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Direktor: Doz. Dr. med. M. Weidemann.)

Lettlands Medizinalgesetz vom 23. XII. 1937.

Von
Doz. Dr. med. M. Weidemann.

Lettland, das erst nach dem Zerfall des russischen Kaiserreiches
im Jahre 1918 seine staatliche Selbstandigkeit erlangt hat, besaB bis
jetzt kein eigenes Medizinalgesetz, sondern hielt sich an die Bestim-
mungen, die fir das Medizinalwesen in RuBland festgesetzt und im
sog. Arzte-Ustav gesammelt waren. Diese Bestimmungen, von denen
die erste aus dem Jahre 1704 stammt, hatten ibre auch in Lettland
giiltige Fassung bereits im Jahre 1905 bekommen. Dal ein so altes
Gesetz den Verhéltnissen Lettlands nicht entsprechen konnte, ist klar.
Obwohl nach der Griindung des lettischen Staates durch den ErlaB
vieler neuer Bestimmungen der Versuch gemacht wurde, das Gesetz
den Forderungen der Zeit anzupassen, so blieb es doch immer nur
Stiickwerk. Erst mit dem neuen Medizinalgesetz vom 23. XII. 1937,
das am 1.1. 1938 in Kraft getreten ist, wurde das Medizinalwesen
im Lande in einer der augenblicklichen Lage des Staates entsprechenden
Weise geordnet. Bevor wir jedoch zur Schilderung dieses Gesetzes
schreiten, sei vorausgeschickt, dafl der Gesetzgeber bei seinem ErlaBl
stets die Erfahrungen und Erkenntnisse anderer Linder im Auge gehabt
und sich daher im allgemeinen bei seinen Regelungen an das auch
in anderen Staaten iibliche gehalten hat. Wo er davon abgewichen
ist, wird im folgenden ausdriicklich vermerkt werden.

Unser Gesetz besteht aus 7 Teilen mit 188 Paragraphen. Der 1. Teil
(88 1—3) beschiaftigt sich mit den Grundsitzen, die fiir den Schutz
und die Pflege der Volksgesundheit im allgemeinen maligebend sein
sollen. Im 2. Teil (§§ 4—40) werden die Pflichten der medizinischen
Aufsichtsorgane im Staate behandelt. Der 3. Teil (§§ 41—82) bringt
die Vorschriften iiber die Ausiibung der arztlichen Praxis und iiber die
Rechte und Pflichten der Arste. Der 4. Teil (§§ 83—96) enthalt die
Bestimmungen iiber das medizinische Hilfspersonal; der 5. Teil (§§ 97
bis 124) die iiber die Kranken- und Pflegeanstalten; der 6. Teil (§§ 125
bis 171) die iiber die im Staate vorgesehenen sanitdrhygienischen Maf-
nahmen. Der 7. Teil (§§ 172—188) ist der gerichtlichen Medizin ge-
widmet.

Im 1. Teil wird ausdriicklich betont, daf3 die Gesundheit des einzelnen
die natiirliche Grundlage des Staates ist und deshalb nicht nur von
Staats- und Kommunalbehdrden, sondern auch von jedem Staatsbiirger
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sorgfaltig gepflegt werden muB. Insbesondere gilt diese Pflicht fiir
das 4rztlich-medizinische Personal. Jedermann hat stets darauf be-
dacht zu sein, daf seine Gesundheit und die Gesundheit anderer dem
ganzen Volke und auch den Nachkommen zum Nutzen gereicht.

Der 2. Teil des Gesetzes verfiigt, dafl die letzte Entscheidung in
allen Fragen der Gesundheitspflege und der Krankheitsbekdmpiung
im Lande dem Volkswohlfahrtsminister, die unmittelbare Fiithrung
aber dem dem Ministerium unterstellten Gesundheitsdepartement
zusteht. Letzteres hat u. a. die Eigenheiten der einzelnen Teile des
Landes in ibhrer Bedeutung fiir die Volksgesundheit zu erforschen
und alle Mittel zur Bekdmpfung auftretender Krankheiten zu ergreifen.
Ferner hat es dafir Sorge zu tragen, dal iiberall im Lande in aus-
reichendem Mafe &rztliche Hilfe vorhanden sei. Um dies zu erreichen,
hat das Gesundheitsdepartement das Recht, mit Zustimmung des
Volkswohlfahrtsministers festzusetzen, wie viele Arzte in den einzelnen
Gebieten des Landes zur Praxis zuzulassen sind. Ja, erforderlichenfalls
kann es sogar einen Spezialarzt zwingen, sich in einer bestimmten Gegend
niederzulassen. Damit ist eine wichtige Neuordnung getroffen und das
frithere Recht der Freiziigigkeit des Arztes im Staate im Interesse
einer besseren und gleichmafligeren Versorgung der Bevélkerung mit
arztlicher Hilfe beseitigt.

Sehr wesentlich und fiir Lettland ganz neu sind die in den §§ 28—40
enthaltenen Bestimmungen iber die ,,eugenischen Kommissionen,
die zur Erteilung der Erlaubnis zur Schwangerschaftsunterbrechung
und zur Unfruchtbarmachung gewisser Personen eingerichtet werden
sollen. Jedoch eriibrigt sich ein Bericht dariiber, da bereits ». Neu-
reiter! die betreffenden Verfiigungen in extenso verdffentlicht hat.

Der 3. Teil des Gesetzes enthalt einzelne Verordnungen iiber die
Ausitbung der #rztlichen Praxis und iiber die Arzte. Vor allem ist
hervorzuheben, dal} es in Lettland in Zukunft nur mehr demjenigen
gestattet sein wird, sich ,,gewerbsméaBig*‘ mit der Krankenbehandlung
und der Geburtshilfe zu befassen, der das Recht zur Ausiitbung einer
arztlichen Praxis besitzt, d. h. diplomierter Arzt ist. Die Kurpfuscherei
und ibre Foérderung werden bestraft. Der EntschluBl, den Laien-
behandlern, deren es in Lettland eine grofe Zahl gibt, das Handwerk
zu legen, ist sehr zu begriilen und wird gewill iiberall vollen Beifall
finden. Sehr wichtig und neu ist auch die Verfiigung des § 46, die
besagt, daf dem Direktor des Gesundheitsdepartements das Recht
zusteht, dem Arzt eine Riige oder eine Verwarnung zu erteilen, der
sich eines groben Fehlers oder wissentlich eines Verstofles gegen die
arztliche Ethik oder gegen die Regeln der drztlichen Titigkeit schuldig

1 v, Neureiter, Erbpflegerische MaBnahmen im lettlindischen Medizinalgesetz
vom 23. XII. 1937. Miinch. med. Wschr. 1938, Nr 21.
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gemacht hat oder iiberméBig Alkohol oder narkotische Mittel gebraucht.
Im Falle, daf3 die Riige oder die Verwarnung nichts gefruchtet hat,
oder wenn der Arzt infolge krankhafter Stérungen der Seelentitigkeit
nicht mehr in der Lage ist, seine beruflichen Pflichten zu erfiillen,
kann der Volkswohlfahrtsminister auf Antrag des Direktors des Ge-
sundheitsdepartements den betreffenden Arzt versetzen oder ihm das
Recht der Praxis bis zu einem Jahr, ja in besonders schweren Fallen
sogar auf immer nehmen.

Das Recht zur Praxis besitzt in Lettland, abgesehen von einigen
wenigen Ausnahmen, nur der Inldnder, der an der lettlindischen Uni-
versitit das Arztdiplom erworben und sich im Gesundheitsdepartement
als Arzt registriert hat. Ein solcher Arzt gilt als praktischer Arzt
und kann sich mit der Krankenbehandlung in allen Disziplinen der
Medizin befassen. FEr hat aber nicht das Recht, sich als Spezialist
zu bezeichnen. Spezialist einer bestimmten medizinischen Disziplin
darf sich nur der Arzt nennen, der das Recht dazu ordnungsgemil
erworben hat, d. h. der eine gewisse Zeit (von 2—6 Jahren, je nach der
Spezialitit) als Assistent, Oberarzt oder dgl. an einer Universitits-
klinik oder an einem dieser fiir gleichwertig vom Gesundheitsdeparte-
ment befundenen Krankenhause titig gewesen und sodann als Spezial-
arzt von einer beim Volkswohlfahrtsministerium bestehenden be-
sonderen Kommission anerkannt worden ist.

Laut § 64 hat jeder praktizierende Arzt in Lettland auf Aufforderung
Kranken Hilfe zu leisten. Es besteht also fiir die registrierten Arate
Lettlands Praxiszwang. Nur in ganz bestimmten Féllen, die das Mini-
sterium bekanntgeben wird, sollen sie von der Pflicht zur Hilfeleistung
»in dringenden Fillen®“ befreit sein. Das Berufsgeheimnis muB ge-
miB § 65 stets streng gewahrt werden. Nur in gewissen, in Gesetzen
oder verbindlichen Verordnungen vorgesehenen Fillen ist ein Abgehen
von dieser Norm gestattet. Zu den Pflichten eines jeden Arztes gehort es
(§ 68), auf Verlangen die von ihm ausgefilhrte Impfung gegen eine
Infektionskrankheit und die von ihm behandelte Krankheit in Form
eines #rztlichen Zeugnisses zu bescheinigen. Schlieflich hat er im
Falle des natiirlichen Todes seines Patienten auf Wunsch der An-
gehorigen nach Besichtigung der Leiche einen Totenschein auszu-
stellen. ‘

Ahnliche Bestimmungen wie fiir die Arzte gelten auch fir die Zahn-
arzte: nur sie haben das Recht zur zahnérztlichen Praxis. Die Zahn-
techniker werden als Handwerker fiir spezielle technische Arbeiten
angesehen und diirfen daher Zahnkranke nicht behandeln.

Tn den §§ 83—96 sind Regeln fiir die Ausbildung und Tatigkeit des
medizinischen Hilfspersonals verzeichnet. Zum Hilfspersonal zdhlen
Hebammen, Krankenschwestern, Sanititer, Krankenpflegerinnen, Mas-
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seure und das technische Personal therapeutischer Kabinette und
Laboratorien. Fiir alle die genannten Personen ist eine gute Ausbildung
vorgeschrieben. In ihrer Titigkeit sind sie den Arzten unterstellt.

Der 5. Teil enthilt Bestimmungen iiber die Einrichtung, die Er-
offnung und den Betrieb von Krankenanstalten und iiber die Heil-
quellen. Eine Krankenanstalt kann nur mit Genehmigung des Ge-
sundheitsdepartements erdffnet und unter seiner Kontrole gefiithrt
werden. Zum Leiter eines ,,aligemeinen Krankenhauses ist nur ein Arzt
zu ernennen, welcher mindestens eine 5jihrige Praxis hinter sich hat.
Eine spezielle Abteilung, ein therapeutisches Kabinett und ein Labora-
torium kann nur von einem Spezialisten geleitet werden. Die Leiche
einer im Krankenhause verstorbenen Person darf frithestens 12 Stunden
nach dem erfolgten Tode seziert werden, wenn die Sektion vom wissen-
schaftlichen - Standpunkte aus wiinschenswert ist und wenn die An-
gehorigen nichts dagegen einzuwenden haben. Dahingegen muf sie
vorgenommen werden (auch ohne die Zustimmung der Angehdrigen),
wenn der Tod innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Kinlieferung
des Patienten ins Krankenhaus eingetreten ist und die Todesursache
durch die klinische Untersuchung und Behandlung nicht klargestellt
werden konnte. In besonders wichtigen Fillen kann die Leichensektion
“selbst ohne die Zustimmung der Hinterbliebenen auch dann, wenn
der Tod spiter als 24 Stunden nach der Einlieferung erfolgt ist, vor-
genommen werden, sofern das Gesundheitsdepartement die Erlaubnis
dazu erteilt. In den Universititskliniken kann ohne die Einwilligung
der Angehdrigen eine Leichensektion in allen den Fallen stattfinden,
in denen die Todeskrankheit am Lebenden nicht vollig geklart worden ist.
Uber jede Sektion ist ein genaues pathologisch-anatomisches Protokoll
zu verfassen. Beziiglich der Heilquellen, deren Lettland mehrere auch
iiber die Grenzen des Landes hinaus bekannte, wie z. B. Kemmern
(Kemeri) und Baldon (Baldone) besitzt, ist eine bestimmte Ordnung
fur ihre Einrichtung und Ausniitzung festgelegt.

Der 6. Teil enthalt Vorschriften zur Bekdmpfung der Infektions-
krankheiten im allgemeinen und der Geschlechtskrankheiten im be-
sonderen. Rin jeder (Geschlechtskranke muf} sich behandeln lassen.
Fir diejenigen, die die Notwendigkeit einer Behandlung nicht einsehen
wollen, ist eine Zwangskur (auch unentgeltlich) vorgesehen. Erkran-
kungstille an Geschlechtskrankheiten sind, ebenso wie alle Fehlgeburten,
meldepflichtig. Da Lettland zu den Lindern gehért, in denen die
Lepra endemisch ist, so besitzt es auch ein eigenes Gesetz zur Be-
kinspfung des Aussatzes, das die Zwangsinternierung der Erkrankten
im Leprosorium zu Talsen (Talsi} vorsieht. Zur Zeit gibt es in Lettland
gegen 200 Leprése, von denen ein Teil noch interniert, die iibrigen
aber schon-entlassen sind. Zur Bekdmpfung der Tuberkulose und der
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Blattern bestehen, wie fiir die Lepra, besondere gesetzliche Bestim-
mungen. Die Einrichtung von Friedhofen ist nur mit Genehmigung
des Gesundheitsdepartements und nach spezieller Besichtigung ge-
stattet. Die Kremation ist zur Leichenbestattung zugelassen. 50 Jahre
nach der letzten Beerdigung kann ein Friedhof geschlossen und auf-
gelost werden. Als wichtige Neuerung fordert das Gesetz im § 166 in
allen Stidten des Landes vor der Beerdigung eine Besichtigung der
Leichen durch einen Arzt. Bisher war eine drztliche Zwangsleichenschau
nur in Riga vorgesehen.

Im 7. (gerichtlich-medizinischen Teil) finden sich allgemeine Be-
stimmungen iiber gerichtlich-medizinische Untersuchungen, soweit sie
sich auf die gerichtsirztliche Besichtigung von lebenden Personen,
von Leichen und von bestimmten Objekten erstrecken. Hier sind alle
jene einschligigen Satzungen angefiibrt, welche in der Strafprozef-
ordnung nicht enthalten sind. Bei der Ausarbeitung dieses Teiles des
Gesetzes wie auch bei der Vorbereitung der Gesetzesbestimmungen
iber die Bekimpfung der Kurpfuscherei und iiber die Kinfithrung
der aratlichen Zwangsleichenschau in den Stidten hat sich der Grinder
und erste Direktor des gerichtlich-medizinischen Institutes der Lett-
landischen Universitdt in Riga, Prof. Dr. F. v. Neureiter, besondere
Verdinste erworben, wie es denn auch gewifl nicht zuletzt seinem
Wirken zu verdanken ist, daf Lettland heute iiber einen modernen
und gut funktionierenden gerichtsirztlichen Dienst verfigt. Im be-
sonderen ist in diesem Abschnitt des Gesetzes u. a. gesagt, dal eine
gerichtlich-medizinische Leichenuntersuchung stattzufinden hat: 1. wenn
der Verdacht besteht, dafl der Tod durch eine duflere physikalische
Gewalteinwirkung oder durch Gift erfolgt ist oder mit einem Ver-
brechen im Zusammenhang steht oder 2. falls jemand die Todesursache
geklirt wissen will. Damit ist die Moglichkeit gegeben, das gegen
Leib und Leben gerichtete Verbrechen weitgehend zu bekdmpfen und
auch Klarheit iiber die Todesursache in Versicherungssachen zu erhalten,
zumal der Arzt laut § 176 verpflichtet ist, iiber jeden Fall eines gewalt-
samen Todes oder einer FErkrankung und einer Korperverletzung,
welche méglicherweise auf ein fremdes Verschulden zuriickzufiihren sind,
der Polizeibehérde oder dem Gericht sofort nach Kenntnisnahme Mel-
dung zu erstatten. Eine gerichtliche Leichensektion darf frithestens
12 Stunden nach dem Tode stattfinden. Wird sie aus bestimmten
Grimden vor diesem Zeitpunkte vorgenommen, so miissen die Griinde
dafiir eigens im Protokoll angegeben werden. In den restlichen Para-
graphen finden sich vornehmlich Regeln formeller Art iiber die Ab-
fassung des Leichenbefundscheines und des gerichtsérztlichen Gut-
achtens.



