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E. TRUBE-BECKER (Diisseldorf): Zur ~irztlichen Schweigepilicht nach 
dem Tode des Patienten. 

Immer wicdcr ergcbcn sich ncue Fragen zur Problematik dcr ~rzt- 
lichen Schweigepflicht. Die Anfragen aus tier ~rzteschaft deuten auf ein 
grol~es Interesse, und das Verhalten manchcr ~rzte weist auf cinc welt 
verbreitete Unsiehcrheit hin. 

Zur i~rztlichen Schweigepflicht nach dem Tode des Paticnten ergeben 
sich ffir den gcwissenhaften Arzt nicht selten besondere Schwierigkeiten 
und Pflichtenkollisioncn. Erschwcrt wird seine Situation oft dadurch, 
dal~ behSrdliche Instanzen Gutachten oder Krankenpapiere anfordern, 
und dab dabei das Auskunftersuchen yon dem tIinwcis auf die eigene 
Verpflichtung zur Vcrschwiegenheit bcgleitct ist. 

Eine der ersten ~rztlichen ttandlungen nach dem Tode des Patienten 
ist die Ausstcllung des Totenscheines. Sie allein schon kann ffir den Arzt 
eine Konfliktsituation entstehen lassen. Er wird vor die Entschcidung 
gestellt, entweder den Totenschein korrekt auszuffillen und damit die 
Krankheit  des Patienten zu offenbaren oder aber unzureichende oder 
sogar fMsche Angaben zu machen. Zur Vcrmcidung dieses Koniliktes 
wurde von NEUFF]~ im Jahre 1952 vorgeschlagen, cinen sog. ,,vertrau- 
lichen Totenschein" zu schaffen. Ein solcher Leichenschauschcin, wie er 
in dcr Schweiz schon seit dem Jahre 1911 und in Holland seit 1927 
benutzt wird, wurde zun~chst probeweise in ttessen, im Jahre 1956 in 
Berlin eingeffihrt, ira Jahre 1963 in Bremen, I~iedersachsen und am 
1.1. 1964 in Schleswig-ttolstein. In  den anderen Ls gilt nach wie 
vor ein Totenschein, der einheitlich gestaltet ist und die Todesursache 
ffir jedermann erkennbar ausweist. Sehon durch diesen Sachverhalt ist 
die Wahrung des ~rztlichen Berufsgeheimnisses fiber den Tod des Pa- 
tienten hinaus nicht uneingeschr~nkt erm6glich~. 
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Besondere Schwierigkeitcn ergebcn sich ffir den Arzt, wenn nach dem 
Tode des Patienten yon Vcrsicherungstr/~gern oder yon Gerichten Atteste, 
Gutachten oder Krankenpapiere angefordert werden. Durch das dritte 
Strafreehts/~nderungsgesetz wurde zwar die bis dahin immer wieder um- 
strittene Frage, ob das Krankenblatt  oder die Aufzeichnungcn des Arztes 
fiber seinen Patienten der Bcschlagnahme unterworfen sind oder nicht, 
grunds/itzlich dahingehcnd gek]/irt, dab diese Aufzeichnungen nicht 
beschlagnahmt werden k6nnen. Voraussetzung ffir die Beschlagnahme- 
freiheit ist aber nachw 97 StPO, Abs. 2, dab die betreffenden Aufzcich- 
nungen sich im Gewahrsam des Arztes bcfinden, und dab eine Entbin- 
dung yon der Schweigepflicht nicht erfolgt ist. 

Zu der Frage, ob aus einer rechtswirksamen Entbindung des Arztes 
v o n d e r  Schweigcpflicht dutch den Patientcn die Aufhebung der Be- 
schlagnahmefreiheit hergeleitet werden kann, gibt es zahlrciche Ver- 
6ffentliehungen und sich widerspreehende Entscheidungen. Ohne im 
einze]nen darauf eingehen zu k6rmen, ]/iBt sich feststellcn, dab dig /s 
lichen Aufzeichnungen welt mehr enthalten k6nnen als die Angaben des 
Patienten, so auch Sachverhalte, die dem Arzt yon drifter Seite mit- 
geteilt worden sind, oder ]~uBerungen fiber den Patientcn, die nichts mit 
seiner Krankheit  zu tun habcn (G6I'PI~Gn~, SCI~MmT, ELBEL, KOHL- 
~AAS). Es besteht die M6glichkeit, dab nach dem Tode des Patienten 
seine Angeh6rigen Befunde erfahren, die bisher nicht bekannt waren 
und die ihrcr Art nach geeignet scin k6nnen, das Andenken des Patienten 
oder sogar den Ruf seiner Familie zu sch/~digen. 

Stets ist das mutmaBliche Interesse des Patienten zu berficksichtigen. 
Ein solches Interesse nach dem Tode des Kranken eindeutig zu fixieren, 
ist schwierig. Die Versorgung z.B. seiner rentenbcrechtigten Angeh6rigen 
liegt sicher im Interesse des Patienten, so dab in einem solchen Falle die 
Offenbarung eines die Rente bcgrfindeten Leidcns durch den Arzt stets 
angebracht sein wird. Wenn sich der Arzt in einem solchen Falle weigern 
wfirde, Krankheitsverlauf und Todesursache den Versicherungstrhgern 
mitzuteilen, wfirde er dem Interesse des Patienten sicher nicht ent- 
sprechen. 

Obwohl w 106 SGG bestimmt, dab Krankenpapiere und Aufzeich- 
nungen, Sektions- und Untersuchungsbefunde sowie R6ntgenbilder zur 
Vorbereitung der mfindliehen Verhandlung beigezogen werden k6nnen, 
ist der Arzt weder berechtigt noch verpflichtet, die gewfinschten Papiere 
herauszugeben (HEss, WI]~T~fAVP, HOFMANN-SctII~6TI~R, KOtILtIAAS). 
Sie gelten als seine privaten Aufzeichnungen und sind zu seinem pers6n- 
lichen Gebraueh bestimmt (Sc~IIDT, Bv=w~, ELBEL, SCtIMELCHEt~). 

Wenn auch die Lehrmeinungen und Gerichtsentseheidungen nicht 
einheitlich sind, so hat sieh doch immer mehr die Ansieht durchgesetzt, 
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dab die Verpflichtung zur Verschwiegenheit fiber den Tod des Anver- 
trauenden hinaus andauert.  Die Zustimmung zur Offenbarung oder die 
Entbindung yon der Sehweigepflieht ist ein h6chstpers6nliches Recht  
des Anvertrauenden. Es ist nicht vererblich, so dab nach dem Tode des 
Patienten eine Entbindung yon der Schweigepflieht durch die Ange- 
h6rigen nicht mSglich ist (DALCKE). Eine Kammergeriehtsentseheidung 
vom 2.1.  1914 war zun~chst Vorbild ffir abweichende Entseheidungen. 
Das Gerieht ging bei der Beurteilung einer Erbstreitigkeit davon aus, 
dab beim Tode ,,mit der Verniehtung des K6rpers aueh dessen 2rfihere 
Eigenschaften" rege]m~Big ihre Bedeutung verlSren. Die unbeschr/~nkte 
Zu]assung der Zeugnisverweigerung liege weder im Interesse des Leiden- 
den noeh in dem der Angeh6rigen. Eine Geisteskrankheit sei kein Leiden, 
,,das irgendwie den sittlichen Wert  und das Andenken des damit  Be- 
hafteten gef/~hrden k6nnte".  Die gleiehe Auffassung hat  in einer Ent-  
scheidung aus dem Jahre  1959 das OLG Dfisseldorf vertreten. Es nahm 
ebenso wie das Kammergerieht  an, dab die Schweigepflicht nach dem 
Tode des Patienten einsehrumpfe, weft die Pers6n]iehkeitsinteressen nach 
dem Tode des Patienten an Bedeutung verl6ren. 

Das OLG Mfinehen ist in einer Erbstreitigkeit ebenfalls davon aus- 
gegangen, dab die Sehweigepflieht entfalle, wenn kein weiterer Grund 
zur GeheimhMtung vort~ge. Allein das Gericht und nieht der Arzt habe 
zu entscheiden, ob die Sehweigepflieht gewahrt werden mfisse. Bemer- 
kenswert ist in diesem Zusammenhang sehlieBlieh aueh ein Besehlug des 
LG Augsburg aus dem Jahre  1963. Obwohl Zeugnisverweigerungsreeht 
und Schweigepflieht des Arztes mit  dem Tode des Patienten nicht er- 
15sehen, wird angenommen, dab ausnahmsweise ein Arzt naeh dem Tode 
eines Patienten zum Zweeke der Feststellung seiner Testierbarkeit fiber 
dessen Geisteszustand aussagen m/isse, insoweit an seine berufliehe 
Sehweigepflieht nieht gebunden und aueh nieht bereehtigt sei, die Aus- 
sage zu verweigern. Das LG Augsburg begrfindete seine Einstellung 
entspreehend den Entseheidungen des K G  und des OLG Dfisseldorf und 
damit,  dab die persSnliehen Eigensehaften des Patienten mit  seinem 
Tode an Bedeutung verl6ren. Die zitierten Entseheidungen sind in Erb- 
streitigkeiten ergangen. I m  Verlaufe der Verfahren um die K1/~rung des 
,,gesunden Willens" des Verstorbenen hinsiehtlieh der VermSgensver- 
teilung an die Erben wurde ohne weiteres angenommen, dab dem Ver- 
storbenen der Aufteilungsmodus seines Besitzes ar~ die tIinterbliebenen 
wiehtiger sei Ms die Wahrung seiner Geheimnisse. 

Dazu ist zu bemerken, dab das, was Geheimnis ist, allein bes~immt 
wird dureh den mutmaBlichen Geheimhaltungswillen des Gesehfitzten. 
Es mag sein, dab das Interesse des Patienten an der Wahrung seiner 
Geheimnisse naeh seinem Tode in maneher Hinsieht geringer veran- 
sehlagt werden kSnnte. Keinesfalls jedoch besteht ein Geheimhaltungs- 
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interesse nach dem Tode nur in dem Bereieh, den ein Gerieht fest!egt. 
Die Geisteskrankheit eines Menschen beeintrs zwar nicht den sitt- 
lichen Wert, sie best immt aber entscheidend seinen sozialen Wert  
(LENcKNER). Jeder Arzt weiB, wie stark gerade hinsichtlich einer Geistes- 
krankheit  der Gehcimhaltungswille des Patienten ist. Es ist deshalb 
nicht cinzusehen, warum eine Geisteskrankheit vom Standpunkt  des 
Patienten aus nicht auch fiber den Tod hinaus einschr~nkungslos eine 
geheimhaltungswfirdige Tatsache sein sollte. Das Interesse an der Ge- 
heimhaltung einer Geistcskrankheit muB augerdem nieht ausschlieBtich 
in der Person des betroffenen Verstorbenen liegen. Auch seine Ange- 
h6rigen k6nnen damit  geseh/itzt werden. 

Die angeffihrten Entscheidungen haben aueh in der Literatur  ein 
positives Echo ausgelSst (ScHuLZ, EBEa~EYER, BAUMBAcH-LAuT]~a- 
~AC~). So meint EgDSInK, dab die Begriindungcn des K G  und des OLG 
Dfisseldorf lebensnah seien. Er  wendet sich vor allem gegen ein absolutes 
Schweigerecht des Arztes und t r i t t  daffir ein, dab auch naeh dem Tode 
der mutmagliche Wille des Verstorbencn berficksichtigt werden soll. 
Die Interessenabw/~gung sei eine Aufgabe, die nach seiner Ansieht in die 
richterliche Zust/~ndigkeit falle. Demgegenfiber sei auf eine Entscheidung 
des Reichsgeriehts aus dem Jahre 1936 verwiesen. Das t~eiehsgericht 
steltte damals lest, dab die Schweigepftieht des Arztes den Tod des 
Kranken fiberdauere, nieht aber das l~echt, den Arzt yon der Schweige- 
pflicht zu befreien. Es ffihrte weiter aus, dab die Interessen des Verstor- 
benen besser gewahrt bleiben wfirden, ,,wenn der unparteiisch und ge- 
wissenhaft abwggende Arzt pflichtgem/~g darfiber entscheidet, ob er das 
ibm Anvertraute geheimhal~en oder offenbaren soll oder will". Das 
I~eichsgerieht best/ttigte damit  eine grunds&tzliche Entscheidung, die im 
Jahre 1906 das OLG Dresden gcf/tllt hatte. Nach dem Ableben des 
Patienten kSnne der Arzt fiberhaupt nieht mehr yon der Sehweigepflieht 
entbunden werden. 

Eine am 6.4. 1962 gefi~llte Entseheidung des LSG Mfinchen ist unter 
den Urteflen aus jfingster Zeit besonders bcmerkenswert. Ein Arzt hat te  
gegen den Beschlug eines Sozialgeriehts Besehwerde eingelegt. Nach dem 
angefochtenen Beschlug sollte er naeh dem Tode seines Patienten dessen 
Krankengeschichte zur Verhandlung mitbringen, ,,weil er im Interesse 
der Lebenden dutch die Angeh6rigen yon scincr Schweigepflicht ent- 
bunden werde k6nne". Das LSG Mfinchen st immte dem Arzt zu, ,,dab 
die Sehweigepflicht grunds/~tzlich nicht mit  dem Tode des dutch die 
Schweigepflicht Geschfitzten erlischt". Wenn auch ein wichtiger Grund 
ffir die Schweigepflicht - -  der Schutz des Vertrauensverh&ltnisses zwi- 
schen Arzt und Patient  - -  wegfalle, so sei doch die GewiBheit des Pa- 
tienten, dab der Arzt aueh fiber seinen Tod hinaus zur Verschwiegenheit 
verpflichtet sei, Voraussetzung ffir eine rfiekhaltlose Offenbarung. Die 



40 E. TRUBE-BECKER: 

Bereitschaft, trotz bestehender Schweigepflicht nach dem Tode auszu- 
sagen, h/~nge allcin yon dem Ergebnis der vom Arzt durchgeffihrten 
Interessenabwi~gung ab. Diese Gewissensentscheidung kSnnen und diirfe 
das Gericht dem Arzt nicht dadurch abnehmen, dal] es die Zeugnis- 
verweigerung fiir unbegriindet erkl/~rt. 

Nach Ansicht des LSG Mfinchen h~tte die weir fiberwiegende Zahl 
der Arzte die zur Kli~rung des Sachverhaltes im Einzelfalle notwendigen 
Befundberichte dem Gericht vorgelegt oder ausgesagt. Die Tatsache, 
dab nur in wenigen Ausnahmel~llen yon dem Zeugnisverweigerungsrecht 
Gebrauch gemacht worden sei, beweise, ,,da~ die Arzte die ihnen ob- 
liegende Pflicht der sorgf~tltigen Interessenabwi~gung erffillen". ~brigens 
wird auch in der Literatur die Ansicht vertreten, dal~ eine Entbindung 
von der Schweigepflicht nach dem Tode des Anvertrauenden nicht mehr 
erfolgen kann (DALcKE-FuHRMANN-SCHXFER, LIEt~TZ, SCHSNKE-ScHRS- 
DER, RAHN, BEWER, GSt'PINGER). 

Gegebenenfalls mul~ sorgf~ltig geprfift werden, ob ein Bruch der 
Schweigepflicht yon einem berechtigenden Zweck an Bedeutung fiber- 
troffen wird. Der Arzt muB nach den Grunds~tzen der Giiterabw~gung 
handeln. Er  hat zu entscheiden, ob es geboten ist, zum Schutze hSher- 
wertiger Interessen auszusagen. Eine Stellvertretung dutch einen tt inter- 
bliebenen ist schon deshalb abzulehnen, weft dieser fiberhaupt nicht 
fiberblicken k~nn, welche Folgen sich ffir den Patienten oder ffir Dritte 
durch eine Geheimnisoffenbarung ergeben k5nnen. 

Besondere Probleme ergeben sich fiir den Pathologen und Gerichts- 
mediziner. Im Falle einer vom Gericht angeordnetcn LeichenSffnung hat 
ein die Schweigepflicht begriindendes Arzt-Patient-Verh~ltnis nicht be- 
standen. Die Offenbarungspflicht ist in diesem Falle umfassend. 

Im Falle einer Verwaltungssektion mul~ der Pathologe der betreffen- 
den BehSrde die ermittelte Todesursache mitteilen. Die Mitteilungs- 
pflicht erstreckt sich dagegen nicht auf KSrpervers die oHen- 
sichtHch nicht fiir das Ableben yon Bedeutung waren. Die Bekanntgabe 
liegt sicher nicht ohne weiteres im Interesse des Verstorbenen einer 
Gravidit~Lt oder der Folgen einer friiher einmal durchgemachten Ge- 
schlechtskrankheit. 

Bei der Durchffihrung einer klinischen Sektion kann der Pathologe 
hinsichtlich der Schweigepflicht in eine Konfliktsituation geraten. Be- 
kannt  wird dem Arzt auch ein Geheimnis, wenn er es ohne Wissen und 
Wollen des Patienten auf Grund seiner besonderen Sachkunde erf~hrt. 
Dazu gehSrt auch alles, was der Pathologe bei der Vornahme einer 
0bduktion erkennt (HEI~OLD). Die vom Pathologen erhobenen Befunde 
werden dem Krankenhausarzt  mitgeteilt und den Krankenpapieren bei- 
gefiigt. Der Obduzent ist in diesem Falle der Erffillungsgehflfe des Arztes, 
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dessen T~tigkeit ein Arzt-Patient-Vcrh/~ltnis begrfindet hat. Abgesehen 
davon werden bei einer Leichen6ffnung den Obduzenten eine Fiille yon 
Befunden bekannt, die nicht selten weitgehende Rfickschlfisse auf den 
Lebenslauf, die Lebensart und die Veranlagungen des Verstorbenen zu- 
lassen. Sicher w/~re es nieht im Interesse des Patienten, wenn s/imtliche 
bei einer Obduktion erhobenen Befunde uneingeschr/~nkt offenbart 
wiirden. Eine/irztliche Schweigepflicht w~irde dann tiberhaupt illusorisch. 
Deshalb mtissen die Obduktionsbefunde, ebenso wie Krankengeschichten, 
RSntgenaufnahmen und Aufzeiehnungen des Arztes behandelt werden. 
Eine Entbindung yon der Schweigepflicht dutch die Angeh6rigen ffir 
solche Tatsachen, die erst nach dem Tode bekanntgeworden sind, ist 
noch weniger m6glich Ms ftir solche, die der Arzt noch vor dem Ableben 
des Patienten erfahren hat (HERoLD). I)as bedeutet, dag auch der Patho- 
loge nach seinem arztlichen Gewissen dar/iber zu entscheiden hat, inwie- 
weir er offenbaren darf. Es gelten f/ir ihn die gleichen Bestimmungen 
wie fiir den Arzt, der zu Lebzeiten des Patienten Untersuchungen oder 
Behandlungen durchgef~hrt hat. 

Es 1/~gt sich deshalb zusammen[assend feststellen: 

Nach dem Tode des Patienten mul~ der Arzt das Geheimnis in eigener 
Verantwortung ,,verwalten". Nur der Arzt kann objektiv die Interessen 
seines Patienten erkennen. Er allein kann unabh/~ngig yon jedem persSn- 
lichen Interesse feststellen, ob das Schweigen oder das Offenbaren im 
Interesse des Kranken liegt. Er  mul3 nach den Grunds/~tzen der Giiter- 
abwagung cntscheiden zwischen dem Recht des Patienten auf Wahrung 
des Berufsgehehnnisses und dem Verlangen eines Angeh6rigen zur 
Offenbarung. 

Aus den durchgeffihrten l~berlegungen, den Ansichten in der Literatur 
sowie den ver6ffentlichten Gerichtsentscheidungen ergeben sieh folgende 
Grundsatze : 

1. Die /~rztliche Schweigepflicht und das Schweigerecht bestehen 
nach dem Tode des Patienten unverandert fort. 

2. Die Hinterbliebenen eines Verstorbenen oder aber seine Erben 
kSnnen den Arzt, der ihn behandelt hat, nicht rechtswirksam yon der 
Schweigepflicht entbinden. 

3. Der von seiner Sehweigepflicht zu Lebzeiten des Patienten nicht 
befreite Arzt hat naeh dem Tode seines P~tienten gewissenhaft abzu- 
w/~gen, ob das Interesse des Verstorbcnen an der Geheimhaltung und sein 
mutmaBliehcr Wille das Sehweigen gebieten oder ob ein hSherwertiges 
Interesse die Offenbarung verlangt. 

4. Zur Wahrung der Schweigepflieht aueh naeh dem Tode des Pa- 
tienten ist die Einfiihrung des vertraulichen Totenseheins unbedingt 
erforderlieh. 
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On peut  donc conclure de la manibre suivante:  

Aprbs la mor t  du patient ,  le m6decin est responsable de la garde du 
secret. Le m6decin seul est capable de discerner object ivement  les 
int6r6ts de son patient.  Li6 par  aucun int6r8t personnel, c ' es t  lui seule- 
ment  qni est en mesure de d6cider ce qni est dans l ' int6r8t du malade:  
garder ou rompre  le silence. I1 n ' y  a aucune autorit6 ni aucun juge qni 
puissent le forcer s changer sa d6cision. I1 dolt  d6cider paths mfire 
r6flexion, s'fl est dans l ' int6rSt du pat ient  de maintenir  le secret profes- 
sionnel, ou s'il, peut  agrSer s la demande d ' u n  parent  de rompre  le secret. 

Les principes suivants r6sultent des remarques ei-dessus, des opinions 
relev6es dans la l i t t6rature ainsi que de jugements  publi6s: 

1. L 'obl igat ion et le froit qu ' a  le m6decin de garder le secret de son 
pat ient  subsistent sans changement  aprbs la mor t  du  malade. 

2. Ni la famflle du d6funt, ni ses h6ritiers ne peuvent  dispenser 
valablement  le m6decin qui a trait6 le malade de son obligation de 
garder ]e secret professionnel. 

3. Le m6decin qni n ' a  pas 6t6 du v ivant  de son pat ient  d61ivr6 du 
secret professionnel doit  examiner avec soin aprbs la mor t  de son pat ient  
si l ' int6rSt du d6funt  et son d6sir probable de garder le secret exigent 
]e silence ou bien si un int6r6t sup6rieur exige de rompre le secret. 

4. Pour  garder  le secret professionnel 6galement epr~s la mor t  du  
malade, l '6tablissement d ' un  certificat de d~c~s est absolument  n~cessaire. 
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Prof. Dr. ESISABETtt TlCUBE-BEeKER 
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Diisseldorf, Moorenstr. 5 

E. TRUBE-BECKER (Diisseldorf): Zur HaRung des Arztes bei der Ver- 
ordnmlg yon Medikamenten, unter besonderer Beriieksichtigung yon 
Contergan. 

Der stetig ansteigende Verbrauch yon Genu6- und Arzneimitteln, 
das fast schon unfibersehbare Angebot an pharmazeutischen Prs  
und die nachgiebige Hal tung vieler Arzte Rezeptwfinschen ihrer Patienten 
gegenfiber geben AnlaI~, den Standpunkt des Arztes in dieser Entwick- 
lung zu fiberdenken. Die Situation ist dadurch besonders gekennzeichnet, 
da6 trotz intensiver Warnung vor gesundheitsschiidlichen Folgen fiber- 
mtt~igen Alkohol- und Nicotingenusses der Konsum dieser Genu•mittel 
stetig zugenommen hat. In  gleicher Weise ist tier Tablettenverbrauch 
angestiegen. Immer  begehrter werden vor allem Schlafmittel, Schmerz- 
tablet ten und Psychopharmaka.  Genu~mittel und Tabletten scheinen 
besonders in den letzten Jahren ffir das Wohlbefinden des Menschen 
eine fiberragende Bedeutung erlangt zu haben. 

Die akuten Gefahren des gesteigerten Tabletten- und Genu~raittel- 
konsums ]iegen in der Verkennung der subjektiven Vertr~glichkeit und 
in den Grenzfiberschreitungen, die nach ME~DE vor allem bei psychisch 
Labilen und Neurotikern, insbesondere abet auch bei Heranwachsenden 
beobachtet  werden. Der Mensch unserer Gesellschaft ist ausgesprochen 
,,tablettenfreudig" (LAUBENTHAL). Eine st~ndig waehsende Zahl unserer 
Mitmenschen hat das TablettenrShrchen in der Handtasehe ,,stets 
einsatzbereit", um jede Sehmerzempfindung und jede Uup~Bliehkeit 
dutch einen Grill zur Tablette sofort beheben zu kSnnen. Die Beschaf- 
lung der Mitre] maeht  kaum noch Schwierigkeiten. 

Der Verbrauch yon Medikamenten ist in seinem Umfang nieht exakt  
festzustellen. Naeh einer Erhebung der Emnid GmbH im Juni  ]955 
bat ten 35--48 v .H.  der BevSlkerung Westdeutschlands im Alter yon 
fiber 16 Jahren in einem Zeitraum von 14 Tagen ein Medikament gegen 
irgendwelehe kSrperliche Besehwerden eingenommen (LI~KE). Die knapp 
7 Mill. Einwohner 0sterreiehs sollen j~hrlich 80 Mill. Schmerztabletten, 
30Mill. Aspirintabletten, 40Mill. Sehlaftabletten, 50Mill. Abffihr- 
tablet ten konsumieren. In  England werden js 2 Mill. Pfd. Sterling 


