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45. JAHRGANG NR. 10 1. OKTOBER 1948
R S Y o T T o X S S R TN DR A S

Die Bedeutung der Lungentuberkulose in der Armenpflege

Von Dr. H. Birkhduser, Arzt an der Tuberkulose-Fiirsorgestelle, Basel

(Fortsetzung und SchluB.)

2. Verbreitung und Bedeutung der Lungen-Thk fiir den Einzelnen und fiir die
Allgemeinheit

(Wir stiitzen uns hier vorwiegend auf die neueste, ausgezeichnete Arbeit von
P. PreB, ,,Die Tuberkulose-Morbiditét des Kantons Ziirich im Jahre 1945, S, Karger
Verlag, Basel, sowie auf die ,,Untersuchungen iiber die Lungentuberkulose bei Minder-
bemittelten und ihre Beziehungen zur wirtschaftlichen Stellung von J. Bucher,
Dissertation Basel 1946.)

Nach PreB fanden sich im Kanton Ziirich 1945 3168 bekannte Fille von
Lungen-Tbk auf 696000 Einwohner, d. h. 4,55%. Schitzen wir roh und zu nied.-
rig, so kommen wir bei diesem Promillesatz auf rund 20000 Lungentuberkuldse
in der ganzen Schweiz. PreB macht darauf aufmerksam, daB er bei seinen Erhe-
bungen nur etwa zwei Drittel der Fille erfal3t hat, so daBl wir fir die ganze Schweiz
mit gegen 30000 rechnen diirfen. Dazu sind die nach den Schirmbilduntersuchun-
gen auf nochmals rund 3%, zu schitzenden unbekannten Lungen-Thk zu zidhlen,
womit wir zu einer vermutlichen Gesamtzahl von rund 50000 gelangen. In erster
Linie aus dem Reservoir der unbekannten Kranken werden die Bazillen geliefert,
die alljihrlich Hunderte von Neuerkrankungen bewirken. Es ist deshalb offen-
sichtlich, daB die Allgemeinheit alles Interesse daran hat, einen moglichst groen
Teil dieser Streuer zu entdecken.

Die meisten Thk-Fille finden sich in den Alterskategorien zwischen 20. und
30. Lebensjahr, beinahe ebensoviele zwischen 30. und 40., d. h. also in jener Zeit,
in der die héchsten beruflichen Leistungen zur Griindung der persénlichen und
familidren Existenz erforderlich sind. In dieser wichtigen Hinsicht unterscheidet
sich die Tbk von allen iibrigen Krankheiten, die nach Haufigkeit und Schwere ver-
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gleichsweise in Frage kommen. (Karzinom, Kreislaufkrankheiten haben ihre
maximale Héufigkeit nach dem 50. Jahr, also zu einer Zeit, da durchschnittlich
mit einer gesicherten Stellung gerechnet werden kann.)

Jede offene Tbk ist eine schwere Erkrankung. Von 100 Kranken mit einseiti-
ger, grofkavernoser Tbk sind 5 Jahre nach AbschluB der ordnungsgemifl durch-
gefithrten Kur noch 40 am Leben, nach weiteren 11 Jahren noch 20. Man kann
auch sagen, dafl von 100 offen Tuberkul6sen innerhalb eines Jahres 20- bis 30mal
mehr Personen sterben als in einer gleich groBen, nicht-tuberkulésen Bevélke-
rungsgruppe (Burkhart, Diiggeli, Good). Das Bild wird weiterhin durch die
hohe Zahl der Riickfille unter den als geheilt Entlassenen verdiistert: Vier Jahre
nach der Entlassung aus dem Sanatorium ist ein Drittel der offen Tuberkul6sen
wieder behandlungsbediirftig (Bachmann). Diese Verhdltnisse werden durch die
Beobachtungen der Eidg. Militdrversicherung und der Schwelz Bundesbahnen
bestatigt :

Eidg. Militdrversicherung 1936

. Zahl Krankheits- Reine Pflegekosten in Fr.

Krankeit der Fille tage pro Fall absolut pro Fall

Tuberkulose. . . . . . . . 594 251 700615.— 1229.14

Rheumatismus . . . . . . 1389 36 278392.— 271.54

Herz- und GefalBkrankheiten 222 72 69148.— 337.30

Schweiz. Bundesbahnen 1928 bis 1937
, Anzahl der Absolute Zahl Krankheits-

Krankheit Falle im der Krankheits- tage

Jahr tage im Jahr pro Fall
Lungen- und Kehlkopftbk. . . . 74,2 15877,4 213,9
Neubildungen und Geschwiilste . . 57,8 7222,9 1249
Diabetes. . . . . . « . . « + . 50,2 3432,2 68,3
Tsching » + s ¢+ + = % # 5 & » . 450,5 17 645,7 39,1
Magenulkus . . . . . . . . . . 1449 8651,6 59,6
Lumbago und Rheumatismus . . 2662,0 59538,9 22,4

Gehen wir nun zu den wirtschaftlichen Konsegquenzen iiber. Bei einer durch-
schnittlichen Kurdauer von 230 Tagen fiir den Fall, den Tag fiir den Patienten
zu Fr. 8.— tatsichliche Kosten gerechnet, ergibt reine Kurkosten von rund
1800 Fr. Wiahrend des Einkommensausfalles des Hauptverdieners mul3 auch die
Familie ihr Auskommen haben, wofiir nach den Erfahrungen der EMV mindestens
rund 6000 Fr. erforderlich sind. Insgesamt ist also fiir den Tuberkulosefall, sofern
es sich um einen Familienvorstand handelt, mit rund 8000 Fr. Unkosten zu
rechnen. Der Ausfall an Arbeitsleistung in volkswurtschafthcher Hinsicht jist
dabei nicht eingerechnet !

Nach Pre8 befinden sich von seinen 3168 Lungen-Tbk Fallen 423 offen Tuber-
kulése zur Kur. Setzen wir die Kur zu durchschnittlich 1800 Fr. ein, so miissen
fir die reinen Kurkosten allein 750000 Fr. aufgewendet werden. Betrachten
wir von den 20000 bekannten Fillen in der Schweiz gleichfalls etwa ein Siebentel
als offen-tuberkulés kurbediirftig, so sind das mindestens 3000; fiir sie allein (alle
Kinder-Tbk, geschlossenen und chirurgischen Thk abgerechnet!) miissen theore-
tisch etwa 5,5 Millionen Fr. im Jahr aufgebracht werden. — Die Aufwendungen
fur die Familien sind nicht mitgerechnet. Sie werden ein Vielfaches der zuletzt-
genannten Summe betragen.
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Die Lungentuberkulose trifft also den Menschen nicht allein in seinen besten
Jahren — im Gegensatz zu den am meisten verbreiteten, anderen schweren
Krankheiten — ist nicht nur infektiés — wiederum im Gegensatz zu Krebs, Rheu-
matismus, Kreislauf- und Verdauungskrankheiten, die die hoheren Altersklassen
befallen — sondern sie verursacht die hochsten Kosten. '

Dieser Tatsache tragen vor allem die Arbeitgeber volle Rechnung. Befindet
sich der Tuberkul6se nicht schon in gesicherter Stellung (niederes Erkrankungs-
alter!), so ist die Wahrscheinlichkeit sehr gro, daB er auf der sozialen Leiter
tiefer sinkt, da bekanntlich weder die dffentlichen Betriebe noch die meisten Privat-
unternehmen ehemalige Tuberkulése gern anstellen. Ungliicklich wirken sich
hier besonders die Pensionskassen aus, die bei ihren Eintrittsuntersuchungen alle
,,schlechten Risiken‘‘ ausschalten. Mancher Genesene gerit damit in einen schlim-
men Zirkel: wegen seiner ehemaligen Erkrankung findet er keine gut bezahlte
Arbeit, und weil er nur noch Aushilfsarbeiten unter ungiinstigen Bedingungen er-
hilt, wird er wieder krank. Es ist erstaunlich, daB sich unter diesen Verhiltnissen
nicht noch mehr chronisch Tuberkulése der Kontrolle entziehen, um ihren Zu-
stand zu verbergen, als es tatsichlich der Fall ist.

Besonders gefihrdet sind Schwerarbeiter (Maurer, Zimmerleute, Schmiede,
Metallarbeiter, Fuhrleute, Landwirte usw.), denen zwar im Sanatorium immer
wieder zu einer , Jeichten‘‘ Arbeit geraten wird, ohne dafl man sich aber ernstlich
darum kimmert, ihnen eine solche Arbeit auch zu wverschaffen. Welche ,,leichte
Arbeit* soll ein Schwerarbeiter leisten? Ein Erdarbeiter, ein Fuhrmann kann
gich nicht mit Schreitben erhalten, und fiir ein feines Handwerk ist er nicht vor-
gebildet. So geschieht denn in der Regel das Unvermeidliche: entgegen dem érzt-
lichen Rat, unter dem Druck der Verhéltnisse und mangels einer wirkungsvollen
Nachfiirsorge iibernimmt der Rekonvaleszent die ungeeignete, gewohnte Arbeit
wieder. In einem hohen Prozentsatz wird er dabei erwartungsgemaf rickfillig.
Fir ihn selbst und seine Familie, aber auch fiir die Allgemeinheit ist diese leider
weit verbreitete Planlosigkeit in der Behandlung der Sanatoriumsentlassenen
ein schlechtes Geschift. Wirklich ist es kaum verstandlich, daB fiir die Kuren
Millionenbetrige aufgewendet werden, das miithsam erreichte Resultat jedoch
leichtfertig verscherzt wird, indem man die vorher klosterlich behiiteten Patienten
plotzlich allen Hérten des Lebens iiberlait. — Ein mdfiger Mehraufwand. fiir
drztlich kontrollierte Arbeitsheilstitten, fiir Lebensmittelzuschiisse und Wohnungs-
zulagen wiirde sich durch eine Verminderung der Riickfdille zweifellos reichlich bezahlt
machen. Es steht den Kantonen jederzeit frei, solche Méglichkeiten zu bieten.

3. Die Aussichten auf eine wirksamere Thk-Bekimpfung

Welche Moglichkeiten zur Bekdmpfung der Tbk gibt es? Einerseits Vor-
beugung (Prophylaxe), andererseits Heilung.

Was die Prophylaze anbelangt, so richtet sie sich teils auf die Vermeidung
der Infektion, teils auf die Starkung der Infektionsgefihrdeten gegen eine allfillige
Erkrankung.

Infektionen lassen sich weitgehend vermeiden durch Sauberkeit. Jedermann
glaubt zu wissen, was das ist, was nicht hindert, da3 immer wieder — in unseren
gut kontrollierten Stddten allerdings selten — arme Familien mit Tbk-Ange-
hérigen in zu kleinen Wohnungen in &konomischen Verhéltnissen angetrofien
werden, die Sauberkeit in unserem Sinne nicht gestatten. Chronisch offen Tuber-
kulose gehéren nicht in Familien mit Kleinkindern, es sei denn, sie hitten ihr
eigenes Zimmer, seien sich ihrer Infektiositit bewuBt, und es bestehe keine der
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Kiichenwohngemeinschaften, wie das bei Minderbemittelten die Regel ist. Schwie-
riger ist die Entscheidung bei Personen, die nur gelegentlich Bazillen ausscheiden.
Hieher gehort jedermann, der nicht in absolut eindeutiger Weise als dauerhaft ge-
heilt bezeichnet werden kann, also die meisten Sanatoriumsentlassenen mit aus-
gedehnten, vorwiegend narbigen Verdichtungen in den Lungen. Auch sie sollen
ihr eigenes Zimmer haben, und auch bei ihnen soll die Hausfrau nicht derart iiber-
lastet sein, daf} sie nur eben mit dem Allernotwendigsten nachkommt. In solchen
Fillen ist Entlastung auch der Angehdrigen, die neben den Gesunden auch den
Rekonvaleszenten zu versorgen haben, durchaus kein Luxus, sondern sachliche
Notwendigkeit. Es ist namentlich auf dem Lande schwierig, einem Schonungs-
bediirftigen die notwendige Ruhe angedeihen zu lassen; nur zu oft gilt dort jeder,
dessen Leiden nicht in die Augen springt, als Faulenzer, wenn er nicht wie die
anderen zugreift. — Allgemeine Regeln lassen sich nicht geben. Der Fiirsorger
muBl von Fall zu Fall entscheiden. Immer 1aBt sich jedoch feststellen, ob ein
Bazillenausscheider oder Gefihrdeter sein eigenes Zimmer hat und ob die Haus-
frau ihm die nétige Aufmerksamkeit widmen kann. Sollte dies nicht der Fall sein,
so miissen der Firsorge die Mittel gegeben werden, damit sie helfend eingreifen
kann, '

Am sichersten lat sich Prophylaxe treiben durch Isolierung der Infektions-
quellen. Ist eine solche einmal bekannt, so ist (Fille von Verwahrlosung und Leicht-
sinn ausgenommen) die gréBte Gefahr in der Regel behoben. Wer von seinen
Bagzillen weil}, iibt gewShnlich Vorsicht. Sehr gefahrlich sind jedoch die wunbe-
kannten Tuberkulosen. Nichtsahnend husten sie in unmittelbarer Nahe der Ge-
sunden und hinterlassen oft ganze Reihen Schwerkranker. Ihre Zahl darf auf
etwa 3%, der Bevolkerung geschitzt werden, was auf die ganze Schweiz rund
10000 Falle ausmacht.

Reihenuntersuchungen, wie sie vor einigen Jahren von Dr. Bircher im Natio-
nalrat vorgeschlagen worden sind, lohnen sich also reichlich. Nur durch eine
solche allgemeine Durchsiebung — wofiir sich das Schirmbildverfahren besonders
eignet — lassen sich diese Streuer ermitteln. (Mit der Ermittlung ist es natiirlich
nicht getan! Fiir die Kranken und ihre Familien muf3 gesorgt sein. Dies ist der
Grund, weshalb man nicht sogleich mit den technisch einfachen Untersuchungen
beginnen kann.) Sollte das Schirmbildverfahren in nichster Zeit im Zusammenhang
mit der revidierten Tbk-Gesetzgebung auf breiterer Basis eingefiihrt werden, so
wire es gut, wenn die damit beauftragten Behérden jetzt schon folgendes beachten
wollten: '

1. Es ist ein ausgesprochenes Massenverfahren. Der Untersuchte kann nicht
individuell behandelt werden. Er muf} einfach abwarten, was mit ihm geschieht.
Es liegt nun ¢m groften Interesse von uns allen, daf} das Massenmifige auf das
Unerlifliche beschrankt bleibe. Das heifit praktisch so viel, daB die Nachuniter-
suchungen, die bei allen verdichtigen Befunden notwendig sind, nicht gleichfalls
durch eine zentrale Stelle besorgt werden, sondern durch den vom Uniersuchten
gewdihlten, frei praktizierenden Arzt. Im Falle der gleichfalls zentralisierten Nach-
untersuchungen (die aus organisatorischen Griinden anfinglich einfacher er-
scheinen) wird dem einen Massen-Medizinalbetrieb gleich ein zweiter angeschlos-
sen, unter dem die Patienten viel empfindlicher zu leiden hitten als von der
bloBen Aufnahme. Die Nachuntersuchungen gehen bei grofen Aufnahmeserien
in die Hunderte, so daf sich also auch hier bei Zentralisation der Massenbetrieb
nicht vermeiden laf3t. Was das aber fiir den Einzelnen bedeutet und wie wenig
dabei auf die individuellen Verhiltnisse Riicksicht genommen werden kann, weill
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jeder, der einmal in eine solche Maschinerie geraten ist! — Es ist hier nicht der
Ort zur Darlegung der Organisation eines dezentralisierten Nachuntersuchungs-
verfahrens. Es geniige die Feststellung, dall es moglich ist und sich beispielsweise
in Basel bewdahrt hat. In lindlichen Verhiltnissen dréngen sich allerdings bis-
weilen andere Losungen auf.

2. Die Schirmbildzentrale gehort in die Tbk-Firsorgestelle. Als unabhingige
Organisation hingt sie entweder in der Luft, oder sie mul} dieselben Hilfskrifte
ein zweites Mal anstellen, die der Firsorgestelle schon zu Verfiigung stehen. Es
geniigt namlich nicht, Schirmbilder zu machen und die Befunde den Untersuchten
mitzuteilen, sondern in zahlreichen Fillen sind Mahnungen oder gar Hausbesuche
bei Sdumigen notig. Neu entdeckte Tuberkulose miissen in Kontrolle gehalten
werden. Besonders wertvoll sind die Fiirsorgeakten, in denen sich oft wertvolle
Notizen iiber die Personen schon finden, auf die man durch das Schirmbild neuer-
dings aufmerksam wird. Die Einheit von Schirmbildzentrale und Fiirsorgestelle
erspart derart eine Menge kostspieliger Zweispurigkeiten.

Aufler der Vermeidung der Infektion, die praktisch wohl niemals vollstindig
sein kann, kommt theoretisch als weitere SchutzmafBnahme die Impfung in Frage.
Leider liegen aber bei der Thk die Verhiltnisse nicht so klar wie bei anderen
Infektionskrankheiten. Wihrend z. B. nach der Pockenimpfung ein weitgehender
Schutz gegen Erkrankung an Pocken besteht, so ist noch nie nachgewiesen wor-
den, daBl &dhnliche Verfahren die durchschnittliche Bevilkerung gegen die Tbk
zu schiitzen vermogen. Vor allem kann dieser Schutz dem Einzelnen nicht ver-
sprochen werden. (Hieher gehért in erster Linie das neuerdings wieder in Mode
kommende BCG-Verfahren. In geschlossenen Beobachtungsgruppen hat es ge-
wiBl beachtliche Ergebnisse gebracht. Da sie aber ausschlieBlich statistisch aus-
gewertet werden kénnen, so ist auch heute noch Vorsicht im Urteil angebracht.)

Uber die Heilverfahren ist oben kurz berichtet worden. Hier ist beizufiigen,
daB Sanatoriumskuren nur zu kurz, aber nie zu lang sein kénnen. Es ist leichtfertig,
einem offen Tuberkul6sen eine halbjéhrige Kur in Aussicht zu stellen. Vor einem
ganzen Jahr wird er selten nach Hause kommen. (Unter besonderen Umsténden
sind Ausnahmen méglich, wenn z. B. rasch ein wirksamer Pneumothorax angelegt
werden kann.) Es geniigt nun nicht, den Kranken einfach in sein Bett zu legen
und die Tiire zu schlieBen. Gerade einfache Menschen, die Lesen und Studium
nicht gewohnt sind, bediirfen dringend der Fiihrung. Fir die Majoritit ist die er-
zwungene Ruhe eine kaum zu bewiltigende moralische Belastung, und es ist
nicht erstaunlich, wenn in manchen Sanatorien das Personal zugleich Polizei-
funktionen ausiiben muBl. Trotzdem verderben die Patienten in nichtlichen Ge-
la,gen und Ausfliigen leider immer noch ebensoviel als sie in wochenlangen Kuren
gewinnen. Die beriichtigte gesteigerte Sexualitit der Tuberkulsen ist keine un-
mittelbare Folge der Krankheit, sondern des Faulenzens. — In ein gut geleitetes
Sanatorium gehért deshalb eine besondere, menschlich reife Personlichkeit, die
sich ausschlieSlich mit der Bildung und Unterhaltung der Patienten befaft. Da
nur bei ausgeglichener Stimmung und verstindiger Einstellung eine wirksame
Kur moglich ist, so wird sich die Anstellung einer solchen Fiirsorgerin bezahlt
machen. Es muBl jedoch betont werden, daB sie iiber hervorragende Charakter-
eigenschaften verfiigen muB}; stehen nur MittelmaBige zur Verfiigung, so bringen
sie mehr Schaden als Nutzen. — Fiir eine unaufdringliche Seelsorge, die sich den
gleichen Problemen widmen kénnte, steht dieses, von den Kirchen merkwiirdig
wenig beachtete Arbeitsfeld gleichfalls offen.

Von ausgeglichener Stimmung kann natiirlich dann nicht die Rede sein,
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wenn der Patient Existenzsorgen hat. Oberster Grundsatz mull deshalb sein, tAn
und seine Familie in dieser Hinsicht zu entlasten. Namentlich diirfen Armen-
behorden nicht knauserig in Fragen der Garantiedauer sein. Was sie einzusparen
glauben, miissen sie bald an Riickfillige und von diesen Angesteckte mehrfach
bezahlen! Es sollte aus dieser Darstellung hervorgegangen sein, wie aullerordent-
lich stark der Tuberkulose gefihrdet ist. Wenn also ein Mitbiirger das Ungliick
hat, dieser Krankheit zu verfallen, so sollte in einem Staatswesen, das sich seiner
christlichen Grundlagen rithmt, itberhaupt nicht dariiber diskutiert werden, ob
geholfen werden soll oder nicht — namentlich so lange nicht, als die Biirger dieses
selben Staates iiber 800 Millionen Franken im Jahr leichthin vertrinken. Man
braucht nicht Abstinent zu sein, um den Ubelstand wahrzunehmen!

Auf die ungemein hohe Riickfallgefahr des Sanatoriumsentlassenen ist oben
gleichfalls hingewiesen worden, wie auch auf die Tatsache, daBl namentlich kérper-
lich Arbeitende hieher zu rechnen sind. Finden sie sich in bescheidenen oder gar
drmlichen Verhiltnissen, so ist es vollkommen widersinnig, in der Zeit der Rekon-
valeszenz — die Jahre dauern kann! — diese Armlichkeit durch Riickzahlung von
Unterstlitzungsgeldern und Ablieferung kleiner Einkommen bei teilweiser Arbeits-
fahigkeit zu verschiarfen — deshalb namlich, weil es zu den feststehenden Kennt-
nissen gehért, daB Hunger, Ubermiidung und Schmutz die besten Férderer der
Tbk sind.

Es ist von behordlicher Seite behauptet worden, die Tbk sei eine ,,Krankheit
wie eine andere‘‘, und man konne deshalb unterstiitzungsbediirftige TuberkulSse
nicht anders behandeln als andere Kranke. Durch die hier erwihnten Tatsachen
und namentlich die Arbeit Bucher sollte endgiiltig klargelegt sein, daB diese Be-
hauptung falsch ist; der Tuberkulose %at eine Ausnahmestellung. Es liBt sich
deshalb sowohl wissenschaftlich als rechtlich-fiirsorgerisch iiberall verantworten,
wenn die erforderlichen Mittel zu reichlicher, vielseitiger Ernihrung, sauberer
Wohnung (Mietzulagen) und zur Ermoglichung einer oft wéahrend langer Zeit
reduzierten Arbeitszeit zur Verfiigung gestellt werden.

Aus betriebstechnischen Griinden ist teilweise Arbeitsleistung hd ufig unmog-
lich. Es sollten deshalb kleine, érztlich kontrollierte T'agesheime geschaffen wer-
den, in denen die Sanatoriumsentlassenen bei vorbildlicher Ernihrung, aus-
reichenden Erholungspausen (Liegegelegenheit!) leichte Arbeiten ausfiihren kon-
nen. Sie miissen an der Arbeitsleistung materiell interessiert sein, ohne aber auf
dieses Einkommen, allein angewiesen zu sein. Das Fehlen solcher Zwischensta-
tionen 1), in denen auch chronisch Kranke beschiftigt werden koénnen, ist die
empfindlichste Liicke in unserem Tuberkulose-Bekdmpfungssystem.

Die Unterstiitzungen (Nahrungs-, Wohnungszulagen) sind in Naturalien zu
geben. Da in den hier in Frage kommenden Kreisen mit unzweckmaBiger Ver-
wendung der auszuliefernden, wertvollen Nahrungsmittel zu rechnen ist, so wiirde
gich auch aus diesem Grund die Schaffung von Tagesheimen, wo die Nahrung ein-
genommen werden kann, empfehlen. Von vornherein ist aber zu betonen, daf(}
solche Heime mit der leider weit verbreiteten Tradition brechen miissen, es sei
dafiir nur das Billigste gut genug. Wir kénnen und wollen vor allem die Patienten
nicht zu ihrer Beniitzung zwingen; es muB ihnen vielmehr etwas geboten werden,
was sie anderswo nicht finden: freundliche Raume, zuvorkommende Behandlung
und vor allem ein ausgezeichnetes Essen. Das letztere muf schon aus rein sach-
lichen Griinden wesentlich besser als das durchschnittliche Anstaltsessen sein.

1) Eine solche ist kiirzlich in Basel versuchsweise eingerichtet w orden.
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Der eine oder der andere ist vielleicht erschreckt iiber die scheinbar luxuriésen
Vorschlige und sieht in erster Linie die Ausgaben voraus, die derartige Aufwen-
dungen bringen. Zweifler seien deshalb eingeladen, hier nicht stehen zu bleiben
und noch etwas weiter zu denken: an die Einsparungen ndmlich, die an Unter-
stiitzungsgeldern fir neu Infizierte und Riickfillige gemacht werden konnen.

DalB wir auf diesem Weg der direkten Hilfe von Mensch zu Mensch einer
lebendigen Verbundenheit zwischen den einzelnen Gliedern des Volkes néher-
kommen als durch das leider am weitesten verbreitete System der teilnahmslosen
Auslieferung von Geld durch den Amtsschalter, sollte nachgerade offenbar ge-
worden sein.

Bern. Die Verbindung von Etat- mit Wohnsitzstreitigkeiten. In Heft 5/6 (Mai/Juni)
1947 der ,,Monatsschrift fiir bernisches Verwaltungsrecht und Notariatswesen‘‘ unter-
sucht Fiirsprecher und Notar Werner Thomet, Vorsteher der Rechtsabteilung der
kantonalen Armendirektion diese Frage im Zusammenhang.

Wenn eine Person oder wenn Angehoérige ihrer Familie innerhalb zweier Jahre
seit dem Erwerb des polizeilichen (gleich Unterstiitzungs-)Wohnsitzes in einer Ge-
meinde dauernd unterstiitzungsbediirftig werden, tritt gemifl Art. 104 A.u. NG.
wieder die Unterstiitzungspflicht der frithern Wohnsitzgemeinde ein. Man nennt die
Anwendung dieser Bestimmungen den Riickgriff auf die vorhergehende Wohnsitz-
gemeinde. Die Voraussetzungen des Riickgriffs sind nach Art. 104 und 105 A. u. NG.
einmal der Eintritt der dauernden Unterstiitzungsbediirftigkeit, sodann der noch
nicht erfolgte Ablauf der zwei Jahre. Endlich muf3 die Gemeinde, auf welche Riickgriff
genommen wird, unmittelbar vor der riickgriffnehmenden die polizeiliche Wohnsitz-
gemeinde der auf den Notarmen-Etat aufgenommenen Person oder ihres Familien-
hauptes sein. Der Gemeinde, gegen die der Riickgriff geltend gemacht wird, stehen
zu dessen Abwehr grundsitzlich zwei Wege offen. Die Gemeinde kann mit der Etat-
beschwerde gemiB- Art. 105, Abs. 3 und 4 A. u. NG. die formelle Giiltigkeit oder die
materielle Begriindetheit der Etataufnahme bestreiten. Sie kann aber auch ihre Riick-
schreibepflicht z. B. mit der Behauptung verneinen, sie sei nicht die vorhergehende
Wohnsitzgemeinde, oder die zweijahrige Riickgriffspflicht sei abgelaufen. Solche
Fragen sind in einem Wohnsitzstreit geméB Art. 116 A. u. NG. zu beurteilen. In der
Praxis werden die beiden Abwehrmittel oft verwechselt oder in unzuldssiger Weise
miteinander verbunden. Die Etatbeschwerde: Damit wird die Verfligung des Kreis-
armeninspektors betr. Aufnahme oder Nichtaufnahme einer Person auf den Etat der
dauernd Unterstiitzten angefochten, ist somit eine Gemeindebeschwerde im Sinne
von Art. 63 ff. Gemeindegesetz. Zur erstinstanzlichen Beurteilung ist der dem Kreis-
armeninspektor vorgesetzte Regierungsstatthalter zustédndig. Gegenstand ist die for-
melle Gultigkeit der Verfiigung, ferner ihre materielle Begriindetheit und eventuell
die Frage, ob eine Person richtigerweise schon friiher hétte auf den Etat aufgenommen
werden sollen. Andere Fragen gehoren nicht in das Etatstreitverfahren, besonders
nicht die Frage, ob infolge der Etataufnahme oder ihrer Riickdatierung eine andere
Gemeinde gemif Art. 104 unterstiitzungs- und riickschreibepflichtig werde. Der
Etatstreit ist daher ein Vorverfahren fiir den Riickgriffstreit. Als Woknsitzbeschwerde
bezeichnet man die in Art. 116 A. u. NG. vorgesehene Beschwerde gegen Verfiigungen
der Ortspolizeibehdérden in Angelegenheiten des polizeilichen Wohnsitzes. Sie kann
von jedermann erhoben werden, insbesondere auch von der bisherigen Wohnsitz-
gemeinde und ist eine typische Gemeindebeschwerde. Als Wohnsitzstreitigkeiten im
engern Sinne bezeichnen wir Streitigkeiten zwischen zwei Gemeinden, oder mehreren,
iber den Unterstiitzungswohnsitz einer Person oder Familie. Die Wohnsitzbeschwerde
im engern Sinne gilt als Rechtsverweigerungsbeschwerde und ist deshalb unbefristet.
Kann oder will eine vom Riickgriff bedrohte Gemeinde nicht die Etataufnahme an-
fechten, so muf3 sie, um den Riickgriff von sich abzuwehren, danach trachten, aus
der Rolle der ,,vorhergehenden Wohnsitzgemeinde*‘* herauszukommen. Der Wohnsitz.-
richter kann und muB daher auch Etatfragen beurteilen, soweit Sée sich als Vorfragen
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