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Lettlands 1Redizinalgesetz vom 23. XII. 1937. 
Von 

Doz. Dr. med. ~ .  Wddemann.  

Lettland, das erst nach dem Zerfall des russischen Kaiserreiches 
im Jahre  1918 seine staatliehe Selbstgndigkeit erlangt hat, besaf3 bis 
jetzt  kein eigenes Medizinalgesetz, sondern hielt sieh an die Bestim- 
mungen, die ffir das Medizinalwesen in Ruf31and festgesetzt und im 
sog. _Arzte-Ustav gesammelt  waren. Diese Bestimmungen, yon denen 
die erste aus dem Jahre  1704 s tammt,  hat ten ihre aueh in Let t land 
gfiltige Fassung bereits im Jahre  1905 bekommen. DaB ein so altes 
Gesetz den Verhgltnissen Lettlands nicht entspreehen konnte, ist klar. 
Obwohl nach der Grfindung des lettischen Staates dureh den Erlaf~ 
vieler neuer Best immungen der Versuch gemacht wurde, das Gesetz 
den Forderungen der Zeit anzupassen, so blieb es doeh immer nur 
Stfiekwerk. Erst mit dem neuen Medizinalgesetz vom 23. XII. 1937, 
das am I.I. 1938 in Kraft getreten ist, wurde das Medizinalwesen 
im Lande in einer der augenblick]iehen Lage des Staates entsprechenden 
Weise geordnet. Bevor wir jedoch zur Schilderung dieses Gesetzes 
schreiten, sei vorausgeschickt, dab der Gesetzgeber bei seinem Er]al3 
stets die Erfahrungen und Erkenntnisse anderer Ls im Auge gehabt 
und sich daher im allgemeinen bei seinen I~ege]ungen an das auch 
in anderen Staaten fibliche gehalten hat. Wo er davon abgewichen 
ist, wird im folgenden ausdrfieklich vermerkt  werden. 

Unser Gesetz besteht aus 7 Teilen mit  188 Paragraphen. Der 1. Teil 
(w167 1--3) beschgftigt sich mit  den Grundsgtzen, die ffir den Schutz 
und die Pflege der golksgesundheit  im allgemeinen mai3gebend sein 
sollen. I m  2. Teil (w167 4 40) werden die Pflichten der medizinisehen 
Aufsichtsorgane im 8taate behandelt. Der 3. Tell (w167 41--82) bringt 
die Vorschriften fiber die Ausfibung der grztlichen Praxis nnd fiber die 
Reehte und Pflichten der Arzte. Der 4. Teil (w167 83 96) enthglt  die 
Best immungen fiber das medizinische Hilfspersonal; der 5. Teil (w167 97 
his 124:) die fiber die Kranken- und Pflegeanstalten; der 6. Tefl (w167 125 
bis 171) die tiber die im Staate vorgesehenen sanitgrhygienischen Mal3- 
nahmen. Der 7. Teil (w167 172--188) ist der gerichtliehen Medizin ge- 
widmet. 

Irn 1. Tell wird ausdrficklieh betont, dab die Gesundheit des einzelnen 
die natfirliche Grundlage des Staates ist und deshalb nieht nur von 
Staats- und KommunalbehSrden, sondern aueh yon jedem Staatsbfirger 
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sorgf~ltig gepflegt werden mul~. Insbesondere gilt diese Pflicht ffir 
das ~rztlich-medizinisehe Personal. Jedermann hat  stets darauf be- 
daeht  zu sein, dal~ seine Gesundheit und die Gesundheit anderer dem 
ganzen Volke und auch den Naehkommen zum Nutzen gereicht. 

Der 2. Teil des Gesetzes verffigt, daft die letzte Entscheidung in 
allen Fragen der Gesundheitspflege und der Krankheitsbek~mpfung 
im Lande dem Volkswohlfahrtsminister, die unmittelbare Ffihrung 
aber dem dem Ministerium unterstellten Gesundheitsdepartement 
zusteht. Letzteres hat u. a. die Eigenheiten der einzelnen Teile des 
Landes in ihrer Bedeutung ffir die Volksgesundheit zu erforschen 
und atle Mittel zur Bek~mpfung auftretender Krankhei ten zu ergreifen. 
Ferner hat  es daffir Sorge zu tragen, dab fiberall im Lande in aus- 
reichendem Mafte ~rztliehe Hilfe vorhanden sei. Um dies zu erreiehen, 
hat  das Gesundheitsdepartement das Recht, mi t  Zustimmung des 
Volkswohlfahrtsministers festzusetzen, wie vie]e Arzte in den einzelnen 
Gebieten des Landes zur Praxis zuzulassen sind. Ja,  erforderlichenfalls 
kann es sogar einen Spezialarzt zwingen, sieh in einer best immten Gegend 
niederzulassen. Damit  ist eine wiehtige Neuordnung getroffen und das 
frfihere Recht der Freizfigigkeit des Arztes im Staate im Interesse 
einer besseren und gleichms Versorgung der BevSlkerung mit  
s Hilfe beseitigt. 

Sehr wesentlieh und ffir Lett land ganz neu sind die in den w167 28--40 
enthaltenen Bestimmungen fiber die ,,eugenisehen Kommissionen", 
die zur Erteilung der Erlaubnis zur Sehwangersehaftsunterbrechung 
und zur Unfruehtbarmachung gewisser Personen eingerichtet werden 
so]len. Jedoch erfibrigt sieh ein Bericht darfiber, da bereits v.  N e u -  

r e i t e r  1 die betreffenden Verffigungen in extenso verSffentlieht hat. 
Der 3. Tell des Gesetzes enths einzelne Verordnungen fiber die 

Ausfibung der ~trztliehen Praxis und fiber dig Arzte. Vor allem ist 
hervorzuheben, dab es in Lett land in Zukunft  nur mehr demjenigen 
gestattet  sein wird, sich ,,gewerbsms mit  der Krankenbehandlung 
und der Geburtshilfe zu befassen, der das Recht zur Ausiibung einer 
grztlichen Praxis besitzt, d. h. diplomierter Arzt ist. DiG Kurpfuseherei 
und ihre FSrderung werden bestraft. Der EntschluB, den Laien- 
behandlern, deren es in Lett land eine grol~e Zahl gibt, das Handwerk 
zu legen, ist sehr zu begrfi~en und wird gewi~ fiberall vollen Beifall 
linden. Sehr wichtig und hen ist auch die Verffigung des w 46, die 
besagt, daft dem Direktor des Gesundheitsdepartements das l~eeht 
zusteht, dem Arzt eine Rfige oder eine Verwarnung zu erteilen, der 
sich eines groben Fehlers oder wissentlich eines Verstol~es gegen die 
grztliche Ethik oder gegen die P~egeln der grztlichen T~tigkeit sehuldig 

1 v. Neure i ter ,  Erbpflegerische M~nahmen im lettl~ndischen Medizinalgesetz 
vom 23. XII. 1937. Miineh. reed. Wschr. 1938, Nr 21. 
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gemacht hat oder tiberm/tl~ig Alkohol oder narkotische Mittel gebraucht. 
Im Falle, dal] die R~ge oder die Verwarnung nichts gefruchtet hat, 
oder wenn der Arzt infolge krankhafter StSrungen der Seele~ts 
nieht mehr in der Lage ist, seine beruflichen Pflichten zu erffillen, 
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 F/tllen 
sogar auf immer nehmen. 

Das l~eeht zur Praxis besitzt in Lettland, abgesehen yon einigen 
wenigen Ausnahmen, nur der Inliinder, der an der lettl~indischen Uni- 
versitgt das Arztdiplom erworben und sieh im Gesundheitsdepartement 
als Arzt registriert hat. Ein solcher Arzt gilt als praktiseher Arzt 
und kann sich mit der Krankenbehandlung in allen Disziplinen der 
Medizin befassen. Er  hat  abet nicht das Recht, sieh als Spezialist 
zu bezeichnen. Spezialist einer bestimmten medizinischen Disziptin 
darf sich nur der Arzt nennen, der das Recht dazu ordnungsgem/il~ 
erworben hat, d. h. der eine gewisse Zeit (yon 2--6 Jahren, je nach der 
Spezialit/tt) als Assistent, Oberarzt oder dgl. an einer Universit~ts- 
klinik oder an einem dieser f/Jr gleichwertig vom Gesundheitsdeparte- 
ment befundenen Krankenhause t/ttig gewesen and soda,nn als Spezial- 
arzt yon einer beim Volkswohlfahrtsministerium bestehenden be- 
sonderen Kommission anerkannt worden ist. 

Laut  w 64 hat jeder praktizierende Arzt in Lettland auf Aufforderung 
Xranken Hilfe zu leisten. Es besteht also fiir die registrierten Xrzte 
Lettlands Praxiszwang. Nur in ganz bestimmten F~llen, die das Mini- 
sterium bekanntgeben wird, sollen sie yon tier Pflieht zur Hilfeleistung 
,,in dringenden F/tllen" befreit sein. Das Berufsgeheimnis mul~ ge- 
m~il~ w 65 stets streng gewahrt werden. Nur in gewissen, in Gesetzen 
oder verbindlichen Verordnungen vorgesehenen Fiillen ist ein Abgehen 
yon dieser Norm gestattet. Zu den Pflichten eines jeden Arztes geh5rt es 
(w 68), auf Verlangen die yon ihm ausgeftihrte Impfung gegen eine 
Infektionskrankheit und die yon ibm behandelte Krankheit  in Form 
eines grztlichen Zeugnisses zu bescheinigen. Schlie$1ich hat er im 
Falle des natiirlichen Todes seines Patienten auf Wunsch der An- 
gehSrigen nach Besichtigung der Leiche eiIlen Totenschein auszu- 
stellen. 

Xhnliche Bestimmungen wie ffir die Arzte gelten such fiir die Z~hn- 
~irzte: nur sie haben das t~echt zur zahn/trztlichen Praxis. Die Zahn- 
techniker werden als Handwerker ftir spezielle technisehe Arbeiten 
angesehen und diirfen daher Zahnkranke nieht behandeln. 

In den w167 83--96 sind l~egeln ftir die Ausbildung und T~itigkeit des 
medizinischen Hilfspersonals verzeiehnet. Zum I-Iilfspersonal z~hlen 
Hebammen, Krankenschwestern, Sani~ter ,  Krankenpflegerinnen, Mas- 
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seure und das technische Personal therapeutischer Kabinette und 
Laboratorien. Ftir alle die genannten Personen ist eine gu~e Ausbildung 
vorgeschrieben. In ihrer T~ttigkeit sind sie den Xrzten unterstellt. 

Der 5. Tell enth~lt Bestimmungen fiber die Einrichtung, die Er- 
5ffnung und den Betrieb yon Krankenanstalten und fiber die Heil- 
quellen. Eine Krankenanstalt  kann nut  mit Genehmigung des Ge- 
sundheitsdepartements erSffnet und unter seiner Kontrole geffihrt 
werden. Zum Leiter eines ,,allgemeinen" Krankenhauses ist nut  ein Arzt 
zu ernennen, weleher mi/adestens eine 5js Praxis hinter sieh hat. 
Eine spezielle Abteilung, ein therapentisches Kabinet t  und ein Labora- 
torium kann nur yon einem Spezialisten geleitet werden. Die Leiche 
einer im Kra.nkenhause verstorbenen Person daft frfihestens 12 Stunden 
nach dem erfolgten Tode seziert werden, wenn die Sektion yore wissen- 
schaftlichen Standpunkte aus wfinsehenswert ist und wenn die An- 
gehSrigen nichts dagegen einzuwenden haben. Dahingegen muff sie 
vorgenommen werden (auch ohne die Zustimmung der AngehSrigen), 
wenn der Tod innerha]b der ersten 24 Stunden nach der Einlieferung 
des Patienten ins Krankenhaus eingetreten ist und die Todesursache 
dutch die klinische Untersuchung und Behandlung nicht klargestellt 
werden konnte. In besonders wichtigen Fallen kann die Leichensektion 

se lbs t  ohne die Zustimmung der Hinterbliebenen aueh dana, wenn 
der Tod sparer als 24 Stunden nach der Einlieferung erfolgt ist, vor- 
genommen werden, sofern das Gesundheitsdepartement die Erlaubnis 
dazu erteilt. In den Universits kann ohne die Einwilligung 
der A~lgehSrigen eine Leichensektion in allen den F&llen stattfinden, 
in denen die Todeskrankheit am Lebenden nicht v51lig gekl&rt worden ist. 
~ber  jede Sektion ist ein genaues pathologisch-anatomisches Protokoll 
zu verfassen. Bezfiglich der Heilquellen, deren Lettland mehrere auch 
fiber die Grenzen des Landes hinaus bekannte, wie z. B. Kemmern 
(Kemeri) und Baldon (Batdone) besitzt, ist eine bestimmte Ordnung 
fiir ihre Einrichtung und Ausntitzung festgelegt. 

Der 6. Tell enthglt Vorschriften zur ]3ek&mpfung der Infektions- 
krankheiten im allgemeinen und der Geschleehtskrankheiten im be- 
sonderen. Ein jeder Gesehlechtskranke mul3 sieh behandeln ]assen. 
Fiir diejenigen, die die Notwendigkeit einer Behandlung nieht einsehen 
wollen, ist eine Zwangskur (such unentgeltlieh) vorgesehen. Erkran- 
knngsf~lle an Gesehleehtskrankheiten sind, ebenso wie alle Fehlgeburten, 
meldepfhehtig. Da Lettland zu den L~ndern geh6rt, in denen die 
Lepta endemisch ist, so besitzt es auch ein eigenes Gesetz zur Be- 
kampfung des Aussatzes, das die Zwangsinternierung der Erkrankten 
im Leprosorinm zu Talsen (Talsi) vorsieht. Zur Zeit gibt es in Lettland 
gegen 200 LeprSse, yon denen ein Tell noch interniert, die iibrigen 
aber sehon entlassen sind. Zur Bek~mpfung der Tuberkulose und der 
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Blattern bestehen, wie ffir die Lepra, besondere gesetzliche Bestim- 
mungen. Die Einriehtung yon Friedh6fen ist nur mit Genehmigung 
des Gesundheitsdepartements und nach spezieller Besichtigung ge- 
starter. Die Kremation ist zur Leichenbestattung zugelassen. 50 Jahre 
naeh der letzten Beerdigung kann ein Friedhof geschlossen und auf- 
gel6st werden. Als wiehtige Neuerung fordert  das Gesetz i m w  166 in 
allen Sts des Landes vor der Beerdigung eine Besiehtigung der 
Leichen durch einen Arzt. Bisher war eine/~rzt]iche Zwangsleichensehau 
nur in Riga vorgesehen. 

Im 7. (geriehtlieh-medizinisehen Te i l ) l i nden  sieh allgemeine Be- 
stimmungen fiber gerichtlieh-medizinisehe Untersuchungen, soweit sie 
sich auf die gerichtsirztliche Besiehtigung yon lebenden Personen, 
von Leiehen und yon bestimmten Objekten erstreeken. Hier sind alle 
jene einschl/~gigen Satzungen angeffihrt, welche in der Strafprozel]- 
ordnung nieht enthalten sind. Bei der Ausarbeitung dieses Teiles des 
Gesetzes wie aueh bei der Vorbereitung der Gesetzesbestimmungen 
fiber die Beks der Kurpfuscherei und fiber die Einffihrung 
der irztlichen Zwangsleiehensehau in den Stgdten hat  sich der Grfinder 
und erste Direktor des gerichtlieh-medizinischen Institutes der Lett- 
]indischen Universit~t in Riga, Prof. Dr. F.  v. Neureiter,  besondere 
Verdinste erworben, wie es denn auch gewiB nieht zuletzt seinem 
Wirken zu verdanken ist, dal3 Lettland heute fiber einen modernen 
und gut funktionierenden gerichts~rztliehen Dienst verffigt. Im be- 
sonderen ist in diesem Abschnitt des Gesetzes u. a. gesagt, da[~ eine 
gerichtlieh-medizinisehe Leiehenuntersuehung stattzufinden hat : 1. ~ n n  
der Verdaeht besteht, dab der Ted dureh eine ~ul3ere physikMisehe 
Gewalteinwirkung oder dureh Gift erfolgt ist oder mit einem Ver- 
breehen ira Zusammenhang steht oder 2. falls jemand die Todesursaehe 
geklgrt wissen will. Damit ist die M6gliehkeit gegeben, das gegen 
Leib und Leben geriehtete Verbreehen weitgehend zu bekgmpfen und 
aueh Klarheit  fiber die Todesursaehe in Versieherungssaehen zu erhMten, 
zumal der Arzt laut w 176 verpfliehtet ist, fiber jeden FMI eines gewalt- 
samen Todes oder einer Erkrankung und einer K6rperverle~zung, 
welehe m6glieherweise auf ein fremdes Versehulden zurfiekzuffihren sind, 
der Polizeibeh6rde oder dem Gerieht sofort naeh Kenntnisnahme Mel- 
dung zu erstatten. Eine geriehtliehe Leiehensektion darf frfihestens 
12 Stunden naeh dem Tode stattfinden. Wird sie aus bestimmten 
Grtinden vor diesem Zeitpunkte vorgenommen, so mfissen die Grfinde 
daffir eigens im Protokoll angegeben werden. In  den resfliehen Para- 
graphen finden sieh vornehmlieh Regeln formeller Art fiber die Ab- 
fassung des Leiehenbefundseheines und dos geriehtsirztliehen Gut- 
aehtens. 


