen usw.)

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

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

Berufszwang. Typisch ist fur sie der fir den Arzt nicht be-
stehende Berufszwang. (Pflicht zur Berufsausiibung in jedem
Fall.)

In gleicher Weise gelten fiir sie wie fiir den Arzt die Bestimmungen
iiber

Berufsgeheimnis,

Anzeigepflicht bei Geburten und Verbrechen,
Verantwortlichkeit aus Kérperverletzung und Tétung,

Im weitern kommen die speziellen Delikte:

Abtreibung, Beseitigung von Leichen, Unterschiebung usw.

fir die Hebammen vornehmlich in Betracht.

Verhialtnis zum Arzt. Das Verhiltnis der Hebamme zum
Arzt ist abhéngig vom konkreten Fall. Liegt eine normale Geburt
vor, dann bleibt sie kompetent, dieselbe allein durchzufiithren (vorbe-

108) Wie er von Joachim und Korn behandelt wird.

109} Tehrbuch fiir Hobammen v. Leopold und Zweifel, Leipzig 1902, S. 2.

110) XX. Einer Hebamme wurde das Priiffungszeugnis entzogen, da ihr fort-
gesetzter auBerehelicher Geschlechtsverkehr nachgewiesen wurde, da eine Hebamme
einen unbescholtenen Ruf in geschlechtlicher Beziehung haben miisse.

Preufl. Oberverwalt.-Gerichts-Entscheid. v. 11. Jan. 1912; vgl. Ebenmayer,
L c. 1912, 8. 2322.

4__*
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haltlich spezieller Wiinsche der Kreilenden oder deren Ehemann auf
Zuziehung eines Arztes). In den schweren Fiallen hat sie den Arzt rufen
zu lassen (nicht nach eigener Wahl, sondern nach dem der Auftraggeber)
und hat sich dem zugezogenen Arzte zur Verfiigung zu stellen fiir alle
von diesem angeordneten Hilfeleistungen!!?). Im Falle der Not, d. h.
nicht rechtzeitigem Erscheinen des Arztes ist sie zu gewissen fest um-
schriebenen (meist im Hebammenlehrbuch bezeichneten) Hilfeleistungen
befugt. So auch teilweise zur Vornahme der Nottaufe (Peiper L c. 48).

Anzeigepflicht. Die Anzeigepflicht der Hebammen besteht fiir:

1. normale Geburten (zivilstandesamtlich und subsidiir, wenn:
nicht jemand anders sie vornimmt);

2. Totgeburten von 6 Monaten an (zivilstandesamtlich);

3. Tod der Mutter, an den nichsten Arzt oder Amtsarzt (Kreis-
Bezirks-, Gerichtsarzt) (sanititspolizeilich, betreffend Leichen-
schau!);

4. Verbrechen und Versuche von Verbrechen (Abtreibung,
heimliche Geburt, Verheimlichung der Schwangerschaft), Peiper,
Le. S.48. (Von uns wird diese Anzeigepflicht unter Vorbehalt
bestritten, da sie einen Bruch des Berufsgeheimnisses dar-
stellt) ;

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

Diese Anzeigepflicht ist ebenfalls im Zusammenhang mit dem
Berufsgeheimnis zu erwihnen, da sie nicht ohne weiteres damit verein-
bar ist.

Zulassigkeit des Kurierverbotes. Endlich muB das Verhalt-
nis zum Arzte in bezug auf Ausiibung der Heilkunde besprochen werden.
Generell besteht fiir die Hebammen ein Kurierverbot, soweit dies nicht
durch allgemeine Kurierfreiheit ausgeschlossen ist. Dagegen ist die
Frage kontrovers, ob dieses Verbot nicht entgegen dem Freigabe-
prinzip fiir die Hebammen im Anstellungsvertrag (soweit ein solcher
in Frage kommt) oder im Priifungszeugnis, oder in der Verordnung,
sowie durch bloBe Vereidigung stipuliert werden konne. Wir méchten
die Frage dahin beantworten: der Staat macht die Ausiibung gewisser
Berufe von spezifischen Bedingungen abhéingig!1?), alsoist er auch ohne
weiteres berechtigt, diese Bedingungen durch Einschrinkungen allge-
meiner Rechte festzusetzen, da dem in Frage kommenden Individuum
immer noch der Weg offen steht, zwischen Freiheit und Gebundenheit
auszuwihlen. Es erscheint also die Ausschaltung der Kurierfreiheit
fir Hebammen vom staatlich negativen Interesse an der Vermehrung
der berufsmifBigen Heiler aus als gerechtfertigt und zulissig.

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

1) Peiper, Lc. S.48.
1°2) Sicherheits- und gesundheitspolizeiliche Art neben fiskalischen,
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weiteres im Interesse der Sorge fiir die gebirenden Frauen und damit
der staatlichen Bevolkerungspolitik direkt geboten. Die Frau intra
partum mit verminderter Zurechnungsfihigkeit wire allzustark dem
EinfluB der staatlich anerkannten Hebamme, die private Heilkunst
betriebe, ausgesetzt.

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

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

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

Ubergang des Hebammenwesens an den Bund. Der
Versuch des Schweiz. Hebammenvereins, auf Unterstellung der Heb-
ammen unter Art. 33 BV. und damit auch des Freizugigkeitsgesetzes
zu dringen, wurde auf Antrag der Schweiz. Arztekammer abschligig
beschieden, dagegen die Notwendigkeit von Reformen konstatiert!!?),
speziell im Sinne einer besseren Ausbildung, Ubernahme der Kosten
fir dieselbe durch Kanton oder Gemeinde, Skonomische Besserstellung
durch Taxordnungen, Wartgelder, Versicherung gegen Unfall, Krank-
heit und Invaliditit, Schutz vor illoyaler Konkurrenz. (Kurpfuscherei.)

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

113y Korr.-Blatt 1909, S. 214.
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Es miite durch Hebung des Hebammenstandes zu einer wissen-
schaftlichen Berufsart ein Zusatzartikel in die VB. eingefiigt werden:

»Der Bund ist zur Regelung des Hebammenwesens befugt (und
sorgt dafiir, dal Ausweise erworben werden koénnen, die fiir die ganze
Schweiz giiltig sind).

Dann wire es moglich, eine Vereinheitlichung der ,,niedern Ge-
burtshilfe, insbesondere eine gleichméBige Ausbildung mit héhern An-
forderungen zu erreichen.

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

XXI. Eine Hebamme hatte eine Frau, die an Uteruskarzinom litt, in Be-
handlung genommen. Als die Frau spiter, aber zu spét, in érztliche Behandlung
kam, starb sie. Die Hebamme wurde wegen fahrlissiger Tétung zu 8 Monaten Ge-
fangnis verurteilt. (Reichsgericht, Strafsenat IV, Urteil vom 29.IX. 1911.) Das
Verschulden wurde in dem Unterlassen der Aufklarung iiber Notwendigkeit so-
fortiger Operation und in der Ubernahme der Behandlung erblickt.

XXII. Eine Hebamme wurde wegen fahrlassiger Totung bestraft (Reichs-
gericht, IV. Strafsenat, Urteil vom 24.Mai 1912), weil sie Reste des Mutterkuchens
zuriickgelassen hatte (Ebermayer, 1. c., D. M. W. 1912, 8. 2322). Ineinem Falle,
der sich am Ziirichsee ereignete, wo ein Arzt die Placentarreste zuriickgelassen hatte,
so dafl die Mutter an Pyamie zugrunde ging, erfolgte nicht einmal eine Anzeige.

II. Das i#rztliche Hilfspersonal.

Je nach den Gesichtspunkten kénnen wir unterscheiden zwischen
stindigem und tempordrem Hilfspersonal.

Umfang. Als standiges Hilfspersonal haben wir zu betrachten:

1. Vertreter der niedern Chirurgie.

2. Masseure und Badediener, zusammen als teilweise selbstindige
Heilberufel14),

3. Heildiener, Operationsgehilfen.

4. Krankenpfleger und -pflegerinnen (Ordensangehérige, Schwestern
und Diakonissen).

Als temporires Hilfspersonal:

1. Vertreter der Rotkreuzvereine.
2. Samariter.

3. Autodidakten ohne Ausweise.

Stindiges und temporares Hilfspersonal Der Unterschied
liegt hier in der berufsmafBigen Ausiibung der #rztlichen Hilfeleistung
bzw. Krankenpflege; das stindige Hilfspersonal hat die Hilfeleistung als
Beruf ergriffen, wihrend das temporiare Hilfspersonal auf Grund einer
primitiven Ausbildung befshigt ist, in plétzlichen Krankheits- und
Ungliicksféallen die erste Hilfe zu leisten.

Je nachdem nun die Ausiibung der Heilkunde frei oder nicht frei
ist, ist auch die Hilfstitigkeit frei oder an Bestimmungen gebunden.

114) Fine scharfe Unterscheidung und Abgrenzung innerhalb der Heilberufe
hat keinen praktischen Wert, da sie gekiinstelt erschiene und mit der Wirklichkeit
kollidieren miiite.
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In Deutschland ist der Beruf frei, dagegen der Titel ,,staatlich gepriifter
Heilgehilfe und Masseur” an Bestimmungen gekniipft. Im Interesse
eines vermehrten Zutrauens empfiehlt sich der Erwerb dieses Titels,
der ein Fahigkeitszeugnis nach abgelegter Priifung voraussetzt.

Heilgehilfen. Die Heilgehilfen in Deutschland sind der Aufsicht
des Kreisarztes unterstellt, der auf Grund der Heilgehilfenordnung
Revisionen, Priifungen des Tagebuches, Nachpriifungen vornimmt, bzw.
anordnet. Er kann auch bei Uberschreitung der Berufsgrenzen den
Entzug des Fiahigkeitszeugnisses beim Regierungsprisidenten bean-
tragen.

,,Bs ist den Heilgehilfen untersagt, selbstindige Kuren vorzu-
nehmen oder anzupreisen, Arzneien oder schmerzstillende narkotische
Mittel abzugeben, selbstindig anzuwenden oder anzupreisen, an der
Berufstitigkeit des Arztes Kritik zu iiben, einen Arzt vor dem andern
vorzuschlagen oder in anderer Weise Kranke in der Wahl des Arztes zu
beeinflussen.**

Berufskreis. Es steht diesen Heildienern und Heilgehilfen
ein bestimmter Berufskreis zu, der nach oben genau abgegrenzt ist,
dessen Ubertretung den Verlust der Berufszulassung nach sich ziehen
kann, ein Berufskreis, der, fest umschrieben, die Zustindigkeit regelt,
die von verschiedener Tragweite sein kann. Die Ziircher Verordnung
vom 15. August 1857 lifit bloB Aderlal, Schrépfen und Ansetzen von
Blutegeln sowie Zahnziehen zu, kann also als Baderordnung betrachtet
werden, wahrenddem die deutsche Verordnung den Heilgehilfen
eine viel weitere Kompetenz einriumt.

Die Gehilfen unterstehen in Deutschland dem Berufsgeheimnis.

Warte- und Pflegepersonal. Ebenso nétig ist auch eine Ab-
grenzung gegeniiber dem Warte- und Pflegepersonal, den Schwestern
und Diakonissen, die in Krankenhdusern meist auch als Operations-
hilfen beigezogen werden.

Fir die Krankenpflegen bestehen katholische und evangelische
Orden (in der Schweiz Ingenbohl-Schwestern und Rotkreuz-Schwestern,
Anstalten, vom Bunde unterstiitzt, mit Verpflichtung, das Personal
im Kriegsfalle an den Sanititsdienst abzugeben; in Deutschland
Maltheser, in PreuBien und Osterreich Johanniterorden [protest. Orden
mit Anstalten in Beirut und Jerusalem],15) Beguinen in Belgien)— Dia-
konissen (gegr. 1836 in Kaiserwerth von Fliedner), Mitglieder des
Diakonievereins).

Diese speziell fiir den Krankenpflegedienst ausgebildeten Korper-
schaften geben ihr Personal an die Spitaler und Krankenhiuser fiir den
Pflegedienst ab und unterstellen sie den betreffenden Arzten. Sie
haben sich also ebenfalls den Arzten unterzuordnen und sich in Berufs-

ausiibung an die ihnen (meist im Ordensstatut) gestellten Grenzen zu
halten,

115) Der Johanniterorden oder Maltheserorden spaltet sich in verschiedene
Z\yeige, deren einer evangelisch ist (Ballei Brandenburg). Letzter sowie das GroB-
priorat von Bohmen befassen sich ganz speziell mit der Krankenpflege.
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Morphinismus. Medikamentismus. Ein groBes Augenmerk
ist auf das stindige Hilfspersonal, besonders noch in Hinsicht auf die
Pridisposition fiir den Morphinismus zu halten, da sie der Gelegenheit
zur Erwerbung dieser gefihrlichen Manie oft in nur allzugroB8em MafBe
ausgesetzt sind. Und nicht nur der Morphinismus kann in Betracht
kommen, sondern der Medikamentismus iiberhaupt, habitueller GenuB3
oder Gebrauch von Arzneien: Ather, Chloroform!16), Kokain, Veronal,
Vanillin usw.

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

Mindestens 24 des Personals dem Bunde diesfalls zur Verfiigung
zu stellen, Ausbildung nach aufgestellten Grundsitzen, Ausbildungs-
beihilfe fiir Hilfsdienstkurse — sind die Hauptpunkte, die vom Bunde
den zu subventionierenden Anstalten vorgeschrieben sind. (Amtl.
Samml. B. Ges. und Verord., Bd. 19, S. 817.)

Arzt und Samariter. Der Unterricht wird den Teilnehmern
am Kurse durch approbierte Arzte erteilt und am SchluB der Aus-
bildung ein Ausweis iiber die Fihigkeit, bei Unfallen usw. die erste
Hiilfe zu leisten, ausgestellt. Im speziellen aber sind diese Freiwilligen
fir den Kriegsfall zur Bildung von Transportketten und zur Unter-
stiitzung der Militarsanitit bestimmt und unterstehen so den Schutz-
vorschriften der revidierten Genfer Konvention (vom 6. Juli 1906,
Art. 10 und § 11).

Es ist nicht zu bestreiten, dafl viele Arzte dem Samaritertum
skeptisch gegeniiberstehen und es, teilweise mit Recht, als ein Sprung-
brett zum Berufsheiler- und Kurpfuschertum betrachten!!?). Obwohl
fiir den Samariter die Pflicht besteht, bloB die erste Hilfe zu leisten,
nicht aber die Behandlung des so Verunfallten zu iibernehmen, so ist
der Fall doch schon hdufig, daBl sie es dennoch tun, nicht mit dem
Willen, den Arzt zu schiidigen, sondern aus bloBem Altruismus. Es
entsteht also fiir den Arzt ein Erwerbsausfall (der Samariter darf nichts
annehmen) und die Gefahr, daB er nachher die Behandlung eines ver-
pfuschten Patienten zu iibernehmen hat. Wenn nun auch diese Gefahren

116) Vgl. Storath, Habitueller ChloroformmiBbrauch. D.M.W. 1910,
8. 1363. Ferner den unter Apotheker zitierten Fall des Chloroformselbstmordes
einer Privatkrankenschwester, vgl. 8. 47, Fall XII.

117) Vgl. auch Mory, Lec. S. 87/88.
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bestehen, und es gibt fiir den Samariter keine strafrechtliche noch
polizeiliche Norm, die es ihm verbietet, so zu handeln, so kann man
doch behaupten, dafl der verursachte Schaden zu minimal ist, im Ver-
haltnis zum groflen Nutzen der Institution als solcherl!s).

Samariterkompetenz. Fiir den Samariter aber besteht die
Norm: Kranke sind nur so weit zu behandeln, um sie aus
unmittelbarer Lebensgefahr zu befreien, und nur solange,
als der sofort zu rufende Arzt nicht zur Stelle ist.

Bei dessen Eintreffen hat sich ihm der Samariter als Hilfe zur Ver-
figung zu stellen.

Weitere Verpflichtungen oder Rechte hat der Samariter nicht,
die Frage, ob er dem #rztlichen Geheimnis unterstellt werden solle,
wollen wir hier verneinen und sie andern Orts einer niheren Betrachtung
unterziehen.

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

Autodiktaten ohne Ausweise. Die Fille, daB der Arzt auf
die Hilfe von Personen angewiesen ist, die weder stindiges Hilfspersonl
noch ausgebildete Laien sind, sind nicht selten.

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

In diese Klasse gehoren zumeist auch die Arztefrauen und das
drztliche Dienstpersonal.

In Frage kommen diese Personen rechtlich nur da, wo sie sich Uber-
griffe zuschulden kommen lassen, auch in guter Absicht (Arztefrauen), und
bei der Frage der Geheimhaltung bekannter Tatsachen aus der Be-
handlung. —

b) Nach innen.

Berufsabgrenzung gegen innen ist eine Angelegenheit, die bei
dem hohen #rztlichen, ethischen Sollbestand nicht zur Sprache kommen
sollte; denn daB man zwischen Arzt und Arzt Grenzen aufstellen muB,
ist ein betriibendes Zeichen fiir gewisse drztliche Elemente. Und dennoch
ist es notig, einesteils wegen des Spezialistentums im allgemeinen,

us) XXTIII. Ein drastisches Beispiel mangelnder Samariterhiilfe erinnern
wir uns in einem Samariterbuch von Dr. Bernhard, Samaden, gelesen zu haben:

,»Bei einer Gletschertour zerschnitt sich ein Bergfiihrer die Armschlagader
am Handgelenk und muBte, da weder er, noch irgendwer von der Karawane mit
der ersten Hilfe durch Esmarchsche Ligatur bekannt war, auf dem Gletscher elend
verbluten! Dieses klassische Beispiel illustriert nach unserer Ansicht am besten
die Notwendigkeit der Samariterausbildung.
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dann aber auch wegen unlautern Spezialistentums und unlauterer Ele-
mente des #rztlichen Standes itiberhaupt.

I. Verhiltnis zum Medizinstudenten.

Das Verhiltnis des Arztes zum Medizinstudenten, dem werdenden
Kollegen, ist usuell ein durchaus kollegiales, teilweise ist eine Vertretung
des Arztes durch einen cand. med. in hoheren Semestern zuldssig. (Im
Kanton Zirich von Fall zu Fall Genehmigung durch die Direktion
des Gesundheitswesens.) Im allgemeinen aber darf die Vertretung nur
durch einen approbierten Arzt stattfinden, insbesondere in Deutschland
(Verbot der Vertretung durch Studenten und Kandidaten der Medizin
durch Verordnung des preuBischen Medizinalministers vom 25. Marz
1904 sowie durch § 7 der sichsischen Standesordnung. Peiper,
L.e. S.27)

Erwihnenswert erscheint hier ein Entscheid durch den Strafsenat
des Oberlandesgerichts Kéln am 17. Februar 1906.

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

Beide wurden wegen Betrugs verurteilt. (M. M. W. 1906, S. 486.)

Jedoch kann der Mediziner als Student als temporire Hilfsperson
(bei Ungliicksfillen) sowie direkt als Gehilfe, als Teilnehmer (Horer
oder Praktikant) an den Kliniken auftreten und ist in diesem Falle aus
§ 300 R. St. G. B. wegen Bruch des Berufsgeheimnisses verantwortlich.

Im iibrigen soll aber der Medizinstudent keine private Heiltatigkeit
entfalten und sich, von Notféllen abgesehen, jeder Behandlung enthalten.
Er kann also als auf gleicher Stufe mit dem Samariter stehend betrachtet
werden.

Nicht berechtigt erscheint es, wenn man dem hohern Mediziner-
semester eine beschrinkte Approbation durch das Strafgesetz
zugestehen will, indem man zum Zweikampf als ,,Arzte zugezogene
Personen‘‘, sogenannte ,Paukirzte” formuliert, wie Ebenmayer
L c. es tut11).

IL. Arzt und Spezialarzt.

Entstehung des Spezialistentums. Der Spezialist oder
Spezialarzt ist keine Errungenschaft der Neuzeit, wir haben bereits
andern Orts gezeigt, daB die Agypter ein nur zu hochentwickeltes
Spezialistentum besaflen. Die Spezialisten sind ein Produkt des stadti-
schen Zusammenlebens und auch heute noch im wesentlichen an die
Stiadte gebunden. Ihre Zahl ist eine sehr bedeutende, nach Hunds-
hagen'?) in Deutschland 1901 -bereits einAchtel der gesamten Arzte-
schaft.

Definition. ,,Unter einem Spezialisten ist ein Arzt zu verstehen,
der sich neben der allgemein &rztlichen Bildung durch besondere wissen-

119) Privilegiertes Studententum, das eine Rechtsungleichheit bedeutet!
120) 1. c.
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schaftliche und praktische Vorbildung auf einem bestimmten Gebiet
der Heilkunde eingehende Kenntnisse erworben hat, welche weit iiber
die des praktischen. Arztes hinausgehen und den Trager des Titels
befihigen und berechtigen, als Autoritidt in diesem Fache von Kollegen
angesehen zu werden. So definiert Hullmann den Spezialarzt?!).

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

1. arztlich abgeschlossenes Studium,

2. dazu hinzu (nicht an Stelle!) ein spezielles Fachstudium,

3. dadurch erworbene weitgehende Kenntnisse, die

4. ihn den Kollegen als Autoritit in seinem Fache erscheinen lassen.

Pseudospezialist. Diesem von den Kollegen als Autoritit
anerkannten Spezialarzt steht gegeniiber der Pseudospezialist (Fiirst,
l.c. 8.53), der Sechswochenspezialist (Peiper, l.c. S.7), der ,,Spe-
zialist** (Michalski, l.c. S.395). [Neumann nennt mit Unrecht
als Spezialiarzte Zahnirzte und Tierdrzte, 1. c. S. 36 und 37 (vgl. dieselben
S. 42 u. 48).]

Diese Art Spezialisten erachtet sich als geniigend qualifiziert,
um sich nach schon ganz kurzem Studium an einer Spezialabteilung
einer Klinik als Spezialarzt zu etablieren. Ja, es soll vorkommen, daf
sich einer als Universalspezialist auftut — und — Glauben findet!
(First, l.c. S.53.)

Arztliche Forderungen an den Spezialarzt. Wenn auch
das Spezialistentum als eine durchaus berechtigte Erscheinung ange-
sehen werden muB, so kann man oder mufl man vom #rztlichen Stand-
punkte derartige Auswiichse bekdmpfen. Und sekundir hat auch der
Staat ein Interesse daran, daB sich nicht einer als Arzt auftue, um an
seiner Klientel sich erst zum Spezialisten und Routinier auszubilden.
Dieses Interesse aber durch Errichtung einer Approbation fiir Spezial-
arzte (die zit. Ansicht von Neumann muf} fallen gelassen werden!)
zu dokumentieren, ist bis heute noch nicht verwirklicht und bildet
unter den Arzten selbst einen Streitpunkt, da die einen Priifungen ver-
langen, (Karger,l. ¢ 8. 2047, D. M. W. 1908, S. 69 fordert sechsjahrige
allgemeine Praxis und drei bis vier Jahre Spezialstudium) oder dem
Spezialarzte die allgemeine Praxis verbieten wollen (Hamburger
Standesordnung von 1896 § 23, auch Westfalen), andere wieder sich da-
gegen striuben, ,,daes nicht wiinschenswert sei, wenn in den medizinischen
Stand hinein gesetzlich viel regiert werde* (Michalski), oder direkt
eine Ausbildung jedes Arztes auf spezialistischem Gebiete wiinschen
wie Feilchenfeld!?).

Freigabe des Spezialistentums. FEin Eingriff des Staates
ist auch in Preuflen nicht erfolgt, der darum angegangen wurde,
sondern es hat derselbe am 15. Juli 1908 nach Fiirst die Angelegenheit
als drztliche Standesfrage zuriickgewiesen.

121) Peiper, Lec. 8.7, Fiirst, 1 c. 8.52.
22y M. M. W. 1903.
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Auch der XX. Deutsche Arztetag kam zu diesem Ergebnis und hat
davon abgesehen,

1. die besondere Spezialistenpriifung,
2. das Verbot des Titels Spezialist zu proponieren!2?).

Auch Amerika wendet sich gegen ein Verbot der Ausiibung
allgemeiner Praxis, das eine technische Routine ziichtet, den allge-
meinen Uberblick erschwert und den Arzt zum Handwerker herab-
setzt. Es ware auch hart, wenn der Arzt sich dessen, was er in 10 Se-
mestern erworben ohne Anwendungsmoglichkeit entiuBern miiSte.
Auch fiir das Publikum muB} die Moglichkeit bestehen, den approbierten
Arzt und Spezialarzt bei einem Notfalle in seiner Eigenschaft als prakti-
scher Arzt anzurufen!??).

Die Standesvertretung hat kein gesetzliches Recht, die Ausiibung
von allgemeiner Praxis neben der Spezialpraxis zu verbieten. Mit
Recht sagt Fliigge (D. M. W. 1909,8.540): ,,Es gibt nur eine drztliche
Approbation, und diese befugt zur allgemeinen Praxis. Auch der preufi-
sche Ehrengerichtshof hat mit Urteil vom 9. Dezember 1908 dies-
beziiglich entschieden.

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

Die Standesordnung der Ziiricher Arzte l.c. § 10 #uBert sich:
,»»Die Bezeichnung als Spezialist kommt nur dem Arzte zu, der sich eine
griindliche wissenschaftliche und praktische Ausbildung in dem be-
treffenden Spezialfache erworben hat und sich vorwiegend!?®) mit
demselben beschiftigt. Die miBbriuchliche Bezeichnung und Emp-
fehlung als Spezialist ist unstatthaft.

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

Okonomische und technische Vorteile. Eine weitere Kau-
tele, die wir allerdings in der Literatur nirgends gefunden, ist die 6ko-
nomisch-technische. Im eigenen Gkonomischen Interesse und in dem
des Konsultations-Publikums liegt es, daB der Spezialarzt sich fir
sein Fach ein moglichst komplettes Instrumentarium anschaffen kann
und nicht die unzihligen notwendigen Dinge fiir die Ausiibung der
Gesamtmedizin anschaffen muB. Nur so ist er imstande, in seinem Fache
mit den besten Hilfsmitteln zu arbeiten.  An iibrigem Instrumentarium
wird er sich nur das Notwendigste halten.

123) Peiper, L ec. S.8.

. ') Auch der Umstand der Verantwortlichkeit ist hier in Beriicksichtigung zu
zichen. Wenn ein Spezialist in einem Notfall angerufen wird (er soll als Haut-
spezialist oder Gynskologe eine Tracheotomie machen), dann ist er fiir Fahrlassig-
keit ganz gleich verantwortlich wie jeder gewéhnliche Arzt, von dem man diesen
Kunsteingriff verlangen kann, Der Arzt, auch wenn er Spezialist ist, soll die allge-

meine Praxis betreiben konnen, denn er ist verpflichtet, sich auch darin weiter-
zubilden. Vgl unter J. E.

12%) Von uns gesperrt.



Umgrenzung des drztlichen Beruls. 61

Ferner gibt es Gebiete, die dem gewo6hnlichen Arzte so schwer fallen,
daB er es vorziehen wird, sie in den Handen der Spezialisten zu belassen
und seine Klienten im betreffenden Falle an diese zu weisen (Augen-,
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten usw.).

Einteilung nach Quincke. Wenn wir hier die Einteilung
Quinckes wiedergeben: Spezialititen und Spezialisten:

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

2. therapeutische Spezialititen (Bader, FElektro-, Atmungs-
Therapie),

3. Spezialititen aus sozialen und persénlichen Griinden
(Schiffs-, Militar-, Kassen-, Kinderirzte!2¢), Arzt fiir Tropen-
krankheiten),

4. Spezialititen fiir bestimmte auBermedizinische
Zwecke (z.B. Gerichts-, Stadt-, Schulirzte)®,

so tun wir es nicht ohne Vorbehalt, da uns diese Einteilung als ziem-
lich defekt erscheint, insofern, als es fiir gewisse Kategorien (Schiffs-
Militar-, Kassen-, Gerichts-, Stadt- und Schulirzte) fiir uns nach dem
oben Gesagten unméglich ist, sie als Spezialirzte im Sinne der Definition
anzuerkennen, da sie zum Teil nur die allgemeine Praxis im Sinne des
approbierten Arztes unter besonderm Anstellungsverhiltnis ausiiben
(privat: Schiffsarzt, kommunal: Schul-, Stadtarzt, staatlich: Militar-
und Gerichtsarzte).

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

Einteilung. Wir schlagen folgende Einteilung vor:

1. pathologische und Organ-Spezialisten:
innere Medizin, Chirurgie, Orthopédie, Augen-, Nasen-, Ohren-,
Nerven-, Haut- und Geschlechtskrankheiten-, Magen- usw. Krank-
heiten; Tropenkrankheiten; Gewerbekrankheiten!?’); Gyni-
kologie;

2. Technische und System-Spezialititen:

Balneologie, Rontgenologie, Elektrotherapie, Homdo-
pathie( ?) 128), Bakteriologie, physikalische Therapie;

3. Evtl. Kinder- und Frauenirzte.

Es ist zweifelhaft, ob wir diese noch als Spezialirzte mit freiwillig
ahgegrenzter Tatigkeit und Beschrinkung auf einen Personenkreis in
dem Sinne, daB sie alle innerhalb dieses Kreises vorkommenden Fille
behandeln, zu betrachten haben.

126) Vgl. auch D.M. W. 1908, S. 115. .
127) Gewerbeérzte werden mehr und mehr Arzte im Anstellungsverhaltnis.

12%) DieHomdopathie steht auf der Grenze zwischen System-Spezialismus und
Kurpfuscherei. Vgl. Kurpfuscherei,
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In Parenthese ist zu bemerken, dafl dieses Gebiet speziell von
Frauen okkupiert wird, wie anderseits sich z. B. die Juden vornehm-
lich als Haut- und Geschlechtskrankheits-Spezialisten etablieren.

Alle anderen Arten von Arzten, die Quincke nennt, sind nicht
mehr freie Arzte und Spezialarzte, sondern zufolge Anstellungsverhalt-
nisses Funktionare und haben keinen Anspruch auf den Titel Spezial-
arzt (auch Gewerbedrzte in Zukunft!).

»Arzt und Spezialarzt“. Die Frage, ob ein Arzt auBer der all-
gemeinen Praxis noch Spezialarzt sein koénne, erscheint kontrovers.
Wenn wir von dem Umstande ausgehen, dafl jeder Spezialarzt auch
einmal Arzt war und es noch ist, die allgemeine Praxis ausiiben muBte,
bevor er Spezialist war, so kann man ohne weiteres auch den Satz
aussprechen, daB es ihm nachher nicht verwehrt werden solle, die all-
gemeine Praxis doch noch zu betreiben. Soll der Spezialarzt durch die
Spezialisierung aller allgemeinen Kenntnisse verlustig gehen? Ver-
langen wir nicht im Notfalle selbst vom Spezialisten eine #rztliche Hilfe
wie von jedem andern Arzt?

Dagegen erheben sich nun allerdings teilweise #rztliche Standes-
organisationen, die es fiir unstandesgemsf8 halten, beide Arten der
Praxis zu betreiben. Am 9. Dezember 1907 sprach der preuBische
arztliche Ehrengerichtshof!??) einen von seiner Standesorganisation des-
wegen verurteilten Arzt frei, ein Zeichen dafiir, dafl dieser Standes-
standpunkt keine universelle Bedeutung haben kann. Auch wir wiin-
schen, daf3 dem Spezialarzt die Moglichkeit, eine allgemeine Praxis zu
betreiben, schon aus praktischen Griinden nicht benommen werdentoll;
denn es ist nicht von Vorteil, wenn der allgemeine praktische Arz im
Spezialarzt rudimentdr wird und verkiimmert.

Resumé. Resumiert erscheint die Spezialistentitigkeit koor-
diniert der allgemeinen Arzttagtigkeit als wiinschenswert, Auswiichse
sind vom &rztlichen Stande und seinen Organisationen zu bekdmpfen
(z. B. Universalspezialist, Spezialist fiir unheilbare Krankheiten usw.).
Die Ausbildung hierfiir erscheint freiwillig, nach personlichem Ermessen
und an keine exklusiven Mafiregeln gebunden (wie Hamburg und West-
falen) als am standeswiirdigsten und zweckmiBigsten. Der Spezialist
beschrinke sich im wesentlichen auf sein Gebiet und iibe den allge-
meinen Arzteberuf nur im Notfalle aus (wenn angerufen), obwohl ihm
prinzipiell die Berechtigung zur allgemeinen Praxis zufolge seiner Appro-
bation nicht beeintrichtigt werden kann. Ein Hausarztverhiltnis ist
auch fiir den Spezialisten als zulissig zu betrachten.

129) M. M. W. 1908, S. 2469.
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Anhang.
Die Praxis in aulereuropéischen Staaten und den Kolonien.

Im allgemeinen kann bemerkt werden, daB die Auswanderung
sehr groBe Risiken besitzt, es sei denn, man habe eine fixe staatliche
Stellung in Aussicht oder aber man sei imstande, die Praxis eines Kol-
legen anzutreten, der beispielsweise gesundheitshalber nach FEuropa
zuriickkehrt130),

Indem wir nun auf die einzelnen Staaten und Kolonien eintreten,
stiitzen wir uns im wesentlichen auf die Ausfithrungen von Schwalbe
l. c. sowie auf Angaben von in den betreffenden Staaten ansissigen
Arzten.

1. Nordamerika,

a) Vereinigte Staaten.

b) Kanada.

a) Union. Die Vereinigten Staaten besitzen zufolge ihrer Sou-
veranitit ahnlich wie die schweizerischen Kantone das Recht, die
Zulassung zu regeln, und finden wir demzufolge ganz shnliche Verhalt-
nisse auch dort wie in der Schweiz, z.B. Freigabe — Anerkennung
fremder Diplome —, besondere Examen. Zwischen einzelnen Staaten
bestehen Reziprozititsvertrige.

1. Freigabe der arztlichen Praxis tiberhaupt: Alaska.

II. Staaten, die ein anerkanntes Diplom verlangen (zur Praxis im
Heimatstaat berechtigend): Colorado, Kentucky, Nevada, Neu-
Mexico, Wyoming!3).

IT1. Staaten, die eine besondere Priifung fordern: Alle iibrigen.

130) Dije Auswanderung europiischer Arzte ist unvorsichtig, wenn nicht vorher
geniigende Erkundigungen iiber verschiedene Punkte der betreffenden Gegend
auf dem Konsulatsweg eingezogen werden und zwar iiber:

. Zulassungsbedingungen iiberhaupt;
. Art und Umfang der eventuell abzulegenden Examina;
. Kosten der Approbation;
. Erwerb der Nationalitét;
Bedarf an Arzten iiberhaupt;
. Aussichten einer Praxis iiberhaupt
a) unter den ansissigen Europiern,
b) unter den Einheimischen (Eingeborenen);
7. gesundheitliche Anforderungen
(Tropenfestigkeit, personliche Eignung);
8. Lebensbedingungen iiberhaupt:
a) mit, b) ohne Familie;
9. sprachliche Erfordernisse:
a) notwendige, b) wiinschenswerte;
10. Honorarverhaltnisse;
11. Reisekosten;
12. mitzunehmendes Inventar und Bezugsquellen
(eventuell in dort).

(Es besteht ferner in Leipzig eine ,,Auskunftsstelle fiir Besetzung érztlicher
Vakanzen im Ausland‘.)

131) Dijese nach Schwalbe zit. Einteilung erscheint uns als unhaltbar.

ST oo~
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Deutsche und schweizerische Arzte haben im allgemeinen Aussicht
auf eine eintriglichePraxis, wenn auch kein Bediirfnis nachEinwanderung
besteht.

Wir beginnen die Besprechung der Examina fordernden Staaten
unter Hinzufiigung der jeweiligen Kosten in Dollar.

Alabama . . . . . . . .. (15) Minnesota . . . . . . . (10)
Arizona . . . . . . . .. (10) Mississippi . . . . . . . (%)
Arkansas . . . . . . . . . (10) Missouri . . . . . . .. (?)
Colorado, auch KlasseII . . (25) Montana . . . . . . . . (25)
Connecticut . . . . . . . .(15) Nebraska . . . . . . .. (10)
Delaware . . . . . . . . . (10) Nevada . . . . . ... (25)
Columbia . . . . . . . . . (10) New Jersey . . . . . .. (25)
Florida . . . . . . . .. .(?) New York . . ... .. (%)
Georgia . . . . . . . .. . (20)  Nord-Karolina . . . . . (10)
Idaho . . . . . . . . .. 25) Ohio . . .. ... ... (25)
IMinois . . . . . . . ... (10) Oklahoma . . . . . .. ( 5)
Indiana . . . . . . .. .(25) Oregon . . . ... ... (10)
Towa . . . . . . . . . .. (10)  Pennsylvanien!3?) . . . | (25)
Kalifornien . . . . . . . . (20) Siid-Dakota . . . . . . . (25)
Kansas . . . . . .. . .. (15) ,, Karolina . . . . . . ( 5)
Kentucky . . . . . .. .(10) Tennessee. . . . . . . . (10)
Louisiana . . . . . . . . .(?) Texas . . . . . . ... (15)
Maine . . . . . .. . .. (10) Utah . . . . ... ... (15)
Maryland . . . . . . .. . (%) Washington. . . . .. ()
Massachusetts . . . . . . .(%) Wyoming. . . . . .. . (25)
Michigan . . . . . . . « . (25)

Auf Grund einer auslindischen Approbation ist die Zulassung
gegen Lizenz moglich in:

Colorado, Connecticut3?), Columbia, Illinois, Missouri (an-
erkennt schweiz., deutsche, ésterreichische, franzosische, englische,
irische und schottische Diplome ohne weiteres, Doktordiplom
erforderlich), Nebraska, New Hampshire (10), New Jersey (50),
New Mexico (25), Nord-Dakota (20), Wiskonsin (25).

(Kosten in Dollar. — Anerkennung der Diplome erfolgt
durch die Priiffungskommission nach freiem Ermessen, wenn
shnliche Bedingungen, wie betreffender Staat.)

Wir miissen also unbedingt an Stelle der von Schwalbe genannten
Kategorie 2, die soeben genannte einsetzen.

Dringend abzuraten ist eine Einwanderung wegen ungiinstiger
Zulassungs- und Lebensverhaltnisse, Uberfiillung des &rztlichen
Berufs in:

Maryland und Ohio, namentlich wegen Uberfiillung; auch in Penn-

= 7

sylvanien ist dasselbe der Fall, jedoch in geringerem Mafe.

132) Verlangt 4 Jahre Inlandsstudium.
13%) Priifungskommission hat davon noch keinen Gebrauch gemacht.
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Wenig Aussichten sind vorhanden in:

Alaska, Colorado, Florida, Illinois, Kalifornien, Missouri, New
York (tiichtige Spezialisten ausgenommen), Nord-Karolina, Penn-
sylvanien.

Eine Einwanderung ist ohne Bedenken méglich in:

Georgia, Louisiana, Montana, Oregon und Texas.

b) Kanada. Die britische Kolonie Kanada hat kein einheit-
liches Gesetz iiber die Zulassung zum #rztlichen Beruf, und somit be-
sitzt jede Provinz ihre besonderen Bestimmungen. Ohne ein Examen
im Inlande abzulegen, werden nur zugelassen: die zur Praxis in GroS-
britannien und Irland zugelassenen Arzte, und nur in der Provinz Bri-
tisch Kolumbien; eine Aussicht fiir fremde Arzte, sich in Kanada eine
Praxis zu erwerben, besteht kaum. Sprachen: Englisch und Franzosisch.

2. Zentral-Amerika.

a) Mexiko. Mexiko steht grundsitzlich auf dem Boden der
Freigabe wie Deutschland. Amtliche Funktionen nur durch richtige
Arzte. Die Examina sind nicht schwer, und man ist den Auslindern
gegeniiber entgegenkommend. Die Kosten sind minimal (ca. 40 Ir.
fiir die Titelurkunde). Studien im Auslande werden, falls sie vom
mexikanischen Konsul beglaubigt sind, angerechnet. Eine kurze
spanische Dissertation ist einzureichen, wie auch die Landessprache
iiberhaupt spanisch ist. Die Moglichkeit fiir europiische Arzte zur
Praxisausiibung ist grol, wenn selbe sich

1. mit Klima, Entbehrungen und Strapazen abfinden konnen

und

2. die spanische Sprache beherrschen.

Auf den Plantagen und von den Minengesellschaften werden stets
tiichtige Arzte gesucht.

b) Guatemala. Die Bedingungen sind dhnlich wie in Mexiko:
Examen unschwer, wenn der Sprache kundig, Dissertation ebenfalls
spanisch. Von auslindischen Gesellschaften angestellte Arzte (Eisen-
bahn- und Plantagenbau) miissen kein Examen bestehen. Auslindische
Arzte haben Chancen, ihr Auskommen zu finden.

c) Costa Rica. Prifungen, wie bereits genannt, unschwer,
wenn die Sprache beherrscht wird, allein ein Bediirfnis fiir auslindische
Arzte besteht nicht.

d) Kolumbien. Die Republik Kolumbien kennt keine Vor-
schriften iiber Zulassung von Auslindern zur Praxis; ist aber zurzeit
fir den Arzt nicht von Bedeutung, mit der Vollendung des Panama-
kanals kénnen sich jedoch die Verhiltnisse fiir Auslinder bedeutend
giinstiger stellen, insbesondere fiir den Fall, daB, wie beim Suezkanal,
ein internationaler Gesundheitsrat und eine Quarantinestation einge-
richtet wird!*). In diesem Falle wire arztlicher Zuzug in dieses Gebiet

134) Sjehe bei Agypten. S. 69.
Spinner, Arztliches Recht. )
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wiinschenswert und die Praxis einkdmmlich. Gegenwirtig aber sind
die Gesundheitsverhiltnisse als sehr gefiahrlich zu bezeichnen3s).

3. Siidamerika.

Die siidamerikanischen Staaten anerkennen unter
sich die Approbationen gegenseitig (Argentinien, Brasilien,
Bolivia, Chile, Paraguay, Uruguay und Peru). Sprache im allgemeinen
spanisch.

a) Argentinien. Zur Ausiibung der Praxis wird nur zugelassen,
wer von der medizinischen Fakultit hierzu autorisiert ist. Dies ge-
schieht:

1. fiir die ordentlich approbierten Arzte,
2. fiir Auslinder auf beschrinkte Zeit in Orten, wo kein inlindischer
Arzt ist.

Die in spanischer Sprache abzulegende Priifung stellt ziemlich
hohe Anspriiche, doch ist ihr ein guter Arzt meist gewachsen; sie dauert
ca. 1 Jahr und kostet ca. 800 Pesos.

Ein Bediirfnis nach auslindischen Arzten besteht nicht, obwohl die-
selben ihr Fortkommen finden konnten.

b) Brasilien. Ein Examen ist notwendig, ausgenommen fiir
die Provinz Rio Grande do Sul, die Freigabe bzw. Lizenzsystem hat
(Praxis gegen Zahlung von 300 Milreis gestattet). Die Sprache ist portu-
giesisch. Die Kosten betragen inkl. Diplom 530 Milreis.

Eine Einwanderung nach Brasilien ist dringend zu widerraten
(Examensverhéltnisse, Tropenklima, groBe Konkurrenz.)

¢) Bolivia. Ungiinstige wirtschaftliche Verhiltnisse widerraten
eine Einwanderung!2$).

(Vgl. auch Trentlein L ec.)

d) Chile. Chile unterzieht Arzte mit auslindischer Approbation einer
abgekiirzten Priifung. Von einer Anzahl auslindischer Universititen
werden die Diplome direkt anerkannt (deutsche und schweizerische
befinden sich hierunter nicht). Priifungen sind gratis in spanischer
Sprache und nicht besonders schwer. Das Diplom kostet 10 Pesos.
Ein Jahr diirfen auslkindische Arzte sich dort zur Praxis aufhalten
ohne Examen; es kann dies als der giinstigste Faktor angesehen werden,
um

1. Lebensverhiltnisse und Sprache kennen zu lernen,

2. um sich auf das Examen vorzubereiten; denn eine Praxis in
Chile ist unter Umsténden als sehr ratsam zu empfehlen, da Erwerbs-
verhaltnisse und Ansehen auslindischer Arzte als giinstig bezeichnet
werden miissen.

1906/?1357) Allemann, Gesundheitliche Verhiltnisse am Panamakanal. M. M. W.
136) Apelt, F.,UberHospitéi.ler der Westkiiste Siid-, Mittel-und Nordamerikas.
M. M. W. 1907, S.272.

Trentlein, Hygienisch-medizinische Eindriicke aus Bolivien. M. M. W.
1910, S. 858.
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e) Peru. Gleiches Examen wie fiir Inlinder, in spanischer Sprache.
Es bestehen zufolge Uberfiillung des Arztberufes schlechte Aussichten
fiir auslandische Arzte.

f) Paraguay. Erlaubnis zu praktizieren an Orten, wo kein ein-
heimischer Arzt existiert, durch die Ortsbehérde; kommt jedoch ein
solcher, so muf3 der andere weichen.

Das Examen muB von In- und Ausldndern gleich bestanden werden ;
bei geringen Anforderungen relativ hohe Kosten (ca. 400 Fr. gleich
1000 Pesos).

Eine Einwanderung ist nicht besonders ratsam.

g) Uruguay. Es mufl ein besonderes Examen abgelegt werden,
das man Auslindern, seit ein Arzteiiberflufl im Lande, eher erschwert;
daher ist es nicht ratsam sich dort niederzulassen. Sprache spanisch.

4. Australien.

Im Norden und Siiden ist die Praxis ohne Priifung, auf ein be-
glaubigtes auslindisches Diplom hin, zulissig, etwas umstindlicher
im Westen.

a) Queensland. Queensland verlangt britische Qualifikation und
registriert die Arzte, ebenso

b) Victoria.

¢) Tasmanien. In Tasmanien findet eine Priifung der aus-
lindischen Approbationen statt und werden nur die dem englischen
Examen gleichwertigen anerkannt.

d) Neu-Siidwales. In Neu-Siidwales, der hauptsichlichsten
Kolonie anerkennt man aufler dem englischen auch das deutsche, sowie
jedes Dpilom, das zur Praxis im Heimatlande berechtigt; notig ist die
Einregistrierung. Eine Einwanderung in Australien erscheint wegen
geniigender Besetzung des Arzteberufs und der langen Wartefrist bis
zum Erwerb einer Praxis, die sich lohnt, als nicht geraten. Erkundi-
gungen sollen auf jeden Fall eingezogen werden.

e) Neuseeland. Neuseeland kann auslindische Diplome aner-
kennen, muB aber nicht. Es gilt auch hier das von Tasmanien Gesagte.

5. Orient.

a) Japan. In Japan werden Arzte fremder Nationen zugelassen,
wenn sie

1. die japauischen Priifungen bestehen (evtl. in fremder Sprache
mit Dolmetscher),

2. eine Lizenz des Ministers des Innern erwerben. Eine Ausnahme

machen Staaten mit Reziprozititsvertragen (zurzeit nur England).

Bediirfnis besteht keines an auslindischen Arzten, da die japanischen

gut und billig arbeiten. Spracherfordernisse: Japanisch und Englisch%?).

137) Vgl. hier Paravicini, F., Japanbriefe. Korr.-Bl. 1906 ff., bes. 1907,
S. 483/84. Japan hatte 1903 34611 Arzte, 706 Zahnirzte, davon 33 Auslinder,
786 Spitiler. Korr.-Bl 1907, 8. 717. Fraenkel, C., Medizinische Reiseerinnerungen
aus Japan und China. M. M. W. 1909, 8. 400. Papellier, Die Badegewohnheiten
und hygienischen Sitten des japanischen Volkes. M. M. W. 1909, S. 977.
D«i‘
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Uber die Zulassung in Japan geben wir den von Dr. Paravicini
im Korr. Bl. 1907, S. 483 zitierten Text wieder, da wohl das japanische
Zulassungsgesetz fiir uns von Interesse sein kann:

Gesetz Nr. 47 vom 1. Mai 1906.

§ 1. Personen, die #rztlich praktizieren wollen, miissen die nach-
folgende Qualiftkation besitzen und die erforderliche Lizenz des Ministers
des Innern erwerben:

1. Graduierte der medizinischen Abteilung der medizinischen
Fakultit der kaiserlichen Universitiat, ferner Graduierte der
medizinischen Abteilungen von staatlichen, 6ffentlichen oder
vom Unterrichtsminister besonders bestimmten privaten medi-
zinischen Fachschulen.

2. Personen, die das Arztexamen bestanden haben.

3. Graduierte einer auslindischen Medizinschule und im Ausland
approbierte Arzte, wenn sie den besonders zu verordnenden
Vorschriften geniigen.

Zum Arzteexamen werden zugelassen Graduierte der Mittelschulen
ferner der Madchengymnasien nach mindestens vierjihrigen Studien,
ebenso diejenigen, die eine gleiche wissenschaftliche Bildung besitzen,
wenn diese Personen Graduierte von medizinischen Fachschulen sind,
oder an einer auswartigen Medizinschule mindestens vier Jahre medizi-
nischen Studien obgelegen haben.

Kaiserliche Verordnung Nr. 244 vom 11. September 1906,
betreffend Ausfiihrung der Vorschriften von § 1 Absatz 1
Nr. 3 des Arztegesetzes.

§ 1. Nachfolgende Personen kénnen auf Grund des Arztegesetzes
§ 1 Absatz 1 Nr.3 die Lizenz erwerben:

1. Angehérige eines vom Minister des Innern zu bestimmenden
auswirtigen Staates, die in ihrem Heimatstaat die Arztlizenz erworben
haben und eine dem Minister des Innern angemessen erscheinende
Qualifikation besitzen.

2. Japanische Staatsangehérige, die Abgangszeugnisse einer aus-
wiartigen Medizinschule besitzen oder im Ausland die Lizenz erworben
haben und vom Minister des Innern fiir -qualifiziert erachtet werden.

§ 2. Zur Bestimmung nach Nr. 1 des vorhergehenden Para-
graphen ist erforderlich, daBl der auswartige Staat japanischen Arzten
die Arztlizenz ohne Examen erteilt.

Verordnung des Ministers des Innern, Nr. 30, vom
27. September 1906:

In Ausfithrung der Nr. 1 § 1 der kaiserlichen Verordnung Nr. 244
vom Jahre 1906 verfiige ich die Bestimmung des nachstehenden aus-
wiartigen Staates: GroBbritannien.

Der Minister des Innern: Hara Takashi.
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b) China. Obwohl in China keine Vorschriften iiber die Zu-
lassung bestehen, so ist die Praxis doch von dem Willen der lokalen
chinesischen Behérden abhiingig und kénnen einem Europier (Japaner
werden geduldet) Schwierigkeiten in den Weg gelegt werden. Die
Stellung eines Arztes in China hat immerhin eine gewisse Bedeutung,
wenn dieser von irgendeiner bedeutenden Gesellschaft (Mission, kauf-
minnische Firmen usw.) engagiert wird. Eine Chinesenpraxis ist bei
der Konkurrenz japanischer Arzte kaum erwerbbar, man orientiere sich
daher genau, ehe man hingeht.

e) Niederlindisch-Indien. Seit 1905 konnen Arzte, deren
Diplom zur Ausiibung im Heimatlande berechtigt, die Heilkunde
ausiiben, andernfalls miissen sie entweder die niederléndische Appro-
bation erwerben, oder aber dann in Batavia Examen ablegen. Die
Verhaltnisse sind fiir tropenfeste Arzte giinstig und besteht Arztemangel.
Die Sprache ist hollindisch. Engagements mit fixer Besoldung durch
Gesellschaften, auch in Sumatra, sind hiufig, immerhin crscheint es nicht
geraten, ohne Engagement und Erkundigungen hinzureisen.

d) Britisch-Indien. In Britisch-Indien und Ceylon ist ein
Examen erforderlich. Neben vielen Arzten blitht auch ein groBes Kur-
pfuschertum.

Das Leben ist sehr teuer und das Klima stellt groe Anforderungen
an die Konstitution und Ausdauer. Im allgemeinen erscheint es wenig
ratsam, ohne festes Engagement nach Indien zu gehen. In Bombay
und Kalkutta sind Cholera und Pest endemisch.

e) Persien. Eine Einwanderung in Persien ist, obwohl die Praxis
frei ist, auch nicht ratsam; politische und wirtschaftliche Zustéinde
und eine bereits groBe Zahl von Arzten machen eine Niederlassung und
Praxis unsicher. Klima subtropisch und kontinental.

6. Afrika.

a) Agypten. Agypten anerkennt zur Praxisim Heimatlande berech-
tigende Diplome gegen Registratur und Lizenzgebiihren, sowie Angabe des
Ortes der Praxis; die gleichen Bestimmungen gelten auch fiir den Sudan.
Ein besonderes Examen ist nicht erforderlich, dagegen mdoglichst weit-
gehende Sprachkenntnisse: Arabisch, Englisch, Franzésisch, Italienisch
und Griechisch. Es ist fiir die Zukunft Aussicht, sich beim Ausbau der
transafrikanischen Bahn lings derselben irgendwo eine Praxis zu er-
werben, wenn Kosten und Strapazen nicht gescheut werden, zurzeit
aber ist Agypten von Arzten iiberfiillt. Neuerdings kime auch der
Bau und die Haltung von Lungensanatorien in Betracht (klima-
tologischer Kurort.)

Suez - Kanal. Die Wichtigkeit des Suez-Kanals bzw.
dessen Geféhrlichkeit fiir Einschleppung der Weltseuchen, be-
sonders Cholera und Pest nach Europa, hat einer sanitiren Maf-
regel Platz gegeben, die, obwohl eigentlich unterEpidemiegesetzgebung
gehorend, doch nicht unerwihnt bleiben darf,
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Seit den Venediger Sanitatskonferenzen von 1893 und 1897 besteht
ein internationaler Gesundheitsrat in Alexandrien, bestehend aus diplo-
matischen Vertretern der Konferenzstaaten, mit je einem Arzt als Berater.
Als austiihrende Organe des Konseils ein Prisident (Englander) und ein
Generalinspekteur (Franzose). Zweck des Konseils:

1. Uberwachung des Verkehrs durch den Kanal,

2. Uberwachung der Ein- und Auswanderung in Agypten vom
Standpunkt der Epidemiesicherheit 138).

Zur Kontrolle des Verkehrs bestehen Stationen in Suez, Port
Said, Damiette, Rosette, Kosseir, Suakim und in Tor. Eine Quarantine-
station besteht in Suez, (2 Stunden in der Wiiste) die Station ,,Sources
de Moise**. Tiir diese Stationen werden Arzte immer engagiert und haben
einen gutbezahlten lehrreichen Dienst, zwar ohne Aussicht auf Privat-
praxis. Das Klima ist heil}, aber gesund. Sprachkenntnisse sind hier
sehr noétig (Englisch, Franzosisch, Arabisch, Griechisch usw.).

Die Station Tor dient der Kontrolle der Mekkapilger und umfaf3t
ca. 20 Arzte, die fiir die zwei bis drei Monate mit je ca. 500 Fr. Ge-
halt engagiert werden; die Stellen sind jedes Jahr frisch zu besetzen.
Das Leben in Tor ist billig, aber sehr primitiv. Bakterologische Kennt-
nisse sind hier von grofiter Notwendigkeit.

Fiir Engagement wende man sich an den Gesundheitsrat selbst,
oder an das deutsche Konsulat in Alexandrien.

b) Englische Kolonien. Im allgemeinen gilt der Grundsatz:
Englische Approbation ist auch fiir die Kolonien giiltig (oft mufl sie
aber in den Kolonien noch besonders registriert werden). Auslinder
erwerben sich mit Vorteil das englische Diplom, da oft ohne dieses
keine Zulassung moglich ist (Goldkiiste, Britisch-Ostafrika, Britisch-
Sudafrika, Kapland usw.).

Speziell in Siidafrika und Kapland muB man im Besitze des
englischen Diploms sein, ebenso in der Oranje River Colony, Rhodesia
und St. Helena.

¢) Marokko. Bei der Freigabe der Praxis und giinstigen Lebens-
verhiltnissen, sowie groBem Ansehen der europiischen Arzte ist die
Erlangung einer Praxis gut moglich, die innern Zustinde raten aber
zurzeit von einer Einwanderung ab. Spracherfordernisse: Arabisch,
Spanisch und Franzosisch.

d) Tunis. Obwohl Freigabe besteht, sind die Aussichten, aus-
genommen fiir franzdsische und italienische Arzte, sehr gering.

e) Abessinien. FEine Einwanderung nach Abessinien ist. trotz
Freigabe nicht ratsam, wegen geringer finanzieller Aussichten bei der
kleinen Zahl von Auslandern. Ein Engagement bei Gesellschaften
ist zurzeit noch nicht vorauszusehen.

f) Deutsche Kolonien. Die deutschen Kolonien sind nur dem
in Deutschland approbierten Arzte zuginglich und meist von ange-
stellten Arzten besetzt.

1%%) Dieser Sanitiitsdienst im Suezkanal ist gewissermaBen als Filter fiir den
Passagierverkehr nach Furopa aus dem konstant verseuchten Orient zu betrachten.
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Im ganzen mufl von der Auswanderung des Arztes gesagt werden,
dafl sie ein so groBes Kapital voraussetzt, daB er sich mit demselben
in Europa ebenso gut durchbringen kann, es sei denn, daf er von Anfang
an eine fest dotierte Stellung bei einer Gesellschaft in Aussicht hat.
Nie unterlasse er aber, genaue Informationen iiber die anfangs ge-
nannten Punkte einzuziehen. Der Deutsche Arzte-Verband halt neuer-
dings eine Auskunftsstelle fiir #rztliche Vakanzen im Auslande in
Leipzig aufrecht. Fiir Deutsche besteht die Moglichkeit, bei fort-
schreitender Kolonisation im Kolonialgebiet erfolgreich tatig zu werden,
insbesondere in der Stellung als Regierungsarzt1®), eine Stellung, die wir
hier in Kiirze erdrtern wollen.

Deutschland hat das Institut der Regierungséirzte, die fiir die
Verwendung in den Schutzgebieten und Kolonien bereits als Anwarter
eine spezielle Ausbildung erbalten, speziell in der Tropenmedizin. Zu
diesem Zwecke haben sie einen Tropenkurs an dem Institut fiir Schiffs-
und Tropenkrankheiten in Hamburg zu absolvieren. Hierzu erhalten
sie auf Wunsch besondere Vergiinstigungen in Form von Reisekosten
und Taggeldern, die aber riickzahlbar sind, wenn nachher eine ange-
botene Stelle als Regierungsarzt ausgeschlagen wird.

Notwendige Erfordernisse sind fiir die Regierungsarztstelle:

1. Meldung beim Reichskolonialamt (Beilage von Kurrikulum,
Approbation und sonstigen Zeugnissen),

2. Tropendiensttauglichkeit (Konstitution, Alter meist nicht iiber
30 Jahre),

3. Absolvierung des Tropenkurses,

4. unverheirateter Stand (teilweise, fiir Gebiete, in die keine
Frauen mitgenommen werden kénnen),

5. Verpflichtung fiir Dienstperiode (11,—3 Jahre).

Pflichten: Behandlung der Kolonialbeamten und ihrer Familien,
Poliklinik fiir Eingeborene; Beratung der lokalen Gesundheitsbehérden.
Daneben ist ihnen eine eventuelle Privatpraxis gestattet.

Berechtigungen: Ein festes Gehalt wird stets bezahlt, ein Mindest-
einkommen von 9400 M. pflegt garantiert zu werden. Beamtencharakter
mit Pensionsberechtigung. Nach einer Dienstperiode ein Urlaub von
4 Monaten, falls sie sich zur weiteren Dienstperiode verpflichten!4?).

Die Tropenkurse finden im tropenmedizinischen Institut in Ham-
burg statt, wo auch fiir Schiffs- und Hafenarzte wertvolle Kurse ab-
gehalten werden.

139) Kiilz, L., Blatter und Briefe eines Arztes aus dem tropischen Deutsch-
Afrika. Bethn, Suﬂerotts Verlag.

140) Vgl. hierzu Schwalbe 1.¢.S8.48; Tesch, J., Die Laufbahn der deutschen
Kolonialbeamten.



Die Kurpfuscherei.

Allgemeines. Die Kurpfuscherei ist ein Trabant der ordentlichen
Heilkunst vom Anfang der Medizin an, bis auf die heutige Stunde.
Sie ist und bleibt ein soziales Ubel, das niemals ausgerottet, sondern bloB
bekdampft, in gewisse Bahnen zuriickgedringt werden kann.

Es kann hier nun nicht unsere Aufgabe sein, auf die Kurpfuscherei
im ganzen ausfiihrlich einzutreten, iiber die schon Binde geschrieben
wurden — ohne Erfolg —, sondern es handelt sich fiir uns nur darum,
die hauptsichlichsten Erscheinungsformen festzustellen und die
Grundsatze der Bekimpfung festzulegen!4).

Begriff. ,,Unter Kurpfuscherei versteht man die Ausiibung
der Heilkunst ohne Approbation*. Wir sind uns bewuBt, dal man keinen
Begriff aufstellen kann, der alle Formen der Kurpfuscherei umfaBt.
Er trifft zum Beispiel gerade die #rztlichen Pfuscher nicht!

Graack (S.87) definiert:

Wer ohne vorschriftsm#Big approbiert zu sein oder mit Uberschreitung der
Grenzen seiner durch die Approbation erlangten Befugnisse einen Mitmenschen
#rztlich behandelt.

Wir lassen hier einige weitere Definitionen folgen.
Justizrat Holz hat z. B. folgende Definition aufgestellt:

Kurpfuscher ist, ,,wer durch seine Behandlung Kranke schidigt oder eine
Kur verpfuscht*, 1.c. S.263.

Eine Definition von Wolff lautet:

Als Kurpfuscher im wahren (schlimmen) Sinne ,,erscheinen alle diejenigen,
welche, zu einem anderen Berufe vorgebildet, diesem entweder ganz entsagt und
ohne sich die notige Vorbildung angzueignen, der medizinischen Titigkeit
zugewandt haben, oder welche unter Beibehaltung ihres erlernten Berufsfaches
»gelegentlich* den Arzten ins Handwerk pfuschen. Anderen Leuten jedoch wiirde
man unrecht tun, wiirde man sie mit dem omindsen Worte ,,Kurpfuscher* belegen,
obwohl streng genommen ihr Beginnen auch nur Kurpfuscherei ist.* Im Anschlufl
daran verweist Wolff auf die ,,Deutsche Medizinische Presse®, die treffend aus-
gefithrt habe:

»»von ihnen (den echten Kurpfuschern) zu trennen ist die zweite Art von Kur-
pfuschern, der 4rztlichen Talente — Individuen, an denen ein Arzt verloren ge-
gangen ist. Es ist nicht zu leugnen, dafi vielen Personen die Gabe innewohnt,
Leidende #rztlich zu beraten. Gibt es doch auch unter den Arzten hervorragende
Praktiker, die nicht durch ihr Wissen allein, sondern durch ihr ausgezeichnetes
Talent sich eine grofe Praxis erwerben (L. c. S.14).

Die Definition von Fliigge, 1. c. S. 185 in der Deutschen Juristen-
zeitung lautet:

141) Weiteres Material vgl. in Kollbrunner, L ¢, S, 40ff.; Graack, L c. usw,
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,»Kurpfuscherei ist diejenige Behandlung eines Kranken durch nicht arztlich
gebildete Personen, die im Widerspruch, zu drztlichen Zulassungen oder Anordnungen
steht oder stehen wiirde, wenn der Arzt um sie gewuBt hitte. Dabei ist es unerheb-
lich, ob der behandelnde Laie von diesem Widerspruch gewufit hat oder nicht.*

Ahnlich lautet die Definition von Stier-Somlo, 1. ¢. S. 403:

,.Kurpfuscher ist derjenige Nichtarzt, der eine auf Heilung vder Linderung
eines Krankheitszustandes gerichtete Titigkeit gewerbs- oder gewohnheitsmaBig
ausiibt und hierbei gegen die anerkannten Regeln der Heilkunde nach dem- der-
maligen Stande der Wissenschaft verfehlt. Die Uberschreitung der Grenzen einer
Approbation steht der Kurpfuscherei gleich.*

In gleichem Sinne gedacht ist die von Dr. med. Gaston Vorberg
l.e. 8.1 aufgestellte Definition:

,»Als Kurpfuscher bezeichnet man denjenigen, der, ohne ein vorhergegangenes
medizinisches Studium und ohne einen Befahigungsnachweis vor einer staatlichen
Priifungskommission erbracht zu haben, gewerbsmiBig die Heilkunde ausiibt.
Gaston Vorberg erkennt es riickhaltslos an, es hitten ,,in der letzten Hilfte
des 19. Jahrhunderts die Arzte es unterlassen, der Wiilbegier des Publikums nach
Bau, Verrichtungen und Erkrankungen des menschlichen Organismus geniigend
Rechnung zu tragen.®

Kurpfuscher sind nach Wolff alle diejenigen, welche ...... sich ... .. der
medizinischen T#tikgeit zugewandt haben und dabei .. ...

1. nicht ,,die notige Vorbildung* sich angeeignet haben, und
2. zu ,,einem andern Beruf‘‘ vorgebildet waren, wofern sie

a) dgesembfemf zugunsten der medizinischen Tétigkeit ganz entsagten
oder aber
b) diesen Beruf neben der medizinischen Tétigkeit beibehielten.

Wenn wir von der Kurpfuscherei Abarten unterscheiden wollen,
so konnen wir es mit den der Kurpfuscherei allerdings synonym ge-
brauchten Ausdriicken Medikasterei und Charlatanerie. Eine genaue
Trennung ist-leider nicht méglich.

Medikaster. Unter Medikaster versteht man heute eine Abart
oder Ausartung der ordnungsmifigen wissenschaftlichen Medizin, eine
Benutzung der Wissenschaft im Sinne der anerkannten Medizin. Zum
Unterschied von letzterer wird sie von nicht approbierten Heilkiinstlern,
die aber bis zu einem gewissen Grade wissenschaftlich gebildet sind, aus-
geiibt. Arztliche Medikasterei ist aber auch das Abweichen des
Arztes von der Schulmedizin zugunsten gewisser Sekten der Medizin
(Homdopathie, Naturheilkunde usw.).

Diese Art kommt der ordentlichen Medizin am nichsten, sie wird
betrieben von Leuten, die sich gewisse Kenntnisse anzueignen imstande
waren: durchgefallene Medizinstudenten, Apotheker, Zahnirzte,
Hebammen, Heilgehilfen, Bader, Chirurgen (niedere), Friseure usw.

Charlatanerie. Unter Charlatanerie, die an sich nicht mehr Be-
handlung, sondern Vortiuschung einer solchen ist, versteht man die
Vorspiegelung der Befahigung zum Heilen — zwecks miihelosen Er-
werbs —, den direkten Heilbetrug. Nur um Geld zu machen, werden
Leute scheinbar behandelt, ohne Kenntnisse, mit meist schidlichen,
ofter aber zielbewuBt durchaus harmlosen Mitteln, unbekiimmert um
die Art der Krankheit, ev, mit einem ,,Universalmittel®.
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Charlatanerie ist also die betriigerische Ausbeutung
Dritter unter dem Deckmantel medizinisch-wissenschaft-
licher Behandlung und Befahigung zu derselben.

Zu der ehrlichen, meist mehr oder minder sachgemafien Medikaster-
behandlung steht der Charlatanismus diametral.

Gutartiges Pfuschertum. KEs ist der Charakter der Kur-
pfuscherei im einzelnen festzustellen. Wir haben streng zu unterscheiden
zwischen dem gutartigen Kurpfuschertum (einem Ausdruck des Altruis-
mus), das den meisten Menschen innewohnt, und das sie ohne das Be-
wulitsein der Sitten- und Normwidrigkeit im besten Glauben ausiiben,
und dem bosartigen, charlatanistischen42).

A. Erscheinungsformen der Kurpfuscherei.

Als eine spezielle Form mufl die theurgische Pfuscherei betrachtet
werden, die sich aus der heidnischen sowohl, als auch aus der Ménchs-
und Pfaffenmedizin des Mittelalters heraus entwickelt hat und stets
noch Anbénger zéhlt, beinahe ebensosehr als die ordentliche, sogenannte
»Schulmedizin®. Kennzeichen ist hier ein ausgesprochen mystischer
Charakter, sei es, dall mit dem bosen oder mit dem guten Prinzip ge-
arbeitet wird.

I. Kurpfuscherei mit theurgischem Charakter.

1. Mit dem positiven, giitigen Prinzip versuchen die meisten die Heilung.

Es gibt Ménche, Kapuziner, Nonnen und Geistliche,
die vom Volke als mit einer gewissen Heilkraft begabt betrachtet
werden (Exorzismus, Austreiben béser Geister). Diese Heiler werden
nicht nur von Katholiken, sondern auch von Protestanten angerufen.

2. Die Heilung durch Gebet.

Vollzogen wird der Akt der Heilung durch Gebet, meist gegenEntgelt.

Zurzeit hat sich eine derartige Sekte aufgetan, die Riesendimensionen
anzunehmen droht und eine sanitire Gefahr ersten Ranges darstellt,
der Eddysmus (von der Begriinderin Mrs. Eddy) oder Christian
Science — Christliche Wissenschaft. Im allgemeinen ist der Eddysmus
(vgl. auch GroB, Archiv 47, 8.166: die Definition und Theorie des E.)
mit den Sanititsgesetzen nicht faBbar und schwer zu bekimpfen.
Ein Spezialgesetz auf diesem Gebiet muB kommen. Im Epidemiefall
ist der Eddysmus eine Volksgefahr.

Uber das Gesundbeten reproduzieren wir folgende Fille:

XXV. Gesundbeten ist betriigerische Kurpfuscherei— Urteil des
Landgerichts zu Memel, das auch vom Reichsgericht bestatigt worden ist —, Rine
Schmiedemeistersfrau hatte das Kurieren von Menschen und Tieren betrieben.
Sie besprengte ihre Patienten, Mensch und Vieh, mit einer Mischung aus Wasser

b 132)]?‘Vergleiche hierzu verschiedene Urteile unter,, Unterlassen gebotenen Tuns*
eim
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und Asche unter Hersprechung von Gebeten. Eine fahrlissige Korperverletzung

kann nach Urteil des Reichsgerichts dadurch begangen werden, da8 Heilung ohne

Operation versprochen. und die Heilung so verzogert wird. In diesem Falle war die

Heilung um ein halbes Jahr verzogert worden (Zeitungsnotiz. ohne Garantie).
Uber eine diesbeziigliche Zivilklage vgl. M. M. W. 1909, S. 318.

Christliche Wissenschaft. Die Wichtigkeit dieser durchaus
kurpfuscherischen gefihrlichen Sekte wird meist unterschitzt. Mil-
erfolge in der Kur werden als Mangel an Glauben, d. h. als
Strafe Gottes dargestellt. Nach Kollbrunner L c. S. 42 haben
die Gesundbeter sowohl beim deutschen Reichstag (Januar 1902) als
auch beim Statthalteramt Ziirich ihre ,,Wiirdigung* gefunden. Bekannt
ist uns auBler einem todlichen Fall bei einer eigenen Schulkameradin
(Phthise) ein dhnlicher aus dem Ziiricher Oberland (Adletshausen).

XXVI. Ein weiterer Fall: Eine junge, der Christian Science angehorende
Tochter wurde krank und gesundbeterisch behandelt. Zufolge eines in deren Familie
gegebenen Pflegekindes kamen dessen Eltern dahinter und holten das Kind weg.
Bei diesem Anla8 zogen sie — gegen den Willen der Kranken — einen Arzt zu. Dieser
diagnostizierte Typhus. Die Kranke wurde ins Kantonsspital iibergefiihrt und starb
Eine Anzeige erfolgte nicht.

XXVII. Eine Gesundbeterin, die auch mit Selleriewasser, heifen Kastanien
und den ,,Trénen des heiligen Joseph‘‘ operierte, wurde vom Landgericht Darm-
stadt zu 3 Jahren Gefiangnis verurteilt (Sturm 1 c. S. 40).

XXVIII. In Amerika soll auch ein Kind an Diphtherie unter den Hénden
der Gesundbeter gestorben sein (Sturm ). Gleichenorts stellt Sturm den Grundsatz
auf: Es steht dem Staate frei, das Gesundbeten gegen Entgelt als Erwerbszweig
einzuschrinken und zu verbieten, unsere Gesetze treffen aber diesen Fall nicht,
es miifite ein neues Gesetz geschaffen werden (S. 39).

XXIX. In Konigshiitte wurde der Gesundbeter, Wunderdoktor und Geister-
seher Burty wegen Betruges verhaftet. Er soll jahrlich an 30 000 M. eingenommen
haben. Seine Sprechstunden begannen jeweilen (um die Aufmerksamkeit der Polizei
nicht auf sich zu lenken) um 4 Uhr morgens.

XXX. Mit Urteil vom 23. Februar 1911 hat der I. Strafsenat des Reichs-
gerichts das Totbeten (contradictio in adjecto) als Betrug erklirt, und damit eine
sehr wiinschenswerte Prijudizstellung eingenommen. Ebenmayer, D.M. W.
1912, S. 565.

Daraus erhellt deutlich der Umstand, daB in unserm Zeitalter selbst
dieser Humbug des Mordens auf telepathischem Wege (vgl. auch die
,, Vernagelungsversuche im Ziircher Giftmordproze Karli 1909)
[StraBer, Charlot, Das Kumulativverbrechen. Gro8 A. 51] noch eine
weite Verbreitung hat.

3. Die Heilung dureh Handauflegen.

In Deutschland heilten nach Graack im Jahre 1902, 3 Kurpfuscher
durch Handauflegen.

In Minnedorf am rechten Ziirichseeufer hat der kiirzlich verstorbene
Samuel Zeller ein Institut eingerichtet, in dem durch Handauflegen geheilt wird.

Daf} dabei nicht auch Verzogerungen sachgemifler Hilfe vorkommen sollten, ist
nicht einzusehen.

Ein typischer ProzeB von Muri:

XXXT. Vor dem Polizeirichter kam die Anklage gegen Herrn Riitschi, der
sich zurzeit in Muri aufh#lt und durch Gebet und Héndeautlegung Kranke heilt, zum
Austrag. HerrRiitschi war der Widerhandlung gegen das bernische Medizinalgesetz
angeklagt. Aus einer groBen Zahl von Zeugnissen ging hervor, daf durch den An-
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geklagten sehr viele Kranke auf iibernatiirliche Art, ,,durch den Glauben‘, geheilt
worden sind. Herr Riitschi sagte, daBl er sich nicht erkliren kénne, wie die
Kranken durch ihn geheilt werden. Auch wissenschaftlich gebe es keine Erklirung
fiir diese Heilungen. Er sei einfach das Werkzeug Christi, sei ein Zeugnis fiir dessen
Dasein, fiir dessen Wirken auch in unserer Zeit, die eine Zeit des Abfalls sei. Christi
Kraft sei immer noch die gleiche wie zur Zeit seines Erdendaseins. Herr Riitschi
war verteidigt durch Herrn Fiirsprecher Roth, der den Antrag auf Freispruch
stellte. Der Verteidiger fithrte aus, daB in diesem Falle von Betrug oder Schwindel
keine Rede sein konne. Herr Riitschi befasse sich auch, nicht mit Krankenheilung
im gewohnlichen Sinne. Er berufe sich auf die géttliche Kraft und wirke durch, sie.
Thre Existenz sei nicht zu bestreiten. FErkliren kénnen wir sie uns nicht, aber sie
sei dennoch da und Herr Riitschi operiere mit ihr. Herr Riitschi habe sich keiner
strafbaren Handlung schuldig gemacht. Letsterer wurde vom Polizeirichter freige-
sprochen. In der Begriindung des Urteils fithrte Herr Dr. Raaflaub aus, daB der
Angeklagte keine drztlichen Verrichtungen vorgenommen habe!43). SeineHeilungen
fallen daher nicht unter das Medizinalgesetz. Sie seien auf seelische Einwirkungen
zuriickzufiihren'44). Die Kosten des Prozesses wurden dem Staate auferlegt.

Aus dem gleichen mysteritsen Prozel reproduzieren wir eine weitere

Zeitungsnotiz:

Der Gesundbeter von Muri. Die zahlreichen, zum Teil unrichtigen Mit-
teilungen der Presse iiber Herrn Riitschi, den sog. ,,Gesundbeter von Muri*,
und Herrn Pfarrer Wyss, ebenfalls in Muri, zwingen uns zu folgender Erklirung:

1. Herr Rutschi beschrénkt sich darauf, fiir und mit den Patienten zu dem
Gotte zu beten, an den er selbst, der Patient und seit Urgedenken viele Menschen
geglaubt haben; er erfleht im Gebete einfach und schlicht, ohne 100 malige Wieder-
holung von Bibelspriichen, Hilfe und Genesung. Dabei enthélt er sich jeglichen-
unmittelbaren Einflusses auf den Kérperzustand des Kranken, verabreicht keine
Heilmittel und erteilt auch keine Ratschlige in bezug auf die Einrichtung des
dufleren Lebens zu Heilzwecken ; irgendwelche Verrichtungen, welche in das Gebiet
der Heilkunde fallen, besorgt Herr Riitschi nicht. Die Vorwiirfe der Quacksalberei,
Heilkiinstelei und des Kurpfuschertums sind deshalb ganz unberechtigt, und aus
denselben Motiven ist Herr Riitschi durch gerichtliches Urteil von der Wider-
handlung gegen das bernische Medizinalgesetz, von Schuld und Strafe freigesprochen.

2. Die Absichten, welche Herr Riitschi verfolgt, sind durch und durch ehr-
liche, Er verspricht niemand gegen Geld oder eine andere Entschédigung Heilung
von Krankheiten, sondern stellt sich jedermann ohne Riicksicht auf Stellung zur
Fiirbitte bei Gott zur Verfiigung. Wenn er in neuerer Zeit von Personen, die zu
schenken in der Lage sind, kleine Geschenke angenommen hat, so geschah dies
lediglich deshalb, weil alle die Hilferufe, die an ihn ergangen sind, ihn zur voriiber-
gehenden Aufgabe seiner Erwerbstitigkeit gezwungen haben. Die gerichtliche
Untersuchung, die wegen Betruges eingeleitet worden ist, hat erwiesen, daB Herr
Riitschi von keinem Kranken ein Honorar einbedungen oder nach der Heilung
gefordert hat; auch steht kein Opferstock zur Aufnahme von Geldspenden bereit.
Dieses Ergebnis hatte die Einstellung des Untersuchungsverfahrens zur Folge.

3. Durch die Gerichtsbehérden ist ferner festgestellt worden, da tatsichlich
viele Heilungen erfolgt sind; von den geheilten Personen wurden einige als Zeugen
einvernommen. Die Sache darf deshalb auch von diesem Gesichtspunkte aus nicht
als Schwindel bezeichnet werden.

4. Endlich ist dem Herrn Pfarrer Wyss vorgeworfen worden, er habe Herrn
Riitschi nur aus wirtschaftlichen Spekulationsgriinden nach Muri in die ,,Krone
gezogen. Das ist unwahr. Herr Pfarrer Wyss und der Inhaber des Wirtschafts-
betriebes sind nicht ein und dieselbe Person und zieht Herr Pfarrer Wyss person-
lich von der Sache gar keinen Nutzen. Der Zudrang hat iiberhaupt in diesem Um-
fange gar nicht vorausgesehen werden konnen. Daher muf auch dieser Vorwurf

143) Ein weiterer Beleg dafiir, daf den Gebetsheilern nur durch Spezialgesetze
oder den Betrugsparagraphen beizukommen ist,
144) Typizche Suggestionstherapie.
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zuriickgewiesen werden. Dariiber, dafi die Aktien der Bern-Worb-Bahn gestiegen
sein sollen, kann man sich nur freuen. Bern, den 3. Januar 1912. Der beauftragte
Anwalt: Roth, Fiirsp.

(Vgl. auch ,,Der Bund“ vom 7. Mirz 1912 und 12. Mirz.)

Eines Urteils dariiber enthalten wir uns; umsomehr, als das bernische Ober-
gericht (I. Strafkammer) den Riitschi am 27. April 1912 mit 50 Frs. BuBe unter
Auferlegung der Kosten bestrafte, wegen unbefugter Ausiibung der Heilkunde, ein
Urteil, gegen das Riitschi staatsrechtlichen Rekurs ans Bundesgericht ergriff, mit
dem Erfolg, daB derselbe am 19. Sept. 1912 gutgeheifen und das Urteil auf-
gehoben wurde.

Mit der Begriindung dieses Urteils kinnen wir uns aber nicht ganz einver-
standen erkliren, da das Gesundbsten alsharmlos dargestellt und fiir die Volks-
gesundheit ungefihrlich bezeichnet wird. Die Presse hat dieses Urteil
sehr ausfiihrlich wiedergegeben. Wir entnehmen der Nr. 269 der Neuen Ziiricher
Zeitung 1912 folgendes aus der Urteilsbegriindung:

Diese Frage miisse nun verneint werden. Als solches des staatlichen Schutzes
wiirdiges Interesse komme vor allem die Volksgesundheit in Betracht, die das
Medizinalgesetz gewiB auch in erster Linie im Auge habe. Diese Volksgesundheit
konne nun aber, wie der Polizeirichter zutreffend ausgefiihrt habe, durch das ganz
gefahrlose, harmlose Gesundbeten, die Anrufung Gottes um Verleihung der Ge-
sundheit, nicht verletzt oder gefahrdét werden. Das Hindeauflegen unter Anrufung
der Hilfe Gottes konne nichts schaden, auch wenn vielleicht darin eine Suggestiv-
wirkung liege. DaB sich vielleicht jemand veranlaBt sehe, von weiterer, fach-
mé#nnischer Hilfe abzusehen, beriihre den Rekurrenten nicht, da niemand ver-
wehrt werden konne, aus irgendwelchen Griinden von drztlicher Hilfe abzusehen
und anderweitige zu suchen, und da, wie kantonal festgestellt wurde, durch gar
nichts dargetan ist, daB der Rekurrent etwa seine Klienten abgehalten oder ihnen
an ihrer Stelle fachménnische Hilfe versprochen hitte. Ferner: Da somit durch die
Handlungsweise Riitschis keine offentlichen Interessen im entferntesten verletzt
seien, so bedeute seine Bestrafung eine ungerechtfertigte, unzulissige Beschriankung
seiner Glaubensbetdtigung, seiner Kulthandlung und miisse das Urteil deshalb
kassiert werden.

4. Behandlung durch geweihte, geheiligte Gegenstiinde.

a) Trinken geweihten Wassers.
b) Tragen von Amuletten, geweihten Gegenstinden, usw.

XXXIII. Die Amulette sind hauptsichlich katholischer Herkunft. Wir er-
wihnen hier die heilige Benediktusmedaille (niheres vgl. Henning), die folgende
Wirkungen haben soll:

Sie dient dazu:

»»1. um Zaubereien und alle anderen teuflischen Einwirkungen zu zerstoren;

2. um die Zaubereien vom Orte abzuhalten;

3. um die Tiere, welche von der Seuche oder Pest angesteckt oder von Zaube-
reien befallen sind, zu heilen und gesund zu machen;

4. um jeden Menschen, der vom bosen Feinde versucht, getiuscht oder
geplagt wird, den notwendigen Schutz zu gewihren;

5. um die Bekehrung irgendeines Siinders, insbesondere wenn er in Todes-
gefahr ist, zu erlangen;

6. zur Zerstorung des Giftes;

7. zur Vertreibung der Pest;

8. zur Wiederherstellung der Gesundheit fiir diejenigen, welche von Stein-
krankheiten, Seitenstechen, fallender Sucht, Blutiiberfiillung und Blutspeien he-
fallen sind;

9. fiir die Miitter, damit durch den géttlichen Beistand die Kinder zur
rechten Zeit und gesund geboren werden;

10. zum Schutze der Menschen vor dem Blitze;
11. zum Schutze derjenigen, welche vom Ungewitter hart bedringt werden;
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12. Noch mehr aber als alles andere muf geschétzt werden: Diese geweihte
Medaille, fromm gebraucht, dient dazu, alle Versuchungen gegen die liebliche
Tugend der Reinigkeit zu iiberwinden und durch Gottes Gnade die Menschen
heilig an Seele und Leib zu bewahren. Henning L e. 8. 10.

Kommentar iberfliissig!

Ebenfalls medizinische Verwendung hat die Herz-Jesu-Medaille;
im ferneren finden wir Amulette und deren Bedeutungen bei Stoll,
Volksmedizin 1. ¢., Hovorka und Kronfeld 1l c.

¢) Wallfahrten nach bestimmten Gnadenorten (Maria
Einsiedeln, Lourdes usw.)

XXXIV. Lourdes. Hier sind zu erwéhnen speziell die ,, Wunderheilungen*
von Lourdes, die von einigen deutschen Arzten als Schwindel bezeichnet wurden
und AnlaB zu einem ProzeB gegeben haben, in dem tatsichlich festgestellt wurde,
daB in Lourdes zwar Heilungen vorkommen kénnen (Hysteriker, Psycho-
pathen usw.), dafl aber von Wunderheilungen keine Rede sei, und daB sich ge-
wisse Arzte einer fahrlissigen Begutachtung derartiger Fille schuldig gemacht
haben (Dr. E., Dr. v. W. u. a.).

Zum Lourdesprozef vergleiche ferner die Publikationen von Marcuse L c.,
D. M. W. 1910, S. 81. M. M. W. 1909, S. 2589. Dr. Aigner , Die Wahrheit iiber
die Wunderheilungen von Lourdes. Ferner M. M. W. 1909, S. 1109, 2501. D. M. W.
1909, S. 1023. Dr. Aigner setzt auch jetzt noch den Kampf gegen den Lourdes-
schwindel fort. Einen neuen Fall vergl. D. M. W. 1913, S. 1319,

XXXYV. Immer mehr Kampfer gegen den Lourdesschwindel — wir
wagen diese Benennung noch immer trotz der ,,Belehrung* durch einen ,,Arzt* —
stehen auf. Ein italienischer Arzt und Ménch Gemelli hatte in einem Buch Pro
Veritate, die Lourdeswunder verteidigt und die Arzte angegriffen. Der Maildnder
Arzteverband stiel deshalb mit Recht dieses riudige Schaf, den Héretiker an seiner
Kunst, aus. Ebenso klaglich endete ein anderer Lourdesverteidiger:

XXXVI. Ein Priester von der Bom publizierte eine ,,Wunderheilung*
von Lourdes. Dr. Aigner, der Kimpfer gegen den Lourdesschwindel, anerbot
sich zum Beweis der Unwahrheit und wollte den vom Priester ausgesetzten Preis
von 1000 Kr. in Anspruch nehmen. Statt dessen beleidigte von der Bom den
Arzt durch 6ffentliche Publikationen. Das Schwurgericht in Linz verurteilte ihn
dafiir zu 150 Kr. Geldstrafe. Auf diese Weise macht man keine Wunderheilungen
glaubhaft (D. M. W. 1912, S. 1193)!

Persénliche Bemerkung. Fir unsere Publikation in der Ju-
ristenzeitung 1. c., die teilweise von der Zeitschrift ,,Rotes. Kreuz‘
abgedruckt worden ist, sind wir von einem ,,Arzt‘‘ in den ,,Neuen Ziiricher
Nachrichten‘ vom 26. Juli 191214%) angegriffen worden, das ,,Rote Kreuz*

14%) | Schreiber dieses ist nichtJurist, sondern seit mehrals 30 Jahren Arzt. Er
kommt fast téglich mit diesen ,,Ménchen‘ in Beriihrung, hat aber noch nie gesehen
oder erfahren, daf dieselben ,,quacksalbern“. Wenn diese Ménche Stalle
benedizieren, den Segen Gottes durch Gebet auf Land und Vieh
herabflehen, ist das noch wahrlich keine Kurpfuscherei.

Wenn ein Ménch mit einem Kranken in innigem Gebete um seine Gesundheit
fleht, ist dies wieder keine Kurpfuscherei, auch wenn thm die Hande aufgelegt
werden. Also lasse Herr Spinner alle Monche, auch die Kapuziner, die er be-
sonders namhaft macht, aus dem Spiele. Letztere liegen mir speziell am Herzen,
weil ich diesen Orden sehr gut kenne.

Einen weiteren Irrtum finde ich in der Behauptung, durch geweihte Gegen-
stdnde wolle die ,katholische Kurpfuscherei Krankheiten heilen. — Was den
Besuch der Gnadenorte von Lourdes und Einsiedeln betrifft, ist Herr Spinner
ganz und gar nicht auf dem laufenden. Betreffend Einsiedeln kann ich mich iiber
dort stattgefundene Heilungen nicht aussprechen. Diese gelehrten Ménche vulgo
»»Kurpfuscher* sind so bescheiden, daB sie eine Heilung nicht einmal verdffentlichen
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wegen Verletzung der ,katholischen Gefiithle”, und wir speziell
wegen Irrtums und ,,Entgleisung®.

Wir sind uns vollstindig bewuBt, daB katholischerseits jeder
Skeptizismus als Irrtum und Irrlehre gedeutet wird, auch von Arzten.
Dennoch halten wir daran fest: Der Katholizismus unterhalt und
duldet den Aberglauben und falsche hygienische und medi
zinische Vorstellungen im eigenen vitalen Interesse. Wir
haben nicht vom ,,Benedizieren von Stéllen‘, sondern von Exorzismus
gesprochen%). Das Auflegen von Héinden ist Kurptuscherei oder Betrug,
wenn man damit eine Heilung bezweckt.

Und Lourdes: Die Fille, die in Lourdes geheilt werden, sind ent-
weder Psychopathen, Hysterische oder solche, die von einem ,gliubigen
Arzt mit einem aggravierten Zeugnis ausgestattet werden, das auf eine
Krankheit lautet, die bei der Ankunft in Lourdes schon gar nicht vor-
handen ist, und damit auch nicht geheiltzu werden braucht. Psychopathen
und Hysterische heilt schon der nichste Froschenteich, dafiir brauchts
kein Lourdes und kein Einsiedeln — so sie nur daran glauben. Lourdes
und Einsiedeln als Heilorte sind ein AusfluB der spezifischen katholischen
Fremdenindustrie.

Jeder Arzt aber, der kritiklos solche ,,Wunder* protegiert und unter-
stiitzt, ist kein Arzt, sondern ein Haretiker an seiner Kunst. Medizin
ist keine Glaubenssache. DaB der Ultramontanismus und seine Heere
tiir ihren Besitz kiimpfen, ist begreiflich, daB wir, die wir auf neutralem
Boden stehen, die Gefahrdung der Volksgesundheit bekimpfen miissen,
wo wir sie finden, ist ebenso klar. Eine Einigung und Versohnung ist
nicht zu erwarten.

Kaum ist aber dieser Angriff des 30 Jahre lang praktizierenden
Arztes erfolgt, so kommt auch die unschuldige Nonne als Kurpfuscherin
an den Tag. Wir entnehmen einer Tageszeitung:

XXXVIL Vor einigen Monaten war die Schwester Valentine, eine Nonne
aus dem Orden des Heiligen Geistes im bretonischen Marktflecken Pensuesten wegen
Kurpfuscherei, die sie dort seit 20 Jahren betrieb, zu einer GeldbuBe oder zu einer

wiirden, sondern unter einer eventuellen Heilung eine Gebetserhorung verstanden
wissen wollen. Nun aber Lourdes, welches von Herrn Spinner auch genannt wird.
Er sagt: ,,Durch einen beriihmten PreSproze ist Lourdes in seiner schwindel-
haften Heilpraxis entlarvt worden. Dieser beriihmte Préfprozef betraf meines
Wissens eine Frau Rouchel aus Metz, die mit drztlichem Zeugnis, das auf Lupus
lautete, in Lourdes ankam und geheilt wurde. Wenn die Diagnose unrichtig war,
vermag sich Lourdes und das dortige medizinische Konstatierungsbureau nichts.
Man geht eben nach arztlichen Zeugnissen vor. — Also ist das Wort Kurpfuscherei
auch in diesem Falle nicht anwendbar. Hier war die Pfuscherei auf Seite der be-
handelnden Arzte.<

16) Die angefeindetete Stelle lautet: Moglich ist die Zweiteilung in theurgische,
d. h. mit der Religion zusammenhingende Behandlung durch Monche, Kapuziner
usw. (Exorzismus), und durch die groBere, nicht religiose oder iibersinnliche Kur-
pfuscherei.

Uber Exorzismen vergl. auch Krafft-Ebing in Fr. Bl. 31 8. 375, daB im
Jahre 1878 die weltliche Behorde den geistlichen Humbug des Teufelsaustreibens
untersagen muBte, da der Exorzismus in einem dem friaulischen Dorf epidemie-
artigen Charakter annahm.
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entsprechenden Haft verurteilt worden. Die Bevélkerung verehrte sie. Als die
Gendarmen eintrafen, um die Verurteilte, die die Bezahlung der GeldbuBle ver-
weigerte, zu verhaften, erhoben sich samtliche Einwohner zu ihrem Schutz, be-
drohten die Gendarmen und zwangen sie zur schleunigen Flucht. Seitdem schien
die Angelegenheit zu ruhen, und die Bevolkerung von Pensuesten glaubte bereits,
daf man das Urteil nicht vollstrecken werde. Am Montag bei Tagesanbruch,
erschienen jedoch wieder die Gendarmen in einem Automobil und entfithrten die
Schwester auf dem Wege zur Kirche, wo sie die Frilhmesse horen wollte. Sie war
aus Pensuesten verschwunden, ehe die Bevilkerung von dem Vorfalle Kenntnis
erhalten hatte. Als die Verhaftung der Schwester bekannt wurde, brach in dem
Marktflecken ein formlicher Aufruhr aus, und die bretonischen Bauern wollen,
bewafinet, einen Zug nach der Kreisstadt unternehmen, um die Nonne gewaltsam
zu befreien. Der Weg nach der Kreisstadt ist aber ziemlich weit, und die Bauern
haben geniigend Zeit, sich die Sache zu iberlegen und sich zu beruhigen.

Wenn nun auch die N. Z. N. fiir diese Nonne eine Lanze einlegen,
sie sei auf Befehl des Ministeriums Briand wieder auf freien Ful} gesetzt
worden, so beseitigt dies doch die Tatsache nicht, dall sie wegen Kur-
pfuscherei bestraft worden ist, daBl es unter den Kurpfuschern nicht nur
Kapuziner und Ménche, sondern sogar Nonnen gibt.

XXXVIII. Undnun, was soll man zu den folgenden Inseraten sagen, in denen
eine Nonne oder Schwester sich, als Heilerin von Bettnéissern empfiehlt? ,,Schwester
heilt Bettnassen der Kinder. Maison Burot, Nr. 51 & Nantes (France). ,,Ziircher
Post** vom 3. Juni 1913.

Das gleiche Inserat entnehmen wir einer franzosischen Zeitung: Réligieuse
guérit enfants urinant au lit. Ecrire Maison Burot, No. 5. Nantes.

II. Die Kurpfuscherei ohne theurgischen Charakter.

Hierzu ist zu bemerken, daB je aufgeklirter und bessergebildet die
Bevolkerung eines Staates ist, desto weniger die theurgische Kur-
pfuscherei bestehen kann, desto mehr aber die anscheinend ,,wissen-
schaftliche*, wenn auch oft mit etwas mystischem Einschlag. Meist
aber haben wir es hier mit den Medikastern zu tun, denjenigen Existenzen,
die mit etwas medizinischem Wissen méglichst viel verdienen wollen,
die charlatanistische Medikasterei. Indefl die Mystik bei theurgischen
Pfuschern oft Selbstzweck ist, ist sie hier nur mehr Mittel zum Zweck,
Spekulation,

1. Arztliche Medikaster.

Als hochste Stufe ist das arztliche Medikasterwesen zu betrachten,
wissenschaftlich gebildete Arzte, die zu Ketzern an ihrer Kunst
werden, nicht aus Uberzeugung, sondern um des Erwerbs willen. Sie
vertreten Prinzipien, die gegen den Stand und seine Regeln verstoBen;
unerhérte Reklame standesunwiirdiger Art, Zusicherung der Behandlung
und Heilung unheilbarer Krankheiten: ,,Spezialist fiir unheilbare
Krankheiten‘‘, ,,garantierte Heilung simtlicher — — —,
»briefliche Behandlung‘‘, ,,giftlose Behandlung der
Syphilis‘‘ und shnliche unmégliche Spezialititen. Oft stellen sie sich
auch in den Dienst einer Kurpfuscherfirma, die sie mit dem Namen
decken, wie Dr. Kaplan im Rumler-Institut in Genf, Dr. Ziegler
im Schuhmacher-Institut, (Fall XLIT).
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XXXIX. Als Beispiel einer solchen Insertion entnehmen wir der Schw.
Wochenzeitung folgendes Inserat: ,,Hautausschlige, Flechten, Driisen, Kropf,
chronische Mandelanschwellung, Hémorrhoiden, Geschwiire und Geschwiilste jeder
Art, Lungen-, Knochen- und Gelenktuberkulose, Neurasthenie, Zucker- und Eiweil3-
harnen heilt auch brieflich Dr. med. ..... , Spezialarzt bei chronischen Leiden
und Hautkrankheiten. Sprechstunden: an Wochentagen von 9—4 Uhr, an Sonn-
und Festtagen nur vormittags 10—12 Uhr#?).

Charakteristik : Homdopath (aus diesem Inserat nicht ersichtlich) —
heilt (?) — (Garantie der Heilung unter Umstinden strafbar; vgl.
Garantie fiir guten Verlauf) — auch brieflich: briefliche Behand-
Iung erscheint als standesunwiirdig. Es gilt als unméglich, sachgemiB
briefliche Behandlung durchzufiihren (vgl. auch sachgemiBie Behand-
lung).

Dieser #rztliche Heilschwindler brachte es u. a. fertig, einen
Luetiker mit ,,unschidlichen®, indifferenten Mitteln wihrend mehr als
15 Jahren zu ,,behandeln‘ und sich, ohne ihn zu heilen, so lange seine
regelmiBige Kundschaft zu sichern.

Seine unschidliche Behandlung ist krasser Betrug.

2. Medikaster aus den Heilberufen.

Hiufiger — zur Ehre des Arztestandes zu sagen — sind die Kur-
pfuscher und Medikaster aus den &drztlichen Hilfsberufen und arzt-
shnlichen Berufen, welche letzteren wir bereits oben betrachtet haben. Die
teilweisen Kenntnisse, die von Hebammen, Krankenpflegern, Heil-
gehilfen, Badern, Chirurgen, Masseuren usw. erworben wurden, verfithren
dieselben leicht, iiber ihr Kénnen und ihre Befugmsse hinaus die Medizin
in ihrer Gesamtheit ausiiben zu wollen. (Wie er sich rauspert...... )

DaB dabei dann selbstverstindlich Begabung, Routine, Glick auf
der einen, und Dummbheit Dritter auf der andern Seite eine groBe Rolle
spielen, ist leicht begreiflich.

Unter Umstanden sind hierher die Arztfrauen zu zihlen, die wiahrend
der Praxis als Hilfsperson beigezogen werden und nach dem Tode
des Gatten bisweilen selbst — ohne approbiert zu sein — die Praxis
iibernehmen. Vgl. die Arztwitwe P. in Kaiserslautern, Fall CCXXX,
die Frau des bernerischen Arztes, vgl. S. 11, Fall 1.

XL. Ein Bader hatte eine Fingerwunde nach Eintritt ins phlegmondose
Stadium weiterbehandelt und #rztliche Behandlung widerraten. Der Patient starb
an Sepsis. Urteil des I. Strafsenats des Reichsgerichts: 3 Monate Gefingnis wegen

fahrlissiger Totung (Urteil vom 18. Sept. 1911. Ebenmayer, D.M. W. 1912,
S. 613).

147) Von derselben Firma entnehmen wir unterm 31. Dezember 1911 folgendes
Menu: Harn- und Geschlechtskrankheiten, diskrete Krankheiten, Folgen wvon
Jugendsiinden, Syphilis, Impotenz, Neurasthenie, Nieren-, Blasen- und Leber-
leiden, Nervenleiden, Neuralgien, Epilepsie, Hautausschlage, Flechten, Driisen,
Kropf, Star, Hamorrhoiden, Geschwiire und Geschwiilste jeder Art, Lungen-,
Knochen- und Gelenktuberkulose behandelt brieflich und miindlich mit unschéd-
lichen in 30 jahriger Praxis erprobten Mitteln und vorziiglichen Erfolgen ohne
Berufsstérung Dr. med. F., Spezialarzt bei simtlichen chronischen Krankheiten.
Sprechstunden: tiglich von 9—4 Uhr, an Sonn- und Festtagen nur vormittags
10—12 Uhr.

Spinner, Arztliches Recht. 6
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XLI. Ein Heilgehilfe hatte ein an Diphtherie erkranktes Kind in Behandlung
genommen und mit Mercurius cyanatus zu heilen versucht. Drei Monate Ge-
fangnis wegen fahrlissiger Totung, weil er unterlassen hatte, die Serumtherapie
anzuraten. Reichsgericht, IV. Strafesnat, Urteil vom 10. Nov. 1911. Ebenmayer,
D. M. W. 1912, S.613.

Uber die Behandlung mit dem verbotenen Gifte wurde, wie es
scheint, nicht abgeurteilt (§ 367 Ziff. 3 R. St. G.).

Als Charakteristikum eines modernen groflen Medikaster-Heil-
betriebs geben wir folgendes wieder:

XLII. Etwas von der arztlichen Praxis im Kanton Glarus. Ein gewisser
Dr. Schumacher in Niederurnen, seines Zeichens ein Apotheker, der sich zur Aus-
iibung der drztlichen Praxis berufen fiihlte, setzte sich mit einem diplomierten Arzte
Dr. Ziegler in Verbindung. Wie bei den meisten Instituten dieser Art bestand
die Tatigkeit Schumachers wesentlich in der Fernbehandlung — d. h. in der Er-
teilung von Diagnosen und Rezepten, sowie im Versand von Arzneien auf schrift-
liche Anfrage auswértiger Patienten hin. Der zwischen Sch. und Z. geschlossene
Vertrag setzt in Art. 1 folgendes fest: Herr Dr. Z. erhilt fir die Behandlung aus-
landischer Patienten vom 1.Januar 1906 an monatlich 100 Frs. Dr. Z. kommt
jeden Tag in Dr. Schs. Wohnung, notiert fiir die einzelnen Patienten Diagnose,
arztliche Anordnung und Rezepte; die Ausfithrung der Briefe, Zubereitung und Ver-
sand der Arzneien besorgt Dr. Sch. Art. 3 hat folgenden Wortlaut: ,,Alleiniger
Inhaber und Geschaftsfithrer ist Dr. Sch. Die Firma fiir das Ausland und die
Schweiz lautet ,,Medizin- und Naturheilinstitut.

Das Heilinstitut nahm alsbald einen bedeutenden Aufschwung. Wie aus den
Biichern ersichtlichist, hatte sich Dr. Z. nur vereinzelt, bei personlichem Erscheinen
der Patienten, mit der Behandlung zu beschaftigen, wihrend Sch. in der grofen
Mehrzahl der Fille die Behandlung iibernahm. Dagegen wurde die Beteiligung des
diplomierten Arztes Dr. Z. in zahllosen Inseraten wirksam hervorgehoben, mit denen
in der ganzen Schweiz fiir das Unternehmen Reklame gemacht wurde.

Im Sommer 1909 kam es zu einer Auseinandersetzung zwischen den beiden;
Z. wollte von dem Vertrage zuriicktreten, indem er behauptete, Sch. zahle die
vertraglichen Honorarerhohungen nicht aus, obschon der Umsatz 40 000 Frs.
im Jahr ibersteige. Er belangte demgem#l seinen Kompagnon gerichtlich auf
5000 Franken Schadenersatz wegen Vertragsbruches. Sch. machte geltend, da8 Z.
aus Trunksucht seine Vertragspilichten vernachléssige, und verlangte widerklags-
weise ebenfalls seine 5000 Franken. Das Zivilgericht sprach dem Kliger Z. 4000 Frs.
zu, wihrend dasObergericht die beiderseitigen Rechtsbegehren abwies mit der Be-
grindung, dal der zwischen den Parteien abgeschlossene Vertrag unsittlich und
daher des Rechtsschutzes unwiirdig sei. Gegen dieses Urteil wurde von beiden
Parteien beim Bundesgericht Berufung eingelegt.

Der Standpunkt des glarnerischen Obergerichtes ist vom Bundesgericht ein-
stimmig geschiitzt worden, wobei folgende Erwagungen wegleitend waren: Aus dem
Vertrag, sowie aus den sonstigen tatsichlichen Feststellungen der Vorinstanz ist
ersichtlich, daB der Klager nicht zu wissenschaftlicher #rztlicher Tatigkeit an-
gestellt war, sondern dal} er lediglich das Institut mit seinem Namen und seinem
Doktordiplom decken sollte. In Annoncen und Prospekten wurde die Beteiligung
des Dr. med. bekannt gegeben, wihrend in Wirklichkeit die Behandlung in den
meisten oder fast allen Fillen durch den Beklagten besorgt wurde#®). Auf diese Weise

148) Vgl. hierzu auch D. M. W. 1911, S. 2143, die diesen Fall auch erwahnt.

Als Beispiele aus dem Insertionsmodusnachstehende Inserate aus der schweiz.
Wochenzeitung:

Ischias, Gicht. Von krampfartigen rheumat. Schmerzen in Hiifte und Bein
(ich konnte kaum gehen), groBer Schwiche und Blutarmut, woranich, fast zwei Jahre
litt, auch von Nervenschwiche wurde ich, nachdem ich vergeblich bei tiichtigen
und erfahrenen Arzten Hilfe suchte, ginzlich geheilt durch Schumachers Heil-
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wurde im Publikum die irrtiimliche Annahme erweckt, daf das Institut unter der
Leitung eines diplomierten Arztes stehe; insbesondere muBten die korrespondieren-
den Patienten im Glauben stehen, von einem akademisch gebildeten Arzt behandelt
zu werden. Da8 die #rztliche Praxis im Kanton Glarus freigegeben ist, kann an
dieser absichtlichen Irrefilhrung nichts &ndern. Der Vertrag ist daher als unsittlich
zu bezeichnen, da er auf die Ausbeutung des leichtgliubigen Publikums ausging
[BGE. v. 18. Juli 1911, Bd. 37 II, S. 401].

(Dr. Z. versuchte zu verschiedenen Malen, schwindelhafte Mittel in denVerkehr
zu bringen; sie wurden vom Kanton Ziirich verboten.)

Eine ganze Anzahl von bedeutungsvollen Momenten aus dem
Engrosbetrieb eines dubiosen Heilinstituts finden sich hier zusammen;
Wir haben vor uns:

1. einen als Arzt praktizierenden Apotheker (Ubergriffe zw. Arzt-
und Apothekerberuf);

2. die berilhmte Fernbehandlung, die diesen Instituten eigen-
tiimlich ist (bei Arzten direkt verpont);

3. einen rechtmaBigen Arzt, der den Namen hergibt fiir ein Institut,
dem er bloB formell angehért und wo er nur Hilsfdienste leistet;

4. eine Reklame, bei der der approbierte Arzt in den Vordergrund
geschoben wird, um das Publikum zu tiduschen;

5. einen unsittlichen Vertrag.

Wir sehen daraus, daB sich selten eine reine Form herausbildet,
sondern daB es sich um Kombinationen handelt, die schwierig in ein
System zu bringen sind.

XLIII. Ein Medikaster schlimmster Sorte wurde am 17. Nov. 1909 von der
Strafkammer Koln wegen Betrugs, Urkundenfalschung und fahrlassiger Totung zu
18 Monaten Gefangnis verurteilt (Strafantrag des Staatsanwalts 4 Jahre Gefingnis
und 5 Jahre Ehrverlust) Der Schwiegersohn eines anriichigen (Alkoholdemenz)
Arztes und selbst Apotheker von Beruf, betrieb die Praxis seines Schwiegervaters
(auch brieflich) als Spezialarzt fiir Rheuma, Gicht, Arterienverkalkung, Nieren-
und Blasenleiden und Geschlechtskrankheiten (ohne Quecksilber). Die Preise der
Spezialpraparate (Rheumazid) und der Behandlung waren sehr hochl4),

Bei einer fahrlissigen Behandlung eines Patienten ohne geniigende Unter-
suchung, starb dieser an Brand der Unterleibsorgane. Plempell. c. S.2224.

institut. J. B. Artho, St. Gallenkappel, 15. Januar 1905. Der Gemeindeschreiber
Otto Riiegg.

Wer geheilt sein und wissen will, was ihm fehlt, der schicke sein Wasser oder
Beschreibung der Krankheit an das Medizin- und Naturheilinstitut Niederurnen
(Schweiz) von H. J. Schumacher, prakt. Arzt und dipl. Apotheker. Behandlung
brieflich und miindlich. Broschiire gratis.

Gelenkrheumatismus. Seit 15 Jahr litt ich an obiger Krankheit, speziell im
Knie. Nach kurzer Zeit wurde ich durch die brieflichen Anordnungen und wirk-
samen Heilmittel von Schumachers Medizin- und Naturheilinstitut Niederurnen
ganz geheilt. J. Zellweger, Herisau, 9. Dezember 1908. Begl.: Lutz, Gemeinde-
schreiber.

Wer geheilt sein will und wissen, was ihm fehlt, usw.

19) XLIV. Eine ahnliche schweizerische Schwindelfirma, das Rumler-
Institut Sanitas in Genf, wurde durch den ,,Gesundheitslehrer, Nr. 2, 1912,
des naheren behandelt. Ein kantonal approbierter Arzt — Russe — Dr. Kaplan
besorgt als Angestellter der Besitzerin Wwe. Ringelmann die Fithrung dieses auf
»Jugendsiinden‘ aufgebauten Schwindelbetriebs.

6*
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3. Medikaster aus gehildeten Sténden.

Ein grofies Kontingent stellen hier Geistliche5?) und Lehrer, in-
tellektuell iiber dem Mittel stehende Leute, die sich gewisse Kenntnisse
,,erlesen‘’ kénnen, ohne jedoch je auf das Niveau eines Medizinstudenten
im sechsten Semester zu kommen. Sie gehoren meist sogar zu den ehr-
lichsten und gutartigsten Kurpfuschern und stiften relativ wenig Schaden,
sicherlich sind sie als sehr gewissenhafte Leute auch liber dem Mittel
des Kurpfuscherstandes und stehen ethisch iiber der Klasse der ge-
zeichneten Medikasterdrzte. Zu bemerken ist auch, daBl Pastoren bei
ihrer Ausbildung fiir den Missionsberuf eine gewisse Medizinbildung mit-
erhalten, daBl auch viele Lehrer (besonders in der Schweiz) Samariter
und Rot-Kreuz-Angehérige sind und dadurch medizinische Kenntnisse
geringern Umfangs besitzen.

Zu diesen Medikastern gehort auch die Gutsherrin, die ihren Guts-
leuten &rztliche Hilfe iiber die Nothilfe hinaus angedeihen 1a8t, eine
Medikasterei, die nicht durchaus anfechtbar ist, aber oft das MaB3 des
Erlaubten deutlich iiberschreitet.

4. Die Kurpfuscher im eigentlichen Sinn.

Alle iibrigen Elemente vom Charlatan und Betriiger aufwirts bis
zum Medikaster, stellen das grofle Heer der Kurpfuscher dar, mit allen
den Geheimnissen und Rankiinen einer exklusiven Kaste.

Meist sind es Angehdrige der Handwerkerklasse und des Proletariats,
oft sogar des kriminellen Proletariats, viele vorbestraft, meist wegen
gemeiner Delikte. Charakteristisch ist ihre Bildung.

Der Bildungsgrad der Kurpfuscher ist in der Regel ein sehr niedriger.
Nach einer Statistik von Dr. Dietrich (1898) sind von 1735 minnlichen
Kurpfuschern 258 kleine Landwirte und Hiusler, 587 Handwerker
(darunter 206 Barbiere und Heilgehilfen), 300 Handels- und Gewerbe-
treibende, 76 Arbeiter, 218 Beamte und beamtete Personen (darunter
35 Pfarrer und 99 Lehrer) und von 669 weiblichen Kurpfuschern
49 Hebammen!5?), 14 Masseusen, 15 Pflegerinnen, 220 ohne besonderen
Beruf, sonst Arbeiter- oder Handwerkerfrauen und dergleichen.

Ein bezeichnender Beitrag zum Bildungsgrad der Kurpfucsher
findet sich bei Wolff 1. c. S.162, namlich der Brief eines Pfuschers
(Maurer) an den Kreisarzt, dem er seine Praxis ankiindigt.

Sie stellen insgesamt das Kurpfuschertum ,,von Gottes Gnaden
dar, denn ohne Kenntnisse, selbst ohne den Willen, sich solche zu er-
werben, erachten sie sich berufen zur Ausiibung der Heilkunde. Sie
stehen entweder von heute auf morgen auf und vollbringen eine Wunder-
kur, die sie berithmt macht, oder aber die Kunst vererbt sich von Ge-
schlecht zu Geschlecht.

150) Wenn die Geistlichen schonim Mittelalter hiufig die Medizin als Nebenberuf
trieben und dabei verschiedentlich angefochten wurden (vgl. M. M. W. 1909,
8. 2452), so ist damit der heilende Pfarrerstand auch heute noch nicht ausgestorben,
wie die Namen Kneipp und Felke zeigen.

151) Korr.-Bl. 1908, S. 405; arztl. Vereinsblatt, Beilage zu No. 644.
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Wir treffen hier ehrliche, von ihrem Kénnen und von ihrer Be-
rufung iiberzeugte Leute — vielfach jedoch auch Psychopathen —, dann
aber auch wieder Charlatane drgster Art, die nur in betriigerischer Absicht
die Heilkunde ausiiben, oft eine Kombination: ehrlich iiberzeugte Leute,
die allerdings in Erkenntnis des dadurch erreichten suggestiven Einflusses
eine gewisse mystische Umgebung oder Behandlung beiflechten, die nach
ihrer Uberzeugung nur Staffage ist.

XLV. Wir haben selbst einmal einen Harndoktor aufgesucht, interessehalber
fiir jemand anders. Er sa8 in seiner Apotheke — alle Flaschen waren dunkel bzw.
schwarz, ohne Aufschrift. Das Flidschchen mit Harn nahm erin die Hand, schiittelte,
hielt es gegen das Licht und dann begann er zu erzihlen.

Diagnostische und therapeutische Absonderlichkeiten.
Das Hauptmerkmal fiir die Kurpfuscher ist eine méglichst kontroverse
Stellung zur ,,Schulmedizin®, eine Entwicklung diagnostischer und
therapeutischer Besonderheiten.

Bekannt sind die Hahnemannschen Schiittelschlige und ihre Ein-
wirkung auf die (angebliche) Wirksamkeit homdopathischer Heilmittel,
einVerfahren, das, wie oben gezeigt, auch den Nimbus von Harnguckern42)
erhohen muB. DaB Fingerschnalzen oft auch zum Betrieb gehort, wurde
bereits erwihnt.

Bekannt, berithmt und beriichtigt ist zurzeit die Augendiagnose
des Pastors Felke.

XLVI. Aus der Iris des Auges wollte Felke zufolge eigenen Systems alle
Krankheiten erkennen. Im gerichtlichen Strafverfahren gegen ihn wurde dann die
Unwahrheit seiner Behauptungen erbracht, Felke aber dennoch freigesprochen!®®),
Felke ist zufolge eines Ehebruchs nicht mehr Pastor, sondern betreibt nun Kon-
sultationspraxis zu 3 M. (M. M. W. 1912, S. 452).

XLVIL. Wie weit die Felkesche Augendiagnose ihre Kreise gezogen, sieht
man daraus, daB in Wiirttemberg der Direktor einer Taubstummenanstalt eine
»»Augendiagnostin zulief und ihr ein Zeugnis ausstellte, daBl sie die Diagnosen
richtig gestellt habe (M. M. W. 1910, S. 438), indeB Felke, der Meister, bei einer
Kontroll-Untersuchung durch Arzte in einem Krankenhaus in 20 Fillen 16 Fehl-
diagnosen stellte.

Ein weiterer Fall (23. Mai 1910):

XLVIII. In Arztekreisen verursachte die fortwihrende Ankiindigung eines
,»Ambulatoriums fiir chronisch nervise und psych. Leiden‘ eine grofle Entriistung.
Der Inhaber dieses Instituts, ein frisch zugereister, mehrmals wegen Betrugs vor-
bestrafter Kurpfuscher namens Schréoter, iibte darin unberechtigterweise den

152) Vgl. M. M. W. 1910, S. 1253,

153) Aus der reichhaltigen Felke-Literatur: Garrél, L c. S. 2075. Schmidt,
M. 4, D.M. W. 1909, S.2124. Lion, lLc. 8.22. Helm, L c. S.2223. Salzer,
L c. 8.417. Ziemke, 1 c. S.516. Ferner: M. M. W. 1909, S. 617. M. M. W. 1909,
S.1823. Als Spema.lwerk iiber Augendiagnose ist zu erwihnen: Augendiagnose
und Kurpfuschertum. Mit besonderer Beriicksichtigung des Kurpfuscherprozesses
gegen den ,,.Lehmpastor* Felke, von Dr. S. Seligmann, Augenarzt in Hamburg.
Verlag Barsdorf-Berlin. Dr. Seligmann hat nach der Methode der Felke,
Péczely, L11]equlst Thiel, Lane und anderer ,,Kiinstler’* auf dem Gebiet
der ,,Augendiagnose‘ hunderte von Patienten untersucht, so dalBl ihn die Gegner
nicht als unerfahrenen Theoretiker abweisen kénnen, und seine Resultate beweisen
zwingend und unumstoBlich seine Behauptung, daB die ,,Augendiagnose® nichts
anderes als ein auf die Dummbheit spekulierendes, geradezu gefahrliches Spiel ist,
welches mit der Gesundheit, oft mit dem Leben der ,,Patienten* getrieben wird.
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Beruf eines Arztes aus. Patienten, die sich meldeten, muBten eine sogen. Kurkarte
Iosen und hierfiir Betrige in einer Héhe im voraus bezahlen, die zu der Art der
Behandlung in einem krassen MiBverhiltnis stand. Fortwihrende Klagen von be-
handelten Patienten veranlaBten die Polizeibehdrden zu einer Inspektion dieses
Ambulatoriums durch den Bezirksarzt. Das Resultat dieser Untersuchung hatte
zur Folge, dafl Schréter wegen unberechtigter Ausiibung der Heilkunde zweimal
mit hohen GeldbuBien (200 und 400 Franken) bestraft wurde. Er verlangte gericht-
liche Beurteilung derselben, die Bufien wurden aber vom Gerichte bestétigt, doch
konnte sich der Schwindler, dem inzwischen durch die Justizdirektion die Nieder-
lassung entzogen worden war, durch die Flucht der Vollstreckung der Strafver-
figungen entziehen.

Eine noch immer nicht schwindende traditionelle Bedeutung hat der
Schafer als Kurpfuscher. So hat Ast, ein Schifer, eine Million Vermdgen
erworben.

XTLIX. Mit Urteil vom 19. Nov. 1909 hat das Reichsgericht einen ober-
schlesischen Schifer verurteilt, bei dessen Behandlung Gangrin eingetreten war
(M. M. W. 1909, S. 2613).

L. Mit Urteil vom 1. Mai 1900 hat das Landgericht Dortmund erkannt, da8
in der Ausiibung des Baunscheidtismus!s4) (Nadelstiche und Einreiben von ver-
diinntem Krotondl) eine Korperverletzung vorliege, und hatte den Angeklagten
zu sechs Monaten Geféngnis verurteilt; das Reichsgericht hat das Urteil am 22. Sept.
bestatigt.

LI Schon 1888 hatte man sich in Ziirich mit dem Baunscheidtismus und
dessen schédlichen Wirkungen zu befassen (Fall Friederike Ziind).

Bemerkenswert sind die Gutachten von Prof. Gaule und das Obergutachten
des Sanitatsrates vom 15. Januar 1889 iiber diesen Fall.

LII. Spezifische Heilmethoden sind héufig. So hat der Lehrer Drescher,
vor dem der Ortsgesundheitsrat Karlsruhe unterm 3. Dez. 1906 warnt, firr Blut-
vergiftungen Sauerampferblitterumschlige, fiir Fieber Urininjektionen in den
Afterangewendet. SpezifischistfernerdieGallensteinbehandlung verschiedener
Heiler, die neben einem Abfithrmittel ein fettes 01 geben, nach deren Einnahme im
Stuhl kugelige Klumpen (Seifenkugeln) abgehen, die als erweichte Gallensteine be-
trachtet werden sollen. So ist es méglich, schreibt die genannte Amtsstelle, in einer
Warnung, ,,daB auch Gallensteine bei den Leuten abgetrieben werden‘1%) die
gar nicht daran leiden. (Vgl. auch Doll L e. sowie Warnungen der genannten
Amtsstelle von 1902, vom 12. IX. 1905, 20. XII. 1906, 5. Febr. 1907.)

LIIL. Zuber in Flawyl verkauft einen Magnetastift aus Tannenharz und
Kolophonium gegen alle mioglichen Ubel (Warnung genannter Amtsstelle vom
Oktober 1905).

Diese Beispiele lieBen sich beliebig vermehren, wir zitieren darum
nur neuere Erscheinungen, die noch nicht allgemein bekannt sind.

Fragebogendiagnose. Um einen Begriff von dem Umfange
und der Art der Fragebogendiagnose zu geben, gestatten wir uns, einige
derartige Exemplare abzudrucken.

LIV. Es wird namentlich bei dem ersten der Kuranstalt ,,Vibron*, Wienacht
(Appenzell) oft manchem schwer, die Fragen zu beantworten.

154) Biernacki, Lc. 8.112. In Graacks Broschiire ,,Kurpfuscherei und Kur-
%)fuscherelverbot“ z&hlt er aus dem Jahre 1902 noch 4 Baunscheidtisten in Deutsch-
and.

155) Dieser Status erinnert so sehr an das mittelalterliche ,.Narrenschneiden*
und ,,Grillendestillieren (Peters, L c. Gruber, 1, ¢, Kinleitung, S. 7), da8 man
es als Parallelismus bezeichnen kann,
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Extra-Frageliste (méinnlich).

Um den Patienten die genaue Schilderung ihres Leidens zu erleichtern,
geben wir nachfolgend eine Anzahl Fragen auf und moge der Patient die genaue
Antwort auf jede Frage in den nebenstehenden leeren Raum schreiben. Hat Patient
noch besondere Angaben zu machen, so sind dieselben auf der Riickseite anzugeben.
Der Fragebogen ist genau ausgefiillt an uns einzusenden, und werden wir dann jedem
Patient sofort antworten, ob eine erfoglreiche Behandlung zu erwarten ist. Es ist
unbedingt erforderlich, die Adresse, unter welcher der Patient die Postsendungen
wiinscht, genau und deutlich anzugeben.

Name: ............ Adresse: ............. Datum: ..........

Fragen: 1. Wie alt sind Sie? — 2. Welchen Beruf betreiben Sie? — 3. Sind
Sie kraftig oder schwach? — 4. Sind Sie verheiratet oder ledig? Wenn ja, haben
Sie Kinder? — 5. Sind oder waren Ihre Eltern gesund oder mit einer ansteckenden
Krankheit behaftet, event. mit welcher? — 6. Haben Sie schwere Krankheiten durch-
gemacht? Wenn ja, welche? — 7. Haben Sie Onanie (Selbstbefleckung) getrieben ?
Wie oft und in welchen Lebensjahren? Betreiben Sie dieselbe noch? — 8. Waren
Sie friiher schon krank? Wenn ja, welche Krankheiten haben Sie durchgemacht? —
9. Voliziehen Sie den Beischlaf? Kommt der Samen sofort nach dem Eindringen
in die Scheide oder erfolgt die ErgieBung rechtzeitig? Ist der Schlaf nach dem
Akte wohltuend oder unruhig? Erreicht das Glied die notige Steifheit bei Aus-
filhrung des Aktes? — 10. Ermiiden Sie leicht? Leiden Sie an Gliederzittern? —
11. Sehen Sie jugendlich frisch oder bleich und angegriffen aus? Sind die Augen
eingefallen, geschwicht, blau berindert? — 12. Leiden Sie an Ohrensausen und
Schwindel? Sind Sie 6fters unaufgelegt zur Arbeit? — 13. Wie ist der Schlaf?
Triumen Sie viel? Fiihlen Sie sich durch den Schlaf des Morgens gekriftigt oder
sind Sie korperlich und geistig wie gelahmt? — 14. Wie ist Ihr Stuhlgang? Haben
Sie ihn téglich? fest oder weich? — 15. Wie ist Ihr Urin? Ist Bodensatz vorhanden ?
Geht der Urin unter Schmerzen ab? Besteht hiufiger Harndrang und Zwang? —
16. Sind die Hoden angezogen oder stark hingend? Schwitzen Sie leicht an den
Geschlechtsteilen? Sondert sich zwischen Eichel und Vorhaut eine weillich-gelbe,
késige Masse ab? — 17. Haben Sie néchtliche Pollutionen und fiihlen Sie sich ge-
schwicht am nachsten Tage? Verlieren Sie auch tagsiiber bei starken Erektionen
(Steifwerden des Gliedes) und beim Stuhlgang Samen? — 18. Husten Sie zeitweise
und mit oder ohne Auswurf? Ist Herz- oder Lungenleiden vorhanden? — 19. Wie
steht es mit dem Gedéchtnis? Sind Sie vergeBlich oder zerstreut? — 20. Spiiren Sie
Schmerzen oder Miidigkeit im Riicken? — 21. Sind Sie auch Krémpfen unterworfen ?
Wenn ja, in welchen Korperteilen? Haben Sie Ausschlige, event. welcher Art und
wo? — 22. Litten Sie an syphilitischen Krankheiten15¢) (Tripper, Schanker)? Wenn
ja, zeigen sich noch Spuren? — 23. Sind Sie Thres Ubels wegen schon behandelt
worden? Wenn ja, von wem? Haben Sie Erfolg bemerkt?

Haben Sie noch Rezepte, bitte, dieselben einzusenden¥).

LV. [Einen weiteren Fragebogen, betreffend die Kropfbehandlung des
Dr. Bertram Hawley, der ausnahmsweise nur 50 M. statt 100 M. fiir die
Behandlung verlangt, lassen wir ebenfalls folgen:

Diagnostik-Blatt fiir Bestellungen.

Wir bitten in der Beantwortung dieser Fragen die grofite Sorgfalt zu verwenden
damit sich unsere Spezialirzte eine klare und genaue Idee Ihres Falles machen
konnen. Erinnern Sie sich, daB wir indirekt von Thren Informationen abhingen
miissen, um eine genaue Diagnostik bilden und Ihnen die Behandlung schicken zu
konnen, die fiir Thren Fall erforderlich ist. Wenn es Thnen méglich, schicken Sie
uns eine Photographie Thres Kropfes, da nie zwei dieser Gebrechen vollkommen
gleich sind. Wir bemerken Ihnen ferner, da Thre Mitteilungen streng verschwiegen
gehalten werden; deshalb bitten wir Sie, sich sehr deutlich auszudriicken.

156) Bezeichnend fiir den Kurpfuscher, den Tripper als syphilitische Krankheit
zu bezeichnen.
57) Von uns gesperrt.
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Datum:

Die Summe, die ich anbei sende, betrégt ..........
Name, Strafe, Stadt, Provinz (schreiben Sie den Namen und Wohnort mit
grofiter Genauigkeit und Deutlichkeit).

Alter ........ Gewicht .......... Hohe: ..........
Beschaftigung: .................. Verheiratet? ......

Seit wann ist der Kropf erschienen? — Ist er klein oder gro? — Wieviel
Zentimeter mifit Thr Hals samt dem Kropf? — Welcher Ursache schreiben Sie seine
Vergrofierung zu? — Beschreiben Sie die Grofie und Form des Kropfes. — Be-
findet er sich unter der Kinnlade oder an der Basis des Halses? — In der Mitte des
Halses oder an der Seite? — Nimmt er noch immer an Umfang zu? — Haben Sie
Schwierigkeiten beim Atmen? — TFiihlen Sie in gewissen Momenten Erstickungs-
anfille? — Nimmt sein Umfang in gewissen Zeiten ab oder zu? — Ist er weich oder
hart? — Ist seine Farbe dunkel, blaulich? — Ist das Gewebe der Haut des Kropfes
fein ? kornig? — Wenn er weich ist, héngt er schlaff herunter? — Hatten Sie in den
letzten fiinf Jahren eine schwere Krankheit? — Welche Krankheit? — Wann hatten
Sie dieselbe? — Ubertreiben Sie manchmal im Geschlechtsleben? — Waren Sie
vollsténdig geheilt? — Ubertreiben Sie im Trinken? — Wissen Sie, ob einer Ihrer
Verwandten an einer erheblichen Krankheit gelitten hat? (Tuberkulose, Epilepise,
Syphilis, Herzkrankheit, Lungen, Nieren oder anderen Lebensorganen?) — Was fiir
einen Stuhlgang haben Sie? — Weich, schmerzhaft, welcher Farbe? — Enthalt er
Blut? — Enthalt er Haufchen? — Haben Sie Hamorrhoiden? — Wie ist Thr Apetit?
— Verdauen Sie gut? — Fiihlen Sie sich nach dem Essen aufgeblasen? — Fiihlen
Sie nach dem Essen Schmerzen? — Haben Sie nach dem Essen oder in andern
Momenten Ubelkeiten? — Spiiren Sie in irgend einem Teile des Korpers Schmerzen ?
— Sind diese Schmerzen fortgesetzt oder nur momentan? — Kommt IThnen oft
Saure? — Haben Sie manchmal Magenbrennen? — Haben Sie oft Kopfschmerzen?
— Welcher Teil des Kopfes schmerzt Sie? — Haben Sie triiben Blick? — Rinnen
oder brennen Thnen die Augen ? — Haben Sie nie blutunterlaufene Augen? — Werden
die Augen manchmal gelb? — Haben Sie irgend einen Fleck vor den Augen? —
Fiihlen Sie Schmerzen in den Augen? — Welcher Farbe ist Thr Urin? — Enthalt
er Materien, Fadchen? — Haben Sie oft das Bediirfnis zu urinieren? — Wenn Sie
urinieren, fiihlen Sie Brennen? — Haben Sie einen Bruch? — Zittern Thre Hinde? —
Klopft das Herz zu schnell? — Haben Sie oft Schwindelanfille? — Erregen und
erschrecken Sie sich leicht? — Trinken Sie viel Kaffee und rauchen Sie viel? —
Schlafen Sie wohl oder fiihlen Sie sich beim Erwachen miide? — Haben Sie die
Grind? — Fallen Thnen die Haare aus? — Haben Sie Kopfausschlige? — Haben
Sie Husten? — Haben Sie Brustschmerzen? — Haben Sie oft Schauer? — Ist die
Atmung leicht oder schwer? — Haben Sie jemals iiber Nacht Fieber? — Spucken
Sie oft? — Bemerken-Sie Blut im Speichel? — Haben Sie am Korper Ausschlige? —
Welcher Art ist dieser Ausschlag? — Ist die Haut von natiirlicher Farbe oder ist
sie gelb? — Spiiren Sie Jucken an der Haut? — Spiiren Sie Ameisenkriechen in
irgendeinem Teile des Korpers? — Fiihlen Sie eine verstopfte Nase? — FlieBt aus
der Nase irgend eine Fliissigkeit? — Fiihlen Sie Schmerzen in den Nasenléchern? —
Haben Sie oft Nasenbluten? — Fiihlen Sie schleimige Auswiirfe von der Nase in den
Hals fallen? — Haben Sie eine heisere Stimme? — Fiihlen Sie Schmerzen an der
Kehle? — Schwitzen Ihre Fiifle stark?

Besondere Fragen fiir Frauen.

Sind die Monatsfliisse regelmaBig? — Sind sie vielleicht schmerzhaft, unregel-
mi::i.Big, spirlich, reichlich? — Fiihlen Sie keinen Schmerz im Leibe? — Haben Sie
Kinder und wieviel? — Haben Sie wihrend der Schwangerschaft Kopfschmerzen
oder Schwiche? — Wann waren Sie zum letzten Mal schwanger? — Haben Sie eine
leichte Schwangerschaft? — Fiihlen Sie Schmerzen am Herzen?

Bemerkungen.

Auf der f.olgend_en Seite kénnen Sie alle Einzelheiten Thres Falles angeben
und besonders jede Einzelheit, welche in den Fragen nicht enthalten ist, genau er-
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klaren. Erinnern Sie sich, daf Thre Mitteilung streng verschwiegen gehalten wird;
deshalb erkldren Sie sich deutlich.‘

Die Gefahren der Fragebogendiagnose sind vielfache:

1. Die Krankheit kann in den seltensten Fallen richtig erkannt
werden — es werden vielleicht Symptome, aber nicht die Krankheit
erkannt.

2. Das Stadium der Krankheit wird kaum erkannt werden. Auf
diese Weise wird z. B. ein Karzinom ins inoperable Stadium verschleppt.

3. Der Kranke liefert sich dem Kurpfuscher vollstindig aus. —
Dieser ist nicht schweigepflichtig. Will der Patient die Rech-
nungen nicht bezahlen oder die Behandlung nicht weiter fortsetzen,
so droht der Pfuscher mit der Publikation des Fragebogens, dessen
delikate Fragen der Patient eigenhindig beantwortete. Auch die Aus-
lieferung der Rezepte beraubt den Kranken der Moglichkeit, dieselben
weiter zu verwerten und soll dem Pfuscher zur Diagnose verhelfen.

Wir verzichten darauf, weitere Fragebogen aufzufiihren, und ver-
weisen noch auf den unten zitierten iiber Periodenstérung (Fall LXXVIL.
S. 97).

Zu dem eben zitierten Fragebogen ist zu bemerken, da wir nach
einiger Zeit mit Briefen bearbeitet wurden, um doch das Mittel zu be-
stellen. Der Preis wurde in jedem Schreiben reduzierter.

Zangger erfuhr, daB in derartigen Betrieben eine spezielle Rubrik
und Faszikel mit der Marke »Bearbeitung der Klienten* besteht.
Der Fragende wird mit Briefen (alle Maschinen-, Vervielfaltigungs- und
Stempelschrift) solange beworfen, bis er bestellt oder abwinkt. Typisch
ist, daB nicht einmal eine Unterschrift beigefiigt ist, hichstens ein
Stempel (eigene Erfahrung).

5. Die Volksmedizin.

Einen nicht zu verachtenden und doch gefihrlichen Teil der Kur-
pfuscherei macht die Volksmedizin aus. Sie umfaBt alle die Heilmittel
und Behandlungsformen, die sich in der Familie traditionell von Gene-
ration zu Generation forterbten und die — zumal in der bauerlichen Be-
vblkerung — noch stets in Bliite stehen. Die Volksmedizin ist das Primére
der Krankenbehandlung in gewissen Kreisen, erst bei Nichterfolg und
Verschlimmerung geht man zum Arzt; darum muB der Landarzt so viele
ernste Falle und verpfuschte Kuren iibernehmen.

Zuerst das ,,Hausmittel“. Ein gewisser eiserner Bestand — eine
Hausapotheke, bestehend aus medizinisch mehr oder minder anerkannten
Mitteln: Ameisengeist, Arnikatinktur, Illensl (Liliensl) usw. neben
spezifisch traditionellen, ja atavistischen Mitteln, Spiseholzli (Splitter-
holzchen), Krebsaugen (Krebssteine), Spinnengewebe in Essig usw.
Das Hausmittel ist das Arsenal der ersten Hilfe neben den ad hoc zu
schaffenden Mitteln fiir den einzelnen Fall. DiePflanze spielt in der Volks-
medizin im Gegensatz zur allgemeinen Medizin noch eine traditionelle
Rolle. Nicht mit Unrecht. Der Tee gehért zu den hauptsichlichsten
Mitteln. Die Heilpflanzenbotanik ist im Volk noch weit verbreitet,
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wenn auch oft falsche Begriffe bestehen. So wird z. B. Scrophularia
nodosa als Hausmittel mit dem Namen ,,Nachtschatten belegt (eine
Bezeichnung, die den Solaneen zukommt). Die Volksmedizin insgesamt
ist ein Konglomerat der verschiedensten Komponenten, Aberglaubz
spielt dabei eine grofe Rolle. (Vgl. Hansemann, Hellwig, Stoll,
Hovorka & Kronfeld u.a.).

Sympathie- und magische Kuren mischen sich mit suggestiven und
echt medizinischen Methoden. Die Volksmedizin ist eine reichliche
Fundgrube fir die Medizin, wenn sie auch teilweise verachtet wird.

Die Kuren der Volksmedizin leiden oft nicht an spezieller Appetit-
lichkeit. Wir wollen hier eine kiirzlich vernommene und doppelt be-
stitigte Vorschrift wiedergeben, die wir in der Stadt Ziirich erfuhren:

,,Gegen Kolik hilft augenblicklich der Saft aus frischem, warmem
Pferdekot, den man mit Enzianschnaps zusammen — trinkt!*
Kuhfladen spielen auch eine dhnliche Rolle.

Fraglich erscheint es nun, ob in erstgenanntem Falle nicht Enzian-
schnaps allein auch wirkt — wir haben auch davon gehort.

So haben wir im Volke eine spezielle traditionelle, fiir uns als Kur-
pfuscherei zu taxierende Spezialheilkunde, die oft Anla8 gibt, nicht den
Arzt, sondern den auf 4hnlicher Basis arbeitenden Kurpfuscher auf-
zusuchen.

Eine psychologisch interessante Tatsache ist es, da gerade die Be-
handlung der Fallsucht, des ,.fallenden Wehs‘ oder der Epilepsie, im
Volksglauben und der Volksmedizin vom allerkrassesten Aberglauben
getragen ist.

) LVI. VeranlaBt wurden wir, diese Behandlungsarten festzustellen, durch
ein der interkantonalen Untersuchungsstelle  begutachtetes Fallsuchtsmittel
(Nr. 401), das aus Fleisch und Markteilen der Elster (Pica caudata) bestand!®s).

Wir fanden ferner auf shnlich magischer Basis:

LVIL. Ein Leinwandsickchen (6 Monate als Amulett auf der Herzgrube zu
tragen) mit 7 Stiick Péoniensamen und einem Pulver aus Bernsteingrus, Krebs-
augen und roten Korallen5?).

LVIII. Epilepsiepulver der Dresdener Diakonissenanstalt, bestehend aus zu
Kohle gebrannten Elstern, die in den 12 Néachten nach Weihnachten geschossen
wurden'®?).

LIX. Epilepsiepulver von Duplessis-Parseau = zu Kohle gerostete Maul-
wiirfe (Talpa europaea)!s?).

LX. Ein anderes Mittel begniigt sich itberhaupt mit tierischer Kohle5®).

LXI. Ein neuenburgischer Geistlicher empfahl nach Mory, L c. 8. 103, das
‘Hssen von geristeten Mausen gegen Epilepsie.

. LXIIL Schon Plinius (vgl. Hovorka und Kronfeld, L c. S.210) empfiehlt
Wieselasche. Im gleichen Werke finden wir ,,gedorrtes Menschenhirn, Dohlen

und alle méglichen Leichenteile von Menschen (ponalisierten) als Heilmittel an-
gegeben!

%) Vgl. Spinner, Kurpfuscherei, 1 o. S.283.
1) Capaun-Karlowa, L ¢, T
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6. Behandlung durch Geister, Spiritismus und iibersinnliche Kriifte.

Eigentliche iibersinnliche Kuren. Hierher gehért das nicht
ausgestorbene Geisterbeschworen, Bannen sowie die Sympathiekuren?6?).

LXIII. So wurde ein gewisser Gottschalk aus Kassel wegen Betrugs und
Kurpfuscherei zu neun Monaten Geféngnis verurteilt. Derselbe funktionierte durch
Geisterbeschwirung, Homoopathie und Spiritismus. Er beschwor gute Geister und
kurierte durch Fingerschnalzen!®?).

Als bezeichnend mag auch folgender Fall erscheinen:

LX1IV. Das Landgericht Augsburg verurteilte den 68 Jahre alten ehemaligen
Stallknecht Sebastian Friihholz wegen fortgesetzter Kurpfuscherei zu der
exemplarischen Strafe von drei Jahren Zuchthaus. Er gab vor, durch Sympathie-
mittel Menschen und Tiere heilen zu kénnen, erwarb sich mit diesem Schwindel ein
Vermdogen, reiste in ganz Bayern und an dessen Grenzen als ,heilkundiger
Schéfer von Waal* umher und betrog meistens arme Leute um ihren sauer ver-
dienten Spargroschen. Seine besondere ,,Spezialitiat‘ bildeten die ,,Frauenkrank-
heiten‘ und deren Heilung, wobei er unter Streichen des Kopfes und der unteren
Rumpfpartien sejner ,,Patientinnen‘ unverstindliche Gebete murmelte. Meist
fielen arme Médchen und Leute vom Lande darauf herein.

Vermutlich liegt hier ein sexuelles Motiv vor.

Eine gewisse Bedeutung kann auch das Einpflscken von Krankheiten
einmal als Sachbeschidigung (Béume, die angebohrt werden —
Stiicke dieser Art im Kriminalmuseum in Dresden!), dann aber auch
als Kurpfuscherei im eigentlichen Sinne haben.

LXV. Fall des ,,Forster Grau*, zit. bei Kollbrunner, 1. c. S. 42 ebenda
auch die Baumformeln:
Flieder, ich habe die Gicht,
Und du hast sie nicht. —
Nimm mir sie ab,
Dann hab’ ich sie auch nicht.

Tannenbaum, ich klage dir,
Die Gicht plagt mich, schier.
Die Tanne mufB3 dorren,

Die Gicht aufhéren.

Sympathiekuren vermégen zweifellos durch Suggestion und Auto-
suggestion zu wirken. Gefihrlicher sind Kuren, bei denen dem Patienten
allerlei eingegeben wird, wie zum Beispiel ein Regenwurm.

LXVI. Vergleiche den Fall von Jntscheda, zit. bei Hellwig, L c. 8. 55,
wo ein solcher einem Kinde eingegeben wurde, das daran dann prompt — er-
stickte. (Vgl. auch Hovorka und Kronfeld I, 8. 359.)

Ein weiterer Fall einer Ekelkur ist folgender:

160) Alexander, A., Die Sympathie als Heilmittel, Berlin, Verlag Mode,
behandelt die einigermaBen anstiindigen, sympathischen Heilmittel ,,fiir diejenigen,
die zu dieser Heilmethode Glauben und Vertrauen haben‘, Die Sympathiekuren,
die aus dem Mittelalter stammen und unter die man auch Amulette u. a. zéhlen
kann, haben sich auch heute noch ziemlich verbreitet gehalten. Z. B. von Hell-
wig, dem bekannten Bearbeiter des kriminellen Aberglaubens, erschien eine Arbeit
iiber Sympathiekuren in GroB-Archiv XL, S.78.

161) Uber den Fingerschnalzer und Teemann Gottschalk vgl ferner
M. M. W. 1910, S.1318.
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LXVIL. Ein Kurpfuscher (Schifer) verursachte auf diese Weise den Tod
eines 5 jahrigen Knaben. Strafe: 1 Jahr Gefingnis. (Hebler, T6dl. Vergiftung als
Folge einer Einreibung mit Ol animale foetidum. j. f. g. M., IIL I, 2, 8. 270.)

Der Aberglaube kann aber auch zu Korperverletzungen Veran-
lassung geben.

LXVIIL Ein junger Mann verletzte ein Médchen am Hals, um ihm zu aber-
gliubischen Zwecken 3 Tropfen Blut zu entnehmen.
Uber Zurechnung des Aberglaubens Fr. Bl 2, I, S. 48.

7. Magnetismus — Hypnotismus.

Eine gewisse Gefshrlichkeit wohnt allen Kuren auf suggestiver
Basis inne, da die Ausschaltung des BewuBtseins zu verbrecherischen
Zwecken ausgenutzt werden kann. Dem Heilschwindlertreiben kann
nach dieser Richtung hin — die schwerer zu kontrollieren ist als Ab-
gabe von Mitteln — kaum geniigend Aufmerksamkeit geschenkt
werden. Teilweise ist die magnetische und hypnotische Behandlung fiir
den Arztestand gesetzlich reserviert162), indem man unter richtiger Er-
kenntnis der Volksgefihrlichkeit solcher Behandlung sie dem best-
kontrollierbaren Stand, den Arzten, reservierte, z. B. in Neuenburg,
Waadt, Genf (Schollenberger, Verw.-Recht II, S. 117) sowie in ver-
schiedenen deutschen Einzelstaaten (vgl. Urban L c.).

Belehrend mag ein Fall des Heilhypnotismus zur Behandlung von
Schiilern mit einem daraus hervorgehenden sexuellen Delikt sein:

LXTIX. In Elberfeld wurde durch die Strafkammer ein Lehrer zu 10 Tagen
Gefangnis verurteilt, der Hypnotismus und Suggestion dazu verwendet hatte,
um Schiilerinnen zu beeinflussen, damit sie ihm in posthypnotischem Zustande
Zartlichkeiten erweisen sollten. Er verbot ihnen zugleich auch, von seinen Experi-
menten etwas verlauten zu lassen (Zeitungsnotiz, ohne Garantie).

Ein weiterer Fall:

LXX. In die Geheimnisse der,,Magnetopathie*, einer der neueren Kurpfuscher-
heilmethoden, gestattete eine Verhandlung verschiedene Einblicke, mit der sich
die erste Strafkammer des Berliner Landgerichts I zu beschiftigen hatte. Wegen
Betruges und fahrldssiger Korperverletzung war der Magnetopath GroB8mann
angeklagt. — Der Angeklagte war friiher Buchdrucker; er eignete sich dann aus
verschiedenen Biichern und durch praktische Ubungen einige Kenntnisse auf dem
Gebiete der ,,Heilkunst auf magnetischem Wege an und glaubte sich nun zur
Heilung aller méglichen Krankheiten befahigt. In kurzer Zeit hatte der Angeklagte
schon einen groflen Kundenkreis. Unter seinen Patienten befand sich auch eine
Frau 8., welche der Angeklagte durch die geheimnisvollen Krifte des Magneten zu
heilen versuchte. Das Leiden der Frau verschlimmerte sich jedoch immer mehr
und mehr, so daB sie schlieBlich doch einen Arzt zu Rate zog. Dieser konstatierte
bei der Frau ein schweres Krebsleiden, welches sich schon in einem recht weit
vorgeschrittenen Stadium befand, so da8 nur durch eine schleunige Operation eine
Gefahr fiir das Leben der Frau beseitigt werden konnte. — Die Anklagebehorde
erblickte in der Behandlungsart des Angeklagten einen groben Kunstfehler und be-
zeichnete die Versprechung einer Heilung als Betrug. Zu der Verhandlung waren
vom Rechtsanwalt Dr. Sch. eine groBe Anzahl fritherer Patienten des Angeklagten
geladen worden, welche bestiitigten, daB sie durch die Behandlungsmethode des G.
vollige Heilung bzw. erhebliche Besserung ihrer Leiden erlangt hitten. Auch die
Zeugin S. mullte zugeben, daB sie durch die Behandlung immer eine voriiber-

162) Man vgl. namentlich die strenge Regelung in Osterreich durch den StG.
Vorentwurf § 464 a. a. O,
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gehende Besserung verspiirt habe. Der Verteidiger hielt deshalb einen Betrug seitens
des Angeklagten nicht fiir vorliegend, insbesondere habe er seine Heilkiinste nicht
zu dem Zwecke ausgeiibt, um die Kranken materiell zu schidigen, da er fiir jede
Behandlung nur den geringen Betrag von einer Mark freiwillig erhalten habe. Das
Gericht kam im Sinne dieser Ausfithrungen auch zu einer Freisprechung von der
Anklage des Betruges. Wegen fahrlissiger Korperverletzung erkannte aber die
Strafkammer auf eine Geldstrafe von 150 Mark (Zeitungsnotiz, ohne Garantie).

LXXI. Das Statthalteramt Ziirich hatte eine ehemalige Hebamme aus dem
Baselland, die sich im Kanton Ziirich als Magnetopathin betatigte, mit 200 Fr. ge-
biiBt. Als Allheilmittel bei allen moglichen Krankheitserscheinungen wendete die
Frau das Magnetisieren verbunden mit Gebet an. Als Honorar verlangte sie fiir
die Sitzung 2 Fr. Das Bezirksgericht bestitigte eine Bestrafung, setzte aber die
Bufle auf 100 Fr. herunter.

Gemeinhin ist zu bemerken, daB aller Kurpfuscherbehandlung
eine Suggestion zugrunde liegt, daB man immer, diesen Einflufl zu
studieren hat. Oft geht der Pfuscher von der gemischt suggestiven
spiater zur reinen Suggestionstherapie iiber und behandelt nur noch mit
Magnetismus und Hypnose.

Ein ganz speziell lukrativer Schwindel wird auch mit sogenannten
magnetischen Mitteln getrieben. Magnetastift (vgl. S. 86, Fall LIII),
Sandens Wundergiirtel, Volta-Kreuz, Krampfringe, Zahn-
halsbandchen usw.

Weitere Bearbeitungen iiber die forensische Seite dieser Fragen
finden sich bei Schmitz, A., Der Hypnotismus in forensischer Be-
ziehung, V. f. g. M., N.F.52, S. 97; Moll, Alb., Uber Heilmagnetismus
und Heilmagnetiseure in forensischer Beziehung. V.f. g. M. III,
B.35, S. 1.

8. Charlatane und Betriiger.

DaB unter den Kurpfuschern fiir Intellektuelle unbegreifliche Be-
handlungen vorkommen, zeigen viele Beispiele:

LXXII. Ein unvergleichlicher ,,Wunderdoktor‘ haust in dem Dorfe Afferde
bei Hameln. Er sieht weder seine Patienten, unter denen die Frauen natiirlich
iiberwiegen, noch diese ihren ,,Doktor*; ein Briefwechsel tut es schon. Der Patient
stellt, so gut er es vermag, seine Krankheit selbst fest und teilt das Ergebnis dem
,,Doktor* mit. Dieser antwortet brieflich folgendermafen: ,,Liebe N..... Thren
Brief erhalten. Ich teile Thnen mit, daB ich fiir Sie eingenommen habe.
Wir wollen mit Gottes Hilfe hoffen, daB es hilft. Es griift N. N.*“ Mehr kann man
nicht verlangen. Es sollte wohl heifen, dafl ich von ihnen eingenommen habe!
(Zeitungsnotiz, unverbiirgt.)

LXXIII. Wegen Kurpfuscherei hatte sich die Ehefrau Jund-Monsweiler
vor der Strafkammer zu verantworten. Siehatte sichschon lingere Zeit mitKranken-
heilung befaBt. Davon erfuhr auch eine Witwe, die an Rheumatismus litt. Sie
schickte nun ihren Schwager zu der Heilkiinstlerin, dem diese zwei Pulver gab, die
die Kranke mit Unterbrechung von zwei Tagen nehmen solle. Der Schwager gab
der J. dafir 3 Mark, die diese erst zuriickwies, dann aber nahm. Die Wittwe
schluckte das eine Pulver und es stellten sich nun Vergiftungserscheinungen ein,
die das Hinzuziehen eines Arztes nétig machten. Dieser lie§ das andere Pulver
untersuchen und es ergabsich, daB es etwa 1 Prozent des starken Giftes Kantha-
ridin enthielt. Die Spezialitdt der Kurpfuscherin war namlich, Olkéfer, sogenannte
Maiwiirmer, die sie durch ihr bekannte Bauern suchen 1aBt, auf einer Kaffeemiihle
zu Pulver zu vermahlen und in bestimmten Dosen, die nach dem Alter des Patienten
abgemessen werden, zu vertreiben. Die Dosis, die die Verriéres erhielt, war sehr
stark und hatte bei einer schwicheren Konstitution den Tod herbeifiihren konnen.



04 Die Kurpluscherei.

Die Frau war infolge dieser Kur 12 Tage krank, so daB sie das Bett hiiten mubte.
Die Kurpfuscherin aber wurde zu 300 M. Geldstrafe verurteilt (Zeitungsnotiz).

Typisch ist das folgende Inseratl®3):

LXXIV. Wilhelmine Stolz, gesch. Faller, frither in Ziirich und Herisau,
macht ihre frithere Kundschaft darauf aufmerksam, daB sie samtliche Spezialititen
in Tee und natiirlichen Heilpriparaten weiterfilhrt und zu ganz bescheidenen
Preisen durch die Post versendet.

Durch jahrelange Erfahrungen bin ich imstande, jede Krankheitfestzustellen,
und erbitte ich mir nur zur Diagnose ein reines Taschentuch betr. Person.

Die betr. Mittel bzw. Mischungen werden ganz allein von mir selbst ausgefiihrt
und sind nur allein unter obiger Adresse zu beziehen.

Mollis, im Juni 1911.

Wilhelmine Stolz, gesch. Fafiler.

Wir haben schon an anderer Stelle (Spinner, Kurpfuscherei 1. c.) auf dieses
Inserat hingewiesen, das nun richtiger Weise in Ziirich durch die Sanitits-
direktion verboten worden ist. In weiten Kreisen haben wir feststellen kénnen,
daB die Stolz-FalBler einen ganz enormen Zulauf hat.

Das Korr.-Bl. (1908, S.405) schildert den Betriebsmodus der
Charlatane so:

»»Die von ihnen betriebene Reklame tritt in den Tageszeitungen, den illustriert.
Blittern, Volkskalendern usw. anschaulich zutage. Ausfiihrliche prahlerische
Anzeigen schildern ihre Fihigkeiten und Leistungen, bringen mit erdichteten
Unterschriften versehene eingehende Berichte iiber die angewandten Methoden, die
erzielten, glanzenden Erfolge und suchen auf diese Weise immer neue Kunden an-
zulocken. In einem bekannten KurpfuscherprozeB wurde festgestellt, daf der An-
geklagte monaitlich, iiber 5000 Mark fiir Reklamezwecke ausgegeben hatte und ein
Jahreseinkommen von 160 000 Mark bezog. Ein vielgenannter Berliner Kur-
pfuscher hatte, wie gerichtlich festgestellt wurde, in der Zeit von 8 Monaten iiber
5000 Patienten, ein bekannter Schéfer, der durchschnittlich fiir jede Raterteilung
3 Mark beanspruchte, zeitweise tdglich 800 Patienten.*

Wie frech sich solche Charlatane geberden, mag der folgende Fall
beweisen, der am 30. Juni 1898 vor dem 1. Strafsenat des Reichsgerichtes
verhandelt wurde:

LXXV. Die wegen fahrlassiger Toétung angeklagte Kurpfuscherin berief
sich darauf, dafl sie keinerlei Kenntnisse der Heilkunde besitze, ,,es
konne darum von einer schuldhaften Verletzung der Vorschriften,
von denen ein geregeltes Heilverfahren beherrscht werde, von
einem Kunstfehler keine Rede sein®.

Das Gericht bezeichnete diese AuBerung als frivol und verurteilte die Ange-
klagte (Wolff, 1. c. S.53).

Den Charlatanen ist auch das traditionelle Abgrasen immer neuer Gegenden
charakteristisch, indem sie bald hier bald dort auftauchen, um alsbald wieder zu
verschwinden (Heilkunde im Umbherziehen).

LXXVI. Charakteristisch mag ein von uns beobachteter Fall sein: Eine
jiingere Person reiste im Kanton Ziirich herum und wandte sich direkt an ihr un-
bekannte Personen, denen sie Heilung versprach und in einem Briefkuvert eine
kleine Portion Tee zu 8 Frs. hinterlieB. Dabei gab sie diesen Frauen — denn an
diese wandte sie sich speziell — eine auf Hauptpost Ziirich lautende Chiffreadresse
fiir allfallige weitere Bestellungen — nicht den Namen. Da wir darin Betrug ver-
muteten, wandten wir uns an diese Adresse, eine Karte kam als ,,nicht abgeholt*
retour. Ein Kommentar scheint iiberfliissig.

1#3) Die Stolz-FaBler, die nun wieder in Herisau praktiziert, stellte sich frei-
willig in einer Irrenanstalt, um ein Zeugnis zu erhalten, daB sie ein Phinomen sei.
Die Anstalt stellte die Diagnose auf Hysterie.
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9. Verbrecherisches Pfuscherfum.

Das Pfuschertum kann direkt verbrecherisch sein, insbesondere
dann, wenn es sich mit Abtreibung, Freimachen (vergleiche unten) usw.
beschaftigt. Sittlichkeitsvergehen sind in noch héherem MaBe als beim
Arzt méglich und vorkommend. DaB diese Kurpfuscher sich unter
Umnstanden zum Mord, zur Engelmacherei usw. versteigen, ist ebenfalls
erwiesen und begreiflich, wenn man bedenkt, wie hoch die kriminelle
Vorstrafenziffer der Kurpfuscher ist: nach Graack 1. c. 29 %, ménn-
liche, 14,4 %, weibliche Kriminalitét.

Fruchtabtreibung. Als Haupt- oder Nebenberuf betreiben
viele Kurpfuscher die Fruchtabtreibung. Stufenweise wird vom harm-
losen Mittel bis zum verbrecherischen Eingriff vorgegangen.

Mit Menstruationstropfen, -pulvern, -pillen¢4) usw. wird begonnen,
mit Sitz- und FuBbéidern bis zur Uterusdouche weitergefahren und zum
SchluB, wenn alles andere nichts hilft, der Eihautstich gemacht.

Die Menstruationspulver usw. sind meist unschidliche und unwirk-
same Mittell64). Es ist deshalb schon vielfach, z. B. vom Gesundheitsamt
Leipzig und vom Hamburger Medizinalkollegium u. a., vor diesen Mitteln
gewarnt worden (Ph. Ch. 1909, S.960). Da dafiir aber unverschimte
Preise gezahlt werden miissen, 5—10—15 Mark fiir eine Schachtel
Kamillenpulver, so sind sie bloB dazu da, um den Verkehr anzubahnen
und den Klienten festzulegen.

Zugleich werden auch Fragebogen ausgestellt usw., mit Vorbe-
halten?6?).

164) In gleicher Weise #&uBert sich auch Drasecke dazu. Ebenso auch
Hunziker L ec.

165) Diese Vorbehalte sind zur Deckung des Pfuschers gemacht:

»»An Schwangere darf ich meine Mittel nicht abgeben.*

s, Schwangere werden vor dem Gebrauch dieser Mittel gewarnt, da sonst
unfehlbar Abortus eintreten wiirde usw.*

Drasecke zitiert L c. 8. 230:

,»Ich erklire hiermit, da8 ich die Kur nicht etwa dazu gebrauchen will, um
eine eventuelle Schwangerschaft zu unterbrechen, sondern nur um einen Versuch
zu machen, meine monatliche Regel wieder in Ordnung zu bringen, da ja Perioden-
stockungen verschiedene Ursachen haben kénnen.

Diese Vorbehalte haben doppelten Zweck:

1. Sie decken den Pfuscher gegen Strafverfolgung.

2. Sie machen das Publikum darauf aufmerksam, daB eventuell beim Gebrauch,
dieser Mittel Abortus eintreten konne (indirekte Reklame).

Wir haben uns die Miihe genommen, eine Tabelle der angebotenen Menstru-
ationsmittel aufzustellen, um deren Charakter und die Beziehungen zur Frucht-
abtreibung naéher festzustellen. Das Ergebnis der bis jetzt 122 Nummern um-
fassenden Sammlung ist folgendes:

Kamillen enthalten: allein . . . . . . . . . .. ... 40
Kamillen enthalten: mit anderen Stoffen . . . . . . . . 16 56
Andere meist indifferente Stoffe oder relative Abortiva . . . . . 53
Unbekannte Zusammensetzung . . . . . . . . . ... . ... 13
Vgl. Grof® Archiv, Bd. 54, S. 218. . . . . . . .. . . ... 122

Diese Zusammenstellung zeigt uns deutlich, wie wenig eigentliche — es gibt
keine spezifisch wirkenden, bei jeder Frau erfolgreiche — Abortiva in den Handel
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LXXVII. Wir nehmen hier einen uns zur Hand liegenden Fall, den des Ehe-
paares Muszynski. Diese, frijher in Braunschweig, spater in Ziirich, dann in Wilen-
Herisau usw., ansiissig, eroffneten das Masseur-Gewerbe. 1906 in Braunschweig
wegen Abtreibung bestraft, betrieben sie in Ziirich einen schwunghaften Handel
mit Mitteln gegen Frauenkrankheijten.

Schon 1909 wurden die M. wegen gewerbsmifiger Heilung solcher Krank-
heiten mit je 200 Frs. gebiiBt, allein der Unfug wurde nach wie vor weiterbetrieben.
Leider waren sie strafrechtlich nicht zu fassen, sondern es konnte lediglich wegen
Ubertretung des kantonalen Medizinalgesetzes gegen diese Leute vorgegangen
werden. Das Mittel war allerdings ein harmloses, ndmlich gepulverter romischer
Kamillentee. M. lief sich 50 g von diesem Wundertee (,,Ohne Sorge*) mit 5 Frs.
bezahlen, machte also einen glinzenden Profit. Der Mann wurde vom Statthalter
mit der hochstzuldssigen BuBe von 400 Frs. bestraft. Er verlangte gerichtliche
Beurteilung. wurde aber unter- und oberinstanzlich abgewiesen.

Wir geben aus dem polizeilich beschlagnahmten Material, das dann wieder-
ausgehindigt werden mufite, zwei Zuschriften wieder 165).

gebracht werden. Es ist dem Hindler nicht darum zu tun, mit diesen Mitteln den
Frauen zu helfen, sondern sie auszubeuten.. Jedes Menstruationsmittel ist des-
wegen a priori als betriigerische Ausbeutung zu betrachten. Es ist unverantwort-
lich, dieselben frei passieren zu lassen. Drasecke 1. c. schreibt: ,,Vorliufig ist
es leider noch so, daBl die Zahl der Blutstockungskrankheiten einen hohen Prozent-
satz der sonstigen Anzeigen ausmacht.

Gesamtzahl  Blutstockung Verhidltniszahl

Deutscher Volksbote . . . . . . . 51 10 1.
Giistrower Zeitung . . . . . . . . 62 21 b A
Die Harke (Wienburg a. W.) . . . 271 102 b A
Hessische Landeszeitung . . . . . 82 25 s
Rostocker Zeitung . . . . . . . . 144 43 b A
Stettiner General-Anzeiger . . . . 1307 etwa 500  fast 15

Es ist daher unbegreiflich, daf von der internationalen Kontrollstelle und
der Sanititsdirektion Ziirich ein Periodenstérungsmittel staatlich sanktioniert
wurde. Es handelt sich um ,,Mensol* (Gutachten Nr. 166), dessen Name spater in
»»Amasira‘* abgedndert und mit Gutachten Nr. 270 neuerdings zur Freigabe
empfohlen wurde. Die Behandlung von Periodenstdrungen ist Sache des Arztes.
Wir erachten dieses Privileg als einen MiBgriff.

166) Braunschweig, den ............... , Comeniusstrafile 71.

Sehr geehrte Dame! Zur Beantwortung Ihrer gefl. Anfrage erwidere ich Thnen
héflich, daf ich Frauenleiden aller Art behandle. Blutstockung, Periodenstérung
behandle jch durch mein Mittel schnell und durchgreifend ohne jede Berufs-
storung und ich bin sehr gern bereit, auch Ihre Behandlung zu iibernehmen, und
Sie diirfen sich meiner strengsten Pflichterfiillung versichert halten. Zur Behand-
lung liefere ich auch gleichzeitig die erforderlichen Mittel, fiir deren Unschadlichkeit
ich volle Garantie iibernehme, da dieselben keinerlei Giftstoffe enthalten und weder
Geheim- noch Abortivmittel sind. '

Die Mittel sind so reichlich bemessen, da8 selten mehr als die Halfte zu einer
Kur aufgebraucht wird, es bleibt somit stets ein ganz bedeutender Teil fiir sich
spiter event. wiederholende Fille.

Neben diesen Mitteln erhalten Sie einen sinnreich konstruierten Apparat,
welcher Thnen zur Xur unschitzbare Dienste leistet, zur Erlangung bzw. zur Er-
haltung der Gesundheit unentbehrlich ist und jede unbeabsichtigte Empfangnis
unbedingt und sicher ausschlief3t.

o5 MDE Kosten, welches ich fiir alles berechne, sind sehr gering und betragen nur
ark.

Wie sehr die geehrten Damen mit dem Erfolg zufrieden waren, beweisen die
vielen Dankschreiben am besten.

Um Thnen Ihr Leiden samt seinen begleitenden Umstinden deutlicher be-
zeichnen zu helfen, habe ich einen Fragebogen beigelegt und bitte, denselben aus-
gefiillt an mich zuriicksenden zu wollen.
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Im iibrigen wurden beschlagnahmt'¢?): Specula, Uteruskaniilen, Pessarien,
konzeptionshindernde Mittel in Menge, Uterusspritzen in verschiedenen GroSen
und Ausfithrungen, Pulver ,,Ohne Sorge*, ganze StoBe von Ankiindigungen usw.

Eine nicht zu unterschitzende Gefahr glauben wir in der Erpressungsmog-
lichkeit auf Grund detaillierter Fragebogen in den Handen gewissenloser Kur-
pfuscher zu erblicken, da durch diese schriftliche Pfuscherbeichtedas Individuum
i wirtschaftliche Abhéngigkeit gelangen kann und unter Umsténden in seinem

Weiler FluB.

Diese Leiden fasse man als eine Art Katarrh der Scheide und der Gebarmutter
auf.

Wihrend die Schleimabsonderung anfangs diinnfliissig und durchsichtig ist,
wird dieselbe bei linger anhaltenden Leiden dick, gelb oder grau, iibelriechend und
wundétzend.

Bei einigem guten Willen lift sich, dieses den ganzen Organismus zerriittende,
zu dauernden Unterleibskrankheiten fiihrende Leiden nicht nur lindern, sondern
vollsténdig beseitigen.

Fiir die zur Kur erforderlichen Mittel berechne ich 15 Mark. Die Kuran-
wendung liegt jeder Sendung bei.

Um sich selbst und Thren Freundeskreis (jugendliche Personen ausgeschlossen)
die Wohltaten wirklich guter und empfehlenswerter hygien. Bedarfsartikel und
Gummiwaren, speziell Frauenschutz, zuginglich zu machen, lege ich Thnen meine
reich illustrierte Preisliste bei.

Alle Anfragen, gleichviel welcher Art, beantworte ich kostenlos, sofern Riick-
porto beigelegt ist.

Um den geehrten Damen die GewiBheit zu bieten, daf jede Angelegenheit
durchaus streng diskret gehalten wird, beantworte ich jeden Brief sofort und sende
die Anfragen zuriick oder vernichte dieselben gleich, (Nicht praktiziert!)

Um die denkbar strengste Diskretion zu wahren, verzichte ich auf das Ver-
offentlichen von Dankschreiben.

Ihnen fiir giitige Nachfrage Dank sagend, zeichnet stets gern zu Diensten,

Hochachtungsvoll

sig. Frau M. Muszynski.
Fragebogen.

Ausfiillen und einsenden an Frau M. Muszynski, Braunschweig, Comenius-
strale 7, 1 (spater Lowenstrafle 55, Ziirich).

Nachstehend beantworte ich die gestellten Fragen, soweit es mir moglich ist,
und bitte um umgehende Zusendung des Mittels — gegen Nachnahme* — Betrag
geht gleichzeitig an Sie ab* — Die Hilfte des Betrages folgt anbei* —

*) Nichtgewiinschtes bitte zu durchstreichen. (Bei Vorauszahlung des ganzen
Betrages sende alles franko.)

. Name und Stand.

. Wohnort und StraBe.

Worin besteht das Leiden?

. Wie alt sind Sie?

Wann zeigte sich die letzte Regel?

Leiden Sie auch an WeiBfluB?

. Haben Sie schon geboren?

. Empfinden Sie Schmerzen in den Briisten?
. Haben Sie hiufig Erbrechen?

10. Leiden Sie an Bleichsucht oder Blutarmut?
11. Wie ist der Stuhlgang?

12. Miissen Sie oft urinieren?

13. Woriiber haben Sie noch zu klagen?

197) Dieses Material muBite ebenfalls spiter, soweit es nicht dem ziircherischen
Kriminalmuseum schon einverleibt war, zuriickerstattet werden. Zum Weiter-
betrieb des Masseurgewerbes.

Spinner, Arztliches Recht 7

© 001G TR LI
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Privatleben bedeutend geschidigt wird; denn eine Schweigepflicht besteht fiir den
Kurpfuscher bekanntlich nicht.

Fiir die 25 Mark wurden ausgehéndigt: 1 Schachtel ,,Ohne Sorge* und eine
Zinnspritze mit langer halbstarrer, bleihaltiger Uteruskaniile und Douchenrohr
im Werte von 1 Mark bis 1,50 M., ein durchaus geeignetes Mittel zur Abtreibung.

Da der Betrieb von Zirich aus nach dem Auslande ging, so war die Polizei
relativ machtlos.

Im Jahre 1911 aber wurde die Muszynski tatsidchlich iiberfiihrt, einen
operativen Eingriff bei einem Madchen gemacht zu haben, das an den Folgen der
mit 250 M. bezahlten Operation starb. Sie wurde vom Schwurgericht Augsburg
zu zwei Jabren Zuchthaus verurteilt. Bei Anhorung des Antrags des Staatsanwaltes
auf 5 Jahre Zuchthaus erschoB sich jhr Mann Bruno Muszynski'®).

Diese typische Art Hilfe gegen ,,Periodenstorung® stellt nicht nur
den Gipfel der Charlatanerie dar, sondern den direkten Tatbestand der
Lohnabtreibung.

Es folgen sich bei diesen Betrieben immer weitgehendere Prozeduren,
wie im zitierten Fall bis zur vollendeten Abtreibung.

Dies ist die Praxis der Lohnabtreiber im allgemeinen169).

Auch weitere, teils kompliziertere Fille kommen vor:

LXXVIII. Wegen Vergehens gegen den § 49 RStGB. wurde ein Berliner
Drogist zu drei Monaten Gefingnis verurteilt, da er ein Mittel ,, Kokostropfen‘
fiir Periodenstérung & 10 Mark die Flasche annonciert hatte, bei Nichterfolz erhalte
man gegen Vorweisung der beigelegten Ausweiskarte gratis eine zweite Flasche.
Der Angeklagte, dem der Erwerb von 100 ¢ Mutterkorn nachgewiesen werden
konnte, bestritt die Aufforderung zur Abtreibung. Das Gericht nahm aber Kausal-
zusammenhang zwischen Ankauf von Mutterkorn und dem Anpreisen von Perioden-
mitteln an (warum keine Untersuchung des Mittels?) und verurteilte den Drogisten-
(Nach unserer Ansicht bedeutet 10 Mark fiir eine Flasche zugleich eine Ausbeutung
selbst dann, wenn mit dem Bon eine zweite Flasche erworben werden konnte.)
(M. M. W. 1912, S. 63.)

Dafl man hier aber einen anderen MaBstab anzulegen hat, als bei
der Gutsherrin, die ihre Kranken behandelt, ist offensichtlich. Hier kann
nur die allerstrengste Mafregel fruchten, denn nirgends so sehr wie hier
handelt es sich um die Gefshrdung von Gesundheit und Leben Dritter.

Sittlichkeitsdelikte. Die Verbrechen der Kurpfuscher gegen
die Sittlichkeit sind ebenso haufig als ungliickliche Kuren. Von den vor-
zitierten Fillen erwihnen wir nochmals Fall Frithholz und Fall Felke.
Oft ist sogar die Kurpfuscherei (Hypnose, Massage usw.) direkt Mittel
zum Zweck der Vornahme unziichtiger Handlungen. Wulffen, l. ¢
S. 339,L ¢. S. 407 usw. Auch mit anderen Delikten kann die Kurpfuscherei
kompliziert sein, mit Xuppelei (gewisse Naturheilanstalten fungierten
als Absteigequartiere!??), mit Erpressung als Folgeerscheinung der sexu-
ellen Delikte usw.

Die Bekampfung der Pfuscher ist auch eine Bekampfung
des Verbrechens — speziell der Abtreibung — iiberhaupt und um-
gekehrt; daraus ergibt sich die doppelte Notwendigkeit der Bekimpfung.

18) Wir Laben den Fall Muszynzki im GroBarchiv 52 eingehender dar-
gestellt 1. c. S. 227.

169) Vgl. auch Schneickert, L c.

379) Naturheilanstalten als sexuelle Reizanstalten. GroB, Arch. XLI, 159,
Ein &hnlicher Fall ist uns auch aus der Schweiz bekannt.
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10. Die Naturheilvereine und Naturirzte.

Eine Sonderstellung im Kurpfuschertum nehmen die Naturheil-
vereine und Naturirzte ein (Naturarzt bedeutet ungefihr — nach
Sonderegger — was Religionstheologe und ist somit eine Tautologie).

Sie gerieren sich als Antagonisten der Heilkunst, der Medizin.
Sie spielen sich als alleinige ,,Naturpéchter* auf, als ob die andern Heil-
mittel nicht auch der Natur entnommen wiren, als ob Licht, Luft und
Wasser der Medizin nicht auch dienstbar wiren. Dasist ein Irrtum. Eine
AnmaBung liegt aber darin, Licht, Luft und Wasser als alleinige
Heilmittel zu proklamieren, diese als Monopol zu erklirenl??).

Nicht zu leugnen ist der Umstand, daB8 die ,,Naturheilkunde* auf
die Medizin einen treibenden Einflufl ausgeiibt hat, dafl ein gesunder Kern
im Ganzen steckt, daB die Schale aber krank ist. Es ist verfehlt, ja
direkt verbrecherisch von den Naturheilern, die medizinische Wissen-
schaft als Charlatanismus, als Irrlehra zu bezeichnen. So groB die
positiven Verdienste der Naturheilvereine durch ihre Vortrige {iber
Hygiene und Gesunderhaltung, um die natiirliche und gesunde Lebens-
weise als Prophylaktikum sind, so sehr verstoBen ihre Bekd#mpfungs-
versuche der Medizin gegen die Vernunft und die Logik. IJie Natur-
heilkunde kann nur als ein Teil der Heilkunde betrachtet werden,
nicht aber als die Heilkunde. Als Teil ist sie aber vollauf be-
rechtigt, und es ist kein Fehler, wenn man dafiir auch einen Lehrstuhl
aufrichtet. Umsomehr aber muB den anmaBenden Ubergriffen
gegeniiber der Medizin entgegengetreten werden. Lamentatoren, die
Hetzvortrige halten iiber die ,.giftige Medizin®, Pockengift, Impf-
zwang, Schulmedizin sind nicht ernst zu nehmen und dienen bloB dazu,
die Naturheilvereine selbst zu diskreditieren, als ihre eigenen Toten-
graber. Der Referent, der im Berner Grofratssaal 1902 die Medizin als
Schwindel darstellte, veranlaite den Entzug der Benutzung des Saales
und sich das Odium eines Quirulanten. Es ist staatliche Pflicht, diesen
Selbstiiberhebungen, diesem AnmaBungsprinzip der arzneilosen Heilweise
entgegenzutreten. Das Ziirchervolk hat eine derartige Initiative im
Nov. 1904 mit 52 000 zu 23 000 Stimmen verworfen, ebenso wurde eine
Einladung an den Bundesrat, es méchte die Kranken- und Unfallver-
sicherung auch ,Naturheilkundige zur Behandlung zulassen, iiber-
gangen (15. Oktober 1910). Mit Recht ist dieses Gesuch ohne Wirkung
geblieben. Wir kénnten ja auch niemals einen, bei einem Ohren- oder
Hautspezialisten allein ausgebildeten Arzt auf die Menschheit loslassen.
Als eigene Medizin hat die Naturheilkunde keine Berechtigung, im
Zusammenhang mit der Medizin ist sie anerkennenswert, ebenso im
Erziehen der Menschheit zu verniinftiger Lebensfithrung. Schade nur,
daB diese Bestrebungen durch Fanatismus und Eroberungsgeliiste eine
Stellung einnehmen wollen, die ihnen nicht gebiihrt.

171) Kollbrunnerl c., Fiirst L c. Bei jedem verniinftigen Menschen kann
man voraussetzen, daB er den Begriff ,,Natur® kenne. Eine solche naturirztliche
Begriffseinengung erscheint contra rationem. Uber den Professor der ,,Naturheil-
kunde*‘ vgl. M. M. W. 1909, S. 2274.

7*



100 Die Kurptuscherei.

Die Naturheilkunde an und fiir sich ist nicht zu be-
kampfen, wohl aber ihre Auswiichse.

Lernen kann der Mediziner von ihr das, daBl es zweckmaBig ist,
dem Volke Vortrige tiber gesunde Lebensfiihrung und Krankheits-
prophylaxe zu halten.

Ausiibenden Naturheilkundigen ohne Approbation, soll die all-
gemeine Praxis doch nicht geoffnet werden; denn nur durch eine all-
gemeine medizinische Ausbildung wird der Grad von ,,Zu-
stindigkeit* erlangt, der nach den sicherheits- und gesundheitspolizeilichen
Anforderungen als notwendig erscheint, um jemandem die Behandlung
Kranker anvertrauen zu kénnen. Eine Sonderapprobation von ,,Natur-
drzten“ wire nicht zulissig, wenn nicht damit eine Beschrankung,
etwa im Sinne der niederen Arzneiberufe verbunden wére.

Die Verantwortlichkeit der Naturheilkundigen ist naturgema8 die
der nicht approbierten Berufsheiler. '

LXXIX. Ein Naturheilkundiger wurde der Koérperverletzung fiir schuldig
befunden, weil er eine Kranke durch seine Versprechungen von anderweitigen
EntschlieBungen, betreffend die Art der Behandlung der Krankheit abhielt. Selbst
der Umstand, daB die Leidende sich vor einem operativen Eingriff fiirchtete und
ihm zu entgehen suchte, ist nach dem Reichsgericht ohne Belang. Die offentliche
Ankiindigung, alle Krankheiten heilen zu kénnen, ist nach einem Urteil des Land-
gerichts IIT in Berlin betriigerische Kurpfuscherei.

LXXX. Das appenzell-auBerrhodische Kriminalgericht verurteilte (im
Dezember 1911) den Naturarzt Wittlich in Herisau wegen Tétung durch Fahr-
lassigkeit in Ubertretung des Gesetzes iiber die Freigebung der &rztlichen Praxis
zu drei Monaten Geféngnis und 500 Fr. BuBe, Berufsverbot und lebenslanglicher
Landesverweisung. Wittlich ist ein deutscher Quacksalber, der durch falsche
Behandlung einer Frau, bei einer Frithgeburt den Tod seiner Patientin herbeifiihrte.

Febr. 1912. In Verschirfung des im vorigen Dezember vom Kriminalgericht
gefallten Urteils bestrafte das Obergericht den deutschen Naturarzt Wittlich
in Herisau wegen fahrlissiger Tétung einer ¥rau zu 6 Jahren und 3 Monaten Ge-
fangnis. Im ubrigen wurde das erstinstanzliche Urteil bestitigt: 500 Fr. BubBe,
Tragung der Kosten, Verbot der weiteren Ausiibung einer #rztlichen Praxis und
lebenslingliche Verweisung aus dem Kantonsgebiet. Seit seiner Entlassung prak-
tiziert Wittlich frohlich im Kanton Glarus weiter, (Niederurnen).

LXXXI. Das preuBische Oberverwaltungsgericht hat die Naturheilvortrige
der Mina Kube als sittlichkeitsverletzend mit Erkenntnis vom 2. April verboten.
Die Kube benutzte die Vortrige zur Propaganda fiir eine von ihr betriebene Heil-
anstalt. M. M. W. 1909, S.2247.

Wichtig ist ein neuer reichsgerichtlicher Entscheid:

LXXXIII. Die Naturheilbehandlung der Syphilis begriindet ein
Verschulden. Urteil des Reichsgerichtes vom 25. Juni 1912. Die Klégerin hat
als Laie Anspruch auf sachgem#fBe Behandlung. Die Patientin war in der Heil-
anstalt Bilz in Radebeul bis zur vollstdndigen Erblindung naturheilmiBig be-
gandelt worden. Vgl. M. M. W. 1912, 8. 1472, sowie Ebenmayer, D. M. W. 1912,

. 1845.

ITI. Spezialfragen.

1. Die Gefahren des Kurpfuschertums.
Die Gefahren der Quacksalberei sind mannigfache, direkte und
indirekte, gesundheitliche und 6konomische.
Direkte Schiadigung. Direkt und unmittelbar liegt eine Schadi-
gung vor, wenn Mittel oder Behandlung gesundheitswidrig sind, sei es
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durch iibermiBige Dosen (vgl. den Fall LXXIII. der Olkaferheilerin),
oder unreine Zusammensetzung und &hnliche auf Grund mangelnder
Kenntnisse beruhender Vorkommnisse, sei es durch unsachgemifes
Verhalten bei der Behandlung selbst (Pseudoarthrosen und verschobene
Kallusbildung bei Frakturen).

Immerhin sind es Ausnahmefille, daB das Verschulden hier vor-
behaltslos nachgewiesen werden kann, wenn wir die durch die Kon-
stitution des Patienten gesetzten Komponenten beim Heilprozel in
Betracht ziehen (vgl. unten unter Integritétseingriff).

Indirekte Schadigung. Hiufiger und fast immer ist ein in-
direkter Schaden durch die Kurpfuscherei verursacht worden, nament-
lich dann, wenn durch die Einmischung des Kurpfuschers mit seinen
ungeeigneten diagnostischen und therapeutischen Mitteln die sachge-
méfBe Hilfe durch den Arzt verzogert oder gar verhindert wurde. Damit
wird der Ubertritt der Krankheit von dem leichter heilbaren Stadium,
in ein schwerer heilbares oder unheilbares Stadium begiinstigt. Eine
integrierende Bedeutung kommt diesem Umstande besonders bei ba-
zillaren Erkrankungen (Tuberkulose, Syphilis, Gonorrhoe usw.) und bei
malignen Tumoren zu (Myome, Sarkome, Karzinome, usw.) sowie bei
Seuchen.

LXXXIIL Es ist uns ein Fall bekannt, daB ein Luetiker wiahrend ca. zwei
Jahrzehnten von einem Homdopathen behandelt wurde und erst beim Ausbruch
einer Myelitis luetica in sachgeméfie Behandlung kam. Eine sachgeméfe Kur am
i;&_'nfang des Leidens hitte die schwere Erkrankung des Nervensystems verhiiten
onnen.

Weniger zahlreich ist die Zahl der Fille, in denen das Leiden stationir
bleibt; meist geht es in ein aller Behandlung trotzendes Stadium iiber
und wird chronisch.

Nirgends hat aber diese Verzogerung eine weittragendere Bedeutung
als gerade da, wo die unsachgemifB3 behandelte Person eine nicht iso-
lierte Ansteckungsquelle bleibt, wie bei der Tuberkulose und namentlich
bei den Geschlechtskrankheiten. Gerade diese gehen in das vom Patienten
leicht genommene chronische Stadium iiber, in dem sich wohl keine
persénlichen Beschwerden mehr geltend machen, wohl aber die In-
fektionsméglichkeit bestehen bleibt. Mit Recht tritt darum Blaschko
und auch andere fiir das Verbot der Kurpfuscherbehandlung bei In-
fektionskrankheiten der Geschlechtssphare einl?2).

Gerade deshalb, weil falsche Scham die Leute (nach Wolff be-
sonders in der Kleinstadt)!’®) statt zum Arzt zum Kurpfuscher treibt,
mufl dieser einfach im allgemeinen Interesse ausgeschaltet werden.

Denn wenn es nicht geschieht, dann werden die Fialle nicht aus-
sterben, in denen zur Heilung der Geschlechtskrankheit der Koitus mit
einer unschuldigen Person vollzogen wird!74).

172) Vgl. auch Hunziker L c. sowie die Fille X. u. LXXXIIL

173} Uns selbst sind Fille bekannt, daf Studenten der Tierarzneikunde sich
scheuten, bei Gonorrhoe einen Arzt zu konsultieren, sondern sich mit Injektionen
von Sublimatlosung behandelten, bis eine Chorda entstand.

174) Lochte, L c. S. 338.
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Zweifelhafte und echte, unbestrittene Fille dieser Art sind noch
immer nicht selten. Wer weil, ob nicht der ,,beriihmte* Fall des Di-
rektors K. einen derartig aberglaubischen Hintergrund hat? Nur ist
es wohl niemand eingefallen, in dieser Richtung zu suchen?).

Eine Gefahr, die nicht unterschétzt werden darf, ist die Ziichtung
von schidigenden Suggestionen (Wolff, 1. c. 8. 165).

Wihrend der Pfuscher oft nur aus Geschéftsinteresse eine leichte
Erkrankung zu einer schweren stempelt, um Zeugnisse zu erhalten
(aus einer Bronchitis macht er eine geheilte Tuberkulose), so kann diese
Aggravationssuggestion auch die schwersten Folgen zeitigen. Namentlich
verderblich sind die von gewissen Instituten vertriebenen Broschiiren
(Rumler, Retau in Genf, Jugendspiegel von Bernardi in Berlin —
Broschiire mit 114 Fragen und 2 Flaschen Honigwasser fiir 60 Mark usw.)
iiber Onanie, ,,Jugendsiinden* und deren Folgeerscheinungen. ,,Manchen
Hypochonder hat diese Methode auf dem Gewissen®, schreibt Wolff
L c. S.165 mit Recht.

Leicht erregbare Personen lassen sich durch beidngstigende Broschiiren
und Fragebogen zum Glauben veranlassen, sie seien wirklich krank.
Das Kurpfuschertum zichtet bewuBlt zu seinem finanziellen
Besten eingebildete Kranke (wie sie schon Moliére kannte:
Les malades imaginaires). Ein Beispiel dieser Art finden wir bei Wolff,
Le. S.45:

LXXXIV. Eine Frau, die von der Poliklinik in Glarus (Schweiz) auf Grund
von Inseraten Broschiiren kommen lieB, diagnostizierte daraus das Vorhandensein
diverser, ihr vorher unbekannter Krankheiten, so daB ihr Mann, ein Arbeiter, in
wenigen Monaten 180 Mark an dieses Schwindelinstitut abgefiihrt hatte und erst
auf Rat Dritter die Annahme von weiteren Nachnahmen verweigerte.

Der Gesunde wird durch Fragen und ,,wissenschaftliche Abhand-
lungen* so verwirrt, bis er sich krank fiihlt. Ist eine Krankheit geheilt,
so sendet das Institut neue Broschiiren, damit man wieder eine neue
eintrigliche Krankheit an sich selber finde. Einer einmal krank ge-
wordenen Person wird es vielfach schwer gemacht, je wieder gesund zu
werden. Darum fangt man mit dem Erwerb der Patienten moglichst
friih an und packt die Allgemeinheit bei den ,,Jugendsiinden®, wie auch
Dr.F. in Z. (vgl. S. 81).

»,Jugendsiinden‘ sind beinahe Allerweltskrankheit. Ein Spekulant,
der in seiner eindringlichen Broschiire auf Jugendsiinden und deren ent-
setzliche Folgen abstellt, wird mindestens jeden zweiten Leser erschrecken,
ingstigen, jeden vierten aber ungefihr in die Hande bekommen. Wer
Sexualneurastheniker und ,,Jugendsiindiger*‘ sucht, ist ein spekulativer
Psycholog, der genau weil}, wie Leute auf der sexuellen Basis zu ingstigen,
zu verwirren und zu fassen sind. Wir wollen hier einen Passus dieser Art
als Prototyp fiir suggestive Bearbeitung abdruckenl?).

17) Hansemann, Der Aberglaube in der Medizin, S.55; Lochte, L c. S.338.
Dieser Aberglaube besteht nach Mory 8. 103 auch heute noch im Kanton Bern,
wo Dienstmédchen Kinder anstecken. Vgl. auch Abels Archiv 53, S. 144 ff.

176) Sehr geehrter Herr! Sie fithlen sich matt, Sie fiihlen sich elend, Sie merken
deutlich, dal Ihre , Krifte* nachlassen, Sie haben die Lust zur Arbeit verloren,
Sie sind energielos geworden, und nun suchen Sie eine Hilfe.
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Auch beim Eintreten von endemischen oder pandemischen Seuchen
kann durch die Kurpfuscherei die Ausbreitung wesentlich gefordert
werden, da sie mangels diagnostischer Kenntnisse die Gefahr und die
Notwendigkeit der Isolierung verkennt. Man bedenke den von uns
zitierten Fall der Gesundbeterbehandlung eines Typhusfalles (vgl.
S. 75, Fall XXVI.).

Als weiterer Schaden muBl der intellektuelle betrachtet werden,
der durch die Erregungen falscher Vorstellungen iiber die Natur und
Heilung von Krankheiten im Publikum wachgerufen, und wissentlich
oder unwissentlich unterhalten wird (Glaube an iibersinnliche Heil-
krifte, Gesundbeten, Sympathiemittel, abergliubische Vorstellungen
aller Art, Psychosen wegen Ubertreibung der Jugendsiinden).

Diese intellektuelle Beeintrichtigung findet sowohl im persénlichen
Verkehr, als auch durch Vortrige und Druckschriften statt.

Es ist klar, daB es dadurch bis zum Widerstand gegen die MaB3-
nahmen staatlicher Organe in Sachen der Gesundheitspflege kommen

Von Natur sind Sie kriftig veranlagt, das wissen Sie ganz genau. Sie wissen
auch, was die Schuld all dieser Erscheinungen ist. Es geht ja nicht nur Thnen so,
sondern man kann ruhig sagen, die ganze Welt leidet darunter. Man fragt sich,
warum unsere GroBeltern nicht so veranlagt waren wie wir; auch dafiir gibt.es eine
leichte Erklirung. Vor 50 oder 60 Jahren gab es noch nicht dieses entsetzliche
Hasten und Treiben wie heute. Ruhig lebte jeder seinen Tag hin, auch die jungen
Leute besorgten ihr Geschift, und in der Regel war das Stidtchen um 10 oder
11 Uhr abends tot. Man sprach mit Entsetzen von dem Leben in Paris. Und
heute? — man kann wohl sagen, in jeder Stadt gibt es ein Viertel, in dem man nach
Pariser Art leben kann Geld ausgeben, jubilieren, schwirmen, trinken und all
die iibrigen Folgen. Unsere jungen Leute kommen dann friihmorgens in jhren Dienst
nicht ausgeschlafen; die Folge davon ist, daB sie nach irgendwelchen Anregungs-
mitteln greifen. So kommt es denn, daB eine unsinnige Ernihrung, Tabak und
Alkohol unsere Nerven schneller strapazieren. Energielosigkeit, Riickenschmerzen,
Mattigkeit, Unlust zur Arbeit, Unlust zum Denken stellt sich ein und dabei immer
der grausige Nebengedanke: Wird dein Korper all dieses ertragen, werden deine
Nerven die Strapazen aushalten? Manch einem kommt wohl da der Gedanke,
daB es ganz iiberfliissig sei, ein solches Leben noch weiterzuleben, denn es muB ja
zu Riickenmarkleiden und zu Gehirndefekten fithren. Dann lieber — nein, denken
Sie den Gedanken nicht aus, sondern handeln Sie als Mann und tun Sie etwas fir
Ihre verbrauchten Nerven.

Es ist Thnen ja nicht unbekannt, daB alle Geistesarbeiter, alle diejenigen,
die nervds veranlagt sind, und welche in sexueller Beziehung des Guten zuviel getan,
eine andere, bessere Ernshrung brauchen, als sonst iiblich ist. Es ist Ihnen auch
nichts Neues, wenn ich Sie hier auf das Lecithin aufmerksam mache. Lecithin ist
das Nervennahrungsmittel par exellence, aber ebenso wie es in anderen Waren
Qualititen gibt, ebensc gibt es in Lecithin verschiedene Sorten, welche auch in
ihrer Wirkung auflerordentlich verschieden sind. Wenn Sie ein Priparat brauchen,
von dem Sie wiinschen, daB es hauptsichlich auf die Sexualnerven wirken soll,
so empfehle ich Thnen nur ,,Firmusin®. Dieses Priparat ist nicht zu verwechseln
mit Mitteln, welche irgend welche Reizstoffe enthalten. Das Priaparat ist lediglich
Nahrungsmittel, es enthilt ungefihr 10 % Lecithin, EiweiBkorper und einige
Kohlehydrate, und wenn Sie freundlichst die nachfolgenden Briefe lesen wollen
von solchen Herren, die ,,Firmusin* schon benutzt haben, so weif ich ganz genau,
daB} Sie nur dieses wihlen werden; denn es gibt tatsichlich kein anderes, welches
derartig verbliiffende Erfolge aufweist. Im folgenden méchte ich nun dem Arzte
das Wort lassen, und ich kann Thnen das genaue Studium der ganzen Abhandlung
nicht dringend genug empfehlen. Der Herausgeber,
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kann, wenn dem Volke zufolge Beeinflussung pfuscherischer Lehren die
Erkenntnis der Notwendigkeit solcher Mafnahmen abgeht.

LXXXVI. Man denke nur an den zu Tode gehetzten Dr. Franz in Riedau
(Osterreich), der wegen pflichtgemaBer Anzeige eines Typhusfalles von den verbohrten
Bauern so lange miBhandelt wurde, bis er einem Herzschlage erlagl™).

Ausbeutung. Nichtzu verkennen ist der Schaden der Ausbeutung.

Charakteristisch fiir die Kurpfuscherei ist im allgemeinen das
,,Narrenschneiden** (vgl. oben), das erhebliche Schropfen an der Borse
ein recht wesentliches Merkmal fir den Charlatanismus. Siefart
nennt es mit Recht eine soziale Schidigung; denn wenn man
bedenkt, daB es Kurpfuscher mit einem Jahreseinkommen von 240 000 M.
gibt, wie den berithmten Nardenkétter, der seine Medizinen in der
Badewanne (!) mischte, oder wie denSchifer Ast, der sich ein Vermdgen
von ca. 3000000 Mark durch die Kurpfuscherei erworben hatte,'”®) dann
findet man es auch leicht begreiflich, dafl nicht allein der Arztestand,
sondern jeder Intellektuelle sich gegen diese Ausbeuterei auflehnen muB.

Wenn man ferner bedenkt, dal bis 1901 fiir Kurpfuschereibiicher
(Naturheilbiicher)

Bilz. ... ....... ... 9695000 M.
Platen . . . . . . ... . . . 3260000 ,,
Kohne . . .. ... ... . . 175000 ,,
Kneipp . . . . . ... .. . . 350000 ,,179)

ausgegeben wurden. (nach Reiflig sind von 1888—1901 1 724 000 von
nicht approbierten Krankenbehandlern verfaBte Bicher zum Preise
von 14 500 000 M. verkauft worden; iiber 50 000 in zahlreichen Exem-
plaren verbreitete Zeitschriften gelangen zur Ausgabe), dann wird man
auch begreifen, daB die Dummen nie ,,alle‘‘ werden; denn nach wie vor
hilt das Volk diese Biicher fiir medizinische Werke und kauft sie
noch immer. Das Kurpfuschertum hat nicht nur eine gesundheitliche,
es hat auch eine finanzielle Seite von grofiter nationalgkonomischer Trag-
weite.

Einen Begriff von der Ausbeutung durch Geheimmittelschwindel
bekommt man dann, wenn man vernimmt, daB England jahrlich 6 bis
7 Millionen Pfund fiir Geheimmittelpatente einnimmt, daB Frankreich
jahrlich fiir 105 Millionen Franken ,,Spezialititen ausfilhrt und daB
im Jahre 1878 aus Deutschland, Osterreich, Italien und Frankreich
1505 Meterzentner Geheimmittel und fertige Arzneimittel in die Schweiz
eingefiihrt wurden, deren Ankaufspreis auf 1 Million, deren Verkaufspreis
ca. 1,8 Millionen geschétzt wird. Daraus erklart sich, daf alljahrlich
Hunderttausende von Franken in die Kassen schlauer Spekulanten
wandern.

Vgl. Le Journal 18./19. April 1912 (Passé, présent et avenir de
specialités pharmaceutiques).

177) R. f. M. 1911, S. 154,
178) Siefart L c.
17%) Ebenda, S.504; Korr.-Bl. 8. 405.
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2. Geheimmittel und Spezialitiiten.

Ein modernes Krebsiibel, unter dem sowohl Arzte und Apotheker
als auch vorab die Patienten, ja das ganze Volk leiden, ist die Geheim-
mittel- und Spezialititen-Industrie, die, zu einer ungeahnten Hoéhe ent-
wickelt, Medikation und Rezeptur erschwert und verdringt, und den
Kranken vielfach schadigt.

Die Olitatenkramer, die Theriakskriuter- und Teehandler im Um-
herziehen haben aufgehért zu existieren, an ihre Stelle sind ,,wissen-
schaftliche Laboratorien®, ,,pharmazeutische Fabriken* zu Tausenden
mit mehr oder minder grofem Engrosbetrieb (Anfinge im Keller oder
der Dachkammer) getreten.

Die groflen bedeutenden Firmen auf dem pharmazeutischen Markt:
Merck, Riedel, Hoffmann — La Roche, Bayer, Schering,
Agfa usw., die bedeutende Produkte auf den Markt bringen, haben
mit ihren Erfolgen kleine Spekulanten nicht schlafen lassen. Ganze
Mengen kleiner Fabrikchen haben sich aufgetan, um Geheimmittel und
Spezialititen zu fabrizieren und sie mit einer ungeheuren suggestiven
Reklame auf den Markt zu bringen!80).

Da nun eine Ausscheidung zwischen guten und Schwindelpriparaten
nicht gut moglich ist, so wird man sich diesen Priparaten von vornherein
skeptisch gegeniiberstellen, solange nicht eine genaue Markenpackung
erster Firmen vorliegt.

Die Trennung von Spezialititen und Geheimmitteln ist theoretisch
leicht: ,,Geheimmittel sind Mittel, deren Zusammensetzung geheim ge-
halten wird“. Schollenberger, L c. S. 119.

Spezialititen sind bekannt gegebene Zusammensetzungen in ge-
schiizter Form (Packung, Namen, Muster- Namen- oder Markenschutz).

Praktisch in Frage kommen aber auch die Ersatzpriparate und die
Mittel, deren Zusammensetzung wohl bekannt gegeben ist, wobei diese
aber nicht stimmt.

Ersatzpraparate wurden geschaffen, um teure Markenschutzpripa-
rate fir bestimmte Zwecke (Krankenkassen, Gefangnisse, Militdran-
stalten usw.) durch billigere, aber nahezu gleichwertige Priaparate zu
ersetzen (kiinstliche Quellensalze usw.). DaB nun zwischen den Fabriken
ein Wettlauf im Herstellen dieser billigen Ersatzpriparate begann, ist
begreiflich, daB aber dabei schlielich minderwertige Mittel entstanden,
ebenfalls. Von diesen ist nun der Apotheker iiberlaufen und hat teil-
weise urteilslos solche Préparate angenommen.

Der Umstand, daBl ,,gewissenhafte Apotheker Originalpriparate
zur Erhohung des eigenen Gewinns durch Ersatzpraparate (oft dubioser
Herkunft) ersetzen, mag auch dazu beigetragen haben, diese Original-
priparate wegen Nebenwirkungen usw. zu disqualifizieren8?),

180) Man findet iiber diese Auswiichse reichliche Literatur: Zernick,
Schwalbe u. a.; vgl. Ph, Ch.,, M. M. W., D. M. W., Therapeut. Monatshefte usw.
181) LXXXVIL Ein Apotheker hatte statt eines per Rezept verordneten
Mittels eine von ihm selbst hergestellte Mischung verkauft, die er in die mit dem
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Dadurch, und daB derartiges bekannt wird, wird aber der Apotheker-
stand nicht gehoben.

Man kann hier nicht darum herumkommen, zu konstatieren, daf
mit diesen Priparaten zwar auch dann MiBbrauch getrieben wiirde,
wenn sie von den Apothekern nicht in Originalpackung, sondern frei-
handig verkauft wiirden, wie vielfach gewiinscht wird; damit wire nur
ein bedingter Schutz statuiert.

Noch anders verhilt es sich mit den Priparaten, die anders zu
sammengesetzt sind, als angegeben wird. Die Zwecke dieser Dissimu-
lierung sind verschieden. Man kann diese Mittel ohne weiteres ebenfalls
unter Geheimmittel einreihen. Prototyp hierfiir mag das Odol sein,
ein kosmetisches Priparat, das Fluorbenzol enthalten soll. Nichts ferner
als das — diese Angabe dient héchstens zur Motivierung der weiBen
Flasche!$2).

Als weiteres Prototyp mag das Pyrenol dienen, das nach Harnack,
D. M. W. 1909, 1. c., ein bloBes Gemisch zweier bekannter Arzneistoffe:
Natriumbenzoat und Natriumsalizylat, anstatt einer neuen Verbindung
darstellt. Vgl. ferner Zernick, D. M. W. 1908, Nr. 7136.

Neben diesen noch anstindigen Mitteln figurieren aber noch eine
Masse durchaus wertloser Priparate, zum Teil von erheblicher Gefihr-
lichkeit, zum Teil von héchster Unwirksamkeit.

Sehr oft enthalten Spezialpriparate erhebliche Mengen giftiger
Stoffe (vgl. unter Apotheker S. 47), die schwere Gesundheitsschidigungen
hervorzurufen imstande sind, ohne dafBl der Verkaufer (Apotheker)
hierfiir verantwortlich gemacht werden konnte.

LXXXVIII. Bemerkenswert ist der Fall einer Strychninvergiftung eines
Kindes, welches zwei Efloffel ,,Fellows Compound Syrup of Hypophosphites “—
ein Geheimmittel, das auf 1 Teeloffel 0,001 g Strychnin enthalt und im Handverkauf
abgegeben wird — naschte und eine Strychninvergiftung erlitt (Jonas, Arztl
Sachv.-Ztg. 1900 v. 1. Aug.).

So ist aber auch die absolute Harmlosigkeit des Mittels (z. B.
aus gefarbter Stirke) insofern von Bedeutung, als dadurch die sach-
gemife Hilfe verzdgert und das Publikum ausgebeutet wird 183).

Wie die Kurpfuscherei im allgemeinen, so hat auch das Geheim-
mittelwesen im besonderen schwere wirtschaftliche und gesundheitliche
Nachteile im Gefolge. Der Umsatz von Geheimmitteln und Spezialititen

geschiitzten Warenzeichen der das echte Dungsche Elixier herstellenden Firma
versehenen Flaschen abfiillte.

Das Landgericht erblickte darin einen VerstoB gegen das Wettbew.-Gesetz
§ 15, gegen § 367, 5 RStGB., § 33 Abs. der PreuB. Apothekenbetriebsordnung vom
18. Febr. 1902 und § 14 des Warenzeichengesetzes und verurteilte ihn zu 300 Mark
Geldstrafe, event. 30 Tage Gefingnis.

Ebenmayer, D.M. W. 1912, S. 615.

182) Man vergleiche auch die Enthiillungen iiber den Fleischsaft ,,Puro* in
Miinchen, der eine Mischung von HiihnereiweiBl und Fleischextrakt darstellen soll
(M. M. W. 1908, Nr. 17, Nr. 23) statt des natiirlichen Fleischsaftes.

183) Kin Pfuscher wurde zu neun Monaten Geféingnis verurteilt, weil er Rheu-
frllna‘oismusl mi)t Zucker behandelt hatte. Reichsgerichtl. Urteil v. 12. Okt. 1899

uppe Lec.).
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soll in Deutschland allein im Jahre 1898—99 30 000 000 Mark betragen
haben. Zu den finanziellen Verlusten kommen schwerwiegende gesund-
heitliche Benachteiligungen. Nach den amtlichen Bekanntmachungen
des Karlsruher Ortsgesundheitsrats sind von 75 durch Reklame ange-
priesenen sogenannten Allheilmitteln nicht weniger als 48 fiir direkt
lebensgefahrlich, 11 fiir gefahrlich in der Hand vonLaien befunden worden.
Es ist beinahe unglaublich, was da zusammengebraut wird.
LXXXIX. Der ,,Brusttee eines Kurpfuschers bestand sus Zigaretten-

stummeln, Resten von Bleistiften, Kiirbiskernen und sonstigem Kehricht (Pharmaz.
Ztg. 1909, 8. 200, Ph. Ch. 1909, S. 287).

XC. Socben erhalten wir Kenntnis von einem verbotenen Heilmittel gegen
Epilepsie: Fleisch und Markteile der Elster. Das im 20. Jahrhundert!).

Daneben sind aber die wunderbaren Namen erwihnenswert, mit
denen Priparate gleicher Zusammensetzung benannt werden (Ja-
worski-Wicsoniscz 1 c. S. 2522 zihlen eine Menge dieser Namen
auf und verwahren sich gegen diese moderne Heilmittelschwindelei.
Mit ihnen eine groBe Zahl weiterer Autoren: Oppenheimer, Wede-
kind, Schwalbe, Berger, Neumann, Winkel, Rathenau,
Heubner u. a.

Die Priparate werden ferner oft oder gar meist von den Herstellern
mit eingehenden Gebrauchsanweisungen versehen, die unter Umsténden
den Arzt ausschalten.

Diese Prospekte sind deshalb schon gefahrlich, weil sie zur Selbst-
behandlung verleiten, dann aber auch, weil sie oft schwindelhaften Cha-
rakter tragen.

Eine eingehende Priifung solcher Skripta ist dringende Notwendig-
keit. J. Schwalbe wendet sich in der D. M. W. 1912 speziell gegen die
Verwendung solcher Prospekte als Einwickelpapier in den Apotheken
(Schwalbe, Bekampfung, 1. c.).

Eine groBle Bedeutung hat die direkt ausbeuterische Schwindel-
industrie gewissenloser Betriiger'®s). Alle moglichen und unméglichen
Mittel werden mit Dreistigkeit auf den Markt geworfen und mit liigen-
haften Prospekten lanziert.

XCI. Prototyp ist hier das Mittel Rad-Jo, das dem Leibarzte der Konigin
Wilhelmine als Mittel zur Erleichterung der Entbindung zugestellt wurde und un-

geachtet dessen Protestes als ,,von der Kénigin mit Erfolg verwendet* in den Pro-
spekten genannt und damit leichter an den Mann gebracht werden sollte2®).,

184) Es wurde der Versuch gemacht, dieses Mittel im Kanton Ziirich zu ver-
treiben. Gutachten der Kontrollstelle Nr. 401. Den gleichen Aberglauben finden
wir auch an andern Orten (Doll, L c. S. 13), wo sich sogar ein Geistlicher (contra-
dictio in adjecto) mit diesem Unfug befaBte und Dritte behandelte.

Vgl. Hovorka und Kronfeld, 1. c. II, S. 200ff.

185) XCIIL. Beweisend fiir Gewissenlosigkeit in Griindung und Betrieb
derartiger Heilschwindelfirmen ist auch der in der Mérzsession 1912 des ziirche-
rischen Schwurgerichts behandelte ProzeB gegen J. A. Gihler, der betriigerisch
eine Firma Ad. Gahler & Cie., Produits pharmaceutiques, ins Leben rief. Er
wurde zu zwei Jahren Arbeitshaus und vier Jahren Einstellung in Aktivbiirger-
recht verurteilt.

186) Uber diese Firma vergleiche man auch ,,Gesundheitslehrer®, Nr. 1,
1912, 8.13; Siefart, in D. M. W. 1910, S. 2205, ferner D. M. W. 1910, S. 1293,
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XCIL Der Hamburger Chemiker Hey den wurde wegen Kurpfuschereibetrug
(Verkauf wertloser Mittel zu hohem Preise) zu sechs Monat Gefingnis verurteilt
(M. M. W. 1911, S.1111). Er hatte nach Reissig (Hygienische Blitter Nr. 1,
1907) noch weitere Vorstrafen wegen Betrugs.

Kosmetische Mittel. Kosmetische Mittel, die zur Reinigung,
Pflege und Farbung der Haut, des Haares und des Mundes dienen,
sind gemeinhin freigegeben, sofern sie nicht schidliche Stoffe enthalten.
Der staatliche Schutz wird hier nur nach Seite der gesundheitlichen
Sicherheit unter AuBerachtlassung der 6konomischen praktisch.
Das Publikum wird nur — und auch da nur bedingt — gegen Schadi-
gungen an der Gesundheit geschiitzt87).

Gerade auf diesen Gebieten wird der unglaublichste Schwindel
getrieben, nichts ist so lukrativ wie das Vertreiben kosmetischer Spezia-
litaten. Haar- und Bartwuchsmittel und -entferner, Haarfarbe-
mittel und Biistenpraparate sind der Tummelplatz wahnsinnigster
Kombinationen. Daneben die hygienischen Bedarfsartikel und Anti-
konzeptionalia, Menstruationsmittel (Abortiva). Gerade hier macht
sich die Notwendigkeit einer Kontrolle und eines Schutzes der Allgemein-
heit vor Gefahrdung und Ausbeutung geltend; denn sowohl
gesundheitsschidliche Mittel kommen in Anwendung, als auch Praparate,
deren Werte in keinem Verhiltnis zu ihrem Verkaufspreis stehen.

Wir vertreten dringend den Standpunkt, es sei mit der
Sonderstellung und Privilegierung des kosmetischen
Schwindels endgiiltig aufzurdumen!

3. Das Verschulden der Arzte.

Der érztliche Stand triigt grofle Schuld an der Ausdehnung und
Behauptung des Kurpfuschertums, direkt und indirekt.

Es gibt Arzte, die sich direkt in den Dienst der Kurpfuscher stellen,
als Untergebene zur nominellen Deckung einer Heilanstalt, ferner
solche, die sich als Vertreter der Naturheilvereine zur Propagation
deren Ideen hergeben. Der arztliche Stand liefert selbst Elemente,
die in Charlatanismmus mit den schlimmsten Heilern konkurrieren,
., Universalspezialisten*‘, Fernbehandler, ,,giftlose’* Behandler usw. So-
lange der &rztliche Stand selbst noch ein groBes Kontingent der Kur-
pfuscher stellt, mufl er sich nicht wundern, wenn das Ubel nicht ver-
schwindet1®). (Fiirst, 1. c. S.140.)

D. M. W. 1910, S. 671. Im Kanton Zirich Ankiindigung und Verkauf verboten.
Schwarze Liste Nr. 252.

187) Der staatlich hierfiir in Betracht kommende Grundsatz mag der sein:
Genug, wenn wir den einzelnen gegen Gefahrdung der Gesundheit und den Kranken
gegen den Betriiger schiitzen, die Eitelkeit auch finanziell zu schiitzen, steht uns
nicht zu. Gesundheitliche Schidigung verhiiten wir, finanziell mag der Eitle fiir
die Verschonerung seiner Person zahlen, was er will.

188) Peiper, 1 c. S.225.

XCIV. Dall es Arzte gibt, die Kurpfuschern Handlangerdienste reichen,

aeig;; schon der frither besprochene Fall XLII. Dr.Kaplan im Rumler-Institut in
enf.



Spezialiragen. 109

Weitaus groBer noch ist die Zahl derer, die indirekt der Xur-
pfuscherei Vorschub leistet. Als einen Hauptfehler betrachtet es
Berger 1. c., daB Arzte Zeugnisse und Atteste ausstellen, die ein Urteil
iiber Fahigkeiten usw. enthalten, da diese Zeugnisse zu Betriigereien
verwendet werden!8?),

Eine weitere, nach unserm Ermessen schwierigste Seite liegt fiir
den Arzt in der Begutachtung pharmazeutischer Priparate und Spe-
zialitaten. Hier ist es sehr schwer, zu unterscheiden zwischen
wahrhaft sachgemifler Priifung wund Begutachtung wund be-
rufsmifBiger Lohnschreiberei in jedermanns Diensten. Es ist fiir
den #rztlichen Stand entwiirdigend, daB er noch immer Elemente
unter sich hat, die fiir Schwindelinstitute den Publikationslakaien
machen.

Anfechtbar ist auch die Begutachtung!®®) der verschiedenen ,,Spe-
zialititen, die von den Arzten gegen Honorar — rite Schmiergelder —
»gepriift, ,,angewendet** (?) und ,,empfohlen‘ werden. Auf die Emp-
fehlung in irgendeinem Blatt der Medizin kommt es am meisten an
Wohl nirgends ist die reinliche Trennung aber so schwer, wie gerade
hier. Zwischen dem erfahrenen Kliniker, der das Mittel gewissenhaft
priift, bis hinunter zum bezahlten Lohnschreiber, der zufillig den #rat-
lichen Titel trigt und sein Leben von der Lanzierung mehr oder minder
ausgepriagter Schwindelprodukte fristet, sind alle Zwischenstufen ver-
treten.

Hier liegt ein GroBteil drztlicher Schuld an der Flut von Geheim-
mitteln und Spezialititen, die eine unermiidliche Industrie auf den Markt
bringt, Mittel, die, zum Teil durch den beigelegten Prospekt zu ,,Univer-
salmitteln** gestempelt, den Arzt unnotig, dem Begutachter aber zum
Totengriber seines eigenen Standes machen. Als ob es eine Panazee
gibe! Gegen diese Tatsache ist schon oft zu Felde gezogen worden,
aber wenn man bedenkt, dafl die gute Honorierung fiir manchen Kol-
legen noch der letzte Strohhalm ist, den er ergreifen kann, um mit einem
Schein von Anstéindigkeit sein Leben zu fristen, dann wird man auch
begreifen, daBl diese Gewohnheit mit einem Teil des Arzteelends ver-
quickt ist und oft im Einzelfall milder beurteilt werden muB, als man
es gemeinhin im allgemeinen tut (irztliches Proletariat).

Verlockende Angebote der Fabrik und des Spezialititenhindlers
machen den Widerstand oft schwer. Wir zitieren daher wértlich einen
der Fachpresse entnommenen Reklamefall als einen von vielenl?l),

Doll fiihrt an, daB der Kurpfuscher Gliinike sich als Stellvertreter einen
ehemaligen Militdrarzt mit 1000 Mark Monatsgehalt hielt; auf seinem Korrespondenz-
bureau arbeiteten mehrere friihere Medizinstudierende fiir 200 bis 500 Mark monat-
lich. Er selber erwarb sich in wenigen Jahren ein Vermogen von ca. 400 000 Mark.

189) Peiper, L c. S.226. .

1%) Standesordnung der Gesellschaftder Arzte in Ziirich: §4 ,,Es ist unstatt-
haft, iiber die Wirksamkeit sogenannter Geheimmittel Zeugnisse auszustellen.

191) Korr.-Bl 1906, S. 541.

XCV. Die Reklame des ,,Medicoferment®. Ein Kollege schreibt uns: Ich
habe vor einiger Zeit zwei meiner Patienten zu einem therapeutischen Versuche
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Arztliche Entfremdung. Ein weiteres Verschulden des Arztes
liegt auch darin, daB er glaubt, es sei vollstindig gleichgiiltig, in welcher
Art und Weise man mit dem Kranken umgehe, wenn man sich nur
Miihe gebe, die Heilung herbeizufiihren. Der Arzt verzichtet darauf,
h&lt es unter seiner Wiirde, das Vertrauen des Kranken zu erwerben.

Biernacki sagt, L c. S.85:

»»Je grofer das Vertrauen des Kranken zu seinem Arzte ist, desto
groBer ist selbstverstéindlich der psychische Einflu, den der Arzt bei
der Behandlung auszuiiben vermag, je kleiner, desto kleiner auch dieser

mit dem Hefepraparat Medicoferment angeregt. Beide haben sich, wie sich nach-
triglich herausgestellt hat, bei der Bestellung der Ware auf mich bezogen. Daraufhin
hat mir der Fabrikant des Medicoferment per Flasche der Priparate, welche er
meinen Kunden mit 6,50 Frs. verkauft hat, 2 Frs. Provision zugeschickt. Den
Betrag dieser Provisionen h~be ich meinen Patienten, welche das Praparat bezogen
und bezahlt hatten, zuriickgegeben. Von diesem Schritte habe ich dem Fabri-
kanten Kenntnis gegeben, habe ihn auf das Unstatthafte eines solchen Geschifts-
gebahrens aufmerksam gemacht usw. ......... “

Daraufhin erhielt unser Kollege folgende Antwort vom Direktor der Société
Anonyme pour la culture des ferments de raisins: ,,Nous regrettons vivement que
vous ayez pris en de mauvaise part la commission des deux flacons de Médicoferment
que vous avez preserit. Ce qui nous a déterminé & cela, ¢’est que plusieurs médecins
en nous transmettant des ordres, nous priaient de leur en porter la commission &
leur crédit........ “

Zu diesem Schreiben bemerkt unser Korrespondent: Diese Behauptung kommt
mir so unglaubbar vor, daf ich sie fiir eine unwahre halte*. Wir begreifen die Ent-
ristung eines anstindigen Kollegen einem derartigen Geschaftsgebahren gegen-
iiber. Leider haben wir aber Grund zur Annahme, daf die Behauptung des Fabri-
kanten des Medicocferment nicht ganz aus der Luft gegriffen ist. In einem unserer
Nachbarlinder haben sich schon seit Jahren heftige Proteststimmen erhoben gegen
die Unsitte des ,,Schmierens, welche in Arztekreisen immer mehr um sich zu
greifen scheint, und hier, zur Schande der Schuldigen muB es gesagt werden, haben
Arzte zuerst das schlechte Beispiel gegeben. Unter der Bezeichnung ,,Dichotomie*
versteht man eine Gepflogenheit, welche darin besteht, daB ein praktischer Arzt,
welcher eine Autoritit zur Konsultation zuzieht, einen Anteil am Konsultations-
bzw. Operationshonorar erhélt. DaB diese Aussicht auf einen unreellen Vorteil
demoralisierend auf viele, namentlich wenig beschaftigte Arzte wirken muB8, liegt
auf der Hand. Dann kamen Kurortsverwaltungen, welche Gratisaktien der be-
treffenden Kurorte Arzten zuschickten, die eine bestimmte Zahl von Kurgisten
nach der in Frage stehenden Station dirigiert hatten. Diese Unsitte soll sogar unsere
Grenze iiberschritten haben, und es ist uns gesagt worden, daf eine schweizerische
Kurverwaltung den Arzten, welche ihr Patienten zugewiesen hatten, Gratifikationen
in Geld habe zugehen lassen. ,,Les petits cadeaux entretiennent Pamitié*, sagt ein
franzosisches Sprichwort. Das haben sich die franzosischen Apotheker und Spezial-
fabrikanten gemerkt und jahrelang haben sie die Arzte mit allen moglichen Ge-
schenken: Notizblocks, Falzmessern, Schreibmappen, Bilderbiichern fiir die Kinder,
Bonbons fiir die Fran Doktor usw. iiberschiittet. Es gehorte nur ein wenig Un-
verfrorenheit mehr dazu, um anstatt eines iiberfliissigen und wertlosen Gegenstandes
blanke Silberlinge anzubieten. Traurig ist es, daB sich Arzte finden, welche derartige
Provisionen annehmen; das wirkt entwiirdigend fiir den ganzen Stand, und wir
werden nicht aufhoren, bei jeder Gelegenheit der Entriistung der Kollegen, die sich,
nicht kaufen lassen, gegen derartige Unsitten Ausdruck zu verleihen. Auf die Ehr-.
lichkeit unseres schweizerischen Arztestandes konnen wir — Ausnahmen sind
selten — mit Stolz hinweisen; es ist die Pflicht aller anstindigen Kollegen, dahin
zZu girken, dafl dieser gute Ruf nicht durch skrupellose Industrielle angetastet
werde.‘
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Einflu. Derjenige Arzt, der bei gleicher materieller Hilfeleistung
dem Kranken eine grioBere ,,Dose‘* moralischer Hilfe verabreicht, d. h.
ihm mehr GewiBheit in bezug auf einen giinstigen Ausgang bietet, der
wird fir ihn der ,,bessere sein.‘

Dieser Satz ist ohne weiteres auch anwendbar auf Arzt und Kur-
pfuscher. Darum, weil der Arzt sich nicht die Miihe gibt, dem Kranken
menschlich naher zu treten, um ihn zu verstehen, darum hat er auch
nicht den EinfluB, den ein Kurpfuscher haben kann, wenn er sich darum
bemiiht. Darin liegt u. E. ebenfalls ein Verschulden der Arzte, daf
sie ihren Patienten fremd bleiben oder sich ihnen entfremden.

Wir erachten es auch als einen Fehler, daB von #rztlicher Seite
zuwenig ingeriert wird. Es wire angebracht, daf durch die Standes-
vertretung monatlich oder vierteljahrlich die Liste der ansissigen Arzte
mit ihren Adressen und Sprechstunden, die der Spezialirzte auch in
den Landblattern publiziert wiirde; denn einerseits wire es ein Aqui-
valent fiir die Zeitung, die keine Pfuscherinserate aufnehmen darf,
und anderseits eine Erleichtung fiir das Publikum, namentlich auf dem
Lande, das nur selten ein stidtisches AdreSbuch besitzt und sich oft
nur schwer zu behelfen wei. Wir legen groflen Wert darauf, daB der
Arzt dem Publikum die Konsultation erleichtern soll, so wie sie
ihm der Kurpfuscher erleichtert, der sich nicht durchZugeknopftsein
dem Volksempfinden antagonistisch entgegestellt. ~Darum halten wir
den angegebenen Weg fiir ein gebotenes Entgegenkommen.

Als weiteren Grund der Aversion gegen die Medizin ist zu be-
trachten:

Es ist der heutigen Medizin der synthetisch-chemische Therapie-
charakter eigentiimlich, unter beinahe vollstindiger Vernachlissigung
der Botanik der Heilkrduter; ein Umstand, der ihr in weiten, nament-
lich landlichen Kreisen vielfach Abbruch zu tun imstande ist und sie
gegeniiber gewissen traditionellen Kriuterkiinstlern in den Hinter-
grund stellt.

Und eigentlich muB man sich sagen, daB} in der Pflanze eben oft
auch andere Stoffe, vielleicht nach dem Biirgischen Gesetz der Kom-
positionswirkung, wirken, als nur die ,,wirksamen‘ (z. B. Alkaloide),
die man unter Umstéinden auch kiinstlich darstellt. Die Pflanze in
ihrer Gesamtheit wirkt anders, als ein aus ihr isolierter oder synthetischer
Stoff. Paradigma fiir diese Erkenntnis mag das Pantopon Sahli sein,
das den Ubergang vom Morphium zur Summe der Opiumalkaloide
bedeutet.

Alles in allem hat der auf der Hochschule wissenschaftlich aus-
gebildete Arzt zuwenig Akkomodationsfahigkeit und Menschenkenntnis.
Er vermag sich den Anforderungen des praktischen Lebens zu wenig
anzupassen. Er verkennt auch den Drang des Publikums, wissenschaft-
lich aufgeklart zu werden.

,,Unsere Arzte sind Gelehrte*, sagt Schweninger 1. c., ,,sie sind
zuviel Gelehrte, zuwenig Praktiker. Vielfach verkennen
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sie auch, daB ihre Kunst allein sie nicht zum gesuchtesten Arzt macht,
sondern auch die subjektive Komponente des Vertrauens michtig mit-
wirkt.

B. Die Bekimpfung der Kurpfuscherei.

Nicht als Kampf gegen den Drachen allein soll dies aufzufassen
sein, sondern als eine Besserung, Amelioration des Sumpfbodens, auf
dem er nur gedeihen kann, wo ihm aus jedem abgehauenen Glied zehn
neue, schrecklichere erwachsen.

An dieser Stelle wollen wir feststellen: Nur ein Kampf auf
breitester Basis kann einigermaBlen von Erfolg begleitet sein. Sonst
bleibt die Bekampfung Stiickwerk, man schépft ins Faf der Danaiden.

Um das Kurpfuschertum zu treffen, ist nicht nur eine direkte
Bekampfung nétig, sondern es miissen auch die begiinstigenden Begleit-
umsténde in noch hoherem MaBe getroffen werden.

Wir haben deshalb zu unterscheiden zwischen

1. direkten MafBregeln zur Bekdampfung,
2. indirekten Mafiregeln zur Erschwerung der Existenz der Kur-
pfuscher,

welch letztere eine weitaus segensvoliere und héherstehende, aber auch
zugleich eine umfassendere Ausschaltung bedeuten, als eine auf Schleich-
wegen umgehbare Gesetzesnorm.

Die HauptmaBnahme ist das Abgraben des Bodens -— die
Erschwerung der Existenzbedingungen fir das Kur-
pfuschertum.

I. Direkte BekimpfungsmaBregeln.

Direkte Bekampfung trifft den Kurpfuscher direkt und unmittelbar.
Ihr kann aber auch auf Schleichwegen ausgewichen werden.

Als direkte Mafiregel ist aufzufassen das Kurpfuschereiverbot,
eine Vorschrift, wonach der Nichtapprobierte keine Heilkunde aus-
iiben darf. Es besteht dieses Verbot von vorn herein in den Patent-
staaten (z. B. schweiz. Patentkantonen), wo durch den positiven Satz:
Patente miissen erlangt werden, auch bestimmt wird: Ohne
Patente ist Praxis unméoglich. Laxe Handhabung kann auch in
ga;ol(zntstaaten Kurpfuscherei groBziehen (vgl. Hunziker) (Baselland,

enf).

Die wirksamere Beksmpfung aber stellt ein direktes Gesetz gegen die
die Kurpfuscher dar, das jedoch auch nicht als unfehlbar bezeichnet
werden kann. Ein Entwurf gegen die Kurpfuscherei in Deutschland

steht zurzeit in Beratung im Reichstage als ,,Gesetz gegen MiBstande im
Heilgewerbe*‘192), '

1#2) J. Schwalbe, D. M. W. 1910 8. 2251, 2299. Ferner Arztl. Vereinsblatt
644, Korr.-Bl. 1908, S. 373,
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Wir geben hier die wichtigsten Bestimmungen des neuen Entwurfes
wieder!93):

§ 1. Personen, welche sich gewerbsm#Big mit der Behandlung von Krank-
heiten, Leiden oder Korperschaden an Menschen oder Tieren befassen, ohne die
entsprechende staatliche Anerkennung (Priifungszeugnis, Approbation) erbracht
zu haben, sind verpflichtet, spétestens mit dem Beginne des Gewerbebetriebes
der Polizeibehdrde ihres Wohnorts unter Angabe ihrer Wohnung und Geschafts-
rdume Anzeige zu erstatten........

§ 2. Gewerbetreibende der im § 1 Abs. 1 bezeichneten Art sind verpflichtet,
der Polizeibehorde ihres Wohnorts iiber ihre personlichen Verhaltnisse, soweit
sie mit dem Gewerbebetrieb im Zusammenhangstehen, insbesondere iiber ihre Vor-
bildung und ihre seitherige T4tigkeit auf Erfordern Auskunft zu geben. Sie sind
ferner verpflichtet, Geschaftsbiicher zu fithren, die der Polizeibehérde auf Ver-
langen vorzulegen sind.

§ 4. Den in § 1 Abs. 1 bezeichneten Personen ist der Gewerbebetrieb
zu untersagen, wenn Tatsachen vorliegen, welche die Annahme begriinden, daf
durch die Ausiibung des Gewerbes das Leben der behandelten Menschen oder
Tiere gefahrdet oder deren Gesundheit geschadigt wird, oder da Kunden schwindel-
haft ausgebeutet werden. — Der Betrieb kann untersagt werden, wenn der
Gewerbetreibende wegen einer strafbaren Handlung, die mit der Ausiibung des
Gewerbes in Verbindung steht, rechtskriftiz verurteilt ist, bei Ubertretungen
jedoch nur im Falle wiederholter Verurteilung. ..

§ 6. Mit Gefangnis bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu dreitausend
Mark oder mit einer von diesen Strafen wird bestraft, wer in offentlichen An-
kiindigungen oder Anpreisungen, welche die Verhiitung, Linderung oder Heilung
von Krankheiten, Leiden oder Kérperschiden der Menschen oder Tiere zum Gegen-
stande haben, wissentlich unwahre Angaben macht, die geeignet sind, Tauschungen
iiber den Wert oder Erfolg der angekiindigten oder angepriesenen Mittel, Gegen-
stinde oder Verfahren hervorzurufen. Dasselbe gilt, wenn solche wissentlich falsche
Angaben gemacht werden in bezug auf die Person des Urhebers oder des Verfertigers,
oder iiber die die Verdffentlichung veranlassende Person, oder iiber die Erfolge einer
dieser Personen.

§ 7. Mit Gefingnis bis zu sechs Monaten und mit Geldstrafe bis zu ein-
tausendfiinfhundert Mark oder mit einer von diesen Strafen wird bestraft 1. wer
sich in Offentlichen Ankiindigungen oder Anpreisungen fiir Fernbehandlung er-
bietet; 2. wer offentlich ankiindigt oder anpreist Mittel, Gegenstinde oder Ver-
fahren, die zur Verhiitung, Linderung oder Heilung von Geschlechtskrankheiten,
zur Behebung geschlechtlicher Schwiche oder zur Hervorrufung geschlechtlicher
Erregung, sowie zur Verhiitung der Empféingnis oder zur Beseitigung der Schwanger-
schaft dienen sollen; 3. wer dffentlich ankiindigt oder anpreist Mittel, Gegenstande
oder Verfahren, die zur Verhiitung, Linderung oder Heilung von Krankheiten,
Leiden oder Kérperschiden der Menschen, oder Tiere dienen sollen, die Bestand-
teile oder die Gewichtsmengen der Gegenstinde oder Mittel oder die wesentliche
Art des Verfahrens bei der Ankiindigung oder Anpreisung geheimgehalten oder
verschleiert werden......

§ 8. Mit der gleichen Strafe werden bestraft Gewerbetreibende der in § 1
Abs. 1 bezeichneten Arzt, die 1. vorsétzlich den Vorschriften des § 3 Abs. 1 oder eine
gemaB § 3 Abs. 2, 3 oder § 4 ergangenen Untersagung zuwiderhandeln ; 2. vorsitzlich
sich zu den nach § 3 Abs. 2 verbotenen Handlungen in oéffentlichen Ankiindigungen
oder Anpreisungen erbieten. — Ist eine der unter 1 bezeichneten Handlungen aus
Fahrlissigkeit begangen, so tritt Gefingnisstrafe bis zu drei Monaten und Geld-
strafe bis zu sechshundert Mark oder eine dieser Strafen ein.

1%) Dieser Gesetzentwurf ist im Reichstag gescheitert, wird aber wohl in ver-
dnderter Form wieder von der Regierung eingebracht werden.

Bemerkenswert ist dagegen folgende Tatsache: Das siamesische StGB. bestraft
nach Art. 306 betriigerische Ausbeutung des Aberglaubens ausdriicklich als quali-
fizierten Betrug mit Geldstrafe und Geféingnis von 6 Monaten bis zu fiinf Jahren,

Spinner, Arztliches Recht, 8



114 Die Kurpfuscherei.

§ 9. Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark oder mit Haft wird
bestraft, wer gegen Entgelt...... behandelt, ohne dazu staatlich anerkannt
zu sein und ohne eine entsprechende Anzeige nach § 1 erstattet zu haben.

Diese Bestimmung findet keine Anwendung, wenn die Behandlung, wenn
Gefahr in Verzug iibernommen und nur so lange fortgefiihrt worden ist, bis Hilfe
von einer staatlich anerkannten Person geleistet werden konnte . .. ...

§ 10. Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark oder mit Haft wird
bestraft, wer Mittel und Gegenstinde, die vom Bundesrat gemaB § 5 dem Verkehr
entzogen oder Verkehrsbeschrinkungen unterworfen sind, entgegen diesen Verord-
nungen einfiihrt, feilhélt, zum Verkaufe vorratig h4lt oder verkauft oder sonst an
andere iiberlaft oder 6ffentlich ankiindigt oder anpreist. — Neben der Strafe kann,
auf Einziehung der verbotswidrig eingefiihrten, feilgehaltenen, zum Verkauf vor-
ritig gehaltenen Mittel oder Gegensténde erkannt werden, sofern sie dem Tater oder
einem Teilnehmer gehoéren.

§ 12. Der offentlichen Ankiindigung oder Anpreisung im Sinne des Gesetzes
wird die Verbreitung von Empfehlungen, Erfolgbestitigungen, gutachtlichen AuBe-
rungen, Danksagungen und &hnlichen Mitteilungen in einem groferen Kreise von
Personen gleichgeachtet.

Uber die Kurpfuschereibekimpfung in verschiedenen Staaten
orientiert die nachfolgende Tabelle, die im wesentlichen auf den An-
gaben von Graack aufgebaut ist.

Wir unterscheiden darin, ob die Regelung strafrechtlich (Uber-
tretungen), oder ob sie sanitétspolizeilich auf Grund einer Spezial-
gesetzgebung geregelt sei.

Je nach der Tragweite der Verbote haben wir die Staaten in drei
Klassen geteilt:

Klasse I: Absolutes Kurierverbot fiir Nichtmedizinalpersonen.

Klasse 11: Teilweise Freigabe (Limiten).

Klasse III: Ginzliche Freigabe. Nur Schutz gewisser Funktionen
und Titel.

_ Explicando ist zu bemerken, da RuBland aus praktischen Griinden
(Arztemangel) den Standpunkt vertritt, ,,die Ausiibung der Heilkunde
ohne Entgelt und ohne Abgabe starkwirkender Mittel ist erlaubt
(Klasse TT)«.

Dagegen stehen Deutschland und England mit ihrem Titelschutz-
system (T) einzig da -— ausgenommen die schweizerischen Kantone
Appenzell A, R. und Glarus, Neuenburg —, in denen die drztliche Praxis
frei, die Ausiibung bestimmter Zweige auf die Arzte beschrankt
bleibt!#4).

Uber die Regulierung bei Graack vgl. sein Werk , Kurpfuscherei
und Kurpfuschereiverbot‘‘, wo auch der Status in den Vereinigten Staaten
tabellarisch zusammengestellt ist (S. 54).

Wir glauben, dafl ein Grundprinzip fiir die Bekiimpfung der Kur-
pfuscherei sein muB, ihr vorab die Behandlung der gefihrlichsten
Krankheiten prinzipiell und unter strenger Strafandrohung zu ent-
ziehen, d. h. in allen den Fillen, in denen durch Verzogerung der
sachgeméﬁen‘Hi]fe nicht nur das kranke Individuum als solches, sondern
au(_zh durch Ubertragungs- und Infektionsméoglichkeit die Umgebung,
weitere gesunde Individuen gefihrdet werden.

1#1) Man vgl. unter Approbation S.17,
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Tabhelle III.
Staab Strafges. § :@Zﬁ‘:‘l‘}_ Klaisse KI%Isse Kﬁslse Anmerkungen

1. |Deutschland - 1869 - — T va;grbeordnung

2. |Osterreich .. 343 - — — -

3.1Ungarn ..... 92 — X — -

4. |[Frankreich 1% - 1897* X — —  |*Gesetz betr. die
Ausiibung d. Heil-
kunde.

5. |England ....| — 1858 — | = | T [Medical Act.

6. [RuBland ....| 195 — - | x| -

7. |Ttalien ..... - 1888* X - — *Gesetz betr. Ge-
sundheitspflege u.
d. off. Ges.-Dienst.

8. [Monaco .. - 1894 * X — —  *Ges. tiber Ausiibung
d. Heilkunde.

9. [Schweiz . — -~ — — — |Verschieden nach
Kantonen, vgl. Ap-
probation. Tab. I.

10. |Spanien .... - 1904* X — — |*Ausweis betr. off,
Gesundheitswesen.

11. [Luxemburg . - 1901+ X — — *Ges. betr. Ausiibg.
d. Heilkunde.

12. |Belgien ... .. — 1818* X — — [*Ges. betr. Regelung
d. Ausiibung.

13. |Niederlande . — 1865* X — —~  *Ges. betr. Regelung
d. Ausiibung.

14, [Schweden - .. — 1863/98* | X — — *3 Verordnungen,
1863, 1868, 1898.
15. [Norwegen ..| Titel 15 | 1871% X — —  [*Ges. betr. Abinde-
rung d. Kurpfusche-
rei-Ges.-Gbg.
16, [Serbien ..... - 1881* X — — [*G. betr. Organ. d.
Sanititswesens.
17, |[Ruménien. . . - 1893* X — — *§ 113 d. Sanitits-
gesetzes.
18. |Tiirkei ..... - 1861* X — —  [*Ges. betr. Ausiibg.
\ der Heilkunde.
19. [Griechenland | 231/32 — X - | -
5 | 14 | 14| 1] 2

Diese Krankheiten, die aus gesundheitspolizeilichen Griinden
anzeigepflichtig erklirt werden, sollen der nicht sachgemiBen Be-
handlung entzogen werden.

195) Frankreichs Regelung ist behandelt in zwei umfassenden juristischen
Dissertationen von David, Diss. 1904 Poitiers, und Rocher, Diss. 1908 Paris

8*
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Es ist ein Verbot der Behandlung anzeigepflichtiger
Krankheiten durch nichtapprobierte Personen aufzu-
stellen.

IL. Indirekte Mafinahmen zur Erschwerung der Existenz
der Kurpfuscher.

Die Moglichkeit des Staates, einzugreifen, ist hier dreifach:

1. durch die Rechtsordnung, in specie Strafrecht, Zivilrecht und
Prozefirecht,

2. durch Verwaltungsrecht im Sinne der Polizeiverordnung,

3. durch Verwaltungsrecht im Sinne der Pflege, der Awufklirung
(hierher wiirde auch die unentgeltliche #rztliche Hilfe (Staats-
arztsystem) zu rechnen sein).

1. Das Eingreifen des Staates durch die Rechtsordnung.

Oft hért man die Klage iiber gesetzliche Besserstellung der Kur-
pfuscher in bezug auf die Arzte (Thews 1. c., Landau l c.).

Der Arzt erscheint auch da verantwortlich, wo es der Kurpfuscher
nicht mehr ist, wo ihm seine Gutgldubigkeit durchhilft, fiir den Kur-
pfuscher besteht kein &rztliches Berufsgeheimnis, keine Anmelde-
pflicht usw.

Fahrlassigkeit. Auf Grund unserer unten gemachten Aus-
fiihrungen (drztlicher Eingriff 1. ¢.) miissen wir sagen, der Standpunkt
der Gerichte in Deutschland fiir Kurpfuscherfahrlissigkeit ist ein sehr
strenger®); denn es wird schon die Fahrlissigkeit in der Ubernahme
bei ungeniigenden Kenntnissen bestraft, das Abraten von einer
Operation, usw. was bei einem Arzt einfach ausgeschlossen erscheint.
Jeder Miflerfolg, der beim Arzte auf Rechnung der verschiedenen, auler-
halb der Voraussehbarkeitsgrenze gesetzten Zufalle fillt, setzt man beim
Kurpfuscher auf das Konto der Fahrlissigkeit, jeder Miflerfolg in der
Behandlung wird als eine Verzégerung vrechtzeitiger sachgemiBer
Hilfe betrachtet (vgl. Eingriff in die korperliche Integritit).

Im Jahre 1905 wurden nach Wolff 5 Kurpfuscher wegen fahr-
lissiger Korperverletzung mit tétlichem Ausgang und ca. 11 wegen
fahrlassiger Korperverletzung (in Deutschland) bestraft.

Von einer rechtlichen Besserstellung kann hier also tatsiachlich
keine Rede sein.

Betrug. Beachtenswert ist nur, da8 u. E. von der Anwendung
des Betrugsparagraphen zuwenig Gebrauch gemacht wird, wenn
wir auch ohne weiteres die Schwierigkeit der Beweisfiihrung in Betracht
ziehen, (vgl. auch Landau L c. S.93.)

Immerhin ist es nicht zu verkennen, daB der Charlatanismus
den kaltbliitigsten und raffiniertesten Betrug darstellt; aber ihm beizu-

1%) Eine Menge von Urteilen gegen Kurpfuscher sind zu finden in der Samm-
lung gerichtlicher Entscheide auf dem Gebiet offentlicher Gesundheitspflege,
Berlin, Verlag Springer.



Die Bekimpiung der Kurpfuscherei. 117

kommen ist oft schlechterdings unmdoglich, denn es werden sich immer
Zeugen fiir die Gutglaubigkeit — und die Heilkraft des Verfahrens —
finden (vergleiche die Fille Nr. LXX, LXXXTV). Das Publikum setzt
eben eine allfillige, als Produkt der Selbstheilung zu betrachtende
gliickliche Behandlung auf das Konto des Konnens beim Kurpfuscher.

Unlauterer Wettbewerb. In der Ankiindigung von Heil-
verfahren und Mitteln kann auch ein unlauterer Wettbewerb vorliegen.
Uber einen sehr interessanten Fall folgendes:

XCVI. Bei Dr. Miillers Busenemulsion zeigte sich bei der richterlichen
Beurteilung deutlich die Art derartiger Mittel. Verurteilt zu 200 Mark Geldstrafe,
filhrte der Beklagte bei der vergeblichen Berufung an, unlauterer Wettbewerb
liege nicht vor, da bei dieser Branche keine lautere Konkurrenz moglich sei,
ebensowenig Téuschung, da allgemein die Unwirksamkeit solcher Mittel
bekannt sei. Eine Anklage dieses dreisten Betriigers ist nicht erfolgt (Entscheid
vom 17. Dez. 1910, M. M. W. 1911, S. 284).

Die daraus deutlich ersichtlichen Prinzipien eriibrigen den Kom-
mentar.1%7)

Der osterreichische Strafgesetzentwurf setzt in § 464, 1 fest: ,,Wer
gewerbsmiflig als Arzt oder Geburtshelferin tétig ist, ohne die im In-
lande vorgeschriebene oder im Auslande eine gleichwertige Ausbildung
erhalten zu haben, oder wer sich zu solcher Titigkeit — ohne diese Aus-
bildung offentlich anbietet, — — — — wird bestraft* (Haft bis vier
Wochen oder Geldstrafe bis 300 Kr.).

Der schweizerische Entwurf in § 286 trifft eine dhnliche Regelung,
ohne Nennung des Heilpersonals und kann darum nicht ohne weiteres
und unbedingt als gegen das Kurpfuschertum gerichtet betrachtet
werden.198)

Die Nachteile einer direkten Gesetzesnorm liegen in der Moglich-
keit, daB sie, falls nicht die unten erwihnten erweiterten MaSregeln
indirekter Art getroffen werden, auf Schleichwegen umgangen werden
konnen.

Wirksamkeit kann man sich von diesen direkten Ver-
boten nur im Zusammenhang mit den mannigfachen in-
direkten BekimpfungsmaBregeln versprechen.

Eine weitere Moglichkeit bietet sich in der Aufstellung eines Ge-
fahrdungsdeliktes:

1. Wer ohne staatliche Erméchtigung die Heilkunde ausiibt
und dadurch fahrlissig die offentliche Sicherheit oder Gesundheit
gefihrdet,

2. wer durch Anwenden oder Anbieten von unwirksamen Mitteln
die Unwissenheit oder Notlage von Kranken zum eigenen Vorteil wissent-
lich ausbeutet oder auszubeuten versucht,

3. wer durch Ankiindigung oder auf andere Weise zur Ausiibung
der gefihrdenden, unbefugten Heilweise oder der Ausbeutung wissent-

.. ¥7) Man vgl. dazu das treflende Urteil des Reichsgerichtes, das eine solche
AuBerung als frivol bezeichnete (Fall Nr. LXXV S. 94).
198) Vgl. auch unten: Arzt als strafrechtl. Deliktsperson.
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lich Vorschub leistet, wird mit Haft oder Geldstrafe bestraft, Strafen-
verbindung ist zuldssig,
zur Aufnahme in das Strafgesetzbuch, das wir schon an anderer Stelle
vertreten haben (Schw. Jur. Ztg. 1912, Nr. 18, S. 283, ferner Zanggerl.c.).
Zivilrechtliche Haftbarkeit. Es ist also auch mdoglich, durch
Verschirfung der zivilrechtlichen Haftbarkeit fiir Schadenszufiigung —
Annahme, daB schon in der fahrlissigen Ubernahme der Behandlung
ein Verschulden liege — energisch auf die Pfuschermedizin einzuwirken.

2. Das staatliche Eingreifen auf dem Wege der polizeilichen Yerordnung

Hier ist eine weitgehende Vielgestaltigkeit moglich.

Nicht nur gegen die Deliktspersonen als solche, als Selbsttiter,
sondern namentlich auch gegen die vorschubleistenden Begiinstiger
sind diese zu richten.

Presse. Im umfassendsten Sinne steht die Presse dem Kurpfuscher
als Werbeorgan zur Seite.

Betrachten wir in erster Linie die Zeitungen, Zeitschriften, Ka-
lender usw.

Die Insertion in diesen Organen steht dem Pfuscher in jeder
beliebigen Form frei, falls nicht die Polizeivorschriften etwas anderes
bestimmen.

Zangger hat den schlechten Einflu der Presse als Schildtrigerin
des Kurpfuschertums deutlich dargetan (Mitteilungen iiber die Aus-
dehnung, Gefahren und Einschrinkungsméglichkeiten der Geheimmittel.
Resumé iiber ein Referat, gehalten vor den Vertretern von 15 Kantons-
regierungen, 15. April 1912).

Wir entnehmen seiner Darstellung folgendes:

»Das wesentliche Mittel, das dem Geheimschwindel aufgeholfen
hat, ist also zweifellos die Presse, das suggestive Inserat, das gerade
durch sein hiufiges Erscheinen anfingliches MiBtrauen zu beseitigen
scheint durch die h#iufigen Wiederholungen des Eindruckes. Der
Widerstand dagegen wird durch die stete Wiederholung des Inserates
geringer; auch ist der blinde Respekt vor Gedrucktem immer noch
relativ grof31%%). Wenn der Fall eintritt, wird auch plstzlich der Glaube
grofler.

Es macht einen eigentiimlichen Eindruck, da Inseratenteil und Text-
teil in der Mehrzahl der Zeitungen, Unterhaltungszeitschriften, Kalender
in Widerspuch stehen. Im Textteil verspricht die Presse, den Behérden
nach Kraften mitzuhelfen, die Volksgesundheit zu schiitzen, im Inse-
ratenteil findet man eine Reklame, die gegenteilig wirkt?®?). Und zwar,

1%9) Prisumtiv nimmt das Volk das Gedruckte fiir wahr, denn die Behorden
wiirden nicht gestatten, daB Unwahres gedruckt wiirde.

200) Bezeichnend sind die Angriffe, die kleine Landblattchen gegen die Be-
kimpfer des Kurpfuschertums filhren. So wurde Zangger von einem solchen
Blattchen wegen ,,unkontrollierbarer, zum Teil widerlegter Angaben®, die aber auf
uns aufgestellten, mit Belegen versehenen Feststellungen beruhen, angegriffen, von
ebenso wegen eines in seiner Zusammenstellung enthaltenen von Spinner 1. c.
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und das ist gewil} traurig, bemiihen sich viele Redaktoren des Inseraten-
teils, wie uns aus ProzeBakten bekannt ist, Inserate zu kekommen,
deren gesetzwidriges, antisoziales Ziel ihnen vollstindig bekannt ist.

Es ist Dbetrilbend, daB Vertreter der Presse Beschrin-
kung der Inseratenkontrolle und der Geheimmittelkontrolle verlangen.
Dieser Teil der Presse behauptet also, die moralische Verantwortung
fir Empfehlung und Einfihrung von Geheimmitteln aller Art iiber-
nehmen zu wollen, und erst nachdem die Mittel inseriert, unter das
Volk geworfen, und in grofien Vorriten vorhanden sind, (wie in der
Versammlung betont wurde), sollen die Regierungen das Kontrollrecht
und Verbotrecht geltend machen konnen. Wenn die Vertreter der
Presse wiillten, aus was fiir Motiven und was iiberhaupt leidenden
und gedngstigten Menschen angeboten wird, miilte man dieses Vor-
gehen als vermessen, vielleicht sogar als gewissenlos bezeichnen und
offentlich hinstellen. Vergleicht man die Zeitungen, muf3 man aber sagen,
dafl eine grofle Zahl von Bléittern der verschiedensten Parteien geradezu
rein sind von dieser erwidhnten bosartigen Reklame, wihrend andere
bis 30 und mehr Prozent anriichige Inserate fiihren.*

Der Staat hat ein Interesse an der Gesundheit seiner Einwohner.
In sanitatspolizeilichem Interesse greift er in bestimmte Zweige
menschlichen Tuns und Lassens ein, als Medizinal-, Seuchen-, Waren-
und Leichenpolizei. Wir haben es hier in erster Linie mit der Medizinal-
und Warenpolizei zu tun: der Sorge des Staates fiir zutrigliche Ver-
pflegung und Medizinierung. Der Staat kann gewisse Stoffe dem
freien Verkehr entziehen und im Interesse der Reinheit und Zu-
traglichkeit auf bestimmte Verkaufsstellen konzentrieren (Apotheken).

Giftstoffe. Der Verkauf — ja sogar das Uberlassen — von
Giftstoffen ist verboten (vgl. Rezeptur, Apotheker L. ¢.). Es ist aber auch
der Verschleil von Mischungen, die solche Stoffe enthalten, verboten
und auf die Apotheken beschrinkt. Hier spielt auch ein sicherheits-
polizeiliches Interesse mit, der Schutz vor Gefihrdung fahrlassiger
oder béswilliger Art (fahrlissige Tétung durch Gifte, Giftmord, Selbst-
mord). Fiir Deutschland bestehen ausdriicklich strafgesetzliche Be-
stimmungen (R.St. G. B. § 367 Lit. 3): ,,Mst Geldstrafe bis zu 300 Mark
oder mit Haft wird bestraft: 3. wer ohne polizeiliche Erlaubnis Gifte
oder Arzneien, soweit der Handel mit denselben mnicht freigegeben ist,
zubereitet, feilhdlt, verkauft oder sonst an andere iberldft.”

In der Schweiz ist die Aufstellung derartiger Bestimmungen auf
Grund von Art. 31 B.V. fir die Kantone zuldssig, insofern als sie
die Handels- und Gewerbefreiheit nicht grundsitzlich beeintrichtigen.

Es ist-denn auch von den Kantonen in eingehender Weise hier einge-
griffen worden (vgl. Schollenberger Xant. Verw. Recht, S. 119).

Fiir Ziirich kommt die Verordnung vom 24. August 1911 be-
treffend den Verkauf von Arzneimitteln, Giften, Chemi-

aufgestellten Reformvorschlages, ein Paradigma dafiir, wie wenig Verstdndnis die
Presse fiir Gesundheitsfragen zeigt, an denen sie finanziell interessiert ist.
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kalien zu technischen Zwecken, Mineralwissern, Geheim-
mitteln und medizinischen Spezialitatenusw. in Betracht:

»§ 1. Der Verkauf von einfachen und zusammengesetzien Arzner-
mitteln wie von chemischen Prdparaten, die in kleinen Gaben zur Ver-
hiitung oder Linderung oder Heilung von Krankheiten Verwendung
finden, die Abgabe von Giften oder stark wirkenden Arzneistoffen (§ 4)
sowie die Ausfiihrung von schriftlichen Verordnungen von hierzu berech-
tigten Medizinalpersonen ist auf die offentlichen Apotheken beschrinkt.

§ 2. Ausgenommen sind:

a) die Abgabe von Arzneien durch Medizinalpersonen, welche zur
Selbstdispensation berechtigt sind, mit Ausschluf des Handver-
kaufes;

b) der Verkauf von Chemikalien zu technischen Zwecken (§ 11—13);

c) der Geschiftsverkehr der Apotheken wunter sich und mit thren
Lieferanten ;

d) der Verkauf der Artikel und Arzneistoffe, welche in Tabelle I auf
gefiihrt sind. Der Verkauf derselben steht jedermann frei.

§ 4. Als stark wirkende Arzneistoffe und als Gifte werden die in der
schweizerischen Pharmakopie unter Separanda und Venena aufgefiihrten
Stoffe bezeichnet, ferner: Alkaloide, giftiges Arsen, metallisches, Blau-
sdure, Zyankalium, Schwefelarsen, Schweinfurter Griin. Auf Anirag des
Sanitdtsrats ist die Direktion fiir Gesundheitswesen befugt, diese Liste
2u erwestern.

Dem  Kurpfuscher werden  grundsatzlich keine
starkwirkenden Arzneimittel in die Hand gegeben. Damit
ist aber nicht ausgeschlossen, daBl er doch imstande ist, sie sich unter
Umstinden zu beschaffen. In diesem Falle macht sich strafbar der
Kurpfuscher wie der Lieferant (§ 367 lit. 3 R. St. G. B.); denn der Kur-
pfuscher erwirbt sich diese Stoffe nur, um sie anzuwenden, zuzubereiten
und weiterzugeben (vgl. Fall der Kokostropfen (Menstruations-
mittel)).

Geheimmittel?l). Der grofte Unfug ist die Geheimmittel-
Kurpfuscherei?'?), das Vertreiben der Geheimmittel. Diese sind a priori
unter Gifte fallend, wenn sie aus solchen bestehen. ,,Gebeimmittel
sind Mittel, deren Zusammensetzung geheimgehalten wird“ (Schollen-
berger). ,,Geheimmittel sind gewisse, dem menschlichen oder tierischen
Korper in Arzneiform einzufiihrende Mittel, deren Bestandteile, Ge-
wichtsmengen und Zubereitungen nicht ohne weiteres vollstindig und
in gemeinverstandlicher Form angegeben werden, laut einem Urteil

201) Der dsterr. Vorentwurf trifft in §464, 2 die Ankiindigung von Heilmitteln
verbotenen Charakters mit Haft bis zu vier Wochen oder Geldstrafe bis 300 Kronen.
Vgl. unter Arzt als Deliktsperson.

202) Personlich ist eben fiir den Kurpfuscher das Geheimmittel das bequemste
und lukrativste Geschéft, da die Persénlichkeit des Heilers nicht die Rolle spielt
wie bei der Konsultationspraxis, weil der Kurpfuscher dabei sozusagen miihelos
sein Geld erwirbt. Einzige Grundbedingung ist ein gewisses Betriebskapital.
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des Oberlandesgerichtes Dresden vom 13. April 1907 (Annalen desselben
29, S. 295; zit. nach Heubner 1. c. S. 188).

Die doppelte Gefihrlichkeit beruht auf Gesundheitsgefihrdung und
Ubervorteilung.

Das Geheimmittelwesen ist Gegenstand vieler Schriften und Ab-
handlungen geworden, ohne daB es abgenommen hitte203). Die Quint-
essenz daraus ist der Satz: ,,Die Freiheit des einzelnen mufl da auf-
horen, wo die Gefahr fiir die Gesamtheit beginnt“ (Wolff 1. ¢.).

Die Bekéampfung der Heilmittel geschieht durch:

1. Verbot des Verkaufs,

2. Verbot der Ankiindigungen,

3. Untersuchung der Geheimmittel (Analyse) und Priifung auf
Wissenschaftlichkeit der Prospekte,

4. Publikation der Untersuchungsergebnisse von Staats wegen.

Ad 1. Ein Verkaufsverbot ist durchfiihrbar und teilweise auch
der Fall (Kantone Ziirich, Tessin, Zug?’4). Méglich ist auch eine bloBe
Einschrankung, d. h. eine Zulassung innerhalb eines bestimmten
Rahmens.

Kosmetische Mittel sind frei, sofern sie nicht gesundheitsschédliche
Stoffe enthalten. Mit Kollbrunner vertreten wir den Standpunkt,
es seien auch diese einzuschrinken und unter die Ansiitze betreffend
Untersuchung zu stellen. (Vgl. oben S. 108.)

Ad 2. Weit wichtiger ist das Verbot der Ankiindigung, das
Reklame-Verbot; allein die Durchfiihrbarkeit desselben hat stets
einen michtigen Widerstand gefunden. Die Presse will sich diesen
ganz enormen Einnahmen durch Inserate nicht ganz verschlieBen.

Und doch ist hier eine riicksichtslose Praxis gegeniiber diesen
Blittern durchaus geboten. Verbotene Geheimmittel diirfen nicht ange-
kiindigt werden.

Ad 3. Unbedingte Notwendigkeit zur Durchfilhrung des Kampfes
gegen den Geheimmittel- und Spezialitatenschwindel ist die staatliche
Untersuchungsstelle zur Analyse und Begutachtung derartiger
Produkte zu Handen der Exekutive.

Diese erlaBt dann auf Grund der Gutachten einen Entscheid: ent-
weder Freigabe oder Verbot des Produktes.

Fiir die Notwendigkeit der Schaffung solcher Zentralstellen haben
sich auch Henius, Schwalbe, Heubner ausgesprochen. Alle
Mittel, die nicht in der Apotheke hergestellt sind, will Seel2%) unter-
sucht haben.

Eine derartige Amtsstelle bedeutet, da mindestens drei fachtech-
nische Organe an ihr beteiligt sein sollen, eine Budgetbelastung, die

203) Schmidt, L c. Beta, L . Wittstein, 1. c. Richter, L c. Reissig,
l.c. Driasecke, 1. c. Hahn, 1. c. Sonderegger, 1. c. Neumann, L. c. Graack
l.c. Doll, Le.

204) Schollenberger, Kant. Verw. R., Bd. IL, 8. 119. Vgl. auch unter Apo-
theker oben S. 44

205) Zeitschr. £, angew. Chemie, 2. H., 1911, 8. 1997, 2054.
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aber durch BuBien wegen Ubertretung und die mit dem Mittel einzuzah-
lende Summe fiir die Begutachtung reichlich gedeckt werden kann.

Conditio sine qua non ist ein Untersuchungszwang fir alle
die Mittel, die durch eine Druckschrift angekiindigt werden
sollen, in der Weise, dall jeder, der ein Mittel annonciert, ohne zuvor
ein Muster an die Untersuchungsstelle eingesandt zu haben, mit BuBle
bestraft wird2%),selbst dann, wenn das Mittel nachher freigegeben werden
sollte. Nur dann wird man zu einem guten Resultat gelangen, wenn
man diese Vorschrift in rigoroser Weise konsequent durchfiihrt. Bei
dem heute noch gebrduchlichen Status in den Konkordatskantonen
ist diese Konsequenz noch nicht gegeben. Das muB als ein Mangel
empfunden werden, wenngleich der Anfang, der damit gemacht wurde,
als ein nachahmenswertes Beispiel empfohlen werden kann.

Ad 4. Als Praventiv - MaBregel und zugleich um die Amtsstelle
der offentlichen, namentlich wissenschaftlichen Kritik nicht zu ent-
ziehen, sollen die Untersuchungsresultate, mindestens der abgewiesenen
Mittel, in zustéindigen Amtsorganen, evtl. sogar in den Tagesblittern
publiziert werden, wenn es sich um die Entlarvung besonders schwindel-
hafter Existenzen handelt, um das Publikum {#ber betriigerischen
Heilmittelschwindel aufzukliren. Diese MaBregel kann auch als Pflege
betrachtet werden, als Tendenz, die breite Masse iiber drohende Schiden
aufzukliren. Von einigen Schweizerkantonen ist zufolge eines Kon-
kordats eine derartige Priifungsstelle errichtet worden ( ein Arzt, ein
Chemiker, ein Pharmazeut). Die Ergebnisse werden aber nicht offent-
lich publiziert und halten, soweit wir sie nachpriifen konnten, nicht
jeder Kritik stand. Dariiber sind auch andere riickhaltslos gleicher
Ansicht. (Vgl. auch Cattani L. ¢.)

Ein weiterer Punkt, der normiert werden mu8, ist der:

Kontrolluntersuchungen. Es soll verhiitet werden, daB
Muster, die zur Untersuchung kommen, sich mit den nachher verkauften
Mitteln nicht decken, ebenso Prospekte.

Darum mufl die Kontrolle der im Verkauf befindlichen Mittel, so-
wie der Annoncen und Prospekte von Zeit zu Zeit stattfinden. Aufstellung
eines Paragraphen, der den Fabrikanten mit Geld- (bzw. Haftstrafe,
wenn das Mittel schadlich ist) bestraft, falls er die Zusammensetzung
des Mittels andert, ohne vorher ein Muster des neuen Priparates zur

206) So stellte es sich heraus, daB von der Regierung in Ziirich die PreBorgane
stets nur verwarnt worden sind (Kantonsratverhandlungen Marz 1912). Wir sind
vollkommen davon iiberzeugt, daB eine Exekutive, die nicht grundsitzlich jede
Ankiindigung verbotener Mittel eines Fabrikanten ohne vorgingige Untersuchung
bestraft und empfindlich straft, keinen odernurminimalen Erfolgin der Bekimpfung
haben wird. Bleibt der § 10 des ziircherischen Medizinalgesetzes leere Form,
werden die Ankiindiger nicht bestraft, dann ist das Gesetz illusorisch. Die Exekutive
aber, die Gesetze nachldssig handhabt, schadet ihrem Ansehen. Nur ein riick-
sichtsloses Vorgehen im Sinne des Gesetzes wird dem Geheimmittelwust in erfolg-
reicher Weise beikommen. Dann aber sicher. — Aus praktischen Griinden empfiehlt
sich, die Bufle nicht als Bagatelle anzusprechen. Eine BuBe unter 100 Fr. (bzw.
Mark) ist fiir den Geheimmittelfabrikanten aber eine Bagatellsache. Eine BuBe von
200 Fr. erachten wir als nicht zu hoch.
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Kontrolle eingesandt zu haben, ist notwendig. Zugleich soll der Fabri-
kant das Recht verlieren, dies Mittel, auch wenn es wieder nach dem
ersten Muster hergestellt werden sollte, neuerdings zu vertreiben.
Uber die Bestrafung wegen Betruges hat man im konkreten Fall zu ent-
scheiden.

Diese Nachkontrolle hat geheim, aber periodisch stattzufinden,
an von den Verkaufsstellen konfiszierten Priparaten. Die Ergebnisse
sind nur dann zu publizieren, wenn sich eine Abweichung vom Ursprungs-
muster ergibt. Dieses ist mit einer Kontrollnummer in ein Register
einzutragen und das Muster und die Prospekte der Sammlung einzu-
verleiben.

Kontrollnummersystem. Diese Zentralstelle wire ferner be-
fugt, Insertionskarten auszugeben, ohne welche es jeder Zeitungs-
administration verboten sein soll, Insertionen iiber Heilmittel aufzu-
nehmen.

Diese Karten wiirden, wie auch das Mittel, in der Registratur
mit einer Kontrollnummer versehen. Der Staat konnte nun die Institu-
tion eines Zeitungs-Kontrollbuches einfiihren, in das jedes publizierte
Mittel mit der Nummer eingetragen wiirde. In der Insertion oder
der Druckschrift {iberhaupt, miite diese Nummer mitgedruckt werden.
Dadurch wiirde die Kontrolle bedeutend erleichtert, die Administra-
tionen und die Spekulanten, die Kontrollnummern filschen wiirden,
kénnten empfindlich bestraft werden, da die Kontrollkarte als amtliche
Urkunde zu betrachten wire.

Interkantonale Vereinbarung. Diese Untersuchungsstelle be-
steht in ihren Anfingen, nicht als eidgenéssisches, sondern als Kon-
kordatsinstitut, und zwar folgender Kantone:

Aargau, Schaffhausen, St. Gallen, Thurgau, Zirich, Zug, Grau-
biinden, Luzern, Baselland, Bern und Appenzell A. Rh.:

Vereinbarung betreffend die Untersuchung und Begut-
achtung von Geheimmitteln, medizinischen
Spezialititen usw.
vom 23. Januar 1900.

Zum Zwecke des Vollzuges der Vorschriften betreffend die An-
kiindigung und den Verkauf von Geheimmitteln und medizinischen
Spezialititen haben sich die unterzeichneten Kantonsregierungen
iiber die Einrichtung einer gemeinsamen Kontrollstelle geeinigt wie

folgt:

1. Die interkantonale Kontrollstelle hat ihren Sitz
in Ziirich, sie besteht aus drei Fachm#énnern — einem
Arzt, einem Apotheker und einem Chemiker —, welche

von der Direktion des Gesundheitswesens des XKantons
Zirich bezeichnet werden.

2. Die Kontrollstelle hat die ihr von einer bei dieser
Vereinbarung beteiligten kantonalen Sanititsbehorde zur
Priifung iibermittelten Geheimmittel und Spezialititen



124 Die Kurpfuscherei.

auf Gesundheitschidlichkeit, zweckdienliche Zusammen-
setzung, schwindelhaften Charakter von Annoncen, Eti-
kette und Prospekt sowie auf das Verhaltnis des Kauf-
preises zum Werte zu untersuchen und zu begutachten.

Befund und Gutachten sind séimtlichen beteiligten
kantonalen Sanititsbehérden -sowie dem schweizerischen
Gesundheitsamte mitzuteilen, ,

3. Die Verwertung der Gutachten ist Sache der kanto-
nalen Sanitatsbehérden.

4. Fir den Anfang ist von der Kontrolle mit moti-
viertem Gutachten ein Verzeichnis derjenigen Mittel auf-
zustellen, deren Verbietung sich empfiehlt.

5. Die fur die Beurteilung der Geheimmittel usw. er-
laufenden Kosten (Gebiihren fiir die Experten, Druck-
sachen) werden bestritten:

a) durch die Gebithren, die die Personen zu entrichten
haben, welche die Erlaubnis fiir Ankiindigung und
Verkauf eines Mittels zu erhalten wiinschen;

b) durch allfallige Jahresbeitrige der beteiligten Kan-
tone. Fiir die Verteilung letzterer ist die Bevilke-
rungszahl maBgebend.

6. Die Kontrollstelle erstattet durch die Direktion des
Gesundheitswesens des Kantons Zirich den beteiligten
Kantonen alljahrlich im Monat Februar Rechnung und
Bericht iiber das abgelaufene Jahr.

7. Die Abgeordneten der Vertragskantone versammeln
sich alljahrlich im Monat Méirz zur Beratung iiber den
Bericht und die Rechnung der Kontrollstelle und iiber
allfallige weitere Angelegenheiten. Die Einberufung der
Konferenz geschieht durch die Direktion des Gesundheits-
wesens des Kantons Ziirich.

8. Die Vereinbarung tritt in Kraft, sobald finf Kan-
tone derselben beigetreten sind.

Die Konferenz der Abgeordneten erlifBt ein Regulativ
fiir die Ausfiithrung dieser Vereinbarung.

9. Jede Kantonsregierung ist berechtigt, auf Ende
eines Kalenderjahres nach 3/jahriger Kiindigungsfrist von
der Vereinbarung zuriickzutreten.

Dieses Konkordat, dem wohl in kurzer Zeit die Mehrzahl der
Kantone angehoren wird, ruft unbedingt nach einer eidgendssischen Rege-
lung. Man denke beispielsweise an den aus dem Freiziigigkeitskonkordat
entstandenen Art. 33 der B. V. Damit wird der Zentralstelle erst der
notige Riickhalt werden und die Funktionire nicht mehr blof neben-
amtlich beschiftigt, sondern veranla8t, ihre ganze Kraft dem Amte
zu widmen.

Die Grundsétze, nach denen diese Untersuchungsstelle zu arbeiten
hat, sind in einem Regulativ zusammenzustellen.
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Wir entnehmen dem Regulativ der Konkordatskantone folgendes:

II. Das zu untersuchende Mittel ist der Direktion des Gesund-
heitswesens des Kantons Zirich wenn mdéglich in Originalverpackung
und in einer zur Vornahme der Priifung gentigenden Menge einzusenden.
Es sind beizulegen Angaben, welche der Gesuchsteller iiber die quali-
tative Zusammensetzung und den Detailverkaufspreis des Mittels
macht, ebenso allfillige Reklamen und Prospekte sowie der Wortlaut
der Ankiindigung.

II1. Die Gebiihr fiir Untersuchung eines Mittels durch die Kon-
trollstelle betriagt in der Regel 15 Fr. EinldBliche quantitative
oder qualitative chemische Analysen?%?), welche fiir die Beur-
teilung eines Mittels notwendig erscheinen, werden besonders verrechnet.
In diesen Fillen ist jeweilen der Kostenbetrag von der Direktion des
Gesundheitswesens des Kantons Ziirich, soweit tunlich, zum voraus
der betreffenden kantonalen Sanitéitsbehorde zur Kenntnis zu bringen,
damit diese die Hinterlegung des Betrages verlangen kann.

Die Begutachtung und Analyse richtet sich im wesentlichen nach
vier Seiten:

a) Analyse oder Nachpriifung der vom Hersteller angegebenen Zu-
sammensetzung ;

b) Kontrolle der Reinheit, Wirksamkeit und Ungefahrlichkeit ver-
wendeter Substanzen;

c) Kontrolle der Ankiindigungen, Inserate, Prospekte auf die
Wahrheit der darin enthaltenen Angaben;

d) Kontrolle des Preises und Wertverhiiltnisses in bezug auf die
Pharmakopde und Arzneitaxe.

Zu verbieten sind Mittel:

1. die schadliche Stoffe enthalten,

2. die mangelhaft zusammengesetzt sind (widersinnig, Unreinig-
keiten),

3. Prospekte mit iibertricbenen Angaben und sebr schwindel-
haftem Charakter,

4. bei iibersetztem Preis (als Grundsatz mochten wir aufstellen:
Nicht iiber die doppelte Arzneitaxe!).

Schidliche Stoffe sind in erster Linie diejenigen Gifte und starkwir-
kenden Arzneimittel, deren Verkauf nicht freigegeben ist, aber auch
andere schidliche Stoffe, die freihéndig verkauft werden, sobald sie
imstande sind, unter den durch die Anwendung bedingten Umstéinden
eine Vergiftung hervorzurufen. Wir haben die Gefihrlichkeit eines
derartigen Stoffes (Nitrobenzol) an anderer Stelle erdrtert?28).

207) Von uns gesperrt. Dieser Fall ist wohl bis jetzt kaum vorgekommen.
Die Kontrollstelle hat mehr auf Prospekte und allgemeine Erwagungen abgestellt,
denn auf sachgemiBe Priifung (Analyse).

208) Spinner, L c., Schw. Jur.-Ztg. 1909, Heft 9., Ph Ch 1913, S. 871.

Seither waren wir im stande, in einem kleinen Spezislwerk: Mindes, J.,
Die Selbstbereitung pharmazeutischer Spezialititen, 1909, Rezepte zu finden, die
auf die Verwendung dieses Giftes abstellten, Der Verfasser ist Pharmazeut,
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Mittel, die wegen Beanstandungen aus Punkt ¢ und d zuriick-
gewiesen wurden, kénnen zum zweitenmal begutachtet werden. Mehr
wie zweimal soll kein Mittel begutachtet werden.

Daneben und unbedingt ist die Moglichkeit zu wahren, beliebige
Kontrolluntersuchungen der Mittel vorzunehmen.

Schon bei der zweitmaligen Untersuchung wegen ibertriebener
Prospekte und Preise ist die Analyse zu wiederholen, um zu konsta-
tieren, ob nicht mit der Preisreduktion Hand in Hand eine Verschlechte-
rung des Materials eingetreten ist.

Stellt sich bei dieser oder bei einer andern Kontrolluntersuchung
heraus, dal die Erlaubnis dazu benutzt wurde, um die Zusammen-
setzung zu dndern oder den Preis oder die Prospekte, ohne dafl der
Zentralstelle davon Mitteilung gemacht worden ist, so ist das Mittel zu
verbieten.

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die eingesandten Muster
und Prospekte aufzubewahren, zum mindesten fiir einige Zeit (fiinf
bis zehn Jahre).

Die Folge dessen wire ein Museum, eine Sammlung der im Ver-
kehr befindlichen Geheimmittel.

Wir geben eine Tabelle wieder, die von Zangger aufgestellt wurde
und die die verhéltnismaBige Beteiligung der verschiedenen Berufe an
der Geheimmittelfabrikation zeigen soll.

Tabelle IV,

An der Interkantonalen Kontrollstelle zur Untersuchung wurden
folgende Mittel begutachtet von 1910—1912, nach Zangger.

Gesuchsteller Bewilligung Verbot Total

Apotheken . . . . . . . . .. .. 32 14 46
Arzte . . . . . . .00 4 3 7
Tier- und Zahnérzte . . . . . . . 1 1 2
Laboratorien und chem. Fabriken . 26 16 42
Coiffeure . . . . . . . . . . . .. 4 5 9
Bicker, Konditoren . . . . . . . 5 2 7
Hindler, Kaufleute . . . . . . . . 6 2 8
Laien . . . . . . . . .. .. .. 13 32 45

Total 91 | 75 166

Spezialititen. Spezialititen, als die Produkte groBerer oder
kleinerer Fabriken sollen der gleichen Untersuchung unterstellt
werden wie die Geheimmittel.

Schwindelhafte Prospekte, auch wenn sie von Arzten, Sold-
schreibern im Dienste der Heilmitteltechnik, stammen sollten, sind
einfach zu verbieten.

Denn daB der Arztestand mit Selbsthilfe und Ehrengerichtsbarkeit
diese unlautern Zeugnisfabrikanten nicht auszuschalten imstande ist,
gibt AnlaB, von Staats wegen dagegen einzuschreiten.

Die freie Vereinigung der medizinischen Fachpresse will zwar eine
Liste derjenigen Arzte anlegen, die sich den Fabriken zu berufsmaBigen
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Artikelschreibern zur Empfehlung von deren Priparaten gegen Entgelt her
geben, um deren Arbeiten fiir die medizinische Fachpresse zu sperren.
Die MaBnahmen sind:

1. Schwarze Liste,

2. Sperrung der Fachpresse fiir solche Artikel (Korr.-Bl. 1907,
S. 592. Heubner, Schwalbe, D. M. W.).

Als wirksame Kampfinstitution gegen das unzweckm#Bige Uberhand-
nehmen der Arzneimittelspezialititen mag auch die Stellungnahme der
Arzneimittelkommission des Deutschen Kongresses fiir innere Medizin
betrachtet werden. Dieselbe merzt von der Liste des Kongresses aus
und erkliart damit als undiskutabel, Mittel,

1. die in ihrer Zusammensetzung geheim gehalten werden,

2. iiber deren Herkunft, Darstellung, Zusammensetzung bzw.
Identititsprifung in den Ankiindigungen irrefiihrende Behaup-
tungen aufgestellt sind,

3. die in verschiedenen Proben der Handelsware wesentliche Unter-

schiede der Zusammensetzung aufweisen,

4. die alsGemische bekannter Substanzen einen neuen Namen tragen,
obwohl sie gegeniiber bekannten Gemischen keine wesentlichen
Unterschiede aufweisen,

5. iiber deren Heilwert oder Unschidlichkeit in den Ankiindigungen
unbegriindete oder irrefithrende Behauptungen aufgestellt sind,

6. deren Vertrieb den berechtigten Interessen der Kranken wider-
spricht.

Damit wird. unbedingt eine Pression auf das Fabrikantentum aus-
geiibt ; denn wenn derartige Produkte keine Aussicht auf Erfolg haben und
von den Arzten abgelehnt werden, dann wird auch die Reklame und
Fabrikation sich vermindern.

Erfolg wird man nur dann haben, wenn die Ubertretung dieser
Vorschriften nicht mehr bloB mit Geldstrafen, sondern auch mit Haft
oder einer Verbindung beider bestraft werden kann. Wir haben hier
auch speziell an die renitente, mit dem Pfuscher gegenden Staat arbeitende
Presse zu denken.

Reklame. Mit andern Worten, es mufl die Moglichkeit geboten
werden, die Presse in diesem Falle so empfindlich zu treffen, dafl
nicht die Ubertretung der Verbote immer noch lukrativ sich gestaltet,
sondern daf} eine Haftstrafe mit einer progressiven Geldstrafe, die, in
arithmetischer Progression wachsend, die Wiederholung solcher Inserate
bald uneintriglich gestalten wird, eingefithrt wird.

Beispielsweise: Ein Wochenblatt wiirde bestraft:

1. Woche = 100 Frs. BuBe — Wiederholung des Inserats,
2., = 200 ,, y ' ’s ”»

3. = 400 ,, yy  — ' s »”

4. 5y —_ 800 3y 'Y h— 'Y 3 2

5 . = 1600 ,, yy  — . " "

6. ., = 3200 ,, yy ' ' ’

7., = 5000 , ' Maximum (Schweiz. StGE. § 36).
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Am Ende der 7. Woche ist also der Verlag bereits in einer Héhe
von 11 200 Frs. gebiiBt worden. XKeine Zeitung wird aber dabei be-
stehen, sie wird das lukrative Geheimmittelankiindigen einfach nicht
mehr aushalten konnen.

Die Verbindung der Haftstrafe des Redakteurs mit einer GeldbuBe,
die ebenfalls progressiv ist, soll die Einstellung sogenannter ,Sitzredak-
toren‘ ausschlieBen. Denn auBer den 11 200 Frs. des Verlags miifite
noch die gleiche Summe fiir den Redakteur sowie die Entschidigung an
denselben fiir die abgesessene Zeit in Betracht fallen (Sitzgeld). 22400 Frs.
plus x Frs. wird aber kein Verlag aufwenden, sondern er wird eben keine
solchen Inserate mehr annehmen.

DaB fiir die Zeitschrift ein Einnahmeausfall entsteht, wird nicht be-
stritten, daf} es sich aber ganz analog dem Butterhéndler, der Margarine
nicht mehr als Butter verkaufen darf, nur um unreelle und halbreelle
Firmen handelt, ist auf der Hand liegend?2°?).

Wir glauben damit einen harten, radikalen, aber fiir die Volks-
gesundheit und Wohlfahrt nétigen Weg vorgezeichnet zu haben, der
betreten werden kann, wenn auch der Widerstand der minder anstandigen
Presse iiberwunden werden mull. Wir befiirworten also im Sinne der
Einverleibung in das schweizerische Strafgesetzbuch eines dem zit.
dhnlichen Paragraphen unter die Ubertretungen (wobei die BuBe aller-
dings nur 500 Frs. betragen kénnte, § 239) oder aber unter Gefahrdungs-
delikte, um hohe BuBen, d. h. bis 5000 Frs. aussprechen zu konnen).

Wir haben uns, um die Notwendigkeit einer solchen MafBregel zu
begreifen, nur vor Augen zu halten:

Inserate sind fir die Zeitung Existenzfragen, Existenzfrage fiir
den Kurpfuscher ist aber Reklame; ohne Geld ist keine Zeitung, ohne
Reklame kein Heilbetrieb moglich.

Es ist uns bei der Zusammenstellung aus einem Kalender folgendes
Resultat geblieben (Schweizerischer Joggeli-Kalender):

Summe der Inserate . . . . . . . . .. 92 = 100 %,
Davon anriichig . . . . . . . . ... 41 = 459
Direkt schwindelhaft . . . . . . . . .. 8= 99
Diese, die Heilsphire betreffenden Inserate betreffen:

1. Kosmetika . . . . . . . . . ... ...... 2
2. Sexuelle Mittel und Literatur . . . . . . . . . 3
3. Haar- und Bartmittel . . . . . . . . .. ... 2
4. Trunksucht . . . . ... . .. .. ..... 2
5. Nervositat . . . . . . . . . . ... ..... 2
6. Bruchleiden. . . . . . . . . . . ... .. .. 3
7. Allgemeine Kriftigungsmittel . . . . . . . .. 3
8. Husten-Mittel . . . . . . . . . . ... ... 1
9. Bistenmittel . . . . . .. . .. .. ... .. 1
10. Yschias und Rheumatismus . . . . . . . .. . 5

) 209) Ein Blatt, dasauf solche Inserate aufbaut zum Schaden der Allgemeinheit,
ist wert, das es zugrunde geht. Vgl. auch Schollenberger, Kommentar S. 284.
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11. Hautkrankheiten

12. Blutarmut .

13. Magenleiden

14. Blasenleiden . .

15. Biicher, Prospekte betr Hellung
16. Lungenleiden . . e e e
17. Geheime Michte, Magle, Ubersinuliches . . . . .
18. Ambulatorische Privatklinik . . .

Von diesen Inseraten sind alle die, welche sich mlt Magle Trunk-
sucht, Biisten- und Haarwuchsmitteln befassen, als direkt schwindel-
haft zu betrachten.

Vom Verlag erfuhren wir, daB diese Inserate durch eine grofe be-
kannte Annoncenregie aufgebracht worden waren, und daf3 die Direktion
des Gesundheitswesens eine namhafte Anzahl der Inserate verboten hatte.

Der Nr. 35 der Schweiz. Wochenzeitung 1911 entnehmen wir 29, der
Nr. 37 desselben Jahrganges 22, der Nr. 48 ,,Fiirs Heim‘* (Zeitschrift) 28,
Inserate dieser Art.

Als ebenbiirtiger Konkurrent stellt sich ihr an die Seite die
Schweizerische Allgemeine Volkszeitung in Zofingen??).

210) Sje enthalt in Nr. 12 von 1912 37 Inserate tiber Heilmittel und Behand-
lung. Davon sind Kurpfuscherinserate 16, darunter folgende:
Sichere Hilfe
erhalten Kranke, welche bisher alles erfolglos angewandt; auch Damen weunden
sich in jeder Angelegenheit vertrauensvoll gegen 20 Cts. Marker noch an
C. Mohr, Arzt, Wolfhalden (Appenzell a. Rh.). (Freigabekanton!)

(Die Firma Mohr (Vater, Sohn und Mutter) ist vorbestraft. Spinner, in
Gro8, Arch. L c.

Gicht, Rheumatismus, Ischias, Brust- und Riickenschmerzen, alle rheu-
matischen Nervenkrankheiten garantierte Heilung nur durch
Gichtol
(Preis 5 Frs.). Bei Nichtwirkung Geld zuriick.
Medizinisch chem. Laborat. Nr. 12, Bern, Postfach 11565.
(Konkordatskanton !)

.—-mv—-oawcnl\'nh

Asthma

Katarrh, Atembeschwerden, sofort behoben durch das Pulver und die Zigaretten
des Dr. Clery, Muster gratis und franko. Man schreibe an Dr. Clery, 53, Boule-
vard St. Martin, Paris.

Bandwurm.

Tit. Heilanstalt Vibron! Ich kann Ihnen mitteilen, daB mein Mann von seinem Band-
wurm mit Kopf durch Ihre leicht anzuwendenden Priaparate befreit worden ist.
Empfangen Sie unsern besten Dank fiir Thre Hilfe.
Steg b. Alt St. Johann, den 22. Mirz 1911. Frau Baumgartner.
Man wende sich brieflich an Heilanstalt Vibron (Nachf.) von Privatpoli-
klinik Glarus in Wienacht. Nr. 16 bei Rorschach (Schweiz). (Freigabekanton!)

Flechten.

Unterzeichnete bescheint hiermit gerne, daf sie durch Sie, geehrter Herr
Bischofberger, von dem seit 12 Jahren gelittenen Ubel trockene Flechten —
geheilt worden ist. Von Herzen spreche ich Ihnen meinen tiefgefiihltesten, auf-
richtigsten Dank aus und werdeich Sie gerne empfehlen. Amriswil, den24. November
1911. Frau A.S. Adresse: J. Bischofberger, Heilanstalt fiir Flechtenkranke.

S$pinner, Arztliches Recht. 9
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Prototyp fiir den Insertionsmodus mag das von uns schon an
anderer Stelle angefochtene Inserat sein (Sch. Jur.-Ztg. 1912 vom
15. Marz), das nun von der Gesundheitsdirektion verboten worden ist.

Frohe Aussicht, Speicher. Fiir Kurgebrauch extra Kiiche. Billige Preise. Prospekte
gratis. (Freigabekanton!)
Haarlemerodltropfen
entfernen sicher Gallensteine (Gallengries), leisten fiir Nieren-, Leber- und Magen-
leiden, Gelbsucht, Wassersucht, Ischias, Zuckerkrankheiten, iiberhaupt samtlicher
Unterleibs- und diversen anderen Krankheiten unschatzbare Dienste und Heil-
erfolge. 1% Dutzend Flakons 4 Frs. franko. BeiBezug von 4 Dtzd. Flakons 30 Prozent
Rabatt, Allein zu beziehen durch die Apotheke von C.Landolt, Netstal bei Glarus.

Echt englischer (Freigabekanton!)

Wunderbalsam.
Echte Balsamtropfen nach Klosterrezept, per Dutzend Flaschen 2,50 Frs. franko.
Allein echt zu beziehen bei Apotheke Landolt, Netstal bei Glarus.

Hautausschlage.
Die Krankheiten der Haut, ihre Behandlung und das neue Heilmittel von Dr. Viti.

Unter den Lesern dieser Zeitung befinden sich gewif} einige, welche von einer
Hautkrankheit befallen sind. DaB sie sich freuen! Die Wissenschaft hat nun einen
riesenhaften Schritt vorwirts gemacht, um ihre Leiden zu mildern, ja dieselben
sogar radikal zu beseitigen. Diese wunderbare Entdeckung verdanken wir dem Ge-
lehrten Dr. Viti, welcher sich sein Leben lang mit Leib und Seele hingegeben hat,
um die Leiden dieser von der Natur derart Heimgesuchten zu lindern. Bis vor
einiger Zeit hatten die Arzte nur den Schwefel und die von demselben gewonnenen
Produkte Cad-Ole, Zink-Oxyd usw. zu ihrer Verfiigung. Ihre Bemithungen waren
leider wenig belohnt mangels eines wirklich wirksamen und radikalen Heilmittels..
Dank seiner Beharrlichkeit ist es nun Dr. Viti gelungen, diese Liicke auszufiillen.
Dr. Viti hat ein Produkt erfunden in Form von Salbe, welches die Freude der
medizinischen Welt und der Kranken erregt. Die Salbe von Dr. Viti hat da ge-
holfen, wo alle bekannten Mittel wirkungslos blieben. Versuche wurden in den
Spitéilern von Paris gemacht, wo sie bisher unbekannte Resultate ergeben haben.
M. de Tolédo, Apotheker, 77, Rue des Eaux vives in Genf, hat sich das Depot fiir
die Salbe von Dr. Viti gesichert und verkauft dieselbe zu 2,50 Frs. per Topf. Er
versendet auch gegen Nachnahme von 2,75 Frs. an alle Personen, welche ihn darum
ersuchen. (Kanton mit laxer Praxis!)

Hilfe
gegen Rheumatismus und Gicht.

Die uns zu hunderten zugegangenen und tiglich neu einlaufenden Nachfragen
beweisen, dafl unsere Mittel selbst in so schweren Fallen, wo scheinbar keine Hilfe
mehr méglich war, glinzende Erfolge gebracht hat, daB Schmerzen und Geschwiilste
schnell, oft schon nach wenigen Tagen verschwanden.

Kein wertloses Geheimmittel, wirkt direkt auf den Erreger der Krankheiten,
betdubt also nicht nur die Schmerzen.

Diese Tatsachen beweisen mehr als alle Versprechungen, die wir machen
kénnten. Erhalten Sie Thre Familie und schreiben Sie an die Spezialirztl. Poliklinik
Patras, Wienacht 12 bei Rorschach. Miindl. und briefl. Behandlung.

(Freigabekanton!)

Das Institut Vibron in Wienacht allein hat in dieser Nr. 12 drei verschiedene
Inserate. Am gleichen Platz Wienacht existiert noch ein #hnliches Institut:
Poliklinik Patras. Neuerdings noch ein drittes: Kosmos.

Auch der Breslauer Generalanzeiger ist nach Wolff, 1 c. 8.163, mit 623 Heil-
anzeigen in 31 Nummern eines der beriihmten Insertionsorgane.

ReiBig und Drasecke zeigen, daB auch Blatter wie ,,Jugend® und
,»Simplizissimus* voll von solchen Annoncen sind. Das gleiche 148t sich auch vom
Wiener ,,Pschiitt” und ,,Die Bombe* sagen sowie von vielen andern Blittern, die
sich an spezielle Klassen richten.
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Wilhelmine Stolz gesch. Faliler

frither in Herisau und Ziirich, ist unstreitig in der Gegenwart allein imstande, alle
Erscheinungen und Krankheiten, sowie deren Symptome auf dem Wege des Sehens
zu erkennen. Schon Tausende von Gelehrten und Gebildeten aller Stande haben
sich daran den Kopf zerbrochen, doch ist es nur zu frappierenden Tatsachen aus-
gefallen und léngst mit groBen Erfolgen bewiesen worden. Man sende ein Bild
der fraglichen Person, auch ein reines Kleidungsstiick geniigt,
ein sicheres Resultat zu erzielen?!!). Bitte aber dringend, keine Angaben des
Befindens zu schildern, ich werde brieflich dies selber tun. Zu sprechen téaglich in
Mollis, Sonntag bis 2 Uhr nachmittags, an Werktagen den ganzen Tag.

"Mollis (Kt. Glarus), im Mai 1911.

Es erscheint als dringende Notwendigkeit, dem Mangel an Erkenntnis
auf irgend welche Weise entgegenzutreten und gerade, wenn man eine
Gesetzesnorm hat, um widerstrebende Geister zu strafen, dann soll
man nicht bloB, wie es aus den Kantonsratsverhandlungen hervorging,
2 volle Jahre lang den Drohfinger in die Héhe halten — sondern strafen.

Vorschriften, die nicht gehandhabt werden, erschiittern das An-

sehen der Regierung.

3. Eingreifen des Staates im Sinne der Aufkléirung.

Die Pflege, die positive Sorge des Staates, kann hier sehr wirksam
einsetzen im Sinne der Aufklirung der breiten Masse. Wir mdchten hier
den Grundsatz aufstellen: Der Staat hat den Kampf gegen das Pfuscher-
tum in derSchule??) zu beginnen. Auf die Stufe des 13. bis 14.Jahres
ist mit Vorteil die Gesundheitslehre zu legen, und hier mit anderen
gesundheitlichen Grundsétzen auch der einzuimpfen (eigener Entwurf):

,,Die Medizin ist eine Kunst, die erlernt werden mufl. Fiinf lange
Jahre muB ein gutgebildeter junger Mann mindestens Tag fiir Tag lernen
und strenge Priifungen bestehen, bis der Staat ihn fiir geeignet erachtet,
einem andern selbstindig zu helfen. Und weil die Medizin eine solch
schwere Kunst ist, kann sie kein Handwerker oder Lehrer, oder Pfarrer,
kein Hirt und keine Waschfrau aus nichts erlernen. Diese behandeln
euch so gut wie sie esverstehen, und sie verstehen nichts. Wenn ihr euer
Vertrauen und Geld diesen schenkt, dann werdet ihr nur geheilt, wenn
eure starke Natur sich von selbst aus hilft, sonst aber wird eurem Korper
nur geschadet. Darum gehet zum Arzt, denn er allein ist berufen, die
Kunst zu iiben. Wer behauptet, die drztliche Kunst kime vom Himmel,
ist ein Kranker oder ein Betriiger.*

Mit der Gesundheitslehre, bzw. der sexuellen Aufklarung kann auch
Hand in Hand die {iber die Gefahren der Kurpfuscherei gehen und zwar
denken wir uns die Sache: An Hand eines (neu einzuschaltenden)
Lesestiickes soll man dem Lehrer den Anhaltspunkt fiir die Besprechung
geben. Die Moglichkeit nicht auBler acht lassend, da Lehrer dem Bund
der Naturheiler und der arzneilosen Heilweise angehéren, mull gesagt
werden, daB solchen Lehrern eine Propaganda der nicht staatlich an-
erkannten Heilweise zu verbieten ist.

211y Von uns spationiert.
212) Auch Wolff hilt dafiir, daB die Schulirzte und Schulzahniirzte mehr
tiir die gesundheitliche Ausbildung der Schulkinder tun kénnten.

g%
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Wenn man heute nun durch diekonfessionslose und rein wissenschaft-
liche Schule, die eine Grundlage fiir spiateren Skeptizismus pflanzt, den
Schiiler den verschiedenen Tatsachen kritisch gegeniiberstellt, dann sollte
es auch moglich sein, ihn dem Kurpfuschertum gegeniiber zu stellen,
damit wird einer event. von den Eltern propagierten Kurpfuscherei
unter Umstéinden ein kritisches Kind gegeniibergestellt.

Ein weiterer Modus ist der, einer Aufklarung Erwachsener.

Hier begehen die Arzte den Fehler, daB sie sich zu stark vom Volke
abschlieBen und dem Naturheilvereinler die ,,gesundheitliche Auf-
klarung des Volkes‘* gniadig iiberlassen. Vortrige iiber den gesunden
und kranken Menschen halten heute nicht die Arzte, sondern ihre Kon-
kurrenten. Und wie ?!! Als Propaganda fiir die ,,arzneilose Heilweise*.
Im Rahmen der Samariterausbildung haben die Arzte einen Anfang der
Aufklarung begonnen, einen kleinen Anfang im Gegensatz zu der un-
geheuren Propaganda der wilden Medizin. Hier 6ffnet sich dem Arzt
noch ein weites Feld als Kulturpionier.

Populire Publikation. Nassauer, L c. S.991 verlangt, die
Arzte sollten iiber populare Medizin schreiben.

Ein dankbares, aber schwieriges Terrain, denn meist wendet sich
der Arzt in seiner Publikation an ein zu gebildetes Publikum; die Ele-
mente werden vorausgesetzt statt geboten.

Es gibt nun allerdings eine ganze Anzahl kleiner Werkchen fiir
Laien:

In Sammlung Géschen Nr.327 und 369: Hoffmann, Die In-
fektionskrankheiten und ihre Verhiitung. — Nocht, Tropenhygiene. —
In Sammlung ,,Aus Natur- und Geisteswelt: Biernacki, Die moderne
Heilwissenschaft, Nr.25. — Loehlein, Die krankheitserregenden
Bakterien, Nr. 307. Fiirst, M., Der Arzt, Nr. 265. — Hansemann,
Der Aberglaube in der Medizin, Nr. 83. — Schumburg, Die Geschlechts-
krankheiten, Nr. 251. — Schumburg, Die Tuberkulose, Nr.47. —
Ferner eine weitere Anzahl von Binden: Nr. 62, 201/4, 263, 32, 1, 13,
19, 103/04, 145, 152, 48, 151, 27, 322, 149, 136, 229, 154. 171. — Aus-
der Sammlung ,,Wissenschaft und Bildung*‘ vorab: Tillmanns, Die
moderne Chirurgie, Nr. 31 usw.

Alle diese Werke sind leicht verstandlich, billig (1 M. bis 1,25 M.),
setzen aber eine relativ gute Schulbildung voraus?!3).

Auf diesem Gebiete 1aBt sich noch viel gewinnen. FEine weitere
Sorge des Arztes liege darin, den Vertrieb dieser Literatur und ihre Auf-
nahme in Volksbibliotheken zu propagieren und all seinen Einflu auf-
zubieten, dafl nicht Bilz und Platen deren Platz einnehmen. Durch
Auflage guter Literatur in den Wartezimmern kénnen Patienten darauf

213) Wolff nennt hier die Blatter fiir Volksgesundbeitspflege (Verlag: Berlin
W 30, Nollendorfstr.) und die Veréffentlichungen des deutschen Vereins fiir
Volkshygiene, I c. L. 173. Nt. 12, Doll und Neumann unter Literatur. Verlag
R. Oldenburg, Berlin.

Organ der deutschen Gesellschaft zur Bekampfung des Kurpfuschertums ist
der Gesundheitslehrer, hervorgegangen aus den hygienischen Blittern.
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aufmerksam gemacht werden. Lassen wir hier Neustitter direkt das
Wort?14):

,,Wir Arzte werden alle Augenblicke darum angeganger:, diese oder jene Zeit-
schrift, Empfehlung von Gesellschaften fiir Lebensversicherung, Mineralwasser-
vertrieb usw. im Wartezimmer aufzulegen. Zweifellos ist ja das Wartezimmer ein
recht gelegener Ort, um Gedanken den Besuchern naher zu legen, zu denen sie sonst
nicht die Zeit sich nehmen wiirden. Warum aber verwerten wir diese Gelegen-
heit so wenig zu einer Aufklirung, der sonst das Publikum recht wenig zugénglich
ist und die doch recht wesentlich wére: Die Aufklirung iiber die Kurpfuscherei?
Wir haben da jetzt die ,,hygienischen Volksblatter der Gesellschaft zur Bekdmpfung
des Kurpfuschertums, vor allem aber jenes Blatt, dessen Herausgeber durch sein
mutiges Vorgehen gegen Bilz, Platen, Kuhne, Gerling, Antidiabeticum
(Djoeat)-Bauer und viele andere, durch seinen selbst unter schwierigsten
duBeren Verhiltnissen nie erlahmenden késtlichen Humor in der Aufspiirung und
Abfertigung der vielen Heilschwindelgeschifte en gros und en detail, durch seine
genauen Kenntnisse aller Verhaltnisse es wirklich verdiente, dal} seine auf Anregung
des Warnsdorfer Arztevereins ehrenamtlich und ohne Gewinn bisher iibernommene
Arbeit durch die Arzteschaft ganz anders als bisher unterstiitzt wiirde. Ich meiae
den ,,Gesundheitslehrer* des Kollegen Kantor (Warnsdorf in Bohmen). Der Preis
ist ein so geringer (2,25 Mark jahrlich fiir 12 Hefte), daB es wirklich zum mindesten
eine Ehrenpflicht der &rztlichen Vereine wire, das Blatt zu halten. Aus lang-
jahriger Lektiire — es beginnt demnichst der 9. Jahrgang — kann ich aber auch
versichern, daB der Arzt fiir sich wie fiir viele seiner Patienten sich einer anregenden
oft kostlich amiisanten Lektiire versichert, wenn er das Blatt halt. Darum sei es
hier auch wie in andern Fachblattern wirmstens empfohlen. Aber man betrachte

das Abonnement nicht als eine der Ehrenpflichten, die jeweils immer — die andern
erfiillen sollen.

Es konnen aber ebenso aufgelegt werden die Broschiiren von
Reissig, Alexander, Martius, Wagner usw., die zur Bekimpfung
geschrieben worden sind215).

Noch weit mehr Gewicht, als wir hier auf die Aufklirung gelegt,
milt ihr Wolff zu, der auch von dem Grundsatz ausgeht, man miisse
der Kurpfuscherei den Boden entziehen und dabei dem Arzt die Pflicht
auferlegen, Prophylaktiker zu sein.

Wie wir schon an anderer Stelle dargetan haben, ist eben der Stand
der Arzte mitverantwortlich. Jede Unterlassungssiinde seinerseits leistet
dem Kurpfuschertum Vorschub.

Eine energische Tatigkeit der Arzte auf dem Gebiete der Sozial-
hygiene ist ein hauptsichlichstes Mittel gegen die unberufenen Heiler.
Die von Wolff gemachten Vorschlige in dieser Beziehung sind auBer-
ordentlich beachtenswert.

Wir halten auch dafiir, daB die Samariter als mobile Brigade im
Kampf gegen das Kurpfuschertum verwendet werden koénnten. Ihre
Fiihlung mit dem Volk befihigt sie, einesteils auf dieses aufklirend zu
wirken, andernteils gerade Art und Wesen des Kurpfuschertums in seiner
Wirkung auf die einzelnen aufzustobern und zum Nutzen der Sanitits-
organisationen weiterzuleiten. Daraus konnte man am ehesten Nach-
richt erhalten iiber das Wirken der Pfuscher, deren Namen, Zahl,
Betriebs-und Eigenart. Dieses Problem ist des Ausbaus und Nachdenkens

14) M. M. W. 1907, S. 198.
#15) Peiper, L c. 8,230,
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wert. Es ist nicht niederes Denunziantentum, diese Sammelarbeit, es ist
eine Betatigung als Kulturpionier?!6) durch diejenigen, die am ehesten
imstande sind, in der breiten Masse des Volkes nach Tatsachen zu
forschen.

Es ist eben auBerordentlich schwierig, Erhebungen iiber schlimme
Wirkungen der Kurpfuscherei zu machen, da die Betroffenen sich
schimen, die Tatsachen einzugestehen. Eine Erhebung der Schadi-
gungen ist doch Grundbedingung der Ahndung des Einzelfalls.

Zangger hat 1. c., wenn auch im Zusammenhang mit den Geheim-
mitteln, diese Schwierigkeit festgestellt, sie gilt aber allgemein. Wir
lassen die Stelle folgen:

,»Wir miissen jedoch gewissenhafterweise daran festhalten, daB dieschlimmsten
Geheimmittel und deren Reklametechnik berechnet ist auf die groBe Zahl der
sukzessive in eine Notlage kommenden Menschen und zwar in Notlagen von dem
Charakter, daB sie niemanden erzihlt werden. Aus diesem Umstande werden die
MiBerfolge auch nicht allgemein bekannt und sind den jeweiligen Interessenten
nicht zugénglich ; die Wahl ist also nicht von der Erfahrung abhingig. Die Reklame
bleibt aus diesen Griinden auch fiir schlechte Mittel immer gleich wirksam, indem
sie, und das ist gewiB das verhingnisvolle an dieser gesamten Reklametechnik,
mit der Urteilslosigkeit und Unerfahrenheit von in einer Notlage sich befindenden
Menschen zielbewuBt rechnet, diese Notlage verscharft, steigert und ausbeutet.*

Warnung. Von dem Kampfmittel der Warnung vor den ein-
zelnen Priparaten und Kurpfuschern ist bis heute von den Behérden
zu wenig Gebrauch gemacht worden, selbst wenn sie die gesetzliche
Moéglichkeit in Héanden haben, wie Ziirich. :

Verordnung vom 24. August 1911, betreffend den Verkauf von Arznei-
mitteln, Giften, Chemikalien zu technischen Zwecken, Mineralwéssern,
Geheimmitteln und medizinischen Spezialititen usw.

»S 18. Die Direktion des Gesundheitswesens st befugt, die Gut-
achten zur offentlichen Kenninis zu bringen, auf welche gestiitzt das Verbot
von Geheimmitteln oder medizinischen Spezialititen usw. (§ 15) erfolgte.*

Wir halten unbedingt dafiir, daB8 die Untersuchungsergebnisse,
zum mindesten wenn sie von einem Verbot gefolgt sind, im Amtsblatt
publiziert werden. Es gibt keinen Grund, der hier die Heimlichkeit ge-
bieten wiirde, im Gegenteil wire die Kontrollstelle der offentlichen
Kritik ausgestellt, was kaum schaden diirfte?7).

Trotz dieser ausdriicklichen Befugnis und den 333 im Kanton Ziirich
verbotenen Mitteln ist eine Warnung noch nicht erfolgt?!8).

216) Vorpostendienst in der Gesundheitspflege.

217) Vgl. Spinner, Kurpfuscherei und ihre Bekimpfung.

18) Neuerdings hat die Redaktionskommission des Ziircherischen Medizinal-
gesetzes den § 10 dahin abgeéindert, daB Gutachten, die von einem Verbot gefolgt
sind, tatsichlich im Amtsblatt publiziert werden sollen.

Zur Warnung kann dieser Schritt voraussichtlich auch noch fiihren.

Ein beispielsweise von der schweizerischen Arztekammer einzuschlagender
Weg wiire auch der Publikation aller in den Kantonen Appenzell und Glarus wohnen-
den Arzte jahrlich und mit dem Hinweis darauf, daB jeder, der nicht auf der Liste
ist und sich in den Inseraten doch Arzt nennt, ein Kurpfuscher ist. — Publika-
tionen ausschneiden und aufbewahren! Dadurch hat jeder, der sich nicht
téuschen lassen will, Gelegenheit. sich zu orientieren.
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Eine behérdliche Warnung hat aber einen weit gréBeren Erfolg,
als eine solche von Seiten Skonomisch interessierter Kreise (irztliche
Standesvertretung oder Apothekerverein usw.).

Die von der Kontrollstelle abgegebenen Gutachten sollen zuver-
lassig sein. Bei den bisherigen Gutachten hat man den Eindruck, daB
sie mehr auf AuBerlichkeiten, Prospekte und Wahrnehmungen anderer
Art, abstellen, als auf Priifung und Analyse, ein Umstand, der die
Gutachten einigermafBlen entwertet.

Die Publikation wird unbedingt ein gréBeres Verantwortlichkeits-
gefiihl zeitigen, als der heutige, etwas fehmeartige Zustand.

Das Ausland hat, namentlich in einzelnen Teilen des deutschen
Reiches, namhafte Anfinge gemacht. So warnte der Polizeiprisident
von Berlin vor einer von Mann in Paris zu Schwindelpreisen (50 M.)
ausgebotenen radiopathischen Behandlung & distance (Ph. Ch. 1910,
S. 841). Vor dem Trunksuchtsmittel Alcola warnte der Kénigl. Preuf3.
Minister des Innern (Ph. Ch. 1912, S. 214). Ahnliche Warnungen wurden
ferner vom Gesundheitsamt Leipzig und vom Hamburger Medizinal-
kollegium erlassen (Ph. Ch. 1909, S. 960).

Obenan steht in dieser Beziehung zweifellos der Ortsgesundheitsrat
Karlsruhe, der vom Mai 1874 bis Oktober 1904 254 Warnungen erlassen
hat (heute mdgen es an 300 sein). Darunter finden sich viele der friiher
genannten Warnungen, eine der letzten ist die gegen die Busennihrcreme
von W. Bauch in Breslau als unwirksam und preisiibersetzt (4,50 M.,
wirklicher Wert 40—50 Pf.), Ph. Ch. 1910, S. 699.

XCVIL. Als Muster geben wir eine solche Warnung wieder?!?):

Warnung.

In einer hiesigen Zeitung empfiehlt sich zur Verhiitung von Bettnéssen eine
Firma Dr. med. Heusmann & Co. in Regensburg. Wer sich an sie wendet, erhalt
gegen Nachnahme von 3,50 M. eine Schachtel ,,Blasennerven-Bonbons Enoktura‘,
die aber nur fiir 14 Tage reiche, wihrend zur vollstindigen Kur 6 Dosen & 3,50 M.
erforderlich seien. AuBlerdem bietet die Firma Urinhalter aus Patentgummi zum
Preise von 20 M. gegen das Leiden an. Solche Apparate fangen nur den Urin auf,
beseitigen aber natirlich das sogenannte ,,Bettnissen‘‘ nicht. Die Untersuchung
der Bonbons hat ergeben, daB sie als arzneilich wirksamen Bestandteil nur Eisen
enthalten, das bei Bettndssen natiirlich weiter nichts niitzen kann.

Wir warnen deshalb nachdriicklich vor dem Bezug.

Karlsruhe, den 8. Marz 1911.

Ortsgesundheitsrat
Dr. Paul. Burger.

Schon an anderer Stelle haben wir darauf hingewiesen, dafl die
Untersuchungsergebnisse der Kontrollstelle 'im Amtsblatt publiziert
werden sollten; hier méchten wir den Vorschlag machen, die Warnungen
nicht nur im Amtsblatt, sondern auch in den Tageszeitungen er-
scheinen zu lassen, damit diesen fiir den durch die verbotene An-
kiindigung entgangenen Gewinn einigermaBen ein Aquivalent geboten
wiirde.

*1%) Dieser Ausdruck wurde uns durch Entgegenkommen des Ortsgesundheits-
rates Karlsruhe zuteil, der uns eine Anzahl derartiger Warnungen {iberlieB.
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Gerade von diesen behordlicherseits erlassenen Warnungen ver-
sprechen wir uns viel; denn wenn einmal im Publikum bekannt wird,
daB} es hier fiir etwas gefirbte Getreidestirke 10 M., dort fiir etwas Fett
oder Sirup 15—20 Frs. bezahlen muB, dann wird es auch andern
solchen Wundermitteln gegeniiber entschieden vorsichtiger und skep-
tischer.

Ein klassisches Beispiel fiir den Erfolg einer solchen behordlichen
Warnung findet sich bei Hunziker, L c. S. 588220),

C. Unlautere Elemente des érztlichen Standes.

Definition. Als unlautere Elemente des Arztestandes sind die-
jenigen zu betrachten, die durch ihr Verhalten gegeniiber

1. Kollegen,

2. den Patienten,

3. dem Publikum

220) XCVIII. Um die Wirksamkeit der Bekanntmachungen zu erproben,
lieB man feststellen, wieviele Personen an einem Tage bei einem herumziehenden
Bandwurmdoktor, dem Herrn Schuhmacher aus Essen, sich Rats erholten,
der Karlsruhe periodisch mit seinem Besuch beehrte und jeweilen in einem Wirts-
haus Sprechstunden hielt. Die Erhebungen ergaben, daB an einem Tage 64 Patienten
bei Schuhmacher Hilfe suchten. 'Als der Genannte das nachstemal wieder seinen
Besuch in den Karlsruher Zeitungen ankiindigte, erschien unmittelbar darau-
folgende Erklarung:

»Bin gewisser Ferd. Schuhmacher von Essen an der Ruhr kiindigt- an,
daB er néchsten Sonntag von Haut-, Augen-, Bandwurm-, Gicht usw. Kranken usw.
im Goldenen Adler hier zu konsultieren sei. Der Genannte hatte sich schon auf
letzten Sonntag angekiindigt gehabt, war aber nicht erschienen.

Schuhmacher ist kein Arzt, sondern war frither Fabrikarbeiter und dann
Wundarzneidiener beim Militar. Seit einiger Zeit sucht derselbe seinen Frwerb
in der schwindelhaftesten Quacksalberei, indem er nicht nur selbst umherzieht
und durch marktschreierische Ankiindigungen Patienten beilockt, sondern auch
einen besonders bezahlten Gehilfen — Fabrikarbeiter von Beruf — zur Beratung
Kranker auf Reisen schickt. Nach uns gewordener Mitteilung ist das Geschaft des
Schuhmacher sehr eintriiglich, derselbe besitzt in Essen eine luxuriése, Wohnung
mit Warte- und Sprechzimmer, auch 1Bt er sich ,,Herr Doktor* titulieren
und spielt den Gelehrten, wihrend er nur gewohnliche Volksschulbildung besitzt.

Bestraft wurde Schuhmacher in den letzten 13, Jahren:

L. Vom Kénigl. Kreisgericht zu Essen wegen Gewerbevergehens mit 10 M.
GeldbuBe event. 2 Tagen Haft.

2. Vom Kénigl. Kreisgericht zu Bochum wegen fahrlissiger Korperverletzung
mit 50 M. Geldbufie event. zehn Tagen Haft.

3. Vom Kénigl. Kriegsgericht zu Essen wegen Verkaufs von Gift und Arznei-
mitteln und Gewerbekontravention mit 250 M. GeldbuBe.

4. Vom Konigl. Polizeigericht daselbst wegen Verkaufs von Gift und Arznei-
mitteln mit 75 M. GeldbuS8e.

5. Vom Konigl. Polizeigericht zu Barmen wegen derselben Ubertretung mit
150 M. GeldbuBe.

6. Vom Konigl. Polizeigericht zu Iserlohn wegen Verkaufs von Arzneien mit
150 M. GeldbuBe event. 3 Wochen Haft.

Wir warnen jedermann, sich diesem Quacksalber anzuvertrauen. — —

Die Bekanntmachung hatte den Erfolg, daB kein einziger Patient den Herrn
Schuhmacher bej seinem Besuch in Karlsruhe konsultierte.
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sich und den Arztestand als solchen bloBzustellen imstande sind; hier
haben wir zu unterscheiden zwischen standesunwiirdigem Ver-
halten (nicht strafbar, wenn nicht der Standesverbindung angehérig,
im andern Falle ehrengerichtlicher und disziplinarischer Kompetenz
unterworfen, ev. auch zivilrechtlich [Schadenersatz]) und ver-
brecherischem Verhalten, das die Standesunwiirdigkeit (aber nicht
schlechthin) in sich schlieBt und durch die Strafrechtsnorm geahndet
wird).

Nicht schlechthin standesunwiirdig erscheint eine Bestrafung wegen
Kérperverletzung (Kunstfehler), Abtreibung, Tétung auf Verlangen,

Geheimnisbruch usw., sondern es ist diese nur von Fall zu Fall zu ent-
scheiden.

Der Arzt als strafrechtlicher Deliktstiiter.

Die spezielle Stellung des Arztes als Triiger von Rechten pridispo-
niert ihn zu dem Versuch, diese Rechte zu iiberschreiten und auch andere
Delikte zu begehen; der Arzt hat im gewissen Sinne eine strafrechtliche
Qualifikation, die andern nicht zukommt, er ist teilweise grundsitzlich
weniger gut gestellt als beispielsweise ein Dritter (Kurpfuscher).

Der Umstand, dal der Arzt approbiert ist, d. h. daB er Arzt ist,
macht ihn teilweise zum qualifizierten Tater.

Die Moglichkeit fiir den Arzt, zu delinquieren, ist somit grofBer, als
die fiir Laien.

Es ergibt sich daraus fiir den Arzt ein umschriebener ,,negativer*
Berufskreis, ein spezielles Gebiet von Strafnormen, die ihn in besonders
hohem MaBe treffen und betreffen.

Man konnte auch das standesunwiirdige Handeln in den negativen
Berufskreis einbeziehen; wir lassen es weg, und zwar darum, weil die
Grundsitze liber standesunwiirdiges Handeln keine so fest umschriebenen
sind wie das deliktische Handeln im Rahmen des Strafgesetzbuches,

Wir haben deshalb den Arzt nur in seiner Eigenschaft als straf-
rechtliche Deliktsperson zu betrachten?21).

Der strafrechtlichen Betrachtung lassen wir eine synoptische Tabelle
der in Frage kommenden Paragraphen der verschiedenen Kodifikation
vorausgehen. Beriicksichtigt wurden: RStGB. (Reichsstrafgesetzbuch),
RStGEntw. (Reichsstrafgesetzentwurf), Schw. StGEntw. (Schweize-
rischer Strafgesetzentwurf von 1903 und 1908), Osterr. StGEntw.
(Osterreichischer Strafgesetzentwurf) und Ziirch. StGB. (Ziircherisches
Strafgesetzbuch) sowie der deutsche Gegenentwurf von Kahl, Liszt,
Lilienthal und Goldschmidt (GEntw.).

Die Einteilung kénnte erfolgen nach den Gesichtspunkten:

Objektiv:
Rein #rztliche Delikte,
Vorwiegend #rztliche Delikte,

221) Nach v.Liszt bei Kutner, L c. 8, 16. betrug die Kriminalitit der Arzte
im Jahre 1890 0.47 %,.
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Seltenere #rztliche Delikte,
Qualifikationsdelikte.

Subjektiv:

1. Uberschreitung der Grenzen des Berufsrechts (Abtreibung,
Totung, Verlangen der Beihilfe zum Selbstmord).

2. Anreizung zum Verbrechen durch leichte Zuginglichkeit
der Mittel zum Verbrechen: Kérperverletzung, Giftmord,
Abtreibung.

3. Anreizung durch spezielle Gelegenheit: MiBbrauch von
Patientinnen, Narkotisieren.

Wir beschreiten bei der Darstellung den Weg der rein formalen
Reihenfolge der Paragraphen im Gesetz.

Tabelle V.
Synoptische Ubersicht der Strafnormen fiir drztliche Delikte.

Schw. Schw. Oest . .
R. St. R.St. G. G. St. G. St. G. Stesd Ziirich. | & §
Delikt. G.B. | Entw. | Entw. | Entw. | Entw. | B |86.G.B. [£8
03. | o8 g2
§ § § § § §
Verletzung der An-
zeigepflicht ..... 139 174 185 205 211 241 41 11)
Wehrpflichtver-
letzung ........ 140 149 154 — — — — 1)
Selbstverstiimme-
lung .......... 142 151 155 — — — — 1)
Anwend. a. Tduschg.
berechn. Mittel ..{ 143 152 156 — — — — 1)
Leichenraub ..... 168 158 177 265 288 — —
Unziichtige Hand-
lungen ........ 174, 3 247 240 118,124 | 190 273 |111, 115
MiBbrauch BewuBt-
loser............ 176 244 237 121 120 263 111
BewuBlosmachen z.
Unzucht ........ 177 — — — — - —
Zweikampf (Arzte
beim) .......... 209 225 263 67 71 309 94
Mord ............ 211 212 253 50 64 |285/86| 130
Toétung auf Verlang.| 216 215 255 61 65 289 —
Abtreibung ....... 219/20 217 259 64 68 [292/95| 140 %)
Fahrlassige Totung] 222 219 258 70 73 — 143
Vorsitzliche Korper-
verletzung ...... 223 227 265 73 76 296/99 | 144
Fahrlissige Kérper-
verletzung ...... 230 232 270 78 82 — 147
Notigung ......... 240 240 277 110 111 321 154
Falsches Zeugnis...] 278 286 212 | 178/207 |191/216| 213 103
Berufsgeheimnis-
bruch........... 300 268 291 108 192 | 403 — %)
Absperrungsbruch .| 327 193 224 143 153 439 223 1)
Verweigerung der
Hilfeleistung ....| 360, 10 | 308, 8 | 358, 13 232 243 314 -—
Leichenbeseitigung .| 367, 1, 2| 306, 5 | 358, 14 265 288 — — §)
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R.St. | R.St.G. G. S | Sohw. Oest. | zrich. | 8
Delikt. G. B. Entw. | Entw. | Entw. | Eatw. | 3% s 6B |E8
03. 08. &3
§ § § § § § §
Unbefugter Giftver-
kauf ........... 367, 4 | 307, 6 | 358, 3 — - — —
Tierquilerei ....... 360, 13 | 306, 4 | 359, 4 256 280 478 — 6)
Beihilfe zum Selbst-
mord (Teilnahme)] — — 257 62 66 290 — 9
Gefdhrdung der Ge-
sundheit ........ — — _— 68, 76 79 304 — 8)
Eigenmichtige arzt-
. liche Behandlung| — — 279 — — 325 — %)
Ubertretungen gegen
die Gesundheits-
pflege........... — — — — — 464 —
Irrefithrende Anprei-
SUNE. . ovvvunenns — — — — — 465 — 10)
Unterlassen der An-
zeige verdachtiger
Todesfalle ..... — — —_— —_ —_— 466 —_— 1)
Pflichtverletzung bei
der Totenschau .| — — — — — 467 —

1) AusschlieBlich deutsche Delikte.

2) Spezielle Behandlung unten.

3) Spezielle Behandlung unten.

4) Zu erwihnen, da8 Deutschland ,,Bruch der Absperrungsmalregeln®,
die andern Staaten ,,Verbreitung von Krankheiten“ als Tatbestand aufstellen.

5) Schw. Entwurf Leichenraub und Beseitigung im selben Paragraphen.

¢) Deutschland hat in § 146 noch einen speziellen Schutz der Tiere statuiert.

7) Die Schweiz spricht von Beihilfe zum Selbstmord, Osterreich von Teil-
nahme am Selbstmord.

8) Osterreich hat noch zwei weitere Paragraphen (311, 312) zum Schutze
der Gesundheit, vgl. unten.

%) Man vergleiche die eingehende Besprechung unter , Integrititseingrifi*.
Alle diese osterreichischen Delikte sind Ubertretungen.

10) Trrefithrende Anpreisung vgl. unter ,,Kurpfuscherei‘.

1) st auch im Zusammenhang mit § 241 bzw. 466 zu betrachten.

Die Moglichkeit, zu delinquieren, besteht a priori fiir den Arzt in
gleicher Weise wie fiir jeden andern. Es eriibrigt sich darum, die Stellung
des Arztes zu allen Delikten zu erértern, sondern wir begniigen uns,
die fiir den Arzt charakteristischen hauptsichlichst in Besprechung
zu ziehen.

In der Besprechung halten wir uns in der Reihenfolge an das
RStGB., da es die einzige Kodifikation fiir das deutsche Sprachgebiet
darstellt, die geltendes, erprobtes Recht ist und eine reichhaltige
Normierung aufweist. Daneben sollen aber auch die Entwirfe von
Deutschland, Osterreich und der Schweiz ihre Beriicksichtigung finden.

Fiir die Besprechung teilen wir die Delikte in drei Kategorien ein:

1. solche, die deutschrechtlich (RStG.) geregelt sind, allein oder

auch im deutschen, schweizerischen oder ésterreichischen Vor-
entwurf enthalten sind;
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2, solche, die im geltenden Recht nicht, wohl aber im schweizeri-
schen Entwurf, deutsch. Gegenentwurf, evtl. auch im 6sterreichi-
schen enthalten sind;

3. solche, die nur dem osterreichischen Vorentwurf eigentiimlich
sind; evtl. auch im Gegenentwurf.

Kategorie 1.
1. Anzeige von Verbrechen.
a) RStGB.
§ 139.

Wer von dem Vorhaben eines Hochverrats, Landesverrats, Miinz-
verbrechens, Mordes, Raubes, Menschenraubes oder eines gemeingefdhr-
lichen Verbrechens zu einer Zeit, in welcher die Verhiitung des Verbrechens
mdglich ist, glaubhafte Kenninis erhilt und es unierldfit, hiervon der
Behorde oder der durch das Verbrechen bedrohten Person zur rechten Zeut
Anzeige zu machen, ist, wenn das Verbrechen oder ein strafbarer Versuch
desselben begangen worden ist, mit Gefingnis zu bestrafen.

b) RStGbEntw.
§ 174.

Wer ein beabsichtigtes oder bereits in der Ausfithrung begriffenes Verbrechen,
von dem er zu einer Zeit, in der das Verbrechen oder dessen Erfolg noch abge-
wendet werden konnte, in glaubhafter Weise Kenntnis erhalten hat, der Behorde
rechtzeitig anzuzeigen unterlift, wird, wenn das Verbrechen oder ein strafbarer
Versuch begangen worden ist, mit Gefingnis bis zu drei Jahren oder mit Haft oder
mit Geldstrafe bis 5000 Mark bestraft.

Diese Vorschrift findet keine Anwendung, wenn die Anzeige gegen einen An-
gehorigen oder von einem Geistlichen in Ansehung desjenigen, was ihm bei Aus-
iibung der Seelsorge anvertraut worden ist, hiitte erstattet werden miissen, oder
wenn der Anzeigepflichtige ernstlich bemiitht gewesen ist, das Verbrechen oder
dessen Erfolg abzuwenden.

¢) GEntw.
§ 185.

Wer von dem Vorhaben eines Verbrechens zu einer Zeit, zu der die Ver-
hiitung des Verbrechens mdoglich ist, in jhm glaubhafter Weise Kenntnis erhilt
und es unterlift, hiervon der Behorde oder der durch das Verbrechen bedrohten
Person zur rechten Zeit Anzeige zu machen, wird, wenn das Verbrechen vollendet
oder versucht ist, ohne Riicksicht auf die Strafbarkeit der Person des Taters, mit
Gefangnis oder mit Geldstrafe bis zu zehntausend Mark bestraft.

Diese Vorschrift findet keine Anwendung, wenn die Anzeige gegen einen
Angehdérigen oder eine dem Unterlassenden sonst nahestehende Person oder von
einem Geistlichen in Ansehung desjenigen, was ihm bei Ausiibung der Seelsorge
anvertraut worden ist, hitte erstattet werden miissen.

d) SchwStGEntw. 08.
§ 211.
Wer den Titer eines mit Zuchthaus bedrohten Verbrechens, den er kennt,

nicht anzeigt, obwohl er weil, daB ein Nichtschuldiger wegen dieses Verbrechens

gerichtlich verfolgt wird oder verurteilt worden ist, wird mit Gefingnis oder mit
BulBle bestraft.

Das Berufsgeheimnis bleibt vorbehalten.

Steht die Person, die die Anzeige unterlidBt, dem Schuldigen so nahe, da8 ihr
Verhalten entschuldbar ist, so bleibt sie straflos, )
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e) ZirchStGB.
§ 41.

Als Begiinstiger eines Verbrechens sind ebenfalls zu bestrafen:
Personen welche glaubhafte Kunde vom dem beabsichtigten Verbrechen
erhalten haben, und die vermége thres Amtes oder Offenilichen Dienstes
oder infolge der thnen iber den Tdter zustehenden hduslichen oder vor-
mundschaftlichen Gewalt verpflichtet sind, durch Anzeige oder auf andere
Weise die Begehung eines Verbrechems 2u verhindern, wenn sie, ohne

eigene Gefahr zu bestehen, die nitigen Schritte zur Verhiitung des Ver-
brechens unterlassen haben.???)

222) 1. Jedermann hat die sittliche Pflicht, ein Verbrechen, von dem er Kenntnig
hatte, zu verhindern, wenn ihm dieses moglich ist; allein eine Rechtspflicht dazu,
deren Nichterfiillung bestraft werden kann, hat nur der, welcher vermige seiner
Stellung besonders dazu verpflichtet ist (Gesetz iiber die Rechtspflege § 764, vgl.
R.-B. 1901, Nr. 224, 225). Als solche verpflichtete Personen erscheinen: Polizei-
behorden, Polizeibeamte und Bedienstete, Eltern gegeniiber den Kindern, Pflege-
eltern gegen Pflegekinder, Geschwister, denen die Gewalt iiber andere Geschwister
zusteht, der Mann gegeniiber der Frau, und die letztere dem Manne gegeniiber in
dem Falle, wo sie wegen Geistesbeschriinkung des letzteren oder aus andern
Griinden die Macht iiber ihn hat, der Vormund und die Vormundschaftsbehorden
iber Bevogtete.

Arzte, welche der ihnen durch § 8a des Medizinalgesetzes itberbundenen
Anzeigepflicht nicht aus Nachlissigkeit, sondern in der Absicht, den Titer eines
Verbrechens vor Strafe zu schiitzen, nicht nachkommen, machen sich der Begiinsti-
gung und nicht bloB einer Polizeiiibertretung schuldig (R.-B. 1885, Nr. 110).

2. Die Strafbarkeit der Nichtverhinderung, welche nach dem Gesagten eine
Ausnahme von der allgemeinen Regel ist, tritt ein:

a) Wenn der Angeklagte glaubhafte Kunde von der Ausfithrung eines Ver-
brechens hatte. Man kann nicht verlangen, daB jemand auf bloBe unbestimmte
Geriichte hin einem andern entgegentrete; man soll aber handeln, wenn man infolge
eigener Wahrnehmung oder nach zuverlissigen Mitteilungen die Ausfiilhrung eines
Verbrechens fiir wahrscheinlich halten mu8.

b) Wenn die Verhinderung eines Verbrechens nach der erlangten Kunde noch
moglich war, d.h. die Mitteilung nicht zu spit erfolgte.

¢) Wenn die Verhinderung keine Gefahr fiir ihn selbst herbeifithrte. Unter
Gefahr kann nur die gegenwirtige fiir Leib und Leben verstanden werden (vgl.
§ 46). Wollte man auch die Gefahr fiir das Eigentum oder eine Gefahr in spéterer
Zeit als Entschuldigungsgrund annehmen, so diirfte die ganze Bestimmung be-
deutungslos werden. Dieser Entschuldigungsgrund bezieht sich tibrigens nicht auf
die Polizei, die einschreiten soll, auch wenn Gefahr damit verbunden ist, insofern sie
die Mittel hatte, der Gefahr in wirksamer Weise entgegenzutreten.

d) Wenn das Verbrechen ausgefiihrt worden oder ein strafbarer Versuch
stattgefunden hat.

3. Die Verhinderung kann geschehen:

a) Durch Warnung desjenigen, an dem oder an dessen Eigentum das Ver-
brechen veriibt werden soll.

b) Durch Zuriickhaltung dessen, der das Verbrechen beabsichtigt, sei es mit
List oder Gewalt.

¢) Durch rechtzeitige Anzeige bei der Polizei.

Dieses letztere Mittel ist allerdings das geeignetste, die Verpflichteten von
der Strafe zu befreien. Wenden sie aber die andern Mittel an, und haben sie hier
das Moglichste getan, so konnen sie nicht gestraft werden, auch wenn das Ver-
brechen ausgefiihrt worden, und die Verpflichteten nur der Vorwurf trifft, daB sie
durch einsichtigeres oder kriftigeres Handeln moglicherweise das Verbrechen hitten
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f) OstStGEntw.
§ 241.

Wer es unterlifit, die Begehung eines Hochverrates gegen die Person des
Kaisers, einer titlichen Majestétsbeleidigung, einer Filschung von Geld oder &ffent-
lichen Wertpapieren oder eines gemeingefihrlichen Verbrechens zu hindern oder
von der drohenden Ausfithrung rechtzeitig der bedrohten Person oder einer 6ffent-
lichen Behorde Mitteilung zu machen, wird mit Gefingnis oder Haft von zwei
Wochen bis zu zwei Jahren bestraft, wenn das Verbrechen ausgefithrt oder versucht
worden ist.

Wer es wegen ernstlicher Gefahr fiir sich oder eine ihm nahestehende Person
unterldBt, das Verbrechen zu hindern oder davon Mitteilung zu machen, ist nicht
strafbar.

§ 466 (Abs. 1).223)

1. Der Arzt oder die Geburtshelferin, die es unterlassen, die Anzeige an die
offentliche Behorde zu erstatten, wenn eine Geburt, eine schwere Verletzung oder
Krankheit den Verdacht begriinden, dal sie durch eine mit Strafe bedrohte Tat
herbeigefiithrt wurden, werden mit Haft bis zu 2 Wochen oder mit Geldstrafe bis zu
200 Kr. bestraft.

Es ist hierzu zu bemerken, dafi das RStGB. nur auf die Kenntnis
des beabsichtigten Verbrechens abstellt, der RStGEntw. aber schon
ein beabsichtigtes oder in der Ausfithrung begriffenes Verbrechen triffs,
dessen Erfolg aber noch abgewendet werden kann. Der SchwStGEntw.
geht noch weiter: Wer den Téter eines mit Zuchthaus bedrohten Ver-
brechens, den er kennt, nicht anzeigt, nimmt aber in Absatz 2 das
Berufsgeheimnis aus ,,das Berufsgeheimnis bleibt vorbehalten. Das
ziircherische Strafgesetzbuch stellt Personen, die ,,glaubhafte Kunde
von dem beabsichtigten Verbrechen erhalten haben,* unter die
Strafe der Begiinstigung. Der OstStGEntw. unter ,,Unterlassen
der Hinderung eines Verbrechens beschrinkt sich ebenfalls auf das
beabsichtigte Verbrechen.

Die Regelung des schweizerischen Entwurfs ist so eigenartig,
daB sie fiir und gegen sich selbst spricht?24), in Abs. 2 aber mit einer

verhiiten koénnen. Dabei ist die ganze Personlichkeit in Betracht zu ziehen; von
einer geistig oder korperlich schwachen Person kann man weniger verlangen
als von einem begabten oder starken energischen Manne.

%) Die Anzeigepflicht von Arzt, Hebammen und Totenbeschauer findet ein-
gehende Wiirdigung unter § 466 Abs. 1 des betr. VEntw.

Uber die Kollision mit dem Berufsgeheimnis vgl. dieses.

#24) Hier kann als Fall, der fiir den Arzt so schwerwiegende, des verletzten
Mérders in Frage kommen. A. schligt einen Dritten nieder und tétet ihn, durch
die Gegenwehr erhilt er sogenannte ,,Abwehrverletzungen® und konsultiert einen
Arzt. Dieser erkennt inihm den Verfolgten und zeigt ihn, gestiitzt auf seine Schweige-
pflicht, nicht an. Der B. wird als mutmaBlicher Mérder in Haft genommen.

Welche Hilfe ist der Arzt dem B. schuldig? Der § 211 anerkennt die Schweige-
pilicht, somit ist er hier gehalten, zuungunsten des Unschuldigen zu schweigen.
Moglich wire die Erklérung des Arztes zu Protokoll, da8 B. unschuldig sei, wenn
dann keine Anstrengungen gemacht werden, um den Arzt von seiner Schweigepflicht
zu entlasten oder diese zu durchbrechen (Beschlagnahme des érztlichen Journals
in Moabit!).

Unseres Erachtens soll bloB zur Verhinderung eines mit Zuchthaus be-
drohten Verbrechens die #rztliche Schweigepflicht durchbrochen werden. Sollte
das Institut des bedingten &rztlichen Zeugnisses anerkannt werden, dann wire die
Entlastung unschuldig Inhaftierter ja leicht, nicht aber, wenn absolute Schweige-
pflicht statuiert wird.
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Fassung, die allen tibrigen auf die Tendenz der Verhinderung abzielenden
Normierungen diametral gegeniibersteht. Auf die Beziehung von
Anzeigepflicht zum Berufsgeheimnis vergleiche die unten gemachten
Ausfithrungen.

Die groBte Kollision zwischen é&rztlicher und Strafrechtsnorm
stellt auch hier wieder die Abtreibung dar, die unseres Erachtens trotz
der ausdriicklichen Unterstellung durch Ebenmayer L ¢. S. 1131
nicht unter die Anzeigepflicht gestellt werden soll, solange nicht
die schwangere Frauensperson prinzipiell straflos bleibt. Dies aus
sanitétspolizeilichen Griinden!

2. Verletzung der Wehrpflicht.
a) RStGB.
§ 140.

Wegen Verletzung der Wehrpflicht wird bestraft:

1. Ein Wehrpflichtiger, welcher in der Absicht, sich dem Eintriite
tn den Dienst des stehenden Heeres oder der Flotte 2u entziehen,
ohne Erlaubnis entweder das Bundesgebiet verldfft oder nach er-
reichtem militdrpflichtigem Alter sich aupferhaldb des Bundes-
gebietes aufhdlt: mit Geldstrafe von einhundertfiinfzig bis dres-
tausend Mark oder mit Gefdngnis von einem Monat bis zu einem
Jahre;

2. ein Offizier oder im Offizierrange stehender Arzt des
Beurlaubtenstandes, welcher ohne Erlaubnis aus-
wandert: mit Geldstrafe bis zu dreitausend Mark oder mit Haft
oder mit Gefingnis bis zu sechs Monaten?®),;

3. ein jeder Wehrpflichtige, welcher nach offentlicher Bekanntmachung
etner vom Kaiser fir die Zeit eines Krieges oder Kriegsgefahr
erlassenen besonderen Anordnung in Widerspruch mit derselben
auswandert: mit Gefdngnis bis zu zwei Jahren, neben welchem
auf Qeldstrafe bis 2u dreitausend Mark erkannt werden kann.

Der Versuch ist strafbar.

Das Vermigen des Angeschuldigten kann, insoieit als es nach dem
Ermessen des Richters zur Deckung der den Angeschuldigten mdglicher-
weise treffenden hochsten Geldstrafe und der Kosten des Verfahrens er-
forderlich ist, mit Beschlag belegt werden.

§ 142.

Wer sich vorsételich durch Selbstverstiimmelung oder auf andere Weise
zur Brfillung der Wehrpflicht untauglich macht oder durch einen andern
untauglich machen lipt, wird mit Gefingnis nicht unter einem Jahre
bestraft; auch kann auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte erkannt
werden.

Dieselbe Strafe trifft denjenigen, welcher einen anderen auf dessen
Verlangen zur Erfillung der Wehrpflicht untauglich macht.

225) Redaktionell spationiert. In Osterreich kommt bloB das Militarstrafgesetz
in Anwendung.
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§ 143.

Wer in der Absicht, sich der Erfillung der Wehrpflicht ganz oder
teilweise zu eniziehen, auf Tduschung berechnete Mittel anwendet, wird
miat Gefangnis bestraft; auch kann auf Verlust der biirgerlichen Ehren-
rechte erkannt werden.

Dieselbe Strafvorschrift findet auf den Teilnehmer Anwendung.

b) RStGEntw.
§ 149.

Wegen Verletzung der Wehrpflicht wird bestraft:

1. Ein Wehrpflichtiger, der in der Absicht, sich dem Eintritt in den Diepst
des stehenden Heeres oder der Flotte zu entziehen, ohne Erlaubnis das Reichsgebiet
verliBt oder nach erreichtem militérpflichtigem Alter sich auBerhalb des Reichs-
gebietes aufhilt, mit Geldstrafe von einhundertundfiinfzig bis zu dreitausend Mark
oder mit Haft oder Gefingnis von einem Monat bis zu einem Jahr;

2. eine im Offizierrange stehende Person des Beurlaubtenstandes, die ohne
Erlaubnis auswandert, mit Geldstrafe bis zu dreitausend Mark oder mit Haft oder
Gefingnis bis zu sechs Monaten;

3. ein Wehrpflichtiger, der nach offentlicher Bekanntmachung einer vom
Kaiser fiir die Zeit eines Krieges oder einer Kriegsgefahr erlassenen Anordnung
im Widerspruch damit auswandert, mit Gefiingnis oder Haft bis zu zwei Jahren;
daneben kann auf Geldstrafe bis zu dreitausend Mark erkannt werden.

Der Versuch ist strafbar.

¢) GEntw.
§ 154,

Bestraft werden:

1. Eine im Offizierrang stehende Person des Beurlaubtenstandes, ein Unter-
offizier oder Gemeiner der Reserve, die ohne Erlaubnis auswandern, mit Gefingnis
bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu eintausend Mark.

2. Ein Wehrpflichtiger, der in der Absicht, sich dem Eintritt in den Dienst
des stehenden Heeres oder der Flotte zu entziehen, ohne Erlaubnis auswandert oder
nach erreichtem militdrpflichtigem Alter im Ausland sich aufhilt, mit Gefingnis
bis zu einem Jahre oder mit Geldstrafe bis zu fiinftausend Mark.

3. Ein Wehrpflichtiger, der nach 6ffentlicher Bekanntmachung einer vom
Kaiser bei einem ausgebrochenen oder drohenden Kriege erlassenen besonderen
Anordnung im Widerspruch mit ihr auswandert oder im Ausland sich aufhilt,
mit Gefangnis.

RStGEntw.
§ 151.

Wer sich vorsitzlich durch Selbstverstimmelung oder auf andere Weise
zur Erfiilllung der Wehrpflich t untauglich macht oder durch einen andern untauglich
machen 148t, wird mit Gefingnis oder Haft nicht unter einem Jahr bestraft. Die-
selbe Strafe trifit denjenigen, welcher einem andern mit dessen Zustimmung zur
Erfilllung der Wehrpflicht untauglich macht. Auch kann auf Verlust der biirger-
lichen Ehrenrechte (§ 45) erkannt werden.

Der Versuch ist strafbar.

GEntw.
§ 155.
Wer durch Verstiimmelung oder auf andere Weise sich zur Erfilllung der Wehr-
pflicht ganz oder teilweise, dauernd oder voriibergehend untauglich macht, wird mit
Gefingnis bestraft.

Dieselbe Strafe trifft den, der einen andern mit dessen Einwilligung zur Er-
fillung der Wehrpflicht untauglich macht.
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RStGEnt w.
§ 152.
Wer in der Absicht, sich der Erfilllung der Wehrpflicht ganz oder teilweise zu
entziehen, auf Tduschung berechnete Mittel anwendet, wird mit Gefingnis oder mit

Haft bestraft. Auch kann auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte (§ 45) erkannt
werden.

Der Versuch ist strafbar.

GEntw.
§ 156.

Wer in der Absicht, sich oder einen andern der Erfilllung der Wehrpflicht
ganz oder teilweise, dauernd oder voriibergehend zu entziehen, den zustindigen
Behoérden oder Beamten gegeniiber auf Tduschung berechnete Mittel anwendet,
wird mit Gefingnis bestraft.

Die Normierung dieser Wehrpflichtsdelikte ist dem Deutschen
Strafrecht eigentiimlich. Weder die Schweiz noch Osterreich Entw.
kennen #hnliche Bestimmungen. § 140 bedarf keines Kommentars,
dagegen benotigt die Stellung des Arztes zu § 151 und 152 einer Be-
leuchtung. Es betrifft dies die Praxis des ,,Freimachens® (vom Militér-
dienst).226)

Freimachen. Taugliche Leute suchen durch irgendeine Mani-
pulation (Verstiimmelung namentlich der rechten Hand und #hnliches)
oder durch Vortiuschung eines inneren Leidens (namentlich Herz-
leiden, kiinstlich fiir die Stellungszeit (Assentierung) durch Einnehmen
von Digitalis-Pillen2??), Infus und #hnlicher Mittel) sich dem Dienst
bei der Fahne zu entziehen, sich freizumachen. Dabei ist allerdings
eine Teilnahme in der Art moglich, daB Individuen sich mit Beihilfe
(Verstimmelung mit Einwilligung, auf Verlangen2®), Beschaffung
von Tiuschungsmitteln, Freimacherpillen) oft gewerbsmifBig abgeben.

Es ist nun nicht ausgeschlossen, ja sogar wahrscheinlich, daff
sich auch Arzte mit dem Freimachen vorsitzlich oder fahrlissig ab-
geben, obwohl uns momentan kein Fall zu Gebote steht; vorsitzlich,
wenn sie mit Wissen und Willen einem solchen Freimachungsaspiranten

226) Weber, Die Gefahr des , Freimachens®, 1. c.

XIC. In Siidungarn wurde eine ganze Gesellschaft verhaftet, die seit Jahren
Bauern durch Verstiimmelung dem Militérdienst entzogen hatte (Zeitungsnotiz),
zit. auch a. a. O.

Eine Frau gab an Rekrutierungspflichtige Belladonnaextrakt ab, um eine
Amaurose zu erzeugen, die diese dienstfrei machen sollte. Fr. Bl. 1859, I1, S. 62.

227) Man vergleiche auch ,, Eingriff in die korperliche Integritit*. NachReuter
soll besonders das ostliche Osterreich zu dieser Selbstverletzung hinneigen, ferner
die Bewohner von Istrien und Krain. Man vgl. hierzu die Spezialliteratur: v. Fillen-
baum, Uber das hiufige Vorkommen des Mastdarmvorfalls bei galizischen Re-
kruten, Beil. z. Wiener MW., Der Militirarzt, 1878, Nr. 7 und 8. Zit. nach Ditt-
rich, Handb. ITI, S. 457. Schiavuzzi, B., Uber eine in Istrien beobachtete Art
von Verstimmelung der Finger zum Zwecke der Befreiung vom Militardienst.
Wiener Med. Presse 1891, Nr. 12, Dittr. Handb. III, S. 457,

28) O, Einen solchen Fall finden wir bei Rohnhern (Vierteljahrsschr. f. ger.
Medizin, Neue Folge, Bd. 24, 1876, S. 278ff.). Ein Rekrut hatte 137 Pillen a 0,12 g

Digitalispulver genommen, bis er starb. Diese hatte er von einem Freimacher
bezogen.

Spinner, Arztliches Recht. 10
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Mittel aushiindigen oder beispielsweise bei einem Panaritium??) unnéti-
gerweise eine Resektion eines Gelenkes vornehmen usw., oder fahrlissig,
indem sie einem Patienten, Aggravanten oder Simulanten auf Auf-
forderung einen nicht direkt notwendigen, indizierten oder gewiinschten
Eingriff unternehmen. Namentlich besteht fiir den Arzt die Gefahr,
durch Verabreichung eines Digitalis-, Strophantus-, Scilla-, Convallaria-
Rezeptes in Untersuchung gezogen zu werden, weil der Patient es zum
Freimachen verwandte. DafBl aber selbst wichtige Organe, wie das
Auge, zur Entziehung der Wehrpflicht beschadigt werden, zeigt uns
Ginther?), der speziell russische Fille aus der Zeit des russisch-japa-
nischen Krieges vorbringt. Uber Schiidigungen des Gehors durch Scheide-
wasser in Ungarn vgl. Neues Wiener Journal v. 30. April 1912.

Eine ausgedehnte Wiirdigung finden diese Delikte in einer Spezial-
studie von Reuter2®), ferner kann fiir den Begutachter solcher Falle
auch die bei Patry und Kaufmann beschriebene Technik simulierter
Unfallsverletzungen in Betracht kommen.

3. Leichenraub.
a) RStGB.

§ 168.

Wer unbefugt eine Leiche aus dem Gewahrsam der dazu berech-
tigten Person wegnimmt, ingleichen, wer unbefugt ein Grab zerstort
oder beschiddigt oder wer an einem Grabe beschimpfenden Unfug
veritbt, wird mit Gefdngnis bis zu zwei Jahren bestraft; auch kann
auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte erkannt werden.

Teile von Leichen: § 767 Z.1.

§ 367.

Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark oder mit Haft wird
bestraft:
1. Wer ohne Vorwissen der Behoérde einen Leichnam beerdigt oder
beiseite schafft, oder wer unbefugt einen Teil einer Leiche aus
dem Gewahrsam der dazu berechtigten Person wegnimmt.

b) RStGEntw.
§ 158.

Wer unbefugt einen Leichnam oder Teile eines solchen oder die Asche eines
Verstorbenen aus dem Gewahrsam des Berechtigten wegnimms, oder wer daran
oder an der Beisetzungsstitte beschimpfenden Unfug veriibt, wird mit Geféingnis
oder Haft bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe bis zu dreitausend Mark bestraft.
Auch kann auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte (§ 45) erkannt werden.

229) Angebliches Panaritium!

230) 1. ¢. 8. 638. Reuter, 1. ¢. Patry und Kaufmann, 1 ¢. Daselbst weitere
Literatur: Auschiitz, Uber Selbstverstiimmelung. Beitr. z. klin. Chirurgie,
XXXI, Heft 3. Stappenbeck, Zwei Fille von Selbstverstiimmelungen bei
russischen Militarpflichtigen. D.Militardrzte. Zeitschr. 1907, Heft 3. Goldenberg,
Uber eine neue Methode zu boswilliger Militardienstentziehung. D. Militérarzte.
Zeitschr. 1907, Heft 3. Bennecke, Simulation und Selbstverstimmelung in der
Armee unter besonderer Beriicksichtigung der forensischen Beziehungen. Gro8,
Archiv XLIII, S. 190.
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§ 306/5.

Mit Geldstrafe bis zu dreihundert Mark oder mit Haft oder Gefingnis bis zu
drei Monaten wird bestraft:

5. Wer ohne Vorwissen der Behorde einen Leichnam bestattet oder beiseite

schafft.
¢) GEntw.
§ 177.

Wer einen Leichnam oder Teile eines solchen oder die Asche eines Verstorbenen
aus dem Gewahrsam des Berechtigten wegnimmt, oder wer daran oder an der Bei-
setzungsstitte beschimpfenden Unfug veriibt, wird mit Gefiingnis bis zu einem
Jahre oder mit Geldstrafe bis zu fiinftausend Mark bestraft.

d) SchwStGEntw.
§ 188.

Wer den Frieden der Ruhestitte eines Toten absichtlich stort oder verunehrt,

wer einen Leichenzug oder eine Leichenfeier absichtlich stért oder beschimpft,

wer eine Leiche offentlich beschimpft oder absichtlich verunehrt,

wer eine Leiche dem Gewahrsam des Berechtigten entzieht?),
wird mit Gefingnis oder mit BuBle bestraft.

§ 288.
Wer einen Leichnam ohne Anzeige an die Behorde beerdigt oder heimlich
beiseite schafft, wird mit Haft bis zu 14 Tagen oder mit BuBle bestraft.

e) OsterStGEntw.: Statuiert nichts.
f) ZiirchStGB.: Statuiert nichts.

Es handelt sich um ein Vergehen, das teils als Ubertretung, teils
als delictum sui generis behandelt wird und das fiir den Arzt heute
weniger mehr in Betracht kommt als frither und an anderen Orten,
z. B. England, das als besondere Verbrechenskategorie die ,,Resur-
rektionsménner oder ,,Burker®, berufsmiBige Leichenrduber, kennt.
Es kann aber doch vorkommen, daB der Arzt tiber gewisse Teile der
Leiche in wissenschaftlichem Interesse verfiigen mochte. Liegt eine
Sektion vor, dann ist es dem Arzte leicht, innere Organe zu beseitigen,
ohne daf es bemerkt wird. Er begeht damit unter Umstinden ein
Delikt, d. h. dann, wenn er von der Familie hierzu nicht berechtigt er-
klért wird. Immerhin haben wir keinen Fall einer Verurteilung hieraus
zu Hénden und kénnen uns auf das theoretisch Mogliche beschrénken.

Bemerkenswert erscheint die dsterreichische Normierung des Ent-
wurfs, die diesen Fall trotz des grofien Umfangs des 19. Hauptstiicks
betreffend Religion und Ruhe der Toten nicht erwahnt.

Es fragt sich hier, wer als berechtigte Person zu betrachten ist?
Solange die Leiche im Besitz der Angehérigen ist, diese, sobald sie
zur Bestattung der Friedshofverwaltung iibergeben ist, die kirchliche
oder politische Gemeinde (Joachim und Korn, le. S.109).

Als Leiche gilt auch die Asche, nicht aber der unentwickelte Fotus.
Dieser untersteht als pars ventris matris deren Verfiigungsrecht, wie
die operativ entfernten Teile und Krankheitsprodukte iiberhaupt (Vgl.
Integrititseingriffe).

1) Von uns spationiert.
10*
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Strafbar ist also fiir den Arzt:

Die Wegnahme eines totgeborenen, ausgetragenen Fotus oder
einer Leiche, selbst dann, wenn sie wissenschaftlichen Zwecken dienen
sollen, falls nicht die Erlaubnis der Berechtigten vorliegt.

Wegnahme von Leichenteilen ist der weitaus haufigste Fall, denn
es kommen fiir den Arzt doch meist nur Teile (pathologische Organe)
in Betracht. Es erscheint nun als durchaus notwendig, die Straf-
barkeit dieser Fiélle eingehend fiir den Arzt festzustellen: Der Arzt
ist auch nicht zur Wegnahme von Krankheitsprodukten befugt (a.a.0.),
wie Nierensteine?%2), Gallensteine, Fremdkorper, Kugeln usw. Als Teil
der Leiche ist beispielsweise auch das Haar zu betrachten, d.h. Ab-
schneiden der Haare ist strafbar.

Nicht strafbar als Leichenraub erscheint dagegen Wegnahme
eines Fotus (weil kein abgetrennter Korperteil), Wegnahme von Teilen
zur Untersuchung der Todesursache (vorausgegangen mufl sein die Be-
willigung, ausgenommen in den Fillen der gerichtlichen Sektion).
An in freiem Verkehr befindlichen Leichen (Anatomieleichen, Mumien)
ist das Delikt des Leichenraubes nicht, dagegen Diebstahl und Unter-
schlagung moglich.

Die Wegnahme von Leichenteilen zum Zwecke der Transplantation
auf den Lebenden, stellt sich, wenn nicht eine giiltige Einwilligung
der Verfiigungsberechtigten vorliegt, ebenfalls als Leichenraub dar?3).

4. Sittlichkeitsdelikte.
a) RStGB.
§ 174.

M4t Zuchthaus bis zu fiinf Jahren werden bestraft:

1. Vormiinder, welche mit ihren Pflegebefohlenen, Adoptiv- und
Pflegeeltern, welche mit thren Kindern, Qeistliche, Lehrer und
Erzieher, welche mit thren minderjihrigen Schiilern oder Ziglingen
unziichtige Handlungen vornehmen;

2. Beamte, die mit Personen, gegen welche sie eine Uniersuchung zu
fiihren haben oder welche threr Obhut anvertraut sind, unziichtige
Handlungen vornehmen;

3. Beamte, Arzte oder andere Medizinalpersonen, welche
in Gefingnissen, oder in offentlichen, zur Pflege von Kranken,
Armen oder Hilflosen bestimmien Anstalten beschiftigt oder an-
gestellt sind, wenn sie mit den in das Gefingnis oder in die Anstalt
aufgenommenen Personen unziichtige Handlungen vornehmen.

Sind milderner Umstinde vorhanden, so tritt Gefingnisstrafe
nicht unter sechs Monaten ein.

232) Vgl. Derner, 1911, 8. 1135.
g 1132133) Vgl. auch unter ,,Einwilligung und Transplantation Ebenmayer, 1. c.
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§ 176.
Mit Zuchthaus wird bestraft, wer

1. mit Gewalt unziichtige Handlungen an einer. Frauensperson wvor-
nimmt oder dieselbe durch Drohung mit gegenwdrtiger Gefahr
fiir Leib und Leben zur Duldung unziichtiger Handlungen notigt;

2. eine in einem willenlosen oder bewu ftlosen Zustande
befindliche oder eine Geisteskranke Frauensperson
zum auferehelichen Beischlafe mifBbraucht, oder

3. mit Personen unter 14 Jahren wunziichtige Handlungen vornimmi
oder dieselben zur Veriibung oder Duldung unziichtiger Handlungen
verleitet.

Sind mildernde Umstinde vorhanden, so tritt Gefangnisstrafe
nicht unter sechs Monaten ein.

§ 177.

Mit Zuchthaus wird bestraft, wer durch Gewalt oder durch Drohung
mit gegenwdrtiger Gefahr fir Leib oder Leben eine Frauensperson zur
Duldung des auperehelichen Beischlafs ndtigt, oder wer eine Frauens-
person zum aupPerehelichen Beischlaf mifbraucht, nachdem er sie zu
diesem Zwecke in etnen willenlosen oder bewu ftlosen Zustand
versetzt hat.

Sind mildernde Umstinde vorhanden, so iritt Gefingnisstrafe nicht
unter einem Jahre ein.

RStGEntw.
§ 243.
Wer durch Gewalt oder Drohung mit gegenwiirtiger, personlicher Gefahr eine
Frauensperson zur Duldung des auBerehelichen Beischlafs notigt, wird mit Zucht-
haus, bei mildernden Umstéinden mit Gefingnis nicht unter einem Jahre bestraft.

§ 244.

Mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren, bei mildernden Umstéinden mit Geféngnis
nicht unter sechs Monate, wird bestraft, wer

1. durch Gewalt oder Drohung mit gegenwirtiger personlicher Gefahr eine
Frauensperson zur Duldung unziichtiger Handlungen nétigt;

2. eine bewuBtlose oder sonst zum Widerstand unfihige oder
eine geisteskranke Frauensperson zum auBerehelichen Beischlaf
miBbraucht (redaktionell spationiert);

3. mit einem Kinde unter 14 Jahren unziichtige Handlungen vornimmt oder
es zur Veriibung oder Duldung unziichtiger Handlungen verleitet.

b) RStGEntw.
§ 247.

Mit Zuchthaus bis zu fiinf Jahren, bei mildernden Umstdnden mit Geféngnis
nicht unter sechs Monaten, werden bestraft:

1. Eltern, Adoptiv- und Pflegeeltern, Vormiinder und Pfleger, die mit ihren
minderjihrigen Kindern oder Pflegebefohlenen, Geistliche, Lehrer oder
Erzieher, die mit ihren minderjahrigen Schiilern oder Ziglingen unziichtige
Handlungen vornehmen;

2. Beamte, die Personen, gegen welche sie ein Strafverfahren zu fithren haben

oder welche jhrer Obhut anvertraut sind, unziichtige Handlungen vor-
nehmen;
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3. Inhaber oder Leiter von offentlichen oder privaten Anstalten zur Pflege
oder Behandlung von Kranken, Armen oder anderen Hilfsbediirftigen,
Arzte oder andere Medizinalpersonen, Beamte oder andere An-
gestellte, die in solchen Anstalten oder Gefingnissen oder in Erziehungs-,
Rettungs- oder Besserungsanstalten beschiftigt sind, wenn sie mit den in
das Gefingnis oder in die Anstalt aufgenommenen Personen unziichtige
Handlungen vornehmen.

c) GEntw.
§ 240.

Mit Zuchthaus bis zu fiinf Jahren werden bestraft:

1. Eltern, Stiefeltern, Adoptiv- und Pflegeeltern, Vormiinder und Pfleger,
die mit ihren minderjihrigen Kindern oder Pflegebefohlenen eine unziichtge
Handlung vornehmen;

2. Geistliche, Lehrer oder Erzieher, die mit ihren minderjéhrigen Schiilern
oder Zoglingen eine unziichtige Handlung vornehmen;

3. Beamte, die mit Personen, denen gegeniiber sie sich in der Ausiibung ihres
Amtes befinden, eine unziichtige Handlung vornehmen;

4. Personen, die in Gefangenanstalten oder anderen Verwahrungsanstalten,
in Erziehungs- oder Besserungsanstalten oder in Anstalten fir Kranke
oder andere Hilfsbediirftige angestellt oder beschiftigt sind, wenn sie mit
einer in die Anstalt aufgenommenen Person eine unziichtige Handlung
vornehmen.

GEntw.
§ 237.

Wer mit einer weiblichen Person, die wegen BewuBtseinsstorung oder aus
anderen Griinden zum Widerstand unfihig ist oder wegen Geisteskrankheit oder
Geistesschwiiche die Bedeutung des Vorganges nicht zu verstehen vermag, eine un-
ziichtige Handlung vornimmt, wird mit Gefiingnis bestraft.

Ist die unziichtige Handlung der auBereheliche Beischlaf, so ist die Strafe
Zuchthaus bis zu fiinf Jahren.

SchwiStGEntw.
§ 120.

Wer eine bewuftlose oder zum Widerstand unfihige Frau in Kenntnis ihres
Zustandes zum auBerehelichen Beischlaf miBbraucht, wird mit Zuchthaus bis zu
zehn Jahren bestraft.

Wer eine bewuBtlose oder zum Widerstand unfihige Frau in Kenntnis ihres
Zustandes zu einer unziichtigen Handlung miBibraucht, wird mit Zuchthaus bis zu
fiinf Jahren oder mit Gefiéngnis nicht unter drei Monaten bestraft.

d) SchwStGEntw.
§ 190.

Wer an einer Person, die ihm zu #rztlicher Untersuchung oder Behandlung
anvertraut ist, gegen ihren Willen eine unziichtige Handlung vornimmt, wird mit
Geféngnis nicht unter einem Monat oder mit Zuchthaus bis zu fiinf Jahren bestraft.

OstStGEntw.
§ 263.

1. Wer eine Person weiblichen Geschlechtes, die wehrlos oder bewuBtlos ist
oder wegen Geistesstérung oder Geistesschwiiche die Bedeutung des Vorganges
nicht zu verstehen vermag, zum auBerehelichen Beischlafo miBbraucht, wird mit
Kerker von einem bis zu fiinf Jahren oder mit Gefingnis von drei Monaten bis zu
finf Jahren bestraft.

2. Wer eine Person weiblichen Geschlechts, die wehrlos oder bewuBtlos ist
oder wegen Geistesstérung oder Geistesschwiche die Bedeutung des Vorganges nicht
zu verstehen vermag, zur Unzucht mifibraucht, wird mit Gefiangnis von vier Wochen
bis zu drei Jahren bestraft.
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e) OstStGEntw.
§ 273.

1. Wer mit seinem minderjihrigen Adoptivkinde, Pflegekinde, Stiefkinde,
Miindel, Kuranden, Schiiler oder Zoglinge den auBerehelichen Beischlaf ausiibt
oder Unzucht treibt;

2. der offentliche Beamte, der mit einer Person weiblichen Geschlechtes,
die seiner Obhut anvertraut ist, oder mit der er eine Amtshandlung vornimmt, den
auBerehelichen Beischlaf ausiibt oder Unzucht treibt;

3. wer anlidBlich der Ausiibung der Seelsorge mit einer Person weiblichen Ge-
schlechtes den auBerehelichen Beischlaf ausiibt oder Unzucht treibt;

4. der Arzt, Angestellte oder Diener einer offentlichen oder
privaten Heilanstalt oder Pflegeanstalt, der mit einer Kranken der
Anstalt, und der Arzt, Angestellte oder Diener einer Erziehungs-
anstalt, der mit einem Zoglinge der Anstalt den auBerehelichen
Beischlaf ausiibt oder Unzucht treibt,
wird mit Gefingnis von zwei Wochen bis zu zwei Jahren bestraft.

5. Wer seine Stellung miBbraucht, um die Person sich gefiigig zu machen,
mit der die Tat begeht, wird mit Gefingnis von drei Monaten bis zu drei Jahren
bestraft.

§ 274.

1. Wer ein geschlechtlich unbescholtenes Midchen, welches das sechszehnte
Lebensjahr nicht vollendet hat, zum auBerehelichen Beischlafe bestimmt;

2. wer eine geschlechtlich unbescholtene Person weiblichen Geschlechts durch
die Vorspiegelung, er werde sie heiraten, zum Beischlafe bestimmt;

3. wer eine Person weiblichen Geschlechts durch Ausniitzung ihrer wirt-
schaftlichen Abhingigkeit von ihm zum auBerehelichen Beischlafe bestimmt, wird
mit Gefingnis bis zu sechs Monaten bestraft, wenn der Beischlaf ausgeiibt wurde.

Der Titer wird nur mit Erméichtigung der Verletzten verfolgt. Das Recht
der Ermichtigung steht der Verletzten zu, wenngleich sie das achtzehnte Lebensjahr
nicht vollendet hat.

§ 125 des ziircherischen Strafgesetzbuches:

,,Wer an einer Person, die sich thm zur drztlichen Behandlung oder
Unitersuchung anvertraut hat, wider ihren Willen eine unziichirge Handlung
vornimmi, wird mit Gefangnis, in schweren Fdllen mit Arbeitshaus bestraft.
Vgl. hierzu auch Stoos, Unziichtige Handlungen von Arzten. Sch.
Z. f. Str. IX, S. 228.

DaB Arzte wegen Sittlichkeitsvergehen angeschuldigt werden,
kommt héufig vor; wenn aber niher zugesehen wird, handelt es sich
meist um eine falsche Anschuldigung aus verschiedenen Motiven.
DaB aber fir den Arzt zufolge seines drztlichen Berufs die Gefahr nahe-
liegt, mit den ihn konsultierenden Frauen sexuellen Verkehr zu pflegen,
ist aus der Natur des #rztlichen Berufes heraus erklirlich. Und die
neuen Perspektiven der Freudschen Assoziationsmethode erscheinen
ebenfalls als Parallelismus der romischen Ohrenbeichte Gelegenheit
zur Unzucht zu bieten, auf jeden Fall ist darin eine grole Gefahr fir
Arzt und Patient zu erblicken. Der Gesetzgeber stellt darum den Arzt
unter die Qualifikationsnorm oder schafft gar eigene Paragraphen
fir den Arzt. So RStGB. § 174; Entw. § 247; SchwStGEntw. § 190;
OstStGEntw. § 273, 1IV.

In allen diesen Paragraphen ist der Arzt namentlich genannt:

RStGB. § 174 ,,Beamte Arzte und andere Medizinalpersonen®.

§ 247, 3 Entw.: ,,Arzte oder andere Medizinalpersonen®,
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SchwStGEntw. § 190, unter einer eigenen Kategorie ,,Bérufs-
verbrechen*: , Unziichtige Handlungen von Arzten®.

OstStGEntw. § 273, 4: ,,Der Arzt, Angestellte oder Diener
einer Heilanstalt.

Hierzu ist zu bemerken, da die deutsche und die &sterreichische
Fassung den Arzt im Rahmen der Anstaltszugehorigkeit betreffen,
indes der schw. Entw. die allgemeine Praxis umfaBt, daneben aber
das Verhiltnis von ,,Aufsichtspersonen mit Pfleglingen, Ge-
fangenen, Beschuldigten® in § 125 besonders regelt, ohne damit
die Arzte namentlich zu nennen.

»»Zu den vornehmsten Eigenschaften des Arztes gehért die Sittlichkeit. Ver-
fehlungen gegen dieselbe sind sozusagen Ausnahmen. Hiufiger als wirkliche
Verfehlungen sind aber falsche Anschuldigungen gegen den Arzt; Rachsucht,
Erpressungsversuche, grobe Sinnestduschung sind die gelegentlichen Ursachen
derartiger Denunziationen beim Staatsanwalt®.?34)

Nun sind die Méglichkeiten, wodurch ein Arzt von seinen Klien-
tinnen in seiner sittlichen Ehre angegriffen werden kann, sehr mannig-
faltig. Wohl eine der wichtigsten Gefihrdungstatsachen ist die Nar-
kose.  Oft wird von Denunziantinnen behauptet, daB der Arzt sie
in bewuBtlosem Zustande (Narkose, Hypnose) mibraucht habe. Der-
artige Félle sind oft vorgekommen.

CI. Eine eingehende Untersuchung iiber einen solchen Fall ist von Schrenck
Notzing in GroB’ Archiv XLIII, 8.139 publiziert. Die Anschuldigung erwies
sich als unbewuBt falsch.

CIIL. Schon 1854 wurde in Philadelphia ein Zahnarzt Beale bestraft, ohne
dafl der Nachweis erbracht worden war, daB er sich an dem Midchen tatsichlich
vergriffen hatte. (Fr. Bl 1855, V, 11.)

CIIL. Dagegen wurde in einem in Osterreich verhandelten Falle eines Wund-
arztes festgestellt, dafl dieser sich am 11. Juli 1853 zu einer Berithrung der Genitalien
verlocken liel. Sehr zweifelhaft erscheint aber die ihm imputierte Schwiingerung,
(lleren Produkt erst am 24. Mai 1854 zur Welt kam. Es erfolgte Bestrafung. (Fr. Bl

855, V, 12.)

CIV. Dagegen sind andere Fille von Arzten und Kurpfuschern bekannt, die
mit diesen Mitteln Frauen willenlos machten, so ein gewisser Czinsky, im De-
zember 1894 in Miinchen zu drei Jahren Gefingnis verurteilt, der sich dadurch

’finess ag,)d()aligen Friuleins und ihres Vermogens bemichtigt hatte (Trémner,
. e. S. 94).

. CV und CVL. Ahnlich handelte ein gewisser Castellan an einem Midchen
(Lilienthal: Hypnotismus und Strafrecht) und der Magnetiseur Mainone, der
wegen Defloration seines Opfers in Hypnose vom Kolner Schwurgericht zu
18 Monaten Gefingnis verurteilt wurde (v. Schrenck- Notzing, Lec. S.148).

Schlieflich mufl auch der Fall des Lehrers (LXIX.) erwihnt
werden, der seinen Schulkindern suggerierte, sie miBten ihm in post-
hypnotischem Zustande Zartlichkeiten erweisen und der von der
Elberfelder Strafkammer deshalb bestraft wurde. Im ferneren vgl.
man hierzu Stoll, Suggestion® 1. c.

Noch weitaus hiufiger handelt es sich um bewrBt oder unbewuBt
falsche Anschuldigungen. Da eine Rechtfertigung fiir den Arzt sehr
schwer ist und meist einen Makel hinterlift, — Calumniate audacter

#34) Peiper, L. 8. 6l.
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semper aliquid haeret ; — so empfiehlt es sich fiir ihn, bei jungen Médchen
eine Narkose oder Hypnose nur in Anwesenheit einer ,zuverlissigen
Begleitsperson“ (Peiper)®) oder zuverldssigen eigenen Personals
(Krankenschwester, Assistenten usw.) vorzunehmen, ja .dieselbe Vor-
sicht bei kérperlichen Untersuchungen iiberhaupt anzuwenden.

Ein ebenso wichtiger Fall ist der, der Rachsucht und Erpressung.

Es kann vorkommen, dafl Geschwingerte, denen der Arzt auf Ver-
langen die Frucht nicht abtreibt, diesen des Sittlichkeitsverbrechens
bezichtigen und denunzieren oder auf Grund des Umstandes, daB der
Arzt bei Drohung erschrickt, eine Erpressung versuchen, ebenso wie
sie aus einem durch den Arzt erfolgten Abortus daraus Kapital zu
schlagen versuchen. Gegen diese Art Frauen hilft nur sofortige Anzeige.

Eine weitere Klasse von Frauen aus den hoheren Stinden, meist
Hysterica und Nymphomane usw., gibt es, die den Arzt nur um der Unter-
suchung und der damit verbundenen sexuellen Aufregung willen (maso-
chistische?®), nymphomanische Motive) aufsuchen, unddie sich dem Arzte
auf diese Art und Weise prostituieren. Die Folge von verschiedenen
Verkettungen und Umsténden ist dann oft eine Denunziation des der
Madame Potiphar zum Opfer gefallenen Arztes?37?).

Es ist klar, daB der Arzt oft eher das Opfer von Frauen ist als
umgekehrt?38), Diesem Umstand trigt u. E. hauptsichlich die Fassung
des SchwStGEntw. § 190 Rechnung: ,,Wer an einer Person,
die ihm zur &drztlichen Behandlung anvertraut ist, gegen
ihren Willen eine unziichtige Handlung vornimmt. . .

Es ist ohne weiteres begreiflich, dal de lege ferenda in diesem Artlkel
der Zahnarzt ebenfalls einbezogen werden muf}, denn er ist durch seinen

Beruf ebenso sehr, ja noch in hoherem MaBe der Versuchung ausgesetzt
(Wulffen)239).

#3%) Eine Parallele hierzu aus alter Praxis: Im Mittelalter suchte man die ménn-
lichen Arzte moglichst von dem weiblichen Geschlechte fern zu halten. So war es
den Arzten nach den westgotischen Gesetzen des 6. Jahrhunderts ausdriicklich ver-
boten, den Frauen in Abwesenbeit jhrer Verwandten die Ader zu schlagen. In den
deutschen Stédten finden sich im Mittelalter neben den Hebammen noch andere
arzneikundige Frauen. In Mainz wird ein derartiger weiblicher Arzt im Jahre 1288
erwihnt, und nach einer Nachricht vom Jahre 1394 half in Frankfurt die Tochter
eines Arztes die verwundeten Soldner ,,arzten‘. Peters, Ll c. S. 45.

Es ist uns ein Arzt bekannt, der eine Untersuchung einer hiibschen
Geisteskranken nicht vornahm, weil nur eine einzige Frauensperson gegen-
wirtig war und er sich bei dem verleumderischen Charakter dieser Patientin
auf diese Weise zu wenig sicher erachtete.

S 2 236) Krafft-Ebing, L. c. 8.150. Nassau, Arzt als Dirne, MMW. 1913,
182.

237) Arzt und Sittlichkeit.” Artikel im ,,Berliner Tageblatt‘‘, behandelnd
eine Anklage gegen einen Dr. H. in Rixdorf, 1910.

%) CVIL. Ein Miinchener Augenarzt, der beschuldigt worden war, sich an
weiblichen Personen vergangen zu haben, nabm zufolge einer Zeitungsnotiz vom
22. Juni 1912 Gift, um sich der Verhandlung zu entziehen.

%) Wulffen, Der Sexualverbrecher, S. 413. Vgl. auch StooB, Z. . StR.,
IX, 8. 228. Ahnliche Filie von iibergroBer Zirtlichkeit von Zahnirzten
sind auch uns bekannt.
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Keineswegs aber konnen wir uns der Ansicht verschliefen, daf
auch der genannte § 190 weitgehende Gelegenheit zu Erpressung bietet,
wenn auch gesagt werden kann, daBl der Arzt, der nur eine Unter-
suchung, keine Behandlung vornahm, durch Verbalinterpretation
gegen Anwendung des § 190 geschiitzt erscheint.

5. Zweikampf.
RStGB.
§ 209.

Kartellirdger, welche ernstlich bemiiht gewesen sind, den Zweikampf
zu verhindern, Sekundanten sowie zum Zweikampf zugezogene Zeugen,
Arzte, Wunddrzte sind straflos.

RStGEntw.
§ 225.
Kartelltrager, welche ernstlich bemiiht gewesen sind, den Zweikampf zu ver-
hindern, Sekundanten sowie die als Zeugen oder Arzte zugezogenen Personen sind

straflos.
GEntw.
§ 263.

Gehilfen, die ernstlich bemiiht gewesen sind, den Zweikampf zu verhindern,
Sekundanten sowie die als Zeugen oder Arzte zugezogenen Personen bleiben

straflos.
SchwStGEntw.
§ 71

1. Der Zweikampf wird mit Gefingnis bis zu fiinf Jahren bestraft; schiitzen
sich die Bekimpfenden durch geeignete Vorkehren gegen Lebensgefahr, so ist die
Strafe Gefingnis.

Mit der Gefingnisstrafe kann Bufle verbunden werden.

2. Strafbar sind nur die Teilnehmer, die zu dem Zweikampf angereizt haben.

3. Wer den Regeln des Zweikampfes wissentlich zuwiderhandelt und seinen
Gegner infolgedessen totet, wird wegen Totung oder Korperverletzung bestraft.

OstStGEntw.
§ 308.

Die Strafbarkeit wegen Herausforderung zum Zweikampf erlischt firr den-
jenigen, der vom Zweikampfe vor dessen Beginne freiwillig absteht.

Die Strafbarkeit des Kartelltriigers erlischt, wenn er freiwillig von seiner Tétig-
keit absteht, bevor der Zweikampf vereinbart ist.

Jeder Gehilfe wird straflos, wenn er sich fiir dasUnterbleiben des Zweikampfes
bemiiht und entweder am Zweikampfe nicht teilnimmt, oder der Zweikampf infolge
freiwilligen Riicktrittes nicht stattfindet.

Der dem Zweikampf beigezogene Arzt ist nicht strafbar.

ZirchStGB.
§ 94

Kartelltrdiger werden mit Gefingnis bis zu 2zwet Monaten, verbunden
mit Geldbufe; die Sekundanten, Zeugen und der Unparteiische mit Geld-
bupfe bis zu hundert Franken bestraft. Die Arzte sind straflos.

Wie wir bereits unter Approbation als besonderes Recht die Straf-
losigkeit des Arztes als &rztlicher Teilnehmer am Duell betont haben,
80 kénnen wir hier feststellen:
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Der Arzt ist nur dann straflos, wenn er als Arzt zuge-
zogen wurde.

Tritt er selbst als Gegner oder Sekundant auf, dann untersteht
er den diesbeziiglichen Strafgesetzbestimmungen wund ist strafbar,
soweit er nach denselben als strafbar erklirt wird.

Im SchwEntw. werden die Arzte nicht wie in den anderen Kodi-
fikationen namentlich genannt, sondern ,,strafbar sind nur die Teil-
nehmer, die zu dem Zweikampf angereizt haben‘.

Die ,,als Arzte zugezogenen Personen‘ des deutschen Vor-
entwurfs (Ebenmayer, i c. S.1130) stellen eine Konzession an die
studentische Schligeimensur dar, die dadurch auch die Hilfe hoherer
Semester der Medizin beiziehen kann, ohne diese strafbar zu machen.
Schon als Konzession an die Zweikampfklasse erachten wir diesen Passus
als einen MiBgriff und bedauern ihn, noch mehr aber vom verwaltungs-
rechtlichen Standpunkt der Approbation aus, als damit ein Privileg
des nicht approbierten Paukarztes geschaffen wird und diesem nicht
approbierten Studenten eine teilweise Approbation zugestanden wird,
wo sie gesetzlich nicht berechtigt ist?40).

CVIIL. Wie weit man mit solcher Hilfe aber u. U. kommt, zeigt der Fall bei
Thews, S.41, wo ein Paukant an Sepsis zugrunde ging.

6. Mord.
RStGB.
§ 211.

_ Wer vorsdtzlich einen Menschen tétet, wird, wenn er die Tétung mit
Uberlegung ausgefiihrt hat, wegen Mordes mit dem Tode bestraft.

§ 229.

Wer vorsdtzlich einem anderen, wm dessen Gesundheit zu beschidigen,
Gift oder andere Stoffe beibringt, welche die Gesundheit zu zerstiren ge-
eignet sind, wird mit Zuchthaus bis zu zehn Jahren bestraft.

Ist durch die Handlung eine schwere Korperverletzung verursacht
worden, so ist auf Zuchthaus nicht unter fiinf Jahren, und, wenn durch
die Handlung der Tod verwrsacht worden, auf Zuchthaus nicht unter
zehn Jahren oder auf lebenslingliches Zuchthaus zu erkennen.

RStGEntw.
§ 212.

Wer vorsitzlich einen Menschen totet, wird, wenn er die Tétung mit Uber-
legung ausgefiihrt hat, wegen Mordes mit dem Tode, bei mildernden Umstinden
mit lebensldnglichem Zuchthaus oder Zuchthaus nicht unter 10 Jahrenn
bestraft.

240) Ebenso kann man diese Konzession auch ohne weiteres auf die Pfuscher
ausdehnen, die, wenn nicht unter #rztlichem Titel, so doch ,,in drztlicher Funktion*
angerufen werden kdnnen. Einzig vom Standpunkte aus: Fiir den Strafgesetziiber-
treter ist auch minderwertige drztliche Hilfe geniigend! wire dieser Status zu
billigen,
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GEntw.
§ 253.
Wer einen andern mit Vorbedacht totet, wird mit dem Tode bestraft.
SchwStGEntw.
§ 64.

Wer einen Menschen vorsitzlich totet, wird mit Zuchthaus nicht unter 5 Jahren
bestraft.

To6tet der Tater aus Mordlust, aus Habgier, mit Grausamkeit, heimtiickisch,
durch Gift, Sprengstoff oder Feuer oder um die Begehrung eines andern Ver-
brebens zu verdecken oder zu erleichtern, so wird er mit lebenslénglichem
Zuchthaus bestraft.

Totet der Titer in leidenschaftlicher Aufwallung, so ist die Strafe Zucht-
haus bis zu zehn Jahren oder Gefdngnis von ein bis fiinf Jahren.

OstStGEntw.
§ 285.

Wer einen andern totet, wird mit Kerker von fiinf bis zu 20 Jahren oder mit
lebenslangem Kerker bestraft.
§ 286.

Wer durch die Tat das Leben vieler Menschen gefihrdet, ist mit lebens.
langem Kerker oder mit dem Tode zu bestrafen.

Auf lebenslangen Kerker oder auf Todesstrafe ist ferner zu erkennen,

2. wenn die Tat mit besonderer Grausamkeit, um eines Vermogensvorteiles

willen oder bei Ausfiihrung eines Diebstahls, Raubes oder eines Verbrechens
gegen die Sittlichkeit begangen wird;

3. wenn dem Téter Mord an mehr als einem Menschen zur Last fallt;

4. wenn der Tater wegen Mordes schon einmal bestraft ist.

ZiirchStGB.
§ 130.

Wer wvorsdtzlich und mit Vorbedacht einen Menschen rechiswidrig
totet, begeht einen Mord. Die Strafe des Mordes ist lebenslingliches Zuchi-
haus?*1).

Begriindung als &rztliches Delikt. Es mag etwas eigen-
timlich berithren, daB wir unter die spezifisch &rztlichen Verbrechen
auch den Mord aufgenommen haben. Es geschah mit Recht.

Es gibt keinen geféhrlicheren Verbrecher als einen verbrecheri-
schen Arzt, der seine Kunst dazu verwendet, um vorsitzlich andere
Menschen aus dem Wege zu réumen; es gibt keinen Mérder, der schwie-
riger zu uberfihren ist, als der Arzt, wenn er mit allem Raffinement
seiner Kunst einen anderen Menschen totet; denn einesteils steht der
Arzt intellektuell hoher als die Mehrzahl der Untersuchungsorgane,
andernteils ist ihm zufolge seiner Eigenschaft als Arzt die Beschaffung
von Materialien, Giften usw. sowie die unbedenkliche Anniherung

21y Ziircher Kommentar: 1. Die Toétung eines Menschen wird bestraft:
ol z,ls Mord (130, 131), wenn sie mit Tétungsvorsatz und mit Vorbedacht

erfolgte;

als Totschlag (§ 132), wenn sie mit Tétungsvorsatz, aber ohne Vorbedacht
veriibt wurde;

als Korperverletzung mit todlichem Ausgang (§ 133), wenn kein
Totungsvorsatz, wohl aber Koérperverletzungsvorsatz abgewaltet;

als fahrlassige Totung (§ 143), wenn weder Tétungs- noch Korperver-
letzungsvorsatz vorhanden war.
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an sein Opfer viel leichter als einer anderen Person. Nicht nur aus
diesem Grund ist der Arzt eine beliebte Figur des Kriminalromans,
sondern auch ein gefdhrlicher Gegner fiir die Untersuchungsorgane.
Seine Kenntnis der gerichtlichen Medizin, der Toxikologie und Chemie
sagt ihm genau, wie weit die Untersuchung moglich ist, und wo sie endet,
wie weit das menschliche Wissen reicht. Fr kann sich danach ein-
richten, wie kein anderer Verbrecher.

Die Fille von Giftmorden insbesondere durch Arzte sind ziemlich
hiufig, jedenfalls sind sie héufiger, als sie entdeckt werden, wenn man
auch teilweise diesen Umstand durch die Verordnung, da$ nicht der
gleiche Arzt Behandlung und Leichenschau iibernehmen kénne, auszu
schlieflen trachtete.

Arztliche Giftmorder. Berithmte Fille von drztlichem Gift-
mord?%) sind;

CIX. Dr. Castaing 1823 (Tart. stibiat. und Morph. acetic.).

CX. Dr. Demme, der in Bern den Speditor Triitmpy mit Strychnin ver-
giftetes).

CXI. Dr. Couty de la Pommerais 1863 vergiftete als homdopathischer Arzt
die Vve. de Pauw, die ihm ihr Vermdgen testamentarisch vermacht hatte und
schwanger war, mit Digitalis?).

CXII. Dr. W. Palmer 1855 vergiftete seinen Freund Cook mit Strychnin45.

CXIII. Dr. B. C. Hyde in Kansas City vergiftete 1910 den Milliondr Swope
mit Strychnin??¢). Ebenso soll der nimliche den Obersten Hunton vergiftet haben.

CXI1V. Bekannt ist der Fall desDr.Crippen, eines dubiosen homéopathischen
Doktors, der seine Frau mit 0,3 Hyoscin vergiftete und zum Tode durch den Strang
verurteilt wurde.

CXYV. Die,,Krone‘“der verbrecherischen Arzte jedoch gebiihrt jenem russischen
Arzt, Dr. Patschenko, der bei der Ermordung des Millionirs Buturlin entdeckt
wurde (1910) und gestand, seit 20 Jahren gewerbsmiBiger Giftmorder zu sein und
wiihrend Choleraepidemien gegen Bezahlung Patienten kiinstlich mit Choleragiften
infiziert zu haben. Er hatte unter anderm einen Patienten, den er mit Spermin-
einspritzungen zu behandeln hatte, dadurch vergiftet, daB er in die Spermin-
flischchen Diphtherietoxin brachte, das todlich wirkte.

CXVIL. DaB man jedoch nicht stets einen direkten Giftmord vor sich haben
kann, sondern daB der Arzt auch durch indirekten Mord, durch Erziehung zum
Morphinismus, zum Ziele gelangen kann, zeigt Goron in seinen Memoiren, Bd. III,
S.699 an einem Arzt, der seine Frau zum Morphinismus erzog; diese verlangte von
ihm aber, dal er dasselbe tue. Der Arzt erlag dem Morphinismus, die Frau aber
enthielt sich und blieb am Leben. .

CXVII. Als Unvorsichtigkeit muB es aber bezeichnet werden, wenn Arzte
ihre Kollegen nach Methode Hofrichter (Zusendung von pharmazeutischen
Mustersendungen) aus dem Wege rdumen wollen, wie dies ein Genfer Arzt in Baume
les Dames bei einem andern Arzt versuchte, dem er eine Flasche Enzian zusandte,
die Akonitin enthielt (Zeitungsnotiz vom 25. Jan. 1912).

22) Emmert, L c. S.346, Man vergleiche hierzu auch Abels in Grof3
Archiv 53, 8. 130. Wo einige der nachgenannten Fille eingehender bearbeitet
sind. Abels macht in gleicher Weise auf die Gefahr verbrecherischer Arzte
aufmerksam. Leider kann diese Arbeit hier keine volle Beriicksichtigung
finden, weil sie nach der Drucklegung erschien.

23) Emmert, L. c. S. 351, fernervom gleichen Verfasser: Der Kriminalproze
Demme Triimpy vom gerichtsirztlichen Standpunkte aus dargestellt. Wien 1866.

24) Emmert, 1, c. S. 356.

#5) Emmert, L c. S.351.

245) Zeitungsnotiz.
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7. Totung eines Verlangenden.
RStGB.
§ 2186.

Ist jemand durch das ausdriickliche und ernstliche Verlangen des
Getiteten zur Totung bestimmi worden, so ist auf Gefingnis nicht unter
dret Jahren zu erkennen.

RStGEntw.
§ 215.
Ist jemand durch das dringende Verlangen des Getéteten zur Tétung bestimmt
worden, so ist auf Gefingnis nicht unter sechs Monaten zu erkennen.
Der Versuch ist strafbar.

GEntw.
§ 255.

Ist der Totende durch das dringende Verlangen des Getéteten zur Tétung be-
stimmt worden, so ist die Strafe Gefingnis.

SchwStGEntw.
§ 65.
Wer einen Menschen auf sein dringendes und ernstliches Verlangen totet,
wird mit Gefingnis bestraft.

OstStGEntw.
§ 289.

Wer einen andern auf dessen ernstliches Verlangen in der dadurch hervor-
gerufenen heftigen Gemiitsbewegung totet, wird mitGefingnis von drei Monaten
bis zu fiinf Jahren bestraft.

In allen generell gleichlautenden Modifikaten besteht Gefingnisstrafe mit
oder ohne Strafminimum (Schweiz).

Fir den Arzt kann der Fall der Totung eines Verlangenden im
oftern dadurch praktisch werden, daf} der Patient vom Arzt ein Mittel
fordert, das ihn von seinen Leiden befreit?4?). Es mufl nun aber fiir
diesen sich daraus eine doppelte Stellung ergeben: entweder er will-
fahrt dem Begehren ohne weiteres, um dem Willen des Patienten zu ge-
niigen, dann liegt eine Tétung des Verlangenden vor; oder aber er handelt
auf Grund seiner medizinischen Uberzeugung, auf Grund einer Indi-
kation, dann liegt unter Umstéinden eine Euthanasie?*8) vor.

Eine nicht indizierte Euthanasie, d.h. der zur Abkiirzung
oder Linderung des Todeskampfes unternommene Eingriff im Falle
noch vorhandener Lebenschancen, stellt sich als Totung eines Ver-
langenden bzw., wenn das Verlangen nicht ausgedriickt wurde, als
ein Mord dar?®4®).

247) Tm hippokratischen Eid schon schwért der Arzteschiiler ,,auch werde ich
keinem, sei es auf Bitten, ein totliches Mittel verabreichen, noch
einen solchen Rat erteilen‘.

248) Vgl. Euthanasie unter Eingriff in die Kérper-Integritat.

249) Siehe auch Hafter, Vergleich. Darstellung 1. ¢ 148. Vgl. das Beispiel von
Liszts: Toétung aus Mitleid (nicht auf Verlangen) sollte selbst privilegiert werden.
»Eltern, die ihr Kind téten, das nicht blo8 durch Scharlachfolgen teilweise gelihmt
ist, sondern auch sonst lasterhafte Neigungen hat. Auch Hafter hitte keine Be-
denken, diesen Fall zu privilegieren, wenn nicht damit eine Gefahr des dadurch
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8. Nitigung.
RStGB.
§ 240.

Wer einen andern widerrechtlich durch Gewalt oder durch Bedrohung
mit einem Verbrechen oder Vergehen zu einer Handlung, Duldung oder
Unterlassung notigt, wird mit Qefingnis bis zu einem Jahre oder mit
Geldstrafe bis zu sechshundert Mark bestraft.

Der Versuch ist strafbar.

RStGEntw.
§ 240.

Wer in rechtswidriger Absicht einen andern durch Gewalt oder Drohung
zu einer Handlung, Duldung oder Unterlassung notigt, wird mit Gefiingnis oder
Haft bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe bis zu dreitausend Mark bestraft.

Der Versuch ist strafbar.

GEntw.
§ 277.
Wer in der Absicht, einen dem Recht zuwiderlaufenden Erfolg herbeizufiihren,
einen andern durch Gewalt oder Drohung zu einer Handlung, Duldung oder Unter-
lassung notigt, wird mit Gefingnis bestraft.

SchwStGEntw.
§ 111.

Wer jemanden durch Gewalt oder schwere Drohung in rechtswidriger Absicht
notigt, etwas zu tun, zu lassen oder zu dulden, wird mit Gefingnis oder mit BufBle
bestraft.

Die Delikte — Abtreibung — Fahrlissige Tétung und Korper-

verletzung — sowie das Berufsgeheimnis erfahren hier keine Be-
handlung sondern sind Gegenstend spezieller Bearbeitung geworden.
OstStGEntw.
§ 321.

1. Wer jemanden zu einer Handlung, Duldung oder Unterlassung, zu der
dieser nicht verpflichtet ist, dadurch nétigt, daB er gegen ihn Gewalt anwendet oder
ihn oder eine ihm nahestehende Person mit Gewaltanwendung bedroht, wird mit
Geféngnis oder Haft von zwei Wochen bis zu zwei Jahren bestraft.

2. Wer jemanden zu einer Handlung, Duldung oder Unterlassung, zu der dieser
nicht verpflichtet ist, dadurch nétigt, daB er ihn oder eine ihm nahestehende Person
mit einem rechtswidrigen Nachteil an Freiheit, Ehre oder Vermogen bedroht,

provozierten VerfiigungsmiBbrauchs bestinde, eine Ansicht, der wir uns nicht nur
anschlieBen, sondern die wir noch stirker ausgeprigt darstellen mochten.

Das elterliche Verfiigungsrecht iiber kindliches Leben kann unméglich soweit
gehen, daB diese sich eines nicht absolut fest und sicher von der sozialen Eyistez
ausgeschlossenen Kindes einfach entledigen konnen. Eine Prognose kann nur der
Arzt stellen und eine relative Besserung kann erzielt werden. Wenn auch eine
mildere Strafe angebracht wire, so wiirden wir uns doch nie fiir Strafloslassen einer
solchen Tat aussprechen kénnen. Wo blieben da die Grenzen? Die einzige Moglich-
keit gerechter Wiirdigung bietet ein weiter Strafnahmen.

Wie Hafter bemerkt, 158t sich die Mitleidstotung nicht ohne weiteres unter
Totung auf Verlangen subsumieren. Kriminalpolitisch muf3 beigefiigt werden, daB
es inkonsequent ist, die Mitleidstotung zu verfechten, wenn nicht gleichzeitig das
Recht zur Abtreibung lebender Friichte unter allen Umstédnden verteidigt wird.
Uber die Tétung von MiBgeburten vgl. man unter Eingriff in die Fortpflanzung.
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wird mit Gefingnis oder Haft von einer Woche bis zu einem Jahr oder mit Geld-
strafe von fiinfzig bis zu viertausend Kronen bestraft.z5)

Die Kodifizierung wvariiert etwas, am kompliziertesten regelt der
osterreichische Entwurf, am einfachsten der schweizerische.

DaB Operationen, vorgenommen gegen den ausdriicklichen Willen
des Verfiigungsberechtigten, sich darstellen konnen als Notigung bzw.
notigungsdhnliches Delikt, haben wir an anderen Orten dargetan
Verhinderung des Unsittlichen ist aber nicht strafbar (Kahl a.a. 0.),
somit erscheint eine Verhinderung des Selbstmordes nicht als Notigung.

Ebenfalls erscheinen nicht als Nétigung die an Geisteskranken
vorgenommenen Sicherheitsvorkehrungen (Internierung, Zwangs-
jacke usw.).

Dagegen ist Notigung im eigensten Sinne die Pressung zur Duldung
drztlicher Experimente, besonders in Kliniken?1).

Der deutsche Entwurf, der die Fassung hat: ,,Wer in rechtswidriger
Absicht ........ ¢, ist enger gefafBt als das geltende Recht,?2) sodafl
eigentlich die widerrechtliche Behandlung nur noch bei einem wider-
rechtlichen Zweck (Explorativ-Experiment) strafbar erscheint.

9. Falsches Zeugnis.
RStGB.
§ 191.

Wer als Arzt ein unwahres Zeugnis ausstellt, das, wie er weif, dazu
bestimmt ist, einer Behdrde vorgelegt zu werden, oder das fiir Vermogens-
rechte Bedeutung hat, wird mit Bufe oder mit Gefdngnis bestraft.

Hat er dafiir eine besondere Belohnung angenommen oder sich ver-
sprechen lassen, so wird er mit Gefingnis nicht unter einem Monat bestraft.

§ 278.

Arzte und andere approbierte Medizinalpersonen, welche ein wun-
richtiges Zeugnis iber den Gesundheitszustand eines Menschen zum
Gebrauche bei einer Behirde oder Versicherungsgesellschaft wider besseres
Wissen ausstellen, werden mit Gefdngnis von einem Monat bis zu zwes
Jahren bestraft.

§ 286.

Arate, die ein unrichtiges Zeugnis iiber den Gesundheitszustand oder
die Todesursache eines Menschen zum Gebrauch bei einer Behirde,
einer ffentlichen Versicherungsanstalt oder in esner anderen Versicherungs-
unfernehmung wider besseres Wissen ausstellen, werden mit Gefingnis
oder Haft bis zu zwei Jahren bestraft.

Mit Gefingnis oder Haft bis einem Jahre oder mit Geldstrafe bis zu
drestausend Mark wird bestraft, wer ein unrichiiges Zeugnis solcher Art
zur Tduschung einer Behirde, einer offentlichen Versicherungsanstalt
oder einer anderen Versicherungsunternehmung gebraucht,

250) Vgl. auch unter ,,Einwilligung* a. a. O.
251) Vgl. auch unter ,,Experimente‘.
#2) Vgl. auch Heimberger, ,,Vorentwurf* lc. S. 34.
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RStGEntw.
§ 286.

Arzte, die ein unrichtiges Zeugnis iiber den Gesundheitszustand oder die Todes-
ursache eines Menschen zum Gebrauch bei einer Behorde, einer 6ffentlichen Ver-
sicherungsanstalt oder einer andern Versicherungsunternehmung wider besseres
Wissen ausstellen, werden mit Geféingnis oder Haft bis zu zwei Jahren bestraft.

Mit Gefingnis oder Haft bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu drei-
tausend Mark wird bestraft, wer ein unrichtiges Zeugnis solcher Art zur Téuschung
einer Behorde, einer offentlichen Versicherungsanstalt oder einer andern Ver-
sicherungsunternehmung gebraucht.

GEntw.
§ 212.

Arzte, die wider besseres Wissen ein unwahres Zeugnis iiber den Gesundheits-
zustand oder die Todesursache eines Menschen zum Gebrauch bei einer Behorde,
einer offentlichen Versicherungsanstalt oder einer andern Versicherungsunter-
nehmung ausstellen, werden mit Gefingnis bestraft.

-Mit Gefingnis bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu fiinftausend Mark
wird bestraft, wer ein unwahres Zeugnis solcher Art zur Tduschung einer Behorde,
einer offentlichen Versicherungsanstalt oder einer anderen Versicherungsunter-

nehmung gebraucht.
SchwStGEntw.
§ 191.

Wer als Arzt ein unwahres Zeugnis ausstellt, das, wie er weil3, dazu bestimmt
ist, einer Behorde vorgelegt zu werden, oder das fiir Vermogensrechte Bedeutung
hat, wird mit BuBe oder mit Gefingnis bestraft.

Hat er dafiir eine besondere Belohnung angenommen oder sich versprechen
lassen, so wird er mit Gefingnis nicht unter einem Monat bestraft.
OstStGEntw.
§ 213.
1. Der Arzt, Tierarzt oder ein von der dffentlichen Behorde bestellter Sach-

verstindiger, Schétzmann oder Dolmetsch, der bei Ausiibung seines Berufes eine
unwahre Tatsache bekundet;

2. wer eine unwahre Urkunde dieser Art zum Beweis einer Tatsache von recht-

licher Bedeutung gebraucht, wird mit Haft bis zu sechs Monaten oder mit Geld-
strafe bis zu zweitausend Kronen bestraft.

Die Bedeutung des #rztlichen Zeugnisses und die ihm zukommende
Autoritit gerade sind es, die einen MiBlbrauch des darein gesetzten
Vertrauens?3) als strafbar erscheinen lassen. Denn gerade das sozu-
sagen ,blinde* Vertrauen, das man in ein #rztliches Zeugnis hegt,
pridestiniert es auch zum verbrecherischen Zweck und davor soll
sowohl der #rztliche Stand, als auch die Allgemeinheit geschiitzt werden.
Falsche drztliche Zeugnisse sind in ihrer Gesamtheit selten zur Beur-
teilung gekommen — immerhin ist anzunehmen, dafl sie haufiger vor-
kommen, denn, wie es ohne weiteres ersichtlich ist, so stellt sich der
Uberfihrung des Arztes ein groBes Hindernis entgegen: der Beweis,
daB der Arzt vorsitzlich und boswillig, nicht etwa irrtiimlich und blof
fahrlissig ein falsches Attest ausgestellt habe.

Die Moglichkeit der Verwendung falscher Zeugnisse ist vielfach:
Betrug, Entziehung von der Wehrpflicht, von anderen Obliegen-
heiten, temporiren oder dauernden Charakters, vom Strafvollzug usw.

23) Hafter, Unwahres Zeugnis, L. c. S. 271/2. Ebenmayer, L c. 8. 1130.
Spinner, Arztliches Recht. 11
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Als Zeugnis zu betrachten ist auch der Impfschein (Neumann,
1. c. S. 101) laut einem Reichsgerichtsentscheid vom 21. September 1893
(RGSt. XXIV, S. 284).

Das Zeugnis eines beamteten Arztes bedeutet fiir den Fall, da8
es falsch ist, ein delictum sui generis, ein Beamtendelikt mit grundsétz-
lich hoherer Strafe.

Moglich ist auch der Tatbestand der Untreue (§ 348 RStGB.) bei
angestellten (privatrechtl. Vertrag) Arzten (SchwStGEntw. Art. 94,
RStGEntw. § 277).

Der Wahrheitsschutz erscheint also beim #rztlichen Attest
aufs suBerste getrieben. Zu bemerken ist hier nur, daB eine Kollision
mit dem Berufsgeheimnis moglich und hiufig ist.

Als Prinzip kann aufgestellt werden: Innerhalb des Berufsgeheim-
nisses ist der Arzt zum Verschweigen berechtigt, muB er dagegen
sprechen als Zeuge oder als Begutachter (Zeugnis, Gutachten), so hat
er sich fiir das, was er aussagt oder dokumentiert, wahrheitsgemi3 zu
verhalten.

Hafter vertritt die Ansicht, daB Verschweigen einem un-
wahren Zeugnis gleichkomme. Wir halten nicht dafirr, daB ein Ver-
schweigen apodiktisch als falsches Zeugnis ausgelegt werden soll. Es
muB oft nicht nur als nicht strafbar, sondern als Pflicht betrachtet
werden, den Namen der Krankheit beispielsweise nicht preiszugeben,
speziell den Versicherungen gegeniiber. Denn unter den meisten Um-
stinden ist das Faktum, daB krank, ob krank, als geniigend zu be-
trachten, unter den seltensten Umstéinden ist die Natur der Krankheit
maBgebend. Dies namentlich darum, weil der Arzt Verschwiegenheits-
pflicht auferlegt erhilt, nicht aber der Versicherungsbeamte. Auch
Hafter will, daB auch diese Personen der Schweigepflicht unterstellt
sein sollten.

Richtiger als die allgemeine Fassung erscheint wohl eine solche,
die falsches Zeugnis nur dann verfolgt, ,,wenn es wissentlich zu
irgendwelchem verbrecherischen Zwecke ausgestellt wurde.*

Charakterisiert man das Delikt nach dem Téater und den Tat-
bestandsmerkmalen, dann ergibt es sich, daf nur der Arzt und andere
approbierte Medizinalpersonen Titer sein konnen, nach dem schweize-
rischen Entwurf sogar bloB Arzte allein. Fiir Deutschland kommen
somit alle der Approbation teilhaftigen Personen in Frage, die in § 29
der GO. genannt sind. Getroffen wiirden durch das Merkmal der Appro-
bation nicht auslindische Arzte, die zu einer Konsultation gerufen
werden, auch nicht der Grenzarzt, der im Nachbarstaate approbiert
ist, vom Kurpfuscher gar nicht zu reden.

Ein bekannter praktischer Fall ist folgender?4):

CXVIIL. Landgericht I in Berlin. Eine Telephonistin war aus dem Dienst
»krankheitshalber weggeblieben und hatte der Postkrankenkasse ein Attest ein-
reichen lassen, in dem ihr bescheinigt wurde, daB sie an Influenza erkrankt sei und
acht Tage arbeitsunfihig sein wiirde. In Wahrheit hatte sie einem Kinde das Leben

254) Korr.-BL 1909, 8. 503; ferner MMW. 1909, S. 1054,
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gegeben. Durch dieinstindigen Bitten der Patientin, die ihre Entlassung befiirchtete,
wenn der wahre Grund ihres Wegbleibens bekannt wiirde, hatte sich der behandelnde
Arzt bewegen lassen, aus Mitleid das falsche Attest auszustellen. Die Folge war eine
Anklage wegen Verbrechens gegen §§ 278 und 279 des Strafgesetzbuches. Nach
§ 278 werden Arzte und andere approbierte Medizinalpersonen, welche ein unrichtiges
Zeugnis iiber den Gesundheitszustand eines Menschen zum Gebrauch bei einer Be-
hérde oder Versicherungsgesellschaft wider besseres Wissen ausstellen, mit Gefingnis
von einem Monat bis zu zwei Jahren bestraft. Gemaf8 § 279 erhilt derjenige, der
von einem solchen Zeugnis Gebrauch macht, Gefingnisstrafe von 1 Tag bis zu einem
Jahr. Der Staatsanwalt beantragte angesichts der ganzen Sachlage das mildeste
StrafmaB. Der Verteidiger wies darauf hin, daB das Attest zweifellos nicht einer
gesunden, sondern einer tatsichlichen kranken Person ausgestellt worden sei, und
daB es sich nur um eine unrichtige Motivierung des Wegbleibens aus dem Dienst
handle. Der § 278 sei aus rein finanziellem Interesse entstanden: er sollte die Be-
horden davor schiitzen, daB bei ihnen angeblich gesunde Personen angestellt wiirden,
die tatsichlich ungesund sind und in kurzer Zeit pensioniert werden miissen;
auf der andern Seite sollte fiir die vVersicherungsgesellschaften eine Schutzwehr
gegen betriigerische Lebensversicherung errichtet werden. Einen solchen Fall,
wie den hier in Frage stehenden, habe der § 278 gar nicht im Auge gehabt. Der Ge-
richtshof hielt jedoch die Tatbestandsmerkmale der §§ 278 und 279 fiir erfillt und
verurteilte die Angeklagten zu der gesetzlich niedrigsten Strafe, 1 Monat bzw. 1 Tag
Gefingnis. Der Vorsitzende betonte, daB der Gerichtshof zu seinem Bedauern
nicht unter dieses Strafminimum heruntergehen koénne. Diese Mindeststrafe er
scheine fiir den vorliegenden Fall viel zu hart, da der Arzt nicht aus irgendwelchen
unlauteren Motiven gehandelt, sondern sich von dem Gefithl des Mitleids habe

fortreiBen lassen. Eine Milderung der Strafe konne aber nur auf dem Wege der
Gnade erstrebt werden.

CXIX. Durch ein Gutachten StraBmanns entging ein Arzt einer Bestrafung,
der Dirnen Zeugnisse zur Umgehung der Kontrolle ausgestellt hatte, indem

daraufhin die Untersuchung sistiert wurde?°5).

Wir haben hier das Resultat eines von uns wiederholt geriigten
Unfugs, der sich nach und nach, dank der Gleichgiiltigkeit der Arzte,
in die Krankenkassenpraxis einschleichen konnte. Die Forderung
der Kassen, die Diagnose der Krankheit ihrer erkrankten Mitglieder
zu erfahren, steht in direktem Widerspruch mit der Schweigepflicht
der Arzte, indem auf diese Weise die Privatangelegenheiten der Kranken
offentlich bekannt werden. Man wird vielleicht einwenden, dafl das
Kassenmitglied durch seinen Beitritt zur Kasse dieser Bekanntmachung
zugestimmt hat; indessen geschieht das in der tiberwiegenden Mehrzahl
der Fille ohne geniigende Aufklirung der Kassenmitglieder itber die
eventuellen Folgen dieser Zustimmung.

Die Kenntnis der Diagnose ist fiir die Kassenver-
waltungen absolut nicht notwendig; es gibt grofle Kassen,
welche keine Nennung der Krankheit verlangen, ohne dadurch in ihrem
Betriebe irgendwie gestort zu sein; Angaben iiber Tag der Erkrankung
und der Wiederaufnahme der Arbeitsfihigkeit, evtl. iilber mutmalB-
liche Dauer der Krankheit geniigen ihnen vollauf. Dem Kranken
dagegen ist es sehr hiufig daran gelegen, dafBl seine Krankheit nicht
offentlich bekannt werde, indem dadurch indirekt unangenehme Folgen
fir ihn resultieren kénnten.

235) StraBmann, F., Uber wissentlich falsche arztliche Atteste. V. f. g. M. III.
F. 19, S.19.

11*
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Bei den ersten Beratungen iiber das Krankenversicherungsgesetz
hatte die Arztekammer verlangt, daB die Geschlechtskranken nicht vom
Genufl der Krankenversicherung ausgeschlossen werden konnten,
indem gerade in diesen Féllen der Arzt am hiufigsten in Konflikt zwischen
seiner Pflicht und seinem Gewissen gerit. Im Interesse ihrer Klienten
haben die Arzte die Pflicht, dahin zu wirken, daB bei der Ausfithrung
der Krankenversicherung der Diagnosezwang bei den Krankenkassen
abgeschafft werde.

Hafter stellt S. 288 den Grundsatz auf:

»wer als Arzt oder Tierarzt ein unwahres Zeugnis ausstellt, das
zum Gebrauch bei einer Behérde oder zu einem verbrecherischen
Zwecke bestimmt ist, wird mit BuBle oder Gefingnis bestraft.

Hat er dafiir eine besondere Belohnung angenommen oder sich
versprechen lassen, so wird er mit Gefdngnis nicht unter einem Monat
bestraft.*

Nach diesem Text wire der oben genannte Arzt nicht strafbar,
denn eine Krankenkasse ist nicht eine Behérde.

10. Verweigerung der Hilfeleistung.
RStGB.
§ 360.

Mit Geldstrafe bis zu einhunderifinfzig Mark oder mit Haft wird
bestraft :

10. Wer, bet Ungliicksfillen oder gemeiner Gefahr oder Not von der
Polizetbehirde oder deren Stellvertreter zur Hilfe aufgefordert, keine Folge
leistet, obgleich er der Aufforderung ohne erhebliche eigene Gefahr geniigen
konnte.

RStGEntw.

§ 308.

8. Wer bei Ungliicksfillen oder gemeiner Gefahr oder Not die von der Polizei-
behorde oder deren Vertreter von ihm geforderte Hilfe nicht leistet, obgleich er der
Aufforderung ohne erhebliche eigene Gefahr geniigen konnte, wird bestraft.

GEntw.
§ 358, 13.
Mit Geldstrafe bis zu fiinfhundert Mark wird bestraft:

13. Wer bei Ungliicksfillen oder gemeiner Gefahr oder Not die von der Polizei-
behorde oder deren Vertreter von ihm geforderte Hilfe nicht leistet, obgleich er
der Aufforderung ohne erhebliche eigene Gefahr geniigen konnte,

SchwStGEntw.
§ 243.

Wer es unterliBt, einem Menschen in Lebensgefahr zu helfen, obwohl er es
ohne eigene Lebensgefahr tun kann,

wer der Aufforderung eines Polizeibeamten, ihm zur Nothilfe Beistand zu leisten,
ohne geniigenden Grund nicht nachkommt,

. . wer andere von solcher Hilfeleistung abhilt oder sie daran stort.
wird mit BuBe oder mit Haft bestraft.
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OstStGEntw.
§ 314.

1. Wer es unterliBt, einen andern aus einer offenbaren Lebensgefahr zu
retten oder fremden Beistand zur Rettung herbeizurufen, obgleich er dies leicht
und ohne Gefahr tun konnte, wird mit Gefingnis oder Haft bis zu vier Wochen
oder mit Geldstrafe bis zu dreihundert Kronen bestraft, wenn der andere in der
Gefahr umgekommen ist.

2. Wenn der Tater vermodge seines Berufes, seiner Zugehorigkeit zur
Familie des Verungliickten oder sonst eines besonderen Verhiltnisses zur Ob-

sorge fiir den Verungliickten verpflichtet war, ist auf Gefingnis oder Haft bis
zu sechs Monaten zu erkennen.

ZStGB.: hat nichts statuiert.

Im allgemeinen handelt es sich um eine Ubertretung, nur der
OstStGEntw. hat ein eigenes Delikt aufgestellt, kennt aber den ,,polizei-
lichen Anruf‘ nicht.

Diese Bestimmung besteht als allgemein, sie trifft speziell den Arzt,
der in derartigen Fillen meist die wichtigste Hilfe leisten kann, und
wenn er angerufen wird, auch muB: Selbst dann, wenn der Arzt es
nicht als nétig erachtet, daB er eingreift, so muf} er doch auf dem Platze
erscheinen, ausgenommen, wenn fiir ihn damit selbst eine erhebliche
Gefahr verbunden wire. Die fiir den Arzt stets bestehende Ansteckungs-
gefahr liegt hier auller Betracht (Joachim und Korn, l.e¢. S.111).
Zu erwihnen ist aber, daf ein Berufszwang durch § 244 GO. in Deutsch-
land ausdriicklich abgeschafft ist25¢). Wegen Unterlassen der Nothilfe zu
bestrafen wire demnach u. E. der Arzt, der sich aus religiosen Griinden
(Katholik) weigern wiirde, einen Abortus oder eine Perforation vorzu-
nehmen, trotzdem er weil, daB er dadurch das Leben der Frau ge-
fiahrdet, wenn man nicht so weit gehen will, da man ihn wegen Unter-
lassen gebotenen Tuns, wegen Fahrlassigkeit, z. B. fahrlassiger Totung
bestrafen will (Wilhelm, 1. ¢.). Der osterreichische Entwurf in § 464
Abs. 5 sieht die Strafbarkeit der Verweigerung und Verzogerung der
arztlichen Hilfe ausdriicklich vor. Ebenso aber auch bei der Hebamme
(Geburtshelferin).

Eine eingehende Behandlung hat die Unterlassung der Nothilfe
in einer groBeren Arbeit von Pedotti erfahren, worin allerdings nicht

speziell auf den Arzt eingegangen wird?7). Ebensowenig auch von
North I ec.

256) Kutner hat in der Zeitschrift fiir érztliche Fortbildung 1911, Nr. 9, fest-
gestellt, daB in keinem Kulturlande der Kurierzwang zu Recht bestehe, ausge-
nommen bei Epidemien und in Fillen der Nothilfe.

27) CXX. Vgl hier den ehrengerichtl. Entscheid vom 15. Dezember 1908
in M. M. W. 1909, S. 790, wonach ein Arzt, der von einem Augenzeugen zu einem
von einem Autobus (Berlin) iiberfahrenen Knaben gerufen worden war, die Hilfe
abgelehnt und auf die Unfallstation sich berufen hatte, von der Anklage freige-
sprochen wurde. Es handelt sich hier natiirlich um einen Spezialfall. Wiére die
Unfallstation nicht in der Nahe gewesen, so miiite dem Arzt seine Weigerung als
Verschulden angerechnet werden.

Vgl. auch Ebenmayer, l.c. S. 1131,
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11, Tierquiilerei, Vivisektion.

RStGB.
§ 360.

Mit Qeldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark oder mit Haft wird
bestraft :

13. wer Offentlich oder in drgerniserregender Weise Tiere boshaft
qudlt oder roh miphandelt.

RStGEntw.
§ 146.

Wer Tiere boshaft quilt oder roh miBhandelt, wird mit Gefangnis oder Haft
bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu eintausend Mark bestraft.

§ 306/4.
Mit Geldstrafe bis zu dreihundert Mark oder mit Haft oder Gefingnis bis zu

drei Monaten wird bestraft:
4. wer die zur Verhiitung der Tierquilerei erlassenen Vorschriften éibertritt.

GEntw.
§ 35/94.

Mit Geldstrafe bis zu dreihundert Mark wird bestraft:
4. (306 Ziff. 4) wer die zur Verhiitung der Tierquélerei erlassenen Vorschriften
uibertritt.

SchwStGEntw.
§ 280.

Wer ein Tier roh miBhandelt, arg vernachlissigt oder unnotig iiberanstrengt,
wird mit BuBle oder mit Haft bestraft.

OstStGEntw.
§ 478.

1. Wer ein Tier boswillig quilt oder roh miBhandels,

2. wer den Anordnungen zuwiderhandelt, die fiir die Vornahme von wissen-

schaftlichen Versuchen an Tieren bestehen,
wird mit Haft bis zu sechs Wochen oder mit Geldstrafe bis zu fiinfhundert Kronen
b estraft.

In Frage kommt hier bloB die Vivisektion.

Vivisektion ist das Explorativ- und therapeutische Experiment
(vgl. dass.) an Tieren. Durch den Passus: ,,Wer offentlich ist a priori
das Experiment des Forschers ausgeschlossen.

Der deutsche Vorentwurf kennt in § 146 den gleichen Tatbestand
als Delikt gegen die offentliche Ordnung, sowie in § 306 lit. 4 das Uber-
treten von ,,zur Verhittung von Tierquilerei erlassenen Vorschriften®.

Ganz dhnlich der dsterreichische Entwurf, der aber in § 478 Abs. 2
speziell die Vivisektion trifft ,,wer den Anordnungen zuwiderhandelt,
die fiir die Vornahme von wissenschaftlichen Versuchen an Tieren
bestehen* — — — —.

Uber die Vivisektionsgegner und deren Bestrebungen kénnen
wir als iiber eine fanatische Bewegung hinweggehen; so sehr sie teilweise
im einzelnen im Recht sein mogen, so sehr verst6Bt auch die Genera-
lisierung und die Art und Weise, wie gegen die Forschung zu Felde ge-
zogen wird, gegen die Vernunft und geht ins Extreme.
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Einen verniinftigen, vermittelnden Standpunkt nimmt Salomon
ein?%8), der viele Harten des Tierversuchs einer Milderung zuginglich
erachtet und wohl damit das Richtigste trifft. Es gibt eben auch zweier-
lei Vivisektion 29),

Im Jahre 1895 setzte in Ziirich eine Antivivisektionsstromung
ein, ein Initiativvorschlag wurde aber mit 39 478 gegen 17 313 Stimmen
verworfen, dagegen ein Gesetz zum Schutze der Tiere mit 35 195 Stimmen
gegen 19 448 angenommen. (Gesetz vom 22. Dezember 1895.) Dazu
wurde dann speziell eine ,,Verordnung tber die Vivisektion®
in Ausfithrung des § 3 des Gesetzes erlassen (vom 13. September 1897)
(Offizielle Sammlung Bd. XXV, S. 43) des Inhalts, daBl Vivisektionen
nur in den kantonalen (spezifizierten) Instituten nur von Professoren
und Assistenten vorgenommen werden sollen und auch da moglichst
einzuschrinken seien.

12. Abgabe von Giften.
RStGB.

§ 367.

Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Mark oder mit Haft wird
bestraft:

3. wer ohne polizeiliche Erlaubnis Gift oder Arzneien, soweit der
Handel mit denselben micht freigegeben ist, zubereitet, feilhdlt, verkauft
oder sonst an andere iiberldpt;

5. wer bei der Aufbewahrung oder bei der Beforderung von Giftwaren,
Schiefpulver oder Feuerwerken, oder bei der Aufbewahrung, Beférderung,
Verausgabung oder Verwendung von Sprengstoffen oder anderen explo-
dierenden Stoffen oder bei Ausibung der Befugnis zur Zubereitung oder
Feilhaltung dieser Gegenstinde sowie der Arzneien die deshalb ergangenen
Verordnungen nicht befolgt.

RStGEntw.
§ 307, 6.
Mit Geldstrafe bis zu zweihundert Mark oder mit Haft bis zu zwei Monaten
wird bestraft:
6. wer ohne polizeiliche Erlaubnis Gifte oder Arzneien, soweit der Handel
nicht damit freigegeben ist, zubereitet, zum Verkauf vorritig halt, feilhalt,
verkauft oder sonst abgibt.

GEntw.
§ 358, 3.
Mit Geldstrafe bis zu fiinfhundert Mark wird bastraft:
3. (307 Ziffer 5, 6; Sprengstoffges. v. 9. Juni 1884, § 9 Abs. 1)
wer ohne die vorgeschriebene Erlaubnis Gifte, Arzneien oder explodierende

258) 1. ¢. 1455.

%) Ebenmayer, L ec. S.1131 .

Den krassen Antivivisektionisten ist, wie auch den Gegnern der Euthanasie
(vgl. dieselbe) nur zu wiinschen, sie mochten einmal ,,mittelalterlichen Arzten* in
die Hiind e fallen, die von der modernen, gerade iiber die Kadaver der Tiere hinqu
errungenen medizinischen Wissenschaft keine Ahnung haben, und sie wiren die
ersten, die dies e Arzte des ,,Kunstfehlers* zeihen wiirden, mit ebenso groBem Fana-
tismus, wie sie heute die Vivisektion bekampfen.
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Stoffe zubereitet, sich verschafft, zum Verkauf vorritig hilt, feilhilt, ver-
kauft oder sonst abgibt.

Diese Bestimmung trifft sowohl Arzte und Apotheker als auch
medizinierende Laien, sie trifft also besondershart auch die ,, Kurpfuscher.‘
Sie ist dem deutschen Rechte eigentiimlich. In anderen Staaten unter-
steht dieser Fall den Medizinal- und anderen Polizeigesetzen.

Wie eng diese Bestimmung interpretiert wird, zeigt folgender Fall:

CXXI. Ein Arzt lieB bei einem Kinde, nachdem er ihm bereits 15 Pulver
Kalomel eingegeben hatte (aus seiner Taschenapotheke!), die andere Hailfte zuriick
mit dem Auftrag, notigenfalls davon Gebrauch zu machen.

Das Schéffengericht Miinden verurteilte den Arzt aus § 367 RStGB. zu 3 M.
Geldstrafe, auch die Gottinger Strafkammer stellte sich bei der Berufung auf den
Standpunkt, der Arzt habe hier ein,,Uberlassen‘‘ imSinne des Gesetzes begangen 26°).

Der Arzt wird hier im allgemeinen gegeniiber dem Apotheker zu riick-
gesetzt, er darf keine starkwirkenden Arzneimittel, auch nicht unent-
geltlich, abgeben 261), sofern sie nicht sofort verbraucht werden. Vorbe-
halten sind natiirlich die dem Arzt ausdriicklich zugestandenen Haus-
apotheken (vgl. dieselben bei Apotheken).

Kategorie 2.

Delikte, die dem schweizerischen Entwurf eigentiimlich sind.
1. Beihiilfe zum Selbstmord.

Die Beihilfe zum Selbstmord ist zurzeit kein Delikt, sondern erst
die Entwiirfe beschiftigen sich mit der Einsetzung dieses Tatbestandes
und nicht einmal alle — der deutsche beispielsweise nicht, — wohl aber
der Gegenentwurf Kahl, Liszt, Lilienthal, Goldschmidt in
§ 257.

Eine besonders sorgfaltige Regelung bezweckt der SchwStGEntw.
von 1908 in § 66.

,» Wer jemanden aus selbstsiichtigen Beweggriinden zum Selbstmord bestimmt,
oder ihm dazu Hilfe geleistet hat, wird, wenn der Selbstmord ausgefiihrt oder ver-
sucht wurde, mit Gefingnis oder mit Zuchthaus bis zu finf Jahren bestraft.*

Schon der Entwurf 1903 hatte eine dhnliche, Fassung jedoch war der Vor-
behalt der ,,eigenniitzigen Beweggriinde‘ erst durch einen Antrag Ziircher in der
Experten-Kommission aufgestellt 262),

GEntw.
§ 257.
Wer einen andern zum Selbstmord bestimmt, wird, wenn dieser vollendet oder
versucht wurde, mit Gefingnis bestraft.
Jede andere Beteiligung am Selbstmord bleibt straflos.

260) Korr.-BL 1907, 8. 685. Fliigge, Rechtsfragen, DMW. 1908, S. 427, hilt
den Entscheid fiir richtig und verteidigt ihn gegeniiber dem Korr.-Bl,. das von
adminiscrativer Willkiir spricht. Wir halten mit letzterem dafiir, daB diese Inter-
pretation des Gesetzes zu extensiv erscheint.

: Sz‘“l)lgoachim und Korn, L ¢. 8. 110. vgl. Kurpfuschertum. Ebenmayer,
. C. S, 1.
262) Vgl. Hafter, Vergleich-Darstellung, 1 c. S. 151.
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OsterStGEntw.

Weiter geht der Osterr. Entwurf:

,»§ 290. 1. Wer einen andern zum Selbstmord bestimmt oder ihm dazu Hilfe
leistet, wird mit Gefingnis oder Haft von vier Wochen bis zu drei Jahren bestraft,
wenn dieser den Selbstmord auszufiilhren unternommen hat.

2. Wer einen andern durch Erregung oder Beniitzung eines Irrtums zum Selbst-
mord bestimmt, wird mit Kerker oder Gefingnis von einem bis zu zehn Jahren
bestraft.

Indes man frither den Selbstmord bzw. den Versuch als strafbare
Handlung behandelte, verschwand dieser Tatbestand zu Anfang des
19. Jahrhunderts aus den Strafgesetzbiichern %), ohne daB man jedoch
aufgehort hitte, den Selbstmord als eine unmoralische, unsittliche
Handlung aufzufassen. Wenn man heute nun Anstiftung und Beihilfe
unter Strafe stellen will, so ist es namentlich, um Dritte, mit unlautern
Motiven operierende Spekulanten zu treffen. In diesem Sinne ist die
Zirchersche Fassung bzw. der § 66 SchwStGEntw. als ideal zu be-
trachten, denn schon der weite Strafrahmen 1i8t, wenn er auch die Fille
der ,,achtungswerten Beweggriinde‘‘ 264) nicht von der Strafe ausschlieBt,
doch eine mildere Bestrafung zu, denn es ist ja nicht ausgeschlossen,
daf} neben selbstsiichtigen auch edle Motive vorkommen konnen.

Anders der osterreich. Entwurf:

Bei einem Strafmininmum von vier Wochen Haft oder Gefingnis
wird jede Anstiftung bestraft, wenn sie von Versuch der Ausfithrung
oder von Erfolg begleitet war; wurde die Anstiftung durch T#duschung
versucht, so ist selbst die Anstiftung dann strafbar, wenn die Drittperson
nicht auf die Anstiftung reagiert hat. Dieser Fall ist eine Analogie zum
selbstsiichtigen Motiv von Art. 66 SchwStGEntw. Zur Illustration ein
Beispiel:

Der Geschaftsmann spiegelt seiner verschwenderischen Gemahlin
vor, daB er sein ganzes Vermogen verloren habe und bestimmt sie zum
Selbstmord. Er ist nach beiden Entwiirfen strafbar, in der Schweiz
aus Art. 66, weil er ein selbstsiichtiges Motiv, sich der Frau zu entledigen,
gebraucht hat, in Osterreich nach § 290, 2, weil er durch Erregung von
Irrtum seine Frau bestimmt hat. Hat die Frau auf die Anstiftung nicht
reagiert, dann ist der Betreffende wohl nach osterreich. Entw., nicht
aber nach dem schweizerischen strafbar.

Beispiele fiir Beihilfe zum Selbstmord finden sich bei Fr. Bl. 1862,
I, S.50.

1. Um dem Freunde die leichteste Todesart zugéinglich zu machen,

gibt er ihm Gift.

2. Der Vater bringt seinem zum Tode verurteilten Sohne Gift.

3. Ein Freund reicht einem Schwerkranken eine Pistole, dieser er-

schieBt sich.

4. Einem an religiosen Wahnsinn leidenden Madchen heizt ihre

Freundin den Backofen, damit sie wunschgemi8 den Opfertod
sterben konne.

26 Vg, Rittler, L c. S. 2304,
264) Hafter, Vergleich-Darstellung, 1 ¢ S. 150,
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5. Ein Offizier will Selbstmord begehen, sein Freund lidt ihm die
Pistole.

6. Ein junger Mann, der eines mit ihm lebenden Midchens iiber-
driissig geworden ist, iiberredet sie zum gemeinsamen Selbst-
morde. Er gibt ihr Gift, indem er selber bloB Zucker nimmt und
so am Leben bleibt.

2, Gefihrdung der Gesundheit.
SchwStGEntw.
§ 79.

Wer die Gesundheit eines Menschen wissentlich und gewissenlos in schwere
unmittelbare Gefahr bringt,

eine geschlechtskranke Person, die jemanden wissentlich, namentlich durch
geschlechtlichen Verkehr in unmittelbare Gefahr bringt, von ihr angesteckt zu
werden,

wird mit Gefingnis bestraft.

Die Geféhrdung des Ehegatten durch geschlechtlichen Verkehr wird nur auf
Antrag bestraft 26).

OstStGEntw.
§ 304.

Gefahrdung durch eine Geschlechtskrankheit.
1. Der Geschlechtskranke, der einen mit der Gefahr der Ansteckung ver-
bundenen Geschlechtsverkehr ausiibt,

2. der zu einem mit der Gefahr der Ansteckung verbundenen Geschlechts-

verkehr Vorschub leistet,
3. die geschlechtskranke Amme, die ihren Dienst antritt und wer zu einem
geschlechtskranken Kind eine Amme nimmt,

wird mit Gefidngnis von vier Wochen bis zu drei Jahren bestraft.

Wer seinen Ehegatten gefihrdet, wird nur auf Privatklage des Verletzten

verfolgt.

In Frage kommen aber auch die §§ 311 und 312 des Osterreich. Entw.

tiber boswillige und fahrlissige Gefdhrdung der korperlichen Sicherheit.

Die Strafandrohung richtet sich im ésterreich. Entw. ausschlieBlich

gegen, im schweizerischen Abs.1 allgemein gegen Gesundheitsgefihr-
dung, in Abs. 2 ebenfalls gegen die Gefihrdung durch geschlechtskranke
Personen, die sogenannte venerische Ansteckung.

In Frage kommen drei Geschlechtskrankheiten:

1. Gonorrhoe, Tripper, lokale bazillire Entziindungskrankheit,
Inkubationszeit 3—5 Tage.

2. Ulcus molle, weicher Schanker, lokales bazillires Geschwiir,
Inkubationszeit 48 Stunden.

3. Syphilis, Lues, lokal beginnendes, auf das Blut und alle Organe
itbergreifbares, konstitutionelles Leiden, verursacht durch eine
Spirille (Spirochéite). Inkubationszeit ca. 3 Wochen.

Das deutsche Gesetz erachtet die durch die Paragraphen betr.

Korperverletzung gebotene Schutznorm als geniigend: ,,da man fir die
venerischen Krankheiten zufolge ihrer langen Inkubationszeit nur schwer

2%%) In Betracht kann auch kommen § 72 Gefihrdung des Lebens, Schw.
StGEntw.
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den Kausalzusammenhang feststellen konne 268) und ferner der bestehen-
den Moglichkeit der auBergeschlechtlichen Ansteckung (Syphilis in-
sontium). So ist denn der deutsche Entwurf auf dem Standpunkt auf-
gebaut, daBl die Koérperverletzung den Tatbestand geschlechtlicher An-
steckung geniigend umfasse.

Fiir uns aber steht fest, dal, wenn die Norm weiter nichts erreichen
sollte — die Deutschen sprechen ihr die Bedeutung ab26?) —, als daB sie
die Leute vorsichtig macht, da wo sie es bei der bisherigen Norm aus
Unverstindnis nicht sein konnten, sie eine immerhin mannigfach reali-
sierbare Drohung darstellt. Sie hat doch den Vorteil, einen Schritt auf-
wirts zu bedeuten zur Verwirklichung der staatlichen Schutzaufgaben
in der Gesundheitspflege.

Zweifellos wohnt diesen Paragraphen eine groBe moralisierende Kraft
inne und je nach der Fassung ist auch der Erfolg ein mehr oder minder
groBer. An Stimmen freilich, die sie als unnétig erachten und die sie
beseitigen wollen, fehlt es auch nicht (Gabuzzi)28),

Bemerkenswert, wenn auch nicht unanfechtbar erscheint, ein in Genua am
19. Februar gefalltes Urteil gegen eine Prostitutierte, die einen ihrer Besucher an-
gesteckt hatte, lautend auf 500 Lire Geldstrafe.

Es ist erwiesen, daB eine Geschlechtskrankheit, namentlich Gonorrhoe
und Syphilis in einem Stadium anstecken konnen, in dem sich der Er-
krankte der Krankheit noch nicht bewuBt ist (Inkubationszeit), und da
Frauen oft an Gonorrhoe leiden kénnen, ohne es zu wissen. Eine solche
Bestrafung kann deshalb auch ungerechte Hirten haben.

Wenn wir fragen, was soll mit dem Paragraphen getroffen werden,
80 sagt man in erster Linie — die Prostitution. Zweifellos, aber ja nicht
nur diese allein, bei der die Geschlechtskrankheit nach Schmolder26?)
eine Gewerbekrankheit darstellt, sondern auch alle andern Personen,
die Dritte in irgend einer Weise anstecken konnen.

Und hier erscheint die 6sterreich. Fassung zu eng.

Sie betrifft

1. den Fall, daB ein mit der Gefahr der Ansteckung verbundener
Geschlechtsverkehr ausgeiibt wird,

2. den Fall der Kuppelei von Geschlechtskranken (Man vergleiche
hierzu auch das iiber Ehegesetzgebung im Staate Michigan unter
Sterilisation Gesagte, S.322),

3. das Ammenwesen.

Ad 1 ist nun zu bemerken, daf die Fassung weitaus zu eng ist.

Sie 18t die Subsummierung verschiedener Fille nicht zu, die ge-
troffen werden miissen.

Ein ansteckender KuB wird nicht getroffen, Ansteckung durch Ge-
brauchsgegenstéinde (Glasbliser), Lues insontium, wird nicht getroffen;

266) Dorn, L c¢. und v. Liszt, zit. nach Dorn.

267) Jaffe, L. c., Ebenmayer, L c. erachten den Schutz der KV. §§ als ge
niigend.

288y Hafter, Materialien, L c.

269) Hafter, Materialien, 1. c.
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nicht getroffen wiirde der, welcher einem andern heimlich Trippereiter
ins Auge schmiert oder Luessekrete in eine Wunde, nicht, wer den ihn
untersuchenden und behandelnden Arzt der Gefahr aussetzt, angesteckt
zu werden, weil er ihm das Leiden bewulit verheimlicht, und dergleichen
Fille mehr. Es sei denn, dafl man sie als durch §§ 311 und 312 gedeckt
erachtet.

Genauer dagegen ist der schweizerische Entwurf, der diese Fille
in Absatz 2 ausdriicklich trifft, wenn auch ,,namentlich auf geschlecht-
liche Ansteckung abgestellt wird. Dagegen muf3 der vom 6sterreichischen
Entwurf ausgesprochene Ammenschutz als vorbildlich betrachtet
werden (vgl. auch unter Ammenarzt).

Aber nicht nur die Ammen sollen geschiitzt werden, sondern auch
die Arzte, spricht man doch nicht vergebens von einer Berufssyphilis der
Arzte (Waelsch, Jesionek?”®) u.a.). Auch der Arzt verdient, und
zwar in doppelter Weise, einmal alsMensch, dann aber als Arzt, der zufolge
seines Berufs bei Verkennung des Status (Syphilis d’emblée) eine be-
standige Ansteckungsgefahr fiir seine Klientel darstellt (indirekte Ge-
fahrdung).

,Jede Wunde am Finger eines Arztes oder einer Krankenpflegerin,
die nicht glatt heilen will, soll man so lange fiir luetisch infiziert halten,
bis man sich vom Gegenteile iiberzeugt hat*“ (Heermann, L c).

Die Frage der Geschlechtskrankheiten ist iibrigens aufs engste mit
dem &rztl chen Berufsgeheimnis verkniipft und iibt den denkbar groBten
Einflufl auf dessen Gestaltung aus.

Die Frage kann auch fiir den Arzt noch dadurch peinlich werden,
daf er einen Patienten zu frith aus der Behandlung als geheilt entlaBBt
und dann spiter fiir eine erfolgte Ansteckung mit verantwortlich ge-
macht wird.

CXXIV. ,,Zufolge einer drztlichen Gesunderklarung verkehrt X mit der
Kléagerin, diese wird luetisch infiziert. Einer Anklage gegen den Arzt wird nicht
Folge gegeben. Dagegen wurde der X zu 1120 M. Ersatz und 50 M. monatlicher
Rente verurteilt, trotz Bescholtenheit der Kligerin, da er wissen mublite, dafl er
iiberhaupt krank gewesen?27t),

Moglich erscheint auch eine Haftung des Arztes wegen Fahrlissig-
keit, weil er nicht sorgfiltig genug mit seiner Untersuchung und Begut-
achtung zu Werke ging. Dafl durch die Kurpfuscherbehandlung gerade
die grofile Gefahr entsteht, daB Ungeheilte als geheilt entlassen werden
und weiter infizieren konnen, zeigt Hansemann?¥),

CXXYV. Aber auch andere Fille zeigen die Ansteckungsgefahr, wie beispiels-
weise der Fall Luksch in Prag — eines Arztes, der in fahrlissiger Weise mit Rotz-
bazillen laborierte, indem er sie unter falscher Angabe -— es seien Dysenterie-
Bazillen — in einer Lebensmitteluntersuchungsanstalt zentrifugierte und durch
Zerspringen der Eprouvette, die dort Arbeitenden nicht nur gefihrdete, sondern
auch den Tod zweier Angestellten an Lungenrotz und die schwere Erkrankung

270) 1, ¢. MMW. 1906, Nr.28. Ebenso Heermann, L ec.

CXXIII. Rudeck erzihlt einen Fall S. 823, in dem ein Arzt auf diese Weise
auch Frau und Foetus infizierte.

27 MMW. 1905, S. 1422.

272) Hansemann, Aberglaube in der Medizin, 1 c. S. 118.
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eines Dritten zur Folge hatten. Dr. Luksch, der geglaubt hatte, mit abgetoteten
Bazillen zu arbeiten, erstattete Selbstanzeige. Er wurde freigesprochen. Wir geben
aus der Begriindung folgendes wieder:

,»In der Begriindung fithrte der Vorsitzende aus, daB in der AuBerachtung
des behérdlichen Erlasses, daf in der Untersuchungsanstalt keine Experimente
vorgenommen werden diirfen, ein Verschulden des Angeklagten nicht gefunden
werden konnte, weil iiber die Interpretation dieser Verordnung unter den maB-
gebenden Personlichkeiten selbst ein Zwiespalt feststehe. Was sein Verhalten nach
dem Unfalle gegeniiber den drei Personen anlangt, so haben die Sachverstindigen
erklart, daB prophylaktische MaBnahmen bei dem Stande der Angelegenheit, wie
sie sagten, unsinnig waren. Diezwei Personen warensicher schon verlorene Menschen.
Es bleibt also nur ein Punkt noch als eventuelles Verschulden, und zwar ob der An-
geklagte iiberzeugt sein konnte, daB die Bazillen nach dem Stande der Wissenschaft
bereits abgetitet seien. Nach den damals und wie es scheint heute noch bestehenden
Anschauungen hat das Gericht angenommen, da8 er dieser vollen Uberzeugung war,
und zwar gehe dies in erster Linie schon aus seinem Benehmen selbst gegeniiber
seiner Familie nach dem Unfalle hervor. Es kénne also dem Angeklagten keinerlei
strafbares Verschulden zur Last gelegt werden.

Hierher kann auch ein uns bekannter Fall gezihlt werden, der nicht
zur Beurteilung kam:

CXXVI. EFEine russische Studentin hatte eine Pestbazillen-Kultur gestohlen
und beniitzte sie, um an kleinen Tieren (Kaninchen, Ratten) zu experimentieren.
Die toten Tiere warf sie in einen Bach, der durch eine Stadt in ein groBeres Gewédsser
flieBt. Eine Epidemie entstand nicht, doch lag die Gefahr nahe, die an den Béchen
heimischen Ratten, bekanntlich hauptsichlich Pestverschlepper, zu infizieren und
s0 indirekt eine Pestepidemie zu erzeugen.

Diese Fille konnen jedoch auch unter die Paragraphen betreffend
Schutz gegen ansteckende Krankheiten fallen (RStGB. 327 wund
RStGEntw. 193, SchwEntw. 153).

CXXVII. Wie notig gerade fiir Deutschland eine #hnliche Normierung ist,
zeigt ein drastisches Beispeil, das leider keine strafrechtlichen Konsequenzen hatte.
Wegen einer durch ein vom Hamburger Staat betriebenen Entbindungshaus iiber-
nommenen Pflegekind erfolgten syphilitischen Infektion klagte eine Frau auf
Schadenersatz von 15 000 M.

Sie wurde jedoch vom Oberlandesgericht Hamburg abgewiesen, da keine
Haftung aus 831 BGB. vorliege, denn eine Pflicht zu warnen sei nirgends aus einer

Spezialvorschrift zu ersehen und kénne nach allgemeiner Rechtspflicht nichb an-
genommen werden.

Eine Revision wurde durch Reichsgerichtsentscheid vom 10. Februar 1911
abgelehnt (MMW. 1911, S. 606).

Zu bemerken ist hierzu, daB nach § 358 des norwegischen StGB.
das Inpflegegeben eines syphilitischen Kindes, ohne auf die Gefahr auf-
merksam zu machen, bestraft wird.

Die Stellung der genannten Gerichte erscheint umso bedauerlicher,
als sie die Auffassung zeigt, daB man erst eine Verpflichtung gesetzlicher
Art schaffen muB, bevor man sich zum Sprechen verpflichtet fithlt®’3).
Wir argumentieren so:

Der Staat hat die Verpflichtung, fiir die Gesundheit seiner Insassen
das moglichste zu tun ; wenn aber der Staat durch grobliche Unterlassung
und aus fiskalischen Griinden Drittpersonen der Gefahr einer An-

2%) Wire nicht der Fiskus von Hamburg dadurch in Mitleidenschaft gezogen
worden, sondern eine Privatkrankenanstalt, so wiirde das Urteil wohl anders ge-
lautet haben, Wir halten es fiir ein typisches Urteil zugunsten des Fiskus,
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steckung aussetzt, die durch ein paar aufklirende Worte hitte vermieden
werden konnen, dann haftet er auch dafiir. Wir erachten die betreffenden
Arzte als strafbar wegen Gefihrdung, sowie als auch den Staat Ham-
burg fiir haftbar fiir den entstandenen Schaden.

Ethische Forderung ist es aber, die Frauen von Hamburg zu warnen,
daB sie nicht vom Staate Kinder annehmen, fiir deren Gesundheit dieser
nicht in einem ausdriicklichen Revers Garantie leistet, da sie gegen
eine Ansteckung keinen Rechtsschutz erhalten. Wie eigen-
tiimlich dieser Fall mit dem sonst so fortschrittlichen Sanitétswesen
von Hamburg kontrastiert, geht am besten aus der Besprechung des
Ammenarztes hervor. Wir fiigen den Ammenarzt auch darum hier an-
hangsweise bei, weil er eine gegen — namentlich venerische — Infektion
im Ammenwesen geschaffene Institution ist.

Anhang.

Der Ammenarzt,

Die Haufigkeit der Ammen hat die Notwendigkeit gezeitigt, diese
Personen einer genauen Untersuchung zu unterziehen, um nicht die
Kinder der Herrschaft in Gefahr zu bringen, von diesen mit Tuberkulose
oderSyphilis infiziert zu werden. So hat Hamburg seit 1822(!) ein Ammen-
gesetz und seit einigen Jahren (den ersten in Deutschland) einen Ammen-
arzt mit 2400 M. Jahresgehalt, der die Bewerberinnen auf ihre Tauglich-
keit zum Ammenberuf hin untersucht und ihnen ein diesbeziigliches
Attest ausstellt. ‘

Wiéhrenddem man anfangs blo dem Prinzip huldigte:

Schutz vor der Amme,
lautet das Postulat neuerdings auch
Schutz fiir die Amme?2™).

Es hat sich aus dem Umstand heraus, daB3 Eltern kranker Kinder,
trotz ihres Wissens von der Krankheit, fiir diese Ammen engagierten,
und diese so der Ansteckungsgefahr aussetzten, die Notwendigkeit er-
geben, auch Maliregeln zum Schutze der Ammen vor der Ansteckung
durch Herrschaftskinder zu treffen.

Ganz kraf} ist der von Hammer zitierte Fall:

CXXVIII. ,,Eine Frau eines hoheren Offiziers, selbst Offizierstochter,
setzte trotz Kenntnis der sekundéiren Syphilis ihres Gatten und der heriditéiren

Syphilis ihres Erstgeborenen vier gesund befundene, #rztlich untersuchte
Ammen der Ansteckungsgefahr aus.* %)

27} Vgl.Keller, l. c., Reichsammengesetz. Referat a.IL. Deutschen Kongref
fiir Siuglingsschutz. Minchen, 20. und 21. Mai 1910. DMW. 1910, 8. 1159,

275) Hammer, siehe a. a. O., sowie Blaschkos Zeitschrift zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten. Wulffen, 1. ¢. S. 343. M. Fiirst, L c. S. 125,
G. SchmalfuB, Stellung und Aufgabe des Ammenuntersuchungsarztes. Handbuch
fur soziale Medizin 1905, Jean. Nach Hafter, Materialien, 1. c¢. S. 97 hat auch
die Basler Subkommission betr. Gefihrdung die Bestimmung des Entwurfs (1903)
§ 68 als fiir den Arzt gefiihrlich gefunden, Beispiel: Verschreibung einer Amme bei
einem Kinde syphilitischer Eltern.



Unbefugte Ausiibung eines Berufs. 175

Ahnliche Fille mogen des dfteren vorkommen.
Postuliert wird nun im Interesse beider kontrahierender Teile eine
Untersuchung :

1. der Amme und ihres Kindes,
2. der Dienstherrin und deren Mannes,
3. deren Saugling.

Dadurch soll die Gefahr der Ansteckung auf ein Minimum reduziert
werden.

Fir diese Untersuchungsfunktionen sollte ein spezieller Ammenarzt
geschaffen werden, der nicht wie der Hausarzt von einer der beiden Par-
teien abhéingig ist. Mit Vorteil kénnte firr diesen Posten eine beamtete
Arztin in Frage kommen, der man noch andere Funktionen iibertragen
konnte, Impfarztin, Schulirztin usw. Gegen den Vorschlag Hammers,
sie auch als Dirnenirztin zu verwenden, méchten wir aus ethischen und
sozialen Bedenken Verwahrung einlegen (am Morgen 40—50 Dirnen
untersuchen, am Nachmittag die Familien ABC—X und deren Ammen!)
und auch die Infektionsiibertragung durch diese Arztin wire nicht aus-
geschlossen. Dieses Problem wird in der Zukunft eher an Bedeutung zu-
als abnehmen27¢),

8. Unbefugte Ausiibung eines Berufs.
SchwStGEntw.
§ 286.

Wer einen Beruf, ein Gewerbe oder ein Handelsgeschift ausiibt, dessen Aus-
itbung ihm gerichtlich untersagt ist,

wer einen Beruf oder ein Gewerbe ohne die staatliche Ermichtigung ausiibt,
die das Gesetz hierzu fordert,

wird mit Haft oder Bufie bestraft.

Inwiefern der Arzt diesem Paragraphen unterstellt wird, bzw. der-
selbe auf die Heilkunde Anwendung findet, wird die nihere Ausgestaltung
lehren. Aus der Materialiensammlung von Hafter ist in dieser Hinsicht
nichts zu entnehmen. Wir halten nicht dafiir, da8 der Heilkiinstler unter
diesen Paragraphen fallen soll, zum mindesten nicht ohne nominative
Nennung im Gesetz. Giinstiger aber erscheint es, entweder direkt die
unbefugte Heilkunde zu verbieten oder aber, wie wir oben zeigten,
indirekt deren Ausiilbung zu erschweren.

Es ist Pflicht der Arzte, sich iiber die Tragweite eines solchen Para-
graphen klar zu werden, zu prifen und darauf zu dringen, daB eine
klare, unzweideutige Fassung geschaffen wird.

278) Vgl. hierzu auch die Verhandlungen des II. Deutschen Kongresses fiir
Sauglingsschutz, Miinchen 20. und 21. Mai 1910. Referat Keller. ,,Die Amme
muB vor einer Infektion durch das Herrschaftskind geschiitzt sein.<

Der OsterrStGEntw regelt die Frage strafrechtlich in § 304.

Abs. 3. Diegeschlechtskranke Amme, die ihren Dienst antritt und werzu einem
geschlechtskranken Kinde eine Amme nimmt, wird mit Geféingnis von vier Wochen
bis zu drei Jahren bestraft,
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Kategorie 3.

Delikte, die dem Osterreichischen Entwurf eigentiimlich sind.
1. Eigenmiichtige irztliché Behandlung.

OsterrEntw.,
§ 325.

1. Wer einen andern wider dessen erklirten oder aus den Umstinden zu
erschliefenden Willen #rztlich behandelt,

2. wer einen andern, der das achtzehnte Leben sjabr nicht vollendet hat oder
mangels geistiger Reife oder Gesundheit oder wegen Storung des BewuBtseins die
Notwendigkeit der Behandlung nicht zu beurteilen vermag, wider den erklirten
oder aus den Umstinden zu erschlieBenden Willen des gesetzlichen Vertreters
arztlich behandelt,

wird mit Gefingnis oder Haft von einer Woche bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe von fiinfzig bis zu viertausend Kronen bestraft.

Wer die Tat begeht, um einen andern aus unmittelbarer Lebensgefahr zu
retten, ist wegen eigenmichtiger &rztlicher Behandlung nicht strafbar.

GEntw.
§ 279.

‘Wer einen andern gegen seinen ausdriicklichen oder nach den Umstéinden zu
vermutenden Willen #rztlich behandelt, wird mit Geféingnis bis zu einem Jahre
oder mit Geldstrafe bis zu finftausend Mark bestraft.

Ist ein Dritter zur Sorge fiir die Person des Behandelten berechtigt, so ist der
Wille des Berechtigten maBgebend.

Als Schutz gegen willkiirlichen #rztlichen Eingriff im Sinne einer
Beeintréchtigung der personlichen Freiheit richtet sich dieser Paragraph
ausdriicklich gegen Ubergriffe in die Selbstverfiigungssphire des Patienten.
Er zeigt die deutliche Auffassung des Gesetzgebers, daf nicht der #rzt-
liche Eingriff ohne Einwilligung eine Kérperverletzung, ja nach deut-
schem Recht eine vorsdtzliche Korperverletzung ist, sondern dafl er ein
Freiheitsdelikt, ja noch mehr, daB er ein Freiheitsdelikt sui generis ist.
Damit hat der Gesetzgeber sich auf den Standpunkt gestellt: Nicht die
Einwilligung zur Operation schlieBt den Tatbestand der Korperver-
letzung aus, bzw. begriindet dessen Straflosigkeit, wohl aber stellt die
Operation gegen den Willen einen Angriff auf die Freiheit des Individuums
dar, nie und immer aber eine Korperverletzung.

Dieser § 325 mull als eine Abklirung des Streites um die straf-
rechtliche Stellung des widerrechtlichen arztlichen Eingriffs betrachtet
werden.

In Anbetracht dessen, daB er unter dem &rztlichen Integritits-
eingriff eine ausreichende Wiirdigung finden wird, gehen wir hier auf
eine nihere Besprechung nicht ein. (Siehe unten S. 225ff.)

2, Ubertretungen gegen die Gesundheitspflege.

OstStGEntw.
§ 464.

1. Wer gewerbsmiBig als Arzt oder als Geburtshelferin tatig ist, ohne die im
Inlande vorgeschriebene oder im Ausland eine gleichwertige Ausbildung erhalten
lZ)}l t,hi;ben, oder wer sich zu solcher Titigkeit ohne diese Ausbildung &ffentlich an-
bietet,
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2. wer ein Geheimmittel oder ein durch amtliche Kundmachung verbotenes
Heilmittel einem andern zu einem Heilzwecke verabreicht, es feilhilt, in Verkehr
setzt oder in einer Druckschrift ankiindigt,

3. wer unbefugt einen andern narkosisiert, hypnotisiert oder sonst an einem
andern ein Mittel oder Verfahren anwendet, welches das BewuBtsein oder den Willen
aufhebt oder schwicht,

4. wer zum Zweck eines wissenschaftlichen Versuches an einem Menschen
ein Mittel oder Verfahren anwendet, durch welches dieser der Gefahr einer Ver-
letzung am Korper oder eines Schadens an der Gesundhei’ ausgesetzt werden kann,
\{)vird mit Haft bis zu vier Wochen oder mit Geldstrafe bis zu dreihundert Kronen

estraft.

5. Ebenso, werden der Arzt und die Geburtshelferin bestraft, die in ihrem
Beruf eine dringend notwendige 4rztliche Hilfe oder Geburtshilfe ohne geniigenden
Grund verweigern oder verzogern, obgleich sie nach den Umstinden annehmen
koénnen, dafl dadurch der Kranke gefahrdert werden kann.
Dieser Normenkomplex richtet sich gegen die Auswiichse in der
Heilkunst.
1. Praktizieren ohne Befugnis und Bildung, und Angebot (Kur-
pfuscherei-Verbot).

2. Verabreichen, Feilhalten und Ankiindigen von Geheimmitteln
(Kurpfuscher- und Geheimmittelschwindel).

3. Unbefugtes (d. h. durch Laien ausgeiibtes) Behandeln unter
Ausschaltung des BewuBtseins (Narkose, Hypnose usw.).

Diese drei Abschnitte richten sich speziell gegen die Xur
pfuscherei, indes die beiden folgenden die approbierten Medizinal-
personen treffen?7?).

4. Verbot gefihrlicher Experimente an Menschen (vgl. das von uns
hieriiber unter Integrititseingriff Gesagte).

5. Verbot der Verweigerung und Verzogerung é#rztlicher bzw.

hebammlicher Hilfeleistung.

So sehr auch dieser Satz gerechtfertigt erscheint, so halten wir doch
dafir, daB der Passus ,,ohne geniigenden Grund‘‘ gerade die Beein-
flussung der Arzte und Hebammen durch kirchliches Dogma zuldft und
ihn gerade gegeniiber dieser — die Geburtshilfe speziell in ihrer unge-
hinderten wissenschaftlichen Ausiibung bedrohenden Einengung zum
verhingnisvollen Kautschuk-Paragraphen macht. Nur fir den Fall,
dafl man sich dogmatischer Einwirkung als ,,gentigendem Grund* ver-
schlieBt, ist der Absatz fiir den Arzt wirklich von Nutzen und noch mehr
fir das Volk, speziell die Frau. Im iibrigen haben die Auswiichse im
Heilgewerbe bereits im Kapitel ,,Kurpfuscherei‘ eine umfassende Wiirdi-

gung gefunden. Wir verweisen darum auf die dortige Besprechung
(S.80fT).

8. Irrefiihrende Anpreisung eines Heilmittels oder einer Heilmethode.

OstStGEntw.
§ 465.
Wer in einer Druckschrift ein Heilmittel, Heilverfahren oder eine irztliche
Behandlung durch eine unwahre Angabe iiber ihre Wirksamkeit anpreist, wird mit
277) Unter Kurpfuscherei sind diese MaBregeln noch im besonderen besprochen.
Vgl auch S. 177.
Spinner, Arztliches Recht. 12
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Haft bis zu vier Wochen oder mit Geldstrafe bis zu dreihundert Kronen bestraft.
Neben der Freiheitsstrafe kann Geldstrafe bis zu fiinfhundert Kronen verhingt
werden.

Direktes Verbot der iibertriecbenen Heilmittelreklame mit einer
wirklich zweckmiBigen Strafandrohung — Haft oder Geldstrafe — bietet
die Moglichkeit der Strafenverbindung. Fiir von kapitalkraftigen Delin-
quenten zu veriibende Delikte — wie gerade dieses —, Engrosbetrieb in
Heilmitteln und reklamemiBiger Kurenschwindel — kann nur Haft-
strafe unter Verbindung mit Geldstrafe wirksam werden.

Empfehlenswert wire noch die von uns vertretene Progressions-
moglichkeit im Falle der Wiederholung.

Druckschrift ist hier nicht nur die Tagespresse, sondern vorab auch
der Prospekt, der dem Mittel beigelegt oder dem Patienten zugesandt
wird. Insofern ist diese Normierung musterhaft, als sie nicht nur die
Annonce, sondern jede graphische Vervielfaltigung trifft.

4. Unterlassen der Anzeige verdiichtiger Todesfiille und Krankheiten durch Sanitiits-
personen.

OstStGEntw.
§ 466.

1. Der Arzt oder die Geburtshelferin, die es unterlassen, die Anzeige an die
offentliche Behorde zu erstatten, wenn eine Geburt, eine schwere Verletzung oder
Krankheit den Verdacht begriinden, dal sie durch eine mit Strafe bedrohte Tat
herbeigefithrt wurden,

2. der Totenbeschauer, der es unterliBt, die Anzeige an die éffentliche Be-
hérde zu erstatten, wenn die ihm bei der Beschau bekannt gewordenen Umstinde
den Verdacht kegriinden, dafl der Tod durch eine mit Strafe bedrohte Tat herbei-
gefithrt wurde,

wird mit Haft bis zu zwei Wochen oder mit Geldstrafe bis zu zweihundert
Kronen bestraft.

Diese Anzeigepflicht kann nur im Zusammenharig mit dem Berufs-
geheimnis richtig gewiirdigt werden.

Immerhin kénnen wir es nicht unterlassen, diesen § 466 Abs. 1 als
einen fir die Volksgesundheit gefdhrlichen Denunzianten-Paragraphen
zu" bezeichnen und dringend seine Streichung zu wiinschen.

5. Pflichtverletzung bei der Totenschau.
OstStGEntw.
§ 467.

1. Wer aus Anlafl einer Totenbeschau die Zeit des Todes falsch angibt,

2. der Totenbeschauer, der seine Pflicht verletzt, sich von dem eingetretenen
Tode zu iiberzeugen,

wird mit Haft bis zu vier Wochen oder mit Geldstrafe bis zu dreihundert
Kronen bestraft.

Die Norm richtet sich

1. gegen die Falschbeurkundung der Zeit des Eintrittes des Todes
zum Schutz der zivilrechtlichen Konsequenzen — (Prioritét des Todes,
Uberleben usw.) —, namentlich in ihrer groften Bedeutung bei der Geburt
und in andern Fillen, in denen der Totenbeschauer im Interesse Dritter
die Zeit des Todes falsch angeben kann,
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2. gegen nachlissige Totenbeschau, so daBl der Mensch lebend be
graben werden kann, eine allgemeine Schutznorm sicherheitspolizei-
lichen Charakters gegen die vorzeitige Bestattung.

Leichenpolizei. Sicherheitspolizeiliche Mafnahmen in dieser
Hinsicht sind doppelter Art: einmal Leichenschau als sachverstdndige
Feststellung desTodes?*?®), dannaber als eine Frist, vor welcher der Leich-
nam nicht bestattet werden darf. (Eintritt der Verwesung soll abgewartet
werden, ausgenommen bei Epidemien.)

Von der Pflichttreue des Leichenschauers nun hingt es ab, ob die
Leiche als solche bestattet wird, darum ist diese Strafnorm durchaus
berechtigt.

Die Fille der Bestattung Lebender sind nicht so selten, als man denkt,
insbesondere wenn keinerlei Verfahren angewendet werden, um diese
Tatsache des Todes festzustellen, und man sich mit der Leichen,,schau*
begniigt.

An Verfahren zur Feststellung bestehen — die abenteuerlichsten
und abergliubischsten nicht eingerechnet (dariiber Hansemann, L. c.
S. 24ff):

1. Offnen von BlutgefiBen,

2. Messen der Temperatur (4 25 C°. kritische Temperatur),
3. Subkutaninjektion nach Icard?™),

4. Rontgendurchleuchtung.

Zu entscheiden, inwiefern ein solches Verfahren anzuwenden ist,
ist die Vorschrift fiir den Leichenbeschauer, der Wunsch des Toten selbst,
oder seiner Angehorigen maBgebend, wichtig ist nur, dafl der Toten-
schauer die ihm nach den Spezialvorschriften auferlegte Pflicht tut.
Diese Pflicht ist ein Minimum.

DaB eine reichsrechtliche, bzw. bundesrechtliche (Schweiz) Regelung
der Leichenschauer nur von Vorteil sein kann, damit sind wir mit
Schwalbe28) vollstindig einverstanden, ebenso mit den Autoren, die
bei der Feuerbestattung eine weitere Verschirfung der Leichenbeschau
vorgenommen wissen wollen (Stark, Hellwig?2®') u. a.

Eine Anzeigepflicht des Leichenbeschauers ist zufolge Mangels an
Interessenkollision unbedingt statthaft und angebracht.

28) Schollenberger, Kant. Verwaltungsrecht II, S. 103ff.

21) T¢ard,derden Durgate-Preis fiir eine Arbeit iiber die Feststellungdes
Todes in den Spitilern erhielt, empfiehlt Injektion von 10 cm® Fluoreszein-
l6sung in eine Vene. Bei Lebenden griine Verfirbung der Haut, bei Toten bleibt
das Depot lokal (erhiltlich Chemische Industrie St. Margrethen).

20) Schwalbe, J., Der jetzige Stand der Leichenschau in Deutschland
DMW. 1909, S. 1154.

281) Stark, Die Feuerbestattung vom gerichtsirztlichen Standpunkt. GroB,
Arch. XXXIV, 195 (Literatur). Ebenda S.238 vergl. Hs. GroB. Hellwig, Feuerbe-
stattung und Rechtspflege. GroB. Archiv XXXXIV, Heft, 1, 2. Strassmann, F,,
Die Ausfithrungsbestimmungen zum preuBischen Gesetz betreffend die Feuer-
bestattung. DMW. 1912, S.28. Eigentiimlich erscheint es und hat lebhaften
Eroterungen gerufen, daB sogar festgestellt werden sollte, ob eine weibliche
Leiche virgo nitacta sei!

12
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