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Zu 5484 Botschaft

des

Bundesrates an die Bundesversammlung iiber die Erginzung
des Bundesgesetzes vom 13. Juni 1928 betreffend Mass-
nahmen gegen die Tuberkulose.

(Vom 8. Juli 1947.)

Herr Prisident!
Hochgeehrte Herren!

Wir haben die Ehre, Thnen mit dieser Botschaft den Entwurf zu einem
Bundesgesetz itber die Erginzung des Bundesgesetzes vom 18. Juni 1928
betreffend Massnahmen gegen die Tuberkulose zu unterbreiten.

I. Einleitung,

Am 16. Dezember 1948 reichte Herr Nationalrat Bircher folgende Mo-
tion ein:

«Um die Quellen der Tuberkulose zu verschiitten, wird der Bundesrat
ersucht, die gesetzlichen und finanziellen Grundlagen der Tuberkulosebekimp-
fung dahin zu erweitern, dass

1. die gesamte Schweizerbevolkerung durchlenchtet und ein Schirmbild-
kataster erstellt wird,

2. dags auch der Bekiimpfung der Tiertuberkulose vermehrte Aufmerk-
samkeit geschenkt wird.

Die Motion wurde am 22. Miirz 1944 vom Nationalrat erheblich erklirt,
wihrend der Sténderat am 22. Juni 1944 beschloss, einen Eutscheid erst zu
fassen, nachdem ein bundesritlicher Bericht vorliegen wiirde.

Am 25. September 1944 wurde von Herrn Nationalrat Siegrist, Aarau,
folgendes Postulat eingebracht:

«Art. 8 des Bundesgesetzes vom 18. Juni 1928 betreffend Massnahmen
gegen die Tuberkulose bestimmt:
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, Der Bundesrat setzt die Massnahmen fest, die im Gewerbe, in industriellen
Betrieben, in Verkehrsanstalten und offentlichen Gebauden zum Schutze gegen
die Tuberkulose zu treffen gind. .

Der Bundesrat wird eingeladen, zu priifen, ob es nicht an der Zeit wiire,
- die zugehtrige Vollzichungsverordnung zu erlassen, um die Méglichkeit zu
schaffen, Erkrankungen an Tuberkulose méglichst frith zu erfassen und einer’
rechtzeitigen Heilung zuzufihren.»

Das Postulat wurde am 21. Mérz 1945 zur Prifung entgegengenommen.

Ferner reichte Herr Nationalrat Spithler am 28. September 1944 ein
Postulat folgenden Wortlauts ein:

«Durch die neuern Verfahren zur Erfassung der Tuberkulosekranken wud
die Zahl der bekannten Tuberkulosefille erheblich zunehmen. Die Durch-
fithrung dieser Verfahren hat nur einen Sinn, sofern die #rztliche Behandlung
der Kranken oder Gefihrdeten und die materielle . Sicherung ihrer Familien
gewihrleistet wird. Der Bundesrat wird deshalb ersucht, folgende Aufgaben
zu prifen und daritber Bericht zu erstatten:

1. Errichtung einer geniigenden Zahl von Tubcrkuloseheﬂstatten mit Unter-
stitzung des Bundes. _

2. Finanzierung der Tuberkuloseheilung durch Sicherung der #rztlichen
Behandlung und des Heilstittenaufenthaltes.

8, Existenzsicherung der Familien der Tuberkulosekranken.

4. Wiedereingliederung der von der Tuberkulose Geheilten in den Arbeits-
prozess (z. B. Unterstiitzung von Halbarbeitsfahigen, Bildung von Tu-
berkulosesiedlungen).»

Dag Postulat wurde ebenfalls am 21. Mirz 1945 zur Prifung entgegen-
genommen.

Die Motion und die beiden Postulate stehen in engem Zusammenhang.
Sie erstreben eine Verbesserung der Tuberkulosebekimpfung einerseits durch
medizinische und anderseits durch sozmlpohtlsche Magsnahmen und ergénzen
sich auf diese Weise gegenseitig.

Im Hinblck auf die gestellten sozialen Begehren ist in diesem Zusammen-
hang auch die vom Nationalrat am 22. Juni 1945 und vom Stinderat am
20. Dezember 1945 angenommene Motion Seematter vom 27 Septembel
1948 zu nennen, welche folgenden Wortlaut hat:

_ «Der Bundesrat wird eingeladen, den exdv:renoss:lschen Riten baldmoghchst '
Bericht und Antrag tiber die Einfithrung eines Teilobligatoriums der Kranken-
vutherung, vor allem fiir die Minderbemittelten, vorzulegen.»

Mit dem vorliegenden Entwurf zu einem Bundesgesetz fiber die Ergamuncr
des Bundesgesetzes vom 13. Juni 1928 betreffend Massnahmcn gegen die Tuber-
kulose suchen wir diese Forderungen zu erfiillen, soweit dies unter den gegen-
wirtigen Verhiltnissen moglich ist.
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I, Die bisherigze Tuberkulosegesetzgebung des Bundes.

Die bisherige Mitwirkung des Bundes bei der Bekimpfung der Tuberkulose
beruht anf dem Bundesgesetz vom 13. Juni 1928 betreffend Massnahmen
gegen die Tuberkulose®), das in erster Linic ¢in Subventionsgesetz ist. Hs sicht
einerseits Vorbeugungwmassnahmen und anderseits Heilungs- und Fursorge-
massnahmen vor. Danoben férdert der Bund die Tuberkuloseversicherung
durch’ Gewihrung Dbesonderer Beitrige an die anerkannten Krankenkassen.

1. Soweit der Bund den Kantonen bestimmte Massnahmen vorschreibt,
handelt es sich mm Vorbeugungsmassnahmen gegen die Weiterverbreitung
der Tuberkuloseinfektion, die im Interesse der Allgemoinheit getroffen werden
mitssen und unter den Begriff der gruppenmedizinischen Aufeaben fallen.
Dies geht unter anderem deutlich ans der vorgeschriebenen Meldepilicht (Art. 2)
hervor, nach der die Arzte nur gehalten sind, diejenigen Tuberkuldsen den
zusténdigen Behdrden zu melden, die nach dem Stand der Krankheit und nach
ihren personlichen Verhiltnissen eine Ansteckungsgefahr bilden. Ferner haben
die Kantone nach Art. 8 Vorsorge zu treffen, duss die ndtigen Massnahmen
zur Verhitung der Weiterverbreitung der Tuberkulose durch Kranke, die-
gemiss Art. 2 gemcldet worden sind, durchgefihrt werden. Sie haben nach
Art. 4 und 5 d.lfur zu sorgen, dass die Ausscheidungen jeder an Tuberkulose
erkrankten oder tuberkulo‘au erdiichtigen Person bakterlolocrl%h untersucht
werden . kénpnen und dags alle von Tuberkulosen_. die im Sinne von Art. 2 als
gefahrlich erkannt worden sind, regelmissiz benutzten Riume desinfiziert
und sorgfiltis gereinigt werden, wenn der Kranke die Wohnung wechselt,
wenn er in ein Spital aberfihrt wird oder wenn er stirbt.

Ferner haben die Kantone zur Bekimpfung der Tuberkulose Vorsehriften
fiber die Wohnungshygiene autzustellen und fiw angemessene Belchrung tiber
Wesen, Gefahren und Verhtitung der Tuberkulose zu sorgen (Art. 11 und 12).
Als weitere Aufgabe ist ihnen die Sorge fiir die arztliche Beobachtung der
Kinder und Ziglinge sowie des Lehr- und Pflegepersonals in %hulen und
Anstalten uberbu_nden, Personen, die eine Ansteckungsgefahr bilden, sind aus
Schulen oder Anstalten zu entfernen (Art. 6).

Nach Art. 14, Abs. 1, gewiihrt der Bund fiir die Durchfithrung der im Vor-
stehenden aufgezahlten \la%n%hmen den Kantonen Bertrige vou 20---25 Pro-
zent ihrer Ausgaben, an die Auslagen fir die Unterstittzungen des aus den
Schulen und Anstalten entfernten Lehr- und Pflegepersonals solche von
50 Prozent,

2. Dio Schaffung der fir Heilung und Farsorge notigen Einrichtungen
ist in erster Linie dem Frmessen der Kantone anheimgestellt. So setzt Art. 10
fest, dass die Kantone nach Massgabe des Bedarfnisses und soweit sie es fiir
notig erachten fir die zu diesen Zwecken erforderlichen Einrichtungen sorgen.
Die Kantone kénnen einzelne amtliche Aufgaben und Befugnisse, die sich auf

e AS. 44, 731
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die Durchfiibrung des Gesetzes bezichen, privaten Firsorgeorganisationen

ithertragen. Der Bund fordert auch diese Massnahmen durch Beitrage (Art. 14,

Abs. 2). So gewilhrt er fitr die Iirstellung, Erweiterung und den Erwerb von

Anstalten und Heimen sowie deren Einrichtungen Beitrdge von 20—25 Pro-

zent der Auggaben. Die Betriebskosten dieser Anstalten werden mit 10-—12 Pro-

zent der reinen Kosten des Pflegetages subventioniert. Ferner erhalten die .
Fiirsorgestellen und Firsorgedienste sowie die Vereinigungen zur Bekdmpfung

der Tuberkulose fiir ihre Farsorgetitigkeit Beitrige von 26—88 Prozent ihrer

reinen Ausgaben.

3. Art. 15 des Gesetzes bestimmt, dass der Bund den anerkannten Kranken-
kassen, die fiir die Behandlung und Pflege Tuberkulbser nach Umfang oder
Dauer iiber die Pflichtleistungen des Krankenversicherungsgesetzes hinaus-
gehende Aufwendungen vorsehen, besondere Beitrige gewidhren kann. Das
Nihere regelt die Verordnung I vom 19. Januar 1944 uber Tuberkulose-
versicherung. Als Tuberkulose im Sinne der Verordnung gelten alle Formen
der Tuberkulose bei Erwachsenen und Kindern. Bei Kindern ist die Tuberku-
losegefihrdung und der Verdacht auf Tuberkulose der Erkrankung an dieser
gleichgestellt. .

In der Krankenpflegeversicherung haben die die Tuberkuloseversicherung
betreibenden Kassen ihren Mitgliedern einen téglichen Kurbeitrag an die
Kosten des Anstaltsaufenthaltes zu leisten, der fir Kinder wenigstens Fr. 2
und fiir Erwachsene mindestens Fr.3 betragen muss. In der Taggeldver-
“sicherung miissen sie ein Taggeld von wenigstens ¥r. 2 ausrichten. Ist ein Mit-
glied bei der gleichen Kasse sowohl fur Arzt und Arznei wie fiir Krankengeld
versichert, so braucht dieses den Betrag von Fr.1 nicht zu tbersteigen. Die
Versicherungsleistungen sind vom ersten Tage des Aufenthaltes in einer Heil-
anstalt an fiir die Dauer von mindestens 540 Tagen im Laufe von finf auf-
einanderfolgenden Jahren zu gewihren. In der Krankenpflegeversicherung
werden dem Mitglied auch TLeistungen nach Verlassen der Heilanstalt aus-
gerichtet. Ordnet der Anstaltsarzt noch drztliche Kontrolluntersuchungen oder
eine Nachbehandlung an, so gehen die entstehenden Krankenpflegeleistungen
im Rahmen der statutarischen Leistungsdauer zu Lasten der Tuberkulose-
versicherung. Die Kosten hierfiir richten sich nach den kantonalen Arzttarifen.
Sie werden dem Mitglied nach einem bestimmten Schliussel auf die Bezugs-
dauer angerechnet. Kine Auszahlung des versicherten Krankengeldes nach
Verlassen der Heilanstalt findet nicht statt. Ts gilt ferner der Grundsatz, dass
Leistungen fir die Heilanstaltsbehandlung nur ausgerichtet werden, wenn sich
das Mitglied in einer vom Bund anerkannten Heilanstalt aufhalt.

Wegen der Belastung darf die Tuberkuloseversicherung nur von solchen
Kassen durchgefiihrt werden, die mindestens 40 000 Mitglieder zéhlen. Kleinere
Kassen haben sich zu Tuberkuloseriickversicherungsverbdnden zusammen-
zuschliessen, welche ebenfalls mindestens 40 000 Mitglieder umfassen miwsen.
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Die Bundesbeitrige werden nur den  Tuberkuloseversicherungstrigern,
nicht den einzelnen riickversicherten Kassen ausgerichtet. Sie betragen in der
Krankenpflegoversicherung 50 Prozent des von der Kasse gewiihrten taglichen
Kurbeitrages, hochstens jedoch Fr. 1.50 fir Kinder und Fr. 2 fiir Erwachsene,
in der Krankengeldversicherung 50 Prozent des ausbezahlten Taggeldes,
héchstens jedoch Fr.2 im Tag. Sie werden fir Kinder vom 91. und fir Fr-
wachsene yom 151, Tag des- Aufenthaltes in einer Heilanstalt an gewibrt,
und zwar go lange, als der Versicherungstriger wenigstens die minimalen Kur-
beitriige und Taggelder der Tuberkulogeversicherung ausrichtet. Infolge dieser
Bestimmung und der vorhin erwihnten Abstufung der Bundesbeitriige haben
die meisten Tuberkuloseversicherungstriger und riickversicherten Kassen in
ihren Statuten die vorgesehene Leistungsdauer tiber die gesetzliche Mindest-
anforderung von 540 Tagen hinaus auf 720 Tage innerhalb von fiinf Juhren
verlangert und die tiglichen Minimalleistungen in der Pflegeversicherung von
Fr.2 auf Fr.8 fir Kinder und von Fr.8 auf Fr.4 fiir Erwachsene erhoht.

Die Verordnung T ist durch eine Verordnung II vom 186. Juni 1947 iiber
Tuberkuloseversicherung teilweise abgeindert und ergiinzt worden. Da aber
die Verordnung I zur Zeit noch in Kraft ist, haben wir in diesem Abschnitt
iiber die gegenwirtige Tuberkulosegesetzgebung die geltende Regelung dar-
gestellt. Die neuen Bestimmungen der Verordnung IT werden wir erst im
nachstehenden Abschnitt VI tiber die Erginzungen zu der bisherigen Regelung
unter Ziff. 2, lit. #, niher erliutern. Die Kassen konnen zwar bereits vom
1. Juli 1947 an die gegeniiber der Verordnung I erhdhten Minimalleistungen
der Tuberkuloseversicherung gewdhren, sind jedoch erst vom 1. Januar 1948
an dazu verpflichtet. Die Auswirkungen der Verordnung II werden sich
gomit erst nach und nach geltend machen.

III. Die Tuberkulosehiufigkeit in der Schweiz.

1. Die Sterblichkeit an Tuberkulose.

Uber die Tuberkunlosesterblichkeit in der Schweiz von 1891 bis 1945 orien-
tiert die nachstehende Tabello.
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An Tuberkulosec Gestorbene in der Schweiz
(1891—1945)

‘ Lungentuberkuloge ! Thrige Fuberkulose Total

Jahr I aul 10000 auf 10000 aul 10000

! absolut Einwohner absolut Emwohner absolut Einwohner
1891—1895 6056 20,6 2050 T4 8106 28,0
1896-—1900 6131 194 2917 74 8348 26,8
1901—1905 » 6397 19,0 2631 8.1 2028 a7.1
1906—1910 ;6144 17,1 2527 7,2 8671 24.3
1911—1915 5515 14.5 2210 6,0 7725 20,5
1916-—1920 5481 143 2092 3,0 7573 19,3
1921—1925 4539 11,61 1532 3,91 6071 15,5
1926—1930 4080 10,18 1342 3,34 5430 13,5
19311935 3369 8,16 1019 2,60 4466 10,8
1936 . 3052 7,30 839 2,20 3941 9,5
1937 v 2770 6,60 857 2,10 3627 8,7
1938 | 2616 6,92 834 1,97 3450 8,9
1939 l 2569 612 802 19 3371 8,0
1940 2455 5,88 848 2,01 3303 7.8
1941 1 2515 5,90 857 2,00 3372 7.9
1942 2652 6,20 882 2,03 3534 8.3
1943 1 2503 58 801 1.8 ’ 3304 7.6
1944 I 2709 6,2 834 1.9 3543 8,1
1945 | 2842 645 ' 778 1,77 i 3620 8,3

Wihrend in den Jahren 1891—1895 von 10 000 Einwohnern im Jahros-
durchsehnitt etwa 28 Personen an Tuberkulose starben, waren es im Jahre
1943, das die niedrigste je erreichte Tuberkulosemortahitili aufweist, noch
7,6 TPersonen anf 10 000 Einwohner. Zeigt sich daraus auch ein erfreulicher
Fortsehritt, so darf man sich doch nicht uber die Zahl der Opler tduschen,
welche die Kranklieit heute noch in unscrem Lande fordert; es sind jihrlich
mmmer noch etwa 8500 Menschen, die ihr erliegen.

Vergleicht man die Sterbliehkeit an Tuberkulose mit derjenigen an allen
ibrigen Todesursachen, so kann festgestellt werden, dass ihr Riickgang starker
ist als derjenige dev Gibrigen Sterblichkeit. So weisen zum Beispiel die Kinder
unter einem Jahr 1940—1948 eine um uber 90 Prozent geringere Tuberkulose-
sterblichkeit anf als zu Beginn des Jahrhunderts, wihvend ihre Sterblichkeit
an den ibrigen Todesursachen im gleichen Zeitrawm um knapp 70 Prozent
abgenoramen hat. Selbst in der hichsten Altersklasse, bei den tiher 70jihrigen,
betragt der Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit im gleichen Zeitraum noch
36,6 Prozent, gegenfiber einer Verminderung der Sterblichkeit an den iibrigen
Todesursachen um 20 Prozent. Von den mannlichen Singlingen sterben in
der letzten Zeit etwa siebenmal, von den weiblichen ctwa nounmal weniger
an tuberkulésen Erkrankungen der Lungen als zu Deginn des Jahrhunderts.
Auch die Lungentuberkulose der Kleinkinder im Alter von ein bis vier Jahren
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fordert heute weit weniger Opler; hier ist die Verbesserung noch deutlicher als
bei den Siduglingen: die Sterblichkeit ist bei den Knaben auf einen Neuntel,
bei den Madchen fast auf einen Zehntel des Wertes von 1901/02 abgesunken.
Diese vorziiglichen Resultate werden noch ibertroffen von der Verbesserung,
welche die Sauglingssterblichkeit bei extrapulmonalen Tuberkuloseformen
aufweist, indem heute iiber zehnmal weniger Kinder im ersten Lebensjahr an
Tuberknlose anderer Organe als der Lungen sterben als 1901/02.

Tm Verhiltnis der Tuberkulosesterblichkeit der einzelnen Altersklassen
haben sich auffallende Wandlungen vollzogen. Bei den Ménnern wiesen von
joher die 60- bis 69jihrigen die hiochste Tuberkulosesterblichkeit auf, in der
neuesten Zeit verschiebt sich das Maximum deutlich in die noch hhere Alters-
klasse der tiber 70jihrigen. Bei den Frauen zeigt sich die gleiche Erscheinung,
ausserdem ergibt sich bei ihnen aber noch eine wichtigere Verfinderung: Bis
atwa 1980 wurde die Sterblichkeit der alten Frauen an Lungentuberkulose
von derjenigen der 20- bis 29jihrigen tibertroffen, heute liegt das Maximum
_eindeutig bei den iiber 70 Jahre alten Frauen.

2. Die Erkrankungshiufigheit an Tuberkulosc.

Bedeutend schwierigcr 18t es, sich idber die Zahl der Erkrankungen

. an Tuberkulose ein einigermassen genaues Bild zu machen. Das Tuberkulose-
gesetz vom 18. Juni 1928 verpflichtet die Arzte nur dann, einen Tuberkulose-

_ f’tll den zustindigen Behérden anzumelden, wenun «der Kranke nach dem Stand
- der Krankheit und seinen personlichen Verh&ltnissen eine Ansteckungsgefahr
bildet». Wir kennen daher die Zahl der Bazillen ausscheidenden, «bazillirens
Tuberkulosen in unserem Lande nur ganz unvollsténdig. Das Bild wird um so
ungenauer, als sebr oft auch Kranke, die keine Bazillen ausscheiden, also an
«geschlossener Tuberkulose» leiden, von den Arzten angezeigt werden. Die Zahl
der amtlich gemeldeten Fille von Tuberkulose betrug in den letzten zehn Jauhren:

Jalhr Angezeigte Fillo Jahr Angezeigte Fille
1986. . . . . . . 8726 1941, . . ... . 3477
1987. . . . . . 3176 ) 1942, . . . . . 3782
1988. . . . . . 2857 1948. . . . . . 4374
1939, . . . .. 2777 1944 . . . . . 4304
1940, . . . . . 3127 1945 . . . . . 4827

Nach einem konstanten Riickgang, der von 1986 bis 1989 fast 1000 Fille
ausmachte, begann 1940 ein anhaltender Anstieg, und 1945 wurden uber
2000 Frkrankungen mehr angezeigt als 1939. Diese anscheinende Zunahme
muss aber unter mehveren Vorbehalten betrachtet werden. Einmal wurden
withrend des Krieges zahlreiche Kranke, die unter normalen Verhiltnissen zu
Hause gepflegt und nicht angezeigt worden wiren, infolge Erndhrungs-, Hei-
zungs- und Pflegeschwierigkeiten hospitaligiert und dann gemeldet. Dann’
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setzten seit 1948 auch die Schirmbilduntersuchungen ein, und 1943/44 wurde
die ganze Armee durchleuchtet. Zieht man in Betracht, dass allein die Armee-
durchleuchtung 895 Offentuberkuldse entdeckte, dann ist ohne weiteres klar,
dass von den 592 Fillen, die 1948 mehr gemeldet wurden als 1942, ein grosser
Teil der besseren Erfassung und nicht einer erhthten Erkrankungshiunfigkeit
zuzuschreiben ist.

Die aus der gesetzlichen Meldepflicht hervorgehenden Zahlen haben somit
nur einen ganz beschrinkten Vergleichswert. 8ie mdgen als absolute Zahlen
einen Bogriff von der Bedeutung der Tuberkulose geben, kénnen aber nicht zu
oxakten Vergleichen benutst werden.

Auch die folgende Tabelle «Ubersicht uber die Besetzung der anerkannten
antituberkulésen Anstalteny soll lediglich dazv dienen, dieses Bild zu ergéinzen;
gie lasst aber keinen Schluss auf die effektive Zahl der Tuberkulosekranken zu,
weil sie die zu Hause oder in Anstalten, die auf Grund des Tuberkulosegesetzes
nicht subventionsherechtigt sind, gepflegten Patienten nicht erfagst, anderseits
Patienten, die wihrend des gleichen Jahres in mehreren Anstalten oder wieder-
holt in derselben Anstalt waren, mehrfach gezdhlt sind.

Ubersicht uber die Besetzung der anerkannten antituberkulisen

Anstalten.

Priventorien und A_tbei.t.s-

Jahr . Volkshellstitten fur The-Pavillons heilstitten fiir Erwachsene und
rwachsene und Kinder Kinder, Erholungsheime

"z | B \ . | z. | B | = 2 | B | =
1935 30 3481 7789 4 148 308 15 711 3367
1944 33 4268 10 8156 3 112 301 15 ca. 950 4389
+8 | +787 | +8026 | —1|—81| —7 +ca.239 | 1022

*) Z = Zahl,
B = Betten,

P = verpflegte Patienten.

. : Friventorion Nur Tags ge- Spital-
Jahr Kinderhoilstatten und Erholungsheimo dffnete Anstalton abterl’hmgen
fiir Kinder
9z | B | P z | B | ®» | z | P | =z P.

1935 | 7 | 785 | 1941 | 88 | 2188 | 6649 | 16 | 1741| 88 | 6696
1944 | 9 | 849 | 2559 | 37 | 1450 | 7980 | 12 | 1181| 86 | 6847
+2 |4114 |4+618 | —1 | —788 |+1931 | —4 | —560| —2 | 151

*) Z = Zahl,
B = Betten,
P = verpflegte}Patienten.
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Schliesslich besitzen wir auf Grund einer ausserordentlich griindlichen
Arbeit, die 1945 im Kanton Ziirich durchgefithrt wurde, Angaben iiber die
Tuberkulosehéufigkeit, die sich auf sehr genaue Erhebungen stiitzen und tber
die wirklichen Verhaltnisse wenigstens eines Kantons ein méglichst vollstan-
diges Bild geben. Dieser Kataster umfasst:

a. alle an einem (theoretischen) Stichtag des Jahres 1945 wegen Tuberku-
lose hospitalisierten Kantonseinwohner, :

b. alle wihrend des Jahres 1945 in den Firsorgestellen kontrollierten Per-
sonen mit einer priméren, sekundiren oder extrathorakalen Tuberkulose,
die wihrend der letzten 5 Jahre Zeichen der Aktivitat gezeigt, oder mit
einer tertiiren Tuberkulose, die wihrend der letzten 10 Jahre Aktivitéts-
zeichen aufgewiesen hatte. :

Die Aufstellung ist insofern unvollstindig, als sie die bel Privatirzten in
Behandlung stehenden, den Firsorgestellen nicht bekannten Tuberkuldsen
nicht erfasst. Ferner finden sich darin diejenigen Patienten nicht verzeichnet,
die wihrend der letzten 5 big 10 Jahre wohl eine aktive Tuberkulose durch-
machten, unterdessen aber geheilt wurden und ausg der Kontrolle der Fursorge-
stellen ausgetreten sind. Die Untersuchung hat ergeben, dass sich 1945
1474 Einwohner des Kantons Zitrich in Anstaltsbehandlung und 5096 in Kon-
trolle der Fiursorgestellen befanden. Im ganzen wurden auf diese Art 6750
tuberkuldse Kantonseinwohner ermittelt, wovon 2/; Méanner, 2/, Frauen und
1/5 Kinder bis zu 15 Jahren. Die am stirksten vertretene Altersklasse ist die
jemige der 20- bis 80jihrigen, die 22,8 Prozent der Kranken ausmacht. Die
derart festgestellten Tuberkulésen machen 9,48 Promille der Gesamtbevilkerung
aus. Es wird geschéitzt, dass diese Zahl ungefihr die Halfte aller tuberkuldsen
Kantonseinwohner umfasst und dass im ganzen Kanton mit etwa 12 000 Per-
sonen gerechnet werden muss, die zurzeit wegen Tuberkulose hospitalisiert
sind oder wegen aktiver Tuberkulose in #rztlicher Kontrolle stehen.

Alle bisher genannten Angaben -erstrecken sich lediglich auf diejenigen
Tuberkulosen, deren Krankheit auf Grund ibrer Symptome erkannt wurde
und die infolgedessen in &rztliche Behandlung gelangten. Die Reihenunter-
suchungen, die in den letzten Jahren in der Schweiz durchgefithrt wurden,
erlauben uns, den Uberblick zu erginzen. Der Stand der Rontgendiagnostik
gestattet heute, ganze Bevolkerungsgruppen zu untersuchen, um auch diejenigen
Tuberkulosen aufzufinden, die bel symptomenarmem oder symptomlosem Ver-
lauf dem Kranken selber unbekannt sind, also «den Kranken unter den Ge-
sunden» zu suchen. Erst die Ergebmisse solcher Massenuntersuchungen, von
denen spater noch zu sprechen sein wird, ermdglichen, sich ein wirkliches Bild
von der effektiven Tuberkulosehiufigkeit zu machen. Unter 8102 von Schinz
untersuchten Angehdrigen der Metallindustrie wurden 4 (0,12 Prozent) vorher
unbekannte Offentuberkulose und 17 (0,55 Prozent) Patienten mit unbekannter
aktiv geschlossener Tuberkulose gefunden. Schinz und Markoff fanden bei
1502 untersuchten Angehérigen der Verwaltung und Mittelschule eines Kantons
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0,2 Prozent offene und 0,8 Prozent geschlossene aktive Tuberkulosen, Ott
gtellte aunf 11 000 TUntersuchte verschiedener Industrien 0,27 Prozent nicht
vorbekannte offene. 0,37 Prozent aktiv geschlossene und 0,55 Prozent latert
aktive Tuberkulosen fest. Die grosste in der Schweiz je durchgefiihrte Reihen--
untersuchung, die Armeedurchlenchtung 1943/44, ergab bei 516 879 Durch-
leuchteten 895, das sind 0,76 Promille offene Tuberkulosen, 572 = 1,11 Promille
aktiv geschlossene und 1641 == 3,17 Promille inaktive Tuberkulosen. Es muss
dabei in Rechnung gesetzt werden, dass es sich bei deni genannten Untersuchten
um Axbeltsfahlgc, anqchomend gesunde Personen handelte, bel der Armee
sogar um Lente, die nach mehreren Voruntersuchungen (Rekrutenunter-
suchung, Eintrittsmusterungen, Beobachtung im Dienst) als tauglich fur die
Anforderungen des Militérdienstes galten. Die Untersuchten stellten somit
schon eine gewisse Auslese dar, Nicht mehr Arbeitsfihige, alte Leute, Invahde,
Anstaltsinsassen und dhnliche Bevilkerungsgruppen, unter denen erfahrungs-
gemiss die Tuberkulose besonders hiufig auftrith, waren bei diesen Unter-
suchungen zum vornherein ausgeschaltet. Daher kommt Steiger, der iber
die Untersuchungen hei einer ganz gemischten Beviélkerung berichict, die
ausser Fabrikbelegschaften und Schulen auch ein ganzes Quartier umfassten,
auf hohere Prozentzahlen und rechnet bei der iiber 15 Jahre alten Gesamt-
bevilkerung mit einem Tuberkulose-Durchseuchungsgrad von 0,46 Prozent
offenen und 0,62 Prozent aktiv geschlossenen Tuberkulosen. ’

Nach den unsichern Angaben der Morbidititsstatistik ist die Frage, ob
die Tuberkulose wihrend des zweiten Welthrieges in der Schweiz zagenommen .
hat, schwer zu beantworten. Vermehrte Hospltahs%tlon und vor allem eine
viel bessere Erfassung konnen eine scheinbare Zunahme vortiuschen. Rechnet
man pur sémtliche ‘-‘;Plt 1948 durchgefiihrten Schirmbildaufnahmen bei Zivil-
bevilkerung und Armee und die Armeedurchleuchtungen zusammen, so ergibt
sich bis Oltober 1946 allein daraus eine Zahl von iber 900 000 Réntgcnunter-
suchungen der Lungen, zu denen noch weitere Tausende, von Privatirzten,
Fiirsorgestellon und Schulérzten vorgenommene Untersuchungen zizurechnen
gind. Die Mortalititsstatistik zeigt lediglich in den letzten zwei Kriegsjahren
eine leichte Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit, anderseits weist das Kriegs-
jahr 1943 den tiefsten je erreichten Stand auf. Als Ganzes zeigt die Periode
der Krieggjahre einen noch nie erreichten Tiefpunkt der Tuberkulosemortalitét.
Mortalitdt und Morbiditit brauchen aber keineswegs parallel zu gehen. Emem
Anstieg der Erkrankungshiufigkeit kann nach einiger Zeit eine Zunahme der
Sterblichkeit folgen, anderseits ist es auch moglich, dass die verbesserte Therapie
und vor allem die Erfassung der Kranken in einem Stadium, wo die Tuberku-
lose noch gute Heilungsaussichten bietet, zu erreichen vermdgen, dass trotz
vermehrter Erkrankungen keine oder nur eine unbedeutende Mortalitéts-
erhohung auftritt. y

Schliegshich soll nieht vergessen werden, dass die durch den Krisg bedingte
erhohte Tuberkulosegefihrdung heute noch keineswegs iiberwunden ist. Wenn
auch mehrere, die Tuberkulose begiinstigende Einfliisse, wie die knappe Ir-
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nihrung, die kérperliche und nervise Uberbelastung und die durch die Mobili-
sation verinderten Iebens- und Umgebungsbedingungen viel von ihrer Be-
deutung verloren haben miogen, so besteht dafiir die Gefahr vermehrter Ein-
schleppung aus dem Auslande, die wihrend des Krieges ausgeschallet war.
Sie ist nach allen Berichten, die uber eine besorgniserregende Zunahme der
Tuberkulose in den vom Krieg heimgesuchten Landern vorliegen, nicht zu
unterschitzen.

Zusammentassend kann gesagt werden, dass das Problem der Tuberkulose-
bekiimpfung in der Tat anch heute noch von grosser Bedeutung far die Volks-
gesundheit ist. Dio Erfolge haben zwar die Berechtigung der bisherigen Mass-
vahmen bewiesen, sie schaffon aber auch die Verpflichtung, die vorhandenen
Méglichkeiten noch besser auszuniitzen. Technischo Fortschritte der letzten
Jahre haben nun Wege zur Fritherkennung der Krankheit und zur Vermeidung
von Neuinfektionen erschlossen, welche die Anssicht erdffnen, die Resultate
der Tuberkulosebekdmpfung noch weitgehend zu verbessern. Bevor wir auf
diese Moglichkeiten niiher eintreten, geben wir im folgenden Abschnitt zur
Beleuchtung der volkswirtschaftlichen DBedeutung dor Tuberkulose einen
Uberblick iiber die finanziellen Auswirkungen der bisherigen Massnahmen.

IV. Die hisherigen finanziellen Aufwendungen.

1. Meldewesen, bakteriologische Untersuchungen, Desinfektionen, Wohnungs-
kontrolle, Schuluntersuchungen, drziliche Uberwachung von Pflegekindern.

1944 Jahresdurchschultt
Aufwendungen Fr, 1940/44 Fr
Ausgaben der Kantone und Gemeinden 1265 018 1 047 969
Daran ausgerichtete Bundesbeitriige . . 111 487 83 843

2. Entschidwgung an tuberkuloses Lehrpersonal.

1944 Jaliresdurchschnitt
Aufwendungen Fr. 1940/44 Fr.
- ‘ .
Ausgaben . . . . . . . . . .. .. | 85 628 68 104
Daran ausgerichtete Bundesbeitrage . . 23 935 19 484

3. Bau, Erwerb, Einrichtung von Anstalten.

1944 Jahresdurchschnitt
Aufwendungen ! Fr. 1040/44 Fr.
Ausgaben . . . . . . . .. .. .. ! ca. 4 000 000 1 755 000

Daran ausgerichtete Bundesbeitrige . . [ 517 412 251 694
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4. Betriebskosten der Anstalten.

1944 Jahreadurchschnitt
Autwendungen Fr. 1940/44 Fr.
Ausgaben. . . . . . . .. .. 18 972 708 15 203 062
Daran susgerichtete Bundesbeltrage - 1185 098 1 005 870
§. Tuberkuloseorganisationen.
1944 Jahresdurchschnitt
Aufwendungen Fr. 1940/44 Fr,
Auggaben . . . . ... ... L. ‘ 3 831 240 3 489 261
Daran ausgerichtete Bundesbeiirdge . . 966 898 900 546
6. Weitere Bundesbeitrdge.
1044 Jahresdurchschnitt
Aufwendungen l Fr. 1040/44 ¥r.
Schweizerische Vereinigung gegen die
Tuberkulose, Bundesbeitrag. . . . . 20 000 16 400
Schweizerisches Forschungsinstitut Da-
vos, Bundesbeitrag. . . . . . . . . 20 000 14 000

7. Leistungen der Tuberkuloseversicheruny.

Am 81. Dezember 1945 bestanden 6 Tuberkuloseriickversicherungs-
verbinde, denen 426 Krankenkassen angeschlossen waren, und 9 als Tuberku-
loseversicherungstriger anerkannte Kranlkenkassen. Sie umfagsten zusammen
1 870 951 Versicherte von insgesamt 2 524 599 Mitgliedern, die in 1150 Kranken-
kassen versichert waren. Daraus ergibt sich, dass zwar nur etwa ein Drittel
der anerkannten Krankenkassen die Tuberkuloseversicherung eingefithrt haben,
dass aber rund drei Viertel der Kassenmitglieder gegen Tuberkulose versichert
sind. Im Verhiltnis zur Bevilkerung waren am 81. Dezember 1945 42,5 Pro-
zent gegen Erkrankung an Tuberkulose versichert. Seither hat sowohl die Zahl
der Kassen mit Tuberkuloseversicherung als auch der Tuberkuloseversicherten
betréchtlich zugenommen.

Jm Jahre 1946 sowie im Durchschnitt der Jahre 1940—1944 machten
die Leistungen der Tuberkuloseversicherungstriger folgende Betriige aus:

Aufwend 1946 Jahresdurchschnitt:
endungen Fr, 1940/44 Pr.

Ausgaben der Krankenkassen fiir Tu-
berkulossversicherung . . . . . . . 6 268 201 3702 591
Daran ausgerichtete Bundesbeitrége . . 1 492 496 816 910
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Nicht inbegriffen sind in diesen Leistungen die Ausgaben der der Tuberku-
loseversicherung nicht angeschlossenen Krankenkassen, die bei tuberkuléser
Erkrankung eines ihrer Mitglieder lediglich die gewshnlichen, statutarischen
Kagsenleistungen gewithren, d.h. die Kosten fir Arzt und Arznei sowie ein
allfalliges Krankengeld. Diese Leistungen lassen sich nicht ermitteln, da sie
von den Kassen in der Regel nicht besonders ausgeschieden werden.

8. Die nachstehende Ubersicht zeigt die Gesamtausgaben der Kan-
tone, Gemeinden, Firsorgeorganisationen und Krankenkagsen fiir die Tuberku-
lose und die daran geleisteten Bundesbeitrige von 1985—1944 (in 1000 Franken):

Ausgaben der Kantone,
Jahr Gemeinden und Organi- Krankenkassen Bundesbeitrige
sationen ’
1986 . . . . . . . .. 17 882 1356 - 2371
1936 . .. . . .. .. 17 168 1718 2886
1937 . . . . . . L. 17 285 1786 - 2837
19388 . . . . . . ... 17 794 1692 2331
1989 . . . . ... L, 17 642 2113 2385
1940 . . . . . .. L, 16 160 2657 2494
1941 . . . . . . ... 18 997 2974 2621
t1942 . . L L L L L 21 458 3510 20941
1943 . . . . . L. L, 22 805 4916 3375
1944 . . . . L L. 27 154 5173 4087

Innerhalb von zehn Jahren ergab sich eine Vermehrung der Ausgaben
der Kantone, Gemeinden und Fiirsorgeorganisationen um 9 772 000 und der
‘Krankenkassen um. 8 816 000 Franken; die daran ausgerichteten Bundes-
beitrige stiegen um 1 666 000 Franken. In Wirklichkeit sind die fiir die Tuberku-
lose anfgewendeten Mittel noch weit hoher, weil in den angefithrten Zahlen
die nicht subventionsberechtigten Ausgaben der 6ffentlichen Wohlfahrt, z. B.
der Armenpflege an die bedirftigen Tuberkulosen und ihre Famlhen, nicht
inbegriifen sind.

V. Die neuen Moglichkeiten zur Fritherfassung der Lungentuberkulose.

1. Urspriinglich beschrinkten sich die Anstrengungen zur Verhitung und
Bekiémpfung der Tuberkulose in erster Linie auf allgemeinhygienische Mass-
nahmen. Durch verbesserte Umgebungshygiene und durch Hebung des korper-
lichen Allgemeinzustandes sollte die Anfilligkeit gegen die Tuberkulose herab-
gesetzt werden. Mit der Entwicklung der Réntgentechnik ergab sich die Mog-
lichkeit, tuberkulise Frithstadien in einem Moment zu entdecken, wo sie mit
andern Untersuchungsmethoden nicht fasshar waren. Anderseits crlaubte das
Rontgenverfahren, erfolgreiche TUmgebungsuntersuchungen durchzu-
fithren, das heisst, iberall da, wo ein Offentuberkuliser festgestellt wurde, seine
Umgebung nach infizierten Personen abzusuchen, oder umgekehrt bei Ent-
deckung‘eines Tuberkulosekranken nach der Quelle zu forschen, die fir seine
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Infektion verantwortlich gemacht werden musste. Die Frgebnisse fithrten
dazu, wieder viel mehr Wert auf die Erkenntnis 2u legen, dass die Tuberkulose
eine Infektionskrankheit ist und als solche bekdmpft werden muss. Ein
weiterer, durch die Réntgenmethode ermiglichter Schritt bestand darin, nicht
mehr nur da, wo eine entdeckte Tuberkulose Verdacht auf weitere Fille in
der Uingebung hervorrufen musste, nach versteckten Tuberkulosen zu suchen,
sondern systematisch ganze Personengruppen zu durchleuchten, auch wenn
kein besonderer Verdachtsgrund vorlag. Meist handelte es sich bei diesen
Serien- oder Reihendurchleuchtungen um die Untersuchung besonders
gefihrdeter Altersstufen. Den Anfang hildeten Relouten- und Studenten-
durchleuchtungen, denen spiter Schul- und Fabrilkuntersuchungen folgten.
Schliesslich erstreckte sich in einzelnen Fillen die Untersuchung auf ganze
Dérfor; die grisste Reshendurchleuchtung bildete die Armeeuntersuchung
1943/44. '

Die Reihenuntersuchungen bestétigten immer wieder die Beobachtung,
dass in allen Kreisen der Bevilkerung tuberkuldse Streuer vorhanden sind,
d. h. Personen mit einer offenen, bazillenausscheidenden Lungentuberkulose,
die in vélliger Unkenntnis ihrer Krankheit und ihrer Gefdhrlichkeit fir die
Umgebung leben. Das sprechendste Resultat ergab die Armee mit gegen
- 400 Offentuberkulosen. Den Beweis fiir die Gefahr, die diese Kranken dar-
stellen, leistete nicht nur die Armee, wo eine ganze Anzahl von Infekiions-
ketten, die von Streuern ausgingen, nachgewiesen werden konnte, sondern
-auch in der Zivilbevolkerung liessen sich zahlreiche, diese Tatsache beweisende
Untersuchungen durchfithren. Diese Feststellingen zwangen zum Schlass,
dass die besten Resultate in der Tuberkuloseverhiitung dann zu erreichen sind,
wenn nicht mehr bloss bestimmte Gruppen der Bevolkerunn' einer Untersuchung
unterworfen werden, sondern die ganze Beviolkerung dlq durch unbekannte
Streuer gefihrdet angesehen und nach solchen abgesucht- wird. Damit war
der Schritt von der Serienuntersuchung bestimmter Gruppen zur Untersuchnung
der Gesamtbevilkerung vorgeseichnet. :

2. Die technischen Voraussetzungen fir die Untersuchung grosser Be-
volkerungsgruppen sind heute erfillt. Durch die Entwicklung del Schirm-
bildphotographie wurde in den letzten Jahren eine Untersuchungsmethode
ausgebaut, die erlaubt, im Vergleich zur Durchleuchtung nicht nur viel grossere
Zahlen von Personen in kurzer Zeit zu untcrsuchen, sondern die Unter- .
suchungen auch finanziell traghar macht. Die wichtigsten Unterschiede zwi-
schen Durchlenchtung und Schirmbildphotographie sind folgende: Bei der
Durchlcuchtung treffen die Rontgenstrahlen nach Passieren der zu unter-
suchenden Organe auf einen Schirm und bringen ihn zum Aufleuchten (Leucht-
schirm) Der Durchleuchter kann sich vom festgestellten Befund Notizen oder
eine Skizze anfertigen. Abgesehen von der dadurch entstehenden Mehrarbeit,
die besonders bei Reihenuntersuchungen sehr ins Gewicht fillt, bilden diese
Aufzeichnungen aber kein genaues Dokument und sind fur den Vergleich mit
spatern Befunden nur von beschrinktem Wert. Nachteilig bei der Durchleuch-
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tung ist ferner, dass sie im verdunkelten Raum vorgenommen werden muss,
wobel das Auge nur iiber einen Bruchteil seiner Sehschirfe verfiigt. Trotz
sorgfaltizer Schutzmassnahmen besteht besonders bei langdauernden Reihen-
untersuchungen immer eine gewisse Gefahr der Strahlenschiddigung fir den
Durchleuchter. Die Untersuchungen sind recht anstrengend, und das Unter-
suchungsresultat kann durch Ermidung des Durchleuchters beeintrichtigt
werden. Aus diesen Grinden bestand bei der Armee die Vorschrift, dass ein
Durchleuchter im halben Tag nicht mehr als 60 Durchleuchtungen durch-
fithren durfte. Vorteilhaft ist bei der Durchleuchtung, dass sie erlaubt, die
Untersuchung in mehreren Richtungen vorzunchmen und die Organe in der
Bewegung zu beobachten.

Technische und vor allem finanzielle Griinde machten es bis zur Einfihrung
der Schirmbildphotographie unmdoglich, bei der Untersuchung grosser Per-
sonenzahlen von jedern Untersuchten ein Rontgenbild herzustellen, weil man
bis dahin ausschliesslich anf die sogenannte Grossaufnahme angewiesen war,
Diese wird auch weiterhin fir die Abklirung krankhafter oder verdachtiger
Durchleuchtungs- oder Schirmbildbefunde reserviert bleiben.

Das Schirmbildverfahren ist im Prinzip emne Du1ch1cuchtunh, bei
der aber das auf dem Leuchtschirm erscheinende Bild nicht von einem Durch-
leuchter beobachtet, sondern photographiert wird. Gleichzeitig mit dem Leucht-
bild wird der Kopf einer Personalkarte photographiert, auf der die Personalien
des Untersuchten verzeichnet sind, so dass Verwechslungen der einzelnen Auf-
nahwen verhiitet werden. Die Leistungsfihigkeit des Verfahrens ist sehr gross;
es konnen in der Stunde 150 bis 180, beim Militar dank straffer Organisation
sogar Giber 200 Aufnahmen gemacht werden. Die Anwesenheit eines Arztes
ist withrend der Aufnahmen nicht nétig. Fahrbare Schirmbildanlagen, von
denen auch in der Schweiz bereits Gebrauch gemacht wird, erlauben, Fabrik-
belogschaften im Fabrikareal mit ganz geringem Verlust an Arbeitszeit zu
untersuchen und der Land- und Bergbevilkerung auch entlegener Gegenden
nachzugehen. _

‘Die entwickelten Filme werden ausgewcrtet, d.h. die einzelnen Bilder
in der Vergrosscrung beurteilt. Hier ergeben sich nun deutliche Vorteile gegen-
iiber der Durchleuchtung: Die Auswertung kann zu einem beheblgen / eit-
punkt vorgenommen werden, die Gegenwalt des Untersuchten ist nicht notig.
Es konnen sich mehrere Arzte gleichzeitig an der Beurteilung beteiligen, das
Bild kann im Gegensatz zur beschriinkten Durchleuchtungszeit beliebig lange
und wiederholt betrachtet werden. Das Auge des Beobachters ist nicht aut
Dimmersehen eingestellt, die starke Beeintrichtigung der Sehschérfe fillt
weg. S0 ist es moglich, dass das Schirmbild mehr zeigt, als ein Durchleuchter
‘-ﬂlt‘hf Die Autnfihme bildot cin Dokument, das jederzeit wieder zur Verfiigung °
stcht, was nicht nur medizinisch, sondern auch versicherungsrechtlich von
Bedeutung 1st. Ausschlaggebend fir den Wert des Schirmbildverfahrens ist,
dass die Filme von getibten und in dieser Tétigkeit besonders ausgebildeten
Arzten ausgewertet werden.
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Immer wieder zu betonen ist, dass die Auswertung meist nicht zu einer
definitiven Diagnose fithrt, sondern dass ihre Anfgabe nur darin besteht, die
Personen festznstellen, die krank oder verdiichtig und daher einer genauen
Abklirungsuntersuchung zuzufithren sind. Es handelt sich bei der Schirmbild-
photograpiie also um ein ausgesprochenes Suchverfahren mit dem Zweck,
aus einer Grosszahl von (tesunden die Kranken oder Verdichtigen heraus-
zusieben. Je nach der Lage des Falles wird die Abklirung vom Hausarzt, vom
Spezialisten, von einer Firsorgestelle oder in einem Spital vorgenommen.
‘Wichtig ist, dass dabei der Hausarzt wenn immer moglich beteiligt ist, weil er
die personliche Vorgeschichte des Patienten und seiner Famiilie kennt. Daher
setzt eine erfolgreiche Durchfiihrung der Schirmbilduntersuchungen die enge
Zusammenarbeit verschiedenster Stellen voraus: Als Massensuchverfahren
erfordert sio in erster Linio eine griindliche Organisation, die von den ver-
schiedensten Stellen, Behdrden, Arbeitgebern, Firsorgestellen usw. getroffen
werden muss. Fiir die -Auswertung ist die Arbeit von spezialisierten Arzten
unerldsslich. Die Abklirungsuntersuchungen sind dagegen nicht mehr als
Massenuntersuchungen, sondern ganz individuell durch den vom Patienten
gowihlten Arzt vorzunehmen. Die freie Arztwahl muss daher fir sie als Grund-
satz gelten. Ferner ist darauf zu achten, dass das #rztliche Geheimmis so weit
- wie miglich gewahrt wird. Die festgestellten Befunde sind von den Auswerte-
gtellen nur dem Untersuchten oder dem von ithm bezeichneten Arzt mitzuteilen.

8. Beit November 1943, wo der crste Schirmbildapparat in der Schweiz
in Betrieb genommen wardo, bis Oktober 1946 wurden ca. 350 000 Aufnahmen
bei der Zivilbevélkerung und ca. 60 000 bei Militdrpersonen gemacht. Haupt-
sdchlich wurden das Personal grosser Betriebe nnd Schulen untersucht. Bereits
besitzen mehrere Kantone Schirmbildeinrichtungen. Je nach den ortlichen
Bedingungen, der Organisation des Sanititswesens und der Tuberkulose-
bekémpfung ist in den einzelnen Kantonen auch die Organisation der
Untersuchungen verschieden.

In Genf ist die Schirmbildzentrale der medizinischen Universititspoli-
Klinik angegliedert und wird von deren Arzten betreut. Die Auswertung be-
sorgen Arzteequipen, die sich aus praktizierenden Spezialisten zusammensetzen.
-Die Abklirung der krankhaften Befunde geschiebt ebenfalls in der Poliklinik,
Ist die Diagnose sichergestellt, so wird der Patient dem Arzt seiner Wahl oder
der Tuberkulosefiirsorgestelle tiberwiesen. Diese Zusammenarbeit hat sich
bei einer Zahl von ca. 80 000 Untersuchungen bis jetzt sehr gut bewihrt. Genf
bietet das Beispiel einer weitgehend zentralisierten Organisation, die nur in
einem Stadtkanton mit verhiltnisméssig geringer, auf ein klemeq (Grebiet
. verteilter LandbevOlkerung durchfiihrbar ist.

Ein villig verschiedenes Vorgehen musste im Kanton Wallis™ ein-
geschlagen werden, wo die drtlichen Verhiltnisse keine Zentralisation erlauben.
Der Kanton besitzt eine transportable Schirmbildanlage, deren Bedienungs-
- personal vom Kanton angestellt ist und die Aufnahmen in den Dérfern durch-
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fithrt. Apparat und Bedienungspersonal sind in stindiger Zirkulation begriffen.
Die Filme werden von den Arzten des kantonalen Sanatoriums ausgewertet,
die Abklirungsuntersuchungen von den praktizierenden Arzten des Kantons
durchgefiihrt. Die Zahl der Aufnahmen betrigt bis jetzt ca, 24 000.

Der Kanton Ziirich mit seiner grossen, teils stiidtischen, teils lindlichen
Bevilkerung fithrt die Untersuchungen mit zwei verschiedenen Organisationen
durch. Fiir das Stadtgebiet besteht eine dem Stadtarzt unterstellte Schirmbild-
zentrale. Fir das Land steht eine fahrbare Schirmbildanlage mit Auskleide-
wagen zur Verfiigung. Die Zah! der bis Ende 1946 durchgefihrten Aufnahmen
betrigt ca. 54 000; fir das Jahr 1947 sind rund 85 000 Aufnahmen geplant.
Schliesslich sei noch die Schirmbildorganisation des Kantons Luzern erwdhnt,
die ihre Tatigkeit nicht nur auf ihr eigenes Kantonsgebiet beschrankt, sondern
auch Nachbarkantonen, fiir die eine besondere Apparatur nicht in Frage kommt,
zur Verfiigung steht und itber 20 000 Aufnahmen besitzt.

Diese Beispiele mogen geniigen, um die verschiedenen Moglichkeiten zu
zeigen, die Organisation den ortlichen Verhiltnissen anzupassen. Weitere
Schirmbildstellen bestehen im Kanton Aargau (55000 Untersuchungen),
Basel-3tadt (80 000), Freiburg (54 000), Neuchétel (82 000), 8t. Gallen
(9000), Solothurn (30 000) und Waadt (14 000). (Oktober 1946.)

Die Bevolkerung stellt sich bei guter Aufklirung zu den Untersuchungen
meist sehr aufgeschlossen ein; es .ist zweifellos unter anderem das Verdienst
der Armeedurchleuchtung, in weiten Kreisen aufklirend gewirkt zu haben,
so dass hiufig Behorden und Private aus eigenem Antrieb die Untersuchungen
verlangen. .

Die Motion Bircher verlangt die Rontgenuntersuchung der gesamten
Schweizerbevolkerung. Diese, nach den vorstehenden Ausfithrungen begriindete
und technisch heute durchfithrbare Forderung zu erfiillen, bedeutet fiir die
Tuberkulosebekdmpfung nicht nur einen ausserordentlichen Bchritt in medi-
zinischer Hinsicht, sondern es werden damit auch grundsitzliche Fragen der
sozialen Seite aufgeworfen.

VI. Die Tuberkulosebekdmpiung nach dem Entwurf zu einem Erginzungsgesetz.

Die im vorliegenden Entwurf vorgesehenen Ergiinzungen zu der bisherigen
Regelung gliedern sich in medizinische und sozialpolitische Massnahmen.

1. Die medizinischen Massnahmen.

An der Spitze der Vorlage stehen die Bestimmungen tiber die Anordnung
und die Durchfiihrung der periodischen Untersuchungen auf Tuberkulose
(Art. 1—8 des Entwurfes). Die bisherigen Untersuchungen der Zivilbevélkerung
wurden mit Ausnahme der Schulen auf freiwilliger Basis durchgefiihrt. Seit
der Einfiihrung des Schirmbildverfahrens sind auf diese Weise erfreulich viele
Personen untersucht worden. Man kann aber micht damit rechnen, dass auch

Bundesblatt. 99. Jahrg. Bd. II. 85
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in Zukunft immer das gleiche Interesse fiir die Untersuchungen vorhanden
ist wie heute. Abgesehen davon, dass bei Freiwilligheit immer ecine gewisse
Liickenhaftigkeit bestehen wird, haben die Kontrollen des Gesundheitszustandes
nur dann cinen Zweck, wenn sie periodisch wiederholt-werden. Sie diirfen daher
auf die Dauer nicht allein von dem momentan in der Bevélkerung jeweils
bestehenden, wechselnden Interesse abhingig sein.

Dass der Bundesrat in erster Linie ermiichtigt sein soll, den Umfang der
zu untersuchenden Bevoélkerungskreise zu bestimmen, entspricht einer fiir die
erfolgroiche Bekimpfung iibertragharer Krankheiten wichtigen Forderung.
Der Erfolg hingt zu emem grossen Teil davon ab, dass bestimmte Massnahmen
gleichmassig auf dem Gesamtgebiete des Landes durehgefithrt werden. Obwohl
das Gesundheitswesen im allgemeinen durch die Kantone selber zu regeln ist,

- gibt daher die Bundesverfassung das Recht der Gesetzgebung bei ubertmg—
baren Krankheiten dem Bund. In erster Linie wird es sich darum handeln,
dass auf Grund bundesritlicher Verordnung vor allem die Untersuchung der-
jenigen Bevolkerungskreise an’ Hand genommen wird, die ‘der Gefahr. eiper
Infektion und Erkrankung am stirksten ausgesetzt sind. Zu diesern zihlen vor
allemn die Jugendlichen, d. h. die Altersstufe zwischen Schulapstritt und Ab-
achluss des Wachstumsalters. Wihrend der Schulzeit ist eine Uberwachung
anf Toberkulose durch die in Art. 6 des Tuberkulosegesetzes vorgeschriebene
schuldrztliche Kontrolle gesichert. Die Erfahrung zeigt, dass heutyutaae das
Nachschulalter der kritischen Rrstinfektion, die fruhf,r hauptsachhch m
Kindesalter erfolgte, viel mehr ansgesetzt ist als fritber. Eine regelmiissige
Beobachtung ist daher in dieser Altersstufe heute ebensosehr am Platze wie
im Schuhltex Nach Art.8 des Tuberkulosegesetzes setzt der Bundesrat die
Magsnahmen fest, die im Géwerbe, in industriellen Betrichen, in Verkehrs-
anstalton und offentlichen Gebauden zum Schutze gegen die Tuberkulose zu
treffen sind. Das Postulat Siegrist regt den Erlass einer Vollziehungsvererdnung
zu Art. 8 an, um in diesen Betrieben Erkrankungen an Tuberkulose moglichst
friih zu erfassen und einer rechtzeitigen Heilung zuzufiliren., Das Personal der
genannten Unternehmen ist in der Tat sehr oft einer erhihten Infektionsgefahr

- ansgesetzt. Stindiges enges Zusammenleben am Arbeitsplatz oder dauernder
Verkehr mit einem grossen Publikum bedingen eine erhéhte Gefahr der Infek-
tion durch unbekannte Bazﬂlenstreuer, anderseits bedeuten offentuberkulése
Personen in diesen Befrieben eine Gefihrdung fir besonders grosse Zahlen
von- Personen. Indem der Gesetzesentwurf die Maglichkeit gibt, die Unter- |
suchung dieser -besonders gefahrdeten Bevolkerungskreise auf dem Gesamt-

" gebiet des Landes anzuordnen, entspricht er der durch das Postulat Siegrist -

Verfolgten Absicht.

Die Untersuchung grosser Teile der Bovolkerung oder dor Gesamtbeval-
kerung wird selbstversténdlich nur schrittweise eingefiihrt werden kénnen.
Dies ist nicht nur aus. organisatorischen und technischen, sondern auch anus
psychologischen Griinden notwendig. Die verschiedenen geographischen Be-
dingungen, die Unterschiede im Bevélkerungsaufbau und im verfiigharen
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drztlichen Personal machen eine Anpassung an die drtlichen Verhiltnisse not-
wendig, der im Gesetzesentwurf dadurch Rechnung getragen ist, dass der
" Bundesrat die Moglichkeit hat, seine Anordnungen auf bestimmte Bevélkerungs-
gruppen zu beschrinken. Daneben haben aber die Kantone die Befugnis,
sofern sie dazu in der Lage sind, in ihren Anordnungen weiter zu gehen als der.
Bundesrat. ' -

" Die Hiuofigkeit der Untersuchungen wird auf dem Verordnungswege fest-
zusetzen sein und soll je nach deér Gefihrdung der einzelnen Berufsgruppen
verschieden sein. Im allgemeinen wird der Abstand zwischen den einzelnen
Untersuchungen auf Grund medizinischer Beobachtungen und Uberlegungen
zu wihlen sein. Dieso werden aber nicht alléin den Ausschlag geben, weil
Hindernisse praktischer, vor allem finanzieller Natur allzu hiufigen Unter-
suchungen entgegenstehen., Dabei wird aber in Rechnung- gesetzt werden
miissen, dass bel zu grossen Abstinden die investierten Mittel schlecht angelegt
sind. Heute wird damit gerechnet, dass ein zwei- bis dreijahriger Turnus an-
gemessen und im Bereiche der praktischen Moglichkeit sein. dirfte.

Der Entwurf nennt keine bestimmte Untersuchungsmethode. Beim
heutigen Stande der Technil kommt fiir grosse Bevolkernngsgrappen nur die,
Schirmbildphotographie in Frage. Es liegt aber im Bereich der Moglichkeit, -
dags diese im Laufe der Zeit durch eine andere, noch vollkommenere Methode
- ersetzt wird. In diesem Falle wiirde ¢ine Anpassung an neue technische Fort-
_schritte keine Gesetzesinderung bedingen. Die Kantone sorgen zwar fir die
Durchfithrung der Untersuchungen. Dadurch, dass dem Bundesrat aber die
Ermichtigung gegeben wird, durch Verordnung die einheitliche Durchfiihrung
zu sichern, hat er dic Moglichkeit, sine bestimmte Methode, wie die in der
Motion Bircher genannte Schirmbildphotographie, vorzuschreiben. Fr wird
ferner auf Grund dieser Bestimmung dic notigen Anordnungen fiir den in der
Motion obenfalls verlangten Kataster treffen konnen.

Im Zusammenhang mit den Bestimmuongen tber die Untersuchungen
erwelst es sich als notwendig, einzelne Artikel des bisherigen Tuberkulose-
gegetzes za erginzen. s soll damit erreicht werden, dass sich die ganze Unter-
suchungsaktion nicht einfach in der Errichtung eines Katasters erschopit,
gondern dass dort, wo Infektionsquellen aufgedeckt werden, anch dic Maglich-
keit besteht, die zum Schutze des Kranken und der Umgebung notwendigen
Massnahmen zu treffen. Es handelt sich umn die Erginzulg der Vorschrift Gber
die Pflicht zur Meldung ansteckangsgefibirlicher Tuberkuldser (Art.2 des
Tuberkulosegesetzes) und liber die Anordnung bestimmter Schutzmassnahmen
gegen die Weiterverbreitung der Krankheit (Art.3 des Tuberkulosegesetzes).
Diese Bestimmungen finden sich-in Art. 7 des Lrginzungsgesetzes und werden
spiter bei der Besprechung der einzelnen Gesetzesartikel niher erlautert.

Mit den genanmten Bestimmungen wird der erste Teil der Motion Bircher

beriieksichtigt. Tm zweiten Teil ersucht der Motiondr den Bundesrat, die gesctz-
lichen und finanziellen Grundlagen der Tuberkulosebekimpfung dahin zu
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erweitern, dags auch der zweiten fiir den Menschen gefihrlichen Infektions-
quelle, dem tuberkultsen Tier, vermehrte Aufmerksamkeit geschenkt wird.
Uber die Bedeutung des Erregers der Rindertuberkulose, des sogenannten
Typus bovinus, fiir die Tuberkulose des Menschen in der Schweiz liegen bis jetzt
aber nur sehr wenige Untersuchungen vor. Es fehlen uns vor allem Unter-
suchungen iiber die Hiufigkeit der bovinen Infektion des Menschen im Ver-
hiiltnis zu samtlichen tuberkuldsen Infektionen und iber die epidemiologischen
Zusammenhinge, d.h. iiber die verschiedenen Ubertragungsarten vom Tier
auf den Menschien und nmgekehrt und iiber die Weiterverbreitung der bovinen
Infektion von Mensch zu Mensch. Die Abklirung dieser Fracren bildet eine
Grundbedingung fir die Planung der '[‘uberkuloqebekampfung belm Menschen
in dieser Richtung. Seit lingerer Zeit sind daher in einem umschriebenen Ge-
biete des Landes entsprechende Untersuchungen im Gange. Weil die not-
wendigen wissenschaftlichen Unterlagen vorldufig noch fehlen, ist es zurzeit
nicht moglich, in dieser Hinsicht gesetzliche Bestimmungen aufzustellen. Wir
behalten uns vor, sobald wie rubglich auf die Frage der Bekidmpfung der bovinen
Infektion des Menschen zuriickzukommen und Thnen die entsprechenden Vor-
schlige zu unterbreiten.

2. Die sozialpolitischen Massnahmen.

‘a. Nach der bisherigen Regelung beruht die wirtschaftliche Hilfe fiir die .
Tuberkuldsen einerseits auf der Versicherung, anderseits auf der éffentlichen
oder privaten Firsorge. Abgesehen davon, dass durch die Versicherung nur
ein Teil der Bevolkerung erfasst wird, da kein schweizerisches Obligatorium
besteht, vermochten die bisherigen Leistungen nicht mehr einen geniigenden
wirtschaftlichen Schutz fiir den Versicherten und seine Familie zu gewihren.
Die Erkrankten, soweit sie bedlirftig sind, sind deshalb zum Teil auf die private
TFirsorge oder auf Unterstiitzung der offentlichen Hand angewiesen. Die unter
der Dachorganisation der « Schweizerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose»
zusammengefassten Ligen betreuten im Jahre 1944 in 480 Fursorgestellen
94 500 Personen. Die Ausgaben fiir diese Tatigkeit betrugen 7 605 900 Franken,
an die von Krankenkassen, Angehorigen der' Kranken, Behtrden usw. Riick-

. erstattungen im Betrage von 8 798 943 Franken geleistet wurden. An die rest-
lichen Ausgaben leistete der Bund einen Beitrag von 966 898 Franken, so dass
sich die von den Firsorgeorganisationen sclber aufgebrachten Mittel an die
Ausgaben des Jahres 1944 auf 2 800 000 Franken beliefen. Die Beschaffung
der Mittel fiir Kurfinanzierungen und fiic die Unterstittzung der Familien der
Kranken bildet heute eine Hauptaufgabe der Fiirsorgestellen. Obwohl sich
diese nach Kriiften bemiihen, zu verhindern, dass der Tuberkulése infolge
seiner Krankheit armengenossig wird, ldsst sich dies sehr haufig, besonders.
“bei langdauernden Féllen, nicht vermeiden. Es muss im Gegenteil festgestellt
werden, dass die Kategorie der Selbstzahler je linger um so kleiner wird und
ein immer grosserer Prozentsatz der Kranken auf die Gruppe der von der
offentlichen. Hand Unterstiitzten entfillt. Die Finanzierungsaufgaben belasten -
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die Fiirsorgestellen ausserordentlich stark und halten sie zu sehr von andern
Aufgaben der Tuberkulosebekimpfung ab, die in erster Linie ihre Tatigkeit
bilden sollten (Umgebungsuntersuchungen, Betrenung der Familien und der
Kurentlassenen). Die bisher durchgefihrten Reihenuntersuchungen biirdeten
den Firsorgestellen erhebliche Mehrarbeit auf und belasteten sie anch finanziell.
Trotz Subventionen von Bund, Kantonen und Gemeinden und privaten Auf-
wendungen haben manche Fiirsorgestellen mit finanziellen Schwierigkeiten
zu kmpien, so dass die durch die vermebrte Erfassung der Tuberkulosen ent-
stehenden Mehrausgaben fiir viele auf der bisherigen Finanzierungsgrundlage
kaum tragbar sein werden.

Als besonders drickend werden die mwit der Armenunterstiitzung ver-
bundenen Rechtsfolgen empfunden. Die Patientenvereinigung «Das Band»
stellt sich deshalb in ihrer Eingabe zur Revision des Kranken- und Unfall-
versicherungsgesetzes auf den Standpunkt, dass spitestens im Zusammenhang
mit dieser jeder Tuberkuldse einen Rechtsanspruch auf Ubernahme der Be-
handlungskosten und auf den wirtschaftlichen Schutz der Familie durch die
Versicherung haben sollte.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass Massnahmen zur Fritherfassung der
Tuberkulose, wie ste der Entwurf vorsieht, nur Erfolg haben kénnen, wenn
damit wenigstens fiir die wenig bemittelten Bevolkerungskreise die Sicher-
stellung der Behandlung der Kranken und der wirtschaftliche Schutz
ihrer Familien verbunden wird.

b. Dieses Ziel lisst sich grundsitzlich auf zwei Arten erreichen, entweder
durch die Einfihrung einer staatlichen Fiirsorge, d. h. ohne Beitragsleistung
der dadurch erfassten Personen, oder durch die Einfithrung der Kranken-
versicherungspflicht, verbunden mit der Pflicht zur besondern Ver-
sicherung gogen Tuberkulose, also durch Schaffung einer auf dem Pramien-
gystem beruhenden ]]mrlchtung

Wir sind der Auffassung, dass die Lésung der Frage grundsatzlich auf
dem Wege der Versicherung und nicht auf demjenigen der Fiirsorge gesucht
werden muss. Es schiene uns nicht richtig zu sein, im Falle der Tuberkulose-
erkrankung, im Gegensatz zum tibrigen Schutz vor den wirtschaftlichen Folgen
von Krankheit, an Stelle der (staatlich geforderten) Selbsthilfe die cinseitige

- Hilfe durch die &ffentliche Hand treten zu lassen. Es muss und soll auch fur
den Fall der Erkrankung an Tuberkulose in erster Linie Sache der Beteiligten
sein, im Rahmen ihrer finanziellen Leistungsfihigkeit die noétige Vorsorge zu
treffen und die Hilfe des Staates nur insoweit in Anspruch zu nehmen, als die
Schaffung einer ausreichenden Sicherung ibre eigenen Krifte iibersteigt. Dazu
kommt, dass als Korrelat zu der Pramlenlelstunrr den Versicherten. und ihren
Familien beim System der Versicherung ohne weltereq ein unbedingter Rechts-
anspruch auf die Versicherungsleistungen zusteht, wihrend eine staatliche
Fiirsorge sich nur auf den Kreis der Bediirftigen erstrecken und damit keinen
unbedingten Rechtsanspruch auf Leistungen in sich schliessen konnte, da der
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Einbezug woiterer Kreise und die Ausrichtung von Leistungen ohne Riicksicht
auf den Bedarf aus finanziellen Griinden nicht moclich wire. Gerade fiir den
Fall der Erkrankung an Tuberkulose sollte aber nicht nur den Bediirftigen,
d. h. den im Krankheltshll ohne weiteres auf eine Hilfe angewiesenen Personen,
sondern auch den Wenlgbelmttelten Kreisen ein mr‘rschafthoher Schutz
gewahrt werden, also auch jenen Personen, die zwar im Krankheitsfail noch
‘fiber einen gewissen finanziellen Riickhalt (z. B. in Form von Einnahmen oder
Ersparnissen) verfiigen, fiic die aber trotzdem auf die Daner die wirtschaft-
- lichen Folgen einer Exkrankung und insbesondere der Erkrankung an Tuberku-
lose nicht tragbar sind. Endlich muss daranf hingewiosen werden, dass sowohl
aus staatsrechtlichen wie auch aus praktischen Grimden IMirsorgemassnahmen,
die threm Wesen nach eine individuelle Hilfe bezwecken, nicht Sache des
Bundes sein konnen, sondern dass derartige Aufgaben in crster Linie in den
Tatigkeitshereich der Gemeinden und allenfalls der Kantone fallen. Der Bund
muss gich, wenn Immer m()glich darauf beschrinken, Sozialpolitik in der Form
der Versicherung als einer nach allgemeinen Grundsitzen durchzufithrenden
und deshalb lelchter einheitlich zu rec'elnden Einrichtung zu treiben. Nicht
zuletzt fallt schliesslich ins Gewicht, dass wir bereits Gber cine gut ‘ausgebaute
Kranken- und Tuberkuloseversicherung verfutr(,n, welche die neuen Aufgaben
ibernehmen kann.

Wir sehen darum im Entwurf vor, dass, soweit d1e penochsche Reihen-
untersuchung eingefiihrt wird, gleichzeitig auch die obligatorische Kran-
ken- und Tuberkuloseversicherung fir die dadurch erfassten wenig-
bemittelten Kreise vorgeschrieben wird. Damit wird auch ein wesentlicher

.Teil der von beiden Riiten angenommenen Motion Secmatter erfdllt.

.¢. Gemiss Art. 84015 der Bundesverfassung steht dem Bund die Kom-
petenz zu, die Krankenversicherung einznrichten und sie allgemein oder
fiir einzelne Bevolkerungskreise obligatorisch zu erkliren. Nuch der gelten-
den Regelung in Art. 2 des Bundesgcsut/eq vom 18, Juni 1911 tber die Kranken-
und Unfallversicherung hat aber. der Bund von dieser Kompaetenz selbst keinen
Gebrauch gemacht, sondern sie auf die Kantone rickibertragen, die sie
ihrerseits don Gemeinden- tiberlassen konnen. Diese Regelung hat” zu einer
zieyalich nnterschiedlichen Entwicklung der Krankenversicherang, insbesondere
auch der obligatorischen Versicherung, in “den. cinzelnen Landesgegenden
gefithrt. Das gleiche gilt fir die B 11tw1(3L11111(T der Tuborkuloﬂeversmheruncr im
blnne von Art 15 d(fs Bundesgesetzes vom 13. Juni 1928 betreffend Mass-
nahmen zur Bekimpfung der Tubcrlxulose ds diese Leistungen nicht Pflickit-
leistungen der Krankenkassen sind. Ein Uberblick ither den gegenwiirtigen .
Stand der Kranken- und der Tuberkuloseversicherung ergibt jedoch, dass sich
die hinsichtlich des Versichertenkreises und der Versicherungsleistungen noch
bestehenden Mangel verhiltnismissig leicht beheben lassen, so dass die gegen-
wirtige Versicherung ohne grosse Schwierigkeiten im notigen Umfang aus-
gebaut und erweitert werden kann..
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Die Kantone Basel-Stadt,- 8t. Gallen, Thurgau haben die Krankenver-
sicherung von Kantons wegen fiir Bevélkerungsgruppen obligatorisch erklart,
deren Einkommen eine gewisse Grenze nicht bersteigt, 8t. Gallen zndem auch
filr Aufenthalter. Die letztern sind auch in Appenzell A.-Rh. der obligatorischen
Krankenversicherung unterstellt, Daneben haben diese Kantone (mit Aus-
nahme des Stadtkantons Basel) ihren Gemeinden das Recht tiberlassen, far
ihr Gebiet den Versicherungszwang iiber die kantonalen Obligatoriumsgrenzen
hinaus auszudebnen. Die Kantone Freiburg, Solothurn, Waadt und Genf
haben eine von Kantons wegen obligatorische Kinder- oder Schiilerver-
sicherung. - Der Kanton Solothun hat zudem das Recht, die Krankenver-
sicherung- allgemein oder fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen obligatorisch
zu erkliren, an seine Gemeinden delegiert. Die Delegation der Befugmis zur
Einfithrung des Krankenversicherungsobligatoriums an die Gemeinden besteht
auch in den Kantonen Zirich, Luzern, Ui, Schwyz, Schaffhausen, Graubiinden,
Tessin, Bern und Wallis. Von diesen Kantonen besitzt der Kanton Graubiinden
in 197 von 221 Gemeinden ein allgemeines und in Chur, Arosa und Davos ein
beschrinktes Krankenversicherungsobligatorium. Im Kanton Tessin haben
214 von 257 Gemeinden ein allgemeines Obligatorium eingofithrt, wihrend
Lugano ein beschrinktes Obligatorium besitzt. Im Kanton Zirich haben
6 Gemeinden (darunter die Stiidte Ziirich und Winterthur), in Luzern 4 (dar-
unter die Stadt Luzern), in Urt und Schwyz je eine Gemeinde, in Solothurn
10 Gemeinden (darunter die Stadte Olten und Solothurn) und in Schafi-
hausen 3 Gemeinden vom Recht zur Einfithrang der Versicherungspilicht (ab-
gegrenzt nach dem Einkommen) Gebrauch gemacht. Im Kanton Bern, der
seine Gemsinden .ebenfalls zur Einfihrung des Obligatoriums fir Kinder
und Erwachsene ermichtigt hat, haben bis jetzt nur 7' Gemeinden dureh Fin-
fithrung von Kinder- oder Schillerobligatorien diese Kompetenzen zur An-
wendung gebracht. Im Kanton Wallis sind die Gemeinden nur zur Einfithrang
des Schiilerobligatoriums ermichtigt, das bis heute durch 88 von 170 Ge-
meinden eingefiihrt ist. Die Kantone Appenzell I.-Rh. und Zug besitzen zwar
" Erlasse iiber ein kantonales Krankenversicherungsobligatorium, doch ist
dieses bis heute noch nicht eingefithrt worden.

Die Leistungen der obligatorischen Krankenversicherung hbestehen am
hiufigsten in der Pflegeversicherung. Gelegentlich ist es moglich, sie durch
eine Taggeldversicherung zu ersetzen. In den Kantonen St. Gallen und
Appenzell A.-Rh. sowie in einigen weitcren Gemeinden muss neben der Pflege-
versicherung auch noch eine solche fir ein gewisses Taggeld bestehen.

Die Tuberkuloseversieherung ist von (esetzes wegen als Pflicht-
leistung der Krankenkassen fiir die Versicherungspilichtigen vorgeschrieben
im Kanton St. Gallen, in. den meisten Kreisen und Gemeinden des Kantons
Granbiinden, welche die obligatorische Krankenversicherung eingefithrt haben,
sowie in der Stadt Ziirich, in Winterthur, in Kiisnacht und Horgen. An den
iibrigen Orten (z. B. in Basel) haben die obligatorisch Versicherten zum grossen
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Teil ebenfalls Anspruch auf die verlingerte Leistungsdauer bei Tuberkulose-
hehandlung in einer anerkannten Heilanstalt, sofern sie ihre Versicherungs-
pilicht in einer Kasse erfiillen, welche diese Mehrleistung in ihren Statuten
vorsieht,

d. Im ibrigen beruht die Krankenversicherung und die Tuberkulose-
versicherung auf Freiwilligkeit. Immerhin ist auch in Gegenden ohne
Obligatorium die Krankenversicherung ziemlich weit verbreitet. Die frei-
willig Versicherten gehoren der Tuberkuloseversicherung jedoch nur dann
an, wenn &le einer Krankenkagse angeschlossen sind, welche die Tuberkuloge-
versicherung eingefithrt hat.

e. Genussberechtigte Versicherte nach Wohnkantonen
am 81, Dezember 1945.

‘Wohnsitz i Genussberechtigte Versicherte
der Versicherten Total

: Miinner Frauen Kinder auf

im Kanton Absolut Einw 0111110601'1)
Zirich. . . . . . 222 599 233100 99 764 555 263 79,8
Bern . . . .. . 189 754 114 542 33 015 287 811 38,1
Luzern. . . . . . 88 694 41 807 20 582 101 083 471
Ui . . . .. .. 6 612 4 888 2469 13 969 483
Schwyz . . . . . 11 687 11 862 5179 28 728 41,6
Obwalden . . . 2 666 8147 1047 6 860 32,7
Nidwalden . . . . 3 688 3012 1 904 8 549 46,5
Glarus. . . . . . ' 10 043 11011 5751 26 805 75,7
ug . . . . . .. 8 081 9 848 4 766 22 695 59,1
Fribourg. . . . . 15 160 10 658 22 875 48 693 31,0
Solothurn . . . . 50 864 45 499 34 076 180 439 81,5
Bagel-Stadt .o 67 498 73 885 26 989 168 372 96,2
Bagel-Land. . . . 24 408 27110 12 603 64121 66,4
Schaffhausen . . . 19097 16 972 9779 45 848 88,8
Appenzell A.-Rh. . 11 872 12 228 3191 26 791 60,6
Appenzell L-Rh. . 19284 1 501 414 3199 249
8t. Gallen . . . . 78 324 83 262 28 468 190 049 65,4
Graubinden . . . 43 5561 45 260 30 863 119 674 91,0
Aargau . . . . . 61 933 58 612 27 618 148 163 53,1
Thurgeu . . . . . 40 958 40 008 14 798 95 764 67,8
Ticino . . I 43 660 47 810 20 807 112 277 68,4
Vaud . . . . . . 24 859 26 863 4] 158 102 880 29,1
Valais . . . . . . 41 8638 34 186 29 812 105 361 68,3
Neuchdtel . . . . 20 894 15 988 3 067 39 949 32,7
Gendve . . . . 28 286 22 294 17 609 68 189 36,8
Augland . . . .. 1475 1885 07 3 567 .
Total . . . . . . 1 028 555 996 738 | 499306 | 2524 599 57,3 9)

1) Geschiitzte mittlere Wohnhevolkerung.

%) Vergicherte mit Wohneitz in der Schweiz auf 100 Einwohner (geschitzte
mittlere Wohnbevélkerung).
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Uber die Versicherungsdichte, einschliesslich der obligatorischen
Krankenversicherung, in den einzelnen Kantonen am 81. Dezember 1945
arientiert die vorstehende Tabelle. Versicherte, die bei. zwei Kassen ver-
gichert sind, wurden allerdings doppelt geziihlt; ihre Zahl, die sich nicht genau
ermitteln ldsst, ibersteigt jedoch auf keinen Fall 10 Prozent des Bestandes -
an Versicherten. Ferner konnten die Tuberkuloseversicherten nicht nach
Kantonen ausgeschieden werden, weil hieriiber entsprechende Angaben von
den Kassen nicht verlangt wurden.

Die vorstehenden Ausfithrungen zeigen, dasg die Versicherungsdichte
in den einzelnen Kantonen zwar ungleich ist, dass die Krankenversicherung
aber bereits jetzt schon soweit tber das ganze Land verbreitet ist, dass sie
ohne weiteres zur Grundlage fiir den wirtschaftlichen Schutz von Tuber-
kulosekranken gemacht werden kann. Auch geht aus der Tabelle hervor,
dass fir weite Bevolkerungskreise keine Anderung eintritt, da fir sie die
Versicherungspilicht an die Btelle der freiwilligen Versicherung treten

wird.

f- Aus der Tuberkulosebekiimpfung nahestehenden Kreisen ist die Frage
aufgeworfen worden, ob nicht die Tuberkuloseversicherung unabhéngig von
der Krankenversicherung durch ein allgemeines Volksobligatorium geregelt
werden sollte. Der Gedanke, dass in die Tuberkuloseversicherung wenn mog-
lich die ganze Bevilkerung einbezogen werden sollte, wurde uns auch von
einem Kanton nahegelegt. Dabei spielt die an sich richtige Uberlegung eine

" Rolle, dass die wirtschaftlichen Folgen der Tuberkulose im Gegensatz zn
jenen vieler anderer Krankheiten so schwerwiegend sind, dass die Versicherung
gegen dieges Risiko fiir weitere Kreise notwendig ist als eine Versicherung gegen
das allgemeine Krankheitsrisiko. Wir haben diese Frage einer selbsténdigen,
fiir das ganze Volk obligatorischen Tuberkulosevergicherung ein-
lasslich gepriift, sind jedoch zum Sechluss gekommen, dass wenigstens von
Bundes wegen auf eine solche Regelung verzichtet werden sollte. Gerade bei
Tuberkuldsen spielt eine geniigende Vorsorge nicht nur fir die Erkrankung
an Tuberkulose, sondern auch fiir interkurrente, d. h. nicht durch dis Tuber-
kulose verursachte Krankheiten eine grosse Rolle, kann doch ihr Gesundheits-
zustand durch solche Krankheiten verschlimmert oder sogar ein Rickfall
hervorgerufen werden. Fir die wenig bemittelten Bevolkerungskreise ist
o8 deshalb eine unbedingte Notwendigkeit, dass der Schutz der Versicherung
gich nicht nur auf die Folgen der eigentlichen Tuberkuloseerkrankung erstreckt,
sondern auch interkurrente Krankheiten umfasst. Wiirde man die Tuberkulose-
versicherung fir sich allein gestalten, so miisste diese deshalb fiir alle einmal
an Tuberkulose Erkrankten auch Leistungen bei interkurrenten Krankheiten
umfassen. Das wiirde aber zu nichts anderem als zu emner beschrinkten,
neuen Krankenversicherung fiir gewisse Personen und damit zu einer un-
erwilnschten Doppelspurigkeit mit der Krankenversicherung fithren. Denkbar
wire allerdings, neben der selbstandigen Tuberkuloseversicherung eine davon
getrennte allgemeine Krankenversicherung emhergehen zu lassen; allein dies
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.wiirde ohne Zweifel fiir den Versicherten zu unerfreulichen Auseinander-
setzungen iber die Leistungspflicht der einzelnen Versicherungstriger fithren.
Vérbindet man jedoch die Tuberkuloseversicherung, wie dies bis anhin geschah,.
. mit der allgemeinen Krankenversicherung in der Weise, dass bel Tuberkulose’
-besondere Leistungen vorgesehen - werden, bei interkurrenten Krankheiten
aber die ordentliche Krankenversicherung in die Liicke tritt, so wird der notige
Sehutz und die zweckmissige Einheit in der Durchfithrung der Versicherung
ohne Schwierigkeiten erreicht. Eg darf auch nicht ausser acht gelassen werden, .
dass die Tuberkulosemorbiditit in der Krankenversicherung immerhin nur
"5 Promille betrdgt. Wir befiirchten, dass es gerade in weniger bemittelten
Kreisen nicht . verstanden wiirde, wenn an eine Versicherungseinrichtung
" fiir ein-an sich geringes Risiko besondere Pramien entrichtet werden miissten,
die, wenn sie auch nicht sehr gross sind, fir den bescheidenen Haushalt doch
ins Gewicht fallen. Bei der Verbindung der Tuberkuloseversicherang mit der
Krankenversicherung werden dagegen die fiir die beiden Versicherungen nitigen
Primien miteinander verbunden und damit ohne Zweifel die Beitrige zur
Deckung des geringeren Tuberkuloserisikos bereitwilliger fibernommen.

TImmerhin glaubten wir, den Wiinschen auf Schatfung einer qolbetandlgen
" Tuberkuloseversicherung dadurch Rechnung tragen zu sollen, dass wir die
Einfihrung eines derartigen Obligatoriums den Kantonen iberlassen. Diese
sollen entscheiden, ob sie es nach ihren regionalen Verhéltnissen aly notig
erachten, iber die obligatorische Kranken- und Tuberkuloseversicherung fiir
Wenigbemittelte hinaus noch ein selbstandiges Tuberkuloseversiche-
rungsobligatorium fiir weitero Kreise eingufiihren. Der Bundesrat wird
nach Annabhme dieses Gesetzes in Ausfihrung von Art. 15 des Bundesgesetzos
vom 18. Juni 1928 betreffond Massnahmen zur Bekdmpfung der Tuberkulose
die Voraussetzungen zu umschreiben haben, unter welchen die Bundesbeitrige
der Tuberkuloseversicherung auch fiir diese -Versicherten . gewahrt werden
konnen.

g. Obwohl das Schwergewicht auf der Versicherung liegt, werden noch
weitere soziale Massnahmen ergriffen werden missen. Es sind ‘dies gewisse
zusitzliche Firsorgeleistungen fiir Bedirftige. Finmal muss dafiir
gesorgt werden, dass auch die nicht versicherungsfihigen Persomen sowie
Versicherte, welche die Bezugsberechtigung in der Versicherung erschopft
haben, vinen- wirtschaftlichen Schutz erhalten. Ferner muss fiir die den an-
geordneten Untersuchungen und damit der Versicherungspflicht nicht unter-
stellten Personen, -die nicht oder nur ungentigend versichert sind, gosorgt
werden. FEs wiirde nicht verstanden werden, wenn diese Personen, die nicht
auf Grund von Reihenuntersuchungen, sondern aunf irgendeine andere Art als
krank und inshesondere tuberkulosekrank ermittelt wiirden, keinen Schutz
geniessen wiirden, obwohl sie sich zwar von sich aus, aber doch auch im all-
gemeinen Interesse untersuchen lieszen. Fur diese Personen muss deshalb
ebenfalls eine erginzende Fiirsorge vorgesehen werden.
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-~ Aus grundsitzlichen, rechtlichen und praktischen Erwigungen muss sich

- der Bund — wie gesagt — darauf beschrénken, in erster Linie die Versiche-
rung zu fordern, wihrend die Fiirsorge ihrem Wesen nach Sache der Kan-

tone oder Gemeinden bleiben muss. Die Durchfiihrung der Firsorge obliegt

deshalb den Kantonen. Immerhin ist vorgesehen, dass sich der Bund an den

Fiirsorgeleistungen der Kantone mit einem Beitrag beteiligt (Art.5 und 6

‘des Entwurfes). )

Die Kantone haben indessen dio Moglichkeit, gestiitzt auf Art.2 des
Bundoesgesetzes vom 13. Juni 1911 iiber die Kranken- und Unfallversicherung,
fiir die Ausdehnung der obligatorischen Krankenversicherung iiber den Rahmen
des vorliegenden Entwurfes hinaus zu sorgen und damit die Fiirsorgeleistungen
zu vermindern. Die Firsorge soll und wird daher nur voriibergehenden Cha-
rakter haben.

h. Es wird Aufgabe der die Versicherungspflicht anordnenden eidgends-
sischen und kantonalen Behorden sein, die Versicherungsleistungen m
Obligatorium — ausgehend von den Mindestleistungen in der Kranken- und
Tuberkuloseversicherang — nach den regionalen Bedirfnissen festzusetzen.
Dies gilt vor allem fiir das Krankengeld (vgl. die Hinweise zn Art. 4 im
Abgchnitt VIIT dieser Botschaft). Die Pflegeleistungen gemiss Kranken-
versicherungsgesetz kinnen dagegen im allgemeinen als geniigend be-
trachtet werden.

Die bisherigen Leistungen der Tuberkuloseverswherung waren bis
heute — wie bereits bemerkt — noch ziemlich bescheiden. Nun ist aber am
16. Juli 1947 die Verordnung IT erlassen werden, welche die bisher geltende
Verordnung I vom 19. Januar 1944 im- Sinne einer Erhohung der Minimal-
leistungen abéindert und erginzt. Durch diesen Ausbau der Tuberkulose-
versicherung werden deren Mindestleistungen mit Wirkung vom 1. Januar 1948
an wie folgt verbessert:

Erhshung der tiglichen Kurbeitrige fiir Kinder von 2 auf 8 Franken und
fiir Erwachsene von 8 auf 4 Franken. Ausrichtung eines Beitrages an grossere
operative Eingriffe bis zu 100 Franken je Eingriff, Auszahlung des Kranken-
geldes auch nach Beendigung der Sanatoriumskur fir die Dauer von héchstens
drei Monaten, wodurch die Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess erleich-
tert werden soll, Erhohung der Bundesbeitriige fir Kurbeitrige von Fr.1.50
auf Fr. 8 fir Kinder und von Fr. 2 auf Fr. 4 fir Erwachsene sowie fir die
ausgerichteten Krankengelder von Fr. 2 auf Fr. 6 im Tag; friheres Einsetzen -
der Bundesbeitriige und zwar fiir Kinder vom 61. statt 91. und fir Erwachsene
vom 121. statt 151. Anstaltstag an. Es kinnen somit tégliche Kurbeitrage
bis zu Fr. 6 fiir Kinder und Fr. 8 fiir Erwachsene sowie Taggelder big zu Fr. 12
fiir Brwachsene durch die Versicherungstriiger ausgerichtet werden, unter
Anspruch auf eine Bundessubvention von 50 Prozent nach Ablauf der oben
erwithnten Fristen. Ferner wird die Leistungsdauer von 540 auf 720 Tage und
in besonderen Fillen sogar. auf 1080 Tage innerhalb eines Zeitraums von finf
aufeinanderfolgenden Jahren ausgedehnt.
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. Mit der FEinfihrung der Versicherungspflicht und der erginzenden
Firsorge kann das Postulat Spithler in seinem 2. und 8. Punkt als erfiillt be-
trachtet werden.

Was die im Postulat Spuhler verlangte Errichtung einer gentigenden
Zahl von Tuberkuloseheilanstalten betrifft, so sieht der Entwurf
keine Anderung der bisherigen Regelung vor. Von 1944 bis Ende 1946 wurden
fiir Ankauf, Neubau, Umbau und Erweiterung von Heilstiitten Bundesbeitrige
tm Gesamthetrag von Fr. 1 925 221 an Ausgaben in einer Hohe von Fr. 9 845 232
. zugesichert. Die Bettenzahl in den vom Bunde als subventionsberechtigt an-
erkannten Anstalten zur Behandlung der Tuberkulose ist ‘dadurch um 1212
angestiegen. In Bebandlung stehen zur Zeit Subventionsgesuche, die eine
weitere Vermehrung der Zahl der Krankenbetten um 571 vorsehen. Es zeigen
gich daraus die grossen Anstrengungen, die von seiten der Kantone gemacht
werden, um dem Bettenmangel zu steuern. Ausserdem sind einzelne Kantone
dazu iibergegangen, durch eine bessere Organisation der Bettenbelegung, die
sog. «Bettenplanungy, die Hospitalisierungsmoglichkeiten zu verbessern. Auf
eine bei den Kantonen gemachte Umirage ging seinerzeit hervor, dass es auch
Kantone gibt, die jetzt schon der durch die Untersuchung der Bevélkerung
zu erwartenden Vermehrung der Hospitalisierungsfille gewachsen zu sein
glauben. Aus allem ergibt sich, dass der bisher verfolgte Weg, die Mitwirkung
des Bundes bei der Bettenbeschaffung auf die Ausrichtung von Bundes-
beitrdgen zu beschrinken, nicht verlassen werden sollte,

k. Zum wichtigen Teil dér Tuberkulose-Nachfirsorge, die das
Postulat Spithler ehenfalls erwdhiit und mit der sich frither nur die Fiirsorge-
stellen der Tuberkuloseligen befassten, ist zu sagen, dags diese zur Zeit in
fortschreitendem Aufbau begriffen ist. Wihrend die Ligen ihre Hauptaufgabe
in der medizinischen Nachfirsorge sehen, setzen sich andere Vereinigungen,

“wie «Das Band», die soziale Nachfiirsorgo zum Hauptziel. «Das Band» sucht
dies auf zwei Wegen zu erreichen, einmal durch Errichtung bestimmter Arbeits-
gelegenheiten wie Werkstitten, dann aber auch durch Beratung, Hilfeleistung
und Stellenvermittlung fiir den ecinzelnen. Dabei wird je nach der Arbeits-
tahigkeit des Patienten versucht, diesen entweder in seinem fritheren Beruf

* zu beschiftigen oder durch Umschulung seiner reduzierten. Arbeitsfahigkeit
eine Betiitigungsmoglichkeit zu geben oder ihm die Moglichkeit zur Heimarbeit
zu verschaffen. Wesentlich ist dabei, dass die Nachfiirsorge schon im Sana-

“torium beginnt und dort versucht wird, die Kurzeit fir spitere Bediirfnisse
nutzbar zu machen und den Willen zur Behauptung aus eigener Kraft lobendig
zu erhalten. Gleiche Ziele wie ¢«Das Band» verfolgen in der welschon Schweiz
das «Lien» und im Tessin die «Solidarietd». Es besteht kein Zweifel dariiber,
dass durch eine sinnvolle Zusammenarbeit zwischen den Organen der «Schwei-
zerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose» und den Vereinigungen wie «Das
Band» fiir die Nachfiirsorge in medizinischer und sozialer Hinsicht Wertvolles .

- geleistet werden kann. Im Hinblick auf das Wesen der Nachfiirsorge, die sich

mit dem einzelnen Fall zu beschaftigen hat und sich deshalb hesonders fiir
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die Tatigkeit privater Organisationen eignet, emptiehlt sich die Mifwirkung
des Bundes in der Form der finanziellen Unterstiitzung solcher Institutionen.

Bereits wurde daher «Das Band» als subventionsherechtigte Organisation
anerkannt.

Die Tuberkulosesiedelungen, von denen im Postulat Spiihler ebenfalls
die Rede ist, sollen zur Aufnahme von chronisch ansteckenden, einem Heil-.
verfahren nicht mehr zugiinglichen Kranken bestimmt sein und diesen die
Moglichkeit verschaffen, ihrem Leben trotz ihres Leidens durch Ausiibung
einer angepassten Titigkeit einen Inhalt zu geben. Die Tuberkulosetherapie
bemiiht sich mit sténdig wachsendem Erfolg, die Zahl solcher Kranken iramer
mehr zu senken. Thr Ziel ist, die Tuberkulosen soweit wie moglich wieder
einem normalen Leben zuriickzugeben. Die Fritherkennung der Tuber-
kulose durch umfassende Untersuchungen, wie sie der Gesetzesentwurf vor-
gieht, wird zweifellos das ihrige dazu beitragen, dieses Ziel in Zukunft bei
einer noch grossern Anzahl von Kranken zu errcichen. Die Siedelung ist
daher das lptzte Zufluchtsmittel; sie soll iiberdies dazu dienen, die Sana-
toriumsbetten fiir diejenigen Kranken zu reservieren, die gute Heilungs-
oder Besserungsaussichten bieten. Nach Art.10 des heutigen Tuberkulose-
gesetzes ist die Errichtung von Heimstitten Sache der Kantone; der Bund
subventioniert ihre Einrichtung und den Betrieb. Es erscheint heute weniger
als jo angezeigt, von diesem Vorgehen abzuweichen. '

VII. Die finanziellen Auswirkungen des Erginzungsgesetzes.

1. Die medizinischen Massnahmen.

a. Die bisherige Subventionierung der Schirmbilduntersuchungen
erfolgte in der Weise, dass die von den Kantonen errichteten Organisationen
als ¢Fiirsorgedienste zur Ermittlung der Tuberkuldsen» im Sinne von Art. 10
des Tuberkulosegesetzes anerkannt wurden. An derartige Einrichtungen leistet
der Bund nach Art.14 des Tuberkulosegesetzes Beitrige in der Hoéhe von
25 bis 38 Prozent ihrer reinen Ausgaben. In Art.6 des Entwurfes ist vor-
gesehen, die Kosten der Reihenuntersuchungen nicht mehr durch eine pro-
zentuale Beitragsleistung an die reinen Ausgaben zu subventionieren, sondern
den Kantonen fiir jede Untersuchung einen festen Beitrag, dessen Hohe vom
Bundesrat anf dem Verordnungswege festzusetszen ist, auszurichten. Dabei
kann der Beitrag fiir diejenigen Gegenden, in denen die Untersuchungen
grossere Kosten verursachen, zum Beispiel fir die Gebirgskantone, hoher
angesetzt werden als fiir die iibrigen Gebiete.

Diese Art der Subventionierung weist verschiedene Vorteile auf. Vom
Standpunkte des Bundes erscheint es als Vorteil, dass seine voraussichtliche
maximale Belastung bei Annahme eines bestimmten Beitrages an die ein-
zelne Untersuchung annihernd genau berechnet werden kann, indem die
ganze Bevolkerung, die fiir die Untersuchungen in Frage kommt, der Be-
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rechnung zugrunde gelegt wird. Wie weit die effektiven Subventionsauslagen
unter dem errechneten Maximum liegen werden, kann dagegen nur grob ge-
schitzt werden.

Vom Standpunkt der Kantone aus ergibt sich aus der festen Beltrags-
leistung des Bundes pro untersuchte Person der Vorteil, dass sie, von diesem
feststehenden Element ansgehend, die zur Deckung der restlichen Kosten
nitigen Gebithren genauer berechnen konnen und auch fir die Entscheidung
der Frage, ob sie iiberhanpt Gebithren erheben wollen, eine gewisse Grundlage
besitzen.

Im Interesse der Tuberkulosebckdmpfung muss danach getrachtet werden
dass moglichst viele Personen bei moglichst guter Ausniitzung der notwendigen
personellen Organisation und der Apparaturen untersucht werden. Dies wird
‘zweifellos eher dann der Fall sein, wenn ein Beitrag fir jede Untersuchung -
gewihrt wird, als wenn einfach die ungedeckten Auslagen subventioniert
werden.

Heute kommt fir die Bevolkerungsuntersuchungen nur dag Schirmbild-
verfahren in Betracht. Sollte eine bessere technische Méthode im Laufe der
Zeit sich der Schirmbildphotographie als iberlegen erweisen, so konnten die
notwendigen finanziellen Bestimmungen auf dem Verordnungswege der neuen
Lage angepasst werden. Ehenso wiire bel der vorgeschlagenen Subventionsart
eine Anpassung dieser Bestimmungen eher moglich, wenn die Erfahrungen
mit dem Schirmbild eine solche als notwendig erscheinen liessen. Werden
dagegen feste Subventionsansiitze im Gesetz festgelegt, so wire eine Anpassung
viel weniger leicht moglich.

Aus allen diesen Griinden erscheint es zweckmissig, wenn der im Gesetzes-
entwurf vorgesehenen Subventionsart der Vorzug gegeben und bei der Beitrags- -
leistung an- die Rethenuntersuchungen von der in der Tuberkulosebekimpfung .
sonst allgemein geiibten Art der prozentualen Subventionierung der un-

gedeckten Ausgaben abgegangen wird. '
" . Dievoraussichtliche Belastung des Bundes durch die Rethenuntersuchungen.
konnte in diesem Falle unter der Annahme errechnet werden, dass maximal
3 Millionen Personen in einem Zeitraum von 3 Jahren untersucht werden.
‘Bei einem Bundesbeitrag von 50 Rappen biz 1 Franken an jede Schirmbild-
untersuchung wiirde stch die jilirliche Ausgabe des Bundes dabei auf 500 000
Franken bis 1 Million Franken stellen.

b. Das Erginzungsgesetz wird neben den direkten, durch die Bestimmungen
fiber die periodische Untersuchung der Bevilkorung bedingten Neuausgaben -
in nachster Zeit auf. indirektem Wege auch weitere, bisherige Ausgaben der
Tuberkulosebekémpfung erhohen,

aa. Durch die bessere Erkennung der. Kranken und auch durch die in
der neuen Fassung von Art. 2 des Tuberkulosegesetzes (Art. 7 des Entwurfes)
genauer umschriebene Meldepflicht werden den Kantonen vermehrte Aus-
lagen fiir die Entschidigung der drztlichen Meldungen entstehen.
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An die bisherigen Ausgaben der Kantone fiir die drztlichen Anzeigen rich-
teto der Bund in den letzten Jahren im Mittel 6800 Franken an Subventionen
‘aus. Auf Grund der neuen Bestimmungen diirfte dieser Betrag nur unwesent-
lich, schitzungsweise um 10.bis 20 Prozent, ansteigen.

bb. Bei den Kosten fiir bakterlologlqche Untersuchungen (Art 4
des Tuberkuloscgesctzes) muss ebenfalls mit einem Anstieg gerechnet werden,
da diese in manchen Fillen einen Teil der im Anschluse an die erste Unter-
suchung durchzufiihrenden Abklirungsuntersuchungen bilden werden. Bei
nicht reduzierten Subvéntionsansiitzen hiitte der Bundesbeitrag an die Aus-
lagen der Kantone fiir bakteriologische Untersuchungen im- Jahre 1944 21 246
Franken betragen. Dieser Betrag diirfte sich, hoch geschitzt, in Zukunft um
etwa die Hilfte erhohen.

ce. Auch die nach Art.5 des Tuberkulosegosetzes beitragsberechtigten
Kosten fiir die Desinfektion werden einen, a]lerdmgs geringen Anstieg
erfabiren. Die Reihenuntersuchungen sollten aber je linger je mehr die Tuber-

kulose im geschlossenen Stadium aufdecken, in welchem der Kranke noch

nicht infektids und die Raumdesinfektion daher nicht notig ist. Bei unab-
gebauten Subventionsansitzen hitte der Bundesbeitrag an die Kantone und
Gemeinden fiir Desinfektionen 1944 11 785 Franken betragen. Mit einer
schitzungsweisen Krhohung dieses Betrages wm 10 bis 20 Prozent diirfte den
zu erwartenden Mchrleistungen reichlich Rechnung getragen sein.

dd. Bei den unter Art.10, lit.a, des Tuberkulosegesetzes genannten
subventionsberechtigten Einrichtungen zur Verhiitung der Tuber-
kulose und zur Kriftigung der tuberkulosegefahrdeten Personen sowie bei
den unter ht.c genannten Anstalten und Einrichtungen zur Aufnahme und
Behandlung Tuberkuloser und ihrer Wiodergewshnung an dié Arbeit werden
sich als Folge der bessern Erfassung vermehrte Belegungen und damit erhihte
Betriebskosten ergeben. Wenn auf Grund bisheriger Untersuchungsergebnisse
damit gerechnet werden kann, dass unter den im Schirmbildverfahren unter-
suchten Personen 4 bis 5 Promille kurbediirftig sind, so bedeutet das aber
nicht, dass bei einer Million Untersuchter pro Jahr 4000 bis 5000 Personen
rehr als frither hospitalisiert werden miisgen, Die Reihenuntersuchungen werden
in oinom grossen Teil der Fille nur den Zeitpunkt verschieben, an welehem
die Aufdeckung erfolgt und die Behandlung einsetzt (Fritherfassung). s muss
ferner heachtet werden, dass die Ausdehnung der Untersuchungen bis zu den
- erreichbaren Maximalzahlen schrittweise erfolgen wird, so dass eine sprung-
hafte Vermehrung der Hospitalisationen kaum zu erwarten ist. Schliesslich
kommt dazu, dass bereits ein crheblicher Teil der Bevilkerung Reihenunter-
suchungen durchlaufen hat; fiir die Jahre 1948 bis 1946 ergeben allein die
Armeedurchleuchtungen und die Schirmbildaufnahmen eine Zahl von {iber
900 000 Untersuchungen. Die Zunahme der subventionsberechtigten Pflege-
tage infolge der Reihenuntersuchungen muss mit Hilfe von Elementen be-
rechnet werden, die sich einerseits wohl auf die statistischen Ergebnisse der
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bisherigen . Tuberknlosebekiimpfung, anderseits aber weitgehend nur auf
Schatzungen stiitzen konnen. Die Zahl der subventionierten Pilegetage betrug
1944 2 852 848, die daran ausgerichteten Bundesbeitrige erreichten die Summe
von 1170 000 Franken. Unter der Annahme, dass sich die Zahl der Pflegetage
mfolge der Rethenuntersuchungen um einen Drittel erhohon wird, ergibt sich
eine Vermehrung der Bundesbeitriige um ca. 390 000 Franken.

ee. Die erhohte Belastung durch Bau, Erwerb oder Erweiterung
von Anstalten hiingt in erster Linie von den Entschliissen der Kantone,
Gemeinden, Krankenkassen oder Fiirsorgeorganisationen ab. Sie kann daher
nicht im voraus berechnet werden. :

ff. Bei den unter Art. 10, lit. b, genannten Fiirsorgeeinrichtungen
sind Auswirkungen des Erginzungsgesetzes ebenfalls zu erwarten. Durch die
Unterstellung fiirsorgebediirftiger Bevolkerungskreise unter die obligatorische
Versicherung werden sich die Ausgaben der Orgamsatlonen einerseits senken,
anderseits ist mit einer Erhshung dort zu rechnen, wo die Kantone die in Art. 5
vorgesehene Fiirsorge den kantonalen Ligen éibertragen werden. Eine genauere
Berechnung lisst sich hier ebenfalls nicht durchfiihren. :

2. Die sozialpolitischen Massnahmen.

a. Das vorliegende Gesetz wird sich zunichst auf die Bundesheitrige
fir die ordentliche Krankenversicherung auswirken. Die Einfiihrung
einer Versicherungspilicht wird zweifellos eine Erhéhung der Zahl der Ver-
gicherten zur Folge haben. Zieht man aber in Betracht, dass am 81, Dezember
1945 2 524 599 Personen der Krankenversicherung und davon 1 870 951 Per-

"sonen der Tuberkulogeversicherung angehirten, so diirfte die Krhthung der
Zahl der Versicherten nicht sehr gross sein. Dazu. kommt, dass durch die
infbesondere im Laufe des' Jahres 1946 abgeschlossenen Gesamtarbeits-
vertriige, welche fast ausnahmslos die Versicherung der Arbeitnehmer gagen
Krankhsit vorsehen, sowie durch den zunehmenden freiwilligen Eintritt von
" Personen in die Versicherung sich auch ans diesem (:rundo die Zahl der Ver-
sicherten ohmehin weiter erhdht hat. :

Ferner ist — wio bemerkt — die Versicherungspflicht in einer Reihe von
Kantonen und Gemeinden bereits eingefiihrt. Auch aus diesen Grinden wird
die Ausdehnung der Versicherungspflicht auf Grund des vorliegenden Ge-
setzes, das sich ja nur anf die wenig bemittelten Personen bezieht, keine be-
deutenden Auswirkungen mehr haben. Es ist auch in Betracht zu ziehen, dass
die Reihenuntersuchungen und damit die Einfilhrung der Versicherungs-
pllicht nur schrittweise vor sich gehen werden.

Durch die Vergrosserung der Zahl der Versicherten und die hessere Er-
fassung der Tuberknlésen wird in der Tuberkuloseversicherung eine Er-
hehung der Zahl der Tuberkulosefille, die bundesbeitragsberechtigt sind, ein-
treten. Die Kosten fiir den Bund werden demnach auch in dieser Hinsicht
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ansteigen. Die Kosten fiir den Ausbau der Tuberkuloseversicherung fallen
dagegen fiir die finanziellen Auswirkungen des Erginzungsgesetzes nicht in
Betracht, da die hieftr auszunchtenden Bundesbeitrige sich auf Art. 15 des
Tuberkulosegesetzes stiitzen.

Die Mehrbelastung fiir den Bund infolge der erwiahnten Erhéhung
der Zahl der Versicherten in der ordentlichen Krankenversicherung und der
Erhohung der Zahl der Versicherungsfille in der Tuberkuloseversicherung
diirfte bei abgeschlossener Entwicklung den Betrag von einer halben Million
Franken jahrlich nicht tibersteigen. Dabei ist aber zu beriicksichtigen, dass it
der Einfithrung einer Versicherungspflicht gemiss Erginzngsgesetz ein Teil
der in Aussicht genommenen Revision der Krankenversicherung vorweg-
genoymmen wird, die von Bundes wegen eine Versicherungspflicht fir wenig
Bemittelte bringen soll. Die auf Grund dieser Vorlage durch Ausdehnung des
Versichertenkreises entstehenden Mehrkosten werden deshalb bei der Revi-
sion der Krankenversicherung nicht mehr in Rechnung gesetzt werden miissen.

b. Uber die Zahl der bediirftigen Personen, welche fur die Unt:a‘;-
stitzung nach Art. 5 in Betracht fallen, fehlen bestimmte Angaben. Sie wird
eng mit der jeweiligen wirtschaftlichen Lage zusammenhiingen und daher
starken Schwankungen unterworfen sein. Von diesen Personen wird jedoch
ein grosser Teil bereits heute schon von der Versicherung erfasst. Im Falle der
Einfithrung der Versicherungspflicht gemiss Art. 4 des Erginzungsgesetzes
wird ein wetterer Prozentsatz der Restzahl an bediirftigen Personen unter die
Versicherung fallen. Die Gesamtkosten des Bundes fiir die Fiirsorgeleistungen
dirften den Betrag von. 200 000 Franken nicht ubersteigen, werden ziemlich
sicher eher darunter bleiben. :

3. Zusammenfassung,

Die hoheren Aufwendungen durch die verstirkte Tuberkulosebekdémpfung
miissen immer unter dem Gesichtspunkt beurteilt werden, dass der gegen-
wirtige vermehrte Einsatz von Mitteln — auf weite Sicht gesehen — sich
in einer Verminderung der Tuberkulose und damit der finanziellen Belastungen
auswirken wird. Egs handelt sich um Auslagen, die bei richtiger Verwendung
imstande sein werden, heute noch sehr grosse Schiden an der Volksgesundheit
und Volkswirtschaft bedeutend zu vermindern:

Anhand der Ausfibrungen in den Ziffern 1 und 2 werden sich fiir den
Bund voraussichtlich folgende durchschnittliche Belastungen pro Jahr ergeben:

a. Kosten der Reihenuntersuchungen (Art. 1, Art. 6, Abq 1

und 2) oL Fr. 750 000
b. indirekte Mehrbelastungen . . . . . . . . . . . .. » 400 000
¢. Kranken- und Tuberkuloseversicherung . . . . . . . » 500000
d. Firsorge (Art 5, Art. 6, Abs. )., . . . . . . .. L. » 200000

_ Kosten fir den Bund total - Fr -1 850-000
Bundesblatt, -99. Jahrg. Bd. IL. 36
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VIil. Bemerkungen zu den emze]nen Gesetzesbestimmungen.

Art. 1.

Im Abs.1 wird bestimmt, dass der Bundesrat die periodische, obliga-
torische Untersuchung der Bevolkerung oder einzelner Bevdlkerungsgruppen
anordnen kann. Soweit der Bundesrat von seiner Befugnis keinen Gebranch
macht, steht sie den Kantonen zu (Abs. 8).

Art. 2.

Die Kantone sorgen zwar fiir die Durchfihrung der Untersuchungen
(Art.1, Abs. 2). Der Bundesrat sichert jedoch durch Verordnung deren ein-
heitliche Durchfithrung. Damit hat er die Moglichkeit, eine bestimmte Unter-
suchungsmethode, wie die in der Motion Bircher genannte Schirmbildphoto-
graphie, vorzuschreiben. Ferner wird er die nétigen Anordnungen fir die Fx-
richtung eines Katasters auf Grund dieser Bestimmung erlassen kénnen. Bei
aller Riicksicht auf die Verschiedenheit ortlicher Verhéltnisse kann trotzdem
auf einheitliche technische Grundsitze in der Durchfiihrung nicht verzichtet -
werden. Zu diesem Zwecke wurden bereits im Mirz 1946 durch das eidgends-
sische Departement dex Imnern den Kantonen «Richtlinien dber die Durch-
fithrung des Schirmbildverfahrens zur Tuberkulosebekimpfungs zugestellt.
Damit sollte bei den Untersuchungen, die heute schon im Gange sind, eine
einheitliche Methode geschaffen werden, von der beim Erlass von gesetzlichen
Verordnungen iiber die Durchfithrung ausgegangen werden kann. Die Richt-
linien, die sich praktisch bewdhrt haben, erstrecken sich auf die Organisation
der Untersuchungen, die Beschriftung und Klagsierung der Personalkarten,
die Registratur, die Organisation und Durchfithrung der Auswertung, die
Bezeichnung der Befunde nach einheitlichem Schltissel, die Durchfiihrung der
Abklirungsuntersuchungen, den Schutz des drztlichen Geheimnisses, die Zu-
sammenarbeit mit der Tuberkulosefiirsorge und die gesetzliche Meldepflicht.

Art. 8.

Die’ Kantone sind erméachtigt, zur Deckung der Kosten der einfachen
Reihenuntersuchung Gebithren zu erheben. Unter einfacher Reihenunter-
suchung wird dabei der Teil der Untersuchung verstanden, der als Massen-
verfabren durchgefithrt werden muss, bei der Anwendung der Sechirmbild-
photographie also die Erstellung der photographischen Auinahmen und deren
Auswertung. Die eingehende Abklirung der krankhaften und verdichtigen
Befunde fillt dagegen meht mehr unter den Begriff der einfachen Reihen-
untersuchung. ' :

Bei den bisher durchgefithrten Schirmbilduntersnchungen wurde in
einem Teil der Kantone eine Gebithr erhoben, die zwischen 50 Rappen und
Fr. 1.50 bei Kindern und Fr. 1 bis Fr. 8.50 bei Erwachsenen lag. Andere Kan-
tone fithrten die Untersuchungen gebiihrenfrei durch. Bei Betriebsunter-
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suchungen iibernahmen bisher die Arbeitgeber meistens freiwillig den Beitrag
fiir ihre Angestellten, bei Schuluntersuchungen wurde er grosstenteils von
den Gemeinden getragén. Nach dem Gesetzesentwurf soll ebenfalls der Kanton
entscheiden, ob er Gebiithren erheben will. Es kann nicht damit gerechnet
werden, dass auch in Zukunft die Betriebsinhaber die Untersuchungskosten
immer freiwillig auf sich nehmen werden, In Zeiten der Krise wird ihre Nei-
gung, Leistungen fir die Gesundheitefiirsorge zu iibernehmen, geringer sein
alg in Konjunkturperioden. Ferner wurden bis jetzt vor allem grosse, finanziell
leistungsidhige Betriebe mit weitgehendem Verstindnis fiir den Gesundheits-
schutz untersucht, bei denen von vornherein mit einer positiven Einstellung
der Betriebsleitungen und der Arbeitnehmer fiir die Durchiiihrung der Unter-
suchungen gerechnet - werden konnte. Bei kleinen, finanzschwachen Be-
trieben, besonders des Kleingewerbes, kéinnte es aber unter Umsténden schwer
halten, eine freiwillige Ubernahme der Kosten zu erreichen.

Minderjahrigen und Bediirftigen sollen die Gebiihren erlassen werden.
Fiir die Schiiler gind die Untersuchungen schon heute vielerorts unentgeltlich.
Diese Erleichterung rechtfertigt sich fiir die ganze Altersklasse der Minder-
Jéhrigen, die besonders tuberkulosegefihrdet sind und bei denen alles daran
gesetzt werden muss, die Untersuchungen zu erleichtern. Es soll in der Kom-
petenz der Kantone liegen, die Kategorie der «Bediirftigens, fiir welohe die
Untersuchungen ebenfalls kostenlos gein sollen, festzulegen.

Die Hochstgrenzen der Gebiihren werden durch den Bundesrat auf dem
Verordnungswege festgesetzt werden. Sie werden sich jeweilen nach dem
Untersuchungsverfahren und nach den Umtrieben, welche dieses jo nach den
ortlichen Verhiltnisgsen verursacht, richten.

Art. 4.

Die Bestimmungen dieses Artikels verpflichten den Bundesrat oder die
Kantone, gleichzeitig mit der Anordnung der periodischen Untersuchungen
die Versichernngspflicht fiir die dadurch erfasste Bevolkerung — soweit - sie
wenig bemittelt ist -— einzufithren. Dabei ist die Regelung so getroffen, dass
die Kantone auch dann, wenn der Bundesrat die Versicherungspflicht ein-
fithrt, zur Umschreibung des Kreises der obligatorisch Versicherten heran-
gezogen werden komnen. Dadurch wird erreicht, dass die Umschreibung der
Versicherungspflicht in allen Fillen mit Ricksicht auf die regionalen Ver-
hiltnisse erfolgt. Der Bundesrat kann ferner die Kantone mit der Durch-
fithrung der von ihm angeordneten Obligatorien beauftragen, wodurch auch
in diesen Fallen die Beriicksichtigung der regionalen Verhiltnisge moglich ist.

Die Versicherungsleistungen sind vomYBundesrat oderfden Kantonen
asuf Grund von Abgatz 2 festzusetzen. Dabei ist als Mindestleistung die
Krankenpflegeversicherung vorgeschrieben, da die Tuberkuloseversiche-
rung auf der Krankenversicherung beruht. Dazu kommen noch die mini-
malen Pflegeleistungen der Tuberkuloseversicherung: sowie ein tig-



500

liches Krankengeld fir Erwachsene. Um die Mitgliederbeitrige moglichst
niedrig halten zu konnen, wird dabei die Ausrichtung eines Krankengeldes im
Tuberkulosefall nicht an die Voraussetzung des Bestehens einer Kranken-
geldversicherung gekniipft. Die Kantone konnen diese aber auf Grund des
Art. 2 des Krankenversicherungsgesetzes dennoch vorsehen. Die Festsetzung
eines Obligatoriums fir die ordentliche Krankengeldversicherung soll also
den Kantonen iiberlassen bleiben, weil deren Einfiihrung nicht in allen Kan-
tonen, namentlich nicht in den lindlichen, ein Bediirfnis zu sein scheint.

Mit Absicht werden im Abgatz 2 nur die minimalen Leistungén der
Krankenpflege- und Tuberkuloseversicherung vorgeschrieben, insbesondere
wird die - Hohe des Taggeldes micht festgesetzt. Durch Ausfithrungs-
bestimmungen' zu der obligatorischen Kranken- und Tuberkuloseversicherung
gowie mn den Gesamtarbeitsvertrigen kann hmsichtlich des Taggeldes das
Notige vorgekehrt werden. Die einheitliche Festsetzung der Versicherungs-
leistungen fir das ganze Land ist wegen der verschiedenartigen wirtschaft-
lichen Verhiltnisse in den einzelnen Landesgegenden und unter den verschie-
denen Berufsgruppen nicht mdglich. Deshalb muss die Regelung so getroffen
werden, dass bei der Anordnung der Versicherungspflicht die Leistungen von
Fall zu Fall und nach den Bediirfnissen der betreffenden Bevolkerungskreise
festgesetzt werden konnen.

In Absatz 8 des Artikels werden die Kantone ermichtigt, fiir die Be-
volkerungskreise, die der Versicherungspflicht gemé#ss Absatz 1 nicht unfer-
stehen, d. h. also fiir die besser situierten Kreise oder fiir solche, welche der
Reihenuntersuchung nicht unterstellt sind, die Tuberkuloseversicherung un-
abhingig von der Krankenversicherung obligatorisch zu erkliren. Die Be-
fugnis #zur Delegation dieser Korapetenz durch die Kantone an die Gemeinden
scheint hier nicht angebracht im Hinblick auf den iibertragharen Charakter
der Tuberkulose, welcher einen méglichst allgemeinen Versicherungsschutz
erfordert. Gemiiss Art.2 des Krankenversicherungsgesetzes haben die Kan-
tone die Kompetenz, die allgemeine Krankenversicherung fiir ihre Bevolkerung
oder Teile derselben obligatorisch zu erkliren. Da aus dieser Bestimmung das
- Recht der Kantone kaum abgeleitet werden kann, die Versicherung nur fiir
einzelne Krankheiten, wie z. B. die Tuberkulose, an Stelle siner Versicherung
fiir alle Krankheiten obligatorisch zu erkliren, halten wir eine besondere
Kompetenzbestimmung iiber die Moglichkeit eines kantonalen Tuberku
loseversicherungsobligatoriums fiir notwendig. :

Der Art. 4 des Gesetzes modifiziert die geméss dem Kranken- und Unfall-
versicherungsgesetz hestehende Rechtslage nach zwei Richtungen. Zunéichst
nimmt der Bund die ihm nach Art. 84015 der Bundesverfassung zustehende
Kompetenz der Einfithrung der Versicherungspflicht fiir die gesamte Bevolke-
rung oder einzelne Bevilkerungskreise in Anspruch, allerdings unter der Voraus-
setzung, dass periodische Untersuchungen angeordnet werden. Sodann erhalten
die Kantone die Ermichtigung, die Tuberkuloseverqwherung SPletandlg obli-
gatorisch zu erkliren. :
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Art. 5.

Die Fursorgeleistungen werden auf die bedirftigen Schweizerbirger
beschrankt. Als solche sind die Personen zu betrachten, die nur mit staatlicher
Hilfe, also nicht selber oder von dritter Seite, insbesondere durch die Ver-
sicherung, Verwandte usw., die notigen Mittel fir die Behandlung und den
Unterhalt ihrer Familien aufbringen konnen. Die Beriicksichtigung der Aus-
linder ist, wie sich aus Art. 6, Abs. 4, ergibt, den Kantonen freigestellt.

Als nicht versicherungsfihig im Sinne von lit.a des Abs.1 gelten ins-
besondere die Personen, die im Augenblick der Einfithrung des Obligatoriums
bereits krank sind und nicht. schon freiwillig einer Krankenkasse angehdrt
haben. Der Einbezug dieser Personen in die Versicherung wiirde eine zu grosse
Belastung der Versicherung und damit der beitragspflichtigen Mitglieder
mit sich bringen. Immerhin steht es dem Bundesrat und den Kantonen frei,
die Aufnahme in die obligatorische Versicherung ohne Riicksicht auf den
Gesundheitszustand anzuordnen, sofern dies im gegebenen Fall tragbar er-
scheint. Dagegen halten wir eine diesheziigliche gesetzliche Vorschrift fiir
zu weitgehend.

Der Eintritt in die obhgatousche Versicherung wird in der Regel auch
von einer oberen Altersgrenze abhingig gemacht. Da auch hier eine gewisse
Freiheit gelassen werden sell, kann es vorkommen, dass Personen mit einem
gewissen Alter nicht mehr in die obligatorische Versicherung aufgenomimen
werden konnen, so dass fiir sie im Tuberkulosefall anderweitig gesorgt werden
mnuss.

Auch in der obligatorischen Versicherung wird gelegentlich der Anspruch
auf Versicherungsleistungen vom Ablauf einer bestimmten Zeit seit der Er-
werbung der Kassenmitgliedschaft abhingig gemacht (Karenzzeit). Ferner
beginnt die Versicherungspilicht in der Regel nach einer gewissen Wohnsitz-
dauer. Deshalb muss namentlich fiir die Fille des Wohnsitzwechsels und
damit fir den Ubertritt von einem kantonalen Obligatorium in das andere die
erforderliche Hilfe vorgesehen werden.

Schliesslich ist der Fall denkbar, dass eine Person, die gemiss ihrer wirt-
schaftlichen Lage dem Obligatorium fiir Wenigbemittelte nicht angehérte, in
wirtschaftliche Not gerit und erkrankt, bevor sie in die obligatorische Ver-
-gicherung aufgenommen wurde,

Die Versicherungsleistungen gemiss Art.4 und die Firsorgeleistungen
gemiigs Art. 5 werden den behandlungsbediirftigen Tuberkulésen ausgerichtet.
Es ergibt sich dies einerseits aus dem Wesen der Versicherungsleistungen und
anderseits aus dem Wortlaut von Art.5, Abs. 1. Nun gibt es aber Tuber-
kulése, die nicht behandlungsbediirftig sind, die aber wegen der Moglichkeit
einer Ansteckung vom Arbeitsplatz entfernt werden missen. In Analogie zu
Art. 6, Abs. 3, des Tuberkulosegesetzes, der nur fir die Lehrer und das Pflege-
personal in Behulen und Anstalten gilt, wurde in Art. 5, Abs.2, des Ent-
wurfes die Moglichkeit einer angemessenen Unterstutzung durch denWohnmtz-
kanton vorgesehen.
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»q Die Bestimmung in Abs. 3, wonach die Fiirsorgeleistungen der Kantone
nicht als Armenunterstiitzung betrachtet werden diirfen, entspricht dem
Begehren aus Kreisen der Tuberkulosekranken. Sie ist gerechtfertigt, da es
sich in diesen Fillen in der Regel um Personen handelt, die ohne eigenes Ver-
schulden in Not geraten sind und bei denen deshalb der Fintritt von armen-
rechtlichen Folgen stossend wirkt.

Der Abs. 4 sisht vor, dass der Wohnsitzkanton des Kranken gegeniiber
dem Heimatkanton fiir aunsgerichtete Unterstiitzungen Anspruch auf Riick-
vergiitung hat, deren Hohe sich nach der Wohndauer des Kranken richtet.
Es wurde auch schon vorgeschlagen, diese Frage auf dem Konkordatswege
durch die Kantone selber regeln zu lassen. Abgesehen davon, dass das Zu-
standekommen eines Konkordates lange Zeit in Anspruch nehmen wiirde,
wire ein solches eine brauchbare Ldsung nur dann, wenn ihm wirklich alle
Kantone beitreten wiirden.

Art. 6.

Die Begriindung zu Abs. 1 wurde bereits gogeben. Da die Untersuchungen
bis heute auf Grund des Art. 14 des Tuberkulosegesetzes subventioniert wurden,
muss eime Doppelsubventionierung verhindert werden (Abs. 2).

Der JAbs. 3 enthilt die Bestimmungen iber die Bundesbeitrige an die
erginzenden Firsorgeleistungen der Kantone. Voraussetzung zur Ausrichtung
der Beitrdge ist die Festsetzung einer Versicherungspflicht im betreffenden
Kanton im Sinne des Art.4 des (Gesetzes oder geméiss Art.2 des Kranken-
versicherungsgesetzes sowie die (renehmigung der kantonalen Vorschriften
iher die Firsorgeleistungen des Kantons durch den Bundesrat. Durch die
Genehmigung soll dem Bundesrat die Mdglichkeit gegeben werden, die Be-
teiligung des Bundes an den Fiirsorgeleistungen in einem angemessenen Rahmen
zu halten und Versicherung und Fiirsorge zu koordinieren.

Zu Abs. 4 ist zu bemerken, Jass die staatgvertraglichen Regelungen vor-
behalten bleiben.

Art. 7.

Durch diesen Artikel werden zwei Artikel des Tuberkulosegesetzes ab-
geiindert,. '

Art. 2, Abs.1, aes Tuberkulosegesetzes soll eine neue Fassung erhalten,
nach welcher die Arate verpflichtet sind, alle ansteckungsgefihrlichen Tuber-
kulosen, die zu ihrer Kenntnis gelangen, zu melden. Die bisherige Bestimmung,
wonach die Tuberkulose nur dann gemeldet werden musste, wenn der Kranke
«nach dem Stand der Krankheit und nach seinen persénlichen Verhsltnissens
eine Ansteckungsgefabr bildete, war von jeher unbefriedigend. Da die Be-
urteilung der perstnlichen Verh#linisse ganz dem subjektiven Empfinden
des Arztes iiberlassen war, bestand keine einheitliche Meldepraxis. Viele Arzte
gingen daher von sich aus «dazu iber, jeden Fall von bazillirer Tuberkulose
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anzuzeigen. Auwsgerdem wurden sehr hiufig auch geschlossene Tuberkulosen
gemeldet in der richtigen Erkenntnis, dass eine geschlossene Form unter
Umsténden von einem Tag auf dén andern in die bazillire ibergehen und damit
fir die Umgebung geféihrlich werden kann. Die neue Fassung von Art.2,
Abs. 1, vermeidet daher auch den Ausdruck «offens» oder «bazillir» und spricht
nur von «ansteckungsgefahrlichen» Tuberkulésen. Idie «perstnlichen Ver-
héltnisges, die Gbrigens wechseln konnen, fallen als Kriterium fir die Melde-
pilicht weg, und die Tuberkuloge wird den iibrigen iibertragbaren Krankheiten
gleichgestellt, die nach der heutigen Gesetzgebung ebenfalls unabhingig von
den persdnlichen Verhiiltnigsen des Kranken gemeldet werden miissen.

Der bisherige Abs. 2 von Art. 2 unterstellt die Personen, welche Mel-
dungen auf Grund von Abs.1 entgegennehmen oder mit den erforderlichen
Massnahmen betraut werden, der Schweigepflicht. Obwohl Art. 821 des Straf-
gesetzbuches neben den Arzten auch deren Hilfspersonen die Pflicht zur Wah-
rung des Berufsgeheimnisses auferlegt und auch die bei den Reihenunter-
suchungen tétigen technischen und admimstrativen Hilien ale drztliche Hilfs-
personen anzusehen sind, ist es doch angeszeigt, die bisherige Bestimmung
von Abs. 2 augdriicklich auch auf alle Personen auszudehnen, die bei Reihen-
untersuchungen titig sind und infolgedessen unter Umsténden in die Lage
kommen kdonnen, Einblick in die irztlichen Feststellungen zu erhalten.

Wenn die Reihenuntersuchungen ihren Zweck wirklich erfilllen, d. h. mit
Erfolg dazn beitragen sollen, nach dem Wortlaut der Motion Bircher «die
Quellen der Tuberkulose zu verschiitten», dann miissen den zustindigen Be-
. horden auch die gesetzlichen Handhaben gegeben werden, bestimmte Maas-
nahmen durchzufithren, wo sich diese im Interesse der Allgemeinheit auf-
dréngen. Der bisherige Art. 3 verpflichtet die Kantone, die notigen Mass-
nahmen zur Verhiitung der Weiterverbreitung der Tuberkulose zu treffen,
ohne sich iiber die Anordnungen, zu denen sie in Ausfihrung dieser Bestim-
mungen berechtigt sind, naher zu dussern. Abs. 2 der neuen Fagsung des
Art. 8 gibt den zustindigen kantonalen Behorden die Ermichtigung, Personen,
die in Ausiibung ihres Berufes fiir ihre Umgebung ansteckungsgefibrlich sind,
vom Arbeitsplatz zu entfernen. In den weitaus meisten Fallen wird die not-
wendige Behandlung den Kranken zum vornherein veranlassen, seine Arbeit
aufzugeben. Dass die Mdglichkeit, zum Schutze der gesunden Umgebung ein-
zugreifen, aber auch dann bestehen muss, wenn der Kranke die Notwendigksit
einer Behandlung nicht einsieht oder, was bei Fillen mit sehr chronischem
Verlauf mdglich igt, einer Behandlung nicht bedarf, liegt auf der Hand. Gerade
die Reihendurchleuchtungen, besonders auch in der Armee, haben gezeigt,
dass unbekannte Offentuberkulése, die sich véllig gesund und arbeitsfihig
fiihlen und daher mit der Umwelt in normalem, engem Kontakt ohne beson-
dere Vorsichtsmassnahmen leben, ganze Gruppen von Personen ihrer Um-
gebung infizieren konnen. Schon das bisherige Tuberkulosegesetz sieht fiir
bestimmte Berufgkategorien, nimlich das Lehr- und Pflegepersonal von Sehulen
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und Anstalten, die Entfernung vom Arbeitsplatz vor, sobald eine Erkrankung
an aneteckungsgefihrlicher Tuberkulose feststeht.

Wiederholt erhob sich die Frage, ob asoziale Tuberkulése, d. h. jene
Offentuberkulésen, die dureh ihr Benehmen und ihre Lebensweise, in ein-
zelnen Fallen sogar absichtlich, eine besonders gefihrliche Ubertragungsquelle

- bilden, zum Eintritt in eine geeignete Heilanstalt verpflichtet werden kénnen.
Die Frage wurde verschieden beantwortet. Auf der einen Seite ging die Ansicht
dahin, dass der bisherige Art.3 die Zwangsversorgung zwar nicht in sich
schliesse, -dag Tuberkulosegesetz die Frage der Tuberkulosebekémpfung aber
nicht absehliessend regle und die Kantone daher, gestiitzt auf ibre allgemeine-
gesundheitspolizeiliche Gesetzgebungshoheit berechtigt seien, Vorschriften
iiber die Versorgung asozialer Tuberkuldser zu erlassen. Die andere Auffassung -
machte geltend, dass Art.8 des Tuberkulosegesetzes als Rahmenbestimmung
auch die Zwangsversorgung umfasse und die Kantone deshalb in Vollziehung
dieser Bundesvorschrift die Einweisung gewisser Tuberkuldser vorschreiben
diirften.

-Diese Auffassung machte in der Folge auch der Bu_ndesra.t Zu seiner
eigenen, indem er kantonalen Vorschriften mit entsprechenden Bestimmungen -
die Genehmigung erteilte. Die Kantone machen davon aber nur selten Ge-
brauch. Die Frfahrung zeigt, dass derartige Bestimmungen oft durch ihr
blogses Vorhandensein eine niitzliche Wirkung ausiiben. Abs. 8 der neuen
Fassung von Art. 3 nimmt also nur eine Bestimmung ins Gesetz auf, zu
deren Erlass die Kantone schon jetzt in Austithrung des bisherigen Art.3
berechtigt waren.

Die durch Art.3 betroffonen Personen werden hinsichtlich -der w;rt-
schaftlichen Folgen ihrer Erkrankung bzw. ihrer Entfernung vom Arbeits-
platz oder ihrer Einweisung entweder durch Art. 4 (Versicherungspflicht) oder
dann durch Art. 5 (Firsorgeleistungen) des Erginzungsgesetzes geschiitzt.

Art. 8.

Hinsichtlich des Beschwerderechtes empfiehlt os sich, die glelche Regelung
wie im Tuberkulosegesetz zn treffen.

Art. 9.

" Dieser Artikel enthilt die Strafbestlmmungen Der Art.17 des Tuber-
kulosegesetzes kann nicht ohne weiteres auf dieses Gesetz angewendet werden,
da desgen Abs.1 zu eng ist. Er enthélt ndmlich nur eine Strafandrohung fiir
die Widerhandlung gegen allgemeine Normen. Im Art.9 des FErginzungs-
gesetzes wird deshalb eine Sanktion auch gegen Einzelverfiigungen auf-
genommen und damit gleichzeitig die Strafandrohung auch auf Widerhand-
lungen gegen die Vorschriften iiber den Versicherungszwang ausgedehnt.
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Wir beehren uns, Thnen zu
beantragen:

o8 sel auf die Beratung des nachfolgenden Gesetzesentwurfes einzutreten
und dieser zum Beschluss zu erheben.

(enehmigen Sie, sehr geehrter Herr Prasident, hochgeehrte Herren, die
Versicherung unserer vollkommenen Hochachtung.

Bern, den 8. Juli 1947.

Im Namen des schweiz. Bundesrates,

Der Bundespriasident:
Etter.
Der Vizekanzler:

Ch. Oser.
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(Entwurtf.)

Bundesgesetz

iiber

die Ergiinzung des Bundesgesetzes vom 13. Juni 1923
betreffend Massnahmen gegen die Tuberkulose.

Die Bundesversammlung
der schweizerischen Eidgenossenschaft, °

gestiitzt auf die Art. 34Y% und 69 der Bundesverfassung,
nach Einsicht in eine Botschaft des Bundesrates vom 8. Juli 1947,

beschliesst,

Art. 1.

1 Zur rechtzeitigen Frkennung und Betreuung tuberkulosekranker Per-
gonen kann der Bundesrat die periodische obligatorische Untersuchung der
Bevilkerung oder einzelner Bevélkerungsgruppen anordnen.

% Die Kantone sorgen fiir die Durchfithrung der Untersuchungen.

8 Boweit der Bundesrat von seiner Befugnis gem#ss Abs.1 keinen Ge-
brauch macht, steht sie den Kantonen zu.

Art. 2.

Der Bundesrat sichert durch Verordnung die einheitliche Durchfiihrung
der Untersuchung.
Art. 8.

1 Die Kantone sind ermichtigt, zur{Deckung der Kosten der einfachen
Reihenuntersuchungen Gebihren zu erheben. Der Bundesrat setzt die zu-
lassigen Hochstgebiibren fest.

2 Boi unselbsténdig Erwerbenden konnen die Gebiihren ganz oder teil-
weise dem Arbeitgeber iiberbunden werden. Minderjihrigen und Bediirftigen
ist die Gebiihr zu erlassen.

Art. 4.

1 (leichzeitiz mit der Anordnung der periodischen Untersuchungen ge-
miss Art. 1 ist die dadurch erfasste Bevdlkerung, soweit sie wenig bemittelt
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18t, zu verpilichten, sich gegen die wirtschaft].icheanolgen von Krankheit
und insbesondere der Erkrankung an Tuberkulose zu versichern.

% Die Versicherung hat mindestens zu umfassen:

a. drztliche Behandlung und Arznei (Krankenpflege) im Sinne des Bundes-
gegetzes vom 13. Juni 1911 tiber die Kranken- und Unfallversicherung;

b. die Pflegeleistungen sowie ein tégliches Krankengeld fir Erwachsene
gemiise der gestiitzt auf Art. 15 des Bundesgesetzes vom 18. Juni 1928
betreffend Massnahmen gegen die Tuberkulose erlassenen Ausfithrungs-
verordnung des Bundesrates iber die Tuberkuloseversicherung.

 Die Kantone sind ermichtigt, fiir die Bevolkerungskreise, die der Ver-
sicherungspflicht gemiss Abs. 1 nicht unterstehen, die Tuberkuloseversicherung
unabhingig von der Krankenversicherung obligatorisch zu erkldren:

¢ Der Bundesrat kann die Kantone mit der Durchfiihrung der von ihm .
gemiiss Abs. 1 angeordneten Versicherung und insbesondere mit der Fest-
getzung des Kreises der wenig Bemittelten besuftragen.

& Die Vorschriften der Kantone iiber die Versicherungspflicht bediirfen
der Genehmigung des Bundesrates.

- Art. 5.

1 Die Kantone sorgen auf dem Wege der Fiirsorge fir die Behandlung
bedirftiger tuberkulosekranker Schweizerbiirger und den wirtschaftlichen
Schutz ihrer Familien, wenn sie

a. der Versicherungspflicht gemiss Art. 4 unterstehen, nach den allgemeinen
Versicherungsgrundsétzen aber nicht versicherungsfihig oder noch nicht
bezugsberechtigt sind, eines iber die bestehende Versicherung hinaus-
gehenden wirtschaftlichen Schutzes bediirfen oder die Bezugsberechtigung
fiir Versicherunggleistungen erschépft haben;

b. der Versicherungspflicht nicht unterstehen und nicht oder nur ungeniigend
vergichert sind.

2 Geraten nicht behandlungsbediirftige tuberkuldse Schweizerbiirger, die
gemiss Art. 3, Abs. 2, des Bundesgesetzes vom 13. Juni 1928 betreffend Mass-
nahmen gegen die Tuberkulose vom Arbeitsplatz entfernt werden, und ihre
Familien ohne Verschulden in Not, so konnen ihnen die Kantone eine an-
gemessene Unterstittzung gewihren.

3 Die Fiirsorgeleistungen der Kantone diirfen nicht als Armenunterstﬁtz_ung
betrachtet werden.

4 Der Wohnsitzkanton hat gegeniiber dem Heimatkanton fir die Fiirsorge-
leistungen an die in anderen Kantonen heimatberechtigten Einwohner bet
einer Wohndauer des Unterstiitzten bis zu zwei Jahren Anspruch auf den
vollen, vom dritten bis fiinften Jahr auf den halben Betrag der Fiirsorge-
loistungen. Bei mehr aly finfjihiriger Wohndauer liegt die Leistungspflicht
ganz dem Wohnsitzkanton ob.
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Art. 6.

! An die einfachen Reihenuntersuchungen im Sinne von Art. 1 leistet
der Bund den Kantonen fiir jede Untersuchung einen Beitrag, dessen Héhe
vom Bundesrat festgesetzt wird und der unter Beriicksichtigung der Kosten
der Untersnehungen in den einzelnen Landesgegenden abgestuft werden
kann. Der Beitrag wird auch fir freiwillige Untersuchungen gewiihrt.

? An die Untersuchungskosten werden dagegen keine Bundesbeitrige
geméss Art. 14 des Bundesgesetzes vom 13. Juni 1928 betreffend Massnahmen
gogen die Tuberkulose ausgerichtet.

3 An die Leistungen der Kantone gemiss Art. 5 dieses Gesetzes kann der
Bund je nach der finanziellen Lage des Kantons einen Beitrag von hochstens
einem Viertel gewihren, sofern der Kanton die Versicherungspflicht im Sinne
von Art. 4 angeordnet hat und die kantonalen Vorschriften iiber die Fiirsorge-
leistungen durch den Bundesrat genehmigt wurden.

4 Boweit die Kantone die Auslinder in die Fiirsorge geméss Art. 5 ein-
beziehen, leistet der Bund die in Abs. 8 vorgesehenen Beitriige auch in diesen
-Fallen.

Art. 7.

Art. 2 und 8 des Bundesgesetzes vom 13. Juni 1928 betreffend Massnahmen
gegen die Tuberkulose werden aufgehoben und durch folgende Bestimmungen
ersetzt:

_ Art.2: 1 Die Arste sind verpflichtet, alle ansteckungsgefihrlichen

Tuberkulégen, die zu ihrer Kenntnis gelangen, zu melden.

2 Wer bei Reihenuntersuchungen tétig ist, wer Meldungen nach Abs. 1
entgegennimmt oder mit der Ausfihrung der erforderlichen Massnahmen
betraut ist, unterliegt der Schweigepflicht.

Art. 3: 1 Die Kantone treffen geeignete Massnahmen gegen die Ver-
breitung der Tuberkulose durch ansteckungsgefihrliche Kranke.

2 'Wer in der Austbung eines Berufes fiir seine Umgebung ansteckungs-
gefahrlich ist, kann durch die zusténdige kantonale Behorde vom Arbeits-
platz entfernt werden. '

' 8 Kranke, die sich den behordlichen Anordnungen gemiiss Abs. 1 und 2
widersetzen, konnen durch die zustindige kantonale Behorde in eine ge-
cignete Heilanstalt eingewiesen werden. : :

Axrt. 8.

Die Bestimmungen des Art.16 des Bundesgesetzes vom 13. Juni 1928
betreffend Massnahmen gegen die Tuberkulose finden auf dieses Geseétz An-
wendung. :



Art. 9.

1 Wer vorsitzlich oder fahrldssig den Vorschriften dieses Gesetzes oder
den eidgenossischen oder kantonalen Ausfithrungsvorschriften und dem ge-
stitzt darauf erlassenen Verfiigungen zuwiderhandelt, wird mit Busse bis zu
tausend Franken bestraft.

2 Wer durch unwahre Angaben oder durch Unterdrickung von Tat-
sachen fir sich oder fiir einen anderen die Ausrichtung einer Unterstitzung
oder die Anordnung einer unentgeltlichen Fiirsorgemassnahme erwirkt oder
zu erwirken versucht, wird, sofern nicht eine schirfere Strafbestimmung An-
wendung findet, mit Busse bis zu zweitausend Franken bestraft.

3 Die Strafverfolgung und Beurteilung liegt den Kantonen ob.

4 Die Bussen fallen den Kantonen zu.

Art. 10.

1 Der Bundesrat ist mit dem Vollzug dieses Gesetzes beauftragt. Er
sotzt den Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes fest.

2 Fidgenossische und kantonale Bestimmungen, die mit diesem Gesetz
im Widerspruch stehen, sind auf den gleichen Zeitpunkt aufgehoben.
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