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EINTUHRUNG

Bericht zur Krankheits- und Todesursachenstatistil

Das letzte internationale Verzeichnis der Krankheiten und To-
desursachen wurde im Oltober 1938 durch die Pariser Konferenz
herausgegeben.

Fir die Zwecke der Registrierung und Auszihlung sowohl der
Todesursachen durch die Standesimter und Statistischen Amter wie
such der Krankheiten durch die Einrichtungen der Reichsversiche-
rung wurde in Deutschland bis jetzt im- allgemeinen das aus-
fihrliche Verzeichnis mit 200 Nummern benutzt.

Auf Grund der Arbeiten des fritheren internationalen statisti-
schen Instituts in der Zeit von 1891 bis 1922 unier Leitung von
Dr. J. Bertillon und spiter der Hygiene-Sektion des Vilkerbundes
war festgestellt worden, dafl nach Ablauf von zehn Jahren eine
Revision der Systematik jeder laufenden Todesursachen- und
Krankheitsstatistik: erforderlich wird.

Fiir die Zwecke der staatlichen Verwaltung ist die Todesursachen-
statistik schon sehr lange im Gebrauch, wihrend sich die Kranlk-
heitsstatistik im Laufe der Jahrzehnte aus der erstgenannien ent-
wickelt hat. Die Bearbeitung und Herausgabe eines gemeinsamen,
einheitlich numerierten Verzeichnisses der Krankheiten und Todes-
ursachen triigt zu einer erheblichen Vereinfachung der medizini-

“schen Statistil; bei, und die statistischen Ergebnisse werden durch

eine Vergleichbarkeit von Krankheits- und Todesfiillen an Wert
gewinnen. [lierbei ist zu beriicksichtigen, dafB es ecine grofle Anzahl
von Krankheiten gibt, die nicht zum Tode fiihren.

Die seit den Arbeiten von Bertillon gewiihlte Form der listen-
miBigen Aufstellung dieser Verzeichnisse entspricht fiir die kiinf-
tige Bearbeitung nicht mehr den heutigen Erfordernissen. Es war
daher notwendig, fiir eine Krankheits- und Todesursachenstatistik
die Dezimalklassifikation einzufiihren. ’

Diese Klassifikation bietet verschiedene Vorteile und entspricht
den modernen Arbeitsmethoden der Statistik. Im Rahmen dieser
Klassifikation ist es moglich:




a) durch Erweiterung des Dezimalsystems jede durch Forschungs-
ergebnisse, naturwissenschafiliche und medizinische Erfahrun-
gen und Entdeckungen oder soziale Einfliisse bedingte Aus-
dehnung der Statistik durchzifiihren;

b) durch Kennziffern Organsysteme und Krankheitsgruppen fest-
zulegen; ] ‘

c) bei der hollerithmiBigen Aufbereitung und Auswertung Fehler
schnell zu kontrollieren;

d) die verschiedensten Kombinationen nach einem einheitlichen
System zu erzielen.

Hierbei handelt es sich vor allem um die Maéglichleit, die gesell-

schaftlichen Einflisse auf Krankheit und Tod zu analysieren.

Es ist nicht erwiinscht, die Krankheiten und Todesursachen in -

eine Dezimalklassifikation zusammenzupressen, die zu einer Zu-
sammenstellung biologisch .und medizinisch heterogener Begriffe
- fiihren wiirde. Unter der Voraussetzung, die Verwaltungskosten in
der Sozialversicherung und im Gesundheitswesen moglichst niedrig

zu halten, ist es nicht méglich, die Klassifikation im Aufbau so aus- -

zuweiten, wie es oft fir die Wiinsche jedes medizinischen Spezial-
faches angebracht wire. Fiir die Statistilc spezieller I ragestellungen
(z. B. Geschwulstkrankheiten) ist die Verwendung der 4. Dezimale
vorgesehen. T

Mitte~Januar 1949 wurde die Aufstellung und Uberpriifung der

Nomenklatur der Krankheiten und Todesursachen neu in Angriff

genommen, geleitet von zwei voneinander abweichenden Wiinschen
und Interessen:

a) eine einheitliche Nomenklatur fiir die Todesursachen- und
Krankheitsstatistilk unter den Gesichtspunkten der Dezimal-
klassifikation und der Verwendungsméglichkeiten fiir similiche
Einrichtungen des Gesundheitswesens, der Soszialversicherung
und der Statistischen Amter (hier besonders fiir die Bearbei-
tung des Materials der Standesimter) aufzustellen; _

b) fiir die kommunalen und Betriebspolikliniken ein Krankheits-
verzeichnis herauszugeben, das besonders zur Auszeichnung der
SchluBdiagnosen der Arbeitsbefreiungsscheine und der Ver-
sicherungsausweise durch die behandelnden Arzte Verwendung
finden sollte. N

Die bis jeizt von der Sozialversicherung gefiihrte Krankheits-
statistik betrifft lediglich die ,;mit Arbeitsunfihigheit einhergehen-
den Erkrankungen und Unfille der Pflichtversicherten®. Hierdurch
wird der Ausfall an Arbeiiskraft in der volkswirtschaftlich wich-
tigsten Bevolkerungsgruppe, der Werktiitigen, nach Ursachen und
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Dauerder Arbeitsunfihighkeit erfaBt. Die Beurteilung und
Kontrolle des ,reinen™ (wirklichen) Krankenstandes ist Aufgabe
der Kontrollorgane der Sozialversicherung und der Gesundheits-
verwaltung. Der Ausbau der Krankheitsstatistils ist hier ein wesent-
liches Hilfsmittel fiir die Beobachtung der wechselseitigen Ein-
fliisse zwischen Krankheit und Arbeitsproduktivitit.

Im Laufe der letzten fiinfzig Jahre ist auf simtlichen Gebieten
der Gesundheitsverwaltung und Gesundheitsfiirsorge die Krank-
heitsstatistilc zu einem Gradmesser der sozialen Entwicklung und
der Teilnahme der breiten Volksmassen an einer qualitativ aus-
reichenden medizinischen Versorgung geworden. Es war Aufgabe
der sozialen Hygiene, den Klassencharakter bestimmter Krank-
heiten durch die Krankheits- und Sozialstatistile aufzuzeigen.

Bei der Ausarbeitung und Diskussion iiber die Einfiihrung eines
dreistelligen Krankheitsverzeichnisses wurde von der SVA Sachsen
gefordert, dafl die Nummern-Eintragungen der SchluBdiagnosen
auf den Arbeitsbefreiungsscheinen von den Arzten selbst erfolgen
milliten, weil von den Arzten oft Diagnosen angegeben werden, die
nicht so lauten wie im Krankheitsverzeichnis angegeben (z. B. un-
klare Diagnosen wie: Lungenleiden, Lungenspitzenkatarrh usw.).
In dieser Frage spielt der Zeitpunkt, wann die Arzte ihre medi-
zinische Ausbildung abgeschlossen' haben, eine ebenso groBie Rolle
wie die tatsichliche Fortbildung wihrend der praktischen drzt-
lichen Titigheit und die Einstellung zu den Forderungen der neuen
Sozialversicherung und der Gesundheitsverwaltung.

Das vorliegende Verzeichnis multe sowohl in bezug auf Syste-
matik wie auch auf Umfang fiir sémtliche Einrichtungen des
Gesundheitswesens, der So.ialversicherung und der Statistischen
Landesimter und fiir die Erstellung von Spezialstatistiken ver-
wendbar sein. Dariiber hinaus muBte eine Auswahl der wichtigsten
Todesursachen und der hiufigen Krankheiten fiir die Zwecke ge-
sellschaftswissenschaftlicher (sozialer und sozialpolitischer) und
medizinalstatistischer Analysen verwendbar sein. Nur eine mig-
Lichst groBe Zahl von klar definierten Einzelkrankheiten ist hier
von statistischem Wert., Die sogenannten Nullwerte (seltene Er-
krankungen, wie z. B. exotische Krankheiten) muBten unberiick-
sichtigt bleiben. Andererseits war es erforderlich, die Gruppen
der ,Sonstigen Erkrankungen® bei den verschieden-
sten Organkrankheiten und Krankheitsgruppen auf ein Mini:
mum zu reduzieren. Diese Sammelgruppen unklarer Diagnosen
sind eine Widerspiegelung der Ergebnisse nicht ausreichender
medizinischer Versorgung der Bevélkerung, iibersehener Diagnosen
und Fehldiagnosen sowie unklarer und zeitlich iiberholier, d.h.
nicht revidierter medizinischer Anschauungen. GroBe Zahlenwerte
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in den Nummern ,Sonstige Erkrankungen® sind negative Werte
fiir die Beurteilung der Treffsicherheit der drztlichen Diagnosen.

Die Systematik muBlte méglichst viele Einzel-Kranl-
heiten erfassen. Die statistisch bedeutenden Krankheiten und
Todesursachen mubBten fiir die praktischen Zwecke der allgemeinen
Auszihlung, also nicht fiir Spezialuntersuchungen, beschrinkt
werden. In dem anliegenden Verzeichnis wurden durch ein K
die Krankheiten bezeichnet, die fiir die Zwecke der Sozialversiche-
rung ausgezihlt werden sollen, wiihrend durch ein Unterstreichen
die auszuziihlenden Todesursachen kenntlich gemacht wurden. Wenn
wir als Beispiel hier die Tuberlkulose nehmen, so finden wir, daf}
von simtlichen Nummern dieser Gruppe nur ein Teil fiir die Aus-
ziihlung der Krankheiten und fiir die Auszililung der Todes-
ursachen bezeichnet wurde, die sich nicht véllig decken. Fiir die
Zwecke der Tuberkuloseberatungsstellen, Tbe-Sanatorien, Tbe-
Krankenhiuser war es nicht mdoglich, die jetzt bestehende selr
ausfiihrliche Diagnosenordnung fiir Tuberkulose zu iibernchmen, da
sie zu detailliert ist. Eine dhnliche Situation besteht auch fiir die
Geschlechtskrankheiten. Auf dem Gebiete der Tuberlkulose und der
Geschlechtskrankheiten entspricht die vorgelegte Gliederung dem
jetzigen Stand der medizinischen Erkenntnisse und den pralktischen
Bediirfnissen der Gesetzgebung in bezug auf Gesundheitsschutz und
Gesundheitsverwaltung.

Eine Forderung lkann das Verzeichnis nicht erfilllen: alle
bekannten Krankheiten zu enthalten und auszuzihlen. Auch
kann die klinische Systematik mit allen Untergruppen in drei
Dezimalen nicht restlos befriedigt werden. Diese Erweiterung wird
durch Hinzufiigen der vierten Dezimale mioglich sein. Wenn relativ
seltene Diagnosen in den Gruppen ,.Sonstige Krankheiten® erschei-
nen werden, so ist die zahlenmiillige Feststellung und Bewegung
dieser vielleicht heute seltenen Krankheiten von der Erforschung
und Beschreibung neuer Krankheitsbilder abhiingig, die dann in

Zukunft als eigene, in sich abgeschlossene, gehiuft auftretende -

Diagnosen einer besonderen Registrierung bediirfen werden.

Fiir den tiglichen Gebrauch dieses Verzeichnisses dient allen an
dieser Arbeit beteiligten Organisationen und Personengruppen ein
alphabetisches Verzeichnis der deutschen und lateinischen Todes-
ursachen- und Krankheitsbenennungen. Gleichzeitig wird darauf
hingewiesen, daB alle Personen, die sich mit der Bearbeitung me-
dizinalstatistischer Eintragungen, Erhebungen, Aufbereitungen,
Zusammenstellungen usw. beschiiftigen, dienstlich zur strengen Ver-
schwiegenheit verpflichtet sind. Das gilt besonders fiir alle Mii-
arbeiter des Gesundheitswesens, der Sozialversicherung, der stati:
stischen Landesirniter und der Stendesimter., Die Fragen der
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gegenseitigen dienstlichen Auskunftserteilung sind durch die Diensi-
ordnung der Regierung geregelt.

Die Rerichterstattung nach dem wvorliegenden Krankheits-
verzeichnis wird fiir simtliche stationiiren und poliklinisch-ambu-
lanten Einrichtungen des Gesundheitswesens und [iir den vorbeu-
genden Gesundheitsschutz sowie fiir die Seuchenstatistik obligato-
risch sein.

Fiir die Ablage der Krankheitsgeschichten in simtlichen statio-
niiren Einrichtungen ist ein alphabetisches Verzeichnis (mit Vor- und
Zunamen, vollem Geburtsdatum des Kranken, Tag der Aufnahme,
der Entlassung oder des Todes) zu fiihren. Nuch dem vorliegenden
Verzeichnis ist durch den behandelnden Arzt am Kopf des Kran-
kenblattes mit Farbstift die Nummernbezeichnung der klinischen
Diagnose oder Todesursache einzutragen. Das Grundleiden ist an
die erste Stelle zu setzen, Nebenerkrankungen und Komplikationen
sind eingeklammert hinzuzufiigen. Bei Todesfillen ist iiber die
ganze Seite des Kopfblattes der Krankheitsgeschichte ein Kreuz
2u zeichnen. Hat eine Krankenhaussektion statigefunden, so ist ein
rémisches ,,S%, bei einer gerichtlichen Sektion ein groBes romisches
.G auf dem Kopf der Kranlheitsgeschichte einzutragen. Eine
Abschrift (Kopie) des Sektionsprotokolls ist der Krankheits-
geschichte beizufiigen. In Sektionsfillen erfolgt die Ablage der
Kranlkheitsgeschichte ebenfalls entsprechend der Eintragung der
Nummer der Todesursachenstatistilk nach der Sektionsdiagnose;
jeder Totenschein ist ebenfalls entsprechend auszufiillen oder zu
bereinigen. Ohne diese Voraussetzungen soll ein Krankenblatt im
Archiv nicht abgelegt werden. Es handelt sich hier fiir das Gesund-
heitswesen nicht um die Frage. der biirokratischen Ordnung, son-
dern um die Méoglichkeit der wissenschaftlichen Verwertung und
der Kontrolle der klinisch-stationiren Aufzeichnungen. Die kli-
nische Statistik ist zur Zeit villig uneinheitlich, nicht vergleichbar
und in keinem festen Zusammenhange mit der Todesursachen-
statistik. Anweisungen iiber die medizinalstatistischen Arbeits-
methoden fiir die Krankenhiuser, Spezialklinilen und Polikliniken
werden vom Ministerium fiir -Gesundheitswesen der DDR heraus-
gegeben, :

Bei der Ausfiillung der SchluBdiagnose auf einem Arbeitsbefrei-
ungsschein ist von dem ausfiillenden Arzt die enrsprerflen.de
Nummer der Krankheitsstatistil gleichzeitig einzutragen. Arbeits-
befreiungsscheine, die nicht mit den Nummern der Schiufidiagnosen
versehen sind, diirfen von den Einrichtungen der Sozialversiche-
rung nicht angenommen und nicht bezahlt werden. In den Ver-
sicherungsausweisen fiir Pflichtversicherte und fiir Familienange-
hérige hat die Eintragung der Diagnosen-Nummer ebenfalls durch
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den Arzt zu erfolgen. Im Interesse der Krankheitsverhiitung,
Krankheitserkennung und Krankheitsbekimpfung sind diese Ein-
tragungen von allen behandelnden Arzten einwandfrei und gewis-
senhaft vorzunehmen.

Krankheitsstatistiken in samtlichen stationiren und poliklinisch-
ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie in sdmi-
lichen Einrichtungen des Gesundheitsschutzes und der Gesundheits-
verwaltung diirfen nur nach der vorliegenden Krankheitsstatistil
oder nach besonderen vom Ministerium fiir Gesundheitswesen der
DDR und dem Statistischen Zentralamt genehmigten Spezialstati-
stiken erhoben werden.

Die Feststellung der Todesursachen erfolgt durch die Arzte, die
Registrierung durch die Standesimter und die Bearbeitung durch
die Statistischen Amiter,

Fiir die Ausstellung von Totenscheinen gilt die Anlage B des
Merkblattes fiir Arzte auf Grund der Anordnung der Deutschen
Wirtschaftskommission iiber die drstliche Leichenschau wvom
9. Mirz 1949. (Siehe auch die Anderungen -der Anordnung). Im
Hinblick auf die oft sehr ungenau gehaltenen Todesursachen-Ein-
tragungen wird im Zusammenhang mit der Einfithrung der neuen
Systematil betont, vdaf ungenaue und allgemein gehaltene Ein-
tragungen fiir die Auszihlung nicht verwendet werden kénnen und
in keiner Weise dem heutigen Stande der medizinischen Wissen.
schaft entsprechen.

Beispiele derartiger Eintragungen, die aus Totenscheinen ver-
schiedenster Arzte aus den Lindern der DDR im Jahre 1951 ent-
nommen sind, zeigen folgende Angaben: :

Lebensschwiiche, Altersschwiiche unter 65 Jahren, Herzschwiiche,
allgemeines Siechtum, kérperliche Erschipfung, Abnutzung simi-
licher Organe, Lungenleiden, Lebertumor usw.

Die Gesundheitsverwaltungen der Kreise, die Standesiimter sowie
die Statistischen Amter sind angewiesen, grundsitslich derartig
ungenau bezeichnete Todesursachen-Eintragungen sowohl in bezug
auf Grundleiden, Folgekrankheiten und Begleitkrankheiten zuriick-
zuweisen und durch den zustindigen Kreisarzt dem Arzt, der die
Leichenschar vorgenommen hat, zur Richtigstellung vorzulegen.
Beispiele fiir falsche und richtige Eintragungen sind auf dem an-
liegenden Merkblatt angefiihrt.

Bei der Aufstellung der Todesursadienstatistik durch die Stati-
stischen Landesimter kann aus statistisch-methodischen Griinden
nur eine der auf dem Totenschein unter a) bis ¢) — Grundleiden,
Folgekranl:heit, Begleitkrankheit — gemachter Angaben als Todes-
ursache ausgezihlt werden; im allgemeinen wird es das Grund-
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leiden sein. Es gibt jedoch Ausnahmen. Gerade auch bei diesen ist

" die Entscheidung des den Totenschein ausstellenden Arztes, welche

Krankheit oder Unfallfolge zum Tode fiihrte, fiir die Einordnung
und statistische Bearbeitung der Todesursachen von entscheidender
Bedeutung. Nicht unwesendlich fiir die F eststellung und Einordnung
der Todesursachen ist die Krankheitsdauver, insbesondere bei

a) Infektionskrankheiten,

b) Beschrinkung auf Geschlecht und Art,

¢) Operationen,

@) bosartigen Geschwiilsten, die an mehreren Stellen des Kor-
pers auftreten oder nicht lokalisiert werden kéinnen,

e) zweifelhaften Diagnosen.

Vor allem ist darauf zu achten, daB auf den Totenscheinen unter
d) z B. bei Operationen, langdauvernden Krankheiten usw. nicht
die bloflen Endzustinde, wie Herzstillstand. Lungeneniziindung,
Herzschwiiche, als Todesursache angegeben werden, sondern die
urspriingliche Krenlkheit.

Im Sinne der sozialhygienischen Bearbeitung wird es erforder-
lich sein, statistische Methoden zu entwickeln, um aus den vor-
liegenden Materialien Riickschliisse auf vorbeugende MaBnahmen,
Krankheitserkennung und -behandlung zu ziehen.

In  dein systematischen Verzeichnis sind die Un fall-
ursachen nicht beriicksichtigt. Sie werden durch die Unfall-
ursachenstatistil: erfaBt, wihrend hier nur eine Registrierung der
Unfallfolgen erfolgt.

Die Berufskrankheiten, die in der Sozialversicherung
den Betriebsunfillen gleichgestellt werden, sind ebenfalls in der
Unfallursachenstatistilc verzeichnet. Bei der Signierung der Berufs-
krankheiten soll lediglich ein ,,B“ mit der entsprechenden laufenden
Nummer der Berufskranlheit verwandt werden. Z. B. hat bei einer

-Staublungenerkrankung mit akiiver ansteckender Lungentuberku-

lose das Auszeichnen mit , B wvor der betreflenden Schliissel-
nummer fir Lungentuberkulose zu erfolgen. Bei den Infektions-
krankheiten als Berufskrankheiten des Krankenpflegepersonals ist
die Bezeichnung ,,B* vor die Nummer der betreffenden Infektions-
krankheit zu setzen. Im zutreffenden Falle ist das Vorliegen eines
Unfalls oder einer Berufskrankheit auf dem Arbeitsbefreiungs-
schein zu bejahen.

In der Systematik und im alphabetischen Register mit eiali;ew_n-
»K“ versehene Schliisselnummern gehoren zu den ::ahlenmnﬁsg
hiufigen Krankheiten, die einer Auszihlung im Rahmen der Morbi-
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ditdtsstatistik unterworfen werden sollen. Ob bei der Einfiihrung
des vorliegenden Verzeichnisses diese Auszihlung im groflen Ral-
men technisch durchgefiihrr wird, ist — soweit es die Statistile der
Sozialversicherung iiber die mit Arbeitsunfihigheit verbundenen
Krankheiten anbetrifft — eine Frage der Aufbereitung des dort
eingehenden Materials. Fiir die Monatsberichie in den ambulanten
poliklinischen mit hauptberuflich titigen Arzten besetzten Einrich-
tungen des Gesundheitswesens wird ein besonderer Bericht iiber
Verteilung der Kranken nach Krankheiten maBgebend sein. Hier
handelt es sich darum, Schliisselnummern nur vereinzelt als Teil-
bestand von Krankheitsgruppen fiir die insgesamt behandelten Pa-
tienten und f[iir die Arbeitsunfiihigen auf Grund der SchluBdiagnose
W registrieren., -

Fiir Zwecke der Invalidititsstatistik wird der Sozial-
versicherung die Verwendung der zweistelligen Gruppennummern
zu einer Auszéihlung der Invalidititsursachen vorgeschlagen.

by
Ministerium fiir Gesundheitswesen

der Deutschen Demolratischen Republik
Haupiabieilung Heilwesen
Dr. Marcusson
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Verordnung
iiber die Einfiibrung eines Krankhejts. und Todesursachen-Verzeichnisses

Vom 17. Januar 1952

Fiir den Nachweis von Krankheiten und Todesursachen sowie zur Ver-
hiitung und Bekiimpfung von Krankheiten, fiir die medizinische Forschung,
insbesondere in Zusammenhang mit dem Einfluf von Kranlheiten aunf
die Arbeitsprodulktivitit und Sterblichkeit, wird zur Durdifiilirung einer
einheitlichen und genauen Feststellung, Registrierung und Berichterstat-
tang von Krankheiten und Todesursachen verordnet:

§ 1
Fiir die Gesundheitaverwaimng und ihre Einrichtungen, fiir die Sozial-
versicherung und fiir die Verwaltungsstellen des Statistischen Dienstes
wird zur Feststellung, Registrierung und Berichterstattung von Krank-
heiten und Todesursachen ein einheitliches Verzeichnis der Krankheiten
und Todesursachen mit Schliisselzahlen eingefiihrt,

§ 2
Fiir welche Zwedte, nach welchen Verfahren und auf Grund welcher
- Unterlagen Kraukhqitshezeidmungen und Schliisselzahlen im Sinne dieser
Verordmmg von den im § 1 genannten Verwallungen bei Feststellung,
Registrierung und Berichterstattung von Krankheiten und Todesursachien
Zu verwenden sind, wird durch das Ministerinm fiir Gesundheitswesen
der Regierung der Deutschen Demokratischen Republik, bei Angelegen-

heiten der Suzialversidmhlng im Binvernehmen mit dem Ministerium [,

Arbeit der Regierung der Deutschen Demolkratischen Republik und bei
solchen des Statistischen Dienstes im Einvernehmen mit dem Statistischen
Zentralamt bestimmt.

§ 3
(1) Zur Feststellung von Krankheiten und Todesursachen im Sinne die-

ser Verorduung sind die Krankheitsbezeichnungen und Sehliisselzahlen
anzugeben von den

a) Arzten der ambulanten und stationiiren Einrichtungen des Gesund-
heitswesens auf den Unterlagen iiber Krankenbehandlung (Krank-
heitsgeschichte, Behandlungskartei, Einstellungs- und Uberwachungs-
untersuchungen);
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b) Araten und Arztekommissionen, di¢ zur Feststellung der Arbeits-
unfihigkeit zustindig sind, auf den Arbeitshefreiungsscheinen und den
Versicherungsausweisen; ; ;

§ 6

Durchfithrungsbestimmungen erlift das Ministerium fiir Gesundheits-

wesen der Regierung der Deutschen Demokratischen Republik, bei An-

" gelegenheiten der Sozialversicherung im Einvernehmen mit dem Ministe-

rium fiir Arbeit der Regierung der Deutschen Demokratischen Republik

und bei solchen des Statistischen Dienstes im Einvernehmen mit dem
Statistischen Zentralamt. '

§ 7
(1) Diese Verordnung tritt mit ihrer Verkiindung in Kraft,
. (2) Die dieser Verordnung widersprechendert Bestimmungen treten
auller Kraft,

¢) Arzten und Arztekommissionen, die zustindig sind fiir die Feststel-
lung der Invaliditit, Uunfallfolgen, Berufskrankheiten und Korper-
schiiden, in der vorgeschriebenen Beurkundung;

d) Arzten und Arztekommissionen, die zustiindig sind fiir die Feststel-
lang der Heilanzeigen vor der Kurverschickung und vor den Heilver- . -
fahren sowie bei Beginn und bei Abschlu} der Kurbehandlung;

e) Arzten, die die Leichenschau durchfithren, auf den Totenscheinen und
von den Arzten, die fiir die Vornahme von Sektionen zustiindig sind,

im Sektionsprotokoll; ' 3 : 2

f) Arzten_ und sonstigen Beauftragten der Verwaltungsstellen der Hy-
giene-Inspektion, die zur Feststellung von iibertragbaren Krankheiten = = -
‘zustindig sind; : : E

g) behandelnden Arzten und Zahnirzten, die auf eigene Rechnung titig
sind, auf den Unterlagen iiber Krankenbehandlung nach besonderer
Anweisung des Ministeriums fiir Gesundheitswesen der Regierung der
Deutschen Demokratischen Republik,

(2) Das Ministerium fiir Gesundheitswesen der Regierung der Deut-
schen Demokratischen Republik kann weitere Personen und Organe der
Verwaltung zur Feststellung von Krankheiten und Todesursachen im Sinne
dieser Verordnung bestimmen. _ '

(3) Das Ministerium fiir* Gesundheitswesen der Regierung der Deut-
s schen Demokratischen Republik kann fiir Verwaltungen mit einem in sich
e ‘geschlossenen Gesundheitswesen Sonderregelungen treffen.

G ; § 4

Die behandelnden Arzte der ambulanten und stationiiren Einrichtungen
des Gesundheitswesens sind verantwortlich fiir gewissenhafte Aufzeich-
nungen iiber .die Krankheitsvorgeschichte, den Aufnahmebefund, die
fortlaufende Beobachtung und Behandlung der Kranken sowie fiir die .
feiaay fortlaufenden Eintragungen auf der Krankenkarte oder in der Krank-

: heitsgeschichte bis zum Ausecheiden aus der ambulanten Behandlung
oder bis zur Entlassung aus der stationiren Einrichtung.

Zuwiderhandlungen gegen die Bestimmungen iiber die Feststellung, die
Berichterstattung und Registrierung von Krankheits- und Todesursachen
kénnen durch das Ministerium fiir Gesundheitswesen ‘des Landes und
durch das Ministerium fiir Gesundheitswesen der Regierung der Deut- -
schen Demokratischen Republik mit einer Ordnungsstrafe bis zu 500 DM

Berlin, den 17. Januar 1952.
Die Regierung
der Deutschen Demokratischen Republik
Der Ministerprisident
Grotewohl

Ministerium
fiir Gesundheitswesen
Steidle
Minister

e e e

bestraft werden.
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