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Orientierung iiber das zukiinftige eidgendssische Rheumagesetz

Schon iiber zehn Jahre wird an der
Schaffung bundesgesetzlicher Grundlagen
zur Forderung des Kampfes gegen rheu-
matische Krankheiten laboriert. Seitdem
der inzwischen verstorbene Nationalrat H.
Oldani (Ziirich) ein Postulat eingereicht
hat, das den Bundesrat einlidt, zu prifen,
ob nicht gestiitzt auf Art. 69 der Bundes-
verfassung den eidgenossischen Riten eine
Gesetzesvorlage zu unterbreiten sei, die
eine umfassende Bekampfung der Rheuma-
erkrankungen ermoglicht, haben die ent-
sprechenden Bemiihungen eigentlich nicht
mehr nachgelassen. Wenn die in Aussicht
gestellte Vorlage trotzdem so lange erdau-
ert wurde, so liegt der Grund darin, dass
ihre Zielsetzung verschiedentlich geandert
hat. Von seiten des Konkordates der
Schweizerischen Krankenkassen ist je und
je verlangt worden, es sollten bundesge-
setzliche Grundlagen geschaffen werden,
um die Volksgesundheit in vermehrtem
Masse vor dieser Krankheit zu schiitzen
und die daran Erkrankten wieder zu hei-
len. Sie haben auch — wie noch zu zeigen
sein wird — die notigen Pliane vorbereitet,
um durch eine besondere Rheumaversiche-
rung ihren Beitrag an die soziale Seite des
Kampfes gegen die Volksseuche Rheuma
zu leisten.

Nun ist nach langwierigen Vorarbeiten
ein Vorentwurf fiir ein «Bundesgesetz
itber die Bundesbeitrige an die Bekamp-
fung der rheumatischen Krankheiten» zu-
stande gekommen, der das Datum vom 11.
Juni 1958 triagt und zusammen mit einem
64-seitigen erlauternden Bericht des Eid-
genossischen Departementes des Innern
den Kantonsregierungen und den interes-
sierten Organisationen zur Vernehmlas-
sung unterbreitet wurde.

Verbreitung und volkswirtschaftliche
Bedeutung des Rheumatismus

Es ist allgemein zu wenig bekannt, wie
gewaltig die volkswirtschaftlichen Scha-
den und die Summe von Schmerzen sind,
die sie verursachen.

Auf Grund sorgfiltiger wissenschaftli-
cher Untersuchungen musste festgestellt

werden, dass der Rheumatismus in der
Schweiz eine ausserordentlich hiaufige
Krankheit ist. Rund 20%/0 aller Krankhei-
ten diirften rheumatischer Natur sein. Das
bedeutet, dass wir in unserem Lande mit
nicht weniger als einer Million Rheumati-
kern rechnen miissen, wovon jahrlich 250
Tausend in irztlicher Behandlung stehen
diirften.

Diese ungeheure Verbreitung der Rheu-
maleiden wiegt deshalb ganz besonders
schwer, weil sie als zumeist chronisch ver-
laufende Krankheiten fast immer, frither
oder spiter, zu zeitweiliger oder oft auch
stindiger, teilweiser oder sogar volliger
Arbeitsunfihigkeit fithren. In vielen Fal-
len wird der Rheumatiker pflegebediirftig
und fillt jahrelang seiner Familie oder der
Allgemeinheit zur Last. Das Leiden tritt
zudem meist in einem Alter auf, in dem
der Mensch normalerweise die starkste be-
rufliche Titigkeit entwickelt und noch
iiber eine ungebrochene Arbeitskraft ver-
fiigt. Unter den Rheumakranken befindet
sich eine grosse Anzahl von Patienten, die
wirtschaftlich schwach gestellt sind und
nicht selten keiner Krankenkasse angeho-
ren, so dass sie notgedrungen nach einiger
Zeit der offentlichen Fiirsorge anheimfal-
len.

Die jahrliche Belastung der schweizeri-
schen Volkswirtschaft, die durch den
Rheumatismus entsteht, muss auf jahrlich
iiber 400 Millionen Franken geschitzt wer-
den. Davon diirften auf Heilungskosten
nicht einmal 10%0 entfallen; die grossten
Schaden werden durch Arbeitsausfall in-
folge Krankheit und Invaliditit verur-
sacht.

Alle diese Umstiande machen den Rheu-
matismus zu einer Krankheit, mit der sich
nicht nur die Betroffenen auseinanderzu-
setzen haben, sondern die ein soziales und
wirtschaftliches Problem darstellt und des-
halb auch die Allgemeinheit, den Staat,
angeht. Es ist festzustellen, dass der Rheu-
matismus vom sozialen und volkswirt-
schaftlichen Gesichtspunkt aus wohl die
schwerste Volkskrankheit ist und in dieser



Hinsicht auch die Tuberkulose an Bedeu-
tung bei weitem iibertrifft.

Die Bekimpfung des Rheumatismus

Obwohl der Kampf gegen das Rheuma
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln ge-
fordert werden sollte, ist erstaunlicher-
weise in der Schweiz bei dieser Krank-
heit eine gewisse Gleichgiiltigkeit sowohl
bei der Allgemeinheit als auch beim Ein-
zelnen festzustellen.

In der Bevilkerung und auch von
den Aerzten wurde diesem Kampf je-
denfalls nicht im Entferntesten das Inter-
esse entgegengebracht, das er verdient.
Dies rithrt wohl daher, dass das Rheuma
nicht iibertraghar ist, selten in alarmie-
render und lebensgefihrlicher Form auf-
tritt und die von ihm verursachten Be-
schwerden von den Betroffenen meist als
Schicksal hingenommen werden. Ein wei-
terer Grund dafiir diirfte darin liegen, dass
es der medizinischen Wissenschaft bis heu-
te nicht gelungen ist, eine spezifische Waf-
fe, ein sicher wirkendes Mittel gegen ge-
wisse hdufige Rheumaformen zu finden.
So kommt es, dass der heutige Stand der
Rheumabekimpfung in der Schweiz unge-
fdhr jenem in der Tuberkulosebekimpfung
vor dreissig Jahren, also vor dem Inkraft-
treten des eidgenéossischen Tuberkulosege-
setzes entspricht.

Die energische Bekimpfung des Rheu-
matismus erweist sich als notwendig nicht
nur zur Verminderung des Schadens, der
Jahr fiir Jahr unsere Volkswirtschaft be-
lastet, sondern auch zur Linderung der
durch Rheuma bedingten korperlichen und
seelischen Leiden. Der volkswirtschaftli-
che Schaden kann ungefiihr geschiitzt wer-
den; nicht messhar dagegen ist die Summe

der Schmerzen und seelischen Note der

einzelnen Patienten, des Kummers und der
Sorgen ihrer Angehorigen. Bei der Be-
kimpfung der Tuberkulose ist es gelungen,
simtliche fiir die Bekampfung des Uebels
notwendigen Krifte weitgehend zu mobili-
sieren und zu organisieren. Ein Erfolg imn
Kampf gegen die Rheumaerkrankungen
kann nur dann erwartet werden, wenn dzs
Aufgebot der Abwehrkriifte und die Ko-
ordination der Bekimpfungsmassnahmen
schliesslich auch hier gelingt.

Die erforderlichen Bekiampfungsmass-
nahmen umfassen: 1. Unterstiitzung und
Forderung der wissenschaftlichen For-
schung; 2. Aufklirung der Bevilkerung;
3. Aufklarung der Aerzteschaft; 4. Verhii-
tung, und zwar nicht nur im Sinne der
Verhiitung der Krankheit iiberhaupt, son-
dern auch der Verhiitung des Fortschrei-
tens des einmal begonnenen Krankheits-
prozesses und Vermeidung von Riickfal-
len; 5. Behandlung; 6. Fiirsorge fir die
Opfer der Krankheit. Vom Standpunkt der
Krankenkassen aus diirften einige beson-
dere Erlauterungen vor allem zu den bei-
den letzten Punkten von Interesse sein.

Allen therapeutischen Erlduterungen
voranzustellen ist die Betonung der Wich-
tigkeit einer Friihdiagnose. Es liegt im In-
teresse des Rheumakranken, moglichst
frithzeitig den Arzt aufzusuchen, da die
rheumatischen Erkrankungen in allen ih-
ren Erscheinungsformen im Anfangsstadi-
um wesentlich rascher und griindlicher ge-
heilt werden konnen, als wenn sie schon
weit fortgeschritten sind. Das entscheiden-
de Problem der Rheumabekampfung liegt
— neben den vorbeugenden Massnahmen
zur Verhiitung der Krankheit — darin,
ob es gelingt, moglichst friihzeitig die
Krankheit zu erkennen und zu behandeln.

Bei der Behandlung des entziindlichen
Rheumatismus wird vor allem die Sanie-
rung von Infektherden (Halsmandeln,
Zahngranulome usw.), d. h. die Beseiti-
gung der primiren Ursachen des Leidens
ins Auge gefasst werden miissen. Sodann
spielt die medikamentose Therapie eine
bedeutende Rolle, wobei die Schmerzbe-
kdampfung im Vordergrund steht. Fiir Be-
handlung rheumatischer Spitschiaden miis-
sen in gewissen Fallen auch chirurgische
und orthopiadische Methoden angewendet
werden. In manchen Fillen kommt bei der
Rheumabehandlung auch der Ernihrung
besondere Bedeutung zu.

Wohl die wichtigste und auch seit lan-
gem bewihrteste Behandlungsmethode der
rheumatischen Krankheiten (ausgenom-
men des akuten Gelenkrheumatismus) ist
die physikalische Therapie, worunter vor
allem die verschiedenen Arten von Massa-
ge, die Anwendung von trockener oder



feuchter Wiarme, die Strahlen- und Bader-
behandlung sowie die funktionelle Thera-
pie, die Heilgymnastik fallen. Von den
verschiedenen physikalischen Behandlungs-
arten des Rheumatismus ist nicht nur die
alteste, sondern auch eine der erfolgreich-
sten die Badertherapie. Dies haben jahr-
hundertealte Erfallrungen gezeigt, und
auch die moderne Rheumaforschung hat
es vielfach bestatigt. Damit ist gesagt,
dass unsere schweizerischen Heilbiader fir
eine zielbewusste systematische Rheuma-
bekampfung von ausserordentlicher Be-
deutung sind. Angesichts der in allen Be-
volkerungskreisen, besonders aber im Ar-
beiterstand und in der Land- und Haus-
wirtschaft (Hausfrauen) weitverbreiteten
Rheumaleiden stellt sich die dringende
Forderung nach einer geniigenden Anzahl
von sogenannten Volksheilbadern fiir wirt-
wirtschaftlich wenig bemittelte Patienten.
In diesem Zusammenhang verweist der
Bericht des Eidgenossischen Departemen-
tes des Innern auf die Notwendigkeit der
zur Zeit in Bearbeitung stehenden Revi-
sion des KUVG und auf die besondere
Bedeutung der damit verbundenen Bestre-
bungen, Patienten, die an einer langedau-
ernden Krankheit leiden, zu denen ja ohne
Zweifel auch die rheumatischen Krankhei-
ten zu zihlen sind, versicherungstechnisch
besser zu stellen und fiir sie dhnliche
Krankenkassenleistungen vorzusehen, wie
sie heute schon beim Vorliegen einer Tu-
berkulose erfolgen.

Eine Uebersicht iiber die in der Schweiz
bestehenden acht Anstalten, die als eigent-
liche Volksheilbader zu betrachten sind,
zeigt eigentlich ein recht wenig erfreuli-
ches Bild. In ihnen stehen zur Rheumabe-
kimpfung rund 700 Patientenbetten zur
Verfiigung. Vergleicht man sie mit den
rund 6000 Betten in Tuberkulose-Volks-
sanatorien und bedenkt man dabei, dass
in der Schweiz dem Rheumatismus eine
ungleich grossere volkswirtschaftliche Be-
deutung beigemessen werden muss als der
Tuberkulose, so kann man sich der Ein-
sicht wohl kaum verschliessen. dass der
Ausbau der schweizerischen Volksheilbi-
der im Interesse einer rationellen und
maoglichst erfolgreichen Bekimpfung des

Rheumatismus ein dringendes Postulat bil-
det. Durch eine angemessene Vermehrung
der Bettenzahl und eine entsprechende Er-
weiterung der baulichen Anlagen in den
bestehenden Volksheilbadern konnte eine
Sofortlosung angebahnt werden. Daneben
wird bei einer Planung auf lange Sicht al-
lerdings auch die Errichiung neuer Volks-
heilbider nicht vernachlissigt werden diir-
fen. Erfreulich ist in diesem Zusammen-
hang die bevorstehende Errichtung der
Rheuma-Volksheilstitte Leukerbad. die in
ihrem Endausbau 180 Patientenbetten auf-
weisen wird. Der schon mehrfach erwihn-
te Bericht des eidgenossischen Departe-
mentes des Innern erwihnt auch, dass ne-
ben dem erforderlichen quantitativen auch
dem qualitativen Ausbau, d. h. der Ver-
besserung und Erginzung der bestehenden
Einrichtungen in medizinischer und sozia-
ler Hinsicht volle Aufmerksamkeit zu
schenken sei. Er schreibt:

«Die heutigen Verhiltnisse sind oft der-
artig, dass die die Aufsicht ausiibenden
Kantonsregierungen und die Aerzte und
Verwalter der betreffenden Anstalten
ein lingeres Zuwarten nicht mehr glau-
ben verantworten zu konnen. Die beste-
henden Gebidude sind teils unzweckmiis-
sig, veraltet und baufillig. Die Badeein-
richtungen sind vielfach veraltet und
iiberaus primitiv und die Unterkunfts-
raume eng mobliert und unhygienisch.
Auch der wirtschaftlich schwiichere Pa-
tient hat aber ein Anrecht auf bequeme,
zweckmissig eingerichtete, helle Bade-
kabinen und gesunde, luftige Aufent-
halts- und Schlafriume.»

Fiir den qualitativen Ausbau der Volks-
heilbader sind aber auch vom medizini-
schen Standpunkt aus noch gewisse Anfor-
derungen zu stellen. So sollten sie nach
Méglichkeit zum Ganzjahresbetrieb iiber-.
gehen konnen, ohne dass damit gewisse
Gefahren fiir den Patienten verbunden
sind. Die Anstalten sind ihnlich wie Spi-
tiler und Sanatorien zu betreiben, wobei
auf die Innehaltung einer gewissen Be-
handlungsdisziplin Wert zu legen ist:
Rheumakuren sollen keine Ferienkuren
sein. Die diagnostisch-therapeutischen Ein-
richtungen sind dem neuesten Stande der



Wissenschaft anzupassen und die Patien-
ten einer griindlichien wissenschaftlich-kli-
nischen Beobachtung zu unterziehen, dhn-
lich wie dies in physikalisch-therapeuti-
schen Universitatskliniken (Ziirich, Genf,
Basel) der Fall ist. Auch sollen in den
Volksheilbiidern durchaus Méglichkeiten
zur wissenschaftlichen Forschung und zur
spezialirztlichen Ausbildung geboten wer-
den.

Die wirtschaftlich-soziale Seite des
Rheumatismus

Als letzte, aber keineswegs unwichtigste
Rheumabekimpfungsmassnahme ist die
Fiirsorge fiir die Opfer dieser Krankheit
zu nennen. Die Rheumafiirsorge im weite-
ren Sinne umfasst die Beratung der Kran-
ken im Anfangsstadium ihres Leidens
(Vorsorge) und die Fiirsorge im eigentli-
chen Sinne fiir die bereits in ihrer Gesund-
heit und ihrem wirtschaftlichen Fortkom-
men schwer betroffenen Opfer der Krank-
heit, die Invaliden oder die durch Invali-
ditit ernsthaft bedrohten Kranken. Vor-
sorge ist in allen jenen Fillen zu treffen,
in denen sich gewisse Umweltfaktoren wie
Nisse, Kilte, Zugluft, Arbeitsschiden als
Ursachen der beginnenden rheumatischen
Leiden oder als zumindest auf deren wei-
tere Entwicklung besonders ungiinstig wir-
kende Umstinde erweisen. Hier ist alles
daran zu setzen, um entweder gewisse ar-
beitshygienische Massnahmen im Betrieb
zu veranlassen, damit aufl diese Weise die
schiadlich wirkenden Faktoren ausgeschal-
tet werden konnen, oder aber um den
Kranken zu bewegen, einen Wechsel des
Arbeitsplatzes oder in vielen Fillen des
Berufes vorzunehmen. Die Patienten sind
in allen diesen Fillen natiirlich auch einer
rationellen Rheumatherapie zuzufithren.
Besonders bei Hausfrauen, die vom Rheu-
ma bhefallen sind, wird die Frage eines
Wohnungswechsels in allen jenen Fillen
zu priifen sein, wo unhygienische Wohn-
verhiltnisse (z. B. feuchte, schlecht ge-
heizte, sonnenlose Wohnungen) fiir die
Entstechung der rheumatischen Affektion
verantwortlich gemacht werden miissen
oder wo derartige Umstinde einer Besse-
rung und Heilung der Krankheit entgegen-

nung

stehen. Oft muss versucht werden, eine
Hausfrau von ihrer schwersten Arbeit im
Haushalt zu entlasten oder ihr eine Bade-
kur oder auch nur einen Erholungsurlaub
zu ermoglichen. In vielen Fillen bedingen
diese therapeutischen (Badekur, Spitalbe-
handlung) oder sozialen Massnahmen (Be-
rufs- und Wohnungswechsel) eine Arbeits-
aussetzung, die Anstellung einer Hilfskraft
und somit auch eine finanzielle Unter-
stittzung wirtschaftlich schwicherer Kran-
ken. Es kann nicht der geringste Zweifel
dariiber bestehen, dass in sehr vielen Fal-
len die durch Rheuma bedingte Arbeitsun-
fihigkeit, Verkriippelung und Invaliditiit,
das ganze sich daraus fiir den Kranken
und seine Familie ergebende menschliche
und finanzielle Elend und der unserer
Volkswirtschaft entstehende Ausfall ver-
mieden werden konnten, wenn die Patien-
ten bereits im Anfangsstdaium ihrer rheu-
matischen Erkrankungen aufgeklart, fach-
gemiss beraten und sofort in drztliche Be-
handlung gewiesen wiirden und wenn
gleichzeitig die schadlichen Faktoren
durch geeignete arbeitshygienische Mass-
nahmen oder durch einen Wechsel des Ar-
beitsplatzes und, wenn notig. auch des Be-
rufes und bei Hausfrauen das Aufgeben
einer unhygienischen Wohnung, Einstellen
einer Hilfskraft oder Erholen von daueirn-
der Ueberarbeitung erreicht werden kiénn-
ten.

Die Aufgaben der Rheumafiirsorge im
Sinne der Vorsorge werden nach der Mei-
des departementalen Mitherichtes
am zweckmissigsten besonderen privaten
Fiirsorgeinstitutionen, d. h. den Firsorge-
stellen von Rheuma-Ligen tibertragen. Aus-
gangspunkt und Triger der Rheumabe-
kdmpfung sollen in erster Linie private
regionale Organisationen oder kantonale
Ligen sein, wie sie sich auf dem Gebiete
der Tuberkulosebekampfung ebenfalls be-
wihrt hatten. Heute bestehen kantonale
Rheumaligen in den Kantonen Genf, Ba-
sel, Ziirich und Waadt, wihrend Bestre-
bungen zur Griindung solcher Organisatio-
nen aus St. Gallen, Tessin und Aargau ge-
meldet werden. Auf gesamtschweizeri-
schem Gebiet sollen diese Bestrebungen
durch die im April 1958 efrolgte Griin-

dung einer schweizerischen Rheumaliga



koordiniert werden, deren Bestrebungen
im allgemeinen Unterstiitzung verdienen,
obwohl sie es bedauerlicherweise unter-
lassen hat, alle fiir eine umfassende Ak-
tion in Frage kommenden Kreise -— so
auch die Krankenkassen —— zur prakti-
schen Mitarbeit heranzuzichen.

Es ist hier noch beizufiigen, dass bei
dauernder Beeintrichtigung der Erwerbs-
fihigkeit in sehr vielen Fallen besondere
Eingliederungsmassnahmen notwendig wer-
Unter Eingliederung ist die Gesamtheit
der Massnahmen zu verstehen, die dazu
beitragen, eine korperlich oder geistig in-
valide Person in physischer, sozialer und
finanzieller Beziehung in die Arbeiten der
menschlichen Gesellschaft einzugliedern.
Unter die Eingliederungsmassnahmen fal-
len insbesondere Berufsberatung, beruf-
liche Ausbildung einschliesslich Umschu-
lung, Arbeitsvermittlung sowie spezielle
medizinische Massnahmen. Auch die Son-
derschulung invalider Kinder gehort dazu.
Diese Seite der Fiirsorgetatigkeit wird
auch fiir die Rheumakranken eine Aufga-
be der kiinftigen eidgendssischen Invali-
denversicherung werden.

Der Vorentwurf zum eidgenéssischen
Rheumagesetz

Das nun endlich vorliegende Projekt
fiir die Schaffung bundesgesetzlicher Mass-
nahmen auf dem Gebiete der Rheumabe-
kiampfung, das den Titel «Bundesgesetz
iiber die Bundesbeitrige zur Bekimpfung
der rheumatischen Krankheiten» tragen
soll, beschrinkt sich — wie der Name
schon sagt — darauf, ein ausgesprochcnes
Subventionsgesetz zu sein. Urspriinglich
bildeten Gegenstand der Vorarbeiten nicht
nur die rheumatischen Krankheiten, son-
dern iiberdies auch Massnahmen fiir die
Nachbehandlungen der epidemischen Kin-
derlahmung. Da nun aber das inzwischen
geschaffene Projekt fiir ein eidgenossi-
sches Invalidenversicherungsgesetz gerade

auf dem Gebiete der Poliobehandlung sehr

weitgehende Leistungen vorsieht (im Vor-
entwurf fiir die Invalidenversicherung sind
jedenfalls alle Massnahmen restlos enthal-
ten, die im Rahmen des Rheumagesetzes

geplant waren), wiirde cine Beibehaltung
des erweiterten Leistungsgebietes eine un-
notige Doppelspurigkeit verursachen.

Der nunmehr vorgeschlagene Erlass ver-
folgt den Zweck, die rheumatischen Krank-
heiten durch geeignete Massnahmen wenn
moglich zu verhiiten oder zumindest friih-
zeitig zu erfassen oder fachgemiss zu be-
handeln, um auf diese Weise die Rheuma-
bekampfung wirksam zu gestalten und zu
fordern. Um diesen Zweck erreichen zu
konnen, sollen in erster Linie die wissen-
schaftlichen Forschungen, die Aufklirung
der Bevolkerung, die grindliche Ausbil-
dung der Aerzteschaft, die Erstellung neu-
er oder der Umbau und Aushau bestehen-
der Behandlungszentren sowie die Bera-
tung der Patienten vom Bund finanziell
unterstiitzt werden. Das angestrebte End-
ziel besteht also darin, die Krankheit wo-
moglich zu verhiiten oder dann die er-
krankten Personen wenn moglich vor dro-
hender Invaliditit und Erwerbsunfihig-
keit zu schiitzen.

Die rechtliche Grundlage fiir das eid-
genossische Rheumagesetz liegt in Artikel
69 der Bundesverfassung, wonach der
Bund befugt ist, zur Bekampfung uber-
tragbarer oder stark verbreiteter oder bos-
artiger Krankheiten von Menschen und
Tieren gesetzliche Bestimmungen zu tref-
fen. Die rheumatischen Krankheiten sind
zwar nicht iibertragbar, jedoch ausseror-
dentlich stark verbreitet; auch das Krite-
rium der Bosartigkeit darf angesichts der
Summe von Leiden, die der Rheumatismus
in unserem Lande verursacht, seinen oft
bleibenden Schaden und der dadurch be-
dingten grossen volkwirtschaftlichen Ver-
luste sicher bejaht werden. Ein Eingriff
des Staates im Hinblick auf die Bekimp-
fung dieser Volksseuche ist sachlich wohl
gerechtfertigt.

Eine gewisse Problematik liegt freilich
darin, dass es ausserordentlich schwierig
ist, Rheuma gegeniiber anderen Krankhei-
ten und damit den Geltungsbereich des
Gesetzes abzugrenzen. Sinngemaiss besteht
die Gefahr von Ueberschneidungen mit
Beitrigen der Invalidenversicherung. Auch
konnte die Frage aufgeworfen werden,
weshalb nur gerade die rheumatischen



Krankhciten Gegenstand einer bundesge-
setzlichen Regelung bilden sollen und wes-
halb aus Griinden der Gleichberechtigung
und Gleichbehandlung aller Kranken nicht
auch Massnahmen gegen andere weitver-
breitete chronische Krankheiten, wie bei-
spielsweise Krebs, Herz- und Gefiasskrank-
heiten, Multiple Sklerose, Geisteskrank-
heiten usw. in ein entsprechend erweiter-
tes Gesetz einbezogen werden sollen. Als
Griinde fiir die «Bevorzugung» der Rheu-
mapatienten vor anderen Chronischkran-
ken werden nicht nur sozialmedizinische,
sondern auch volkswirtschaftliche genannt.
Es sei davon auszugehen, dass der vorge-
sehene Erlass nicht etwa nur den Zweck
verfolgt, die Volksgesundheit zu heben,
sondern auch die gewaltigen Schiden, die
der schweizerischen Volkswirtschaft jihr-
lich durch Arbeitsausfall ud Invaliditit in-
folge Rheuma entstehen, herabzumindern.
Ferner sei datan zu erinnern, dass die Be-
handlungskosten fiir Rheuma in den mei-
sten Fillen ausserordentlich hoch zu ste-
hen kommen.

Das geplante eidgenossische Rheumage-
setz soll aus sieben Artilkeln bestehen. Da-
von versucht der erste den Begriff der
rheumatischen Krankheit. die den Gegen-
stand des Gesetzes bilden sollen, niher zu
umschreiben. Die medizinischen Experten
gelangten nach griindlicher Priifung des
ganzen Problems zur Auffassung, dass es
nach dem heutigen Stand der medizini-
schen Wissenschaft nicht méglich sei, eine
wissenschaftlich genaue, einwandfreie und
unanfechtbare Definition des Begriffes
«Rheumatismus» aufzustellen. Es wurde
deshalb eine vorlaufig abschliessende Liste
derjenigen rheumatischen Krankheiten
aufgestellt, die unter das Gesetz fallen
sollen. Nicht der Rheumatismus schlecht-
hin, sondern nur ganz bestimmte rheuma-
tische Krankheiten, die durch ihr hiufiges
Auftreten ihren Verlauf und ihre invali-
disierende Wirkung der Volkswirtschaft
fortgesetzt Schiden grossten Ausmasses
verursachen, sollen also Gegenstand des
Gesetzes bilden. Nun besieht die Moglich-
keit durchaus, dass es sich auf Grund neu-
er wissenschaftlicher Erkenntnisse spiter
ecinmal als notwendig erweisen wird, wei-

tere Krankheiten aus dem Formenkreis
des Rheumatismus zu den unter das Ge-
setz fallenden Krankheitszustinden zu
zihlen. Um in einem derartigen Fall keine
komplizierte Gesetzesrevision vornehmen
zu miissen, soll der Bundekrat ermachtigt
werden, die erforderliche Erginzung der
Liste vorzunehmen.

Die beiden folgenden Artikel bilden mit
ihren Subventionshestimmungen das eigent-
liche Kernstiick des Gesetzesentwurfes.
Danach soll der Bund alle jene Bestrebun-
gen, Massnahmen und Einrichtungen sub-
ventionieren, deren grosse Bedeutung im
Hinblick auf die erfolgreiche Rheumabe-
kdampfung bereits dargelegt wurde. Bei-
trige an die Heilungskosten einzelner Pa-
tienten sind dagegen nicht vorgesehen; es
bleibt also wie bisher Sache der Kranken-
kassen und der Fiirsorge, an ihre Finan-
zierung beizutragen.

In Artikel 2 sind Bundesbeitrige an
besondere wissenschaftliche Arbeiten zur
Erforschung rheumatischer Krankheiten
(Personal und Materialkosten) und an die
Verbreitung der davon gewonnenen KEr-
kenntnisse durch Publikationen (Druck-
kosten) und Vortriage vorgesehen.

Artikel 3 sieht Bundesbeitrige vor:

a) an Massnahmen und Einrichtungen zur
Aufklirung iiber Wesen, Gefahren und
Verhiitung der rheumatischen Krank-
heiten sowie zur Beratung von Perso-
nen, die an einer dieser Krankheiten
leiden, und ihren Familien;

b) an die Erstellung, den Um- und Aus-
bau von Rheumaheilstatten, Rheuma-
kliniken und besonderen Rheumaabtei-
lungen an Spitilern, von Volksheilbi-
dern und physikalisch-therapeutischen
Instituten, soweit diese der Behandlung
von Personen dienen, die an einer
rheumatischen Krankheit leiden;

¢) an die jihrlichen Betriebsausgaben der
unter lit. b genannten Anstalten, so-
weit diese der Behandlung von Perso-
nen dienen, die an einer rheumatischen
Krankheit leiden.

Diese Bundesbeitrige konnen aber erst
nach Anhoren der zustiandigen kantona-
len Behorden und unter Voraussetzung
ciner mindestens den unteren gesetzlichen



Subventionsansatzen entsprechenden fi-
nanziellen Mitwirkung der Kantone ausge-
richtet werden, ebenfalls nur an Anstal-
ten, die von Kantonen, Gemeinden, aner-
kannten Krankenkassen oder Verbanden
von solchen oder von gemeinniitzigen pri-
vaten Einrichtungen erstellt oder auf ge-
meinniitziger Grundlage betrieben werden.
Wenn besondere Griinde es rechtfertigen,
konnen Beitrige Dritter ganz oder teil-
weise zu den Kantonsbeitrigen hinzuge-
rechnet werden oder an deren Stelle tre-
ten.

Es ist in diesem Zusammenhang aus-
driicklich festzustellen, dass das Gesetz
einzig die Bekimpfung der rheumatisclen
Krankheiten bezweckt und nicht etwa die
physikalische Therapie oder — deutlicher
gesagt — die schweizerischen Heilbdder
unterstiitzen soll. Da allerdings die physi-
kalische Therapie eine immer mehr an Be-
deutung gewinnende Behandlungsmethode
fiir rheumatische Krankheitszustinde ist,
soll auch sie durch die Subventionshestim-
mungen als Mittel zum eigentlichen Zweck
des Gesetzes und nur soweit, als sie diesem
auch tatsichlich dient, gefordert werden.

In Artikel 4 sollen die Subventionsan-
sitze festgesetzt werden, namlich an wis-
senschaftliche Arbeiten (gemiss Artikel 2)
bis zu 25%0 der nachgewiesenen Ausgaben,
an Massnahmen und Einrichtungen (ge-
miss Artikel 3) je nach der Finanzkraft
der Kantone 20—25%0 und an die jihrli-
chen Betriebsausgaben (gemiss Artikel 3)
je nach Finanzkraft der Kantone 10—12
Prozent der reinen Ausgaben.

Artikel 5 sieht eine an sich ungewohn-
liche Inkraftsetzung des Gesetzes vor, in-
dem die vorgesehenen Bundesbeitrige an
den Um- und Ausbhau von Rheumainstitu-
ten auch dann ausgerichtet werden kon-
nen, wenn mit den Bauarbeiten schon vor-
her begonnen wurde. Es soll damit die
Moglichkeit geschaffen werden, das dem
Verein «Rheumavolksheilstitte Leuker-

bad» durch Bundesbeschluss im Friihjahr
1958 gewihrte unverzinsliche Darlehen
von 2,75 Millionen Franken mit den kiinf-
tigen Subventionen zu verrechnen.

Artikel 6 verleiht dem Bundesrat die
Kompetenz, auf dem Verordnungswege die
Voraussetzung zur Ausrichtung der Bun-
desbeitrage, die Art ihrer Berechnung und
alle weiteren damit im Zusammenhang ste-
henden Fragen zu regeln.

Artikel 7 umschreibt die grundsitzli-
che Pflicht zur Riickerstattung von zu
Unrecht bezogenen Bundesbeitrigen und
zwar unabhingig davon, ob der gesetzli-
che Tatbestand einer strafbaren Handlung
erfiillt ist oder nicht, wobei fiir die Ver-
jihrungsfristen auf die entsprechenden
Bestimmungen des Obligationenrechtes
verwiesen wird.

Artikel 8 und 9 enthalten die iiblichen
Straf- und Vollzugshestimmungen.

Die finanziellen Auswirkungen des ge-
planten eidgenossischen Rheumagesetzes
werden alljihrlich auf 1,4 Millionen Fran-
ken geschitzt. Der Mitbericht des eidge-
nossischen Departementes des Innern er-
wartet zwar in spiteren Jahren erhohte
Aufwendungen, doch legt er dar, dass
der vermehrte Einsatz von finanziellen
Mitteln — auf weite Sicht gesehen —
schliesslich in einer Verminderung der
rheumatischen Krankheiten und damit
auch der finanziellen Belastungen des
Bundes durch Subventionen und volks-
wirtschaftliche Schiaden sich auswirke. Er
erinnert aber auch daran, dass nach
einem auf eidgenossischem Boden seit 30
Jahren dauernden und erfolgreichen
Kampf gegen die Tuberkulose die entspre-
chenden Bundesbeitrige nach und nach
an Bedeutung und Umfang verlieren wer-
den, so dass nun eher Bundesmittel fiir
den dringend notwendigen Kampf gegen
den Rheumatismus eingesetzt werden kon-
nen.
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