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Grufworte

Am Anfang des modernen Staates in Bayern steht sein Engagement fur
das offentliche Wohl. Schon zwei Jahre nach Begriindung der Monarchie
erliel Kénig Maximilian 1. das Kéniglich-Baierische Medicinaledict, dessen
Jubilaum wir heuer feiern.

Wir feiern es zu Recht! In diesem Edikt kam ndmlich der Gedanke zum
Ausdruck, dass der Staat Sorge fur das Wohl des Volkes tragen solle —

und zwar nicht nur im Rahmen einer allgemeinen Mildtatigkeit, sondern
mit dem Aufbau eines organisierten staatlichen Apparats.

Das Medicinaledikt setzte Schwerpunkte. Es ging ihm um die Absiche-
rung von Schwangerschaft und Geburt, um Armenfirsorge und generell
um die planvolle Verbesserung der sozialen und dkologischen Umwvelt.
Mit einem Wort: Dies alte Konzept ist im Kern noch heute modern — und
bestatigt so die Zukunftsorientierung des jungen Konigreiches.

Der Konig und sein erster Minister, Graf Montgelas, erkannten die soziale
Verantwortung des Staates und verwirklichten sie in ihrem politischen
Handeln. Zumal es nicht bei Edikten blieb: Schon 1807 hatte Bayern mit
der Einfuhrung der Pockenschutzimpfung begonnen und so eine Vorreiter-
rolle gegeniiber dem Ubrigen Deutschland eingenommen.

Von der Pockenschutzimpfung tber das Medicinaledikt zur bahnbrechen-
den Arbeit eines Max von Pettenkofer im damals vollig neuen Wissen-
schaftsbereich der Hygiene (1865) bis zur Einrichtung des Bayerischen
Landesamtes fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit im Jahr 2001
und weiter zur diesjahrigen Einrichtung eines Studienganges ,,Master of
Public Health (Health Adminstration and Management)* an der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen l&sst sich eine gerade Linie ziehen: Sie
beschreibt das bayerische Engagement fiir das 6ffentliche Wohl.

Dass wir uns seiner Wurzeln versichern, soll uns ermutigen, diesen Kurs
kraftvoll fortzusetzen!

Gunther Beckstein
Bayerischer Ministerprasident




Als im Jahre 1808 unter Konig Maximilian I. und seinem ersten Minister
Maximilian Joseph Graf von Montgelas die erste Verfassung Bayerns und
mit ihr das ,,Koniglich baierische Medicinaledict* in Kraft gesetzt wurden,
ahnte wohl niemand, welche Dynamik der Offentliche Gesundheitsdienst
in den darauf folgenden 200 Jahren entwickeln sollte.

In den Anfangsjahren des Offentlichen Gesundheitsdienstes stand die
Bekampfung der allgegenwartigen Seuchen im Vordergrund. Aber auch
schon damals wurden in den ,,Physikatsberichten* der Amtséarzte Zusam-
menhénge von Umwelt und Gesundheit sowie die Lebensverhéltnisse
der bayerischen Bevolkerung beschrieben und so die Wurzeln fiir eine
Gesundheitsberichterstattung gelegt.

Heute tritt der Offentliche Gesundheitsdienst den Biirgerinnen und Biir-
gern nicht mehr obrigkeitsstaatlich gegeniber, sondern fungiert in aller
Regel fur deren gesundheitliche Belange vielmehr als Sachwalter. Neben
den klassischen ,,gesundheitspolizeilichen** Aufgaben hat sich namlich der
Bereich Pravention und Gesundheitsférderung als Kernaufgabe heraus kri-
stallisiert. Hier kommt dem Offentlichen Gesundheitsdienst in der Vernet-
zung der unterschiedlichsten Akteure eine entscheidende Rolle zu. Neben
ambulanter und stationérer Versorgung ist der Offentliche Gesundheits-
dienst damit eine dritte und tragende Séule unseres Gesundheitswesens.

In der beabsichtigten noch engeren Zusammenarbeit mit der medizini-
schen Wissenschaft liegt eine — in Deutschland einmalige — Chance,
den modernen Public Health-Ansatz im Offentlichen Gesundheitsdienst
Bayerns zukunftsweisend weiter zu entwickeln.

Dr. Otmar Bernhard, MdL
Bayerischer Staatsminister fur
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

. Marcel Hager, MdL
Staatssekretéar




Das Konigreich Bayern gab sich 1808 nicht nur die erste Verfassung,
sondern legte mit dem ,,Koniglich baierischen Medicinaledict* auch die
Grundlagen firr einen Offentlichen Gesundheitsdienst in Bayern. Damit
hat Bayern nicht nur friih den Weg zum Verfassungsstaat beschritten,
sondern auch erkannt, dass zu einem modernen Staat ein funktionie-
rendes oOffentliches Gesundheitswesen gehort. In den letzten 200 Jahren
haben sich die Aufgaben geandert und diese Entwicklung wird weiter-
gehen. Fest steht allerdings, dass der Offentliche Gesundheitsdienst als
,.Dritte Saule* des Gesundheitswesens — neben der stationdaren und der
ambulanten Versorgung — einen wichtigen Platz einnimmt.

Zu seinen Aufgaben zahlen Gesundheitsforderung und Pravention, ge-
sundheitliche Aufklarung und Beratung der Bevolkerung, Seuchen- und
Umwelthygiene, Sozialmedizin und Gutachtenwesen. Da die Mitarbeiter
oft im Verborgenen wirken, wird ihre Tatigkeit meist erst sichtbar, wenn
z. B. Seuchen auftreten.

Seit 1996 sind die staatlichen Gesundheitsamter in die Landratsamter
eingegliedert worden, tber eigene Gesundheitsamter verfiigen noch die
Stadte Augsburg, Ingolstadt, Memmingen, Miinchen und Nirnberg. In
den anderen kreisfreien Stadten sind die Gesundheitsamter der Land-
kreise zustandig. Als Vertreter des Bayerischen Stadtetags und des
Bayerischen Landkreistags sehen wir darin eine zweckmaéRige Organisa-
tionsform. Unter dem Dach der Landkreise/Stédte kann nicht nur ortsnah
gearbeitet werden, zwischen den verschiedenen Abteilungen werden die
Verfahrensablaufe und die sachgebietsiibergreifende Zusammenarbeit
durch enge persoénliche Kontakte vereinfacht und beschleunigt.

e

Vorsitzender des Bayerischen Stadtetags
Oberburgermeister Hans Schaidinger
Stadt Regensburg

fo 1

Prasident des Bayerischen Landkreistags
Landrat Theo Zellner
Landkreis Cham




Als Prasident der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) bin ich um ein
GrufRwort zu einer Festschrift mit dem Thema ,,200 Jahre Medizinale-
dikt*, der Grundnorm der 6ffentlichen Gesundheitspflege des seinerzeit
jungen Konigreichs Baiern, gebeten. Ich denke dabei zunéchst an die
Bestimmung des Heilberufe-Kammergesetzes (HKaG), welche die BLAK
in unseren Tagen in Bezug zur 6ffentlichen Gesundheitspflege setzt: Es ist
dies die Aufgabe der ,,Mitwirkung in der 6ffentlichen Gesundheitspflege*
— eine der funf in Artikel 2 des HKaG genannten zentralen Aufgaben der
BLAK. Mitwirken zu konnen an einer offentlichen Aufgabe, die vor 200
Jahren definiert worden ist, und zwar in Bayern in ,,einem Guss*, zeitlich
noch vor vielen anderen deutschen Staaten, macht die BLAK zu einem
Gratulanten und Begliickwiinschten zugleich.

Gratulieren darf ich zu diesem Jubildum den heutigen Akteuren der
offentlichen Gesundheit im Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz, dem sich die BLAK in vertrauensvoller
Zusammenarbeit verbunden weil3. Gratulieren mochte ich zu diesem
Erbe, das Sie, wie etwa der Aufbau des Landesamts fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit zeigt, gepflegt und ausgebaut haben. Gleichzeitig
gilt meine Gratulation allen Arztinnen und Arzten, die diese 6ffentliche
Gesundheitspflege in 200 Jahren mitgetragen und -gestaltet haben.

Begliickwiinscht fiihlt sich die BLAK anlésslich dieses Jubilaums aller-
dings auch selbst, ist sie — beziehungsweise ihre Vorlauferinstitutionen -
doch im Lauf der Zeiten in die Aufgabe der Mitwirkung an der 6ffentlichen
Gesundheitspflege mit hineingewachsen. Die ,,Koniglich Allerhdchste
Verordnung* vom 10. August 1871, die Bildung von Arzte-Kammern und
von érztlichen Bezirks-Vereinen betreffend, benennt als zweitwichtigsten
Gegenstand der Beratungen der — in jedem Regierungsbezirk zu erricht-
enden — Arztekammern bereits die ,,Interessen der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege*.

Im Gesetz uber die Berufsvertretung der Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte und
Apotheker von 1927, in dem die BLAK in ihrer heutigen Form mit Pflicht-
mitgliedschaft aller Arzte begriindet worden ist, findet sich bereits die
heute noch gultige Aufgabenbeschreibung.



Die BLAK bekennt sich klar zur ihrer Mitwirkung in dem weiten Aufgaben-
feld ,,Offentliche Gesundheitspflege — Offentlicher Gesundheitsdienst —
Public Health*, etwa bei den Themen Qualitatssicherung in der Peri- und
Neonatalmedizin, Bayerischer Influenzapandemie-Rahmenplan oder Imp-
fungen und weiteren Mal3nahmen der praventiven Medizin.

Doch das ,,Organische Edict Giber das Medicinalwesen* ist mehr, ist es
doch in seinem Ersten Titel auch eine Art ,,Baierische Arzteordnung*,

die sechs Semester universitéres Studium vorschreibt und zwei Jahre
praktische Bildung ,,unter der Leitung eines &lteren, als vorziiglich féhig
anerkannten Arztes, am besten in einer grofReren 6ffentlichen Kranken-
anstalt*. Letzteres findet sich erst 1986 in dhnlicher Form wieder in einer
EWG-Richtlinie.

Und ahnlich wie die heutige Bundesarzteordnung findet sich hier auch
schon die Grundlage fur eine Taxordnung, allerdings mit einer bemer-
kenswerten Begrindung, namlich ,,den &rztlichen Staatsburgern, welche
sich offenbar mit dem miihevollsten und geféhrlichsten Teil der Dienstlei-
stungen im gesellschaftlichen Verbande befassen, ihre Wirde und Subsi-
stenz zu sichern.**

Die Konigliche Verordnung von 1808 regelt das Medizinalwesen in Bayern
in einer — dem damaligen Stand der &rztlichen Wissenschaft und den
Anforderungen der 6ffentlichen Gesundheitspflege — recht modernen und
weit blickenden Weise.

Diese Klugheit, Weisheit und diesen Weitblick wiinsche ich mir, die
Gesetzgebung im Bereich der Sozial- und Gesundheitspolitik betreffend,
auch heute.

Dr. H. Hellmut Koch,
Prasident der Bayerischen Landesérztekammer




200 Jahre Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) sind fiir das Bayerische
Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) ein willkom-
mener Anlass, seinen Beitrag an der Positionierung und Zukunft des OGD
zu verdeutlichen.

Angesichts der Flle der Aufgaben der Gesundheitsamter stoR3t die Spe-
zialisierung der in ihnen tétigen Arztinnen und Arzte — unbeschadet ihrer
nahezu durchweg gegeben und oft mehrfachen fachéarztlichen Qualifika-
tion — wie auch des nichtarztlichen Personals haufig an systembedingte
Grenzen. Im Sinne einer fachlichen Leitstelle ist heute eine zentrale
Unterstitzung notwendig und durch das LGL, nach einer durchgreifenden
Modernisierung dieser Behorde hin zu einer schlagkraftigen Public Health-
Institution, auf beinahe allen Aufgabengebieten gegeben. Beispiele sind
insbesondere Krankenhaushygiene, Infektionsepidemiologie, Umweltto-
xikologie, Gesundheitsberichterstattung; ferner spezialisierte Labor- bzw.
epidemiologische Untersuchungen und Unterstiitzungen bei komplexen
Sachverhalten.

Partnerschaftlichkeit und Wissenschaftlichkeit sind damit unverzichtbare
Arbeitstugenden eines modernen Offentlichen Gesundheitsdienstes. In
diesem Kontext sehen es die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des LGL
zum einen als eine besondere Verpflichtung an, allen Akteuren im OGD
als zentraler Dienstleister zur Verfiigung zu stehen. Zum anderen be-
stimmt das Ziel eines den modernen Anforderungen an den OGD gerecht
werdenden Wissenstransfers an der Schnittstelle von Wissenschaft,
Politik und Verwaltung den strategischen Ansatz des LGL, die Kompetenz
seiner Akteure auch Uber eine strukturierte Zusammenarbeit mit den Uni-
versitaten und Hochschulen des Freistaats zu fordern.

Eine Vorausschau auf die nachsten 200 Jahre mag vermessen sein,

fur Uberschaubare Zeitraume darf allerdings von begrtindeter Hoffnung
gesprochen werden, dass der OGD in Bayern seine Zukunftsfahigkeit und
damit seine Daseinsberechtigung und Notwendigkeit erfolgreich belegen
kann. Man muss ihm nur die Chance dazu immer wieder lassen!

Prof. Dr. med. Volker Hingst

Prasident

Bayerisches Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




In weiten Teilen der Bevolkerung besteht heute die Vorstellung, dass die
Koénige nur Schldsser gebaut und ein schénes Leben gefiihrt haben und
dass das Volk nur dazu da war, das alles zu ermdglichen.

Es gab aber auch Herrscher, die sich wirklich um ihr Volk sorgten.

Beim Vergleich mit der jetzt absehbaren personellen Situation des OGD
ist bemerkenswert, dass ein Grund fur die Neuregelung des offentlichen
Gesundheitswesens Anfang des 19. Jahrhunderts der Arztemangel im
Koénigreich Bayern war.

Und so sah das Edikt Uber das Medizinalwesen von 1808 fur jeden Land-
und Stadtgerichtsbezirk einen Mediziner vor. Aufgabe war ,,die Verbesse-
rung der allgemeinen Hygiene und Gesundheitsvorsorge, die Bekdmpfung
von Seuchen, die Aufsicht Gber Zubereitung und Vertrieb von Arzneimit-
teln, die arztliche Versorgung der Bevdlkerung und die Aufsicht Gber das
niederarztliche und medizinische (Hilfs-) Personal . . .**

Das hort sich nicht fremd an.

In der Folgezeit hat der OGD Hohen und Tiefen durchschritten und war —
speziell in Bayern mit Max von Pettenkofer — sehr friih erfolgreich praven-
tiv tatig.

Bisweilen wurde er auch instrumentalisiert — um nicht zu sagen miss-
braucht — denken wir nur an die Zeit des Dritten Reichs.

Das grofite Problem des OGD ist und bleibt, dass Kiirzungen anders als
bei Miillabfuhr oder OPNV nicht sofort evident werden, sondern erst mit
groRerer Latenz.

Und gerade in Zeiten, wo zum einen der ,,Gesundheitsmarkt* als Markt
der Zukunft fur Dienstleister bezeichnet wird und auf der anderen Seite
schon offen lGber Begrenzungen der Leistung der Krankenversicherung
diskutiert wird, wiinscht sich der OGD - gerade in Bayern — dass fir
seine nach wie vor wichtigen Aufgaben die adaquaten Ressourcen zur
Verfligung gestellt werden.

Dr. Winfried Stgauch
Landesvorsitzgnder
Arzteverbgng Offentlicher Gesundheitsdienst
Bayern




Diese Dokumentation anlésslich der Festveranstaltung ,,200 Jahre Baye-
rische Medizinalverfassung — 200 Jahre Offentlicher Gesundheitsdienst in
Bayern* ware nicht moglich geworden ohne die tatkraftige Unterstiitzung
durch eine Vielzahl von Einzelpersonen.

Unser Dank gilt daher nicht nur den Autoren der Themenbeitrage.

Besonders gedankt sei an dieser Stelle auch Herrn Helmut Erdle und
Herrn Werner Fritsche, die mit groRer Sachkenntnis der verwaltungsrecht-
lichen Entwicklungen und mit ebenso grof3er Hilfsbereitschaft insbeson-
dere die Dokumentation fir die Zeit des Neubeginns nach 1945 bzw. 1949
unterstutzt haben, Herrn Bodo Pregler und Herrn Udo Andraschke von
den Instituten fur Geschichte der Medizin der Ludwig-Maximilians-
Universitat Munchen und der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
Nurnberg fir die mit viel Mihe und Arbeit verbundene Unterstiitzung

bei der Identifizierung und Beschaffung der alteren medizingeschichtlich
bedeutsamen historischen Dokumente, Herrn Dr. Stefan Gunther, der
seitens des StMUGV mit den gebotenen administrativen Schritten und
groRRer Hilfsbereitschaft das Gelingen unterstitzt hat Herrn Bernd Jocham
und Herrn Roland Redl, welche mit Kénnen und Erfahrung Printdesign und
Druck tbernommen haben, Frau Marion Sterlike fiir das Korrekturlesen
und naturlich dem Team der begleitenden Posterausstellung, stellvertre-
tend im besonderen Frau Karin Rothmeier, Herrn Michael Sonnentag, Frau
Gisela Oswald, Frau Patricia Ehrensperger-Reeh und Herrn Rudolf Kugler.

Miunchen, im Juli 2008

Fir die Redaktion: Manfred Wildner
Wolfgang G. Locher
Joseph Kuhn
Andreas Zapf
Gunther F. Kerscher
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Im neu errichteten Miinchner Glaspalast eréffnete am 15. Juli 1854 die 1. Allgemeine Deut-
sche Industrieausstellung. Schon kurz danach erkrankten zunéchst die Bediensteten, spéater
auch die Ausstellungsgaste und Miinchner Birger an Cholera.
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Von den Anfangen bis zur Neuzeit-
Die Wurzeln des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Wolfgang G. Locher

Die Medizin gehort zweifellos zu den
komplexesten  kulturellen  Errungen-
schaften der Menschheit. Ein wichtiger
Teil dieses vom Menschen im Kampf ge-
gen Krankheit und friihen Tod geschaf-
fenen Abwehrdispositivs ist der Offent-
liche Gesundheitsdienst (OGD). Seit vie-
len Jahrhunderten kommt ihm bei der
Abwehr von Gesundheitsgefahren sowie
bei der Erhaltung und Forderung der Ge-
sundheit eine Schlisselrolle zu. Es soll
deshalb einleitend in diesem Beitrag auf-
gezeigt werden, wo die Wurzeln des heu-
tigen Offentlichen Gesundheitsdienstes
liegen.

Individualvorsorge und Gesundheit
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Im Umgang mit den gesundheitlichen Ri-
siken, die uns Menschen seit je beglei-
ten, spielte seit der Antike die person-
liche Hygiene eine wichtige Rolle — also
die vom Individuum ausgehende und auf
das Individuum ausgerichtete Bemuhung
um ein gesundes Leben. So entstand im
Laufe der Zeit und bis zum heutigen Tag
auch eine umfangreiche Ratgeberlitera-
tur, um das Wissen von der individuellen
Vorsorge zu vermitteln.

Man erkannte aber auch schon sehr friih,
dass bei dem Wunsch nach einem ge-
sunden Leben das Prinzip ,,Jeder ist fur
sich und seine Gesundheit selbst verant-
wortlich* allein nicht immer ausreicht.
Bereits vor langer Zeit verspirten die
Menschen die Notwendigkeit, dass auf
bestimmten Gebieten und in bestimmten
Situationen die Vorbeugung bzw. die Ab-

wehr von Gesundheitsgefahren auf die
gesamte Gesellschaft ausgedehnt wer-
den muss.

Es ist heute nicht mehr feststellbar, wann
und wo auf diesem Sektor tatsachlich
erstmals Neuland betreten wurde. In un-
serem historischen Bewusstsein hat der
heutige Offentliche Gesundheitsdienst
seinen Ursprung in den Stadten, die in
Europa als neue wirtschaftliche Zentren
seit dem 12. Jahrhundert entstanden.
Naturgemaf? tauchten viele Gesundheits-
probleme zunachst massiert dort auf, wo
im Schutze der Stadtmauern eine erheb-
liche zZahl von Menschen in drangvoller
Enge zusammenlebte und verschiedenen
Arbeiten nachging. Da die Stédte im Mit-
telalter letztlich ummauerte landwirt-
schaftliche Gebilde mit Stallen und Tier-
haltung waren, fielen auch viele Abfélle
an. Zwar war die unmittelbare Kausalbe-
ziehung zwischen Unreinheit und Krank-
sein nicht bekannt. Aber die Unkenntnis
der Kausalketten konnte die Menschen
seit dem Hohen Mittelalter nicht davon
abhalten, ganz pragmatisch die Bezie-
hungen zwischen einer sauberen Um-
welt und ihrer Gesundheit, bzw. einer
verschmutzten Umwelt und ihren Krank-
heiten, zu sehen und ganz konkrete Mal3-
nahmen zum Schutze der Gesundheit
einzuleiten.

So befassten sich stadtische Verord-
nungen seit dem 14. Jahrhundert mit der
Uberwachung des Trinkwassers und mit
der Reinhaltung der bisweilen nachts arg
mit Urin und Kot verschmierten Stral3en.
Eine standige Sorge bildete seit dem Mit-
telalter auch die Sauberkeit der Markte
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Teill 1

und der Lebensmittel. Insbesondere die
Tierverarbeitung wurde lange Zeit als ei-
ne grof3e Gefahrenquelle fir die Gesund-
heit einer Bevolkerung angesehen. Das
in den Gruben verfaulende Blut und un-
brauchbare Tierteile standen im Verdacht,
die Luft zu vergiften. Auch die Luftver-
schmutzung durch Metall verarbeitende
Betriebe geriet schon friih — ab Ende des
13. Jahrhunderts - in das Blickfeld derer,
die dort fur die Gesundheit verantwort-
lich waren, wo viele Menschen auf en-
gem Raum zusammenlebten.

Neben der Sorge um die beiden Ele-
mente Luft und Wasser und neben der
Reinhaltung der StraBen und Platze
mussten Stadte in der Vergangenheit vor
allem aber angesichts der umfassenden
Bedrohung reagieren, die mit Explosiv-
epidemien einhergingen. Derartige Ereig-
nisse waren mit einer akuten todlichen
Gefahr verbunden und griffen massiv in
das Alltagsleben einer stadtischen Bevol-
kerung ein. Pest, Syphilis und spater auch
die von Indien aus auf Reisen gehende
Cholera stellten nicht nur eine Bedrohung
fur jeden Einzelnen dar, sondern waren
immer auch ein GroRRangriff auf das Ge-
sundheitswesen in Stadten und Kommu-
nen. Der Versuch, Ubertragbare Krank-
heiten zu neutralisieren, wurde so zu
einem weiteren frihen Bezugspunkt im
kommunalen Aufgabenfeld.

Auch wenn bei der Abwehr epidemischer
Erkrankungen die  bakteriologischen
Grundlagen noch fehlten, entwickelten
die staatlichen Instanzen, die reale Be-
drohung vor Augen, ab dem 14. Jahrhun-
dert ein umfangreiches seuchenstrate-
gisches Abwehrdispositiv. Zu diesem
weit gefacherten MalRnahmenfeld ge-
horten die Isolation von Erkrankten, die
Desinfektion von H&usern, Waren und
Krankenstuben, die Meldepflicht und ei-
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ne straffe Kontrolle von Handel und Per-
sonenverkehr.

Der Stadtphysikus im Zeichen der
Gesundheitspolizei

In der Sorge um die beiden Elemente
Luft und Wasser, in der Reinhaltung von
Strassen und Platzen sowie in der Ab-
wehr von Seuchen liegen auch die Wur-
zeln fur die Herausbildung eines Offent-
lichen Gesundheitsdienstes. Ab dem
14./15. Jahrhundert begannen besorgte
Stadte damit, medizinische Experten fur
diese Aufgaben zu verpflichten. lhre wis-
senschaftliche Legitimierung erhielt die-
se neue Elite der Stadtérzte an den eben-
falls in diesem Zeitraum neu gegriindeten
und aufblihenden Universitaten. So wur-
de der studierte Stadtphysikus die zen-
trale Figur in dem geschilderten Bestre-
ben, eine gesunde Umwelt zu sichern
und Seuchen abzuwehren.

Naturgemal gingen auf diesem Weg po-
litisch und wirtschaftlich starke Kommu-
nen oder auch Universitatsstadte voran.
Munchen ist hierfir ein gutes Beispiel.
Die 1158 aus einer Siedlung von Fl6Rern
und Salzfuhrleuten hervorgegangene
Markt- und Kaufmannssiedlung Minchen
erlebte eine erste Blute, nachdem der
Ort 1255 herzogliche Haupt- und Resi-
denzstadt geworden war. 1318 konnte
sich die damals etwa 10.000 Einwohner
zéhlende Stadt mit ,,magister Berchtol-
dus* offenbar erstmals einen eigenen
und von den Burgern finanzierten Stadt-
arzt leisten. In Augsburg ist mit ,,magi-
ster Albertus Physikus* erstmals Mitte
des 13. Jahrhunderts in einer lateinischen
Urkunde die Rede von einem Vertreter
der arztlichen Kunst. Allerdings durfte es
sich hier noch nicht um einen von der
Stadt angestellten Arzt gehandelt haben.
Der erste Dienstvertrag des Magistrates
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mit einem Arzt — Meister Heinrich von
Dillingen — datiert in Augsburg auf den
27. Marz 1362. Die Anstellung erfolgte
auf Lebenszeit und der Arzt erhielt fur
seine Dienste damals 30 Gulden.

In Ingolstadt, wo 1472 die bayerische
Landesuniversitat entstand, wurde der
erste Professor an der medizinischen Fa-
kultat, Andreas Reder, 1474 — also nur
zwei Jahre nach Grindung der Universi-
tat — auch als Stadtarzt vereidigt. Sind
auch die Angaben Uber diese frihen
Stadtarzte recht fragmentarisch, so gibt
es doch in Ingolstadt seit dem Ende des
15. Jahrhundert eine kontinuierliche stadt-
arztliche Tradition, die — wie die Ingolstad-
ter Stadtordnung von 1501 zeigt — mit
einem besonderen Eid auf ihre Aufgaben
verpflichtet wurden.

Auch in einer kleinen Reichsstadt wie
dem allerdings erst seit 1805 zu Bayern
gehdrenden Lindau begegnet uns ein
stadtischer Amtsarzt erstmals um die 15.
Jahrhundertwende. Die Tatsache, dass
beispielsweise Bayreuth mit der Bestel-
lung eines bestandigen Stadtarztes bis
1597 wartete, zeigt, wie unterschiedlich
die meist sehr nichtern kalkulierenden
Stédte die Uberindividuelle Sorge um das
Gut Gesundheit in die Hande eines Ex-
perten legten. Stadte, die es sich leisten
konnten, bestallten im 16. Jahrhundert in
der Regel zwei, spater auch drei Arzte.
Augsburg und Nirnberg leisteten sich
schon frih ein ganzes Expertenkollegium
in Gestalt der sog. Medizinalkollegien. In
Augsburg, das im Laufe des 15. Jahrhun-
derts in der Regelung des Medizinalwe-
sens fir den suddeutschen Raum eine
Vorreiterrolle erlangte, erfolgte die Griin-
dung des Collegium Medicum im Jahre
1582. Zehn Jahre spater, 1592, errichtete
auch Nurnberg ein solches Collegium
Medicum.

Diese Arzte wurden in der Regel fir drei
Jahre zu stédtischen Diensten verpflich-
tet, waren steuerfrei und von den Ub-
lichen Diensten der Blrger, wie Wachen
und Reisen, befreit. Ein typischer Stadt-
arzt verdiente in seinem Amt seinerzeit
etwa 70 bis 100 Gulden jahrlich. Zuséatz-
lich erhielt er in Naturalien meist noch
Holz sowie eine bestimmte Menge Korn,
Hafer und Weizen. Diese Physici standen
in der Stadt in hohem Ansehen, denn von
studierten Arzten gab es damals nur eine
Uberschaubare Zahl.

Neben seiner dem finanziellen Ausgleich
dienenden stadtischen Patientenpraxis
war einem Stadtphysikus in der Regel die
Versorgung des Spitals Ubertragen und
ebenso gehorte es zu seinen Pflichten,
mittellose Kranke unentgeltlich zu behan-
deln. Aber die Behandlung individueller
Patienten war nur eine Nebenaufgabe
des Stadtphysikus. Grundsétzlich hatte er
sich um alle medizinischen Belange in der
Stadt zu kimmern und musste die Behor-
den bei der Seuchenvorkehrung beraten.

Neben der genannten Reinhaltung von
Luft, Wasser und Stralen und der Seu-
chenbekampfung kristallisierte sich auch
bald ein weiteres wichtiges Aufgaben-
feld fir den durch den Stadtphysikus re-
prasentierten Offentlichen Gesundheits-
dienst heraus: Namlich die straffe Beauf-
sichtigung der im Gesundheitswesen ta-
tigen Personen mit einer strikten Regle-
mentierung ihrer Befugnisse. Als fach-
licher Autoritat und studiertem Kopfarbei-
ter war dem approbierten Stadtphysikus
so auch aufgetragen, die Hebammen und
die als Handarbeiter geltenden Barbiere,
Bader und Wundarzte in der Stadt zu be-
aufsichtigen und zu examinieren.

Mit diesen musste sich der studierte Arzt
im Ubrigen damals auch die medizinische
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Betreuung der Einwohner teilen. Wie wir
aus arztlichen Berichten wissen, kim-
merten sich Wundarzt und Bader nicht
selten wenig um die ihnen gezogenen
Grenzen und trieben in den Augen der
Arzte ,,allen nur moglichen medicinischen
Unfug.” In vielen Féllen zog die Bevdlke-
rung jedoch schon aus Kostengriinden
den Bader einem studierten Arzt vor. Da-
neben ,,doktorierten* aber auch noch die
Hebammen und schlie8lich vertraten
auch noch Laienbehandler wie Schmie-
de, Hirten, Schinder und alte Weiber bei
zahlreichen Patienten immer wieder die
Stelle des Arztes. ,,Selbst Obrigkeiten*,
so klagte ein Stadtarzt Ende des 18. Jahr-
hunderts einmal verbittert, gebrauchten
,.dergleichen Pfuscher, und glauben ih-
nen mehr, als dem wahren Arzte.

So stand der Stadtphysikus zunachst also
ganz im Zeichen der Gesundheitspolizei.
Und so blieb es mit erheblichen regio-
nalen Unterschieden und bei starkem
Stadt-Landgefalle Jahrhunderte lang.

Um 1800 gab es Uberhaupt nur wenige
gelehrte Arzte mit dem Doktortitel. Da
sich diese vor allem in den Stadten nie-
derlieBen, mussten auch in Bayern ganze
Landstriche ohne einen derartigen Fach-
mann auskommen. Das pfalz-neubur-
gische und heute zur Oberpfalz geho-
rende Stadtchen Schwandorf z. B. konn-
te sich den Absolventen einer medizi-
nischen Universitatsausbildung als arzt-
lichen Amtstréger erst 1798 leisten.

20

Physikate im Kurflirstentum Bayern

Lasst man das aus Teilen der heutigen
Oberpfalz bestehende und zum Herr-
schaftsgebiet der bayerischen Kurfursten
gehdrende Herzogtum der Oberen Pfalz
aulBer Acht, so gab es in dem damals aus
Ober- und Niederbayern bestehenden
bayerischen Kurfiurstentum Ende des 18.
Jahrhunderts achtzehn von Stadten und
sechs von Markten verliehene Physikate.
Zu den ersteren gehorten Abensberg,
Aichach, Burghausen, Cham, Deggen-
dorf, Dingolfing, Donauworth, Erding, In-
golstadt, Kelheim, Landsberg, Landshut,
Munchen, Schrobenhausen, Traunstein,
Vilshofen, Wasserburg und Weilheim. Zu
den Markten gehdrten die Physikate in
Altenétting, Griesbach, Haag, Murnau,
Pfarrkirchen und Rosenheim. Ein Physi-
kus erhielt 100 Gulden im Jahr, in den 4
damaligen Hauptstadten Burghausen, In-
golstadt, Landshut und Straubing 2-300
fl. und in Miinchen sogar 5-600 Gulden.

Neben diesen von Stadten und Markten
angestellten und besoldeten Physici gab
es in Bayern noch einige weitere arztliche
Amtstrager, die im Dienste der Regie-
rung standen oder von den Landstanden
besoldet wurden. Diese sich gegeniber
dem Fursten als Sprecherin des Volkes
verstehende, gleichwohl nur den nie-
deren Adel, die Pralaten und das Birger-
tum représentierende Sténdevertretung
beschéftigte ndmlich seit 1582 einen ei-
genen Landschaftsphysikus. Mit den von
der sog. Landschaft verliehenen Physi-
katen war jeweils ein Gehalt von 2-300
fl. verbunden. Aufgabe der Landschafts-
physici war es primér, die Mitglieder die-
ser Standevertretung und deren Famili-
enangehorige ,,gegen billige Entschadi-
gung* zu behandeln. Fur die Medizinal-
verwaltung spielten die Landschaftsphy-
sici demnach wohl eher eine untergeord-
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nete Rolle. Dies mag auch mit dem schon
im 17. Jahrhundert einsetzenden Bedeu-
tungsverlust der Standevertretung zu-
sammenhéngen, sodass sie schlie3lich
mit dem bayerischen Verfassungswerk
1808 auch géanzlich beseitigt wurde.

Mit Blick auf die mittlere Verwaltungse-
bene der Rentdmter war 1612 von der
furstlichen Regierung beschlossen wor-
den, in jedem der damals vier Rentamter
(Mdnchen, Landshut, Straubing und
Burghausen) ebenfalls einen Physikus
anzustellen. Dieser war der einzige Poli-
zei- und Gerichtsarzt im ganzen Rentamt.
Ein solcher Rentamtsphysikus war unbe-
soldet und wurde nur auf dienstlich ver-
anlassten Reisen mit Diadten versorgt.

Zusatzlich wachte im Auftrag des Lan-
desherrn seit 1755 aber auch noch das
aus den kurfurstlichen Leibéarzten beste-
hende Medizinalkollegium Uber das Ge-
sundheitswesen. Dieses war der Ober-
landesregierung in Minchen als der
obersten Polizeistelle des ganzen Landes
nebengeordnet. Mit der Etablierung des
Medizinalkollegiums 1755 am Standort in
Minchen wurde der Physikus in den au-
Reren Rentamtern zum ,,Adjunct* dieser
neuen Behorde und war spéter von ihr
mit der Aufsicht Uber die Einhaltung der
1785 erlassenen Medizinalordnung in
dem Rentamtsbezirk beauftragt.

So hatte dieser Rentamtsphysikus nun
dartiber zu wachen, dass alle heilberuf-
lich tatigen Personen vom Medizinalkol-
legium examiniert und approbiert waren,
kein Bader oder Wundarzt ohne Ruck-
sprache mit einem Arzt innere Arzneien
verordnete, und die beiden Berufsstande
des Apothekers und Arztes in ihren Kom-
petenzen fein séuberlich geschieden wa-
ren. Einerseits durfte kein Apotheker oh-
ne arztliche Verordnung Arzneien abge-

ben, andererseits durfte aber auch kein
Arzt oder Chirurg eine Hausapotheke hal-
ten.

Bei dem hier angestrebten Uberblick
Uber das frihe Medizinalwesen im Kur-
furstentum Bayern muss schlief3lich noch
darauf hingewiesen werden, dass auch
das Militar in sieben Stadten — namlich
den vier mit einem Rentamt verbundenen
sog. Hauptstadten sowie in Ingolstadt,
Donauworth und Landsberg — noch ein
Garnisonsphysikat unterhielt.

Anders ausgedriickt bedeutete dies,
dass es in Bayern vor der gro3en Reform
zwar etliche Mediziner mit 6ffentlichen
Aufgaben gab - Stadt- und Marktphysici,
Landschaft- und Rentamtsphysici, jedoch
keinen vom Staat direkt besoldeten Arzt.
Dies anderte sich erst, als auch in Bayern
zu Beginn des 19. Jahrhunderts das Me-
dizinalwesen neu geordnet wurde. Das
kurfirstliche Reskript von 1803 und das
sog. Organische Edikt von 1808 Uber das
Medizinalwesen im neuen Konigreich er-
hoben die Stadt- und Landgerichtsarzte
zu Staatsdienern und stellten beim Neu-
aufbau des Staates das Gesundheitswe-
sen unter staatliche Aufsicht.

21



Teil 1

Weiterfihrende Literatur

Andréas: Beitrage zu einer Geschichte des Gesundheits- und Medicinalwesens der Stadt und des
Firstenthums Bayreuth. Bayreuth 1882.

Fischer A.: Geschichte des deutschen Gesundheitswesens. 2 Bde. Berlin 1933.

Gensthaler G.: Das Medizinalwesen der freien Reichsstadt Augsburg bis zum 16. Jahrhundert.
Augsburg 1973.

Greindl G.: Untersuchungen zur bayerischen Stdndeversammlung im 16. Jahrhundert. Organisation,
Aufgaben und die Rolle der adeligen Korporation. (Miscellanea Bavarica Monacensia 121). Miinchen
1983.

Von Hofmeister A.: Das Medizinalwesen im Kurfurstentum Bayern. (Neue Minchner Beitrage zur
Geschichte der Medizin und Naturwissenschaften 6). Miinchen 1975.

Liess L. Geschichte der Medizinischen Fakultat in Ingolstadt von 1472 bis 1600. Miinchen 1984.

Wibmer C.: Medizinische Ethnographie und Topographie der kgl. Haupt- und Residenzstadt Min-
chen. Teil 1. Miinchen 1862.

Zeller B.: Das Heilig-Geist-Spital zu Lindau im Bodensee von seinen Anfangen bis zum Ausgang des
16. Jahrhunderts. Lindau 1952.

22



Teill 1

Der Offentliche Gesundheitsdienst in Bayern — von seinen
Anfangen 1808 bis zur Blitezeit der Sozialhygiene

Wolfgang G. Locher

In einer durch die napoleonischen Feldzu-
ge gepragten Zeit des europaischen Um-
bruchs hatte Bayern nicht nur die einma-
lige historische Chance zur Bildung eines
Konigreiches. Unter Federfihrung des
1809 in den Grafenstand erhobenen Pro-
fi-Politikers Freiherr Maximilian Joseph
von Montgelas (1759-1838) erfolgte
auch die komplette Neuorganisation des
Staates. Im Zuge dieser von einer hef-
tigen Sékularisation begleiteten Moderni-
sierung ordnete das Land auch das Ge-
sundheitswesen von Grund auf neu. Zum
Kernstlick des grof3 angelegten medizi-
nischen Reformwerks wurde das vom 8.
September 1808 datierende ,,Organische
Edict Uber das Medicinalwesen im Konig-
reiche Bayern“. Mit diesem wegwei-
senden Beispiel moderner Ordnungspoli-
tik erhielt Bayern in den ersten Jahren
des 19. Jahrhunderts ein in sich konsi-
stentes und fir das gesamte Staatsge-
biet einheitliches Medizinalwesen mit
staatlich besoldeten Amtsérzten auf der
untersten Verwaltungsebene. So schuf
das Organische Edikt 1808 nicht nur eine
moderne Medizinalverwaltung im allge-
meinen, sondern auch den Offentlichen
Gesundheitsdienst im besonderen. Da
Bayern dabei flichendeckend mit einem
Netz arztlicher Beamter Uiberzogen wur-
de, trug die neue Medizinalordnung
schlieBlich auch ganz wesentlich zur Ver-
teilung der akademischen Arzte tiber das
Staatsterritorium Anfang des 19. Jahr-
hunderts bei.

Historisches und politisches Umfeld

Sowohl ideengeschichtliche Trends als
auch politische Entwicklungslinien min-
deten um die 18. Jahrhundertwende in
die umfassende Neukonzeption des Me-
dizinalwesens in Bayern.

Zum einen hatte Johann Peter Frank
(1745-1821), der es in seiner Laufbahn
vom Stadt- und Landphysikus in Bruchsal
bis zum Supermanager des Allgemeinen
Krankenhauses in Wien und anderen be-
deutenden Stellungen brachte, Ende des
18. Jahrhunderts das Verantwortungsbe-
wul3tsein des Staates fir die Gesundheit
der Bevolkerung gescharft. Mit seinem
engagierten Pladoyer fir eine auf die Ge-
sundheit der Bevolkerung ausgerichtete
Staatsverwaltung gilt Frank als Ahnvater
des modernen offentlichen Gesundheits-
wesens.

Vom Gedankengut der an Philanthropie
und Weltverbesserung glaubenden Auf-
klarung gepragt und mit eigenen bitteren
Erfahrungen konfrontiert, gelangte Jo-
hann Peter Frank zu der Einsicht, dass
eine nur kurativ orientierte Heilkunde al-
lein nicht ausreiche, die Gesundheitspro-
bleme der Menschen zu l6sen. Zusatz-
lich, so Frank, bedirfe es einer gesund-
heitsfordernden Gestaltung des Lebens-
raumes seitens der Regierungen. In sei-
nem grundlegenden sechsbandigen
Werk ,,System einer vollstandigen medi-
cinischen Polizey** (1779-1819) erlauterte
Frank die Notwendigkeit einer Medizi-
nischen Polizei, das heil3t, einer auf die
Gesundheit der gesamten Bevolkerung
ausgerichteten Staatsverwaltung. Die
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von Johann Peter Frank entwickelte Idee
einer obrigkeitlichen Gesundheitsvorsor-
ge liel3 um 1800 auch in der bayerischen
Arzteschaft den Ruf nach mehr Effizienz
im Medizinalwesen lauter werden.

Dieser gesundheitspolitische Vorstol3 der
Arzte stieR auf Interesse. Denn die seit
der 17. Jahrhundertwende mit den neu-
en Wirtschaftsformen des Kameralismus
und des Merkantilismus einhergehenden
okonomischen Umwalzungen erfor-
derten ebenfalls eine neu durchdachte
Gesundheitspolitik. Da der Mensch zu-
nehmend als 6konomischer Faktor wahr-
genommen wurde, richtete sich die Poli-
tik im 18. Jahrhundert auf das Bevolke-
rungswachstum und auf den Gesund-
heitszustand der Landeskinder aus. Ge-
maR dieser Lehre hingen Macht und
Wohlstand eines Staates namlich we-
sentlich von der Produktivitat sowie von
der Zahl des gesamten Volkes ab. Dies
lenkte die Aufmerksamkeit nun auch auf
die Lebensumstidnde und die gesund-
heitliche Verfassung der armeren Mit-
menschen. So gehorten der Gesund-
heitszustand der Bevdlkerung und ein
gezieltes Handeln auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens um 1800 zu den
zentralen Anliegen eines sich als aufge-
klart verstehenden Staates.

Neben Franks Appell zum Aufbau einer
staatlichen Medizinalverwaltung und der
neuzeitlichen 6konomischen Denkweise
fuhrten aber auch die territoriale Umglie-
derung und die Entstehung moderner
Staaten in Deutschland nach der 18. Jahr-
hundertwende in vielen Landern zu einer
Neuregelung des Medizinalwesens. Dies
gilt auch fir Bayern.

So erfuhr das 1799 noch aus Ober-, Nie-
derbayern und Teilen der heutigen Ober-
pfalz bestehende bayerische Kurfursten-
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tum mit der Annektion von Schwaben,
Franken und anderen reichsstandischen
Territorien zwischen 1803 und 1816 eine
umfangreiche Veradnderung und Auswei-
tung des Staatsgebietes und nahezu eine
Verdreifachung der Bevdlkerung. Diese
Neubildung des Staatsgebietes verstar-
kte auch auf dem Sektor der Medizinal-
verwaltung die bereits historisch be-
dingte grofRe Inhomogenitat. Auch auf
dem Sektor der Gesundheit galt es nun
zunachst, die neuen Landesteile mit dem
alten Bestand zu einem einheitlichen
Ganzen zusammenzufiigen. Uberdies
verwandelte sich das Kurfiirstentum Ba-
yern 1806 auch in ein Konigreich. Dabei
hatten der neue Landesherr, Kurfirst
Max V. Joseph, als Konig seit 1806 Max
I. Joseph, und sein politischer Statthalter
Maximilian Joseph Graf von Montgelas
bei ihrer Reform einen straff geflihrten
zentralistischen Einheitsstaat nach fran-
zdsischem Muster vor Augen.

In seiner von 1799-1817 wahrenden Zeit
als Auf3en-, Innen- und Finanzminister
gab der mit der Reorganisation und Mo-
dernisierung des bayerischen Staatswe-
sens betraute Montgelas dem Land ein
neues Gesicht. Auch in dem einen wich-
tigen Teil der Innenpolitik ausmachenden
Gesundheitswesen kamen die Dinge ins
Rollen.

Vorbereitungen und Reformauftakt

Mit der Aufgabe, ein neues Medizinalwe-
sen anzufertigen, betraute Montgelas
seinen Leibarzt Simon von Haberl (1772-
1831). Dieser Personalentscheid erwies
sich als richtig. Wie Montgelas wollte
auch der aus Munchen stammende und
in Ingolstadt zum Arzt ausgebildete Si-
mon von Héaberl nie halbe Sachen. Mit
einem klaren medizinalpolitischen Leit-
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bild vor Augen schuf Haberl zielstrebig
ein neues System staatlicher Medizinal-
verwaltung in Bayern.

Um dieses Anliegen effizient anzupa-
cken, wurde bei der Neugliederung des
Regierungsapparates 1799 innerhalb der
fur die gesamte Verwaltung des Landes
zustandigen Polizei-Deputation zunéchst
eine Sanitatskommission geschaffen. Als
1806 das Departement und spéatere Mini-
sterium (seit 1817) des Innern zur ober-
sten Verwaltungsbehorde wurde, bildete
das zwar formal noch immer der Polizei-
sektion angehangte Medizinalwesen de
facto eine der funf Ministerialsektionen.
Der 1802 zum Medizinalrat ernannte und
spater als Obermedizinalrat mit der Auf-
sicht Uber das gesamte Gesundheitswe-
sen betraute Haberl Ubernahm als Spit-
zenbeamter die sorgféltige Ausarbeitung
der neuen Medizinalpolitik.

Mit den beiden kurfiistlichen Reskripten
Uber die Organisation und Ernennung der
Landgerichtséarzte vom 28. Oktober 1803
setzten die Reformen ein. Fir jeden der
seit 1802 bestehenden flunfzig baye-
rischen Landgerichtsbezirke wurde nun
ein mit 600 Gulden Jahresgehalt fest be-
soldeter Arzt als Staatsbeamter bestellt
und als ,,Landgerichtsarzt* mit der Kon-
trolle des Gesundheitswesens beauf-
tragt. 1806 wurde mit den Stadtgerichts-
arzten eine &hnliche Einrichtung fur die
groReren Stadte geschaffen. Vielfach
wurden dabei die bisherigen Stadtphysici
aus ihrem reichsstadtischen Amt in die
neue Funktion tbernommen. Damit war
fur das ganze Territorium erstmals ein fl&-
chendeckendes amtsarztliches Raster
installiert. Diese neue Infrastruktur bil-
dete die administrative Voraussetzung
fur eine wirkungsvolle Durchsetzung der
staatlichen Medizinalaufsicht. Um die
Tragweite dieser ersten Entscheidungen

zu waurdigen, gilt es zu bedenken, dass
es im alten Kurfirstentum bis dahin kei-
nen einzigen direkt vom Staat finanzierten
Arzt gegeben hatte. Die fur diese grof3
angelegte Struktur- und Personalreform
notige Finanzanstrengung bestritt Mont-
gelas aus den Geldern, die durch die S&-
kularisation von Stiftungen und Kldstern
hereinkamen.

In einem weiteren Reformschritt wurden
ebenfalls bereits 1803 die amtlichen
Arzte zur unentgeltlichen Behandlung der
,,conscribierten* Armen in ihrem Bezirk
verpflichtet. Parallel zu den Bemiihungen
um eine qualitativ bessere medizinische
Versorgung der benachteiligten Bevolke-
rungsschichten kam mit der Verpflich-
tung von Franz Seraph Giel als zentralem
Impfarzt fur Bayern am 15. Februar 1804
grundsatzlich auch bereits eine Medizi-
nalgesetzgebung zur Vorsorge und Pra-
vention ansteckender Krankheiten in
Gang. Mit dem Impfgesetz vom 26. Au-
gust 1807 fiihrte Bayern schlief3lich als
eines der ersten Lander in Deutschland
schon friih den Pockenimpfzwang ein.

Das Edikt Uber das Medizinalwesen -
Medizinalpolitik aus einem Guss

Das Organische Edikt Gber das Medizi-
nalwesen im Konigreich Bayern fasste
1808 schlieBlich alle bis dahin einge-
leiteten Reformen noch einmal konsi-
stent zusammen und schenkte Bayern
medizinalpolitisch erstmals ein organisch
aufeinander abgestimmtes Medizinalsy-
stem. Dieses tief in das Gesundheitswe-
sen eingreifende Regelwerk gehorte zu
einer ganzen Reihe von sog. Organischen
Edikten, mit denen die Regierenden sy-
stematisch die Regelungslicken aus-
flllten, welche die knapp formulierte
Konstitution fir das Konigreich Bayern
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vom 1. Mai 1808 offen gelassen hatte.
Dieser Rechtsbegriff trat zum 1. Oktober
1808 in Kraft. Der an die Metapher vom
Staates als Organismus anknupfende
Begriff der sog. organischen Gesetze
(lois organiques) hat seinen Ursprung in
der franzosischen jakobinischen Verfas-
sung von 1793 und wurde auch in
Deutschland zu einem viel verwendeten
politischen Ordnungsbegriff. Man be-
zeichnete damit die eine Verfassung
(Konstitution) erganzenden Organisati-
onsgesetze, welche die in einer Verfas-
sung getroffenen Festlegungen naher
ausfihrten und organisatorisch weiter-
entwickelten. Durch ein solches admini-
strative Grundlagen verankerndes Ge-
setzeswerk wuchs ein Staat auf dem
Gebiet der Verwaltung organisch.

Mit dem Edikt Uber das Medizinalwesen
vom 8. September 1808 erklarte sich der
Staat ausdriicklich fur das gesamte Ge-
sundheitssystem in Bayern verantwort-
lich und Ubernahm auch die Kosten fur
eine effektive und effiziente Medizinal-
verwaltung. Geregelt wurde der gesamte
medizinische Betrieb im neuen Konig-
reich. Das neue Edikt definierte die zu-
kunftigen einzelnen Heilberufe - akade-
mische und Landérzte, Chirurgen, Apo-
theker, Hebammen, Bader usw. und re-
gelte insbesondere auch deren Ausbil-
dung. Aber auch vieles andere mehr. Ei-
nen unibersehbaren Schwerpunkt in
dem Edikt bildete in den Teilen Il und IlI
vor allem der Aufbau eines Offentlichen
Gesundheitsdienstes. Als sichtbare Hand
der Politik erhielt er eine Schlisselrolle
bei der Steuerung und Kontrolle des Ge-
sundheitswesens.

Dauerhafte Organisationsstruktur

Analog der gesamten Verwaltungsgliede-
rung in Zentral-, Mittel- und Unterbehor-
den erhielt auch das Medizinalwesen ei-
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ne dreigliedrige Hierarchie. Als oberste
Verwaltungsebene war - wie erwahnt -
bereits 1799 zunéchst eine Sanitdtskom-
mission und spéater im Innenministerium
eine anfangs noch mit zwei, spater mit
einem beamteten Obermedizinalrat be-
setzte Medizinalsektion eingerichtet wor-
den. Beratend und zur Klarung von strit-
tigen Fragen wurde den Medizinalbeam-
ten ein Expertengremium zur Seite ge-
stellt, das im Namen mehrfach wechselte
und schlie3lich in das auch aus arztlichen
Hochschullehrern bestehende Oberme-
dizinalkollegium mindete.

Als Mittelbehérden der staatlichen Ver-
waltung fungierten die 1803 zunéchst fir
die finf Provinzen - Bayern, Franken,
Schwaben, Neuburg und Oberpfalz - ein-
gerichteten fiinf Landesdirektionen. 1808
entstanden funfzehn ungeféhr gleich
grosse Kreise, von denen spéter acht tb-
rig blieben. Die damit verbundenen Kreis-
behérden, die sog. General-Kreis-Kom-
missariate, dienten dem Ministerium als
Vollzugsbehdrden. Auf der fur die Verwal-
tung dieser Kreise (heute Regierungsbe-
zirke) zustandigen Ebene wurde zur ,,Be-
arbeitung der medizinalpolizeilichen Ge-
genstande* die Stelle eines Medizinal-
rates geschaffen, die mit einem ausgebil-
deten Gerichtsarzt besetzt wurde. Er
hatte daflir Sorge zu tragen, dass die neu
festgesetzte Ordnung im Sanitatswesen
auch hergestellt und umgesetzt wird. Im
Gegenzug sollte er dem Ministerium aber
auch die dafur nétigen Vorschlage unter-
breiten. Auch auf dieser Ebene wurde
der Behorde ein beratend und gutachter-
lich tatiges Medizinalkollegium an die
Seite gestellt.

Die unterste Verwaltungsebene bildeten
schlieBlich die Land- bzw. die in jeder gr6-
Beren Stadt bestehenden Stadtgerichte,
an denen bereits weitgehend ein eigener
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Land- bzw. Stadtgerichtsarzt angestellt
war. Dieses schon 1803 angeordnete fla-
chendeckende lokale Netzwerk wurde
noch einmal ausdrucklich garantiert. Ziel-
projekt war laut Organischem Edikt (Il.
Titel, § 8), dass ,,kiinftig auch nicht der
kleinste Distrikt in Unserm Reiche ist,
welcher nicht seinen Gerichtsarzt be-
sitzt*“. Die Gerichtsarzte dienten sowohl
fiir alle Gbrigen dort anséssigen Arzte als
auch fur alle anderen Personen in diesem
Distrikt als der erste und néachste An-
sprechpartner der Regierung in allen Me-
dizinalbelangen.

Mit der hier skizzierten behérdlichen Glie-
derung in eine oberste, mittlere und un-
tere Verwaltungsebene erhielt die Medi-
zinalverwaltung bis ins 20. Jahrhundert
ihre dauerhafte Ausformung. Nachfol-
gende Verordnungen erganzten die Nor-
men des Edikts lediglich oder dienten der
Durchfiihrung seiner Bestimmungen.
Noch 1908 - beim 100. Geburtstag des
Organischen Ediktes -, als manche eine
komplette und zeitgemasse Neugestal-
tung des Medizinalwesens in Bayern for-
derten, war eine Mehrheit im Parlament
der Meinung, die Verfasser des Orga-
nischen Ediktes hatten 1808 der Zukunft
so exzellent vorgearbeitet, dass ein sol-
cher Schritt auch nach 100 Jahren noch
nicht erforderlich sei. Zwar werde das
Edikt naturgemald in einzelnen Bestim-
mungen den verdnderten Zeitverhaltnis-
sen vielfach nicht mehr gerecht. Doch
entspreche das ,,hervorragende* und
,.Seinerzeit weit vorauseilende Gesetzes-
werk* in seinen ,,allgemeinen Grundsat-
zen und organisatorischen Bestim-
mungen* noch immer den gegenwar-
tigen Erfordernissen.

Staatsbeamter und Arzt
Ein Wesensmerkmal des Ediktes und der
damit verbundenen Neukonzeption der

Medizinalaufsicht in Bayern ist das starke
Bindnis zwischen Arzt und Staat einer-
seits und die Begrindung eines neuen
amtsarztlichen Berufsbildes anderer-
seits.

Erstmals wurde mit dem Edikt in Bayern
ein aus Arzten bestehender und mit den
Ubrigen Verwaltungsorganen nachhaltig
verknupfter Behodrdenapparat aufgebaut.
Als stolze Staatsbeamte hatten die
fruheren Stadt- und Landphysici aber
auch ein neues Image notig. Hierzu be-
durfte es nicht nur einer edlen dunkel-
blauen Uniform, in welche die neue Klas-
se arztlicher Verwaltungsspezialisten
1807 eingekleidet wurde. Um das Anse-
hen der neuen Amtsarzte zu steigern,
rAumte man auch bei der Auswahl der
Physiki radikal mit alten Zopfen auf und
setzte einen neuen MalRstab. Bis dahin
war es namlich Ublich gewesen, dass
beim Tode eines Physikus durchaus des-
sen ,,noch heirathbare* Witwe oder auch
,,mannbare* Tochter das Physikatsamt
verliehen bekam, sofern diese ein ,,taug-
liches Subject* stellen konnten. Auf die-
se Weise wurden Physikate sowohl von
den Stadten und Markten als auch von
der Landschaft und der Garnison verlie-
hen. Nicht selten mussten also junge
Arzte, die ein derartiges Amt anstrebten,
die Witwe oder Tochter eines verstor-
benen Physikus heiraten.

Erstmals wurden mit dem Edikt nun
staatsarztliche Prufungen eingefuhrt, die
in einem schriftlichen und praktisch-
mundlichen Teil hohe Anforderungen an
die Aufnahme in den amtsérztlichen
Dienst stellten. Die Befahigung zum
Land- oder Stadtgerichtsarzt konnte nun
auch nur noch durch das Bestehen eines
besonderen staatsérztlichen Examens —
der sog. Concourspriifung — erworben
werden. Abzulegen war dieses vor den in
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Munchen, Bamberg und anfangs auch in
Trient neu gebildeten Medizinalkomiteen.
Bewerber fir ein derartiges Amt muss-
ten zuné&chst ein straff mit Semestralpru-
fungen und einer Endprufung kontrol-
liertes dreijahriges Medizinstudium an
der bayerischen Landesuniversitat in In-
golstadt vorweisen und im Anschluss da-
ran die medizinische Doktorwirde er-
langt haben. Nach einer zweijéhrigen
Praxis unter erfahrener Anleitung folgte
eine aus einem schriftlichen und prak-
tisch-mundlichen Teil bestehende Pri-
fung — die sog. Proberelation. Letztere
war im Unterschied zu den akademischen
Prifungen nicht vor der Fakultat, sondern
ebenfalls vor den bereits erwahnten Me-
dizinalkomiteen abzulegen und sie bildete
die abschliessende Voraussetzung fur ei-
ne Approbation als praktischer Arzt. Am
Ende dieses mindestens fiinfjahrigen
Ausbildungszyklus konnten sich interes-
sierte Arzte nun zur sog. Concourspri-
fung anmelden, in der sie schriftlich flnf
Fragen aus der praktischen Medizin, der
Chirurgie, der Geburtshilfe, der Veterinar-
wissenschaft und der gerichtlichen Arz-
neikunde zu beantworten hatten. Wer all
dies erfolgreich absolviert hatte, konnte
sich fur die Stelle eines Stadt- oder Land-
gerichtsarztes bewerben.

Nach der Griindung des Deutschen Rei-
ches 1871 wurde am 6. Februar 1876 die
weiterhin aus einem schriftlichen, prak-
tischen und mundlichen Examensteil be-
stehende ,,Prifung fur den d&rztlichen
Staatsdienst* den neuen politischen Um-
stdanden und auch den medizinischen
Fortschritten angepasst. Fir Examen und
Promotion waren nun alle Universitaten
des Deutschen Reiches anerkannt. Die
Prifungskommission bildeten der Medi-
zinalreferent des Innenministeriums so-
wie je ein Prifer aus der gerichtlichen
Medizin, der o6ffentlichen Gesundheits-
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pflege, der Medizinalpolizei und der Psy-
chiatrie. In der praktischen Priifung z. B.
musste der Kandidat nicht nur eine Ob-
duktion durchfihren, sondern auch Uber
den Zustand eines Geisteskranken befin-
den sowie nun neu auch eine hygienische
Laboranalyse durchfihren kénnen.

Eine weitere Maodifikation in der Priifung
fur den &rztlichen Staatsdienst erfolgte in
Bayern in dem hier betrachteten Zeit-
raum noch einmal mit der Prifungsver-
ordnung vom 23. Dezember 1931. Neben
Approbation, Doktordiplom und deut-
scher Staatsangehdorigkeit mussten Be-
werber bei der Anmeldung zur Prufung
als weitere Qualifikationsnachweise vor-
legen: Eine Vorlesung Uber gerichtliche
Medizin, einen Sektionskurs sowie einen
gerichtlich-medizinischen Kurs von 3 Mo-
naten Dauer. Zu den Mindestanforde-
rungen gehdrten auch der Besuch einer
zweisemestrigen Vorlesung Uber Hygie-
ne sowie ein zweimonatiger hygienischer
Lehrgang und ein bakteriologischer Kurs
von gleicher Dauer. Im Unterschied etwa
zu Preuf3en war der Besuch einer Sozial-
hygienischen Akademie zur Vorbereitung
auf die amtsarztliche Tatigkeit nicht erfor-
derlich. Ab 1934 wurde schlieRlich der
Besuch der in Minchen neu geschaf-
fenen Staatsmedizinischen Akademie
obligatorisch, wo die Kandidaten u.a. in-
tensiv mit rassehygienischen Grundsét-
zen vertraut gemacht wurden.

Verwaltung - Gericht - Statistik

Die von der neuen Medizinalverfassung
zu regelnden Felder teilten sich nach da-
maliger Definition grundséatzlich in die
das Gebiet der Sanitdts- und Medizinal-
polizei umfassende Verwaltung, in einen
gerichtlichen Sektor und in einen stati-
stischen Teil. Aufgabe der Sanitétspolizei
war laut Edikt die ,,Erhaltung der Gesund-
heit der Massa der Einwohner sowohl als
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der einzelnen Glieder, und die Bewah-
rung vor allem dem Leben und dem
Wohlbefinden physisch Schadlichen, in-
sofern dieses in der Macht des Staates
liegt*“. Die Medizinische Polizei sollte die
durch die Sanitatspolizei nicht zu beseiti-
genden Gebrechen und Ubel dadurch zu
steuern suchen, dass die erforderliche
Hilfe in offentlichen Anstalten und ein-
zeln einem jeden mdoglichst nahe gelegt
wird.

Die im gerichtlichen Teil zusammen ge-
fassten Gegenstande betrafen Entwurf
und Anwendung von Gesetzen, medizi-
nische Expertengutachten bei Leben und
Gesundheit betreffenden Rechtsstreitig-
keiten bzw. - wie man sich ausdriickte -
die Anwendung der medizinischen Wis-
senschaften bei der Aufdeckung der
Wahrheit in Gerichtsféllen. Der stati-
stische Teil schlielich sollte aus allem
das geeignete Reslimee ziehen, dem
Verlust von fir die Medizin gewinnbrin-
genden Erkenntnissen vorbeugen und
damit gleichsam einen fur die Gesund-
heits- und Medizinalpolitik relevanten Da-
tenspeicher schaffen.

Pflichten, Obliegenheiten und

Rechte der Gerichtséarzte

Mehr im Detail gehdrten zu den landes-
weit festgeschriebenen Pflichten eines
Amtsarztes also die Kontrolle der tbrigen
Heilberufe, die Uberwachung der Apo-
theken, der Spitéler, der Irren- und Gebar-
hauser, der Schul- und Waisenh&user
ebenso wie der Gefangnisse, aber auch
der Leichenhauser und Begrabnisplatze.
Ein wachsames Augenmerk hatte der
Gerichtsarzt auch auf die in seinem Be-
zirk moglichen Pfuscher und auf die Arzte
und Operateure zu richten, die ihre Kunst
im Umherziehen ausubten. Zentral war
auch die Mitwirkung bei der Bekampfung
von Seuchen. Etliches von dem hatte

auch schon friher zum Aufgabenfeld der
reichsstadtischen Physici gehort. Auch
die Anfertigung von gerichtsmedizini-
schen Gutachten zahlte nun zu den Ob-
liegenheiten eines Landgerichtsphysikus.
Damit wurde der Arzt zum medizinischen
Sachverstandigen bei den Amts- und
Landgerichten seines Dienstsitzes.

Uberdies muRRte der Amtsarzt in seinem
Bezirk auch weiterhin fir eine kostenlose
Behandlung der behérdlich registrierten
Armen sorgen. Diese zuletzt schon auf
den Oktober 1803 zuriickgehende Amts-
pflicht kam erst im letzten Viertel des 19.
Jahrhunderts allméhlich zum Erliegen.
1808 wurde in Bayern der Aufgabenkata-
log fir Gerichtsarzte aber noch weiter
erganzt. Sie hatten nun neben den Ge-
burten und den Sterbeféllen auch die Zahl
der EheschlieRungen zu registrieren und
daraus Populationstabellen anzufertigen.
Ebenso mussten sie ein Urteil Uber die
Tauglichkeit der Wehrpflichtigen fallen.
Die alten Séldnerheere waren ja mittler-
weile durch Volksheere ersetzt worden.
Als besonders wichtige Aufgabe oblag
dem Gerichtsarzt auch die systematische
Durchfuihrung der gesetzlichen Schutz-
pockenimpfung. Schon friih wurde auch
die Sorge um eine ausreichende Lebens-
mittelsicherheit als wichtige Aufgabe er-
kannt. So hatte ein Gerichtsarzt die loka-
len Behorden bei der Untersuchung von
in den Verkauf gelangenden Nahrungs-
und Genussmitteln zu beraten. Und sein
Urteil war auch bei der Uberpriifung neu-
er Hauser auf Bewohnbarkeit er-
wiinscht.

SchlieBlich - und als die fur eine verant-
wortungsvolle Gestaltung der Zukunft
wohl bedeutendste Neuerung - war ein
Physikus nun auch fur das Erstellen von
gesundheitspolitisch  wichtigen Stati-
stiken zusténdig, die als Grundlage fir
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politische Entscheidungen auf dem Ge-
biet der Gesundheitspolitik dienten.

Wichtige Wegmarken des
Offentlichen Gesundheitsdienstes

Modifikationen der Titulatur

1838 wurde die Benennung ,,Physikus*
aulRer Gebrauch gesetzt und bestimmt,
dass nur noch die ,,deutsche Benennung
Stadt- oder Landgerichtsarzt* zu verwen-
den sei. 1857 erfolgte im Anschluss an
eine mit der Etablierung von Bezirk-
samtern verbundene Verwaltungsreform
eine weitere Anderung in der Titulatur
der Gerichtsérzte. Die bisherigen Stadt-
gerichtsarzte in Minchen, Augsburg,
Nirnberg, Regensburg, Wirzburg und
weiteren 14 grofleren Stadten erhielten
nun den Titel ,,Bezirksgerichtsarzt* bei-
gelegt. In elf anderen Stadten, wo den
dortigen Landgerichtsérzten der arztliche
Dienst am Bezirksgericht Ubertragen war,
sowie den bisherigen Stadt- und Landge-
richtsarzten in Aichach und Wasserburg
wurde der Titel ,,Bezirks- und Landge-
richtsarzt* beigelegt. Der Gerichts- und
Polizeiarzt in Mlnchen fihrte fortan die
Bezeichnung ,,Bezirksgerichts- und Poli-
zeiarzt*.

Trennung von Verwaltung und Justiz
Eine besondere Wegmarke in diesem Zu-
sammenhang bildete 1862 auch die Tren-
nung von Verwaltung und Justiz. Bis da-
hin waren Justiz- und Verwaltungsge-
schéfte von einer einzigen Behorde erle-
digt worden. Auch das Organische Edikt
hatte 1808 nur eine Gattung von Amts-
arzten gekannt. Obwohl deren Hauptauf-
gaben zweifellos auf dem Gebiet der Ver-
waltung lagen, hatte man sie ,,Gerichts-
arzte** genannt.

1862 wurden die friheren Landgerichte
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in einen eigentlichen Verwaltungszweig
und in die Rechtspflege geteilt. So er-
wuchsen aus den Landgerichten einer-
seits die Bezirksdmter, woraus im 20.
Jahrhundertwiederum die Landratsamter
entstanden. Andererseits entstanden die
Bezirksgerichte, aus denen sich die heu-
tigen Landgerichte als Statten der Rechts-
sprechung entwickelten. Mit der Tren-
nung der Verwaltung von der Rechtspfle-
ge fand auch die elastische amtsarztliche
Personalunion ein Ende. Die kgl. Verord-
nung vom 21. April 1862, den &rztlichen
Dienst bei den Gerichten und Verwal-
tungsbehorden betreffend, teilte jedem
Bezirksamt einen Bezirksarzt und im
Hauptamt auch jedem Bezirks- bzw.
Landgericht einen Bezirks- oder spater
eben Landgerichtsarzt zu. Diese Landge-
richtsarztstellen haben im Ubrigen bis
heute Bestand.

Allerdings blieben die Grenzen zwischen
den beiden éarztlichen Rollenbildern des
Verwaltungs- und Gerichtsmediziners
auch nach 1862 flieRend. War namlich
am Sitz eines Bezirksamtes ein Amtsge-
richt vorhanden, so Ubernahmen die Be-
zirksérzte auch die Besorgung des arzt-
lichen Dienstes an den Amtsgerichten.
Auch erfolgte die Trennung der beiden
arztlichen Aufgabenfelder in der Praxis
nur langsam. Noch in den ersten Jahren
des 20. Jahrhunderts war in den damals
28 Landgerichtsbezirken die Trennung
nur in 23 Distrikten umgesetzt. Vor allem
in der 1816 Bayern einverleibten Rhein-
Pfalz, aber beispielsweise auch im Bezirk
Aschaffenburg versahen die Landge-
richtsérzte zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts noch immer gleichzeitig die Stelle
eines Bezirksarztes.

Mit der Verordnung Uber den amtsarzt-
lichen Dienst bei den Bezirksverwal-
tungsbehorden und den Gerichten vom
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9. Januar 1912 wurde daher noch einmal
ausdricklich an die Trennung von Bezirks-
arzten und Landgerichtsarzten erinnert
und konstatiert, dass ,,in der Regel [...]
bei jeder Distriktverwaltungsbehoérde ein
Bezirksarzt, bei jedem Landgericht ein
Landgerichtsarzt aufgestellt* wird. Aller-
dings blieben auch weiterhin beide Arzte
zur gegenseitigen Vertretung verpflichtet
und der amtsarztliche Dienst an den
Amtsgerichten konnte sowohl von den
Landgerichtséarzten als auch von den Be-
zirksérzten wahrgenommen werden. Die
alte Forderung, die Landgerichtsérzte
ganz unter die Hoheit des Justizministe-
riums zu stellen, wurde nicht berlcksich-
tigt. Allerdings erfolgte die Ernennung
der Landgerichtarzte nun auf gemein-
schaftlichen Vorschlag der beiden Staats-
ministerien des Innern und der Justiz.

Aufgaben im Wandel der Zeit

Auch wenn die Laufrichtung des staatli-
chen Medizinalbeamten bemerkenswert
konstant blieb, so war das Aufgabenfeld
der Amtsérzte naturgemaR auch immer
wieder einem gewissen Wandel unter-
worfen.

Aufschwung der Gesundheitsbericht-
erstattung

So erlebte der amtséarztliche Dienst in
den flinfziger Jahren des 19. Jahrhun-
derts einen markanten Aufschwung der
Gesundheitsberichterstattung. Zwar war
dieses Thema schon im statistischen Teil
des Organischen Edikts 1808 zentral an-
gelegt. Doch es mag nur wenig Uberra-
schen, dass der grof3en Politik im Alltag
oft nur kleine Schritte folgten und dazu
ganz offensichtlich noch unkoordiniert.
Ausdricklich und eingehend legte der
Staat 1858 seinen Amtsérzten die Pflicht
auf, Kenntnisse und Informationen fir
die Erstellung einer medizinischen Topo-
und Ethnographie Bayerns zu sammein.

Nach den Wirren der Revolution von
1848/49 wurde von seiten der Obrigkeit
in Bayern auch verstarkt versucht, die
Amtsérzte und auch andere Arzte zur Be-
richterstattung Uber die sozialen Verhalt-
nisse heranzuziehen.

Schularzt im Nebenamt

Vor dem Hintergrund der 1802 in Bayern
eingefuhrten Schulpflicht waren im Edikt
von 1808 im Rahmen der sanitéatspolizei-
lichen Aufsicht Uber ,,Staatsanstalten al-
ler Art* auch schon die Schulhduser er-
fasst worden. In den sechziger Jahren
des 19. Jahrhunderts wurde nun auch
der Grundstein fir eine Schulgesund-
heitspflege in den 6ffentlichen Schulen
gelegt und Schularzte eigens mit der Ge-
sundheitsprifung der Kinder beauftragt.
Wo es jedoch an Schulérzten mangelte,
hatte der Bezirksarzt diese Aufgabe nun
mit zu Ubernehmen.

Neuverteilung der
Hebammenkontrolle

1874 wurde die Hebammenpriifung neu
geregelt und die 1836 noch bestétigte
Examinierung durch den ortlichen Be-
zirksarzt ging nun auf eine im Zuge der
neu geschaffenen offentlichen Hebam-
menschulen in Miinchen, Wurzburg, Er-
langen und Bamberg installierte Pri-
fungskommission Uber, der neben dem
Direktor der jeweiligen staatlichen Heb-
ammenschule auch der zur betreffenden
Kreisregierung gehdrende Medizinalrat
angehorte.

Abschied von der Rolle als
Armenarzt

Einerseits wurde die bereits auf 1803 zu-
rickgehende Amtspflicht der unentgelt-
lichen Armenbehandlung im Laufe der
Zeit mehrfach - so etwa 1839, 1858, 1862
und auch noch 1872 - bestatigt. Anderer-
seits aber scharfte der Staat ab 1869 den
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Gemeinden auch ein, dass es eine Haupt-
aufgabe der gemeindlichen Armenpflege
sei, ,,armen Kranken die erforderliche
arztliche Hilfe nachst Pflege und Heilmit-
teln zu verschaffen*. Ausdrucklich erin-
nerte man die Gemeinden daran, hierfir
doch die bereits seit den 1830er Jahren
bekannten Armenérzte anzustellen. Zwar
wurde auch 1882 die Pflicht der Amts-
arzte zur unentgeltichen Behandlung der
Armen ihrs Amtsbezirks noch einmal be-
stétigt, ,,jedoch selbstverstandlich nur in
dem Male, als dies ohne Beeintrachti-
gung ihrer Ubrigen dienstlichen Obliegen-
heiten mdglich ist*. Deutlich stellte man
nun aber auch klar, es bestehe fir den
Staat grundsatzlich keine Verpflichtung,
den Gemeinden die unentgeltliche arzt-
liche Behandlung ihrer armen Kranken zu
gewdbhrleisten. So blieb denn auch bei
der Neudefinition der amtsarztlichen Auf-
gaben 1912 die Hilfeleistung fur mittel-
lose Patienten nur noch im Rahmen der
allgemeinen Pflicht zur arztlichen Hilfelei-
stung in Notféllen dbrig.

Neues naturwissenschaftliches Image
Die zweite Hélfte des 19. Jahrhunderts
brachte fur den &rztlichen Amtstréger in
der Medizinalverwaltung nicht nur die
Trennung vom gerichtsérztlichen Aufga-
benfeld sowie eine Abkehr von der kura-
tiven Medizin und eine verstarkte Rolle
als Gesundheitsberichterstatter. Ange-
sichts der Fortschritte in der Medizin ver-
wissenschaftlichte sich das Erschei-
nungsbild des Offentlichen Gesundheits-
dienstes in dieser Epoche auch stark.

Der Amtsarzt als moderner
Umweltmediziner

So bekam das Bild des Medizinalbeam-
ten eine neue Nuance, als Max von Pet-
tenkofer (1818-1901) in der Mitte des
19. Jahrhunderts die naturwissenschaft-
liche Experimentalhygiene entwickelte.
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Mit diesem damals hochmodernen Fach
der Medizin verpasste Pettenkofer der
Sorge um die 6ffentliche Gesundheit ein
zeitgemésses methodisches Bewusst-
sein und gab ihr ein modernes For-
schungsinstrumentarium an die Hand.
Pettenkofer prifte die Luft- und Wasser-
qualitat, studierte die Luftung und Behei-
zung von Hausern und untersuchte das
Raumklima. Er machte sich tber die phy-
siologische Funktion der Bekleidung Ge-
danken und forderte Reinlichkeit bei der
Korperpflege, im Haus und auf der Stra-
Re. Durch die konsequente Anwendung
der experimentellen Methode bahnte
Pettenkofer der Hygiene damals den
Weg zu einer verlasslichen Wissenspro-
duktion.

Von diesem Durchbruch in der vorbeu-
genden ,,allgemeinen Gesundheitspfle-
ge“ war auch die Medizinalpolizei als Ein-
richtung der Verwaltung herausgefordert.
Sie erhielt fur viele ihrer Entscheidungen
und MalRnahmen nun eine naturwissen-
schaftlich abgesicherte Grundlage. Unter
dem Eindruck der von Pettenkofer erar-
beiteten Grundlagen wurden Belange
wie die ,,Ortsgesundheitspflege* und
die Umwelthygiene, das Wohnungswe-
sen und die Wasserversorgung im letz-
ten Viertel des 19. Jahrhunderts zu einem
wichtigen Aufgabenfeld der Medizinalbe-
amten.

Dem neuen sanitdren Umweltbewusst-
sein im Offentlichen Gesundheitsdienst
trug auch die bereits erwéhnte Anpas-
sung der Prifungsordnung fir den arzt-
lichen Staatsdienst 1876 Rechnung. In
der praktischen Prufung musste der Kan-
didat nun erstmals auch eine hygienische
Untersuchung vornehmen und tber de-
ren Ergebnis unter Klausur einen Bericht
ausarbeiten. Dabei war - wie ausdriick-
lich betont wurde - auch auf die Ubung
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im Gebrauche des Mikroskops Rucksicht
zu nehmen. Die wichtige Neuregelung
der Dienstaufgaben eines Bezirksarztes
vom 23. Januar 1912 entwickelte das
Leitbild des Amtsarztes schlief3lich folge-
richtig zum ,,technischen Gesundheits-
beamten* eines Distriktes weiter.

Zeitgemassen Rat in hygienischen Fra-
gen und das ndtige wissenschaftliche
Verstandnis von reiner Luft, Trinkwasser-
qualitdt, sauberem Boden, gesunden
Wohnungen und guter Nahrung holten
sich die Medizinalbeamten in den Kursen
an dem von Pettenkofer in Miinchen auf-
gebauten ersten internationalen Kompe-
tenzzentrum fir Hygiene und Umwelt-
medizin. Im Praktikum an dem von Pet-
tenkofer 1879 eroffneten Hygieneinstitut
lernten die medizinischen Staatsdiener
Luft, Wasser und Boden chemisch, phy-
sikalisch und auch mikrobiologisch zu
analysieren. Vor dem Hintergrund der
von Pettenkofer propagierten Meinung,
dass insbesondere der Boden eine signi-
fikante Rolle bei der Verbreitung von Epi-
demien wie Cholera und Typhus spielt,
war fur die Entfaltung einer gesunden
Umwelt auch die Reinhaltung des Bo-
dens von groRer Bedeutung. So verstand
sich der Arzt im Offentlichen Gesund-
heitsdienst in jenen Tagen ganz wesent-
lich auch als naturwissenschaftlicher
Umweltmediziner.

Der Amtsarzt als Bakteriologe

Den Trend zur Verwissenschaftlichung
des im Offentlichen Gesundheitsdienst
tatigen Medizinalbeamten verstarkte ab
den achtziger Jahren des 19. Jahrhun-
derts aber auch die Etablierung der Bak-
teriologie. Denn das Lichtmikroskop und
die mittlerweile erreichte Auflésungs-
grenze ermdoglichte den Arzten in der
zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
nicht nur eine bessere physikalische Ana-

lytik z.B. von Trinkwasser, sondern auch
den Blick in die Welt der Bakterien.

Beim Ausbruch einer Seuche genligte es
nun nicht mehr, kontrollierend einzugrei-
fen und 6ffentliche Einrichtungen schlies-
sen zu lassen. Nun mussten auch Ermitt-
lungen Uber die Ursachen anhand von
bakteriologischen Untersuchungen ange-
stellt werden. Die hierfiir nétige Kompe-
tenz erwarben die Medizinalbeamten in
PreuRen ab 1884 in speziellen Fortbil-
dungskursen. Auch in Pettenkofers Hygi-
eneinstitut wurden ab der zweiten Hélfte
der 1880er Jahren fir die bayerischen
Medizinalbeamten bakteriologische Fort-
bildungskurse abgehalten. Das Reichs-
seuchengesetz von 1900 schrieb den er-
weiterten Aufgabenbereich des beam-
teten Arztes in der offentlichen Gesund-
heitsfirsorge fest. Er wurde zu einem
Dreh- und Angelpunkt der Seuchenbe-
kdmpfung. Dieser neuen Einsatzdoktrin
trug in Bayern auch die amtsarztliche Pru-
fungsverordnung vom 23. Dezember
1931 Rechnung. Danach gehdrte zum
amtsarztlichen  Qualifikationsnachweis
neben dem hygienischen Lehrgang obli-
gatorisch auch ein zwei Monate dau-
ernder bakteriologischer Kurs.

Der Amtsarzt als Sozialhygieniker
Eine weitere Anpassung im Bild des
Amtsarztes erfolgte, als um 1900 die So-
zialhygiene zu einem wichtigen Teil der
Volksgesundheitspflege wurde. Wah-
rend sich Pettenkofer vor allem mit dem
Einfluss der naturlichen Faktoren auf die
menschliche Gesundheit befasst hatte,
griff die moderne Sozialhygiene die be-
reits von Johann Peter Frank prézis er-
kannte soziale Komponente wieder auf.
Dahinter stand die Einsicht, dass nicht
zuletzt auch soziales Elend die Verbrei-
tung von Krankheiten und die Ausbrei-
tung von Bakterien beglnstige.
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Neue statistische Untersuchungen ga-
ben der sozial orientierten Theorie des
Krankseins seribse Daten an die Hand
und untermauerten so soziale Forde-
rungen als neue Aufgabe einer erwei-
terten Heilkunde. Der Terminus ,,Sozial-
hygiene* wurde bereits um 1870 von
Eduard Reil gepragt. Als eigener wissen-
schaftlicher Zweig trat die Sozialhygiene
vor allem nach dem ersten internationa-
len Kongress zur Bekampfung der Tuber-
kulose in Berlin 1899 hervor. In den er-
sten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts
avancierte sie zu einer Leitwissenschaft
der Volksgesundheitspflege. Zum breit
geféacherten Aktivitdtenfeld der Sozialhy-
giene gehorten die Mutter-, Sauglings-
und Kleinkinderfuirsorge, aber auch das
Wohnungswesen und die Volkserndh-
rung. Ebenso nahm man sich in den 20er
Jahren des letzten Jahrhunderts gezielt
der Tuberkulésen, der Geschlechtskran-
ken und der Alkoholabhangigen an.

Zwar wurde sowohl in Preuf3en als auch
in Bayern fur die Vorsorge und praktische
Firsorge ein von der traditionellen Medi-
zinalverwaltung getrenntes eigenes Netz
von Flrsorgeérzten aufgebaut. Doch
wurden angesichts etlicher Schnittstel-
len auch fir die Stadt-, Kreis- und Bezirk-
sarzte sozialhygienische Volksbelehrung,
Vorsorge und Firsorge zu einem neuen
Themenfeld. Die Anpassung des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes an die neue
Wandlung folgte bald. In Bayern machte
die Bekanntmachung uber den bezirk-
sarztlichen Dienst vom 23. Januar 1912
den Offentlichen Gesundheitsdienst zu
einem auch sozialhygienisch wirksamen
Instrument. Ausdriicklich fanden neben
der Umwelthygiene nun auch die Be-
kdmpfung der Sauglingssterblichkeit, die
Beobachtung der Volksernahrung, die
Sorge um den AlkoholmiRbrauch und
auch die Einleitung von MafRnahmen ge-
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gen die Tuberkulose Eingang in das
Pflichtenheft eines Amtsarztes.

Um die im staatlichen Gesundheitsdienst
tatigen Arzte auf dieses neue Aufgaben-
feld besser vorzubereiten, wurden bei-
spielsweise 1920 in Preuf3en drei Sozial-
hygienische Akademien in Dusseldorf,
Berlin-Charlottenburg und Breslau ge-
grundet. Auch fir Kreisarztkandidaten in
PreuRen war der Besuch einer dieser
Akademien und ein Lehrgang in sozialer
Hygiene obligatorisch. Fur Bayern galt di-
ese Regelung jedoch nicht, wie die be-
reits oben erwahnte Ausbildungs- und
Prafungsordnung von 1931 deutlich zeigt.
1933 wurden die drei sozialhygienischen
Akademien durch die beiden Staatsmedi-
zinischen Akademien in Dusseldorf und
Minchen ersetzt, an denen die ange-
henden Amtsarzte nun intensiv und auch
in Bayern zu Rassehygienikern geschult
wurden.

Zuvor beschritt man in Bayern einen an-
deren Weg, um die sozialhygienische
Fachkompetenz im Verwaltungsapparat
sicher zu stellen. Mit der im November
1920 gegrundeten ,,Bayerischen Arbeits-
gemeinschaft zur Férderung der Volksge-
sundheit* erhielten das Staatsministeri-
um und alle anderen amtlichen Stellen
eine beratende Stelle auf dem Gebiet der
Gesundheitsfiirsorge. Sie setzte sich zu-
sammen aus Vertretern des Landesver-
bandes zur Bekdmpfung der Tuberkulo-
se, des Landesverbandes fir Mutter-
schaft-, Sduglings- und Kleinkinderfiirsor-
ge und des Zweigvereins Bayern zur Be-
kdmpfung der Geschlechtskrankheiten.
Damit waren auch die drei wichtigsten
sozialhygienischen Arbeitsfelder jener
Zeit umschrieben.
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Reslimee

Summarisch hat das als ,,Organisches
Edict Uber das Medicinalwesen im Kdnig-
reiche Bayern* bezeichnete Gesetzes-
werk in einem bis zur 18. Jahrhundert-
wende medizinalpolitisch schlaffen Land
das Gesundheitswesen nachhaltig mo-
dernisiert und geordnet. Zu dessen Steu-
erung und Kontrolle wurde ein effizienter
Verwaltungsapparat aus dem Boden ge-
stampft, in dem die Medizinalbehérden
hierarchisch vernetzt waren und der Of-
fentliche Gesundheitsdienst eine wich-
tige Instanz wurde. Zur Schlisselfigur
wurde der als Staatsbeamte neu geschaf-

fene und mit reichlich Kontrollbefugnis-
sen ausgestattete Amtsarzt. Als Instanz
hat das Edikt die Medizinalverwaltung im
Allgemeinen und den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst im Besonderen mit Exe-
kutivkompetenzen und mit einem unkor-
rumpierbaren Kompass ausgestattet.
Trotz eines kontinuierlichen Wandels im
Gesundheitswesen und manchen poli-
tischen Bruchs hat das Edikt vom Sep-
tember 1808 den Amtsarzt in Bayern 125
Jahre lang — bis 1933 — mit einem si-
cheren Kompass versehen und den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst auf eine
solide Basis gestellt.
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Ein Opfer sagte vor dem ,,Erbgesundheitsgericht*

in Kempten aus:

..Ich wollte den Antrag auf Unfruchtbarmachung
seinerzeit nicht stellen [...] Der Bezirksarzt sagte aber,
wenn ich es nicht tue, dann wird es ein ,Muss‘. Darum

habe ich ihn dann ohne meinen Willen gestellt*

Die Wiirde des Menschen ist unantasthar.
Sie zu achten und zu schitzen ist Verpflichtung
aller staatlichen Gewalt.

(Art. 1 GG)
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Der OGD in Bayern wahrend des Nationalsozialismus

Johannes Donhauser

Umsturz und Gleichschaltung
in Bayern

Im Freistaat Bayern vollzog sich die Uber-
nahme der Regierungsverantwortung
durch die Nationalsozialisten anders als
auf Reichsebene durch einen Akt der Ge-
walt. Die Reichstagswahlen vom 5. Mérz
1933 bescherten der NSDAP in Bayern
mit 43,1 % zwar keine absolute Mehr-
heit, sie war jetzt aber eindeutig starkste
Kraft. Die in Bayern seit August 1930 oh-
ne Koalitionspartner nur noch eine ge-
schéftsfuhrende  Minderheitsregierung
stellende Bayerische Volkspartei (BVP)
kam gerade einmal auf 27,2 %. lllegal,
weil vorzeitig und ohne parlamentarische
Legitimation entrissen die Nazis am 9.
Marz in brutaler Art und Weise Minister-
préasident Heinrich Held (BVP) die Regie-
rungsverantwortung und setzten Franz
Xaver Ritter von Epp als ,,Reichskommis-
sar* ein. Den noch amtierenden Innen-
minister Karl Stlitzel hatten am Morgen
des 10. Mérz Schlagertrupps der SA in
seiner Privatwohnung aufgesucht und
misshandelt. Formal konnte die NSDAP
erst nach dem Rucktritt Helds am 16.
Maérz 1933 die Regierungsverantwortung
in Bayern Gbernehmen. [1,2]

Stutzels Position bekam, zunéchst noch
kommissarisch, der machtigste der finf
bayerischen NSDAP-Gauleiter, Leiter des
,, Iraditionsgau Minchen und Oberbay-
ern* Adolf Wagner. Er, bereits seit 1923
Parteimitglied, profitierte sicher von sei-
nem engen personlichen Verhaltnis zu
Adolf Hitler.

Die fir den Offentlichen Gesundheits-
dienst in Bayern zusténdige Medizinalab-

teilung (Abteilung Il ,,Gesundheit und
Wohlfahrt*“) des Bayerischen Innenmini-
steriums ging zum 1. 8. 1933 aus dem
ehemaligen Referat 7 hervor. Bereits im
Frihsommer ernannte Wagner den Fach-
arzt fur Chirurgie Walter Schultze zum
»Staatskommissar fur das Gesundheits-
wesen*‘“. Schultze, 1894 in Hersbruck ge-
boren, war seit 1920 Parteimitglied, Mit-
beteiligter am ,,Hitler-Putsch* 1923 und
damit Trager des ,,Blutordens* und des
,».goldenen Parteiabzeichens*. Er war
1931 im Rang eines Obermedizinalrats
bei der Landwirtschaftlichen Berufsge-
nossenschaft Oberbayern in den Staats-
dienst eingetreten. Zum Zeitpunkt seiner
Beférderung zum Ministerialdirektor und
Abteilungsleiter am 1. 8. 1933 erfillte er
die dienst- und laufbahnrechtlichen Vo-
raussetzungen keineswegs, sondern
qualifizierte sich ausschlief3lich durch sei-
nen Status als ,,alter Kdmpfer*.

Sein Stellvertreter im Rang eines Mini-
sterialrates wurde der 1878 in Miunchen
geborene Theodor Viernstein, der bereits
seit 1907 im Staatsdienst als Geféangnis-
arzt in mehreren bayerischen Strafvoll-
zugsanstalten beschaftigt war und sich
vor allem mit Forschungsarbeiten aus
dem Bereich der ,,Kriminalbiologie*“ her-
vorgetan hatte. Er war zum Zeitpunkt sei-
ner Berufung in das Innenministerium
noch BVP-Mitglied und trat erst 1937 in
die NSDAP ein. Mit Viernstein war ein
herausragender Verfechter der biologisch
determinierten Rassenhygiene gewon-
nen, den der Reichsinnenminister am
liebsten im Herbst 1934 fir eine leitende
Funktion im Reichsgesundheitsamt ab-
geworben hatte. Er war zwischen 1933
und 1942 in dem von ihm gefuhrten
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Sachgebiet 8 u. a. fur Rassenhygiene,
Sterilisation, Eugenik, Bevolkerungspoli-
tik, Kriminalbiologie und Gutachtenwe-
sen zustandig. [3]

Angesichts dieser personellen Beset-
zung in den leitenden Funktionen der
Medizinalabteilung mag es verwundern,
dass die Umsetzung des im Juli 1934 von
der Reichsregierung verabschiedeten
,,Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens* (GVG), das zum 1.
April 1935 in Kraft treten sollte, in Bayern
erst ab August 1935 mit deutlicher Verzo-
gerung allmahlich Gestalt annahm. [4]

Bis zu diesem Zeitpunkt waren die baye-
rischen Bezirksérzte vor allem in land-
lichen Regionen im wesentlichen Einzel-
kédmpfer, unterstitzt nur stundenweise
von Schreibkraften, die ihnen das Bezirks-
amt zur Verfligung stellte. Gesundheits-
amter gab es damals erst vier in Bayern,
namlich Augsburg, Furth, Minchen und
Nirnberg. Die Entwicklung hin zur Grin-
dung sozialhygienisch orientierter kom-
munaler Gesundheitsamter, wie sie vor
allem in den groRstédtischen Ballungs-
raumen WestpreuRens bereits zu Dut-
zenden vor dem ersten Weltkrieg ent-
standen waren, trat in Bayern mit mehr
als 20 Jahren Verzdgerung ein und betraf
nur die vier genannten Stadte. Die Lan-
deshauptstadt Minchen hatte nach jah-
relangem Hin und Her zwischen Innen-
ministerium und Stadtrat erst 1929 ein
eigenes Gesundheitsamt erhalten. Bis
April 1933 quélten sich hier ein Kommu-
nalarzt und ein Hilfsarzt mit der Aufga-
benflille. Vier Jahre spéater beschéftigte
das stadtische Gesundheitsamt bereits
15 Kommunalérzte, 26 Hilfsarzte und 12
weitere Mitarbeiter um weitere drei Jah-
re spater 40 Arzte, 45 Hilfsarzte und 109
weitere Mitarbeiter zu fuhren! [5]
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Ab August 1935 richtete die Staatliche
Gesundheitsverwaltung insgesamt 139
Gesundheitsdmter in Bayern ein, die fir
gut 7,7 Millionen Einwohner zustandig
waren. Drei Amter erhielten die Erlaubnis
des Reichsinnenministeriums als kom-
munale Amter mit einem kommunalen
Leiter weitergefihrt zu werden:
Augsburg, Miinchen und Nirnberg.

Tabelle 1.
Gesundheitsamter pro Regierungsbezirk
zum Stichtag 1. 10. 1938 [6]

Regierungsbezirk Einwohner in Mio.  Amter [n]
Oberbayern 1,77 25
Niederbayern/Oberpfalz 1,42 34
Pfalz 0,98 13
Ober- u. Mittelfranken 1,82 30
Mainfranken 0,79 16
Schwaben 0,87 19
Neue Aufgaben:

,.Erb- und Rassenpflege*

,,Das Gesundheitsamt stellt die biologi-
sche Zentrale des deutschen Volkes
dar.“[7]

Dieses gleichsam programmatische zeit-
gendssische Motto verdeutlicht die Be-
deutung der neu entstandenen Gesund-
heitsbehorde. Mitder ,,Machtergreifung**
der Nationalsozialisten in Bayern vollzog
sich auch in der Gesundheitspolitik ein
Paradigmenwechsel. Die Nazis knipften
nahtlos an einen Wertewandel an, der
sich bereits zum Ende der Republik als
sozialhygienisch gepragte ,,Weimarer
Eugenik* heraus kristallisiert hatte. Dazu
in Konkurrenz stand die eher volkisch und
antisemitisch orientierte ,,Rassenhygie-
ne* die vor allem vom Minchner Kreis
um Ernst Ridin, Alfred Ploetz und Fritz
Lenz dominiert war.
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Die Protagonisten rassenhygienischer
Ideen hatten ihre Theorien zumeist be-
reits vor 1914 entwickelt. Aber erst nach
dem verlorenen I. Weltkrieg wurden die-
se Ideen popular und konnten sich im
Laufe der ersten Weimarer Jahre bis hin
zu einer neuen biopolitischen Leitwis-
senschaft aufschwingen. Man verstand
die nun als modern geltende, eugenisch
begrindete, kostenbewusste Vorsorge-
medizin als Inbegriff des wissenschaft-
lichen Fortschritts und bestand auf einer
Sanierung des abstrakten ,,Volkskorpers*
im Sinne der Rassenhygiene. Diese Ideen
verdrangten allmahlich die humanistische
und christliche Tradition der Heilkunst, in
deren Mittelpunkt von je her die Gesund-
heit des Individuums gestanden hatte.
[8,9,10]

Vermeintliche Alternativen suggerieren-
de Schlagworte, wie ,,Vorsorge statt Fir-
sorge* und ,,Volksgesundheit statt Hu-
manitatsduselei* pragten die gesund-
heitspolitische Diskussion unter dem
Eindruck der Weltwirtschaftskrise und
der daraus resultierenden Massenar-
beitslosigkeit mit dem drohenden finanzi-
ellen Kollaps des soeben erst mihsam
im Aufbau begriffenen Sozialstaates.
[11]

Als Beispiel dafir mag die Bekampfung
der ,,Asozialitat*, insbesondere der ,,Zi-
geuner* und des ,,Wandererwesens*
gelten. Der BVP-regierte Freistaat Bayern
war der erste im Deutschen Reich, der
bereits im Juli 1926 ein ,,Gesetz zur Be-
kampfung von Zigeunern, Landfahrern
und Arbeitsscheuen (Zigeuner- und Ar-
beitsscheuengesetz 1926)*“ verabschie-
dete. So war es nach Art. 9 des Gesetzes
maoglich, ,,Zigeuner und Landfahrer im
Alter von mehr als 16 Jahren, die den
Nachweis einer geregelten Arbeit nicht
zu erbringen vermogen, [...] bis zur Dauer

von 2 Jahren in einer Arbeitsanstalt [...]*
unterzubringen. [12]

Die Nazis lehnten sich daran mit ihrem
Runderlass ,,Bekampfung der Zigeuner-
plage* vom Dezember 1938 an und radi-
kalisierten ihre VerfolgungsmafRnahmen
gegen die im GroRRdeutschen Reich le-
benden etwa 30.000 Roma und Sinti. Sie
erklarten diese kurzerhand zu ,,Zigeuner-
mischlingen*, die problemlos zu sterili-
sieren, in Konzentrationslagern zu halten
und dann im Rahmen der Massenver-
nichtung ab 1942 zu vernichten waren.
Der Offentliche Gesundheitsdienst war
diesbeziglich in die ,,Bekdmpfungsmal3-
nahmen* gegen ,,Zigeunermischlinge**
mit seinem Erfassungsapparat als Mel-
debehorde integriert. [13]

Im Rahmen der ,,Erb- und Rassenpflege*
hielt der NS-Staat ein Bindel an for-
dernden bzw. ausgrenzenden Maf3nah-
men parat. FOr manche ,,unauffallige*
Normalbirger dirften die Fordermaf3-
nahmen durchaus zur Besserung ihrer fi-
nanziellen Lage beigetragen haben. Mit
dem ,,Gesetz zur Verminderung der Ar-
beitslosigkeit* wurden ab Juni 1933
,,Ehestandsdarlehen** eingefiihrt. Arbeit-
statige heiratswillige junge Frauen sollten
arbeitslosen Mannern ihren Arbeitsplatz
freimachen. Die Darlehensgewahrung
geschah in bargeldloser Form von ,,Be-
darfsdeckungsscheinen®.

Insgesamt konnte ein junges Ehepaar ein
zinsloses Darlehen im Wert von maximal
1000 Reichsmark erlangen und dieses
dann ,,abkindern*: Bei der Geburt jedes
ehelich geborenen Kindes wurde ein ¥/,
der Darlehenssumme erlassen. Ein Dar-
lehen bekam jedoch nur, wer Trager
,,wertvoller Erbanlagen war und aul3er-
dem Uber einen einwandfreien Leumund
verfugte. Dies zu uberprifen oblag den
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Bezirksarzten und nach deren Griindung
den Gesundheitsdmtern. [14, 15]

Im Laufe der Jahre kamen dann noch fi-
nanzielle Forderungen fur kinderreiche
Familien (,,Kinderbeihilfen*, ,,Ehrenbuch
der deutschen kinderreichen Familie),
,»Ausbildungsbeihilfen* und am 1. Mai
1939 das ,,Ehrenkreuz der deutschen
Mutter* hinzu. Diese FérdermalRnahmen
stehen fir die pronatalistische Gesund-
heits- und Sozialpolitik der Nazis. [4, 15]

Im krassen Gegensatz dazu sind die an-
tinatalistischen (,,ausmerzenden*) Be-
stimmungen von ,,Erbgesundheitsge-
setz* und ,,Ehegesundheitsgesetz* zu
sehen.

Das ,,Erbgesundheitsgesetz*
in Bayern

Zum 1. Januar 1934 trat auch in Bayern,
das am 14. Juli 1933 verabschiedete ,,Ge-
setz zur Verhitung erbkranken Nach-
wuchses* (,,Erbgesundheitsgesetz*) in
Kraft. 8 1 beinhaltete einen Katalog von
Krankheiten bzw. Zustéanden wie ,,ange-
borener Schwachsinn®, ,,Schizophrenie*,

,»Zirkuldres  (manisch-depressives) Irre-
sein“, ,erbliche Fallsucht*, ,,erblicher
Veitstanz  (Huntingtonsche Chorea)*,

,.erbliche Blindheit*, ,,erbliche Taubheit*,
,.Schwere erbliche korperlicher Missbil-
dung“ und ,,schwerer Alkoholismus*.

Trotz der enormen Aufgabenflle, mit de-
nen die Bezirksérzte in dieser Zeit bereits
mit den Ehestandsdarlehen zu kdmpfen
hatten, wurde dieses erste einer langen
Reihe noch folgender Gesetze und Vor-
schriften zur Umsetzung der nationalso-
zialistischen ,,Erb- und Rassenpflege*
bereits im ersten Jahr seines Bestehens
erstaunlich erfolgreich umgesetzt. Die

42

Gesundheitsamter, die erst knapp zwei
Jahre spéter ihren Betrieb allméhlich auf-
nahmen, waren hier vom Gesetzgeber in
den Mittelpunkt gestellt worden. Bei ih-
nen liefen die Anzeigen der Arzte (iber
,.Erbkrankverdachtige* ein. Das Gesund-
heitsamt hatte diese zu prifen und stell-
te dazu durch die Bezirksfiirsorgerin hau-
fig umfangreiche Ermittlungen bei der
Wohnortgemeinde, dem Burgermeister,
dem Lehrer, dem Pfarrer und der Polizei
an. Von besonderem Interesse fir die
Beurteilung des ,,Erbwertes* waren Aus-
kiinfte Uber den Leumund des Betref-
fenden und dessen Familie. Daraufhin
wurde der Betroffene zur amtsérztlichen
Untersuchung vorgeladen. Stellte der
Amtsarzt eine der im Gesetz genannten
,.Diagnosen*, musste ein Antrag auf
,,Unfruchtbarmachung* bei der ebenfalls
durch das Gesetz entstandenen Sonder-
gerichtsbarkeit ,,Erbgesundheitsgericht**
gestellt werden. Das Sondergericht war
arztlich dominiert: Der Vorsitzende war
ein Richter, die beiden ebenso stimmbe-
rechtigten Beisitzer ein beamteter Arzt
und ein ,,in der Erb- und Rassenpflege*
erfahrener Kollege.

Der Betroffene oder sein gesetzlicher
Vertreter sollte den Antrag zur Sterilisati-
on moglichst selbst stellen bzw. unter-
schreiben. Der Amtsarzt hatte, falls notig,
auf den Betreffenden ,,einzuwirken*. Erst
wenn dieser sich strikt weigerte, musste
der Amtsarzt den Antrag stellen. [16]

Dies erklart die hohe Anzahl der ,,Selbst-
antrage* der Jahre 1934 und 1935, die
hauptséachlich von Anstaltspatienten,
aber natlrlich nicht freiwillig, gestellt wa-
ren, in der Hoffnung, durch eine Sterilisa-
tion einer dauerhaften Unterbringung in
der Heil- und Pflegeanstalt zu entkom-
men, oder vom Amtsarzt dazu gedrangt.
[4, 15, 17]



Teill 1

Fur die aul3erhalb der Anstalten lebenden
betroffenen Menschen sah die ,,Einwir-
kung*“ meist folgendermafien aus: Ein
Opfer sagte vor dem ,,Erbgesundheits-
gericht* in Kempten aus: ,,Ich wollte den
Antrag auf Unfruchtbarmachung seiner-
zeit nicht stellen [...]. Der Bezirksarzt
sagte aber, wenn ich es nicht tue, dann
wird es ein ,Muss*‘. Darum habe ich ihn
dann ohne meinen Willen gestellt*. [17]

Wenn das Gericht das Opfer zur Zwangs-
sterilisierung verurteilt hatte, musste der
Amtsarzt fur den Vollzug des Urteils sor-
gen, d. h. fir die Einweisung des Betref-
fenden in die den Eingriff durchfiihrende
Klinik, notfalls auch unter Anwendung
von polizeilicher Gewalt. [16]

Das Ausmal? der Zwangssterilisierungen
lasst sich nicht mehr genau beziffern.
Das Reichsinnenministerium fuhrte fur
die Jahre 1934 bis 1936 eine geheime
Statistik. Demnach sind in dieser Zeit be-
reits knapp 169.000 Menschen sterilisiert
worden. [15]

Wissenschaftliche Berechnungen und
Schatzungen gehen von mindestens
360.000 bis maximal 400.000 Opfer im
gesamten Reichsgebiet aus. Das ent-
spricht einer bevdlkerungsbezogenen
Sterilisationsquote von 0,4 %. Fiir Bayern
wirde das bedeuten, dass mehr als
30.000 Menschen sterilisiert worden
sind. Beriicksichtigt man die Altersgrup-
pe der 18 bis 40jahrigen, in der beson-
ders viel sterilisiert wurde, betrégt hier
die bevolkerungsbezogene Sterilisations-
quote sogar 1 %! [18]

Zahlen aus drei bayerischen Bezirk-
sdmtern belegen, dass die Umsetzung
vermutlich in Bayern nicht wesentlich an-
ders als im restlichen Reich erfolgte.

Zwei kurzlich publizierte Auswertungen
von Stichproben der Sterilisationsakten
aus den ,,Erbgesundheitsgerichten*
Gunzburg, Kempten und Passau geben
Aufschluss zum Sozialstatus einiger bay-
erischer Sterilisationsopfer:

So waren in Kempten die Eltern der Op-
fer in 28 % der Falle Landwirte; 8 % An-
gestellte/Beamte; 7 % Handwerksgesel-
len; 4 % Handwerksmeister; 4 % Hilfsar-
beiter; 3,3 % Fabrikarbeiter; 3,3 % Tag-
[6hner; 35,1 % Sonstige/Unbekannte.

Die Opfer, die das Gericht der sozialen
Kategorie ,,angeborener Schwachsinn*
zugeordnet hatte, arbeiteten in 57,0 %
der Falle als landwirtschaftliche Hilfsar-
beiter; 14,9 % als Dienstméadchen; 8,3 %
als Fabrikarbeiter; 5,8 % waren Schiiler;
5,0 % arbeiteten als Hilfsarbeiter; nur 2,5
% hatten einen Ausbildungsberuf; 0,8 %
waren Angestellte. [17]

Im Zustandigkeitsbereich des ,,Erbge-
sundheitsgerichtes* Passau waren 69,3
% aller Betroffenen aus der Stichprobe
ohne Volksschulabschluss; 14,7 % mit
Volksschulabschluss; 8,4 % mit Hilfs-
schulabschluss; 4 % ohne Schulbesuch
und jeweils 1,3 % mit Mittlerer Reife
oder Abitur. 88 % hatten keine Berufs-
ausbildung; 53,4 % arbeiteten als unge-
lernte Arbeiter, Magd oder Knecht; 28 %
waren als Haushaltshilfen beschéftigt.
73,4 % lebten im elterlichen Haus bzw. in
der Familie; 17,4 % am Arbeitsort bzw.
beim Arbeitgeber; 4 % in einer Heil- und
Pflegeanstalt; 4 % in einer Justizvollzugs-
anstalt; 1,3 % in einer Nervenklinik. [19]

Besonders die Menschen, die von der
Zuordnung zur Kategorie ,,angeborener
Schwachsinn* betroffen waren, Ubten
Hilfsarbeiten oder Tatigkeiten als unge-
lernte Fabrikarbeiter aus, oder waren in
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Stellung als Dienstmadchen in der Stadt,
Magd oder Knecht in der Landwirtschaft,
entstammten somit dem unteren Ende
der Sozialskala.

Das ,,Ehegesundheitsgesetz*

Auf dem ,,Reichsparteitag* im Oktober
1935 in Nurnberg zusammen mit dem
,.Blutschutzgesetz* verkindet, sah das
,.Ehegesundheitsgesetz“ vor, dass Hei-
ratskandidaten ,,vor der EheschlieRung*,
ein ,,Zeugnis des Gesundheitsamtes*
vorlegen mussten, dass ein ,,Ehehinder-
nis nach § 1 nicht vorliegt*. Hier waren
die Kategorien des ,,Gesetzes zur Verhu-
tung erbkranken Nachwuchses* auszu-
schlie3en, oder ob einer der beiden Ver-
lobten ,,an einer mit Ansteckungsgefahr
verbundenen Krankheit* litt. Die Amts-
arzte legten ihren Schwerpunkt auf den
Ausschluss einer offenen Lungentuber-
kulose und der Geschlechtskrankheiten.
[4, 15]

Die Gesundheitsamter durchforsteten
auf der Suche nach den ,,Erbwert* bela-
stenden Faktoren ihre mittlerweile millio-
nenfach angelegten ,,Erbkarteikarten*
bzw. ,,Sippentafeln*“. Dazu holten meist
die Gesundheitsfursorgerinnen Informa-
tionen Uber den ,,Erbwert* und den Leu-
mund der Heiratskandidaten bzw. einen
Verdacht auf Infektionskrankheiten wie
Lungentuberkulose und Geschlechts-
krankheiten (z. B. angebliche Promiskui-

Tabelle 2:

tat) ein. Danach wurden die Heiratskandi-
daten amtsarztlich untersucht. Fur die
Frauen hiel3 das haufig eine komplette
gynékologische Untersuchung und ggf.
Portio-Abstrich zum Ausschluss einer
Geschlechtskrankheit.

Die Erfassungstatigkeit der Gesundheits-
amter diesbeziglich war enorm. Bis 1941
lagen reichsweit bereits etwa 10 Mio.
,.Erbkarteikarten* vor! [15]

Im Jahre 1939 fuhrten die Gesundheits-
amter bei gut 40 % aller Heiratskandi-
daten im Reich eine amtsarztliche Unter-
suchung durch. Die Ablehnungsquote lag
reichsweit bei knapp 3 %. [14]

Die Bestimmungen des ,,Ehegesund-
heitsgesetzes* wurden in Bayern erstim
Laufe des Jahres 1946 auf3er Vollzug ge-
setzt.

Selektion und ,,Normaltatigkeit*
am staatlichen Gesundheitsamt

Natlrlich erschopfte sich das amtséarzt-
liche Engagement nicht ausschlie3lich im
Vollzug der ,,Erb- und Rassenpflege* —
diese dominierte jedoch das amtsarzt-
liche Wirken eindeutig. Nicht nur beim
Zugang zu fordernden MalRBnahmen, son-
dern auch bei Einstellungsuntersu-
chungen waren die ,,Richtlinien fir die
Beurteilung der Erbgesundheit* vom 18.
7. 1940 zu bericksichtigen, die eine Ein-

Vergleich der bevolkerungsbezogenen Zwangssterilisationsquoten in
drei damaligen bayerischen Bezirksdmtern 1934 — 1944 [4]

Bezirksamt Eichstatt
Zwangssterilisationen [n] 83
Bevolkerungsanteil [%] 0,20
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teilung der gesamten Bevdlkerung in vier
Kategorien mit aufsteigender Skalierung
des ,,Erbwertes* vornahmen:

1. ,,asozial*,

2. ,tragbar*,

3. ,,.Durchschnittsbevélkerung* und

4. ,,erbbiologisch besonders hochwertig*.

Damit war der Apartheidstaat nach Innen
perfekt. [15]

Trotzdem sei hier in aller Kiirze ein Blick
auf das zahlenmafige Ausmal} der allge-
meinen amtsarztlichen Tatigkeit eines
der kleineren Gesundheitsamter gestat-
tet, so wie es sich in dessen Jahresge-
sundheitsberichten darstellt.

Fur den Anstieg der ,,Zeugnisse/Gutach-
ten* bzw. der ,,sanitatspolizeilichen Ge-
schafte* im Gesundheitsamt Eichstéatt
ab der zweiten Kriegshélfte durften
hauptsachlich die Untersuchungen der
,.Fremdarbeiter* verantwortlich sein.

Als Grundpfeiler der biologistisch aufge-

ladenen NS-Gesundheitsfirsorge erfuhr
neben der Tuberkulosefiirsorge auch die

Tabelle 3:

Sauglings- und Kleinkinderflrsorge einen
massiven Ausbau. Ein Blick auf die Jah-
resberichte zweier Gesundheitsflirsorge-
rinnen im Bezirksamt Kaufbeuren veran-
schaulicht deren enormes jahrliches Ar-
beitspensum:

Die in Vollzeit beschaftigten beiden Fir-
sorgerinnen mussten demnach, unter
Berucksichtigung einer 6-Tage-Woche
und 2 Wochen Jahresurlaub, mithin also
etwa 300 Arbeitstagen, 8-9 Hausbe-
suche am Tag erledigen, wobei auch
noch die Beratungsstunden im Amt zu
schultern waren. [4]

Gemal § 3 Vereinheitlichungsgesetz wa-
ren die Tuberkulosefursorgestellenin den
neuen Gesundheitsamtern aufgegangen.
Die Tuberkulosefiirsorge sollte nach den
Grundsétzen der klassischen Seuchen-
bekampfung erfolgen. So fanden mit der
,.verordnung zur Bekdmpfung Ubertrag-
barer Krankheiten* vom 1. 12. 1938 die
Meldepflicht von Kranken und Krank-
heitsverdéchtigen (auch der Verdacht auf
extrapulmonale Manifestationen), sowie
die Umgebungsuntersuchung ihre nor-
mative Prazisierung.

Amtsarztliche Geschafte am Gesundheitsamt Eichstatt [4]

Tatigkeit 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941 1942 1943
Zeugnisse / 230 823 734 823 725 526 514 1105 865
Gutachten

Sanitatspolizeiliche 229 35 95 131 234 169 188 299 265
Geschafte

Vertrauensarztliche 102 111 51 50 - - - - -
Geschéfte

Geschafte beim 16 3 26 3 3 - 1
Erbges.-Ger.

Dienstreisen 34 14 17 - 20 22 13 12 6
N (gesamt) 611 986 923 1004 982 720 715 1416 1137
»Verrichtungen*
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Infolgedessen wurde ein flachendecken-
des Erfassungsnetzwerk zur Tuberkulo-
sebekdmpfung geschaffen. Auch die
Rontgenreihenuntersuchung konnte zu-
nehmend umgesetzt werden und dieses
Netzwerk vervollkommnen. [15]

Die Reihenuntersuchungen wurden
durch ein Schirmbildverfahren (,.flie-
gende Tuberkuloseérzte*) soweit perfek-
tioniert, dass man ab 1939 auch in Bayern
die Arbeiten zu einem ,,Volksrontgenka-
taster* aufnahm. Im Bereich der Tuber-
kulosefirsorge fiel daher in der Regel ein
hoher Arbeitsaufwand an, wie die Tatig-
keitsberichte der zunachst einzigen teil-
zeitbeschaftigten Fursorgerin und ab
1937 beiden teilzeitbeschaftigten Firsor-
gerinnen aus den Jahresgesundheitsbe-
richten des Gesundheitsamtes Eichstéatt
belegen. Auch hier dirfte die massive Er-
héhung der Durchleuchtungen, Tuberku-
linproben und Sputumuntersuchungen
1944 auf die Untersuchung der ,,Fremd-
arbeiter** zurickgehen.

Tabelle 4:

,,.Volksgesundheit* in Kriegszeiten

Der Personalstand der Gesundheitsamter
hatte sich aufgrund der Aufgabenftille bis
Mitte 1938 kontinuierlich erhéht. In gro-
Reren Amtern stellte man Gesundheits-
aufseher, zusatzliche Firsorgerinnen und
rontgentechnische Assistentinnen ein.
Dieses Personal erfuhr jedoch bereits mit
dem ,,Anschluss*“ von Osterreich im
Marz 1938 und der Besetzung des Su-
detenlandes einen nennenswerten Ader-
lass und setzte sich mit Kriegsbeginn und
der Besetzung Polens mit dem Aufbau
einer dortigen NS-Gesundheitsverwal-
tung fort. Daher wurde der Vollzug der
,»,Erb- und Rassenpflege* mit Kriegsbe-
ginn erheblich heruntergefahren. [4, 15]

Mit Beginn des Il. Weltkrieges verschob
sich der Aufgabenschwerpunkt hin zu
klassischer Seuchenhygiene, Katastro-
phenschutz und Krisenmanagement.
Nun war auch die Zeit fur die Machthaber
gekommen, weitere ,,ausjatende* Mal3-
nahmen gegen ,,Minderwertige* und
,.Lebensunwerte* zu ergreifen:

Fursorgehausbesuche im Bezirksamt Kaufbeuren 7/1935 — 6/1936 [4]

Hausbesuche bei:
S&uglingen (keine Pflegekinder) 1131
Sauglingen (Pflegekinder) 49

Kleinkindern (keine Pflegekinder) 951
Kleinkindern (Pflegekinder) 225
Schulkindern (keine Pflegekinder) -
Schulkindern (Pflegekinder) 136
Tuberkul6sen Kindern 70
Tuberkuldsen Erwachsenen 67
Gesamtsumme 2629
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Bezirksfiirsorgerin Katharina K.

Stédt. Fiirsorgerin Irene B.
652
138
465
320

341
93
51
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Mit einem geheimen Runderlass vom
18. August 1939, der die Meldepflicht fur
,,missgestaltete usw. Neugeborene* bei
den Gesundheitséamtern einfuhrte, betei-
ligten die Nazis die 6ffentliche Gesund-
heitsverwaltung auch an der administra-
tiven Zuarbeit zum zunédchst zentral orga-
nisierten Krankenmord. Amtsérzte hatten
die eingehenden Meldungen von Heb-
ammen und Leitern von Entbindungsan-
stalten Uber ,,auffallige Kinder* auf Plau-
sibilitat zu prufen und dann an die Tarnor-
ganisation des Krankenmordes, den
,Reichsausschuss zur wissenschaft-
lichen Erfassung von erb- und anlagebe-
dingten schweren Leiden*, nach Berlin
zu senden. Fir Hebammen gab es sogar
ein ,,Kopfgeld* von 2,-- RM pro Meldung
— eine Vergltung, die bei keiner anderen
Meldepflicht gewéhrt wurde! Entschied
der ,,Reichsausschuss* auf ,,Behand-
lung®, wurden die Gesundheitsdmter
verstandigt und hatten fir die Einwei-
sung der zumeist noch in ihren Familien
lebenden Kinder zu sorgen. Im Rahmen
der ,,Erwachsenen-Euthanasie* war dies
nur in Ausnahmen nétig, weil Erwachse-
ne haufig bereits in Heil- und Pflegean-
stalten untergebracht waren. [4]

Ab etwa Mitte 1940 kam auf die Gesund-

heitsémter im Rahmen der Seuchenhygi-
ene eine zusatzliche aufwendige Arbeit

Tabelle 5:

zu. Die ,,Fremdarbeit* im Rahmen des
,.Reichsarbeitseinsatzes*, wie die
Zwangsarbeit von nunmehr zwangsre-
krutierten Menschen aus den besetzten
Gebieten umschrieben war, fihrte zu
Zehntausenden zusatzlichen amtsarzt-
lichen Untersuchungen. 1944 waren in
Bayern 380.000 Zwangsarbeiter regis-
triert. [1]

Rontgenaufnahmen der Lunge sollten ei-
ne ansteckungsfahige Lungentuberkulo-
se ausschlieRen und die eingehende kor-
perliche Untersuchung vor allem Ge-
schlechtskrankheiten und/oder Verlau-
sung ausfindig machen, denn das durch
Kleiderlause Ubertragene Fleckfieber war
besonders geflirchtet. Amtsarzte waren
auch in die gesundheitliche Betreuung
der Zwangsarbeiter involviert, zumindest
was Begutachtungen zur Arbeitseinsatz-
fahigkeit betraf, bzw. teilweise auch in
ihren Funktionen als Leiter von ,,Hilfs-
krankenhdausern* bzw. ,,Barackenkran-
kenhdusern*, da Zwangsarbeiter ab 1942
aus ,,rassischen‘ Griinden nicht mehr in
regularen Krankenhdusern behandelt
werden durften. Hier fanden zunehmend
auch die angeblich ,,freiwilligen* Abtrei-
bungen der ,,vom volkischen Standpunkt

unerwinschten*  Schwangerschaften
,,fremdvolkischer Fremdarbeiterinnen*
statt. [20]

Arbeitsaufwand der Tuberkulosefiirsorge im GA Eichstatt (42.875 Einw., 1937) [4]

Art der Tatigkeit 1935 1936
Hausbesuche 364 79
Durchleuchtungen 203 62
Tuberkulinproben 11

Sputumuntersuchungen 3

1937 1938 1939 1944
750 756 456 410
310 237 134 412

2 51 23 139
3 14 1 79
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Zur Reduzierung der Uberlebenschancen
psychisch Kranker und korperlich Behin-
derter trug auch das amtsarztliche ,,Orga-
nisieren* freier Bettenkapazitaten fur
,,Hilfskrankenhauser“ vor allem in den
luftkriegsgefahrdeten Gebieten bei. [21]

Unmittelbar nach dem Ende der Kampf-
handlungen Ende April / Anfang Mai 1945
setzten die regionalen Militarverwal-
tungen der amerikanischen Besatzungs-
macht auf die personelle Kontinuitat in
den Gesundheitsamtern. Man beflirchte-
te den Ausbruch von Seuchen, insbeson-
dere Fleckfieber, Ruhr, Typhus und Tuber-
kulose galten als Bedrohung. Zunachst
mussten die chaotischen Zustande nach
Zusammenbruch der offentlichen Ver-
waltung und Infrastruktur bei gleichzei-
tigem Zustrom Hunderttausender von
Flichtlingen und Kriegsheimkehrern auf-
gefangen werden.

Das gleiche galt fir Hunderttausende
,.Displaced Persons* (DP), die sich nach
wie vor in Lagern vor allem Nordbayerns
befanden. Hier leistete der Apparat des
Offentlichen Gesundheitsdienstes wert-
volle Arbeit, so dass es gelang, das
Schlimmste, insbesondere Hungersnot
und Epidemien, zu verhiiten. [22]

Ein starker Anstieg der Tuberkulosesterb-
lichkeit in Minchen von 5,7 pro 10.000
auf 10 pro 10.000 in den Jahren 1945
und 1946 lieR sich bis Ende 1947 mei-
stern. [23]

Mit der Konsolidierung der offentlichen
Verwaltung und der Implementierung ei-
ner provisorischen bayerischen Staatsre-
gierung machten sich die Amerikaner
auch an die inhaltliche Bek&dmpfung des
Nazismus durch konkrete Entnazifizie-
rungsmal3nahmen, die mit dem ,,Gesetz
zur Befreiung von Nationalsozialismus
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und Militarismus*, vom 5. 3. 1946 ihren
Anfang nahmen. [24]

Jetzt erfuhr auch der Offentliche Gesund-
heitsdienst zumindest zeitweise einen
personellen Aderlass, weil einige Ange-
horige der im OGD stark nazifizierten Arz-
teschaft vom Dienst suspendiert oder
gar entlassen wurden. Viele der Medizi-
nalbeamten konnten jedoch mit dem
Amnestiegesetz von 1949 oder spéte-
stens mit den Folgeregelungen zu Art.
131 Grundgesetz wieder in den Staats-
dienst Ubernommen werden. [15]

Stellvertretend fir die Entnazifizierung im
Bereich des Offentlichen Gesundheits-
dienstes mag das Schicksal der beiden
obersten Protagonisten der NS-Gesund-
heitspolitik in Bayern stehen: Walter
Schultze war nach 1945 zuné&chst inter-
niert und wurde 1948 vom Oberlandes-
gericht Munchen wegen der Beteiligung
an Euthanasieverfahren, wobei ihm Bei-
hilfe zum Totschlag in mindestens 260
Fallen zum Vorwurf gemacht wurde, zu
einer 3-jahrigen Gefangnisstrafe verur-
teilt, musste diese jedoch nicht antreten.
Ein befreundeter Kollege hatte ihm Haft-
unfahigkeit attestiert. Sein Spruchkam-
merverfahren wurde 1960 eingestellt.
Sein Stellvertreter, Theodor Viernstein,
wurde durch Spruchkammerbeschluss
1948 in die Gruppe der ,,Mitlaufer* ein-
gereiht. [3]
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Nachwirkungen

,,Durch die gesundheitspolitischen Fern-
wirkungen des Nationalsozialismus wur-
de in Deutschland die breite Kultur kom-
munaler Gesundheitssicherung [...] nach-
haltig vernichtet.* [25]

Dem Zitat des derzeitigen Vorsitzenden
des Bundesverbandes der Arzte im OGD
Klaus Walter ist eigentlich nichts hinzuzu-
fugen. Ein Neubeginn war nach 1945 we-
der gewollt noch ohne weiteres mdaglich,
da sich die Vertreibung namhafter Vertre-
ter der kommunalen Gesundheitsfirsor-
ge der Weimarer Ara gleichsam als Fau-
nenschnitt erwies.

Eine Aufarbeitung der Rolle des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes in der Nazi-
zeit fand in den ersten Jahrzehnten in der
Bundesrepublik ebenso wenig statt. Die
Rolle des OGD in den 12 Jahren zwi-
schen 1933 und 1945 wurde verdréngt
und verharmlost, wie ein Zitat des dama-
ligen Bundesvorsitzenden der Medizinal-
beamten Fritz PUrckhauer aus dem Jahre

1954 belegt: ,,Zum Glick fur die spatere
Zeit wurde das GA nur wenig in die Politik
des Dritten Reiches und gar nicht in den
verbrecherischen Teil derselben hinein-
gezogen.* [26]

Man hielt einerseits unter Ausblendung
sowohl der 12 Jahre des Nazismus als
auch der sozialhygienischen Weimarer
Zeit und Rekurs auf die Tradition seu-
chenhygienischer Maximen und die nati-
onalen Helden Virchow, Koch und Beh-
ring die Erfolge des bakteriologischen
Zeitalters vor 1933 hoch und gefiel sich
andererseits in einem allgemeinen La-
mento Uber das zunehmende Abrutschen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes in
die Bedeutungslosigkeit. Reformerische
Aktivitdten wurden selbst in  Zeiten
starker offentlicher Finanzen in der 2.
Halfte der Sechziger und der 1. Hélfte der
Siebziger Jahre nicht entwickelt. Das
GVG pragte deshalb als fortdauernde ge-
setzliche Grundlage auch noch fiinfzig
Jahre nach Kriegsende den OGD in
Deutschland. [27, 28]
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Neubeginn in einem pluralistischen Gesundheitssystem

Johannes G. Gostomzyk

Das Gesetz zur Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens (GVG) und seine
Folgen

Jede Gegenwart lebt mit ihrer Vorge-
schichte, auch die des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD) folgt aus seiner
Vergangenheit. Die Tatsache, dass nach
Ende des Zweiten Weltkrieges die einzel-
nen Bundeslander sich erst nach 1979
darauf einlieBen, das im Bund geltende
Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens (GVG) aus dem Jahr
1934 durch foderale Gesundheitsdienst-
gesetze (GDG) zu ersetzen, in Bayern
1986, und zuletzt im Bundesland NRW
1998, erscheint aus heutiger Sicht kaum
verstandlich. Aufgehoben wurde das
GVG 2007 (GVBI | S. 659).

Das materielle Ergebnis des Zweiten
Weltkrieges war 1945 fir Deutschland
ein zerstortes, in vier Besatzungszonen
geteiltes und wirtschaftlich ruiniertes
Land mit ca. 10 Mio. Vertriebenen aus
den Ostgebieten. Das Geld verlor seinen
Wert, auf dem blihenden Schwarzmarkt
war die ,,Zigarettenwéhrung* stabiler
und kompatibler als die Reichsmark. Aber
bereits Mitte 1946 begann der ,,Kalte
Krieg*“ zwischen den Siegerméchten,
was vor allem die Haltung der Westmach-
te gegenuber den Deutschen verénderte.
1947 kam der Marshallplan zur Férderung
des Wiederaufbaus im Bereich der West-
zone und die Wéahrungsreform vom Juni
1948 beendete schlagartig den Schwarz-
markt. Jedoch erst im Mé&rz 1950 konnte
die seit 1939 geltende Lebensmittelratio-
nierung aufgehoben werden.

Der OGD war in den ersten Nachkriegs-
jahren damit befasst, Infektionskrank-
heiten und andere mit wirtschaftlicher
und sozialer Not einhergehende Gesund-
heitsgefahren zu verhlten. Verflgbar
waren die wahrend der Zeit des National-
sozialismus in Gesundheitsdmtern tati-
gen Arzte und heimkehrende Kriegsteil-
nehmer. lhr Handeln orientierte sich er-
folgreich an den Regeln der klassischen
Hygiene, die Rechtsgrundlage war das
GVG aus dem Jahre 1934 mit seinen
Durchfuihrungsverordnungen. Das An-
fangs angenommene Ziel des GVG war,
kommunale Gesundheitsfirsorge und
staatliche Gesundheitsaufsicht in einem
staatlichen Gesundheitsamt zu vereinen
mit den Aufgabengebieten Gesundheits-
aufsicht und Gesundheitsschutz, Ge-
sundheitspflege und Gesundheitsfiirsor-
ge sowie Erb- und Rassenpflege.

Das GVG hatte 1934 zur Grindung von
739 staatlichen Gesundheitsamtern ge-
fuhrt. Es wurde nach Kriegsende von den
Besatzungsmachten nicht als Gesetz mit
nationalsozialistischem Gedankengut
eingestuft, lediglich der § 18 der Zweiten
DVO (Zusammenarbeit der Gesundheits-
amter mit gesundheitlichen Einrich-
tungen der NSDAP) wurde gestrichen,
die Bestimmungen zur Erb- und Rassen-
pflege blieben zunachst unangetastet [1].
Bereits in den ersten Nachkriegsjahren
begann die Ruckflhrung staatlicher Ge-
sundheitsamter in kommunale Trager-
schaften.

Im September 1949 wurde Konrad
Adenauer zum ersten Kanzler der Bun-
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desrepublik gewahlt. Im gleichen Jahr
erschien, wieder im Thieme Verlag, der
11. Jahrgang (1949/50) der Zeitschrift
,.Der Offentliche Gesundheitsdienst, Or-
gan des Verbandes der Arzte des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes.* Die Akade-
mien fur Staatsmedizin in Hamburg und
Dusseldorf hatten bereits 1946 den Lehr-
betrieb aufgrund einer Anordnung der
Britischen Kontrollkommission fir das
Gesundheitswesen aufgenommen. Der
7. Lehrgang fir Amtsarzte an der Akade-
mie fir Staatsmedizin in Dusseldorf wur-
de fur den 4. November 1946 angekun-
digt. Die auBeren Strukturen und auch
die Beitrage in der Zeitschrift waren of-
fenbar der Versuch, fir den OGD eine
Tradition in der Medizin zu zeichnen.

Die subjektiv-reale Befindlichkeit dama-
liger Arzte im OGD verdeutlichen drei Zi-
tate aus dem 11. Jahrgang der Zeitschrift:
Boeckh, Direktor der Heilanstalt Schus-
senried, verdffentlichte im Januar 1950
den Beitrag ,,Die Zusammenarbeit zwi-
schen Gesundheitsamt, Heilanstalt,
Geistes- und Nervenfirsorge*. ,,Die
Uberbevélkerung im Drei-Zonengebiet
hat das Gesundheitswesen vor schwie-
rige Aufgaben gestellt [...]. Die durch das
Gesetz zur Verhutung erbkranken Nach-
wuchses weitere Aufgabe der Sippenfor-
schung bei Familien psychisch Abwe-
giger fuhrte zu einer systematischen erb-
biologischen Erfassung weiter Bevolke-
rungskreise durch die staatlichen Ge-
sundheitsbehdrden. Alle diese Aufgaben
sind mit dem Krieg und vor allem in der
Nachkriegszeit fast voéllig liegen geblie-
ben. So notwendig die eugenische erbbi-
ologische Erfassung der Bevolkerung
wadre, SO muss sie gegenwartig noch zu-
ricktreten hinter anderen, wichtigeren
Aufgaben der Nervenkrankenfirsorge.
[...]. Da die Gesundheitsamter, die jetzt
schon umfangreiche Aufgaben der allge-
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meinen hygienischen Betreuung der Be-
volkerung zu bewéltigen haben, sich kaum
der psychischen Hygiene im alten Umfang
widmen kénnen, so werden sie aber in
Zusammenarbeit mit den Nervenheilan-
stalten auf dem Gebiet der Nervenkran-
kenfursorge wesentliches leisten.* [2]

Franz Redeker, Obermedizinalrat, Ham-
burg, referierte 1949 auf der Tagung der
Arzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes in Bonn zur Situation offentlicher
Gesundheitspflege den Beitrag: ,,Magi-
ster in Physica. Wo kommen wir her? Wo
stehen wir? Wohin geht der Weg?* [3]:
,.-Wir Physici furchten, dass unser Aufga-
bengebiet einer fortschreitenden Zer-
splitterung unterliegt und dass darunter
die fur die Situationsbeherrschung und
noch mehr fir die fruchtbare Weiterent-
wicklung unerlassliche Gesamtschau
verloren geht. [...]. Die gesundheitliche
Sicherung eines Volkes kann nicht in auf-
gesplitterter, durch andere Interessen
gebundener Teilansicht und nicht unter
der Verantwortlichkeit anderer und gar
gegen interessierte Wirtschaftssektoren
oder Verwaltungen erfolgen.**

Seine Befindlichkeit beschrieb der frust-
rierte Obermedizinalrat Peretti (1949) aus
dem Kreisgesundheitsamt Grevenbroich,
Niederrhein. In diesem Landkreis hatte er
zunachst 10 Jahre als Kommunalarzt,
dann seit 1934 11 Jahre als Staatsbeam-
ter in einem staatlichen Gesundheitsamt
und danach wieder 3 Jahre als Kommu-
nalarzt gearbeitet. Offensichtlich hatte er
in die Kontinuitat staatlicher Institutionen
vertraut und enttduscht schrieb er den
Beitrag ,,Die Kommunalisierung der Ge-
sundheitsémter hat auch Schattensei-
ten!* [4]: ,,Wahrend Uberall in der Welt
unsere Kollegen Ansehen und Einfluss
gewonnen haben, degradiert man uns zu
Angestellten niederen Ansehens in der
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Kreisverwaltung, ohne sich dariiber Re-
chenschaft zu geben, wie sehr hoch qua-
lifizierte Arzte gekrankt und in ihrer Ent-
faltung gehindert werden.” Peretti er-
scheint tief enttduscht wegen der Re-
kommunalisierung des staatlichen Ge-
sundheitsamtes und Uber den Verlust
des Staatsbeamtenstatus.

Fazit: Den Anstaltsleiter Boeckh plagten
offensichtlich keine Zweifel Uber den
Umgang mit psychisch kranken Men-
schen wahrend der NS-Zeit. Redeker
konzentrierte sich am Ende seiner aus-
schweifend bis in die Antike zurilckrei-
chenden Darstellung besonders auf den
Gewinn des GVG firr den OGD, den er in
der Zusammenfihrung der Aufgaben des
staatlichen Kreisarztes und des Kommu-
nalarztes sah. Offenbar zur allgemeinen
Entlastung der OGD-Arzte fiigte er hinzu:
,.Kein Amtsarzt war unter den Arzten, die
in NuUrnberg oder sonst wo vor dem Rich-
ter standen.* [4]

Die trotz formaler Gultigkeit des GVG un-
sicher gewordene Rechtsgrundlage des
OGD, der Statusverlust als staatliche Son-
derbehdrde, der Aufgaben- und Personal-
abbau in den Gesundheitsémtern und
auch der Ruckgang der Nebentétigkeiten
erschien den Arzten nicht akzeptabel, sie
sahen sich offenbar eher in einer Opfer-
rolle. Eine offene fachoffentliche inhalt-
liche Auseinandersetzung der Beteiligten
mit der doch selbst erlebten NS-Gesund-
heitspolitik unterblieb, insbesondere mit
dem Menschen verachtenden Umgang
mit behinderten und mit psychisch kran-
ken Menschen und dem System kon-
formen Beitrag der Gesundheitsamter
dabei. Allgemein entlastend trat 1951 das
»Ausfihrungsgesetz* zu Artikel 131 des
Grundgesetzes in Kraft. NutznieRer war
jener Personenkreis, der nach seiner Ver-
strickung in den Nationssozialismus aus

dem o6ffentlichen Dienst entfernt worden
war, nun aber wieder in seine friheren
Rechte eingesetzt wurde. [5]

Es sollte ca. 60 Jahre dauern, bis eine
schonungslose Offenlegung der Rolle
der Gesundheitsdmter durch die Enkel-
generation erfolgte. [6]

In den 50er Jahren erlebte die Bundesre-
publik das mit dem Namen Ludwig Er-
hard verbundene so genannte ,,Wirt-
schaftswunder*, ausgelost durch eine
erfolgreiche  soziale Marktwirtschaft
(,,Wohlstand fur Alle*), die aber schliel3-
lich in die politisch l&hmende Haltung
,»Keine Experimente* der spéateren
Adenauer-Ara miindete und die letztlich
auch zu den Studentenunruhen 1968 bei-
getragen hat. Fiir den OGD blieb es beim
GVG. Es war kein Bundesgesetz, stellte
jedoch die Rechtsgrundlage fir Organi-
sation und Aufgaben des OGD dar, wobei
die Exekutive in die Kompetenz der Lan-
der fiel.

Es sind drei Arzte zu nennen, deren Au-
Rerungen im Organ des Bundes der
deutschen Medizinalbeamten (,,Der Of-
fentliche Gesundheitsdienst) die Ent-
wicklung des OGD in Bayern in den frii-
hen Jahren der Bundesrepublik charakte-
risieren. Sie waren jeweils Vorsitzende
des Bayerischen Medizinalbeamtenver-
eins und des Bundes der Deutschen Me-
dizinalbamten (spater: Bundesverband
der Arzte und Zahnérzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes): Fritz Pirckhauer
(1949-1959), Regierungsmedizinaldirek-
tor in Miinchen, seit 1931 Arzt im OGD,
Alfred Bohm (1971-1979), seit 1946 Arzt
im OGD, Ltd. Medizinaldirektor, Leiter
des Sachgebietes Humanmedizin bei der
Regierung von Oberbayern und schlief3-
lich Peter Schuch (1985-1988), Ltd. Me-
dizinaldirektor im staatlichen Gesund-
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heitsamt Erlangen, der fir den OGD in-
haltlich einen Generationswechsel signa-
lisierte.

Nach 10 Jahren OGD in der Bundesrepu-
blik schrieb Pirckhauer zur ,,Krisis im Me-
dizinalbeamtentum* [7]: ,,Was die ver-
gangene Generation 1935 errungen hat,
bzw. das was davon noch tbrig geblieben
ist, zu erhalten und eine Rickgewinnung
des verlorenen Gelandes anzustreben,
[...] bei staatlichen Gesundheitsamtern
Gesundheitsamter als selbstandige Am-
ter erhalten [...]. In kommunalen Amtern
wird dieses Ziel noch am leichtesten er-
reicht durch direkte Unterstellung des
Amtsarztes unter die Verwaltungsspitze,
die Zwischenschaltung von Laien zwi-
schen Amtsarzt und Verwaltungsspitze
ist abzulehnen. Der Gesundheitsreferent
und Berater auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens fur Stadtrat und Kreistag
kann nur ein Arzt sein.” Purckhauer galt
seiner Zeit als der unbestrittene geistige
Fuhrer der Medizinalbeamten.

Weiter fiihrt er aus, die Vergutung ergibt
sich aus der Qualitat des Bewerbers. Die
Nebentatigkeiten der Arzte im OGD seien
riicklaufig, z. B. vertrauensarztliche Tatig-
keiten, jedoch ist in Bayern die Austibung
einer Privatpraxis zuléssig. In Bayern wa-
ren die Gesundheitsdmter der Stadte
Minchen, Nirnberg und Augsburg wah-
rend der NS-Zeit in kommunaler Trager-
schaft geblieben. Daraus ergaben sich
Unterschiede bezuglich der Aufgabe
kommunaler Gesundheitsfursorge. Die
staatlichen Gesundheitsamter konzen-
trierten sich in erster Linie auf die Aufga-
ben Gesundheitsschutz und Medizinal-
aufsicht der friiheren staatlichen Kreis-
arzte.

Der niedergelassene Arzt in eigener Pra-
xis wurde zum Leitbild in der gesundheit-
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lichen Versorgung der Bevolkerung. Arzt-
liche Berufspolitiker entwickelten syste-
matisch Aktivitdten, zum Teil mit sehr
unsachlichen Argumenten, wie der Hin-
weis auf Uberflissige ,,Staatsmedizin“
und ausufernde Ministerialblrokratie, mit
Duldung bzw. Unterstitzung der Politik,
um gesundheitsfursorgerische Aufgaben
des OGD in die Kompetenz frei praktizie-
render Arzte zu Uberfiihren. So verloren
beispielsweise die Arzte der Gesund-
heitsamter in Bayern 1983 ihre Impffa-
higkeit, obwohl sie bei epidemiologischer
Betrachtung in ihrer Impftétigkeit sehr er-
folgreich waren. Ihnen verblieben ledig-
lich die Kontrolle der Impfbicher und ei-
ne Impfberatung.

Der Leiter des Stuttgarter Gesundheits-
amts Hufnagel klagte 1966 [8]: ,,Einzig
und allein der dritte Partner, der Arzt im
Offentlichen Gesundheitsdienst, lauft
Gefahr, an ein Tabu zu rithren, wenn auch
er von der dringlichen Notwendigkeit ei-
ner noch zu verstarkenden Gesundheits-
vorsorge spricht: lhm wird zu gerne so-
fort unterschoben, dass er damit die Ver-
staatlichung der Medizin winsche, dass
er ein getreuer Diener einer machthung-
rigen Ministerialblrokratie sei, dass er fur
Vorsorgeuntersuchungen aller Art eine
Monopolstellung erstrebe und die frei
praktizierenden Arzte ausschalten wolle,
dass durch seine ,,institutionalisierte Té&-
tigkeit** das Vertrauensverhdltnis Arzt/Pa-
tient gestort werde und vieles mehr.“

Seit Mitte der 70er Jahre wurde dann
noch der Begriff ,,Subsidiaritat* als Argu-
ment gegen den OGD in die gesundheits-
politische Diskussion eingebracht. Der
Staat bzw. die Kommune habe nur solche
Aufgaben zu erledigen, fur die sich im pri-
vaten Sektor keine Losung findet. Subsi-
diaritét bezeichnet ein dynamisches Ge-
schehen mit der Moglichkeit, Handlungs-
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kapazitdten freizusetzen, Subsidiaritat
bedeutet aber das absolute Gegenteil zu
einer eigenstandigen Konzeption &ffent-
licher Gesundheitsleistungen.

Status- und Rollenverlust, Aufgaben-
schwund und Abstinenz der Politik ge-
genuber dem Anliegen o6ffentlicher Ge-
sundheitspflege wurde von Vertretern
der Medizinalbeamten immer wieder und
auch offentlich beklagt. Es gelang dem
OGD aber nicht, den insgesamt nega-
tiven Trend in seinem Ansehen und sei-
ner abnehmenden gesundheitspoliti-
schen Wertschatzung als wichtiges Sub-
system im offentlichen Gesundheitswe-
sen nachhaltig umzukehren. Der Abbau
von Gesundheitsfiirsorge und sozialme-
dizinischer Beratungs- und Gutachterta-
tigkeit minderte zudem die Attraktivitat
des OGD fir junge Arzte. Die gesund-
heitsfiirsorgerische Arbeit im OGD be-
trifft ein Tatigkeitsfeld, das dem ethischen
Berufsideal der gesamten Arzteschaft
entspricht und eine Bastion der Humani-
tét in diesem Dienst darstellt.

So war der Arztemangel im OGD zwangs-
laufig. 1965 beklagte Alfred Bohm die
Uberalterung der OGD-Arzteschaft in Ba-
yern und den Nachwuchsmangel, den
man Anfang der 70er Jahre durch Lan-
desverordnungen zur Durchfuhrung des
Staatsvertrages Uber die Vergabe von
Studienpléatzen, d. h. die Bereitstellung
von Studienplatzen fir Bewerber mit Ver-
pflichtung fur den OGD zu begegnen
suchte. Bbhms Nachfolger als Vorsitzen-
der des Landesverbandes Bayern Peter
Schuch sprach noch 1975 von einer ,,be-
driickenden Personalsituation des OGD
in Bayern.* [9] Erst Mitte der 80er Jahre
wuchs wieder das Interesse jingerer
Arzte am OGD.

Jan Leidel, Leiter des Gesundheitsamtes

der Stadt Koln, wies 1994 in einem Bei-
trag ,,Komplementdr oder subsidiar —
wofilr brauchen wir eigentlich das Ge-
sundheitsamt?*“ [10] darauf hin, dass die
Argumentation mit dem aus der christ-
lichen Soziallehre stammenden Begriff
Subsidiaritat nicht der Versorgungswirk-
lichkeit entspricht. Der OGD agiere in Be-
reichen komplementér, die von der ver-
tragsérztlichen Versorgung nicht erreicht
werden, dazu gehdren gesundheitlicher
Umweltschutz, Verhaltnispravention ge-
sundheitsschadlicher Entwicklungen, so-
zialpflegerische Dienste, Menschen in
sozialer Not u. a. Dem auch von neolibe-
raler Seite immer wieder vorgetragenen
Subsidiaritats-Argument ist zu entgeg-
nen, fir den OGD sind viele Aufgaben
wie Offentliche Gesundheit, Gesund-
heits- und Verbraucherschutz national
und zum Teil auch international normativ
geregelt, und zwar aufRerhalb der Zu-
stéandigkeit der Krankenversicherung
(SGB V) bzw. der niedergelassenen Arz-
teschaft.

In den 70er Jahren Uberholte die Sozial-
politik die Gesundheitspolitik, der OGD
aber stand ,,zwischen gestern und mor-
gen.“ [11]

Er war und blieb noch fur ein weiteres
Dezennium in der Gesundheitspolitik ein
Stiefkind im Vergleich zur Aufmerksam-
keit, die der Entwicklung der kassenarzt-
lichen Versorgung (z. B. 1971 Friiherken-
nungsmaflnahmen geméald 8§ 181-181b
RVO), der wirtschaftlichen und perso-
nellen Entwicklung in Krankenhausern
und der Neuordnung der Ausbildung der
Heilberufe gewidmet wurde. Schuch be-
klagte auf der Landesversammlung
des Bayerischen Medizinalbeamten-
bundes 1974 die bedriickende Personal-
situation, die unklaren Trends in der Auf-
gabenzuweisung fiir den OGD sowie die
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wirtschaftliche Situation seiner Arzte.
Bohm traf 1977 auf dem Bundeskon-
gress der Arzte des OGD zur Situation
des OGD die Feststellung: Die Situation
des OGD ist derzeit mehr als unerfreu-
lich, in der politischen Offentlichkeit ist
gar nicht mehr bewusst, dass es auch
einen OGD gibt.

Der 1975 vertffentlichte Bericht zur Lage
der Psychiatrie in der Bundesrepublik
(Psychiatrie-Enquete) war ein wichtiger
Meilenstein fur die Entwicklung der Psy-
chiatrie, aber auch ein Anstof fiir die Po-
litik, dem OGD neue Aufgaben zu iiber-
tragen. 1976 beschloss der Bayerische
Landtag die Bildung psychosozialer Ar-
beitsgemeinschaften bei Gesundheits-
amtern. 1977 erteilte das Bayerische
Staatsministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung dem Regierungsbezirk Franken
in diesem Sinne den Auftrag zu einem
flichendeckenden Modellversuch. Die
Erfahrungen gingen auch in den Ersten
Bayerischen Psychiatrieplan 1980 ein,
dem nach 10 Jahren der Zweite Plan
folgte. Der OGD wurde mit neuen Aufga-
ben konfrontiert und er wuchs mit ih-
nen.

Auf der Fortbildungsveranstaltung der
bayerischen Medizinalbeamten 1979 be-
fasste sich Schuch mit dem ,,Problem
der legalisierten Abtreibung*. Die Ge-
sundheitsamter sind durch Gesetz zu Be-
ratungsstellen im Vollzug des § 218 ge-
worden, wobei es beim Abbruch ,,zum
weit Uberwiegenden Teil wegen einer so
genannten sozialen Indikation gehe*.
Sein Einwand: ,,Die Mitwirkung staatli-
cher Gesundheitsémter bestéarkt den
Birger in dem Glauben, dass alles sittlich
und rechtlich richtig sei.*

1986 findet der 36. Bundeskongress der
Arzte im OGD in Erlangen statt und der
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Bundesvorsitzende Schuch verzichtet in
seiner Eréffnungsansprache auf ,,Gedan-
ken zur Situation des OGD*, bis dahin
ein jahrlich wiederholtes Klagelied der
Vorsitzenden. Daflr stellt und beantwor-
tet er drei zukunftsorientierte Fragen
[12]:

Mit welchen gesetzlichen Grundlagen
und Organisationsformen arbeiten wir?

Ein Uber 50 Jahre altes Gesetz (GVG)
kann schwerlich den modernen Bedurf-
nissen gerecht werden, dem zu dem das
Odium eines Gesetzes anhangt (trotz
partieller ,,Entnazifizierung*), in das nati-
onalsozialistisches Gedankengut einge-
flossen ist und in dessen Namen MaR-
nahmen vollzogen wurden, die wir heute
eindeutig als unrecht erkannt haben.

Wo liegen die grundsatzlichen Ziele un-
serer Arbeit?

Der OGD ist die Nothelferfunktion ge-
wohnt. Zielvorgaben fur eine européische
Gesundheitspolitik finden sich in der Re-
gionalstrategie der WHO ,,Gesundheit
fur alle bis zum Jahr 2000*“.

Wie wird der OGD mit den neuen Frage-
stellungen fertig?

Der Offentliche Gesundheitsdienst ist
ein Dienstleistungsbetrieb. Die Kolle-
ginnen und Kollegen arbeiten mit arzt-
lichem Denken und Handeln in der Orga-
nisationsform einer Behorde.
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Verandertes Selbstverstandnis,
neue Aufgaben

Die Definition des OGD als Dienstlei-
stungsbetrieb durch den Vorsitzenden
des Bundesverbandes markiert ein neues
Selbstverstandnis. 1986 beschliel3t der
Landtag, das Gesetz uUber die Gesund-
heits- und Veterin&rverwaltung in Bayern
(Gesetz Uber den Offentlichen Gesund-
heitsdienst — GDG), welches das GVG
ablost. 1996 folgt eine Organisationsre-
form mit der Eingliederung der vormals
selbstandigen Behodrden (Gesundheits-
amter) in die Landratsamter, allerdings
mit einem Staatsbeamten (,,Amtsarzt®)
als Leiter. Seit 24. Juli 2003 gilt das Ge-
setz tiber den Offentlichen Gesundheits-
und Veterinardienst, die Erndhrung und
den Verbraucherschutz sowie die Le-
bensmitteliiberwachung (Gesundheits-
dienst- und Verbraucherschutzgesetz -
GDVG).

In einer Stellungnahme zu aktuellen Fra-
gen im OGD erhebt Schuch 1987 die For-
derung, den Umweltschutz im Aufgaben-
katalog des OGD unverriickbar zu veran-
kern. Er bezieht auch eindeutig Stellung
zur Rolle der Gesundheitsdmter in der
heftigen Debatte, ausgeldst durch den
Staatssekretar Peter Gauweiler, zur Ent-
wicklung der Position der bayerischen
Aids-Politik. Schuch [13]: ,.Der OGD ver-
fagt Uber die einzig wirklich anonyme ko-
stenfreie Untersuchungsmaoglichkeit fur
den Biirger. Der OGD leidet jedoch da-
runter, dass er immer wieder als drohend
erhobener Knlppel, als Machtinstrument
des Staates, als medizinal-politisches
Menetekel gegen jene einschichternd
und drohend missbraucht wird, die vor
einer Infektionskrankheit Angst haben,
die vielleicht infiziert sind oder die an die-
ser Krankheit leiden.“

Das 1981 erstmals beschriebene und
sich pandemisch ausbreitende Immunde-
fektsyndrom Aids wurde zur neuen nach-
haltigen Herausforderung fur eine inter-
national zu vernetzende bevdlkerungsbe-
zogene Praventionspolitik, die u. a. auch
die unverzichtbare Rolle Offentlicher Ge-
sundheitsdienste verdeutlichte. Der Re-
aktorunfall von Tschernobyl 1986 war ein
weiterer katastrophaler Anlass fir Politik,
Wissenschaft und 6ffentliche Meinung,
sich verstéarkt auf eine Public Health- Per-
spektive gesundheitshezogener Risiken
aus der Umwelt zu konzentrieren. Reale
und gesundheitsbezogene Risiken aus
Umweltbelastungen wie z. B. Dioxine,
Furane, PCB, Asbest, Amalgam, Mullver-
brennung und Sick Building, Feinstaub,
aber auch solche durch belastete Nah-
rungsmittel (Medikamente, Hormone,
genetisch verdnderte Ausgangsprodukt
usw.) oder Infektionserreger (HIV, BSE,
SARS/Vogelgrippe u. a.) bis hin zu biolo-
gischen Kampfstoffen (Anthrax u. a.) und
aus Naturkatastrophen (Orkane, Uber-
schwemmungen, Durre, u. a.) als Folge
des Klimawandels wurden und werden
offentlich diskutiert. Der OGD erweist
sich dabei in der Risikokommunikation
als ein von der Bevolkerung akzeptierter
Ansprechpartner.

In den 70er und 80er Jahren erstellten
Arzte der Gesundheitsamter bzw. im
Rahmen des Berufsverbandes wohl im
Sinne eines Leistungsangebotes bzw.
zur Bestétigung der Existenzberechti-
gung des OGD mehr oder weniger fiktive
und oft auch an friheren Erfolgen (Hygi-
ene, Sozialhygiene u. a.) orientierte Auf-
gabenkataloge fiur Gesundheitsamter
und veroffentlichten Berichte Uber ihre
eklektizistischen Aktivitaten in verschie-
densten Aufgabenbereichen, die meist
ohne Nachhaltigkeit blieben. Seit den
90er Jahren setzte sich im Rahmen des
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europdischen Einigungsprozesses und
unter dem Druck zunehmender Globali-
sierung eine politisch notwendige und
gesellschaftlich erwiinschte bzw. gefor-
derte Public Health-Perspektive in der
Gesundheitspolitik allméahlich durch. Eine
neue Zustandigkeit der Européischen
Union wurde 1993 im Artikel 129 des
Maastricht-Vertrages  festgeschrieben:
Die Gemeinschaft unterstitzt die Bemu-
hungen der Mitgliedsstaaten auf dem
Gebiet der offentlichen Gesundheit und
leistet einen Beitrag. Der OGD riickt da-
mit in einen europaischen Kontext.

Der fiur jede lebendige Institution not-
wendige Prozess der permanenten Auf-
gabenentwicklung steht beim OGD auch
in Bayern seit Jahren unter dem Druck so
genannter Sparzwéange 6ffentlicher Haus-
halte, die stets auch politische Priorita-
tensetzungen beinhalten. Die Umsetzung
erfolgt durch Verwaltungsreformen inklu-
sive Verwaltungsvereinfachungen, Per-
sonal- und Aufgabenreduktionen und
Tendenzen zur Privatisierung von Ge-
sundheitsleistungen. Eine Beschrankung
der Aufgaben der Medizinalverwaltung,
insbesondere der Gesundheitsamter auf
Gesundheitsberichterstattung,  Steue-
rungsfunktionen, Infektionsepidemiolo-
gie, praventive Katastrophenpldne usw.
ohne sozialhygienische und sozialmedizi-
nische Aufgaben nimmt dem OGD das
soziale Profil und wirde ihn in Bayern im
Prinzip auf das Aufgabenfeld des friiheren
Kreisarztes beschrénken, selbstverstand-
lich im zeitnahen gesundheitspolitischen
und wissenschaftlichen Kontext und auf
einem durch moderne Strukturen und
Methoden angehobenen Niveau. Voraus-
setzungen dafir bieten die Kooperation
mit dem Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL), Folgeein-
richtung der friheren Landesuntersu-
chungsamter, auf Bundesebene mit dem
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Robert Koch-Institut (RKI) und dartber hi-
naus die Wahrnehmung von Aufgaben
aus der Kommission fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz der Européischen Uni-
on. Aber eine zu enge Personalausstat-
tung der Gesundheitsamter in den Land-
ratsémtern nimmt ihnen den Spielraum
fur die von der Bevolkerung in den Land-
kreisen erwarteten praventiven und ge-
sundheitsfursorgerischen Antworten auf
jeweils aktuelle regionale Problemlagen,
ganz abgesehen von einer Gesundheits-
forderung nach Public Health-Konzept.
Kommunale Gesundheitsamter akzeptie-
ren den Dualismus, sie erfillen die Auf-
gaben Gesundheitsschutz und Medizinal-
aufsicht im ,,Ubertragenen Wirkungs-
kreis* und haben zudem Pravention und
Gesundheitsfursorge als Auftrag.

Ottawa-Charta und die Folgen

Im November 1986 unterzeichneten Ver-
treter aus 38 Teilnehmerlandern das Ab-
schlussdokument der ersten internationa-
len Konferenz zur Gesundheitsforderung
der WHO, die ,,Ottawa Charta for Health
Promotion*. In dieser Resolution wird die
Neuorientierung der Gesundheitsdienste,
die Verlagerung von Mitteln auf Gesund-
heitsforderung und Prévention gefordert,
als Ziel nennt sie ,,Gesundheit fir Alle*
(Health for All) durch eine gesundheitsfor-
derliche Gesamtpolitik. Die Ottawa Char-
ta betrachtet Frieden, Obdach, Bildung,
Erndhrung, Einkommen, stabiles Okosy-
stem, nachhaltige Ressourcen, soziale
Gerechtigkeit und Chancengleichheit als
wesentliche Voraussetzungen fur Ge-
sundheit — Leistungen, die nur von einer
gesundheitsforderlichen  Gesamtpolitik
erwartet werden kdénnen.

Die Ottawa Charta fand in Deutschland in
fast allen Gruppen im Gesundheitswe-
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sen hohe Akzeptanz, Ende der 80er Jah-
re wurde mit der Entwicklung einer New
Public Health begonnen. Von der Bun-
desregierung wurde im Rahmen des For-
derprogrammes ,,Gesundheitsforschung
2000 ein Forderschwerpunkt ,,Public
Health/Gesundheitswissenschaften* ein-
gerichtet. Das Ergebnis war die Forde-
rung von neuen Modellstudiengangen
und funf Forschungsverbinden an Uni-
versitaten Uber 10 Jahre. An der LMU
Minchen wurde zum Sommersemester
1993 der viersemestrige Postgraduier-
ten-Studiengang ,,Offentliche Gesund-
heit und Epidemiologie* gestartet.

Bei den meist universitaren Vertretern
der New Public Health-Initiative bestan-
den anfangs offenbar Zweifel daran, dass
der real existierende, traditionell und in-
stitutionell fur 6ffentliche Gesundheit zu-
standige OGD, der ja ein bundesweit fl-
chendeckendes Versorgungsnetz bildet,
in der Lage sei, wesentliche Aufgaben
gemald der Ottawa Charta zu Uberneh-
men.

Diese Einschéatzung war darin begriindet,
dass ein Fach o6ffentliche Gesundheit an
Universitaten fehlte. Es gab aber uber
Jahre Kontakte zwischen OGD und inter-
nationalen Public Health-Entwicklungen,
die allerdings weitgehend folgenlos blie-
ben. Ein Riickblick auf die OGD-interne
Weiterbildung, die sich an dem Auftrag
offentliche Gesundheit in der Bevolke-
rung zu orientieren hat, verdeutlicht die
Schwache eines Versorgungsauftrages,
wenn er sich zu weit von der innovativen
Kraft der Wissenschaft entfernt, die in
erster Linie in den Universitaten liegt.

Vom 6.-10. Oktober 1959 fand in Ham-
burg das zweite Seminar Uber internatio-
nale Gesundheitsfragen und WHO-Arbeit
der Deutschen Gesellschaft fir die Ver-

einten Nationen statt. Die ,,Diskussion
Uber die deutsche Amtsarzt-Ausbildung
im Vergleich zur MPH (Master of Public
Health) Ausbildung‘‘ [14] wurde von Hans
Harmsen, Leiter der Hamburger Akade-
mie fiir Staatsmedizin, mit einem Beitrag
Uber die Hamburger Amtsarzt-Ausbil-
dung eingeleitet. K. H. Weber, Hamburg,
berichtete Uber seine Ausbildung zum
MPH in Pittsburgh, USA. Er kam zu dem
Schluss, dass die verbesserte deutsche
Amtsarzt-Ausbildung der Ausbildung zum
MPH gleichwertig ist und die gleiche in-
ternationale Anerkennung finden sollte.

Einige Jahre spater, auf dem 15. Kon-
gress des Bundes der Deutschen Medizi-
nalbeamten 1965 referierte Fritz Beske,
Regierungsmedizinaldirektor, Kiel, tber
den OGD in westlichen Landern und in
den USA [15]. ,,Es ist jedoch unabweis-
bar, Aufgaben, Organisation und Arbeits-
weise des OGD kritisch zu Uberpriifen,
die wissenschaftliche Arbeit zu Uberle-
gen und zeitgeméalRe Ausbildungsstatten
zu schaffen.*

1976 stellte A. C. Eberwein von der Aka-
demie fur Offentliches Gesundheitswe-
sen in Disseldorf in seinen ,,Gedanken
zur Weiterbildung und Fortbildung der
Arzte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes* unter Verweis auf internationa-
le Institutionen und Entwicklungen (u. a.
ASPHER) fest, der Amtsarztkurs wird
den Anforderungen und Erwartungen
nicht mehr voll gerecht. [16]

Dabei schlagt er in einer mehrstufigen
Weiterbildung auch die Weiterbildung
zum ,,Arzt fir Offentliches Gesundheits-
wesen* vor. Der Vorstand des Bundes-
verbandes diskutierte 1978 die Weiterbil-
dung in einem ersten Abschnitt zum
LArzt fur Offentliches Gesundheitswe-
sen* und in einem nachfolgenden Ab-
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schnitt zum ,,Physikat*. Die Arbeitsge-
meinschaft der leitenden Medizinalbe-
amten pladierte fir die Einheitlichkeit der
Weiterbildung auf der Grundlage des
,.Physikats*. Darauf folgten die vorlau-
figen Bestimmungen Uber die Weiterbil-
dung der Arzte im Gebiet ,,Offentliches
Gesundheitswesen* vom 6. November
1981 (StAnz. S. 2239). Diese wurden er-
setzt durch die Verordnung uber die Wei-
terbildung der Arzte in dem Gebiet ,,0f-
fentliches Gesundheitswesen* vom 24.
April 1989, (GVBI. | S. 129, 507). Der
LArzt fur Offentliches Gesundheitswe-
sen“ wurde in die Muster-Weiterbil-
dungsordnung der Bundesarztekammer
aufgenommen. Heute gilt der Facharzt in
vielen Bundeslandern als angestrebte
Weiterbildung fir den OGD, in Bayern
wurde die Zweite Staatsprifung (Physi-
kat) bislang beibehalten.

Erich Kroger, Prasident der Akademie fur
Offentliches Gesundheitswesen in Diis-
seldorf, die 1971 aus dem Zusammen-
schluss der Akademien firr Staatsmedizin
in Hamburg und Disseldorf entstanden
war, beschrieb 1979 die Aufgaben und
Ziele der Akademie. Der Zusammen-
schluss sei mit dem Ziel erfolgt, die deut-
sche Amtsarzt-Ausbildung international
zu dem Ansehen zu verhelfen, das ihr ei-
gentlich zukommt. Voraussetzung sei
das Vorhandensein einer ,,School of Pu-
blic Health*. Die seinerzeit angestrebte
zentrale Akademie fir Offentliches Ge-
sundheitswesen in der Bundesrepublik
sei gescheitert. Es gebe zwei Akade-
mien, die in Disseldorf als selbstandige
Anstalt 6ffentlichen Rechts und die Aka-
demie fur das Offentliche Gesundheits-
wesen Minchen als integrierter Bestand-
teil des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern. Die Akademie sei fir die im
OGD Tatigen ein wichtiger Bezugspunkt
[17]: ,.Die Weiterentwicklung des OGD
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hangt von diesem selbst ab. Mit einer ei-
genen Akademie sind ihm alle Chancen
gegeben.*

Deutlich verschieden davon auf3erte sich
Hartmann von der Akademie fur das Of-
fentliche Gesundheitswesen Minchen,
1981 [18]. Er sieht die arztliche Tatigkeit
im OGD grundsatzlich priméar-préaventiv,
mehr kollektiv als individualmedizinisch
und in die Verwaltungsstrukturen einge-
bunden. Die Tatigkeit im OGD verlange
grundsétzlich den Generalisten, nicht den
Spezialisten und sei subsidiar zu sehen.
Aus heutiger Sicht bleibt dazu festzustel-
len, dass der Begriff Generalist weder als
Gebiets- noch als Zusatzbezeichnung in
einer Muster-Weiterbildung fiir Arzte je-
mals aufgetaucht ist.

1995 verdffentliche Norbert Schmacke
als Ergebnis eines Workshops der Aka-
demie fur das Offentliche Gesundheits-
wesen in Disseldorf das Memorandum
,,Public Health an den Universitaten und
Offentlicher Gesundheitsdienst, Per-
spektiven fir die Zusammenarbeit.* [19]

Aber noch auf der Freiburger Konferenz
1997 zu ,,Aus- und Weiterbildung in den
Gesundheitswissenschaften / Public
Health* vertraten Fulgraff und Rabiger
aus dem Berliner Forschungsverbund die
Position, dass Public Health ungeeignet
und zu wichtig sei, um auf ein Weiterbil-
dungsfeld fir Mediziner eingeengt zu
werden und dass Public Health-Studien-
gange keine Ausbildungsstéatten fur den
OGD seien, im Gegensatz zu fast allen
,»»Schools of Public Health* im europé-
ischen Ausland. Demgegenuber vertrat
Johannes Gostomzyk die Meinung [20]:
,.Fur die Personalentwicklung und Quali-
fizierung des Versorgungsauftrages ,,Of-
fentliches Gesundheitswesen* konnte
die neue universitare Public Health-Aus-
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bildung eine zentrale Bedeutung erlan-
gen, wenn Ausbildungsinhalte, Zielvor-
stellungen und Berufsperspektiven in der
Praxis ndher als bisher aufeinander abge-
stimmt werden.*

Seither hat sich vieles weiter entwickelt.
Zunachst wurde ein loser Kontakt zwi-
schen der Bayerischen Akademie fir Of-
fentliches Gesundheitswesen und dem
Postgraduierten Public Health-Studien-
gang ,,Offentliche Gesundheit und Epi-
demiologie* an der LMU, Minchen, ge-
knupft. Nachdem inhaltliche Schnittmen-
gen der Curricula identifiziert waren, wur-
den gemeinsame Lehrveranstaltungen
erfolgreich durchgefuhrt. Zwischen Uni-
versitat und Akademie sind in der Folge-
zeit vertragliche Vereinbarungen tber die
Zusammenarbeit geschlossen worden,
zum gegenseitigen Nutzen.

Der OGD in Bayern hat, ebenso wie im
Bund, seit Kriegsende die ihm im Rah-
men der Gesundheitspolitik zugewie-
senen Aufgaben erfillt und dennoch zu-
gleich an Akzeptanz und Bedeutung ver-
loren. Erst die Einsicht in die Globalisie-
rung der Gesundheit, das Fortschreiten
des europaischen Einigungsprozesses
und eine breite gesellschaftliche Akzep-
tanz der Public Health-Perspektive haben
den Trend umgekehrt. Der OGD befindet
sich derzeit im Prozess der Neuorientie-
rung mit offenem Ergebnis, aber im Kon-
takt mit wissenschaftlichen Entwick-
lungen und im Kontext der gesellschaft-
lichen Veradnderungen. Darin liegt seine
Chance fur die Zukunft.
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Gemeinsamer bundesweiter Kongress ,,Medizin und Gesellschaft” in Augsburg mehrerer
wissenschaftlicher Verbande (GMDS, DGSMP, DGEpi, OGD Bayern, MDK Bayern, DGMS,
DGPH, LZG Bayern) mit tragender Beteiligung des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit und mit Unterstutzung durch das StMUGV
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200 Jahre Offentlicher Gesundheitsdienst in Bayern:
Schlaglichter zu Historie, aktuellen Entwicklungen und

Zukunftsperspektiven

Gunther F. Kerscher, Volker Hingst, Andreas Zapf, Joseph Kuhn, Manfred Wildner

Die Medizinalverfassung aus dem Jahr
1808 stand im Kontext einer grundle-
genden Staats- und Verwaltungsmoder-
nisierung. Auch die heutige Ausgestal-
tung des Offentlichen Gesundheits-
dienstes hat Bezuge zu allgemeinen Re-
formen der Verwaltung und Verande-
rungen von Staatsaufgaben. Vor diesem
Hintergrund werden im Folgenden noch
einmal schlaglichtartig wesentliche Etap-
pen der Geschichte des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD) Bayerns darge-
stellt. FUr eine detaillierte Darstellung der
geschichtlichen Entwicklung wird auf die
entsprechenden ausfuhrlicheren Kapitel
in diesem Band verwiesen.

Aufbauend auf diese Synopse werden
Uberlegungen zu einer mdglichen Fort-
entwicklung bzw. kontinuierlichen Quali-
tatsentwicklung skizziert.

Das Kapitel gliedert sich daher in drei
Teile:

Schlaglichter zur Historie
Aktuelle Entwicklungen
Zukunftsperspektiven

Schlaglichter zur Historie

Die Medizinalverfassung von 1808 fur
das Konigreich Baiern

Am 8. September 1808 geruhte Se. Ma-
jestat Maximilian 1. Joseph, von Gottes
Gnaden Konig von Baiern, in einer ge-
heimen Konferenz das Organische Edikt

Uber das Medizinalwesen im Kdnigreich
Baiern zu erlassen. Das vom (damaligen)
Freiherrn von Montgelas unterzeichnete
Edikt samt weiterer zugehoriger Schrei-
ben folgte einem Entwurf der Obermedi-
zinalréte Dr. Simon von Haeberl und Dr.
Karl Wigand Maximilian Jacobi. Damit
wurde dem staatlichen Gesundheitswe-
sen im gesamten Konigreich Baiern eine
nach dem Stande der &rztlichen Wissen-
schaften und den Anforderungen der 6f-
fentlichen Gesundheitspflege einheit-
liche moderne Organisationsstruktur ge-
geben, mit einem Medicinalbureau beim
Ministerium des Innern an der Spitze.

Die leitenden Gedanken zum Edikt lesen
sich wie folgt: ,,...naben Wir beschlos-
sen, das in dieser Hinsicht schon beste-
hende Brauchbare auf alle Theile Unseres
Reichs in einen jeden der neu organisier-
ten Kreise zu Ubertragen, das Mangelnde
allenthalben zu ersetzen; das Ganze in
eine zweckmaéRige Verbindung und einen
der nothwendigen Ordnung ginstigen
Zusammenhang zu bringen, und zugleich
den Ubrigen Verwaltungszweigen anzu-
passen — und verordnen, wie folgt...*

Das Edikt gliedert sich in organisatori-
scher Hinsicht in vier Titel:

I. Von den mit der Austubung medicini-
scher Wissenschaften aus allen
Fachern sich befassenden Individuen

Il. Von den Stadtgerichts- und
Landgerichts-Aerzten

Ill. Von den Medicinalrathen bei den
Kreis-Commissariaten
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IV. Medicinalbureau bei unserem
geheimen Ministerium des Innern

Die Medizinalverfassung sollte, den Ent-
wurfsverfassern folgend, nicht das ge-
samte Gesundheitswesen (,,Sanitatswe-
sen*) erfassen, sondern den Beitrag der
Staatsverwaltung fir das Gesundheits-
wohl der Einwohner. Es wurde dazu
grundlegend eine aufgabenbezogene
Einteilung getroffen in einen polizeilichen
Teil, unterteilt in die Sanitatspolizei und
die medizinische Polizei, einen gericht-
lichen bzw. gerichtsarztlichen, auf den
hier nicht eingegangen wird, und einen
statistischen Teil.

Polizeilicher Teil:
Der Sanitatspolizei wurden zwolf Aufga-
bengebiete zugeordnet, die man heute in
etwa wie folgt tberschreiben wiirde:
Offentliche SicherheitsmaRregeln fiir
Schwangere
Hilfe fir Gebérende
Neugeborenenfiursorge
Sauglings- und Kleinkinderfursorge
Forderung fruchtbarer Ehen und
Verhutung ansteckender Geschlechts-
krankheiten
Armenflrsorge
Fursorge fiur Sterbende,
Leichenschau, Bestattungs- und
Friedhofswesen
Sicherheit von Nahrungsmitteln und
Getranken einschlieRlich Trinkwasser
Wohnungs-, Wohnort- und
Lufthygiene
Mitwirkung bei gesundheitlichen
Angelegenheiten von Badeanstalten,
Heilbédern, Gefangnissen
Verhitung und Beseitigung von
gesundheitlichen Gefahren, gesund-
heitliche Beratung inshesondere
hinsichtlich Giften und tGbertragbaren
Krankheiten
Tierschutz und Schutz vor Zoonosen.
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Im Unterschied dazu wurde die medizi-
nische Polizei beschrieben als das Perso-
nal zum Zweck der Lehre und Austibung
aller arztlichen, pharmazeutischen, heb-
arztlichen und tierarztlichen Tatigkeit zur
Hilfeleistung fir die durch die Sanitatspo-
lizei nicht abwendbaren Ubel und Krank-
heiten. Es wurden Regelungen zur Aus-
bildung und Berufsausiibung vorgegeben
(u. a. Medizinalordnung, Taxordnung, Apo-
theker-Hebammen-Tierarzt-Verordnung).
Erganzend ergingen Regelungen zu den
medizinischen Schulen an den Universi-
taten, Uber die Einrichtung von Medizinal-
komitees, die Anstellung der Gericht-
sérzte, die Ernennung der Kreismedizi-
nalrate u. a. m.

Statistischer Teil:

,.Derjenige Staat, welcher die mit grof3-
em Kostenaufwande verbundene Anstel-
lung von Gerichtsaerzten, Medicinal-
rathen usw., [...] nicht zugleich fur sich,
fir die Verbesserung dieses Zweiges der
Staatsverwaltung, und selbst fur das
Fortschreiben der Wissenschaft, benut-
zen wollte, wiirde sich mancher wesent-
licher und grof3er Vortheile begeben.*

Mit dieser noch heute geradezu modern
anmutenden (Public Health-)Idee und Be-
grindung wurde ein gezieltes Berichts-
wesen (Controlling) eingefiihrt und die
Grundlage systematischer Gesundheits-
berichterstattung (Topographien, Jahrbi-
cher) gestarkt. In der Gesamtschau
gleicht der gewéhlte Ansatz, der im Kon-
text des historischen Geschehens zu be-
urteilen ist, dem ,,System einer vollstan-
digen medicinischen Polizey* des Johann
Peter Frank (1745-1821). Die Verwirkli-
chung und Umsetzung entsprach der po-
litischen Denkweise und Kunst des von
der Idee einheitlicher Verwaltung des
franzosischen Zentralstaats gepragten
(spateren) Grafen von Montgelas.
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Bemerkenswert modern und ganzheit-
lich gedacht waren die Zielsetzungen von
Vorsorge und Schutz, von Fursorge und
Gefahrenbekdmpfung einschliefilich ein-
greifender MalRnahmen, die Ausrichtung
auf das Individuum und der epidemiolo-
gische, statistische Ansatz einschlie3lich
des Berichtswesens.

Der bayerische OGD steht noch heute
grundsatzlich in der Kontinuitéat des da-
mals etablierten Systems einer eigen-
stéandigen staatlichen Gesundheitsver-
waltung im Rahmen der allgemeinen in-
neren Verwaltung — und dies nicht nur
hinsichtlich vieler bereits damals defi-
nierter Aufgabenfelder. Im weiteren Ver-
lauf der Geschichte ergaben sich freilich
zahlreiche und weit reichende Verande-
rungen, etwa durch die Entwicklung der
gesetzlichen Krankenversicherung im
Zuge der Ausdifferenzierung des Ge-
sundheitswesens im 19. und 20. Jahr-
hundert. Damit verbunden war auch die
Abkehr von einem stark durch das Si-
cherheits- und Ordnungsdenken ge-
pragten Obrigkeitsstaat hin zum friihen
demokratischen Wohlfahrtsstaat.

Der Nationalsozialismus in Deutsch-
land - Schaffung staatlicher Gesund-
heitsamter

Einen tief greifenden Einschnitt in die bis
dahin angelegte Entwicklung bedeutete
die rassenpolitische Instrumentalisierung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes
im Nationalsozialismus. Mit diesem dun-
kelsten Abschnitt der Geschichte des
deutschen Offentlichen Gesundheitswe-
sens hat sich in einer eindrucksvollen Ar-
beit Donhauser am Beispiel eines kleinen
Gesundheitsamtes befasst, an dem er
selbst als Arzt tatig ist. [2]

Er flhrt aus, dass durch das Vereinheitli-
chungsgesetz (Gesetz Uber die Verein-

heitlichung des Gesundheitswesen -
GVG) zum 1. April 1935 im ganzen Deut-
schen Reich staatliche Gesundheitsamter
mit reichseinheitlicher Organisation und
Aufgabenstruktur geschaffen wurden.
Neben staatlichem Gesundheitsschutz
und (noch) kommunaler Gesundheits-
pflege wurde die nationalsozialistische
,.Erb- und Rassenpflege* zur Pflichtauf-
gabe des durch das Gesetz erst entstan-
denen reichseinheitlichen Offentlichen
Gesundheitsdienstes, der neuen Ge-
sundheitsémter und der Einheitsmedizi-
nalbeamten.

Dieses dunkle Kapitel der deutschen Ge-
schichte und des bayerischen OGD darf
nicht vergessen werden, gerade wenn
eine weiterflhrende Diskussion uber
kinftige Aufgaben und Organisations-
strukturen auf dem Feld der Offentlichen
Gesundheit — Public Health — zu fihren
ist. Staatliche Eingriffe in die Freiheit der
Birger zum Schutz der Gesundheit aller
kdnnen heute nur unter Berticksichtigung
der Grenzen legitimiert werden, welche
die Menschenwirde setzt, d. h. wenn in
einer offenen Auseinandersetzung mit
der Vergangenheit auch Lehren aus den
damaligen Grenziuiberschreitungen gezo-
gen werden.

Der OGD in der Bundesrepublik
Deutschland

Das GVG von 1934 und die dazu erlas-
senen Durchfiihrungsverordnungen be-
hielten, soweit mit dem Grundgesetz der
neuen Bundesrepublik Deutschland ver-
einbar, Rechtsglltigkeit bis weit in die
80er Jahre des vergangenen Jahrhun-
derts. Erst ab da erlie3en die zusténdigen
Lander nach und nach neue Gesundheits-
dienstgesetze.

Trotz der damit verbundenen organisato-
rischen Vielfalt kristallisierte sich aus den
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meist ahnlichen Bedarfslagen doch ein
recht einheitliches Verstandnis des Auf-
gaben- und Fachgebiets des OGD he-
raus. Dies lag und liegt gewiss auch am
erfolgreichen Wirken der beiden Akade-
mien fur Offentliches Gesundheitswesen
in Dusseldorf und Minchen.

Von erheblicher Bedeutung war die Wie-
dervereinigung Deutschlands. In den
neuen Landern erfolgte eine bewusste
Abkehr von einem staatlichen OGD,
gleichzeitig wurde eine betont sozialme-
dizinische Ausrichtung beibehalten. Da-
mit unterscheiden sich die Dienste heute
in den Landern sowohl vom Organisati-
onsaufbau als auch vom Aufgabengebiet
her erheblich. Nurin Baden-W(urttemberg
und Bayern besteht — bei gewissen Un-
terschieden in der Ausgestaltung gerade
der Personalhoheit — noch ein staatlicher
OGD.

Der OGD in Bayern im Kontext
laufender Verwaltungsreformen

In seiner 200-jéhrigen Tradition weist der
Offentliche Gesundheitsdienst in Bayern
somit einerseits eine Kontinuitat zentraler
Funktionen auf — von der Hygiene uber
den Infektionsschutz bis hin zur Medizi-
nalaufsicht, anderseits erfuhren diese
Funktionen ihre inhaltliche und organisa-
torische Pradgung und Erweiterung im je-
weiligen historischen Kontext. Der Of-
fentliche Gesundheitsdienst ist kein sta-
tisches, sondern ein dynamisches Sys-
tem, das sich mit den fachlichen, gesell-
schaftlichen und gesundheitspolitischen
Herausforderungen sowie in einer ,,Ko-
evolution* mit den anderen Akteuren des
offentlichen Gesundheitswesens entwi-
ckelt. Wesentliche Bestimmungsele-
mente dabei sind die Burgerorientierung
der modernen Verwaltung — der OGD
versteht sich nicht mehr obrigkeitsstaat-
lich, sondern als Sachwalter der gesund-
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heitlichen Belange der Birger (steward-
ship) — sowie die arbeitsteilige Vorge-
hensweise gemeinsam mit anderen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens, da-
rauf soll spater noch eingegangen wer-
den.

1986 wurde das Bayerische Gesetz tiber
den Offentlichen Gesundheitsdienst —
GDG - erlassen. Es formulierte in knap-
per Form Aufgaben und Organisations-
struktur des bayerischen OGD, wobei
sich in der Aufgabenbeschreibung durch-
aus Anknipfungspunkte an das Konzept
der Medizinalverfassung von 1808 erken-
nen lassen. Oberste Landesgesundheits-
behorde blieb weiterhin das Bayerische
Staatsministerium des Innern. Die Struk-
tur staatlicher Gesundheitsamter als Son-
derbehdrden der Staatsverwaltung wur-
de beibehalten.

Im Zuge mehrerer Verwaltungsreformen
erfolgten verschiedene Anderungen der
Aufgaben der Gesundheitsamter und No-
vellierungen des Gesetzes, auf die hier
nicht im Einzelnen eingegangen wird. Ei-
ne wesentliche Anderung ergab sich -
nach Neuressortierung des Gesundheits-
wesens ab 1993 im Bayerischen Sozial-
ministerium — durch die wesentlich mit
der Einheit staatlicher Verwaltung be-
grindete Eingliederung der bis dahin ei-
genstandigen staatlichen Gesundheits-
amter in die Landratsamter. Nun lag zwar
die fachliche Zustandigkeit gebindelt im
Sozialressort, die Personalzusténdigkeit
verblieb jedoch zu weiten Teilen im In-
nenressort. In Folge der Eingliederung
kam es Uberdies — de facto — zu einer
weitgehenden ,,Kommunalisierung* der
Aufgabenwahrnehmung.

Dies wurde u. a. dadurch beginstigt,
dass im Zuge mehrerer Stufen fortge-
fuhrter Verwaltungsreform die Vorgaben
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zur Durchfihrung der — Uberwiegend
bundesgesetzlich grundsatzlich normier-
ten Aufgaben (insbesondere sei das In-
fektionsschutzgesetz — IfSG — genannt)
— geandert wurden. Auf Beschluss der
Bayerischen Staatsregierung sollten auch
die sich aus dem IfSG ergebenden Kon-
trollaufgaben grundsétzlich nur noch ,,an-
lassbezogen* durchgefihrt werden. Viel-
fach wurde ein ,,Anlass* nur noch gese-
hen, wenn bereits begriindeter Verdacht
— etwa durch Beschwerde — oder Tatsa-
chen eines VerstolR3es gegen bestimmte
z. B. Hygienevorschriften bekannt wur-
den. Da zugleich das zugehorige Be-
richtswesen weitestgehend abgeschafft
wurde, fehlt(e) in den meisten Féllen
auch eine Kenntnis Uber die Aufgabener-
ledigung und deren Effektivitat und Effizi-
enz. Eine kurzlich durchgefihrte Erhe-
bung lasst insoweit erhebliche Unter-
schiede in der Kontrolltatigkeit (Kontroll-
grad, d. h. Kontrollhaufigkeit und -tiefe)
erkennen.

Den Landratsémtern als unterer Ebene
der Staatsverwaltung wurden so be-
wusst weite Ermessensspielraume, wel-
che die Bericksichtigung lokaler und re-
gionaler Besonderheiten ermdglichen,
eingeraumt. Da dem Landrat — in Bayern
kommunaler Wahlbeamter — die Organi-
sationshoheit fir den kommunalen wie
den staatlichen Teil des Landratsamtes
zukommt, tragt er auch die Verantwor-
tung fur die Aufgabenwahrnehmung der
unteren Gesundheitsbehdrde als Teil des
staatlichen Landratsamtes. Das Einrau-
men moglichst weiter Ermessensspiel-
rdume und Gestaltungsmaoglichkeiten fur
die lokalen Behorden entspricht dem
Grundsatz der Subsidiaritdt und damit
einem Grundprinzip, dem sich die Baye-
rische Staatsregierung verpflichtet sieht.

Aktuelle Entwicklungen

Aufgaben und Struktur heute
Dem bayerischen OGD, der nun nach ei-
ner kurzen Episode eines Staatsministe-
riums fur Gesundheit, Ernéhrung und
Verbraucherschutz im Staatsministerium
fur Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz (StMUGV) ressortiert, sind
heute im Wesentlichen die nachstehen-
den Aufgabenbereiche zugewiesen:
Gesundheitsforderung und Préven-
tion, Gesundheitsvorsorge, -fiirsorge,
Beratung und (aufsuchende) Hilfen;
sozialmedizinische Aufgaben
Gesundheitsschutz, Uberwachung
und Kontrollen; Aufgaben der Berufs-
aufsicht, des Infektionsschutzes, der
Umwelthygiene
Begutachtungen (vertrauensarztliche
Tétigkeit fur den Dienstherren)
Querschnittsaufgaben (Gesundheits-
berichterstattung, Information,
Kommunikation).

Fir die Aufgabenerledigung gilt unveran-
dert als Pramisse: Starkung der Entschei-
dungsmaoglichkeiten und der Verantwor-
tung vor Ort und zugleich weitgehende
Entblrokratisierung. Fir die Organisati-
onsstruktur ist bis auf weiteres von den
bestehenden Landkreisen und unteren
Gesundheitsbehdrden als Teil der Land-
ratsdmter auszugehen. Darlber beste-
hen die Ebenen der Regierungen und des
Ministeriums; als zentrale Fachbehotrde
ist das Bayerische Landesamt fir Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) eingerichtet.

Die Landkreise im Flachenstaat Bayern
sind im Vergleich zu denen anderer Lan-
der im Durchschnitt klein. Die Personal-
ausstattung der Landratsamter stof3t bei
nur begrenzt zur Verfiigung stehenden
Ressourcen an enge Grenzen. Ange-
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sichts der Fille der Aufgaben der Ge-
sundheitsémter bedeutet dies, dass eine
Spezialisierung dort nicht mdglich ist. Die
Arztinnen und Arzte der Gesundheits-
amter haben — unbeschadet ihrer nahezu
durchweg gegebenen und oft mehrfa-
chen fachérztlichen Qualifikation (Fach-
arzt fur Offentliches Gesundheitswesen,
daneben auch Kinder- und Jugendheil-
kunde, Innere Medizin u. a.) — auch als
,.Generalisten fur Bevdlkerungsmedizin®
zu handeln.

Die erforderliche fachliche Vertiefung er-

folgt Uber semizentrale- und zentrale

Strukturen, im Wesentlichen Gber das

LGL als ,,fachliche Leitstelle*. Beispiele

fur weitere semizentrale Strukturen sind

- die Konzentration der Begutachtung
zu Fragen der Dienstfahigkeit Beam-
ter bei den Medizinischen Unter-
suchungsstellen der Regierungen,

- die Konzentration der Heilpraktiker-
Uberpriifungen bei acht Amtern,

- die Ansiedlung der Tuberkulose-
Fachberater bei den Regierungen.

Eine zentrale Unterstitzung durch das
LGL ist dabei heute, nach einer durch-
greifenden Modernisierung dieser Be-
horde hin zu einer schlagkraftigen Public
Health-Institution, auf beinahe allen Auf-
gabengebieten gegeben. Beispiele sind
insbesondere Krankenhaushygiene, In-
fektionsepidemiologie, Umwelttoxikolo-
gie, Gesundheitsberichterstattung; fer-
ner spezialisierte Labor- bzw. epidemiolo-
gische Untersuchungen und Unterstit-
zungen bei komplexen Sachverhalten.

Auf ministerieller Ebene kommen u. a.
die gesundheitspolitischen Abstimmun-
gen und Zielsetzungen fur das Land, aber
auch auf Bundesebene und europaischer
Ebene hinzu. Neben politischen sind auch
fachliche Schnittstellenfunktionen zu den
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oberen Bundesbehorden, den Grol3for-
schungseinrichtungen und den Hoch-
schulen auszufillen.

Anforderungen an die Form, in der der
OGD heute seine Aufgaben wahrnimmt,
ergeben sich daraus, dass in der Moder-
ne die Herausforderungen zur Gewéhrlei-
stung der 6ffentlichen Gesundheit immer
komplexer geworden sind. Dies hat die
Herausbildung eines ausdifferenzierten
und spezialisierten Systems von Akteuren
im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit
nach sich gezogen. Der OGD hat vielfal-
tige Partner bekommen, er ist ein Akteur
unter vielen, allerdings aufgrund seines
staatlichen Charakters ein Akteur mit be-
sonderen Verantwortlichkeiten und be-
sonderen Befugnissen.

Die Ausdifferenzierung und Spezialisie-
rung von Aufgaben bedeutet auch eine
Ausdifferenzierung und Spezialisierung
des Wissens. Die wissenschaftliche Ver-
ankerung der Aufgabenwahrnehmung ist
ein Kernelement des modernen Offent-
lichen Gesundheitsdienstes. Dies hat
weit reichende Auswirkungen auf die
Aus-, Fort- und Weiterbildung, auf die in-
stitutionellen Kooperationen des OGD
sowie auf die Art und Weise, wie die fach-
lichen Zustandigkeiten innerhalb des OGD
vorteilhaft zu organisieren sind. Partner-
schaftlichkeit und Wissenschaftlichkeit
sind damit unverzichtbare Arbeitstu-
genden eines modernen Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes.

Weitere Schritte kontinuierlichen
Qualitatsmanagements

Der OGD erfilllt als Teil des Gesundheits-
systems seine Aufgaben allerdings nicht
ohne Konkurrenz. Immer wieder werden
Zustandigkeiten in Frage gestellt, andere,
die oft marktwirtschaftlich nicht interes-
sant sind, verbleiben. Nur durch Erbrin-
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gen seiner Leistungen auf hohem Quali-
tatsniveau wird er seinen Platz im geglie-
derten und umkampften Feld der Ge-
sundheitsleistungen erhalten kdnnen;
nur so wird er als unverzichtbar auch in
der Verwaltung und Politik anerkannt blei-
ben. Das Beste, was fiir den OGD und
von ihm gefordert werden kann, ist Qua-
litat. Ein kontinuierliches Qualitatsma-
nagement muss daher in allen Bereichen
Selbstverstandlichkeit sein.

Dazu werden im bayerischen OGD der-

zeit folgende Schritte unternommen:
Erstellen eines Aufgabenkatalogs mit
Handbuch fiir den OGD in Bayern
Intensivierung der internen
Kommunikation
Ausbau der Aus-, Weiter- und
Fortbildung

Aufgabenkatalog bzw. Handbuch des
OGD Bayerns

Fachliche Qualitat erfordert zunachst ein
gemeinsames Verstandnis vom Wesen
eines Faches und seinen Grenzen, von
den ihm zuzurechnenden Aufgabenge-
bieten, von erforderlichen Qualifikationen
und auch davon, was ,,state of the art*
der Aufgabenerledigung ist, also auch
von Leitlinien.

Eine Projektgruppe des StMUGYV erarbei-
tet unter Mitwirkung des LGL, von Regie-
rungen und Gesundheitsamtern derzeit
einen aktualisierten Aufgabenkatalog. Er
wird die dem OGD gesetzlich zugewie-
senen Aufgaben, in Aufgabenfelder gegli-
edert, unter Benennung der Rechtsgrund-
lagen, wichtigster untergesetzlicher Nor-
men und fachlicher Arbeitshilfen wie
Leitlinien u. a. enthalten. Soweit geboten,
werden dabei einheitliche Durchfiihrungs-
anweisungen etwa fir Uberwachungs-
aufgaben (Kontrolltiefe, -dichte, Control-
ling u. a.) erlassen.

Dieser Aufgabenkatalog wird nicht nur
als Verwaltungsvorschrift eine Vorgabe
und Hilfe zur Aufgabenerledigung sein.
Er soll dadurch, dass er das Aufgabenge-
biet des OGD Bayerns beschreiben wird,
darUber hinaus ganz entscheidend auch
zum Selbstverstandnis des Dienstes und
aller, die in ihm arbeiten, beitragen. Er soll
als Handbuch des OGD Bayerns die Enti-
téat des Faches darstellen und auch als
Grundlage fir Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung dienen. Um eine zeitgemalie fort-
laufende Aktualisierung zu ermoglichen,
wird von Anfang an eine elektronische
Datenbankversion fur das behérdeninter-
ne Intranet des OGD Bayerns erarbeitet.

Intensivierung der internen
Kommunikation

Zusammengehorigkeit (corporate identi-
ty) wird nicht nur durch die Definition des
Faches geftrdert, sondern ganz wesent-
lich auch durch intensive Kommunikation.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
OGD Bayerns sollen sich als Angehorige
ihrer jeweiligen Behorde und gleichzeitig
vor allem als Mitglieder des OGD verste-
hen kdnnen. Dazu werden verstarkt Kom-
munikationswege und -mdglichkeiten
genutzt werden. Dienstbesprechungen,
Fortbildungen, das schon genannte Intra-
net, Kongresse u. a sind dabei zu nen-
nen.

Ausbau der Aus-, Weiter- und
Fortbildung

Fortbildung ist ein zentrales Element der
Qualitatssicherung. Wie in anderen Be-
reichen der Medizin soll sie auch im ba-
yerischen OGD eine noch wichtigere Rol-
le einnehmen. Die bayerische Akademie
fur das Offentliche Gesundheitswesen
als Teil der Akademien fur Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucherschutz im
LGL kommt diesem Auftrag mit einem
umfangreichen und hochwertigen Ange-
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bot nach. Geprift wird die Einfiihrung
eines Forthildungspunktesystems.

An verénderte Bedingungen sind auch
die Aus- und Weiterbildungen fir alle Be-
rufsgruppen im OGD anzupassen. Neben
veranderten aufgabenbezogenen und
den bekannten strukturellen Anforde-
rungen sind dabei u. a. beamten- bzw.
laufbahnrechtliche Anderungen (Dienst-
rechtsreform) zu nennen sowie auch An-
derungen in der Gebietsdefinition des
Facharztes fiir Offentliches Gesundheits-
wesen. Das StMUGV und das LGL koo-
perieren bei Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung der Arztinnen und Arzte im OGD
seit Jahren erfolgreich mit der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen (LMU)
und dem dortigen postgradualen Studi-
engang Offentliche Gesundheit und Epi-
demiologie (Public Health). Der sog.
Amtsarztkurs wird in Teilen gemeinsam
mit dem Studiengang durchgefihrt.

Im Folgenden soll dieses Verhéltnis zwi-
schen OGD und Public Health mit Blick
auf Zukunftsperspektiven eingehender
beleuchtet werden.

Zukunftsperspektiven

OGD und Public Health

Mit seinen Funktionen steht der OGD in
direktem Bezug zu dem, was im wissen-
schaftlichen Umfeld unter der Bezeich-
nung ,,Public Health* seit den 1980er
Jahren erfolgreich in Deutschland wieder
etabliert werden konnte.

Public Health ist nach einer Definition der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) von
1954 ,,die Wissenschaft und Praxis der
Krankheitsverhitung, Gesundheitsforde-
rung und Lebensverlangerung durch or-
ganisierte gemeinschaftsbezogene Mal3-
nahmen.* [3]

4

Diese Definition geht auf George Wins-
low aus Yale aus den 1920er Jahren zu-
ruck, der sie in seinem Aufsatz ,,The un-
tilled fields of Public Health* [dt.: Die
nicht bestellten Felder der offentlichen
Gesundheit] verwendete. [4]

Wichtige Bausteine des wissenschaft-
lichen Fundaments der (Sozial)-Hygiene
— und damit von Public Health — wurden
in Deutschland entwickelt.

Rudolf Virchow (1821-1902), der auch
mehrere Jahre in Wulrzburg tétig war,
oder Max von Pettenkofer (1818-1901),
der in Munchen wirkte, haben dabei eine
wichtige Rolle gespielt. So kann die Griin-
dung der renommierten Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health — mit
der Harvard School of Public Health und
der University of North Carolina at Chapel
Hill die fuhrende akademische Public
Health Institution in den USA — auf einen
Besuch am Pettenkoferschen Institut in
Munchen zurtickgefihrt werden.

Das renommierte US-amerikanische In-
stitute of Medicine definiert die Aufgabe
von Public Health als ,,Bedingungen
schaffen, in denen Menschen gesund
sein konnen.* [5]

Diese ,,Pettenkofersche* Betonung des
Lebensumfeldes und der Verhéltnisse
gilt auch nach der Entzifferung des
menschlichen Genoms. Verhalten und
Verhdltnisse bleiben auch im biomedizi-
nischen Zeitalter wichtige und auf abseh-
bare Zeit die wichtigsten Ansatzpunkte
fur die 6ffentliche Gesundheit. Allerdings
muss hierfiir, wie in der biomedizinischen
Forschung, das notwendige wissen-
schaftliche Know How mobilisiert wer-
den. Es geht darum, dass die entspre-
chenden (Handlungs)-Felder von einer
modernen, systematischen, multidiszipli-
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naren und multiprofessionellen Public
Health ausreichend bearbeitet werden.
Public Health steht der biomedizinischen
Forschung nicht als Low Tech gegenu-
ber, sondern als disziplinenubergreifende
Sachwalterin von Health High Tech.

Dass im Rahmen der Public Health For-
derung der vergangenen 20 Jahre eine
akademische Lehr- und Forschungsstruk-
tur flr Epidemiologie und Public Health in
Deutschland aufgebaut werden konnte,
ist trotz mancher noch unerfillt gebliebe-
ner Erwartungen insbesondere an die
Verankerung von Public Health in der Pra-
xis eine grofRe Errungenschaft. Forschung
und Praxis von Public Health besser zu-
sammenzufiihren, ist eines der Entwick-
lungspotentiale, die es fir die 6ffentliche
Gesundheit zu erschlieRen gilt.

OGD und Public Health in Bayern:

ein Ansatz zur Uberwindung der
Trennung von Theorie und Praxis?

Fur die zégerliche Aufnahme von Public
Health in die Praxis des OGD kommt der
(zu) langen Trennung von Offentlichem
Gesundheitsdienst in seinen stark auf
Vollzug ausgerichteten Strukturen und
den modernen Wissenschafts- und Pra-
xisfeldern im Dienst der ¢6ffentlichen Ge-
sundheit (=Public Health) eine Schlissel-
rolle zu. In Bayern wird versucht, diese
unfruchtbare Trennung in einem langfri-
stig angelegten Organisationsentwick-
lungsprozess zu tGberwinden. Die letzten
Meilensteine dieses Prozesses waren
das Inkrafttreten eines neuen Gesund-
heitsdienst- und Verbraucherschutzge-
setzes (GDVG) im Jahr 2003 und die Ko-
operation zwischen dem Bayerischen
Landesamt fir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (LGL) mit der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen (LMU).
Insbesondere Uber die Kooperation hin-
sichtlich des Amtsarztlehrganges und ei-

ner Pettenkofer School of Public Health
Munchen sollen wichtige Verknipfungen
zwischen OGD und Public Health (wie-
der-) hergestellt werden.

Dabei wird einer epidemiologischen Fun-
dierung der OGD-Arbeit und ihrer praven-
tiven Ausrichtung hoher Stellenwert
zugemessen und ist im GDVG verankert:
,,Der Offentliche Gesundheitsdienst in
Bayern versteht sich als integraler Teil
eines modernen und effizienten Gesund-
heitswesens. Sein Aufgabenprofil wird
durch spezifisch staatliche und kommu-
nale Verantwortlichkeiten fiir die Gesund-
heit oder Bevolkerung insgesamt be-
stimmt (,,Public Health*). Neben den
klassischen Aufgaben der Gefahrenab-
wehr (Infektionsschutz, umweltbezoge-
ner Umweltschutz etc.) treten dabei zu-
nehmend gesundheitsplanerische, epi-
demiologische und praventive Aspekte.*

In diesem Sinn wurde der genannte post-
graduale Studiengang Offentliche Ge-
sundheit und Epidemiologie (Public
Health) im Zuge des Ausbaus des Studi-
enangebots der LMU weiterentwickelt
mit verstarkten Inhalten zu (Public)
,,Health Administration and Management/
Verwalten und Fihren im Gesundheits-
wesen** und der Amtsarztkurs integriert.

Beim Ausbau der Kooperation werden
vermehrt Inhalte des OGD in den Studi-
engang eingebracht werden. Arztinnen
und Arzte im OGD werden sich zuneh-
mend Féhigkeiten eines Managements
im Gesundheitswesen erarbeiten mis-
sen, da sie schon wegen der Breite ihres
Aufgabengebietes nicht mehr jede Lei-
stung werden selbst erbringen kénnen.
In vielen Bereichen, gerade der Gesund-
heitsférderung und Prévention, werden
sie mit verschiedenen Partnern zu koope-
rieren, Runde Tische zu moderieren und

75



Teill 1

Pakte zu vereinbaren haben. All diese
Aufgaben wie gerade auch die Aufgabe
der Politikberatung erfordern neue und
zusatzliche Fahigkeiten.

Andererseits wird ein wichtiger Schritt
sein, unmittelbaren Praxisbezug in den
genannten Studiengang einzubringen.
Bereiche wie angewandte Hygiene und
Pravention sind in der universitaren Wei-
terentwicklung hin zu vorrangig moleku-
larbiologisch ausgerichteten Forschungs-
institutionen im internationalen Wettbe-
werb teils verloren gegangen. Wie zur
Aufrechterhaltung des Gesundheitssy-
stems die hausérztliche Allgemeinmedi-
zin ihren Platz in den Medizinischen Fa-
kultéaten (wieder) finden muss, gilt dies
ebenso fir das offentliche Gesundheits-
wesen und seinen Dienst. In Bayern kann
dazu an eine groRRe Tradition und an die
herausragende Persdnlichkeit eines Max
von Pettenkofer angeknupft werden. Im
Kooperationsvertrag zwischen LMU und
LGL ist daher der Aufbau einer School of
Public Health vorgesehen, die dessen
Namen tragen wird.

Absolventen des Amtsarztlehrganges,
der in diesem Zusammenhang inhaltlich
mit Stérkung des Praxisbezugs weiter-
entwickelt und auch weiter modularisiert
und — soweit moglich — zur Fortbildung
geoffnet werden soll, werden bei erfolg-
reicher Teilnahme die Voraussetzungen
zur zweiten Staatsprufung, bei Vorliegen
der Ubrigen Voraussetzungen zur Aner-
kennung der Facharztbezeichnung Of-
fentliches Gesundheitswesen und eine
Option zur Erlangung eines Masters of
Public Health erlangen. Dazu bendétigen
sie einen zusatzlichen voraussichtlich
vierwochigen Intensivkurs in  Public
Health Grundlagen einschlie3lich quanti-
tativer Methoden und haben eine Magi-
sterarbeit zu erstellen. Seitens des
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StMUGV besteht an der freiwilligen
Wahrnehmung dieser Option durch Amt-
sdrzte ein grundsatzliches Interesse.

Thesen zur zukunftsfahigen
Verbindung von Theorie (Public Health)
und Praxis des OGD

Der vorgestellte, in Bayern gesetzlich
verankerte und auf Zukunftsfahigkeit in
einem geeinten Europa ausgerichtete
Selbstanspruch der staatlichen Aufga-
benwahrnehmung im Dienst der 6ffent-
lichen Gesundheit verkniipft den OGD
mit akademischer Public Health. Diese
Verbindung ist ein gemeinsames Unter-
wegssein, kein einmalig schon erreichter
oder zu erreichender stationérer Zustand.
[6,7,8,9,10]

Nachfolgend werden 10 Thesen zu die-
sem Weg aufgestellt.

1. OGD ist Public Health — zumindest so-
weit Public Health die ,,Praxis der Krank-
heitsverhiitung, Gesundheitsférderung
und Lebensverlangerung durch organi-
sierte gemeindebezogene Mal3nahmen*“
ist.

Nicht umsonst ist der OGD mit Gesund-
heitsémtern verbunden, im Gegensatz zu
den Krankenhausern der kurativen Medizin.

2. Daraus lasst sich im Umkehrschluss
ableiten, dass Public Health als akade-
mische, universitar verankerte Wissen-
schaft die zugehoérige Methodenwissen-
schaft der OGD Praxis ist.

Anzustreben ist grundsétzlich eine beruf-
liche Qualifikation in den Grundwissen-
schaften des offentlichen Gesundheits-
wesens, welche auch auf Fuhrungsauf-
gaben im OGD vorbereitet und der Amts-
arztqualifikation nahe kommt bzw. diese
methodisch vorbereitet und ergénzt.
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3. Das beinhaltet wiederum, dass der
OGD sich grundsatzlich 6ffnet fir eine
Multiprofessionalitéat in der Praxis, wel-
che der Interdisziplinaritat in der wissen-
schaftlichen Lehre und Forschung ent-
spricht.

Der akademische Grad des Master of Pu-
blic Health (MPH) kann dabei als eini-
gendes Band uUber die grundstandige
akademische Ausbildung hinweg wir-
ken.

4. Daher wurde in Bayern die Qualifikati-
on durch den Amtsarztkurs zum Facharzt
fur Offentliches Gesundheitswesen mit
der Qualifikation fur den Erwerb des aka-
demischen Titels ,,MPH* harmonisiert.
Damit wird der Amtsarzt in die Lage ver-
setzt, verantwortliche Funktionen ver-
gleichbar einem ,,chief medical officer,
also einer autoritativen Instanz fur alle
Belange der Gesundheit der Bevolke-
rung, wahrzunehmen (Anwaltschaft,
Uberwachung, Berichterstattung). Die
Weiterbildung zu einem Facharzt fiir Of-
fentliches Gesundheitswesen hat damit,
wie auf européischer Ebene ebenfalls zu
beobachten, die Aushildung in Public
Health im Rahmen der theoretischen
Kursweiterbildung integriert.

5. Public Health ist unverzichtbar fir eine
bedarfsgerechtere Ausrichtung der Res-
sourcen des OGD. Epidemiologische
Methoden erhéhen das Gewicht einer
evidenzbasierten Pravention und Ge-
sundheitsférderung im OGD gegeniiber
einer nur auf Erfahrungswerten und Tra-
dition beruhenden Strategiebildung. In
Zeiten knapper Kassen und erhohter Le-
gitimationserfordernisse fiir staatliche
Aktivitaten ist das eine unabdingbare Vo-
raussetzung fiir die politische Akzeptanz
des OGD.

6. Der paradigmatische Wandel von einer
Gesundheit-Krankheit-Dichotomie hin zu
einem Gesundheits-Krankheits-Kontinu-
um, wie er von Public Health vertreten
wird, ist eine Chance fiir den OGD.

In Ubereinstimmung mit den Kernanlie-
gen von Public Health betreffen die neu-
en Aufgaben eines modernen OGD alle
Aspekte der Gesundheitsférderung,
Krankheitspravention und Lebensverlan-
gerung einschlie3lich der Anwaltschaft
fur gesundheitliche Chancengleichheit,
die auch ein gesundheitsférderliches Ge-
stalten von Lebenswelten und dabei der
Umwelt(en) bedeutet. Am Bayerischen
Landesamt fur Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit wurde ein Landesinstitut
fur Gesundheit und Erndhrung eingerich-
tet, welche diese Ausrichtung strukturell
und inhaltlich lebt.

7. Die Vernetzung im Bereich der offent-
lichen Gesundheit ist in einer Zeit der
Globalisierung dringend geboten. Diese
Aussage hat eine konkrete Form in der
Neufassung der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (IGV) gefunden, welche
zum 15. Juni 2007 fur die WHO-Vertrags-
staaten volkerrechtlich bindend in Kraft
getreten sind. Daruber hinaus wird die
europaische Politik der Blrger- bzw. Ver-
braucherorientierung Akzente auch fur
den OGD setzen, welche ihn noch naher
an Public Health heranfuhren wird. Hier-
zu gehort auch die Methode der offenen
Koordinierung im Rahmen der Lissabon-
Strategie der Europdischen Union (EU).
In diesem Kontext hat der OGD wichtige
Funktionen bei der Umsetzung und Mit-
gestaltung.

8. Public Health ohne den OGD fiihrt zu
einer Verarmung in der Public Health Pra-
xis — der OGD ist in vieler Hinsicht eines
der wichtigsten Berufsfelder fur entspre-
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chend qualifizierte Public Health-Absol-
venten. Eine zielfihrende Harmonisie-
rung der Aus- bzw. Weiterbildung in den
beiden zurzeit noch getrennten Bereichen
kann den OGD in seinen Funktionen ge-
geniber industriellen Lobbies oder an-
derweitigen Pressure Groups im Interes-
se des Gemeinwohles starken.

9. Public Health unterstiitzt den OGD bei
seiner Offnung hin zu einem Akteur in
einem zivilgesellschaftlichen Umfeld.
Gesundheitsberichterstattung,  Risiko-
kommunikation, Netzwerkbildung und
Burgerbeteiligung sind Stichworte, die
diese Veranderung markieren. Eine rele-
vante Rolle in der Prévention kann der
OGD nur durch eine solche Offnung spie-
len, andernfalls wird er auf die alte ge-
sundheitspolizeiliche  Gefahrenabwehr
reduziert.

10. Offen ist, wie eine Harmonisierung
der Ausrichtung des OGD mit modernen
Public Health-Prinzipien auf allen Verwal-
tungsebenen mdoglich ist. Sie sollte auf
Ebene von Landesamt und Ministerium
in Kooperation mit den einschlagigen uni-
versitaren Einrichtungen vorbereitet wer-
den. Dies kann z. B. durch gemeinsame
Institute geschehen sowie durch eine
Verzahnung in der Lehre, welche dring-
lich auch die Medizinerausbildung berth-
ren sollte.

Der OGD kann als humanmedizinische
Fachdisziplin mit eigenem Facharzt dari-
ber hinaus auch zur Verankerung von Pu-
blic Health (auch) in medizinischen Fakul-
taten beitragen. Eine Trennung von Public
Health und Medizin ist trotz der gefor-
derten Inter- bzw. Transdisziplinaritat kri-
tisch zu sehen. Dies ist schon vom Ge-
genstand ,,Gesundheit* her einsichtig.
Auch dafur kann eine feste, nicht nur ro-
mantische Verbindung von Public Health
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und OGD unter einem Dach einstehen.

Wohin geht die Reise?

Es ist davon auszugehen, dass es im We-
sentlichen bei den bestehenden bundes-
rechtlichen Vorgaben bleibt, OGD-rele-
vante Anderungen etwa im Zuge der Fo-
deralismusreform sind nicht zu erwarten.
Auch bei den landesrechtlich normierten
Aufgaben stehen keine grundsatzlichen
Anderungen an. Das bedeutet nicht, dass
nicht Anpassungen immer wieder zu er-
folgen haben. Als ein Beispiel sei das ak-
tuelle Thema Kinderschutz genannt.

Es ist weiter davon auszugehen, dass die
Struktur der Landkreise trotz der auch im
Zuge des demographischen Wandels er-
kennbar werdenden strukturellen Veréan-
derungen fiur Jahre noch unveréndert
bestehen bleiben wird. Ebenso sind nach
Abschluss der Reform ,,Verwaltung 21
keine grof3eren und grundsatzlichen Ver-
anderungen der Behordenstrukturen zu
erwarten. Eine Wiederausgliederung des
OGD aus den Landratsamtern steht nicht
auf der Tagesordnung. Wichtige Schritte
zu einem kontinuierlichen Qualitadtsma-
nagement sind beschrieben und einge-
leitet.

Kann damit also in Zufriedenheit erst ein-
mal zugewartet werden? Nein! Die Er-
fahrungen und die Berichte der Gesund-
heitsamter zeigen, dass die bestehenden
Herausforderungen erheblich sind. Das
Aufgabengebiet ist zu oft wechselnden
tagesaktuellen Bedurfnissen ausgesetzt;
die Organisationsstruktur bedingt zumin-
dest Kompromisse. Es besteht ein prinzi-
pieller Widerspruch zwischen der erwar-
teten fachérztlichen Expertise auf allen
Teilgebieten und den Madglichkeiten in
Anbetracht der Breite des Aufgabenge-
biets. Nachfolgend zur Eingliederung der
Gesundheitsémter in die Landratsdmter
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wurden ihnen zudem oft zusatzlich neue,
kommunale Aufgaben zugewiesen. Die
Steuerungsfunktion durch die Regie-
rungen und das zustandige StMUGV sto-
Ren aufgrund der ,,de facto-Kommunali-
sierung“ an Grenzen. Auch die Mitarbei-
ter im OGD verstehen sich haufig primar
als Mitarbeiter ihres Landratsamtes. Es
ist eine bemerkenswerte und nicht im-
mer forderliche Vielfalt in der Aufgaben-
erfullung entstanden. Einige der gezo-
genen Konsequenzen wurden - Stich-
wort Aufgabenkatalog — bereits skizziert.
Ob es zu weiteren einschneidenden An-
derungen - etwa einer tatsdchlichen
Kommunalisierung ggf. auch nur von Tei-
len der Aufgaben des OGD - kommt,
lasst sich nicht absehen, ist derzeit aber
nicht zu erwarten. Gerade fur die ohne-
dies zwingend unmittelbar birgernah zu
erbringenden  sozialmedizinisch  ge-
pragten Aufgaben der Beratung und Hilfe
wére es zumindest prinzipiell denkbar.
Die (streng) hoheitlichen Aufgaben der
Qualitatssicherung und Uberwachung
(vor allem Infektionsschutz) konnten da-
gegen durchaus mit Gewinn an Speziali-

sierung und Synergien zentralisiert wer-
den. Ob sich daraus letztlich unterschied-
liche Entwicklungslinien auch mit Riick-
wirkung aufden Facharzt fur Offentliche(s)
Gesundheit(swesen) ergaben, kann zu-
nachst offen bleiben. Es wére denkbar,
dass sich im Sinne einer weiteren Spezi-
alisierung tiber einem common trunk ein
Zweig Offentliche Gesundheit — Sozial-
medizin und ein anderer Zweig Offent-
liche Gesundheit — Infektions- und Um-
welthygiene eréffnen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten,
dass ein so profilierter Offentlicher Ge-
sundheitsdienst den vielfach beschrie-
benen Herausforderungen der gesell-
schaftlichen Entwicklung, von den sozi-
alen Fragen uber den demografischen
Wandel bis hin zu den Folgen der Globa-
lisierung, besser gerecht wird. Er wiirde
in einem guten, aber auch einem realis-
tischem Sinne Modernitat verkdrpern
und zugleich an die Maxime Max von
Pettenkofers ankntipfen: Die Verbindung
von Wissenschaft, Technologie und Ge-
meinsinn. [11]
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Sammlung von Gesetzes- und Verordnungstexten
zur Geschichte des Offentlichen Gesundheitsdienstes in

Bayern

Die folgende Auswahl von Dokumenten
zeichnet wichtige Stationen der Entwick-
lung des Offentlichen Gesundheits-
dienstes in Bayern Uber die 200 Jahre
von 1808 bis 2008 nach. Die Gliederung
folgt den eingangs beschriebenen Ent-
wicklungslinien, wobei der letzte Zeitab-
schnitt etwas differenzierter dokumen-
tiert und daher nochmals thematisch un-
tergliedert wird:
Von den Anfangen bis zur neuzeit-
lichen Sozialhygiene
Der OGD in Bayern wahrend des
Nationalsozialismus
Neubeginn in einem pluralistischen
Gesundheitswesen
- Allgemeine Entwicklungen und
Aufgabenzuschreibung
- Besondere Behorden und
Einrichtungen
- Ordnung der Aus-, Weiter- und
Fortbildung

Die Dokumente wurden diesen Zeitab-
schnitten entsprechend gruppiert und in
einem vorangestellten Uberblick in ihrem
jeweiligen zeitgeschichtlichen Kon-text
kurz kommentiert. Insbesondere die neu-
eren Dokumente wurden nur in Teilen
abgedruckt, da sie in den einschlagigen
juristischen Literaturdatenbanken elek-
tronisch verflgbar sind. In allen Fallen
wird die eindeutige bibliographische Re-
ferenz gegeben, so dass alle genannten
Quellen auffindbar sind.

Den Herausgebern ist bewusst, dass sie
eine Auswahl getroffen haben. Dies be-
trifft zum einen die Konzentration auf
Rechtsvorschriften, zum anderen die
Auswahl unter den Rechtsvorschriften.

Vollstandigkeit ware hier nicht zu errei-
chen gewesen, das Recht des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes ist in hun-
derten von Einzelvorschriften niederge-
legt. Mal3gebend fir die Auswahl war,
inwiefern die jeweiligen Rechtsvor-
schriften konstitutiv fur die inhaltliche
und organisatorische Ausrichtung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes in Ba-
yern waren. Dies sind in erster Linie Do-
kumente Uber die Einrichtung von Behor-
den und Gremien, Uber Zustandigkeiten
und Uber Ausbildungsfragen.

So behandeln die ausgewéhlten Gesetze
und Verordnungen beispielsweise den
Aufbau der Gesundheitsfachverwaltung,
die Berufe des Gesundheitswesens, die
Verhitung und Bekdmpfung Ubertrag-
barer Krankheiten, den gesundheitlichen
Umwelt- und Verbraucherschutz, Arznei-
mittel-, Apotheken-, Medizinprodukte-
und Gefahrstoffwesen, die Unterbrin-
gung psychisch Kranker sowie Uberge-
ordnete Tatigkeiten im Rahmen des Ge-
sundheitsschutzes, der Gesundheitsvor-
und Fursorge sowie der gesundheitsbe-
zogenen Berichterstattung, Planung und
Steuerung. Die Dokumentation bezieht
sich dabei dem Anlass der Dokumentati-
on entsprechend auf die einschlagigen
bayerischen Landesgesetze und Verord-
nungen, d. h. von der Dokumentation eu-
ropaischer Rechtsvorschriften oder von
Rechtsvorschriften des Bundes wurde
ebenso abgesehen wie von kommunal-
rechtlichen Vorgaben, etwa in der Land-
kreis- oder Gemeindeordnung.
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Von den Anfangen bis zur Neuzeitlichen Sozialhygiene

Wolfgang G. Locher, Udo Andraschke, Bodo Pregler

Uberblick
Dokument

1803 28.10.

Hochste churfurstliche Verordnung, die
Bestimmung und Besoldung der Landge-
richts-Aerzte betr. (Churpfalz-baierisches
Regierungsblatt 1803, 912-916; Martin
2, 301-302 Auszug; Seydel 2, 60-64)

1803 28.10.

Generalinstruction fir die Landgerichts-
Aerzte (Churpfalz-baierisches Regie-
rungsblatt 1803, 195; Seydel 2, 64-66)

1804 15.02.

EntschlieBung der Churfirstlichen Lan-
desdirektion von Bayern, die Anstellung
eines Impfarztes in Bayern zur systema-
tischen Durchfuhrung der sog. Schutz-
blatternimpfung

1806 30.04.

EntschlieBung der kgl. Landes-Direction,
die Anstellung der Stadtgerichts-Aerzte
betr. (Regierungsblatt. 1806, 165 f.; Mar-
tin 2, 302 Auszug: Seydel 2, 67-68)
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Kommentar

Die beiden kurfirstlichen Reskripte vom
28. 10. 1803 bildeten den Auftakt zur Me-
dizinalreform in Bayern. Sie erhoben die
fruheren Land- und Stadtphysici zu
Staatsdienern und stellten beim Neuauf-
bau des Staates das Gesundheitswesen
unter staatliche Aufsicht. In jedem der
seit 1802 bestehenden 50 bayerischen
Landgerichtsbezirke wurde ein beam-
teter Landgerichtsarzt mit der Kontrolle
des Gesundheitswesens beauftragt. Viel-
fach wurden die bisherigen Stadtphysici
in die neue Funktion Ubernommen. Im
GroRRen und Ganzen arbeiteten auch die
anderen reichsstadtischen Amter als bay-
erische Behorden weiter.

Im Kampf gegen die um 1800 als der
,.verheerendste Feind des Menschenge-
schlechtes* angesehenen Pocken wurde
mit Franz Seraph Giel erstmals in Bayern
ein ,,Central-Impfarzt* zur zentral gesteu-
erten Durchfihrung der Pockenimpfung
und zur Bereitstellung der verwendeten
,.Impfmaterie* installiert.

In Stéddten mit besonderen Polizeidirekti-
onen wurden nun noch besondere Stadt-
physici angestellt, deren Amt nicht mit
dem fir diesen Sprengel zusténdigen
Landgerichtsarzt vereint werden durfte.
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Dokument

1807 02.07.

Verordnung, die Uniformierung der Stadt-
Physiker und Landgerichts-Aerzte betr.
(Regierungsblatt 1113; Martin 2, 310;
Seydel 2, 90-91)

1807 27.08.

Koniglich Allerhéchste Verordnung, die in
sammtlichen Provinzen gesetzlich einzu-
fuhrende Schutzpockenimpfung betref-
fend.

1808 08.09.

Organisches Edict Uber das Medicinal-
wesen im Konigreiche Bayern. (Regie-
rungsblatt 1808, 2189 ff.; Martin 2, 3-
14)

Kommentar

Als Ausdruck des staatlichen Auftrags
und im Sinne eines einheitlichen Erschei-
nungsbildes (,,corporate identity*) er-
hielten die neuen Amtsarzte eine aus
dunkelblauem Tuch bestehende Uniform,
deren Tragen allerdings nicht zur Pflicht
gemacht wurde.

Als erster grol3er Flachenstaatin Deutsch-
land ordnete Bayern mit dem Impfgesetz
vom 27. 8. 1807 den Impfzwang an. Vo-
rausgegangen auf diesem Weg waren
lediglich die Markgrafschaft Bayreuth
und Hessen, die am 5. 5. 1807 bzw. am
6. 8. 1807 eine Impfpflicht angeordnet
hatten. Vor der Einfiihrung des Impfge-
setzes waren in Bayern bereits Uber
280.000 Menschen geimpft worden. Mit
dem neuen Gesetz durften nur noch
Arzte die im Ubrigen kostenlose Impfung
durchfiihren. Die Landgerichtsérzte und
die Stadtphysici hatten jahrlich zweimal
offentlich die Impfung vorzunehmen.

Das Organische Edikt Uber das Medizi-
nalwesen gehorte zu einer ganzen Reihe
von sog. Organischen Edikten, mit denen
die Regierenden die Regelungsliicken
ausfilliten, welche die kompakt formu-
lierte Konstitution fur das Konigreich Ba-
yern vom 1. Mai 1808 offen gelassen
hatte. Letztere trat zum 1. Oktober 1808
in Kraft.

Das Organische Edikt vom 8. September
1808 bildete die Grundlage fiir die Behor-
deneinrichtung der Gesundheitsverwal-
tung und stellte die Medizinalverwaltung
im Allgemeinen und den Offentlichen
Gesundheitsdienst im Besonderen auf
eine solide Basis. Bis in das 20. Jahrhun-
dert hinein bildete es den gesetzlichen
Rahmen fur die Organisationsstruktur
der Medizinalverwaltung in Bayern. Da-
bei wurde Bayern flachendeckend mit

85



Teil 2

Dokument

1808 08.12.

Verordnung, die Organisation der Medici-
nalcomiteen zu Minchen, Bamberg und
Trient betr. (Regierungsblatt 2889, Martin
2, 500-502 Auszug)

1809 06.10.

Verordnung, die Organisation und Ernen-
nung der Gerichts-Aerzte betr. (Regie-
rungsblatt 1809, 1818; Martin 2, 302-
305)

1810 19.06.

Allerhéchste Verordnung, die Besoldung
der Stadtgerichtsérzte betr. (Seydel 2,
88)
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einem Netz &rztlicher Beamter Uberzo-
gen. Geregelt wurde der gesamte medi-
zinische Betrieb im neuen Konigreich.
Das neue Regelwerk definierte die ein-
zelnen Heilberufe — akademische und
Landérzte, Chirurgen, Apotheker, Heb-
ammen, Bader usw. und regelte insbe-
sondere auch deren Ausbildung. Aber
auch vieles andere mehr. Ein Schwer-
punkt in dem Organischen Edikt bildete
in den Teilen Il und Ill jedoch vor allem
der Aufbau eines Offentlichen Gesund-
heitsdienstes.

Den als Zwischenstufe im Verwaltungs-
apparat eingefiihrten und aus vier bis funf
Medizinalraten bestehenden Medizinal-
komiteen oblag die Erstellung von ge-
richtsmedizinischen Obergutachten und
insbesondere die Durchfiihrung der Pri-
fungen fur den arztlichen Staatsdienst.

In Erganzung zum Organischen Edikt
vom 8. 9. 1808 wurden hier noch einmal
Umfeld, Obliegenheiten und Pflichten
der Gerichtsarzte weiter geregelt. So
wurde z. B. auch festgehalten, dass die
Land- und Stadtgerichtsbezirke die Terri-
torialgrenzen fir den Geschaftsbereich
der Gerichtséarzte darstellen. Geregelt
wurde die Beziehung der Gerichtséarzte
zu den Untergerichten und Polizeistellen.
Uberdies wurde betont, dass medizi-
nisch-gerichtliche und medizinalpolizei-
liche Geschafte nur von den aufgestell-
ten Gerichtsérzten behandelt werden
diirfen, deren Stellung im Ubrigen nur be-
ratend und nicht ,,exequirend* sei.

Die Besoldung der Stadtgerichtsarzte
wird gestaffelt an die GroRe der Stadte
gekoppelt (400 bis 600 Gulden).
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Dokument

1817 16.04.

Verordnung, die Errichtung eines Ober-
Medicinalcollegiums betr. (Regierungs-
blatt 1817, 369)

1825 27.11.

Verordnung, die Auflésung des Ober-Me-
dicinalcollegiums betr. (Regierungsblatt
1825, 929)

1825 09.12. Verordnung ,,Die Formation
der Ministerien betr.* (Regierungsblatt
977, Martin 2, 14-15)

1825 17.12. Verordnung ,,Die Formation,
der Wirkungs-Kreis und der Geschéfts-
Gang der obersten Verwaltungs-Stellen
in den Kreisen betr.” (Regierungsblatt
1049; Martin 2, 16-19)

1830 24.07.
Errichtung eines Obermedicinalaus-
schusses, Regierungsblatt 1830, 1013).

Kommentar

Das seit 1808 beim Innenministerium be-
stehende Medizinalblro wurde mit die-
ser Verordnung zu einem mit funf Ober-
medizinalrdten besetzten Beratergremi-
um (Obermedizinalkollegium) umgebil-
det. Das dem Ministerium unmittelbar
untergeordnete und nicht mit Exekutiv-
befugnissen ausgestattete Kollegium
diente als beratende, aufsehende und als
begutachtende Stelle, auch in gerichts-
medizinischen Fragen.

Aufhebung des 1817 geschaffenen Ober-
medizinalkollegiums; dem Innenministe-
rium wurde lediglich ein Obermedizinal-
rat belassen. Gutachterliche Fragen wur-
den nun an die medizinischen Fakultaten
und die Medizinalkomitees geleitet.

Bei dieser Neuordnung der funf Ministe-
rien wurde das Medizinalwesen in sei-
nem ganzen Umfang im Innenministeri-
um dem Geschaftszweig der sog. Staats-
und Landespolizei zugeordnet, welche
die Erhaltung der ,,guten Ordnung im In-
nern“ zum Zweck hatte. Beigeordnet
dem Innenministerium wurde als bera-
tende Instanz der in voriger Rubrik ge-
nannte Obermedizinalrat.

Bei dieser Neuregelung der Verwaltung
in den acht Kreisen wurden die dama-
ligen Aufgaben der Amtsérzte in den 88
51-57 noch einmal einzeln definiert.

Beratend und zur Klarung von strittigen
Fragen wurde den Medizinalbeamten mit
dem Obermedizinalausschuss wieder
ein dem fruheren, 1825 aufgeldsten
Obermedizinalkollegium &hnliches Bera-
tergremium zur Seite gestellt, das im
Wesentlichen aus nebenamtlich tétigen
Hochschullehrern bestand.
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Dokument

1838 20.11.

Ministerial-EntschlieRung die Benennung
der Land- und Stadtgerichtsarzte betr.
(Seydel 2, 86)

1843 23.08.

Verordnung, die Auflosung der Medici-
nalcomiteen zu Munchen und Bamberg
betr. (Regierungsblatt 585; Martin 2,
502-503)

1846 21.03.

Ministerial-Entschliel3ung, die Qualifikati-
on der Gerichtsérzte betr. (Seydel 2, 98-
101)

1852 28.07.

EntschlieBung der kgl. Regierung von
Oberbayern, Kammer des Innern, Nor-
men fur die Geschéfts-Fihrung und Re-
gistratur der Gerichts-Arzte betr. (Arzt-
liches Intelligenzblatt 1855, 369; Martin

2, 358-363)

1855 25.08. Miinisterial-Entschliel3ung,
die Verpflichtung und Diensteseinwei-
sung der Gerichtséarzte betr. (Seydel 2,
111-114)

1857 12.08.
kgl. Verordnung bzgl. der Bezirksgerichts-
arzte

1857 05.09.

EntschlieBung der Staatsministerien der
Justiz und des Innern, Bekanntmachung
der Titulatur der Gerichtsarzte betr.
(Seydel 2, 87)
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Die alte Bezeichnung ,,Physikus* wurde
durch die deutsche Benennung ,,Stadt-
oder Landgerichtsarzt* ersetzt.

Durch eine Anderung in der Priifungsord-
nung fur Mediziner und Pharmazeuten
verloren die noch in Bamberg und Min-
chen bestehenden Medizinalkomiteen
den grofiten Teil ihrer Aufgaben und wur-
den daher aufgeldst. Die Erstellung von
gerichtsmedizinischen = Obergutachten
wurde an die medizinischen Fakultaten
der drei Landesuniversitaten (Munchen,
Erlangen, Wirzburg) verwiesen.

Damit erfolgte eine Systematisierung in
der Personalfihrung der Gerichtsérzte.

Um den Verwaltungsbetrieb zu verein-
heitlichen, erfolgte eine detaillierte Rege-
lung der Geschéftsfuhrung (Gerichtséarzt-
liches Einlauf- u. Auslaufbuch, Geschéafts-
tagebuch, Pflicht zur Flhrung eines Ter-
minkalenders usw.).

Mit einer weiteren Prézisierung der Ver-
waltung wurde die Verpflichtung und Ein-
fihrung der Gerichtsarzte in ihr Amt ge-
regelt. Die EntschlieRung enthalt auch
die diesbeziigliche Diensteidesformel.

In Anpassung an das Gerichtsverfas-
sungsgesetz vom 1. 7. 1856 wurde mit
dieser Anderung in der ,,Titulatur der Ge-
richtsérzte* den bisherigen Stadtgerichts-
arzten in Munchen, Augsburg, Nirnberg,
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Dokument

1858 21.04.

MinisterialentschlieBung Nr. 16579: Die
Erstattung von Jahresberichten der Phy-
sikate betr. (Seydel 2, 124-132)

1858 21.04.

Ministerial-EntschlieBung Nr. 10685: Die
Herstellung medizinischer Topographien
und Ethnographien betr. (Arztliches Intel-
ligenzblatt 5 (1858) 209-213).

Kommentar

Regensburg, Wirzburg und weiteren 14
gréReren Stadten der Titel ,,Bezirksge-
richtsarzt* beigelegt. In elf Stadten, da-
runter Traunstein, Weilheim, Deggendorf
und Eichstaett, wo den dortigen Landge-
richtsérzten der arztliche Dienst am Be-
zirksgericht Ubertragen war, sowie den
bisherigen Stadt- und Landgerichtsarzten
in Aichach und Wasserburg wurde der
Titel Bezirks- und Landgerichtsarzt beige-
legt. Der Gerichts- und Polizeiarzt in Mn-
chen fuhrte seither den Titel ,,Bezirksge-
richts- und Polizeiarzt*.

Erlass allgemeiner Vorschriften fur die Er-
stattung der drztlichen Jahresberichte
mit Vorgabe eines von den Gerichtsérzten
dabei einzuhaltenden Schemas. Die bis
dahin heterogene Gestaltung der Jahres-
berichte erschwerte deren Zusammen-
fassung und machte es vielfach unmaog-
lich, ein umfassendes Zustandsbild des
Sanitatswesens im Konigreich zu erarbei-
ten. Mit der vorliegenden Entschlie3ung
wurden die Jahresberichte strukturiert
und vereinheitlicht. Ziel war ein ,,ge-
treues Gesamtbild** des Gesundheitswe-
sens im Konigreich Bayern.

1878 (19.04) wurde diese Verfugung
durch eine neue EntschlieBung des In-
nenministeriums ersetzt.

Zusammen mit der vorgenannten ME Nr.
16579 bildet die mit gleichem Datum er-
folgte ME Nr. 10685 den Ausgangspunkt
fur die ab 1858 erstellten Physikatsbe-
richte, die heute eine wichtige ethnogra-
phische Quelle darstellen.
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Dokument

1858 21.04.

Ministerial-EntschlieBung Nr. 10625, die
Jahresberichte der mit Funktionen be-
trauten und der praktischen Arzte betr.
(Seydel 2, 133-138)

1859 19.02.

EntschlieBung der k. Regierung von
Oberbayern, Kammer des Innern, die
jéhrlichen Hebammen-Prifungen durch
die Gerichts-Arzte betr. (Kreisamtsblatt
265; Martin 2, 132-133)

1862 01.07.

Konigliche Allerhdchste Verordnung, die
Einrichtung der Districts-Verwaltungsbe-
hoérden betreffend (Regierungsblatt 1862,
409-420)

1866 07.05.

EntschlieBung des Staatsministeriums
des Innern, die Wiederbesetzung erle-
digter Bezirks-Gerichts- und Bezirks-
Arztes-Stellen betr. (Kreisamtsblatt von
Oberbayern 894; Martin 2, 68-69)
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Mit dieser EntschlieRung wurden neben
den Gerichtsarzten auch andere Arzt-
gruppen (z. B. Arzte in Heil- u. Pflegean-
stalten, in Geféngnissen, Armenarzte,
arbeitsmedizinisch tatige Arzte) zur Abga-
be von Jahresberichten mit fur das Ge-
sundheitswesen relevanten Daten ange-
halten.

Im Rahmen der Kontrolle des Ubrigen
Heilpersonals durch die Gerichtséarzte
wird an die bereits 1829 verflgte, jedoch
nicht immer préazise befolgte jahrliche
Prifung der Hebammen erinnert und
neues hierzu geregelt.

Trennung von Verwaltung und Justiz
(Rechtspflege). Aus den Landgerichten
erwuchsen spéter die Bezirksémter und
aus diesen im 20. Jahrhundert wiederum
die Landratsamter.

So waren auf der untersten Verwaltungs-
instanz, den Bezirksamtern bzw. in den
der Kreisregierung unmittelbar unterstell-
ten Stadten wie z. B. Minchen bei den
Stadtmagistraten die Bezirksarzte ange-
stellt. War am Sitz eines Bezirksamtes
ein Amtsgericht vorhanden, so Ubernah-
men die Bezirksérzte auch die Besorgung
des érztlichen Dienstes an den Amtsge-
richten. Hingegen wurde nun bei jedem
Landgericht ein Landgerichtsarzt (beim
Landgericht Minchen sogar zwei) im
Hauptamt angestellt. Diese Landgerichts-
arztstellen haben im Ubrigen bis heute
Bestand.

Frei gewordene Bezirks- oder Bezirksge-
richtsarztstellen miissen dem Innenmini-
sterium gemeldet werden und sind von
den Kreisregierungen im Amtsblatt lan-
desweit auszuschreiben.
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Dokument

1867 16.01.

EntschlieBung des Staatsministeriums
des Innern fur Kirchen- und Schul-Ange-
legenheiten, die Gesundheits-Pflege in
den Schulen betr. (Amtsblatt des Staats-
ministeriums des Innern fur Kirchen- und
Schul-Angelegenheiten 1867, 17-28;
Martin 2, 725-734)

1869 29.04.

Gesetz, die 6ffentliche Armen- und Kran-
ken-Pflege betr. (Gesetzblatt 1093; Mar-
tin 2, 519-535)

1871 24.07.

Verordnung, den Ober-Medicinalaus-
schuss und die Kreis-Medicinalausschis-
se betr. (Regierungsblatt 1489; Martin 2,
489-490)

Kommentar

Damit erhielt erstmals die Gesundheit
der Schuljugend in einem gréReren Um-
fang die besondere Aufmerksamkeit der
Regierung. Die sich weitgehend an die
Schulbehoérden und die Lehrer wendende
EntschlieBung bestétigte aber auch die
bereits im Organischen Edikt von 1808
festgeschriebene Aufgabe des Amts-
arztes, der ein sanitatspolizeiliches Auge
auf die Schulhduser zu werfen hatte.

Umfassende Regelung und Finanzierung
der von den Gemeinden zu garantie-
renden Offentlichen Armen- und Kran-
kenpflege. Der Bezirksarzt wurde im
Rahmen des Armenpflegschaftsrates ta-
tig, einer Schaltstelle der Gemeinde bei
der Unterstitzung hilfsbedurftiger Per-
sonen. Er vertrat die Gemeinde in allen
Angelegenheiten der o6ffentlichen Ar-
menpflege. Er hatte z. B. Gber die Zulas-
sigkeit einer Unterstutzung zu entschei-
den und stellte auch Bedienstete wie z.
B. die Armenérzte an. Daruber hinaus
musste er sich Uber den Stand und die
Ursachen von Armut in einer Gemeinde
Kenntnisse verschaffen. Aus der Mit-
gliedschaft im Armenpflegschaftsrat
folgte fur Arzte im Ubrigen nicht die
Pflicht zur unentgeltlichen Behandlung
der Armen.

Die Verordnung regelte die Organisation
des bereits mit der Verordnung vom 24.
7. 1830 geschaffenen und an die Stelle
des friheren Obermedizinalkollegiums
getretenen Obermedizinalausschusses
nun im Detail. Der Obermedizinalaus-
schuss war ein dem Innenministerium
unmittelbar beigeordnetes Gremium von
Sachverstandigen zur Beratung und Be-
gutachtung in allen Angelegenheiten des
Medizinalwesens und auch des Veteri-
narwesens. Er setzte sich zusammen
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1872 24.02.

EntschlieBung des Staatsministeriums
des Innern, die Verpflichtung der Bezirks-
Arzte zur unentgeltlichen Behandlung ar-
mer Kranker betr. (Arztliches Intelligenz-
blatt 138; Martin 2, 442)

1874 08.04.

Impfgesetz fir das Deutsche Reich
(Reichs-Gesetzblatt 31 ff.; Martin 1, 483
-486)

1875 24.02.

Vollzugsverordnung zum Impf-Gesetz
vom 8. April 1874 (Gesetz- und Verord-
nungs-Blatt 117; Martin 1, 487-491
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aus den Medizinalreferenten des Innen-
ministeriums und einer unbestimmten
Anzahl vom Ministerium berufener Per-
sonen.

Die bereits 1803 (siehe oben) ausgespro-
chene Verpflichtung der Amtsarzte zur
unentgeltlichen Behandlung mittelloser
Kranker war mehrfach bestétigt und auch
durch das Gesetz Uber die offentliche Ar-
men- und Krankenpflege vom 29. 4. 1869
nicht aufgehoben worden. In der hier ge-
nannten EntschlieBung wird allerdings
darauf hingewiesen, dass die Amtséarzte
bei der grundséatzlich zwar unentgelt-
lichen Behandlung der Armen in ihrem
Bezirk jedoch Anspruch auf Entschadi-
gung der Reisekosten und fur besondere
Auslagen haben.

Nach den guten Erfahrungen mit der Po-
ckenimpfung in der deutschen Armee
und der von den internationalen medizi-
nischen Kongressen empfohlenen Ein-
fuhrung einer allgemeinen Pockenimpf-
pflicht wurde im April 1874 ein neues
Impfgesetz fur das Deutsche Reich be-
schlossen, das insbesondere auch die
Wiederimpfung im 12. Lebensjahr ein-
fuhrte und dessen Bestimmungen am 1.
4. 1875 in Kraft traten.

Zum Vollzuge des Impfgesetzes vom 8.
4. 1874 wurden aus den Landgerichtsbe-
zirken und den einer Kreisregierung un-
mittelbar unterstellten Stadtgemeinden
sog. Impfbezirke gebildet und der fur die-
sen Impfbezirk aufgestellte Amtsarzt
zum Impfarzt fur den jeweiligen Bezirk
erklart.
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1875 15.06.

EntschlieBung des Staatsministeriums
des Innern, die Aufstellung von Gesund-
heits-Commissionen betr. (Seydel 116-
117; Martin 2, 42-45)

1876 06.02.

Verordnung, die Prifung fir den arzt-
lichen Staats-Dienst betr. (Gesetz- u. Ver-
ordnungs-Blatt 201; Martin 2, 65-67;
Seydel 65-67)

1878 19.04.

EntschlieBung des Staatsministeriums
des Innern, die Jahres-Berichte der amt-
lichen Arzte betr. (Amtsblatt des Staats-
ministeriums des Innern 121, Martin 2,
380-389)

Kommentar

Zur Verbesserung der offentlichen Ge-
sundheitspflege wurden in Stadten und
Gemeinden Gesundheitskommissionen
aufgestellt, die den Gemeinden und Be-
hoérden bei der Erforschung und Verbes-
serung der sanitéren Verhéltnisse ,,anre-
gend, begutachtend und unterstutzend*
zur Seite stehen sollten. Die Zusténdig-
keit der amtlichen Arzte wurde durch die
Bildung der Gesundheitskommissionen
nicht verandert.

Erste grof3e Novellierung der weiterhin
aus einem schriftlichen, praktischen und
mundlichen Examensteil bestehenden
staatsarztlichen Prifung seit 1808, die
diese sog. Concours-Prifung den neuen
Umstanden (Grindung des Deutschen
Reiches) und den medizinischen Fort-
schritten anpasste.

Die Prifungskommission bildeten der
Medizinalreferent des Innenministeriums
sowie je ein Prifer aus der gerichtlichen
Medizin, der oOffentlichen Gesundheits-
pflege, der Medizinalpolizei und der Psy-
chiatrie. In der praktischen Priifung z. B.
musste der Kandidat nicht nur eine Ob-
duktion durchfiihren, sondern auch uber
den Zustand eines Geisteskranken befin-
den sowie neu nun auch eine hygienische
Untersuchung vornehmen und Uber ihr
Ergebnis unter Klausur einen Bericht aus-
arbeiten. Dabei war bei der praktischen
Priifung grundsitzlich auch auf die Ubung
im Gebrauch des Mikroskops Rucksicht
zu nehmen.

Das 1858 entworfene Schema fir die Ab-
fassung der fur das Gesundheitswesen
wichtigen Jahresberichte wurde den Ver-
anderungen in Gesetzgebung und Ver-
waltung angepasst.
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1879 03.09.

Verordnung, den arztlichen Dienst bei
den Gerichts- und Verwaltungs-Behorden
betr. (Gesetz- u. Verordnungsblatt 1081,
Martin 1, 143-144 und Martin 2, 297-
301; Seydel 61-63)

1882 03.01.

Ausschreiben der k. Regierung der Ober-
pfalz und von Regensburg, Kammer des
Innern, die Jahres-Berichte der amtlichen
Arzte, der Anstalts-Arzte und der prak-
tischen Arzte betr. (Kreis-Amtsblatt 71;
Martin 2, 390-392)

1882 04.12.

EntschlieBung des Staatsministeriums
des Innern, die arztliche Behandlung ar-
mer Kranker betr. (Martin 2, 38-39)
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Im Anschluss an den mit den beiden Ver-
ordnungen vom 2. 4. 1879 (die Bestim-
mung der Gerichtssitze und die Bildung
der Gerichtsbezirke betr.) und 19. 6. 1879
(den Bestand der Regierungsbezirke und
Bezirksamter betr.) durchgefuhrten Ver-
waltungsumbau wurden die daraufhin
abgestimmten Bestimmungen fiir den
arztlichen Dienst bei den Landgerichten,
den Distriktverwaltungsbehoérden und
den Amtsgerichten erlassen.

Das hier zitierte Ausschreiben diente da-
zu, die von den Arzten geforderten Jah-
resberichte fur die weitere Bearbeitung
und Verwertung noch besser aufeinander
abzustimmen und lenkte die Aufmerk-
samkeit der Arzte auf etliche Details, wie
z. B. auf die Ernéhrungsweise der Kinder
oder auf die Wohn- und Arbeitswelt der
Menschen.

Mit dieser EntschlieBung erfolgte erst-
mals eine einschneidende Modifikation
der traditionell mit den Pflichten eines
Amtsarztes verbundenen unentgeltlichen
Behandlung armer Kranker. Zwar obliege
die kostenlose Behandlung der Armen
grundsatzlich auch weiterhin den Amts-
arzten, jedoch nur soweit dies ohne Be-
eintrachtigung anderer Dienstpflichten
moglich ist. Eine Verpflichtung des
Staates, den Gemeinden die unentgelt-
liche &rztliche Behandlung ihrer armen
Kranken zu gewahrleisten, bestehe nam-
lich nicht. Hier mussten grundsétzlich die
von den Gemeinden finanzierten Ar-
menérzte einspringen.
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1912 09.01.

Verordnung Uber den amtséarztlichen
Dienst bei den Bezirksverwaltungsbehor-
den und den Gerichten (GVBI S. 7, Scha-
etz 1934, 19-34)

1912 23.01.
Bekanntmachung uber den bezirksérzt-
lichen Dienst (MABI S. 153, Schaetz
1934, 24-47)

1915 22.03.

Bekanntmachung tber den landgericht-
sarztlichen Dienst (MABI S. 45, Schaetz
1934, 89-95)

Kommentar

ZeitgeméalRe Anpassung des amtséarzt-
lichen Dienstes, der bei den Distriktsver-
waltungsbehdrden von den Bezirk-
sérzten, bei den Landgerichten von den
Landgerichtsarzten und bei den Amtsge-
richten von den Landgerichtséarzten oder
den Bezirkséarzten versehen wird. Die
Dienstaufgaben von Bezirks- und Land-
gerichtsarzt, aber auch die mégliche Aus-
Ubung der Privatpraxis wurden in der ge-
nannten Verordnung vom Innenministeri-
um summarisch neu zusammengestellt.
Bestatigt wurde der Bezirksarzt in seiner
Rolle als Impfarzt. Hingegen ist die Pflicht
zur unentgeltlichen Behandlung mittel-
loser Personen entfallen.

Die seit dem Organischen Edikt von 1808
zweifellos umfangreichste und wich-
tigste Neuregelung des Dienstverhélt-
nisses und der Dienstaufgaben des Be-
zirksarztes, der als der ,,technische Ge-
sundheitsbeamte* fir die Distriktverwal-
tungsbehorde eines Bezirkes definiert
wird. In die Dienstpflichten Aufnahme
fanden nun Aufgaben wie die allgemeine
Ortsgesundheitspflege (Reinhaltung von
Luft, Boden und Wasser; Wohnungswe-
sen, Wasserversorgung), die Bekamp-
fung der Sauglingssterblichkeit, die Beo-
bachtung der Volkserndhrung, die Sorge
um den Alkoholmissbrauch und die Ein-
leitung von MalRnahmen gegen die Tu-
berkulose. In seiner Funktion als Impfarzt
wurde der Amtsarzt bestatigt. Wichtig
war auch die ausdruckliche Verpflichtung
zur Weiterbildung.

Analog zu der Modernisierung des bezirk-
sarztlichen Dienstes vom 23. 1. 1912 er-
hielten hier die Landgerichtsarzte eine
neue zeitgemale Dienstanweisung mit
einer Definition der wesentlichsten
Dienstaufgaben. Definiert wurde er als
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1924 30.01.

MinisterialentschlieBung tber die Mitwir-
kung der Bezirksérzte bei der sozialen
Kriegsbeschadigten- und Kriegshinter-
bliebenenfirsorge (MABI S. 24, Schaetz
1934, 74)

1931 12.1.

Verordnung Uber den Obermedizinalaus-
schuss und die Kreismedizinalausschis-
se (GVBI S. 19, Schaetz 1934, 5-7)

1931 23.12.
Prifungsordnung fur den Arztlichen
Staatsdienst (Schaetz 1934, 11-15)
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der arztliche Sachversténdige eines Land-
gerichts und des Amtsgerichts an seinem
Dienstsitz.

Die Bezirksarzte wurden mit der &rzt-
lichen Begutachtung und beratenden
Mitwirkung bei der sozialen Kriegsbe-
schéadigten- und Kriegshinterbliebenen-
fursorge betraut. Hierzu gehorte vor
allem die Feststellung der Fahigkeit zu
einer Erwerbstatigkeit und anderes mehr.
Die arztliche Begutachtung bei der Ren-
tenversorgung und Heilbehandlung von
Kriegsbeschadigten in orthopadischen
Angelegenheiten verblieb weiterhin bei
den Versorgungsarzten und orthopé-
dischen Versorgungsstellen.

Der Obermedizinalausschuss wurde als
Sachverstandigengremium fur die Bera-
tung der Staatsregierung auf dem Ge-
biete des Gesundheitswesens neu defi-
niert. Der unmittelbar dem Innenministe-
rium untergeordnete Ausschuss bestand
aus dem éarztlichen, dem tierarztlichen
und dem rechtskundigen Sachbearbeiter
fur das Gesundheitswesen im Innenmini-
sterium sowie aus etlichen vom Ministe-
rium auf die Dauer von vier Jahren beru-
fenen Personen aus dem Kreise der
Hochschullehrer, Amtsérzte und Amts-
tierarzte, Apotheker u. a.

N&chste groRe Anderung der Priifung fiir
den éarztlichen Staatsdienst seit 1876.
Neben Approbation, Doktordiplom und
der deutschen  Staatsangehorigkeit
mussten Bewerber bei der Anmeldung
zur Prufung als weitere Qualifikations-
nachweise vorlegen: Vorlesung Uber ge-
richtliche Medizin, Sektionskurs, gericht-
lich-medizinischen Kurs von 3 Monaten
Dauer, zweisemestrige Vorlesung uber
Hygiene und Nachweis eines hygie-
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nischen und bakteriologischen Kurses
von je 2 monatlicher Dauer. Im Unter-
schied zu PreuRRen allerdings war der Be-
such einer Sozialhygienischen Akademie
zur Vorbereitung auf die amtsarztliche Té-
tigkeit nicht erforderlich.
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Quellen
Bayerisches Gesetz- und Verordnungsblatt unter folgenden Titeln:
Churfurstlich Pfalzbaierisches Regierungs- und Intelligenzblatt (1800-1802, 1804)
Churbaierisches Regierungsblatt (1803)
Churpfalzbaierisches Regierungsblatt (1805)
Koniglich-Baierisches Regierungsblatt (ab 1806)

Arztliches Intelligenz-Blatt. Organ fiir Bayerns staatliche und 6ffentliche Heilkunde.
Hrsg. v. standigen Ausschuss bayerischer Arzte. Miinchen

Allgemeines Intelligenzblatt fir das Konigreich Bayern (ab 1818)

Regierungs- und Intelligenz-Blatt fiir das Konigreich Baiern (ab 1821)

Regierungs-Blatt fiir das Konigreich Baiern (ab 1826)

Gesetz- und Verordnungsblatt flr das Konigreich Bayern (ab 1874)

Gesetz- und Verordnungsblatt fur den Volksstaat Bayern (1918)

Gesetz- und Verordnungsblatt fir den Freistaat Bayern (ab 1919)

Bayerisches Gesetz- und Verordnungsblatt (ab 1938)
Das Civil-Medicinalwesen im Kdnigreiche Bayern. Vollstandige Sammlung aller hierauf bezlglichen
und zur Zeit geltenden Reichs- und Landesgesetze, Verordnungen, Entschlieungen sowie der dazu
gehoérenden Instructionen und oberstrichterlichen Erkenntnisse. Hrsg. Von Aloys Martin. 3 Bde.
Minchen 1884/1887/1891.
Gebhart: Die fiir Arzte wichtigen Vorschriften und Einrichtungen in Bayern. Minchen 1925.
Giel, Franz Seraph: Die Schutzpockenimpfung in Bayern. Minchen 1830.
llling, Ludwig: Hilfsbuch fiir den bayerischen Amtsarzt. Berlin Miinchen 1949.
Reichsgesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens nebst Begrindung, Durchfiih-
rungsverordnungen, Dienstordnung, Gebiihrenordnung fiir die Gesundheitsamter und weiteren Voll-
zugsbestimmungen. Mit Einleitung, Erlauterung und Sachverzeichnis versehen von L. Schaetz u.
Freiherr von Schwerin. Minchen Berlin 1935.
Schaetz, Ludwig: Organisation des Offentlichen Gesundheitswesens und amtséarztlicher Dienst.
Sammlung gesetzlicher Bestimmungen. (Schriftenreihe Medizinalgesetzgebung und Medizinalver-

waltung Bd. 1). Minchen Berlin 1934.

Seydel, Max: Das Recht der Gesundheitsverwaltung in Bayern. Freiburg/Breisgau 1890.
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Criter Abjhnitt.
@Cinleitende YVevorduungen,

A.
Organijded Edict itber dag Medicinalwejen im Kinigreide.

Diefe gu ihrev Beit Epocdhe madhende allerhichite BVerordnung vom 8. Sep-
tember 1808, wenn aud) in Folge der Jeit-Verhiltniffe wie der fetig mehr und
mehr fid) umgejtaltenden @efe%geﬁung und Berwaltung beveitd zum grofen Theile
“veraltet, bildet doch nod) immer die unzerftirbare Grundiage der Organifation unjever
Mebicinalvermaltung. ~ Auf diefelbe twurbe ftettg weiter gebaut und werden von
unjerer Staats-Regierung felbft gegenwirtiq nod) bei Anfertigung neuer PWedicinal-
Borfchriften nicht felten eingelne ihrer Beftiumungen angerufen. Diefer Umftand
veranfaBte ung, bad organijdje Edict nicht blof an die Spite diefer Abtheilung
unfered Gammelwerfes su ftellen, fonbern aud) jest nodh an der Hand feiner
eingelnen Titel und Paragraphen bdie fammtlichen Dhieher gehdrigen dlteren wie
neneren Berordnungen und Befanntmachungen zum Abbdructe u bringem, in fo
weit Soldge nicht jchon in der erften Abthelung bet Gelegenbeit ber dort mit-
getheilten Jeichs- und Landes-Gefepe Aufnahme gefunden Haben. Was die ein-
gelnen nunmebr veralteten Paragraphen des Gdictes betrifft, fo finden bdiefelben
thre Gorrectur in Den ihuen beigefiigten Anmerfungen, aus weldjen leicht erjehen
terben famn, tweldhe derfelben zur Beit noch Geltung befigen und weldhe nicht.
Nady dem Regierungs-Blatte vom Jahre 1808 &. 2189 lautet nun die beziigliche
allerhdchite BVevorbnung wirtlic) alfo:

»Den Grundfdgen gemdp, weldje Uns bei der Unferem Reidhe gegebenen Conitic
tution und ben dibrigen bisher allgemein getvoffenen Ginvidjtungen geleitet Haben, finben
Wir Und bewogen, Einem der widtigften Theile der Staats-Polizei, dem Medicinaliwefen,
um fo mebr Unfere vorviiglihe Aufmerflamteit ju widmen, afd durd) eine gute Beftellung
besfelben Ddie erften Bebingniffe gum inbivivuellen Wohle cines jeden eingelnen Staats-
Biirgers, im Jujammenhange mit dem Ullgemeinen, allein erveidht und bauerhaft erhalten
werben Tdnnen, wovon Wir die Ueberseugung durd) alle in diefem Fadje fthon exlaffenen
LBerorbnungen und felbft mit betrachtlidhern Aufwande getroffenen Anftalten an ben Tag
gelegt Baben: .

Uuf ben Und bieviiber gemadjten umitindlichen Bortrag Unferes Minifteriums bdes
Snnern baben Wir befdhloffen, bdad in diefer Hinficht jhon beftehende Braudhbave auf

1*
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alle Theile unjered Reiched, in einen Jeben der neuorganijivten RLreife su ifibertragen, basd
Mangelnde allenthalben Fu erfepen, bdasd Gange in eine jwedmdBige BVerbindung und
einen ber nothwendigen Orbnung giinftigen Bujammenhang su bringen und ugleidy den
iibrigen Berwaltungd=Bweigen angupaffen — und verordnen wie folgt.

I. Zitel.

Pon den mif der Dusiibung medicinifder Wiffenfdaften ans alfen Hddern
fid Befaffenden Judividnen, 9

§ 1. Die Ausiibung eined Theiles ber mediciniiden Wiffenjdaften wird in Bu-
funft nur denjenigen erlaubt, welde bdiefen Theil, den fie audjuilben gedenfen, den dafiiv
beftimmten efefen geniigend erfernt Hoben, aud demfelben durd) die bon Und nod) ju
ermdditigenden Stellen gepriift und bon diefen mitteljt formlic) audgeftellter Beugnijje
alg tauglidhy anerfannt worben find.1)

§ 2. Bur Bilbung der Werzte Haben Wir die theovetijhen Studien in mehreren
von Und elaffenen allerhdchten Berordnungen bereitd beftimmt, gemdp weldhen nadh
porjdriftamdpig geendeten miederen und Hobheren Borbereitungs=Rlajfen alle Lehrgegenitinde
der fpecieller Fader der mebicinijden Wifjenjdaften in Jed)3 Semeftern auf einer in=
{dndijden Univerfitdt abjolbirt und bafelbjt die afademijhen LWiirden erlangt werden
wmitflen.  3ur proftijden Bildung ordnen wiv iiber diefed nod) einen Jeitraum von jwei
Sahren an, wdhrend welder der angehende Wryt unter der Leitung eined dlteren, af8
vouziighid) fibig anerfanuten, am Beften in einer grogeren difentlidhen Rranfen-Anftalt, fich
tiben muf.

Nur wenn allen bdiefen Bebingungen genug gethan ift, wird die lehte Priffung
bei Ginem bderjenigen Mebicinalcomitéen, welden Wir biefes Gefchift fiix die Jufunft
iibertragen werden, erfaubt und bdurd) eine diefallfige Approbation dad Red)t jur joge=
nonnten freien Praxis erlanget. Fiir die Form der Priifungen an den Univerfitdten und
den genannten Medicinalcomitéen iwerden Wir genaue BWorjdriften erlafjen, durd) beren
Ynwendung jorwolhl Wir alg8 dad Publicum 3u jeder Beit iibergeugt werden fonnen,
bap bie Ausiibung Dder rynei=Wifjenjdajt nur den fibhigfien Subjecten erlaubt werde.

Wiv maden dephald bie Vorftdinde der mebicinijhen Sectionen an Unferen Uni=
verfitdten Defonders veranhvortlid), 3u ben mebicinijden Stubien nur folche Subjecte
sugulafjen, weldje ohne befondeve Gebredyen ded Kbrperd und der Sinne vorgiiglige An=
lagen bed Geifted Defiben.

§ 3. Jn ber Ueberjeugung, daf nur vollfommen gebildete Werste bei einer eigenen
Borliebe, Gefdhidiichleit und fortgejehter tednijdher Uebung den Forberungen, welde man
mit Recht von einem Chirurgen madt, zu entjpreden im Stande jind, verordnen Wi,
baf die Wundargneifunft in Sufunft nur von jenen JIubividuen ausdgelidt toerde, welde
vie Wrgnei=DWiffenjdaft. exlernt haben, und Hefehlen Unjeren Univerfitdten, feinen afademi=
fdhen Grad mehr and der Ehirurgie ju evtheilen, wenn bderjelbe nidht jugleid aus ber
Medicin erhalten witd; aud) werdben Wir in ber Folge fiir eine den Verhdliniffen ber.
Boltz=Bahl und ben bet Weitem feltener vorfommenden widhtigen und jdhiwere dirurgijde
Operationen erfordernden Sranfheiten angemefjene Angahl joldjer Subjecte Sorge tragen.

Fiir eine wedmdpigere Bildung der bigher jogenannten Chirurgen, bei weldjen der
grofte Theil Unferer Unterthanen, bejonders auf dem Lanbde, in allen Rranfheits-Gattungen
Hilfe judjt, Haben Wir in der BVerordnung vom 29. Juni d. J8. itber die Crrichtung.
per Sdyulen fiiv Lanbdrate bie ndbheren Beftimmungen getroffen.

§ 4. Diejenigen JIudividuen, welde fidh in Bufunft der Phavmagie ald Apothefer
widmen wollen, Haben, twenn fie mit den erforderlichen natiivligen Anlagen, Sprad=,

1) &don gleich diefer erfte Paragraph ded Gbicted ijt nunmehr veraltet, da feit der Cin-

filhrung der Rei)3-Gemwerbeordnung im Jahre 1872 die Auditbung der drztlidhen Pragis durd
nidht approbirte Perfonen nidjt mehr mit Stvafe bedroht ift. ‘
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bann phyjijden, mathematifhen und naturhijtorijhen Kenntniffen ousgeriiftet find und
vorldufig in einer grdBeren Officin in ber Lehre und im Dienfte geftanden Haben,
wenigitend jwei Jahre an einem pharmazentijchen Juftitute, weldhe Wir an dben Medicinal=
fectionen Unferer Univerfitdten ober aid) auBer biefen ju ervidjten gedenfen, demijde,
botanifdhe unbd pharmazeutijhe Collegien zu Hoven und fid) in diefen Fddern nedjt den
theoretijhen aud) proftije Kenntniffe ju jommeln,

Bur Uebernahme einer Apothefe ald Eigenthum, ober in Padt, oder endlid) als
jogenannter Provijor mup jid) der Wpothefer durd) die legalen Jeugniffe der gemadjten
Lehr= und Dienft=-Jabhre und die vorgejdhriebenen Studien an den pharmageutijdhen Injti=
tuten audmweifen, iberbiep eine theovetifdhe und proftijhe Priifung nad) der BVorjdrift,
wie diefelbe . bei ben Medicinalcomitéen angeordnet wird, beftanden und bdariiber ein
formliched Approbationd=Beugnif erhalten Haben.

Dag Umftindlihere Dierliber wird in der nddftend zu erfdheinenden Wpotheler=
Orbnung vorgezeidhuet werbden,

§ 5. Ae Hebirgte ober Accoudjeurs leiften die Wergte, Landdrgte und Chirurgen,
welde fidh in einem von dem Hebammen=Unterridjte gany abgefondevten Sehrinjtitute
gebilbet und diber den Wefif der hieu ndthigen Gejchidlichfeit in einer eigenen Priifung
audgewicjen haben, die erforberlichen Dienjte.

€8 wird Fiinftig, auBer den Hebammen, Feinem Jubdividnum erlaudt, fid) diefem
Fadie aus{dlieflid) su widmen.

Die Bedingniffe ber Ausdwahl und nuahme weiblidher Judividuen sur Hebammen=
Qehre, die Audmittelung bed Unterhaltes Hieju, die et bed Unterrichtes, twelder nur an
griferen Gebir=Jnftituten gegeben werben darf, die Pritfung und Approbation bderfelben,
ihre Jnftruction und gu geniefenden Emolumente twerden Wir in einer eigenen Hebammen=
Orduung beftimmen.

§ 6. Cin Gleidged werden Wir fiir die Thierdrste und Cur-Sdhmicde thun, wollen
aber dad Veterindrivefen ald Heilfunjt und ald Polizei-Unftall den -Gerichtsiryten vor=
behalten, tweldhe fidh im Falle ded Bebarfes ber porgenannten JIndividuen ald Gehilfen
sur: Ausfithrung ihrer Heilplane oder Polizei-Mafregeln su bedienen Haben.)

§ 7. Ulle dratlicgen Jndividuen (§§ 2 bis 6) ftehen in der Augitbung ihrer Wiffen-
fdaften oder Kunjt unter dem Gefepe.

Diefe Gefebe find vorziiglich von bdreifadjer At unbd betveffen

a) bag Berhdltnif bdiejed Porfonaled unter fid,
b) gegen bdie im Wiffenidaftliden Borgefepten und
c) gegen dad Publicum.

Bur Crfiillung diefer Gefepe werden Wiv fitr jebe Nlaffe des drjtlichen Perfonales
beflimmte und mbglidhit=umfafjende JInjtructionen entiverfen, eine aflein giltige Lanbdes-
Pharmatopde audarbeiten und gewifle Normen, nad) welden die Tagen fiiv alle BVer-
tidytungen ber Weryte, Landdrste, Chiruvgen, Mpothefer u. §. w. Jid) ju ridten Haben,
feftfeben laffen, um dadurd) und nod) durd) andere Mafregeln und Gejese Unfere Unter-
thanen iberhaupt vor Schaden und Benadiheiligung zu fdiigen, bejonders aber den
drptlichen .Staatabitvgern, welde fih) offendar mit dem miihevollften und gefihrlichiten

1) Audy die Pavagraphen 2 mit 6 des Edicted Haben feine Geltung mehr und entjdjeiden
g(egenmﬁrrig Detreffd der Approbation der Werste aller Avt (mit Einjdhlup der Wundirte,
ugenduvgte, Bahnivzte, Geburtdhelfer und Thierdrste) jowie dev Apotheber der § 29 und betvefid
ber Hebammen der § 30 AL|. 2 ber Gewerbeordniung vom 21, Junt 1869 fowie die fiir Selbe
evlaffenen PrijfungdOrdnungen und Jnfhructionen. — Dad Civil-Betevindrivefen wurde
durd) Bevordnung vom 20. Juli 1872 (Theil I S. 52) vollfommen neu ovganifict und jichen
in8bcjonbere bic Beterindrdvate nicht mehr unter den Begivkdiivyten, da Jeitbem eigene amtlide
Thicrivate aufgeftellt wurden, Betreffd ded Hui-Befdlages gelten nunmehr dad Gefep
sben Betrieb bed Dufbeidlag-Gemwerbesd” und bdie dogu crlaffene BVerotbnung , die
Pritfung der Huf-Gdhmiede Detreffend”, Beide bom 1. Miry 1884. (Gefeh= und Ber-
ordnungd-Blait fiiv 1884, Ny, 12.)
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Theile der Dienftleiftungen im gefeﬂfcf)aft[i&)ett Perbande befaffen, ihre Wiitde und
Subfifteny ju fichern.?) ,

' I Titel.

PBon den Stadfgeridis- und Landgeridts-Rersfen.

§ 8. Jn einem jeden Landgervidhte foll ein eigemer Qandgerichtsd=MArst und in jeber
groferen Stadt, in welder cin eigened Stadtgerid)t befteht, foll ein eigener Stabdtgericyts=
Arzt angeftellt rerden, fo daf Hinftig aud) nid)t der feinjte Diftvict in Mnjerem Reidhe
ift, weldjer nid)t feinen Gerichtdarst befiht.?) .~

€in Jcder bdiefer Gerichtsiirgte ift dem gejammien iibrigen dvstlichen Perfonale jeines
Besirtes fowie bem Publicum iiberhoupt in allen Gegenftinden der Medicinalpolizei dasd
sunddyft gelegene Organ ber Negierung und er iibt allein bie geridytliche Argnei=LWifjen=
jdaft nach jdon beftimmten oder nod) ju beftimmenden Borfdriften in jenen BVorfallen=
Peiten aud, su welden bderfelbe von den Untergerichten feined Besirfed vequirvivt wirb.
Diefe Geridytddrste miifen deBhald verpflidhtet, den Kreidg=Commifjariaten untergeordnet
und auf bejondere Jnjtructionen angewiefen werben.

Bei ber Gleidhheit ber Gejdhifte und Obliegenfeiten der Stadigeridhts-Wevste mit
ben Sanbgeridytd - Aeryten fepen Wir Erjtere den Lehteren am Range und Anszeidhnung
im Uniforme gleidh und werden aud) eine verhdltnifmifig gleihfommende Bejoldung dafiir
audmitteln lafjen.

§ 9. Diefen Stadt= und Land-Gerichtdirsten (§ 8) witd dad ganze in ifhrem
Bezirfe befindlidhe medicinijhe Perfonale (Titel I. §§ 2—6) ohue alle Ausnahme und
ohue Unterfdhied bed Nanges ober jonftiger Verhiliniffe, was bdie Befolgung der erlaffenen
Berordbnungen fowie bdie medicinijde Polizel iiberhaupt beirifit, sunddft sur Auffidht
untergeben.

Durd) fie werden Wir Und von dem Erfolge der tm Fade bes Mebicinalvefens
getvoffenen Anordnungen und der Crreihung Unfever diepfallfigen allerhichften Abfichten
fiberzeugen. ‘

§ 10. Das bisher Vevorduete legt Und bie Nothoendigleit auf, von bdicjen Stadt=
und Land-Gerichtdirgten weit mehreve ald blof praftijhe Kenntnifje ju fordern, woriiber
fih diefelben por ifhrer Unftellung Bei einer bariiber jeberjeit befouderd ju Heflimmenden
Concuvg=Priifung nothivendig oustweifen miiffen,3) ferner eine Berbindbung bder Stelle
eined Gerihtgarsted mit mandjer Anderen, 3. B. mit Jener eined Medicinalrathes, in
cinem Subjecte ju verbieten. '

§ 11. Die Pilidhten, Obliegenheiten und Redjte der Geridhtddrzte fepen Wir
voryiiglich auj nadfolgende Punfte feft:

1) Bu vergleiden find Hieher und zwar Hinjidtlid) der Ausiibung der Heillunde
bie Berordnung vom 11, uguit 1873 (Theil 1. &. 30); in Betreff ber Hebammen die beiden
Bevordnungen vom 23, Wpril 1874 fowie bie Jnjtruction vom 3. Degember 1875 (Theil 1.
©. 68—T4); betreffd der Behanbdlung von Gift und Arzneien bdie beiden Berordbnungen
vom 25, April 1877 und 9. November 1882 ,bie Bubereitung und Feilhaltung der Arzneien”
und vom 25, Upw!l 1877  den BVertchr mit Giften” Betreffend (Theil I. &. 391—405); an=
lTangend die Mebdicinaltaren bdie beiden Berorbnungen vom 18. beziehungdieife 20. De-
sember 1875 | bie ®ebithren filv drstliche Dienft=LReiftungen in der Privatprarid * (Theil I
©. 48) und ,bie Vergittung fitr drjtlide Umts-Gefd)dfte® betveffend und begliglicy der Urznei=
Tare die BVerorhnung vom 28. Degember 1882 (Theil I. S. 83) nebft bder hiezu gehvrigen
Betanntmadiung vom 11. Degember 1883 (Gefep- und BVerordnungs-Blatt S. 489).

?) Ucber die Organifation ded drvztliden Dienfted bei den Geridten und
LBerwaltungd-Behorden entfheidet nunmehr die Verordnung vom 3. September 1879

- (Theil 1. &. 148). — Bgl. itbrigend Hieher nod) die Bevordnung bom 6, Ottober 1809 ,bdic
DrganifationundCrnennung der Geridytadrzte” betreffend (Regierungsblatt ©. 1818).

8) ®ilt zur Jeit die BVerorbnung vom 6. Februar 1876 ,bic Priifung fiir den

dratliden Staatd-Dienft betreffend” (Gefep= und BVerordbnungd-Blatt S. 201).
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~a) Jeder GeridhtBarst Hat die in ﬁn)'erem Regierungsblatte enthaltenen ober durd)
fein Rreig-Commifjariat an ihn gefommenen BWerordbnungen augenblidlid) und
genau 3u befolgen und, im Falle fie bas iibrige dratliche Perfonale betveffen, demjelben
jebed Mal burd) die Polizei-Behorde bdes Diftricted mittelft Circular mitjutheilen,
diefe gefdiehene Mittheilung durch) bdie eigene Unterfdhrift eined Jedben zu erbheben
und fiiv die Befolgung Dderfelben ju waden. BVerftoht fih da8 Eine ober
Nnbere der dratlichen IJndividuen, aud allen Fddern, gegen BVerordnungen, fo
cvinnert der ®eridhtBarst dasjelbe juerft umd jeigt im iweiteren llebertretungs=
Falle die Sadje bem Kreid-Commifjariate pflidtmifig an.?)

b) Jeded bie Pragis Deginmende dratlidhe Judividbuum iweifet bet feinem Univitte
pem Geridhtsarste feines Bezirfed8 bad legale Priffungs=Jeugnif und die G-
Toubnif ded RKreig-Commiffariated vor, welde sur Ausgiibung in diefem Begivte
Deredytiget.?)

c) Jeber Geridhtdaryt DHalt {ich eine genaue Lifte diber alle in jeinem Besirfe be=
findlichen dratlichen Judividuen oud allen Fadern, tworin nebjt der Anjtellung
bag Alter und alle iibrigen erheblidhen Eigenjdaften und Notizen aufgegeidinet, bder
Nustritt durd) Orig-Verdnderung odber Tod Hemerft und die Angeigen fiber Heide
Qeptere fogleid) jebergeit an dad Kreis=Gommifjaviat eingefenbdet werden miiffen.3)

d) Der Geridtsarst echolt von allen Aersten, Landdrgten, Chivirgen, Hebanmmen
und Ihievdrgten feined Bejivked bdie ihnen in ihren Jnftructionen vorju=
{dyreibenden Qiften und Anzeigen fjowie diefe und aud) die Upothefer ihre An-
ftande, Klagen u. bgl. jo gunddit bahin ju dirigiren haben. Tur tvenn diefe
von ben Geridhtsdryten erweislid) nidht BHinlinglicd) gewiicdiget werben jollten,
fteht der Recurd yum Kreid=Commifjariate offen.

e) Die oben (Lit. d) erwdbhnten Qiften begreifen vorjugsdweife in fidh dic den Werzten,
Landdrgten, Chirurgen und Hebammen in der Ansiibung ihrer Wiffenjdajt vor=
fommenbden Geburtd= und Sterbe=Falle, die Lehteren mit der nod) befonders
und allgemein anguorbnenden Leidjen=LBejhau, mweldje ben Geridjtdarste unver=
sliglid) guzufenden {ind und woriiber Geftimmie BVorjdyriften folgen werden. Der
Geridytsarst vedigirt ausd denjelben mit Beifehung der Bahl ber in feinem Begivke
gejdhloffenen Ehen, weldye Wiv ihm von ber geeigneten Stelle mittheilen lafjen
werben, nad) einem gu erfdeinenden Formulare vollftandige Populationsd=Tabellen.4)

Aud) bie Angeigen ber Werste iiber bdie ihnen Haufiger bvorfommenden
Rrantheiten, voryiglid) contagidjer Avt, und bder iibrigen medicinijdhen Mert:
wiitbigleiten gehdren YHieher.d)

1) Die BVorfduift, daf die ergangenen BVerordbnungen u. f. w. dem dvztlicdhen Perfonale
burd) die AmtBdvste befannt ju geben feien, ift in Folge der mittleriweile fo wejentlich ver-
dnderten Berhiltuiffe lingft aufer Gebraud) gefommen.

%) Bur Ausitbung der drztliden Prayis in einem Deftimmten Begicke ift feit dev Ber-
ordnung vom 29, Januar 1865 ,die Audiibung der Heilfunde Detreffend”, beziehungd-
weife der Berovdnung gleiden Betreffd vom 11, Anguft 1878 (Theil 1. &. 80) cine Erlaubnif
der Kreid:Regierung nidht mehr erforderlid) und begiiglidh der Angeige iiber Wahl und
Beriindbevung ded Wohnfiped hmmt nunmehr der Art. 128 ded Polizei=Strafgefedudhes
pom Jahre 1871 (Theil I. &.'444) fammt den Hieu ergangenen verordnungdmihigen Borjdjriften
in Ynwendung.

3) Bgl. Hicher die Minifterialentichliehung vom 1. November 1880 ,die Qualification
berapprobirten evste betreffend” (Amtsblatt bed Stantdminifteriuma ded Jnnern &, 373).

4) Beyiiglid) der Leidhen=& dau wire bic Minijtevialentjhlichung besfelben Betrefis
vom 6. Auguijt 1839 (Theil I. &. 452) und besiiglich der Anfertigung der Jahred=Beridte
ber amtliden Aerzte whren bdie betreffenden Minijterialentichlieungen vom 20, Februar
1868, 23. Dezember 1875, 19. April 1878 und 6. November 1832 zu vergleidien. )

5) Anlangend ,die BVerpilidhtung ber Medicinalperjonen jur Angeige
anftedender Srantheiten unter Men{dhen oder Thieven” ift wimnmehr der Art. 72
ed Polizei-Strafgefepbuded vom Jahre 1871 (Theil I. S, 440) fammt der Verordnung dedfelben
Betreffd vom 13, Juli 1862 (Theil I &. 538) und der Entjdhliefung ded Staatdminifteriums
bed Junern vom 4. Miry 1864 (Theil 1. &. 539) mafigebend. Cin Neid)d=Gefep itber die
Unzeige-Pflicht der Aevzte w. {. w. ift fHon feit ldngerer Beit in Ausdficdht geftellt.
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f) Bejonders hat jeber GerichtBarst feine beftindige Aufmerffamteit auj den Gong
und bie Frequeny der gewdhnlidhen fowohl ald aubergetodhnlichen Krantheiten
u Yeften und feine degfallfigen Beobad)tungen und Erfahrungen in ein Hejon=
bered Bud) aufjuzeidhnen.

Die in mebdicinijher und naturhiftorijdher Hinjicht feltenen und bemerfens-
werthen Gegenftinde und Erjdeinungen, weldhe jur Kenntnif und Cinfiht des
Gerihtdartes fommen, verdienen gleiche Riidficht. :

Bon voryiigliher Widptigleit aber miiffen dem Gerichtdarjte alle an den
Gringen feined Begirfed ober in bemfelben vorfommenden Epidemicen und
Epizootieen fein.

Ueber biefe Gegenftinde Hat der Gevichidarst jebed Mal unversiiglid) die
Rnzeige an dag Kreid-Commifjarviat ju maden unbd Jid) die bendthigten Jpeciellen
Berfiigungen ju erbitten.

Jn der Hauptjade werden Wiv hieriiber eigene Borfdhriften, wie die Natur
biefer Uebel zu erforjden, polizeilide und mebicinijhe IMafregeln bagegen zu
ergreifen find, mit einer frmlidhen Contumaz-Orbnung, folgen laffen.?)

g) Der Geridhtdaryt Hat fortwdhrende Witterungd-BVeobad)tungen nad) bejtimmien
Borjdriften anguftellen und zu jammeln, aqud welden derfelbe nebft den auf
bie Audiibung der Wifjenjdhaft rejuitivenden Vortheilen, im Bereine mit anberen
Dierauf Bezug Habenben Gegenftinden, bas Material ju einer medicinijden
Fopographie feined Begirfed gewinnt.

Cine Houptiiberfidht dbavon muf wmit jedem Monatd-Beridjte an dad Kreis=
Commiffariat eingefendet werden.2) .

h) Ueber die den Geridhtadrsten obliegende gefeblie Sdubpoden-Jmpfung find in
per Detreffenben Bevorbnung vom 26. uguft v. J3.3) die Borjdriften gegeben
und bad ferner Crorderlidie werden Wir dburd) bie Kreid=-Commifjariate erlafjen.

1) Nuf bie in bdem Bejirfe gelegenen, der Sanititd=Polizei untergeordneten Stantsd=
Anitalten aller Art, ald anf Kranfen-Hiujer, Piriindner=Haufer, Gebdr=Hiujer,
Srren=Hiufer, Kranfen-Befud3anjtalten, Shul-Haufer, Leidhen=Hiujer, Begrdbnif=
Plige und Gefingniffe, ferner auf die Verpflegung der dem Staate angehirigen
LWaifen bei Privaten, auf bie BVabanftalten, Injtitute und Jnjtrumente jur
Delebung bder Scdheintodten, bdie fiir jeben Bejivt erforberlihen dirurgijdhen
Suftrumente, dann auf die Wpothefen, Materialien=-Hanbler, Krduter-Sammier
u, dgl. hat ber Gervichtdavzt eine befonbdere jurveillivende Auffiht ju Halten und
pem Rreid=Commifjariate ungefdumte Angeige su madjen, wenn bie iiber biefe
Gegenftinde erfdhienenen oder nacdhfommenden Berordnungen iiberjdyritten werben
ober erfebliche Mikbrduche fich eingejdhlihen Yaben follten, weldjen ald einer
Qocalanftalt nidt von Dder Localpolizei-Stelle auf feine Erinnerung abgeholfen
werden Fann.4)

1) Byl. Hieher die Paragraphen 327 und 328 ded Reid)3-Ctrafgefepbuches, den Art. 67
be3 Polizei-Strafgefesbudies foie die zum Bollzuge derjelben ergangenen Reid)3-Gefepe, Ber-
ordonungen und WMintjterialentihliefungen.

%) Die Cinfendung diefer Witterungs-Qiften wurde den Gerichtdirsten durd
Minijtevialentjhliegung vom 3. Februar 1833 erlafjen, welde lautet: ,Da nad) den iiber=
Leinftimmenden Gutadten der f. Kreidregierungen die den Geridtddrzten bisdher auferlegte Bor-
Jlage von Witterungd-Tabellen dem Jrede durdausd nicht entjpredend befunden wordben ijt,
,10 wird den @eridhtddrsten bie BVorlage fraglider Tabellen fitr die Julunft erlafjen. Sollten
LAibrigend eingelne @evidytd-Aerste Gelegenfeit und Neigung zu intereflanten Beobadjtungen in
Jdiefem Biveige Dbejigen, [o wird beren Vorlage ftetd mit befonderer Wnerfennung aufge-
Ldommen werden.” (Dillinger’s BVerordnungen-Gammiung, Bd. XV. &. 715.)

%) Die SHuppoden=Jmpfung ift nunmehr durd) dad Reidhd=Jmpfgefe vom
8. April 1874 und die begiiglihe bayerijde BVollzuqs-Berordnung vom 24, Februar 1875 jammt
ven Diegu erlaffenen Minifterialentichliegungen geregelt, (Siehe Theil 1. €. 483—504.)

4) Bergleide Hicher die BVevordnung ,den drztliden Dienjt bei den Gevidten
und Verwaltungd=-Behbrden betreffend vom 3. September 1879 (Theil 1. &. 143);
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k) Der Geridjtaarst fat die Apothefen-Bifitationen mit Beisiehung des dagu nadh
ber tiinftigen Upothefer-Ordnung erforderlidhen Perjonaled in feinem Begirfe
in gefeplidger Form vorsunehmen und iiber bie Befolgung der feftzufependen
Fayorbnung su waden. ‘

JIn diefer Hinficht mup fich derjelbe mit der erften Revifion der Apothefer=
Rednungen, weldhe ihm gu diefem Bwede ugeftellt werden, befaffen und feine
jdpriftlichen Bemerfungen daviiber abgeben.l) -

1) Uud) auf die Fejthaltung ber fiir bdie BVerridhtungen bes iibrigen mebdicintjden
Perfonaled ju erfdeinenden Tagordmung Hat ber Gerichtzarst 3u jehen.2)

m) Derfelbe hat nebftbei eine genaue Anffiht auf alle in feinem Begirfe befind-
ligen mebdicinifden Pfufdher3) su Yalten, worunter alle Judividuen verftanden
werden, welde fih mit widervedytlicher Ausiibung irgend eined Jweiges bder
medicinijpen Wiffenjdaften, befonderd dem Hamdeln mit Medicamenten, bdem
UAusgeben derfelben, bem Verfertigen geheimer Mittel, bdiefelben mobgen Privi-
legien Baben ober nid)t, befaffen, bda wiv den BWerfauf der Wryneimittel aus=
jlieplidy nur den ordentlichen Upothefen vorbehalten. Wir haben oben (Titel I.
§ 1—06 und Titel II. § 11 Lit. b) diejenigen, weldje ald medicinijde Pujdjer
ju behanbdeln find, genauer angegeben. ‘ .

Der Geridytdarst requirirt dagegen bie WLHilfe johuiftlich bet der Polizeis
Stelle und, wenn diefe faumet, ift pflidtmafige Anjeige an das Kreis=Commiffariat
su madjen.

Diejem gemdf darf audh fremden, auslindijdhen Mevsten, Operatenrd u. dgl.
die Ausiibung ihrer Kunft ohne Vovweis eined eigencn Erlaubnip-Sdieines bdes
Sreis=Commifjariates nidht geftattet werden.)

n) Die vorldufige Audwahl derjenigen Subjecte, welde auj Gemeinde-Roften ald
Landirste, Thierdrgte und Curfdhmiede in den Unterriht genommen werden
wollen, bann die beftimmtere Crwdgung bder Fibigleiten bderjenigen, twelde al3
Sebrlinge in Apothefen oder zum Unterridjte in der Hebammen-Shule angu=
nehmen find, fleht gleichfalls bem Geridhtarte 3u.b)

o) Demfelben liegt aud) die uffiht anf Jrre und Wahnfinnige jeines Besirtes
ob und er hat mit der Polizei-Stelle gemeinjhaftliche Mafregeln jur Berhiitung .

begiigli) der Shul=-=Haufer u A die Minijterialentihlickungen vom 27. Oftober 1843
(D81linger's BVerorbnungen-Sanunlung, B, XXX. &. 295) und 16. Sanuar 1867 (UAmtsblatt
bed Gtaatdminijteriumsd ded Jnnern fiiv Kivchen- und Scul-Angelegenbeiten &, 17); besilglicy
ber Roftfinder den Art. 41 ded Polizei-Gtrafgefepbuches (Theil 1. S. 436), der Rettung
ver Sdicintodten den § 53 der %omnationé:%ervrhnung bom 17. Degember 1825, besiiglicy
i.‘Jeri (&mifte und Arzneien die BVerorbnungen pom 25, pril 1877 und 9. November 1882
).

) 3n Betveff der Apothefen-Vifitationen find nunmehr mapgebend der § 29
ber Berordnung vom 25, April 1877, Detreffend die Bubereitung und Feilhaltung
von Arzneien, besiehungdweife die §§ 69—77 der Apothefer-Ordbnung vom 27. Januar
1842 (Regicrungsblatt ©. 207), und begitglid) der Urgnei=Tazge der § 80 L], 1 der Reid)s-
Gewerbeordnung (Theil 1. . 9) foivie die Arznei-Tagordnung vom 28. Degember 1882 (Theil 1.
©. 88 if.) nebjt der hiegu gehivigen Befanntmacjung vom 11. Degember 1883 (Gefep= und
Berordnungsd-Blatt &, 489), )

%) Bgl. den § 80 ADY. 2 der Reidy3-Gewerbeordmuing (Theil 1. S. 9).

%) Giehe bie Minifterialentichlichung vom 22, Suli 1873 ,vie ‘l[u@ﬁbung ber Heil-
funbe dburd) nidjt approbirte Perfonen betveffend” (exstliched Jntelligenzblatt &.491).
. ) Bgl. hicher die BVerordnung vom 11 Augujt 1873 , die Ausiibung der Heil
funbe bctre?fcnb" (Theil I. ©.30) jowie die 88 29 unbd 147 Biff. 8 der Reicha-Gewerbeordnung,
;)m’#d;e — borbefaltlid) beftehender Staats-Bertrige — aud) gegeniiber Nidjtdeutichesr Geltung
elifen. '

5) Diefe Thitigleit dber amtliden erste it nunmehr BHlof auf bdie Nusftellung von
Beugnifien fiix Hebammen (. die Bevordnung vom 28, April 1874 itber die Hebammen:
Sdulen — Theil 1. &. T1) und Apothefer-Refhrlinge (j. die BVefanntmachung bvom
13. Rovember 1875 = Theil I. &. 79, begichungdweife die Betanntmadjung vom 26, Degember
1879 — Zheil I &, 82) bejdjriinkt,
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alle Nadytheile, welde diefe Gathung Ungliidlidher fich jelbjt ober Anbderen ju=
fiigen fonnte, geitig genug zu treffen.l) '

p) Jur ber GeridhtBargt evtheilet diber die in feinem Begirte vorhanbenen, mit ver-
fdhiebenen Mrten ber Gebredjen ded Ribrperd ober bder Seele behajteten und
DeBhald allgemeine Ridjichten, 3. 'B. jur Berpflegung als vollfommen Arme,
aur ufnahme in ein Kranfen=Haud obder in ein Anbered bder Bffentlichen
Jnftitute der Wohlthdtigteit, erfordernden Judividuen (die Fdalle, in welden Wit
auadriidlid) eine andere Beftimmung treffen wecden, audgenommen) ein voll=

- giltiged Beugnil, fiv weldes er and) frenge vevantwortlid) bleibt.

q) In allen Fillen, in weldjen die Bocalpolizei=Stellen bagd Gutadten, bdie Ent=
jheidung ober bie Beihilfe eined Arzted nbthig Haben, ald 3. B. find die
Unterfudjung verfiuflicher Nahrungd-Mittel, de§ Getriintes, das Vewohuen neus
gebauter Hiufer u. dgl. m., ift der Geridjtsarst bded Besivfes beigugiehen und
bas Geeignete von ihm jodhrifilich dahin abjugeben.?)

r) Do GerichtBargt des Bezivted mup sur Auswahl der militarpflidtigen Subjecte
jedes Mal unfehlbar sugezogen, jeine Griinde fiir oder wider die Touglidteit
derfelben porgemerft und im lefteren Falle von ihm ein befondered motivirtes
Beugnip audgeftellt werden.3)

) @ndlid) haben bie Untergeridhte jur Wusiibung ber geridhtlidhen Wrznei-TWiffen=
fhaft d. & gu foremfen wmedicinijden Unterjudhungen, Analyfen, u Leidhen=
Oefinungen und Wund-Befdjauen, dann zur Ausjtellung der iiber folde Gegen=
jtinbe erforderfichen Parere, Gutadyten und Jeugnijje nmuv allein den Gerichidarzt
ju requiriven.t)

§ 12. @i alle Geridhtsirzte ded gamgen Reidjed werden Wir unverziiglid nms
faffende, bie borgejeidmeten Redte, Pilidhten und Obliegenheiten genarier beftimmende
Jnftructionen ) entwerfen und die Formularien und Normen vorvseidmen laffen, nad
weldgen dicjelben jeden Monat regelmdpig, bei aufevgewdhnlihen Ereigniffen aber aud
aufer dicfem, Beridht oun ihr Kreig=Commifjariat zu erftatten Haben. Uebrigend find bie
allgemeinen Dienft=PBilichten der Beamten audy auf die Gerichtédrzte anwenbdbar.

Gine vollftandige Perjonalmomination aller Geriditddrzte werden Wiv unmittelbar
folgen laffen, jobald die RKreid=Commiffariate in ifre Function getreten fein werden,

1) Bgl. bdic Art. 42, 80 und 81 ded Polizei-Strajgejesbuched pom Jahre 1871

7y Die Borfdhrifter in Lit. p und q werden im Wefentlichen auch ur Beit nod) volle
Geltung 3u beanjpruden fhaben. Dafy iibrigend aud) nidtamtlidge Aevzte zur Ausftellung
giltiger Beugniffe Defugt find, erhellt aud den §§ 277 und 278 de8 Reidhd-Ctrafgelepbucdes. —
Beziglic) bey Theilnahme dev BVezivsirzte an der ffentlidhen Armen-Pifege find die At 22
und 40 bded Avuen-Gejesed vom 29. April 1869 und beziiglic) deven Thidtigkeit in der NMahrungs-,
Bau= u. j. w. Polizei dev § 367 ded Reih8-Etrafgefepburdyed, dad Reid)3gejes vom 14. Wai 1870
betrefiend den BVerfehr mit Nahrungsd-Mitteln u. §. 1. (Eheil I S. 740 ff.) jorwie der
Att, 73 §f. ded Polizei-Strafgefepbudied und die §§ 89, 93 und 97 dev allgemeinen Bau=
Ordnung vom 19. September 1881 (Theil 1. &. 418) zu beadhten.

8) Sit hinfallig getoorden, ba in Folge der §§ 60 wund 69 der Erfapordnung (1. Theil
der Wehr=Ordbnung fiir dad Kinigreidhy Bayern) vom 21, November 1875 cine Mitwirtung der
Begirtaaryte bei dem Crjap-Gefdhifte in der Regel nidht mehr Statt findet.

4 Durd) die BVevordnung vom 3. September 1879, den dvztliden Dienit bei den
Geriditen und Berwaltungd-Behsvden betreffend, bleibt die Thitigleit der Landgeridyis-
begichungsieije Besiria-Yerzte in allen obigen Begichungen aufrecht eralten, nuv ijt fie im
Hinblie auf den § 78 ver Straf-Procehordnung fiir dad deutfde Reich feine ausdjdlieplide
mehr, da fortan dem MRidhter die Uuswahl der Sachverftdindigen frei fteht und er an die Bu=
siehung bffentlich befteliter Sadjverftinbiger nidht gebunden ijt. : -

) Die fier in Ausficht geftellten umfaffenden Amtd-Qnitructionen find nidht erlaffen
yorden, wohl aber finden fid) auf die Gerichtdaryte beligliche Beftimmungen allenthalbern zer=
fireut vor und Haben twir bereitd in eingelnen Anmerfungen zu den borftehenden Paragraphen
bed prganifdien Edicted auf die Widitigeren derfelben aufmertiam gemadyt. Bgl. iibrigens ben
fpiteren Abjnitt, welher Lon den amtliden Aevzten Hanbelt.
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1. Zitel.
Pon den Wedicinalrdthen bei den Sreis-Commiffariaten.

§ 18. Fiir die Bearbeitung der medicinifd)=polizeilihen Gegenjtinde geben Wir
Unferen Kreis=Commifjariaten einen odber nad) Umitdnden swei Mebicinalrdthe bei.

Da die Meiften der von ihnen zu behandelmben Gegenjtinde egecutiver Art find,
Andere aber von ben Geridhtzdvsten jdhon vorgearbeitet werden, erwarten Wir pon biefen
Mebdicinalrithen, dap bdiefelben iiberall in ifhrem RKreife die von und feftgefelte Ordnumg
im ©anitite-TWejen Herftellen und erhalten, die etwa nbthig eradyteten geeigneten Bor-
jhldge Uns borlegen und Unjeren allerhdchiten Abfichten entjprechen werden.?)

§ 14. Da bdicje Unjere allerhicdhite BVeftimmungen wohl jur Forberung bder
mebdicinijd=polizeilihen Gegenftinbe iiberhaupt, nidht aber fiiv die -mit dem medicinijden
Perjonale, voraiighid) den Wersten und WApothefern, vorgunchmenden Priifungen, dann ferner
nidt gur Bearbeitung medicinijdh=forenfer Vorfallenheiten, iiber weldhe die in Unjerem
Reide angeordneten Appellations = Geridhte Gutadjten oder Entjdeidbung udthig Haben,
hinreidgend find: fo verordnen Wir, baf ju Vamberg, zu Miinden und ju Frient
eigene mebicinifde Prifungs-Comitéen, weldjen jugleid) die Bearbeitung der in jweiter
JInftany eine medicinijdye Beurtheilung oder Beleudjtung erfordernden forenjen Vorfallen=
beiten aufommt, Deftellt und bie Medicinalvithe biefer RKrveife mit fahigen Afjefjoren,
beren Beftimmungen und Ernennungen Wir Und vorbehalten, auf vier oder fitnf Glicver
vermehrt toerden. 4

Bu biefen Comitéen in den Hauptjtadten Miindjen und Bamberg werden Wir bie
bigher in gubferer Wnzahl dafelbft Leftanbdenen IMedicinalvdthe verwenbden, filr die Haupt=
ftabt Trient aber unversiiglich bdie Hieu bendthigte Anzahl von Ajjefjoren Ung in Vo=
jdhlag bringen laffen und bden Kreid=Commifjaviaten und Juftiy=Stellen die defhald
ubthigen Befehle ertheilen, damiit in bdiefen beiden widtigen Dingen feinem nadytheiligen
Aufiube Plap gegeben werbe. Nur fiir bdie eben erwdhnten Gegenftinde, d. h. die
Pritfungen der Werste und NApothefer (da Wir bdie Puiifungen der Landdrte, Hebammen,
Thierdrgte und Curjdhmiede in Jufunft an jenen Sdulen, an weldjen fie thre Bilbung
ethalten Haben, mit Buziehung der Mebicinalrithe ded RKreifed vornmehmen lajjen werben),
bann fiiv bdie Berathungen und Bearbeitungen der von den Appellationd=Geridyten be-
gehrten Entjcheibungen und Gutadten verfammeln fid) fimmtlide Glieder an diefen
medicinifdhen  Gomitéen collegialij). Die gewidhnlidhen, oufer bdiefen borfommenden
Gegenftinbe werden von den General=Qreidcommiffarien den Yiefiir beftimmtien Medicinal=
tiithen gleid) ben iibrigen Rathen ur Bearbeitung ugetheilt..

Fiir die Priifungen werden Wir die (Titel I. § 2) crivdhnten BVorfdriften und
fiir die collegiafifhe Bearbeitung bder medicinijoj-geridytlidhen Gegenftdnde die der nemen
Gerichgta=Berfafjung Unfered Reichesd entfpredyenden Tormen beftimmen.?)

1) Nad) § 4 der BVevordnung vom 17. Degember 1825 betreffend die Formation,
den Wirfungs:Lreid und den Gejdiftd-Gang der oberften Verwaltungsd-
Stellen in den Kreifen gehirt cin Kreig=Wcedicinalvath und nad) der BVerordnung
pomt 20. Juli 1872 betreffend da8 Civil-BVeterindrwefen nummehr aud) ein Kreid=
Thierarzt zum ftatudmdjigen Perfonale ciner Kreid-NRegievung, Kammer ded Jmnern, welder
LQeptere ald tednijdjer Berather in allen Angelegenheiten ded Beterindrivejend zu fungiren hat.
NAuerdem bejteht nad) der Verordnung vom 24. Fuli 1871 ,den Ober=MWMedicinalausdjdup
und die Kreid=Medicinalausdjdiiffe betveffend” (Jegierungdblatt &. 1489) am &ipe
jeber Sreid-Regierung aud) ein Kreid-Medicinalausdjdufp ald berathended iie beguts
adjtended Organ filr die der Kreid-Regierung obfiegenden Medicinalangelegenbeiten mit Cin-
fdlufy des Upotheten= und BVeterindr-Wejens, .

7 Die auf Grund bdiefes Pavagraphen durd) bdie Berordbnung bom 8. Degember 1808,
Detreffend die Organifation der Medicinalcomitéen u. {. w. (Regierungsblatt &. 2889),

chitdeten Medicinalcomitéen wurden, naddem ihnen uerjt die Pritfungen der Werzte und
Rharmazeuten waren abgenommen worben, im Jahre 1843 durd) die Werordnung betreffend
die Reorganifation ber Medicinalcomitéed vom 23. Auguit b. 8. (Negierungadblatt
®. b05) aufgeldft und Hicnad) die Abgabe von forenfen Obergutacdhten dent bei den medicinifden
Facultdten unferer Univerfititen crvidjteten Medicinalcomitéen itbertragen.
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§ 15. Dic Stellen der Medicinalvdithe bei den Rreid=Commiffariaten toerben
Wir in Jufunft nur mit folden beveits angeftellt gemefenen Geridtadvsten: befepen, weldye
fid durd) Borgiiglichteit threr Kenntniffe, durd) Thatigleit und moralifd) gutes Betragen
ausjeidmen. :

§ 16. Die Mebdicinalvdthe bei bden Kreid-Commiflariaten ftehen in gleidher
Rategorie mit den iibrigen bdiefelben conftituivenden Sreid=Rithen und rouliven mit denjelben
nad bem Dienjtes=Alter,

§ 17. Der Gejdhijta-Gang fiiv die Gegenftinde ber Medicinalpolizei ift der fiir
die Kreid=Commiffaviate diberhoupt vorgeseidhuete, nad) telhem Einlanf, Butheilung,
%earﬁeiiuug, Regiftratur, Kanglei und Erpebition beforgt  wird, '

Jn Gieqénftanben gemifiyter Art wird der General-Commiffair ein gemeinjdaftliches
Benehmen mit jenen Kreid=Rithen anordnen, in deren Fah diefelben 3ugIeuf) einjd)ldgig
jind, und die Mnuffihe gemeinjhafilich unterseidhnen Yaffen.

§ 18. Die Kreis=Commiffariate Haben iiberhaupt feine Verorbnung und bdefhalb
aundy feine tn dem Facdje der Mebdicinalpolizel filr fih u erlaffen und Feine BVerfiigung.
su treffen, dber beren Bovwurf nidyt beveits von Und jdhon fanctionivte RNormen beftefen,
diejenigen feltenen Fille ausgenommen, in weldjen eine unabinberlidhe Nothwendigleit
feinen Nufjdub juldft, woriiber aber bdle Kreig=Commijjariate- jeberseit - verantwortlidh
bleiben und jogleidh) an Und bie Unjeige davon ju madjen und Unfere Beftatigung su
erholen Haden.

Uebrigend Haben bdie EIJtebtcmuhatf)a der Rreid=Commiffariate nur allein bdie von
Ung im Fade bdes Medicinalpolizei=Wejend erlajjencn Berordnungen ju vollziehen, bdie
ihnen {ibertragenen Gegenftinde 3u bearbeiten, fiiv die BVefolgung ber ben Geridhtadviten
und dem dibrigen medicinijen Perjonale ihred Kreifes ertheilten Inftructionen und Be=
fehle 3u wadjen, die von ben Geridtsirsten an fie gelangten legalen Notizen und %Iugetgen
su fammeln, gehivig vovyubereiten uud durd) dad Kreid=Commifjariat an Uny eingu-
beforbernt.  Diefem nady liegt den Medicinalrdthen bei den Kreid = Commifjariaten
befonbers ob

a) bie Sorge fiir genoue Veobadptung der in dem Fadhe bded Medicinalwefens

pigher erlafjenen und Ddie {dleunige Grecution bder von Ung HinfHg su er=
Toffenben Berordnungen, fie mbgen bdie Medicinalrdthe odber bag ifhnen unter=
georbnete Perfonal betreffen;

b) bie Sammlung alfer von den Gerichtddrsten nadh) § 11 Lit. ¢, d, e, f, g, b,

i, k, 1, m und n theild mittelft ber monatlichen, theils mittelft der auperorbent=
liden WBeridhte erftatteten, an fie gelangten Wnseigen und Notizen, weldye jie
genau i ordnen und nad) Vorfdriften, weldhe nod erjdeinen iwerden, nad
bem @Enbde eined jeden Wierteljahres, bd. i. mit Anfang bded Jnner’s, Apri’s,
Juli’s und Oftober’s, durd) dad Kreid=Commifjariat Uns vorjulegen Haben;
¢) die Ueberficdht und Controle aller in dem Kreife befindlidjen drztlichen Jnbividuen,
bejonderd aber der (xBericf)tﬁmatL, derfelben Gejdjaftsfiihrung und Conduite;
d) die Oberauffiht auf alle in ihrem Kreife befindliden ber @amtatn 5]30[136[
untergeorbueten Anftalten (Titel IL § 11 Lit. i);1)

e) bie Bearbeitung einzelner befonberer Gegenftinbde, meI&)e wit ifnen anflegen werden;

f) bdie Begutachtung auj erledigte ober wieder zu befehende Stellen bder Gerichis=
Aerzte, ber Werste an Jnftituten der Wohlthatigleit u. §. w.; von jeber ioId’;en
Grledigung durd) Todb ober $Ori8 = Verduderung wmiiffen %xr unvergiiglidy int
Renntnif gefet werben;
die Bewilligung der Reife-Licensen, weldje bdie @ettd)tsaxatu auf eine Iangew
Beit al8 vier Tage bei ben Kreig=Commifjariaten. und im Falle einer Reife
nad) Unferer Nefideny-Stadbt durch diefelben bei Und unmittelbar naﬁ)auiud)en
baben; bod) miiffen bie @ﬁertd)tnmate in folden Fillen gleich wie bei einer fie
befaﬂenbcn anbaltenden Sranfheit ein annehmbored Provijorium treffen, weldhes

1) Bergleide hieher die Anmerfung 4 auj Seite 19.

%
N
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in einem al8 fihig anerfannten vste, der in der Bittjdyrijt su benennen ijt,
- 3u beftehen Bat; 1) v

h) bie Begutachtung einer allenfallfigen Vermehrung ober Reduction bed einen
ober anberen Theiled bes dratlidhen Perfonaled nad) den Berhdltniffen ber
Qocalitdt und der Bolfa=TMenge;

i) die Borfohlige und Begutadjtnngen Fu .verbienten Belobungen odber Wbhndungen
bes mebiciniifen Perjonaled ifhres RKreifed; bdie Enifdheidung bdev auf dad
Wiffenjdaftliche oder Polizeilidje bed Medicinalwefens Begug Hhabenden Bwifte
berfelben, wenn gu ihuen ein formlidger JFecurd genommen wird ; ‘

k) bdie Oberaufficht duf Medicinal= und Npothefer=Tagen, Apothefen-Bifitationen,
bie Superrevifionen berlet Rednungen, wenn fie dagu anfgeforbert ober bamit
beanftragt twerben;

1) bie Qeitung Dder poligeilidhen und mebdicinijen Borfehrungen bei audbredyenden
Gpidemieen, anjtecdenben RKrantheiten, BVieh-Seudjen u. dgl., woritber ebenfalld
jebed Mal fogleidh an Ung Veridt ju erjtatten ijt; '

m) bie Yusmittelung, 0b audwdrtigen, durd) ihre Kreife reifenden Wersten, Opera=

teurd u. §. w. Unferen gegebenen BVerordnungen vom 31. Uuguft 1805 (Re-
gierungdblatt 1805 Stiid XL. &. 1012 ff.) ju Folge bie Unsiibung threr
funjt ju geftatten fei. '

§ 19. Ueber alle den Medicinalrithen jugetheilte, von Ddenfelben erlebigte oder
unetfedigt geblicbene Gegenftinde wird bdev Generalcommiffir ded RKreifed in den viertel=
jihrig jeiner Snftruction gemdp eingujendenden Gefdhafts-Tabellen gleidyivie fiir bie iibrigen
Rithe feine BVemerfungen madpen.

§ 20. Jn Hinfiht der Reife - Sicengen “und iibrigen BVerhilinijfje bleibt eg fiir
bie Mebicinalrithe bei bdem in der amgezogenen Inflruction enthaltenen Beftimmungen.2)

IV. Titel.
Webicinalburean Bei unfevem gefeimen MWinifferinue des Innern.

Wir haben jhon bei Erridhtung Unjeres geheimen Minifteriums ded JInnern dag
Mebicinalvejen ald Einen der widtigiten Bweige ber Staatd-Polizei demjelben ur Be-
jorgung und oberften Qeitung iibergeben. Wei diefem Unferem Miniftevium Haben Wir
gegentodrtig in der Section der Polizet ein eigened Mebicinalbureau ervichtet und die
exforberlichen LWeijungen erlaffen, bamit dag Medicinalwefen der von Und genehmigten
Plane gemdh, jhftematifdy bearbeitet, in allen Theilen Unfered Reidhed in Homogene
Anwendung treten fann.8) :

1) Bergleidhe Hieher eine Reglerungd-Cntidliepung vom 16, April 1815 betreffend ,die
Reifebemilligungd-Gefude der Landgeridtd-Aerzte” (Intclligenzblatt fiix den
Nactreis &. 887), laut weldjer dicfelben ihren Gefuden um Reife=Liceny jeverzeit die fhriftliche
Crildrung desjenigen Arzted beizulegen Haben, weldjper wihrend ihrer Abwefenlheit dad Provi
jorium {ibernommen Yat, joivie den § 84 der BVerordnung vom 17, Degember 1825 betveffend
JNie Formation, den Wirfung8-Nreid und Gefddfté-Gang der oberjten Ver-
waltungd-Stelfen in dben Kreifen” fammt den jpiter hiezu erlaffenen Anordbnungen.
(Siefe ynten &. 20.) . .

& ;) Giehe den Paragraph 147 der Formationd- 2. BVerordbnung vom 17. Degember 1825,
(Seite 22) - - .

8y Die Organifation ded Medicinalelensd bei bem Staatdminifterium bed Jnmern ijt
ingwifden wiederholt und twefentlid) abgelindert worden. Nad) § 74 Lit. ¢ ber BVerordnung
vom 9. Degember 1825 ,bie Formation ber Minifterien’ Dbetrefjend (Regierungdblatt:
&. 977, unten . 15) gehdrt zu beffen Wirtungs-Kreid ,bad Medicinalvefen in feinem gangen
Umfange’ und fwurde demielben deBhalb nad) § 10 derfelben Bevordbnung ein Ober=Medicinal-
RNath) und laut fpdterer BVerordnung. vom 20. Juli 1872 ,bad Civil-BVeterindrwefen
Betreflend” e¢in Landed-Thievraryt beigeordnet.  Wukerbem bejteht nad) der Verordnung vomt
24, Suli 1871, ben Ober-Medicinalausfhup und bdie .@reiéﬁ)?ebicina?aué:
fdjii]fe Detreffend” bei dem gemannten Staatdminiflerium cin Ober=Medicinalaudidup
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Pon Unferen RKreid-Commifjatiaten, Medicinalrdthen, Geridytsdrsten, Polizeiftellen
und dem gefammten dratligen Perfonale erwarten Wir bdie thatigite Mitwirfung nad)
ber Gefhiifts=-Sphire eined Jeben, um in diefem widhtigen Gegenjtande Ung jowoh! al8
Unferen getrenen Unterthanen die Friidhte des Erfolged su fidhern.” 1)

B

Die Formation der Miniftevien.
Berordnung vom 9. Degember 1825, (Regierungsblatt S. 977.)

Nudyug.

Um bden ufwand im Stactd-Haushalte auf jede mit dbem Hauptywede verein-
batlihe Weife ju mindern und den BVermaltungd-Organidmusd zu bereinfacien, Haben
Wir befdloffen, eine neue Formation Unjerer Staats-Minifterien und jugleih einige
QPerdnderungen in Bejug auf ihren bisherigen Wirfungsd=Rreid8 und  Gejdhifts - Gang
anguordnen. — Nad) BVernehmung Unjered Staatsrathed wollen Wir 3u diejem Behufe
verordnen twie folgt.

Titel I  Sovmafion der Winifferien.

§ 1. iir dermalen follen jiinf Minifterien fortbeftehen :
I bag Minifterium ded DHaufed und bed Neupern,
II. jened der Juftiz,
III. bed Jumern,
IV. ber Finangen und
V. ber Armee.?)
§ 2. Jebed diefer fiinf Minifterien wird Hinftig beftehen
a) aud einem dirigivenden Minifter,
b) aud einer beftimmten Anzahl von Minifterialvdthen,
¢) aus einem @eneralfecretir u. {. w.

§ 10. Dem Minifterium de8 Jnnern werben iibrigend nod) beigeordnet
¢) ein Ober=Mebdicinalrath) und die erforderliche Anzahl Bautedniter.3)

al8 ein demjelben unmittelbar unter%eorbneteé ia&)betfﬁinbigeé Organ filc Bevathung und Be-
gutadhtung in Angelegenheiten bded MMedicinalivefend und der Mebdicinalpolizet mit Cinjdhlup
bed Apothefen- und Beterindr-Wefend wie zur BVertretung der medicinifhen Intereffen itberhaupt.

) Bum ,organijden Edicte” vergleide nod) & Weber, Neue Gefep- und Ber-
otdnungen=Gammlung fiiv dad Konigrei) Bayern. Nordlingen, €. H. BVed, 1880. I Theil,

g) “Diefer § 1 it nunmehr erfept .durd) Biffer I der allerhdchiten Cntjdliefung vom
25. Miry 1848 ,Bildung ded Gefjammt-Gtaatdminifteriums und Crnennung
ber Gtaatsd-Minifter betreffend” (Regierungsblait &. 161), laut welder {icf) ba8 Gefemmt=
Gtaatdminijterium in jed3 Gtaatd=-IMinifterien theilt, welde nady ihren Gejdifta-Kreifen den
Zitel filhren: 1. Staatd-MWinifterium bed . Haufed und bded Aeupern, 2. Staat@-Minifterium
der Juftiz, 3. Staatd=-Minifterium ded Jnnern, 4. Staatd-Minijterium ded JInnern fiir Rirden=
und Sdul-Ungelegenheiten, 5. Staatd:Miniftevium der Finangen und 6. Kriegd-Minifterium,

%) Nad) der Verordnung vom 20. Juli 1872 ,dbad Civilveterindrmwefen betreffend”
iit bem Gtastdminifterium bed JInnern nunmelhr aud) ein Lanbdesd-Thierarst beigeordnet
unb laut BVerordnung vom 24, Juli 1871 ,den Obet-Medicinalausdidup und die
Rreig-Medicinalausdjdiiffe betvefend” befteht bei demjelben Minifterium ein Ober=
Medicinalaudjdup ald ein demfelben unmittelbar untergeordneted fadyveritiindiges Organ
filr Berathung und Begutadtung in Ungelegenbeiter des Medicinalwefensd, bder Mebdicinal
Polizei u. . w. — Weiterhin bilbet feit dem Jahre 1869 eine bejondere Abtheilung biefed
Minifteriums das b ftatiftijde Biiveau und zwar laut BVerordbnung vom 29, Januar 1869
,éiefsr)ri&;tung einer ftatiftifden Centralcommiffion Detreffend” (Regierungdblatt

. 1473). : )
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7. Gefundheits-Pflege in den Volks-Sdhulen und Erzichungs-
Anfalten '

Der Pilege der Gefundheit joll in Bolfs-Sdulen wie Erzichungs-Anftalten
eine gany Dejonbdere Aufmertfamfeit zugewendet und voun denfelben Alled, was
auf die tdrperlihe Cniwidelung und Ausdbildbung fjowie auf die Gefunbdleit dex
Sdul-Jugend nadytheiligen Cinfluf ausdiiben fonnte, ferne gehalten werben. A3
Hauptpunfte der Gefundheitd-Pilege erjcheinen in den hieviiber beftehenden und
im Nadjolgenden zum Abdrude gebradhten Vorjdriften 1. wecdmifige bauliche
Auffithrung und Cinvichtung dev Shul-Hufer; 2. ftete Reinbaltung, regelmifige
Qiiftung, angemeffene Crivdrmung und BVerhiitung von Ueberfillung der Scyul:
Bimmer; 3. Fiirjorge und Achtjambeit auf Belleidung und Nahrung der Sdhitler,
ingbcjondere ber avmen; 4. Unwendung der erforderlichen Borfidhts-Majregeln
bei Srantheiten; 5. Nidtaeftattung allzu frithzeitigen Shul-Befudjes, BVermeidung
qeiftiger Ueberanitrengung fowie Sftere Bornahme Edrpertidher Uebungen; 6. Riicd=
fiht auf ordentlihe RKorper-Haltung, Sdhonung fjowie BVewahrung ded Sel-
bermdgens, wozu 7. nod) cinige andere, gang oder zum Theile mit Riicjicht
auj die Gejundheit der Schul-Jugend erlaffene Anordbnungen und Lerbote fommen.

519

4. Gefeh, die ﬁfftntlid)t Armen- und Branken-Pflege betreffend.
Yom 29. April 1869. (Gefehblatt 3. 1093.)

Augzug.

Wir Haben nad) Vernchmung Unjered Staatdrathes, mit Beivath undb Suftimmung
per Rammer der Reidhdrithe und der Lammer der Abgeordueten befdloffen unbd verorbnen
wad folgt.

Crite Abtheilung.
Aflgenteine Weffimmungen.
Wet. 1. Aujgabe der bffentlichen Wrmen-Pflege ift,
1. Dilfebebiivftige Perfonen u unterftiien nuud
2. der BVevarmung entgegenjuwirfen.

Aet. 2. Die dffentlidge Aemen-Pilege Yiegt, vorbehaltlic) der in ben Gefefen vor-
gefdjricbenen Betheiligung bes Staated, ben politijhen Gemeinden, bden Diftrictd und
Rreid=Gemeinden 0.

Act. 8. NG Dhilfebediicftig find nur Diejenigen su evadjten, weldpe fidh twegen
Mangeld cigener Mittel und Krdfte oder in Folge eined befonderen Nothftanded bad jur
Erhaltung ded Qebend ober der Gefundheit Unentbehrliche nidyt ju verfdaffen vermigen.1)

et 4. Die bffentliche Armen=Pflege gewodhrt nur bei erwicfener?) Hilfe-Bebiirftigleit
und mur dann Unterftiijung, wenn der Hilfe- Bediirftige weder von ben gu jeiner
Ntimentation oder Unterftiung redhitich Berpflidhteten ) nod) durd) bie freitoillige Armen=
Pilege die nithige Hiffe eclangen Fann.
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VILI. Jmpfaefel fiir das dentfdje Reidy.

Bom 8. Upril 1874, (Reidh3- Gefepblatt . 31.)
(Bu Uct. 63 und 64 bes Polizei-Stvafgefepbudies.)

§ 1. Der Impfung mit Shuppoden joll untergogen iwerden

1. jebed Rind vor bdem Ablaufe ded auf fein Geburtd-Jahr folgenden Calenders
Jahred, fofern e nidht nady drjtlidhem Beugniffe (§ 10) die natiilihen Blattern
iiberftanden Bat;

2. jeber Bogling einer bffentlidden Lehranftalt obder eimer Privatjdule, mit Aus-
nahme ber Sonntagd- und Abend=-Sdhulen, innerhalb des Jafhres, in weldhem
ber 3dgling bag Fwbljte Sebend=Jabhr suriidtlegt, fofern er nidht nady drytlichem
Beugniffe in dent lepten fiinf Jahren bdie natiilihen Blattern {iberftanden Hat
oder mit Grjolg geimpft worben ift. 1)

§ 2. Gin Impfpflidhtiger (§ 1), welder nad) dvstlidhem Seugniffe ohne Gefahr
fitr fein Qeben ober filr feine ejundheit nidht geimpft wecben farm, ift binnen Jahres-
Feilt nad) Aufhdren bed bdiefe Gefahr begriindenden Jujtanded der Jmpfung gu unteriehen.

£ bdicfe Gefalhr nod) fortbefteht, Hat in weifelhaften Fdllen ber juftdndige
Jmpfargt (§ 6) endgiltig ju entjdjeiben.

§ 3. 3t eine Impfung nad) dbem Uriheile ded Wrytes (§ 5) erfolglod geblieben,
jo muf fie jpateftens im nddften Jahre und, falld fie aud dann erfolglos bleibt, im
britten Jahre wieberholt werden.?)

1) Hienad) ift die BVerpflihtung sur Wiederimpfung nidt blof an die Erreidung
cined bejtimmten Alterd, fondern aud) an den Gintvitt in eine Schule gebunden. Dad Gefep
beabiidjtiget allerdingd, alle jugendliden Perfonen jo iveit miglid) ur zweiten Jmpfung zu
verpflidytenn; gleidpwohl jah fid) aber der Gefepgeber geniithiget, jened zweite Rritevium aufzu-
ftellen, und werden auf dieje Weife jolde Rinbder, welde aud irgend einem Grunde (3. B.
Rrantheit, Hausdlidem Unterridhte u. §. w.) einer Schule iiberhaupt jerme bleiben, der zweiten
Smpfung entzogen. Die Fidlle dicfer Art find jedodh) twegen ifrer verhiltnifmipigen Seltenbeit
vom gejunbheitdpolizeilidjen Standpunite aud ohne Vebeutung und Selbe zu controliven
wiirbe mit faum zu iibertvindenden Sdjwierigleiten verbunden fein.

Dagegen find die fier aufgefithrten Lehranftalten und Privatfdulen im tweiteften
Ginne zu nehmen und wurbe abfidtlid pwifden bBffentliden und Privat-Sdulen, 3vifden
Glementar- und Hoheren SHhulen ein Unteridhicd nidt gemadyt. Somit fallen aud) die Mittel=
Sdulen und Hoheren Lefranftalten, Gymmafien, Realjdulen, Setwerbefdhulen u. {. . unter die
Beftimmung in Jiff. 2. Bu ben Privatjhulen follen indbejondere aud) bdiejenigen Eraziehungs-
Unijtaltent gevedinet werden, weldje neben der fdrperliden Pilege und der Crzichung int engeven
Ginne aud) bie geiftige Ausbildbung ihrer Boglinge zum Bivede Haben. Nur besiiglid) der
Gonntagd= und Abend-Gdjulen twurde eine Uudnahme gemadt und jwar Yediglid) depivegen,
weil angenommen svurde, dafy die Detreffenden Sdyitler faft audnahmelvd aud) nod) einer anbeven
Sdule ober Anjtalt angehiren.

?) Die Erfahrung beftitiget ndmlid), daf ed feinen Menjdien gibt, bei dem die Jmpfung,
vorausgefept daf fie ridtig gemadit wurde oder dafy der Betreffende nidyt fdhont frither geblattert
Datte oder geimpft wurbe, erfolglod bleibt. Beigt nun cin Kind, dad iveder geblattert Hatte
nod) fritfer geimpft worden war, feinen Crfolg der vorgenommenen Jmpfung, fo ift 8 gang
fidjer, dak entweber Fein oder ein unwicHamer Stoff unter die Epidermis dedlelben eingebradyt
worden war. Jn diefem Fale empfiehlt ed fidy praftifdh, bei der Controle bad RKind jofort
nod) ein Mal mit Stoff vom Arme und mittelit Schnittdhen 3u impfen und die Jmpfung nidt
erft auf bag nddfte Jahr zu verjdichen.

Anbderd verhilt jid) bdie Sadjlage bet ben Wieberimpfungen, Sdligt némlid) eine
Wieberimpjung, indbefondere wenn fie bereitd 12—15 Jahre nad) der erften Jmpfung bor:
genommen wurbe, nidht an, fo fann aud) bei gang corvecter Methode und vorziiglidem Jmpf-
Stoffe die jdiisende Wirfung der crften Jmpfung daren Sduld fein und twive in diefem Falle
bie Jmpfung auf bad nidjte Jahr ju vertagen. Jft aber nid)t volllommen guter Gtoff dazu
verwenbdet oder find ftatt der vorgefdriebenen Sdnitthen nur Stide gemadjt worben und zeigt
fiy tein Crjolg, fo empfiehlt e3 jih bet der Controle fofort bie Wiederimpfung und jwar n
miglidhjt correcter Weife zu toiederholen.

Eine weiteve eingreifende Frage ift die, wad man unter erfolglojen Jmpfungen zu
verftehen -Gabe? — Bei den BVaccinationen ift die Sade einfach: die Blatter entwidelt fid) ent-
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Die juftandige Behbrde Yann anordbnen, daf die lehte Wieberholung bder Jmpfung
burdy den JImpfarst (§ 6) vorgenommen twerde.

§ 4. 3t bie Impfung obue gejeplidhen Grund (§§ 1 und 2) unterblieben, jo ift
fie binnen einer von der juftdndigen Behorde gu jehenden Frift nadjzubolen.

§ 5. Jeder Impfling mup fuiifeftend am fedften, fpdteftens am adjten Tage
nad) der Impfung dem impfenden Arzte vorgeftellt werden. 1) :

§ 6. Jn jebem Bunbdedftaate werden JImpibegirfe gebilbet, beren Jeber einem
Smpfargte unterftellt wird.2)

Der Impfargt nimmt in der Beit vom Unfange Mai bi& Ende September jeden
Sahred an bden vorher befanat zu madjenden Orten und Tagen fiir die Bewohner ded
Impibesirtes JImpfungen unentgeltlih vor. Die Oute fiic die Bornahme der Jmpfungen
fowie fiir die Borftellung der Jmpflinge (§ 5) werden fo gewdhlt, daf fein Ort bed
Begirted von dem nddhft gelegenen Jmpforte mehr al8 fiinf Rilometer entfernt ift.8)

§ 7. Giiv jeben Jmpfbejirt wird vor Beginn ber Jmpfieit eine Lifte der nady
§ 1 Biff. 1 der Jmpfung unterliegenden Rinder von der suftdndigen Behiorde aufgeftellt.
Ueber die auf Grund des § 1 Biff. 2 jur Jmpfung gelangenden Kinder BHaben die
QBorfteher ber betreffenden Lehranitalten eine Lifte angufertigen.

Die Impfirste vevmerfen in den Liften, ob bie Impfung mit oder ofne Erjolg
vollzogen, ober ob und wefhald fie gany ober vorfdufig unterblieben ift.

Nadh) dem SHiuffe ded Calender=Jahres find die Yiften ber Behdrde einjurciden.

Die Ginridtung der Liften wird durd) den Bunbesrath feftgeftellt.

§ 8. ufer ben JImpfdrgten find ausidlicRlich Werste befugt, Jmpfungen vor-
gunehmen.

Sie Yaben itber bie audgefithrten Jmpfungen in der im § 7 vorgejdriebenen
Form Liften au filhren und diefelben am Jahresdihiujfe der juftindigen Behdrde vore
julegen.4)
webder bollfommen oder gar nidht. Wenn dagegen nac) Revaccinationen blop Erythem= oder Papel-
Bildbung oder ein fury andauernded Kuitden entfteht, ohue dap ed zur Bldsden-Bildung tBmmt,
io fragt e fid), ift diefer Vorgang Crjolg oder feiner? — Gang beftimmt ift er ein Erfolg
(Dr. Kranz), venn die Blatter entwicdelt fidy nur in ihren Anjang3-Stadien dephath, meil
eben bic Sdupbeaft der erften IJmpfung nod) nidt erlojden ijt. g}n folchen Fdllen ift alfo
der Jmpfidein audzufiillen ald ,mit Erjolg” geimpft und in der Jmpflifte (Formular V
Biff. 15) ,unvol{tommen” eingufepen.

1) Diefe Vorftellung Hat den Bwed, durd) eine duztliche Befihtigung zu ermitteln, ob
der Beclauf der Jmpfung ein vegelmifiger ift und den DGeabfidjtigten Bwed erfiillt. Bon bdem
Ausfalle diefer Befidtigung Hiingt die Nothwendigleit dev Wiederholung der Imphung ab, Die
Bedingungen diefer Priljung laffen fid) gefeplih nicht prifcifiven, ihre lemﬁ%ung muf und
fanu dem jachvertiindigen Grmefien de3 Uryted anfeim gegeben bleiben. (Vgl. die Motive.)

2y Bergleidie Yievauf begiiglich die §§ 2 und 4 der nachfolgenden Bollyugd-Berordnung
vom 24, Februar 1875,

%) Nady den Motiven wurde fiiv die Bornahme ber dffentlichen Jmpfungen ausjdfieend
die whrmere Jahredzeit beftimmt, weil nur in diefer Jabreszeit die RKinder vom Lande und
den Heineren Orien Her ofne erhebliche Beldftigungen und Nadjtheile an den Jmpjort gebradyt
werden onnen. Die mittelbav hierausd erwadhfende Berkiirsung der gefeplicien Jmpfungd=Feit
falit dicfen gefundeitdpolizeilichen Rildfidyten gegeniiber nidgt i dad Gemwidt.

Die Muentgeltlidfeit dev difentlicdhen Jmphung ift gang aligemein und gilt nicht blof Jﬁr
Rinder, weldje zur Jmpfung verpflichtet find, jondern aud) fiiv alle andeven Perfonen, weldye
fih ihr aud freien Stiiden unterziehen. Die Beftimmungen iiber die BVerpflidhtung zur Ent-
ridtung einer Jmbigebiihr, weldye Didher tn der RNfeinpfaly galten, find Hienad) weggefallen,
Dagegen fonnen fiiv Privatimpfungen, u welden aud) die bon den Jmpfirsten auperhaldb der
Bffentlidjen Smpfung borgenonumenen Jmpfungen ihlen, Gebithren beanfprudyt werden, Bgl. § 13
und § 17 Abj. 4 der nadyfolgenden Vollzugsd-Verordbnung,.

4 Die LQiften der vollzogenen Privatimpfungen follen ben BVerwaltungd-Vehrden zur
Bevvollftindigunyg der allgemeinen Jmpfliften Dienten und wird durd) diejelben der Nadjweid
eliefert, bafs bie darin borgetragenen Rinder der Jmpfpflicht gemitgt hHaben. Die unterlaffene

{ihrung odetr nitht vedizeitige BVorlage der Bifte verfillt der @trage ve3 § 15 bed3 Gefeped, bdie
wiffentlidy unricdytige Fithrung derfelben den Strafbeftimmungen itber Urtundenfilfdung.
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§ 9. Die Randed=Regierungen Haben nad) nidberer Anorbuung bded Bunbdesrathes
bafiiv su forgen, baf eine angemeffene Angafhl vou Jmpfinftituten jur Bejhoffung und
Crievgung von Sduppoden=Lymphe eingeridytet merde, ‘

Die Jmpfinftitute geben die Shuppoden-Symphe an die bifentlichen Impfiryte
unenfgeltlid) ab und Yaben iiber Herfunft und Wbgabe bderfelben Liffen ju fiihren.

Die dffentlidhen Jmpfirgte find verpflichtet, auf Berlangen Sduppoden-CympYe,
foweit ihr entbehrlidher BVorrath veidit, an andeve erste umentgeltlid) adbyugeden. )

§ 10. Ueber jede Jmpfung wird nady Feftftellung ihrer Wirfung (§ 5) von dem
Aegte ein JImpjidhein audgeftellt. Jn dem Jmpfideine twird, unter Angabe desd Bor-
und Bu-Namensd ded Impflinged fowie ded Jahred und Tages feiner Geburt, Hejdeiniget,
entieber

pag durd) die Jmpfung ber gefehlidien Pflidht genitgt ijt, ober
pafi die Jmpfung im ndd)ften Jahre wiederholt twerden mup.

Ju ben drytlichen eugniffen, durd) welde die ginglidhe oder vorlinfige Befreiung
von ber Jmpfung (§§ 1 und 2) nadygewiefen iwerben jolf, wird, unter der fiir ben
Imyfidein vovgejdhriebenen Bescichnung der Perjon, bejdeiniget, aus weldhem Grunde und
anf ioie Yange dic Jmpfung unterbleiben darf.?)

§ 11. Der Bundedrat) beflimmt das fiiv die vovgedadhten BVejdheinigungen (§ 10)
auguiendende Formular. 3)

Die erfte Ausftellung der Bejdpeinigungen erfolgt {tempel= und gebiihrenfrei, 4)

§ 12, Neltern, Plegedltern und LVormitnbder find gehalten, auf amflides Er-
fordern mittelft bder vorgejdiriebenen Befdeinigungen (§ 10) den Nadyweid zu fiihren,
baf dic Jmpfung ihrer Kinder und Pflegebefohlenen erfolgt ober aud einem gefeplidjen
Grunde unterblicben it )

§ 13. Dic Vorfteher derjenigen Sdulanjtalten, deren Jdglinge dem Jmpfywange
unterfiegen (§ 1 3iff. 2), haben Dei der Aufnahme von Shiilern durd) Einfordern ber
vorgejdhrichenen Befdeinigungen feftyuftellen, ob die gefeblihe Jmpfung erfolgt ift.

Gie Dhaben bdafiiv u forgen, baf Bdglinge, twelde wibhrend des Befudjed bder
Wnftalt nadh) § 1 3iff. 2 impipflichtig werden, diefer Berpilidhtung geniigen.

Jft eine Jmpfung ohue gefehlichen Grund unterblicben, jo Haben fle auf deven
Radyholung gu dringen.

©ie find verpfliditet, vier Wodhen vor dem Shluffe de8 Sdhuljahred ber uftindigen
Behorde ein BVerzeidhnif derjenigen Schiiler vorsulegen, fiir welde der Nadpveis bder
Jmpfung nicht erdradpt ijt.

§ 14. Neltern, Plegeiltern und Vormiinder, weldje dew nad) § 12 ihnen 0b=
liegenben Madjweid ju fiihren unterlaffen, werden mit einer Geldftrafe B8 u zwanjig
Mart bejtraft.

1y Gitv BVayern Defteht die Centralimpianftalt in Milndjen, von welder die Jmpfirste
auf Anjuden den nithigen Bedbarf an Jmpfitoff au crhalten Haben (§ 7 der Bollzugs-Ber-
ordnung), jedbod) nur jur Bethitigung dber BVorimpfung, nidt jur Ausfithrung dev difentlidhen
Smpfung, Dem Staate liegt ndmlid) davan, daf miglidft-=bollfommene Jmpfrejultate erzielt
werder und Soldje Linnen nur durd) die Impfung von Arm zu Arm, nidt durd) die Jmpfung
mit conferbirtem Gtoffe crmiglidhet werden,

%) Unriditig gefertigte Jmbpfzeugnifie fallen (nad) Weber) unter § 278 Hed Reidha-
Gtrafgefepbudies, welder lautet: ,Aerzte und anbdere approbirte Medictnalperfonesn, welde ein
unrichtiged Beugnip itber den Gefundheitd-Juftand eined Menfden zum Gebraude bei einer
Behrde oder Verfidjerungd-Gefelidiaft wider beffered Wiffen ausitellen, werden mit Gefingnip
vont einem Monate Hid ju ziwei Jahren beftvaft.”

8) Bgl. die nadfolgende Bollzugs-Jnftruction.

Y9 Neber die wiederholte Wusftellung der in MRebe ftehenden BVejdheinigungen vgl. den
§ 17 ABf. 1—3 ber BVollzugd-Berordbnung.
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Neltern, Pflegedltern und Vormiinder, deren Kinder und Pflegebefohlenen ofue
gefeplidhen Grund und troh erfolgter amtliger Aufforderung der Jmpjung ober dev ifhe
folgenden Geftellung (§ 5) entjogen geblieben find, werden mit Geldjtrafe bid ju fiinfzig
Mart ober mit Haft bid ju drei Tagen beftraft.

‘ § 15, Werste und Sdulvorfteher, weldje den durd) § 8 AbL. 2, § 7 und durd
§ 13 ihmen anferlegten Berpflichtungen nicht nadhfommen, werden mit Selbitrafe 6id su
einjunbdert Mart beftraft.

§ 16. Wer unbefugter Weife (§ 8) Jmpfungen vornimmi, toird mit Geldftrafe
Bi3 ju einhundertfiinfzig Mart ober mit Hajt b8 ju vievzehn Tagen Deftraft.

§ 17. MWer bei der Ausfilhrung einer Jmpfung faheldfjig Handbelt, wird mit
®elbftrafe i3 ju finfhundert Marf odber mit Gefingnif-Strafe bis ju drei Monaten
Beftraft, fofern nid)t nad) dem Strafgefepbudie eine hirtere Strafe einiritt.l)

§ 18. Die Vor{driften diefed Gefeped treten mit dem 1. April 1875 in Kraft.

Die cingelmen Bunbdesftaaten werden bdie jur Ausfihrung crforderlidhen Beftimms-
ungen treffen.

Die in den cingelnen Bunbesftaaten beftehenden Veftimmungen iiber Bwangs=
Jmpfungen bei bem Nugbrudhe einer Poden-Epidemie werden durd) diefes Gefel nidyt
beriifet,2)

1) Diefe Strafbeftimmung ift in den Motiven zum Gefep-Enttourfe in folgender Weife
gevechtfertiget: ,Bermige der Leichtigleit, mit welder Rrantheitd-Gioffe, ivie namentlid)y ba3
venerifdje @ift, in der Lymphe auj die Geimpften iibertragen werben und von hHier ausd zu
toeiteren Jnfectionen fiihren tBnnen, tniipfen fidh an eine unadytfame Bollziehung der Impfung
bejondere Gefafren. Dad allgemeine Strajgefes bietet hiegegen feinen hinveichenden Schus.
€8 wiirde eine jtrafreditliche BVerantwortlidhleit ded Wrzted erft dann begritnden, tvenn durd)
Fabeliffigleit bei ber Jmbfung nodweidbar eine Rorper-Berlepung verurfadt ift, und diefer
Nadweid wiitbe felbft dort, wo eine fahrlitffige Bollziehung ded Jmpfactes, 3. 3. durd) Ub-
nahne der Lymphe von venerifd inficicten Menfdjen, thatfadylid) fefifteht, nur jelten zu erbringen
fein. Die @efepgcbun{q bat, indem fie die JImbfungen audjdliehlich an Deflimmte Sadyver:
ftindige berweidt, Anlap, den JImpipfliditigen jebe Gewdhr fiir eine gewifjenhafte Vollziehung
der Jmpfung zu geben. Anbdererfeit? werden dic erzte, wenn bHad &efeb ihnen dad Borredt
gibt, diefen et der Peiltunde ausdjdlieplid) su vollzichen, aud) eine Hejondere BVerantwortlidyteit
fitx bdic gewiffenpafte Bollziehung nicht ablehuen tonnen.”

Die Frage, ob Fahurlidffigleit vovliegt, ift in jedem cingelnen Falle an der Hand
ber Wiffenfdjaft zu entjdheiden. Jm Reidhdtage wurde ald wilnfdiendwerth bejeichmet, daf der
§ 17 durd) eine fadygemidfe JInftruction ecldutert werde, weldje die einjdligigen Pilidyten des
Arpte8 wenigftend anndhernd feftftellte, um fitr die Frage, ob ein rzt fahrldffig gehandelt
habe — welde dann mit der Frage, ob er bdiefer Jnftruction geniigt Yabe, i der Regel
sufammenfiele — eine feftere Grundlage au gewinnen. (BVgl. die ftenographijden Beridyte
©. 350.) Der Begriff der Fahrliffigheit wird jedenfolld dann gegeben fein, wenn ein Aryt
bon cinem Kinde abimpft, bad er vorher nidht peridnlid) unterfudt Hat.

Bu bemerfen twdve nod, daf im Falle die Fahrliffigheit ded Arzted eine Kbrper-Bers
fepung zur Folge hitte, cin Strafantrag gemdf des § 232 ded NReidy3-Strafgefepbudyed nidyt
erforberlidy ift und bei fafrliffiger Todtung bdie erhiohete Strafe des § 222 91%5. 2 eintritt. —
Bom oberften GeriditdYofe wurde der Grundiap audgefprodhen, daf obige Beftimmung aud
auf die Curpfujder Anwendung zu finben Habe.

%) Wit RNiidfidht darvauf, daB obiged Reidh)3-Jmpfgefes zwar den Jmpfzmwang einfitht,
aber bie Bmwangdpjlidt der Aeltern, die Cntnahme pon JImpfjtoff von ifren in bHifentliden
Terminen anme?enbcn Jmpflingen ju geftatten, nidyt feftitellt, hat der Straffenat ded L preuf.
bertribunaled in einem Crfenntniffe vom 12. April 1877 fidh dahin audgefproden, daf
Polizei-Berordbnungen, weldye eine deravtige Bwangdpflicht ber Weltern vorfchreiben, feine redht:
liche ®iltigleit befien,
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Bekanntmachung Uber den bezirksarztlichen Dienst
vom 23. 1. 1912
(MABI. S. 153)

Erster Teil

Dienstverhaltnis des Bezirksarztes im allgemeinen

§1 Dienstlicher Wirkungskreis

I Der Bezirksarzt ist der technische Gesundheitsbeamte fiir den Bezirk der
Distriktsverwaltungsbehorde.

II Er ist der Amtsarzt fiir die im Bezirke der Distriktsverwaltungsbehdrde
gelegenen Amtsgerichte, soweit nicht bei diesen der amtsirztliche Dienst von einem
anderen Arzte versehen wird; er hat auch in den zur Zustindigkeit der Landgerichte
gehorenden Strafsachen auf Ersuchen der staatsanwaltschaftlichen und gerichtlichen
Behorden amtsirztliche Dienste zu leisten.

§2 Dienstbezirk
1 Dienstbezirk des Bezirksarztes ist der Bezirk der Distriktsverwaltungsbehdrde,
fiir den er aufgestellt ist.

II Ein Bezirksarzt kann auch fiir die Bezirke mehrerer Distriktsverwaltungs-
behorden aufgestellt werden; anderseits konnen fiir den Bezirk einer Distrikts:
verwaltungsbehorde mehrere Bezirksirzte bestellt werden; in diesem Falle wird die

24
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Zustindigkeit der einzelnen Bezirksirzte durch die Regierung, Kammer des Innern,
in einer Dienstordnung bestimmt.

01 Der Bezirksarzt darf sich ohne Genehmigung der Regierung, Kammer des
Innern, nicht iiber 24 Stunden aus seinem Dienstbezirk entfernen.

Wohnsits §3

Der Bezirksarzt hat seinen Wohnsit am Sity der Distriktsverwaltungsbehorde zu
nehmen; Ausnahmen sind mit Genehmigung der Regierung, Kammer des Innern,
zulissig. ’

Dienstbezeichnung und Dienstsiegel § 4

1 Der Bezirksarzt fithrt die Dienstbezeichnung: Bezirksarzt des Bezirksamts N.,
der Stadt N., des Bezirksamts und der Stadt N., je nachdem er bei einem Bezirksamt,
einem kreisunmittelbaren Stadtmagistrat (der Polizeidirektion Miinchen) oder zu-
gleich bei einem Bezirksamt und einem kreisunmittelbaren Stadtmagistrat auf-
gestellt ist, '

II Der Bezirksarzt fithrt ein der Dienstbezeichnung entsprechendes Dienstsiegel.

Dienstkleidung §5

Der Bezirksarzt trigt eine Galauniform und eine Geschiftsuniform nach den
bestehenden Vorschriften.

Einfiihrung in den Dienst §e6

1 Der Bezirksarzt wird im Auftrage der Regierung, Kammer des Innern, durch
den Vorstand der Distriktsverwaltungsbehorde (in Miinchen durch den Prisidenten
der Polizeidirektion) verpflichtet und in den Dienst eingewiesen.

II Wenn ein Bezirksarzt fiir die Bezirke mehrerer Distriktsverwaltungsbehorden
aufgestellt wird, so bestimmt die Regierung, Kammer des Innern, den Vorstand der
Distriktsverwaltungsbehdrde, der die Verpflichtung und Diensteinweisung vorzu-
nehmen hat.

[II Der Bezirksarzt hat bei der Verpflichtung den Diensteid und soferne dies
nicht schon frither geschehen ist, den Verfassungseid zu leisten; mit der allgemeinen
Verpflichtung wird die besondere Verpflichtung als Impfarzt verbunden. Der Diensts
eid verpflichtet auch fiir alle Dienstgeschifte, die spiter iibertragen werden.

IV Gelegentlich der Diensteinweisung erfolgt auch die Uebergabe der Registratur
und des Inventars an den Bezirksarzt.

V Ueber die Diensteinweisung, Verpflichtung und Uebergabe der Registratur
und des Inventars wird eine Niederschrift aufgenommen, die vom Bezirksarzte zu
unterzeichnen ist.

Diensteinkommen §7
Das Diensteinkommen des Bezirksarztes sett sich zusammen:
1. aus dem Gehalte der Klasse 12 der Gehaltsordnung,!
2. aus den ihm verordnungsgemifl zugewiesenen Gebiihren, nimlich
a) den Impfgebiihren und
b) den besonderen Gebiihren fiir amtsirztliche Dienstleistungen.

1 Beamtenbesoldungsgesetz vom 20. 4. 1928 {GVBI. S. 205).
25

131



Teil 2

3800 Amtsirzte

Entschidigung fiir den Aufwand bei Dienst:
§8 reisen und fiir sonstige Diensteinkommen

I Die Tagegelder und Reisekosten des Bezirksarztes bemessen sich nach den fiir
auswirtige Dienstgeschifte der Beamten des Zivilstaatsdienstes geltenden Bestim-
mungen.

Il Als Entschidigung fiir auswirtige Dienstgeschifte in den Angelegenheiten des
Abs. 111, dann zur Bestreitung sonstiger Dienstunkosten erhilt der Bezirksarzt
jahrlich je eine Bauschsumme, deren Hohe vom Staatsministerium des Innern im
Benehmen mit dem Staatsministerium der Finanzen festgesetst wird.

111 Auf die Bauschsumme fiir die Kosten auswirtiger Dienstgeschifte sind Tage-
gelder und Reisekosten zu verrechnen

1. bei der selbstindigen Erledigung von Verwaltungsgeschiften,

2. bei der Beratung und Unterstiibung der Gemeinde: und Distriktsverwaltungs:
behorden auf dem Gebiete des Gesundheitswesens, soweit es sich nicht um
Parteisachen handelt, in denen eine Partei kostentragungspflichtig ist,

3. bei der Beratung und Unterstiibung sonstiger 6ffentlicher Behorden und Be:
amten, soweit es sich nicht um den amtsirztlichen Dienst bei den Gerichts-
behdrden handelt,

4. bei der Ausstellung amtsirztlicher Zeugnisse, Gutachten und Bescheinigungen,

5. bei Leistung irztlicher Hilfe in Notfillen,
in den Fillen der Ziff. 3, 4 und 5 nur, wenn die Kosten vom Staate zu tragen sind.
IV Fiir auflerordentliche Anschaffungen (Leichensfinungsbesteck usw.) kann eine
besondere Entschidigung gewihrt werden.

§9 Vertretung und Verwesung

I Mit der Vertretung eines beurlaubten oder erkrankten Bezirksarztes und der
Verwesung einer erledigten Bezirksarztstelle kann ein am gleichen Orte befindlicher
Bezirksarzt, ein dem Bezirksarzte zugeteilter geeigneter Hilfsarzt, ein am gleichen
Orte befindlicher Landgerichtsarzt, ein benachbarter Bezirksarzt oder ein praktischer
Arzt, der womoglich aus den fiir den Staatsdienst,gepriiften Aerzten zu wihlen ist,
betraut werden. Die Aufstellung eines Vertreters oder Verwesers steht der Regierung,
Kammer des Innern, zu; diese hat hierbei in der Regel die angegebene Reihenfolge
einzuhalten. Doch ist bei einer Beurlaubung von iiber sechs Wochen und bei einer
FErkrankung oder Erledigung, die voraussichtlich linger als sechs Wochen dauert,
von der Aufstellung eines benachbarten Bezirksarztes als Vertreter oder Verweser
abzusehen.

II Amtsirzte und Hilfsirzte erhalten fiir die Vertretung oder Verwesung keine
besondere Vergiitung, dagegen die anfallenden Gebiihren fiir amtsirztliche Dienst-
leistungen, Hilfsirzte jedoch nur bei der Verwesung. Sonstige Vertreter und Ver:
weser beziehen neben den Gebiihren des Bezirksarztes eine Bauschvergiitung, die
von der Regierung, Kammer des Innern, im Rahmen von 150 bis 200 RM. fiir den
Monat je nach dem Umfange des bezirksirztlichen Dienstes festgesett wird. Tages-
gelder und Reisekosten sind, soweit die Kosten aus der Bauschsumme zu bestreiten
sind, fiir simtliche Vertreter aus der Bauschvergiitung des vertretenen Bezirksarztes
oder der verwesten Stelle zu decken.

III Unverschiebliche Dienstgeschifte sind bei Verhinderung des Bezirksarztes,
des Vertreters oder Verwesers des Bezirksarztes von einem am gleichen Orte befind:-
lichen Bezirksarzte, von einem dem Bezirksarzte zugeteilten geeigneten Hilfsarzte,
von einem am gleichen Orte befindlichen Landgerichtsarzt und zwar in dieser
Reihenfolge wahrzunehmen. Im iibrigen sind solche Dienstgeschifte von der

26.
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Distriktsverwaltungsbehdrde einem praktischen Arzte zu iibertragen. Die Vergiitung
der Amtsirzte und Hilfsirzte bemifit sich nach Abs. II, die der praktischen Aerzte
nach § 8 der Verordnung vom 17. November 1902 1 iiber die Gebiihren fiir drztliche
Dienstleistungen bei Behorden.

1 Hier Seite 129.

Aerztliche Praxis § 10

1 Dem Bezitksarzt ist die Ausiibung der drztlichen Praxis gestattet, soweit sie mit
der gewissenhaften Erfiilllung seiner Dienstesaufgaben vereinbar ist. Zur Ueber:
nahme der Stelle eines Krankenhausarztes oder Kassenarztes ist jedoch die Ge-
nehmigung der Regierung, Kammer des Innern, erforderlich. Die Genehmigung ist
widerruflich.

II Soweit die Ausitbung der irztlichen Praxis gestattet ist, darf der Bezirksarzt
auch auBergerichtliche Gutachten als Sachverstindiger ohne besondere Erlaubnis

abgeben.

Fortbildung § 11

Der Bezirksarzt hat sich mit den Fortschritten der irztlichen Wissenschaft, ins:
besondere auf dem Gebiete der dffentlichen Gesundheitspflege und der gerichtlichen
Medizin sowie mit den einschligigen geseslichen Verordnungs: und Verwaltungs:
vorschriften vertraut zu erhalten. Er ist verpflichtet, die vorgeschriebenen wissen:
schaftlichen Zeitschriften zu halten und einer Aufforderung der vorgeseften Be:
hérden zur Teilnahme an Fortbildungskursen nachzukommen.

Vorgesetite Dienstbehdrden § 12

1 Der Bezirksarzt ist dem Staatsministerium des Innern und unmittelbar der
Regierung, Kammer des Innern, unterstellt.

II Die Regierung, Kammer des Innern, lifit die Dienstfithrung des Bezirksarztes
durch den Fachreferenten fiir das Gesundheitswesen von Zeit zu Zeit an Ort und
Stelle priifen. Ueber das Ergebnis ist eine Niederschrift aufzunehmen; die Nieders
schrift ist vom Bezirksarzte nach Kenntnisnahme zu unterzeichnen.

II Die Qualifikation des Bezirksarztes erfolgt durch die Regierung, Kammer des

Innern.

Verhiltnis zu anderen Behdrden und Beamten §13

1 Der Bezirksarzt hat den Ersuchen offentlicher Behdrden innerhalb seiner
Dienstesaufgaben zu entsprechen. In Angelegenheiten, die auch die Zustindigkeit
der Distriktsverwaltungsbehdrde beriihren, hat er sich vor der Erledigung des
Frsuchens mit dieser Behorde ins Benehmen zu seten.

a) zur Distriktsverwaltungsbehdrde

II Der Bezirksarzt hat mit der Distriktsverwaltungsbehorde als ihr technischer
Berater in Angelegenheiten der Gesundheitspflege stete Fithlung zu halten und ihren
Ersuchen nachzukommen.

III Vor Erla von orts: und distriktspolizeilichen Vorschriften und sonstigen
allgemeinen Anordnungen auf dem Gebiete des Gesundheitswesens soll die Distrikts-
verwaltungsbehdrde den Bezirksarzt horen; nach dem Erlaf sind solche Vorschriften
und Anordnungen, soferne sie fortdauernd Geltung haben, in Abschrift dem Be-
zirksarzte mitzuteilen. Berichte der Distriktsverwaltungsbehorde an die vorgesetten
Dienstesstellen sind, soweit sie gesundheitliche Angelegenheiten im Bezirke betreffen,

-
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und der Bezirksarzt nicht schon gutachtlich einvernommen worden ist, vor ihrer
Absendung dem Bezirksarzte zur Kenntnisnahme mitzuteilen. Dem Bezirksarzte
steht es frei, solchen Berichten eine besondere Aeufierung beizufiigen.

b) zu den Gemeindebehérden

IV Der Bezirksarzt hat den Gemeindebehdrden als technischer Berater in An-
gelegenheiten des Gesundheitswesens mit seinem sachverstindigen Rate zur Seite zu
stehen. Die Gemeindebehdrden haben innerhalb jhrer Zustindigkeit den Bezirksarzt
bei der Ausiibung seines Dienstes namentlich auch im Bereiche seines selbstindigen
Wirkungskreises zu unterstiiten.

c¢) zu den technischen Beamten

V Der Bezirksarzt hat sich mit den im Bezirke titigen technischen Beamten (ins-
besondere dem Gewerberat, Bezirkstierarzt, Bezirksbaumeister, Wohnungsinspektor,
Aufsichtsbeamten fiir die Ueberwachung der Reinhaltung der Gewisser) iiber die
den gemeinschaftlichen amtlichen Wirkungskreis beriihrenden Fragen des Gesund-
heitswesens zu verstindigen:; veranlafite Ortsbesichtigungen sollen in der Regel
gemeinschaftlich vorgenommen werden.

§ 14 Verhiiltnis zu den Privatpersonen

I Der Bezirksarzt soll innerhalb seiner Zustindigkeit Wiinsche und Beschwerden
von Privatpersonen entgegennehmen und wenn er sich von deren Berechtigung
iiberzeugt bat, Erfiilllung und Abhilfe, erforderlichenfalls im Benchmen mit der
Distriktsverwaltungsbehorde, herbeizufithren suchen; im iibrigen hat er die Gesuch-
steller entsprechend zu belehren oder an die zustindigen Behdrden zu verweisen.

II Der Bezirksarzt hat fiir den dienstlichen Verkehr mit den Bezirksangehorigen
bestimmte Sprechstunden zu halten. Der Bezirksarzt bei einem Bezirksamte hat die
Sprechstunden auf die Amtstage dieser Behdrde zu verlegen. Im iibrigen bleibt die
Festsebung der Stunden zunichst dem Bezirksarzt iiberlassen. Bei Bedarf kann der
Bezirksarzt bei einem Bezirksamt auch auswirtige Sprechstunden in Verbindung mit

“den bezirksamtlichen Amtstagen abhalten. Die festgesetten Sprechzeiten sind im
Amtsblatte der Distrikisverwaltungsbehorde zu verdffentlichen und von dem Be:
zirksarzte der Regierung, Kammer des Innern, anzuzeigen.

§15 Sonstige dienstliche Verhiltnisse

Die sonstigen dienstlichen Verhiltnisse des Bezirksarztes bemessen sich nach den
Vorschriften des Beamtengesetses fiir etatsmiflige Beamte.

§ 16 Hilfsirzte der Bezirksirzte

1 Bei Bedarf kdnnen den Bezirksirzten vom Staatsministerium des Innern fiir
den Staatsdienst gepriifte Aerzte als Hilfsirzte beigegeben werden.

II Die mit festen Beziigen angestellten Hilfsirzte sind Beamte im Sinne des
Art. 1 des Beamtengesetes und unterstehen der Dienstaufsicht der Regierung, Kammer
des Innern.

111 Die Hilfsirzte werden durch die Distriktsverwaltungsbehdrden eidlich ver-
pflichtet und durch die Bezirksirzte in den Dienst eingewiesen.

IV Die Dienstaufgaben der Hilfsirzte werden von der Regierung, Kammer des
Innern, in einer Dienstordnung, im iibrigen durch die Bezirksirzte bestimmt.
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V Die Hilfsirzte haben im allgemeinen die ihnen zugeteilten Dienstgeschifte
unter Aufsicht und Verantwortung der Bezirksirzte zu etledigen; doch kann ihnen
auf Antrag der Bezirksirzte von der Regierung, Kammer des Innern, ein Teil der
bezirksirztlichen Geschifte zur selbstindigen Erledigung iibertragen werden.

V1 Die Bezirksirzte haben sich die dienstliche und wissenschaftliche Forderung
der Hilfsirzte angelegen sein zu lassen.

VII Die Hilfsirzte bezichen fiir ihre Dienstleistungen eine Vergiitung, die vom
Staatsministerium des Innern im Benehmen mit dem Staatsministerium der Finanzen
festgeset wird.

VIII Die Ausiibung der irztlichen' Praxis und die Abgabe auflergerichtlicher
Gutachten kann den Hilfsirzten in der Dienstordnung (von der Regierung, Kammer
des Innern) untersagt werden; im iibrigen gelten die Vorschriften des § 10.

IX Den Hilfsirzten kann von der Regierung, Kammer des Innern, ein Urlaub
von 3 Wochen bewilligt werden.

Zweiter Teil

Dienstanweisung

A. Dienstaufgaben im allgemeinen

Vorbemerkung § 17

Der Bezirksarzt hat sich mit den allgemeinen Gesundheitsverhiltnissen des
Dienstbezirkes vertraut zu machen, besonders die in Betracht kommenden, der Auf:
sicht der Distriktsverwaltungs: und Gemeindebehdrden unterstehenden Anstalten,
Betriebe und Einrichtungen von Zeit zu Zeit zu besichtigen, auf die Bevdlkerung
aufklirend und belehrend einzuwirken, MaBnahmen zur Abstellung von Mingeln
auf dem Gebiete der offentlichen Gesundheitspflege vorzuschlagen und Einrichtungen
zu ihrer Forderung anzuregen. Er hat sich bei Erledigung seiner Dienstaufgaben in
steter Fiithlung mit der Distriktsverwaltungsbehdrde, soweit deren Geschiftskreis
berithrt wird, zu halten.

Wesentlichste Dienstaufgaben 1 § 18
Die wesentlichsten Dienstaufgaben des Bezirksarztes bestehen
1. in der selbstindigen Erledigung von Verwaltungsgeschiften;

2. in der Beratung und Unterstiibung der Distriktsverwaltungs: und Gemeinde-
behorden auf dem Gebiete des Gesundheitswesens, insbesondere bei der Ueber-
wachung des Vollzugs der einschligigen Vorschriften;

3. in der Beratung und Unterstiisung sonstiger dfentlicher Behdrden und Be-
amten auf dem Gebiete des Gesundheitswesens nach den hieriiber bestehenden
besonderen Vorschriften;

4. in der Ausstellung von amtsirztlichen Zeugnissen, Gutachten und Bescheini-
gungen in Fillen, in denen die Beibringung solcher Zeugnisse, Gutachten oder
Bescheinigungen vorgeschrieben ist;

5. in der Wahrnehmung des amtsirztlichen Dienstes bei den Amstgerichten seines
Bezirkes, soweit der Dienst nicht von dem Landgerichtsarzt oder einem anderen
hiezu bestellten Arzte versehen wird;

1 Vgl. Abschnitt Bevdikerungspolitik und Rassenhygiene 3802.
29
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Prifungsverordnung fir den drztlichen Staatsdienst
vom 23. 12. 1931
(GVBI. S. 406}

[Allgemeine Voraussefungen] ‘ §1
1 Zur Priifung fiir den drztlichen Staatsdienst werden nur im Deutschen Reichs:
gebiet approbierte und promovierte Aerzte zugelassen, die die deutsche Reichs:
angehorigkeit besigen.
11 Die Zulassung ist frithestens zwei Jahre nach erlangter Approbation statthaft.

[Voraussegungen im Besonderen] . §2
I Die Gesuche um Zulassung zur Priifung sind beim Staatsministerium des Innern
einzureichen, das iiber die Zulassung zur Priifung bestimmt.
II Als Belege sind dem Gesuche beizufiigen:

1. dic Approbation als Arzt fiir das Deutsche Reichsgebiet in Urschrift,

2. das Doktordiplom der medizinischen Fakultit einer Universitit des Deutschen
Reiches in Urschrift oder Abdruck,

3. der Ausweis iiber den Besits der deutschen Reichsangehérigkeit,

4. der Nachweis, daf3 der Priiffung wihrend oder nach Ablauf seiner Studienzeit
an einer Universitit des Deutschen Reiches
a) eine Vorlesung iiber gerichtliche Medizin besucht und einen Scktionskurs,

sowic einen gerichtlich-medizinischen Kurs von je mindestens dreimonatiger
Dauer durchgemacht hat,

b) eine vollstindige, auf zwei Semester sich erstreckende Vorlesung iiber Hygiene
besucht und einen hygicnischen, sowie einen bakteriologischen Kurs von je
mindestens zweimonatiger Dauer durchgemacht hat,

¢) die Psychiatrische Klinik wihrend eines Semesters als Praktikant und eine Vor-
lesung iiber forensische Psychiatrie besucht hat.

d)?

1 Vgl. MB. {iber die Staatsmedizinische Akademie in Minchen v. 25.8.1932 (GVBI. S. 238}, hier S. 4.

[Priifungsabschnitte] §3

I Die Gesamtpriifung zerfillt in drei Abschnitte, nimlich:

a) eine schriftliche,
b) eine praktische und

¢) cine miindliche Priifung.

1I Die Gesamtpriiffung wird vor einem Priifungsausschufl abgelegt. Vorsitender
des Ausschusses ist der irztliche Sachbearbeiter des Staatsministeriums des Innern.
Die Priifer fiir die gerichtliche Medizin, die offentliche Gesundheitspflege, die
Medizinalgesegebung und Medizinalverwaltung sowiec fiir die Psychiatrie werden
alljahrlich vom Staatsministerium des Innern ernannt. Der Priifer der Medizinal-
gesetgebung und Medizinalverwaltung wird aus den Verwaltungsirzten entnommen.

[Schriftliche Priifung] §4

1 Fiir die schriftliche Priifung sind zwei wissenschaftliche Arbeiten zu liefern, und
zwar aus den Gebieten der gerichtlichen Medizin, der éffentlichen Gesundheitspflege,
der Medizinalgesesgebung und Medizinalverwaltung und der Psychiatrie.

11
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11 Die Aufgaben werden vom Priifungsausschufl bestimmt. Sie sollen Gebieten
entnommen sein, die fiir den Amtsarzt von praktischer Bedeutung sind. Der Vor:
sitende zieht fiir jeden Priifling zwei Priifungsgebiete durch das Los, bestimmt hiers
nach zwei Aufgaben aus diesen Priifungsgebieten und stellt diese dem Priifling
gegen Nachweis zu.

111 Spitestens nach sechs Monaten, vom Tage des Empfanges der Aufgaben an
gerechnet, sind die Arbeiten dem Vorsitenden der Priifungskommission mit der
schriftlichen Versicherung vorzulegen, dafl sie, abgesehen von literarischen Hilfs-
mitteln, ohne fremde Beihilfe von dem Priifling gefertigt worden sind. Gleichzeitig
hat der Priifling anzugeben, wann er sich der praktischen Priifung unterziehen will.

IV aus dringlichen Griinden kann auf Antrag des Priiflings die Frist zur Ein-
reichung der Arbeiten verlingert werden.

V Die Arbeiten sollen nicht lediglich Zusammenstellungen von literarischen Ver:
offentlichungen oder Ausziige aus solchen sein, sondern unter kritischer Beniigung
der Literatur sclbstindige wissenschaftliche Leistungen darstellen, die in gedringter
Kiirze die gestellte Aufgabe klar und iibersichtlich 16sen. Das Hauptergebnis der
Arbeit ist am Schlusse, wenn moglich in einigen Sifen zusammenzufassen.

VI Die Aufgaben miissen gut und deutlich geschrieben, geheftet, mit Seitenzahlen
und am Schlusse mit ciner vollstindigen Angabe der beniisten literarischen Hilfs-
mittel versehen sein. Auf die betreffenden Stellen der letteren ist im Texte oder in
Noten zu verweisen. Die wortlich zitierten Angaben sind durch Anfithrungszeichen
kenntlich zu machen.

VII Schriftliche Arbeiten, die ohne geniigende Entschuldigung zu spit eingereicht
werden, werden dem Priifling mit dem Bemerken zuriickgegeben, dafl er zur Fort:
seung der Priifung nicht zugelassen werden kann und daf} ihm freistcht, um die
Zulassung zu einer zweiten Gesamtpriifung nachzusuchen.

VIII Zur praktischen Pritfung wird nur zugelassen, wer die schriftlichen Arbeiten
mindestens vier Wochen vor dem Zeitpunkte der praktischen Priifung eingereicht hat.

IX Die rechtzeitig ecingereichten Arbeiten werden gepriift. Geniigen sie den An-
forderungen, so wird der Priifling durch den Vorsibenden hiervon benachrichtigt
und zu den iibrigen Abschnitten zugelassen. Werden aber die Arbeiten oder auch
pur eine als ungeniigend befunden, so wird der Priifling von der praktischen und
miindlichen Priifung zuriickgewiesen.

§5 [Praktische Priifung]

I In der auf die schriftliche Priifung folgenden praktischen Priifung hat der
Priifling

1. an einer Leiche die kunstgerechte Oeffnung und Sektion mindestens einer der
drei Haupthohlen zu vollzichen und den Befundbericht nebst vorliufigem
Gutachten vorschriftsmiBig zu Protokoll zu diktieren; sodann ein Objekt aus
der von ihm gedffneten Leiche, das fiir die Beurteilung des Falles wichtig
erscheint, auszuwihlen, zur mikroskopischen Untersuchung vorzubereiten, mit
dem Mikroskop genau zu untersuchen und miindlich dem Priifer zu erldutern,
der dem Priifling iibrigens auch einen anderen frischen Leichenteil zur Unter-
suchung vorlegen kann;

2. einen Verleiten zu untersuchen und iiber den Befund sofort unter Aufsicht
einen schriftlichen Bericht mit gutachtlicher Aeuflerung iiber den Fall und die
in Betracht kommenden amtsirztlichen Gesichtspunkte (Erwerbsminderung,
ursichliche Rolle eines Unfalls, Notwendigkeit der Anstaltsbehandlung, ge:
richtsirztliche, strafrechtliche und zivilrechtliche Beurteilung) abzufassen;

12
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3. einen Geisteskranken zu untersuchen und iiber den Befund sofort unter Aufs
sicht einen schriftlichen Bericht mit gutachtlicher Aeuflerung iiber dessen Zu-

. rechnungsfihigkeit, Geschiftsfihigkeit, Gemeingefihrlichkeit, Anstaltsbediirftigs

keit usw. abzufassen;

4. unter Aufsicht des Priifers innerhalb einer Frist von drei Stunden je eine ein=
fachere Aufgabe aus dem Gebiete der hygienischen und hygienisch-bakerio-
logischen Untersuchungsmethoden praktisch zu 16sen und den Gang sowie das
Frgebnis der Untersuchung miindlich zu erliutern.

II Wird ein Teil der praktischen Priifung mit ,ungeniigend” beurteilt, so wird
der Priifling von der miindlichen Priifung ausgeschlossen und hat innerhalb einer
vom Vorsitenden zu bestimmenden Frist den betreffenden Teil der praktischen
Priifung zu wiederholen und die miindliche Priifung abzulegen. Wird die Frist ohne
triftige Griinde nicht eingehalten, so muf} die Gesamtpriifung wiederholt werden.

[Miindliche Priifung] §6

I Die miindliche Pritfung wird vor simtlichen Ausschufimitgliedern abgelegt und
erstreckt sich auf die Gebiete der gerichtlichen Medizin, der Sffentlichen Gesund-
heitspflege, der Medizinalgesetgebung und Medizinalverwaltung und der Psychiatrie
mit besonderer Riicksicht auf die einschligigen geseglichen Bestimmungen und Vor:
schriften. Hierbei ist auch aus der Gesundheitsfiirsorge, aus den fiir den Amtsarzt
wichtigen Abschnitten der Sozialversicherung und sozialen Hygicne sowie aus der
Gewerbehygiene zu priifen. Jeder Priifer kann an die Gegenstinde der schriftlichen

Arbeiten ankniipfen.

I Wird ein Teil der miindlichen Priifung mit ,ungeniigend* beurteilt, so muf}
dieser Teil innerhalb eciner vom Vorsitenden zu bestimmenden Frist wiederholt

werden. Im iibrigen gilt § 5 Abs. II Saty 2.

[Dauer der Priifung] §7
I Fiir die Gesamtpriifung ist ein uniiberschreitbarer Zeitraum von 1% Jahren
festgelegt, der mit dem Tage der Zustellung der ZulassungsentschlieBung beginnt.
Il Wird innerhalb dieses Zeitraums die Gesamtpriifung nicht vollendet, so ver:
licren die bereits erledigten Priifungsteile ihre Giiltigkeit, soweit der Vorsitsende des
Priifungsausschusses nicht cine Ausnahme zulifdt.

[Noten] §8
I Nach Frledigung der Gesamtpritfung werden die Ergebnisse cines jeden Teiles
nach Vorschlag der betreffenden Priifer von dem Priifungsausschusse durch Stimmen:
mehrheit festgestellt und mit den Noten I, II, Il und IV beurteilt.
Von den gefundenen Quotienten geben
19/10 bis 15/10 die Note I = sehr gut,
1%/10 bis 25/10 die Note II = gut,
26/10 bis 3%10 die Note III = geniigend,
3110 und dariiber dic Note IV = ungeniigend.
Wer eine Gesamtnote unter 11,0 erhilt, hat die Priifung nicht bestanden.
I Nach Beendigung der miindlichen Pritfung wird das Frgebnis der Priifung
den Priiflingen durch den Vorsitenden des Priifungsausschusses bekanntgegeben.
IV Ueber die Gesamtpriifung wird cine Niederschrift aufgenommen und dem
Staatsminsiterium des Innern vorgelegt.
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Der OGD in Bayern wahrend des Nationalsozialismus

Wolfgang G. Locher, Udo Andraschke, Bodo Pregler, Johannes Donhauser

Uberblick
Dokument

1933 14.07.
Gesetz zur Verhltung erbkranken Nach-
wuchses (Regierungsblatt. 1, 529)

1933 3.8.

Gesetz Uber die Gesundheitsverwaltung
in Bayern

(GVBI S. 219, Schaetz 1934, 4)

1933 12.08.

Verordnung zur Ausfuihrung des Gesetzes
Uber die Gesundheitsverwaltung in Bay-
ern (GVBI S. 220, Schaetz 1934, 4f.)
1933 25.08.

140

Kommentar

Zum 1. Januar 1934 trat in Bayern das am
14. Juli 1933 verabschiedete ,,Gesetz zur
Verhitung erbkranken Nachwuchses*
(,,Erbgesundheitsgesetz®) in Kraft. § 1
beinhaltete einen Katalog von Krankhei-
ten bzw. Zustdnden wie ,,angeborener
Schwachsinn®, ,,Schizophrenie*, ,,erbli-
che Blindheit*, ,erbliche Taubheit*,
,.Schwere erbliche korperlicher Missbil-
dung“ und ,,schwerer Alkoholismus*‘.
Die Gesundheitsamter waren hier vom
Gesetzgeber in den Mittelpunkt gestellt
worden. Bei ihnen liefen die Anzeigen
der Arzte Uber ,Erbkrankverdichtige*
ein. Das Gesundheitsamt hatte diese zu
prufen. Stellte der Amtsarzt eine der im
Gesetz genannten ,,Diagnosen®, musste
ein Antrag auf ,,Unfruchtbarmachung“
bei der ebenfalls durch das Gesetz ent-
standenen Sondergerichtsbarkeit ,,Erb-
gesundheitsgericht* gestellt werden.

Mit diesem Gesetz wurde im Staatsmini-
sterium des Innern eine Abteilung fir das
Gesundheitswesen errichtet, der in ,,al-
len Fragen der Volksgesundheit* die Ent-
scheidung zustand. Zum Leiter der Abtei-
lung wurde ein Staatskommissar fir das
Gesundheitswesen bestellt, der auf Vor-
schlag des Ministeriums vom Reichs-
statthalter in Bayern ernannt wurde.

In der zu dem vorgenannten Gesetz ge-
hérenden Verordnung wurden die Felder
Gewerbehygiene, Reichsversicherungs-
wesen, Justizverwaltung und Veterinar-
wesen geordnet.
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Dokument

Bekanntmachung des  Bayerischen
Staatsministeriums des Innern Uber die
Staatsmedizinische Akademie in Mun-
chen (GVBI S. 238; Schaetz 1934, 14-
15)

1933 06.10.

MinisterialentschlieBung Uber die amts-
arztliche Beaufsichtigung

der Lager des Arbeitsdienstes (Schaetz
1934, 84)

1934 03.07.

Reichsgesetz uber die Vereinheitlichung
des Gesundheitswesens (GVG) (Regie-
rungsblatt I, S. 531; Schaetz, 6-22) mit
den drei Durchfiihrungsverordnungen:

1935 06.02.

Erste Durchfihrungsverordnung zum
Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens (Schaetz, 23-42)

1935 22.02.

Zweite Durchflihrungsverordnung zum
Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens (Schaetz, 47-49)

1935 30.03.

Dritte Durchfihrungsverordnung zum
Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens (Dienstordnung -
Besonderer Teil) (Schaetz, 67ff.)

Kommentar

Die hiermit neu geschaffene Staatsmedi-
zinische Akademie in Minchen hatte in
dreimonatigen Kursen die angehenden
Amtsérzte und Arzte fiir die Gesundheits-
amter auf die Amtsarztpriifungen vorzu-
bereiten. Der Besuch der Akademie war
obligatorisch.

Fiar die nach dem Machtantritt der Natio-
nalsozialisten vom Deutschen Arbeits-
dienst neu eingerichteten Arbeitsdienst-
lager wurde hier die arztliche Kontrolle
geregelt. Die fur die Aufnahme in ein sol-
ches Lager nétige arztliche Untersuchung
sowie die laufende éarztliche Uberwa-
chung und Betreuung der Lagerinsassen
wurde in die Hande praktischer Arzte (La-
gerérzte) gelegt. Den Bezirkséarzten oblag
die gesundheitliche und hygienische
Uberwachung der geschlossenen Lager
des Arbeitsdienstes.

Der in mancher Hinsicht noch hetero-
gene, von den politischen Entscheidungs-
trdgern jedoch als hdchst bedeutsam
eingestufte Offentliche Gesundheits-
dienst erhalt mit dem Gesetz eine reichs-
einheitliche Organisationsstruktur. Auf
Stadt- und Landkreisebene wurde hierfir
in Gestalt der Gesundheitsamter nun ein
eigenes staatliches Amt geschaffen. Das
von einem staatlichen Amtsarzt geleitete
Gesundheitsamt war im Behérdenaufbau
den unteren Verwaltungsbehdrden nicht
unter- oder gleichgeordnet, sondern le-
diglich eng verbunden. Das Gesetz er-
richtete die Staatlichen Gesundheits-
amter nicht selbst, sondern begrindete
lediglich die den Landern auferlegte
Pflicht zu ihrer Errichtung.

Hinter dem Gesetz stand die grundle-
gende nationalsozialistische Einschat-
zung, dass die Pflege der Volksgesund-
heit eine ,,staatliche Aufgabe von Uberra-
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1934 28.08.

Erlass des Reichsministers des Innern
Uber Vorbereitung der Durchfihrung des
Gesetzes uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens vom 3. Juli 1934
(Regierungsblatt | S. 531, Schaetz 1934,
2f)

1935 28.02.

Runderlass des Reichs- und PreuR3ischen
Ministers des Innern

(Schaetz, 43-45)
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gender Bedeutung* sei. Das Gesetz re-
prasentiert eine Anschauung, wonach
grundsatzlich der ,,Wert der Einzelperson
nur nach dem Grad ihres Nutzens fur das
Volksganze bemessen werden koénne*.
Der Offentliche Gesundheitsdienst und
seine Einrichtungen wurden zu zentralen
Schaltstellen bei der Durchsetzung be-
volkerungspolitisch und erbgesundheit-
lich relevanter Gesetze.

Mit diesem Erlass wurde der Gestal-
tungs- und Handlungsspielraum der Ge-
meinden an Orten mit einem kommu-
nalen Gesundheitsamt eingeschréankt
und eine enge Kooperation zwischen
den neuen staatlichen Amtsarzten und
den bereits vorhandenen Kommuna-
larzten insbesondere auf dem Gebiet der
offentlichen Hygiene und in der Erb- und
Rassenpflege gefordert.

GemalR dem angezeigten Runderlass
konnten unter besonderen Umsténden
auch mehrere Kreise zum Bezirk eines
Gesundheitsamtes  zusammengefasst
werden. Die Bezeichnung ,,Amtsarzt*
wurde ausschlie3lich dem Leiter eines
Gesundheitsamtes vorbehalten. Wichtig
war auch der Hinweis, dass fir die den
Gesundheitsamtern obliegenden &rzt-
lichen Aufgaben in der Erb- und Rassen-
pflege sowie in der Eheberatung keine
besonderen ,,Erbgesundheits- oder Ras-
seamter* notig seien. Vorhandene derar-
tige Einrichtungen waren den Gesund-
heitsamtern als Abteilungen einzuglie-
dern. Ausdriicklich wurde auch darauf
hingewiesen, dass der Amtsarzt, dessen
Stellvertreter und auch alle anderen mit
gerichtsarztlicher Tatigkeit betrauten
oder mit der Tatigkeit in der Erb- und Ras-
senpflege befassten Arzte eine arische
Abstammung belegen mussten.
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Fiir Gerichtsiarzte und Anwirter auf Gerichtsarztstellen wird nach Bedart ein aut
die besonderen Fachaufgaben des Gerichtsarztes abgestellter Kurs (einschliefilich
Uebungen) angeschlossen werden.

Am Schlusse eines jeden dreimonatigen Ausbildungskurses und ebenso am
Schlusse eines gerichtsirztlichen Anschlufikurses wird jenen Horern, welche an dem
Lehrgang regelmifig teilgenommen haben, eine vom Leiter der Akademie
gefertigte Bescheinigung ausgestellt.

Wihrend des Lehrganges ist den teilnehmenden Amtsarztanwirtern und Amts-
Arzten eine privatirztliche Betitigung untersagt.

Die Gebiithren fiir die Teilnahme an einem dreimonatigen Lehrgang betragen
RM. 100.— (einschlieBlich der praktischen Kurse).

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an den ,,Geschifisfithrer der Staats-
medizinischen Akademie® in Miinchen, Theatinerstrale 21 (Staatsministerium des
Innern).

1 Vgl. PrifungsO. f. d. érztl. Staatsdienst v. 23. 12. 1933 § 2 Abs. 11 Ziff. 4 (hier S. 1m.
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Zum Vorstand der Akademie wird der Leiter der Abteilung fiir das Gesundheits-
wesen im Staatsministerium des Innern bestimmt. Derselbe fiihrt in dieser Eigen-
schaft die Amtsbezeichnung

,Prisident der Staatsmedizinischen Akademie®.

Die laufenden Geschifte werden von einem irztlichen Geschiftsfithrer besorgt,
der vom Vorstand der Akademie nach Zustimmung des Staatsministeriums des
Innern aufgestellt wird.

Der Akademie wird ein nach Erfordernis jeweils zusammentretender Bejrat von
zehn Personen beigegeben. Die Berufung-des Beirates und der Vorsifs in ihm obliegt
dem Vorstand der Akademie. Die Oberaufsicht itber den gesamten wissenschaft:
lichen und geschiftlichen Betrieb der Akademie fiihrt das Staatsministerium des
Innern, gegebenenfalls unter Anhdrung fachlicher Sachverstindiger.

Aufgabe der Staatsmedizinischen Akademie ist die vordringliche wichtige, all-

seitige und griindliche Ausbildung der Aerzte, besonders der Amtsarztanwirter, der
- Amts-, Schul:, Kommunal: und Fiirsorgeirzte auf den Gebieten der Rassenbiologie,
Erbgesundheitslehre und Erbgesundheitspflege (Eugenik), ferner in der sozialen und
gewerblichen Hygiene und in den iibrigen Zweigen der wissenschaftlichen und
praktischen Staatsmedizin unter Beachtung des Gesichtspunktes der Schaffung eines
reichseinheitlichen Medizinalbeamtentums. Fiir die Zulassung zu den staatsirztlichen
Priifungen (Physikat, Kreisarztexamen usw. der einzelnen Linder) ist der Nachweis
des Besuches der Akademie wihrend eines abgeschlossenen Lehrganges kiinftig
notwendige Voraussesung. Gasthorer — darunter auch Nichtirzte — sind unter den
gleichen Bedingungen bei der Akademie zugelassen, welche fiir solche Personen bei
den Landesuniversititen gelten.

Der Lehrplan der Akademie umfaBt jihrlich zwei je dreimonatige Lehrginge (im
Wintersemester und Sommersemester). Aufler den erwihnten staatsmedizinischen
Fichern im engeren Sinn sind fiir die Amtsanwirter die bei der Meldung zur drzts
lichen Staatspriifung nachzuweisenden Vorlesungen und Kurse auf gerichtsirztlichem,
gerichtspsychiatrischem und medizinalpolizeilichem Gebiete vorgesehen.

Die Zulassung zu diesen letztgenannfen Vorlesungen und Kutsen ist in der Regel erst
nach einer mindestens zweijihrigen praktischen Titigkeit nach erfolgter Approbation als
Arzt zu gewihren.! :

Fiir Gerichtsirzte und Anwirter auf Gerichtsarztstellen wird nach Bedarf ein auf
die besonderen Fachaufgaben des Gerichtsarztes abgestellter Kurs (einschliefilich
Uebungen) angeschlossen werden.

Am Schlusse eines jeden dreimonatigen Ausbildungskurses und ebenso am
Schlusse eines gerichtsirztlichen Anschluflkurses wird jenen Horern, welche an dem
Lehrgang regelmiBig teilgenommen haben, eine vom Leiter der Akademie
gefertigte Bescheinigung ausgestellt.

Wihrend des Lehrganges ist den teilnehmenden Amtsarztanwirtern und Amts-
irzten eine privatirztliche Betitigung untersagt.

Die Gebithren fiir die Teilnahme an einem dreimonatigen Lehrgang betragen
RM. 100.— (einschlieBBlich der praktischen Kurse).

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an den ,,Geschifisfithrer der Staats-
medizinischen Akademie® in Miinchen, Theatinerstrafle 21 (Staatsministerium des
Innern).

1 vgi. PrisfungsO. f. d. drztl. Staatsdienst v. 23. 12, 1933 § 2 Abs. !l Ziff. 4 (Rier 5. 11).
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Begriindung 3um Gefel iiber die Verein:
heitlichung des” Sefundheitstvefens
- (Reidhdanzeiger Nr. 155)

- Die Pflege der Volfdgejundheit ift eine jtaatlihe Uuigabe
‘pon itberragender Bebeutung. €3 ift ba3 Verbienit der national-
Joziatiftijhen Bewegung, diejen Grundfap in dben BVordergrund
‘ftaatspolitijden Denfens geriidt ju Hhaben. Aus thm folgt ohne
“foeitere3, dap Der Staat in den Wngelegenheiten ber Bolfs-
“gefundheit denjelben beftimmenden Cinfluf ausditben muf, ben
‘et {id) auf anderen {taatdpolitijd) widtigen Gebieten ber inneren
-Berwaltung jdhon frither gefidert hat.

- INit bem Tag, an weldem der Durdhbrud) des National-
Jozialidmug endlid) dem Grundjap Geltung jdafjte, dbaf ber
“Wert der Eingelperfon nur nad) bem Grad ihres Nupens fiir
bad Bolfdganze bemejfen werden fann, war in erhohtem Maf
“bie Notwendigleit gegeben, im bHifentlihen Gefundheitsbienit
eine burdiveg einfeitlidhe Organifation fiix dad ganze Reidy-zu
Fdhajfen. Fragen, ob exbgejund ober exbfrant, leijtungsidbig ober
nidt leiftungsfiahig, bevolferungsdpolitijd) widtig ober unividhtig,
“Fonnen bom Arzt jum Nuben bed Volfdganzen nur dann in
_jebem Gingelfall zwedbienlid) geldft wetden, wenn bie Beur-
“feilung nady Ridtlinien erfolgt, die fiir bad ganze Reid) gleid-
-mdfig Geltung Haben. Jm Gefeb zur BVerhiitung erbfranfen
Madyioudyfes, in den Siedblung3gefepen, in ben Verordnungen
gur Arbeitdbejdaffung, im Crbhojgejes ift dbie Fejtjtellung desd
“gefundheitlihen Werted der Cimzelperjon Voraudjepung fiiv
.jede weitere Mafnahme. Aud) die in Borbereitung befindliden
~bevdlferung3politijd) bedbeutungsvollen Gefepe wiirben einer ber
“mefentliditen Grundlagen entbefren, wenn da3 ftaatliche Ge-
‘Jundheitdiwefen nidt itber Cinridhiungen verfiigen fann, die eine
“Bewertung der Cingelperfon in diejer Hinjidht eintvandfrei und
- gleidymdfpig Jidern. Aber aud) die Durdyfithrung aller jonjtigen
“otderungen der Volldgefundheit, ferner die Sidytung desd Be-
~amten- und Angejtelltenftandes Yinjidhtlidh dber Leiftungsjdhig-
Yeit De3 eingelnen, bie Beurteilung der Jwedmdapigteit fiirjorge-

1

rijder Mapnahmen und die Durdhfithrung einer zielberufpten
fundheitdivefenn 2 ) .

Anmerkung der Redaktion:
Das Gesetz kann im Originaltext fiir Forschungszwecke auf Anfrage in elektronischer Form zur
Verfligung gestellt werden.
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Gozialberfiderung fept eine einfeitlidhe Organifation bes sffent-
lidhen Gefundheitgdienfted vorausd. Der Shup der Volfsgemein-
fdhaft vor Fehlgeburten verlangt dabei, bap bem unterfudhenden
und feftftellenden Argt die modernen Hilfdmittel der Unter-
fudungsdtednif zur Verfilgung ftehen und daf er iy ganz
feinen drztliden Wujgaben im Hifentlihen Gejunbdbheitsdienit
widbmen fann, jet e3, baf er dieje Methoden {elbjt anwenbdet, jei
e3, baf er ba, wo jpezialiftijhe Unterfudjungen Anwendung
finden mitjjen, {id) Perjonal und Cinridtung eines Hierfiir ge-
jdaffenen Amted und der daran angejdloffenen Anjtalten ju-
nupe madyt und. bad Crgebnis nady einbeitligen Ridytlinien fiic
ba3 Gange wertet. Denn der Staat fann feine Mafnahmen zur
Bolk3gejundung nur auf uverldffige und objeftive arztliche Feft-
ftelfungen griinden.

Jn allen Qdndern bed Reid)3 find befonbderd vorgebildete
Amtsdrzte fiir die Bearbeitung ded difentliden Gejundheits-
wefens in die innere BVerwaltung eingegliedert. Fiir die Durd)-
fithrung der Fitrjorgebeftrebungen bejteht bereitd ber Stand der
Kommunaldrzte, bie in der Hauptjade fiir die BVemwdiltigung
gefundheitsfiicjorgerijher Mapnahmen vorgebildet find. Dem
{dhlieft fid) an die Gejamtheit der itbrigen Aerstefdaft, die al3
Allgemeinprattifer ober al3 Faddrzte zum nidt geringen Teil
aud jebt jdyon neben der drztliden Behandlung fid) an fitrjorge-
rijdhen Wufgaben beteiligen und ftetd ihre Beveitwilligleit jur
Mitarbeit hHiersu erfldrt Haben.

Cin groper Stab pon Wohlfahridpflegerinnen, Kranfen-
{iveftern, Sduglingd- und RKleinfinder|dGiweftern, Hebammen,
Zedmifden Affiftentinnen und Desinjetoren, faft durdymweg
nad) ftaatliden Ridytlinien vorgebilbet, ift bereits heute im sifent-
lichen Gefunbdheitsdienit bejddftigt.

Aud) Cinvidtungen und Anftalten fiir Unterjudjung, Fiir-
jorge und Behandlung {ind jahlreid) borhanbden, {o haben Staat
unb Gelbjtvermwaltung 3. B. fiir die Gejundheitsfiic- und -vor-
forge an pielen Orten wertvolle Unterjudjungsitellen gefdaffen.

€3 fehlt jedod) die Cinheitlidhfeit in ber Umgrenzung der Auf-
gaben, bie Gleidhmadgigleit im Aufbau ber eingelnen Gtellen,
eine augreidjenbe Regelung dber Bujfténdigleiten und die Ju-
jammenfajjung in einfeitliher Fithrung: in bie Qeitung ber
vorhandenen Gtellen und Cinvidjtungen tetlen fid) bisher Staats-
und Selbitverwaltungstorper, Soztalverjidjerungstriger, fari-
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‘fative BVerbénde, Roted Kreuz und Kirde. Diefe Jer{plitterung
At nacd) dbem Durdybrud) der nationaljozialiftijden Bewegung
‘nidht geringer, jondern grifer getworden. NGS.-VolIdwohlfahrt,
NG.-Frauenfdaft, SA. und SG. wie da3 Deutjde Frauenivert
“Baben naturgemdf im Cinflang mit ihren Bielen, threm Um-
“fang und ifjrer Bebeutung gleichartige Beftrebungen in Angriff
“genommen; fie find sum ZTeil im Begriff, aud) ihrerieitd gleid)-
“artige Gintidhtungen auf mandjen Gebieten des Hifentlidhen Ge-
jundheitsdienited zu treffen.

Diefe wertvolle Urbeit u nupen und die bejtehenbden Cinrid)-
“tungen planmdfig dem Bolfdgangen dienjtbar u madyen, ift
“Ylufgabe und Jiel ded vorliegenden Gefepes, defjen Durd)-
fithrung nidhyt langer Hinaudgejdoben werden famm. Die grofen
“ufgaben auf dem Gebiet der Bolfdgejundung berlangen ge-
“Bieterijd die Mitarbeit aller hiersu Geeigneten und jiwar in der
Form eines der Staatshoheit voll zur BVerfitgung jtehenden be-
- wegliden und dod) nad einfeitlidjen Gefidytapuntien lentbaren
- Berwaltungdapparates, der indefjen feine neue Sonbderorganis
jation bilden darf, jondern Beftandteil ber inneren BVerwaltung
“bleiben muf. ,

Der Cutwurf bejdréntt jich darauf, dad Jiel der Vereinheit-
lidung sunddit in den unteren Vermwaltungsdbezirlen-ju
- perwirfliden.

- Um diefed Biel unter miglidfter Audnubung vorhandener
“braudybarer Cinrichtungen zu erreiden, gibt bag Gefep Ddie
“Moglichteit, diejenigen fommunalen Gefundfeitdimier, die bie-
“fen Aufgaben gewadyfen erfdheinen, den bisherigen Trdgern zu
“belaffen mit der Mapgabe, daf bie Leitung einem ftaatlihen
- Ymtsarzt itbertragen wird. Wo dieje Vorausjepungen nidyt vot-
liegen, ertidhtet der Staat bie Gejundheitdimtier neu ober baut
- pie vorfandenen fommunalen Cinvidtungen zu ftaatliGen Ge-
“Jundheitdamtern aus. A
 Damit wird dad Betdhrte itbernommen, dag Neue auf Grund
langjdfriger prafiijdher Criahrungen. aufgebaut und die Ein-
peitlicheit im erforberlichen Yusmaf gewalrt, ohne bie unteren

Berwaltungdbehorben, die Gemeinden und Gemeindeverbinbde
pinfichtli der Gefomtheit ifrer gefundheitlien Aujgaben an
_ eine vollig ftarre Form zu binden.

Zropbem wird ein Dualidmug vermieden; denn in jedem
unteren Berwaltung3bezirf bleibt da3 Gefundheitdamt unter
i gw
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ftaatlider Fithrung der einbeitlihe Trdger ded Staatsivillens,
mit dem alle itbrigen Berbdnde, die Volidwohlfahrt und Ge-
funbyeitsfiitiorge treiben, thre Tdtigleit im Grundidpliden in
Cintlang bringen mitjjen.

* Bei bem in diefer Form geplanten Aufbau ijt mit Siderheit
angunefmen, dap die finanzielle Belaftung tragbar bleibt, ins-
bejonbdere aud) bedhalb, weil burd) Bejeitigung bidheriger Ueber-
{dneibungen und durd) Gebithrenerhebung aud) Criparniffe
gegenitber frither zu ettwarten jind.

Aufgabe der Handhabung ded Gejeped wird e3 fein, den
Gedanfen der Notivendigleit dber Gejundheit und Crbgefundieit
tm Bolf {o [ebendig zu geftalten, daf er von dem eingelnen nidt
al3 gefeplicdher Bwang, jondern al8 felbftverjtandlide Pilidht im
Rahmen deutfdher Wrt und Sitte empjunden wird.

Jm eingelnen ift sum Cntiourf folgendes Hhervorzuheben:

Ju§2

Unter , ftaatliher Amtsarst” wird ein vom Staat Hauptamt-
lid) angeftellter beamteter Arzt vetjtanbden, der faatddratlich
depriift ift. Ausnahme fiehe §5 AbY. 2.

Die landesgefepliden Aufgaben bder Wmtsddrzte verbleiben
thiten aud) al3 drztlidjen LQeitern der Gejundheitddmtier. m bdie
Cinheitlidhfeit in threr Durdjfithrung innerhalb bed Reid)3ge-
bieted su jidern, wird bem Reiddminifter ved Jnunern die Ct-
madtigung jum Crlaf einer Dienjtordnung gegeben.

Jug§s

Der §3 ¢ibt in groBen Biigen die Wujgabengebiete an, auf
denen bad Gejundheitdamt tdatig fein {oll. Den Wemtern follen
neben den bidherigen ufgaben ded Umtdarzted die mit bder
Crb- und Rajjenpflege vertnitpften Aufgaben obliegen. Nuper-
pem {ollen fie alle drztliden Feitjtellungen und Mafnahmen
treffen, bie zur Borbereitung einer ywedmdipigen Gefundyeits-
fitrjorge erforbetlich jind.

Damit wird nidt audgeidlojjen, dap wie bidher in Heineren
itberficdhtliden LBermaltungdbezicfen die Gemeinden und Ge-
meindeverbdnde threrjeitd dburd) bejonbere Regelung Aufgaben
ber wirtjdajtliden Fiirjorge (Wohlfahridamt) und der Jugend-
swohljahrt (Jugendamt) dber drztliden Leitung ded Gejundleits-
amt3d dburd) Perjonalunion unterjtellen fomnen.
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Die Umgrenzung ver Aujgaben im eingelnen bleibt den Yus-
fithrungsbeftimmungen itberlajfen.

Bu UAbY. 2: Die reidhdgefeplihen Verjiderungsirdger legen
von jeher Wert darauf, bap die Umtddrste, joweit e8 ihr Haupts
beruj zuldpt, Gutadtertdtigleit fitr {ie ausiiben, dba deren be-
fonbere Borbildbung und Unabhingigleit jie dafiir bejonbders ge-
~ eignet etjdjeinen [Ggt.

Bu Ab{. 3: Cine BVerftaatlihung de3 Anftaltdivefend wiirde
auferhalb ded3 Rahmens der ufgaben der Gefundheitdamter
- liegen; ba3 Aufjidhisred)t bed Staates bleibt unberitfyrt.

- Ju g4 | |
(UBS. 1.) Die Gejundheitddmter durdveg ald fommunale
®efundfeitdamter aufjubauen, ift nidt miglid), weil viele der
Aujgaben itberdrtlicher Art find und iweil viele Gemeinben trop
- be3 Bebiirfniffes hierfiir nidht leiftungsfdbhig genug find und aud
nidht iiber geeigneted TPerjonal verfiigen. -

- Jug§b

- Un ber Forderung, daf die drztliden Leiter ber emter im
allgemeinen Staat3drzte fein miijjen, wird tm Sutereffe ber
©taatshoheit unbebingt feftgehalten werden miijfen. Bejondere
Ausnahmen farmn der Reid)dminijter ded Junern julajfen. Die
Abgrenzung ber verwaltungdmdpigen Befugnijje der Ober-
bitrgermeifter und Landrdte gegeniiber ben lettenben WAmts-
draten bleibt den Ausfithrungdvoridyriften vorbehalten.

Den Kommunalvermaltungen wirb dad Red)t eingerdumt,
fidh bei ber Auswahl der drstliden Leiter ju dupern, wobei jie
thren bigherigen leitenden Sommunalarzt vorjdlagen fonnen.
Diefer ird {tbernommen, wenn er den Minbeftforderungen desd
§ 5 AbY. 2 geniigt. Hier wird der erfte Scritt sur Schaffung des
Cinfeitsmedizinalbeamten getan.

Ju g6
- Die Borjdyrift de3 §6 fann ur Siderung der ftaatliden
© Snterefjen nidyt entbefrt twerden.
- Bn§7

Bur Finangierung dber Gejundheitdimter erjdjeint die Ge-
bithrenerhebung unentbehrlid). Sie wird jid) jebod) auf die Fille
- bejdyrinten miiffen, in welden die Leiftung des Amtes nidht nur
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demt Hifentlidgen Wohle dient, jondern aud) dem eingelnen linter-
fudhten perjonlich von Nupen ift.

Bug§s

(ADBJ. 1.) Bet ber Uebernahme Beftef)enber Wemter oder Teil-
eintidtungen -auf den Staat und bei Neugritndung ftaatlicher
Aemter fvird e fiir beide Teile 3wedmdpig jein, jvenn betwdhrte
Redfte der Gemeinden und Gemeindeverbinve — audy Biiro-
perjonal, niedered Peilperfonal — mit itbernommen oder ein-
geftellt werben. €3 mufp dabet Vorjorge getroffen twerden, dap
der Gtaat {iber diefe Rrdfte aud) voll verfitgen fann. Died er-
fcheint durd) bad angegzogene Gejes gewdfrleijtet.

(AB]. 2.) Der Ub|. 3 begieht {idh) auf bie Uebernahme bder
feitenden Kommunaldrjte, fiiv die unter beftimmtien Boraus-
fepungen der Uebernahmesivang fejtgelegt ift.

Jus§I
Die Landesregierungen werden, joweit fie ben Mehrbedarf
nicht deden fonnen, mit entfprecf)enben Antrdgen an die Reid)s-
Tegierung beranautreten haben. €3 wird jid) ftet3 nur um Kojten
ver Cinvidjtung und Unterhaltung der Gejundheitddmter, nidht
gbe; 1;111 die jadhlichen QIus%gaben fitr Fitrjorgemafnahmen felbit

andeln

3u §11

€3 fann mit @Stcf)erf)ett angenommen twerben, daf bid jum
1. ‘)Ipu[ 1935 bie Borarbeiten fiir bdie SDuth)fuI)mng be3 e-
feges in Reid), Sandern und Gemeinden jo weit gediehen jind,
pap e3 aldbann in Kraft treten fann. Die Durdyfithrung felbjt
witd {id) zeitlich und ortlid) beridjieden geftalten, da die Vor-
bebmgungen fitrt ben beabiiditigten Ausdbau de3 Gejundheits»
dienjted "in den eingelnen Reidsteilen erbheblid) boneinander
abweidjen. Dem ttagt auc) die Beftimmung Redynung, daf der
Reid)aminifter ded Junern bereitd vor Jufrajitreten ded ®e-
feges vorbereitenbe E)L)taﬁnat)men anorbnen fann.
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Neubeginn in einem pluralistischen Gesundheitswesen

Manfred Wildner, Joseph Kuhn, Helmut Erdle

Uberblick

Im Verstéandnis der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts und des Beginns des
21. Jahrhunderts umfasst die Bezeich-
nung ,,6ffentliches Gesundheitswesen*
in organisatorischer Hinsicht in einem
weiteren Sinn alle die Einrichtungen, wel-
che gesundheitspolitische Aufgaben der
offentlichen Hand erfillen.

Im engeren Sinn lasst sich dies auch auf

die Einrichtungen des Offentlichen Ge-

sundheitsdienstes beziehen, welche auch

als Gesundheitsfachverwaltung bezeich-

net wird. Dazu gehoren

- das zustandige Ministerium als
oberste Landesgesundheitsbehotrde

- die zustandigen Stellen der
Regierungen als Mittelbehorde

- die Gesundheitsamter und
Veterindrdmter an den Landrats-
amtern und in den Verwaltungen der
kreisfreien Stadte

auRerdem die besonderen Behoérden des

Offentlichen Gesundheitsdienstes, z. B.

in Bayern

- das Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (vormals die
Landesuntersuchungsdmter) mit den
angeschlossenen Akademien

- die landgerichtsarztlichen und polizei-
arztlichen Dienste

- die ehrenamtlichen Pharmazierate

sowie als weitere besondere Einrich-
tungen des o6ffentlichen Gesundheitswe-
sens in Bayern der Landesgesundheits-
rat.

Von der Arbeitsgemeinschaft der Leiten-

den Medizinalbeamten der Lander (heu-
te: Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitshehdrden) wurde in
dieser Zeit nachfolgende Bestimmung
der Aufgaben des offentlichen Gesund-
heitswesens gegeben:

,.Das offentliche Gesundheitswesen um-
fasst die arztliche Tatigkeit in Einrich-
tungen des offentlichen Dienstes, die
dazu bestimmt sind, unmittelbar den Ge-
sundheitszustand der Bevdlkerung und
bestimmter Bevolkerungsteile zu ermit-
teln und laufend zu Uberwachen, ihnen
drohende Gefahren festzustellen und zu
beseitigen oder auf die Beseitigung hin-
zuwirken sowie die korperliche und gei-
stige Gesundheit der Bevdlkerung insge-
samt und besonderer Gruppen sowie das
gesundheitsbewusste Verhalten des ein-
zelnen zu fordern. Die wesentlichen Auf-
gaben liegen im Bereich der Beobach-
tung, Begutachtung und Wahrung der
gesundheitlichen Belange der Bevolke-
rung einschliellich der Beratung der Tra-
ger Offentlicher Aufgaben in gesundheit-
lichen Fragen. Dazu gehdren insbeson-
dere Planungs- und Gestaltungsaufgaben
in der Gesundheitsforderung und der ge-
sundheitlichen Versorgung, allgemeine
und spezielle offentliche Hygiene ein-
schlieBlich des gesundheitlichen Um-
weltschutzes, Gesundheitsaufsicht, Be-
ratung und Aufklarung der Bevolkerung
in gesundheitlichen Fragen, die Verhi-
tung und Bekampfung von Krankheiten
sowie die Einleitung praventiver und re-
habilitativer MaRnahmen und die Erstel-
lung éarztlicher Gutachten fir Behdrden
und Kdrperschaften.
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Am Ende des 20. Jahrhunderts findet
sich die Eingrenzung auf arztliche Tatig-
keitenin den Gesetzen und Verordnungen
nicht mehr, an ihre Stelle ist ein multipro-

fessionelles Verstandnis des Dienstes an
der offentlichen Gesundheit getreten,
auch wenn dem Arzt eine besondere Ver-
antwortlichkeit erhalten geblieben ist.

Allgemeine Entwicklungen und Aufgabenzuschreibung:
Staatliche Aufgaben und gesellschaftliche Erwartungen

Dokument

Gesetz Uber die Vereinheitlichung des
Gesundheitswesens und 3 Durch-
fahrungsverordnungen

BayRS 2120-1-I

BayRS 2120-1-1-I
BayRS 2120-1-2-
BayRS 2120-1-3-I

Art. 80 Bayerisches Gesetz Uiber das
Erziehungs- und Unterrichtswesen
(BayEUG) vom 31.05.2000

BayRS 2230-1-1-UK

Siehe auch § 58 der dritten DV zum Ver-
einheitlG

152

Kommentar

Nach 1945 galt das Gesetz Uber die Ver-
einheitlichung des Gesundheitswesens,
bereinigt um die offenkundig nationalso-
zialistischen Inhalte, zundchst als Lander-
recht weiter, bis es schrittweise in den
1980er und 1990er Jahren durch Lénder-
gesetze lber den Offentlichen Gesund-
heitsdienst abgelést wurde. In Bayern
geschah dies bereits 1986 mit dem Ge-
setz Uiber den Offentlichen Gesundheits-
dienst (GDG). 2006 wurde es offiziell
auch als Bundesrecht aufgehoben. In Os-
terreich ist das Vereinheitlichungsgesetz
noch heute Grundlage des Offentlichen
Gesundheitsdienstes.

Die Zustandigkeit des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes fir die Schulgesund-
heit hat eine weit zurlickreichende Tradi-
tion. Schon Anfang des 20. Jahrhunderts
sind umfangreiche medizinische Befunde
zur Schulgesundheit in den Statistischen
Jahrbuchern dokumentiert. Nach 1945
wurde die Zustandigkeit fur die Schulge-
sundheitspflege zunéchst im bereinigten
Vereinheitlichungsgesetz geregelt, dann
im Bayerischen Erziehungs- und Unter-
richtsgesetz und seit 2008 auch in einer
Erganzung zum Gesundheitsdienst- und
Verbraucherschutzgesetz. Das Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) des Bundes von
2001 enthélt die Verpflichtung einer sy-
stematischen Uberpriifung und Erfas-
sung des Impfstatus der einzuschulenden



Teil 2

Dokument

Gesetz Uber die Rontgenreihenunter-
suchung vom 06.07.1953

GVBI 1953, 103

Gesetz Uber eine offentliche Schutzimp-

fung gegen Kinderlahmung (Polio-
myelitis) in Bayern vom 21.12.1961

GVBI 1961, 259

Kommentar

Kinder im Rahmen der Schuleingangsun-
tersuchungen.

Das Gesetz Uber Rontgenreihenuntersu-
chungen aus dem Jahr 1953 fihrte zur
Pflichtuntersuchung aller Bewohner Bay-
erns (mit Altersgrenzen). Schirmbild-
busse wurden in jedem Regierungsbezirk
mit dem Ziel eingesetzt, die Bevolkerung
in etwa dreijahrigen Abstéanden zu kon-
trollieren. Die stetig abnehmende Inzi-
denz und Prévalenz der Tuberkulose
fuhrte dazu, dass die Pflichtuntersu-
chungen zu einem freiwilligen Untersu-
chungsangebot umgestaltet wurden.
Dies fuhrte zu einem starken Riickgang
der Teilnehmerzahlen. Zug um Zug wur-
den die Schirmbildstellen in den Regie-
rungsbezirken aufgeldst, die letzte in der
Oberpfalz im Jahr 1986.

Bayern fuhrte 1962 mit dem Gesetz Uber
eine offentliche Schutzimpfung gegen
Kinderldhmung die erste flachen-
deckende Schluckimpfung gegen Kinder-
lAhmung in Deutschland ein.

Im Gegensatz zu vielen anderen Landern
der Bundesrepublik Deutschland boten
die Gesundheitsamter in Bayern lange
Zeit der Bevolkerung nur die Polio-
Schluckimpfung an. Die restriktive Hal-
tung des in Personalunion der Arztekam-
mer und der Kassendarztlichen Vereini-
gung vorsitzenden Prasidenten Prof.
Hans-Joachim Sewering, der sich in die-
ser Frage als Anwalt der niedergelas-
senen Arzte verstand (und auch Mitglied
des Bayerischen Senats war, der inzwi-
schen aufgeldsten 2. Kammer der Volks-
vertretung), verhinderte eine grofRere
Impftatigkeit der Gesundheitsamter.
Nach langen Verhandlungen wurde das
Impfangebot der Gesundheitsamter
schlie8lich durch die Rételn-Schutzimp-
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fung ergénzt (1986) und schlief3lich nach
dem Abgang von Sewering auch auf an-
dere Impfungen erweitert. Im Jahr 2000
schloss das Gesundheitsministerium mit
den gesetzlichen Krankenkassen einen
Vertrag Uber deren Beteiligung an den
Impfstoffkosten, nach dem bis heute ver-
fahren wird.

Die Oberste Landesgesundheitsbehorde
war urspriinglich im Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern (StMI) angesiedelt.
Diese Zuordnung ist aus dem Selbstver-
standnis einer Eingriffsverwaltung he-
raus zu verstehen, d. h. soweit man das
offentliche Gesundheitswesen im We-
sentlichen als gesundheitspolizeiliche
Aufgabenstellung begriff, also mit Blick
auf Seuchenbekampfung, Hygienelber-
wachung oder die Aufsicht Uber die Be-
rufe des Gesundheitswesens (Verord-
nung Uber die Geschéftsverteilung der
Staatsregierung von 1957).

Diese Verordnung wurde 1972 geéndert.
Die Teilbereiche ,,Gesundheitsvor- und -
fursorge, Schulgesundheitspflege und
Krankenhauswesen* wurden dabei aus
dem StMI ausgegliedert und in das
Staatsministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung (StMAS) eingegliedert. Dabei
wurden eine Arztin und ein Beamter des
gehobenen Dienstes vom StMI in das
StMAS versetzt. Dort entwickelten sich
bald daraus zwei vollstandige Abteilun-
gen ,,Gesundheitsabteilung*“ und
,.Krankenhauswesen* —, wobei die Pla-
nung und Finanzierung der Krankenh&u-
ser im StMI nach Richtlinien des StMI
erfolgte, wahrend im Jahr 1974 das Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz hierzu kon-
krete gesetzliche Regelungen brachte
und damit einen erheblich héheren Ver-
waltungsaufwand fir diesen Bereich.
Am 17. 6. 1993 erfolgte die offizielle Mit-
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teilung der Entscheidung des vom vor-
maligen Innenminister und jetzt als Mini-
sterprésident in die Staatskanzlei ge-
wechselten Dr. Edmund Stoiber Uber die
Umgliederung der gesamten Gesund-
heitsabteilung in das Staatsministerium
fur Arbeit und Sozialordnung. Zielsetzung
waren Synergie- und Einspareffekte.

Die Eingliederung gestaltete sich schwie-
rig, weil die Vorstellungen des StMAS
und der Gesundheitsabteilung des StMI
Uber die kinftige Organisationsstruktur
erheblich von einander abwichen. Die
neue Gesundheitsabteilung unterschied
sich von der auf Leistungsgewéahrung
(Zuschusse, Férderungsmalinahmen)
ausgerichteten Grundstrukturdes StMAS,
welche mit dem Vollzug von Eingriffsge-
setzen (Bundes-Seuchengesetz, Bunde-
sarzteverordnung,  Tierseuchengesetz,
Lebensmittel- und Bedarfsgegenstande-
gesetz usw.) wenig harmonisierte.

Am 23. 1. 2001 trat Staatsministerin Bar-
bara Stamm infolge von Skandalen im
Bereich der Lebensmittelsicherheit zu-
ruck. Es folgte die Grindung des neuen
Staatsministeriums fur Gesundheit, Er-
nahrung und Verbraucherschutz
(StMGEV). Am 30. 1. 2001 wurden im
neuen StMGEV Eberhard Sinner Minister
und Erika Gorlitz Staatssekretarin.

Im Oktober 2003 erfolgte nach der Land-
tagswahl die Umgliederung bzw. Aufl6-
sung des StMGEV in das Staatsministeri-
um far Umwelt mit der daran anschlie-
Renden neuen Namensgebung als
Staatsministerium fiir Umwelt, Gesund-
heit und Verbraucherschutz (StMUGV).
Erster amtierender Minister wurde Dr.
Werner Schnappauf mit Staatssekretarin
Emilia Mller.
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Das Gesetz regelt die vom Landtag 2001
beschlossene Umressortierung von Ge-
sundheitsaufgaben aus dem Sozialmini-
sterium in das Staatsministerium fur Ge-
sundheit, Erndhrung und Verbraucher-
schutz und legt die Einrichtung des Lan-
desamtes fir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit fest, die durch Rechts-
verordnung konkretisiert wurde.

1972/1973 wurde die Zahl der staatlichen
Gesundheitsdmter im Zug der Landkreis-
gebietsreform in etwa halbiert. Grund-
satzlich blieb am Sitz eines jeden Land-
ratsamtes ein staatliches Gesundheits-
amterhalten. Dazu kamen die stédtischen
Gesundheitsdmter Miinchen, Augsburg,
Nurnberg, Ingolstadt, spater auch Mem-
mingen. Es verblieben zunadchst zahl-
reiche AuRRenstellen, die jedoch im Lauf
der Zeit abgebaut wurden.

Im Jahr 1995 wurden die bisher selbstan-
digen staatlichen Gesundheitsamter in
die Landratsémter eingegliedert. Die Ein-
gliederung betraf nur den organisato-
rischen Aufbau der Amter: Die Amter
blieben staatliche Gesundheitsdmter un-
ter der Fach- und Dienstaufsicht der zu-
standigen ministeriellen Ressorts.

Das Gesetz regelt die gerichtsarztliche
Tatigkeit als eigenstandigen Tatigkeits-
bereich. Das Gesetz ist 1986 aul3er Kraft
getreten.

Konkretisierung der gerichtsérztlichen
Tatigkeiten, von der Erstellung von Gut-
achten Uber Leichendffnungen bis zur
gesundheitlichen Uberwachung der Ge-
richtsgebaude.
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Die Verordnung ist 1986 aul3er Kraft ge-
treten. Vollzugsvorschrift, die u. a. die
Residenzpflicht der Leiter der gericht-
sarztlichen Dienste vorschreibt.

Die Verordnung regelt die Wahrnehmung
bestimmter, im Grundsatz den Gesund-
heitsamtern vorbehaltenen Aufgaben,
fur die Polizei durch Polizeiérzte, z. B. im
Hinblick auf Einstellungsuntersuchun-
gen.

Die Verordnung regelt u. a. die Zustandig-
keit der Regierungen fir den Vollzug des
Arzneimittelgesetzes sowie die Zustan-
digkeit der Kreisverwaltungsbehdrden
fur die Uberwachung der Apotheken. Da-
bei ist vorgesehen, dass sich die Kreis-
verwaltungsbehérden ,,ehrenamtlicher
Pharmazierate* bedienen. Die Vorschrift
ist 2007 aulRer Kraft getreten.

Nachfolgeregelung der Verordnung aus
dem Jahre 1997.

Anderungsregelung der Verordnung aus
dem Jahre 1997 bzw. der Nachfolgerege-
lung aus dem Jahre 2007.

Anderungsregelung der Verordnung aus
dem Jahre 1997 bzw. der Nachfolgerege-
lung aus dem Jahre 2007.
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Mit dem Gesetz Uber die Gesundheits-
und Veterinarfachverwaltung in Bayern
vom 12. 7. 1986 wurde der Offentliche
Gesundheitsdienst in Bayern auf eine
neue rechtliche Grundlage gestellt. Das
Gesetz regelte Organisation und Aufga-
ben des OGD, wobei es auf die beste-
henden Strukturen aufbaute und diese
aktualisierte. Dadurch wurde das bis da-
hin geltende, in Landesrecht Ubergegan-
gene, Reichsrecht (Vereinheitlichungsge-
setz mit Durchfiihrungsverordnungen, s.
BayBS ErgB) abgeldst

Ausfuhrungsvorschrift zu einzelnen Punk-
ten des GDG, z. B. zur Zusténdigkeit
staatlicher Gesundheitsamter fir kreis-
freie Gemeinden ohne eigenes Gesund-
heitsamt oder zu den Aufgaben der Land-
gerichtsarzte.

2003 wurde die Rechtsgrundlage fir den
Offentlichen Gesundheitsdienst in Bay-
ern nochmals grundlegend reformiert.
Aufgaben der Risikoanalyse und -kom-
munikation, der Gesundheitsberichter-
stattung und der Pravention wurden ge-
starkt, ebenso die Lebensmitteliberwa-
chung.
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In Bayern wurde friher als in anderen
Landern bereits im Jahr 1801 eine Impf-
anstalt errichtet, spater umbenannt in
,.Zentrale Impfanstalt im Konigreich Bay-
ern. Diese lag am Auer Muhlbach am
Neudeck in Minchen.

Far die zundchst nach bayerischem Recht
und dann aufgrund des (Reichs-)impfge-
setzes vom 8. 4. 1874 bis zum Jahr 1976
geltende Pflichtimpfung gegen Pocken
fur Kinder im ersten und zwolften Le-
bensjahr waren die Arzte der Gesund-
heitsdmter zustandig. Der Pockenimpf-
stoff wurde von der Bayerischen Lande-
simpfanstalt hergestellt. Im Jahr 1976
wurde durch Gesetz vom 18. 5. 1976 die
Impfpflicht modifiziert, sie sollte nun fur
Zwolfjahrige und fir Krankenhaus-, La-
borpersonal und Pocken-Alarm-Personal
gelten. Dieses Gesetz wurde jedoch in
der Praxis nie umgesetzt. Der letzte Po-
ckenausbruch in Bayern fand 1965 in Re-
gensburg statt.

Die Einrichtung eines Landesgesund-
heitsrates soll der gesundheitsbezo-
genen Politikberatung fiir Staatsregie-
rung und Landtag dienen.

Nachdem die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) die Welt im Mai 1980 fir po-
ckenfrei erklarte, wurde die Impfpflicht
ersatzlos aufgehoben, wenngleich war-
nende Stimmen vor einer terroristischen
Pockengefahr sprachen. Mit dem Weg-
fall der Pockenimpfung hatte auch die
Bayer. Landesimpfanstalt ihre Aufgabe
verloren. Sie wurde durch Verordnung
vom 20. 1. 1983 aufgeldst.
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Einrichtung der staatlichen Landesunter-
suchungsamter fur Nordbayern und Stid-
bayern. Diese Amter gehen spater im
Landesamt fur Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit auf.

2001 wurde das Bayerische Landesamt
fur Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit durch Verordnung errichtet. Die
Landesuntersuchungsamter wurden auf-
geldst. 2006 wurden im Zuge der Auflo-
sung des Landesamts fir Arbeitschutz
dem Landesamt fur Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit auch Aufgaben des
gesundheitlichen Arbeitsschutzes und
der Produktsicherheit Ubertragen.

1968 wurde durch Verordnung die Errich-
tung einer Akademie fiir das Offentliche
Gesundheitswesen beschlossen. Sie soll
zur Aus- und Fortbildung des Personals
des Offentlichen Gesundheitsdienstes
beitragen und durch einen fachlichen Bei-
rat beraten werden. Die Vorschrift ist
2001 aufer Kraft getreten. Danach Uber-
nahmen die Akademien fur Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucherschutz im
LGL diese Aufgaben.

1994 wurde die Bayerische Akademie fir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin er-
richtet. Die Akademie ist heute ebenfalls
Teil des bayerischen Landesamtes fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

Vor dem Hintergrund veranderter sozial-
politischer Rahmenbedingungen waren
Beratungsauftrag und Zusammenset-
zung des Landesgesundheitsrats neu zu
definieren. Im neuen Landesgesund-
heitsrat sind jetzt z. B. auch Patientenver-
treter, Vertreter der Selbsthilfe sowie die
Psychotherapeuten vertreten.
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Die Weiterbildungsordnung fir einen
Facharzt fur das Offentliche Gesund-
heitswesen wurde 1983 eingefuhrt.
Demnach gehort es zu den wesentlichen
Aufgaben des Arztes fir Offentliches Ge-
sundheitswesen, die gesundheitlichen
Belange der Bevolkerung zu beobachten,
Trager offentlicher Aufgaben zu beraten,
Planungen im gesundheitlichen Interes-
se der Bevolkerung vorzunehmen und
praventive bzw. rehabilitative Mal3nah-
men insbesondere fir besonders beduirf-
tige Gruppen einzuleiten. Arztliche Gut-
achten werden ,,im Einzelfall* erstellt.

Die Vorschrift regelt den Zugang zum ho-
heren Offentlichen Gesundheitsdienst.
Dazu wird u. a. vorausgesetzt, dass ein
mindestens 5monatiger Lehrgang absol-
viert wird. Zum Lehrgang kdnnen nur
Arzte zugelassen werden. Die Vorschrift
ist 2003 aulRer Kraft getreten.

Nachfolgeregelung der Ausbildungs- und
Prifungsordnung von 1983. Die Ausbil-
dungsinhalte des Amtsarztkurses wur-
den reformiert, z. B. wurden epidemiolo-
gische Inhalte gestarkt, mit der Option
einer Anrechnung des Lehrgangs auf den
Studiengang ,,Public Health*“. Diese Op-
tion wurde 2008 durch einen neu ge-
schaffenen Studiengang ,,Master of Pu-
blic Health Administration* zu einer sys-
tematischen Integration der Amtsarzt-
ausbildung in die international anerkannte
Public Health-Ausbildung weiterentwi-
ckelt. Dies gibt es bisher nur in Bayern.
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Gesetz Art, 8

iiber Rontgenreihenuntersuchungen
Vom 6. Juli 1953

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das fol-
gende Gesetz beschlossen; das nach Anhérung des
Senats hiermit bekanntgegeben wird:

Art. 1
Wer in Bayern wohnt, ist verpflichtet, auf 6ffent-
liche Aufforderung hin sich einer ' Réntgenreihen-
oder Rontgenuntersuchung auf Tuberkulose zu un-
terziehen,
Art, 2
Von der Rontgenreihenuntersuchung sind befreit:
1. Kinder bis zum vollendeten 10. Lebensjahr,

2. Personen, die im letzten Vierteljahr nachweislich
- in Beobachtung einer Tuberkulose- Fursorgestelle,
standen, sowie Petsonen, die ein im letzten Vier~
teljahr erstelltes #rztliches Zeugnis und - eine
Rontgenaufnahme aus der gleichen Zeit vorlegen,

. Schwerkranke -oder Gebrechliche, die ein &rzt-
liches Zeugnis vorlegen,

o

Art. 3
(1) Die Rontgenreihenuntersuchungen sind staat-
liche Aufgabe und werden nach Weisung des Staats-
ministeriums des Innern durch die Organe der Ge-
sundheitsverwaltung durchgefithrt.

(2) Die anfallenden Kosten trigt der Staat.

Art. 4

Gemeinden haben bei der Durchfithrung der
Rontgenreihenuntersuchungen Amtshilfe zu leisten.

Art. 5
Fir etwaigen Ausfall an Arbeitsverdienst oder
Einkommen aus AnlaB der Roénigenreihenunter-
suchung besteht gegen den Staat kein Anspruch auf
Entschadigung. Im brigen findet § 616 BGB sinn-
gemd Anwendung,
Art. 6
Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen
dieses Gesetzes werden auf Antrag mit Geldstrafe
bis zu 150.— DM bestraft. Antragsberechtigt sind
die Gesundheitsbehdrden.

Art. 7
Das Staatsministerium des Innern erldBt im Ein-
vernehmen mit dem Staatsministerium der Finan-
Zen die zur Durchfiihrung des Gesetzes erforder-
lichen Bestlmmungen
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(1) Das Gesetz tritt am 1. April 1953 in Kraft.
(2) Vorschriften, die diesem Gesetz widersprechen,
treten auBer Kraft.
Minchen, den 6. Juli 1953
Der Bayerische Ministerprisident
I V.

Dr. Wilhelm Hoegner,

Stellvertreter des Ministerprisidenten
und Staatsminister des Innern

z
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Gesetz Art.4

Dieses Gesetz ist dringlich. Es tritt am 1. Januar
1962 in Kraft,

Miinchen, den 21. Dezember 1961

Vom 21. Dezember 1961 . Der Bayerische Ministerprisident
Dr. Hans Ehard

itber eine offentliche Schutzimpfung gegen
Kinderlahmung (Poliomyelitis) in Bayern

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das fol-
gende Gesetz beschlossen, das nach Anhorung des
Senats hiermit bekanntgemacht wird: -

Art.1
(1) In Bayern werden 6ffentliche Schutzimpfur
gen mit Lebendvakzine gegen die Kinderlihmut
(Poliomyelitis) durchgefiihrt.

(2} Die offenthche Schutzimpfung ist freiwill

und kostenlos.
Art.2

Das Staatsministerium des Innern wird ermid
tigt, zur Durchfiihrung der Schutzimpfung dur
Rechtsverordnung den Umifang und die Zeit di
Impfung, die Art des Impfstoffes und die fiir d
Impfung zustdndigen Stellen zu bestimmen,

Art. 3
Durch dieses Gesetz wird das Grundrecht der ko
perlichen Unversehrtheit (Art. 2 Abs, 2 Satz 1 &
Grundgesetzes fiir die Bundesrepublik Deutschlan
eingeschrinkt,

163



- S O 1

Teil 2

120

Bayerisches Gesetz- und Verordnuﬁgsﬁlﬁtf Nr. 13/1986

2120-1-1

Gesetz
uber die Gesundheits- und Veterinirfachverwaltung in Bayern
(Gesetziber den bffentlichen Gesundheitsdienst- GDG)

Vom12.Juli1986 .. .wo .

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das fol-.

gende Gesetz beschlossen, das nach Anhérung des Ly 5

Senats hiermit bekanntgemacht wird:

Inhaltsiibersicht )

Abschnitt I
‘Allgemeine Vorschriften
1 Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

2 Allgemeine staatliche Behorden des offentlichen Gesund-
heitsdienstes

3 Besondere staatliche Behtrden des 6ffentlichen Gesund-
- heitsdienstes

4 Kommunale Behidrden des dffentlichen Gesundheitsdien-
stes

. 5 Gutachten, Zeugnisse, Bescheinigungen
6 Geheimhaltungspflichten
7 Zusammenwirken

Abschnitt II
Gesundheitsimter
Art. 8 Uberwachungvon Einrichtungen
Art. 9 Befugnisse
Art. 10 Beruf:
Art, 11 Gesundheitliche Aufklirung und Beratung
Art, 12 Gerichtsérztliche Aufgaben; vollzugsirztlicher Dienst

fainhts A . P PRI

Abschnitt 11
Veterindrémter
Art. 13 Allgemeine Aufgaben
Art. 14 Uberwachung; Berufsaufsicht; Anzeigepflichten

Abschnitt IV
SchiuBivorschriften .
Art. 15 Benutzungsgebiihren; Kostentragung in besonderen
Fillen

Art. 16 Ordnungswidrigkeiten

Art, 17 Ermiichtigungen

Art. 18 Anderungenvon Rechtsvorschriften

Art. 19 Inkrafttreten; Aufhebung von Rechtsvorschriften

Abschnitt I
Allgemeine Vorschriften

Art.1 ‘
Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
. {1) Der offentliche Gesundheitsdienst

1. schiitzt und fordert die Gesundheit von Menschen
und Tieren,

2. beobachtet und bewertet die gesundheitlichen
Verhéltnisse von Menschen und Tieren ein-
schlieflich der Auswirkungen von Umweltein-
fliissen auf die Gesundheit,

Y
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'r, daB-die-Anforderungen der Hy-
o werden mit dem Zlel gesund-

£ wxrﬁ d arauf hin, daf§ ubertragbare Krankheiten

bei Menschen und Tieren verhiitet und bek&mpft
werden,

5. wirkt dabei mit, daf} die Anforderungen des Ver-
braucherschutzes im Verkehr mit Lebensmitteln,
Tabakerzeugnissen, kosmetischen Mitteln und
sonstigen Bedarfsgegenstinden beachtet werden
und die Sicherheit im Verkehr mit Arzneimitteln,
Betdubungsmitteln und Giften gewihrleistet ist.

. (2) Der offentliche Gesundheitsdienst berit ande-
re Behorden in allen humanmedizinischen, tier-
medizinischen, pharmazeutischen oder chemischen
Fachfragen, soweit nicht besondere Dienste der of-
fentlichen Verwaltung zustandig sind.

(3 Aufgaben nach anderen Rechtsvorschriften
werden, soweit dort nichts Besonderes bestimmt ist,
nach den Vorschriften dieses Gesetzes erfiillt.

(4) Die Behorden des offentlichen Gesundheits-
dienstes werden als Vollzugsbehdrden nur titig,
wenn dies durch Gesetz oder auf Grund eines Ge-
setzes besonders bestimmt ist.

- Art.2

Allgemeine staatliche Behirden dés
¢ffentlichen Gesundheitsdienstes

(1) Allgemeine staatliche Behorden des oflent—
lichen Gesundheitsdienstes sind:

1. die staatlichen Gesundheitsémter,
2. die staatlichen Veterindramter,
3. die Regierungen,

4.die Staatsministerien des Innern und fiir Arbeit
und Sozxalordnung als oberste Landesgesund-
heitsbehorden je fiir ihren Geschiftsbereich und
das Staatsministerium des Innern als oberste
Landesveterinirbehorde.

(2) YIst in Rechts- oder Verwaltungsvorschriften
die Zustandxgkelt von Amtsérzten oder von beam-
teten Arztén begriindet, so sind die Gesundheits-
amter zustdndig; ist in Rechts- oder Verwaltungs-
vorschriften die ZustindigKeit von beamteten Tier-
grzten oder von Tierarzten der Veterindrémter be-
griindet, so sind die Veterindramter zustindig. 2Das
gleiche gilt, wenn die Erstellung amtsérztlicher
oder amtstierdrztlicher Gutachten, Zeugnisse oder
Bescheinigungen vorgeschriebenist. -

(3) Die Leiter der staatlichen Gesundheitsimter
und ihre Vertreter miissen die Priifung fiir den hé-

heren offentlichen Gesundheitsdienst, die Leiter

[..]



Teil 2

juris - Wissen was zdhlt.
recherchiert von: in der Datenbank Bayern-Recht am 24.04.2008
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Gesetz iiber den o6ffentlichen Gesundheits- und
Veterindrdienst,
die Erndhrung und den Verbraucherschutz sowie die
Lebensmitteliiberwachung
(Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz - GDVG)
Vom 24, Juli 2003

Gesamtausgabe in der Giltigkeit zum 24.04.2008

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit
bekannt gemacht wird:

Inhaltsiibersicht

Erster Teil
Allgemeine Vorschriften

Art. 1 Ziele und Anwendungsbereich
Art. 2 Aufgabentrdger
Aligemeine staatliche Behdrden fiir Gesundheit, Veterindrwesen, Erndhrung

Art. 3 und Verbraucherschutz

Art, 4 Kommunale Behérden fiir Gesundheit, Veterindrwesen, Erndhrung und
Verbraucherschutz

Art.5 Besondere staatliche Behérden fiir Gesundheit, Veterindrwesen, Ernéhrung und
Verbraucherschutz

Art. 6 Zusammenwirken
Art. 7 Aufgabeniibertragung und Beleihung, Qualitétssicherung

Zweiter Teil
Aufgaben und Befugnisse

L. Abschnitt
Allgemeine Aufgaben

Art. 8 Allgemeine Aufklarung und Information

Art. 9 Gesundheitsférderung und Pravention

Art. 10 Risikoanalyse, Risikokommunikation, Gesundheitsberichterstattung
Art. 11 Gutachten, Zeugnisse, Bescheinigungen

Art, 12 MaBnahmen im Rahmen der Berufsaufsicht, Anzeigepflichten

I1. Abschnitt
Gesundheitsaufgaben

[.]
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,,200 Jahre Offentlicher Gesundheitsdienst in Bayern*

1801

1803

1807

1808

1858

1862

1865

1869
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Errichtung einer ersten Impfanstalt, spater umbenannt in ,,Zentrale
Impfanstalt im Kénigreich Bayern*. Diese lag am Auer Mihlbach am
Neudeck in Miunchen. Sie diente der flichendeckenden Bereitstellung
des Pockenimpfstoffes fur alle Impférzte in Bayern.

Durch die ,,Generalinstruction fur die Landgerichts-Aerzte* erhélt jedes
Landgericht einen beamteten Landgerichtsarzt. Seine Aufgaben rei-
chen von der Erstellung medizinischer Topographien Uber die Beschrei-
bung der Epidemien bis zur Kontrolle der Heilanstalten und der Heil-
berufe.

Einfihrung der gesetzlich geregelten Pockenschutzimpfung — mit
Bayern wurde damit erstmals in einem grofR3en Flachenstaat die Impf-
pflicht eingefiihrt.

Organisches Edikt Uber das Medizinalwesen — Bayern schafft die
organisatorischen Grundlagen fiir eine moderne Staatsverwaltung
auch im Gesundheitswesen.

Flachendeckende ,,Physikatsberichte* bilden die Grundlage des
Generalberichts Uber die Sanitats-Verwaltung im Konigreiche Bayern,
der 1868 erscheint. Der Generalbericht wird auf der Grundlage
medizinalstatistischer Materialien der Amtsarzte weitergefihrt, zuletzt
unter dem Titel ,,Bericht Uber das bayerische Gesundheitswesen*.
Sie gehort zu den Wurzeln der modernen Gesundheitsbericht-
erstattung, wie sie in Bayern seit 2003 im Gefolge des Gesundheits-
dienst- und Verbraucherschutzgesetzes aufgebaut wurde.

Trennung von Verwaltung und Justiz und damit der formalen
Zustéandigkeit von Bezirks- und Landgerichtsarzten.

Max von Pettenkofer wird in Minchen erster deutscher Professor fiir
das neue Fach Hygiene. 1879 wird das Munchner Hygieneinstitut
fertig gestellt, ein Anziehungspunkt fir Wissenschaftler aus der
ganzen Welt und Vorbild fiir verschiedene ahnliche Institutionen
weltweit, u. a. die renommierte US-amerikanische Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health. Weiterentwicklung der Hygiene
unter den Nachfolgern Pettenkofers auch in Richtung einer
neuzeitlichen Sozialhygiene.

Gesetzliche Regelung der 6ffentlichen Armen- und Krankenpflege als
Aufgabe der Gemeinden. Die beamteten Arzte waren bereits seit 1803
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1874

1875

1933

1933

1934

1945

1953

1953

1962

zur unentgeltlichen Behandlung von Armen verpflichtet.
Diese Verpflichtung galt bis 1912.

Die Pockenschutzimpfung wird mit einem Impfgesetz fur das
Deutsche Reich landesweit geregelt. In der ein Jahr darauf folgenden
Vollzugsverordnung werden die Amtsarzte als Impfarzte bestimmt.

In den Gemeinden werden zur Verbesserung der sanitéren Verhalt-
nisse ,,Gesundheitskommissionen* eingerichtet — vom Verfahren her
frihe Vorlaufer der heutigen kommunalen Gesundheitskonferenzen
und psychosozialen Arbeitsgemeinschaften.

Der Offentliche Gesundheitsdienst wird fiir die rassenhygienischen
Ziele des Nationalsozialismus instrumentalisiert und z. B. in die
Umsetzung des ,,Gesetzes zur Verhitung des erbkranken
Nachwuchses* eingebunden.

In Bayern wird im Staatsministerium des Innern eine eigene Abteilung
fur das Gesundheitswesen errichtet, der ein Staatskommissar vor-
steht. Zur Ausbildung der Amtséarzte im Geiste der nationalsozialis-
tischen Ideologie wird auch in Bayern eine ,,Staatsmedizinische Aka-
demie* errichtet. Kurse der Akademie sind bis 1939 nachweisbar.

Reichsweit werden staatliche Gesundheitsamter unter der Leitung
eines Amtsarztes mit einer einheitlichen Aufgabenstellung, u. a. zur
Durchsetzung der Rassenhygiene, eingerichtet.

In der vom Joch der braunen Diktatur befreiten neuen Bundesrepublik
stehen staatliche Institutionen einem besonderen Rechtfertigungs-
anspruch gegeniiber. So leidet auch die Akzeptanz des OGD, zumal
eine Aufarbeitung des dunklen Kapitels lange Zeit nicht erfolgt.

Gesetz Uber Rontgenreihenuntersuchungen: Schirmbildbusse werden
in jedem Regierungsbezirk eingesetzt. Die stetig abnehmenden Erkran-
kungszahlen an Tuberkulose fuhren dazu, dass die Pflichtuntersuchun-
gen zu einem freiwilligen Untersuchungsangebot umgestaltet werden
kdnnen. Die Schirmbildstellen in den Regierungsbezirken kdnnen
schlie3lich aufgelost werden, die letzte in der Oberpfalz im Jahr 1986.

Per Gesetz wird ein Landesgesundheitsrat als Uberparteiliches gesund-
heitspolitisches Beratungsgremium fir Landtag und Staatsregierung
eingerichtet. Der Landesgesundheitsrat besteht bis heute.

Bayern fuhrt mit dem Gesetz Uber eine 6ffentliche Schutzimpfung
gegen Kinderlahmung (Polio) die erste flachendeckende Schluck-
impfung gegen Kinderlahmung in Deutschland ein.
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Der letzte Pockenausbruch in Bayern findet in Regensburg statt. Im
Jahr 1980 wird von der Weltgesundheitsorganisation die weltweite
Eradikation der Pocken verkundet.

Errichtung einer Akademie fiir das Offentliche Gesundheitswesen.

Sie dient zur Aus-, Weiter- und Fortbildung des Personals des
Offentlichen Gesundheitsdienstes lber die bayerischen Grenzen
hinaus fur den gesamten stiddeutschen Raum. Die Akademie ist heute
Teil des Bayerischen Landesamtes fur Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit.

Grundung der Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e.V. (LZG) -
ein Zusammenschluss von mehr als 50 Einrichtungen und Verbanden
in Bayern auf den Gebieten Gesundheitsférderung und Pravention.

Einrichtung der staatlichen Landesuntersuchungsamter fir Nordbayern
und Sudbayern.

Die Weiterbildungsordnung fiir einen Facharzt fiir das Offentliche
Gesundheitswesen wird eingefuhrt. Demnach gehort es zu den
wesentlichen Aufgaben des Arztes fiir Offentliches Gesundheitswe-
sen, die gesundheitlichen Belange der Bevdlkerung zu beobachten,
Trager offentlicher Aufgaben zu beraten, Planungen im gesundheit-
lichen Interesse der Bevolkerung vorzunehmen und praventive bzw.
rehabilitative Mal3nahmen insbesondere zur Unterstiitzung besonders
bedurftiger Gruppen einzuleiten. Arztliche Gutachten werden ,,im
Einzelfall*“ erstellt.

Das Gesetz liber den Offentlichen Gesundheitsdienst (GDG) lést in
Bayern die bis dahin (bundesweit) fort geltende Dritte Durchfiihrungs
verordnung zum Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
von 1935 ab und wird zum Vorbild fiir weitere moderne OGD-Landes-
gesetze in Deutschland.

Beginn der Kooperation zwischen der Akademie fiir das Offentliche
Gesundheitswesen im StMI und dem postgradualen Studiengang
Offentliche Gesundheit und Epidemiologie an der LMU Miinchen.

Die Abteilung Gesundheitswesen des StMI wird in das StMAS
umressortiert.

Errichtung der Bayerischen Akademie fur Arbeits-, Sozial- und Umwelt
medizin. Sie dient zur Aus- und Fortbildung wiederum Uber die baye-
rischen Grenzen hinaus. Die Akademie ist heute ebenfalls Teil des
Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.
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2004
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Im Zuge einer mehrstufigen Verwaltungsreform Eingliederung der
staatlichen Gesundheitsémter in die Landratsamter.

Das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz (StMGEV) wird gegriindet. Das Bayerische Landes-
amt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit wird als zentrales
Kompetenzzentrum fir den Offentlichen Gesundheitsdienst sowie fiir
die Veterinarverwaltung und den Verbraucherschutz errichtet. Die fach-
liche Ausstrahlung reicht Gber die bayerischen Grenzen hinaus.

Mit dem Gesetz liber den Offentlichen Gesundheitsdienst- und
Veterinardienst, die Erndhrung und den Verbraucherschutz sowie

die Lebensmitteliberwachung (GDVG) wird die Rechtsgrundlage ftir
den Offentlichen Gesundheitsdienst in Bayern nochmals grundlegend
reformiert. Aufgaben der Risikoanalyse und -kommunikation, der
Gesundheitsberichterstattung und der Pravention werden gestarkt,
ebenso die Lebensmitteliberwachung.

Das StMGEV wird mit dem damaligen Umweltministerium zum
Bayerischen Staatsministerium fur Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz (StMUGYV) fusioniert.

Einrichtung einer Task Force Infektiologie am Bayerischen Landesamt
fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, auch in Beantwortung der
internationalen Sicherheitslage, insbesondere Bioterrorismus.

Einrichtung eines BSL3-Labors am Bayerischen Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit zur raschen diagnostischen
Abklarung hochinfektitser Erreger auf hoher Sicherheitsstufe.

Einrichtung einer Landesarbeitsgemeinschaft Impfen (LAGI) am
Bayerischen Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
mit Beteiligung aller Ebenen des OGD und wichtiger gesellschaftlicher
Partner. Erarbeitung eines Bayerischen Impfkonzeptes (2006), eines
Influenzapandemie-Rahmenplanes (2007) und eines
Masernaktionsplanes (2008)

Internationales Symposium ,,Der Offentliche Gesundheitsdienst im
internationalen Vergleich* der deutschsprachigen Lander Osterreich,
Schweiz sowie Baden-Wirttemberg und Bayern, in Lindau.

Das Sonderheft ,,Das Gesundheitsamt im Nationalsozialismus — der
Wahn vom ,gesunden Volkskorper’ und seine tédlichen Folgen*
erscheint mit finanzieller Unterstiitzung durch das Bayerische
Staatsministerium fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
in ,,Das Gesundheitswesen*.
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Erfolg des Bayerischen Modell des Neugeborenen-Stoffwechsel-
screenings mit 1 Million gescreenter Kinder. Dieses Modell der
Public-Private-Partnerschaft mit Tracking auf Vollstandigkeit findet
internationale Beachtung.

Einrichtung eines nationalen Referenzzentrums fiir Borrelien sowie
zweier nationaler Konsiliarlabore am Bayerischen Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

Kooperationsvereinbarung zwischen dem Bayerischen Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit und der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen mit dem Ziel einer nachhaltigen Verbindung von
Theorie und Praxis im Bereich Offentliche Gesundheit/Public Health.

Gemeinsamer bundesweiter Kongress ,,Medizin und Gesellschaft* in
Augsburg mehrerer wissenschaftlicher Verbéande (GMDS, DGSMP,
DGEpi, OGD Bayern, MDK Bayern, DGMS, DGPH, LZG Bayern) mit
tragender Beteiligung des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit und mit Unterstitzung durch das StMUGV.

Aufgabenkatalog fiir den OGD mit Arbeitsmaterialien unter Beteiligung
aller Ebenen des OGD, welche erstmals in einem elektronischen
Handbuch fiir den OGD in Bayern zusammengefiihrt werden.

Einrichtung einer Landesarbeitsgemeinschaft hochkontagiose
Erkrankungen (LAHOK) am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit mit Beteiligung wichtiger gesellschaft-
licher Partner.

Einrichtung eines eigenen Studienganges Public Health/

Health Administration and Management mit dem Schwerpunkt
Verwalten und Fihren im Gesundheitswesen unter Integration des
Amtsarztkurses an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen mit
dem mittelfristigen Ziel der Griindung einer ,,Pettenkofer School of
Public Health*. Diese Strukturen sind deutschlandweit einzigartig.

Festveranstaltung ,,200 Jahre Bayerische Medizinalverfassung —
200 Jahre Offentlicher Gesundheitsdienst in Bayern*
in der Residenz in Minchen
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