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8364 Botschaft

des

Bundesrates an die Bundesversammlung zum Entwurf eines.
‘Bundesgesetzes iiber Bundesbeitriige an die Bekampfung
der rheumatischen: Krankhelten

(Vom 10. Oktober‘ ‘1961)

‘Herr Prasident!
Hochgeehrte Herren!

Wir beehren uns, Thnen mit dieser Botschaft den Entwurf eines Bundes-
gesetzes iber Bundesbeitrige an die Bekampfuncr der rheumatischen Krank-
heiten zu unterbre1ten

L Einleitung

Bevor wir uns mJt dem Gesetzesentwurf selbst befassen, mochten wir die zum
besseren Verstandms der Vorlage und der damit zusammenhangenden Fragen
erforderlichen medizinischen und volkswirtschaftliclien Angaben vorausschlcken
Um ein einigermassen abgerundetes Bild zu vermitteln und einen allgemeinen
Uberblick zu ermdglichen, werden dabei auch Krankheitsformen, bestimmte
Verhiltnisse, Emrlchtungen und Massnahmen berithrt, die durch den vorlie-
genden Gesetzesentwurf zwar nicht erfasst werden, jedoch mit ihm in einem
gewissen Zusammenhang stehen. ‘

1 Wesen, Ursachen, Arien und Verlauf des Rhewmatismus

Unter dem Sammelbegriff Rheumatismus oder Rheuma sind manmgfaltlge
entzindliche oder degenerative Frkrankungen unspezifischen Ursprungs.der
inneren Organe (sog. viszeraler Rheumatismus) und insbesondere des Bewegungs-
apparates (sog. peripherer Rheumatismus) zu verstehen. Nicht darunter fallen
rheumaghnliche Erscheinungen, die auf eine bestimmte, besondere Infektions-,
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“Gewebe- oder Stoffwechselkrankheit zuriickzufithren sind. Die rheumatischen
Krankheiten des Bewegungsapparates sind oft mit sprunghaft die einzelnen
Gelenke und Muskeln befallenden Schmerzen verbunden. Dieser «fliessende
Schmerz», das «Reissen» in den Gliedern war denw auch fiir die griechische Be-
zeichnung dieser Frscheinungen mit «Rheuma» (Fliessen, Fluss) massgebend.

Nach den wahrscheinlichen Ursachen und dem Wesen des Krankheits-
prozesses sind die rheumatischen Krankheiten in zwei Hauptarten einzuteilen,
in den entzindlichen und den degenerativen Rheumatismus.

Die Grundursache der entziindlichen Formen ist nur fiir den akuten Gelenk-
" rheumatismus einigermassen geklart, wihrend beim chronischen Gelenkrheuma-
tismus und bei der Bechterewschen Krankheit die frither angenommene Herd-
oder Fokalinfektion heute von den meisten Forschern abgelehnt wird. Beim

akuten Gelenkrheumatismus spielen bakterielle Infektionen (Streptokokken) in -

der Auslosung des Krankheitsprozesses eine wichtige Rolle, was in prophylakti-
scher Hingicht von Bedeutung ist. Bei den tibrigen Formen des entziindlichen
Rheumatismus sind Erreger, seien es Bakterien oder Viren, nicht in entschei-
- dendem Masse beteiligt. Der chronisch-entziindliche Gelenkrheumatismus ist ein
dusserst komplexes Krankheitsbild, wo neben Veriinderungen des Bindegewebes
Stoffwechselstérungen und hormonale Verinderungen einhergehen. Die Ursache
dieser Affektion ist wahrscheinlich nicht einheitlicher Natur; immerhin sind
einzelne Faktoren bekannt, die als auslosende Momente eine gewisse Rolle
spielen kénnen. 8o bewirken hiufig Abkithlung oder Durchnissung einzelner

Korperteile (Zugluft, kalte Boden, nasse Schuhe und Kleider, feuchte Aufent- -

halts- und Arbeitsriume, rasch wechselnde Temperaturen bet unzweckmissiger
Bekleidung usw.) und in gewissen F'illen auch eine kdrperliche Uberanstrengung
die ersten Hrscheinungen einer entziindlichen Rheumaform.

Der entziindliche periphere Rheumatismus befillt in den weitaus meisten-

Fillen die Gelenke der Extremititen (akuter Gelenkrheumatismus, chronisch-
entziindlicher Gelenkrheumatismus), seltener die Wirbelsdule (Bechterewsche
Krankheit) und nur vereinzelt die Weichteile (Muskelrheuma, Nerven- und
Sehnenentzindung). Der akute Gelenkrheumatismus stellt sich als eine akut
fieberhafte, oft schubweise fortschreitende Allgemeinerkrankung dar, die vor-
wiegend bei Kindern und Jugendlichen auftritt und charakterigiert ist durch
entzindliche, schmerzhafte Erscheinungen an verschiedenen Gelenken. Uberdies
wird hier in zwei Dritteln der Fille auch das Herz betroffen (viszeraler Rheura-
tismus), und es stellt sich in der Folge eine Herzhaut- (Endocarditis) oder eine
Herzmuskelentziindung (Myocarditis) ein, die spater infolge Vernarbung und
Schrumpfung des Gewebes zu Herzklappenfehlern oder danernden Herzmuskel-
schidigungen fihren kann. Der chronisch-entziindliche Gelenkrheumatismus
ist eine fortschreitende, oft Jahrzehnte dauernde Allgemeinerkrankung, die drei-
mal mehr Frauen als Minner befallt und besonders durch eine schubweise, sehr
schmerzhafte Entzindung der Gelenke mit Tendenz zu allméhlicher Versteifung
" gekennzeichnet ist. Die Bechterewsche Krankheit (Spondylarthritis ankylo-
poetica), ein chroniseh fortschreitender, entzitndlicher Prozess an den Gelenken
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der- Wirbelsdule, endet im. Laufe von Jahren mit der Verkndcherung dieser
.Gelenke und der Langsbander der ; Wirbelséiule und schliesslich mit schmerz-
- hafter Verstelfung des Riuckens, Nackens und Brustkorbes. Diese Krankheits-
form wird fast nur bei Ménnern zwischen dem 20. und 40.Lebensjahr ange-
troffen.

. Der viszerale Rheumatismus befallt m Gefolge yon akutem Gelenkrheu—
matismus oder — wenn auch weniger héufig — einer anderen Form des entziind-
lichen peripheren Rheumatlsmuq nicht nur. das’ Herz, sondern auch oft das
GefiaBsystem und verursacht typische entzundhche Verdnderungen an den
Gefisswinden, die meist dauernde Krelslaufschaden zir Folge haben. . Alle
anderen inneren Organe des menschlichen Korpers konnen ebenfalls, wenn auch
wesentlich seltener, von 1hm betroffen werden. -

Der entziundliche Rheumatismus fithrt in, der Regel im Endstadivm zu
narbigen, deformierenden und irreparablen. Versinderungen des erkrankten

Gewebes, sowohl an den Gelenken und der erbelsaule alg auch am Herzen und -

- anderen inneren Organen.
© Dieandere wichtige Hauptart, der degeneratwe Rheumatlsmus stellt eine
' mchtentzundhche Veréinderung von Bindegewebe im Sinne einer Riickbildung
. dar. Die dadurch bedingten Schidigungen werden gefolgt von reaktiven und
reparativen. Prozessen und Funktionsstérungen, namentlich an: den Gelenken
(Arthrose) und an der Wirbelsaule (Spondylose), oft aber auch an Weichteilen.
Die. Abnutzungsvorgange werden durch .disponierende Faktoren weitgehend
und oft entscheidend begiinstigt. Derartige Faktoren bilden vor allem hermo-
nale, Stoffwechsel- und ortliche Durchblutungsstérungen, einseitige  Arbeits-
belastung (gewisse berufliche Funktionen ven Fabrik- und Schwerarbeitern),
* fortgesetzt wiederholte, an sich geringfiigige Verletzungen (sog. Mikrotraumen),
ungimstige. Gelenkstamk vererbte und frith. erworbene . Gelenkdeformitéiten,
Abhellungsvorgange entzindlicher Affektionen in durch eine Hussere Ver-
letzung geschidigten Gelenken, Uberbelastung, :Fehlstellung und Uberbean-
spruchung, durch geh#ufte, an und far 'sich. geringfiigige Einwirkungen. Aus-
gelost und verschlimmert werden die Beschwerden meist durch mechanische
Einwirkungen, wie briiske Bewegungen,, langes Stehen, Heben, Verletzungen,
langes. Krankenlager, ferner durch Kilte, Négse, Durchzug und auch durch
gewohnliche Erkiltungskrankheiten. Meistens wirken viele dieser Ursachen
Jahre hindurch zusammen, bis schliesslich. schwerere Stérungen auftreten und
das Leiden bewusst werden lassen. Es gibt keine Ursache im Sinne einér conditio
sine qua non. Das Zusammenwirken einerVielzahl von Ursachen fithrt zur Krank-
heit. Die zeitlich letzte ist nicht die alleinige, sondern lediglich die auslosende
Ursache. .

- Die wichtigsten Formen des degenerativen Rheumatismus sind dle Ar-
throsen, die, Spondylosen und deren Folgen (Diskushernie, Lumbago, Ischlas)
sowie emzelne Formen des Weichteilrhenmatismus.

~ Die Arthrose, eine chronisch fortschreitende, nicht entzundhche Erkrankung
eines oder mehrerer Gielenke ist charakterisiert durch Knorpeldegenerationen
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und anschliessende reaktive Verinderungen in den betroffenen Gelenken, die
zu schmerzhaften, sich steigernden Bewegungsbehinderungen, selten jedoch zu
volliger Versteifung fithren. Sie tritt meist erst nach dem 40. Altersjahr auf. -

Die Spondylose und Spondylarthrose, eine sehr hiufig vorkommende, mit-
dem Alter zunehmende, degenerative, nicht entziindliche Krankheit; der Wirbel-
siule mit Veréinderungen im Bereiche der Zwischenwirbelscheiben und Wirbel-
korper (Spondylosis) oder der kleinen Zwischenwirbelgelenke (Spondylar-
throsis) verursacht Schmerzen und Bewegungsstorungen, fithrt jedoch im Gegen-
satz zur Bechterewschen Krankheit nicht zu dauvernder und vollsténdiger Ver-
steifung. Die Fernsymptome der Spondylose und Spondylarthrose sind oft sub-
jektiv viel schwerwiegender als die unmittelbar auf die Wirbelsdule bezogenen
Erscheinungen. Als wichtigste dieser Fernsymptome sind zu nennen Nacken-
koptweh, Armneuralgien, verbunden mit Schmerzen im Nacken und Schulter-
blatt, Lumbago («Hexenschuss») und Ischias. Ischias kann auch als Folge von
Weichteilrheumatismus auftreten. ITm Zusammenhang mit spondylotisechen
Veranderungen der Wirbelsdule steht oft auch die sog. Diskushernie, der Band-
scheibenvorfall. Die zwischen den einzelnen Wirbelkérpern befindlichen Zwi-
gchenwirbelscheiben bilden mit ihrem gallertartigen, fliigsigkeitsenthaltenden
Kern gleichsam ein Dampfungspolster, das bei seiner normalerweise dusserst
elagtischen Beschaffenheit eine reibungslos funktionierende Beweglichkeit und
Belastungsfiahigkeit der Wirbelsidule gewahrleistet. Unterliegt- nun das Gewebe

" dieser Zwischenwirbelscheiben degenerativen Verinderungen und verliert es
dadurch seine Elastizitit, so kénnen die Zwischenwirbelscheibe oder Teile der
zerfagerten Bandscheibe oder sogar der gesamte Kern vorfallen. Es entsteht
eine Diskushernie. Der durch den Bandscheibenvorfall ausgeloste Druck auf
gewisse Nerven bewirkt heftige Schmerzen.

Unter Weichteilrheumatismus sind schmerzhafte Erkrankungen teils ent-
entztiindlichen, meist jedoch degenerativen Charakters zu verstehen, die in
Gewchen ausserhalb der Gelenke, vor allem im Binde-, Muskel- und Nerven-
gewebe lokalisiert sind. Zu erwihnen ist wegen seiner grossen Verbreitung vor
allem der Rheumatismus der gelenknahen Gewebe, der Sehnen und der Kno-
chenhaut. In den weitaus meisten Féllen sind Muskel- und Nervenschmerzen bei
Rheuma aber reflexartige Folgeerscheinungen und Fernsymptome bestehender

. degenerativer Verinderungen an Gelenken und an der Wirbelséule.
Rheumatische Krankheiten, und zwar sowohl entziindliche als auch degene-
rative, zeichnen sich sehr oft durch ihren chronischen, oft iiber Jahre und Jahr-
zehnte hin sich erstreckenden, schubweise oder stindig fortsehreitenden und
meist iberaus schmerzhaften Verlauf sowie durch ihre Neigung zu Ritekfillen,
einer zunehmenden Behinderung und Einschrinkung der Bewegungsfédhigkeit
und infolgedessen zur Teil- und Totalinvaliditdt aus. Far den Befroffenen
bedeutet das Leiden Schmerzen, langdauernde Arbeitsunfahigkeit, Verdienst-
losigkeit, oft Verarmung und nicht selten schliesslich vollige Verkriippelung.
Rinzig' der akute Gelenkrheumatismus verlduft stirmischer, fihrt aber doch
meist zu davernden und oft schweren Schidigungen, wenn auch nicht am
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Bewegungsapparat, so doch am Herzen und Kreislaufsystem. Diese viszeralen
Formen des Rheumatismus nehmen oft gentg einen tédlichen Ausgang, wihrend
dagegen' die rheumatischen Krankheiten des Bewegungsappmates nur in ganz
geltenen Fillen zum Tode fithren.

2. Verbreitung und volkswirtschaftldclze Bedeutung
des Rheumatismus 1m Ausland und m der Schweiz

Uber die Haunfigkeit der Erkrankungen an Rheuma (Morbiditit), die durch
Rheuma bedingte Arbeitsunfahigkeit und den dureh Rheuma verursachten
volkswirtschaftlichen Schaden mégen die folgenden Zahlen aus dem Ausland
und der Schweiz orientieren.

« In den Vereinigten Staaten von Amerika stand der Rheurnatismus im Jahre 1937

mit 6,85 Millionen Fallen vor Herzaffektionen, Arterioskleroge usw. weitaus an- der
Spitze der chronischen Krankheiten. Im selben Jahr verursachte er der amerikani-
schen Wirtschaft einen Gesamtverlust von. 97,2 Millionen Arbeitstagen, was rund
15 Prozent des gesamten durch chronische Krankheiten bedingten Arbeitsausfally
entsprlcht Eine Untersuchung tiber die Verhaltmsse im Jahre 1951 gelangte zu &hn-
lichen Frgebmssen

In England ist der Rheumatismus in der Industne fitr mehr Verluste an Arbeits-
stunden verantwortlich als jede andere Krankheit.

In Schweden betrigt die Rheumamorbiditit 7,9 auf 100 Emwohner Bs gibt
schatzungsweise -30 000 Rheumainvalide, die Pensionen erhalten, und der durch den
Rheumatismus verursachte Arbeitszeitaustall wird auf 5 Millionen Tage pro Jahr ge-
schétzt. 25 Prozent aller IFélle von dauernder Arbeitsunfahigkeit sind auf Rheuma
zuriickzufiihren. Der volkswirtschaftliche Schaden infolge von Rheuma wird auf jihr-
lich rund 150 Millionen Kronen geschitzt.

In Dinemark betrug die Rheumamorbiditat in den Jahren 1946/4’7 16 Prozent

der Gesamtmorbiditit. Von den in diesem Zeitabschnitt beobachteten 570 000 Rheu-
matikern waren 12 000 hospitalisiert und 8 800 dauernd invalid. Der finanzielle Verlust
der dinischen Volkswurtscha,ft durch Rhewma betragt insgesamt 125 Mllhonen Kronen
im Jahr, -
Tn Holland entfallen in den Nordprovinzen rund 14 Prozent aller. Erkrankungen
auf Rheuma. Durchschnittlich kommen auf einen Rheurnapatienten etwa 30 Krank-
heitstage. 20 Prozent der Ausgaben der Krankenversicherungen entfa]len auf Rheu-
matiker.

In Deutschland machte nach zusammenfassenden Krankenkassenstatmtlken im
Jahre 1949 der perlphere Rheumatismus 7,5 Prozent aller Krankheitsfalle aus.

In Osterreich wies die Krankenversmherung fiir das Jahr 1954 176 885 Rheuma-
fille (15% % aller Krankenfille) mit einer Heilungsdauer von insgesamt 4 217791
Tagen (17 9%, aller Krankentage) aus. Auf die Tuberkulose entfielen im gleichen Jahr
nur 7310 Fille (0,6 %, aller Krankenfille). Die Pensionsversicherungsanstalt der. Ar-
beiter leistete im Jahre 1954 an 26 213" Frithrentner Rentenzahlungen nur wegen
Rheumaerkranklmgen (24,4 9, aller Frithinvaliditatsfille). Wegen Tuberkulose waren
im gleichen Jahr 7390 Versicherte vorzeitig invalidisiert (6,7 9% aller Friihinvaliditéts-
falle). Der Volksvermdgensverlust wegen Rheuma (errechnet aus der Summe des
Aufwandes fiir J. ahresrenten Heilverfahren und Krankenversicherung und des Lohn-
ausfalles infolge Rhemnaerkrankung) betrug in Osterreich im Jahre 1954 rund 2 Mil-
Harden Schilling.

. In Frankreich schliesslich sollen allein die Behandlungskosten fur Rheuma im
Jahre 1949 63/, Milliarden francs erreicht haben, wobei die'durch Arbeitsausfall infolge
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Krankheit und Invaliditit verursachten Kosten nicht mitberiicksichtigt sind. Die
gesamten Ausgaben Frankreichs fiir rhewnatische Krankheiten im Jahre 1949 werden
mit rund 88 Milliarden Franken angegeben; dabei wurde eine Rheumamorbiditit der
franzosischen Bevélkerung von'etwa 10 Prozent angenommen.

Da der Rheumatismus keine anzeigepflichtige Infektionskrankheit ist, fehlt in
der Schweiz eine zentrale Rheumastatistik, die genaue Angaben iiber die Morbiditat,
Mortalitdt und Invaliditdt vermitteln kénnte. Die grosse Verbreitung des Rheuma-
tismus in unserem Liande und der entsprechende volkswirtschaftliche Schaden wurden
in ihrem ganzen Umfange erst durch die grindliche, 1939 erschienene Arbeit von
Dr. med. et rer. pol. Max Bruck «Bedeutung des Rheumatismus fiir Volksgesundheit
und -wirtschaft auf Grund schweizerischen statistischen Materials» erfasst und be-
kamnt. Der Verfasser ging bei seinen Untersuchungen nach der sogenannten reprisen-
tativen Methode vor, indem er an einzelnen Bevolkerungsgruppen, die fiir die Gesamt-
bevélkerung als typlseh gelten diirfen, die Bedeutung des Rheumaproblems nach den
verschiedensten Richtungen statistisch zu ergriinden suchte. Vor allem stiitzte er
gich dabei auf dag Material der Schweizerischen Bundesbahnen, die {iber eine vorbild-
liche Morbiditats-, Invaliditats- und Mortalitatsstatistik verfiigen, sowie der Eidge-
nossischen Militdrversicherung, der Rekrutierungen bei der Armee, der St.(Galler
Krankenkassen, der Chrigtlich-sozialen Krankenkasse und der Gewerbekrankenkasse
Ziirich. Das Personal der Bundesbahnen eignet sich fiir eine derartige statistische Hr-
hebung besonders gut, da es sich aus allen méglichen Berufsgruppen gusammensetzt
und sich iiber Stadt und Land und auf fast alle Landesgegenden elnigermassen gleich-
missig im Verhaltnis zur iibrigen Bevolkerung verteilt. Bruck gelangt nach eingehen-
den Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen, die sich ausschliesslich auf den peri-
pheren Rhewmnatismus beziehen :

Beim Personal der Schweizerischen Bundesbahnen kamen in der Zeit von 1926
bis 1935 auf rund 83 000 Beschiftigte durchschnittlich im Jahr rund 17 500 Erkran-
kungen (ohne Unfélle und Kurzabsenzen) mit einer Heilumgsdauer von rund 436 000
Tagen. Auf rheumatische Affektionen entfielen davon rund 3700 Fille mit einer Hei-:
lungsdauer von rund 91 400 Tagen im Jahr. Zum Vergleich sei erwihnt, dass wihrend
des gleichen Jahrzehnts auf die Tuberkulose jahtlich nur 104 Fille mit einer Heilungs-
dauer von total 20 600 Tagen entfielen. Die Rheumamorbiditit betrug in diesem
Zeitraum beim SBB-Personal 11,2 Prozent, die durchschnittliche Heilungsdauer pro
Rheumagchub 24,6 Tage. Ein Rheumatiker erlitt wihrend 10 Jahren im Durchschnitt
ungefahr drel Schitbe, derentwegen er mit der Arbeit aussetzen musste. Die Tuber-
kulosemorbiditit war dagegen nur 0,31 Prozent, die durchschnittliche Dauer eines
Tuberkulosefalles aber 199 Tage. Der Rheumatismus war somit an der gesamten
Morbiditdt und Heilungszeit mit 21, die Tuberkulose dagegen an den Fillen nur mit
0,59 und an der Heilungszeit mit 4,7 Prozent beteiligt. Die Tuberkulose, damals noch
haufiger als sie heute ist, verhielt sich somit zum Rheumatismus bei den Féllen wie
1:86 und bei der Heilungszeit wie 1:4,5. Mit andern Worten: Der Rhéumatismus
machte 1/; der Gesamtmorbiditit und Gesamtheilungsdauer aus, er war an Krank-
heitstillen 86mal so hiufig und erforderte insgesamt eine 41/2ma1 lingere Heilungs-
dauer als die Tuberkulose, obgleich der einzelne Tuberkulosefall bis zur Wiederher-
stellung der Arbeitsfihigkeit eine ungleich lingere Behandlungszeit als der einzelne
Rheumafall benotigte. Dieses Verhéltnis wird noch deutlicher, wenn man die Pensio-
nierungen wegen Rheumatismus in Betracht zieht. In den Jahren 1984 und 1985 waren
die vorzeitigen Pensionierungen von SBB-Personal wegen Rheuma an der gesamten
Zahl der Pensionierungen mit 19,3 Prozent beteiligt. Die wihrend derselben Zeitspanne
wegen Tuberkulose nétigen Penswmerungen betrugen dagegen bloss 2,77 Prozent oder
etwa den siebenten Teil der Rheumapensionierungen. Diese erfolgten wihrend der
Jahre 1934 und 1935 durchschnittlich rund 8 Jahre vor Erreichen der Altersgrenze
von 65 Jahreri. Auf 100 Gesamtarbeitstage entfielen in der Zeit von 1934/35 rund 3,6 .
Rheumainvaliditdtstage und nur 0,07 Tuberkuloseinvaliditatstage. Auf 100 Rheuma-
invaliditdtstage kamen sornit bloss 2 Tuberkuloseinvaliditdtstage und nur 31,9 Rheu-
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‘makrankheitstage. Auf 100 Tuberkuloseinvalidititstage waren dagegen 205 Tuber-
kulosekrankheitstage zu zéhlen. Zusaminengefasst ergibt sich, dass die Invaliditdt
infolge Rheuma beim Personal der Schweizerischen Bundesbahnen in den Jahren
1934/35 rund 51mal grosser war als die durch Tuberkulose bedingte.

"Mit dieser vergleichsweisen Gegeniiberstellung von Rheuma und Tuberkulose
soll nicht etwa die Bedeutung der Tuberkulose herabgemindert werden. Die Bekémp-
fung dieses nach wie vor schweren und immer noch verbreiteten tibertragbaren Leidens
durch die in der eidgendssischen Tuberkulosegesetzgebung Vorgesehenen Massnahmen
muss auch in Zukunft mit allen zu Gebote stehenden Mitteln weitergefithrt werden.

Die wirtschaftliche Auswertung der oben angefiihrten Zahlen ergab im jahrlichen
Durchschnitt von 1934/35 sehatzungswelse folgende ‘Belastung der Schwelzensehen
Bundesbahnen und ihres Personals durch den Rheumatismus:

) Franken
Heilungskosten . . . . . . . . . . . .. e e 199,000
Arbeitgaustall veru.rsacht durch - ‘ ‘
a. Krankheit . . . . . . . . PP 1 240 000

boImvaliditdt . o 0 L L0 o 3 638 000
‘ ‘ ! ‘ Total 5077 000

Den SBB und 1hren rund 33 000 Beschiftigten en‘cstand somit durch den Rheu-
matismus allein ein jahrlicher Schaden von durchschnittlich ungefihr 5 Millionen
Franken. Dabei ist zu bedenken, dass das mittlere Finkommen des SBB-Personals
erheblich iiber jenem der ubngen Bevilkeruhg liegt: Soist im Hinblick auf den Ar-
beitsausfall durch Krankheit dem jéhrlichen Durchschnittseinkommen des SBB-Per-
sonals von 4500 Franken eine durchschnittliche jahrliche Einkommenskopfquote der
Erwerbenden von 3750 und im Hinblick auf den Arbeitsausfall durch Invaliditit der
jahrlichen Einkommenskopfquote der Pensionierten der SBB von 3500 ein durch-
sehnittliches Jahreseinkommen der Unselbsténdigerwerbenden von 3000 Franken
gegeniiberzustellen. Diege Tatsache ist deshalb von Bedeutung, weil nach den in andern
Lindeérn gemachten Erfahrungen der Rheumatismus in' den weniger begiiterten Be-
vo]kerungssclnohten wesentlich haufiger vorkommt als in den becrutelten Es kann
mit Sicherheit schon aus diesém Grunde angenommen werden, dass die Rheumamorbi-
ditét bei der tibrigen Bevolierung unseres Landes zumindest nicht geringer ist als
beim Personal der Schweizerischen Bundeshahnen. Zudem ist von Bedeutung, dass
sich die Arbeitnehmer der ‘SBB bei ihrer Anstellung einer grimdlichen #rztlichen
Untersuchung zu unterziehen haben, von deren Ergebms es mitabhéngt, ob die An-
stellung erfolgt oder nicht. Daraus ercrlbt sich, dass das SBB-Personal in gesundheit-

licher Hinsicht tiber dem Durchschnitt der Gesamtbevolkerung steht und das sta-
tistische Bild der Rhewmamiorbiditdt und Rheumainvaliditiat bei den: Bescha,ftlgten
der SBB bestimmt giinstiger ist als bei der Durchschnittsbevilkerung.

‘Wenn man die fiir die Schweizerischen Bundesbahnen errechmeten Ergebmsse‘
auf die Gesamtbevolkerung iibertrigt und dabei nur von der Annahmé ausgeht, dass
die Rheumamorbiditit und Rheumamvahd1tat der 15 bis 64 Jahre alten Bevolkerung:
der Schweiz nicht wesentlich von jener beim Personal der SBB abweiche, so erhilt
man. fiir die im angegebenen Alter stehende Bevélkerung schatzungswelse folgende
jéhrliche Belastung unserer Volksmrtschaft durch den Rheumatlsmus

Heilungskosten . . . . . . . . . . ... L rund 18 Mﬂhonen Franken
Arbeitsausfall verursacht durch ‘
a. Krankheit . . . . . ... . ... ... ..~ » 66 »

b. Invaliditdt . . . . .". . . oL » 1550 » »
o ‘ Zusammen  rund 2‘39‘Mi1‘1‘i0nen Franken

Seit den der Berechnung zugrunde legenden Jahren 1934/35 -gind sowoll die
Einkommiensquote als auch die Heilungskosten infolge der Teuerung wihrend des
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Krieges und der Nachkriegszeit erheblich gestiegen, so dass heute mit einem Gesamt-
schaden von iiber 400 Millionen Franken j&hrlich gerechnet werden muss.

Zu bemerkenswerten Feststellungen gelangte Bruck iiber den Einfluss der Ar-
beitastitte, der Art der Arbeit und des Lebensalters auf die Rheumamorbiditat. Diese
war bei den im Freien tétigen Arbeitnehmern 5mal hoher als bei den im Biirodienst
beschiftigten. Das diirfte darauf zurfickzufithren sein, dass dag im Freien beschiftigte -
Personal den Witterungseinfliissen besonders stark ausgesetzt ist. Auch der Werk-
stattendienst wies eine Rheumafrequenz auf, die 4mal so hoch war wie jene des Biiro-

, dienstes. Hier diirfte neben der Gefahr der Erkaltung durch Schwitzen und Zugluft
die mechanische Abniitzung von ausschlaggebender Bedeutung sein. Wihrend die
Rheumamorbiditdt in der Altersklasse der 15-19jdhrigen 2,09 Prozent.betrug, stieg
sie gtetig mit zunehmendem Alter, erreichte in der Altersklasse der 55—-59jahrigen mit
16,28 Prozent ihren Hohepunkt, der auch in der folgenden Altersklasse der 60-64jihri-
gen noch erhalten blieb, und sank erst nachher wieder auf 138,75 Prozent ab. In den
Gruppen der 55-64jéhrigen war die Rheumamorbiditdt demnach fast 8mal so hoch
wie m Alter von 15-19 Jahren.

In seiner im "Jahre 1949 ergehienenen Schrift «Die Rheumakrankheiten beim
Personal der Schweizerischen Bundesbahnen im' Jahre 1948» hat der damalige Ober-
bahnarzt Dr. v. Beust das statistische Material des bahnirztlichen Dienstes fiir das
Jahr 1948 verarbeitet. Er gelangte im wesentlichen zu denselben Ergebnissen und
Schlussfolgerungen wie Bruck, obgleich beide Autoren statistisches Material versehle-‘
dener Zeitspannen Verarbelteten

Die folgende Tabelle erahrt eine Ubersicht {iber die durch Rheumatismus der
Gelenke und Muskeln sowie durch Lumbago und Ischias verursachte Morbiditat beim
Personal der SBB in den Jahren 1948-1960: '

Alle Krank- Rheumatische Krankheiten
heiten . .
b Krankheits- . ] " Progen-
Jahr Mga]ligne (gﬁ; . Fille Krankheitstage tualer Anteil
Rurz- | f 100 %111'1?171&13113—
absenzen) | insgesamt |y Y | insgesamt ‘ pro Fall ’ Pro Mann | }omesfillen
1 2 3 4 5 6 7 8

1948 12,02 3097 8,77 80 847 26,10 | 2,28 19,0
1949 12,60 3112 8,69 87 757 28,20 2,45 19,4
1950 11,22 3052 8,65 77 851 25,84 2,19 . 19,5
1951 12,35 2979 8,50 76 036 25,62 2,16 17,5
1952 11,12 2972 8,87 76 858 25,86 2,15 19,3
1953 11,79 2944 8,25 76 638 26,08 214 18,2
1954 10,97 2947 8,24 73 984 25,10 2,07 18,9
1955 11,98 3017 8,39 78 487 26,01 2,17 18,2
1956 11,92 3104 . 8,51 80 104 25,81 2,19 . 18,4

© 1957 12,50 3089 8,27 82 672 26,76 2,21 17,7
1958 11,06 3032 7,98 78053 | 25,74 2,06 18,6
1959 11,37 2975 7,79 82 609 27,77 2,16 19,0
1960 10,86 2897 7,59 77392 26,71 2,02 18,6

Die in dieser Tabélle aufgefithrten Zahlen sind zwar nicht als absolute Angaben
iiber alle rheumatischen Leiden zu interpretieren. Dessenungeachtet erlauben sie jedoch
wertvolle Schliisse zu ziehen. So ergibt sich daraus, dass der Anteil des Rheumatismus
an der Gesamtmorbicitat des SBB-Personals und die Krankheitsdauer des Einzelfalles
im Laufe der Jahre auffallend konstant geblieben sind, obwohl sich das SBB-Personal
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dank den vorziiglichen Leistungen der: Krankenkassen, denen es angegliedert ist,
gowie dank den Leistungen der Verwaltung im Krankheitsfall und der entgegen-
kommenden Praxis inbezug auf die Anerkennung von Urlaub fiir Badekuren in emer
— was .die Behandlung anbelangt — bevorzugten Lage befindet. Diese Konstanz ist
vor allem darauf zurtickzufithren, dass gerade bei den Eisenbahnern der erwiinschten
und erstrebten Anpassung der Arbeit an den Menschen zwangslaufig enge Grenzen
~ gesetzt sind.

. Die auf Grund der Statistik der Schweizerischen Bundecbahnen errechneten

Zahlen der Rheumamorbiditdat und Rheumainvaliditat fanden ihre Bestdtigung in den
Zahlen, die sich bei der Auswertung des Materials der Krankenkassen und der Armee
ergaben.
‘ B Bei den Mltghedern der St.Galler Kmnkenkasse und der Cewerbelrankenkasse
Ziirich zeigte sich trotz der ganz anderen Struktur dieses Bevolkerungsteils im Ver-
gleiche zum Personal dér SBB ebenfalls ein starkes Uberwiegen der ‘Theumatischen
Krankheiten tiber die Tuberkulose. Dabei ergab sich die besondere volkswirtschaft-
liche Bedeutung des Rheumatismus aus der Tatsache, dass sein Anteil an der Gesamt-
morbiditit zwischen 40 und 49 J ahren, also in der. besten Schaffensperiode, 30mal so
hoch war wie in der Kindheit’ zwischen 0-14 Jahren. Trotz der langeren Kranlheits-
dauer und der dadurch bedingten hoheren Kostén des einzelnen Tuberkulosefalles
verursachte der Rheumatismus bei der Gewerbekrankenkasse Ziirich fiir alle Tfdlle
zusammen wegen der hohen Anzahl von Krankheitstillen eine bedeutend lingere
Krankheitsdauer und mehr als dreimal soviel Kosten fiir Krankenpflege als die Tubex-
kulose. Fiir die 15-64 Jahre alten Mitglieder der Christlichsozialen ind der St. Galler
Krankenkasse ergaben sich inbezug auf die Rheumnamorbiditit bei den Minnern der
verschiedenen Berufsarten (wobei die Altersverteilung der Mitglieder im Biirodienst
als Standard angenommen wurde) folgende Zahlen: Farber und Appreteure 8,1, Spe-
ditionsarbeiter 7,9, Metzger 6,3, Chauffeure und Fuhrleute 5,8, Landwirte 4.4, Arbeiter
im Baugewerbe 4, 1 mit Biroarbeit Beschaftigte 2,8. Bei den Frauen (Altersverteﬂung
der Hausfrauen als Standard angenommen) standen die Wischerinnen und Putzerin-
nen mit einem Anteil von 8:an erster Stelle. Es folgten die in der Liandwirtschaft und
der Giértnerei titigen Frauen mit 5.9, die Gldtterinnen mit 4,8, die Biiroangestellten
* mit 4,6, dis Hausfrauen mit 4,2 usw. Die Belastung der. einzelnen Berufe ist somit sehr
verschieden. Daraus ergibt sich auch hier die grosgse Bedeutung der Umweltfaktoren
wie Kilte, Nisse, Feuchtigkeit und berufliche Belastung. Noch grésser waren die
Unterschiede bei der Gewerbekrankenkasse Ziirich. Die Strassenbat und Erdarbeiter
gtanden mit einem Rheumamorbiditédtsanteil von 24,5 Prozent der Gesamtmorbiditit
an der Spitze. Es folgten die Arbeiter des Baugewerbes mit 17 Prozent, wibrend der
Anteil der im Biirodienst Tétigen bloss 1,4 Prozent betrug. Bei den Frauen wiesen die
‘Wischerinhen einen Rheumamorbldltatsanteﬂ von 14, 8 Prozent der Gesamtmorbuh—
tét auf, -

Von den bei der Dldgenossmohen Mlhtawersmherung gemeldeten Patienten litten
nach Bruck rund 7 Prozent an Rheuma, wobei in Betracht zu ziehen ist, dass hier nur
Félle erfasst werden, die im Zusammenhang mit dem Militdrdienst entstanden gind,
und dasgs M1htarpersonen bereits eine gesundheitliche Elite darstellen, die dlbere J ahr-
génge nicht einschliesst. Der Rheumatismus ist aber auch hier mehr als doppelt so
hiufig wie die Tuberkulose. Die Rheumakrankheitstage betragen rund 7,5 Prozent
der Gesamtkrankheitstage und die durch Rheuma verursachten Kosten fast 8 Prozent
der Gesamtkosten. Wahrend bei der Tuberkulose die Riickfalle im gesamten genom-
men weniger lange dauern und geringere Kosten als die Erstfalle verursachen, verhalt
es sich beim Rheumatismus gerade umgekehrt. Tm: Gegensatz zu den Erstfillen be-
anspruchen die Rheumariickfille auch eine lingere Krankheltsdauel und verursachen
zusammen hohere Kosten als die Tuberkulosertickfille,

Schliesslich sei doch darauf h]ngeresen dass auch der Ziircher Rheumaspemahst
Dr. Belart im Jahre 1952 Bei seinen Untersuchungen iiber die Rheurnamorhiditit
beim Personal der Ziwcher Verkehrsbetriebé zu shnlichen Ergebnissen gelangte wie
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Bruck und von Beust.. Demnach entfallen bei den Ziircher Verkehrshetrieben 16 Pro-
zent aller Krankheitsfille und 20 Prozent aller Krankheitstage auf Rheuma. Ein
Rheumafall dauert um 83 Prozent linger als ein anderer Krankheitsfall. Auffallend
beim Rheumsa sind vor allem die grosse Haufigkeit, die ‘hiufige Invaliditdt und die
Jange Dauer der Krankheit. Um das 45. Altersjahr, zu einer Zeit also, wo der Mann
mitten im Berufsleben und seine Lebenskraft auf dem Hohepunkt steht, tritt der
Rheumatismus am hiufigsten und in seinen schwersten Formen auf. Ein Rheuma-
krankentag kostet nach den Berechnungen von Belart rund 25 Franken, wobei 5 Fran-
ken auf die Krankenpflege und 20 Franken auf Lohnersatzzahlungen fallen, die von
den Krankenkassen und vom Staate zu tragen sind. Auf alle Versicherten umgerechnet
betragen die Rheumakosten beim Personal der Zurcher Strassenbahnen 70 Franken
pro Kopf und Jahr.

Die vorstehenden Ausfithrungen zeigen dass der Rheumatismus nicht nur
im Auslande, sondern auch in der Schweiz eine ausserordentlich hiufige Krank-
heit ist und mindestens 20 Prozent der Gesamtmorbiditét ausmacht. Diese
starke Verbreitung der Rheumaleiden wiegt deshalb ganz besonders schwer,
weil gie als zumeijst chronisch verlaufende Krankheiten fast immer, frither oder
spiter, zu zeitweiser oder oft auch stdndiger, teilweiser oder volliger Arbeits-
unfahigkeit fithren. In vielen Fillen wird der Rheumatiker pflegebediirftig und
fallt jahrelang seiner Familie oder der Allgemeinheit zur Last. Dag Leiden tritt
zudem meist in einem Alter auf, in dem der Mensch normalerweise die stirkste
berufliche Tatigkeit entwickelt und noch fiber seine ungebrochene Arbeitskraft
verfiigt. Unter den Rheumakranken befindet sich eine grosse Anzahl Patienten,
die wirtschaftlich schwach gestellt sind und nicht selten keiner Krankenkasse
angehoren. Diese fallen notgedrungen nach einiger Zeit der 6ffentlichen Fiirsorge,
der Armenpflege anheim. Lange und sich oft wiederholende Krankheitsperioden
und jahrelange Invaliditdt verschiedensten Grades treffen mit ihren schweren
Folgen fiir seine Familie und seine berufliche T#tigkeit aber schliesslich auch
den finanziell besser Gestellten hart. Aus allen diesen Griinden ist der Rheuma-
tismus eine Krankheit, mit der sich nicht nur der Betroffene auseinanderzu-
setzen hat, sondern die ein soziales und wirtschaftliches Problem darstellt und
deshalb auch die Allgemeinheit, den Staat angeht.

Mit Bruck und von Beust kénnen wir feststellen, dass der Rheumatismus
voin sozialen und volkswirtschaftlichen Gesichtspunkt aus wohl die schwerste
Volkskrankheit ist und in dieser Hlnswht auch die Tuberkulose an Bedeutung
bei weitem tibertrifft. :

3. D’ie Bekdampfung des Rheumatismus:
- a. In der Schweiz

Aus dem Gesawten ergibt sich die Notwendlgkelt den Kampf gegen das
Rheuma mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu férdern.

* Wie steht es in dieser Bezichung in der Schweiz? Hs ist nicht zu leugnen,
dass bel uns dem Rheuma gegeniiber, wenigstens bis vor kurzem, eine gewisse
Gleichgiiltigkeit sowohl bei der Allgemeinheit als anch beim Einzelnen herrschte.
Von Arzten und Volk wurde ihm jedenfalls nicht das Interesse entgegengebracht,
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das es verdient. Dies rithrt vor allem daher, dass das Rheuma nicht ubertragbar
ist, selten in alarmierender, lebensgefahrlicher Form auftritt und die von ihm
verursachten Beschwerden von den Betroffenen meist als Schicksal hingenom-
men werden, offenbar schon darum, weil es der medizinischen Wigsenschaft
“bis heute noch nicht gelungen ist, eine spezifische Watfe, ein sicher wirkendes
Mittel gegen gewisse haufige Rheumaformen zu finden. So kommt es, dass der
heutige Stand der ‘Rheumabekdmpfung in der Schweiz ungefihr jenem der
‘Tuberkulogebekdmpfung ver Inkrafttreten des. eidgendssischen Tuberkulose-
gesetzes entspricht, obwolil die volkswirtschaftliche Bedeutung der Rheuma-
erkrankungen jene dér Tuberkulose bei weitem .iibertrifft. Bei der Bekdmpfung
der Tuberkulose ist es gelungen, simtliche fiir die Bekimpfung des Ubels not-
wendigen Krifte weitgehend zu mobilisieren und zu organisieren. Ein Erfolg im
Kampfe gegen die Rheumaerkrankungen kann nur dann erwartet werden, wenn
das Aufgebot der Abwehrkrifte und die Koordination der Bekimpfungsmass-
nahmen schliesslich:auch hier gelingen. - :

: Die energischo Bekimpfung des Rheumatlsmqu erweist sich als notwendig
nicht nur zur Vermindering des Schadens, der Jahr fir Jahr unhserer Volks-
~wirtschaft entstelit, sondern auch zur Linderung der durch Rheuma bedingten
kérperlichen und seelisehien Leiden unserer Mitmenschen, die von dieser wahren
Volkskrankheit in irgendeiner Form betroffen sind. Der der Volkswirtschaft
+durch Rheuma. entstehende Schaden kann ungeféhr geschitzt werden, nicht
. messbar ist dagegen die Summe der Schmerzen und seelischen Note der emzelnen
Pamenten und des Kummers und der Sorgen ihrer Angehérigen.

‘Die erforderlichen Bekimpfungsmassnahmen umfassen:

. Unterstiitzung und Forderung der wissenschaftlichen Forschung, ‘

. Aufklirung der Bevilkerung, -

. Aufklirung der Arzteschaft,

. Verhutung, und zwar nicht so sehr im Sinne der Verhutung der Krankhelt
iiberhaupt, als der Verhiitung des Fortschreltens des elnmal ausgelosten
Krankheitsprozesses und der Vermeldung von Ruckfallen

5. Behandlung,

6. Fursorge fur die Opfer der Krankhelt

>~ CO hD

1. Ausgangspunkt fiir eine wirksame Rheumabekampfung muss dle Unter-‘

stiitzung und Férderung: der wissenschaftlichen Forschung sein, deren Ergeb-
nisse die Grundlage fiir alle anderen Bekiimpfungsmassnahmen zu bilden haben.
Die medizinische Wissenschaft weist inbezug auf die Ursachen, die Entstehung,

den Verlauf und vor allem. die erfolgreiche Behandlung der rheumatischen

Krankheiten heute noch empfindliche Litcken auf, obgleich gerade in den letzten
Jahren sehr grosse Fortschritte auf diesem. Geblete erzielt werden konnten.

Tn der Schweiz bestehen zurzeit bereits mehrere spezialisierte Forschungs-

. zentren, so das Institut fiir physikalische Therapie der Universitét Ziirich, in
" Verbindung mit der Rheumaklinik des Kantonsspitals Zirich, das Institut de
physiatrie des Kantonsspitals Genf und das «Centre d’étude des maladies rhu-
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matismales de 1a Policlinique universitaire de médecine de Genévey, das neben
einer klinischen. Sektion iiber eine besondere Forschungsabteilung verfiigt. Aber
auch an anderen Universititskliniken (Basel, Bern) und Instituten fir patho-
logische Anatomie (vor allem in Genf und Ziirich) werden wertvolle wissenschaft-
liche Arbeiten iiber Rheuma durchgefithrt. Im Interesse einer erfolgreichen
Rheumaforschung wire es sehr zu begriissen, wenn allen diesen Institutionen
zusdtzliche finanzielle Mittel zur Verfiigung gestellt werden koénnten, damit
von ' den medizinischen Fakultidten der Universitdten unseres Landes weitere
derartige Forschungsstitten errichtet und Lehrstithle fir Rheumatologie und-
physikalische Medizin geschaffen wiirden. ‘

2. Der allzusehr verbreiteten Auffassung, dass die Erkrankung an Rheuma
als udabwendbares Schicksal hingenommen werden miisse, ist mit allen Mitteln
einer systematischen Aufklarung der Bevilkerung entgegenzutreten. Die Pas-
sivitét, das Hinnehmen der rheumatischen Leiden als Schicksalsfiigung, ist eine
seelische Einstellung der Kranken, die einer wirksamen Rheumabekédmptung sehr
abtraglich ist und die Heilung alles andere als férdert. Die Bevélkerung ist des-
halb auf geeignete Weise durch orientierende Schriften, Merkblitter, Filme,
Vortrige usw. iber Wesen, Entstehung, Verlauf, Gefahren, Verhiitung und
Behandlung der verschiedenen Formen des Rheuma soweit aufzukliren als dies
erforderlich ist, um die richtige seelische Einstellung und Kampfbereitschaft
der von Rheuma betroffenen Personen herbeizufitbren und die noch Gesunden
auf die drohenden Gefahren und die Massnahmen zur Verhiitung aufmerksam
zu machen. Gewisse Massnahmen zur Volksaufklirung sind zwar bereits er-
griffen worden. Sie geniigen jedoch bei weitem nicht und sollten deshalb noch
erheblich verstérkt werden. ‘

8. Nicht nur die Aufklirung der Bevilkerung, sondern auch der Arzteschaft
tut not. Es ist dafiir zu sorgen, dass die angehenden Arzte an allen Universititen
Gelegenheit erhalten, sich die erforderlichen grindlichen Kenntnisse iiber
Wesen, Ursachen, Diagnose und Therapie der verschiedenen Rheumaformen
anzueignen. Die Ausbildungsmdéglichkeiten fir Medizinstudenten sind in dieser
Richtung wesentlich zu verbessern. In der Regel werden rheumatische Erkran-
kungen vom praktischen Arzt, vom Hausarzt behandelt. Es geht also vor allem
auch darum, die rheumatologische Ausbildung und Weiterbildung der Arzte
mit allgemeiner Praxis zu f6rdern. Die Spezialdrzte und Rheumakliniken sollen
nur in diagnostisch und therapeutisch schwierigen Fillen beigezogen werden
miissen. Der Rheumatismus ist eine viel zu verbreitete Krankheit, als dass sich
jeder davon Bedrohte oder Befallene in dic Pflege eines Spezialisten oder einer’
spezialisierten Spitalabteilung begeben konnte. Auch der behandelnde praktische
Arzt sollte eine Ausbildung geniessen, die thn in den Stand setzt, griindliche Frith-
diagnosen zu stellen und die Beratung und Behandlung seiner Patienten ziel-
bewusst nach einem auf Jahre hinaus bestimmten Plan an die Hand zu nehmen.
Schliesslich ist anch dafiir zu sorgen, dass junge Arzte in der Schweiz vermehrte
Moglichkeit erhalten, sich an Spezialkliniken der Universititen und speziali-
sierten Rheuma-Spitalabteilungen zu eigentlichen Rheumaspezialisten auszu-
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bilden. Diese Mdoglichkeit besteht In unserem Lande im gewinschten Ausmagse
erst in Zurich und Genf.

© 4, Die Verhiitung emer»Krankheit muss sich stets nach deren Ursachen
richten, und die Verhiitungsmassnahmen  haben, wenn sie wirksam sein sollen,
diese Ursachen soweit als moglich auszuschalten. Die Verhittung des entzimd-
lichen Rheumatismus ist ausserordentlich sehwierig, weil seine Ursachen viel-
fach nicht vermieden werden kénnen (Infektion, hormonale oder Stoffwechsel-
storungen). Da auch bei entzindlichen Rheumaleiden gewisse physikalische
Einfliisse -wie Nisse, Kalte und auch Uberanstrengungen auslésend wirken

‘kdnnen, sind sie bei Personen, die anlagemissig zu entzimdlichem Rheumatis-

mus disponiert sind, soweit als méglich zu vermeiden. Die bereits vom enfziind-
lichen Rheuma Befallenen sollten so rasch alg indglich, also bereits 1m ersten
Anfangsstadium, einen Arzt aufsuchen, anstatt sich selbst zu behandeln. Bei

"sachgemésser Beratung und Bebandlung wird die Krankheit in den meisten

Fallen weitgehend gebessert oder sogar vollig geheilt werden kénnen. Dieses Vor-

.gehen igt-deshalb die beste Invaliditédtsprophylaxe.

Bei den verschiedenen Formen des degenérativen Rheurmatismus spielt die
Vorbeugung eine wesentlich grossere Rolle als beim entziindlichen Rheuma.-
Erwiingeht ist vor allem die mdglichst fruhzeltlge Hrkennung von angeborenen
oder frith erworbenen Gelenkdeformitiiten, die einen vermehrten Verschleiss des
Gewebes ‘bedingen. Dieser macht sich um so frither bemerkbar, ;je héher das
Gewicht der Patienten ist und je stérker das betreffende Gelenk durch die beruf-
liche Tatigkeit belastet wird. Auf die Herabsetzung des Korpergewichtes durch
geeignete Erndhrung und .die Schonung der gefa]ndeten Gelenke ist - deshalb
besonders, zu achten. Personen mit zu Rheuma disponierenden iGelenkdefor-
mititen und anderen rheumabegiinstigenden konstitutionellen Eigenschaften
ist von einer Reihe von Berufen, die sie der Gefahr mechanischer Schidigungen
aussotzen (Schwerarbeit, Arbeit, die unter Erschittterungen erfolgt oder eine ein-
seitige und unzweckmassige Korperhaltung und Belastung mit sich: bringt usw.),
rechtzeitig abzuraten. Wenn der gefahrdete Beruf bereits ausgeiibt wird, sind
nicht, selten eine Umschulung und ein Berufswechsel angezeigt, sofern arbeits-
hygienische Massnahmen im Betrieb keine -Abhilfe bringen konnen: Die Frith-
prophylaxe hitte bereits bei Kindern und Jugendlichen einzusetzen, indem die
Arzte, die deformierende Gelenkaffektionen bei jungen Patienten entdecken,
diese und ibre Eltern auf die Gefahren, die zu erwartenden Folgen und beruf-
lichen Auswirkungen dieser Zusténde aufmerksam machen miissten, was heute
leider viel zu wenig geschieht. Tn den weitaus meisten Féllen handelt es sich
darum, chronische Arbeitsschiden mdglichst frithzeitig zu entdecken, die sehii-
digenden Faktoren durch arbeitshygienische Massnahmen auszuschalten oder
den Arbeiter aus dem schédigenden Milieu zu entfernen. Sodann ist nach der
arztlichen Diagnose rechtzeitig eine Frithbehandlung einzuléiten, um auf diese
Weise die drohende Invaliditdt mit den besten Erfolgsaussichten verhiiten zu
konnen. Leider wird der Patient in diesemn Anfangsstadium der Krankheit
hiufig aus Scheu vor den hohen Behandlungskosten oder wegen einer gewissen
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Sorglosighkeit. und Passivitit, gerade weil er oft nur voriibergehend Schmerzen
empfindet, den Arzt nicht aufsuchen. Hier hitte eine geeignete Aufklarung der
Bevolkerung einzugreifen, um das notige Verstdndnis fiir die erforderlichen
prophylaktischen Massnahmen herbeizufihren.

Auch den iibrigen rheumaauslésenden Faktoren ist bel der Prophylaxe
Rechnung zu tragen. Besonders auf den Arbeitsplatzen im Freien und in den
industriellen Betrieben sind die Arbeiter moglichst vor Erkiltung, Durch-
néssung, Zugluft (vor allem nach Schwitzen) und vor starken Temperaturunter-
schieden durch -geeignete arbeitshygienische Massnahmen, wie zweckmissige
Kleider und Uberkleider, zu schiitzen. Feuchte Arbeits- und Wohnraume und
unzweckmaéssige Kleidung sind zu meiden. Schliesslich sollen die rheuma-
gefihrdeten Personen in ihrer Freizeit gewisse Ausgloichssportarten oder zweek-
entsprechende Gymnastik betreiben, ihre Blutzirkulation férdern und sich einer -
gewissen vorsichtigen Abhirtung unterziehen. Der Ernihrung kommt dagegen
bei der Prophylaxe keine so ausschliessliche Bedeutung zu, wie dies frither viel-
fach angenommen wurde. Die Auffassung, dass die durch starke Erhéhung der
Harnsdure im Blut hervorgerufene Gicht mit den rheumatischen Krankheiten
- eng verwandt sei, ist unrichtig. Die Harngéuregicht ist vielmehr eine Stoff-
Weehselsttirung besonderer Art, die heute ohnehin sehr selten geworden ist und
zu Rheuma in keiner Beziehung steht.

5. Die fiir die Betroffenen wichtigste Rheumabekampfungsmassnahme 1st
natirlich die Behandlung des Leidens. Weleche Therapiemethode im Einzelfalle
anzuwenden ist, wird sich nach Form und Ursache des Leidens und dem Krank-
heitsverlauf zu richten haben, und es wird Sache des behandelnden Arztes sein,
die erforderlichen Anordnungen zu treffen. Wenn auch die medizinische Wissen-
schaft bis heute noch kein in allen Féllen sicher wirkendes Mittel gegen den
Rheumatismus finden konnte und der Forschung auf diesem (Gebiete noch viel
zu tun tbrig bleibt, so darf doch festgestellt werden, dass die Diagnostik und
Therapie des Rheumas heute bereits eine sehr hohe Stufe erreicht haben und sich
entsprechend den Fortschritten der Forschung sténdig weiter entwickeln. Es liegt
im Interesse des Rheumakranken, méglichst frithzeitig den Arzt aufzusuchen,
da die rheumatischen Erkrankungen in manchen ihren Erscheinungsformen im
Anfangsstadmm wesentlich rascher und gmndhcher geheﬂt werden konnen, alg
wenn sie schon weit fortgeschritten sind.

Bei der Behandlung des entzimdlichen Rheumatismus spielt die medika-
mentdse Therapie eine bedeutende Rolle, wobei die Schmerzbekéampfung im
Vordergrunde steht. Bel der chronisch-entziindlichen Polyarthritis haben sich
die Goldtherapie und in neuester Zeit auch die Behandlung mit Steroidhor-
monen (Cortison, ACTH), die auch beim akuten Gelenkrheumatismus ange-
wendet wird; sehr gut bewihrt. Die Erscheinungsformen des degenerativen
Rheumatismus sprechen unter anderem in der Regel auf Schwefelpraparate
sowie in gewissen Fillen auch auf Steroidhormone (Hydrocortisone) recht gut
an. Selbstverstindlich sind diese verschiedenen, teilweise nicht ungefihrlichen
Heilmittel nur unter drztlicher' Aufsicht und gezielt  anzuwenden, wenn sie
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" wirkungsvoll sein sollen. Leider wird der Arzneimittelmarkt auch von einer
‘Unzahl sogenannter Rheumaspezialititen von fraglichem Wert tiberschwemmt,
die hdchstens eine gewisse schmerzstillende Wirkung haben. Solche Priaparate
werden dem kritiklosen Laienpublikum mit grossem Reklameaufwand, dessen
" Kosten schliesslich vom Kéufer getragen werden miissen, als unfehlbar wirkende

Heilmittel empfohlen. Uberdies werden weitere, noch wirkungslosere sogenannte
~ Naturheilmittel von Kurpfuschern angekiindigt. und vertrieben.” Oft kaufen
Rheumakranke im Anfangsstadium ihres Leidens derartige zum Teil . wohl
schmerzstillende, das ursichliche Geschehen der Krankheit Jedoch nicht beein-
flussende Priparate fiir teures Geld, und wenn sie nach Monaten oder: Jahren
schliesslich einsehen miissen, dass die gewiinschte Wirkung ausbleibt, ist es
meistens' zu spit, um das Leiden noch mit. Kifolg:angehen zu kénnen. Zudem
fehlen diesen Patienten nun die Mittel, um sich in spezialdrztliche Behandlung
begeben zu kénnen, da sie oft ihre gesamten Hrsparnisse zur Beschaffung jener
Medikamente und eventuell noch zur Finanzierung Lobtsplehger von unbe-
rufener Seite erhpfohlener Kuren aufgebraucht. haben

Zur - Behandlung rheumatischer Spétschaden. miissen in gewissen Fillen
:auch chirurgische und orthopédische Methoden angewendet werden. So werden
operative  Hingriffe an Gelenken, Muskeln und : Sehnen durchgetithrt und
.Gelenkplastiken vorgenommen, um dauernde Schidigungen moglichst traghar
il gestalten und-deren Auswirkungen, soweil es: geht zu beschrinken. Oft lisst
sich eine Heilung ‘durch die operative Sanierung eines Infektherdes (Mandel-,
-Blinddarm-, Gallenblasenoperation usw.) bewirken. Im Fallé der sogenannten
Diskushernie kann der neurochirurgische Eingriff die- Rettung vor einer dauern-
den Invaliditit bilden und oft eine véllige Heilung -bringen. Orthopadische
Massnahmen, z.B. das Anlegen von Beinschienén werden oft mit Erfolg ange-
wendet, um. beginnenden Gelenkluxationen sowie Schrumpfungen und Ver-
kirzungen von Muskeln oder Sehnen zu begegnen und die dadurch bedingte
fortschreitende Finschrinkung der Beweglichkeit der betroffenen Gelenke zum
Stillstand zu bringen.

In manchen Fillen wird bei der Bheumabehandhmg auch der Ernahrung
Bedeutung zukommen. ‘

Wohl die- wichtigste und auch seit langem bewahrtes’ﬁe Behandlungsme-
thode der rheumatischen Krankheiten ist jedoch nach der vorherrschenden
Auffassung massgebender Fachkreise im In- und' Ausland, die-auch am jiingsten
internationalen Rheumalkongress (1957) zum Ausdruck kam, die phyéikalisehe
Therapie, worunter vor allem die verschiedenen Arten von Massage, die Anwen-
dung von, trockener. oder feuchter Wirme, die Strahlen- und Baderbehandlung
sowié die, funktionelle Therapie, die Heilgymnastik fallen. Die Heilwirkungen
der physikalischen Behandlungcmethoden kommen im Gegensatz zur sogenann-

ten.Chermotherapie durch eine Reaktion des behandelten Orgamsmus auf den’

physikalischen Reiz zustande.
Eirzig der akute Gelenkrheumatismus eignet sich mcht far die physﬂm—
lische Therapie, da der akute HEntzimdungsprozess durch jede Reizung des
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Organismus verschlimmert wiirde. Bei der chronisch-entziindlichen Polyarthri-
tis sind die physikalisch-therapeutischen Massnahmen wegen der drohenden
Aktivierungsgefahr stets mit Vorsicht anzuwenden. Aktive und passive Be-
wegungsitbungen, Muskelmassage, Badekuren (Solbdder).sowie lokale und
allgemeine Wirmeapplikationen kommen dabei vor allem in Frage. Die Bech-
terewsche Krankheit ist im Frithstadium mit Réntgen-Tiefenbestrahlung und
im Endstadiom mit geeigneter Atemgymnastik, Bewegungstherapie, Wirme-
~ anwendung und Thermal- und Schwefelbadkuren zu behandeln.

Das Hauptanwendungsgebiet der physikalischen Therapie bilden die ver-
schiedenen Formen des degenerativen Rheumatismus, die den weitaus grossten
Teil der rheumatischen Leiden asusmachen. Im Vordergrund stehen die ver-
schiedenen Methoden der lokalen Warmeanwendung (Fangopackungen, Kurz-
und Mikrowellen), Massagen zur Lockerung der Muskulatur, Réntgenbestrah-
lungen zur Schmerzlinderung, Ultraschall und vor allem Badekuren (Sole,
Schwefel- oder Akratothermen).

Von den verschiedenen physikalischen Behandlungsarten des Rheumatls-
musgist nicht nur die alteste, sondern auch eine der erfolgreichsten die Bider-
therépie. Dies haben jahrhundertealte Hrfahrungen gezeigt, und auch die
moderne Rheumaforschung hat es vielfach bestétigt. Die Badekur ist zwar nicht,
wie man dies frither annahm, fiir jeden Rheumafall und nicht zu jeder Zeit des
Krankheitsablaufs eine geeignete Massnahme. Bei entziindlichem Rheumatis-
mus im akuten oder subakuten Stadium ist eine Biderbehandlung schidlich
und gefdhrlich. Aber auch bei chronisch-entziindlichen Prozessen darf die Bade-
kur wegen der Gefahr der Aktivierung nur mit grosser Vorsicht durchgefithrt
werden. In fast allen der so hiufigen Fille des degenerativen Rheumatismus
ist die Badekur dagegen die Behandlungsmethode der Wahl,

Die bei der Bidderbehandlung wirksamen Faktoren kénnen wie folgt kurz
gusammengefasst werden: Fine besondere Bedeutung kommt der Wirme-
wirkung zu. Die meisten rheumatischen Leiden sind sehr schmerzhaft. Oftmals
beruhen die Schmerzen auf einer mangelhaften Durchblutung des Gewebes
infolge von Gefésskrimpfen. Die Schmerzen wirken ihrerseits wieder ver-
krampfend. Die Warme wirkt dagegen krampfldsend, gefisserweiternd und
erméglicht infolgedessen eine bessere Durchblutung, wodurch ihrerseits die
Schmerzen gestillt werden. Sodann spielen die mechanischen Faktoren des
Wassers in vielen schweren Féllen eine nicht zu unterschéitzende Rolle. Der
Auftrieb des Wassers erméglicht, Bewegungen der schmerzenden und in thren
Funktionen behinderten Gliedmassen wesentlich leichter als ausserhalb des
‘Wassers auszufithren. Versteifungen koénnen gelockert, und der bei Gelenkschi-
digungen regelmissig auftretende Muskelsehwund kann durch geeignete Ubun-
gen wieder rickgingig gemacht werden. Ferner spielt die unter dem Einfluss
des Wassers erhéhte Durchlissigkeit der Haut ingofern eine Rolle, als bestimmte
im Heilwasser enthaltene Mineralbestandteile aufgenommen werden kionnen
und ein bedeutsamer Ionenaustausch ermdglicht wird, der auf gewisse inner-
sekretorische und hormonale Vorginge nicht ohne FKinfluss bleibt. Einigen im
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. Heilwasser vorkommenden sogenanuten -Spurenelementen, unter denen sich
Substanzen wie Kupfer, Jod, Kobalt, Mangan usw. befinden, kommt so eine
erhdhte Bedeutung zu. Verschiedene Wirkstoffe besitzen tiber die allgemein
umstimmende ‘Wirkung hinaus noch einen begrenzten spezifischen Effekt. So
tiben z.B. Schwefelbider. eine normalisierende Wirkung auf den bei vielen
Rheumatikern gestorten-Schwefelstoffwechsel aus. Dag Zusammenwirken dieser
verschiedenen Faktoren erzeugt einen bedeutsamen Wandel der reaktiven
Vorginge beim Patienten, die erstrebte Umstimmung des Organismus. Die
neuesten Ergebnisse der medizinischen Forschung haben gezeigt, dass in vielen
Fillen die FEntstehung und der Verlauf rheumatischer Krankheiten durch
gewisse Steuerungsvorginge des vegetativen Nervensystems und der damit
koordinierten hormonalen Regulation (Hirnanhangsdriise, Nebennierenrinde)
beeinflugst werden. Bei den meisten Rheumaschiden tretén zudem Stérungen
der Gewebsdurchblutung, der sogenannten peripheren Blutzirkulation auf.
Der Einfluss der Badekur ist zur Hauptsache nicht spezifisch. Hs werden keine
Krankheitserreger durch ein spezifisches chemisches Heilmittel vernichtet und
kein dem' Organismus fehlendes Hormon ersetzt, sondern es:werden lediglich
die vegetativen und hormonalen Regulationsvorgéinge, deren Zusammenspiél
den Krankheitsverlanf entscheidend beeinflusst, angeregt und gefdrdert. Auf .
die Reizbehandlung durch die Badekur goll nun der kranke Organismus reagie-
ren. Diese Reaktion wird in den meisten Féllen: wesentlich zur ‘Heilung bei-
tragen. Neben diesen direkt auf den kranken Korper wirkenden Heilfaktoren
der Badekur sind auch die giinstige psychische Wirkung des Milieuwechsels,
die kérperliche und geistige Ruhe, die geregelte Lebensweise, die zweckmissige
Verpflegung, die abwechslungsreiche Umgebung sowie alle anderen angenehmen
Begleiterscheinungen eines Kuraufenthaltes von grosser. Wichtigkeit.

Bei Vorliegen bereits fortgeschrittener Krankheitsprozesse wird in' ge-
wissen Fillen daftir zu sorgen sein, dass derén Behandlung durch geeignete
Beschiiftigungs- und Arbeitstherapie erginzt wird. Darunter igt jede Form
ginnvoller Betétigung zu verstehen, die vom Arzt' als Beitrag zur Besserung
oder Heilung eines Leidens angeordnet und unter sachkundiger Leitung durch-
geftihrt wird, wobei nicht das Ergebnis der Arbelt sondern dle Arbeit als solche
das wichtigste igt.

Aus diesen Hinweisen elglbt swh dle ausserordenthche Bedeutung: der‘
schweizerischen Heilbdder fiir eine. zielbewusste, systematische Rheumabe-
kimpfung, die von der Erkenntnis auszugehen hdt, dass der Rheumatismus
und seine Auswirkungen unserer Volkswirtschaft einen Schaden von jihrlich
mehreren hundert Millionen Franken zufiigen. Angesichts der in allen Bevél-
kerungskreisen, besonders aber im Arbeiterstand und in der Land- und Haus-
wirtschaft: (Hausfrauen!) weit verbreiteten Rheumaleiden und ihrer medizini-
schen und wirtschaftlichen Folgen darf die Badekur, die erwiesenermassen bei
Ersterkrankungen oft riickfallverhiitend wirkt, in sehr vielen Fillen die Be-
handlungsmethode der Wahl ist und durch keine andere gleichwertige Therapie
ersetzt werden kann, nicht nur das Vorrecht der begiiterten Bevilkerungs-
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schichten sein. Damit stellt sich die dringende Fordsrung nach einer geniigen-
den Anzahl von sogenannten Volksheilbidern fiir wirtschaftlich schwachere
Patienten.

Um die Wohltaten der schweizerischen Heilquellen auch den mcht begiiter-
ten Volkskreisen dienstbar zu machen, miissen die Patienten, die in einem Volks-
heilbad aufgenommen werden sollen, gewisse medizinische und wirtschaftliche
Bedingungen erfilllen. Die Art des rheumatischen Leidens muss den Heilanzei-
gen des Heilbades entsprechen. Da die Volksheilbdder ausschliesslich wirtschaft-
lich schwacheren Volkskreisen dienen sollen, deren Vermdgens- und Finkom-
mengverhiltnisse — unter Berticksichtigung der Familienlasten — bestimmte
Grenzen nicht tibersteigen dirfen, hat der Patient seinem Aufnahmegesuch
nicht nur ein &drztliches Zeugnis mit genauer Diagnose, sondern auch einen
Stenerausweis beizulegen. ‘

Nicht zu vergessen sind jene Bevélkerungskreise, die dem Mittelstande
angehoren und deren Einkommen die fiir die Aufnahme in ein Volksheilbad
gesetzte Grenze zwar tibersteigen, jedoch zur Bezahlung der in den andern
Kuranstalten iiblichen Preise kaum ausreichen. Auch fir diese Kategorie von
Kranken, die sich oft in einer recht schwierigen Lage befinden, wird schliesslich
eine Ldsung gefunden werden miissen, die ihnen erlauben erd smh ohne allzu
grosse Bedenken einer Badekur zu unterziehen.

Ein rascher und vollsténdiger Kurerfolg kann am ehesten erwartet werden,
wenn die Badekur unter Anwendung aller therapeutischen Moglichkeiten und
Spezialbehandlungen "entsprechend dem heufigen Stande der medizinischen
Wigsengchaft durchgefiithrt wird. Daraus ergibt sich die Forderung, dass die
Volksheilbader iber alle notwendigen, neuzeitlichen diagnostischen und thera-
peutischen Einrichtungen und Laboratorien verfiigen und unter Leitung aus-
gebildeter Spezialirzte spital- oder sanatoriumsmaéssig gefithrt werden sollen.

Zuar Zeit steben in der Schweiz 8 eigentliche Volksheilbader in Betrieb.
Diesen Anstalten haften zur Zeit noch erhebliche Fehler und Méngel an, die
sich einerseits durch ihre Entstehung aus primitiven Anfiingen (Armenbéder

fritherer Zeiten) und anderseits durch das Fehlen der fr den sachgemissen

Unterhalt und fiir den dem heutigen Stande der Wissenschaft entsprechenden
Ausban erforderlichen finanziellen Mittel erkliren. Das Fassungsvermdgen der
bestehenden Anstalten ist angesichts der sehr grossen Zahl von Rheumakranken,
die sich zur Behandlung ihres Leidens einer drztlich geleiteten und fachgeméss
durchgefithrten Badekur unterziehen sollten, vollig ungeniigend. Im Jahre 1948
wurden in sieben schweizerischen Volksheilbddern insgesamt 5461 Patienten
wihrend total 181865 Verpflegungstagen behandelt. Diese Zahlen sind zwar als
Ergebnis eines freiwilligen sozialen Beitrages der schweizerischen Baderwirt-
schaft an die Rheumabekampfung durchaus anerkennenswert. Sie sind jedoch
ganz unzureichend, wenn man sie den 85290 Rheumakrankentagen des SBB-
Personalg im Jahre. 1948 gegentiberstellt und dabel bedenkt, dass diese Gruppe
von Arbeitnehmern nur einen kleinen Bruchteil der Gesamtbevilkerung darstellt.
Vergleicht man die recht bescheidene Zahl der der Rheumabekémpfung zur
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Vertiigung stehenden 701 Patientenbetten in schweizerischen Volksheilbddern
mit den rund 6.000 Betten der Tuberkulose-Volkssanatorien und bedenkt dabei,
dass in der Schweiz dem Rheumatismus eine ungleich grissere volkswirtsehaft-
liche Bedeutung beigemessen werden muss als der Tuberkulose, so kann man
sich der Einsicht wohl kaum verschliessen, dass der Ausban der schweizerischen
Volksheilbdder im Interesse einer rationellen und moglichst erfolgreichen Be-
kimptung des Rheumatismus ein dringendes Postulat bildet. Es ist nicht zu
leugnen, dass heute noch einer viel zu grossen Anzahl wirtschaftlich schwicherer
Rheumatiker eine rechtzeitige Badekur auf Grund streng medizinischer Indi-
kation vorenthalten -werden muss, da in den in Frage kommenden Volksheil-
badern auf Monate hinaus kein freies Bett vorhanden ist.

Durch eine angemesgene Vermehrung der Bettenzahl und eine entsprechende
Erweiterung der baulichen Anlagen kénnte: der Forderung nach einer Erhéhung
des. Fassungsvermogens der Volksheilbider vorliufig Gentige geleistet werden.
Daneben wird bei einer Planung auf lange Sicht allerdings auch die Errichtung
neuer Volksheilbdder ins Auge gefasst werden miissen. Abgesehen vom erforder-
lichen quantitativen ist aber auch dem qualitativen Ausbau, d.h. der Verbesse-
rung und Erginzung dér bestehenden Hinrichtungen in medizinischer und so-
rialer Hinsicht, volle Aufmerksamkeit zu schenken. Die heutigen Verhaltnisse
sind oft derart, dags die die Aufsicht ausitbenden Kantonsregierungen und die

Arzte und Verwalter der betreffenden Anstalten ein lingeres Zuwarten nicht

mehr glauben verantworten zu kénmen. Die bestehenden Gebiaude sind teils
unzweckmissig, altmodisch und baufillig. Die Badeeinrichtungen §ind vielfach
veraltet und itheraus primifiv und die Unterkunftsriume eng mébliert und. un-
hygienisch. Auch der wirtschaftlich schwichere Patient hat aber ein Anrecht
auf bequeme, zweckméssig eingerichtete, helle Badekabmen und gesunde
luftige Aufenthalts- und Sechlafriume. ‘
Fir den qualitativen Ausbau der Volksheilbdder sind aueh vom med1z1-
nischen Standpunkt aus gewisse Anforderungen zu stellen. So sind die Volks-
heilbdder nach Méglichkeit so einzurichten, dass der Ganzjahresbetrieb ohne
Getfahr fiir die Patienten durchgefithrt woerden kann. Die Angtalten sind dhnlich
wie Spitiler und Sanatofien zu betreiben, wobei auf die Innehaltung einer ge-
wissen Behandlungsdisziplin zu achten ist. Die diagnostisch-thérapeutischen
Einrichtungen sind dem neuesten Stande der Wissenschaft anzupassen und die
Patienten einer gnindlichen, wissenschaftlich-klinischen Beobachtung zu unter-
ziehen, dhnlich wie dies in Universitétskliniken dex Fall ist. Zudem soll angehen-
den Spezialiraten in derartigen Volksheilbddern und Badspitilern Gelegenheit
geboten werden, sich als Assistenten und Volontére auf den Gebieten der Rhéu-
matologie, physikalischen Therapie und insbesondere der Balneologie praktisch
weiter :augzubilden.. Auch das technische Hilfspersonal (Masseure, Heilgymna-~
sten usw.) soll die Méglichkeit beruflicher Ausbildung erhalten. Die eigentlichen
Lebr- und Ausbildungsstitten fiir Spezialdrzte, Masseure, Heilgymnasten,

‘Physiopraktiker und anderes technisches HAlfSpersonal sind allerdmgs die Uni-

versitétsinstitute fiir physikalische Theraple, wie sie heute bereits in Ziirich,
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Genf und Basel bestehen, und die dazugehérigen Polikliniken und Spitalab-
teilungen. Mit diesen Institutionen miissen die Volksheilbider engen Kontakt
haben und wissenschaftlich zusammenarbeiten. In einem neuzeitlichen, -als
Badspital eingerichteten und betriebenen Volksheilbad sollte auch die Méglich-
keit bestehen, gewisse Forgchungsarbeiten auf dem Gebiete der Baderheilkunde
durchzufithren. Zur Erforschung der Wirkungsweise des Hochgebirgsklimas
auf den menschlichen Organismus bedurfte es der Forschungsstitte -Jungfrau-
joch und des Forschungsinstitutes Davos. Hine dhnliche Rolle, wie diese For-
schungsstitten inbezug auf die Klimawirkungen sollten die Badspitaler bei der
Erforschung der Wirkung der Badekur spielen. Die entsprechenden Untersuchun-
gen miissten an Ort und Stelle durchgefithrt werden, da sich beini Transport die
chemischen und physikalischen Eigenschaften vieler Heilwasser &ndern. Diese
Forschungen sollten in Zusammenarbeit mit den Universitidtsinstituten fiir
physikalische Therapie durchgefithrt werden, die insbesondere Fragen theo-
retischer Natur abzuldiren hitten. Dazu braucht es einerseits Volksheilbader,
die als Badspitéler eingerichtet und unter der Leitung eines wissenschaftlich
interessierten und tatigen Chefarztes stehen, anderseits sollten die Universitdts-
institute fiir physikalische Therapie mit besonderen balneologischen Forschungs-
laboratorien und dem dazugehérigen Personal versehen werden. Die medizini-
schen Kenntnisse ither die Wirkungsweise einer Badekur auf den kranken Orga-
nismus kénnten - als Ergebnis dieser Forschungstitigkeit — ausserordentlich
bereichert werden, was schliesslich in erster Linie den Rheumakranken zugute
kiime, Die Verbindung von klinischer Beobachtung und experimenteller, wis-
genschaftlicher Forschung wiire jedoch auch fiir den Unterricht der Studenten
und die Heranbildung der zukiinftigen Badedrste von grosstem Nutzen.

Beim qualitativen Ausbau der Volksheilbéder wird auch darauf zu achten
gsein, dass die Indikationslisten der einzelnen Heilbéder im Sinne einer strafferen
Differenzierung der Heilanzeigen eingeschrinkt und durch Hinzuftigen der
Gegenindikationen erginzt werden. Weiterhin sollten die Volksheilbdder Er-
folgsstatistiken tithren, um dadurch die Richtigkeit der Heilanzeigen bestétigen
und die Heilerfolge belegen zu konnen. Soleche Hrfolgsstatistiken werden zur
Zeit nur an vereinzelten Orten getithrt. Ferner sind die Patienten in den Volks-
heilbidern nur dann aufzunehmen, wenn fir sie gemiss Zeugnis des behandeln-
den Arztes und Feststellung des Badearztes eine Kur im fraghchen Zeltpunkt
medizinisch tatséchlich angezeigt ist.

Vom sozialen Standpunkt aus wird beim quahtatwen Ausbau der Volks-
heilbader schliesslich noch zu priifen sein, ob die in den meisten Badern fiir
vollig unbemittelte und gegen Krankheit nicht versicherte Patienten bestehen-
den sogenarinten -Freibettenfonds, die meist durch private Spenden errichtet
wurden und auch von privater Seite gespiesen werden, nicht mit reichlicheren
Mitteln versehen werden sollten, um den auf sie angewiesenen Kranken in ver-
mehrtem Masse Kuren zu ermdglichen.

Fin Ausbau der bereits bestehenden schweizerischen Volksheilbdder ent- |
" gprechend den vorstehenden Ausfithrungen kdnnte ihre vorhandene Kapazitit
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um mindestens 50 Prozent erhéhen und damit einen bedeutsamen Schritt zur
erfolgreicheren Bekiimpfung des Rheumatismus in der Schweiz bilden.

In diesem Zusammenhang sel an das am 20. Juni 1944 imi Natlonalrat ein-
gereichte Postulat Schirmer erinnert, womit der Bundesrat in Verbindung mit
. dem Postulat Frei vom 8. Juni 1944 tiber den medizinischen Ausbau der Kur-
und Erholungsorte eingeladen wurde, die Frage zu priifen, wie, unabhéingig von
den Arbeitsbeschaffungskrediten, in. Zusammenarbeit von Privatwirtschaft,
Bund und Kantonen die Bestrebungen des Verbandes Schweizer Badekurorte
zum Ausbau der schweizerischen Volksheilbader unterstiitzt und finanziert
werden konnten. Bei der Beantwortung dieses Postulats gab der damalige Vor-
steher des Post- und Eisenbahndepartements zu, dass die bestehenden Volks-
heilbader den gesundheitspolitischen Anfordemngen in keiner Weise genfigen
und dass aut dem Gebiete der Heilbdder noch sehr viel zu tun sei. Abschliessend
erklarte er, dass der Bundesrat die Absicht habe, den Ausbau der schweizeri-
schen Heilbdder ohne Riicksicht auf den Arbeitsmarkt und unabhingig vom
Eintreten einer Krise und der damit verbundenen Arbeitslosigkeit durch ent-
sprechende Subventionen zu f6rdern. Das Postulat Schirmer wurde zwar in der
Folge zur Priifung entgegengenommen, zu einer Subventionierung des dringend

 notwendigen Ausbaus der schweizerischen Volksheilbidder ist es jedoch bis
heute nicht geliommen.

Fiir den Um- und Ausbau verschiedener Volksheilbider im Sinne einer
Erhohung des Passungsvermogens und der Anpassung der Einrichtungen an
die medizinischen Friordernisse bestehen bereits seit 1945/47 Pline und Kosten
voranschlige, die seinerzeit aunch schon von der Schweizerischen Hoteltreuhand-
gesellschaft und der Fidgenossischen, Zentralstelle fiir Arbeitsbeschaffung ge-
nehmigt worden sind. Zur Verwirklichung der vorliegenden Projekte wiirde es
unter Berticksichtigung der seither eingetretenen Teuemng und der Weiter-
entwicklung des Krankenhausbaus im allgemeinen einer Gesamtbausumme
von rund 25 Millionen Franken bediirfen. ‘

In Leukerbad wurde diesen Sommer eine alpine Rheumaheilstitte fertiggestellt.
die ein Fassungsvermogen wvon vorerst 105 (spater 180) Patientenbetten und .eine
den modernen medizinischen Anforderungen entsprechende Einrichtung fir den
spitalmassigen Betrieb, die klinische Behandlung und Pflege der Kranken sowie
die Forschungstitighkeit ‘aufweist. Die Baukosten sind auf 11 Millionen Franken

beréchnet. An diese Summe haben verschiedene Kantone und Gemeinden Beitriige
in Form von zinslosen Darlehen in der Héhe von insgesamt 5,5 Millionen Franken

gewihrt. Auf ein entsprechendes Gesuch vom 4.September 1957 gewihrte der

Bund dem fiir den Bau verantworthchen Verein « Rheuma-Volksheilstitte Leukerbad»
gemiss Bundesbeschluss 'vom 13.Marz 1958 (BBl 1958 I 657) ein unverzinsliches
Darlehen von 2 750 000 Franken, das nach dem Stande der Bauarbeiten ausbezahlt
wurde: Dieses Darlehen ist spiitestens nach Ablauf von 5 Jahren, vom Zeitpunkt der
Ausrichtung der letzten Rate an gerechnet, zuriickzubezahlen.. Der Darlehensbetrag
. entspricht 25 Prozent der gesamten Baukosten,

Fiir - Zurzach liegt das Projekt einer Biderheilstitte fiir Geldhmte und Bewe-
gunwsbehmderte vor. Hier wurde vor einiger Zeit die vor iiber 10 Jahren entdeckte
und dann wieder zugeschitttete Thermalquelle neu erschlosgen. Dasg geplante Volks-
heilbad soll im Gegensatz zur Rheumavolksheilstatte in Leukerbad nicht spitalméssig
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ausgebaut und betrieben werden und nicht der Pflege, frztlichen Uberwachung und
klinischen Behandlung der Patienten dienen. Diagnostische Probleme werden dort
kaum mehr zu I6sen sein. Es sollen einzig solche Patienten aufgenommen werden, die
einer sachgemissen heilgymnastischen (Unterwassergymnastik) oder andern physi-
kaligch-therapeutischen Nachbehandlung bedirfen. Heilgymnastik und Arbeitsthera-
pis, 'd.h. angewandte Heilgymnastik, bei der die Patienten Arbeiten zu verrichten
haben, die fiir sie therapeutisch niitzlich sind, sollen als Behandlungsmethoden im
Vordergrund stehen. Das geplante Volksheilbad soll als Trainingsschule der Vorberei-
tung fiir die nachfolgende, eigentliche berufliche und soziale Wiedereingliederung Be-
hinderter, als Zwischenstufe zwischen Klinik und Hingliederungsstiitte dienen. Die
elgenthche Krankheitsphase, die eine klinische Behandlung erfordert, wére in einem
Spital oder Badespital (Leukerbad) und nicht in Zurzach zu verbri_ngen. In dieser
Béderheilstatte wiren demnach nur wenig Pflegerinnen, dafiir aber um so mehr be-
sonders geschulte Heilgymnastinnen beschéftigt. Es sollen Rheuma- und Kinder-
lashmungspatienten, Veérunfallte, Amputierte und sonstwie kérperlich Behinderte mit
Unterwassergymnastik tnd Arbeitstherapie nachbehandelt werden, um eine bereits
bestehende Invaliditat und Pflegebediirftigkeit zu beheben oder zumindest deren Ver-
schlimmerung zu vermeiden.

Die Kosten fiir die Verwirklichung dieses Projektes und die Ermchtung des ge-
planten Volksheilbades werden auf ungefihr 6 Millionen Franken veranschlagt. Es
kann kein Zweifel dariiber bestehen, dass eine derartige Trainingsschule ausserordent-
lich niitzlich und zweckmassig wire und als Zwischenglied zwischen Klinik oder klinik-
miégsig betriebenem Volksheilbad und den eigentlichen beruflichen Wiedereingliede-
rungsstitten im Kampfe gegen die Folgen des Rheumatismus, die Invaliditét hervor-
ragende Dienste leisten wiirde.

6. Als letzte, aber keineswegs unwichtigste Rheumabekimpfungsmass-
nahme igt die Firsorge fiir die Opfer der Krankheit zu nennen. Die Rheumafiir-
sorge im weiteren Sinn umfasst die Beratung der Kranken im Anfangsstadium
ihres Leidens (Vorsorge) und die Firsorge im eigentlichen Sinn fiir die bereits

" in ihrer Gesundheit und ihrem wirtschaftlichen Fortkommen betroffenen Opfer

der Krankheit, die Invaliden oder die durch Invaliditit bedrohten Kranken.
Vorsorge ist in jenen Fillen zu treffen, in denen sich gewisse Umweltfaktoren
wie Nasse, Kalte, Zugluft, Arbeitsschiden (Belastungen, Fehlstellungen, Hal-
tungstehler, die sich aus der besonderen Art der beruflichen Titigkeit ergeben)
usw. als Ursachen der beginnenden rheumatischen Leiden oder als auf deren
weitere Entwicklung ungiinstig wirkende Umsténde erweisen.. Hier ist zu ver-
suchen, durch arbeitshygienische Massnahmen im Betrieb die schidlich wirken-
den Faktoren auszuschalten, oder den Kranken zu bewegen, einen Wechsel
des Arbeitsplatzes vorzunehmen. Ein notwendiger Stellenwechsel wird in vielen
Fillen zugleich auch einen Berufswechsel bedeuten und oft nicht ohne vorherige
Umschulung vollzogen werden kénnen. Die Patienten sind in allen diesen Fillen
natiixlich, anch. einer rationellen Rheumatherapie zuzufibren. Die Vorsorge-
magsnahmen sind im Einvernehmen mit dem behandelnden Arzt und dem
Patienten durchzufithren. Besonders bei Hausfrauen, die von Rheuma befallen
sind, wird die Frage eines Wohnungswechsels zu priifen sein, wenn unhygieni-
sche Wohnverhiltnisse, z.B. feuchte, schlecht geheizte, sonnenlose Parterre-
Wohnungen fiir die Fntstehung der rheumatischen Affektion verantwortlich
gemacht werden miissen, oder wenn derartige Umsténde einer Besserung ent-
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gogenstehen. Oft muss versucht werden, eine Hausfrau von ihren schwersten
Arbeiteri im Haushalt zu entlagten oder ibr éine Badekur oder auch nur einen
Frholungsurlaub zu ermdglichen. In vielen Fillen bedingen diese therapeuti-
schen (Badekur, Sp1talbehandlung) oder sozialen Massnahmen (Berufs- und
Wohnungswechsel, Arbeitsaussetzung, Anstellung einer Hilfskraft) auch eine
finanzielle Unterstittzung wirtschaftlich schwiicherer Kranker.. Fis kann kein
Zweifel dariiber bestehen, dass in sehr vielen Fallen die durch Rheuma bedingte
Arbeitsunfihigkeit, Verkriippelung und Invaliditdt, das ganze sich daraus far
den Kranken und seine Familie ergebende menschliche und finanzielle Elend
und der unserer Volkswirtschaft entstehende Austall vermieden werden konn-
ten, wenn dié Patienten bereits im Anfangsstadlum ihrer rheumatischen Er-
krankungen aufgeklart, fachgeméss beraten und sofort in &rztliche Behandlung
gewiesen wiirden und wenn gleichzeitig die schidlichen Umweltfaktoren durch
arbeitshygienische Massnahmen durch.einen Wechsel des Arbeitsplatzes oder,
wenn nétig, des Berufes und bei Hausfrauen durch die Befreiung von einer
unhygienischen Wohnung, oder von dauernder Uberarbeltung beseitigt werden
kdnnten.

Die Aufgaben der Rheumafiirsorge im Sinﬁe der ;Vorsorge, auf deren Um-
fang und Ziele wir kurz hingewiesen haben, sind am zweckmissigsten beson-
deren privaten Fiirsorgeinstitutionen, d.h. Beratungs- und Fursorgestellen von
‘ Rheumahgen zu fibertragen. Eg darf in diesem Zusammenhang darauf hinge-

wiesen werden, dass auch die Tuberkulosebekimpfung ursprlmghch ausschliess-

lich in den Handen privater Organisationen lag. Es folgte eine Ubergangsperlode,
in der sich der Bund ohne besondere Rechtsgrundlage finanziell an den. Bestre-
bungen, dieser Institutionen beteiligte und sie auf diese Weise unterstiitzte.
Schliesslich trat die gesetzliche Regelung in Kraft, die.sich weltgehend auf
schon bestehende Verhéltnisse zu stitzen vermochte. Bei- der Tuberkulose-
bekémpfung hat man mit dieser Art der Entwicklung sehr gute Erfahrungen
gemacht. Hs scheint deshalb wimschenswert, dass auch bei dor Rheumabe-
kimptung die Entwicklung von unten, d.h. von der privaten Fursorgetatlgkelt
her, einsetzt. Ausgangspunkt und Trager der Rheumabekdmpfung sollen in
erster Linie private regionale Organisationen oder kantonale Ligen sein, in
denen alle am Rheumaproblem interessierten Kreise vertreten sind: Wissen-
schafter, Arzte, Leiter von Volksheilbidern, Krankenversicherungs- und Be-
hérdevertreter, Arbeitgeber und Arbeltnehmer, Hausfrauen usw.

* Kantonale Rheumaligen sind bisher in den Kantonen Genf (1949), Basel (1949),
Ziirich (1951) und Waadt (1955) als Vereine im Sinne der Artikel 60 ff: Zivilgesetzbuch
ins Leben gerufen worden. Wahrend die Genfer Liga bisher das Hauptgewicht ihrer

Tatigkeit auf die drztliche Fortbildung und den Betrieb der rheumatologischen Poli-

klinik legte, steht bei den Ligen in Zitrich und Basel die Fiirsorge im Vordergrund. Be-
reitg ein; Jahr nach ibrer Griindung war die Ziircher Rheumaliga in der Lage, eine
geschulte Fiirsorgerin anzustellen und einen geregelten, drztlich geleiteten Beratungs-
und Fiirsorgedienst einzurichten, der seine Sprechstunden in Ziirich und seit 1954 auch
in Winterthur abhalt und atandlg an Umfang gewinnt, so dass inzwischen bereits eine
zweite Fiirsorgerin angestellt werden musste. Die Rheumaliga Beider Basel hat zu
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Beginn des Jahres 1955 eine gemeinsame Iiirsorgerin fiir die medizinische Poliklinik,
wo eine medizinische Beratungsstelle fiir Rheumakranke besteht, und die Liga ange-
stellt, wodurch sie in die Lage versetzt wurde, ebenfalls einen geregelten Firsorge-
dienst aufzunehmen, der sich einer steigenden Behebthelt bei der Bevilkerung erfreut.
Die Waadtlsnder Liga verfolgt ebenfalls soziale Aufgaben (unentgeltliche Sprech-
stunden fiir Unbemittelte) und bezweckt {iberdies wie alle andern Ligen die Aufkli-
rung der Bevilkerung iiber die Bekiimpfung des Rheuma, die Gefabren der Vernach-
lissigung und die Bedeutung einer fachgeméssen Dlagnose und entsprechenden
Behandlung. Auch in andern Kantonen (z.B. St.Gallen, Tessin, Aargau) sind zur
Zeit Bestrebungen zur Grimdung von Rheumaligen im Gange die aber da und dort
auf erhebliche Schwierigkeiten zu stossen scheinen. Von der Arztegesellschaft des
Kantons Bern und deren medizinischen Bezirksvereinen wurde im Jahre 1953 eine
zentrale Rheumaberatungskommission ins Leben gerufen, die sich mit der Beratung
arztlich gemeldeter Rheumafélle zu befassen hat. Im Herbst 1956 hat der Bernische
Verein fur Invalidenfiirsorge als neue Aufgabe die soziale Rheumafiirsorge fiir den
Kanton Bern itbernommen.

Auf gesamtschweizerischem Gebiet fithrten die Bestrebungen der seit Mai 1955
bestehenden «Arbeitsgemeinschaft Schweizerischer Organisationen zur Rheumabe-
kampfung», nach dem Vorbild der Schweizerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose
eine solche gegen den Rheumatismus als Dachorgamsatlon der bestehenden kantonalen
Rheumaligen zu schaffen, im April 1958 zur Grindung einer Schweizerischen Rheuma-
liga. Diese bezweckt die Bekédmpfung des Rheumatismus auf gesamtschweizerischer
Ebene durch Aufklirung der Bevélkerung und Arzteschaft (Fortbildungskurse) und
durch Massnahmen, die der Vorsorge (Rethenuntersuchungen in Schulen, Rekruten-
schulen und bei Lehrlingen, Wohn- und Arbeitshygiene) und Fiirsorge (Bereitstellung
und Abgabe von Hilfsgeriten, Ausbildung von Fiirsorgeirzten und Hiirsorgerinnen
usw.) dienen. Sie befasst sich in diesem Rahmen mit der Koordination der Tatigkeit
der bestehenden kantonalen Ligen und der Planung und Durchfithrung gemeinsamer
Alktionen. Schliesslich férdert sie die Griindung neuer regionaler und kantonaler Ligen.

Besteht eine dauernde Beeintrichtigung der Erwerbsfihigkeit oder ist der
Patient unmittelbar von diesem Zustand bedroht, so kénnen besondere Fin-
gliederungsmassnahmen notwendig werden. Solche Massnahmen fallen in den
Bereich der Invalidenversicherung. Immerhin rechtfertigt es sich, der Voll-
stindigkeit halber diese Fragen ebenfalls kurz zu berithren. Auch in diesem
Stadium des Leidens spielen die Beratung und die finanzielle Unterstiittzung
der Kranken eine wichtige Rolle. Zu den Bingliederungsmassnahmen zihlen
inshesondere Berufsheratung, berufliche Ausbildung einschliesslich Umschulung,
Arbeitsvermittlung sowie spezielle medizinische Massnahmen.

FEine Reihe privater, auf gemeinniitziger Grundlage betriebener Institutionen
befasst sich mit der Fiirsorge fiir Invalide. Jo nach dem Tétigkeitsgebiet betreuen sie -
ebenfalls Patienten, die infolge Rheuma invalid geworden sind. Ferner sind zu erwéhnen
die Institutionen, die auf die Durchfithrung bestimmter Eingliederungsmassnahmen

gpezialisiert sind und weitgehend auch der Eingliederung von Rheumatikern dienen,
wie beispielsweise die Eingliederungsstitten Basel, Appisberg und Morges.

b. Im Ausland

Verglichen mit verschiedenen andern Landern sind unsere schweizerischen An-
strengungen auf dem Gebiete der Rheumabekdmpfung, gesamthaft betrachtet, nooh
als recht bescheiden anzusehen.

TIm Jahre 1927 wurde die «Ligue Internationale contre Ie Rhumatismes gegriindet.
Threr aufklirenden Tétigkeit ist es vor allem zu verdanken, dass sich die Einstellung
gegeniiber den rheumatischen Krankheiten im Verlaufe der letzten Jahrzehnte in den
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meisten Liandern #nderte und die frither vorherrschende Passivitit nach und nach
einer, aktiven Bereitschaft Platz machte, den Rheumatismus mit allen zu Gebote
stehenden Mitteln methodisch zu bekampfen In fast allen Léndern entstanden natio-
nale Ligen gegen den Rheumatismus, die Mitglieder der Internationalen Liga wurden.
" Im Jahre 1947 wurde u.a. auch eine «Européische Liga gegen den Rheumatismus» als
Sektion der Internationalen Liga gegriindet. Unser Land ist in der Internationalen
Liga durch die Schweizerische Gesellschaft fir physikalische Medizin und Rheuma-
tologie vertreten.

: Die in England getroffenen Massnahmen zur Behandlung der Rheumapatienten
in. Rheumakhmken Béderspitidlern und Volksheilbddern und die dort geschaffenen
physikalisch- und balneo- -therapeutischen Einrichtungen kénnen als Vorbild dienen.

In den Vereinigten Staaten von Ameriks befasst sich ein besondéres. Forschungs-
institut mit der Erforschung von Rheuma und Stoffwechsel. Dort: werden die einzig
nach wissenschaftlichen Gesichtspunkten ausgewéhlten Patienten kostenlos beharidelt
und verpflegt. Sein Unterhalt kostet den Staat jahrlich 114 Milliorien Dollars. Einen
gleich hohen Betrag gibt die Regierung jahrlich fiir den Ausbau von Spltalabteﬂungen
fiir physikalische Therapie und Rehabilitation sowie fitr die Unterstiitzung von Wissen-
schaftern aus, die auf dem Gebiete der Rheumatologie Forschungen betreiben.

Die « American Rheumatism Associationy, die rheumatologische Alztegesellschaft
beteiligt sich an der Rheumabekémpfung in &usserst aktiver Weise, indem sie Unter-
suchungen iiber den Stand und die Aufgaben der Forschung und der klinischen Behand-
lung der Rheumatiker sowie iiber die sich aus den rheumatischen Kranklieiten erge-
benden sozialen Probleme anstellt. Gestiitzt auf die Ergebnisse dieser Untersuchungen
wurde ein gross angelegtes Programm fiir die Rhemnabeké’zmpfung auf weite Sicht
ausgearbeitet. Iis wurde eine nationale Organisation, die « American Rheumatism and
Arthritis Foundation», ins Leben gerufen, eine Stiftung, welche die zur Durchfithrung
dieses Programms erforderlichen Mittel, jihrlich 2 Millionen Dollars, zu beschatfen
hat, wobei der grosste Teil dieser Summe der Forschung zugute kommt. Die Unter-
gruppen dieser Stiftung entsprechen ungefdhr unseren kantonalen Rheumaligen. Sie
befassen sich mit der Aufklirung und Propaganda im gréssten Ausmasse, mit Geld-
sammelaktionen und mit der: Gev #hrung von Stipendien an Arzte, denen Gelegenhelt
geboten wird, sich an Rheumakliniken wahrend 8-12 Monaten weiter auszubilden.
Grosses Gewicht wird auch auf die grindliche Ausbildung spezieller Rheumafiirsorge-
rinnen, Heilgymnastinnen und anderen Pflegepersonals fiir Rheumakliniken gelegt.
Es werden ferner grosse Beitrige an die Erstellung von Abteilungen fiir physikalische
Therapie und Rehabilitation, die Anschaffung besonderer Finrichtungen und Apparate

-gowie von -kogtspieligen Heilmitteln fiir minderbemittelte Patienten ausgerichtet. Die
Entwicklung und Ausgestaltung des Fiirsorgewesens ist vorbildlich. So werden z.B.
fliegende Equipen, bestehend aus einem Arzt, einer Krankenschwester und einer Physio-
therapeutln eingesetzt, die invalide Patienten zu Hatise aufsuchen und behandeln.

Auch in Holland ist die Rheumabekdmpfung sehr gut organisiert. Hier wurde
geinerzeit die erste Rheumaberatungsstelle der Welt ersffnet. Heute besteht tiber das
ganze Land verteilt ein Netz von Rheumazentren. Dies sind #rztlich geleitete, meist
auch Rheumaldiniken angegliederte Beratungsstellen. Auch hier sind mobile Equipen
zur Hausbehandlung gehuniihiger Patienten titig. In den Zentren wird auch wissen-
schaftlich gearbe1tet Uberdies bestehen besondere Forschungsstationen. Die nieder-
landische Rheumaorganisation erfagst jihrlich mindestens 90000 Neuerkrankte und
betreut iiberdies 70 000 Leidende, die bereits langer als ein Jahr krank sind. Die er-
zielten Erfolge sind anerkannt und unbestritten. Die Leistungen der Rheumabera-
tungsstellen sind fiir die Patienten kostenfrei. Alle aufcefuhrten Institutionen sind
privater Natur. Der hollindische Staat beschrinkt sich v01w1egend auf die Koordi-
nation und Subventionierung der verschiedenen Bestrebungen und auf die Uberwa-
chung der richtigen Verwendung der gewihrten Subventionen. Zwischen dem staat-
lichen Gesundheitsdienst und den einzelnen privaten, der Rheumabekémpfung
dienenden Institutionen und Orgamsatlonen besteht eine enge Zusammenarbelt
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Im Gegensatz dazu wird die Rheumabek&mpfung in Schweden vorwiegend durch
den staatlichen Gesundheitsdienst organisiert und durchgefithrt. Da in Schweden
bereits 1918 nicht nur eine Alters- und Hinterbliebenen-, sondern auch eine Invaliden-
versicherung eingefithrt wurde, ist das stdatliche Versmherungsamt insbesondere an
der Bekdmpfung der invalidisierenden Wirkung des Rheuma interessiert. Von der
staatlichen Versicherung wurden deshalb besondere Rheumakliniken errichtet und
Rheumaabteilungen in bereits bestehende Spitéler eingebaut. Zum Teil wurden diesen
Kliniken auch Rheumaberatungsstellen angegliedert. Im Jahre 1945 wurde eine
nationale Gesellschaft zir Bekimpfung der rheumatischen -Krankheiten gegriindet
und im Jahre 1948 die Schwedische Rheumatologische Gesellschaft, die Arzte und
Wissenschafter umfagst. Auch die Forschung wird in Schweden nicht vernachléssigt
und durch eine Stiftung mit erheblichen Beitrdgen unterstiitzt. Es besteht ein mit
den ‘modernsten Einrichtungen dotiertes Forschungsinstitut, neben dem eine mit
Laboratorien und allen modernen Einrichtungen reichlich versehene Rheumaklinik
errichtet wurde, der eine Beratungsstelle angegliedert ist. Sowohl in Holland als auch
in Schweden ist der jeweilige Chef einer Rheumaklinik zugleich Chef der physikalischen
Abteilung des Spitals und Vorsteher der Beratungsstelle. Auch hier stellt die physi-

- kalische Therapie, ingbesondere die Heilgymmastik, die wichtigste Behandlungsmethode

des Rheuma dar.

II. Entstehungsgeschichte des vorliegenden Gesetzesentwurfs

Bereits im Bundesratsbeschluss vom 29.Juli 1942 tiber die Regelung der
Arbeitsbeschaffung in der Kriegskrisenzeit wurde die Gewahrung von Bundes-
beitriigen von 40 Prozent fiir Bédererneuerungen vorgesehen. Damit hat der
Bundesrat schon damals die Notwendigkeit des Ausbaus der Badekurorte an-
erkannt und eine entsprechende Bundeshilfe zugesichert. Allerdings fithrten
damals weniger gesundheitspolitische und soziale, als vielmehr ertschafthche
und verkehrspolitische Beweggriinde zu diesem Beschluss.

Wie bereits erwihnt, reichte Herr Nationalrat Schirmer zwei Jahre spater
am 20. Juni 1944, ein Postulat ein, mit dem er in Verbindung mit dem Postulat
Frei vom 8. Juni 1944 tiber den medizinischen Ausbau der Kur- und Firholungs-
orte den Bundesrat einlud, die Frage zu priifen, wie, unabhingig von den Ar-
beitsbeschaffungskrediten in Zusammenarbeit von Privatwirtschaft, Bund und
Kantonen die Bestrebungen des Verbandes Schweizer Badekurorte zum Ausbau
der schweizerischen Volksheilbidder unterstitbzt und finanziert Werden kénnten.
In seiner Begriindung wies Herr Schirmer auf die enormen Schéden hin, die der
schweizerischen Volkswirtschaft alljahrlich durch den Rlieumatismus entste-
hen, und auf die erh6hte Bedeutung, die der Nachbehandlung der epidemischen
Kinderlihmung infolge der stindig steigenden Erkrankungsziffern zukomme.
Das Postulat Schirmer wurde am 28.Dezember 1944 vom Bundesrat zur Prii-
fung entgegengenommen.

Am 9.Oktober 1946 re1chte Herr Nationalrat Oldani ein Postulat folgenden
Wortlauts ein:

«Der Bundesrat wird eingeladen, zu priifen, ob nicht gestiitzt auf Artikel 69 der
Bundesverfassung, den eidgendssischen Riten eine Gesetzesvorlage zu unterbrei-
ten gei, die eine umfassende Bekimpfung der Rheumaerkrankungen ermoglicht.
Dag (esetz soll die Grundlagen schaffen, um die Volksgesundheit in vermehrtem
Masse vor dieser Krankheit zu schiitzen und die daran Erkrankten wieder zu
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heilen. Hs soll alle Massnahmen erméglichen, die geeignet sind, die gewaltigen

Aufwendungen fiir diese Krankheit und die Verluste an Arbeltsemkommen zu

senken.»

Auch Herr Oldani wies zur Begrundung seines Posbulates vor allem auf
den grossen Schaden hin, welcher der schweizerischen Volkswirtschaft J ahr fiir
Jahr durch den Rheumatismus und seine Folgen (Behandlungskosten und
Arbeitsausfall infolge von Krankheit und Invahdltat) entsteht. Hr stibzte swh
dabei zur Hauptsache auf dle Arbeit von Bruck, auf die wir berelts einleitend

hingewiesen haben. In seiner Antwort begahte der Vorsteher des Departements

des Innern die rechtliche Mdglichkeit, ein eidgendssisches Rheumagesetz auf
Grund von Artikel 69 der Bundesverfassung zu erlassen. Dagegen bezoger zu
der weiteren Frage, ob gesundheitspolitische Erwagungen es rechtfertigen und
sogar wiinschbar elschemen lassen, dass der Bund zur Bekdmpfung des Rheuma-
tismus von dem ihm gemiss Artikel 69 zustehenden (esetzgebungsrecht Ge-
braunch macht, nicht endgitltig Stellung. Er betonte, dass die Schaffung eines
Bundesgesetzes tiber die Bel#impfung des Rheumatismus nicht nur durch die
Komplexitit der medizinischen und sozialen Fragen, sondern auch mit Riick-

_sicht auf die Ausgangsbasis eine in ihren Schwierigkeiten nicht zu unterschit-

zende Aufgabe bilden werde, zu deren Lisung das weitschichtige Problem der
Rheumabekampfung einer besonders eingehenden Prifung bediirfe. Zu diesem
Zwecke sollte eine Kommission eingesetat werden, deren Zusammensetzung dafiir
Gewihr bieten wiirde, dass alle mit diesem Problem ‘zusammenhingenden
Fragen grundhoh studiert wiirden. Diese Kommission hiitte auch die bestehen-
den Moglichkeiten fiir eine gesetzliche Regelung zu untersuchen. Im Sinne
dieser Ausfithrungen wurde das Postulat Oldani am 8. Dezember 1946 zur Prii-
fung entgegengenommen.

Arni 20.Februar 1948 beschloss der Bundesrat auf Antr ag des Departements
des Innern, eine Eldg@ﬂOSSlsehe Kommission ' zur Bekampfung der Rheuma-
erkrankungen zu schaffen und sie als konsultative Kommission dem "Departe-
ment des Inmern zu unterstellen, ‘wobei als eine ihrer Aufcraben ausdriicklich
die nihere meung der Moghchkelten einer gesetzlichen Regelung bezeichnet
wurde. Die Kommisgion arbeitete im Einverstindnis mit dem Vorsteher des
Departements des Tnnern einen Entwurf zu einem eidgendssischien Rheumage-
setz aus, den sie diesem Departement im Februar 1955 einreichte.

Es mussten sodann die Binfithrung der eidgendssischen Invalidenversiche-
rung und das Frgebnis der Vorarbeiten betreffend die Revision des KUVG
abgewartet werden. Um ein Uberschneiden dieser drei (fesetze nach Mog11chke1t
zu verméiden, wurde der dem Departement des Innern von der Eidgendssischen
Rheumakommission vorgelegte Gesetzesentwulf in einigen wesentlichen Punkten
abgeandert

a II1. Allgememe Bemerkungen zum Gesetzesentwurf

Der vorliegende Ellags verfolgt den Zweck, die’' rheumatischen Krank-
heiten durch geeignete Massnahmen wenn mdglich zu verhiiten oder zumindest
frithzeitig zu erfassen. und fachgemiss. zu behandeln und auf diese Weise die
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Rheumabekiimpfung wirksam zu gestalten und zu férdern. Um diesen Zweck
erreichen zu kénnen, sollen in erster Linie die wissenschaftliche Forschung, die
Aufklirung der Bevolkerung, die griindliche Ausbildung der Arzteschaft, die
Erstellung neuer und der Um- und Ausbau bestehender Behandlungszentren
sowie die Beratung und Betreuung der Patienten finanziell unterstiitzt werden.
Das angestrebte Findziel besteht somit darin, die Krankheit woméglich zu ver-
hiiten oder dann die erkrankten Personen in einer moglichst grossen Anzahl von
Fillen vor drohender Invaliditédt und Erwerbsunfihigkeit zu schiitzen.

Als verfassungsrechtliche Grundlage dient dem vorgesehenen Firlass Arti-
kél 69 der Bundesverfassung, wonach der Bund befugt ist, zur Bekiimpfung
ibertragbarer oder stark verbreiteter oder bosartiger Krankheiten von Men-
schen und Tieren gesetzliche Bestimmungen zu treffen. Der Bund kann nur zur
Bekampfung solcher Krankheiten legiferieren, die zumindest eine dieser drei
Higenschaften aufweisen. Die rheumatischen Krankheiten sind ~ wie wir ein-
leltend festgestellt haben — zwar nicht tibertragbar, dafiir jedoch ausserordentlich

-stark verbreitet. Vor allem dieser Umstand und die damit verbundenen volks-
wirtschaftlichen Gesichtspunkte rechtfertigen den Erlass des in Aussicht genom-
menen (esetzes. Wenn auch dem peripheren Rheumatismus und vor allem
seinen besonders haufigen degenerativen Erscheinungsformen kein lebensbedro-
hender Charakter zukommt, und deshalb von «bésartigy in diesem. spezifisch
medizinischen Sinne wohl nicht gesprochen werden kann, so sind trotzdem zu-
mindest gewisse Rheumaformen (wie die chronische Polyarthritis, die Coxarthro-
sen u.a.m.) auch als «bhdsartigy im Sinne von Artikel 69 zu bezeichnen. Nach
allgemeinem Sprachgebrauch, der fiir die Auslegung dieser Verfassungsbestim-
mung vor allem massgebend ist, haben als «bésartig» nicht nur lebensbedrohende,
sondern auch andere schwere Krankheiten zu gelten, die zu chronischem Siech-
tum oder Invaliditit fithren und deshalb nachhaltige und schwerwiegende Fol-
gen fiir die Lebens- und Berufsgestaltung der Betroffenen (Einschrénkung der
Bewegungs-, Arbeits- und Erwerbsfahigkeit, Verarmung) nach sich ziehen
kénnen. Hs kénnen somit wohl kaum Zweifel an der Bosartigkeit vieler rheuma-
tischer Krankheiten bestehen, so dass ein Eingriff des Staates im Hinblick auf
die Bekémpfung dieser wahren Volkskrankheit nicht nur ihrer grossen Ver-
breitung, sondern auch ihrer Bosartigkeit wegen gerechtfertigt erscheint.

Es konnte die Frage aufgeworfen werden, weshalb nur gerade die rheuma-
tischen Krankheiten Gegenstand einer bundesgesetzlichen Regelung bilden
sollen und weshalb aus Grinden der Gleichberschtigung und Gleichbehandlung
aller Kranken nicht auch Massnahmen gegen andere weitverbreitete und bos-
artige chronische Krankheiten wie z.B. Krebs, Herz- und Gefasskrankheiten,
multiple ‘Sklerose, Geisteskrankheiten usw. in ein entsprechend erweitertes
(esetz einzubeziehen seien. Die Grimde, die eine besondere Regelung der Mass-
nahmen zur Rheumabekémpfung in einem Spezialgesetz und damit eine schein-
bare Bevorzugung der Rheuma-Patienten vor anderen chronisch Kranken zu
rechtfertigen vermdégen und als notwendig erscheinen lassen, sind nicht nur
sozialmedizinischer; sondern vor allem volkswirtschaftlicher Natur. Fs ist davon
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auszugehen, dass der vorgesehene FKrlass nicht nur den Zweck verfolgt, die
Volksgesundheit zu heben, sondern auch die grossen Schéden zu senken, die
der schweizerischen Volkswirtschaft jahrlich durch Arbeitsausfall und Invali-
ditét infolge Rheuma entstehen. Diese Zweckbestimmung deckt sich ibrigens
auch mit dem Wortlaut des Postulats Oldani, das den Ausgangspunkt des vor-
liegenden Entwurfs bildet. s steht nun fest, dass keine andere chroniseh ver-
laufende Krankheit mit haufigen Dauerschéden' derart weitverbreitet wie der
Rheumatismus ist und zugleich unserer Volkswirtschatt annéihernd so grosse
Verluste zuftigh. Ferner ist daran zu erinnern, dass die Behandlungskosten fiir
Rheuma in den meisten Fallen ausserordentlich hoch zu stehen kommen, da die
physikalische Therapie komplizierter und kostspieliger Einrichtungen bedar{
und nur von besonders qualifiziertern und geschulterm Personal durchzufithren
ist, wenn sie ihren Zweck erfiillen soll. Dies fiihrt dazu, dass eine grosse Anzahl
Patienten sich itberhaupt nicht oder nicht geniigend lange behandeln lassen
kann, da sie nicht fiber die erforderlichen finanziellen 1 \httel vertiigt. Schliesslich
ist die hohe Kosten verursachends Behandlung in den meisten Fillen Jahre
hindurch — abgesehen von periodischen Unterbrechungen — anzuwenden, wobei
nicht vergessen werden darf, dass die Moglichkeit einer sachgemfssen Therapie
in vielen Fallen nicht nur wegen der hohen Kosten fehlt, sondern auch weil zu
wenig entsprechend eingerichtete und mit ausgebildetem Personal versehene
Heilstétten vorhanden sind. Ahnliche Verhiltnisss bestehen inbezug auf andere
weit verbreitete chronische Krankheiten jedentalls nicht. 7

Die Subkommission fiir Versicherung und Gesetzgebung der Hidgendssi-
schen Rheumakommission ging zu Beginn ihrer Vorarbeiten zu einem Rheuma-
gesetz vom eidgendssischen Tuberkulosegesetz als Vorbild aus. Die ersten Ent-
wirfe sahen denn auch in enger Anlehnung an dieses Bundesgesetz vor, den
Kantonen gewisse Aufgaben und Pflichten im Rahmen der Rheumabekémpfung
von Bundesrechts wegen zu itberbinden. Entsprechend dem vom Vorstand der
Sanitdtsdirektoren-Konferenz zum Ausdruck gebrachten Wunsche wurde in
der Folge darauf verzichtet, die Kantone zu bestimmten Lieistungen und Mass-
nahmen durch entsprechende Vorschriften zwingenden Charakters zu verpflich-
ten. Mit dieser Losung wird dem Umstande Rechnung getragen, dass die gesetz-
liche Regelung des Gesundheitswesens grundsitzlich in die Kompetenz der
Kantone fallt. Der Bund soll sich deshalb auf diesem Grebiste nur soweit in' den
kantonalen Aufgabenbereich einmischen, als dies im Interesse der Sache unbe-
dingt notig erscheint. Im Hinblick auf die Verhiitung der Weiterverbreitung
der Tuberkulose als einer tibertragharen Krankheit mussten alle Kantone zur
Vornahme gewisser Massnahmen von Bundesrechts wegen verpflichtet werden,
wenn deren Wirksamkeit nicht ernstlich in Frage gestellt werden sollte. Im
(tegensatz dazu bestehen bei der Rheumabekémpfung keine sachlichen Griinde,
die nach. zwingenden eidgendssischen Vorschriften rufen. Der vorliegende Ge-
. setzeséntwurf beschrinkt sich deshalb darauf, den Kantonen Bundesbeltrarre
in Aussicht zu stellen, wenn sie von sich aus die im Gesetz erwahnten Anstren-
gungen unternehmen. Massnahmen und Finrichtungen, die.der Bekampfung
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des Rheumatismus dienen und sie wesentlich zu fordern geeignet sind, sollen
subventioniert werden, vorausgesetzt, dass auch die Kantone entsprechende
finanzielle Anstrengungén unternehmen. Auf diese Weise sollen Kantone, Gre-
meinden und private gemeinniitzige Organisationen dazu angespornt werden,
dieé zu einer wirksamen Rheumabekidmpfung erforderlichen Massnahmen frei-

willig zu ergreifen. Damit hat der im Entwurf vorliegende Erlass den Charakter
eineg reinen Subventionsgesetzes angenommen.

Die Eidgendssische Kommission zur Bekémpfung der Rheumaerkrankun-
gen hatte in ihrem Entwurf aunch die Gewihrung besonderer Bundesbeitrige
an anerkannte Krankenkassen befiirwortet, die in ihren Statuten fiir die Be-
handlung und Pflege von Rheumakranken Leistungen vorsehen, welche nach
Umfang und Dauer tiber die den Kassen gemiss dem Bundesgesetz vom 18. Juni
1911 tiber die Kranken- und Unfallversicherung (KUVG) obliegenden Pflicht-
leistungen hinausgehen. Sie sah eine entsprechende Bestimmung vor, die bis
zum Inkrafttreten eines neuen Krankenversicherungsgesetzés hitte gelten
sollen. Wir haben jedoch davon abgesehen, d1ese Bestimmung in den vorliegen-
den Gesetzesentwurf aufzunehmen.

Das KUVG macht inbezug auf die Subventionierung der Krankenkassen
grundséitzlich keinen Unterschied zwischen einzelnen Krankheiten. Die Bundes-
beitrige werden den Kassen in Form von Kopfbeitrigen, d.h. je Mitglied und
Jahr gewdhrt. Die Vorteile dieses Systerns beruhen auf seiner Einheitlichkeit
- und besonders darin, dass es einfach in der Anwendung und Kontrolle und des-
halb administrativ leicht durchfiihrbar ist. Dabei wird ferner vermieden, dass
einzelne Krankheiten gegeniiber andern, die ebenso kostspielig sind und den
Versicherten wirtschaftlich daher ebenso stark belasten, bevorzugt werden und
dadurch Ungleichheiten unter den Versicherten entstehen. Diese Vorteile miiss-
ten notgedrungen um so mehr verloren gehen, je mehr zu Regelungen geschrit-
ten wiirde, bei denen fiir einzelne Krankheiten besondere Leistungen und
Bundesbeitriige Vorgesehen werden.

Nun besteht allerdings, gestiitzt auf das Bundesgesetz vom 18. Juni 1928
betreffend Massnahmen gegen die Tuberkulose in der Form der Tuberkulose-
versicherung bereits eine solche Sonderregelung. Sich darauf berufen zu wollen;
wére aber verfehlt, weil dort ein Spezialfall vorliegt, indem die Allgemeinheit
aus epidemiologischen Griinden an der Bekimpfung und zweckmiissigen Be-
handlung dieser Krankheit besonders interessiert ist. Sodann ist die Tuberkulose
gegentiber andern Krankheiten verhiltnismissig leicht abgrenzbar, und die
Zahl der Fille ist verglichen mit den Rheumaféllen verhiltnismassig klein. Die
Kontrolle der Bundegbeitrige lisst sich deshalb mit einem tragbaren Verwal-
tungsaufwand wirksam durchfithren. Beim Rheuma dagegen ist die Abgrenzung
gegeniiber andern Krankheiten viel schwieriger, und die Falle betragen ein
Mehrfaches der Tuberkulosefille. Es ist deshalb fraglich, ob eine wirksame
Kontrolle der Bundesbeitriige moglich wire. Auf alle Fille wiire eine Ausdeh-
nung des Verwaltungsapparates unvermeidlich.
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Schliesslich ist darauf aufmerksam zu machen, dass gegenwirtig die Vorar-
beiten fiir die Revision der Krankenversicherung im Gange sind. Im Rahmen. des
geplanten Ausbaues der Pflichtleistungen der anerkannten Krankenkassen werden
.. auch die krankenversicherten Rheumapatienten einen erhhten Versicherungs-

schutz erhalten. Die den Krankenkassen dadurch auferlegten Mehrlasten sollen
vom Bund durch eine entsprechende Anpassung seiner bisherigen Beitréige mit-
gotragen werden. Von der vorgesehenen generellen Ausdehnung der gesetzlichen
- Mindestleistungsdanern in der Krankenpflege- und Krankengeldversicherung
werden auch die Rheumabehandlungen erfasst. Die fiir die Rheumakranken
besonders wichtige physikalische Therapie soll grundséitzlich zur Pflichtleistung
erklirt werden. Damit erhalten die Rheumakranken in der Krankenversicherung
auch inhaltlich wesentlich erweiterte Leistungen.

Der in der Revision der Krankenversicherung vorgesehene Leistungsausbau,
durch den namentlich die langdauernden Krankheiten erfasst werden sollen,

~geschieht gesamthaft fir alle Krankheiten, um die mit jeder Sonderregelung
flir einzelne Krankheiten verbundene Ungleichheit im Leistungsanspruch der
Versicherten zu vermeiden. Denn es liegse gich nicht rechtfertigen, dass nur ein-
zelne Gruppen von langdauernd Kranken in den Genuss erweiterter Kranken-
vergicherungsleistungen kommen sollen, wahrend andere an einer solchen Kranl-
heit leidende Versicherte kiirzere oder inhaltlich beschrinktere Leistungen er-
halten wiirden. Aus diesem Grunde ist eine Sonderregelung fiir Rheumakranke
in der Krankenversicherung nicht angebracht. Grundsitzlich ist es Aufgabe der
Revision der Krankenversicherung, die Leistungen bei Rheumaérkrankungen
im Rahmen des Ausbaues der gesetzlichen Mmdestlelstungen fur die lang-
davernden Krankheiten zu ordnen. : ]

Aus diesen Griinden haben wir die Auffassung, dass im Rahmen der gegen-
wirtigen Vorlage von besonderen Bundesbeitrigen. an Lelstungen der Kmnken-
kassen fiir Rheumaerkmnkungen abzusehen ist.

Es war guch zu prifen, wie weit Uberschneidungen mit dem Bundesgesetz
itber die Invalidenversicherung vom 19.Juni 1959 eintreten konnten. Die In-
vahdenvelslcherung gewihrt neben den individuellen Leistungen (Emghede-
rangsmassnahmen, Renten, Hllﬂosenentsehadlgungen) auch Bau- und Betriebs-
beitréige an Anstalten und, Werkstitten fiir Invalide. Ferner erhalten. Institu-
tionen der privaten Invalidenhilfe Beitriige aus. Mitteln der Invahdenverswhe-

rung an die Kosten fiir bestimmte Tatigkeiten zugunsten Invahder (Beratung

und Betreuung Invalider, Bemtung der Angehérigen Invalider, Kurse zur Fr-

tiichtigung Invalider sowie Aus- und Weiterbildung von Lehr- und Fachpersonal :

. zur Betreuung, Ausbildung und beruflichen Eingliederung Invalidex) :
Hinsichtlich der individuellen Leistungen der Invalidénversicherung be-
stehen keine Kollisionsmoglichkeiten mit dem vorliegenden Entwiirf zum Rheu-
ma-Gesetz, dd dieser keine direkten Zuwendungen an Rheumakmnke vorsieht.
‘Dagegen sind mit Bezug auf die Bau- und Betmebsbeltrage gewisse Uber-
schneidungen moglich. Gemas% Artikel 78 Invalidenversicherungs-(esetz ge-
wahrt die Invalidenversicherung Beitriige an die Iirrichtung, den Ausban und
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die Frneuerung von 6ffentlichen und gemeinnittzigen privaten Anstalten und
Werkstétten, die in einem wesentlichen Umfang Eingliederungsmassnahmen
durchfithren. Bei Priifung allfdlliger Kollisionsmdglichkeiten mit dem vorlie-
genden Entwurf zum Rheuma-Gesetz stellt sich daher in erster Linie die Frage,
wie weit Rheumakranke tiberhaupt Eingliederungsmassnahmen der Invaliden-
versichernng beanspruchen kdénnen. Gemiiss Artikel 12 Invalidenversichernngs-
Gosetz hat der Versicherte Anspruch auf medizinische Massnahmen, die nicht
auf die Behandlung des Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die berufliche
Eingliederung gerichtet und geeignet sind, die Erwerbsfihigkeit dauernd und
wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintrachtigung zu bewahren,
Abgesehen von gewissen Vorkehren bei Spatfolgen von rheumatischen Krank-
heiten (z.B. operative Kingriffe) zihlen in der Regel die zur Rheumabekimpfung
notwendigen medizinischen Massnahmen zur Behandlung des Leidens an sich
und scheiden somit als Leistungen der Invalidenversicherung aus. Etwas hiufi-
ger werden bel Rheumatikern im Rahmen der Invalidenversicherung Masgs-
nahmen beruflicher Art (wie Berufsberatung, Umschulung, Arbeitsvermittlung)
durchzufiihren gein, da oft zur Erhaltung oder Verbesserung der Hrwerbstahig-
keit ein Wechsel des Arbeitsplatzes oder des Berufes notwendig wird. Diese
Magsnahmen iibernehmen jedoch in der Regel nicht die spezifischen Therapie-
zentren der Rheumabekdmpfung, sondern die freie Wirtschaft oder die Hin-
ghiederungsstatten. Da bel Berechnung der Bau- und Betriebsbeitrage nur die
tir die Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung notwendigen
Aufwendungen berticksichtigt werden und zwar nur dann, wenn sie im Verhilt-
nis zum gesamten Aufgabenbereich der betreffenden Institution als wesent-
lich zu betrachten sind, diirften die Uberschneidungen mit dem vorliegenden
Entwurf zum Rheuina-Gesetz nur gering sein.

Nach Artikel 74 des Invalidenversicherungs-Gesetzes sodann kénnen
Rheumatiirsorgestellen allenfalls Beitriige erhalten, insbesondere fir die Be-
treuung invalider Rheumatiker und die Beratung ibrer Angehdrigen. Da die
Patienten, welche die Voraussetzungen fiir Hingliederungsmassnahmen oder
Renten der Invalidenversicherung erfilllen, im Verhéltnis zur Gesamtzahl der
zu beratenden Rhewmakranken wohl nur eine kleine Gruppe ausmachen, ist
auch auf diesem Gebiet nicht mit wesentlichen Ubersehneidungen zwischen der
Invalidenversicherung und dem Entwurf zum Rheuma-Gesetz zu rechnen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass zwischen dem Invaliden-
versicherungs-Gesetz und dem vorliegenden Entwurf nur wenige, geringfiigige
Uberschneidungen bestehen. Immerhin stellt sich die Frage, ob in das Rheuma-
(fesetz eine besondere Bestimmung zur Vermeidung soleher Kollisionen auf-
genommen werden misse. Dies ist zu verneinen. Gemiss Artikel 75, Absatz 2
entfdllt ein Anspruch aut Beitrige der Invalidenversicherung, soweit auf Grund
anderer Bundesgesetze Beitrige an Aufwendungen im Sinne der Artikel 72
bis 74 des Invalidenversicherungs-Gesetzes gewdhrt werden. Durch diese Be-
stimmung ist somit die notwendige Koordination bereits gewihrleistet.
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Die Bekéimpfung des Rheumas soll keineswegs etwa ausschliesslich Sache
des Staates sein, sondern sie hat im Zusammenwirken zwischen Bund, Kan-
tonen, Gemeinden und det privaten-gemeinniitzigen Firdorgetitigkeit zu ge-

schehen. Auch bei der Bekémpfung des Rheumatismus soll sorit 1nskunftig'

der Privatinitiative, den privaten gemeinniitzigen Organisationen eine wichtige
Rolle zufallen. Der Staat hat die Titigkeit dieser Institutionen durch Beitrige
‘zu unterstittzen. Wahrend im Jahre 1946, als Nationalrat Oldani: sein Postulat

. einreichte, noch keine kantonale Rheumaliga bestand, hat unterdessen die - |
damals vom Vorsteher des-Departemerts des Innern als noch fehlend bezeich-

nete Entwicklung von unten, von ‘seiten der privaten Organisationen her'ein-
-gesetzt, indem verschiedene kantonale Rheumaﬁgen s Leben gerufen worden
(Genf Basel, Ziirich, Waadt und in einem gewissen Sinne auch Bern), weitere
im: Entstehen begriffen sind und tberdies eine «Schweizerische Rheumaliga»
als Dachorganisation geschaffen wurde. Diege jungen pnvaten Organisationen
bediirfen dringend der erforderlichen finanziellen Mittel, um den Kampf gegen

das Rheuma mit der notigen Durchschlagskmft und erkaamkelt fuhren zuv

konnen
. 1v. Bemerkungen ﬁu den einzelnen Bestimmungen des Entwurfs

* Der vorliegende (Gesetzesentwurf’ glbt uns im emzelnen zu folgenden er-
lauternden Bemerkungen Anlass: ‘

Titel

Dem Umstande dass das Gesetz meht zu bestimmten Bekampfungsmass-
. nahmen Verpﬂlch’ﬁet sondern lediglich die Ausrichtung von. Bundesbeitrégen
an die Rheumabekampfung vorsieht, ist im Titel Reehnung getragen.

Ingress

D1e Verfassungsrechthche Grundlage des- Erlasses 1St wie wir berelts im
vorhergehenden Kapitel fostgestellt haben, in Artikel 69 und inbezug auf-die
Strafbestimmung in Artikel 64018 Blmdesverfassung gegeben. .

Artlkel 1

D1eser einleitende . Artikel bestimmt in Form eines' Grundsatzes den Slnn
und Zweck des Gesetzes: Die Forderung der Rheumabekampfung durch den
‘Bund. Auf welche Weise und in' welchem Umfange dies im einzelnen zu ge-
schehen hat, érgibt sich aus den nachfolgenden Bestimmungen. Der Grundsatz
ist nicht so zu verstehen, dass jegliche Art von «Rheumabeksimptang» unter-
schiedslos vom Bunde zu fordern ist. Zu unterstiitzen sind vielmehr lediglich
diejenigen Massnahmen, die sich nach der herrschenden Auffassung der Fach-
kreige als wirksam erwiesen haben.

Gegenstand des Gesetzes ist somit die F01derung der Rheumabekampfung
und nicht etwa der physikalischen Theraple im allgemeinen, wie: zu Artikel 4,

_‘Absatz 1 noch naher auszuftihren gein wird.

Bundesblatt. 113. Jahrg. Bd. IL 56
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Artikel 2 und 8

In diesen beiden Artikeln wird der Anwendungsberelch des Gesetzes fest-
gelegt. Demnach wird grundsétzlich unterschieden zwischen wissenschaftlicher
Forschung einerseits und sémtlichen tibrigen Bekémpfungsmagsnahmen ander-
geits, die in den nachfolgenden Bestimmungen aufgefithrt werden. Wahrend alle
weiteren Massnahmen nur soweit vom Bunde unterstiitzt werden sollen, als
gie sich auf die in Artikel 3 abschliessend aufgezahlten rheumatischen Krank-
heitsformen beziehen, ist vorgesehen, die wissenschaftliche Tatigkeit auf dem
gesamten (ebiete der Rheumatologie ohne Beschréinkung auf besondere Er-
scheinungsformen zu férdern. Auf dem Wege der Gewdhrung von Bundesbei-
tragen an die Forschung soll die Grundlage der Rheumabekimpfung im weite-
sten Sinne verstdrkt werden. Die medizinische Subkommission der Eidgendssi-
schen Rheumakommission gelangte nach grindlicher Priifung des ganzen
Problems zur Auffassung, dass es nach dem heutigen Stande der medizinischen
Wissenschaft nicht moglich ist, eine wissenschaftlich genaue, einwandfreie und
unanfechtbare Definition des umfassenden Begriffes «Rheumatismus» aufzu-
stellen. Gegenstand der gemiss Artikel 2 zu subventionierenden wissenschaft-
lichen Téatigkeit bildet somit jede Krankheit, die nach der herrschenden
medizinischen Lehre zum Formenkreis des Rheumatismus. im weitesten Sinne
gezéhlt wird. Die Forschung bildet — wie bereits eingangs erwéhnt — den Aus-
gangspunkt fiir jede erfolgreiche Rheumabekampfung, da ihre Ergebnisse fiir
die Gestaltung aller iibrigen Bekimpfungsmasgsnahmen von ausschlaggebender
Bedeutung sind. Hs rechtfertigt sich daher durchaus, die Forschung als die
wohl wichtigste Bekdmpfungsmassnahme auf diese Weise zu pnvﬂegleren Bine
Beschrinkung der Beitragsleistung an die Forschung itber bestimmte rheuma-
tische Krankheiten ware ttberdies in vielen Fillen praktisch kaum méglich, da
sich Fragestellung und HErgebnigse vieler wissenschaftlicher Arbeiten auf ver-
schiedene Gebiete der Rheumatologie erstrecken und eine Abgrenzung infolge-
‘dessen nur sehr schwer oder itberhaupt nicht durchfithrbar wire.

Artikel 2, Absatz 1 sieht somit Bundesbeitrige an besondere wissenschaft-
liche Arbeiten auf dem Gesamtgebiete der Rheumatologie (Personal-und Material-
kosten) und an die Verbreitung der dabei gewonnenen Kenntnisse durch Publi-
kationen (Druckkosten) vor. Subventionsemptinger kann grundsétzlich jeder
schweizerische oder auslindische Wissenschafter mit Wohunsitz in der Schweiz
(Art. 28 ZGB) sein, gleichviel, ob er die Arbeit an einem besondern Institut
fir Rheumaforschung, an einer schweizerischen Hochschule oder als Privat-
person durchgefithrt und verdffentlicht hat. Hs wird sich dabei vornehmlich
um medizinische Arbeiten handeln. Nicht ausgeschlossen ist jedoch, dass-auch
chemigche, volkswirtschaftliche, statistische und sozialpolitische Forschungs-
arbeiten auf dem Gebiet der Rheumatologie subventioniert werden. :

Ausdriicklich hervorgshoben sei, dass die allgemeine Forschungstitigkeit
an den Instituten fiir physikalische Therapie der Universititen unseres Landes
sowie die entsprechende Ausriistung nach Artikel 2, Absatz 1 nur soweit sub-
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ventioniert werden, als sie unmittelbar - der Erforschung des Rheumatlsmus
und geiner Behandlung dienen. ‘

' ‘Bei der Beurteilung der zur Subvenmomerung vorgelegten Arbeiten wird
dem ‘Fidgendssischen Departement des Innern (Gesundheitsamt) die Eidge-
nossische Rheumakommission als beratende Instanz ‘zur Verfiigang stehen.

Gemiss Artikel 2, Absatz 2 werden an wissenschaftliche Arbeiten von
'Organen oder Angestellten von Erwerbsunternehmen und an die Verbreitung

* der dabei gewonnenen Hrkenntnisse keine Bundesbeitrige gewahrt
In Absatz 1 von Artikel 8 wird festgelegt, was unter dem in den nachfol-
" genden Bestimmungen verwendeten Begriff der rheumatischen Krankheiten
“zu’ verstehen ist. Die Bekémpfungsmassnahmen ausser der’ Forschung'sollen
demnach vom Bunde nur soweit unterstiitzt werden, als sie sich‘gegen -die hier
abschliessend anfgezihlten rhenmatischen Krankheitsformen richten, die durch
ihr hinfiges Anftreten, ihren Verlauf und ihre invalidisierende Wirkung der
Volkswirtschaft fortgesetzt Schéden grossten Ausmasses verursachen. Die
rheumatischen Krankhuuen im Sinne der folgenden gesetzlichen Bestimmungen
(juristischer Begriff) umfassen somit nieht alle Krankhelten aus dem Formen-
kreis des Rheumatismus (medlzmlsoher Begritf), sondern nur jens, die den
Bewegungsapparat betreffen (peripherer Rheumatismus) und iiberdies aus-
driicklich in Artikel 8, Absatz 1 des Gesetzes aufgefiihrt sind.

. ‘Nicht unter die Artikel 4 ff. des Gesetzes fallen somit einmal alle Formen
des viszeralen Rheumatismus, die rheumatischen Erkrankungen deér inneren.
Organe, insbesondere der Cefisse und des Herzeps. Diese Rheumaformen
wurden aus verschiedemen Grinden ausgeschieden. In vielen Féallen st die
Abklirung, ob eine Herz- oder Gefassaffektion tatséchlich rheumatischer Natur
ist, mit grossen Schwierigkeiten verbunden und oft tiberhaupt nicht moglich.
Bei der Behandlung der viszeralen Rheumaformen werden Badekuren und die
verschiedenen Methoden der physikalischen Therapie nicht angewendet. Die
Patienten haben sich deshalb auch nicht in die entsprechenden Heilanstalten
(Volksheilbdder, physikalisch-therapeutische Institute, Rheumalkliniken) - zu
begeben. Ihre Behandlung ist wesentlich unkomplizierter und erfordert im
(regensatz zur Therapie des peripheren Rheumatismus weder besonders kost-
spielige balneo- noch physikalisch-therapeutische Einrichtungen. Sie erfolgt
vielmehr zu Hause oder in Spitalabteilungen und Kliniken fir innere Medizin.
Zur Bekdmpfung des viszeralen Rheumatismus fehlt es nicht an geniigend Ein-
richtungen und Mitteln, und besondere Massnahmen sind hier keine erforderlich.
Diesen Rheumaformen kommt auch nicht annghernd eine so grosse volkswirt-
schaftliche Bedeutung zu wie dem peripheren Rheumatismus.

Von den Artikel 8 folgenden gesetzlichen Bestimmungen nicht betroffen
werden ferner auch gewisse Formen des peripheren Rheumatismus. So ist der
akute Gelenkrheumatisinus zwar eine entziindliche Form des peripheren Rheu-
matismusg, aber trotzderm keine rheumatische Krankheit im Sinne von Artikel 8
des Gresetzes, da er nur noch selten vorkommt, meist Jugendliche befallt, keinen
chronischen Verlauf nimmt und die physikalische Therapie bei seiner Behand-
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lung kaum eine Rolle spielt, was dazu fithrt, dass er im Vergleich zu anderen,
chronisch verlaufenden Rheumaformen, die im besten Lebensalter auftreten,
eine jahrelange kostspielige Behandlung erfordern und oft zur Invaliditds
fithren, viel geringere volkswirtschaftliche Schaden verursacht. Auch der
Rheumatismus des subkutanen Binde- und Fettgewebes, der Muskelrheuma-
~ tismus und der Rheumatismus des nervisen Gewebes, alles zumeist degenera-
tive Formen des Weichteilrtheumatismus, fallen nicht unter die Artikel 3 des
Gesetzes folgenden Bestimmungen, da es sich dabei in den meisten Fallen uro
nicht sehr schwerwiegende, therapeutisch gut beeinflussbare Affektionen han-
.delt, die dusserst selten zu Komplikationen und ernsthaften Behinderungen des
Bewegungsapparates und infolgedessen zu lang dauernder Arbeitsunfahigkeit
und Invaliditit fithren. Diesen verhéltnisméssig harmlos verlaufenden Erkran-
kungen kommt deshalb auch keine besondere volkswirtschaftliche Bedeutung
7u, 8o dags ihre Bekémpfung keine ausserordentlichen Masgnahmen erfordert,
deren finanzielle Unterstiitzung sich durch die Ausrwhtung entspreehender
Bundesbeitrage rechtfertigen wiirde.
Inbezug auf den Charakter und die Eigenschaften der Krankheltsformen
die gemiss Artikel 8, Abgatz 1 des Entwurfs als rheumatische Krankheiten im
Sinne der folgenden Bestimmungen zu gelten haben, verwelsen wir auf unsere
einleitenden Bemerkungen.
Die Moglichkeit besteht, dass es sich auf Grund neuer Wlssenschafthcher
. Erkenntmsse spiter einmal als notwendig erweisen wird, weitere Krankheiten
aus dem Formenkreis des Rheumatismus zu den unter Artikel 4 ff. des Gesetzes
fallenden Krankheitszusténden zu zéhlen. Um in einem derartigen Falle keine

umsténdliche Gesetzesrevision vornehmen zu miissen, wird die erforderliche

Ergiinzung der Liste gemiss Artikel 3, Absatz 2 durch den Bundesrat vorgenom-
men werden konnen. Gegeniiber eventuellen Bedenken inbezug auf diese
Kompetenzdelegatlon ist darauf hinzuweisen, dass es z.B. auch nicht der Ge-

setzgeber war, der im eidgendssischen Tuberkulosegesetz bestimmte, was unter

den Begriffen «Tuberkulose» und «Tuberkuloser» zu verstehen ist, sondern der
Bundesrat in Artikel 1 seiner Vollziehungsverordnung dagu, und dass auch dag
eidgendssische Hpidemiengesetz (Art.1, Abs.2) den Bundesrat erméchtigt,
dieses Gesetz auch auf andere besondels gefahrhche tibertragbare Krankheiten
anzuwenden, die er zu bestimmen hat. ‘

Artikel 4

Mit seinen Subventionshestimmungen bildet dieser Arﬁkel neben Artikel 2
das eigentliche Kernstiick des Gesetzesentwurfs: Der Bund soll alle jene Be-

strebungen, Massnahmen und Finrichtungen subventionieren, deren grosse

Bedeutung, im Hinblick auf eine erfolgreiche Rheumabekémptung wir bereits

in der Einleitung dargelegt haben. Beitriige an die Heilungskosten der einzelnen

Patienten sind dagegen nicht vorgesehen. Es bleibt wie bisher Sache der Kran-
kenversicherung und der Fiirsorge, an ihre Finanzierung beizutragen.
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Was die notwendige :Abgrenzung zwischen' den Leistungen geméss vorlie-
gendem Entwurf wnd dem leahdenversmherungs Gesetz betnfft verweisen
wir anf Kapitel ITI.

In Artikel 4, Absatz 1 wird einleitend festaelegt dass der Bund grundsatzlich
erst'nach Anhoren der zustindigen kantonalen Behorden und nur unter den in
den' folgenden Absétzen: dleses Artikels aufcrefuhrten Bedingungen seine Bei-
trégo leistes.

‘So- diirfen Bundesbe1trage gemiss Artikel 4 ‘Absatz 2 nur an Anstalten
ausgerichtet werden, die von Kantoney, . Gememden, anerkannten Kranken-
kagsen oder Verbanden von solchen oder gemeinniitzigen privaten Fiirsorge-
einrichtungen erstellt und auf gemeinniitziger Grundlage betrieben werden.
Unter « anerkannten» sind die auf Grund des Krankén- und Unfallversicherungs-
gesotzes anerkarinten und vom Bunde subventionierten Krankenkassen zu
verstehen. Die Kantone, (remeinden, anerkannten Krankenkassen usw. sind
selber berechtigt, Bundesbeitrige zu emipfangen, sofern sie selbst unmittelbar
. gewisse Massnahmen gemiiss Altlkel 4, Absatz 1, Buchstabe a freffen. Die in
Artikel 4, Absatz 2 enthaltene Regelung entspncht weitgehend der in Artikel
" 14; Absatz 2 des eidgendssischen Tuberkulosegesetzes getloffenen Ausdrticklich
wird festgestellt, dass die. Anstalten auf gemeinniitziger Grundlage betrieben
werden miissen, wenn si¢ Anspruch auf Bundesbeitriige erheben wollen.: Sub-
ventionsberechtigt sind ' demnach nichit ‘etwa Privatpersonen oder private
Gesellschaften, die eine Anstalt zu Erwerbszwecken errichten und betreiben.

Ferner setzt die Gewdhrung von Bundesbeitrigen an (Gemeinden, aner-
" kannte Krankenkassen oder Verbinde von solchen odeif gemeinniitzige private
Fiirsorgeeinrichtungen gemiiss Artikel 4, Absatz 8 in der Regel mindestens

gleich hohe Beitriige der Kantone voraus. Unter den Kartonen, die finanziell

mitzuwirken haben, sind alle jene zu verstehen, die an einem" Unternehmen
beteiligh sind. Wiirde eine der Leistung' des Bundes unter allen Umstanden
* gleichwertige finanzielle Mitwirkung der Kantone gefordert, so hiifte diés mur
Folge, dass gemiss Artikel 5, Puchstabe b und ¢ die finanzschwachen Kantone
zwar eine héhere Subvention von 25 und 12 Prozent erhalten wiirden, dafiir aber
selber entsprechend héhere Beitrige zu leisten hiitten, wihrend dib finanzstarken
Kantone zwar medrlgere Bundesbeitrige erhalten wiirden, sich dafiir aber:auch
in entsprechend gerlngerem Masse an.den Bau- und Betriebskosten zu beteiligen
hétten. Damit wiirde der in Artikel 5, Buchstabe b und ¢ enthaltene Grundsatz
der Abstufung der Bundeshilfe nach der Finanzkraft der Kantone in seiner
Wirkung illusorisch. Deshalb ist die Méglichkeit einer der' Finanzkraft des be-
treffenden Kantons entsprechenden Herabsetzung des' Kantonsbeitrages'vor-

gesehen Die finanzschwachen Kantone werden demnach zwar Bundesbeitriage

von 12 und 25 Prozent erwarten diirfen, selbst jedoch nicht so hiohe Beitrige
gewahren missen. Eg wird Sache des Bundesrates sein, die naheren szelhe1ten
 in eirier Vollziehungsverordnung za regeln (Art. 8).

Im letzten Satz von Absatz 8 wird der Grundsatz'der Gewahrung glelch
hoher Kantonsbeitrige hoch in anderer Hinsicht eingeschrankt, indem aus-:
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nahmsweise Beitrige Dritter, d.h. natiirlicher und juristischer Personen des
privaten und Offentlichen Rechts ganz oder teilweise den Kantonsbeitriigen
angerechnet werden oder diese ersetzen konnen. Unter «Dritten» im Sinne
von Artikel 4, Absatz 8 sind auch Gemeinden zu verstehen. Diese Be-
stimmung wurde aufgenommen, um 7u verhiiten, dass eine fiir die Bekdmpfung
des Rheumatismus niitzliche und daher erwiinschte Heilanstalt, der von dritter
Seite namhafte Unterstittzungsbeitrige zugesichert sind, mangels gentigender
Mittel nicht errichtet und betrieben werden kann, nur weil keine oder keine
geniigend hohen kantonalen Beitrige geleistet werden und infolgedessen auch
keine Bundessubventionen ausgerichtet werden kénnen. Ob und wie weit Bei-
trage Dritter im einzelnen Falle zn den Kantonsbeitriigen hinzusurechnen gind
oder an deren Stelle zu treten haben, steht,im Krmessen der Subventionsbe-
horde. Wirde die Anrechnung zwingend vorgesehen, so bestiinde die Gefahr,
dass Beitrige Dritter zu ungeniigenden Leistungen der Kantone fithren konn-
ten. Dies ist zu vermeiden. BEin Zweck der Bundesbeitriige ist gerade, die
Kantone zu besonderen Leistungen zu veranlagsen. Eine wirksame Rheuma-
bekéimpfung setzt die enge Zusammenarbeit zwischen Bund, Kantonen, Ge-
meinden und privaten Organisationen voraus und erfordert deren gemeingame
Anstrengungen. Es besteht auch die Moglichkeit, dass sich mehrere Kantone
zusammenschliessen und den erforderlichen Kantonsbeitrag an die betreffenden
Massnahmen, Einrichtungen oder Anstalten gemeinsam leisten.

Eine weitere Hinschrénkung des in Absatz 3 enthaltenen Grundsatzes
ergibt sich aus Absatz 4, wonach der Rheumabekimpfung dienenden Organi-
sationen, deren Tétigkeit sich statutengemiss auf das ganze Gebiet der Schweiz
erstreckt, auch dann Bundesbeitrige gewdhrt werden kénnen, wenn die finan-
zielle Mitwirkung der Kantone oder Dritter im Sinne von Absatz 8 ungentigend
ist oder tberhaupt fehlt. Demnach gentigt in diesen Féllen zur Ausrichtung
eines Bundesheitrages nicht etwa der Umstand, dass sich die Tétigkeit der
betreffenden Organisationen tatsichlich mehr oder weniger auf das ganze
Gebiet der Schweiz erstreckt, sondern es ist iiberdies notwendig, dass diese
ausgedehnte Tatigkeit rechtsverbindlich in ihren Statuten vorgeschrieben ist.
Unter diese Ausnabmebestimmung wird in erster Linie die Sehweizerische
Rheumaliga fallen, deren Bedeutung fiir die Rheumabekampfung auf gesamt-
schweizerischer Ebene aus ihrer Zielsetzung und den von ihr zu bewéltigenden
Aufgaben, die wir einleitend kurz beleuchtet haben, hervorgeht. Die Subven-
tionierung ihrer Auggaben durch den Bund dréngt sich deshalb im Interesse
einer wirksamen Rheumabekdmpfung ganz besonders aunf. Diese besondere
Regelung soll dagegen nicht Anwendung finden auf sogenannte interkantonale
Anstalten, d.h. Anstalten, deren Standort sich in einem andern Kanton als der
Sitz ihres Figentiimers befindet. Zur Subventionierung dieser Anstalten diirften
in allen Fillen die geméss Artikel 4, Absatz 8 geforderten Voraussetzungen vor-
liegen. In der Regel wird der Kanton, auf dessen Gebiet der Sitz der Orgamqa-
tion liegt, der die Anstalt gehort, die notigen Beitriige gewihren, und in den
seltenen Fillen, wo dies nicht. zutreffen sollte, werden Beitrige von dritter
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Beite (Krankenkassen usw.) zu erwarten sein. Jedenfalls wiirde die Ausdehnung
der fiir gesamtschweizerische Organisationen erforderlichen Ausnahmeregelung
auf interkantonale Anstalten nur zu einer ungerechtfertigten Begiinstigung der
an diesen Anstalten interessierten Kantone fiihren.

Die in Artikel 4, Absatz 1, Buchstabe o des Entwurfs erwihnte Aufklirung
tiber die rheumatischen Krankheiten sowie die Beratung und Betreuung von
Personen; die ‘daran. leiden, sind Hauptaufgaben ‘der Rheumaligen und ihrer
Firsorgestellen, die fiir diese Tatigkeit — grundsitzlich unter dér Voraussetzung
ehtsprechender finanzieller Lelstungen der Kantone — Bundesbeitriige erhalten
gollen. Unter Betreuung im Sinne dieser Bestlmmung ist nicht Hilfe durch
Beratung, sondern vielmehr durch aktives Handeln (Interventionen und Fiir-
sprache bei Behdrden, - Arbeitgebern, Aushelferi in Notlagen, voriibergehende
Pflege usw.) zu verétéhen. ‘Dagegen fillt nicht etwa auch die finanzielle Unter-
stitzung der Kranken und ihrer Angehdrigen darunter. Diese soll nicht sub-
ventioniert werden, da. die Gefahr besteht, dass dadurch der Versicherungs-
gedanke beeintrichtigt: witrde. Hs ist Aufgabe der Kranken- und, sofern die
entsprechenden Voraussetzungen vorliegen, auch' der Invalidenversicherung
sowie der allgemeinen Fiirsorge, in dieser Richtung einzugreifen und zu helfen.
Der Ausdruck «Finrichtungen» deutet an, dass nicht nur die Betriebsansgaben
der Rheumaligen, sondern auch die Errichtung, Erwelterung und Ausstattung
von Fiirsorgestellen zu subventionieren sind, wie ‘dies gemass Artikel 18 der
Verordnung vom 11. Januar 1955 tiher die Bundesbeitriige fiir die Tuberkulose-
bekdmpfung (AS 1954, 87; 1957,1060; 1959, 527) inbezug auf die' Tuberkulose-
fiirsorgestellen vorgesehen ist. Nicht beriicksichtigt wurden dagegen im Ge-
setzesentwurf jene Organisationen und Stellen, die ausschliesslich dér Einglie-
derung Invalider dienen.

An den Bau und Betrieb von Rheumabeilstdtten, Rheumakliniken usw.
(Art. 4, Abs. 1, Buchstabe b) werden nur soweit Bundesbeitrige ausgerichtet,
als diese Anstalten der Behandlung von Rheumapatienten tatsichlich dienen.
Dies bedeutet, dass der Teil der jahrlichen Betriebskosten, der dem Anteﬂ an
anderen Patienten entspricht, nicht subventioniert wird. Ferner bedeutet es,
dass von einer Bausubvention, bei der man von der Voraussetzung ausgegangen
war, dass in der geplanten ‘Anstalt ausschliesslich Rheumapatienten aufgenom-
men werden, derjenige Betrag nachtriglich guriickerstattet wérden muss, der
dem Anteil der anderen Patlenten entgpricht. Der erforderlichen Koordmatlon
zwischen Rheumagesetz und Invalidenversicherungs-Gesetz wird gerade im
Hinblick auf die Anwendung von Artikel 4, Absafz 1, Buchstabe b und ¢ des
vorliegenden Entwurfs besondere Bedeutung zukommen, indem in dieser Be-
stimmung genannte Anstalten nicht nur' der Behandlung von Rheumatikern,
sondern auch von verschiedenen Gruppen von Invaliden'dienen kénnen (Kinder-
lshmungsgeschidigte, Unfallinvalide u.a.m.). Sie werden natiirlich in' dem
Ausmasse auch andern. Patienten zur Verfiigung stehen, als sie nicht bereits
durch Rheumakranke belegt sind. Die im Gesetzesentwurf vorgesehene finan-
zielle Untersttitzung dieser Anstalten und Einrichtungen durch den Bund
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kommt damit indirekt auch der Bekdmpfung der iibrigen Krankheiten und
Unfallfolgen zugute, soweit die Anwendung physikalischer Behandlungsmetho-
den auf die davon betroffenen Personen medizinisch angezdigt ist.

Nicht jedes Spital, das Rheumatiker aufnimmt, soll Bundesbeitriige er-
halten, sondern nur Spitéler, die besonders Rheumaabteilungen besitzen. Unter
¢besonderer Rheumaabteilung» im Sinne von Artikel 4, Absatz 1, Buchstabe b
ist eine Spitalabteilung zu verstehen, die eine bestimmte Mmdestgrosse auf-
weist, vorwiegend der Behandlung von Rheumakranken dient, unter der Lei-
tung eines auf dem Gebiete der Rheumatologie besonders ausgebildeten Arztes
steht und tiber geschultes Personal und die notigen Einrichtungen fir die
. physikalischen Theraplemethoden verfiigt. Die Einzelheiten inbezug auf diese
Mindestanforderungen werden in der Vollzieshungsverordnung naher umschrle-
ben werden miissen.

Um etwa bestehende Unklarheiten zu beheben, sel in dlesem Zusammen-
hang nochmals festgestellt, dass das vorliegende Gesetz einzig den Zweck ver-
folgt, die rheumatischen Krankheiten zu bekdmpfen und nicht etwa, die physi-
kalische Therapie als solche zu unterstiitzen. Dazu wiirde ja auch jegliche ver-
tagsungsrechtliche Grundlage fehlen. Da diese Behandlungsmethode jedoch
gerade zur Bekampfung der meisten rheumatischen Leiden von Nutzen ist,
soll sie als eines der wichtigsten Mittel zur Erreichung des eigentlichen Zweckes
des Gesetzes durch die Subventionsbestimmung von Artikel 4, Absatz 1
soweit geférdert werden, als sie diesem Zwecke auch tatsidchlich dient. Dass
die so unterstiitzten Angtalten und Einrichtungen auch anderen Kranken zur
Verfigung stehen haben wir bereits erwihunt.

. Artikel 5

Die in diesem Artikel festgesetzten Subventionsansitze entsprechen, soweit *
sie sich auf die Aufklirung und den Bau und Betrieb von Anstalten gemiss
Artikel 4, Absatz 1, Buchstaben a bis ¢ beziehen, den im eidgenéssischen Tuber-
kulosegesetz vmgesehenen (Art. 14, Abs. 1 und 2, Buchstabe a und b dieses
Gesetzes), wihrend sie inbezug auf die Fursorgetamgkelt niedriger sind als
diese (Art. 14, Abs. 2, Buchstabe ¢ des Tuberkulosegesetzes) Das Tuberkulose-
gesetz erlaubt fiir die Fiusorgetitigheit Subventionen bis zu 88 Prozent der
reinen Ausgaben.

Da die finanzielle Unterstutzung der Wlssenschafthchen Forschung die
Grundlage jeder wirksamen Rheumabek@mpfung bildet, ist hier gemdass Arti-
kel 5, Buchstabe o der gesetzliche Subventionsansatz bis auf 50 Prozent fest-
gesetzt worden. Von der Voraussetzung entsprechender Beitragsleistungen der
Kantone wurde abgesehen. Die Hohe des im Hinzelfall anzuwendenden Sub-
ventionsansatzes richtet sich lediglich nach der Bedeutung der wissenschaft-
lichen  Arbeit. , : :
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An gesamtschweizeriéche Organisationen'; im Sinne von Artikel 4, Absatz 4
" gollen Bundesbeitrige von 25 Prozent der z1 subventlonlelenden Ausgaben
gewihrt werden. ‘ ‘

‘ - Die gemiiss Artikel 5, Buchstaben a, b und d zu subventionierenden Aus-
gaben miissen der Subventionsbehorde gegenuber belegt werden und smh als
im Inferesse der Rheumabekampfuncr notwendig erweisen.

Im Gegensatz zu Artikel 5, Buchstabe a; b und d, wo von «naohgewwsenen

anrechenbaren Ausgabeny die Rede ist, wird in Artikel 5, Buchstabe ¢ der Aus-
druck «reine Ausgabeny verwendet. Beide Begtiffe wird der Bundesmt in seiner
‘ Vollzwhungbvermdnung niher zu wmschreiben haben (Art. 8). Auch hier. wird
gich eine Regelung, welche der in der eldgenoss1schen Tubelkulosegesetzgebung
enthaltenen entspncht (Art 14, Abs. 2, Buchstabe b des eidgendssischen Tuber-
kulosegesetzes und insbesondere Art. 12 der erwihnten Verordnung vom 11. Ja-
nuar 1955), am zweckmasmgsten erweisen. ‘Zur Bestimmung der ¢reinen Aus-
gaben» werden demnach von gewissen in Betracht fallenden Ausgaben die
ihnen cegenuberstehenden Einnahmen (mit Ausnahme des von den Patienten
selbst oder von drittér Seite fiir sie entrichteten Kostgeldes) abzuziehen: sein.
Bei der Berechnung des Bundesbeitrages an die massgebenden: Betriehsaus-
‘gaben werden Anstalten, die Patienten zur Pflege und Behandlung aufnehmen,
und solche die ausschliesslich ambulante Behandlungen durchfithren, unter- .
schieden werden miissen. Fiir die erste Kategorie wird die Stubvention' auf
"Grund der Kosten der massgebenden Pflegetage, fiir die zweite dagegen auf
Grund der durch die Rheumapatienten verursachten Betnebskos‘ren Zu er-
mitteln sein.

‘ Artikel 6 ‘ . ;
, In Absatz 1 dleses Artikels wird die Moghchkelt der Ruckforderung von
Bundesbeitrigen, die zu, Unrecht gewahrt wurden, rechtlich .verankert.

-Die in” Absatz 2 vorgesehene teilweise Riickerstattung von Bundesbei-
triagen entspricht der in Artikel 11, Absatz 1 der bereits mehrfach erwidhnten

Verordnung itber die Bundesbeitrige fiir die Tuberkulosebekdmpfung vom =

11. Januar 1955 enthaltenen Regelung. Der Umfang der Riickerstattungs-
pilicht richtet sich nach der Dauer der bestimmungsgemassen Verwendung der
betroffenen Anstalt. - ‘ | ~

Artikel7
" In diesem Artikel wird die Verjihrung der Ruckerbtattungsansprﬂéhe
gemiss Artikel 6, deren Unterbrechung und deren Stillstand niher geregelt.

Die Verjahrungsfristen sind Ulemh wie in Ar‘olkel 57, Absatz 1 des Getrelde-
gesetzes vom 20.Marz 1959,

Artlkel 8

Dleser Artikel verleiht dem Bundesrat die, Kompetenz, auf dem Verord-
- nungsweg die néheren Voraussetzungen Zir Ausnchtung der Bundesbeitrage,
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die Art ihrer Berechnung, die Begriffe der reinen und der anrechenbaren Aus-

gaben im Sinne von Artikel 5 sowie die Hohe der zuriickzuerstattenden Beitrage
zu bestimmen, falls diese zu Unrecht empfangen worden gind oder eine vom
Bunde subventionierte Anstalt oder Einrichtung ihrer Zweckbestimmung ganz
oder teilweise entzogen wird. Was den Begriff der «reinen Ausgaben» anbelangt,
verweisen wir auf unsere Ausfithrungen zu Artikel 5. Nachdem dem Bundesrat
seinerzeit eine gleiche Erméchtigung durch das eidgendssische Tuberkulose-
gesetz verliehen wurde und die darauf gestiitzte Subventionsverordnung sich
in Jahrzehntelanger Praxis bewiihrt hat, wird man gut tun, sich im grossen und
ganzen an die in der eidgendssischen Tuberkulosegesetzgebung getroffene Rege-
lung und die entsprechende Subventionspraxis zu halten, da die dort gewonne-
nen Erfahrungen Gewihr fitr zweckmissige Anordnungen bieten.

Artikel 9

In diesem Artikel sind die Strafbestlmmungen enthalten. Der in Absatz 1
unter Strafe gestellte Tatbestand ist insbesondere in subjektiver Hinsicht nicht
identigch mit dem Betrugstatbestand geméss Artikel 148, Absatz 1 des Straf-
gesetzbuches, der erst erfiillt ist, wenn der Téter mit Arglist und in Bereiche-

rungsabsicht gehandelt hat. Fin Betrugstatbestand im Sinne des Strafgesetz-

buches liegt somit nicht in allen Fallen vor, in denen zu Unrecht die Gewihrung
von Bundesbeitragen erwirkt wurde. Fis sollten aber auch die Fille geahndet
werden kénnen, bei welchen die Tatbestandsmerkmale des Betruges zum Teil
fehlen.

Im Hinblick auf die Anwendbarkeit schirferer Strafbestimmungen im
Betrugsfalle (Art. 148 8tGB) rechtfertigt es sich, in den Féllen, die unter Arti-
kel 9 fallen, als Strafe lediglich Busse vorzusehen, deren Hochstbetrag geméss
Artilkel 106, Absatz 1 Strafgesetzbuch 2000 Franken betrégt. Handelt der Tater
aus Gewinnsucht, so ist der Richter geméss Artikel 106, Absatz 2 Strafgesetz-
buch an diesen Hochstbetrag allerdings nicht mehr gebunden.

Artikel 10

Gemiss Absatz 1 dieses Artikels wird der Bundesrat mit dem Vollzug des
Gesetzes und mit der Bestimmung des Zeitpunkts seines Inkrafttretens beauf-
tragt.

Absatz 2 enthélf eine Ubergangsbestlmmung, die einer besonderen Erléute-
rung bedarf.

Binem Gesotz ritckwirkende Kraft zu verleihen, ist an- sich ungewdhnlich.
In seiner Antwort auf eine Kleine Anfrage Stoffel vom 7.Dezember 1955 hat
der Bundesrat denn auch die Auffassung vertreten, es wire nicht angiingig,
dem Rbeumagesetz in dem vom Fragesteller gewtinschten -allgemeinen Sinn
Ritckwirkung zu verlethen und Bundesbeitriige auch fiir solche Rheumasana-
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torien zuzusichern, die vor dem allgemeinenInkrafbtreten des Bundesgesetzes
gebaut wiirden.

Auf Grund der Lage d1e sich fiir die Rheuma- VolLsheﬂstatte Leukerbad
ergeben hat, ist der Bundesrat heute der Auffassung, dass eine beschrdnkte,
genau umgrenzte Ruckwwkungskraft des Gesetzes vorgesehen werden kann.

Die «Rheuma-Volksheilstitte Leukerbady ist ein gemeinntitziges, von
mehreren Kantonen, Stadten und Organisationen gegrindetes und finanziertes
Gemeinschaftswerk, dem durch Bundesbeschluss' vom 13.Marz 1958 (BBI
1958 1 657) ein Darlehen in der Hohe von 25 Prozent der veranschlagten
Baukosten gewihrt wurde. In der entsprechenden Botschaft des Bundesrates
vom 20.Dezember 1957 (BBI 1957 II 1175) wurde erklart, dass nach Inkraft-

. treten eines eldgendssischen Rheumagesetzes zu priifen sein werde, ob dem

Darlehensempianger auf Grund dieses Gesetzes auszurichtende Bundesbeitréige
mit der Riickforderung des Bundes verrechnet werden kdnnen. Die Frage
der rtickwirkenden Kraft emes zmukiinftigen ' Rheumagesetzes sollte durch
den erwihnten Bundesbeschluss nicht prijudiziert werden. In der National-
ratssitzung vom 13.Mérz 1958 hat der Prisident und Referent der national-
rithichen Kommission  zur Behandlung des Entwurfs zum Bundesbeschluss
vom 13.Mérz 1958, Nationalrat Schirmer, namens der Kommission den Bundes-
rat nachdriicklich eingeladen, bei Inkraftsetzung des Rheumagesetzes dessen
Rickwirkung vorzusehen. Der Nationalrat stimmte dem Bundesbeschluss vom
18. Méirz 1958 oppositionslos zu, und es erhob sich auch keine Stimme gegen die
Aufforderung der Kommission, dem eidgendssischen Rheumagesetz riickwir-

kende Kraft zu verleihen. Diesem im Nationalrat zum Ausdruck gebrachten

Wunsch wurde deshalb durch die Aufnahme von Artlkel 10, Absatz 2 in den

vorliegenden Entwurf entsprochen

Riickwirkende Kraft soll dem Gesetz nur mbezug auf Bausubventlonen
gemass Artikel 4, Absatz 1, Buchstabe b und Artikel 5, Buchstabe b und nur in
jenen Fillen zukommien, bel denen die in Artikel 4, Absatz 1 (Anhoren der -
stindigen kantonalen Behérden), 2 und 8 (entsprechende finanzielle M1tw1rkung

der beteiligten Kantone) genannten Voraussetzungen erfilllt sind. Zudem ist

erforderlich, dass das Eidgenossische Departement des Innern den Bauplinen
und Kostenvomnschlagen bereits vor Baubeginn 'zugestimmt hat und - die
Schlussabrechnung nach Ausfithrung des Projektes genehmigt. Diese Bestim-
mung ist keine blosse Ordnungsvorschrift, sondern sie hat awingenden Charalk-
ter. Die 7 ustlmmung des Departements wird den Plénen und Voranschlagen
erst erteﬂt nachdem sie das Hidgenossische Gesundheitsamt in medizinischer und
die Dlrektwn der eidgendssischen Bauten in baulicher Hinsicht gepriift haben.

Eine zeitliche Befristung der Ritckwirkung ist nicht notwendig, da vor der
Darlehensgewihrung an den Verein «Rheuma-Volksheilstdtte Leukerbads
keine Baupline und Kostenvoranschlige fiir Anstalten im Sinne von Artikel 4,
Absatz 1, Buchstabe b durch das Departement des Innern.gepriift und geneh-
migt worden sind. ﬁ ‘ :




882

V. Die finanziellen Auswirkungen des Gesetzes

Um sich tiber den Umfang der zu erwartenden finanziellen Auswirkungen
des Gesetzes einigermassen Klarheit verschaffen zu kdénnen, soll im folgenden
versucht werden, anhand der einzelnen in Artikel 2 und 4, Absatz 1 des Ent-
wurfs aufgezdhlten Massnahmen, Finrichtungen und Anstalten, an deren Ko-
sten Subventionen zu gewihren sind, die voraussichtliche Hohe der einzelnen
Kategorien von jahrlich auszurichtenden Bundesbeitragen zu berechnen. Es ist
dabei vom heutigen Stande der verschiedenen bereits bestehenden Einrich-
tungen (vor allem Fiirsorgestellen und Anstalten im Sinne von Art. 4, Abs. 1,
Buchstabe o und b) auszugehen und eine im Verlaufe der néchsten Jahre zu
erwartende und auch erwiinschte und vom Gesetz bezweckte Steigerung der
Anstrengungen auf allen vom Gesetz betroffenen- Gebieten in, Rechnung zu
stellen.

1. Wissenschaftliche Forschung und Verbreitung
der dabei gewonnenen Kenninisse

Wenn man .die in den letzten Jahren durchge‘fuhrten Arbelten auf dem
Gebiete der wissenschaftlichen Rheumaforschung in Betracht zieht, so ldsst
gich feststellen, dass vom Universitdtsinstitut fur‘phys1kahsche Therapie in
Ziarich und dem «Institut de physiatrie» des Kantonsspitals Genf im Durch-
schnitt jahrlich rund 87 000 Franken fiir Forschungszwecke ausgegeben wurden
(52 000 in Ziirich und 85 000 Franken in Genf). Uberdies werden auch an der
Medizinischen Poliklinik und am Pathologischen Institut der Universitat Genf.
seit Jahren grossere Forschungsarbeiten auf diesem Gebiete vorgenommen.
Die jéhrlichen Auslagen fiir Rheumaforschung an den Universitdten Basel,
Bern und Lausanne betragen schitzungsweise ungefihr je 20 000 Franken. In
diesen Betriigen sind die Kosten fiir Publikationen inbegriffen. An den Gesamt-
betrag von rund 150 000 Franken wire ein Bundesbeitrag (bis 50 9%,) von un-
gefihr 50-75 000 Franken auszurichten. Die in Aussicht stehenden Subventionen
sollen nicht etwa die Senkung der kantonalen Ausgaben'herbeifithren, sondern
vielmehr die Inangriffnahme grosserer Forschungsarbeiten ermdglichen, die bis
heute infolge Mangels an erforderlichen finanziellen Mitteln unterbleiben mus-
ten. Weiter ist vorgesehen, in der nahezu fertiggestellten Rheuma-Volksheil-
stitte Leukerbad ebenfalls eine Forschungsstitte einzurichten. Ohne diese ein-
zubeziehen, kann damit gerechnet werden, dags sich die Aufwendungen fir die
Forgehung in absehbarer Zeit auf insgesamt rund 210 000 bis 250 000 Franken’
erhohen werden, so dass die Belastung firr den Bund entsprechend auf 70 000
bis 125 000 Franken steigen wird.

1

2. Aufllarung der Bevolkerung iiber den Rheumatismus

Diese Massnahme fithren heute im wesentlichen die bestehenden kantonalen
Rheumaligen durch. Die entsprechenden Kosten figurieren deshalb in deren
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- Ausgaben (siehe unter Ziff. 8). Soweit die. Aufklirung bisher durch andere In-
stitutionen wie z.B. die Samaritervereine, Krankenkassen usw. geschah, dirf-
ten die dadurch entstandenen Kosten 2 000 Franken pro Jahr kaum tiberstiegen
haben. Es handelt sich dabei vornehmlich um Auscraben fiir Vortrage Abgabe
‘aufklarender Schriften und Fllmvorfuhrungen

3. Beratung und Betréuuhg der Kranken

" Diese’ Aufgabe fallt den kantonalen Rheumaligen zu, die sich auch mlt der
Volksaufklirung (vgl. oben Ziff. 2) befassen. Thre Ausgaben sind it Ausnahme
derjenigen, die sich aus dér finanziellen Untexstutzung von Kranken (Kurbei-
triige) und ihrer Familien ergeben und an die keine Bundesbeitrige gewahrt
werden, zu subventidnieren. Die Ausgaben der Rheumaligen der Kantone Ziirich,
‘Basel, Genf und Waadt, des Bernischen Vereing fir Invahdenfulsmge der seit
1956 als neue Aufgabe die soziale Rheumafiirsorge fiir den Kanton Bern iiber-
mnommen hat, sowie. schhesshch der Schweizerischen Rheumaliga betrugen im
‘Jahre 1959 — sowe1t sie nach dem Entwurf beitragsberechtigt wiren — insge-
‘samt rund 180 000 Franken. Diese Ausgaben werden voraussichtlich jedes Jahr
ansteigen. Mit der Beratung und Betrenung von Rheumakranken befassen sich
‘gelegentlich zwar auch andere Instltutlonen z.B. die Trsorgestelle der ortho-
pidischen Anstalt Balgrist, die «Pro Infirmisy usw., aber die entsprechenden,
nach dem Vorhegenden Gesetzesentwurf subventlonsberechtlgten Ausgaben
‘werden kaum ins’'Gewicht fallen, da sich diese Einrichtungen in den weitaus
‘meisten Fallen auf die Beratung von bereits invaliden Rheumapamenten be-
schréanken und zur Ha,uptsache Kinderlahmungsgeschadigte und eine grosse
' Anzahl weitérer' Behinderter betreuen. An die entsprechenden Kostén werdéen
Beitriige aus Mitteln der Invalidenversicherung gewihrt. Zudem treffen diese
Organisationen auch Massnahmen, die tber die blosee Beratung und Betreuung
hinausgehen (Wiedereingliederung). Soweit es sich hier um Emghedelungsmass-
nahmen der Invalidenversicherung handelt, werden den betreffenden Institu-
“tionen grundsatzheh die vollen Kosten durch die Inv ahdenverswherung ver-
gutet . . C

‘An die Jahrllchen subventlombereehtwten Ausgaben der in Betracht fal-
lenden, Fiirsorgeorganisationen fir Aufklarung, Bezatung und Betreuung, die
im Jahre 1959 rund 130 000 Franken hetrugen, wire ein Bundesbeifrag (20-25%,
- gemiss, Art. 5, Buchstabe b und d des Entwurfs) von rund 80 000 Franken zu
gewshren gewesen. Auch hier ist im Laufe der néchsten Jahre eine Wesenthche
Steigerung der Kosten zu erwarfen; erstens, weil die bestehenden Organlsa-
tionen ihre Bemuhungen bestimmt weiter ausdehnen werden, nachdem ihnen
die fehlenden Mittel in, Aussicht stehen, zweitens, weil nach Inkrafttreten des -
. Gesetzes mit der Grindung einer Anzahl neuer kantonaler Rheumahgen und
Fursorgestellen gerechnet jwerden kann, eine Entwicklung, die im Interesse
einer wirksamen Rheumabekimpfung sehr zu begriissen whre. In absehbarer
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Zeit diirfte deshalb ungefihr mit einer Verdoppelung der subventionsberech-
tigten Ausgaben zu rechnen sein.

4. Umbawy bestehender und Errichtung neuer Anstalten

Wie wir frither festgestellt haben, betragen die voraussichtlichen Kosten
fiir die vorgesehenen Vergrosserungen und Verbesserungen der Schweizerischen
Volksheilbader rund 25 Millionen Franken. Fir die Hrrichtung der beiden ge-
planten neuen Volksheilbéder in Leukerbad und Zurzach wird mit Gesamtko-
sten von rund 17 Millionen Franken gerechnet. Der an diese Baukosten auszu-
richtende Bundesbeitrag (20-25 %) wiirde somit rund 875-1015 Millionen
Franken betragen. Dieser Beitrag wiirde sich jedoch auf eine Bauzeit von un-
gefihr 5 Jahren verteilen, so dags in den néichsten Jahren durchschnittlich mit
Bausubventionen von rund 2 Millionen Franken pro Jahr zu rechnen wire.
Dabei ist allerdings noch zu beriicksichtigen, dass der Bau und Umbau von
Anstalten nur soweit subventioniert wird, als diese der Behandlung von Rheu-
makranken tatsichlich dienen. In den meisten Volksheilbidern werden aber
neben Rheumapatienten auch noch andere Kranke behandelt (Nachbehandlung
von Kinderlihmungsgeschiddigten, Behandlung von Hautkrankheiten, Unfall-
folgen usw.). Bei der Gewdhrung von Bundesbeitrigen.an die Baukosten dieser
Anstalten sind deshalb verhiiltnisméssige Abziige vorzunehmen. Da das ge-
plante Volksheilbad in Zurzach vor allem eine Trainingsschule zur Vorbereitung
tir die nachfolgende berufliche und soziale Eingliederung sein soll, besteht die
Moglichkeit, dass die dort angewandten medizinischen Massnahmen wenigstens
teilweise von der Invahdenverswherung iitbernommen werden und infolgedessen
keine oder nur verhéltnisméssig geringe Beitrage auf Grund des Rheumage-
setzes zu gewithren sind. Unter Berticksichtigung all dieser Umstéinde gelangen
wir zu einer zu subventionierenden Bau- und Umbausumme von insgesamt
héchstens 86 Millionen Franken, so dass der entsprechende Bundesbeitrag rund
8 Millionen Franken (auf 5 J. ahre verteilt 1 600 000 Franken jahrlich) nicht uber-
steigen diirfte.

Wenn das zur Zeit bestehende Bauprogmmm einmal verwirklicht sein wird,
kann mit einer wesentlichen Entlastung gerechnet werden, da der Bau weiterer
Anstalten in nichster Zeit nicht mehr zu erwarten ist. Dagegen wird mit der
Brrichtung von physikalisch-therapeutischen Instituten und Rheumakliniken
nach dem Vorbild der entsprechenden Anstalten im Ziircher Kantonsspital zu
rechnen sein. Bestimmte Angaben in dieser Richtung kénnen jedoch noch nicht
gemacht werden. Lediglich inbezug auf den Kanton Genf steht heute schon
fest, dass dort in den nichsten Jahren ein fir die Behandlung chronisch Kranker
bestimmtes Spital vom Kanton gebaut wird. In diesem Spital soll ein neues
Institut firr physikalische Therapie eingerichtet werden. Die gesamten Bau-
kosten fiir dieses Institut werden mit 960 000 Franken veranschlagt, wobei ein
der Anzahl der in diesem Institut voraussichtlich zu behandelnden Rheuma-
patienten entsprechender Anteil von 648 000 Franken vom Bunde zu subven-
tionieren wire (Bundesbeitrag rund 130000 Franken). ‘ ‘
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5. Betriebskosten der unter Artikel 4, Absatz 1, Buchstabe b genannten Anstalten

Die schweizerischen Volksheilbdder, die physikalisch-therapeutischen In-
stitute Genf und Zirich (inkl Rheumaklinik) sowie die orthopadischen Anstal-
ten Balgrist und Lausanne hatten im Jahre 1955 rund 1 750 000 Franken auf
Rheumapatlenten entfallende Betriebskosten aufzuweisen. An diese Summe
© hitte der Bund einen ‘Beifrag von 10-12' Prozent, d.h. von insgesamt 175 000
bis 210 000 Franken zu leisten. Mit dem Ausbau der bestehenden und der Fax-
richtung neuer Anstalten werden natiirlich auch die Betriebskosten entspre-
chend ste1gen

6. Zusammenfussung

Nach den Ausfuhrungen unter Zitfer 1 bis 5 werden sich fiir den Bund ge-
stiitzt auf die derzeitigen Verhiltnisse voraussichtlich folgende durchschnitt-
liche finanzielle Belastungen pro Jahr ergeben:

Franken .
Wissenschaftliche Forschung . . . . ungefihr 65 000 spéter T0-125 000
Volksaufklirung, Beratung und De- :
frewung . . . . ... L. » 80 000 spater 60 000
Kostenbeitrage fitr Neu- und Umbau » 1 600 000 wihrend 5 Jahren
. ‘ ‘ nachher wesent-
liche Herabset-
zung
Betriebskostenbeitriige. . . . . . . » 200 000
Belastung ftir den Bund zunichst
jaéhrlich . . . . .. Lo » 1 895 000

Bei der Beurteilung‘ der fur die spitern Jahre zu erwartenden héheren
Aufwendungen ist stets zu beriicksichtigen, dass der vermehrte Einsatz von
finanziellen \Iltteln — auf weite Sicht cregehen — sich schliesslich in einer Ver-
minderung der rheumatischen Krankheiten und damit auch der finanziellen
Belastungen des Bundes durch Subv entionen und 'vollxswmtsch&fthehe Schiden
auswirken sollte.

_Wir beehren uns, Thnen zu beantragen, den nachfolgenden Gosetzessent-
wurf zum Beschluss zu erheben.

Genehmigen Sie, Herr Prasident, hochgeehrte Herren, dle Versicherung
unserer vollkommenen Hochachtung.

‘ Bern, den 10. Oktober 1961 .

Im Namen des Schweizerischen Bundesfates,
Der Bundesprésident:
Wahlen
Der Bupdeskénzler :
Ch. Oser
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‘ (Ehtwurf)

Bundesgesetz
ﬁber
Bun’desbeitﬁige an die Bekiimpfung der
rheumatischen Krankheiten

Die Bundesversammlung
der Schweizerischen Kidgenossenschaft,

gestiibzt auf Artikel 69 und 64b18 der Bundesverfassung,
nach Einsicht in eine Botschaft des Bundesrates vom 10 Oktober

1961,
beschliesst:
Art. 1
Grundsatz Der Bund fordert die Bekémpfung des Rheumatismus.
Art. 2
Anwendungs- 1 Der Bund leistet: Beitriige an Wlssenschafthche Arbeiten auf dem

bereich

1. Forschung ~ oS@IMtgebiete der Rheumatolocrle und an die Verbreltung der dabei

gewonnenen Erkenntnisse.

% An Erwerbsunternehmen werden keine Beitrige ausgerlchtet

Art. 3
| 2. Ubrige 1 Tm Sinne der folgenden Bestlmmungen gelten als rheumatische
| Messnahmon iy anicheiten :
| . Chronische Polyarthritis
. Spondylarthritis ankylopoetica
. Arthrosis und Polyarthrosis
. Spondylosis und Spondylarthrosis
. Periarthritis, Periarthrosis
. Tendoperiostitis, Tendinosis.

~ e o SR
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2 Der Bundesrat ist ermiichtigh, diese Liste auf Grund neuer wissen-
schaftlicher Frkenntnisse ‘durch Aufnahme weiterer Krankheiten aus
"dem Formenkreis des Rheumatismus zu ergénzen, sofern sie den Bewe-
gungsapparat betreffen.

Art. 4
1 Nach Anhéren der zustandlgen kantonalen ‘Behdrden leistet der

Bund nnter den nachstehend aufgefuhrten Bedmgungen Beitrige

a. an Massnahmen und Einrichtungen zur Aufklirung tiber Wesen,
(efahren und Verhiitung der rheumatischen Kranlkheiten sowie zur

Bundesbeitrige

Beratung und Betreuung von. Personen, die an einer dieser Kranlk- =

heiten leiden;

b. an -die Frstellung, den Um- und Ausbau von Rheumaheﬂstatten
Rheumakliniken und, besonderen Rheumaabteilungen an Spitélern,

Polikliniken und physikalisch-therapeutischen Instituten sowie von

Volksheilbiddern, soweit diese der Behandlung von Personen dienen,
die an einer rheumatischen Krankheit leiden;
¢. an die jéhrlichen Betriebsausgaben der unter Buchstabe b genannten
Anstalten und Einrichtungen, soweit diese der Behandlung von
Personen dienen, die an einer rheumatischen Krankheit leiden.
2 Die Bundesbeitrige werden nur ausgerichtet an Anstalten, die von
Kantonen, Gemeinden, anerkannten Krankenkassen oder Verbinden
von solchen oder gemeinniitzigen privaten Firsorgeeinrichtungen erstellt

und auf gemeinniitziger Grundlage betrieben werden. Diese Voraussetzung

gilt auch fir Massnahmen und HKinrichtungen gemiss Buchstabe a..

. 3 Die Gewahrung von Bundesbeitrigen an Gemeinden, anerkannte
Krankenkassen oder Verbinde von solchen oder gemeinniitzige private
Furgorgeeinrichtungen setzt in der Regel mindesténs gleich hohe Beitriige
der Kantone voraus. Ausnahmsweise kénnen diese entsprechend der
Finanzkraft angemessen herabgesetzt werden. Wenn besondere: Grimde
es rechtfertlgen kénnen Beitrige Dritter ganz oder teilweise den Kan—
tionsbeitrigen angerechnet werden oder sie ersetzen.

4 Der Bund kann der Rheumabeka,mpfung d1enenden Orgamsamonen,
deren Tatigkeit swh statutengemiiss auf das ganze Gebiet der Schweiz
erstreckt, Beitrige gewihren, ohne dags eine entsprechende Leistung der
Kantone oder Dritter vorliegt.

Art,; 5.

1 Der Bund gewahrt folgende Beitrige:

a. an w1ssensehafthche Arbeiten und die Verbreltung der dabei ge-
wonnenen Erkenntnisse gemdiss Artikel 2 bis 50 Prozent der nach-
gewiesehen anrechenbaren Ausgaben; .

Bundesblatt. 118, Jahrg. Bd. IL. | s

Subventjions-
ansitze
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b. an Massnahmen, Einrichtungen und Anstalten gemiss Artikel 4,
Absatz 1, Buchstabe o und b 20-25 Prozent der nachgewiesenen
anrechenbaren: Ausgaben ;

¢. an die jahrlichen Betriebsausgaben gemiss Artikel 4, Absatz 1,
Buchstabe ¢ 10-12 Prozent der reinen Ausgaben;

d. an Organisationen gemdiss Artikel 4, Absatz 4 25 Prozent. der nach-
gewiesenen anrechenbaren Ausgaben.

Art. 6

1 Beitréige kénnen zuriickgefordert werden, wenn sie zu Unrecht ge-
wihrt wurden.

? Wird eine Anstalt im Sinne von Artikel4, Absatz 1, Buchstabe b
vor Ablauf von zwanzig Jahren seit der Ausrichtung eines Bundesbei-
trages ihrer Zweckbestimmung entzogen so ist dieser teilweise zuriick-
zuerstatten.

Art. 7

1 Die Riickerstattungsanspriiche geméss Artikel 6, Absatz1 und 2
verjahren mit Ablauf von fiinf Jahren, nachdem die zustéindigen Organe
vom Rechtsgrund des Anspruches Kenntnis erlangt haben, spitestens
jedoch innert zehn Jahren seit dem Entstehen des Anspruches. Wird
jedoch der Anspruch aus einer strafbaren Handlung hergeleitet, wofir
das Strafrecht eine ldngere Verjahrungsfrist vorsieht, so gilt diese.

2 Die Verjahrung wird durch jede Einforderungshandlung unterbro-
chen; sie ruht, solange der Pflichtige in der Schweiz nicht betneben wer-
den kann,

Art. 8

Der Bundesrat bestimmt durch Verordnung die niheren Voraus-
setzungen zur Ausrichtung der Bundesbeitrige und ihre Berechnung, den
Begrift der reinen und anrechenbaren Ausgaben im Sinne von Artikel 5
sowie die Berechnung der zurfickzuerstattenden Betrige.

Art.9

1 Wer durch unwahre Angaben oder durch Unterdriicken von Tat-
sachen fiir sich oder einen anderen die Ausrichtung eines Bundesbeitrages
erwirkt oder zu erwirken versucht, wird mit Busse bestraft.

2 Die Strafverfolgung auf Grund der besonderen Bestimmungen des
Strafgesetzbuches bleibt in allen Fillen vorbehalten.

$ Strafverfolgung und Beurteilung sind Sache der Kantone.
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Art. 10

I Der Bundesrat wird mit dem Vollzuge dieses Gesetzes beauftrags.
Er bestimmt den Zeitpunkt seines Inkrafttretens.

© 2 An Anstalten und Aunstaltsabteilungen im Sinne von Artikel 4 Ab-

Schluss- und
Ubergangs-
bestimmungen

satz 1, Buchstabe b, mit deren Erstellung, Um- oder Ausbau vor dem

Inkrafttreten dieses Gesetzes begonnen wurde, kann der in Artikel 5,
Buchstabe b vorgesehene Bundesbeitrag ausgerichtet werden, sofern die
Voraussetzungen von Artikel 4 erfiillt sind, das Eidgentssische Departe-
ment des Innern vor Baubeginn den :Plinen und Kostenvoranschligen
zugestimmt hat und die Schlussabrechnung von dlesem Departement
genehmigt wurde.

5813
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