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Der Arzt als Gutachter,

Von Dr.med. Werner Krol 1, standiger Stellver-
treter des Leiters der Gesundheitskammer, Krakau,

Die Aufgaben des Arztes haben im Laufe der Zeit die verschj
denartigsten Wandlungen durchgemacht. Es gab Zeiten, in welchen
die Hauptaufgabe darin erblickt wurde, Kranke zu behandeln. la
anderen Zeiten wieder wurde dem Arzt auch eine wesentliche Anm)
be in der vorbeugenden Gesundheitsfursorge gestellt. Bei derg
zialistischen Entwicklung der Neuzeit drangte sich zwangslaufig
die vorbeugende Gesundheitsfursorge in den Vordergrund und gK
auch den Arzt weitgehend in diesen Aufgabenkreis einspannen'zu
mussen. Die sozialistische Entwicklung im Rahmen des arztliche;

Arbeitsgehietes fuhrte dazu, dass das Krankheitsrisiko _des Ein!
nen Im weitesten Sinne des Wortes umgelegt wurde auf eine migl

grosse Gesellschaft, welche dieses Risiko mit-tragen helfen g.
Man suchte sich gegen den. Krankheitszufall, welcher den Einzeh
und seine Familie auch wirtschaftlich in schwerstem Masse fir
eine gewisse Zeit oder fur die Dauer belasten konnte, durch

Versicherungsmassnahmen zu schutzen. So entstanden die Einrich
tungen der Sozialversicherung im weitesten Sinne des Wortes.

Neben der meist von privaten Gesellschaften aufgezogenen Leben
Versicherung entstanden die verschiedensten Formen der Kranke»
Versicherung, der Unfallversicherung, der Invaliditatsversiche
rung. Durch den ersten Weltkrieg und seine Folgen trat zu dies
Arbeitsgebieten noch das grosse Gebiet der Kriegsbeschadigten-
fursorge. Die Krankenbehandlung nicht nur im Rahmen der Sozial
Versicherun sondern _Uberhaupt i1st aber zwangslaufig gekbppel
an die Durchfuhrung diatetischer Massnahmen in entsprechend
lagerten Krankheitsfallen. Auf dem Gebiet der Krankenbehandlu«
haben die naturheilerischen Methoden, welche sich in der model
Zeit wachsender Beachtung und auch Beliebtheit in der Offentli
keit erfreuten, das Schwergewicht bei der Krankenbehandlung

von der medikamentos-chirurgischen Seite erheblich verlagert |
das Gebiet einer sachgemassen Erndhrungstechnik, welche mit (f
Einfuhrung einer besonderen Heilkost fur entsprechende Krankt!
falle in viel starkerem Masse als bisher an den Nahrungsmitte,
gebunden war. Es ist daher kein Wunder, dass Schwierigkeiten.-
der Ernahrungswirtschaft der Volker, welche besonders durch)
ereignisse ausgeldst werden, auch starke Ruckwirkungen im Arfi
gebiet des Arztes bei der Krankenbehandlung ausldsen.

Die Einbeziehung der Erndhrung in die Krankenbehandlung
ein breites Grenzgebiet entstehen in welchem es fraglich er-
schien ob und in welchem Umfang die Trager der Sozialversicl
verpflichtet waren, auch die Kosten fur die besondere Ernahr
von Kranken mit zu Ubernehmen. Man stand in den Kreisen der
Sozialversicherung im allgemeinen den Bestrebungen ablehnend
gegenuber, welche die Kostenibernahme seitens der Sozialvers*
rung auch fur diese Seite der Krankenbehandlung fordern zu.3
glaubten, Uberhaupt haben die Einrichtungen der Sozialversic
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in zunehmendem Masse dazu Ubergehen mussen, sich vor der Aus-
nutzung ihrer Institutionen durch Elemente zu schitzen, welche
von sich aus nicht das erforderliche soziale Verantwortungs-
gefuhl mit sich brachten, Der Egoismus des Einzelnen neigt immer
wieder dazu, sich Vorteile auf Kosten der Allgemeinheit zu ver-
schaffen, und die Allgemeinheit ist daher zum Schutze ihrer
sozialen Einrichtungen darauf angewiesen, sich entsprechende Ab-
wehrorgane zu schaffen.

Der Arzt war als Krankenbehandler vor der grosszigigen Ein-
richtung der Sozialversicherung auf Grund seiner berufstatigen
Einstellung mehr oder weniger ausschliesslich darauf bedacht.,
fur das Wohl des Kranken, welcher sich seiner Hilfe anvertraut
hatte,mit seiner ganzen Kunst einzutreten.. Die seuchenpolizeili-
chen Notwendigkeiten trugen schon einen gewissen Zwiespalt In
diese bisher herrschende einheitliche Berufsauffassung hinein
insofern, als das sonst unbedingt geltende Gebot der arztlichen
Schweigepflicht dann durchbrochen werden musste, wenn eine Seu-
chenmeldung erforderlich wurde, um die Ausbreitung einer gefahr-
lichen ansteckenden Krahkheit von dem Herd, welchen der Arzt
in seiner Behandlung hatte, durch seuchenpolizeiliche Massnahmen
zu erwirken. Hier war aber das bedrohte Offentliche Interesse
so klar auf der Hand liegend, dass die Berufsethik des einzelnen
behandelnden Arztes sich aus iInnerster Uberzeugung emporrang

von dem wverantwortlichen Wahrer der Interessen des behandelten
Kranken zu dem sachverstandiger, und der Allgemeinheit verant-

wortlichen Huter der Volksgesundheib

Die Sozialversicherung im weitesten Sinne des Wortes, wie

ich sie ihren wesentlichen Aufgabengebieten entsprechend oben zu
umreissen suchte, war aber i1hrerseits auch wieder gendtigt, dem

Arzt neben seiner Aufgabe als Krankenbehandler auch noch die
weitere Pflicht aufzuerlegen, daran mitzuarbeiten, dass die Ein-
richtungen der Sozialversicherung nicht von unwiurdigen Elemen-

ten ausgebeutet wurden. Der Arzt wurde also gezwungen, bevor er

Im Rahmen der Sozialversicherung einen Krankheitsfall in Behandlung
nahm, sich erst einmal Rechenschaft daruber abzulegen, ob der
seine Hilfe Fordernde nun auch wirklich hilfsbedurftig im Sinne
der Sozialversicherung war, oder ob es sich um einen Typ handelte,
welcher als Simulant nur ein Leiden vortauscht oder ein an sich
geringfugiges Leiden aggraviert, um sich auf* Kosten der Sozial-
versicherung besondere Vorteile in Gestalt von Krankengeld, un-
gerechtfertigtem Erholungsurlaub oder dergl» zum Schaden der
Allgemeinheit zu verschaffen., Damit wurde die stillschweigende
gutachtliche Uberpriufung des die Hilfe des Arztes in Anspruch
nehmenden geradezu zu einer primaren Aufgabe des arztlichen
Berufes gemacht. Es hat sehr lange gedauert, ehe sich die Arzte
ganz allgemein auf diese neue Art der Berufsausubung eingestellt
hatten und man macht bedauerlicherweise immer wieder die Becbachtur
dass sich ein betrachtlicher Teil der Arzte diese neue Berufs®
Auffassung noch nicht hat zucigen machen konnen« Es soll ohne
weiteres zugegeben wurden, dass die gesamte Erziehung des Arztes
diesen so stark vorwiegend auf die Krankenbehandlung als solche

Ausgerichtet hatte, dass die aus der Tatigkeit im Rahmen der
Sozialversicherung sich zwangslaufig ergebenden Pflichten als
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geradezu, unarztlich empfunden werden.Es muss aber gerade éarztu
seits klar erkannt werden, dass die sozialistische Entwicklung
kein Ubergangszustand ist, sondern als Einrichtung von Dauer§
auch an den Arzt ganz konkrete Anforderungen stellt, welche
erfallt werden mussen, wenn nicht die Beurteilung des Arztes
in der Offentlichkeit Iin einem negativen Lichte erscheinen soll
Der Arzt muss sich mit der Tatsache abfinden, dass er gerade k
Rahmen der Sozialversicherung neben der Aufgabe als Krankenbe-
handler auch In zunehmendem Masse in seiner Eigenschaft als
fachkundiger Gutachter bendtigt wird. Es ist daher notwendig
dass es sich der Arzt abgewohnt, seine Inanspruchnahme als Gut
ter als unwirdige Last zu empfinden, und vielmehr alle seine
Krafte anspannt, um dem arztlichen Gutachten wieder die Geltung

éu I}]/erschaffen, welche einem fachmannischen Urteil an sich ge-
uhrt

Es ist sicherlich kein Zufall, wenn man ganz allgemein die
Erfahrung macht, dass die Bewertung arztlicher Atteste und Be-
scheinigungen seitens der verschiedensten Dienststellen immer
mehr bis zu dem Grade abgesunken i1st, dass viele Beho6rden érzli
Bescheinigungen als solche uberhaupt nicht mehr beachten, son-
dern ithre Entscheidungen nur von amtsarztlichen Zeugnissen ab-
hangig machen. Es soll nicht verkannt werden, dass der Amtsarzt
dem von ihm zu begutachtenden gegeniber eine grundsatzlich ande
Stellung einnimmt, als der praktische Arzt. Der praktische At
ist letzten Endes doch immer wieder in seiner EXxistenz abhangig
von dem Vertrauen der Kranken, welche seine Hilfe in Anspruchl
men und damit dazu beitragen, die Praxis aufzubauen, aus welcher
der Arzt seinen Lebensunterhalt werben muss. Der Amtsarzt istd
staatlicher Beamter oder Angestellter auf Ertrage einer Behandi
Praxis in diesem Sinne garnicht angewiesen. Er sieht die Bille,

'‘welche er begutachten muss, eigentlich nur, soweit sie seinen
Aufgabenkreis als Gutachter betreten. Ihm muss es nicht nur

gleichgultig sein, sondern ihm kann es auch gleichgultig sein,
ob der von i1hm Begutachtete mit seinem arztlichen Urteil zufrw
ist oder nicht. Der in der freien Praxis ringende Arzt steht ®
Ballen nicht so unabhéngig gegenuber, fur welche er Gutachteni
stellt; er ist ithnen gegeniuber, so hasslich es auch klingen my
in dem Verhaltnis des Arbeithnehmers zum Arbeitgeber» Es ist

daher kein Zufall, dass Arzte in der freien Praxis immer wieder
aus dieser Grundeinstellung heraus zu "Gefalligkeitsattesten' >
die von ihnen Behandelten sich bereit finden lassen. Das unaW
gige arztliche Urteil in Form eines Gutachtens ist eben doch

an die Voraussetzung geknupft, dass die Stellung des Gutachten!
selbst dem Begutachteten gegenuber praktisch unabhangig ist»

ein Arzt sich erst zu einer grossen wirtschaftlichen Unabhéngig
durchgekdmpft hat nachdem el’ sich eine grosse Allgemeinpraxis
aufgebaut hat, oder als Facharzt von Ruf entsprechende Zugkran,
auf das Publikum entwickelt hat, dann kann er es sich, auch

Amtsarzt zu sein,in erhdhtem Umfange leisten, Gefalligkeitsat ¢
.Jeder. Art auszuschlagen und nur Gutachten aus seiner innersten
arztlichen "Uberzeugung heraus zu erstatten. Die Anerkennung ( °
Gegebenheiten ist aber keineswegs eine Entschuldigung oder ga

ein Freibrief fur die Aussteller von Gefalligkeitsattesten. "
als Arzt eine arztlich begriundete Bescheinigung zugunsten ex*


werden.Es
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Behandelten im Gegensatz zu seiner inneren wissenschaftlichen
Uberzeugung ausstellt, verstosst gegen die selbstverstandlichste
Forderung der arztlichen Berufsehre und ist ausserdem ein Schadling
der Allgemeinheit, denn er hilft einem Schmarotzer, zum Schaden

der Allgemeinheit, sich Vorteile zu verschaffen, auf welche

dieser rechtlich keinen Anspruch hat.

In der Praxis begegnen einem haufig 2 Formen derartiger
arztlicher Bescheinigungen, welche im wesentlichen die Schuld
daran tragen, dass privatarztliche Atteste im Kurs so stark
gesunken sind. Die erste und wesentlich gefahrlichere Art von
derartigen arztlichen Gutachten wird von besonders geschaftstuchti-
gen Arzten ausgestellt, welche den Beruf des Arztes mit dem eines
skrupellosen, aber geschickten Advokaten zu verwechseln belieben.
Die Beweisfuhrung fur die Rechtfertigung der Anspruche ihrer
Klienten treten diese letzte mit gerissenem Fleiss an, indem sie
ein wissenschaftlich scheinbar unangreifbares Krankheitsbild
vorfuhren, welches mehr oder weniger mit dem ganzen Gewicht moder-
ner wissenschaftlicher Untersuchungsmethoden untermauert wird.

Die Klagen des Patienten und der Untersuchungsbefund werden in
geschickter Weise miteinander in Ubereinstimmung gebracht. An

sich belanglose objektive Befunde, welche in das gewlnschte Krank-
heitsbild, hineinpassen, werden mit maoglichster Uberzeugungskraft
uberbewertet. Man bevorzugt dabei die Zitierung selten vorkommender
und insbesondere objektiv schwer nachprufbarerKrankheitszustande,
welche man unter maoglichst ausfuhrlichem Autoritatsbeweis auf
diesen besonderen Krankheitsfall zuschneidet. Auf diesem Wege
entstehen jene pseudowissenschaftlichen Gutachten, welche durch

ihre geschickte wissenschaftliche Tarnung in der gesamten
Aufmachung zunachst zu imponieren pflegen und gerade dadurch

besonderen Schaden anrichten, dass sie nicht immer leicht zu
entlarven sind. Schon die Tatsache, dass auf diesem Gebiet die
judischen Arzte unerreichte Meister waren, zeigt, dass solche
Bescheinigungen meist von ethischen Bedenken unbelastet waren.
Derartige judische Atteste wurden selbstverstandlich auch gut
bezahlt, denn sie stellten den Klienten des Arztes nicht nur
zufrieden, sondern erreichten auch haufig, dass die erhoffte Rente
ode(rj ein ahnlicher Vorteil auf Kosten der Allgemeinheit ergattert
wurde.

Die zweite Art von ganzlich abwegigen arztlichen Bescheini-
gungen ist zwar weniger gefahrlich, war dafur aber umso abtragli-
cher fur den Ruf des freipraktizierenden Arztes als Gutachter
Uberhaupt. Es ist eine alte Erfahrung dass Arzte im allgemeinen
schreibfaul sind und sich aus diesem Grunde nur,hdéchst ungejn
mit Dingen befassen, welche mit einer gewissen Schreibarbeit
verbunden sind. Es gibt- Arzte, deren Abneigung gegen jegliche
Art von Schreibarbeiten so gross ist, dass sie sich immer nur
unter grosster 'Uberwindung dazu aufraffen konnen, selbst die
Rechnungen auszusenden, welche ja schliesslich fur die Sicherung
uer wirtschaftlichen Existenz unentbehrlich sind. Diese Art von
Arzten, welche haufiger vorkommt, als man vielleicht gemeinhin
ermutet, pflegt schon in eine schwere Verstimmung zu geraten,
enn ein Patient Uberhaupt eine Bescheinigung von seinem Arzt
erlangt. In diesen Fallen verbindet sich die '"standesgemasse™ <
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Schreibfaulheit gewissermassen als Abwehrreaktion gern mit
einer gewissen Standesuberheblichkeit. Diese Arzte geben die
denkbar kurzesten Bescheinigungen, verlangen aber, dass derartig
Atteste durchaus als voll bewertet werden, und empfinden es gej
zu als personliche Beleidigung, wenn Beh6rden oder andere Stelle;
sich weigern, solche kurzen Bescheinigungen anzuerkennen, weil
meist ausser einer kurzen Krankheitsangabe und der Anerkennung
der Fprderung des Patienten Kkeinerlei Begrundung fur die érz-tliei
Beurteilung geboten wird. An sich ware es ein geradezu idealer
Zustand, wenn die Reputation der Arzte in der Offentlichkeit
und bei Behorden so eindeutig gut ware, dass die kurze Bescheini.
gung allein genugte wenn sie ein "Arzt" ausgestellt hat. Leider
haben sich in der Praxis derartig verschiedene Arzttypen heraus-
gebildet, dass die Unterschrift eines Arztes unter eine Beschei-
nigung allein nicht mehr als genigend angesehen werden kann, «
den Wert des einzelnen arztlichen Zeugnisses damit Uber jeden
Zweifel sicherzustellen. Wie in jedem anderen Berufsstand gibt
es neben sehr ehrenwerten Berufsvertretern immer auch eine mehr
.oder weniger grosse Zahl von solchen, deren berufsethische Halte
nicht genigend gefestigt ist und die uUber eine gewisse latente
B’_el;jeitschaft zu Geftalligkeitsattesten nun einmal nicht erhaben
sind.

Gefalligkeitsatteste wirken sich in zweierlei Richtung sh»
lieh fur die Sozialversicherungseinrichtungen aus. Einmal fihret
sie dazu, dass die Sozialversicherungseinrichtungen mit uUber-
flussigen Ausgaben belastet werden, d.h., dass die Beitrage der
Versicherten zu Zwecken missbraucht werden, fur welche sie nicht
vorgesehen sind. Zweitens aber werden durch solche Gefalligkeit
atteste die Anspriuche von an sich nicht berechtigten Nutzniesser
der Sozialversicherungseinrichtungen arztlicherseits als berech-
tigt anerkannt. Das kommt aber letzten Endes auf eine geistige
Unterstutzung von Rentenneurotikern und ahnlichen Typen mit ¢®
Fixierung derartiger neurotischer ldeen hinaus. Die an sich in
jedem Volkskérper nicht geringe "Zahl von Querulanten wird daduh
also bestarkt.

Die bedauerlichen Erfahrungen auf diesem Gebiet haben Ab-
wehrmassnahmen der Sozialversicherungseinrichtungen zum Schuh
vor derartigem Missbrauch notwendig gemacht. Die Einfuhrung wC
besonderen Vertrauensarzten zur Uberpriufung der Tatigkeit der
Arzte stellt an sich zwar ein Misstrauensvotum gegenuber der g;
Masse der Arzte dar, aber die Massnahme als solche war bei de?
Entwicklung der Dinge unvermeidlich. Die Vertrauensarzte sind
aber in ithrer Tatigkeit wieder ganz. wesentlich angewiesen aui
die vertrauensvolle Mitarbeit der Arzte bei der Ausscheidung
solcher Elemente, welche immer wieder versuchen, die Einrich 1
der Sozialversicherung zu missbrauchen. Alle anstandigen atz
welche fraglos die weitaus Uberwiegende grosse Masse des Arz
darstellen, haben sicherlich personlich das grdsste Interess
die vertrauensarztliche Tatigkeit aus innerster Uberzeugung
unterstutzen. Der Kampf richtet sich lediglich gegen die.wenU
Elemente, auch in den Reihen des Arztestandes, welche meist
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aus Gutmutigkeit als aus bésem Willen ithre Hand dazu bieten,

die Einrichtungen der Sozialversicherung auszunutzen. Zu den be-
sonders gefahrlichen Elementen dieser Art gehodren aber gerade

die Aussteller von pseudowissenschaftlichen Gefalligkeitsattesten,
wie ich sie oben zu kennzeichnen versuchte. Es muss daher

dringend an alle gutwilligen und ihrer sozialen Verpflichtung
bewussten Arzte appelliert worden, dass sie arztliche Bescheini-
gungen in Formen ausstellen, welche es zum Mindesten den Ver-
trauensarzten moglich machen, die Angaben auf den arztlichen
Bescheinigungen nachzuprifen. Dazu gehdért in jedem Falle die
Feststellung desjenigen objektiven Befundes, welcher das arztliche
Urteil sachlich begrindet.

Es genugt nicht, wenn ein Arzt z.B. eine Bescheinigung uber die

Notwendigkeit  zusatzlicher Nahrungsmittel in der Form ausstellt:
"Herr N.N. leidet an einem chronischen Magenkatarrh, befindet

sich seit dem so und so vielten in meiner Behandlung und bendtigt
zusatzlich wochentlich soundsoviel Gramm Butter, oder Weissbrot
oder irgendwelche ahnliche Sonderzuteilungen, gez.: Dr.X.Y."
Es liegt auf der Hand, dass derartige Bescheinigungen uberhaupt
nicht als &arztliche Bescheinigungen angesehen werden konnen. Trotz-*
dem werden einem iIn zahllosen Fallen derartige mit Recht beanstan-
dete Bescheinigungen zugeleitet. Solche Bescheinigungen dienen
nur dazu, das Ansehen des. Arzttums Uberhaupt in der breitesten
Offentlichkeit zu untergraben. Sie erwecken daruber hinaus von
vornherein den Anschein, dass der Arzt wissenschaftlich von dem
Inhalt seiner Bescheinigung gar nicht uUberzeugt ist, sondern
dass er sie lediglich ausstellt, un sich einen lastigen Patien-
ten abzuwimmeln, der cs sich In den Kopf gesetzt hat, sich auf
dem Umwege Uber den Arzt zusatzliche Nahrungsmittel zu erschleichen,
In derartigen Fallen wéare es sowohl einem derartigen Patienten
gegenuber als auch den Einrichtungen der Sozialversicherung
gegenuber anstandiger, wenn der Arzt dem Betreffenden rund
heraus erklart dass in der gegenwartigen Lage eine zusatzliche
febensmittelzureilung nicht gerechtfertigt erscheint und daher
die gewulnschte Bescheinigung nicht ausgestellt werden kann.
Eine Bescheinigung zur Begrindung einer zusatzlichen Lebensmit—
ielanforderung muss selbstverstandlich einen ganz konkreten
Befund enthalten. Jeder Arzt muss in der Lage sein, dia Grosse
und das Gewicht seines Patienten anzugeben. Bei der Feststellung
des Gewichtes muss zum Ausdruck gebracht werden, ob die Waégung
im bekleideten oder unbekleideten Zustand vorgenommen wurde. In
chronischen, langwierigen und entsprechend ernsten Krankheits—
juilen muss der Arzt auf dem Kartothekblatt Eintragungen uber
F Gewichtsbewegung wahrend des Krankheitsverlaufs gemacht haben,
an also nicilt zuviel verlangt, wenn diese Gewichtsbewegung?
geh in der arztlichen Bescheinigung abschriftlich zur Darstellung
in Jaoht wird. Schon derartige Angaben setzen den Vertrauensarzt
ein t6 Lage sich ein Urteil daruber zu bilden, ob tatsachlich
Ode °eaenklihes Untergewicht wvorliegt, oder ob gar bedenkliche
AAaufdrehliche Gewichtsverluste objektiv aufgetrete/! sind,

rund derartiger Feststellungen kann dann auch dem laienhaften
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Beurteiler seitens des Vertrauensarztes klargemacht werden

in einem derartigen '.‘'alle im Interesse der Wiederherstellung =
der Arbeitskraft vorubergehend eine zusatzliche Nahrungsmittel»!
ge gewdahrt werden muss. lon jedem Arzt muss verlangt werden
dass er sich uUber die von ihm behandelten Kranicheitsfalle ein
wissenschaftlich begrundetes Urteil zu bilden sucht. Je mehi
der Arzt mit seiner Wissenschaft vev "raut ist, umso leichter
es fur ihn sein, In ganz kurzen Zugen die objektiven Feststen'!
gen zu kennzeichnen, welche ithn zur Stellung seiner Diagnose
veranlassten. Es kommt gar nicht darauf an. dass in einer derar!
tigen Bescheinigung nun in jedem Falle zum Ausdruck gebracht
wird, dass das ganze Rustzeug einer klassischen klinischen U-
tersuchung an dem betreffenden Fall durohexerziert worden ist,
aber die wesentlichen und charakteristischen Symptome sollten
als Begrundung fur die Diagnose angefuhrt werden. Vor allen
Dingen aber muss verlangt werden, dass einer Bescheinigung eia
grundliche Untersuchung vorhergeht. Es kann dann nicht vorkond
dass der Vorgutachter entscheidende objektive Krankheitsmerk-
male Ubersieht, welche der Fachgutachten eindeutig feststellt,

Der Arzt als Gutachter soll einerseits daran mitarbeiten,
dass die Einrichtungen der Sozialversicherung nicht missbrauchtl
werden. Er darf aber auch nicht in das andere Extrem verfallen,l
jeden Kranken, der nachdriucklich um die Gewdahrung seiner Rechts-]
anspruche ringt, grundsatzlich als Querulanten zu behandeln, wi
das bedauerlicherweise auch vorkommt: Der Arzt muss sich gerade
in dieser Hinsicht seiner hohen Verantwortung bewusst sein, |
dass er entscheidend daran mitwirken muss, dass die Einrichtung«
der Sozialversicherung im. weitesten Sinne des Wortes demjenigen!
Personenkreis tatsachlich zugute kommen, fur den sie gedacho
sind. Mir wurde neulich der Fall eines Kriegsbeschadigten vorgeil
welcher auf Grund einer anerkannten Kriegsdienstbeschadigung eia
Rente von 60$% bezogen hat. Bei der 'terminmassigen NachuntersucM
stellte der betreffende Arzt in einem sehr kurzen Gutachten fest,
dass die Schadelverletzung, In welcher die Kriegsdienstbeschadi-
gung bestand, sich wesentlich gebessert habe, da in der Narbe®

Pulsation mehr tastbar seil und dass der Gang normal sei, d.h.i
keine mit der Gehirnschadigung zusammenhangenden paretischen

Erscheinungen mehr nachweisbar waren. Auf Grund dieses "Befunde:
hielt dieser Gutachter die Herabsetzung der Rente auf 30% fir
angemessen. Der Vertrauensarzt kam beim Vergleich fruherer Uni-
achten mit dem letzten Gutachten zu der Uberzeugung, dass nach
Lage der Dinge eine objektive Besserung, wie sie der letzte

achter festgestellt «u haben glaubte, unwahrscheinlich sei, da!
deswegen dem Kriegsbeschadigten ein Unrecht geschehen wirde,

sich die Versorgungsbehdrden dem Urteil dieses Gutachters ah<-
schliessen wirden. Er veranlasste daher, um ein Unrecht zu ver-

meiden, eine erneute Begutachtung durch einen Facharzt. Diesel
einen ausfuhrlichen Befund und stellte darin fest, dass die tmn

sation in dem Schadeldefekt deutlich sichtbar sei und dass von
vornherein ein typisch spastisch-parebischer Gang aufgefallen
ware. Er kam, abgesehen von den anderen ausfuhrlichen Festste!
gen,zu dem Urteil, dass eine Herabsetzung der Rente des Krieg
beschadigten nicht gerechtfertigt sei Dieses Beispiel, aus den

Praxis zeigt, welche Fehler durch Arbeit Uberlasteten Arzten
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bei Untersuchungen unterlaufen konnen, auf Grund deren Gutachten
abgegeben werden, welche fur den Begutachteten von geradezu
lebensentscheidender Tragweite sein kodnnen.

Es muss von jedem Arzt als Gutachter trotz aller Arbeits-
Uberlastung verlangt werden, dass er sich ohne Rucksicht auf den
Begutachteten oder die Einrichtungen der Sozialversicherung ein
wissenschaftlich begrindetes objektives Bild von dem Krankheits-
zustand verschafft. Nur auf Grund eines wissenschaftlichen ein-
wandfreien Untersuchungsbefundes ist eine sachgemasse Begut-
achtung eines Falles, die den berechtigten Anforderungen aller
beteiligten Parteien gerecht wird, maoglich.

Es wird aus Arztekreisen zuweilen als Entschuldigung fur
die kurze Art der Anfertigung von Gutachten geltend zu machen
gesucht, dass die Bezahlung derartiger Gutachten im Verhaltnis
zu der dafur geleisteten Arbeit zu gering sei. Man vertritt in
Arztekreisen mit Recht den Standpunkt, dass die diesbezugliche
Arbeit nicht mit der Elle zu messen sei und dass die lange
Vorbildung bei der Bewertung solcher Leistungen berucksichtigt

werden musste welche vorausgegangen sein_muss, damit der Arzt
als solcher Uberhaupt in der Lage ist, sein fachmannisches Urteil

abzugeben. Las ist unbedingt richtig, wenn die arztlichen Beschei-
nigungen und Gutachten ihrem ganzen Wesen nach immer erkennen lies,
sen, dass wirklich ein Fachmann auf Grund seiner Ausbildung und
besonderen Kenntnis des Sachverhalts sein Urteil abgegeben hat.

Leider lasst ein Teil der arztlichen Bescheinigungen, wie ich
Im VVoraus-gegangenen festgestellt gabe, diese entscheidenden

Merkmale eines fachgerechten Urteils vermissen. La von der
arztlichen Begutachtung in.,der Lebensversicherung, in der Unfall-
versicherung, in der Kriegsbeschadigtenfursorge, uberhaupt in der
Sozialversicherung oft sehr erhebliche Geldsummen abhangig sind,
so liegt den Kostentragern erfahrungsgemass garnichts an der
Einsparung von Pfennigbetragen bei den arztlichen Gutachten,

deren Honorar meist doch gering bleibt im Verhaltnis zu den
Summen, welche auf dem Spiel stehen. Pie Kostentrager haben

vielmehr nur das eine Interesse, dass sie arztliche Gutachten vor-
gelegt bekommen, welche wirklich wissenschaflieh so einwandfrei
begrindet sind, dass sich darauf ein rechtsgultige!? Entscheid

aufbauen lasst.

Pie fur Gutachten ausgesetzten Summen stellen im allgemeinen

nur die Mindestsadtze dar, welche fur ein unkomPIiziertes

Gutachten gezahlt werden. Sind nach Lage des Falles besonders ein-
gehende Untersuchungen erforderlich, um zu einer klaren gutachtli-
chen Ausserung gelangen zu koénnen, so ist es dem Arzt Uberlassen,
solche wissenschaftlich begrindeten Untersuchungen besonders zu
HIP-idieren. Rechtfertigt das erstattete Gutachten diese zusatz-
lich liquidierten Untersuchungsgeblhten, so werden die Kosten-
trager sicherlich niemals kleinlich die Ubernahme derartiger zu-
satzlicher Kosten ablehnen.

Es gibt also fur den Arzt garkeine stichhaltigen Grunde,
welche ihn davon abhalten konnten, die von ihm geforderten Gutach-—
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tert wirklich lege artis zu erstatten. Du ich annehme, dass ein
grosser Teil der Arzte infolge anderweitiger Uberlastung in /
letzten Jahren nicht die Zeit gefunden har, sich mit der Prag/
der fachgerechten Begutachtung eingehend genug zu befassen,
ich bemuht sein, In diesem Blatt nochmals Anhaltspunkte fur ¢ij
sachgemasse Begutachtung zu veroffentlichen, deren Studium und
Beachtung inh den Herrn Arzten empfehle, damit im Laufe der Z!
arztliche Bescheinigungen sich wieder zu dem Rang erheben ke,
welcher ihnen zukommt.

Das Wesen der Krankheit,

aus "'Festschrift zur Hundertjahrfeier Kneipps /1821/192],
Nachdruck nach jetzigen Gesichtspunkten.

v. Dr.P, Schhneider, g.Zt. leitender
Badearzt des Staatsbades Plorszyn.
/Fortsetzung/

So ist es mit jeder Krankheit ausnahmslos. Die (bermeci

nische Lebenskraft aussert sich in i1hrer Tatigkeit nach zwei
Richtungen hin. Die erste entsteht in der T &atiglkeit @
Organe, Jedes Organ hat seine Mechanik, die aber ¢
durch die Tatigkeit der Ubermechanischen Lebenskrafte der Omane
bedingt ist. Die Mechanik des Herzens ist die Blutzirkulation,
Sie erfolgt durch die Tatigkeit der uUbermechanischen Lebenskraft
des Herzens. Diese wirken gleichsam als Peitsche. Das Blut witl
ja nicht " selbst™" zirkulieren. Es wirde stocken und still
stehen, wenn nicht die Ubermechanische Lebenspeitsche des Herzei
es bei jedem Herzschlag weiterpeitschen wirde. Wird diese Herz-
peitsche oder die Lebenskraft des Herzens schwach, so haben wir
eine Herzschwéche; das Herz sinkt sofort In seiner Leistungs-
fahigkeit herab, die Herzpeitsche wirkt nicht mehr so stark, 7/
Blut zirkuliert schwacher, oder das Herz geht in seiner Leisw
fahigkeit herab. Fir leitchhte Arbeit genugt noch das Herz
aber auch die leiseste Anstrengung macht sich schon bemerkbar,
Das Gesetz gilt nun bei allen Krankheiten. Die Mechanik des.
Magens und Darmes ist, die Nahrungsstoffe zu verdauen, chemis/
abzubauen, damit die in das Blut Ubertreten koénnen, aber auch*
unverdautaren Nahrungsreste wieder fortzuschaffen., Werden nun]
Verdauungs- und Fortschaffungslebenskrafte des Magens und W/
schwach, so haben wir einen Magen- oder Darmkatarrh. Die SpelS
bleiben zu lange im Magen oder Darm liegen, werden nicht alle
verdaut, gehen Iin Garung uber; es entstehen, die Erscheinungen!/
Druck, Vdolle, Aufstossen, Stuhltragheit oder das Gegenteil
Eine wichtige Mechanik im Leben ist die Ausscheidung der
Stoffwechselprodukte . Sie erfolgt auf zahlreichen Wegen durch,
Lebenskrafte der Ausscheidungsorgane, der Nieren, speziell de
haute, der Organe sowie der Haut. Sind nun diese Lebenskraften
schwacht, so leidet die Ausscheidung, denn die Stoffwechsel,
dukte konnen sich als leblose Massen nicht *“wvon selb3
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durch den Korper bewegen; sie mussen wie das Blut hindurchgepeitscht
werden, und dazu sind eben wieder Ubermechanische Lebenskrafte not-
wendig. Werden diese schwach, so leidet auch die Ausscheidung; die
Stoffwechselprodukte sammeln sich im Korper an und wirken als ma-
terielle Krankheitsursachen; sie werden nun zu Krankheitsstoffen,
Hier haben wir sch.cn ein Beispiel, wie durch Schwachung der Aus-
acheidungslebenskrafte im Innern Krankheitsstoffe entstehen kodnnen»
Die Mechanik der Muskeln ist das Tragheitsgesetz der Masse oder die
Mechanik der Bewegung als Ortsveranderung im Raum« Mein Koérper als
materielle Masse konnte sich nicht | von sellbst’ von

Ort und Stelle bewegen, seinen Ort verdandern« Rieses geschieht

durch die Ubermechanischen Lebens-krafte der Muskeln» Durch die
Zusammenziehung der Muskeln bewirken sie diese Ortsveranderung,

und dadurch entsteht die Selbstbewegung und Arbeitsleistung der
Muskeln. Sind diese Muskellebenskrafte schwach, so kann auch der
Muskel wenig Arbeiten leisten. Wir ermiuden sehr leicht, bei der
geringsten Bewegung schon. Oder es tritt gar eine Lahmung ein,-
Die Mechanik der Nerven besteht in der Bildung von "R e 1 z e n",
um die Organe zur Tatigkeit anzuregen. Von der Starke und Dauer
dieser Reize hangt wieder die Leistungsgriosse der Organe ab. Sind
die Lebenskrafte der Nerven geschwécht, so ist auch diese "R ei=-
Bildung' geschwacht oder unregelméssig,.und die Folge ist
eine krankhafte'Tatigkeit der Organe. So konnen sehr viele Organe
auf rein nervosen Weg erkranken.- Im Innern des Korpers haben

also die Lebenskrafte die Aufgabe, einen ununterbrochenen Kampf

mit der Mechanik der Organe zu funren. Aber auch nach aussen
hin. Das haben wir bereits zur Geniuge betrachtet, wie das Leben

mit der Mechanik von Kalte und Warme, Nasse und Trockenheit, Wind
und Wetter zu kampfen hat., um nicht dadurch zu erkranken.- Der
gefahrlichste Kampf ist hier gegen die giftigen Stoffwechselpro-
dukte der Bakterien. Hier hat sich fur gewohnlich das Leben einen
"Selbstschut="" oder, wie man auch sagt, Immunitat
gebildet. Dieser Selbstschutz hat naturlich seinen Grund wieder

in der Tatigkeit der ubermechanischen Lebenskrafte in ihrer
Beherrschung der Mechanik, d.h. der Schéadlichkeit der Stoffwechsel-
produkte der Bakterien. Werden hier die Lebenskrafte wieder schwach,

so verliert das Leben seinen Selbstschutz, und es entstehen die
schweren Infektionskrankheiten. Ein solcher Selbstschutz kann

auch von vornherein schon fehlen. So hat der Mensch gegen Syphilis u»
Gonorrhée fast keinen Selbstschutz. Nur eine minimale Ausnahme von
vielleicht drei Prozent ist hier geschutzt.

Nun haben wir noch einen weiteren, sehr schénen Beweis fur
‘unsere Krankheitstheorie, der Entstehung der Krankheiten durch
eine dynamische Schwachung der Lebenskrafte in ihren hdheren
~mechanischen Funktion in der Zeit. Lebenkrafte wirken sich
uynamisch nach Zeitzahlengesetzen aus. Es kann daher die Krankheit
Wer nur zu einer bestimmten Zeit entstehen» Schwere Ermidungen,
enwere Strapazen, wie z.B. im Kriege, erklaren uns so die Ent—
Anhang von Krankheit» Im gewo6hnlichen Leben sind dies aber di#
~snahmsfalle; eine andere praktische, sehr wichtige Art der Ent—
y ehung der Krankheit lernen wir nun kennen, namlich die durch
zerer b ujn g» Etwa 60 Prozent, bei Nervenkrankheiten 80 Pro-

aller Erkrankungen entstehen nur durch Vererbung. Oft geht
e Vererbung auf Generationen zuriuck., Hier sehen wir die Zeitge-

Ze des Lebens von ihrer traurigsten Seite. Aber es sind Gesetze,

/Fortsetzung folgt/
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Dank des Reichsgesundheitsfuhrers an alle
Mitarbeiter im Kampfe gegen das Fleckfieber.

Die Gefahr einer Fleckfieberepidemie ist beseitigt. Sie
ergab sich als Folge der zahlreichen Fleckfiebererkrankungen
der sowjetischen Kriegsgefangenen, die in denkbar schlechteste
Gesundheits- und Erndhrungszustande in deutsche Gefangenschaft
gerieten. Infolgedessen war ein Uberspringen von Fleckfieber-
erkrankungen auf das Deutsche Reich unvermeidlich und zeitwef]
die Gefahr einer Epidemie gegeben. Um so bedeutsamer ist die
Feststellung, die nunmehr getroffen werden kann, dass diese
Gefahr Uberwunden ist.

Die seit Jahren vorbereiteten und unmittelbar einsetzendei

Abwehrmassnahmen hatten den Erfolg, dass bereits in den Monats
Februar und Marz, in denen der Natur dieser Seuche nach der

jahreszeitliche Hohepunkt der Erkrankungen gelegen ist, ein

Ruckgang der Neuerkrankungen um 70 bis 75 vom Hundert gegeniibs
der Neuerkrankungszahl des Dezember festgestellt werden konnte
Der Sommer wird einen weiteren Ruckgang bringen. Das feindlich
Ausland, das wéahrend der Epidemiezeiten taglich die Fleckfiew

Erkrankungen in Deutschland zum Gegenstand einer verlogenen
Propaganda gemacht hatte, ist wieder um eine trugerische Hoff:

nung armer.

Ich danke allen, die zu diesem Erfolge beigetragen haben,
in erster Linie den Amtsarzten und den Gesundheitsdmtern mit
ihren Gesundheitsaufsehern, Desinfektoren, Gesundheitspflegen
sonstigen beteiligten Dieststellen sowie allen Arzten und K
Schwestern, die Fleckfieber bekampft und Kranke behandelt
und ©«epflegt haben.

Berlin, 30. Marz' 1942. DrL. Contil



