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der gesamlen und einheitlich far diese Zwecke cingesetzien
Aerzteschaft alle organisatorisch noch so gut aufgebaute
und durchdachte Fiirsorgearbeit letzten LEndes Stiick-
werk bleiben wird und muB. Die deutsche Aerzteschaft
glaubt das -Recht auf maBgebende Mitarbeit fiir sich in
Anspruch nehmen zu konnen und ist dazu bereit, nach- -

Emladungen zu Versammlungen.

Aerztllcher Beurksverem Gemiinden-Lohr.

Samslag, den 13. Juli, 4 Uhr nachmiltiags, auf Ein-
ladung des Herrn San.-R. Dr. Honlein Zusammen-

kunff mit Damen im Sanatorium Maria-Theresia- €
Heim, Sackenbach bei Lohr. Besichiligung der Anstalt dem aufl Seite der maBgebenden Stellen-der Grundsaiz

mit Vortrag. Kollegen Hénlein wire vorherige Anmel- der Trennung von farsorgearztlicher Tatigkeit und Heil-

dung, ob allein oder mil Dame, erwiinschi. Zahlreiche behandlung oder Heilfursorge anerkannt und dem prak-
Beteiligung wird erwarlet. Dr. Vorndran. tischen Arzt das zugebilligt ist, was er im Intéresse der
crkrankten Bevolkerung bedarf, die Ausibung der freien
. drztlichen Hmlhctahﬂung an den einzelnen Krénken und

Der 48. Deutsche Aerztetag in Essen. ihren Familien.
. e : . <L - Die ‘groBe Umstellung, die auf dem Boden der ort-
Am 27. Juni 1929 wurde im groBen Saale des Stadt. lichen (xesundheltbfursorﬁe fir die arzlliche Betaligung

Saalbaues unter Beleiligung von vielen Hunderten deut-

: . .-~ des Einzelpraktikers sich angebahnt hat, darf und kann
scher Aerzle und von zahlreichen Vertretern der Reichs-, b

nicht an der Tatsache vorbeigehen, dal} die individuelle

‘,l.ml's und I\()l]}lﬂllpd]l)(.h()l den, (ICIY I.\lan!\cu,lll\asst.ll, Farsorge an Kranken- und Slerbebellen T N b
der Zahn- und Tierdirzte und der Universititen der

in den Sprechslunden des Arztes nach wie vor unent-
behrlich ist und daB auch die beste hygienische Be-
treuung und der bestorganisierte Schutz der Bevdlke-
rung gegen -Seuchen und Massenschiden aul dem Wege
der offentlichen Fursorge es niemals erreichen wird,
die stille, sclbstlose und hingebende Tatigkeit des ein-
zelnen praktischen Arzies tuberflitssig zu machen oder

18. Deutsche Aerzietag mil einer BegriiBungsansprache
des Vorsilzenden des Deutschen “Aerztevereinsbundes,
Gel.iSan=REDE hifciSitaide ¥ eroffnett

Eroffnungsrede

von Geh. San.-R. Dr. h. ¢. Stauder, I. Vorsitzender des

Deutschen Aerzlevereinsbundes.

Nachdem der Vortragende des verslorbenen Ehren-
vorsilzenden des Bundes, Geheimral Dippe, und ande-

rer Toter des Acr/lesl.md(,s chrend gedachl halte, fiihrie

cr zur Frage der Gesundheitsfiirsorge ctwa 10]0011(10s
aus: . :
»Noch einmal, wie bereils an fritheren Aerztetagen,
mochte ich namens der deutschen Aerzleschaft die Be-
reitwilligkeit bekunden, an den zur Hebung der Volks-
gesundheit notwendigen Aufgaben der offentlichen Fur-
sorge zur Verhilung der Volkskrankheiten und zur Be-
kimpfung von Gruppenschéiiden der werklitigen Bevolke-
rung milzuarbeilen. Die deutsehe Aerzleschalt glaubt, sich
dieser Aufgabe uin so weniger enlzichen zu dirfen, als sie
weilh; daB ohne die freudige und sachverstindige Arbeit

zu crseizen. Nach wie vor bedarf der einzelne Erkrankte
des Arzites seines Vertrauens. Ich begrifie die Zusam-
menarbeit zwischen Fiirsorgedrzien und den arzilichen
Spitzenorganisationen auf das freudwsle

Ueber die, jetzige und zul\unflloe Orbanls'lh\)nxtonn'
des deutschen Aerziestandes dllBCl‘te sich der Yortra-
gende folgendermafben:

.Die deutsche Aerzteschaft ist im Deutschen Aerzte-
\'eremsbund geschlossen. Dieser stelll nicht mehr ledig-
lich die groBe Mehrheit oder Gesamtheit der orilichen
drztlichen Standesvereine dar. Ir besitzt im Hartmann-
bund seine nach cigener Satzung ausgebaute, nach- -eige-
nem Rechie tatige Wirtschaltsabteilung. In seinem Ge-

“schiiftsausschuf} sitzen die Verlrauensminner aller. be-

deutenden Aerztegruppen, der medizinischen Hochschul-
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lehrer, der Medizinalbeamien, die Vorsilzenden der durch Lingr 1fie in das. pcrsonllche Verhillnis zwischen
groBen Aerztekammern, der Vorsitzende :des” preuBi- Arzt und I\ranl\en lier liegt eine Verkennung biologi-

schen Aerzlekammerausschusses, je ein Vertreler der

FFarsorgearzte, des Reichsverbandes angeslellter Aerzte, -

Interessenvertreler. der ' Krankenhausirzte, der prakti-
schen Aerzte und der Facharzte. a

Der:Deutsche Aerzletag ist das Spmchroln‘ des Ge
einigten Aerztestandes far dle Oeffenilichkeit. Sciné Gre-
mien stellen das sachverstindige Organ der 'fcsamten
Aerzteschaft und aller \'1cht1gen Qmulor{fmppcn dar,
das- bereit ist, fiic unser Volk und scine gcsun(lhoilliche
Betreuung nach besten Kriften gemeinsam mit den ge-
setzgebenden Korperschaften des Reiches und der Lin-
der und allen maBgebenden offentlich-rechtlichen Fak-
toren, wie 1n>be>oudu'e den \'ersxcherunﬂslmﬁcrn tialig
zu sein.

Der so geformte, aus freiem Enlschlusse organi-
sierte Aerzle\eremsbund stellt ap seinem 48. \culclaﬂ
erneul an Reichstag und Relchsrcmerunrr das duntren(lc
Ersuchen, die zur Mitarbeit an den Gesamtautgaben der
\'01k56e511ndhelt bereiten Aerzle zu dieser Mitarbeit zu
herufen die in' ihm diegenden Krifte zuni Beslen des
\olkswohls zur &rbext an der Gesunderhallung des
Volkes' heranzuzichenn und die von ihm schon an den
vergangenen Deutschen Aerztetagen geforderte Reichs-
drztekammer- mit dem Recht der belbst\cr\\ allunﬂ des
freien Aerztestandes zu schaffen.

Nachdem der Voriragende vor dem Ergrmfon
medizinischen Studiums wegen der Ueberfiillung ' des
Aerzieberufes gewarnt und dle Gewerbesteuer als we-
sensfremd fir dle Acrzieschaft abgelehn! hatte, duBerte
er sich weiter zur Frage der Soudl\ ersicherung:

_ Man wird den Arzt zu diesen” Iragcn horen niis-
sen, weil er mit seiner ganzen Taligkeit in der Sozial-
gesetzgebung als \\'1c11t1gt\, lmenlbehrlxches Glied,
da% sie nicht leben und wirken kann, eingegliedert ist,
weil die Sozialgesetzgebung in den letzten funf Iahr-
zehnten' sich dcn drzthchen Qland so wie er heule ist,
nach Zahl und Wert erst gei‘orml und geschalfen hal,
und .weil der deutsche Arzt diese zwangsweise Umwand-
lung seiner Arl und seines beruflichen Schaffens tiglich
und stiindlich empfindet und daher auch wertet.

. 'Wir diirfen meines Erachiens auf deutschen Aerzie-
lagen nicht von dem Gesichtspunkte ausgehen, den ich
héaufig in. Kritik und Literatur vertreten finde, daB die
Sozialversicherung so viele Fehler hat, daB sie fiir die
Versicherten und den Arzt in so vieler Hinsicht falsch
und schéadlich ist; daB ihre restlose Beseitigung gefor-
dert’ werden mufl. Ich meine; die soziale Geselzgebung
besteht, sie ist mit tausend Kanilen und BlulgefiBen
in die weitaus groBte Mehrheit aller Deutschen herein-
gewachsen und lebt in ihnen und mit ihnen. Man kann
und darf als-Arzt nicht zu viele dieser BlutgeliBe unter-
binden, wenn man nicht Leben zersioren oder gefihr-
den will.

Gerade far den Arzt gilt dieser Grundsaw ganz be-
sonders. Das deutsche Volk hat seine Sozialversicherung
notig. Die Gesamipolitik des Staates, die seiner Vertre-
tung, ‘der. polilischen Parleien, der Gesamikreis ker
Versicherten und die in diese Vorsnchcrun" cingebauten
Organe, auch die-durch sie gestallctc \crmchrlc und be-
schiifligte Aerzteschaft” werden sic ohne weiteres nicht
entbehren konnen. Dazu ist sie trolz mandwr Fehler
im Aufbau doch zu bewihrt.

Darum gilt unsere Aussprache nichts, wenn sie
nicht mit einem Bekenninis zum Wert und zur Bedeu-
tung des Gedankens der deutschen Sonalvcrsncherung
beginnt. Wer ijhr zu dienen hat, hat meines Iirachtens
das Recht zur Kritik, wenn er lhr nach bestem Wissen
und Gewissen dlencn will,

Ich firchte,
frager sich zu sehr une Verhesserung vcrsprcchw

des

_kann.’
“und ® Ratsuchenden und

ohne .

dafy’ der Staat und die \’u'smhcrun"s-'r\

scher Geselze vor, bei der mchls Gutes hcmusl\ommul
Das Verhiltnis zwischen dem Kranken, IHilfe-
dem Arzt seines Verirauens
verlrigl .gerade noch eine schematische Kontrolle sei-
ner \’erordmmden nach Preis und Zahl und sciner, L. ei-
stungen bei’ der Gesamiheit sciner Behandlungstille, nic
und nimmer aber  das Kontrollrecht des \(,rlraucns-
arzles bei der Gestaltung des Heilplanes und der IFest-
stellung der Diagnose. Mit der Einfihrung solcher Maf-
regein tilll der Arzl auf die Stule des Subalternbeamten
herab, cin fir die Versicherung und den \crsmhcrlon
durchaus verfelilies Experiment,

Die deutschie Aerzteschaft lehnt den von du' Kasse
aufgestelllen Kontrollarzt als Vormund des behandeln-
den Arzles mit aller Entschiedenheit ab, da diesem auf
dem Gebiele der Diagnose und Behandlungsart = die
IFihigkeit zu solcher Spitzenleistung fehlt und stindig
fehlen wird.” > A

Nachdem der Vortragende noch fiber die grofic Bc-
deulung des Krankenhauswesens gcspmchcn halle, wies
er zum Schiull die Behauptung eines englischen \1‘(,lcs
mit Tntschiedenheit zuriick, nach welchen ‘von deul-
scher Seile im Weltkriege Pestbazillen durch Flieger-
bomben zu verbreilen \cr.sucht worden seien.

Mit einer Irmncrunrr an die Not der besetzten Ge-,
biete und emem Dank an die reiche Gastfreundschaft
der Stadt Essen und seiner Bevolker ung schlofl Geheim-
rat Dr. Stauder seine bedeutsamen und mit groflem Bei-
fall aufrfcnommenon Ausfiihrungen.

Im Rahmen seiner Rede erhob Geh, San.-R. Stau-
der im Namen der dculschen Ac.r7lcsch'lft

einen Protest gcgcvn die Pestbazillenlige.

»In aller Kiarze seinoch zu einem Punkte
Stellung genommen, der meines Erachtens
im Interesse der’Ehre und des 6ffentlichen
Anschens der deutschensAerzteschafl nicht
unerorterl bleiben darf. Ich halte es far no-
lig, .Behauplungen des Vorsilzenden der.
englischen Chirurgischen Gesellschaft,
Lord Moynihan, dafl im Februar 1918 in deut-
schen Bomben Pesthazillen auf die englischen
Linien abgeworfen worden scien, als un-
wahr zuriickzuweisen. Zwar ist berecits sei-
tens des deutschen Bolschafters in London
erklirt worden, dafl zu keiner Zeit in deutschen
Flicgerbomben Pest- oder andere Bazillen eingefiihrt
wurden, noch jemals der Versuch dazu ge-
macht wurde. Auchinenglischen Aerztekrei-
sen, in der englischen Presse und durch die
Stcllungndhmp des fritheren Direktors der
Giftabteilung beim franzosischen Grofien
Hauptquarticer, Dr. Paul, ist auf die Unrichtig-
keit dieser Behauplungen Bezug genommen
worden. Es erscheint jedoch notig; im Na-
men der deutschen Aerztleschaft zu betonen,
dal sie es aufl das tefste hedauért, daf so]chu
Unwahrheiten und Zeichen einer noch be-
stehenden Kriegspsychose auch heule noch 6f-
fentlich behauptel werden kdénnen. -

Zugleich namens der Deulschen Gesell-
schaft fiarinnere Medizinundder Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie weise 'ich von
dieser Stelle aus die Behauptung des Lord
Moynihan als unberechtigl und krinkend,
die Zusammenarbeil zwischen den Acr/,lcn
aller Liander stérend, mil aller Entschiedenhieit
zuriick. Mit Befriedigung kann ich anderer-
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seits festslellen, daf wir von maBgebender
Scite der englischen Aerzteschalt erfahren
haben, Lord Moynihan habe scine Aus{ih-
rungen nicht als offizieller Vertreler dfeir
englischen Aerzle gemacht®

‘Weitere Begrilssungsansprachen.

Alsdann fithrte im Namen der Reichs- und Slaals-
behorden  Ministerialdirekior  Dr.
PreuB. Ministerium far Volkswohlfahrt aus, dall an der
Sozialversicherung grundsitzlich festzuhallen, ihr inne-
rer Ausbau allerdings unter mafgeblicher Mitarbeit der
Aerzteschaft forlzusetzen sei. Auch die nichibeamteten
Aerzte hitten heute trolz ihrer Berufsfreiheit eine eigen-
arlige Stellung offentlich-rechtlichen Charaklers. Dieser
Talsache miisse vom Aerzleslande und allen Aerzien
Rechnung getragen werden..

Oberbiirgermeister Bracht (Iissen) erklirle in
seiner BegriiBungsansprache, dall eine reibungslose Zu-
sammenarbeit zwischen Kommunen und Aerzien mog-
lich und auch notwendig sei. Wenn die offentliche Ge-
sundheitsfiirsorge sich auf das Notwendige beschrinke,
dann sei dies far alle Teile und insbesondere fiir die Be-
volkerung das beste:

Staatsprasident a. D. Prof. Dr. Hellpach wies auf
seine Iirfahrungen als Arztlicher Parlamentarier hin.
Die arztlichen Politiker aller Parleien seien sich cinig
in der Erkenntnis, daf der Acrztestand in seiner Berufs-
freiheil geschiitzt werden misse. Die Sozialpolitik sei
in mancher Hinsichi in Gefahr, zu enlarien.

Geh. Reg-R. Dr. Cuntz sprach im Namen von
vier Krankenkassenspitzenverbiinden und belonte den
Willen zu einer friedlichen Zusammenarbeil und zur
Erhallung der arztlichen DBerufstreibeit.

Herr Okrafl betonte als Vertreter des Hauptver-

bandes deuischer Krankenkassen ebenfalls die Bereil-
willigkeit, mit der Aerzteschaft zusammenzuarbeiten.

Danach sprachen noch Vertreler des Regierungs-
prisidenten in Dusseldorf, der Berufsgenossenschaften,
der medizinischen Fakullilen, der Zahnirzte und der

~ lissenep-Aerzteschafl.

P —n il )
’ Die Stellung des Arztes zur Sozialversicherung.

Dann sprach San-R. Dr. Streffer (Leipzig) tber
,Die Stellung des Arzles zur Sozialversicherung”. Er
ging davon aus, daB in neuester Zeil so aullerordentlich
schwere Angriffe gegen unsere Sozialversicherung bis zu
dem Verlangen ihrer vollstindigen Beseiligung gerichiet
worden sind, daB man geradezu von einer Krise der
Sozialversicherung sprechen mufl. Diese Angriffe, an
denen auch cinzelne Aerzie beleiligl sind, stiilzen sich
darauf, daB die Sozialversicherung Krankheiten gerade-
zu zichte, daB sie unser Volk verweichliche und un-
selbstiindig mache, dal} sie den Spartrieb ertole und da-
mit jedes wirtschaftliche Vorwirtskommen der Ver-
sicherlen unterbinde. Im Zusammenhang hiermit ist die
Sozialversicherung sogar als ,,IFrevel am Volk* bezeich-
nel und in Wort und Schrift zum mindesten ihre griind-
liche Erncuerung gefordert worden. Auf der ‘anderen
Seite hat der geschilltsfithrende Vorsitzende des Haupt-
verbandes deutscher Krankenkassen, Herr Helmut Leh-

mann, auf dem vorjihrigen Krankenkassenlag in Bres-.

lau ein Programm aufgestellt, das sich der Vorstand und
Beirat seines Verbandes zu eigen gemachl haben, und
das auf einen gewaltigen Ausbau der Krankenversiche-
rung abzicll. In dhnlicher Weise hat sich .der IMerr
Reichsarbeitsminisier unlingst im Reichstag fiir cinen
weileren Ausbau der Sozialversicherung und fiar ihre
Vereinheitlichung ausgesprochien, sobald alle Belriebe

Schopohl vom:

und Dicnste in die Unfallversicherung einbezogen sein
werden. Der Redner betonte diesen schroffen Gegen-
satzlichkeiten gegeniiber; daB man als Arzt den von der
Sozialversicherung ausgehenden Nutzen fir den ein-
zelnen ebensowenig wie far unser gesamtes Volk leug-
nen konne und daB angesichts der schweren Gefahren.
die eine plotzliche Aufhebung der Sozialversicherung
heraufbeschworen werde, ; e

man als Arzt bestrebt sein miusse, das Gute

zu erhalten, aber jede weitere Ausdehnung

iiber das MaB des tnbedingt Notwendigen
hinaus abzulehnen.

Schon jetzt umschlieBe die Sozialversicherung Mil-
lionen von Menschen, die eines gesetzlichen Versiche-
rungsschulzes nicht bedarften, da sie durchaus in der
Lage waren, fir sich selbst zu sorgen. Diesen Kreis noch
gewaltig zu erweitern dadurch, da man kleine Ge-
werbetreibende und Bauern, Beamte, Kleinreniner usw.
dem Versicherungszwange unterwirft und gleichzeitig
dic Versicherungspflichigrenze betrichtlich erhoht, be-
deutet eine Entwicklung, die unter allen Umstinden ab-
gelehnt werden muB. Im Gegenteil erscheint es notwen-
dig, die Sozialversicherung, die bereits jetzt einen viel
zu groBen Umfang angenommen hat, auf ein gesundes
MaB abzubauen und dadurch gleichzeitig die Wirlschaft
von einem Teil der sozialen Lasten zu befreien, deren
jetzige Hohe mit rund 5 Milliarden RM. nachgerade
angesichts der wirtschafilichen Gesamtlage unseres Vol-
kes in Gegenwart und Zukunft als unertriglich bezeich--
net werden muf. Die Erselzung des Versicherungszwan-
ges durch einen anderen gesetzlichen Zwang fur die aus
der Sozialversicherung zu befreienden Volksschichien
lehnte der Redner ab und bezeichnete es als dem wah-
ren Nulzen des Volkes viel dienlicher, wenn die Person-
lichkeit des einzelnen wieder mehr zur Gellung kame
als unler dem gesetzlichen Zwange. In ihnlichem Sinne
habe auch Stegerwald sich dahin geduBert, daB die So-
zialversicherung nicht zur Lockerung der Blulsbhande

‘fithren darfe und daB sie nur dort berechligt sei, wo

alle anderen Stiitzen versagen.

Unter der Voraussetzung, daB die Sozialversiche-
rung auf diejenigen Kreise beschrankt wird, die sich
nicht selbst zu helfen vermdgen; wurde die Einfithrung
der Angehorigenbehandlung auf 13 Wochen befiirworlet.
Das Krankengeld muB so geslaltet werden, daB es kei-
nesfalls den Arbeitsverdienst iibersteigt, und muBl auber-
dem nach dem Familienstande des Versicherten gesiaf-
felt werden. Die Aerzte, die in der sozialen Versiche-
rungsgescizgebung griindlich . ausgebildet werden miis-
sen, sind durch Vertreter in den Organen der Versiche-
rungstriger zur verantwortlichen Mitarbeit heranzu-
zichen. In der Krankenversicherung sind die jetzt gilti-
gen Zulassungsbeschrankungen, die den arztlichen Nach-
wuchs unter ein unertrigliches Ausnahmerecht stellen
und in ihren Auswirkungen bei dem talsichlich be-
stehenden UeberfluB an Aerzten - gelegentlich  einen
Aerztemangel vortiuschen, schleunigst aufzuheben und
durch Richtlinien fir eine planmiBige Verteilung der
Aerzle Gber das Reichsgebiel zu ersetzen. Der Bedarf
an Aerzlen ist nicht nur mach den Bediirfnissen der
Krankenkassen, sondern der gesamten Bevolkerung zu
bemessen. Als Endziel bleibt nach wie vor die geselz-
liche Festlegung des Systems der organisiert {reien Arzt-
wahl, wobei die Aerzle gewillt sind, sich sogar gesetz-
lichen Bestimmungen fiber eine strenge, aber gerechte
Prifung ihrer gesamien kassenirztlichen Titigkeit zu
unterwerfen. i

In der Nachmitiagssitzung sprach Staatsprisident
a. D. Prof. Dr. med. et Dr. phil. W. Hellpach (Heidel-
berg) uber: Y
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Griinde und Grenzen, Bewihrung und Entartung der
Staatsfiirsorge am kranken Menschen. .

»Ls gilt, sich auf die letzlen, gleichsam philosophi-
schen Grundfragen der Krankheit. zu besinnen, wenn
man zu dem Kampf um die Krankenversicherung ver-
antworllich Stellung nehmen und Reformwerke grund-
siltzlich fundieren will. Im Kranksein tritt der tragische
Zwiespalt zwischen reiner Naturkausalitit und morali-
schem Sinn des Daseins besonders eindrucksvoll zutage,
Krankheit und Sterben wirken oft total sinnlos, sie schei-
nen die Sinnlosigkeit des Lebens besonders grell zu illu-
strieren. Andererseits ist Krankheit oft eine tiefe Liute-
rung, in ihren Tagen scheidet sich Wesentliches und Un-
wesentliches, sittliche Erfallung von bloBer sinnlicher
Ausfiillung des Daseins. Die Aufgabe des Arztes scheint zu-
nichst nur der naturwissenschaftlichen Sphiire anzugeho-
ren: nicht wer mich im’Sterben am schonsten trostet, son-
dern wer mir das Leben rettet, ist mein bester Arzt. Hat

hiernach neben der objektiven irztlichen Leistung das

subjektive Vertrauen aberhaupt noch einen Platz im Ver-
héltnis des Kranken zum Arzt? Vertreten nicht diejenigen
dic Gegenwart, welche den objektiv besten Arzt fiir die
Kranken anstellen wollen, und sind nicht die Verfechter
der freien Arztwahl Romantiker, welche das iiberleble
magische, auf irrationalen Sympathien beruhende Ver-
haltnis zwischen Arzt und Kranken verewigen mochten?
Man mubB diese letzten Fragen stellen, wenn man Wert
und Mingel der Krankenversicherung durchschauen will.

Die Versicherung wurde’ halb aus sozial-ethischem
Pilichtgefiihl, halb aus politisch-taktischer Spekulation
geboren. Bismarcks Parallele zum konservativen franzosi-
schen Rentnertum war schief: jener Rentner ist Gliubiger
und Mitregent seines Staates, der deutsche Versicherte
sollte Almosenempfanger und doch braver, nichtsozialisti-
scher. Staatsbiirger werden. Das trog, mubBte triigen. Den-
noch war die Krankenversicherung notig, die Grinde fir
sie zwingend, weil die vollige arztliche Unversorgtheit
der rapide wachsenden Armutsschichten aufgehoben wer-
den mubBie und nur durch Zwang fir diese stumpfesten
Schichten iberwunden werden konnte. Auch waren die
Grenzen der Versicherung verstandig, die Leistungen sind
groBartig gewesen. Haben auch viele andere Faktoren die
gesundheitliche Hebung des Volkes mit gefordert, medi-
zinische Errungenschaften auf -allen Linien, Hygiene,
Bakteriologie und Serologie, verniinftigere Lebensfuhrung
in Luft, Licht, Bewegung — ohne die Krankenversiche-
rung der breiten armen Massen hitte sich-dies alles nicht
volksgesundheitlich so sicher und breit ausgewirkt. Durch
die Versicherung ist ein Naturrecht auf Leben und Ge-
sundheit auch fiir die Aermsten proklamiert und damit
ihnen eine Pflicht dazu, ein Gesundheitsgewissen iiber-
haupt erst eingepflanzt worden.-

~ Aber kein Recht, das nicht MiBbriuche kennt, kein
Gewissen, das nicht schwach wird. Durch die gedanken-
lose Ausdehnung des Versicherungszwanges und -rechtes
auf Schichlen, die seiner nicht dringend bedurften, wurde
der wohltiitige Urcharakler der-Versicherung aus der Be-

wihrung in die Entartung verzerrt. Redner schildert, wie,

aus dem Gesundheitsgewissen die Krankheitsgewissen-
losigkeit wurde; statt der Kunst des Arztes, gesund zu
machen, suchte man seine Gunst, um krank zu bleiben
und die Vorleile davon einzuheimsen. Da man das Krank-
sein sozialisiert, die Heilkunst eben erst aber radikal indi-
vidualisiert hatte und kassenirztliches Einkommen (die
»Praxis cuprea®) eine immer groBere Quote des Gesamt-
einkommens fiir die Aerzte wurde, so entstanden all die
kassendrztlichen Mifstinde, die bekannt sind. Abhéngig-
keil von der Kassenbiirokralie zerstorte das hergebrachte
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Kranken ebenso
sicher wie Abhiingigkeit von der Gunst der Kranken. Die
Biirokratisierung der Versicherung statt der auf dem Pa-

pier stehenden Selbstverwallung lrug ecine wesenlliche
Mitschuld hieran. Jede Birokralie strebi immer mechr
Dinge in ihren Machtbereich zu ziehen; die Kassenbiiro-
kratie ist die Haupllreiberin zur sinnlosen Erweilerung
des Versicherungszwanges auf immer neue, immer ge-
hobenere Schichlen geworden. Je hoher der Versicherte
aber sozial steht, deslo skrupelloser pflegt seine Krank-
heilsgewissenlosigkeit zu sein. Als psychologisch beherr-
schender Faktor slellte sich das MiBtrauen aller Beleilig-
ten gegeneinander ein: das MiBtrauen der Aerzte, ob nicht
die Kranken'sie ausnulzen wolllen, endlich das MiBtrauen
der Kassenverwaltungen gegen Versicherle und Aerzle
und aus ihm heraus der ,Kontrollfimmel®, der eine
Hauptquelle der IFama von der Demoralisierung der Ver-
sichertenschaft und der Kasseniirzleschaft geworden ist.
Redner greift hier auf seine grundsilzlichen Ein-
gangsbetrachtungen zuriick: Im arztlichen Alltag kommt
es nichl nur auf die objeklive érztliche Leistung, sondern
sehr auch auf das subjektive Vertrauen des Palienlen an;
denn hier, auBerhall der cigentlichen Lebensgefahr, spie-
len moralische Fakloren im Gesundwerden oder Krank-
bleiben eine eminente Rolle, welehe die reine Naturkausa-
litat durchbricht. Der Patient 1aBt sich auch zum: Ge-
sundwerden nur vom Arzt seines wirklichen Vertrauens
leriken, mechanisches Gesundschreiben ist dafir kein Er-
satz. Darauf griindet sich auBer der ethischen Bedeu-
tung die therapeulische Wirkung der ,freien Arztwahl®,
In ihr ist vom alten, in vieler Hinsicht gewil3 {iberlebten,
rein individualistischen Verhiltnis zwischen Arzt und
Krankem so viel heriibergerettel, wie in jeder neuen Ethik
aus alter Ethik tibernommen werden muB, damit die
ethische Steligkeit der IEntwickjung gesichert bleibe. Red-
ner erkennt durchaus an, daB} die neue Zeit von Masse,
Sache und Belrieb auch neue érztliche Sittengebole,

eine neue Berufsethik des Arztes

fordere, aber das Beste der alten Berufsethik verdient,

auch in der neuen wieder zu erscheinen. Hieraus leitete
der Redner drei IHauptforderungen fiur die praktische
Reform der Krankenversicherung ab. Das drztliche Be-
rufsgeheimnis, cine Siule des siltlichen Vertrauensver-
hiltnisses im Heilproze, muB} rigoros wiederhergestellt
werden, die Diagnose mufl vom Krankenschein ver-
schwinden, auf ihn gehoren nur gutachtliche Urteile wie
arbeitsfihig, -unfihig, bettbediirftig usw. Alle Krankheils-
angelegenheilensind der Kassenbiirokralie radikal zu ent-
ziehen und ausschliefilich irzilich zusammengesetzten
Gremien zu bertragen. Darum eben verwirft der Redner
freilich auch die arztliche Forderung, selber in der Ge-
schifisfithrung der Kassen vertrelen zu sein: der Arzt
dringe nicht in die Geschiftsfithrung ein, nur dann kann
er die Geschaftsfithrer aus sciner Sphéire fernhalten. So-
dann ist der Kassenarzt vor sich selber zu schiilzen, in-
dem der Umfang seiner Klienten begrenzt wird: wie in
England ist der Numerus clausus der Palienten cinzurich-
len. Endlich ist die Versicherung zu staffeln. Iar die un-
terste Linkommensschicht (,Miserums-Schicht®) bleibe
es bei Versicherungszwang mit allen bisherigen Leistun-

gen. Die nichstobere Schicht (,Modestums-Schicht®, etwa .

zwischen 3000 und 6000 Mark Einkommen) erhalte das
freiwillige Versicherungsrecht, sic nehme vielleicht, in
sich noch gestuft, an den drztlichen und Verordnungs-
leistungen durch besondere Gebithren teil, ihr Kranken-
geld ist angemessen auf besonders langwierige Krank-
heiter zu begrenzen. Die lelzle Schicht oberhalb von
6000 Mark Einkommen (,,Sekurums-Schicht®) ist von der
staatlich garantierten Versicherung auszuschlieBen und
auf reine Selbsthilfe- oder Unternehmungseinrichtungen

~wie bei der Lebens- und Feuerversicherung anzuweisen,

Im Schlufiteil verlangt der Redner in diesem Sinne
denkende und gestaltende Sozialpolitik, die freilich nicht
von der Sorte von Politikern gemachl werden kénne,

2
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deren Hauptorgan das Silzfleisch sei. Redner lehnt die
Hartzschen Vorschlige (Sparzwang stalt Versicherung)
scharf ab: der ,Biirofaszismus der Herrenbeauftragten®
sei nichl besser als der ,,Buromarmmus der einstigen
Volksbeauftragten®. Aber in einem demokratischen Volke,
das immerfort davon rede, daf} in ihm keine Schicht mehr
bloBes Objekt der Politik Sein solle, diirfe man nicht cine
Schicht nach der anderen zum Objekt der Sozialpolitik
machen. Slaatsfiirsorge sei nur veranlwortbar an jenen,
die fitr sich zu sorgen ‘tatsiichlich aufferstande sind. Es
miisse der Stolz jedes Staaisbiirgers sein, der [Flrsorge
anderer wieder zu entwachsen. Das sittliche Problem der
Krankenversicherungsreform (neben dem alle techni-
schen FFragen winzig erscheinen) ist: wie der Volksstaat
auch die Heimsuchung durch Krankheit wieder einfigen
konne in einen Erziehungsplan am Volke, der die Pflicht
zum Gesundsein als die ewige Mutier des Rechtes auf Ge-
sundsein proklamiert. Dum die Geschichte verbiirge kei-
nem Gemeinwesen' Bestand, das nicht die Rechte sciner
Biirger auf Pflichten zu grundul verstand oder stark ge-
NUgs AR S
Zur Gewerbesteuer

wurde folgende EntschlieBung gefalit:

.Der 48, Deutsche Aerzietag warnt nachdriicklichst
vor den Gefahiren einer Steuergesetzgebung, die gecignet
isl, durch Ausdehnting der Gewerbesteuer auf die Aerzte-
schail die ethische Grundlage des Standes zu erschiittern
und neue Krisen im Verhiltnis der Aerzte zu den Kran-
kenkassen auszulésen. Die Steuernot der Gemeinden darf
nicht Veranlassung geben, eine Steuer fiir.die Aerzteschaft
einzufithren, die dem Wesen des irztlichen Berufes wider-
spricht und die ibrigen Mittelstandskreise nicht entlastet.
Nur cine vollige U m{.,(,sldlluntr der gemeindlichen Steuer-
verhiillnisse kann die U (!l)crspdnnun{, der Realsteuern be-
seitigen und damit die Lasten des Mittelstandes verringern.
Die Aerzteschaft wird an die Seite des Mittelslandes treten
konnen, wenn ihr nicht weiter zugemutet wird, eine von
ihm selbst als ungerecht empfundene Steuer mitzutragen.

1. Entschliessung zur Sozialversicherung.

Der 48. Deutsche Aerztelag in Essen bekennt sich zu
der Ueberzeugung von der Nolwendigkeit einer Sozialver-
-sicherungsgesetzgebung fiir das deutsche Volk, soweit es
eines solchen gesetzlichen Schutzes bedarf und soweit die
deutsche Wirtschaft die” damit verbundenen Lasten zu
{ragen vermag. Er hilt unter diesen Gesichtspunkten ver-
schiedene wesentliche Abdnderungen der Reichsversiche-
rungsordnung fiir notwendig und dringlich und beauf-
tragt deshallh seinen Geschifftsausschul}, zusammen mit
dem Hartmannbund dahingehende Vorschlige den zu-
stindigen Reichsstellen zu unterbreiten. Dabei ist unler
grundsilzlicher Aufrechterhaltung der Forderung nach
geselzlicher Festlegung des Svslcms der org unslerlen
freien Arztwahl un(l %clmflung einer Reichsirztekammer
nehen dem Erlal einer Deutschen Aerzteordnung die Aus-
dehnung der Sozialversicherung durch Hereinnahme
neuer Schichten des Volkes und Erhohung der Versiche-
rungspflichigrenze ebenso wie die meuhrunﬂ von Kon-
trolliirzlen abzulehnen.

Der Aerztetag begriit die Lrl\]arund des Reichs-
arbeilsministeriums, daB es seine Al)‘m(lcrungsvm schlige
zur Reichsversicherungsordnung der Aerzteschaft vorher
mitteilen will, und spricht die bestimmle Erwartung aus,
daf dies rechlzeitig genug geschieht, um ihr hinreichende
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

2. Entschliessung zur Sozialversicherung.

Der 48. Deulsche Aerzielag richtet an die Unterrichts-
verwallungen der Linder die Bille, es den Kklinischen Leh-
rern zur Pllicht zu machen, bei der Krankenvorstellung

nahme des Krankenhauswesens sowie

auch die sozialmedizinischen Besonderheiten (z. B. Be--
urteilung der Arbeitsfahigkeit, Prognose der Erwerbs-
tihigkeit, 6konomische Therapie) zu besprechen.

Arzt und Krankenhaus.

Das Hauptthema des zweiten Verhandlungstages:
»Arzt und Krankenhaus® eroffnet durch einen einleiten-
den Vortrag im Auftrage des Geschéiftsausschusses vom
Standpunkte des Praktikers Geh. San.-Rat Dr. Doerfler
(WeiBenburg i. B.). Der totale Umschwung, den die Be-
wertung des Krankenhauses in allen Bevolkerungsschich-
ten gefunden hat, hat zu einer so gewaltigen Vermehrung
der Krankenhauser und der Krankenbetten geftihrt, dab
cine Gefahrdung der Allgemeinarzteschaft und damit.der
Belange der ganzen Bevolkerung entstanden ist. Gegen
1902 wurden im Jahre 1927 414 Millionen Kranke mehr in
den Krankenhiusern pro Jahr behandelt. Durch die mas-
senhafte Zuwanderung der Kranken zu den Krankenhiu-
sern ist die Gefahr nahegeruckt daB dic Kenntnisse der
gut ausgebildeten auBenstehenden Facharzie und prak-
tischen Aerzte durch Mangel an Betatigung zum Schaden

‘der Bevolkerung verkiimmern. Es ist deshalb Pflicht un-

seres Standes, nach Mitteln und Wegen auszuschauen.
diese bedrohliche Entwicklung zu verhindern. Eine all-’
gemeine Oeffnung der Krankenhauser fir auBenprakfi-
zierende Aerzte erscheint nach der geschichtlichen Ent-
wicklung der deutschen Krankenhiuser unmdglich. Die
amerikanischen Krankenhauser mit ihren zu 80 Proz. zu-
gelassenen Aerzten sind wegen ihrer zu 70 Proz. privaten
Charakter tragenden Orgamsatlon mit den deutschen
nicht zu verglelchen Um weitere Schidigung der Be-
volkerung und der Aerzteschaft hmtanzuhallen schligt
Berlchlerstatter vor:

1. Organisation lebendiger \erbmduna der Krankenhiu-
ser mit den auBcnstehenden Aerzteu in ortlich verschie-
den zu handhabender Weise. .

. In grofien offentlichen Krankenhdusern . Errichtung
besonderer offener Abteilungen, in Kleinkrankenhau-
sern und Orten mit nur 2—3  Aerzten ohne ausgebilde-
ten Chirurgen Zulassung der Aerzte bei Unterstellund
unter die Flilirung eines leitenden Arztes, bei ,Vorhan-
densein eines angestellten Chirurgen Heranziehung der
auBenstehenden Aerzte zur ASSIStenzlelstumr zZu 1\011-'
silien, Rontgenuntersuchungen usw.

3. Wo noch nicht geschehen, Errichtung von sogenannten
offenen Krankenanstalten durch karitative Verbinde
und arztliche Vereinigungen und Privatbesitzer mit Ge-
legenheit fiur auBenstehende Aerzie und Fachirzle, sich
selbstindig zu betatigen. Solche Amnstalten, auch soge-
nannte Leichtkrankenhiuser, sollten aus offentlichen
Mitteln, auch von den Krankenkassen in ihrer Existenz-
fahigkeit gestiitzt werden, da sie eine wohltitige Ent-
lastung und Erginzung der o6ffentlichen Krankenhau--
ser darstellen. Die offentlichen Krankenhiuser sollten
ihre Verpflegssatze fiir Kranke aller Klassen den Ver-
pflegssitzen der genannien Anstalten angleichen:

4. Die Anstellungsvertrige der Krankenhausleiter: sollten
der Prifung durch die staatliche -Aerztevertretung
unterworfen werden. : R A

| {]

Im Aufirage des Vereins der Krankenhausirzte
Deutschlands sprach Herr San.-Rat Dr. Wille (Kaufbeu-

‘ren) vom Standpunkte des Krankenhausarztes aus zu dem

\'orlleoeuden Thema. Er stellte zunichst an der Hand
eines relchen statistischen Materials® die de\\'lltlm, Zu=
der Anstalts-
behandlung der Kranken im Gegensatz zur Hausbehand-
lung fest, welchq Zunahme im wesenthcheu durch dic
Entwicklung der medizinischen Diagnostik und Behand--
lungsweise nach der technischen Richtung hin zu erkli-
ren sein durfte. Die Zunahnie der Krankenbetten seil dem
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Jahre 1913 betrigt 71,2 Proz. bei gesunkener Bevolke-
rungsziffer, fortgesetzter Besserung der allgemeinen (e-
sundheitsverhiltnisse und Steigerung der Zahl der frei-
praktizierenden Aerzte. Entsprechend der wachsenden
Bedeutung der Anstaltsbehandlung erfordere auch die
dienstliche Stellung der Krankenhausirzte, die in autori-
lativer wie materieller Hinsicht vielfach eine durchaus
unzulingliche und mancherorts geradezu eine standes-
unwirdige sei, einen entsprechenden Ausbau und vor
allem im Interesse der Sache eine Befreiung von jegiichem
hemmenden EinfluB von Laienseite. Bei dem gesleigerien
Bedarf und den besonderen Anspriichen, die das hilfe-
suchende Publikum mit Recht an die Anstalisbehandlung
stellt, sei nicht nur eine zahlenmiBig hohere Beselzung
mil Hilfsirzten, sondern auch die Errichtung von Dauer-
stellen unerlafilich, um tber einen stindigen Stab von
facharztlich vollkommen ausgebildeten Assistenlen zu ver-
fiigen. Das aus Grinden zu weitgehender Sparsamkeit
bisher beliebte System nur voriibergehender Verwendung
junger Aerzte im hilfsarztlichen Dienst, die nach mehr-
jahriger Tatigkeit und -kaum erlangter fachirztlicher
Reife in- die Praxis abgestoBen werden, erzeuge cinerseits
einen auBerordentlichen Mehrbedarf an Assistenten und
dadurch einen vermehrten Anreiz zum Studium der Me-
dizin und andererseits durch den nach kurzer Assistenten-

zeil erfolgenden Uebertrilt dieser jungen Aerzte in die’

freie Praxis eine untragbare Belastung des an sich schon
weit iiber den Bedarf iberfallten arztlichen Arbeitsmark-
tes. So sei es nicht nur im Interesse der Anstalten und
ciner den besonderen Erfordernissen der Anstaltsbehand-
lung gerecht werdenden erstklassigen Versorgung, son-
dern ebensosehr im Interesse einer gesunden Weiterent-
wicklung des irztlichen Standes gelegen, daf} ein Teil der
in den Krankenhiusern heranwachsenden Fachirzie
auch dort dauernd Unterkommen und Beschiftigung fin-
det, wie dies beispielsweise in den Irrenanstalten u. dgl.
schon langst nblich ist. Ebensosehr sei es Pflicht, die be-
rufliche Entwicklung frei praktizierender Fachirzie zu
unterstiitzen und insbesondere den von diesen betriebenen
Privatkliniken die Existenzméglichkeit nichl zu vernich-
len, da sie vielfach eine nicht unerwiinschie Entlastung
der offentlichen Krankenhiuser und iiberhaupt einen
nicht zu unierschitzenden Faktor in der gesundheit-
lichen Versorgung der Bevolkerung bedeulen. Aus diesen
Grianden misse die Unterbietung der 6ffentlichen Kran-
kenanstalien den Privatkliniken gegeniiber unierbleiben,
die darin beslehe, daB die ersteren in der allgemeinen Ver-
pflegskasse nicht cinmal den Ersatz ihrer Selbstauslagen
fordern und die aus solchem Verfahren sich ergeben-
den Fehlbetriage auf Kosten der Allgemeinheil sich aus
offentlichen Miiteln begleichen lassen. So wenig dic
offentlichen Krankenhiuser auf Gewinn arbeiten sollen,
so sehr mul} heutzutage verlangt werden, daB sie sich aus
eigener Wirlschaftskraft erhalten und ihre Bilanz so ge-
stalien, daB sie nicht auf Zuschiisse seitens der 6ffent-
lichen Hand angewiesen sind, um "damit Bevolkerungs-
kreisen ein Geschenk zu machen, denen auf Grund ihrer
Vermogenslage ein Anspruch auf ein Almosen dieser Art
nie und nimmer zuerkannt werden kann. Die Durchfiih-
rung eines Einheitsverpflegssatzes, der die notwendigsten
laufenden Selbstauslagen in der niedersten Klasse um-
faBt, ist zum mindesten im Ortsbereiche mdglich und
nicht nur im Interesse der Privatkliniken, sondern auch

im Wetthewerbe der offentlichen Krankenhiuser unter-

cinander dringend geboten. Die Berechnung fir beson-
deren Sachaufwand sowie besondere drztliche Leistungen

ist daneben in unterschiedliche Hohe gesondert in Rech-

nung zu seizen.. : g i
Beziiglich des Verhaltnisses der Krankenanstalten

zur freien praktizierenden allgemeinen Aerzteschaft be--

tonte der Voriragende, daB} ein verstindnisvolles Zusam-

menarbeiten im beiderseitigen Interesse gelegen sei.- Aus

. Leistungsniveau muB sinken.

diesem Grunde mochlen sich die Krankenanstallen auf
stationiire Krankenbehandlung im allgemeinen beschriin-
ken und darauf verzichten, in das an Sich: schon stark
cingeengte Arbeits- und Erwerbsgebiet der praklizieren-
den Aerzteschatl dureh Errichlung von Ambulatorien und
dergleichen einzudringen. Auch sonst sei zwischen bei-
den Teilen ein maglichst kollegiales Einvernehmen an-
zustreben.  Eine Oeffnung der Krankenhiuser in dem
Sinne, daB jeder Hausarzt seine Kranken auch im Kran-
kenhause weiterbehandeln kanne, sei allerdings aus oko-
nomischen, verwallungstechnischen und- verwaltungs-
rechtlichen Grinden nicht empflehlenswerl; gerade die
diesbeziiglichen Lirfahrungen im Auslande, vor allem in
Amerika, sprechen mil allem Nachdruck. gegen ein der-
artiges Syslem. Zum Zwecke der Anbahnung ciner all-
gemeinen Regelung der Verhillnisse, die im Gegensatz
zu den stddeutschen Bundesstaaten gerade in Preufien
besonders reformbedirflig erscheinen, sei die Grindung
einer Arbeilsgenmieinschall aller beteiliglen Faktoren an-
zubahnen, nimlich der verschiedenen Kreise der Kran-
kenhauscigentiumer und ihrer Verwaltung, der Kranken-
kassen, der Krankenhausirzle und insbesondere der Spit-
zenvertretung der gesamien Aerzleschafl des Reiches,
deren liickenlose Uebereinstimmung in der Behandlung
der vorliegenden Probleme als die erste Vorausselzung
jeglichen Fortschrittes und Erfolges anzusehen sei.

Die Not des Facharztestandes und der Privatkliniken.
Yon Dr, Geinitz, Stettin.

Die Existenz der Privatkrankenanstallen aller Art
und der an ihnen klinisch Tiligen Privatfachirzte ist
durch die stelig zunehmende Konkurrenz seitens der
offentlichen Krankenanstalten im Begrifte, vernichtet zu
werden. Die Unterbietung besteht in folgendem:

Die offentlichen Krankenanstlalten sind von allen
Steuern und Lasten befreil. Thnen stehen grofic Kapila-
lien zur Vergroflerung und Verbesserung ihrer Belriehe
nach Bedarf zur Verfigung. Sie beziehen fortlaufende
Zuschiisse in Hole von etwa einem Dritlel des Pflege-
salzes dritter Klasse, dessen Berechnung auflerdem noch
hinler den wahren Selbstkosten zurickbleibt. Mit diesen
Zuschiissen aus Steuermilleln gewiihren die éffentlichen
Anstalten an zirka 92 Proz. der Privatpatienten dritler
Klasse im Deutschen Reiche, in einigen Stiadten sogar den
Selbstzahlern zweiter, ja crster Klasse, und in elwa
75 Proz. den groien gesetzlichen Versicherungstrigern
far ihre Milglieder Ireie, klinische, drztliche Behandlung.

. Die privaten Krankenanstalten dagegen haben elw:
das Achtfache der Vorkriegszeit an Steuern und Abgaben
zu zahlen. Die Zuschiisse von privater oder karitativer
Seite sind so gut wie ganz in Wegfall geraten. Sie kommen
mil den zu niedrigen Pfllegesilzen nicht aus. Ihr Personal
wird schlecht bezahlt. Die Privatfachirzie miissen ihre
verantwortungsyollen und hochwertigen Leistungen um-
sonsl ausfithren oder sie tberhaupt einstellen.

Die Folgen sind auf der cinen Scite eine ganz unge-
hithrliche und kaum noch ertrigliche Ueberlastung des
Etats fiin das offentliche Krankenhauswesen und damit
der Steuerzahler zugunsten nichtbedirftiger Kranker, auf
der anderen Seite ein katastrophaler Rickgang der fir
die Bedirfnisse der Bevilkerung notwendigen und be-
wiihrleén Privatanstallen aller Art, Wihrend 1913 die Zahl
der Privatbetten 61,6 Proz. der Betten der offentlichen
Anstalten betrug, betrug sic 1926 nur noch 13,6 Proz.!
Bem fiir die Volksgesundheit unentbehrlichen Stande der
Fachiirzte wird durch 'das Abwandern der Kranken die Be-'
titigungsmoglichkeit und die Exislenzbasis entzogen. Das
Der Nachwuchs  stockl.
Schon jelzt herrschl ein bedenklicher Assistentenmangel
in samtlichen Krankenanstalten, Die Kranken verlicren
die Moglichkeit, sich von dem Arzt ihres Verirauens ope-
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rvieren zu lassen. Sie missen zur klinischen Behandiung

in die. unpersonlichen grofien Krankenhéuser gehen.
Eine Besserung dieser Mifistinde und Vermeidung

uniibersehbarer. weiterer Schiiden kann nur durch Be-

seiligung der. Unlcrblclung der offentlichen’ ILmd crlol-v

gep. Dazu ist notig: ‘
1.: Gleiehstellung in der Bestcucrung fur alle Arten VoIl
* Krankenanstalten.
2. Grundlegende Abdinderung des AuschuBsyslems in Sei-
<her jelzigen I‘orm. Zuschiisse dirften nur far wirklich
bediirflige Kranke sowie ausschlieBlich fir Lehr- und
Forschungszwecke gegeben werden. Daliir mabie das
Prinzip der Selbslerhaltung in séantlichen: Betriéhen
nach gesunden kaufmiannischen Prinzipien treten.
3. Voile Bezahlung aller klinisch ausgefithrlen drzilichen
Leistungen -nach der- staatlichen G(,l)uhrc)mrdnung>

Diese Forderungen sind zum Teil in cinigen Teilen
Deutsehlands verwirklicht und haben sich dort zur voll-
sten Zufriedenheit aller Beteiligten, -auch der-Kranken-
kassen, bewdéhrt. Sie miissen im ganzen Deulschen Reich
erfiillt werden,
willi rlmslen

Dle Stellung der angestellten Aerzte im Krankenhause

Oberarzl Dr. Deicher (Bor]m) sprichl im. Auf!m'fc

des Reichsverbandes angestellter Aerzte tber die Slcllun«r
der anﬂcslclllcn Aerzie im Krankenhause und iiber ﬂu'
Ver Imllms zur gesamien freien Aerzieschafl. Er unter-
scheideél den € hc farzt, den Ober- oder Sekundirarzt und
den Hilfs® oder Assislenzarzl, die alle ihre bestimmlen
Arbeitsgebiete haben. Der Vorgeselzte aller ist der Chel-
arzt, der der verantwortliche selbstindige Leiler der
Fachableilung ist und auf deéssen Geheifs und Verantwor-
tung die Kranken behandelt werden.” Der Vortragende
bespricht sodann die Sicherungen, die allen diesen Aerz-
ten durch cinen schriftlichen Verlrag zugebilligi werden
miissen, zumal sie beruflich besonders gefihrdel sind, und
kommi dann darauf; daB} in der neuesien Zeil auch mit
den angestellten Aerzten in immer weitergehendem Malbe
Kolleklivvertrige abgeschlossen werden, die die Arbeits-
bedingungen fir gréflere Gebietsteile regeln. Gleichzeilig
wird durch diese Verlrige cine l)egrenllc Anzahl I\mn-
]wr clwa 50, der \’crsorsunﬂ durch ecinen Assistenzarzl
zugewiecsen, um so zu erreichen, daf die arziliche Be-
handlung individuell bleibt und fiir die Behandlung des
cinzelnen Kranken gentigend Zeit zur Verfigung steht.
Die.Besoldung der Aerzte mufl angemessen sein, der Be-
soldung der tubrigen Angestelllen mit abgeschlossener
Hochschulbildung entsprechen, also etwa Gruppe 2¢ dcr
Roxchsl)cwldung.,sor(lmmrf

Ein ernstes Problem bildel (hv jlngst im ganzen Rcuh
sichtbar werdende Lrscheinung, dafi an den Kranken-
hiiusern reichlich offene Stellein far Aerzie vorhanden
sind, wihrend die freie Praxis von Aerzlen mehr als tiber-
fallt ist. Das liegl daran, daB die Zuolassungsbedingungen
zur Kassenpraxis so .ull’mlor(knlll(‘h erschwert worden
sind, so erschwerl, dal} die ]un"cn/\cr/lo zam Teil vier his
Iunl Jahre warlen miissen, che sie zur Kasse zugelassen
werden, dafl ferner nur cine bestimmie Anzahl von Kas-
scniirzlcxi bei den Kassen {itig sein kann; bet der heute
weil ausgebaulen Sozialversicherung ist aber die Existenz-
moglichkeit -eines Arztes ohne Kassenpraxis durchaus
fraglich. Um die bedrohlichen Erscheinungen des Aerzie-

Oberflusses und Assistentenmangels zu milder:r, wird vor- -

geschlagen, die Abteilungen an den grofieren Kranken-
hitusern zu verkleinern und neue Chetarztstellen zu schat-
fer, damit die dlteren Krankenhausirzie an den Kranken-
hitusern bleiben konnen, ferner die Geselzesbeslimmun-
gen fir die Zulassung zur Kassenpraxis zu andern, und
schlieBlich in. angemessener Weise die bereils niedergelas-
senen Aerzle in den Kr mkulh usern zu, b(,bclldfll”(‘n'

um cine gesunde Volkswohlfahri zu ge-

“werden.

um dem Mangel an Krankenhausirzien zu steuern und
den wirtschaftlich schlecht stehenden neu niedergelasse-
nen Aerzien Existenzméglichkeiten zu schaffen. Aus dem
gleichen Grunde wird, dl(, Schaffung von Leichtkranken-
hiusern.empfohlen, die die weniger Schwerkranken . auf-
nehmen konnten und die auch von bereits medergclasse-,
nen Aerzten,zu besetzen waren. :

Im ganzen mull mit Entschiedenheit versucht werden
cinen leistungsfiihigen, freien Aerztestand zu erhalten, der
fir. die. (yesundhellsptleue in Deutschland unerlthch ist.

ad v

£ Entschliessung zur Krankenhausfraige

Der 48 I)eulsche Aer/tetao in Essen erkennt und
witrdigl die mit dem sAuischwung des deutschen Kranken-
hauswesens verbundenen grofien Vorteile fir die Volks-
gesundheil,-far die wissenschaftliche Forschung und far
dic arziliche Ausbildung und Fortbildung. Er ist dabei
iiberzeugl, daB auch im Krankenhaus die Personlichkeit
des Arzles far den Erfolg und die Gile der Behandlung
entscheidend ist; unbeschadet der grofien Bedeutung ver-
wallungsnmidBiger und technischer Leistungen auf dem Ge-
biete der Anstaltsbehandlung.. Darum solite allenthalben
dem Krankenhausarzte die ihm zukommende. Freiheit .
seines Schaffens und Sicherheit seiner Existenz gewihrt
Hierzu gehort auch eine vermehrie Errichlung
von Dauerstellen far leitende Abfeilungsarzte. -

Mit groBer Besorgnis beebachtet der :Aerzielag. das
Hinschwinden der privaten Krankenanstalten. Die Er-
haltung und Férderung dieser Anstalten, die in Ergianzung
und zur Entlastung der offentlichen Krankenhauser un-
enthehrliche Arbeit zum Segen der Kranken leisten, er-
scheint ihm unerlafilich. Aufgabe der Trager der 6ffent-
lichen Krankenanstalten wird es sein, durch eine: Ein-
schriinkung 6ffentlicher Zuschiisse uuter gerechter Her-
anzichung der Versicherungstriger und zah]ungsfa]nger
Kranker die Wirtschafisbedingungen 6ffentlicher und pri-
rater Anstalten einander anzugleichen. Ebenso sollten hin-
sichllich der steuerlichen Belasluna Puvahnstalten und
offentliche Anstallen gleichgestellt wcrden et

Ferner erscheint. es dem Aerztema notwendig, auch
den freipraklizierenden Aerzten die (r(’lC‘Tellhelt zur Be-
handlung ihrer Kranken in I\ranhenhausern ‘oder beson-.
deren .\hlellun"en derselben zu erhaltcn und Zu \'LI'-
mehren.”

Zur Durchfithrung der im Krankenhaus“esen not-
wendigen \euerunrren halt der AcrLtel'm die Zusammen-
arbeit allcr b(’lelllﬂl(’ll Kreise fir orfordcrhch und be-
auflragt den Gesclmﬂsausschuﬁ; in diesem Smm, zu
wirken, s E Y

2, Entschliessung zur Krankenhausfrage.

"Die deutsche Aerzteschaft lehnt jeden Versuch der
Polifisierung der Krankenhduser schroff ab. Sie betrachiel
diese l’olmsmrunq als unvereinbar mit den Aufgaben der
Krankenhéuser, der Volksgemeinschait ohne Unters"lned
zu dienen.

Entschliessung zum. Kampf der Berliner Stadtverwaltung
mit der Berliner Aerzteschaft

In dem der -Berliner \erJtesch it von der Berlmcr,
Stadtverwaltung ohne jede sachliche-Begriindung aufge-
zwungenen Kampf um die érztliche Berufsfreiheit -hat
der Berliner Magistrat den Versuch gemacht, in Diensten
der Stadt. stchende Aerzte A7 H105! Uel)eruahme einer arzi-
lichen Tatigkeil an den . Behandlunnqslellen fir Ge-
schlechiskranke zu veranlassen, die in ihren sonstigeu
Verpflichtungen nicht, enlhallon ist, nicht in ihrem-Ar-
beitsgebiet liegl und als sorfenaunlc Nothelter taltigkeit nach-
allgemeinen BC“I‘lﬂell einer- Streikarbeit gleich zu werten

Jist. Der Deulschc Aerzietag legt im Inlcresse, des zwischen™ -
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Aerzteschaft und Kommmunen stets notwendigen Zusam-
menwirkens gegen dieses Vorgehen entschiedenste Ver-
wahrung ein.

Wahlen.
Zum 1. Vorsitzenden wurde gewihlt: Geheimrat Dr.

Stawder) Nurnberg, - als¢ Beisttzer:‘Dr-de Barny,
Frankfurt-a.- M.,. San-R.. D Scholl, ‘Mianchen, -Dr.

-v. Chamisso, \tdrqard San-R. Dr. Bock, Stuttgart
it 1cholhm‘_\. Hedemunde, Dr. Reunors, Altona Ge-
heimrat Dr. Dorfler, \\'exBLnbm'gfl B., Dr. Sche_\'or,

Berlin, Dr. Hartmann, Leipzig. Dr. Hitzer, Kolu,
Dr. Ritter. Berlin, San-R. Dr. Streffer, Leipzig,
Prof. Stilp, Mihlheim a. d. Rh, Dr tahen, \I.um-
heim, : 3

26. Hauptversammlung des Hartmannbundes in Essen.

Dic 26. Hauplversammlung des Hartmannbundes
fand am 25. und 26. Juni in Essen statt. In seiner Be-
griBungsansprache wirdigle der Leitler der Verhand-
lung, San.-R. Dr. Buchbinder (Leipzig). die Verdienste
des im lelzten Jahre verstorbenen Fuahrers der Deut-
schen Aerzteschaft, Geh. San.-R. Hugo Dippe. Die Ver-

sammiung beschiiftigte sich zunichst mit Finanzfra-
gen und nahm dann ein Referat tiber Kassenarzt-
]i(‘ho Selbstverwaltung® enlgegen, das an Slelle
des erkrankten Berichierstatters San.-R. Streffer (Leip-
zig) von Dr. Sonnenberg erstattet wurde.

Kassenérztliche Selbstverwaltung.
Von Dr. Sonnenberg, Leipzig.

Nach einer einleitenden Auseinandersetzung mit
dem arbeitsvechitichen Begriff des ,Kassenarztlichen®
und dem verwaltungsrechtlichen der . Selbstverwaltung*
wies er darauf hin, daB Reichsversicherungsordnung
und Reichsknappschaftsgesetz nicht vorsehen, dafi die
Kassenirzle die Behandlung der Versicherten in ecigene
Verwaltung nehmen. d. h. im Rahmen der gesetzlichen
Vorschrifien und auf eigene Kosten durch eigene Or-
gane und unier ecigener Veraniwortung regeln konnen.
Dagegen seien bemerkenswerte Ansatze zu einer solchen
Regelung in dem Vertrage enthalten, den der Hartmann-
bund mit dem Verband kaufmannischer Berufskranken-
kassen abgeschlossen habe. Es sei deshalb nicht nur
aus Grindem der Vertragsireuwe gegen die Berufskran-
kenkassen. sondern besonders auch im Interesse einer
gedeihlichen Fortentwicklung des Verhillnisses der
Aerzteschaft zu den Trigern der geselzlichen Kranken-
versicherung notlwendiz. im Rahmen dieses Verirages
den Beweis zu licfern, daf die Aerzteschaft sehr wohl
imstande ist. thre ecigenen Angelegenheiten selbst zu ver-
walten. Fraglos wiirden durch eine solche Regelung
zahlreiche Reibungsmoglichkeilen zwischen Aerzten und
Krankenkassen ausgeschaltet werden, und die Holfnung,
aufl diesem Wege zu einer ehdgiiltigen und alle Teile
befriedigenden Beilegung des alten Streifes zwischen den

beiden Interessengruppen zu gelangen, sei dm‘chaus

nicht von der Hand zu weisen.

Die neus Satzung des Harimanabemdes.

Die neue Safzung paBt den organisatorischen Auf-
bau den Zeltumslinden an und trigt der berutlichem
Entwicklung des Aerztestandes Rechmung. Die neue
Satzung faBt die deutschen Aerzte auf der bewihrlen
Gmndjage des bisherigen Aufbaues zu eirem kraftvol-
len Wirtschafls- und Kampiverband zusammen. Das
Yerhiltnis zur Standesorganisation, -zum Deutschen
Aerztevercinsbunde, ist gleichzeitigc durch die Gestal-
tung der Salzungsvorschriften und ein Abkommen zwi-

(i BT s

schen beiden Verbinden geregelt. Diese Ru’clung, sichert
beiden Organisationen ihre . “volle Selbslandigkeit, ge-
wihrleistel aber auch durch eine satzungsgemail} herbei-
geftithrie standige und phnmdBmc /u%'lmmemu beit der
()raane beider \’erbandc cine einheitliche Berufspoli-
tik der deulschen Aerzte. Die berufspolitische Einheits-
front der ‘Aerzte will ihrer Tradition gemafl dem dent-
schen Volke einen leistungsfihigen, pflichtbewubten
Aerztestand erhallen, aber auch die wirtschaftlichen
Interessen und die slandesethischen Anschauungen
kraftvoll und nachdriicklich zur Gellunﬂ bringen.

Auf der Haup]versammlung des Hartmannbundes
angenommene Antrége:

1. Betr. Mittelstandsversicherungen.

Die Hauptversammlung erklart ihre {,runds.)l/h('he
Bereitwilligkeit, bei Krankengeldversicherungen in der
privaten I\r‘ml\en\ crsnchcrun'f etwa I'olgendcr Regelung
zuzustimmen:

.Der behandelnde Arzt erteilt schriftlich Auskunft
uber Zustand und berufliche Leistungsfihigkeit des Er-
krankten. Der Gesellschaflsarzt entscheidet auf Grund
dieser Auskunft uber die Leistungspflicht der Versiche-
rung. Lrhebt der behandelnde Arzt Einspruch gegen die
Entscheidung, so erfolgt eine gemeinsame Untersuchung
durch den behandelnden und einen von der Versiche-
rung bestimmten, aus einer von der ortlichen drztlichen
Organisation aufgestelllen Liste ausgewihlten Arzt. Er-
folgt hierbei keine ILlinigung, so entscheidel ein® Ober-
gulachter auf Grund eciner Unlersuchung.®

Der Vorstand wird erméchtigt, in diesem Sinne sich
mit solchen Mittelstandsversicherungen zu einigen, die
diec Richtlinien als far sich bindend anerkennen. '

2. Betr. Abfindung der dlteren Kassenirzte.

Es wird den Landes- und Provinzialverbinden des
Hartmannbundes f{reigestellt, ob sie zur Finanzierung
der Abfindungsrenten die neu zur Kassenpraxis zu-
gelassenen Aerzte unmittelbar heranziehen wollen oder
nicht. Erfolgt jedoch eine Heranziehung der Neuzuge-
lassenen, dann darfl ‘die Besteunerung fir diesen Zweck
die auf der Hauptversammlung des I[lartmannbundes
1926 beschlossenen Grenzen nicht tbersteigen.

3. Betr. Verband der praklischen Aerzte.

Die Hauptversammlung fordert den Verband der
praklischen Aerzie erneut auf, den Beschlussen des
Bremer Aerztetages und der Hauptversammlung in Leip-
zig zu folgen und sich nach dem Beispiel des Fach-
arztverbandes aufzuldésen. Die Auflésung ist inzwischen®
erfolgt.

Wahlen. ;
Zum I. Vorsilzenden- des Verbandes der Acrzle
Deutschlands * (Hartmannbund) wurde gewihlt Geh.

San.-R. Dr. K. c. Stauder, Nirnberg, der gleichzeitig
den Vorsitz im Deutschen Acrzievereinsbund der Stan-
desorganisation der deutschen Aerzle fihrl. Damit ist
die so heiBl umstritlene Personalunion durch Wahl
zustande gekommen, eine Vercinheitlichung
und Verbilligung der deutschen arzllichen
Organisation im Sinne ciner Konzentration
der Krafte. s :

Zum IL Vorsitzenden wurde gewahll Dr, Reichert
Kénigsherg, der:seinen Wohnsitz nach Leipzig \*m'leﬂl
Als Beisilzer in die engere Vorstandschall (I)n‘ol\-
Imurium}, wurden gewdhll: Dr. Ritter, Berling, Dr,

Viechweger, Leipzig, Dr. Wesler, Kdln, Professor
Eichelberg, Hedemiinde, San-R. Dr. Scholl, Min-
chen, Dr. Langbein, ‘l‘ullingen (Wirttemberg).
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Sozialisierung des Heilwesens.
Berichlerstatter: Dr. Julian Mar cuse, Mimchen

Auf

v

e

der am 23. Juni in Slullgart staligehabten

Tagung des Sidwestdeutschen Landesverbandes des

Vereins sozialistischer Aerzte, die-aus Bayern,
Wiirttemberg, Baden und dem Mamgau zablreich be-
schickl war; stand als einziger Bcratun{,s%gcnstdnd die
Sozialisierung des IIulwcscns, in den sich als
Referenten Dr. M. Epstein (Manchen) und Dr. A,
Eliassow (Frankfurt a. M.) teilten. Ersterer fihrie in
seinen grundsillzlichen Darlegungen folgendes aus: So-
zialisierung des (msundlwus“cscns Iedeutlel die plan-
volle Regelung von Produktion und Konsumplion, irzt-
licher Hilfe vom Standpunkt des Gemeinwohls. Dies
bleibt der Grundgedanke; erst in zweiter Reihe ent-
scheidet sich die Ira"c- ob Verslaallichung oder Ver-
beamtung oder gcnosscnsdmfihchc Organlsallon Die
Notwendigkeit und Dringlichkeit der Ueberfiihrung des
Gesundheitswesens in (11e Gemeinwirtschaft ist dcneben
durch die die Enlwicklung des einzelnen Arzles wi(, den
Wesensbegriff édrztlicher ’l ditigkeit hemmende Verbunden-
heit lelzterer mit dem kapilalistischen Syslem. Es” be-
dingt far Ausbildung, Assistenlenzcit, thhcrung Kapi-
talaufwendung, hemmt dadurch den Aufstieg der Be-
gabten,” es kniipft an die Berufsausithung den Geld-
erwerb, erzeugt damit Jagd nach Patienten und die da-
von ausgehenden geschiftlichen Usancen, zeitigl in der
Kassenpraxis den Fortfall individueller Behandlung,
fithrt zum Sinken des drzllichen Ansehens und der Be-
rufsfreudigkeif. Ist mithin schon die Entwicklung des
Einzelarztes und damit auch die der Berufsart durch

dic Kniipfung an den Gelderwerb als Triebleder vor-.

gezeichnet, so verschirft sich diese Belastung noch weit
mehr gegeniiber den neuzeitlich erstandenen Aufgaben
derindividuellen und sozialen Hygienec. Erstere
scheidetl in der Kassenpraxis, wo sie am noltwendigsten
wiire, vollig aus, trotzdem Prophylaxe und Heiltitigkeit
untrennbar sind, letztere fihrt in der kinstlichen Tren-
nung der IFirsorge von der Heiltitigkeit zum. Schaden
irztlichen Wissens und der Versorgung der Bevolkerung.
Der Schutz des Besitzstandes pravaliert gegentber dem
Gemeinwohl. Dadurch kommt es auch zu einer Produk-
tion -von Aerzlen fir den Mark(, aber nicht fir den
Bedarf, zu ungleicher Verteilung uber Stadt und Land,
auch innerhalb der GroBstidie, der einzelnen Spezial-
ficher. Auch der Heilarzt als solcher ist den veriinder-
ten Verhiltnissen nicht gewachsen, der praktische Arzt
ermangell der durch die technischen Iortschritte be-
dingten Apparatur, die zum Grofkapital dringen, und
die allein in Ambulatorien, wo Heilarzt und Firsorge-
arzt gemeinsam arbeilen konnen, rationell verwendet
werden konnen. 3

Vorausselzung der Sozialisierung sind: Einrichtung
von Gesundheitsimtern in Reich, Lindern, Kommunen,
von Zentralen in Krankenhiusern und Ambulatorien,
planvolle Verteilung - in Stadl und Land, Auswahl der
Aerzle je nach Lignung fir Praxis und Wissenschaft,
gegeniiber den Einwianden von dem Verlrauen als Im-
ponderabile des arztlichen Berufes und seiner Gewihr-
leistung in der freien Arztwahl ist darauf hinzuwei-
sen, dal, je besser die Ausbildung ist, um so geringere
Bedeutung das ,,Vertrauen® hat, daB} eine unbeschrinkte
freic Arztwahl auch heute nur den wohlhabenden
Schichten offensteht, daB die Freiheit des Berufes- in
Wirklichkeit keine 13[ denn bei fixiertem Arzisystem ist
die “Abhiingigkeit von (lcn Kassenvorstinden, bei freiem
dic von den einzelnen Patienlen vorhanden. In der auf-
gezwungenen Aufgabe, zugleich Heiler und Kontrolleur
der Gl aul)wurdml\ell zu sein, in der” wenn auch not-
wcn(hg g(,wordcncn l‘mnchtunﬂ cines Kontrollsystems
erlahmt die Berufsfreudigkeit und wird das Vcrlrfluen

T

zum Arzt wie zum Vertrauensarzt erschiittert. Diese
unleugbaren "MiBstinde und schweren Beeintrichtigun-
gen Arzilichen Wirkens und Wesens dringen zur Zen-
tralisation und Vereinheitlichung der gesamten Sozial-
versicherung, innerhalb deren dann die genossenschaft-
liche Organisation des Arzitums in Arbeitsgemeinschaft
zwischen sozialer Versicherung, Kommunen und Aerzte-
organisation einzutreten hitte. Letzteres fithrt zur cigent-

lichen Sozialisierung; durch eine mitbestimmende Mit-

arbeit aller Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft wird
einmal den Uebergriffen der einzelnen Milglieder der
Organisation Einhalt getan, wird weiterhin die gemein-
same Arbeit an dem Wohl des Volksganzen geférdert.
Der zweite Referent, Dr., Eliassow (Frankfurt a.
M.), fuhrte zu diesen Leitsitzen, nachdem er sich mit
den Angriffen und Anwuarfen einer Reihe von prinzipiel-
len Gegnern der Sozialversicherungsgeselzgebung (Liek,-
Hartz, Stappert uw. a.) auseinandergesetzt hatte, eine
Reihe von Richtlinien aus. Grundsatzlich bleibt Ziel far
die Zukunft die allgemeine Volksversicherung auf 6ffent-
lich-rechtlicher Grundlage, als praktische Ziele fir die
nichste Zeit gelten folgende Forderungen: Erweiterung
der Versicherungsgrenze auf mindestens 7200 Mark, Ein-
beziehung der freien Berufe und der Sozial- und Klein-
rentner, Aufhebung der freiwilligen Weilerversicherung
bei die Pfhchtﬁrenze uberschreltenden Einkommen, pro-
zentuale und progressive Staffelung der Bellragslelstunm
Aufhebung der I\rankenbeldgewahrung an Erkrankte,
deren Arheitseinkommen in der Zeit der Erkrankung
keine Verminderung erfahrt. Familienhilfe, Wochen-
hilfe sind als Pflichtleistungen in der Reichsversiche-
rungsordnung gesetzlich festzulegen und auszubauen,
notwendige Krankenhausbehandlung ist als Pilicht-
leistung der Reichsversicherungsordnung geselzlich fest-
zulegen. Die organisierte freie Arztwahl ist grundsitzlich
in der Reichsversicherungsordnung . fesizulegen, da sie
allein die Schaffung des im Interesse des Palienlen not-
wendigen Vertrauensverhiltnisses zwischen Arzt und
Patienl gewihrleistet. Dem Grundsaiz der freien Arzt-
wahl widerspricht nicht die Griindung einer beschrink-
len Anzahl von Ambulatorien, wenn zu deren Inan-
spruchnahme keine Kategorie von Versicherten gezwun-
gen werden kann. Beschrankung der Tatigkeit des Kas-
senarzles auf eine angemessene Hochsizahl von Krank-
heitsfallen und Leistungen und des Gesamteinkommens
auf. einen angemessenen Hochstbetrag, Forderung der
Planwirtschaft zwecks ausrelchender Versorﬂunﬂ von
Stadt und Land. Hinsichilich der RahonahsleruncsmaB-
nahmen sind zu fordern: Stellung der Dlagnose, Auf-
stellung des Heilplanes und Beurleilung der Arbeits-
fahigkeil liegen grundsitzlich dem behandelnden Arzie
ob. Dic Tatigkeit der Vertrauensirzte findet nur in Zwei-_
felsfillen statt, sie hat nach Moglichkeit im ‘Rahmen
eines Zusammenwirkens mit dem behandelnden Arzte
stattzufinden. Verbot der Neugriindung von Betriebs-
und Innungskrankenkassen, Auflosung der bestehenden
auf Wunsch der Mechrheit  der Versicherten. Verant-
wortliche Mitarbeit der Aerzte in den Vorstinden der
Krankenkassen (im Sinne der englischen Krankenver-
sicherung). Forderung der Beslrebunﬁen der Kassen.
phvelkahsche Heilbehandlung (msbesondere Beetrah-
lungsbehandlung) unter arzilicher Leitung in cigenen
Betriecben ausfithren zu l'lssen' ;

Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung:!

Beitriige sind;einzubezahlen auf das” Postscheckkonto Nirn-
berg Nr.15376 [des Bayerischen™ Aerzteverbandes oder auf das
Depotkonto Nr. 32926 hei der Bayerischen Staatshank Niirnberg
mit der Bezeichuung: ,Fiir die Stander-Stiftung*.
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Tatigkeits- u. Rechenschaftsbericht flir das Jahr1928/29

zur ordentlichen Mitgliederversammlung der Aerztlichen
- Verrechnungsstelle-e.V,, Gauting.

Gehalten am 16, Juni 1929 in Minchen, Hotel Union,
von Dr. Graf, Gauling. ° ;

Meine sehr verehrien Herren Kollegen!

Gestalten Sie, daB ich Sie vor allem hqrziich willkom-
men heiBe und Ihnen fir Ihr Erscheinen danke.

Ich bin auch heuer in der Lage, Ihnen cin erfreuliches
Bild iiber unsere Titigkeit zu entrollen.

So bekam unser Verein in dem verflossenen Berichls-
jahre einen Neuzuwachs von 138 Milgliedern, denen nur
vier Auslritie gegeniiberstehen. ) -

Gestorben sind withrend dieses Jahres die Ierren:
Dr. Bach in SchleiBheim, Geh.-Rat Dr. Kalle in Oberst-
dort, San.-Rat Dr. Preu in Pyrbaum, San.-Rat Dr. Mainzer
in Alzey, San.-Rat Dr. Krause in Penzberg. :

Ersterer zithlte, wenn auch nicht zu den Grandungs-
mitgliedern, so doch zu den allerersten Aerzten, die un-
serem Verein beitralen und ihm bis zu ihirem Tode treu
blicben. - g

Auch Herr San-Ral Dr. PreuB war einer_der erslen,
die sich unserer Idee anschlossen. Mit Ausnahme eiuer
kuizen Zeit, in der er selbst wieder Rechnungen ver-
schickte, blieb er unserer Sache bis zum Tode treu.

Ich bitte Sie, sich zum Andenken an die Verstorbenen
von den Sitzen zu erheben. oY '

Wihrend ich im vorigen Jahre konstatieren mublite,
daB die Beschiftigung unseres. Biiros nicht prozentual
zu dem Zuwachs an Mitgliedern gestiegen war, ist das
heuer erfreulicherweise festzustellen.

'Unsere Rechnungsabteilung hat hener im Gegensatz
zu 67489 im Vorjahre abgelretenen Forderungen, 82281
zu bearbeiten-gehabt, d. i. um 14792 mehr. Spezifiziert

mublen davon werden im - Gegensalz zu 18000 des Vor-.

jahres nahezu nochmals soviel, genaun 34687. Wiahrend
im Vorjahre also ungefihr 30 Proz. aller Rechnungen
spezifiziert werden muften, sind es heuer schon nahezu
42 PrOZaivee -

Das Buro hat an Briefen erhalten: :

Von Aerzten 13229, das sind um 5000 weniger als im
Vorjahre, eine sehr erfreuliche Tatsache, dic beweist, dab
unsere Mitglieder unsere Einrichtung in allem besser ver-
slanden und selbst {echniseh besser geschult waren als
im Vorjahre. Diese Zahl konnte sich, wenn nur alle Herren
sich endlich einmal dazu verstinden, unsere Aufkliarungs-
schrift einmal wirklich durchzulesen, moch um ecin
wesentliches vermindern. . 1 :

Von Patienten erhielten wir enisprechend der grofie-
ren Zahl der Rechnungen, die an sie hinausgingen, auch
entsprechend mehr Zuschriften, und zwar um 5000 mehr
als im Vorjahre, genau 18316,

Geschricben wurden von uns an’ dic Aerzte 13 1835
Briefe; an Patienten 22613, d. i. um 4000 mehr als 1927

Unsere Mahnabteilung versandle 44 100 Mahnungen,
7000 Ratenanforderungen und 5800 Rickantwortkarlen
an Aerzle. - 5 ;

An Direklzahlungsmeldungen gingen 18809 ein.

- ~VUnsere juristische Abteilung war leider auch besser
beschiiftigt als im Vorjahre. Sie muble gegeniiber 20063
Ausgingen des Vorjahres heuer 24494 Ausgiinge post-
fertig machen. s

* Diese teilen sich im einzelnen folgendermalien auf:

Briefe an Patienten 7531 gegeniiber 5161,

Briefe an Aerzie 4300 gegeniiber 3315,

Briefe an Gerichle 6816 gegeniiber 6857,

Zahlungshefehle 5817 gegeniiber 4700.

Die Einbringlichkeit der strittigen -Forderungen hat

sich gegeniiber dem Vorjahre um ein geringes verinindert.

Von den 5817 Zahlungsbefehlen liefl sich bisher nur
in 4027 Fillen Zahlung erreichen. Lin groBer Teil dieser
Betriige geht noch in Teilzahlungen ein. Dies ergibl rund
cinen Prozentsalz von 70 Proz.; im vorigen Geschiflsjahr
betrug er-78 Proz, : : i

Der Grund: dieser- geringen Verminderung der LEin-
bringlichkeit ist darin zu suchen, da ein grofier Teil der
Aerzte lediglich Erwirkung eines vollstreckbaren Titels.
witnschte, um die Schuld (vor Verjihrung zu schiilzen
und iberhaupt zuniichst zu sichern. Das waren Poslen,
tiber deren Uneinbringlichkeit sich die Aerzte klar waren.
Priandungsaultrag fir diese Iille wurde nicht erleill; um
unnotige Gerichtskosten zu vermeiden. . '

Wenn man die Zahlungsbefehle, welche zwar erlassen
wurden, jedoch -vorliufig nicht weiter verfolgl werden
diirfen, in Abzug bringt, ist die Einbringlichkeit der stril-
ligen Forderungen im abgelaufenen Geschiltsjahr pro:
zentual sogar cher cine hohere als im Vorjahre. -

Auch die erfolglosen Prindungen haben sich im Ver-
gleich mit dem vorigen Geschitftsjabr vermindert. With-
rend 1927/28 1543 Zahlungsbefehle an die Gerichtsvoll:
zicherei geschickl wurden und hiervon 765 Plandungen
erfolglos waren, verzeichnen wir im abgelaufenen Jahre:
von 1583 an die Gerichtsvollzicherei gesandten Zahlungs-,
befehlen nur 655 erfolglose : Plandungen. Beachlenswerl
bei diesen Zahlen ist auch die nur unerhebliche Vermeh-
rung der Plindungsversuche, trotz einer erheblich hohe-.
ren Zahl der Zallungsbefchlerlasse. i ;

Besondere Erwihnung verdienen folgende Zahlen:
Im Geschiiftsjahre 1927/28 wurde 433mal Widerspruch
gegen den Zahlungsbefehl erhoben, wovon 120 Falle zum,
ProzeBt kamen. Fur das Jahr 1928/29 hat sich die:-Zahl
der Klagen auf 117 vermindert, hingegen die der Wider:
spricche auf 687 erheblich vermehrt. Hieraus ist zu
schlieBen, daB unsere Bemithungen um einen gitlichen
Ausgleich in diesen Fallen heuer einen aulierordentlichen
rfolg aufzuweisen haben. ;

Im abgelaufenen Geschiiftsjahr ging nicht ein einziger
ProzeB auf Grund cines Verschuldens der Verrechnungs-
stelle oder des beauftragien Anwalles verloren. Die weit-
aus groBte Zahl der sog. verlorenen Prozesse sind ja
eigenllich gar nicht als solche zu betrachlen, sondern es
wurde der Erfolg nur durch die Vermogenslosigkeil des
Schuldners vereilelt. Die Kosten konnen spater, bei Besse-’
rung der Vermdgensverhiltnisse und bei einem Neuauf-
greifen des Prozesses, evil. aul den Schuldner wieder ab-
gewiilzt werden. Dies ist jedoch oft eine Frage von Jahren.

Vercinzelte Klagen wurden abgewiesen deshalb, weil.
der Arzt bei seiner Zeugenvernchmung auf einmal ganz
andere Angaben machle, als er dies vorher uns gegen-
iiber getan hatle, ‘also aus ciner gewissen Zeugenangst her-
aus, oder aueh, weil sich wirklich fesistellen lief3, dal die.
Reehnungen lingst an den Arzt bezahll waren. .«
“ Um den Aerzlen Kosten und den damit verbundenen
Aerger zu ersparen, ist die juristische Abteilung mehr
denn je bemiihl gewesen, eine gitliche Einigung mil den
Palienten, so oft nur irgend angingig; zu erziclen. Hier-
durch wird dic Zahlung zwar hiufig etwas hinaus-
gezogerl, dafiir werden aber oft recht betrichtliche Koslen
ersparl. Dieses Bestreben kommt zahlenmiBig in der un-
verhiltnismiBig hohen Vermehrung der Briefe an die

Jatienten zum Ausdrucek,

~ Wenn man das Verhiilltnis der von unserer juristi-.
schen Abteilung beavbeiteten IFille mit der Gesamlzahl
der abgelretenen Forderungen vergleichly so mochte es
auf den ersten Blick erscheinen, als ob der Prozenlsalz
groB wiire, I ist aber im Vergleich zu anderen Verrech-
nungsstellen niedrig. So hat z. B. eine Verrechnungs-
stelle im hohen: Norden -bei nue 23000 abgetrelenen Ifor-
derungen in cinem Jahre 3570 Zahlungsbelehle erstellt
was, auf unsere Beschiifligung umgerechnel, 12500 er-
gabe slatt 5817, LM ‘
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Die Ihnen -vorhin-genannle Zahl von 70 Proz. Lin-
bringlichkeit der strittigen Fille bitte ich ja nicht auf-
zufassen als die Zahl, die den Prozentsalz der Einbring-
lichkeit der uns abgetretenen Forderungen {iberhaupt be-
deuten wirde. Dieser ist natirlich wesentlich hoher und
belragt etwa 98 Proz. o ;

Die im letzten Geschiflsbericht erwihnten Schwie-
ri’gkeilen mit dem Amlsgerichl Minchen haben sich
gleich im Anfang des Geschilflsjalires derart verstirkl,
(1'1[5 die Aulr cchlorhallung der Zustindigkeit des Amls-
gerichls Miinchen nicht mehr mdéglich war. Wir missen
also die Klagen nunmehr alle am zuslindigen Amtsge-
richt, d. h. an dem Amlsgerieht, zu welchem der Schuld-
ner gehort, einleiten. Diese Talsache hat den Geschifts-
betrieb der juristischen Abteilung etwas erschwert, in-
sofern, als wir es nun nicht mehr mit cinem, sondern mit
Hunderlen von Amtsgerichten zu tun haben. Immerhin
ist die befarchiete IFolge, daly die Schuldner, durch die
nunmehrige Nihe des Amlsgerichis veranlaBt, prozef-
freudiger wiirden, nichl cingetreten. :

An Zahlungen buchle ‘die Rechtsabteilung im abge-
laufenen Jahre 135101— M. Auch in dieser /dhl ist une
erfreuliche II‘lolgsnwhrun«r zu erblicken.

Zusammenfassend sei @iher die Beschiifligung unseres
Biiros noch erginzt, daB wir 6056 Drucksachen versandt
haben und im ganzen zirka 194000 Schriftstiicke zur Post
gegeben wurden, inr Gegensatz zu 176000 des Vorjahres.

Der Umsalz dieses Geschéftsjahres stieg von rund
1800000 M. des Vorjahres aul rund 2300000 M. Die Ge-
schifftsstelle erzielte ein Einkommen von 191000.— M.

-~ Dem Gesamliergebnis nach beiragen die Zuschlige im
abgelaufenen Wirtschaftsjahr-nach dem Berichl unseres
Biicherrevisors, der hier fir jedes Mitglied zur Linsicht
aufliegt, 8,6 v. . Tatsichlich sind sic wesentlich niedri-
dger, da in dem Einkommen der Verrechnungsstelle ein
grofierer Betrag enthallen ist, der sich aus den eingegan-
genen Mahnportlis und Gerichtskosten zusammensetzt.
Wie hoch dieser ist, 1afit sich ziffernmiBig nicht sagen,
da bisher eine Ausscheidung dieser Belriige nicht erfolgle.
Wir werden aber fir das laufende Jahr eine Ausschei-
dung dieser Kosten vornehmen, um im nichsten Jahre
genau den Prozentsalz feststellen zu konnen, der der Ver-
rechiungsstelle aus den bearbeitelen Reclinungen allein
zugeflossen ist.

-Bei den Verwallungskosten ist gegeniiber dem Vor-
jahre eine Steigerung um rund {0000 M. eingetreten. Be-
teiligt sind an dieser Steigerung samtliche Verwaltungs-

kosten; am starksten naturgemild die Personalausgaben

mil rund 12000 M. und die Portis mil rund 7000 M., die
ja.in dircktem Verhdltnisse zur Steigerung des Umsatzes
stehien; im ganzen verausgablen wir 28 926.12 M. fiir Porto.

Wesentlich hoher erscheint auch das Konto fiir Steu-
crn mit 16000 M. gegentiber von 3000 M. im Vorjahre.

Die Steigerung ist darauf zurtckzufthren, daB im
abgelaufenen Wirtschaflsjahre durch Urteil des RFI:
vom 10. Dezember 1928 die Rechisbeschwerde der Ver-
rechnungsstelle gegen die Veranlagung zur Korperschafts-
steuer 1925/26 abgewiesen wurde. IXs mulile daher die
volle Korperschaftssteuer fir dieses und die folgenden
Rechnungsjahre einschlieBlich der Vorauszahlungen fir
das Wirtschaftsjahr 1928/29 auch an das Finanzamt ab-
gelithrt werden.
Organisalion oder der Satzung hier [tr die Zukunft eine
giinsligere Situalion zu sclmllon vermag, unterliegl zur
Zeil der Prifung, '

Trolz dieser bel *iichlli‘chon lurhéhung der Verwal-
lungskosten -ist das Gesamlresultal gegentiber dem Vor-
jabre wieder besser geworden. Der Ueberschuly der Ein-
nahmen tuber die Ausgaben ist von rund 11000 M. im
Jahre 1‘)"7/26 nul' rund ')3()00 M. im Jdln‘e 1928/29 ge-
stiegen. i

Der Verein hallc am .31 I\Lu' 1929 ein V ermaogen vor

Ob und inwieweil eine Aenderung der

F] '.l

£ ’g / ,, y
115237.39 M. -Erfahrungsgemil llllCl‘CSSlCA: mcl "‘/

noch fernstehende Aerzte der Um stand w
Verein mit scinem Vermogen macht. Trotz re;chhchster
Aufklirung in allen méglichen Artikeln unserer” such
presse un(l trotz vieler \.)rlrage die ich personhcfﬁ_ges
halten habe, grassiert in weiten Kreisen der bayerischen
Acrzleschaft immer noch die Ansicht, dafl die ganze Ein-
richtung der Verrechnungssielle fir die Privatpraxis
cin Privatuniernehmen von mir sei, und daf} ich den
Gewinn personlich einstecke. Es ist'ganz unglaublich, dal}
derartige Ansichien heute noch -bestehen kénnen. Ich
mochie diese Gelegenheif, trotzdem es nicht nétig ist, in
unserem Kreise selbst derartiges zu widerlegen, doch he-
nitlzen, Sie, meine sehr verehrten Herren Kollegen, zu
bitlen, durch miindliche Weiterverbreitung doch dafiir zu
sorgen, dafl derartige dumme Answhten endlich einmal
ausgemerzl werden.

Von unserem Vereinsvermdgen, dessen Hoéhe ich
Ihinen vorhin mit rund 115000 M. genannt habe, befanden
sich am 31, Marz 1929 rund 101003 M. in' Form von Vor-
schiissen und Darlehen in Handen unserer Mitglieder. Sie
ersehen aus diesen Zahlen, dafl das Vereinsvermogen
allen Milgliedern gemeinsam gehort und imuner nahezu
95 Proz. sich auch wirklich in den Handen der Vereins-
mitglieder befindet. Nur was der Verein unbedingt an Be-

“{riebsmiticln brauecht, reserviert er fir diesen Zweck:

Im letzten Wirlschaftsjahre sind wir wieder in grofe-
rem MaBe dazu tlbergegangen, an Wohnorlen von ein-
zelnen oder mehreren Mitgliedern Bankkontis bei dorti-
gen Banken oder Sparkassen fiir uns zu errichien, damit
den Patienten unserer Mitglieder Gelegenheit gegeben ist,
die von uns ersteliten Rechnungen, ohne daf ihnen Kosten
erwachsen und ohne daf sie die Zahlkarlen auszufiilen
brauchen, einzubezahlen. Es wird -davon relativ lmuhﬁ
Gebrauch gemacht.

Dic (n.fahr, die aus dieser Einrichtung in (ler In-
flationszeit erwuchs, daBl bis zum Eingange der Meldung
der Bank bei uns und bis zum Moment des Eintreffens

des Geldes beimm Arzt, dasselbe sich entwertete, besteht:

ja glicklicherweise nicht mehr. Unsere dl(.‘Sl)e?l!“]ICh(‘
Lmnchlunﬂ hat fir die betreffenden Aerzte den anﬂeneh-
men \orlell, daB sie nicht gezwungen sind, Gelder “direkt
anzunehmen und die Meldungen dartiber an uns zu er-
statlen.

- BDieser Punkt ist ja immer noch cin wundes Kapitel
insoferne, als die Kollegen sehr hiufig auf diese Meldun-
gen an uns vergessen und natiirlich glauben, sie erslatlet
zu haben, ja so griundlich darauf vergessen, daBl sie bet
uns Betrage reklamieren, die sie selbst dirckl eingenom-
men haben. Manche ﬂchen sogar so weil, daB sic uns ver-
anlassen, gegen P’lllentcn, die direkt bei ihnen bezahit
haben, Zahlungsbefehl zu erlassen, eine Angelegenheil,
bei der die Patienten oft schmunzelnd solange stillschwei-
gen, bis der Gerichisvollzieher ins Haus kommt, dem sie
dann lichelnd die Quittung des Arztes vorzeigen. Dies
allein ist far den Einsichtigen ein Beweis dafur, wie sehr
es mit der Buchhaltung der Aerzte selbst hapert und wie
nolig unsere Lnu'lchlung fir auBerst viele Kollegen ist.

Um unseren Betrieb noch mehr auf die Hohe zu brin-
gen und technisch vollkommener zu gestalten. haben wir
uns in dem Berichtsjahre eine Buchhaltungsmaschine an-
geschafft, mil der die Blaltkontis der einzelnen Mitglieder
gefithrl und abgerechnet werden.-Diese Maschine tut uus
sehr gute Dienste. Es ist bei richliger Bedienung derseiben
unmoglich, dab sich Fehler einschleichen.

Dem Umstand, daB wir an modernsten Bavomaschinen
— aulier unserer neuen Buchunqsm.1\01\1110 zwel Rechemn-
111.1qchmonl, eine Adressier-, eine Verv u‘ll\llhg\m\u\\- Qiime
BriefschlieB3-, zwei Briefoffnungs- und ecine Barfrankienr-
maschine — alles bentitzen, was sich in dieser Beziehumg
far unseren Belrieb tiberhaupt eignet, ist es zuzusehyei-

¥
1,11" :
unsere Mitglieder, sondern auch viele, unl(,} cm -\ (,rem:
dstdenin unser.
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ben, daB wir zu der Bewiltigung der Mehrarbeit von
14792 Auflrigen gegentiber dem Ve orjahre nur eine Ver-
mehrung des Pu‘sonals um 3 Angeslellte nétig hatten. Im
ganzen be%clmttwen wir heute 3o Angestellte. Wem diese
Zahl etwa hoch erscheinen sollte, (lcm sei gesagt, dal
]Cd(“l‘ Vergleich unserer. Arbeitsleistung nut der elwa
einer lmssendrﬂllchen Verre chnunﬁsstelle oder eines
Postscheckamtes oder auch emerBank zuunseren Gunstlen
ausfilll. Zum Vergleich maéchte ich noch anlithren, dal
eine \'errechmuwsslelle im hohen Norden Deutschlands
zur Bearbeitung von 23000 Auftragen allein 14 Angeslellie
notig hat, wi¢ lhl(‘lld wir far (he Mehrarbeit von rund

15000 Rechnungen nur 3 neue Angestellte br auchten. Da-
bei haben die Abtmluntren die mlt Buaromaschinen ar-
beiten, tberhaupt keme Vermehrung des Personalslan-
des nohd gehabt. Das diirfte ein Bowms fiar die Wichtig-
keit dor Benut?uno von Maschinen und ganz ‘lll“(‘lﬂ(}lll
dafiir sein, daB bei uns fleiBig und ralmnell gearbeilel
wird. AuBerdem beweisen diese Zahlen, daB es “Viel rich-
tiger ist, bestehende Verrechnungsstellen auszubauen als
neue zu griinden.

Seit mehreren Monaten haben wir einen eigenen gut
vorgeschulten Herrn angestelll, der alle deschrlel)enen
Rechnunﬂen und \[ahnunden bevor sie (l‘ls Baro ver-
lassen, nochmals pemhchsl nachzukontrollieren hat.

Unsere seit tiber zwei Jahren in Miinchen eingerich-
tete Aufklarungsabteilung bewahrt sich so, dal wir sie
unbedingt beibehalten wollen. Von den 138 Neuzugingden
st'unmen allein 39 aus Miinchen, was bei den sch\\wrlcren
Verhilinissen der GroBstadi einen sehr beachtlichen I r-
folg darstellt. Noch dazu ist erfreulicherweise zu konsta-
twl en, daB fast simtliche Miinchener Aerzte, die bei-
traten, auch die Schneid haben, sich auch w lI‘]\llCh aktiv
0 hetmhcen Im Gamen haben wir aus Minchen zur Zeit
137 \[1t611eder

Auch aus anderen grofen Stidten, wie Niurnberg,
schlieBen sich immer mehr Aerzle unserem Verein an.
Im allgenieinen verteilen sich unsere Mitglieder auf siml-
liche achl Kreise Bayerns, auf Stadt un(l Land ziemlich
gleichméBig: Wir h'1ben zu Mitgliedern mehrere Ordi-
narii und L\lraordmaru I*achar7te aller Spezialititen,
Badeirzte und praktxsche Aerzte und Aerztinnen.

Die auBerbayerischen Aerzte, die unserem Verein an-
gehoren, sind uns elfreuhcherwexse im Berichisjahre
alle tret geblieben und sind sehr eifrige aktive Mitglieder.
Selbst die Herren aus dem Saargebiet halten unentw egt
treu zu unserem Verein.

Neben Aerzten haben wir auch nicht wenige Zahn-
arzle und mehrere Tierarzte als Mitglieder.

Von so schlimmen Erfahrungen, wie wir sie im Be-
richtsjahre 1927/28 machten, bheben wir im Berichts-
jahre 1928/29 rrluckhcherwelse verschont. Es hat kein
Mitglied mehr \ersuchl sich auf schwindelhafte Weise
von uns Vorschiisse zu vcrschaffcn Ein auBcrbaycnscher
Kellege allerdings, der uns aus Vorschiissen eincn Betrag
von etwas tiber 4000 M. schuldete, weigerte sich, dei-
selben zuriickzuerstatten und bestritt sogar die Schuld
iiberhaupt. Neue Forderungen uns abzutreten, aus deren
Eingingen die Schuidsumme hitte bq_,hchcn werden
kénnen, unterliefy er. Statt dessen trat er ciner mitteldeut-
schen Verrechnungsstelle bei und lieB sich dort sofort
wieder Vorschiisse auszahlen. Wir waren gezwungen,
gegen ihn einen Prozef anzusirengen, den wir in den
letzten Tagen gewonnen haben. Der betreffende Kollege

,Will“ nun seine Schuld in Raten abtragen.

Sonst waren die Erfahrungen mit unseren Milgliedern

nur erfreulich. Abgesehen davon, dafy uns die schlechle

Sehrift einzelner Herren immer noch sehr viel unniitze

Arbeil und Zeitverlust verursacht, davon, daf} es mil den
Direktzahlungsmeldungen immer wieder nicht stimmt,
daB immer wieder Lislen mit unvollstindigen Adressen
eingeschickt werden, dall nur wenige Herren sich darauf

einzuslellen vermogen, dall unser Biiro aus zehn verschie-
denen \blellllllﬂ'(‘ll hcslcht und die Briefe an uns nicht
Sammc]mcldunﬁen die dann durch simtliche Abteilungen
wandern miissen, sein sollen, sondern dal3 fur jede A])—
teilung eine eigene Mitleilung auf kleinem Zeltel geschrie-
ben w (,1‘(1011 soll, abgesehen davon, dafl es nicht moglich
ist, daf} ein Mitglied noch an dem l.m den Yorschull wirk-

11(,11 in ILmden hat, an dem-der Bnof erst bei uns eintriffl,

sondern dal} man (Lvu ehen ein paar Tage frither schrei-
ben miiBle, wenn wir nicht in fast allt,n IFillen die Vor-

schiusse lelcn aphisch tiberweisen sollen, und abgeschen .

vou llldl](.hull anderen — sind wir mil unseren Mitglie-
dern eigentlich sehr zulrieden.

Dal} diese es auch mit uns sind, beweisl die Tatsache,
dal} ich bei der Kontrolle des gm/on Briefwechsels, (an
ich pelsonlwh jeden Sonn- und Feierlag selbst vornehme,
duflerst wenige Beanstandungen wi \hand des ganzen

Jahres g,ofun(len habe. Dabei war bei den wenigen Bean-

standungen die Schuld fast nic aul unserer Sexlo sondern
lag 1rgcn(lwo anders, beim Patienten, beim Postscheck-

amt, bei einer Bank, odcr schlieBlich auch beim Mitglied

selbst.

Die l’ropagan(]alallglxell l)oslan(l in der \'crsondung
von 60536 Drucksachen, in der Beantwortung von zahl-
reichen Anfragen, die an mich personlich g rrc%ldll wurden,
in Vortrigen vor dem Aerztlichen Be/nl\svo ein Wilrz-
burg- -Land und spiler Schweinfurt, sowic in der Verfas-
sung und Veroffentlichung von verschiedenen Artikeln in
mclncren drztlichen Blittern. Hoffentlich haben wenig-
stens Sie dieselben alle gelesen!?

Auf dem Deulschen Aerztet tag in Danzig sowohl wie
aul dem Bayer. Aerzlelag in Neustadt a. d. II stellten wir
eine Serie von Bildern aus, die das Problem der Verrech-
nungsstelle iltustrierten. Sie haben an beiden Orten guten
\nkl’mn gefunden. Auch fiir den heurigen Aerzictag in
Essen. habcn wir IHlusirationen zu dem Thema Verr ech-
nungsstelle zeichnen lassen. Sie werden zuniichst dort und
dann in Regensburg, beim Bayer. Aerzletag, ausgeslellt
und hernach zur I"ropagandd vervielfaltigt und ver-
schickt werden. Die Ideen dazu stammen von mir, die
Zeichnungen von dem Leiter unserer Aufklarungsablei-
lung \Iunchw

Jiese haben wir, wie Slc schon horlen, ])ul)e]mltul
Sie hat ganz gule I,rfo]gc aufzuweisen. Wenn auch zu-
néichst die Zahl der Beitritte noch nicht-enorm grof} ist,
so ist zu bedenken, dafB} die Beitritte dieses Jahres aus
Miinchen nahezu 30 Proz. der Gesamtbeitritte ausmachen
und daB ja doch die Hauplaufgabe dieser Abteilung in der

“Aufklirung iber unsere Einrichtung besteht, eine Arbeit,

die trotz der vielen Arlikel, die bereils uhor unsere Lm-
richtung erschienen sind, immer noch duB(,rst nolwen-
dig ist.

Obwobl es, g,enau genommw nicht zu dlc';c-m Tatig-
keilshericht g,chm'l, sci Ihnen in diesem Zusammenhange
doch berichtet, dal} der Prozentsatz, der im heurigcn
Jahre, also seit 1. Januar 1929, bis heule zugelrelenen
Miinchener Aerzie fast 50 Proz. aller Neubeilritte aus-
macht. Am meislen beteiligl sind daran die Herren Kol-
legen aus Haidhausen, die sich eines Tages in grofier Zahl
mit dem Leiler unserer Aufkliarungsableilung Miinchen
zusammenselzten und den gemeinsamen Beilritt ])mchlos-
sen. Vivanl sequentes!

I5s ist . neuerdings .beabsichtigl, ecine Art ;Kunden-
dienst einzurichten. Wir wollen durch einen Herrn unse-
res Biiros an den Samstagen und Sonntagen, also auller-
halb der Biirozeit, Aerzle, die beigetrelen sind, deren ein-
gesandle Lislen aber beweisen, dafi sie sich noch nicht
zurechlgefunden haben und daB sie vor allem unsere
Iwrmblallcr nicht als Buchfithrung heniitzen, besuchen
lassen. Bei dieser Gelegenheil S()llcn, soweit es moglich
ist, auch ncue Mitglieder geworben werden.

In.den lelzten Monalen haben. wir ein ganz neues

S
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Arbeitsgebiel aufgenommen, den Einzug.von Rechnungen
fiir Klinikbetriebe. VeranlaBt wurden wir dazu durch das

“Ansuchen von® Mitgliedern, die Klinik-
belriebe haben. Wir ‘haben zu diesem Z weceke eigene Rech-
nungsblitler fir Kliniken ausgearbeitet und hoffen in
diesem Jahre diesen Zweig unserer Titigkeil besonders
erweilern zu konnen, Die Propaganda fiir diesen Spe/ml-
betrieh wird erst aufgenommen werden.

An die Versicherungskammer, Abtlg. Aerzieversor-

gung, fiuhrten wir im vergangenen Jahre den Betrag von

136000 M. ab. Dall unsere Titigkeit in dieser Beziehung
keine ganz nebensiichliche und aufier acht zu lassende
ist, mag die Tatsache beweisen, dall wir seit der Stabili-
sierung unserer Wihrung bis heute fiir unsere Mitglieder
an die Bayer. Aerzleversorgung den nicht unbedeutenden
Betrag von fast einer halben Million abgefiihrt haben.
Wieviel Arbeit, Zeit und auch Geld wir damit unseren

Mitgliedern erspart haben, liegt ohne weiteres auf der

Hand.

Es ist wohl.iberhaupt heule, nachdem unser Verein
-auf eine doch wirklich crspneB]the Tatigkeit von nahe-
zu 7 Jahren zuriickblicken kann, als vcrwunderllch zZu
bezeichnen, daB nicht schon lingst alle Aerzie sich
unserer Einrichtung angeschlossen haben.

Ob das Sprichwort, dall der Prophet im eigenen Vater-
lande nichts gilt, in diesem Falle etwas zu Recht kommt.
ob die Nachwirkung der seinerzeiligen heftigen Angriffe
gegen unsere Idee noch immer in den Kopfen der Aerzle
spukt, oder ob die aus vielen Zuschriften deutlich spre-
chende Angst vor dem Publikum Schuld daran ist — wer
weiBl da klar zu sehen? Jedenfalls ist die erfreuliche Tal-
sache zu konstatieren, dafl auBerhalb Bayerns die Idee
auch in diesem Jahre ganz bedeutende Fortschritte ge-
machl hat. Sicher aber werden wir vomn Verein aus uns
in unseren Bestrebungen der Aufkl :ll'llllé, iiber unsere Ein-
richtung und der Propaganda fir sie nicht irremachen
lassen. Zeigl doch die stindige Aufwirlsentwicklung unse-
res Vereins, daB ein steter Tropfen auch in Bavcrn noch
cinen Stein zu hohlen vermag. Wir konnen diese Arbeit
mil um so besserem Gewissen fortselzen, als unsere Be-
strebungen doch wirklich dem Wohle der \er/lcsdmft
gewidmel sind.

.

Bkk. Der Reichsbund der Kinderreichen Deutschlands
zum Schutze der Familie E.V.

nahm auf seiner jiingsten fiinften Bundestagung in Niirn-
berg folgende Entschlieffung an: Die Ehe ist die Grund-
llr{v dcs IFamilienlebens un(l der Erhallung der Nalion,
daher hedarf die IXhe und damit die Familic des starken
Schulzes der Volksgemeinschaft. Wer die Ecliillung der
Ehe in der Familie smhl ‘mub die Ein- und I)auerehc Zu
schiitzen und zu erhalten suchen. Besonders sind heule
die kinderreichen Familien gefihvdet; ihre Zahl betrigt
nur noch ecin Zehntel aller Familien. Die dem deutschen
Volkscharakler eigene Familienhaftigkeit legt im moder-
nen Zeilgeiste: und in der heutigen riicksichislosen Wirt-
schallsform verschiittel. Wir fordern als unerliBliche
Stiitzen der Familie Wohnung und Arbeit. Ohne Losung
der Wohnungsfrage fir unsere Familien wird aller sozia-
ler Dienst: am Volke erfolglos bleiben; erstrebenswertes
Ziel fir die Familie ist das Eigenheim mit Garten.

Nur wenn die wirtschaltlichen Vorieile des Ledigseins
und der Kinderlosigkeit zum Teil genomnien und den
kinderreichen Familien die Nachleile der Belastung durch
dic Kindererzichung gemildert werden, bleibt (110 Zu-
kunft unseres deutschen Volkes ﬁeslchcrl Wir erstreben
den Ausgleich der Familienlasten durch staatliche Lr-
zichungsbeihilfen an die kinderreichen Familien aller
Stinde,’ :

und Réntgen-

i

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Krelsverband der drztlichen Bezirksvereine von
- Niederbayern.

(Sitzung in Plattling am 28. Mai.)

Jer Vorsitzende gedenkt zunéchst der drei verstorbe-
nen fritheren Kollegen Dr. Hibner (Passau), Dr. Werner
(Goggingen) und Dr. Pittinger (Straubing), zu deren Ehren
die Versammlung sich von den. Sitzen erhebf. Sehr be-
dauert wurde vom Vorsitzenden das Ausscheiden des
Herrn Bezirksarztes Dr. Dorn, der nach Wiirzburg ver-

" setzt wurde. An ihm verlor der Niederbayerische Kreis-

verband einen im Organisationsleben duflerst titigen Mit-
arbeiter. :

. Im AnschluB3 an den Bericht des Vorsitzenden iiber
das abgelaufene Jahr entspann sich eme rege Aussprache
iiber die einzelnen Punkte.

Landauer (Dingolfing) erhebt Einspruch gegen die
Erhohung der Beitriage zum. Leipziger Verband. Der Vor-
sitzende begriindet die Notwendigkeit dieser Erhéhung.
die nicht allein durch die Aufwertung der Nothelier-
quole bedingt sei; sondern durch eine gewisse MiBwirt-
schaft bei der I\assenfuhruncr

Bei der Aussprache der allenfa1131gen Umgestaltung
der Bayerischen Aerzteversorgung beantragt Angerer
(Straubing), daB zu dem Referat in der Vorstandschaft
der Bayerischen Landesarztekammer durch Herrn Prof.
Bohm aufler den Milgliedern der Vorstandschaft auch an-
dere Interessenten als Zuhorer geladen werden sollen.

Beziiglich des Vertrages mit der Landwirtschaftlichen
Berufsrtenossenschaft stellt Schmitz den Antrag, zunachst
in \’wdcrlmveru eigens zu verhandeln, da’ dle zenltrale
Regelung sich viel zu lange verzogert.

Das Postscheckamt hat bei der boantragten Umschrei-
bung des Kontos der ehemaligen Kreiskammer auf den
Kreisverband der arztlichen Bezirksvereine von Nieder-
bayern auBlerordentliche Schwierigkeiten gemacht und
die Kreisregierung dazu veranlaBt, Statutenvorlage und
Wahlprotokoll vom Kreisverband zu verlangen. Satzungen
lagen bisher nicht vor und hat deshalb der Vorsitzende
solche entworfen, die mit geringen Aenderungen einstim-
mig genchmigt wurden. Dic Wahl des Ausschusses war
zwar seinerzeit bei der Grindung des Kreisverbandes be-
tatigt, aber im Protokoll emzulragen vergessen worden,
deshalb wurde dic Wahl neuerdings bestitigt, und zwar:
1. Vorsitzender: Dr. Deidesheimer (Passaun II Vorsitzen-
der: Dr. Schmitz (Abbach), Kassier: Dr. Schraube
(Passau), Schriftfithrer: Dr. .\1edermayer (Obernzell).
~ Zur besseren Ausgestallung der Planwirtschaft wird
beschlossen, dall jeder Kollege von Niederbayern eine
evenluell beabsichtigte Veranderung seiner Praxis dem
Vorsitzenden des Bezirksvereins und dem des Kreis-
verbandes mitzuteilen hat.

Der Kassenbericht der zentralen Verrechnungsstelle
des Kreisverbandes, der Sterbe- und der Krankenunter-
stitzungskasse wird genehmigt und der Kassenfihrung
der beste Dank des Kreisverbandes ausgesprochen, nach-
dem die Herren Hummel, Karl und Schraube die Kassen
eingchend geprift und die Entlastung der Kassenfihrung
beantragl haben.

Zu dem Punkt Sterbekasse wird folgender Anirag
des Bezirksvereins Deggendorl einstimmig angenommen:
Die zentrale Verrechnungsstelle wird beaultragt, an alle.

“jene Aerzie, die der Sterbekasse noch fern stehen, einen

ecingeschriebenen Briel mit dem Ersuchen um Beitritt zu
sondvn und zwar unter der Adresse . Herrn und Frau
Dr. X¥, damit auch die Frau bu‘echhgl sei, den Brief
an sich zu nehimen und zu offnen und sie dann allen-
falls ihren Mann Destimmen kann, der Slterbekasse bei-
zulreten. In der Aufforderung ist auch bekanutzugeben,
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daB die Mitglieder -der Sterbekasse nicht mehr gewillt
sind, den Wilwen, deren Minner der Sterbekasse nicht
angehort haben, auch nur ausnahmsweise’ eine Unter-
stalzung zukommen zu lassen. — Der Anlrag eines
illeren, in Pension lebenden friheren Militararztes, in
dic Sterbekasse aufgenommen zu werden, wird mit .5
gegen 2 Stimmen abgelehnt. Auch ein weiterer Anirag
um Aufnahme unter ErlaB der seit seiner Niederlassung
in Niederbayern fillig gewordenen Beilrige wird nicht
genehmigt. - 2

Zu den Statulen der Krankenunterstiitzungskasse
wird zu § 6 folgender Zusalzanirag einstimmig ange-
nommen: Die Krankmeldung hat bei dem Vorsilzenden
des zustindigen #rzllichen Bezirksvereins zu erfolgen,
die dieser mit einer kurzen Begutachtung an den Lei-
ter der Krankenunterstiitzungskasse weilerzugeben hat.

Als Beisitzer zum Schiedsamt beim Oberversiche-
rungsamt wurden gewahlt: Dr. Deidesheimer (Passau)
und Dr. Paintner (Frontenhausen); 1. Stellverireter:
Stapfner (Niederbiehbach) und Dr. Karl (Deggendort),
9. Stellvertreter: Dr. Mossmer (Landshut) und Jor-
dens (Landshut). !

Der Punkt betreff Wahl zum Kreisausschufy fir
Verhandlungen mit den Ersatzkrankenkassen wird, da
letztere sich bis jetzt auf die Anschrift noch nicht ge-
rithrt haben, zuruckgestellt.

Zuletzt berichtet der Vorsitzende noch iber die
Tagesordnung des diesjahrigen Aecrztelages und vor
allen Dingen aber die Verhiltnisse im Hartmannbund.
Seine Anschauungen, besonders tber die in lelzterem
entstandenen Mingel, welche ecine weitgehende. Um-
stellung der Vorstandschaft bedingen, wird einstimmig
gebilligt, und wird der Vorsilzende gebeten, auf dem
Deutschen Aerztetag im Sinne seiner Auslihrungen zu
den verschiedenen Punklen der Tagesordnung Stellung
zu nehmen.

Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
Verein E.V., Neustadt a. d. H.

(Mitgliederversammlung in Neustadt a.d.H. am 20. Juni.)

A. Aerztlicher Bezirksverein Ncustadt a.d.H.

1. Neu als Pflichimitglieder wurden aufgenommen:
Dr. Harri Enger, stindiger Vertreter von Geheimral
Dr. Bayersdorfer, Neustadt a. d. H.; Dr. Joseph Kons,
Arzt am Rontgeninslitut der Alligem. Oriskrankenkasse
Neustadt a. d. H.

9. Der Vorsilzende berichtet iber die Sitzung des
Ausschusses des Vereins Pfilzer Aerzte vom 5. Mai a.c.:

a) Der Vorschlag auf Nominicrung der Kollegen
Dr. Bayersdérfer (Neustadt) und Dr. Becker (Speyer)
als Vertreter der Aerzte und der Kollegen Dr. Schmal-
bach (Germersheim) und Dr. Kaiz (Ludwigshafen) als
Stellvertreler zum Schiedsamt beim Oberversicherungs-
amt Spever wird von der Versammlung. einstimmig
gutgeheifien.

b) Die Frage des selbstindigen Beilritts des Bezirks-
vereins Neustadt zum Deuischen Aerzlevercinsbund
(seither korporaliv durch den Verein Pfalzer Aerzie)
wird dahingehend gelést, dal der Verein vom Tage des
satzungsgemafien Ausscheidens des Vereins Plilzer
Aerzte aus dem Deutschen Aerzlevereinsbund an selb-
stindiges Mitglied wird. :

¢) Ein Antrag auf Erhohung der Sterbefallquote von
10 M. auf 20 M. (und damit Erhohung des derzeiligen.
Sterbegeldes auf das Doppelte) wird von der Versamm-
lung abgelehnt.

~ 3. Der Vorsitzende berichfet cingehend {iber die
Bayer. Aerzleversorgung an Hand des, ,Kurzen Aus-
zugs aus dem Gutachten von Prof. Dr. Bohm® und an
Hand der letzlen Artikel in der Bayer. Aerziczeilung

von Direktor Hilger. Er gibt seinen Bedenken gegen das
seitherige Rentensystem Ausdruck und verliest verschie-
dene aul dem diesjihrigen Bayerischen Aerzlelag zu

‘behandelnde Antrige, die in gemeinsamer Arbeil der

Bezirksvereine Neustadt und Pirmasens aufgestellt wur-
den, wobei er dic einzelnen Antrige ausfiahrlich erliu- .
terl. Nach eingehender Diskussion, in der sowohl fur
als auch gegen die Anirige gesprochen wurde, nahm
dic Versammiung die beanlraglen Aenderungen der

+ Bayerischen Aerzleversorgung mit grofier Mehrheit an.

Ebenso wurde cin aus der Versammlung heraus gestell-
ter Zusalzanlrag, der die gesamle Uebernalime der pfer-
sonlichen und sachlichen Verwaltungskosten der Aerzie-
versorgung auf den Staat verlangl, gegen 1 Stimme an-
genommen. }

1. Unler Verschiedenes wurden verschiedene Schrei-
ben verlesen. Beschlossen wurde, hinsichtlich der Ge-
bithren fir Gutachlen fir private Unfallversicherungen
folgende Satze aufzustellen: fir kleine Gulachlen (Zei-
fungsversicherungen) mindeslens 3 M., fir grofie Gul-

“achten (Unfallversicherungen) mindestens 10 ML T R

salzkrankenscheine (fir Bauarbeiter-, Tischler- usw. Un-
terstitlzungskassen) mindestens 1 M.

B.oAerztlichswirtschaftlicher Verein.

Infolge der vorgeschritlenen Zeit wurde nur mehr
cin Punkt der Tagesordnung, dic komienden Wahlen
zum Hartmannbund, behandelt und beschlossen, dem
Vertreter des Gau IX des Hartmannbundes, Geheimral
Dr. Maxon (Landau), den Standpunkt des Vereins zur
Kenntnisnahme mitzuleilen.

Diec weiteren Punkte der Tagesordnung werden
ciner in Kirze einzuberufenden Abendversammlung des
Vereins vorbehallen. :

Aerztl, Bezirksverein Neustadt-a. d. 1L
Dr. Spies, I. Yorsitzender.
Acerzti-wirtsel. Verein E. V. Neustadt a. d. H.

Dr. Schubert, I. Vorsitzender.

Amtliche Nachrichten.

. Dienstesnachricht.

Dem am 1. Juli 1929 wegen Erreichung der Alters-
grenze in den dauernden Ruhestand tretenden Ober-
regierungsral der Regierung der Oberpfalz, Kammer
des  Innern, Dr. Otto Stémmer in Regensburg, wurde
die Anerkennung seiner vorziglichen Dienslleistung aus-
gesprochen. '

“Vom 16. Juni 1929 an wird der Obermedizinalral
am Landgerichte Nitrnberg Dr. Heinrich Knehr in
Nirnberg als Mitglied des Kreismedizinalausschusses
von Mittelfranken berufen.

Aufruf zum Beitritt in die Paracelsus-Gesellschaft.

Paracelsus ist in den lelzten Jahren:slark in den
Vordergrund geriickt und das mit Rechl, denn er hat
unserer Zeit, die nach neuem Inhall driingl, noch viel
zu sagen. Jahrhunderte nach seinem Tode, (ritt er erst
heute ganz in das Bewubisein scines Volkes ein. Wie er
den geistigen Gehalt des Miltelallers noch voll besitzl,
so nimml er weit @iber dic Renaissance hinaus an den
Gedanken und Schopfungen feil, mil denen unsere Zeit
sich " zu befassen angefangen hat. Selbst  Kind einer
Epoche der Garung, die stiirmiseh und inbriinstig nach
Neuem verlangle, findet er heute Gleichgesinnte Tast auf
allen geistigen Gebieten, Alle, die heule in der Natur-
erfassung ¢ine neue Tiefe suchen; damit der ganze
Mensch wieder wirklich zu Iause sei in Freiheit und
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gewolller Neubindung, finden dic Wege dazu schon bei
Jaracelsus geoffnet. : 3

Derart sind die Gesichtspunkte, die die Unterzeich-
nelen veranlassen, eince Paracelsus-Gesellsehaft zu griin-
den, die bestimmt sein soll, auf diesem-geistigen Gebiét
Vergangenheils- und ™ Gegenwarlsinteressen Ichendig
fruchtbar zu verbinden. Sie soll der weitverzweiglen
Paracelsusforschung einen” Mitlelpunkt schaffen, sie
systemalisch in gemeinschaftlicher Arbeil férdern und
alle Freunde der Paracelsischen Gedankenwelt in gegeri-
seitigem  Auslausch zusammenschlieBen. Wie Art und
Mannigfaltiglkeit dieser Gedankenwell sich vielfach mit
den neueren Geistesbestrebungen der Gegenwart beriih-
ren, so wird ihre Richtung im geschichtlichen Entwick-
lungsgang des abendlindischen Geisles weiterwirken,
wenn  die  gemeinschafttiche, nolwendige Sinndeutung
der Zeit nach neuer Losung dringt und so ein éinheil-
licher tiefer Unferstrom. unserer Vergangenheil wieder
an die Oberfliche steigl. .

~ In diesem Sinne bitten wir, der Paracelsus-Gesell-

schafl beizulreten. Zuschriften sind zu richlen an die
Geschaftsstelle der Paracelsus-Gesellschaft, Miinchen,
Gliickstralle 8.

Aufrufende Griandungsmitglieder: Bernhard Aschner
(Wien), Johannes Bick (Wien), Edgar Dacqué (Mianchen),
Lirnst Darmstidter (Minchen), Paul Diepgen (Freiburg),
Hans Ludw. Held (Miinchen), Hermann Herrigel {IF'rank-
furt a. M), H. Hofmann-Montanus (Salzburg), Georg
Honigmann (Giefien), Karl Joel (Basel), Hermann Ker-
schensleiner (Minchen), Karl KiBkalt (Miinchen), Ri-
chard Koch (Frankfurt), Emil Kolbenheyer (Tiibingen),
Edmund v.<Lippmann (Halle), Alfons v. Paquet (Frank-
furt a. M), “Emanuel Radl (Prag), Roberl Reininger
{Wien); Bugen Rosenstock (Breslau), Ferdinand. Sauer-
bruch (Berlin), Manfred Schroter (Miimchen), Henry
Sigerist  (Leipzig), Othmar. Spann (Wien), Friedrich
Strunz” (Wien), Karl Sudhoff (Leipzig), Karl Vielor
(GieBen), Karl Wolfskehl (Miinchen), V. v. Weizsicker
(Heidelberg). - i

Lehrgang tber Wohifahrispflege in- Kolber.

Im Ostseebad Kolberg findet vom 1. bis 5. Oktober
der 4. Lehrgang tiiber Wohlahrispilege in deulschen
Kurorten und die Heilwirkungen der-deutschen Méere

slalt. Vom 3. bis 6. Oktober findet das 5. Pommersche-

Musikfest stalt. R p .

Vereinsmitteilungen.

Sterhekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land.
47. Sterbefall. :
Dyes

Herr Obermedizinalrat Schweinberger,

Traunstein, ist gestorben. Das Sterbegeld wurde um-"

gehend diberwiesen, Ieh bilte die Uerren Kassiere der
Vercine in Oberbayern-Land, RM, 5.— pro Kopf ihrer
Mitglieder ecinzusenden an die Adresse: Gemeindespar-
kasse: Gauling, Postscheckkonlo: Minchen 21827, unter
der Mitleilung: Aul Konto Sterbekasse xmal RM.. 5.—
fir 47. Sterbefall. z

Mitteilungen des MﬂnchenerAerztefereinsﬂIrfreie Arztwahl.

1. Die Postbeamtenkrankenkasse biltel, die
Herren Aerzte zu ersuchen, in Zukunfl die Personalien
der erkrankten Milglieder genau anzugeben. Es ist der

Name, Vorname, Geburtsdatum und die Mitgliedsnum- -

mer des Pflichiversicherten zu vermerken; bei Familien-
versicherten auBerdem, um welches Familienglied es
sich handell; z B. Ehefrad Maria, Kind Emil usw. ST

. vereins fiir die ab 1.

Dr. Grafl, Gauling.

2. Ani-Diensliag, dem.9. Juli, nachmittags
4.15 Uhr, findel im Sitzungssaal des Minchener Aerzte-
Juli 1929 zur kassenirztlichen,
Tatiglkeil bei den reichsgesetzlichen Krankenkassen zu-
gelassenen “Aérzten eine Insiruktionsstunde slall,
wozu auch die auBerordentlichen Milglieder, welche
noch keiner Instruktion angewohnt haben; héflichst ein-
geladen sind. :

3. Zur Aufnahme hat sich gemeldet: Herr Dr.
Waldemar Glalzel, Facharzl fir innere Medizin, Arcis-
strafie 15/0. ' £

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins
und des Kassendrztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. In der Zeit vom 8. Juli mit 11. August findet eine
vom Deutschen Hygienemuseum Dresden mil Unter-
stifzung des Stadfrates Nurnberg veranstallete Aussiel-
lung ,.Der Mensch und der’ Sport® statt. Diejenigen
Herren Kollegen, welche bereit sind, die Ausstellung
durch Uebernahme von Fiihrungen zu unterstiiizen,
werden gebelen, sich fir Fihrungen zur Verfiigung zu
slellen. -+ ;

2. Herr Dr. Gerhard Woelke hat sich als Mitglied
unseres Kassenirzilichen Vereins Nirnberg gemeldel.
Nach § 3 Abs. 5 der Salzungen hat jedes Mitglied das
Recht, nach Empfang dieser Mitteilung innerhalb zwei
Wochen schriftlich Einspruch gegen die Aufnahme zu
erheben. -4 -

3. Ein Kollege ist bereil, seine Wohnung am Haupt-
markt im L Stock mit Sprech- und Warlezimmer im
Tausche gegen kleinere \Wohnung, gleichviel welche
Lage; zu vergeben. Niheres auf der Geschiiflsstelle.

Deutscher Aerztebund zur Forderung der Leibes-
Ubungen (Landesverband Bayern)..

Der diesjahrige ..Sporfarztkursus® findet statt vom 30. Sep-
tember mit 12. Oklober 1929 in der Bayer.- Landesturnanstait.
Meldungen bis lingstens 1. September 1929 an das Direktorat
dieser Anstalt. Ueber die staatlichen Zuschiisse erfolgen erst i
Kursus nihere Mitteilungen. Sicher kann mit solchen bei der
gespannten Finanzlage des Staates nicht gerechnet werden.

Als Vortrige sind vorgesehen: Wesen und Ziel der korper-
lichent Erziehung (Prof. Hacker), Geschichtliche Entwicklung der
Leibesiibungen (Direktor Vogt), Die biologischen Forderungen an
die korperliche Erziehung (Prof. Mathias), Konstitution und Sport
(Prof.: Kaup), Aufgabenkreis des Sportarztes mit Untersuchungs-

=)

iibungen (Universitits-Sportarzt “Astel), Physiologie der Leibes-

~ iibungen (Privatdozent Kohlrausch, Berlin), Physiologie des Trai-.
.nings  (Geheimrat Hoellmayr), ~Therapie durch Leibesiibungen

(Kohlrausel), Sportschiden und Sportunfille (Prof. Genewein),
Anlage und Hygien¢ der Uebungsstitten (Hacker), Massage i
Dienste der Lecibesiibungen (Astel), di¢ Systeme der korper-
lichen Erziehung (Vogl), Schrifttum der. Léibesiibungen Vot s
Verbandswesen, Organisation (Hoeflmayr), Befreiung vom Turn-
unterricht (Hacker und Hoellmayr), Jugendbewegung und Jugend-
pllege (Vogt), Aussprachen! , T
An  praktischen Uebungen werden getrieben: Allgemeine
korperliche Grundschule, tiglich - Stunde. Einfihrung in die
Betriebsweise der Hauptgebiete der volkstiimlichen Uebungen,
Geriiteturnen, Spiele und Schwimmen. Einfihrung in die Be-
triebsweise der Sondergebiete: Boxen, Jiu-Jitsu, Rmgen, Rhyth-
mische Gymnastik. Massageiibungen. Besuche von Turn- und
Sporivereinen. o - =<l g :
Stundenzahl: Theoric 32, Praxis 40 Stunden. ~ -
J."A.: Der Vorsilzende des Landesverbandes Bayern:
Geh. San.-Rat Dr. Hoeflmayr.

Programm des 34. Forthildungskursus der Wiener
medizinischen Fakultit.

Die Wiener medizinische Fakultiit veranstaltet in der Zeit
vom 30. September bis 13. Oktober 1929 von 9—141 Uhr vor-
mittags und von 4--6 Uhr nachmittags einen Kursus: -Fort-
bildungskursus iiber die wichtigsten- medizinischen Zeitfragen
unter besonderer Beritcksichtigung der Therapie (Landirzte-
Kursus) mit einer Seminarwoche vom -14.—19. Oktober d. J.
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Abhaltung eines Tuberkulosefortblldungskursus
in Scheidegg.

In der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstitte bei Scheidegg
im Allgiu findet unter Leitung von Direktor Dr. Klare in der
Zeit vom 2.-—7. Seplember 1939 der 10. arziliche I ortbildungs-
kursus tiber die Diagnose und Therapie der Tuberkulose mit
besonderer BOlllLkb)(hh“llIlU der kindlichen Tuberkulose statt.
Anmeldungen fiir die [‘elhmhme an diesem Kursus wollen an die
Heilstiitte bdmdegg gerichtet werden.

Die Landesversicherungsanstalt Oberbayern in -Miinchen,
HolbeinstraBBe 11, ist hoxext wie im vorigen Jahre auf An:
suchen den im o6ffentlichen Fursorgedienst (Kinder- und Lungen-
fursorge) stehenden Aerzten in Oberl)m ern fiir die Teilnahme an
diesem Fortbildungskursus eine Beihilie — je nach den Ge-
samtikosten des l\nrsuslexlnehmels bis zu 80 RM. — zu .ge-
\\ahren Gesuche sind an die Landesversicherungsanstait u
richten. Ly

Biicherschau.

Kranker und Arzt. Von Dr. med. Viktor von Weizsicker,
a.o. Prof. an der Universitit Heidelberg. Berlin 1929. Junker
u. Ditnnhaupt Verlag. Geh. M. 1.30.

Der vorliegende Vortrag wurde auf der Tagung der Deutschen -

Philosophischen Geselischaft 1928 in Leipzig gehalten. Es ist
ausserordentlich erfreulich, dass sich nunmehr auch die Philo-
sophie mit den aktuellen Fragen des irztlichen Standes und
dessen Abhingigkeit von den verschiedenen éffentlichen Korper-
schaften, Versicherungstrigern usw. beschiftigt. Unaufhaltsam
wird die biirgerlich-private Form des Arztes zuriickgedringt, nicht
nur durch seine sogen. Proletarisierung, als vielmehr durch sein
neues Rechtsverhiltnis znm Kranken, Aus dem freien
Uebereinkommen wird die Erfiillung eines Gesetzes oder Ver-
trages. Es zeigt sich bei diesem Vortrag wieder, dass wir Aerzte
die beste Unterstiitzung ‘und Hilfe von seiten der Philosophie
erwarten konnen, wihrend die Verwaltungsjuristen bedauerlicher-
weise sich meist gegen uns und unsere vitalsten Interessen stellen.
Dieser Vortrag sollte auch in Aerztekreisen weiteste Verbreitung
finden. Scholl

Technik der Knochenbruchbehandlung. Von Dr. Lorenz Béhler,
Unfallkrankenhaus Wien. Mit 234 Abb. Verlag von Wilhelm
Maudrich, Wien. 1929. 176 S. Preis geb. M. 15.—.

Ein in bezug auf Darstellung, Einteilung und Ausstattung
hervorragend schones Buchl In demselben gelangt eine 19 Jahre
umfassende Erfahrung zum Wort. In einem allgemeinen Teil
werden unter anderem die Grundgesetze der Knochenbruch-
behandlung besprochen — die funktionelle, d. h. die auf moglichst
baldige Gebrauchsfihigkeit abzielende Behandlung — also vor
allem die Vermeidung von Gefahren in dieser Richtung — der
Einfluss des Alters und der Konstitution — die Schmerz ver-

hiitenden Massnahmen — Verfasser arbeitet viel mit lokaler Um-
spritzung oder Leitungsbetiubung, nie mit allgemeiner Betiu-
bung, und beschreibt seine Technik — die Bekimpfung der
Pseudarthrosen und verzogerten Kallusbildung und die durchweg
nicht giinstigen Erfolge der von ihm abgelehnten operativen Be-
handlung der Knochenbriiche.

In einem zweiten besonderen Teil werden unter Veran-
schaulichung durch sehr viel Abbildungen die Eigenarten der
Knochenbriiche an den einzelnen Korperteilen und ihre Behand.
lung dargestelit.

Im wesentlichen ist diese Darstellung auf die Mittel, welche
ein wohleingerichtetes Krankenhaus zu bieten vermag, emgestellt.
aber auch der praktische Arzt, insbesondere der Landarzt, wird
im Bereich der von ihm zu bewalugenden Aufgaben viel' Wert-
volles erfahren. Neger, Miinchen.

Fiir die Redektion vcrnnlwovrﬂlch: Dr. H, Scholl, Miinchen.
Fiir dle Inserate: Adolf Dohn, Minchen,

Zur gefl. Beachtung! .

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma 1. G. Farbenindustrie A.-G., Leverkusen a. Rh,, iiber
»Eldoform« und ein Prospekt iiber dle Kur- und Heilstatten der
Rheinpfalz bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung
unserer Leser
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‘Das natiirliche Selters

Althekanntes und bewhrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses.

Austlhriiche Brunnenschrllten kostenlos

Linderungsmittel fiiv Brustkranke.
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Beitrag zur Bayerischen Aerzteversorgung fiir das
2. Vierteljahr 1929. :

Der Beitrag fiir das ‘II. Vierteljahr 1929 (1. April
bis 30. Juni) belrigt 7 Proz. des tatsichlich erzielten
reinen Berufseinkommens (Gesamlieinkommen nach Ab-
zug von durchschnittlich 30—40 Proz. Werbeunkosten).

Der Mindestbeitrag von 80 RM. reicht nur bei sol-
chen Mitgliedern aus, welche im Vierteljahr kein hohe-
res Reineinkommen als 1143 RM. erziell haben. Alle
anderen Mitglieder miassen 7 Proz. ihres Reineinkom-
mens zahlen.

Der Betrag ist bis 15. August 1929 aul das Post-
scheckkonto Muanchen Nr. 5666 ,,Versicherungskammer
(Aerztev (‘rs()rgunff'[' zu uberweisen.

Miinchen, 5. Juli 1929.

. Versicherungskammer,
Abteilung fir Aerzteversorgung.
IARASEIDREISTO IS oICh

Bekanntmachung.
Verordnung des Staalsministeriums d. Innern v, 3. Juli
1929 Nr. 5356a6 tber die Leichenschau.
A. Die Verordnung vom 3. Mirz 1924 Nr. 5356a7
(GVBI. S. 77) wird mit Wirkung vom 1. August 1929
abgeindert wie folgt:

I. ,,Der Gebiithrensatz unter Ziff. I 1 und 2a be-
tragt 4.— RM.“

II. ,Der Gebiihrensalz unter Ziff. 11 1 und 2a be-
trigl 2.— RM.“

1L In Absalz 11 wird als zweiter Satz beigeftigt:

»Ist die Leichenschau bei Nacht \orzuneh—

nmien, so darl ein Zuschlag von 50 v. H. zum ge

wohnlichen Gebithrensalz  (ohne Enlfernungs-
gebiihr) berechnet werden.

IRy ID)e, Verordnung vom 11. Juli 1925 Nr. 5356 a4

(StAnz. Nr. 159) wird mit Wirkung vom 1. August 1929

z\ul‘gehoben

Das neue aﬁﬁ;:e Kassenarztrecht.

Von _Dr. Jager, Direktor des Stadtischen
Versicherungsamtes Miinchen.

Nachdem der ReichsausschuB fir Aerzte und Kran-
kenkassen bereits im Jahre 1928 das gesamte Kassen-
arztrecht, soweit seine Bildung ihm durch das Geselz
l'lbcrtrag(,n ist; einer Leberzubeltunc ‘unterzogen. hat,
deren Veroffentlichung mit Beschlussen vom 14 \o-
vember 1928 erfolgl ist, sah sich auch der Landesaus-
schuBl far Aerzte und Krankenkassen in Bayern ge-
zwungen, das geltende_baverische Recht enisprechend

neu_zu bearbeiten. Als Ergebnis der einschligigen Be-

ralungen liegt aul Grund von Beschlussen voi 91 April
und 1) Ium 129 IOE:
_l-eine neue VertragsausschuBordnung,
~_2. eine neue Zulassungsordnung,
3.-Veriragsrichtlinien, die an Stelle des bisherigen
Kassenarztl. Landesverbandes fur Bayern (KLB.)
getreten sind.

Das neue bayerische Recht gelit grundsatzlich davon
aus, die bayerischen Bestimmungen moglichst den gel-

* tenden Reichsbestimmungen anzugleichen und nur dort

Abweichungen vorzunehmen, wo sie auf Grund beson-
derer bayerischer Verhaltnisse geboten waren. Inhalt
und Umfang der einschligigen neuen Bestimmungen
decken sich daher in weitgehendem Mafle mit dem
Reichsrecht. Das ist sehir zu begriflen, da auf diesem
Wege manches bisherige Sonderrecht, das von den be-
telhgten Kreisen als mchl zwechentspl echend empiun-
den wurde, besecitligt worden ist.

A. Die neue VertragsausschuBordnung.

VerhilinismiBig die wenigsten Aenderungen sowohl
gegeniiber dem blshermen R(.Lhtszusland wie gegeniiber
dem Reichsrecht hat die Ver tragsausschuBor dnumT er-
fahren. Wie bisher ist fiir den Bezirk jedes Versiche-
rungsamies ein Veriragsausschull zu bilden, dessen ge-
samte Angelegenheiten durch das Versicherungsamt er-
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ledigt werden (Artikel: 1 3). Zweck des Verlragsaus-
%chussos ist es, Vertracc zwischen den Aelzten oder
deren Orgamsatlonen und den Krankenkassen. oder deren
Organisationen seines Bezirkes herbeizufithren (Art. 2).

Der VertragsausschuB seizt sich aus je 3 Kassen-
veriretern. und 3 Aerztevertretern zusammen (Art. 4).
Wihrend im Reiche bereits die Eintragung eines Arz-
tes in das Arztregister zur Miigliedschaft im Vertrags-
ausschuB berechtigt, ist in Bayvern die Mitgliedschaft
auf die zugelassenen Aerzte beschriankt. Der Grund
hierzu ist darin zu suchen, dal tiber den abzuschlieflen-

den Vertrag nur diejenigen Aerzie bestimmen sollen,’

welche bereits selbst in der Kassenpraxis stehen. Diese
Aenderung gegeniiber dem Reichsrechte fithrte zur Strei-
chung der reichsrechilichen Bestimmung, dafl unter
den Aerztevertretern die zur Kassenpraxis zugelassenen
Aerzte in der Mehrheit sein miissen. Desgleichen mulite
bei den Vorschriften uiber die Wahl der Verireter {(Ar-
tikel 5) eine entsprechende Aenderung in Abs. 2 vor-
genommen werden. Aus ZweckmabBigkeitsgriitnden wurde
hier auch der einschlagige Abs. 5, der im_ Reiche ‘den
Eriah einer Wahlordnung dem Oberversicherungsamt
iuberlafit, (Iahln geandert, daB die oberste Vcrwaltun«s—
beh()rde, d. das Staatsministerium  fir Landwlrt—
schaft und Arheit (Abteilung Arbeit) die Wahlordnung
erlaBt. ZweckmaBigkeitsgriinde haben ferner dahin ge-
tahrt, durch eine Interpretation zu Art. 4 klarzustel-
len, welche Einwirkung das Ausscheiden von Vorstands-
" milgliedern oder Angestellten der Krankenkassen.sowie
von. Angestellten der Aerzte aus ihrem Hauplamle auf
ihre Miigliedschaft im VertragsausschuBl (und auch im

Zulassungsausschufl) ausibt. Es wurde festgelegt, dal -

die Vorstandsmitglieder der Krankenkassen, wenn sie

nicht wieder gewihlt werden oder wenn sie durch Ent--

hebung nach § 24 Abs. 1 Nr. 4 RVO. aus-dem Vor-
stand ausscheiden, mit diesem Zeitpunkte auch aus dem
Vertragsausschufl (Zulassungsausschuf3) ausscheiden und
dab Glelches entsprechend fiir die Angestellten der Kran-
kenkassen und far die der Aerzte gilt.

Unter den in Art.6 genannten Voraussetzungen (kein
Zustandekommen der Wahl, Ausscheiden der Gewahl-
ten ohne Lrsalz) nimmt der Vorsitzende des Versiche-
rungsamis die Aufgaben des Veriragsausschusses wahr.
Der Vertragsausschul} selbst muB schrifilich angerufen
werden, wobei bei Einreichung ecines Schriftsatzes fiir
jede Gegenpartei eine Abschrift beizulegen ist (Art. 7
Abs. 1 Nr. 3); vor dem Veriragsausschull wird in
Offentlicher Sitzung. Gber deren Inhalt Schweigepflicht
zu bewahren ist (Art. 10), miandlich verhandelt (Ari. 7
Abs. 2). Der VertragsausschuB selbst ist beschluBfihig,
wenn nur 2 Vertreter von jeder Seite anwesend sind;

im Interesse der jeweils am Vertragsabschlufy beteilig--

ten Kasse treten bei der Verhandlung tber ihren Ver-

trag aul ihren Wunsch besondere Vertreter dieser Kasse:

in den VertragsausschuB ein (Art. 8). Die Verhandlun-
gen des Vertragsausschusses: leitet abwechselnd ein Ver-
treter dér Kassen und der Aerzie; die Kosten des Ver-
tragsausschusses fragen die Beteiligten, soweit nicht
etwa  nach § 59 RVO. die Kosten als solche der Ge-
schaftsfithrung dem Versicherunﬂsamt zur Last fallen
(Interpretation 2 zu Art. 8). Ly

Die: Vorschriften fiber das Vcrfahren bei ‘Beschluf-
unfihigkeit (Art.-9), iaber diec. Fertigung ciner Nieder-
schrift, die beim Versicherungsami ‘aufzubewahren ist,
und -iber die Feststellung des Ergebnisses der Verhand-
lung (Art: 11) entsprechen dem Reichsrecht.’

In Art. 12 ist festgelegt, daB dic VertragsausschuB-
ordnung mit dem Tage. der Verkindung im Staats-An-
zeiger in Kraft {rift. Dies war der 18. Mai 1929, an wel-
chem . Tage in, K Nr. 114 des Staals-Anzeigers (he Ver-
tragsausschuﬁordnung insoweil verdffentlicht worden
ist, als ihre Abweichungen vom Reichsrechi bekannt-

: herlﬂen B

’

deﬁcben wur den Von dxesem Tage ab sind auch die bis-
VertravsausschuBbcstlmmunfren aufgehoben
worden Auf alle schwebenden Vulaln en. hat das neue
Recht Anwcndunﬁ zu finden. = o

B Die 7uhssunrfsordnung

Die Zu]assunnsordnunﬂ stel]l sowohl im vachsx L(‘ht
wic im neuen ba)erlschen Landesrecht das umfang-
reichste der drei.ncuen Geselzgebungswerke dar. Sie hat
im bayerischen Rechle nicht nur dcn Zweck verfolgt,
sich maglichst dem Reichsrecht an/ugludlcn sondern
daraber hmaus durch Aufnahme aller im KLB. enthal-
lenen Zulassungsiragen berithrenden Abschnitlie den
KLB. zu einem Werke zu machen, das praktisch eben-
so wie die Verlragsrichtlinien des Reiches nur mehr
Vertragsrechte enthidlt. Wir finden daher in der Zulas-
sungsordnung verschiedentlich in den vom Reichsrechte

abweichenden Bestimmungen nicht neues Recht, son-
dern lediglich aus dem KLB. tbernommenes altes
Recht. - f

oAl gemeinies;

Die §8 1 mit 7 enthalten allgemeine Vorschriften.
Sie legen zunichst fest (§ 1), dal unter Kassen die
relchs"csemlchen Krankenkassen, das sind Orts-, Land-,
Betriebs- und Innungskre mkcnl\aqson (also nicht die [r-
safzkassen) zu verstehen sind, daBl als Aerzte alle im
Deutschen Reiche approbierten: Aerzte und die im Aus-
land approbierten Aerzte gelien, die aul Grund zwi-
schenstaatlicher Vereinbarungen den ersleren gleich-
stehen, dall man unter /uldssung die Aner ]\onmmg des
Anspruchs auf Abschluf3 eines Vertrages aber die Aus-
ubung der Kassenpraxis versteht, und dafl Kassenarzt
jeder zur Ausibung der Kassenpraxis zugelassene und
hierzu durch Vcrtrqg mit der Kasse verpflichtele
Arzt ist. 3

Die Ausiibung der Kassenpraxis steht grundsalzlich

" nur Kassenirzten zu (§ 2). Die_Zulassung hierzu kann

mm_gx;tplacn. wenn der Arzi_im Arziregister eingetragen

ist (8 3). Die Lntqchu(lung iber dic Zulassung obliegt

dem Zulassungsausschuf3 in cinem besonderen Verfah-
ren (§ 4). Die Zulassung heginntl grundsilzlich erst mit
dem Tage, an welchem die Entscheidung, welche die
Zulassung aussprlchl rechiskriftig wird (§ 5 Abs. 1).
Sie endet (§ 5 Abs. 2) mil dem Iodc des Arzles, seiner
'Strelchung aus dem Arziregister oder mit der Weige-
rung, einen Dienstvertrag mit der Kasse abzuschlicfen.
Letzterer Voraussetzung sleht dort, wo: der Verlrag
lediglich durch Unterzeichnung eines Verpflichtungs-
scheines crfolgt, die- Weigerung gleich, diesen Verpflich-
tungsschein anzuerkennen.

Das Reichsrecht kennt cine Aufhebung der Zulas-
sung zur Kassenpraxis, wenn eine so wesentliche Aen-
derung der Umstinde, die [ir die Zulassung des Arzles
mafigebend waren, eintritl, dal} der Kasse die weilere
Zulassung des Arzles nicht mLhr zugemulet werden
kann. Diese Bcshmmung ist in § 6 Abs. 1 Gibernommnen.
Die Bestimmung dirfte in der I’raxis noch zu manchen
Schwierigkeilen Anlafl geben, da iber die Frage, was
cine ,,wesentliche Acenderung der fiir die ’/uldssung mali-
gebenden Umstinde® ist, wohl ziemlich oft Streil ent-

“stehen wird. Zu l)Cl(.htc‘n ist, daf} es sich um: eine aus-

gesprochene Schuftzvorsehrift zugunsten der Kranken-
kassen handelt, dafy also elwaige Interessen’ des Arzies
hinter derjenigen der Krankenkasse zuriicklrelen miissen.

In den dem Reichsrechle unbekannten® Abséilzen 2
mit 7 des § 6 finden wir nun die“bisher in § 2 KLB.
enthaltenen Vorschriften iiber den Au%chlu[’) und die
Sperrung der Kassenpraxis in -entsprechender Anp'ls—
sung an das neue Rechl. ;
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II. Das Arztregister. -

Das Arziregister wird wie bisher fir dén Bezirk
jedes \'ersicherungsmntcs und bei diesem gefiithrt (§ 8).
Wer in_das Arztregister eingetragen wcrdcn will, muf
cinen diesbeziiglichen Anirag schriftlich oder miindlich -
an_das Versicherungsamt slellen, bei dem das Arzi-
register gefithrt wird (§ 9 Abs. & 15). Die Voraus-
sclzungen fir die Eintragung in das Arziregister sind
gegenitber dem bisherigen Rechle wesentlich gedndert.
s konnen nur mehr deuische Reichsangehorige einge-
tragen werden. Wie bisher ist der Besitz der biirger-
lichen Ehrenrechle sowie das Vorlicgen von Geschiills-
fahigkeit und von keiner Bcschmnkung der Gesclifts-
fahigkeit erforderlich. Die bisherige Vorschrift des § 1
Abs. 3 lit. b KLDB., wonach ein Arzi, dem in cinem
Strafverfahren wiederholl der Schuiz des § 51 RStrGB.
zugebilligt wurde, von der Zulassung ausgeschlossen ist,
ist nunmehr zu einer Vorausselzung fiir die Nichtein-
(ragung in das Arztregister gemacht und dahin ver-
schirfl worden, dal} bereits die einmalige Zubilligung
dieses Schutzes zur Nichteintragung geniigt. Im Gegen-
salz zum Reichsrecht, das fiir die Einlragung in das
Arziregister die \()ll/ogcnc Niederlassung 101'derl halt
das bayerische Recht weiterhin daran fesl dal3 fur die
Lintragung die amlllchc Anmeldung zur Niederlassung
geniigl.

In L’ebcrcinslimmung mil dem bisherigen Reichs-
rechie ist nun in Bayern der grundsilzliche AusschluB3
der Volontir- oder Assistenzirzte von der Einiragung
in das Arziregister amm Orte ihrer Tiligkeit gefallen.
Dagegen ist die Reichsbestimmung (§ 12 R/() ), wonach
dicjenigen Assistenz- oder \olontarn/lc diec nicht auf
Grund ihres Anstellungsvertrages ecigene Praxis austiben
diirfen, oder die infolgc ihrer Beschiftigung an der Aus-
libung eigener Praxis tatsichlich verhindert sind, nicht
in das Arziregister cingelragen werden kénnen, nicht
tibernommen \vorden Mafigebend war hierfir der
Grund, daB in verschiedenen Stidlen die Assislenten
der staatiichen Anslalien anders gestellt sind als die-
jenigen der stadtischen und privalen Anstalten und daB
der Landesausschull den Standpunkl verirat, simltliche
Assistenten nach einheitlichen Grundsiilzen zu behan-
deln. Volontiar- und Assislenziirzle konnen sich daher
in gleicher Weise in das Arzlregisier eintragen lassen
wie freipraktizierende Aerzle. Ausgeschlossen bleibt
aber, wie bisher, ihre Zulassung zur Kassenpraxis (ver-
gleiche § 43).

Die Lintragung in_das Arztregisier kann nur in

dem Bezirke erfolgen, in welchem der Arzl z 1u«reldssu1
zu_werden_winscht, und in_dem an dicsen Bezirk an-

;;,renn-ndon \rl,llv'flslgl_'kl)p/‘l;rl\ Die Eintragung in meh-
rere andere Bezirke ist unzulassig und ])uhn"l die’ Nich-
tigkeil samtlicher Lintragungen. Line Ausn.lhme hier-
von gill nur in zwei Fillen: Einmal, wenn die Eintra-
gung in ecinem zweiten Bezirk zum Zwecke der Bewer-
bung um ecine dort frei gewordene Arzistelle erfolgl, und
dann im Falle des Praxistausches; in diesem letzteren
‘alle kann die Eintragung bereits erfolgen, wenn der
lauschende Arzt durch eine Bescheinigung des zustin-
digen Versicherungsamles nachweist, daB er cinen An-
trag auf Streichung in dem Arztregister des bisherigen
Bezirkes fiir den Zeitpunkt des Praxistausches gestellt
hat (§ 9 Abs. 3, 4).

Mit dem Einlragungsanirag mufl anch angegeben
werden, ob die beabsichtigle Praxis auf cin beslimmies
drztliches IFach beschrinkl wird. Dabei dirfen als IFach-
irzle nur solche Aerzle eingetragen werden, welche
die durch die Facharzibestimmungen des Landesaus-
schusses fir Aerzle und Krankenkassen, d. i. darch den
BeschluBB vom 17. April 1926 vorgeschriebenen Vor-
ausselzungen, das sind im wesentlichen die Bestimmun-

gen der sogenannien Bremer Richtlinien, erfillen. Die
mit der Fithrung des Arztregisters betraute Behorde hat
sich hieritber mit der kassenarztlichen Organisation
zu benehmen.

Der Zeitpunkt der Eintragung in das Arztreglster

—bestimmt die Reihenfolge der Eintragungen und ist da-

her von gewisser Bedeutung far die Zulassung (§ 12).
Die Streichung aus dem Arztregister erfolgt:

1. auf Anirag des Arztes (§ 13 Abs. 1),
2. auf Antrag der Kasse (§ 14),
3. von Amis wegen (§ 13 Abs. 2).

Von Amis wegen tritt die Streichung nur beim Tode
des Arztes, beim Verzug aus dem Arztregisterbezirk, bei
Wegfall der Voraussetzungen fir die Eintragung und bei
rechtskraftiger Ablehnung des Praxistausches ein. Die
bisher zu einer Streichung von Amts wegen fiihrenden
Grinde, d. h. die nach der _Zulassung ohne wlchtlgen
Grund dreimal erfolgte Ablehnung des Abschlusses eines
Dienstverfrages, die l\lederlegung der Kassenpraxis oder
die Nichtausiibung derselben berechtigen nunmehr nur
zu einer Sireichung auf Antrag der Kasse. Dabei ist
allerdings zu beachten, dafl gegeniiber dem bisherigen

Recht die Nichtaustibung der Kassenpraxis ohne wich-

tigen Grund gegenuber der bisherigen Dauer von einem
Jahre auf einen Zeitraum von sechs Monaten beschrankt
worden ist. Auf Antrag der Kasse erfolgt weiterhin die
Streichung. wenn rechtskraftig festgestellt ist, daB in
der Person des Kassenarztes ein wichtiger Grund zur
Kiindigung des Dienstverirages nach § 626 BGB. vorliegt.

Die samtlichen \'erfuoungen uber Eintragungen und
Streichungen im Arziregister werden durch den Vor-
silzenden des Versicherungsamtes getroffen. Sie werden
den Beleiligten zugestellt, die binnen einer Woche die
Entscheidung des Zulassungsausschusses anrufen koén-
nen (§ 16). Aerzten und Kassen sowie ihren Organisa-
lionen steht wie bisher jederzeitige Einsicht in das Arzt-
register offen (§ 17).

III. Der ZulassungsausschuB.

Far jeden Arztregisterbezirk wird bei dem das Arzt-
register fiihrenden Versicherungsamt ein Zulassungs-
ausschufl errichtet. Zuschriften an den Zulassungsaus-
schufl gehen unter der Anschrift des Versicherungs-
amts (§ 18). Vorsitzender des Zulassungsausschusses
ist grundsatzlich der Vorsitzende des Versicherungs-
amts (§ 19). jedoch mit der MaBgabe, daB er in den
Fragen der Zulassung zur Kassenpraxis nicht tatig wird
§ 36 Abs. 1 Satz 1). Hier fahrt den Vorsitz abwechselnd
cin Vertreter der Kassen oder der Aerzte; der Vorsit-
zende des Versicherungsamfts kann lediglich mit be-
ratender Stimme im  Einverstandnis beider Gruppen
zugezogen werden (§ 36 Abs. 1 Satz 2, 3). Unler dem
Vorsitz des Vorsilzenden des Versicherungsamis wird
in Zulassungsfragen nur dann verhandell, wenn sich
bei der Abstimmung keine Einigung oder Stimmen-
gleichheil ergibt (§ 36 Abs. 2 Salz 2). Die neue Sitzung
kann dann in unmitielbarem AnschluBl an die erste
Sitzung erfolgen.

Mit Ausnahme der ausschlieBlichen Zulassungsfalle

" bestehl der Zulassungsausschufl aus dem Vorsitzenden

des \crswherunﬁsanﬂs und je 3 Vertretern der Kassen
und der Aerzte. Hler konnen als Vertreter der Aerzte
auch die im Arztregister cingetragenen Arzte gewihlt
werden, jedoch missen die zur Kassenpraxis zugelasse-
nen Aerzte in der Mehrheit sein (§ 20). Im Gegensatz
zum bisherigen Recht erfolgt kiunftighin die Wahl der
Yertreter nicht nur der Krankenkassen, sondern auch
der Aerzte nach den Grundsitzen der Verhdliniswahl
mit gebundenen Listen unter Leitung des Vorsiizenden
des Versicherungsamtes. Die Kasse und die im Arziregi-
ster eingetragenen Aerzte bilden hierbei je eine Wahlver-
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einigung. Die Wahl selbst erfolgt auf finf Jahre nach
einer Wahlordnung, die im Gegensaize zum Reiche nicht
das Oberversicherungsamt, sondern die oberste Ver-
waltungsbehdrde, d. i. hier das Staatsministerium Tir
Landwirtschaft und Arbeit (Abteilung Arbeit) erliBt
(§ 21). In den Fillen des § 22 (Nichtzustandekommen
einer Wahl, Ausscheiden der Gewihlten ohne Ersatz)
nimmt der Vorsilzende des Versicherungsamtes die Auf-
gaben des Zulassungsausschusses wabhr.
In die Zustiandigkeit des Zulassungsausschusses fal-
len (§ 23):
1. Unter Vorsitz des Vorsitzenden des Versicherungs-
amtes:

a) samiliche gegen Verfiigungen des Versicherungs-
amtes, welche das Arztregister belreffen (Ein-
iragungen, §§ 9, 10; Vermerke, § 11; Slreichun-
gen, §§ 13, 14) eingelegten Beschwerden;
die Entscheidungen tiber Aufhebung und Sperrung
der Zulassung (§ 6); ~

c¢) die zweitmalige Verhandlung in Zulassungsfragen,

falls in der erstmaligen Verhandlung keine Eini-
gung erzielt wird oder sich Stimmengleichheit er-
gibt (§ 36 Abs. 2);
2. ohne Vorsitz des Vorsitzenden des Versicherungs-
amtes:

a) die erstmalige Verhandlung iber Anirige aul Zu-
lassung (§ 36 Abs. 1);

b) die Genehmigung des Praxistausches (§ 33);

¢) die ‘Einteilung des Arziregisterbezirkes in Versor-
gungsbezirke (§ 45 Abs. 3 Satz 4 Z0.);

d) die Entscheidung in Streitigkeitlen iiber das Be-
stehen oder Nichtbestehen einer Zulassung (§ 23
Satz 2).

3. Die nach etwaigen sonstigen Vorschriften des Landes-
" ausschusses fiir Aerzte, und Krankenkassen dem Zu-
- lassungsausschuBl vorbehaltenen Fille (§ 23) werden

je nach der uber die Zustindigkeit gelroffenen Be-

stimmung in der Besetzung mit oder ohne den Vor-
silzenden des Versicherungsamts entschieden.

b)

IV. Das Verfahren vor dem Zulassungs-
: ausschull. i

1. Allgemeines.

Bei Beschwerden, welche sich gegen Verfiigungen
des Vorsitzenden des Versicherungsamles iiber Eintra-
gung in das Arziregister richten, ist zustindig der Zu-
lassungsausschuB fir den Bezirk des Arztregisters, auf
das sich die angefochtene Verfiigung bezicht. In allen
anderen Fragen ist zustindig der Zulassungsausschuf3
fir den Bezirk des Arztregisters, in_dem der betreffende
Arzt eingetragen ist (§ 24 Abs. 1, 2). Die Zulassung
selbst kann nur fir solche Kassen ausgesprochen wer-
den, die im Bezirke des Zulassungsausschusses ihren
Sitz haben (§ 24 Abs. 3). Die Reichsbestimmung, wo-
nach der Zulassungsausschufl fiir Kassen des angren-
zenden Bezirkes die Zulassung fur diejenigen Versicher-
ten dieser Kassen aussprechen kann, die in seinem Be-
zirke wohnen, ist nicht tibernommen worden. Der Grund
liegt darin, daf} die bisherige Bestimmung des § 8 Zilf, 10
KLB. iber die bezirksfremden Aerzte, d. i. iiber die
Behandlung der Mitglieder solcher'Krankenkassen, mit
denen die Aerzle in keinem Vertragsverhiltnis stehen,
wenn auch mit einigen Aenderungen, so doch dem we-
senilichen Inhalte nach auch in den Verlragsrichtlinicn
beibehalien wurde.

_ Der Zulassungsausschuf}, der wie bisher mindestens
alle Vierteljahre zusammenzutreten hat (§ 25), ist be-
reits beschluBfihig, wenn nur je 2 Vertreter der Kas-
sen und Aerzte anwesend sind (§ 26). Er entscheidet
nur- solche Félle, hinsichtlich deren ein Antrag beim

Versicherungsamt schriftlich oder miindlich unter Bei-
fligung der Beweismitlel gestelll ist (§ 27). Das Verfah-
ren vor dem Zulassungsausschufy im einzelnen ist nun
genauer geregelt. Der Vorsilzende des Versicherungs-
amls bestimmt den Zeitpunkt der Verhandlung; er ladel
die Parteien und die Mitglieder des Zulassungsausschus-
ses. Die Ladung soll wenigstens eine Woche vor der
miindlichen Verhandlung erfolgen (§ 28). Die fir die
Verhandlung nofwendigen Vorgéinge sind beizuzichen;
Auskunftspersonen sind zu laden, soferne Auskiinfle und
Gutachlen nicht schriftlich eingeholt werden (§ 29). Die
Verhandlung leitet der Vorsilzende, der nach dem Auf-
ruf der Sache eine Darstellung des Sachverhalts gibt
und fir die Aufrechierhaltung der Ordnung zu sorgen
hat. Die Verhandlung ist miindlich, aber nicht offent-
lich. Ueber den Hergang der Beralung und das Stimm-
verhilinis besteht Schweigepflicht, soferne nicht der Zu-
lassungsausschuf} cinstimmig hiervon absieht (§ 30). Die
Entscheidung des Zulassungsausschusses, bei der von
beiden Seiten immer nur die gleiche Anzahl von Ver-
tretern mitwirken darf, ergeht nach freiem Ermessen
unter Bindung an den Arziverirag und die Zulassungs-
grundsilze, im Rahmen der Antrige der Parleien und
mit cinfacher Stimmenmehrheit, falls es nicht gelingl,
unter den Parleien eine Einigung herbeizufihren (§ 31).
Ist der Ausschufl nicht beschluBfihig, so mull eine
zweile Silzung anberaumt werden, in der ohne Riick-
sicht auf die Zahl der Erschicnenen entschieden wird.
Das Ergebnis der Verhandlung muf in einem Beschlusse
zusammengefaBt werden, der, mit Grinden versehen,
den Parteien zuzustellen ist (§§ 32, 33). Ueber jede Sit-
zung ist eine Niederschrift zu fertigen, die beim Ver-
sicherungsamt aufbewahrt wird (§ 34).

2. Besonderes fir das Verfahren bei Antréagen
auf Zulassung. ,

Ein Antrag auf Zulassung kann nur von einem in
das Arztregister eingetragenen Arzt oder von einer Kasse
gestellt werden (§ 35). Der Antrag des Arztes kann
gleichzeitig mit dem Anfrag auf Eintrag in das Arztregi-
ster verbunden oder erst spiter gestellt werden. Ob die
Aerzle, welche Antrag auf Zulassung geslellt haben, zur
Verhandlung geladen werden, ist dem Vorsilzenden des
Versicherungsamts tberlassen; regelmiBig soll dies ge-
schehen (§ 28 Satz “3). Da jedoch nach Lage der ort-
lichen Verhiltnisse, z. B. in groBen Stidien, wegen der
Anzahl der Bewerber jede Ladung undurchfithrbar er-
scheint, so kann sie hier unterbleiben (§ 28 Salz 1). Die
Ladung an die Parteien erfolgt daher in Zulassungsaus-
schullbezirken mit ber 100000 Einwohnern durch
offentliche Bekanntmachung, und zwar durch Aushang
seitens des Versicherungsamts und durch Einricken in
die Bayer. Aerztezeitung (§ 37 Abs, 1, Salz 1, 2). Die La-
dung der Mitglieder des Zulassungsausschusses hat je-
doch immer unmittelbar zu erfolgen (§ 37 Abs. 1 Salz 1;
§ 28 Satz 5). Der Vorsilzende des Versicherungsamtes
ist von der Mitwirkung an der Silzung ausgeschlossen,
es sei denn, dali beide Gruppen- seine Zuzichung mit
beralender Stimme beschlossen haben (§ 36 Abs. 1
Satz 1, 3). Dies kann generell wie auch von Fall zu
Fall erfolgen. Die Leitung der Verhandlung kann nic-
mals dem Vorsitzendén (ibertragen werden; sie rulit
stels abwechselnd in den Ilinden cines Verlretlers der
Acrzie und der Krankenkassen. Nur wenn keine Eini-
gung zustande komml oder Stimmengleichheit sich er-
gibt, leitet in der anschlieBenden Verhandlung der Vor-
sitzende des Versicherungsamies die Sitzung und hat
bei der Entscheidung Stimmrecht. Die Vorschriften
iber den Gang der Verhandlung, die Anhérung von
Auskunftspersonen, diec Ferligung ciner Niederschrift,
die Fassung eines Beschlusses aus den allgemeinen Be-
stimmungen (s. oben) gelten enlsprechend mit der Maf-
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gabe, daf} der” jeweilige  Verhandlungsleiter die sonst
dem -Vorsitzenden zulallenden Mafinahmen vornimml,

Die Entscheidung wird in Zulassungsausschublibezir-
ken mit tber 100000 Ilinwohnern ebenfalls durch Aus-
hang secitens des Versicherungsamtes und durch Ein-
riicken in die Bayer. Aerztezeitung bekannigegeben; eine
Zustellung erfolgl nicht (§ 37 Abs. 1-Satz 1, 2). Gégen-
tber dem bisherigen Recht bedeulet dies eine Abwei-
chung insofern, als neben dem LEinriicken in die Bayer.
Aerztezeilung auch der Aushang seitens des Versiche-
rungsamles erfolgen muB. In Bezirken mit weniger als
100000 Linwohnern wird die Entscheidung durch Zu-
stellung bekannlgegeben. Im ersteren Falle beginnt die
Berufungsirisl cine Woche nach dem Tage der Ausgabe
der Nummer der Bayer, Aerzlezeilung (§ 37 Abs. 1.
Satz 3), im letzleren Falle eine Woche nach der Zustel-
lung (§ 368m Abs. 2 Safz 2 RVO.). Wo die Zustellung
(lurch Aushang bzw. durch Einriicken in die Bayer.
Aerzlezeitung erl‘olgl, mul} der Arzt bei der Eintragung
in das Arztregister darauf hingewiesen werden. -

Ueber samtliche vorliegenden Anirige auf Zulas-
sung mufl gemeinsam verhandell werden, wobei bereits
abgelehnle Antrige von Amis wegen wieder aufzunehmen
sind, wenn nicht inzwischen ihre Erledigung auf.ande-
rem Wege erfolgt ist (§ 38 Abs. 2). Eine gesonderte Ver-
handlung findet nur statt, wenn sie entweder der Zu-
lassungsausschufy beschlieBt, was er generell oder von
IFall zu Fall tun kann, oder wenn sie cine Partei be-
anlraglt (§ 38 Abs. 1 Saiz 2). Gleichgillig, ob gemein-
same  Verhandlung stattfindel oder nicht, muB iiber
jeden Antrag ein gesonderler Beschlufl erlassen werden
(§ 38 Abs. 1 Satz 3). Diese Bestimmung sichert jeden
Aut der ‘cinen Antrag auf /u]assung gestclll hat, ohne
weilere FFormlichkeiten, dall sein Anlrag in ](‘(lCl Zu-
lassungsausschullsitzung behandelt und ncucrdings iiber
ilin befunden wird.

In der Entscheidung sind, wenn sie durch eine
offentliche Bekanntmachung zugestelll wird, lediglich
diec Namen der zugelassenen Aerzte hckannlmgcben
dic Anfrige aller anderen Aerzie gelten als a])ﬂclelml
woraul in der Bekanntmachung hinzuweisen ist ( 9
Abs. 2). Die Zulassung selbst erfolgt mit verscliwindcn-
den Ausnahmen fiir alle Kassen des Arzlregisterbezirkes
und nur far das Fach, fir welches der Antrag aufl Zu-
lassung gestellt ist (§ 39 Abs. 1). Entsprechend einem
vom Landesausschull fiir Aerzte und Krankenkassen
iibernommenen Beschluf} des Reichsausschusses bedarf
es daher far die Umstellung eines fiir Allgemeinpraxis
zugelassenen Kassenarzies auf facharziliche Tatigkeit
und umgekehrt eines neuen Zulassungsverfahrens, es sei

denn, dalh die Vertragsparteien ohne weileres zustimmen.
nur positiv erfolgen und nicht

Die Zulassung darf
an cine Bedingung, z. B. daran geknupfl sein, dab ein
anderer Arzl auf die Kassenpraxis verzichtel, unier
ciner Bedingung ausgesprochene Zulassungen gelten als
unbedingl erfolgt.

V. Die Zulassungsgrundsilze

In dem Verfahren tber dic Zulassung cines Arzles
zur Kassenpraxis gelten nichl nur die oben unter IV
Ziff. 2 genannlen verfahrensrechtlichen Vorschriften,
sondern es haben weilerhin auch noch die besonderen
Grundsitze fir die Zulassung zur Kassenpraxis Anwen-
dung zu finden, die in ¢inem eigenen Abschnitt in den
&8

Hiernach gelten fiir die /ulassuntf folﬂendc Grundsifze:
" a) Der Rahmen des Dbei der Kasse bestehenden
Arzisystems darf nicht tberschritten werden (§ A1)
b) Festbesoldele Aerzte konnen nichi neu zur Kas-
senpraxis zugelassen werden. Wo sie die’ ]\assenpra\ls
bereits besmcn kann sie ilnen jedoch gemaB § 6 Abs. 3

41 mit 54 der /u]aﬁsunﬂsordnmm nicdergelegt sind. -

gesperrt werden. Als festbesoldet gilt jeder Arzt, dessen
festes Einkommen mindestens 500 M. im Monat be-
tragf, wobei als solches Einkommen auch Wartegeld
und Ruhegehalt gilt; Einkommen aus Gutachtertatig-
keit wird nur-dann beriicksichtigt, wenn vereinharungs-
gemif bestimmie fortlaufende Bezige gewihrt werden.
Der Beschtuff des LAu. vom 30. 11./1. 12. 1926, wonach
unter diese Bestimmung nur solche Aerzte fallen, die
als Amtsiirzte aus einer staatlichen oder vertraglichen
Anstellung ein ihre Existenz sicherndes LEinkommen
haben, nicht aber Aerzte, die aus dem friheren Beruf,
der mit dem eines Arzies nichts zu tun halte, wie z. B.
Offiziere, eine Pension beziehen und erst nach der Ruhe-
standsversetzung die medizinische Laufbahn erwahlt
haben, ist aufrechterhalten worden.

c) Assistenz- und Volontirarzte kénnen nicht zur

Kassenpraxis zugelassen werden (§ 43).

d) Fur die Zulassung mafBgebend ist einerseits die
Verhiltniszahl, d. i. die Zanl der Versicherlen, welche
auf je einen Ixassenarzt treffen sollen, und andcrerseus
die Bestandszahl, d. i. die Zahl von Aerzlen, die am
1. November 1923 bei der Kasse zugelassen' waren. Die
Verhiltniszahl entspricht der bisherigen Normalzahl des
§ 1 Nr. 1 Abs. 6 KLB. In dem nunmehrigen § 45
Abs. 1 ist sie dahin umrissen, dafl die Zah!l der Kassen-
irzie inmerhalb des Arziregisterbezirkes einschlicBlich
der Fachirzte zu der Gesamizahl der Versicherten, die
Milglieder vomr Kassen des Bezirkes sind, in dem Ver-
hiltnis stehen soll, daB auf je 1000 Versicherte ein
Kassenarzt entfallt; wieweit Grenzirzte hierzu einzu-
rechnen sind, enischeidet der Kassenarztvertrag (§ 45
AhsENTine Zulassuno' kann daher nur erfolgen, wenn
diec Verhaltniszahl mcht itberschritten wird ($ 46 Abs. 1.
Die Bestandzahl, d. i. die Gesamtzahl aller Aerzte, die
am 1. November 1923 bei der Kasse zur Kassenpraxis
zugelassen waren, darf gleichfalls nicht wberschriften
werden (§ 47 Abs. 1). Sie unterliegt jedoch, wie schon
bisher im KLB § 1 Nr. 1 Abs. 7 festgelegt war, einem
Abbau insoweit, als die Besetzung der ersten, funften
und jeder weiteren finften sich durch Abgang erledi-
genden Stelle unterbleibt (§ 47 Abs. 2). Die Abbaubestim-
mung findet aber bei Krankenkassen keine Anwendung,
dic mindestens ein Drittel der Versicherien des Bezir-
kes umfassen und Bezahlung nach einem Pauschsystem
vereinbart haben (§ 47 Abs. 3). Wihrend die Verhalt-
niszahl niemals abgeindert werden kann (§ 19 Abs. 1),
kann der Kassenarztvertrag hinsichtlich der \'orschrif-
ten uber die Bestandszahl Aenderungen treffen (§
Abs. 2). Praktisch kann daher eine Lulassunﬂ nur dann
e l‘olgen

aa) wenn durch die 7uhssunrf dle\ erh’lllnlszahl mcht
iiberschritten wird, : 2

wenn innerhalb der Beslandszahl eine Lucke enl-
steht, die nach den vorgesehenen Bestimmungen
nicht etwa dem Abbau unterliegt.

e) Ortsansissige Aerzte, das sind solche Aerzte,
deren Lltern oder Pfleﬁeeltcrn seil mindestens 5 I'lhrcu
am Ortle der \1cderhssung cines Arztes oder in einer
Nachbargemeinde wohnen, oder die sich seit der glei-
chen Zeil dort aufhalten, konnen, wenn in ihrer Person
wichtige Grinde hierfiir sprechen, auch tber die Be-
slandszahl hinaus zugelassen werden (§ 15).

f) Im tubrigen hat die Auswahl unter mehreren Be-
werbern unler gegenseitiger Abwigung der [ir die Zu-
lassung in Frage kommenden Umstande und unier be-
sonderer Bertcksichtigung der Zeit der Approbation,
der Zeil der Eintragung in das Arziregister,-des Lebens-
alters, der Niederlassungszeit im Bezirke, der Orts-
ansassigkeit (s. e.), der Lage der Wohnung, der Ueber-
lastung durch andere arztliche Tatigkeit, der lingeren
Talwl\ext als Assistenzarzt in I\ran}xenhausern oder des

bb)
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sonstigen Nachweises einer besonderen Ausbildung so-
wie der besonderen wirtschaftlichen (bisher auch per-
sonlichen) Verhilinisse zu erfolgen (§ 51). Bei dieser
Auswahl sind Kriegsteilnehmer, insbesondere Schwer-
kriegsbeschidigte sowie verdrdnﬁle und vertriebene
Aerzte zu bevouuﬂen (8§ 52 Abs. 1 lit. a). Auch kann
eine durch Ausschelden eines pr‘lktlscllen Arzles ent-
standene Liicke nur dann durch einen Facharzl aus-
gefillt werden, wenn besonders begrindete Fille
hierfar vorheben (§ 52 Abs. 1 lit. b, Abs. 2). Ein solcher
begriindeter Fall ist gegeben, wenn dic Kasse ein Be-
durfms nach - einem I'lcharzte nachweist. Der Zulas-
sungsausschuff kann diesen Nachweis nicht durch seine
Entscheldund erseizen, er kann nur nachprafen, ob der
Nachweis als cenuaend erbracht anzusehen ist (Bc—
schluB des Lku vonr 30. 11./1. 12771926, StAnz. Nr.287).

Andere Grundsilze far die &us\\ahl sei es in bevor-
zugendem oder in zuriickstellendem Smne dirfen vom
Lulfxsmnrfsausschuﬁ nicht angewandt werden. So darf
die nmerdeutsche Staatsandehorwkut oder die Zugcho-
rigkeit oder Nlchtzugehorlgl\elt zu einer \’ercmlgunﬂ
keine besondere Beriicksichtigung finden. Auch dirfen
verheiratete Aerztinnen wegen dieser Tatsache nicht
hinter anderen Aerzien zuruckgestelit werden, desglei-
chen nicht Homdopathen wegen dieser xhrer Bezclch-
nung (§ 54).

Die Zulassung von Grenzarzten ist nur dann maog-
lich, wenn ein Bedurfnls hierfar besteht (§ 41 Abs. 1)
Als Grenzirzie werden solche Aerzte bezeichnet, die
in einem Arziregisterbezirk wohnen, der an den des
Sitzes der Kasse angrenzt und nun Kassenpraxis in dem
Bereiche des Sitzes der Kasse ausiben wollen. Grenz-
arzt ist also z. B. der im Bereiche des Versicherungs-
amtes (Arziregisterbezirk) A wohnende Arzl, der in
dem angrenzenden Arztregisterbezirk B, in dem der
Sitz der Kasse isi, Kassenpraxis bei den im Bezirk B
- wohnenden Versicherten ausiiben will, der also mit an-
deren Worten in diesen Bezirk hineinarziet. Um als
Grenzarzt zugelassen werden zu konnen, mufl der Arzt
in dem Arztregisterbezirk des Sitzes der Kasse in das
Arziregister eingeiragen sein.

Fir die Zulassung zur Kassenpraxis kann ortlich
eine Wartezeit eingefithrt werden; zu dieser Einfithrung
ist jedoch die Zustimmung des Landesausschusses fur
Aerzte und Krankenkassen erforderlich (§ 48). Die
reichsrechtlichen Bestimmungen, wonach grundsatzlich
tberall eine Wartezeit gilt, sind nicht ubernommen
worden.

Fir den Praxistausch gilt, daBl der Zuzichende je-
derzeit an Stelle des Ausscheidenden auch ohne den
etwa erforderlichen Nachweis einer Liicke in der Be-
standszahl und ohne Zuriicklegung einer etwa einge-
fithrten Wartezeit und vor anderen Dewerbern zuge-
lassen werden kann (§ 53). Erforderlich ist lediglich,
daB er bereits die Stellung eines Anlrags auf Streichung
in dem Arztregister scines bisherigen Bezirks far den
Zeitpunkt des Praxistausches durch Bescheinigung des
zustiandigen Versicherungsamtes nachgewiesen hat, und
dafy er im Arziregister des neuen Zulassungsbezirkes
eingetragen wurde. Ueber den Praxistausch kann dann
der Zulassungsausschufl beschliefien.

Inkrafttreten.

Die neue Zulassungsordnung ist wie die Vertrags-
ausschufiordnung am_18. Mai 1929 in Kraft getrefen.

~hakt werden kann, das ist dic Bezahlung der

Von diesem Tage ab sind die bisherigen Zulassungs-
bestimmungen und Zulassungsgrundsitze aufgehoben.
Auf schwebende Verfahren haben bereits dic neuen Vor-
schriften Anwendung zu finden.

- " (Schluf} folgt.)

“ Behauplung,

Mitgliederversammlung des Verbandes der Bayerischen
Betriebskrankenkassen in Wiirzburg vom 1. Juni 1928.

A Az i ares

Nach dem Bericht in den ,,.\Iillailungen des Ver-
bandes der Bayer. Betriebskrankenkassen® fithrie der
Vorsitzende, Herr Geh. Kommerzienral Schmitl-
Prym, zur Arzllrage folgendes aus:

»Im besonderen Vordergrund des Interesses steht
fir die Krankenkassen die Arztfrage, nicht blofl mit
Ritcksicht auf die Arztkosten selbst, sondern auch mit
Riucksicht aut die laut arzilicher \'crm dnung oder Be-
tiligung zu bezahlenden Arzneikosten und Krankengel-
der. Das abgelaufene Geschéifisjahr hat einen das ganze
Land belrcl‘lenden allgemeinen Kampf zwischen Kran-
kenkassen und Aerzten nicht gebracht, doch waren die
drtlichen Schwierigkeiten zicmlich zahlreich, da es viel-
fach nicht gelingen wollle, zu vertraglichen Verein-
barungen zu kommen. Die Arzifrage ist fiir die Kassen
und die Kassenfrage ist fur die Aerzte von gleich groller
Bedeutung und Wichtigkeit, da keine der beiden Par-
teien ohne dje andere bestehen kann. Deshalb wire es
im gegenseitigen Interesse notwendig, einen Weg zu fin-
den, der ein friedliches Zusammenarbeilen ermoglichi.
Wenn auch die vor dem Kriege bestehenden Verhalt-
nisse nicht allgemein als vollgiltige Norm auf die jelzi-
gen Verhilinisse angewendet werden konnen, so dirf-
ten aber die bereits bis dahin gemachten und Jalir-
zehnte zurtackreichenden IErfahrungen der Pauschal-
zahlung einen wertvollen Fingerzeig geben, wie man in
der Kassenarztfrage aus den jelzigen Schwierigkeiten
herauskommen kann. Die Kassen sind eben nur in der
Lage, mit Ricksicht aul die sonstigen ebenso wichligen
Aufgaben, nur einen bestimmilen Prozentsatz (Pauschal-
belrag) ihrer verfiigbaren Mittel fiir die arztliche Ver-
sorgung ihrer Mitglieder aufzuwenden. Dic freic Kon-
kurrenz unler den Aerzien bedingt es, dall jedenfalls
von cinsichtigen Aerzten selbst nicht gewollle Erschei-
nungen auflreten; einerseits der Ueberarztung, anderer-
seits einer gewissen Oberflichlichkeit der Behandlung.
Die Ursache dieser Erscheinung liegt wohl ebenso sehr
in_der Talsache der groBlen Konkurrenz begriindet wie
in der Tatsache, daf die arziliche Vergitung allgemcin
in der Form der Bezahlung nach Linzelleistungen er-
folgt. Ersteres Moment, die grofie Konkurrenz auszu-
schallen, ist den Kassen angesichis der noforischen
Ueberfallung des Aerztestandes unmaoglich, wenn auch
die /ulaqsungsbcsumnnmncn cine gewisse Linschran-
kung des hemmungslosen Zuganges zur Kassenpraxis
bedeuten. Es bleibl nur das zweite Moment, wo einge-
Adprie
nach der Zahl der Leistungen. Niemand wird mehr
gencigt scin, als die Kreise der Wirtschaft, einer Lei-
stung auch dic ihr gebithrende Vergiilung zu gewihren.
Dem steht aber der ebenso wichtige Satz der Wirtschaft
gegeniber, dafl die Bezahlung ciner Leistung sich nach
dem Werte und der Nolwendigkeit der Leistung
richiel. Und hier klafft cine breite und tiefe Kluft zwi-
schen Kassen und Aerzlen, die zu aberbriicken bisher
nicht gelungen isl. Jedenfalls haben sich die bisherigen
Begrenzungsbeslimmungen hierzu nicht als geeignel er-
wiesen, da diese einen stiandigen Slein des Anstofies bil-
den und solange bilden werden, als die Kassen weder
die Zahl noch den Umfang der einzelnen Leistungen be-
stimmen konnen. Wir finden auf Aerzteseite sehr oft die
daBl die Kassen sich als Arbeilgeber be-
trachien und die Aerzle demnach als Arbeitnehmer be-
handeln. Wenn dem so wiire, witre die Sache sehr viel
einfacher, denn dann konnlen die Kassen von sich aus
Zahl und Umfang der Leistungen festlegen; so aber sind
diec Kassen nur Zahlmeister von Leistungen, die von
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Analyse

(Feste Hauptbestandteile in 1 kg Wasser-auf Salze berechnet.)

Natriumhydrokarbonat (NaHCOs) 2,915 g
Calciumhydrokarbonat (Ca[HCOs]s) 0,529
Magnesiumhydrokarbonat (Mg{HCOs]s) 0,474 ,
Natriumchlorid (NaCl) S 0,390 ,
Ferrohydrokarbonat (FefHCOs)s) 0,012 ,
Lithiumhydrokarbonat (LiHCOas) 0,008 ,

Der natiirliche Mineralbrunnen ,Staatl. Fachingen® findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei

Storungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie Darmstérung, habituelle Stuhlver-

stopfung, Icterus katarrhalis)

Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatdse Nephritis, Harnsiuresteine in Nieren u. Blase, Blasenerkrankungen)

Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes)

Erhiltlich in allen Mineralwasserhandiungen, Apotheken, Drogerien usw, und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten Fillen stets zur Verfiigung.
Brannenschriften sowie eine Zusammenstellang der drztlichen Gutachten kostenlos durch das,Fachinger Zentralbiiro Berlin W 8, Wilhelmstr, 55,

Aerzlejournal wird iederzeit auf Wansch zugesandt.
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drilter Seite (Versicherten) oder vom Zahlungsempfif-
ger (Arzt) selbst bestellt werden.

Wohl sind die Kassen die Auftraggeber der Acrzte,
aber der Auftrag, den die Kassen erleilen, ist kein die
Leistungen im einzelnen festlegender Auftrag, sondern
es handelt sich nur um cinen generellen Auftrag an die
Aerzte dahingehend, die Kassenmilglieder und deren An-
gehorige im I<a]le der Krankheit mll der notwendigen
drzllichen Hilfe /u versorgen. Entsprechend dl(,SCI]'l
generellen Auftrag kann folgerichtig auclt die aus die-
sem Aufirag sich ergd)ul(le Zahlungsverpflichtung nur
cine generelle sein, und dieser generellen Zahlungsver-
pftichtung wird durch das I’auschale Rechnung ge-
(ragen. Das Pauschale muld niimlich als die FForm der
Vergiilung angesprochen werden, die der Rechisnatur
und dem latsiichlichen Charakter der zwischen Kassen
und Aerzien bestehenden Beziehungen am beslen ent-

spricht. Bei der Pauschalbez: 1111unrr kénnte auch von
cinem Arbeitgeber- oder Arbellnchmervcrhdllms nicht

die Rede scin, da hier die gesamte Acrzieschaft als Un-
ternchmer auftritt, als Unternehmer der arztlichen Ver-
sorgung der Kassenmilglieder. Fiir diese in Bausch und
Bogen zu tibernehmende Leistung wird ecine in Bausch
und Bogen gehende Vergiitung gewihrt — ohne Riick-
sicht darauf, wieviel Personen die Aerzteschaft zur Er-
fillung der Aufgabe beizieht. Hierdurch bestinde auch
die Mdoglichkeit, die Zulassungsirage im Sinne des drzt-
lichen Nachwuchses durch die Aerzleschaft selbst zu
regeln.*

Anmerkung der Schriftleitung: Wir freuen uns iiber
den sachlichen Ton und den guten Willen, mil den
Aerzlen friedlich zusammenzuarbeiten und cine Losung
zu suchen etwa im Sinne des bekannien Vorschlages
des IHerrn Staatsrates Wimmer.

Zur Bayerischen Aerzteversorgung.
Von Dr. C. Dupré, Frankenthal (Plalz).

Endlich sind wir soweil, diese wichtige IFrage unseres
Standes auf versicherungsmathematischer Grundlage
Iosen zu konnen. Selbstverstiandlich werden wir (lal)u
auch die praktische Versicherungserfahrung nicht auBer
Acht lassen. Man sollte doch meinen, dab es unter den
gegebenen, fast absolut sicher umschriebenen Verhilt-
nissen, wic sie unsere geselzlich gebundene, auf einen
bestimmten, aber genfligend grofien Kreis beschrinkte,
in Ab- und Zugang klar zu tbersehende Anstall bietet,
nicht schwer fallen konnte, nunmehr in Bélde zu einer
praklischen Losung zu kommen. -

Die Losung wird um so leichler zu finden sein,
wenn wir dabei folgendes in Belracht ziehen:

1. Was wir wollen,
2. was wir zur Zeil konnen. ]

Igs geht nicht an, dafy wir in der Zeit der schiimm-
sten Krise unserer gesamien Wirlschaft und nicht zu-
Jetzt unseres eigenen Standes einen méchligen Pracht-
bau errichten, der fir alle kommenden Generationen im
voraus und nach allen Richlungen ausreicht und der
deshalb nicht eher angefangen werden darf, bis er bis
zum lelzten Stockwerk und sogar fir den IFall eines
eventuellen Erdbebens sicher finanziert ist. Wir miis-
sen heute einen Plan aufstellen dartiper, wie der Bau
angefangen werden mul}, wenn er unter
Bodm«runrfcn und Zeiten genugen soll, denn schlcchlcr
wie hullo konnen die /ulcu doch woll nicht werden.

Am Ende unseres Laleins sind wir aber sofort, wenn
wir gleich bei der Grundsteinlegung schon mil dem
Erdbeben rechnen, das unseren Bau cinmal umwerfen
konnte, nimlich mil der Auflésung unserer Versorgungs-
anslall. Aerzle in bestimmier Anzahl wird es doch wohl
immer geben. Sollten dieselben verstaatlicht oder sozia-

“heit,

lichen Bayerischen

samte Aerzleschaft im Sinne des Diensles

glinstigeren -

lisiert werden, so wird eben die Staafsversorgung oder
Sozialversicherung an die Stelle der Bayerischen Acrzie-
versorgung freten. Das wird, wie uns viele rundliche Fi-
guren schon heufe zeigen, 1n materieller Hinsicht wenig-
stens, gar nicht so schllmm werden.

Aber anfangen miissen wir endlich! Fs brennt eine
offene Wunde am Korper der Aerzteschalt, die ver-
sorgt werden muf3, wenn anders noch von kol]evulen
und cthischen Gefiihlen geredet werden soll. 2

_ Es leben noch eine Anzahl alter Ollegen' die- weit
iitber der Altersgrenze stehen und immer noch mit
miiden Hinden und Nervén ihr kardllches Brot ‘ver-
dienen missen, weil sie mit der jetzigen sogenannten
Rente nicht leben und nicht sterben koénnen. Es geht
nicht an, daf hier nur der versicherungsmathematische
Mafstalh angelegt wird.

. Diese armen Opfer der Inflation haben redlich in
den Reihen unseres Standes mitgekimpft und ~haben
ihre Pflicht getan. Sie haben dem Staate und dem Stande
grofie Opfer gebracht und haben ein Recht auf unsere
solidarische Hxlfe.

Mogen die jungen Kollegen bedenken, daB:sie selbst
jeden Auﬂcnl)hck von einem Unfall belroffen und in-
valid werden konnen. Dann fallen sie der Versorgung
unier Umstinden weit linger und — durch ihre An-
gehorigen — weil ausgiebiger zur Last als die Alien.

Bei den Alien handelt es sich doch auch nur uwm.
einen unverschuldeten Finanzunfall, ein Opfer fir die
Allgemeinheit. Meines Erachtens ist die Bayer. Aerzte-
versorgung eine so wichtige und dringende. Angelegen-
daf} sie nicht als Punkt einer groBeren Tages-
ordnung und nicht erst im September, sondern sofort,
aui einen méglichst bald einzuberufenden auBerordent-
Aerzietag behandelt werden sollte.
Wir mochten es noch erlebeni

S .
Das alte bayerische Schuljahr.
Von Dr-med. Otlo Kolb, Pegnilz.

Gelegentlich eines Ruckblickes auf die Tatigkeit der
Schulkommission des _Aerztlichen Vereines Manchen® er-
wihnt der verdiente Aerztefiibrer Geheimral Iriedrich
Cramer: ... in diese Zeil fallt die Beseitigung der alt-
bewihrten bayverischen Ferienordnung’. Wie “das so rasch
moéglich war, ist heute noch nicht crgruudet. In allen Kul-
turstaaten der Welt beginnt das Schaljahr im Herbst, nur
in Deutschland-im Friahjahr. Die Erfahrungen der Schulen
und Lehrer in dieser Neueinrichtung sind hochst unganstig;
unsere Bemuhungen, den Zustand \\wdelherzuslellen waren
bisher erfolglos. Da aber dic gesamte Lehrerschaft fir die
Wiederherstellung der alten Schuljahrseinteilung eintritt,
und auch in Norddeutschland Bestrebungen in dieser Rich-
tung cingesetzt haben. so wire es immerhin moglich, daB
dieses Ziel in® absehbarer Zeit errcicht wird.®

Dieser ncuerliche Hinweis regt an, die Angelegen-
heit einmal der gesamten bayverischen Aerzteschaft vor-
zulegen.» Sie geht ja weil tuber die Kreise der Schul-
drzte und der Aerzte hinaus, die- mit ihren_ ecigenen:
Kindern unter diesem Zustand leiden miussen. Die ge-
am deutschen
Volk muB sich ihrer annehmen. :

Bis 1921 hatle in der ganzen Well neben Japan,
Preufien und einige Nachbarbundesstaaten allein den
Yorzug, das Schuljahr nicht im Herbst nach ausgiebigen
Ferien zu beginnen. Ausgenommen waren von jeher
landliche Volksschulen mlt ihren dnderwearlolen Be-
diirfnissen.

Das bayerische Schuljahr und die bavcnschc Ferien-
ordnung war die leise Hoftnung der norddeutschen Mit-
le]snhull\relse einmal auch an diesem’ Vorbild Zu ver-
ninftigen Einrichtungen zu kommen. :

Plolzhch im Iahre 1921, wurde in ba\e'n eigent-
lich nur unter Zustimmung der Ellern elu‘ﬁmzwer Abi-
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turienten, die auf diese Weise um ein Semesler friher
zur Hochschule kamen, jenes preuBische Schuljahr ein-
gefihrt und zugleich die Ferien empfindlich beschnitten.

Nunmehr beginnt das Schuljahr nach Ostern. Es
wird unterbrochen am 15. Juli durch die langen Som-
merferien, in denen, wie alle Lehrer bitter. klagen,
viel des Klassenstoffes wieder vergessen wird. Am 1. Sep-
tember, nach knappen 6 Wochen, beginnt schon wieder
das zweite Drilteljahr, gegeniber dem 18. Sepiember
in der alten bayerischen Ferienordnung. Und nun
kommt ein endloses Dritteljahr von 32/, Monaten, das
nicht, wie anderwirts noch, durch . Karloffelferien
unterbrochen ist, und das zudem in die Zeit der kom-
menden schlechten Jahreszeit mit den Erkiltungs-
krankheiten fillt. Gegen Ende dicses Abschnittes kann
man an Lehrern wie Schillern unserer ohnehin mit
einem Wust von vielfach unnétigem und vorzeilig ver-
abreichtem Wissen tiberlasteten hoheren Schulen deut-
liche Ermidungserscheinungen feststellen, die die Zeit
nicht recht ausniitzen lassen zu vollwerliger Arbeit.
Die Weihnachtsferien dauern dann einige Tage linger
wie friher, dann kommt aber das Unsinnigste der Lin-
teilung: das letzte Dritteljahr mit seiner wegen des be-
weglichen Osterfestes verschieden langen Dauer. Ist es
lang, so kommt es zu den gleichen Erscheinungen wie
beim zweiten Dritteljahr, ist es kurz, so kommt es zu
einem unsinnigen Gehetze, noch zum Ziel zu kommen,
zumal da, wo AbschluBiprifungen eintreten. Und das
fallt alles in die Jahreszeit, in der die Gesundheit zumal
des wachsenden Korpers am schwersten belastet ist.
Vor Aerzten ist es wohl nur nétig, auf das Steigen der

Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffern in diesen Mona-

ten, auf das Zurinickbleiben des meBbaren Wachslumns
und den erfahrungsmaibBig festzustellenden sinkenden

Allgemeinzustand hinzuweisen, was wohl mit dem

Mangel an Besonnung und an frischen Nahrungsmit-
teln erklirt werden kann. In diese Zeit trifft also die
hochste Belastung far Schiiler und Lehrer. — ;

Nachdem das Ungliick nun geschehen war, weint
man den alten guten Verhiltnissen nach, zumal nicht
das geringste fiir die Neueinfithrung ins Feld gefihrt
werden konnte und die Hochschulen sich nicht an diese
kehrten und nach wie vor im allgemeinen die wichti-
gen Einfihrungsficher, wie die allgemeine und anorga-
iiische Chemie, die deskriptive Analomie, zunichst mit
der Osteologie usw. im langen Wintersemester begin-
nen lassen. F :

Eine ,Kommission zur Riickgewinnung des alten
Schuljahres® wurde gegrindet und vor allem von Leitern
und Lehrern hoherer Schulen gefiihri. VerheiBungsvoll
wurde gelagt. Dabei ergab sich, daB alle Schulkreise
vom Hochschullehrer bis zum stadtischen
Volksschullehrer einig waren in der Abwehr des
gewordenen Zustandes. Natirlich schlossen sich auch
die Aerzte und Elternvertretungen dem an.
Einen abweichenden Standpunkt nahmen nur die
Landvolksschullehrer ein mit der Begriindung,
dal} die landlichen Arbeitsverhilinisse diese Schuljahrs-
einteilung unbedingl erforderten. Deswegen war sie ja,
wie schon angedeutet, auch unter den fritheren Verhilt-
nissen am Lande vielfach durchgefithrt worden, ohne
dafl dies gestort hatte. Bezeichnend ist auch, dafi heute
noch am Land sich Beginn und Ausdehnung der Ferien
nach ortlichen und oft in der nichsten Nachbarschaft
wechselnden wirtschaftlichen Zustinden und Bediirf-
nissen richtet. Als das den Herren vorgehalten wurde,
betonten sie, daB sie durch eine andersartige Einteilung
des Schuljahres nicht etwa als nicht vollwertig hin-
gestellt sein wollten, und wiesen ziemlich unverbliimt
auf ihre gréBere Stimmenzahl bei einer etwaigen Ab-
stimmung hin.

Sapienti sat. —

Ursache

Die verheiffungsvolle Arbeit der Kommission zur
Wiedergewinnung des alten bayerischen Schuljahres
wurde kurz darauf durch ein verbindliches Umschrei-
ben ja abgebrochen und ad Calendas Graecas verlagl.
Waram? — — —

Um so merkwiirdiger war es, dafl in darauf fol-

.genden Landtagsverhandlungen in den Jahren 1926, 1928

und 1929 der Nachfolger jemes Ministers, der leichten

Mutes mit einem Federslrich das alte, vorbildliche Re-

servatrecht Bayerns geopfert hatte, sich mit auffallen-

der Wirme des allen bayerischen Schuljahres erinnerte
und verheiffungsvolle Hoffnungen auf seine Riickkehr
erweckle.

So stehl die Sache jetzt.

Is ist auffallend, wie wenig die breite Aerzieschalt
bis auf die wenigen Beleiliglen an dieser wichligen
Frage Anteil nimml, in der doch gerade der Arzt — und
das ist immer wieder in chrender Weise von den ande-
ren Kreisen bei den Verhandlungen belont worden —
das gewichtigste Worl zu sprechen hat.

Will in der Sache elwas erreicht werden, so muf}
man die I'rage in zwei Teile zerlegen: g

1. Die Schuljahrseinteilung Diese Frage wird
wohl im Sinne unserer Forderung kaum so bald
gelost werden, so wichlig ihre Losung ist.

. Die Ferieneinteilung. Warum hier Bayern mit
der Schuljahrseinteilung zugleich die Linge der
Ferien beschnilten hat, ist ainerfindlich.

Die oben kurz umrissenen Zustinde fordern drin-

gend, zur alten Ausdehnung der Sommerferien bis zum

18. September — vor 40 Jahren dauerten die Ferien

e

bis zum 1. Oktober — zurtickzukehren. Wenn es den zu- |

stindigen Kreisen ernst ist mit ihrem Lob der guten
alten Zeit, hier ist die beste Gelegenheif, Ernst zu
machen mit der Riickkehr.

Damit ist aber auch ein Hauptpunkt der gesund-
heitlichen Seite der Frage gelost.

So wie die Sache jelzt steht, sind die bayerischen
und die meisten lindlichen Schiiler und Lehrer noch
schlechter dran wie die preuBischen, die wenigslens,
wenn auch nicht ausreichend lange Ferien im ganzen,
die-Pause der Kartoffelferien haben.

Ob es notwendig isl, keinen Unlerschicd zwischen
den héheren und den Volksschulen zu machen, bleibe
unerodrtert. Friher hat es fir selbstverstindlich gegol-
ten, daly die schwereren Leistungen auch eine groBere
Erholung bedirften. Heute spiclen die gewichligeren
»Prestiges und Massenfragen® mit herein.

Dr. med. Wanschel, Miinchen.

Um es gleich ausdriicklich zu sagen, Dr. Wanschel
ist Arzt, nicht Kurpfuscher. Er halt ecinen gemeinver-
standlichen Frauenvorirag vor Frauen und iber 18 Jahre

alten Midchen und kindigl an, er rede iber § 218.
Hier cine Besprechung scines in Chemnitz gehalle-

nen Vorlirages:

»§ 218. Im groben Saal des Kaufminnischen Ver-
cinshauses sprach am Donnerstag abend ein bayerischer
Arzt tber .§ 218 ((Der Kampl um das keimende Le-
ben). Genau 90 Minuten nach Beginn des Vorlrages

[

“fiel zum erstenmal cin Wort vom § 2181 Es ist nicht

in der Ordnung, wenn ¢in Arzt anderthalb Stunden iiber
dic Volksgesundheil als eines unserer wertvollsten Gii-
ter spricht, sich dann tber IFrauenkrankheilen, deren
und Verhiotung verbreilel, das Schwanger-
schaftsthema anschliefit und schlieBlich ganz unver-
blitmt den Interessentinnen unler der Zuhorerschaflt
verrit, dall er ein Empfingnisverhiitungsmittel kennt,
mit dessen Anwendung keinerlei kérperliche Schidigung
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verbunden sein soll. Da der Redner éffenilich dieses
sein Geheimnis micht verraien-darf, bat er, sich privat
an ihn zu wenden. Also verkapple Reklame, die immer
und immer wieder durch Hervorhebung der Schidlich-
keit anderer Verhiitungsmittel unterstrichen wurde.

Anmerkung der Schriftleitung: Man muf sich wun-
~dern, dal} in Minchen fir diesen Vortrag Befreiung von
der Vergniigungssteuer bewilligt worden ist!

Dr. Wanschel kiindigt fir Wilmersdorf cinen Auf-
klirungsvortrag an: ,[Enitgiftung des Korpers und Be-
freiung von krankhaften Stoffen durch innere Korper-
reinigung mittels galvanischer [Feinstrome*.

Niheres: Wohlmuth (sicl).

Frage: Ist auch dieser Vorlrag steuerfrei??

(Gesundheitslehrer 1929/13.)

Amtliche Nachrichten.

Disnstesnachrichten.

Vom 1. August 1929 an wird der Bezirksarzt fir
den Verwaltungsbezirk Rehau, Dr. Friedrich Ho¢h -

stetter, auf Ansuchen in gleicher Diensteigenschaft
in etatmaBiger Weise auf die Stelle des Bezirksarzles
fir den Verwaltungsbezirk Augsburg (Bezirksaml) ver-
selzt. Vom gleichen Zeitpunkt an wird er mit der Wahr-
nehmung der bezirksirztlichen:.Dienstgeschifte fiar den
Verwallurigsbezirk - Zusmarshausen nebenamtlich be-
Irauf == + Ty

Vom 1. August 1929 an wird der Bezirksarzt fiir den
Verwaltungsbezirk Sulzbach, Dr. Hernfann Lof (i ll@iF,
zum Bezirksarzt der BesGr. A 2d fir den Verwaltungs-
bezirk Kissingen (Stadt und Bezirksamt) in elatmaBi-
ger Weise befordert.

Vom 1. September 1929 an wird der Bezirksarzt bei
der Regierung von Oberbayern, Kammer des Innern, Dr.
Ludwig T1ling in Minchen, zum Bezirksarzt der BesGr,
A2d far den Verwaltungsbezirk Traunstein (Stadt und
Bezirksamt) in etatmiBiger Weise bheférdert.

Vom 1. August 1929 an wird der Bezirksarzt fir

den Verwaltungsbezirk Wirzburg-Bezirksamt, Dr. Jakob.

Dorn in Wirzburg, zum Bezirksazt der BesGr. A 2d
in ctatmifliger "Weise befordert.

“Vereinsnachrichten,
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Vereinigung der praktischen Aerzte Miinchens.

Nachdem in der Versammlung vom 15. Mirz die
Salzungen des Vereins beraten und genehmigt worden
waren, fand in der Versammlung vom 7. Juni die Wahl
der Vorstandschaft statt, die folgendes IErgebnis hatte:
I. Vorsitzender: Reischle, 1I. Vorsitzender: Drey, Kas-
sier: Schlicht, 1. Schriftfiihrer: Hense, 11, Schriftfihrer:
Engelbrecht Brunhiibner, S.-R. Cohn, Hilz, S.-R. Neger,
Wachter. < '

Dic Versammlung beschittigle sich auch mit der
Frage, ob sich die Freigabe der Arzneimittel bewihrt
habe und welche Erfahrungen gesammelt werden konn-
ten. Dabei wurde fesigestellt, daB im groflen und gan-
zen von der Treigabe wenig Gebrauch gemachi wurde.
Als weiterer Punkt der Tagesordnuung wurde die An-
gelegenheil eciner eventuellen Aenderung der Aerzlever-
sorgung besprochen; dabei gab Dr.. Luber von der Baye-
rischen Versicherungskammer, der als Gast anwesend

war, ausfihrliche Auskiinfle @iber die Handliabung und
die bisherigen Wahrnehmungen. Die Versammlung war
in der Mehrzahl einverstanden mit den Vorschligen der
vom Aerzilichen Bezirksverein fir diese Angelegenheit

eingeselzlen Kommission. :
: =gezLR eischie)

Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Stadt.
~ (Mitgliederversammlung vom 5. Juli.)
Vorsitzender: Herr Christoph Miller.

Berichtersiattung daber die bisherige
Titigkeit des.Schwangerschaftsunterbre-
chungsausschusses durch den Vorsitzenden des-
selben, Herrn Cohn. Ref. gibt zunichst einen kurzen
historischen Riickblick aber die Bestrebungen, die
Unterbrechung der Schwangerschaft zwangsweise von
ciner vorherigen Begutachtung durch bestimmte, hier-
fiir_aufgestellte Gutachter abhangig zu.machen. In Miin-
chen wurde bereits im Jahre 1913 von der Abteilung

-far freie Arztwahl auf gewisse Vorkommnisse hin eine
..sogenannte Abortuskommission geschaffen, die sich

nach Lage der Dinge ausschlieBlich auf Kassenangehd-
rige beschrinken muBte. Fir eine EinfluBnahme bei
Privaten fehlle die gesetzliche Handhabe. Auch die Be-
schliisse. der Deutschen und Bayerischen Aerzietage
konnten deshalb nicht zur Auswirkung kommen. Erst
nach Schaffung des Aerztegesetzes bot sich hierzu die
Maglichkeit. Der BeschluB der Landesarztekammer vom
22. September 1928, der vom Ministerium des Innern
Gesetzeskraft erhielt, hatte zur Folge, daB in den Mit-
gliederversammlungen des Vereins vom 16. November
und 7. Dezember 1928 ein Schwangerschaftsunterbre-

.chungsausschuB gewihlt und entsprechende Richtilinien

fir seine Tatigkeil aufgestellt wurden. Bei der Durch-
fihrung dieser neuen Einrichtung waren mancherlei
Schwierigkeiten zu- uberwinden, deren Beseiligung auch
auf Grund der gesammelten Erfahrungen in den wich-
tigsten Punkten gelang, so daB der Ausschuf nunmehr
im groBen ganzen zur Zufriedenheit der Beteiligten
seine mihevolle und besonders verantwortungsvolle Ar-
beit verrichtet. Der AusschuB bestand bisher aus 10
praktischen Aerzten, 10 Fachirzien fir innere Medizin,
4 Gynakologen, 4 Neurologen bzw. Psychiater, 3 Kon-
siliardrzten. Die Liste- wurde heute noch durch Wahl
eines Urologen erginzt. Ebenso wurden fiir alle Spar-
ten Ersatzmanner gewihlt. Nach der vorliufigen Stati-
stik “wurden bis 31. Mai bei 320 Schwangeren
643 Begutachtungen vorgenommen. Von den. begutachle-
len Frauen warem 71 Proz Kassenangehorige.
Antréige liefen von 136 Aerzten ein M ORRS 07!
der Antriage wurden abgelehnt. Da der Aus--
schull zunichst ein Provisorium darstellte, muBte heute
eine Neuwahl erfolgen. Die Aenderungen, die bei der
Durchberatung der Richtlinien beschlossen wurden,
sind meistens formeller Natur. Hervorzuheben ist die
Bestimmung, daB von den beiden Gutachtern der eine
cin praktischer Arzt, der andere ein FFacharzt des in
Frage kommenden Gebietes sein mu B.'— Eine sich ent-
wickelnde, lebhafte Formen annchmende Diskussion
Uber die soziale Indikation wurde vom Vorsilzenden

rechizeitig abgebogen mit dem Hinweis, daB es si¢h hier

um verschiedene Weltanschautungen handle, deren Iir-
orterung hier nicht am Plaize sei. Um MiBdeutungen
zu begegnen, unterbleibt fernerhin ein die soziale Indi-
kation betreffender Passus. Es handelt sich um rein
wissenschaftliche . Begutachtungen, fiir die - die Grund-
lagen, soweil sie nicht schon bestehen, weiter ausge-
baut werden sollen. : 34 : :

Am SchluB erfolgt noch die Walil des Ausschussés =
far soziale Hygiene. 3 (G
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Aerztlicher Bezirksverein Hof. zirksverein: 1. Protokoll, 2: Bericht iiber den Deulschen

(AuBerordentliche Sitzung vom 29. Jlini.) GORAT z‘\erztlic_h(.z Fﬁrsorge? o Ver‘sqhicdcﬁnes;

T = 2 3 1. Aerztlich-wirtschaftlicher Verein: 1. Bericht iiber

Tagesordnung: 1. Vortrag des Herrn Professor Dr. ;0 Hauptversammlung des Hartmannbundes, 2. Hono-

Stadler \P‘Iauen}, 2. Bericht ul')”er die Bayer. 1\01‘?[0\'&1‘- rierung und Anfrag der Fachirzte, 3. Nr. 22a der Ge-
sorgung, 3. Aufnahmen, 4. Winsche und Antrige.

welle Rty bithrenordnung, 4. Sonstiges. * Dr. G. Wollner.
Die Sitzung wird durch den Vorsitzenden, Herrn =% X !
Dr. Klitzsch, 20 Uhr erdfinet. Erschienen sind 27 Kol- - XY
legen, darunter 4 von auswarts. ]
Herr Prof. Dr. Stadler, Direktor des Stiadt. Kran- : Biicherschau.
kenhauses in Plauen, der sich in dankenswerter Weise T 1 ; !
fiir diesen Abend einen Fortbildungsvorirag zu halten »sDer Gesundheitshote 1930 ist ein illustrierter Abreisskalender,

3 i : 5 3 a d ter Forderung der Arbeit inschaft der sozialhygienische
bereit erklart hatte,spricht uber ,Lnistehung des Schlag- Fiiﬂ?rei{)ﬁgée?rdgg Dg;tséh?nsiegt]grl)nls{retzes undz illesylgeichsausll

anfalles und seine Verhititung”. Die Ursachen des Schlag- schusses fiir hygienische Volksbelehrung von Dr. Neustitter durch
anfalles, die Pathologie der Atheromatose sowic der den Asklepios Verlag G. m. b. H., Berlin S. 14, Alte Jakobstr. 77,
Hyperionie mit ifren Krankheitsbildern werden ein- berausgegeben wird. Dr. Neustitter, der jetat zum 6. Male einen
e e : A AR T8 banht Gesundheitspflegekalender veroffentlicht, hat dieses Mal ganz
gehend besprochen, im Anschlul daran deren. haupt- pesonders hervorragende Mitarbeiter gefunden. Autorititen wie
sichlich prophylaktische Beeinflussung. Der Erstattung Bonhoffer, von Eicken, His, F. Kraus, von Noorden, Sellheim u. a.
des Dankes fiir die Tbersichtlichen, interessanten ‘Aus- -haben sich in den Dienst der Ziele des Kalenders gestellt, wie
fithrungen schlieBt sich eine kurze Aussprache an. wir dem Prospekt entnehmen, der Interessenten vom Verlag gerne

Herr Dr. Klitzsch berichtet dber den derzeitigen ﬁg{t \Zﬁrt;:r%:}r:gn.gestellt wird: AugShistancIndetevelblngels

Stand der Bayer. Aerzleversorgung. Aus der:sich an- Bis 1. Oktober 1929 betrigt der Subskriptionspreis RM. 1.80
schlieBenden lebhaften Aussprache resultiert ein Be- (Ladenpreis RM 2.—). Bei grdsseren Bezligen, die sich fiir alle
schiuB: Anfrage zum lLandesaussciuB, ,,die Verwallungs- ;%’éias?'asr?ﬂegggg‘gxn g;eli‘i“eﬁ‘:‘g‘:hé?gv X]ergt;vsecie:f?"é}il: %’l‘:t':
kosten der -Aerz{eversor_«%’m{g betreffend”, und ein An- g0 Ver%reigtugg dieses Kaler&ders zu férdern, der volkstiimliche,
trag Dr. Ueberall (Hof) {betr. Beilragsleistung zur aber auf dem Boden der Wissenschaft ruhende Belehrung sich
Aerzteversorgung): Jeder Arzt hat eine Zweitschrift sei- angelegen.sein ldsst und dadurch den Kalendern mit falscher

ner Steuererklirung an die Versicherungskammer ein- g,“fk]ﬁﬂmg und bedenklichen Zielen und Inseraten ein Paroli
zureichen. (Gegen 3 Stimmen angenominen.) e

Die Herren Dr. Stiabinger (Ilo6chstidt) und Dr. , '
Flatzeck (Selb) werden einstimmig in den Aerztlichen L b ‘;;dr':‘l’:“l;‘c:'::'_'°:::‘h; ,?:h:':;::::n MARchos,
Bezirksverein Hof aufgenommen. 1 : A

Nach Erledigung einiger interner Vereinsangelegen-
heiten wird die Sitzung gegen 21 Uhr geschlossen. Zur gefl. Beachtung!

Dr. Seiflfert. Der Gesar}\tauﬂage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der

z : i 2 - s Firma Aktiengesellschaft fiir med. Produkte, Berlin N 65,
Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher Tegelerstr. 14, iiber »Purgiolax« sowie ein Prospekt der Firma

Verein Fiirth. Robert Harras, Chem. Fabrik, Miinchen 2, Lindwurmstr. 77,

t _— g SIS . iber »Ferrangalbin« bei.
Am Mittwoch, dem 24. Juli, abends 8t Uhr, im Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung
Berolzheimerianum Versammlung. Tagesordnung: I. Be- unserer Leser.

ARZTLICHE RUNDSCHAU Heft 13

III Inhalt: Med.-Rat Dr. Karl Huber, Illenau: Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. — Primidrarzt Dr, Simaon

und Assistenzarzt Dr. Gerbatseh: Die praktisch wichtigen akut entziindlichen Erkrankungen der Haut und des Unterhaut-

zellgewebes. — Dr. phil. et med. Max Nassauer, Frankfurt a. M,: Rheumabekimpfung? — Streiflichter aus dem Standes
! leben. — Literarische Auslandsrundschau. — Biicherschau. — Tagesneuigkeiten,

S T
§ Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3 z
= M Wurzerstrasse 1b, erbitte ich . 3
£ . _Aerztliche Rundschauallein M.3.—, mit Tuberkulose, M. 4.50 vierteljibrl., portofrei.
g ______________ Tuberkulose :allein M. 4.— vierteljahrlich (in besserer Ausstattung) :
£ vom an.
E. Name : Adresse:
B L e

Zur Behandlung von Erkaltungskrankheiten:

Grippe, Husten, Scdinupfen, Brondial-
katarrh, vorziiglich geeignet!
Kassen-Packung mit Tropfpipette M, —.95, fiir Priv. M. 1.—

Laryngsan

BTSSR, D- k. V:. Eaanseennesmmess  Johann G. W. Opfermann, Holn 6.
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M 29, Mﬁnchen, 20. Juli 1929. XXX]I Jahrgang.
Inhalt: 11. Bayerischer Aerztetag. — Das neue bayerische Kassenarztrecht. — Rede des L Vorsitzenden des Deutschen
Aerztevereinsbundes in Essen. — Sozialhygienisches von der Tuberkulosetagung in Pyrmont. — Vereinsnachrichten:
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Bayerische Landesédrztekammer. 7. Wahl von 3 Mitgliedern und 6 Ersatz-
mitgliedern auf die Dauer von 3 Jahren in den Ver-
[1. Bayerischer Aerztetag waltungsausschufl der Aerzteversorgung.
am 6. und 7. September 1929 in Regensburg. 8. Antrage.
Tagesordnung: _ SamSlaﬁ. den 7. September, vormittags 9 Uhr:

Donnerstag. 5. September, abends 6 Uhr: Vor-
bereitende Sitzungen des Vorstandes der Bayerischen
Landesirzlckammer und des Bayerischen Aerzleverban-
des im Hotel Maximilian.

-IL I)nttc Hauptversammlung des Bavenschen
Aerzteverhandes 3

im groBen Neuhaussaal.

Freitag, 6. September, vormiltags 9 Uhr: Eroff- I. Wirtschaltsfragen des Standes. Bericht-
nung des 11. B‘n\ erischén Aer /lcm'rcs im Reichssaal des erstatter: San-R. Dr. Scholl (Miinchen).
\ll(‘n Rathauses. - 9. Jahres- und Kassenbericht Berichtersfat-

: : = ; : ter: San.-R. Dr. Steinheimer (Nurnberg). Festselzung des
I. Dritte ordentliche Sitzung der Bayerischen Landes-  Voranschlags. Entlastung der I\assentuhrund
irzlckammer

: ¢ 3. Wahl der Vorstandschaft und Wahl von Kassen-
im grofen Neuhaussaal.

prifern,

Tagesordnung: Anmerkung: 1. Die’ Vollmachtskarten, welche als
5 8 i e L8 e ) ;
IR b ds D e R S T et B e Ol MA SR IO Y B Ausweis fur die Entgegennahime der Stimmzettel dieénen,

werden den Herren I)elomerton der arztlichen bonrks—
i vereine rechizeitig (h]l(h diec Baver. Laudesantck’un—
2. Kassenberichl. Berichlerstatier: San.-R. Dr.  mer zugestelll. : 2
Steinheimer (Niurnbery). Festsetzung des Voranschlags.
Enllastung der Kassenfithrung.

Steinheimer (Niirnberg).

2. Die far Freitag, Samslag und Sonnlag vorgesehe-
nen geselligen Veranstaltungen werden noch mitgeteilt
SasBleTCIE A 65 M e e ints Ty N 1 U EEETIS I BZTET T ESS N e den. Einstweilen wird auf die Bekannigabe des vor-
invalider, hilfsbedurfliger Aerzle. DBerichl- liufigen Ver gnigungspre ogramms in Nr. 26 der Bayer.

erslatler: San.-R. Dr. Stark (Ifarth). Antrag aul Ein- \or7lozcllun:f verwiesen.
selzung eines Ausschusses fiir das Unterstliilzungswesen.

s I : Antriige des Aerztlichen Bezirksvereins Miinchen-Stad!.
1. Die Bayverische Aerzleversorgung. Be- s erztlic s ‘

richlerstatter: ()l)('n(‘«n(‘lun'm at Hilger (\Iun(hen) Di- ~ Ts
wl\lm dm Bayer. \ er suhel un"\l\dmmc , Geheimrat Die Aerzieversorgung als solche bleibt bestehen.
Prof. Dr. Kerschensteiner (\lunchon) it

(Antrage s. unten.) L8

Das jelzige gemischle System wird durch das An-

5. Rontgenologie in der drzilichen Praxis. !
% 3 ; warlschaftsdeckungsverfahren ersetzt.

Berichterstatter: San.-R. Dr. Kaestle (Mtnchen).

6. Ergianzungswahl in den weileren Vorstand an : 1.
Stelle des verstorbenen San:-R. Dr. Preull (Pyrbaum) Die versichierungstechnischen Grundlagen sind spi-

(s. § 7 der Salzangen der Landesirzickammer). testens alle fant Jahre nachzupriten.
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Es erscheint wiinschenswert, auBer dem schon be-
stehenden Verwaltungsausschufl einen. stindigen Sach-
verstindigenausschuB, bestehend aus einem vom Mini-
sterium zu bestmlmenden \ersmherunGsmalhemaul\er
einem Finanzsachversiindigen und einem Anﬂehorlrfen
der Versicherungskammer, ‘aufzustellen.

Aniriige des Aerztlichen Bezirksvereins Augsburg.

A. Im allgemeinen.
Wir beantragen, das bisherige Umlageverfahren bei-
zubehalten.
B. Zum Vollzug der Satzung.

In § 30 ist bestimmt, daB nach endgtltiger Bildung
der Landeskammern diese die Mitglieder und Ersatz-
manner des Verwaltungsausschusses jeweils auf die
Dauer ihrer eigenen \Vahlzelt wihlen.

Nachdem die Landeskammern endgiiltig gebildet
sind, beantragen wir, auf der heurigen Tagung diese
Wahlen vorzunehmen.

C. Im einzelnen zur Satzung.
\'\'ir beantragen:
1. § 6 und § 13 zu streichen.

2, In 8 20 den Absatz II zu dndern wie folgt: ,.In Er-
mangelung solcher Hinterbliebenen wird das Sterbegeld
an den die Bestattungskosten Tragenden ausbezahlt.”

3. Zu § 22 neu folgenden Absatz IV: Stirbt ein Mit-
glied, ohne in-Bezug des Ruhegeldes getreten zu sein
und ohne versorgungsberechtigte Hinterbliebene, so
wird an die Erben bis zum.dritten Grade neben dem
Sterbegeld ein einmaliger Betrag ausbezahlt in der
Hohe, welche dem fanffachen Jahresbetrage des sich
errechnenden Witwengeldes entspricht. Dafir entfillt
dann ein etwaiger Unterhaltsbeitrag nach § 25.«

Antrag des Aerztlichen Bezirksvereins Deggendorf.

Auf Grund des Auszuges aus dem von Prof. Bohm
erholten Guiachten erscheint es dem Aerztlichen Be-
zirksverein Deggendorf als unumginglich notwendig,
die Zusatzrente fallen zu lassen.

Die Mindestbeitrdge und die Grundrente sind um
zirka 50 Proz. zu erhéhen, um das Existenzminimum
der invaliden Aerzie und ihrer versorgungsberechtigten
Angehodrigen sicherzustellen.

Ueber den Mindestbeitrag, der von allen Aerzten
zwangsmalig zu leisten ist,-kann von jedem Arzt frei-
willig eine héhere Zahlung geleistet werden, die dann
nach Art der Lebensversicherungen bankmibfig zu ver-
walten ist und im Falle der Invaliditiat oder des Todes
als Kapital oder als I[ebenslingliche Rente auszuzah-
len ist.

Antrige

der Aerzilichen Bezirksvereine Neusladt a, d. II.

und Pirmasens.

A Grundsitzliche Antrage:

1. Urantrag.

Einc Erhdéhung der Beilrige zur Bayerischen Aerzic-
versorgung von der derzeitigen Hohe von 7 Proz. des
Nettoeinkommens auf 8 oder 9 Proz. erscheint bei der
reinen Rentenversicherung untragbar, selbst wenn die-
selbe erst fur spitere Zeiten geplant ist. Dieselbe ist nur
dann erfillibar, wenn die Bayer. Aerzteversorgung vom

lenlensystem zur Kapltalversmherung iitbergeht. Der
XI. Bayer. Acrztetag beschlicBt daher, zur grundlegenden
Neuordnung der Verhiltnisse der Bayer, Aerzieversor-
gung, unter Ablehnung einer Butm"%rhohung. solange
das seltherlg,e Rentensystem besteht:

1 Die Bayer. Aerzleversorgung wird vom Renlen-
system zur Kapitalversicherung uber{,efuhrl (evtl. mit In-
vahdltals7usalzver51chcrung)

2. Die Bayer. Aerzteversorgung wird ersuch(, um-
gehend Vorschlige iber die Hohe des auf den einzelnen
Arzt treffenden Mindestkapitals bei Weilerfithrung einer
jahrlichen Mindestzahlung wie seither und iiber die Hohe
der Zusatzkapitalien fir (lle mehr als die \Im(lcstsatze

zahlenden Milglieder zu machen.

3. Die Bayer. Landesirztckammer wird l)eaufh‘agt,
sich vergleichsweise Angebote fiihrender deutscher Le-
bemvcrsx(‘horungwescll%haflcn aul der Grundlage des
vorigen Abs. 2 zu beschaffen.

4. Nach Erhalt dieser Unterlagen beschliefil ein zu
diesem Zwecke cinzuberufender auf3erordentlicher Aerzie-
tag nach vorheriger Mitteilung der Unterlagen an die cin-
zelnen Bezirksvereine endgiltig, wem die Durchfithrung
der Neuwordnung zu {iberlragen ist.

5. Das bei der Ueberleitung vorhandene Vermdégen
der Aerzteversorgung wird in erster Linie zur Sicherung
der bereits filligen Renten benutzt. Der tberschieBende
Betrag wird zur Verbesserung der neuen Verhillnisse
benulfzt.

6. Zur Sicherung der Inleressen derjenigen Mit-
glieder und deren Angehérigen, die an Stelle des filligen
Kapitals lieber Rente bezielien wollen, wird ein Sonder-
tarif fir Leibrenten vereinbarl, dessen Betrige wahlweise
an Stelle des Kapitals treten sollen.

7. Die Bayer. Acr7l(,vcrsorgung hal alljahrlich samt-
lichen \Ill“llCdCl‘ll cine ausfihrliche Abschlufibilanz zu-
zustellen.

2 Eventualantrag I (im Falle der Ablehnung des obigen
; Antrages).

Eme mkunfllgc Erhohung der Beitriage erscheint nur
dann tragbar, wenn den cinzelnen \[1[{,lledcrn unter allen
Umstinden eine Gegenleistung far ihre Beilriage gegeben
wird. Um dies zu erreichen, ist wenigstens cine teilweise
Umstellung erforderlich. Der XI. Bayer. Aerztetag be-
schlief3t daher:

1. die Bayer. Aerzteversorgung zu ersuchen,
Satzungsinderung herbeizufithren dergestalt, daB

eine
dem

‘cinzelnen Mitglied freigestellt sein soll, sich zu entschei-

den entweder

a) fiir Rentenversicherung,

b) far Kapitalversicherung;

2. ein Teil der Beitrage ist dabei fir die Kapitals
deckung (Rentendeckung), der andere Teil zur Ge-
wihrung einer Invalidildtsrente fir die Zeit vom Eintritt

‘der Invaliditit (vorzeitige Invaliditiat) bis zur Filligkeil

des Kapilals (Filligkeit der Altersrente) bzw. bis zum
Ableben des Milglieds vor Eintritt der Allersgrenze zu
verwenden, wobei die Verwaltungskosten vorweg von den
Beitrigen abzusetzen sind, Eine Anrechnung von Inva-
lidenrenten auf das Kapital (die Allersrente) findel nicht
stati;

3. die Bayer. Landesirziekammer wird bes 1uflm{,,l
die auf dieser (:run(lldg,(, von der Bayer. Aerztever sorgung
zu machenden Vorschlige den einzelnen Bezirksy u’unen
unter Stellung einer I 1'kllu'ung,.s[1 isl zuzustellen. Nach
Ablauf derselben ist ein aufierordentlicher Bayer. x\crzte-
lag zur endgiiltigen Beschlufifassung cinzuberufen.

3. Eventualantrag 11 (im Falle der Ablehnung des -
Uranfrags und des Eventualantrags f).

Der XI. Bayer. Aerzietag beschlieBl: ,,Die derzeitige
Regelung der Bayer. Aerzieversorgung hat vielerorts An-
lal} zu Beanslandungen gegeben. Um es den einzelnen Be-
zirksvereinen zu erméglichen, unter den verschiedenen
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Versicherungsformen fiir eine Aerzteversorgung selbsléin-
dig zu willen, wird die bayer. Staalsregierung gebelen,
das Geselz dber die Bayer. Aerzteversorgung unter Zu-
zichung von Veriretern der Landesirztekammer dahin-
gchend zu dndern, dali unter Aufhebung der Pflichtver-
sicherung in der Aerzteversorgung den einzelnen Bezirks-
vereinen nach deren Salzung die Pilicht auferlegt wird,
selbstandig unter freier Wahl des Versicherungstrigers
und der Versicherungsform fiir die édrziliche Versorgung
der Mifglieder Sorge zu tragen und demenisprechende
Kollektivversicherungen abzuschlieffen. Die Bayer. Aerzte-
versorgung hat den einzelnen Bezirksvereinen den Anteil
am Vermogen (nach Sicherstellung der bereils filligen
Renten) zuriickzugeben, der den Beilrigen der betreffen-
den Bezirksvercinsmilglieder entspricht.

B. Zusatzantrige formaler Natur.

Der Bayer. XI. Aerztetag beschlieBt, die Aerztever-
sorgung zu ersuchen, folgende Satzungsinderungen for-
maler Natur zu treffen:

15

§ 6 und § 18 werden gestrichen. Es gibt keine schwer-
wiegenden (Jrunde‘ die (lul durch § 12 verbiirgten Rechts-
anspruch einschrinken kénnen. Entsprechend werden in
§ 28 1 die Worle gestrichen: ,iiber den Ausschluf3 von Mit-
gliedern und fber die Enlziehung von Versorgung.®

8L

§ 5 Abs. 1 Buchstabe f ist aus ebendiesem Grunde
ebenfalls zu streichen. Buchstabe e desselben Absatzes
des § b ist ebenfalls zu streichen. Ifs mufy Mitgliedern, die
aus Bayern verzichen, die Moglichkeit gelassen werden,
freiwillige Mitglieder zu bleiben. Iibenso muly es Inva-
lidenrentnern, Altersrentnern u. dgl. maglich bleiben, ihre
Renten aufierhalb Bayerns zu genielen.

1HBE

Samtliche Bestimmungen tber die Wartezeil sind zu
streichen, falls Urantrag oder Eventualantrag I angenom-
men werden (§§ 11, 17, 19). An ihre Stelle tritt eine Be-
stimmung des Inlmllcs, daB Anspruchsberechtigung be-
reits nach- Zahlung eines Jahresbeitrags besteht.

sl

§ 11 iber die Riickgewihrung von Beitrigen erhalt

folgende Fassung: ,,Ausscheidende Mitglieder erhalten in
samtlichen IFillen des § 5 bei nicht erfullter Wartezeit
(nur im IFalle der Ablehnung des vorstechenden Zusatz-
anlrages HI) neun Zehntel, anderfalls vier Finftel der
geleisleten Beitrige zurick.”

; : N\

§ 10 Abs. 1 erhill folgende Fassung: ,Jedes Milglied
hat in der von der Versicherungskammer vorgeschriebe-
nen Weise dieser jeweilig fortlaufend sein Reineinkom-
men nach den fir die Einkommensteuererklirung geiten-
den Grundsiltzen anzugeben. Bestehen gegen die lhchlm-
keil der Angaben begr imdete Zweifel, so hat die V ersiche-
rung das I{c(:lll, die von der Finanzbehorde anerkannte
Iohe des Reineinkommens zugrunde zu legen.*

Wik

§ 23 ist zu streichen. [Es kann: dem Arzi, der

aus irgendeiner anderen Versorgung heraus Pensions- |

anspriiche hat, nicht zugemutel werden, auf seinen An-
spruch der Aerzieversorgung gegeniiber, den er sich mit
seinen Beilriigen erworben hat, zu verzichten. Aus dem
gleichén Grunde ist Abs, IV des § 13 und Abs. III des § 2t
zu slreichen, s ;
VIL

Im Falle der Nichlannahme des Uranlrages und der
beiden Eventuatanirige erhill § 25 folgende Fassung:
HHinterlihbt ein Milglied keine versorgungsberechtigte

Wilwe oder Waise, so werden vier Finftel simtiicher Bei-
trige des Mlt{,hcdcs unter Abzug evil. bereits ausgeuhl-
ter Belrige an die Erben zuruckvergutet

Zusatzanirag
der Aerzilichen Bezirksvereine Neustadt a. d. .
und Pirmasens.

Der )xI Baver Aerztelag beschliefit, die bayer. Staats-
regierung zu bitten, mit Riicksicht darauf, daB die baye-
rischen Aerzie fiir die Armenkassen, Wohlfahrisimter
und. Bezirksfiirsorgeverbinde zu den Mindestsitzen der
Gebiuhrenordnung arbeiten, die Tatigkeit in Siuglings-
und Mutterberatungsstellen groftenteils vollig unentgelt-
lich versehen, die gesamten personlichen und sachlichen
Verwaltungskosten der Baver, Aerzteversorgung zu iiber-
nehmen, zumal die bayerischen Aerzte die wichtigsten
Hiter der \'o]Lsoesundhelt und hiermit des Volksstaates
sind.

Antriige des Aerzilichen Bezirksvereins Koburg.

&

Zu § 16: Auf Antrag kann nach Vollendung des 65. Le-
bensjahres das volle Ruheﬂeld mit Altersrente gewiahrt
werden. Der Antragsteller muB auf jede hauptamtliche
Tatigkeit, Kassen-, Badepraxis, Fiirsorge usw. verzichten,
kann aber die ihm verbliebene Privatpraxis weiterver-
sorgcn

§ 23: § 23 der Bayer. Aerzte\'ersorounn wolle wie
folgl geauderl werden. Nach Abs. I ,,In diesem Falle
werden neun Zehntel der eingezahlten Beiirige -dem Mit-
gliede oder einem Rechtsnachfolger zuriickvergitet.

IL

Anregung: Die Bayer. Aerzteversorgung moge alsbald
die Vorarbeiten einleilen, um eine sogenannte® Kapital-
zusatzversicherung anzugliedern. Das Kapital hieran soll
mit dem Tode, spatestens mit 65 Jahren ausgezahlt wer-
den. Ueber dies Kapital hat der Versicherte das Recht
der freien Verfiigung bei Falligkeif.

Antrag des Aerztlichen Bezirksvereins Niirznberg.

Der Verwaltungsrat der Bayer. Aerzteversorgung ist
zu ersuchen, umgehend in eine eingehende Priifung dar-
uber einzutreten, ob die Satzung der Bayer. Aerzteversor-
gung dahin geandert werden kann, daB} die Mitglieder die
Beilrage, soweit sie die Mindestsiitze uberschreiten, nach

: frexem Ermessen als Kapitalversicherung anlegen Lonncn

Wenn das moglich ist, ist {iber die Andeleﬂrenhelt auf
cinem baldigst emzuberufenden auBerordenthchen Aerzie-
lag, spﬁleslens am nichsten ordentlichen Aerztetag, zu
verhandeln. ,

Antriige des Aerzilichen Bezirksvereins Neu-Ulm-
Giinzburg-Krumbach.

I

Der Renlenbezugsbereclitigte soll kiunflig die Wahl
haben far eine Rente oder Kapitalabfindung.

8L
Denjenigen Versorgungsberechtigten, die Beitrage aus
hoherem Einkommen leisten, soll nach einer festzusetzen-
den Karenzzeit ein erhohter Rentenzuschlag gewihrt wer-
den, wenn und soweit es die Finanzlage der Aerzteversor-
gung geslalttet.

Anlrag des Vorstandes der Bayer. Landesiirztekammer.
: I

Die Aerzteversorgung soll grundsiitzlich zum Renten-

deckungsverfahiren tbergelien. Es soll dauernd geprift

werden ob nicht das AnwartschaftsdechunrTS\ erfahrcn
emﬂefuhrt werden Lann
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i
Das Wesen der Aerzteversorgung beruht grundsitz-
lich auf der Auszahlung von Renten. Eine Kapitalabfin-
dung fir die Hinterbliebenen wird abgelehnt. Die Bayer.
Aerzieversorgung wird gebeten, zu berechnen, ob und in
welchen besonders gelagerten Fillen cine Kapitalabfin-
dung in Frage kommen kann.

Antrag der Aerzll. Bezirksvereine Neustadt a. d. H.
und Pirmasens zu den Satzungen der Landesiirzte-
kammer.

In wichtigen Fragen, die die bayerische Acrzfeschaft
betreffen, ist die Urabstimmung durchzufiihren. Dazu ist
notwendig, daB entweder die Landesirztekammer oder
finf Bezirksvereine die betreffende Frage als wichtig be-
zeichnen und daBl eniweder die Landesirztekammer oder
finf Bezirksvereine formell Urabstimmung beantragen.

/‘
Das neue bayerische Kassenarztrecht.

Von Dr. Ja er Direktor des Stadt. Versicherungsamftes

Munchen.

(SchiuB.)
C. Vertragsrichtlinien.

Die Vertragsrichtlinien umfassen im ganzen 49 Para-
graphen gegeniiber den bisherigen 12 Paragraphen des
KLB. Der Grund liegt darin, daBl das neue Rechi gegen-
iiber der eiwas unubersichtlichen Fassung des KLB
klarer gehalten werden sollte. Die Vertragsrichtlinien,
welche unter dem 14. Juni 1929 im Staalsanzeiger
Nr. 143 veroffentlicht worden sind, sind in vier Ab-
schnitte gegliedert, welche von der Vertragsbildung (§§1
mit 3), dem Vertragsinhalt (§§ 4 mit 47), der Kranken-
ordnung -(§ 48) und den SchluBbestimmungen (§ 49)
handeln.

Was die Vertragsbildung anlangt, so wird hin-
sichtlich der Aktivlegitimafion zum Vertragsabschluf3
festgelegt (§ 1), daB der schriftlich niederzulegende Ver-
trag durch die kassenirztliche Organisation einerseits
und die einzelnen Krankenkassen oder Krankenkassen-
verbande andererseits abgeschlossen wird. Als kassen-
arztliche Organisation glll hierbei eine Vereinigung von
Ixassen.n'uen bzw. von Aerzten, die durch Eintragung
im Arztregister ihre Bereilwilligkeit zu erkennen gegeben
haben, Kassenpraxis zu betreiben. Zustandig far den
Verlragsabschlufl ist dicjenige" kassenarztliche Organi-
salion, in deren .Tétigkeilsbereich die zu regelnde érzt-
liche Behandlung stattfinden soll. Wie bisher, mul} von
beiden Seilen ein Verpflichtungsschein unterschrieben
werden (§ 2). Auf der Aerzteseite hat die Unterschrift
durch jeden zugelassenen Arzt zu erfolgen. Der Ver-
pilichitungsschein ist gegeniiber dem bisherigen Wort-
laute erweilert, wenn die Verfolgung birgerlicher
Rechtsstreitigkeiten, insbesondere auch vermégensrecht-
licher Anspriiche vor den ordentlichen Gerichten ver-
traglich ausgeschlossen werden soll. Die im Landesaus-
schufy vertretenen Verbiande der Krankenkassen und
der Bayer. Aerzteverband haben in der Silzung vom
12. Juni 1929 diesen Ausschluf} der ordentlichen Gerichte
ausdriicklich neuerdings vereinbart und feslgelegl, daf
uber vermoégensrechtliche Streitigkeiten jeder Art die
Schledsstellen zu entscheiden haben. Die Verpflich-
lungsscheine selbst werden kinftighin beun Zulassungs-
-ausschuf) hinterlegt.

In Ucbereinstimmung mit. dem Relchsrecht wird

ausdriicklich bestimmt (§ 3), daBl Arztveririge, die nicht
durch den Vertragsausschufl gelaufen sind, der recht-
lichen Wirksamkeit entbehren. Nur dort, wo der Dienst-
verirag mit dem einzelnen Arzte unter Bezugnahme auf
cinen bercils getaligten, dem Vertragsausschullb vor-
gelegenen und von ihm gebilligten kassenirztlichen Ge-

S

.Hohe und,

samivertrag erfolgt, bedarl es der Milwirkung des Ver-
lragsausschusses nichlt mehr.

Der wichtigste Abschnitt ist derjenige iiber den
Vertragsinhalt. Er zerfilll in allgemeine Bestim-
mungen (§§ 4 mit 15), in Vorschriften tuber die Ver-
gitlung (§§ 16 mit 32), tiber die Zahlung der Vergillung
und Abrechnung (§§ 33 mit 38), tiber die Pflichten der
VertragsschlieBenden (8§ 39 mit 41), tber die Prifungs-
bestimmungen (§ 42), tiber den ArztausschuB (8§ 43
mil 45), iiber die Schiedsslellen (§ 46) und iber die Ver-
tragsdauer (§ 47)." :

GemiB dem Reichsrecht wird allgemein festgelegt
(§ 4), dal} kanflighin im kassenirztlichen Verlrage fest-
zustellen ist, welches Arzisystem bei der Kasse gill. Der
fir das Arzisystem mafigebende Zulassungsrahmen mufy
deullich gekennzeichnet werden. Aenderungen im Arzi-
system smd nur bei Uebereinstimmung beider Parleien
IllOf’llCh im Streitfalle nur aus einem \\'l(,hllg;Lll Grunde.

Die freie Arztwahl unter den zugelassenen Kassen-
irzten (§ 5), die Anlage eines Arztverzeichnisses (§ 7),
die Beslimmungen uber den Arztwechsel (§ 8), tber
ausliandische Aerzte in Grenzbezirken (§ 11), iber Nicht-
irzte (§ 13) und tber Vertrauensirzte (§ 14) entsprechen
dem bisherigen Rechte. Die Einbeziehung der Fachirzie
in den Kassenarztvertrag (§ 9) ist den Reichsrichtlinien
nachgebildet. Wie im bisherigen Rechte ist festgelegl
(§ 10), daB Kassenirzle nur in Ausnahmefillen Assisten-
ten halten dirfen; in Abweichung von dem bisherigen
Rechte entscheidet jedoch tber das Vorliegen cines

Ausnahmefalles der ZulassungsausschuB3 in der Be-
selzung mit dem Vorsitzenden endgiiltig.
Yon besonderer Bedeutung ist die vom Reichs-

recht tibernommene Vorschrifl tiber die Errichlung von
diagnostischen Instituten (§ 12). Den Kassen
ist das Recht eingerdumt, diagnostische Institute, Be-
ratungsstellen, Behandlungsanstalten far physikalische
oder mediko-mechanische Heilmethoden zu errichten,
aber nur ,zur Erginzung und Férderung der kassen-
irztlichen Behandlung und zur Ausgestaltung der ge-
sundheitlichen Firsorge®. Die Benulzung dieser Ein-
richtungen stehl nur den Kassenmitgliedern und ihren
anspruchsberechtigten Angehorigen frei, und zwar nach
den gleichen Grundsitzen wie die Inanspruchnahme
derjenigen zugelassenen Aecrzte, die nach den cnlspre-
chenden Methoden behandeln. Das bedeutef, dafi cin
Zwang zum Aufsuchen dieser Institute, solange entspre-
chend behandelnde Aerzte vorhanden sind, nicht aus-
geitbt werden kann.

In § 15 wird gemill dem Reichsrecht die selbstver-
stindliche Bestimmung wicderholt, dall der Kassenarzt-
verirag gewisse aus den ortlichen, wirtschaftlichen und
personlichen Verhdltnissen sich  ergebende  Sonder-
bestimmungen enthalten kann.

Was die Vergiutung belriffl, so wird gemif d(‘m
bisherigen Rechte zuniichst .festgelegl (§ 16), daf} sie
entweder im Wege der Vercinbarung der beiderseitligen
Reichs- oder Landesorganisationen getroffen oder von
diesen dem cngeren Ausschuld des Landesausschusses
zur Fesisetzung tiberwiesen werden kann, und dafy bei
Nichleinigung der weilere. Ausschufy des Landesaus-
schusses die enisprechende Feslselzung trifft. Die Be-
zahlung der &rztlichen Verrichtungen hat nach Art und
soweit erforderlich, auch hinsichllich des
Wegegeldes im Kassenarzivertrage geregelt zu werden.
Als Form der Zahlung komml, wie bisher, das Pausch-
syslem oder die Bezahlung nach Lm/cllexslundcn in
Frage.

Gegeniiber dem bisherigen Rechle neu, aber dem
Reichsrecht enlnommen 19L & 18), dab I\unmghm auf
Verlangen der Kasse jede bei einem Kranken ausge-
fihrte einzelne Leistung von den Aerzten nach ni ilhe-
rer Vereinbarung bei Einreichung der Arzlréchnung
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nachzuweisen ist. In Abweichung vom Reichsrecht
wird aber bestimmt, daf} es der ortlichen. Vercinbarung
vorbehalten bleibt, ob und inwieweit diese Verpflichlung
auch bei Pauschbezahlung gilt.

Die Bezahlung fir die Behandliing auswaéarti-
ger Mitglieder ist verschieden geregelt, je nachdem
es sich um sogenannte ,iberwiesene” oder um auswir-
tige andere Mitglieder handelt. Unter ,,iiberwiesenen Mit-
glicdern® versteht man in einem Kassenbezirk woh-
nende oder sich aufhaltende Mitglieder einer auswarti-
gen Krankenkasse, die zwecks Durchfithrung einer etwa

notwendigen Behandlung der Kasse des Bezirkes ihres’

Wohn- oder Aufenthaltsortes iberwiesen worden sind.
Fiir solehe Mitglieder hat die auswirtige Kasse bei Be-
rechnung der arzilichen Vergililung nach Einzelleistun-
gen die gleichen Silze wie far die Mitglieder der aus-
helfenden Kasse; wenn aber bei der aushelfenden Kasse
ein Pauschsystem besteht, dic Mindestsitze der amt-
lichen Gebiihrenordnung zu berechnen, die fiir den Ort
gilt, an dem die Leistung gewiihrt wird. Die Bezahlung
aller anderen auswirtigen Kassenmitglieder, fur die
also der behandelnde Arzt im Sinne des bisherigen
Rechles .bezirksfremder® Arzt ist, erfolgt nach Einzel-
lustunrrcn. die Prifung obliegt der fiir “die Kasse und
nicht fiir den Arzt /.u.slandxg(,n Priifungsstelle.. Wenn
es die auswirlige Kasse wiinscht und wenn eine ent-
sprechende Zahl ihrer Milglieder in dem fremden Be-
zirk vorhanden ist, ist mit der kasseniirztlichen Organi-
sation des Wohn- oder Aufenthaltsortes dieser auswarti-
gen Milglieder ein Sondervertrag hinsichllich der Ver-
gitlung abzuschliefien. Die I'rage, ob und inwieweifl die

Haus- und Sprechstundenbehandlung nichl {iberwiese-

ner auswirtiger Mitglieder aus dem Pauschale zu be-

zahien isl, bleibt jedoch der Regelung im értlichen Ver-
lrage ul)er]'ls‘;cn ;

Die Krankenhausbehandlung regelt § 20. Er defi-
niert hierbei in Anlehnung an die Reichsrichtlinien den
Begriff Krankenhausbehandlung dahin, daB sie, soweit
nichts Abweichendes vorgesehen ist, umfapt:

a) stationire arztliche Bch'mdlung, dic in einem Kran-
kenhause durch einen von diesem angestellien und
bezahlten Krankenhausarzt erfolgt;

b) stationire Behandlung, die von Kassenirzlen in sol-
chen Krankenanstalten jeder Art erfolgt, die keinen
angestellten Krankenhausarzt haben und bei denen
dic Bezahlung der Krankenhausbehandlung nicht
durch das Krankenhaus erfolgt; als Krankenhaus-
behandlung in diesem Sinne wird auch slationire
Behandlung in Privatkliniken angesehen.

Soweil ein Kassenarzt in dem Krankenhaus hefindliche
Kassenpatienten nicht fiir Rechnung des Krankenhauses
behandelt, richtet sich seine Bezahlung und deren
elwaige Begrenzung und Pauschalierung nach den ver-
traglich hierfiu getroffenen Boslimmungon

Der Begriff der Sachleistungen ist in § 21 nach dem
bisherigen Rechte fesigelegt. Dem Reichsrecht entnom-
men ist, dafl die Untersuchungen nach Nr. 20b bis e,
2L Bis®eR 2705020, 91 h=bis- & - 1135 his 18,5128 der
Preugo l)csondcr(‘.r Begrindung bediirfen un(l nur vor-
genommen und berechnet werden sollen, wenn sie un-
bedingt notwendig waren, und daB sie sowie die Unter-
suchungen nach Nr. 19, 64, 91a und 113a der Preugo
nicht mehr als zweimal in einem Bchandlunﬁsvlerlcl-
jahr berechnet werden sollen.

Die bisher im KLB. vorgesehene "1‘1111(15.1[711(,11(3 Ge-
wihrung cines Epidemiez uqchla"(,s isl gelallen.
Der neue § 22 iiberliBt es dem orlllchen Vertrage, ob
im Falle des Ausbruches einer Epidemie die Btblllll-
mungden iber die drztliche Vergilung besonders zu
vereinl)arcn sind, wenn ihre Beibehallung eine unbillige
Harte ddl‘hlcll(‘ll wirde. Die chllmmunﬂcn iiber dlC
Aufnahmeuntersuchungen (§ 23) enlsprechen

dem bisherigen Rechte. Das gleiche gilt [iir die verschie-
denen Krankh’eitsbescheinigungen (§ 24), wo-
bei jedoch eine Erweiterung dahin erfolgt ist, daB "auch
Auskiinfte j.entsprechend Nr. 15a der Preugo und gut-
achtliche AcuBerungen® ohne besondere Vergiilung zu
erteilen sind, und daB die bisher vorgeschene Porto-
erstatiung entfallen ist. =

In § 95 wird entsprechend den Reichsrichtllnien und
der bisher bhereils geiibten Praxis der Begriff des Be-
handlungsfalles erljutert. § 26 bringl die bisherige
Vorschrift, dafl Richtlinien fir Strahlenbehand-
lung vom LandesausschuB zu erlassen sind; die Be-
stimmung, dab auch far Operationen, die in der staat--
lichen Gebiihrenordnung nicht enthalten sind, der Lan-
desausschufl Richtlinien aufstellt, ist entfallen.

Die Vorschriften iiber die Vergiitung der irzilichen
Verrichtungen nach dem Pauschsystem (§ 27) ent-
sprechen im wesentlichen dem bisherigen Rechte. Neu
ist, daf} dic Abgeltung aller arzilichen Leistungen mit
Ausnahme der Krankenhausbehandlung, der Sach-
leistungen und des Wegegeldes nunmehr grundsiizlich
fesigelegt ist (,,werden abgegolien® gegen bisher ..sol-
len abgegolien werden®), und daf sich diese Abgeliung
ausdriicklich auch auf die fachdrztlichen Leistungen,
dic Gebiithren far geburishilfliche Leistungen und fir
sonslige Sonderleistungen erstreckt. W ieweit auch Lei-
stungcn nach IIb NT, 20, 21 der Preugo unter das
Pauschale fallen, war bisher ortlich zu vercinbaren,
wahrend es nunmehr _fiir den einzelnen Fall* festzu-
legen ist. 4

Fir die Vergutung der arzilichen Verrichiungen
nach Einzelleistungen und hinsichtlich der Be-
grenzungsbestimmungen schlieBt sich § 28 gleich-
falls dem Dbisherigen Rechte im wesentlichen an. Aus
dem Reichsrecht tbernommen ist die Bestimmung, daB
die Begrenzung angemessen sein _soll und keine der
beiden Parteien cinseitig belasten darf. Die drei Bei-
spiele der Begrenzung nach dem Vielfachen der Be-
ratungsgebithr (Beispiel I); der Berechnung nach dem
Durchschnittssatz von Beralungen und Besuchen auf
den Fall pro Vierteljahr (Beispiel I1) und der Bégren-
zung je nach der iberwiegend landwirtschaftlichen oder
gewerblichen Zusammensetzung der Versicherlen (Bei-
spiel III) ist beibehalten worden.

Im Interesse einer klareren Gliederung wurden je-
doch die auf Beispiel I und II beziglichen Ausnahmen
von der Begrenzung nunmehr vor Beispiel III gestellt.
Dabei wurden gleichzeilig wesentliche Aenderungen an
den Bestimmungen vorgenommen. So soll die Begren-
zung kanflighin nur mehr Anwendung finden, wenn
bei eciner Kasse auf die Gesamtheit der Kassenirzte
eine .im Vertrage fesfzulegende® Zahl von Bchand-
lungsfillen im Vierteljahre entfillt (bisher Beschrin-
kung auf Aerzte, dic im Vierleljahre mehr als 100 bzw.
50 Kranke behandeln). Gleichzeitig wird geslaliet, daB
sich im Bereiche desselben Versicherungsamles mehrere
Kassen zum Zwecke der Abrechnung im Wege des ort-
lichen Vertrags zusammenschlieBen konnen, so daB sic
also dann an der Moglichkeit der Begrenzung teil-
nehmen.

~ Fir die Vergilung zahnirztlicher Leistun-
gen gill (§ 29) dic bisherige Bestimmung; doch hal sich
ein Arzt, der zahndirztliche Praxis ausibit, den Ab-
machungen zu unterwerfen, die zwischen der Kasse
und den Zahnirzten beschlossen worden sind.

Die Vergitung der Wegegelder ist in verschie-
denen Punkten wesentlich gedandert worden. Ihre zen-
irale Vereinbarung oder ihre r(‘blellellf’ durch den
LandesausschuB und ihr Wesen als RlChtpl‘Cle‘ die je
nach Lage der Verschiedenheit des Gelandes in beider-
seitigem Einvernehmen nach oben oder unten abgerundet
werden konnen, bleibt zwar beibehalten (§ 30). Auch
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ihre Berechnung (§ 31) entspricht im wesentlichen dem
bisherigen hi‘(‘ht(\ doch ist die bisher grundsitzlich aus-
geschlossene Berechunung von W enen‘eldﬁelmhrt‘n inner-
halb des Wohnortes des Arztes und bei einer Entfer-
nung vou weniger als 2 km nunmehr in eine Sollvor-
schrift “‘kn\lldu‘l worden. Das gleiche gilt fir die An-
lage des Entfernungsvy erzewhlu\\e W e\e‘nllmhe Aen~
du‘unﬁen bringt erst die Beschrankung der W ecegelder
(& 32 Das Reichsreeht sieht hier sechs \lmhclnkmlm
vor. von denen nur zwel, ndmlich die ErmaBigung um
ortlich zu vercinbarende Hundertsilze bei Besuch von
Orten ohne Arzt durch mehrere Aerzte und die Vertei-
hmgj des Wegegeldes nach Wegegeldkassen bisher schon
im KLDB. enthallen waren. Nea hirzugckommen isl
dic Beschrankung durch Einfahrung von Dorfsprech-
stlunden, wobei jwdmh Einverstandnis der Kasse und
der kassendrzilichen Organisation gefordert wird, ferner
durch Zuschlag zu den Be\uchidmhn‘n durch Fiih-
rumg von W e«m@eﬁdinka und durch Aunmeldung der
e herlandbesuehe bis zu eciner bestimmten T wes.\umdt.
Aus demn bisherigen Rechte ist geblicben. ¢ dal cine Be-
schrinkung des W egegeldes durch prozenluale Herab-
selzang des W e«*emlld%:nme\ far samtliche Aerzie des
Bezitkes oder far einzelne Orle eingefihrt werden
kann, und daB bel Beschrankung der AV egegelder das
Wegegeld niemals weniger als 80 Proz. der zenlral ver-
mmh»ﬂezm oder vomn LandesausschuB festeeselzten Salze
betragen darf. Dem Reichsrecht e-mxpncht es. dab bei
Kassen. fir welche das Wegegeld in dieser Weise be-
schramkt ist, der Verzicht anf die Bildung von Arzt-
bezirken cmplehlen wird.

Die Bestimmung iiber die Zahluag der Ver-
shlung end A l»rechu ung. die das Reichsrechl nur
mﬁuﬁ’@mun reselt, sind in dlen s 33 mit 33 den bisheri-
aon Bethnmw@fm des § 10 K\LB, entsprechend gefabt
worden.

Fiir die Pflichtem der VertragschlieBen-
den bestimmt zundchst (& 39. daB wie bisher eine
Amweisumg far die kassend ﬁl"zﬂjt‘he Tatigkeit erlassen
werden wird und daB im tibrigen die Richilinien fiir
Priffungseinrichtungen, fir \ﬁmxhllmbehmdjlunﬂ und fir
i %nwmdmw der Preugo vor den Aerzien beachtet
werden miissen. Denm*Kassen ist in § 40 die Beachlung
der fiir sie im der Amweisumg far die kassendrziliche
Taligheit eimschlagicen YVorschriften moch besonders
amferiegl. New aws «ﬂ@fm Reichsrechi dbernommen st
diie ¥ mdtnnﬁlt fibver dic Nachumtersuchung (§ 41).
Damach ist die Kasse berechiigl. Kranke ,]_mcﬂm:enﬂv dwmh
eiimem \”uﬂmuumnmmﬁ oder durch dem hicriir bestimon-
ton AusschuB (X 42 untersmchen zu lassen. Vor der
\@fdmmmﬁmnndlnmn@ soll dem behandclnden Arzt mach
Migllicinlkeii Gelegemheit zur AeuBerung gegebem wer-
dlem, wonm dies olme ¥ erzdgerang der \m:ﬁmmnntimwcﬂn wme
wesohohen kanm, Das !I:mmbmn‘s (dlvar Vm:ﬁnmnﬁmwdlnuunnm
n‘sit diem  belmamdelmden .%\mli«’: milzateilen. Die Eniscihei-
dumg dies Vertrawemsardes odeor des Awsschusses tber
diie Arbeitsi gt ist mabgebend. Die Eimbholung wom
Oergutachien Ihmmlmx mait dier MNaligabe werbimdlicher
A\Y mﬂknmm'm wencimbar werden. Der ﬁ(.axﬂmmﬁ syelliysit kanmm
dlie: \a@mnumﬂmmﬂnm% digrredn diem Vertramemsars oder
diem Awssiclmah J]m:{zxmﬂm'wam er ist hieran werpilichiet im
Dressomdioren  Fallen, mamentich wemm dier Kranke B
seimem  Ameabem werham wnd die Feststellumgen  dies
Anvies rﬁlgaﬁnwr ddimen Smihail Dietem

Diie Uelporsadhumg  dior Teassemiirzlicen Ttk
Thaamm @nttsprecheond dem bisherigon Redhle dondh dimen
wom der kassendrliichen Orgamisalion bestelliem Pri-
Rumeszussodhndl erfioligen, an diessiem Tailtiglkeil diie Kasse
amgmm&s‘smm W lbjrilmﬂlhwxem iisfl (A2

Yolllsdmdiio memes Reoht brimgen die dom Reldhs-
mieIbllfimiiem cﬁuﬂmmmmmmm Brestiimmmmongem  tilber  dem
Arztawsschuf, Er mob sor Eredigung ailigomeimer

Arzt- und Kassenangelegenheiten und zur [Forderung
der gedeihlichen Zusammenarbeit der Kassen und 1hru*
Aerzte in paritilischer Z us.lmmcnselzuu" bei jeder ein-
zelnen Kasse errichlet werden (§ 43} Ab\velchen(l vom
Reichsrecht hat der Lamlemusschu[.’: aber auch die Mag-
lichkeit geschaffen, daB ein gemeinsamer Ausschul Iur
alle Kassen des \ersu:herunﬂsamlsbezxrl\es errichlel
werden Kanun. Beselzung und Geschdﬂsfuhrunﬂ oblicgen
der Vereinbarung beider Parteien, doch kénnen Mitglie-
der nur l\J\'scnanlc und V orslandsml!ﬂhedcr der I\ran~
l\lnl\]\\(‘n oder Angeslellte der \'erlm gsparfeien sein

2 41). Der Vorsiiz \\lrd abwechselnd zwischen beiden
P:lrlemn gefahrl: die Beleiligten sollen im Arztausschub
gehort werden: das Lrﬂebms rder Verhandlungen hat
cine Niederschriit zusammcmuhsscn Als Auf"al)cn des
Arzausschusses bezeichnet § 45: die I)urchfuhrunﬂ des
bestehenden Arzivertrages sowie die Regelung uml IFor-
derung der sich daraus ergebenden gemeinsamen Be-
znehun«en zwischen den \erir‘mqurlcmn- die gutliche
Fl‘l(‘dl"uu" der die Kasse und die Gesamltheit (ler Kas-
senarzte oder cinzelne von ilmen berihrenden Streilig-
keilen, soweil nichl der Priifungsausschub zusl:‘mdig
ist: die Vorbereilung der veriraglichen Regelung aller
die arztliche Versorgung der Versicherten und die Stel-
lung der l\aswnmrzlc betreffenden Fragen; dic: Mitwir-
l\unﬂ bei einer zweckmiBigen und fr:cdllchcn Losung
dieser Frage, die Em\\'lrkung auf dauvernd unbesch.ll'-
ligte oder lmndcrhfeswaﬂwle Aerzle zum freiwilligen Ver-
zichl auf die l\.assen'nrzlmh«kcul. Aus beﬂrm[hchcn Grim-
den wird der Arzlnusschul.’- im Hinblick aul seine aus
den Parleien genommene Zusammenselzung als nicht
geeignet zum Taligwerden als Schiedsstelle bezeichnel

Diese in & 46 behandellen Schicdsstellen sind
gleichfalls neu und dem Recichsrecht entnommen. Sie
gehen zuritck auf § 358m Abs. 1 Satz 1 RYO., wo
fesizelegt ist, daB an Stelle des Schiedsamles bei Streit
iiber die Bedingungen eines Arziverirages oder bei
Streitigkeiten aus aimewdln]la&swnﬂn f\rzl\'erm"@n auch
ein besonderes Schiedsgerichl tatig werden kann. An
ihm dirfen am Streat lmlulngﬁe Personen nichl milwir-
ken. Seine Zusammensetlzung ist paritialisch unler Lei-
tung eines unparteiischen Obmannes, Gber den sich die
Parteien zu einigen haben. Wenn das Schicdsgericht
auch fir die Enischeidung in biirgerlichen Rechisstrei-
tigkeiten aus dem Dienstvertrag im Sinne des 19. Buches
der ZivilprozeBordnumg titie werdem soll, so miissen
diese Rechissireitigkeiten im Arziverirage gemau be-
stimmt sein. Die ﬁfchmm gerichtsabrede ist dann auch
im diie mil den einzelnen Aemllen auf Grond cines kas-
semirzilichen Gesamiverirages abgeschlossenen Dienst-
vertrige, imsbesondere in den Verpflichtungsschein (s.
olben) awfzunelimen.

Die Vertragsdauwer ist in § {7 dahin geregell,
da jeder Vertrag mindestens cin Jahr ldufll und dal} er
auf eim weileres Jahr sich verlingerl, wenn or mnicht
mindesfens drei Monate vor Ablanf jedes Jahres scirifi-
lich gekimdigt ist.

Die dem Reichsrecht wabekannien Beslimmungen
diess & 48 iiber die Krankenordnung sind wortwri-
liich dem § 6 KLB. enfnommen.

Die mewenm Vertragsrichtlimien simd am L Juli 1929
im Kraft getreten (§ 9. Mil diesem Tage hal der
Rassemiirziliche Lmun«ﬂwwmrum@ im Bayern (KLB.) zu de-
slchem aufgchort. Von dem zu selmer \nu.slfunﬂnrunnm er-
gamgemen Bestimmungen gelien jedoch die Anweisung
fiior diie: kassemfrztliche Thitigkeit, dic Auleitumg zor wiri-
selvafilichen Verordmungsweise, die Richilimicm fibr Prii-
fumersseiimmichiwmgem, i dlw Amwml!uunng dicar Pirewgo wnd
flir Straldenbehandiung fort. Thre Aenderumg wnd Am-
prassumg am - dlie Ve w&m@ﬁnuﬂmnm il weillenon Ver-
Inumdlliwmgienm  jimm Lamdesausschufh  xoribel: allem, e im
Hierbstte dieses Jalres slaltfimdiem swerdemn.

s n e i el
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Rede des ¥. Vorsitzenden des Deutschen Aerztevereins-
bundes Geh. San.-Rat Dr. h. c. Stauder am Freitag,
den 28. Juni 1929, in Essen beim Festessen.

‘ Wenn wir deutschen Aerzle bei unserer Jahres-
lagung uns zu gemeinsamen Festmahle zusammenfin-
den, das durch die Anwesenheil hochgeehrter [Ehren-
giste und cinen reichen Kranz von Damen verschont
ist, dann erheben sich zunichst unsere Herzen im Ge-
denken an das, was uns alle ungeachlet bestehender
Meinungsverschiedenheiten vereint und umschliefit, an
unser liebes deutsches Vaterland. ,

Wir deutschen Aerzte wandern bei unseren Tagun-
gen durch die deutschen Lande, In jedem Jahre grift
uns eine andere Landschaft, ein anderer Volksstamm.
Bald tagen wir am Strande des Meeres, dann wieder
umgeben vom' deutschen Wald; bald schen wir auf zu
unseren schonen Bergen, bald hinunter zu den deut-
schen Stréomen. Die Verschiedenheit der deutschen
Stamme in Dialekl und Art und Auffassung, die Lebens-
bedingtheil derselben aus dem Boden, der sic trigt und
dem sie enlwachsen, wird uns vertraut und lieb, und
die Schonheit der alten deutschen Kulturstillen und
Lande, die unendliche Mannigfaltigkeil der Landschafts-
und Stadtebilder geht uns auf. So singen wir, erfilit von
einer fast romantischen Licbe zum deutschen Boden,
mit dem Dichler:

O Vaterland, wie bist du schon
Mit deinen Achrenfeldern,

Mit deinen Bergen, deinen Hoh'n
Und deinen stillen Wildern.

Aus diesem Erkennen der Verschiedenarligkeit der deut-

schen Lande und ihrer Natur- und Kulturschonheit fih-

len wir in uns ein umfassendes Bild des deutschen
Vaterlandes erstehen und staunen tiber den vielgestalte-
ten Reiz umserer Heimat. .

So werden wir auf diesen Wanderschaflen durch
die deutschen Lande immer mechr erfillt von einem
Gefithle wachsender Zusammengehorigkeit
unseres aus allen Gauen und Lindern Deutschlands sich
zusammensetzenden Slandes und dariiber hinaus durch
das personliche Kennenlernen unseres Volkes an den
Stitten, an denen es wohnl und lebt, ringt, strebl und
stirbt, zu Bewunderern und Bekcnnern der
deutschen Volksgemeinschaft.

Das scheint mir die erste Wurzel tiefer Vaterlands-

liecbe zu sein, die in der Secle eines Menschen heran-
wiichst zu Stamm und Blitte, dafy er die Art und Schon-
heit deutscher Lande und deutscher Kultur in allen
ihren Beziehungen erkennt und aus der Pllege dieser
Erkenntnis zur Liebe fortschreitel.

In_ diesem Jahre gritBt uns ein anderes Bild als
sonsl an Deulschen Acrztetagen. Nicht die romantische
deutsche Natur in ihrer Gestalten [Fille mit Burgen,
Wildern und Seen hat uns in diese Stadt gezogen. Line
vom menschlichen Geist und unermiidlicher Tatkrafl
geschaffene Landschaft umgibt uns mil Gebilden, zu
denen wir staunend und, bewundernd emporblicken.
Wir sind in die Hochburg deutscher Arbeil, in
das Land an der Ruhr und um den deutschen Rhein
cingezogen. Das gewalligste Werk schopleri-
scher Menschenhand, das wir in deulschen Lan-
den kennen, hat uns umschlossen. Dieses Land herber

deutscher Tal und Kraft kimndet von unverwiistlichem,.

nie erlahmendem Arbeitswillen all seiner sehoplerisch
tatigen Bevolkerungsschichten. Unermidliches Ringen
menschlichen Geisles und deutscher Wirtschaft, nie er-
lahmende Tiligkeit arbeilsgetibter Ménnerarme haben
dieses Land und die in ihm lausendlach dringende
Arbeil geschaffen. Kohle und Stahl stellen die Grofie

- dieses Landes dar. Neue erschiitternde Eindriicke von

der Grofe unseres schaffenden Volkes gehen in uns
auf. Wir lernen Bewunderung und Achtung vor deut-
schem Geist und deutscher Tat und reiche Erweiterung
unseres Wissens um unser Volk und seine nie ver-
sagende, auch in Zeiien der Not nie erlahmende innere
Grole. :

Wir huldigen diesem Geist der Arbeit und lernen
aus ihm*und begreifen so aufs neue, daB nur aus dem
Frkennen und Verstehen die [Liebe zum
Deutschtum wachsen kann. Und das scheint mir
die zweite Wurzel deutscher Vaterlandsliebe
zu sein, daB man versucht, zu verstelien und zu er-
kennen und daf man. das Ringen und Streben, die
schaffende Tat des deutschen Volkes ehrfiurchlig in sich
aufnimmt.

Zum drilten glaube ich, daB die Schicksalsver-
bundenheit des ganzen deutschen Volkes in all seinen
Schichten geeignet ist, dic Gegensilze in ihm zu- tiber-
briicken und die far das deutsche Volk so notwendige
Einigung zu fordern. Schwer und nahezu unertriaglich
liegt auf uns das durch den Zusammenbruch.im grofien
Krieg uber uns verfigle deutsche Schicksal. Gerade am
heutigen Tage, da der zehnjahrige Gedenktag an
die Unlerzeichnung des Versailler Frie-
densvertrages mit seinen so unertriglichen Aus-
wirkungen fiir das Leben des deutschen Volkes und
seine Zukunft uns vor dem geistigen Auge steht, willen-
lihmend und niederdriickend und entmutigend, gerade
in dieser Zeit, da wir nach Abschlufl der Tributver-
handlungen in Paris zu der erniichternden Erkenntnis
gekommen sind, daB zwei Generationen desdeut-
schen Volkes unter der uberschweren Birde von
Zahlungsverpflichtungen leiden, deren AusmaBe kaum
zu begreifen sind, deren FFolgen aber erschreckend vor
uns slehen, erscheint es mir unwahrscheinlich, dall ein
Besinnen durch die deutschen Volksgenos-
sen geht und die Erkenntnis reift, dab wir
alle, die wir die deutsche Sprache sprechen und uns

. Deutsehe nennen dirfen, ein gleiches schweres Schick-

sal fir uns und unsere Kinder zu tragen haben, dafB}
kein einziger Stand, keine einzige Berufsschicht aus-
genommen ist von der schweren Last und Burde dieser
grauenvollen Verpflichtung, daB es im Sinne der Pflicht-
erfallung gleich ist, an welcher Stelle der einzelne
schafft und wirkt, und daB die Arbeit aller Hinde kini-
tighin belastet ist mit dem Schuldzoll des verlorenen
Krieges. 3 :

Die Auswirkungen dieser Schicksalsverbundenheit
missen iiber den Hader dieser Zeilt hinaber
zu ciner Einigung des deutschen Volkes unter
gleichen Pflichten fihren, wenif anders- nicht das
Deutsche Reich in sich zerfallen soll.

Und darum wird die innere Kraft und der Lebens-
wille eines so reich begablen Volkes gar keinen ande-
ren Weg finden konnen, als aus dieser Schicksalsver-
bundenheit lieraus den Willen zum Leben und zur Gel-
tung wieder zu finden und die Kraft zum Aulstieg aus
hirtester Prifung, geliutert zu neuer Entwicklung.

So sind es meines Erachitens drei starke Wur-
zeln, die das Vaterlandsgefiihl in jedem Deutschen aus
der Verwirrung dieser Zeit heraus neu schaffen und er-
starken lassen: Die Erdverbundenheit, die Ar-
beitsverbundenheit und die Schicksalsver-
bundenheit des gesamten deuischen Volkes. Sie sind
es, die uns dic GewiBheit geben. daB wir trotz allem
cin Volk sind und bleiben, und daB eine-Klarung und
Lauterung der deutschen Volksseele in diesem Sinne
unausbleiblich ist.

Wir deutschen Aerzie brauchen solch groBe und
cindringliche Gedanken,. um aus ihmen fiar uns selbst
und. far das Leben unseres Standes die rechten bolge-
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rungen ziehen zu koénnen. Auch wir sind ein Stand
arbeitsverbundener DBrider, gleiche Pflichlen, gleiches
Schicksal ist uns deutschen Aerzten allen beschieden.

Und so darf ich wohl zusammenfassend sagen, ein
Yol katidialsEniichsisss e b d Se intol =i fdesangs
Knechtung durch Arbeit sich befreit, ver-
liert das Recht auf Leben. Ein Stand wie der
anztlhGlre e diosinicill Sconad ciraalehclh fam S e
schlossenheit zur schaffenden und diencn-
den Tat beseelt ist, wird sich auch den An-
spruch auf Geltung und Achtung verscher-
zen. Ein Volk, das in Zeiten der schwersten
Not mit hartem Willen den Kampf mit wid-
rigstem Schicksal unverdrossen kampft, in
den T efe v den TBie rgav e raiesuiin S e aimtpad=sinid
Feuer der Eiseniess enttaciichEnn desiticntdlileth
das Recht auf Bestehen und Aufslieg sich
schafft und erzwingt, kommt auf diesem har-
ten Weg schrittweise und mihsam, aber be-
stimmt voran auf dem dornenreichen, mit
Qual und Not, Kampf und Gefahr erfillten
Weg des deutschen Aufstiegs.

Eine deutsche Aerzteschaft, die sich tiglich und
stindlich das neu erkampft und erwirbt, was fiir die
Wesensart des Standes, seine inneren Werle und Ideale
unecntbehrlich ist, hat das Recht auf Achtung des Ge-
setzgebers und aller o6ffentlichen Faktoren des Reiches,
erwirbt sich aus innerster Kraft das Recht auf Mitarbeit
und hingebende schopferische Beldtigung far unsere
Volksgesundheit.

Und so moéchte ich wanschen, daB aus solchen- Ge-
danken ernstester Art, die fernab liegen von dem Rausch
der Begeisterung und des Stolzes, mil dem wir chedem
das deutsche Vaterland preisen durften, in Ihnen allen,
meine hochverehrten Damen und Herren, der feste und
unerschiutterliche Vorsatz lebe, durch dienende Tat
unserem deutschen Vaterlande neue Einigung, Kraft
und Freiheit zu verschaffen, damit es geachtet lebe und

blihe und einen erfolgreichen Aufstieg nehme, der

seinen Fiahigkeiten und seiner Bedeutung im Rahmen
der Kulturstaaten entspricht.

Vercinigen Sie sich in dem Geldbnis dieser Treue,
und rufen Sie mit mir:

Unser deutsches Vaterland, es lebei

~ Sozialhygienisches von der Tuberkulosetagung
in Pyrmont.
Von Stadfarzt Dr. Roeder, Treptow.

Das Hauptthema des ersten Tages lautete: Arbeits-
unfihigkeit, Erwerbsunfahigkeit, Invalidi-
tat und Berufsunfihigkeit bei Tuberkulose
lend wurde von zwei Juristen und zwei Aerzlen behan-

elt. :

Oberregierungsrat Dr. Unger vom Reichsversiche-
rungsamt fithrte ungefahr folgendes aus:

Es ist unbestritiene Aufgabe des Arztes, die Verhalt-
nisse von Kérper und Geist eines Versicherten zu be-
urieilen; bei der Frage nach Erwerbsunfihigkeit sind
jedoch noch andere Gesichispunkte, wie Arbeitsmarkt,
Berufsverhiltnisse, Lohnverhilinisse zu beriicksichiigen.
Da beziiglich dieser Fragen die Reichsversicherungs-
irager zustandig sind, ist eine Zusammenarbeit beider
Organe notwendig, wobei vorausgesetzt wird, daf die
Gulachten der Aerzte auch hinsichtlich der lefzten Ge-
sichispunkie sich so weit verbreiten, daf} sic dem Juri-
sten eine Grundlage fiir sein Urleil bieten konnen. Darin
wird niemand Ueberschreitung ihrer Befugnisse cr-
blicken. Erwerbsunfihigkeit und Arbeilsunfihigkeit sind
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zwel verschiedene Begriffe, der erste der weitere, der
leizte der engere. lirwerbsunfihigkeil kann auch bei
Arbeilsfihigkeit vorliegen, wenn diese z B. durch Wei-
gerung der Berufsgenossen zur Zusammenarbeit wegen
ansleckender Krankheil auf dem Arbeitsmarkie nicht
realisiert werden kann, oder wenn durch Aulnahme
der Arbeit sofortige Verschlimmerung drohl. Allerdings
ist die Gefihrdung noch nicht gegeben, wenn der Ver-
sicherte sie nur befurchtel; auch eine rein theorctische
Maoglichkeitl der Gefihrdung reicht noch nichtl aus, son-
dern sie mub objekliv im Einzelfalle nach dem Zu-
stande begriindel scin. Dagegen besteht nicht Erwerbs-
unfihigkeit, wenn der vorhandene Rest der Arbeits-
fahigkeil vieleicht durch Ueberfitllung des Berufes nicht
in Tatigkeit treten kann; hier liegl Arbeitslosigkeil und
keine Beziehung zu einer Krankheit vor. Line nach
Heilstattenkur vom Arvzte vorgeschlagene Schonung
reichl zur Begriindung der Arbeitsunfihigkeit aus. Hin-
sichtlich der Rentenneurose ist Arbeitsunfihigkeit dann
gegeben, wenn der bewufe Wille zur Nichtarbeil aus-
geschaltet ist. IPreilich ist der Nachweis hierliir schr
schwierig. Wenn ecin Tuberkuléser durch Abkapselung
seines Lungenherdes in medizinischem Sinne geheilt
ist, brauchen sich medizinische und juristische Arbeils-
unfihigkeit nicht zu ‘decken. Diese Differenz spiell eine
sehr erhebliche Rolle in der Frage, ob bei Wieder-
erkrankung dieselbe nicht gehobene Ursache anzuschul-
digen ist oder nicht. Wenn ein solcher Kranker mil
abgekapscliem IHerde sich nur regelmifig untersuchen
1aBt, ohne behandlungsbedurftig zu sein, ist seine Krank-
heit juristisch erledigt, sie geht nicht weiter, desglei-
chen, wenn er sich nur aus vorbeugenden Gritnden in
cine Heilstalte aufnehmen lafit; wohl aber gehl die
Krankheit weiter, wenn der Kranke irgendwelche Be-
schwerden hat und zur Behandiung ins Krankenhaus
geht. Voraussetzung far das Bestehen einer Krankheit
und einer eventuellen Arbeitsunfahigkeit ist immer Be-
handlungsbedirftigkeit in  versicherungsgesetzlichem
Sinne. In der Invaliditatsversicherung ist der DBegriff
der Arbeitsunlihigkeil genan definierl, es sind hicrnach
sehr vicle Umstiande zu prifen. Auszugehen ist immer
vom Kranken, zu Iragen ist, wieviel ihm noch fiir den
allgemeinen Arbeitsmarkt verblieben ist, aber doch in
einem Derufe, der von dem scinigen nichl allzu ver-
schieden ist und ihm mit Ricksicht auf seine bisherige
Ausbildung zugemutet werden kann. Auch cine andere

~Berufsaustibungsform mit ganz anderer LEinkommens-

art kann einem Versicherten nicht zugemutet werden,
z. B. einem unselbstindigen Fabrikarbeiter nichl der
selbstandige Hausiererberuf; auch cine sehr weite Ver-
pflanzung ist nicht slatthaft. Maligebend ist nicht der
gerade ausgeiibie Beruf, sondern der aul der Hohe des
Schaffens ausgeiibte. Da der Begriff der Arbeitsunfihig-
keit fur die verschiedencen Versicherungszweige ver-
schieden definiert ist, ist ein in ecinem Verfahren ab-
gegebenes Urteil nichl ohne weileres Ifir ein anderes
malbgebend. Fiir die Frage der zeitlichen Invaliditial ist
entscheidend, ob, in absechbarer Zeit cine Besscrung
wirklich eintreten wird, nicht ob eine Besserung lheo-
retisch einmal eintreten kann. Die Rente darl nur eni-
zogen werden, wenn cine entschiedene Besserung in
der Krankheil, die Invaliditit bedingle, eingelrelen isl.
In der Angestelltenversicherung decken sich die Be-
griffe Arbeitsunfiahigkeil und Berufsunfihigkeit. Bei dem
vielgestaltigen Bilde der Tuberkulose lassen sich aus
diesen Erorterungen allgemeine Richtlinien fiur diese
Krankheit nicht ziechen; um so wichliger sind ausfithr-
liche arztliche Gutachten, die dem Richler cinen guten
Begriff von dem Stande der Krankheil geben.

Senaisprisident Zielke erorterte die juristischen
Grundsiize, die in der Unfallversicherung und Reichs-
versorgung mabgebend sind.
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Iier kennt das Gesetz vollige und teilweise Erwerbs-
unfihigkeit und geht unter Beriicksichtigung der vor-
handenen Anlagen und Kenntnisse von dem cxgenlllchen
Berufe aus. l*m Schneider,
arbeitend, sich die Finger verletizt, hat das Recht auf
diejenige Rente, die fir sein S('hnuduhandwerk ent-
scheidend gewesen wiire; ebenso hat auch Nebenbeschéf-
ligung, z. B.  abends Musizieren, Berticksichligung zu
finden. Wenn aber jemand als Buchdrucker ausgebildet

war, ohne jemals den Beruf praktisch ausgeibt zu
haben, so gellen seine Kenntnisse nicht als effektiv vor-
handen. Berufsumschulung und Berufswechsel kann nur
von Jugendlichen verlangl werden, gleiche Verletzun-
gen sind bei ver s(-hl(-don(.n Berufen vu'sducdcn zu be-
werten. Hinsichtlich der Beziehungen Unfall und Tu-
berkulose hat Redner eine Reihe von Knappschafts-
aklen durchstudiert und glaubt, dafl die positiv ausgefal-
lenen Urleile einer scharicn juristischen Kritik mcht
standhalten.

Obermedizinalrat May (Buchwald) fihrle
Standpunkt des Arztes aus: -

Die bisherige Literatur ergibt nur wenig {iber den
Zusammenhang von Erwerbsunfihigkeit und Tuberku-
lose. Differenzen sind jedoch vorhanden, nicht nur
zwischen Aerzten und Reichsversicherungstrigern, be-
handelnden und Vertrauensidrzien, sondern auch zwi-
schen  Fursorge- und  Heilstiltenarzten, von denen
erstere® mehr den Gesichispunkt der Seuchenbekimp-
fung, letztere den der Behandlungsbediirftigkeil in den

yvom

Vordergrund stellen und daher milder urteilen. Kli-
rung ist daher sicherlich notwendig.
Verschiedene Auffassung bestecht nicht bei den

schweren Fallen, die zum Fortschreilen neigen und aus-
gebreitet sind, sondern nur bei den beginnenden und
miltelschweren Fillen. Beginnen letlztere als I'rihinfil-
lrale mit Tuberkelauswurf, so ist die Sachlage klar
und die ILintscheidung leicht, sic sind erwerbsunfihig.
Sind objektive IFunde vorhanden, die die Beschiwerden
des Kranken Derechtigl erscheinen lassen, so besleht
cbenfalls Einigkeit. Fehlen aber objektive Zeichen, so
ist die Beurteilung schwierig. Alles kommt hier auf Gutc
Diagnosenstellung unfer Zuhilfenahme der subhlslen
Methoden, Rontgendurchleuchtung und Platlenaulnahme,
Puls, Temperatur, Bluthild, Senkungsreaktion an, der
allgemeine Krifte- und Ernihrungszustand und die bis-
11011"0 Leistungsfahigkeit im Berufe sind zur Beurlei-
llmg heranzuzichen. Weniger ist auf die subjekliven
Beschwerden zu geben, in (xlcn/hllcn ist cine Beobach-
tung in ciner Anstalt go]mtcn die besondere Erfahrun-
gen in psychisclier Hinsicht besitzt. Eine wochenlange
Beobachtung wird in so gut wie allen IFdllen mit Sicher-
heil zu einer richligen Beurleilung fithren. Zum Beweis
Iihrt Redner Beobachlungen aus Schlesien an, die sich
aul Fille bezogen, die als nicht behandlungsbediritig
und nicht arbeitsunfihig von der Entsendung in eine
IHeilstille ausgeschlossen wurden. Die Untersuchung
cines Jahrganges nach drei Jahren ergab bei ihnen nur
in 1,4 Proz. geschlossene, 0,1 Proz. offene Tuberkulose,
wodurch nachtriiglich die Beurleilung als gerechtfer-
ligt sich erwies. Sehr wichlig ist die Unterscheidung,
ul) cine bestehende ‘\1‘1)0115111111111:61\(311 auf ‘Tuberkulose
oder eine andere Krankheil /unw]\/ufuln‘ml ist, denn
erstere bedingt unter Umstinden ebensolange monae-
lange Arbeilsunfihigkeit wie letztere Wochen. Line
vurul)trgcllm(lc Invaliditit wird bei Tuberkulose sel-
len anzunehmen sein, am eheslen noch, wenn voraus-
gegangene Gasbrustbehandlung bisher rfunslig gewirkt
hal. Bei geschlossener Tuberkulose sind nur diejenigen
als invalide zu bezeichnen, die ausgedehnte Prozesse
und vielleicht schon objektive Herzerscheinungen zei-
gen oder Komplikationen durch verkiisende Driisen oder
Brustfellentziindungen aufweisen. Bei offener Tuberku-

der, zufallig im Baufach-

lose ist zu priifen, ob der Prozefl zur Ausbreitung oder
Entziindung oder zur Schrumpfung neigt. Nur im letz-
ten IFalle konnte noch Arbeitsfihigkeit bestehen. Da sich
allgemeine Richtlinien -nicht geben lassen, ist freie Be-
gutachtung auf Grund guler Dlaﬁnosenstellung geboten.
Der Heilstatlenarzt stellt erfahrungsgemaf auf Grund
eines unter ginstigen dufleren Umstinden gewonienen
Befundes zu gute Prognosen, die nach Rickkehr in
die alten, schlechten Verhilinisse nicht mehr der Wirk- -
lichkeit entsprechen. In der Angestelltenversicherung
ist die Beurteilung leichter, da die Invaliditit Berufs-
unfihigkeit bedeutet, die in den meisten IFillen mit der
Form der ansteckenden Tuberkulose gegeben ist.

Regierungsmedizinalrat Hochstetter (Weingar-
ten) entwickelte dhnliche Prinzipien far das Gebiet der
Unfallversicherung und der Reichsversorgung.

Grindliches Studium der Akten, die die gesamten
Gutachten und die Entwicklungsgeschichte. des Falles
enthalten, grindliche Untersuchung und Vernehinung
der Kranken unter Beriicksichtigung auch der Erschei-
nungen der sonstigen Organe und der Psvchc bilden
die Grundlage far Beurtellung

In der ergiebigen und interessanten Aussprache
kam recht deuflich zum Ausdruck, dall die Verschie-
denheit der Begriffe in den verschiedenen Zweigen der
Versicherung auf die Aerzie geradezu abschreckend
wirke, und daB eine Vereinheitlichung notwendig sei,
um die dauernden Zwistigkeiten zwischen den Aerzten
untereinander und diesen und den Gerichten zu min-
dern. Die Berechtigung dieser Kritik gab auch der Pra-
sident des Reichsversicherungsamies zu, wenn er auch
auf die verschiedenen Ziele der verschiedenen Reichs-
versicherungstriger hinwies.

{Deutsche Krankenkasse 1929, Nr. 24.)

Vereinsnachrichten.
{Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Bayer. Landesﬁrzte;kammer und Bayer. Aerzteverband.

(Sitzung des Engeren Vorstandes am 14. Juli 1929
in Minchen.)

Der VYorsitzende, Herr Kollege Stauder, dankt dem
ausscheidenden Landessekretir, Herrn Kollegen Stein-
heimer, fir seine ersprieBlichen Dienste und hofft auf
seine weitere Mitarbeit; er begriiit den neuen Landes-
sekretar, Herrn Kollegen Riedel (Niirnberg).

Bezuglich der Zulassung von auslandischen
AerzienzurPraxisinDeutschland wird beschlos-
sen, bei den zustindigen Stellen angesichts der Ueber-
fullung des Standes energisch dagegen Stellung zu
nelimen. Wo noch auslandische Aerzte Kassenpraxis aus-
tiben, missen dieselben ausscheiden, da nach der neuen
Zulassungsordnung nur Aerzte RVO.-Praxis Gibernehmen
kénnen, welche die deutsche Reichsangehorigkeit be-
sitzen. IEbenso koénnen auslindische Aerzte auch keine
Iirsatzkassen-Praxis treiben, da Voraussetzung dazu die
Miigliedschaft beim Hartmannbund ist, in den aber nur
Aerzte aufgenommen werden konnen, welche dic deutsche
Reichsangehorigkeit Dbesitzen. Wenn solche Herren in
Deutschland Praxis auszutiben wiinschen, dann sollen sie
eben Deutsche werden.

Gegeniiber dem allzu groBen Abbau von Be-
zirksarztstellen wird befiirchtet, daB eine Schidi-
gung der Volksgesundheitspflege eintritt. Leider mache
man wieder, wie so oft, die Erfahrung, daB in erster Linie
an Aerzten gespart wird. Die Landesirztekammer be-
schliel}{, nach Riucksprache mit dem Bayerischen Medizi-
nalbeamtenverein, die Interessen der Amtsirzie energisch
zu vertreten. Bei der Aussprache wird gewtnscht, daB
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an wichtige Posten tichtige, jingere Krifte kommen
sollen. Dies liege auch im Interesse des Ansehens des diirzt-
lichen Standes.

Eine lange Aussprache entwickelte sich iber die
Baverische Aerzteversorgung, insbesondere iber
die bisher eingelaufenen Antraﬂe emzclnm Bezirksver-
eine.-Bei der Ausspr ache waren anwesend die Herren Di-
rektor Hilger und Dr. Luber von der Bayerischen Ver-
sicheru nﬁsl\funmer Es wurde von vornherein belont, daB
s Z \\'eck der Aerzteversorgung eine Versorgung
dauernder Art sei; dieser /\vccl\ dirfe nicht (relahr(lc
werden. Es werde vielfach vergessen, dal es 51ch um ein
Gesetz handle, das gewisse Bindungen habe. Es konnen
deshalb nur Abdnderungen innerhalb des Rahmens des
Gesetzes gemacht werden Bei stetigem Systemwechsel
wire zu beturchten daB die \Ilt“lleder mit den Beilri igen
zuriickhielten. Es liege im Sinne “der Acrzteversorgung “als
sozialeEinrichtung und im Sinne der Sicherheit der
Anstalt, daB auBer dem Sterbegeld nur Renten
ausbezahlt werden. Eine I\‘lpltalabfmdunc habe immer
etwas MiBliches; eine solche sollte nur ausnahmsweise
und nur bei Witwern und Junggesellen zugelassen wer-
den. Niemals aber dirfe eine Hinterbliebenenversicherung
kapitalisiert werden. Der Staat hiitte kein Inieresse mehr
an der Aerzieversorgung, wenn aus derselben ctwas an-
deres gemacht \\'urde als sie zur Zeit ist. Vor allem miisse
hetont werden, daB die Anstalt absolut sicherge-
stellt ist. Es sei auf das tiefste zu bedauern, dal} gegen
die Aerzteversorgung Stimmung gemacht werde und dab
die unglaublichsten Geriichte von Agenten von Privat-
verslcherunoeu in die Welt gesetzt werden Darauf sollten
die I\olleﬂen doch nicht heremhllen Im tbrigen héllen
nicht wir Aerzte allein beziiglich der Aerzlcversorgunﬂ
zu bestimmen, sondern auch die Zahnarzte und Tierdrzle,
die daran beteiligt sind.

Bezuglich der Wahl zur Bayerischen Acrzte-
versorgung wurde beschlossen, die Wahl durch die
Landesuztekammer auf die Dauer der Wahl der Iandes-
drztekammer vornehmen zu lassen. Von allen Seiten wurde
die von einem Verein gewiinschite Urabstimmung bei
wichtigen Antrigen energisch abgelehnt. Eine Urabstim-

‘mung ‘bedeute Stlmmunﬂsmache im Grunde genommen
Sahotaﬂe. Mit solchen E\pe1 imenten kann man keinen
Stand fuhren ihn nur zersetzen.

Die bisher eingelaufenen Antrige wurden nrund-
lich dur chbesprochen Als Ref erenten fiir das T hema:
., Bayerische Aerzteversorgung” wurden bestimml die
Herren Direktor Hilger und Geheimrat Kerschensteiner.

Als Vertreter der Landesirztekammer im ,Landes-
verband fir Mutterschafts-, Sduglings- und

Kleinkinderfirsorg e & wurde. “Herrn
Doerller bestimmt. :
Beziiglich der Volksaufklirung d urch Vor-

Geheimral

‘trige soll an das Ministerium des lnncrn herangelreten

werden mit der Bilte, eine dhnliche Entschlicbung zur
UnlersSlilzung dieser Vorlrdge herauszugeben, wie es
das PI‘CIIBlSChL W 01111'1111'lsnumslerulm gelan hat Die
vom Deulschen Aerzlevercinsbund fiir solche Vortrige
aufgestellten Herren Lehmann und Dr. Siering haben sich
bewahr Die Vereine werden dulgol()r(lcrl davon Ge-
brauch zu machen.

Die schon in friheren Sitzungen ])espmchcnc An-
gelegenheit Warishofen fand (lurch cine kollegiale
\usspradm eine allseits befriedigende Loésung. Die- l\ol-
legen werden aufgefordert, (l.n‘ml zu d(‘hl(‘ll dal} ihre

menlmy die ll’lCh Worishofen zur Kur reisen, nicht
zu Laienbehandlern gehen, sondern zu den Aerzlen von
Worishofen.

Eine langere \ussprachc crfolgle tber das Thema
R(mttrcnolome rnidicTs dI’ZlIlChC"ﬂ RS das
.ulf dcm Bay ouschon Aerztetag in Regensburg l)clmn(lc]l

~werden soll. Herr Kollege Kaestle machte dariiber inter-
- essante  Ausfihrungen.

Iis folgte eine lebhafie Aus-
sprache, in der auch darauf hm«rvwwwn wurde, dal} be-
dauerlicherweise in -Miinchen (hc Schilderfrage noch
nicht geregell sei. Iis herrscht dort cin groBes l)urchein-
ander. : ; X

Als Tagesordnung fir den 2. Tagin Regens-
burg kommt wieder in Betracht das Thema: ,Wirt-
sch uftstr'wcn des Standes* von Dr. Scho]].

Iis wird '1uf dem Aerztetage geniigend Zeil zu einer
grindlichen Aussprache sein.

Aerztlicher Bezirksverein Gemiinden-Lohr.

Am Sonntag, dem 28. Juli, ab 4 Uhr nachmillags, ge-
sellige Zusammenkunft in Bad Brickenau, mog-
lichst mit Damen. Treffpunkt Kurgarten- (,‘110 bei un-
ginstiger Witterung Restauration I\(,llerlnu Zahlreiche
Beluhgung wird erwartel. Dr. Vorandran.

Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land.

48. Sterbefall.

Herr Hofrat Dr. Harl, Bad Reichenhall, ist gestor-
ben. Das Sterbegeld wurde umgehend dberwiesen. Ich
bitte die Herren Kassiere der Vercine Oberbayern-
Land, M. 5.— pro Kopf ihrer Miiglieder einzusenden an
die Adresse: Gemeindespar knsso Gauling, Postscheck-
konto Miinchen 21827, unter der Millci]ung. Auf Konlo

VERLAG DER ARZTLICHEN RUNDSCHAU OTTO GMELIN MUNCHEN 2 NO 3, WURZERSTR. 1b

Mit 100 Réntgenbildern.

Die pracivollen Rénigenbilder bilden eine in

!
|
I‘
\ Heilung erziell werden.”

Diagnose
der beginnenden Knodheri- und Gelenktuberkulose

Von
: Dr. P. PITZEN
ARG Pro{essor an der Universital Miinchen ~ Oberarzt der Orthopadischen Klinik Miincen.
Mit Geleitwort von Geh. Rat Prof. LANGE, .

IX 207 S. Grop-8°.

.Das Schicsal: eines Kranken, der an Knodien- und .Gelenkiuberkulose feidet,
Krankheit die ridhtige Dlagnose gestellt wird. Mil den heuligen Methoden kann in der Regel ohne Operalion eine ideale

der theratur einzig dastehende Sammiung aller in Belradi
kommenden ronigenologisdien Verdnderungen der beginnenden Knodien- und Gelenkluberkulose und dhnlidier Krankheiten,
das Bud1 ist daher fiir alle auf diesem Gebiet arbeifenden Inslitule, Behorden -und Aerzte unenibehrlich,

Preis M. 10.—, geb. M. 12.—

hangt davon ab, in weldiem Stadium der

Sterbekasse xmal M. 5.— fiir 48. Sterbefall.
\m
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Blicherschau.

Bayerisches Aerztetaschenbuch, enthaltend das Bayerische Aerzte-
gesetz nebst Berufsgerichtsordnung und sonstigen Vollzugsvor-
schriften, die Satzungen der Berufsverirelungen der Aerzte,

. Zahnirzte, Tieriirzte und Apotheker, die Slandesordnung der
deutschen Aerzle und die Vorschriften iiber-die bayerische
Aerzie- und Apothekerversorgung. Herausgegeben von Dr. h. c.
Dr. Alfons Stauder, Geheimer Sanitilsrat, und Dr. h. c
Heinr. Wirschinger, Ministerialrat. J.I*. Lehmanns Verlag,
Miinchen 1929. Kart. 6.— RM., geb. 7.20 RM. g

Den Zweck des Buches, das sich alle- hayerischen Aerzte
erwerben sollten, schildert am besten das nachstehende Vor-
wort: Das Bayerische Aerztetaschenbuch, das in erster Auf-
lage erscheint, dient dreierlei Zwecken. Es soll zunichst cine
Zusammenstellung all der gesetzlichen Bestimmungen und der
Satzungen bringen, die das Bayerische Aerziegeseiz vom 1. Juli
1927 fur die Berufsvertretung dér Aerzle, Tierdrzie, Zahnirzte
und Apotheker brachte oder im Gefolge hatte. Das Gesetz
selbst und die Berufsgerichtsordnung, welche durch das Geselz
erforderlich wurde, sind ausfiihrlichst kommentiert, so dal}
die durch das Gesetz umfaliten Stinde in der Lage sind,
alles das Wissenswerte erfafit und erliulert zu finden, das
fiir die Kenntnis.und die Durchfithrung der Standesaufgaben
notwendig ist. Die geselzlichen Bestimmungen, Vollzugsvor-
schriften, die dann durch die Zweiteilung des irztlichen
Standes notwendig gewordenen Satzungsbestimmungen der
freien Organisationen der Acrzteschaft haben eine solche Fiille
von Satzungsanderungen im Gefolge gehabl, die in den ver-
schiedenstenn  Stellen der #rzllichen Standespresse verdffent-
licht wurden, dafl es jeder Arzt, insbesondere aber jeder im
Standesleben fithrend tétige Arzl, begriifien wird, eine solche
mit Erliuferungen versehene Zusammenstellung in Hianden zu
haben, zumal in derselben auch die fir die bayerische Aerzte-
schaft einschlagigen Salzungen der Spilzenverbinde der deut-
schen Aerzteschaft aufgefiithrt sind.

DDas Bayerische Aerztetaschenbuch soll lerner all denen eine
Unterstittzung und Hilfe sein. die in den Berufsgerichten des
Standes, sei es als Richter, sci es als Angeklagle oder Kliger,
als Sachverstiindige oder Zeugen tdlig sein werden. Ihnen eine
zuverlidssige Zusammenstellung aller Bestimmungen iiber Pflichten
und Rechte in die Hinde zu geben, erscheint bei der Fiille von
formalen Bestimmungen dringend notwendig.

Endlich soll das Buch dem ganzen bayerischen Aerztestand,

-inshesondere aber seiner Jugend erzieherisch dienen; denn in der

Zusammenstellung ist nicht nur das Geriiste unseres frztlichen
Standes und die &ulere Form seiner Titigkeit enthalten, sondern
in ihm st all "das Wissenswerte zusammengestellt, das jeder

“ bayerische Arzt braucht oder kennenlernen muf, um iiberhaupt

im Gefiige des Standes tiitig sein zu konnen. Hinter den formalen
Bestimmungen sieht auf allen Seifen dieser Zusammenstellung
der Wille des idrztlichen Standes, sich innerlich gesund und
fir die Aufgaben, die ihm im-Leben des Staates zugewiesen
sind, fahig zu erhalten.

Das Bayerische Aerziebuch wird aber auch fiir die ver-
wandten Berufe der Zahnirzte, Tierdrzte und Apotheker, fiir
dic bayerischen Behorden, die mit dem #rztlichen Stande zu tun
haben, fiir die juristischen Mitglieder der Berufsgerichte und fir
die allgemeine Standeskunde von Bedeutung sein. Mdge es
dazu beitragen, die Zusammengehorigkeit des drztlichen Standes
und der verwandten Berufe zu fordern, das Ansehen der irzt-
lichen Heilberufe zu mehren und die Aufgaben, die durch das
Bayerische Aerztegeselz und durch den Willen der freien irzt-
lichen Berufsverbande in den Zusammenstellungen dieses Buches
enthalten sind, zu fordern. Dr. Stauder.

o Fithrer® durch die Minchner Wohlfahrtspflege und durch die
sozialpolitischen Einrichtungen Miinchens. Herausgegeben vom
Verein fiir Fraueninteressen und Frauenarbeit. Soziales Re-
ferat. Verlag von Ernst Reinhardt, Miinchen. 88 Seiten,
i’geisﬂf%\.;ﬂ_l RM., bei Bestellung von fiin{ Exemplaren und mehr
80 RM.

Der vorliegende Fihrer, den der Verein fiir Fraueninter-
essen und Frauenarbeit in fritheren Jahren schon herausgegeben
hat, beruht auf einer vollstandigen Neubearbeitung. Er bringt
in den sechs Hauptabschnitten: Wirtschaftsfiirsorge, Woh-
nungs- und Siedlungswesen, Arbeitswesen, Sozialversicherung,
Gesundheitsfiirsorge, Jugendwohlfahrtspflege, die nochmals sehr
stark unlergegliedert sind. eine klare Uebersicht iiber dieEinrich-
fungen und Organisationen der Wohlfahrispflege. AuBer der
volistindigen Adresse, der Fernsprechnummer und den Sprech-
stunden gibt der Fuhrer noch stichwortmiBig die Funktion
und das Aufgabengebiet der einzelnen Organisalionen und. An-
stalten an. Dem beruflichen Sozialarbeiter in allen Instanzen
der Wohlfahrtspflege wird der Fithrer ein wertvolles, ja un-
entbehrliches Instrument sein, das ihm den Ueberblick iber
die verschiedenen Einrichtungen erleichterf und ihm viele miihe-
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volle Nachfragen, Korrespondenzen, Telefonanrufe usw. zu er-
sparen verspricht; er wird ihm insbesondere ermdglichen, die
Arbeit iiber das engste Spezialgebiet hinaus zu iiberschauen und
sie sinnvoll zu verkniipfen mit der tbrigen Wohllahrtspllege.

Dem Arzte, der ja weithin auf dem Grenzgebiet der Wohl--

fahrtspflege arbeitet, wird derFithrer, der die Gesundheitsfiirsorge,
das Krankenhaus und Versicherungswesen ausfiihrlich darstellt,
ein besonders wertvoller Raigeber sein kounen. Er wird sich
an Hand des ausfithrlichen Inhaltsverzeichnisses, des eingehenden
Schlagwortregisters leicht orientieren kdunen, an welche Hilfs-
stellen er im gegebenen Falle seine Patienten zu weisen hat.

Es ist daher zu hoffen, daB der Fithrer gerade in den
Kreisen der.Aerzteschalt die weiteste Verbreitung findet. Er ver-
folgt iiber die reine Information hinaus, wie es das Vorworl
ausspricht, noch ein weiteres Ziel:

Er soll die Zusammenarbeit der Personlichkeiten -mit den
Einrichtungen, Anstalten, Organisationen der offentlichen und
freien Wohifahrtspilege fordern, die im Interesse der Organi:
sationen, im Interesse der Sache und ganz besonders im Inter-
esse der Hilfsbediirftigen so dringend nolwendig ist.

Der Fiihrer ist zu beziehen durch den Verlag Ernst Rein-
hardt, durch die Buchhandlungen und durch den Verein fiir
i'raueninteressen und Frauenarbeit, Miinchen, Briennerstrafie 37
(F. 52031). Er wird auf Wunsch auch zur Ansicht zugesandi.

Arzneimittelreferate.

Die Troponwerke haben einen Praktischen Ratgeber’
in neuer Auflage herausgegeben. Er hat wesentliche Erweiterungen
und Verbesserungen erfahren. Der ,Praktische Ratgeber® kann
von der Firma kostenlos bezogen werden.

Fster-Dermasan-Ovula von Dr. -Rudolf Eeifi, ‘Rheu-
masan- und Lenicet-Fabrik. Dr. Schoeps, Assistenzarzt an der
Gynikologischen Abteilung des Elisabethinerinnen-Krankenhauses
in Breslau, berichtet @iber Erfahrungen durch Anwendung von
Ester-Dermasan-Ovula bei Adnexerkrankungen, besonders bei
gonorrhoischen Adnexentziindungen. Kustermanmn.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Seholl, Mﬁncben.
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Minchen.

Aligemeines.

Gyneclorina ist ein wohlriechendes Chloraminpriparat in
Tablettenform, das sich durch seine hervorragende bakterizide
Wirkung, seine desodorisierende Kraft, ferner durch Ungiftigkeit,
leichte’ Dosierbarkeit und seine feste Form (Tabletten) aus-
zeichnet. Das Hauptanwendungsgebiet der Gyneclorina sind
Vaginalspiilungen. Sowohl spezifischer als auch unspezifischer
Fluor konnte nach dem {ibereinstimmenden Urteil zahlreicher
Autoren rasch zum Verschwinden gebracht werden. Aber auch
zu desodorisierenden Waschungen, z. B. bei Achsel-, Fuss- und
Korperschweiss, erwies sich Gyneclorina als geeignet. Man wendet
hiertiir 0,2%ige Losungen ap, die man durch Auflésen von zwei
Tabletten auf /a1l Wasser erhilt. Zur Desinfektion der Hinde
und der instrumente withlt man etwas stirkere Konzentrationen,
etwa 025—0,6% (8—5 Tabletten auf '/s1 Wasser). Im iibrigen
sei auf die heutige Beilage der Chemischen Fabrik von Heyden
A. G, Radebeul-Dresden, verwiesen.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtaufiage unserer Ausgabe liegt bei ein Prospekt der
Firma Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M., iiber »Beitrag zur Be-
handlung der Himorrhoiden« und ein Prospekt der Firma
Chem. Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden, iiber
»Gyneclorina«. — Ferner einem Teil unserer heutigen Ausgabe
ein Prospekt’ der Versandbuchhandlung Hermann Jungck,
Miinchen 13, Schellingstr. 41, iiber einen »Fiihrer durch die
Miinchener Wohifahrtspflege und durch die sozialpolitischen

-Einrichtungen Miinchens«.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser. 3

DOLORSAN

D.R. Wz.
Jod an Camphor und Rosmarin-
6] sowie organisch an NH; ge-
bunden, Ammoniak und Alkohol

Literatur und Aerzteproben
auf Wunsch!

Analgetikum

In den Apotheken vorridti

JOHANN 6. W. OPFERMANN, KOLN 64

I ~ 5 e Staats-

%@@ Quelle

Nieder-

Selters

Das natiirliche Selters

Altbekanntes und bewahrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses. —  Linderangsmittel ftr Brustkr&nke.

Ausfihriiche Brunnenschriften kostenlos durch das Zentralbliro Nieder-Selters, Berlin W 8,
Wilhelmstrasse 55.

Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassan ist der emzzgé Brunnen
mit Selters Namen, der nur tm Urzustand abgefiillt und versandt wird.

Grosse Tiefenwirkung!

von eigenartig schneller, durchschlagender und nachhaltiger Jod- und Camphorwirkung bei
Pleuritis, Angina, Grippe, Gicht, Rheuma, My-
algien, Lumbago, Entziindungen, Furunkulose
gKassenpackung M. 1.15, grofle Flaschen zu M. 1.95, Klinikpackung M. 6.10
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lungen vom 15. Juni in Saalfeld haben, wie ich hoffe,

Eréffnungsrede zum 48. Deutschen Aerztetag
am 27. Juni 1929 in. Essen.

Von Geh. San.-Rat Dr. Dr. h. c¢. Alfons Stauder,
I. Vorsitzender des Deutschen Aerzievereinsbundes.

Dxas vergangene Jahr hal dem Geschiiftsausschuf} eine
IFille verantwortlicher Arbeit gebracht, die Ihnen der vor-
liegende Geschaftshericht in grofien Linien schildert.

Der innere Ausbau des Deutschen Aerzte-
vereinsbundes zu einer Standesvertretung der gesam-
len deutschen Aerzteschafl in allen ihren Zweigen fithrie
zum Beitritt des Vereins der deutschen Krankenhaus~
irzte, der zwar bereits durch seine einzelnen Mitglieder
die Zugehorigkeil in den ortlichen Standesvereinen groB-
lenteils bereits besaBl, nunmehr aber als Verband dieser
fur die offentlichen Gesundheitsverhiltnisse Deutschlands
so wichligen Sondergruppen und als Sachverslindige fir
cin so bhedeulungsvolles Gebiet drztlicher Titigkeit die
\'01lldun;,sm(')"li(h]wil fir die deuischen Acrzletage er-
warb. Wir heiflen diese verehrten Kollegen hcl‘/llLllSl in
unseren Reihen willkommen.

Mit den Firsorgeverbinden wurde gemiaB den
Beschlissen des W lllll)lll"(‘l Aerztetages 1927 am 12. No-
vember 1928 nach l.111;.,\\l(‘11g,011 A% cxhnn(llmwon cin Zen-

tralausschul far Fiarsorgelragen zum Abschlufy

gebracht. Drei IF msmgmwlc\ erbande: der Deutsche Medi-
zinalbeamtenverein, die Vereinigung deutscher Kommu-
nal-, Schul- und Firsorgearzte und der Verein deutscher
Tuberkulosefursorgeirzte traten ihm bei, withrend sich
der Verein arztlicher Kommunalbeanmilen lediglich zur
Mitarbeil in ihm bereit erklarte, jedoch sich nicht zum
Beitrill entschlieBen konnte.

Der neue Ausschuld hat wiederholt und in sehr be-
deutungsvollen Beralungen versuchl, ein Fundament zu
schaffen, das in seinem . Ausmald die Moglichkeit der Zu-
sammenarbeit auf der ganzen Linie zwischen frei pruk-

" lizierender Aerzteschafl und den Fuarsorgearziverbiinden
zu gewihrieisten geeignet ist, welche die gesundheitsfin-
sorgerischen Aufgaben des Staates, der Stidie und der
(xunem(l(,n berufsmiibig be: ul)cucn Die lLl/lLll Verhand-

dazu beigelragen, das Arbeitsfeld des praktischen Arztes
zu sichern und zugleich den Bedirfnissen des Staates,
des mabBgebenden Stadtebundes und der so einfluBreichen
Versicherungstrager auf dem sehr weit gespannien
Gebiele der offentlichen Gesundheitspflege gerecht zu
werden.

Die neuen Richtlinien fiir Gesundheitsfitrsorge, welche
der Reichsarbeitsminister im Februar 1929 auf (xrund der
Beschliisse des Reichsrates und eines 28gliedrigen Aus-
schusses des Reichstags erlieB, sichiern der.Aerzteschaft
die von ihr gewiinschte, fir die Gesundheit unseres Volkes
unentbehrliche Mitarbeit in den maBgebenden Arbeits-
gemeinschaften, denen die Bearbeitung der Fiirsorgeauf-
gaben zunichst auf dem Gebiete der Tuberkulose- und
Geschlechiskrankheitenbekdmpfung obliegt.

Noch einmal wie bereits an fritheren Aerztetagen
maochte ich namens der deutschen Aecrzieschaft die Bereit-
willigkeit bekunden, an den zur Hebung der Volksgesund-
heit nolwendigen Aufgaben der o6ffentlichen Fiirsorge zur
Verhiitung der Volkskrankheiten und zur Bekimpfung
von Gruppenschiaden der werktitigen Bevolkerung mit-
zuarbeiten. Die deuische Aerzteschaft glaubt sich dieser
Aufgabe um so weniger entziehen zu dirfen, als sie weil,
dall ohne die freudige und sachverstindige Arbeit der
gesamten und einheitlich fiir diese Zwecke eingesetzten
Aecrzteschaft alle organisatorisch noch so gut aufgebaute
und durchdachte Firsorgearbeit letzten Endes Stiickwerk
bleiben wird und mufBl. Die deutsche Aerzteschait glaubt,
das Recht auf mafigebende Mitarbeit fiir sich in Anspruch
nchmen zu konnen und ist dazu bereil, nachdem auf
Seite der maBgebenden ‘Stellen der Grundsalz der Tren-
nung von tarsorgearztlicher Tatigkeit und Heilbehand-
lung oder Heilftirsorge ancrkannt und dem praktischen
Arzt das zugebilligt 1sl was er im Interesse der erkrankien
Bevolkerung bedart, die Austibung der freien drztlichen
Ilt‘llbelalwuug an den einzelnen Kranken und ihren Fa-
milien.

Die groBe Umstellung, die auf dem Boden der ort-
lichen Gesundheitsfiirsorge finr die drztliche Beliligung
des Einzelpraktikers sich angebahnt hat, dart und kann
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nicht an der Tatsache vorbeigehen, daB die individuelle
Firsorge an Kranken- und Sterbebetten des Volkes und
in den Sprechstunden des Arztes nach wie vor unentbehr-
lich ist, und daB auch die beste hygienische Betreuung
und der bestorganisierte Schutz der Bevdlkerung gegen
Seuchen und Massenschiaden auf dem Wege der otfent-
lichen Farsorge es niemals erreichen wird, die stille,
selbstlose und hingebende Tatigkeit des einzelnen prak-
tischen Arztes iberfliissig zu machen oder zu erselzen.
Nach wie vor bedarf der einzelne Erkrankie des Arztes
seines ' Verlrauens. Ich DbegriiBe die Zusammenarbeijt
zwischen Fursorgearzten und den &arztlichen Spitzen-
organisationen auf das freudigste. Moge auf dem Boden
der Beschliisse des zentralen Ausschusses bei aller Schwie-
rigkeit der zu losenden Aufgaben ein gedeihliches Zu-
sammenarbeiten entstehen unter Wahrung der Lebens-
notwendigkeiten und der Arbeitsfreiheit des Arztes zum
Segen des Volkes!

Mége aber auch in Balde durch Verhandlungen mit
dem Deutschen Stidtetag, der in seiner Vorstandssitzung
am 29. und 30. April 1929 im Stadtehaus zu Berlin Ver-
handlungen mit der Aerzteschaft beschloB und betonte,
daB eine Verstandigung mit der Aerzteschaft im Interesse
der Stadte -liege, ein fester Boden gedeihlicher Gemein-
schaftsarbeit zum Segen der Volksgesundheit gefunden
werden. ;

Endlich war es Aufgabe des vergangenen Jahres, die
notwendige und unentbehrliche Zusammenarbeit mit der
wirtschaftliichen Organisation: der Aerzte Deutschlands,
dem Hartmannbund, erneut und unter dem Gesichtspunk!
der Ueberpriifung des am Kolner Aerztetag 1903 geschlos-
senen Abkommens zu sichern bzw. in einer neuen, den
Zeitverhaltnissen entsprechenden Vereinbarung die Ge-
meinsamkeitsarbeit niederzulegen. Bei Festlegung der ein-
zelnen Bestimmungen war der leitende Gedanke der, die
maglichste Selbstandigkeit des grofien Wirtschaftsverban-
des bei Bearbeitung seines Aufgabengebietes sicherzusici-
len und dabei doch die Geschlossenheit des gesamlen irzt-
lichen Standes, die Einheitlichkeit einer zielbewufiten, den
Bediirfnissen der gefahrvollen und stets neu zu sichern-
den Lage der deutschen Aerzteschaft gerecht werdenden
Berufspolitik nach bester Moglichkeil zu wahren.

Die dem heutigen Aerztetage als Satzungserginzung
zur Annahme vorliegende Vereinbarung stellt das Ergeb-
nis langwieriger Verhandlungen dar und zielt auf eine
moglichste Vereinheitlichung der beiden groBen Aufgabeii-
gebiete, der Berufspolitik im eigentlichen Sinne und der
Wirtschaftspolitik des deutschen Aerztestandes. Dabei soll
ausdriicklich betont werden, dafl die Notwendigkeit einer
selbstindigen Bearbeitung der so unendlich vielfaltigen
Wirtschaftsaufgaben des Standes durch den Iartmann-
bund cbenso gewihrleistet ist, wie die Zusammenfassung
der ganzen Acrzteschaft in einem geschlossenen Block
durch die Organisation des Aerztevercinsbundes. Die Be-
schliissedes Deutschen Aerztetages sind durch
diese Vereinbarung mafBgebend fuar die Ar-
beiten beider Spitzenorganisationen.

Der Hartmannbund ist die Wirischaftsabteilung des
Deutschen Aerztevereinsbundes. Eine moglichste Per-
sonengleichheit in den Vorstianden sichert Ziel-
richtung und gewahrleistet reibungslose Zusammenarbeil
in der Bearbeitung der einzelnen Aufgaben sowie Verein-
- fachung der Arbeit. Mit grofier Genugtuung und dem Ge-

. fithl, daB ein schweres Organisationswerk zum Abschluf}
gebracht wurde, lege ich Ihnen namens des Geschiifts-
ausschusses die Vereinbarung zur BeschiuBifassung vor.
Moge die Essener Vereinbarung 1929, die an die Stelle
des Kolner Abkommens vom Jahre 1903 tritt, der Aerzle-
schaff das bringen, was sie im ILebenskampfe braucht:
Einheit und Geschlossenheit!

Ueberselien wir das Gewordene der drei letzten Jahire,
so scheint es mir, dali das Ziel, welches mit der Satzungs-

anderung des Jahres 1926 in Eisenach ins Auge gefaBil
wurde, in seinen wesentlichen Teilen betrichilich gefar-
dert wurde. ;

Die deulsche Aerzteschalt ist im Deutschen Aerzie-
vereinsbund geschlossen. Dieser stellt nicht mehr ledig-
lich die grofie Mehrheit oder Gesamtheit der drtlichen
drztlichen Standesvereine dar. Er besitzt im Hartmann-
bund seine nach eigener Satzung ausgebaute, nach eige-
nem Rechte titige Wirtschaftsabteilung. In seinem
Geschiiftsausschusse sitzen die Vertrauensménner aller
bedeutenden Aerztegruppen, der medizinischen Hoch-
schullehrer, der Medizinalbeamien, dic Vorsitzenden der
grollen Aerztekammern, der Vorsitzende des preuliischen
Aerztekammerausschusses, je ein Vertreter der Flirsorge-
irzie, des Reichsverbandes angesteliter Aerzte, Interessen-
verireter der Krankenhausirzte, der praktischen Aerzie
und der Fachirzte.

" So stellt der Deutsche Aerztetag tatsichlich die Ein-
heil -der deuischen Aerzleschalft im beslen Sinne des
Wortes dar. Das, was der Lisenacher Aerztetag 1926 als
Bediirfnis unseres Berufsstandes bezeichnete, cine ge-
schlossene, vom Reich durch Gesetz geschiitzte und an-
erkannte, mil offentlichen Rechten umkleidete Reichs-
arzteschaft zu bilden, welche dem deutschen Arzte die
fiur Ausitbung seines offentlichen, far unser Vaterland
unentbehrlichen Berufes notwendige Selbstverwaltung
sicher!, scheint mir soweit dies auf dem Wege des frei-
willigen Zusammenschlusses denkbar und durchfihrbar
ist, in opferbereiter Linigkeit gestaltet und lebensfiahig.

Der Deulsche Aerztetag ist das Sprachrohr des ge-
einigten Aecrzleslandes [ir die Oefientlichkeil.  Seine
Gremien stellen das sachverstiindige Organ der gesamien
Aerzteschaft und aller wichtigen Sondergruppen dar, das
bereit ist, fir unser Volk und seine gesundheitliche Be-
treuung nach besten Kriflen gemeinsam mit den gesclz-
gebenden Korperschaften des Reiches und der Lander
und allen maligebenden, 6ffentlich rechtlichen Fakloren
wie insbesondere den Versicherungstrigern titig zu sein.

Der so geformte, aus freiem IEntschlusse organisierte
Aerztevereinsbund stelll an seinem 48. Aerzlelag erncut
an Reichstag und Reichsregierung das dringende Ir-
suchen, die zur Mitarbeit an den Gesamtaufgaben
der Volksgesundheit bereiten Aerzte zu dieser Milarbeil
zu berufen, die in ihm liegenden Krifte zum Besten des
Volkswohles zur Arbeit an der Gesunderhaltung des
Volkes heranzuziehen und die von ihm schon an den
vergangenen Deutschen Aerztetagen geforderte Reichs-
drztekammer mit dem Rechie der Selbslverwaltung
des freien Aerzlestandes zu schaffen.

Dringender denn je zuvor erhebt der Deutsche Aerzie-
ltag die Forderung auf baldige Erfillung seiner Antrige,
ciner durch Gesetz gesicherten Rechtsstellung des deut-
schen Arztes, die seinem Charakter als Milglied eines
freien Berufsslandes gerecht wird. Der deutsche Arzt for-
dert die Sicherung seiner ihm nach Yollendung eines viel-
jahrigen und sehr leuren, hehardlich geordneten Bildungs-
ganges und durch das Beslehen einer der staatlichen
Prifungsordnung entsprechenden Abschlufiprifung cr-
teilten Approbation:als deulscher Arzt und des ihm da-
durch erteilten Rechles, sich far das Gebiel des Deulschen
Reiches als Arzt bezeielinen zu darfen.

Lir glaubt ein Recht daraufl zu haben, daf sein Vater-
land, das den Bildungsgang des Arztes mil Recht er-
schwerl und ausgestaltet, ihm nicht durch Verleihung der
deutschen Approbation an Auslinder, welche an deut-
schen Hochschuten studierten und dortselbst unter Ver-
zichterklarung auf die drztliche Approbation zur Ab-
leistung der érztlichen Prafung oft unter giinstigeren Be-
dingungen und Vorausselzungen zugelassen wurden, Stan-
desgenossen ainderer Art mil gleichen Rechten schafft,
und hilll sich zu der Forderung berechtig!, daf} die Beichs-

]
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regierung den von ihm mit Recht geforderten Schutz des
deutschen Arzles nicht versagt.

Ein Bedirinis, die grofie Zahl der Aerzte in Deutsch-
land durch Zulassung von Auslandern zur Austibung arzt-
licher Titigkeit in unserem Vaterlande noch zu vermeh-
ren, ist wahrlich nichl vorhanden. Bei der offen-
kundigen Ueberfillung des drztlichen ‘Standes, bei der
nach Tausenden zihlenden Schar jung approbierter und
niedergelassener Acerzle, welchen die V cerwertung des er-
lernten, oft nach jahrelanger Assistententitigkeit erwor-
benen Wissensgules durch die Nichtzulassung zu den
staatlichen Krankenkassen verwehit isl, die viele Jahre
lang vergeblich auf praktische Belitigung ihres Konnens
unter den grofiten Entbehrungen warlen, bei der Uceher-
fialung unserer Hochschulen niit Medizinstudierenden und
angesichts des gerade in den letzten Jahren wieder neu
cinsetzenden Zustromes junger Medizinstudierender auf
den Hochschulen, die trotz aller Warnungen von der Aus-
sichislosigkeit, spater als Aerzie Lebensmoglichkeiten zu
besilzen, zu Tausenden die Lehrsiile unserer medizini-
schen Fakultaten fillen, ist eine Erleilung der deutschen
Approbation an Auslinder véllig unverstiandlich, schon
um deswillen, weil andere Staalen cin Gegenseitigkeitsver-
hiltnis dieser Art nicht anerkannt haben,

(IFortsetzung folgl.)

Kassen-Aerztliche Selbstverwaltung.
Von I, Okraf,

Eine gesetzgeberische GroBlat tibertrug den Kran-

kenkassen die arziliche Versorgung der Versicherten
als  Sachleistung, und geselzgeberischer  Kleinmut
unterliel es, gleichzeitig die Verhiltnisse zwischen
Acrzten und Krankenkassen zu regeln. Die Pflicht zur
Sachleistung hob die Triager der K rankenversicherung
cmpor zu einem michtigen Faklor praktischer Sozial-
hygiene, machte sie zu ecinem wirksamen Instrument
der Volksgesundheitspflege. Im Verhaltnis zu fhren
wiclitigsten Mitarbeitern, den Aerzien, aber bleiben sie
Krankenkassen, birokralische Versicherungsbanken,
reine Zahlungseinrichtungen. Aus diesem Zwiespalt er-
wuchs die Arztfrage in der Krankenversicherung. Der-
selbe geselzgeberische EntschluB, welcher der Kranken-
versicherung eine Aufgabe bedeulendsten Umfanges
stellte, legte den Grund zu immerwihrenden Kampfen
in dem Stande, dessen Mitwirkung diec Kassen am we-
nigsten entbehren konnten, band also einen wesent-
lichen Teil der Krille, die cigenllich fiir ganz andere
Aufgaben hiltten freistehen sollen. Was immer spiter

an - gesclzgeberischer Flickarbeit geleistet wurde, hat

den RiB3 nie ganz aberbriicken konnen.

Fir den rickschauenden Betrachler ist es natarlich
leicht, Kritik zu iben. Man muf} zugeben: Vielleicht war
¢s seinerzeit talsichlich unmaéglich, die solidaristische
und kolleklivistische Krankenversicherung mit der in-
dividualistischen Aerzteschall so zu verkoppeln, daly
keinerlei Nachteile daraus entstanden. s héflen dann
die Kimpfe der Vergangenheil wenigstens den Vorteil
gehabt, den Aerzten die besonderen Notwendiglkeiten
der  Krankenversicherung sichlbar zu machen. Das
scheint gelungen. Undeutlich noch in den Um-
rissen, schiarfer ausgeprigl schon im Kern,
bereitet sich anscheinend die LLésung der
Arzifrage vor. DaB sie dem auch sonst in der Kran-
kenversicherung giltigen Grundsalz der Selbstver-
Wallung entsprieBl, ist nur folgerichlig.

Schon die Verordnung iiber Aerzle und Kranken-
kassen vom 30. Oktober 1923 zeichnetl neue Linien grob
vor. ,Man kann den Reichsausschuf fir Aerzie und
Krankenkassen etwa als Selbstverwaltungskorper mit
ciner behérdlichen Spilze ansehen.® (Lehmann, 4. Auf-
lage, Seite 39.) Das gilt entsprechend fir die Schieds-

instanzen. Wir dirfen annehmen, daB der Gesetzgeber
diesen Weg weitergehen wird, wenn nicht beide Grup-
pen sich auf andere Vorschlige einigen. Noch siehl es
nicht so aus, als ob ein gemeinsamer Vorschlag méglich
wire; es fehll auf beiden Seiten noch an hinreichender
Klarheit. Das zeigt uns u. a. auch der Essener Aerzletag.

Unsere Leser wissen (,DK.“ Nr. 27, Sp. 721), daB
der eine Referent in Essen, San-R. Dr. Streffer,

- gefordert hat:

»Um die Milarbeit des arztlichen Slandes an der
Burchfiihrung der Sozialversicherung moglichst aus-
giebig und fruchtbar zu geslalten, soll in den Organen
aller Versicherungstrager ein unabhingiger Arzt Sitz
und Stimme haben.*

Am selben Tage hat aber der zweite Haupireferent,
Prof. Dr. Hellpach, diese Forderung abgelehnt. Hell-
pach verlangt die Regelung aller irzilichen Angelegen-
heiten als reine Selbstverwaltungsaufgabe der Aerzte-
schaft; konsequenterweise miisse dann aber die Rege-
lung aller Kassenangelegenheilen reine Aufgabe der
Kassen bleiben. - ?

In der Festnummer des , Aerztl. Vereinsblattes® zur
Essener Tagung vertritt San.-R. Dr. Scholl die alie
Forderung der Aerzteschaft nach einer

~Zwangsorganisation der Kassenirzle . . . Die Ge-
samtheit der Aerzte bzw. deren Leitung wird verant-
worllich gemacht fir die Durchfihrung der Aufgaben.
Sie muB deshalb auch genigende Disziplinarbefugnisse
erhalten, um diejenigen Milglieder ihres Standes, die
»eine schlechle Arbeit liefern® oder die die Sache aus-
nutzen, anhallen zu kénnen zur Pfilichterfiillung
bzw. sie zu bestrafen oder ganz auszuschalten.®

Nicht so weit geht einer der Geschifisfihrer des
Leipziger Verbandes, Dr. Sonnenberg, der auf der
Essener Hauptversammlung scines Verbandes ausfilirte:

»Iis erscheint mir eine Uebertragung dessen, was
wir an kassenarztlicher Selbstverwallung in unserem
Verhillnis zu den Ersatzkassen bereits erprobt
haben, auf die Bezichungen zu den reichsgesetzlichen
Krankenkassen und ecin Ausbau dieser Einrichiungen
als ein gangbarer und, wenn auch nicht ohne Wider-
spruch erreichbarer Weg, um allmihlich aus der Ab-
hingigkeit wieder herauszukommen, in die wir im Laufe
der Zeit geraten sind.“ .

Dazu ist einzuschalten, daB die Verhilinisse zu den
Ersatzkassen derart geregelt sind, daB als Unterlage
der Gebiihrenberechnung die vom lLeipziger Verband
aufgestelite Gebiihrenordnung gilt und daB die YVertrags-
organe (Prifungs- und Beschwerdeausschull) im we-
senllichen nur von der kassenirzilichen Organisation
gebildet werden. - .

Und schlieBlich vertritt in der Festnummer der
wAcrzll. Mitteilungen® Prof. Dr. Lulz Richter (kein
Arzt zwar, aber arztlichen Anschauungen nicht fern-
stehend) die Beteiligung der Aecrzte an der Selbsiver-
waltung der Kassen. Prof. Richler: stimmt also grund-
sifzlich mit San.-R. Dr. Streffer tiberein.

Das ist eine Auslese neuester Aeuflerungen von drzt-
licher Scile, nicht vollstindig, aber bezeichnend. So sehr
die Vorschlige im einzelnen vonecinander abweichen,
gemeinsam ist ihnen, daB sie alle arztliche Organi-
sation in den Vordergrund stellen. Auch die Vor-
schlige, welclhie die #rziliche Organisation als solche
nicht erwahnen, machen keine Ausnahme, denn auch sie
sind im Grunde ohne ecine organisatorische Zusammen-
fassung der Aerzte nicht durchzufithren. Da8 die Aerzie-
schaft. demi Kkollektivistischen Gedanken heute niher
steht als fruher, findet in diesen AcuBerungen seinen
sinnfilligen Ausdruck. Wie sehr die kollektivistisch ge-
richtete Krankenversicherung damit einverstanden sein
kann, brauchen wir nicht zu betonen. Die Ansicht, daB
die Arztfrage am besten gelost werden kann durch Ver-
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handlungen zwischen der Kasse und dem cinzelnen
Arzl, die hin und wieder vertreten wird, ist doch nur
berechtigt bei sehr kleinen Verhilinissen. Far die tiber-
wiegende Mehrzahl der Kassen stimmt sie bei weilem
nicht mehr. Die kassen-avztliche Selbstverwaltung be-
dingt eine Organisation der Kassenirzte. I‘raglich ist
nur, welchen Charakter diese Organisation haben mub.

Zundchst kann es, von Kassenseile gesehen, ziem-
lich gleichgiillig sein, ob es sich hier um ecine Zwangs-
organisalion handell oder um ecinen freien Zusammen-
schlub. Entscheidend sind- die Befugnisse, welche
die Organisation haben soll. Wenn die Aerzle eine
Zwangsorganisation fur ihre internen Angelegenheiten
haben wollon, so gehil uns das solange nichls an, als da-
von Kasseninleressen nicht beriihrt werden. Diesen
Standpunkt kounen wir- aber nur solange halien, als
auch die Aerzie sich in inneror «ranlsalonschc Ir:wc‘n
der KRrankenkassen nicht emmlschen Unter diesem Ge-
sichiswinkel lelinen wir es auf das entschiedenste ab,
daly auf dem Aerzietag in die Frage des Zusammen-
schlusses der Kassen in Hauptverbinden hineingeredet
wurde.

Wieder cine andere Fi rage ist es. wieweit die Aerzte-
organisation an der Durchfithr ung der Krankenver-
sicherung beteiligt wird. Es klingt zwar sehr bestechend
und aut den ersten Blick dberzeugend. dall alles, was
im wesenllichen der Mithilfe der Aerzie bedarf, der
Acrzleorganisalion, und zwar ihr allein, als Aufgabe
zuzuweisen isl. Wir betonen hingegen: Fragen, die nur
dic Aerzte angehen, gibt es in der Kr: ankenversiclie-
rung sehr wenig. Das meislte, 'was von den Aerzien zu
erledigen ist, berithrt vor allem auch die Kranken und
d'uml die Tar sie errichtete (mmcmsclmfl die Kranken-
Kassen. :

Dann wire es also berechtigt, den Aerzlen in den
Organen der Krankenkassen Silz und Stimme zu geben?
Gefehlt! Das hilft den Aerzten keinen Schritt weiter
und den Kranken und Kassen erst recht nicht. Es mag
noch hingehen, dafl durch eine solche Beteiligung der
Aerzle der bisherige, aul der Beilragsverleilung ge-
grundele Zustand gestort wird. trotzdem selbstverstind-
lich schon hier der Widerstand von Arbeitgebern und
Versicherlen einselzen wird. Aber es ist kein praktischer
Nulzen von eciner solchen. Beteiligung der Aerzle an
der Kassenverwallung einzusehen. Schon heule ist es
vielfach Aerzten gelungen, auf dem Umweg iber ihre
Arbeiigebereigenschaft in die Kassenorgane einzudrin-
gen. Bis jeizt ist aber noch nicht erwiesen, daB bei den
belreifenden Kassen durch diese Beleiligung der Aerzie
irgend elwas an der arzilichen Versorgung oder in den
Beziehungen zwischen Kassen und Aerzien besser ge-
worden wiare als bei anderen Kassen. Im Gegenleil hat
sich eine Beteiligung an der Kassenverwallung far die
betreffenden Aerzte haufig als Danaergeschenk erwie-
sen. Der Arzt als Kassenvertrefer gerit fast immer in
cine unangenehme l.age, wenn er iber I'ragen entschei-
den soll, in denen er nach Herkunft und Anschauung
fur seine Slandesgenossen, krafl seines IEhrenamtes aber
far die Kassen ecintreten muB. Sehr starke Naluren
mogen in diesem Gewissenskonflikl das Richlige treffen:
die bilden aber bei den Aerzien ebensowenig die Regel
wie in amnderen Berufsslinden. AuBerdem lwﬂen viele,

vielleicht die meisien Fragen, die in den I\assenmﬂan(‘n

erledigl sind, auf rein wirtschaftlichem Gebiet, und da
machen- fur gewohnlich die Aerzle eine sehr viel
schlechlere Figur als Arbeitgeber und Arbeiter. Es ist
selbstverstandlich, wenn Aerzle, die oft genug Lében
unti Tod ihrer Kranken in der Hand halten, allmahlich
zu der Ansicht kommen, daB der unumschrankie Herr-
scher am Krankenbett auch der gegebene Mann am

Krankenlager der Wirtschaft wire. Diese Meinung ist

aber falseh und muB nun endlich einmal \erach\\mdcn

-

Zwar sind die Aerzte nach der griechischen Mythologie
golllicher Abkunft. Aber das ist schon reichlich lange
her und dieser Slammbaum ist allmihlich so alt ge-
w ordcn, daB3 er schwerlich noch fruchtbare Reiser tra-
gen kann. SchlieBlich —— wenn es richiig ist, dall Aerzle
in die Kassenorgane eintreten, dann ist cs cbcnso rich-
tig, wenn Kassenverlreler an den Organen der Aerzie-

vereine teithaben. Denn auch hier werden -viele An-
gelegenheiten behandell und  entschieden, die aulier-

ordentlich wichlig far die Kassen sind. Wir stellen die
Forderung nach © derartigen Verbindungsolfizieren®
nichl, aber wir lehnen .m(:h die umgekehrte Forderung
von Acrzteseile ab. Gewil ist der Arzt im Laufe der
Zeil eine Art Arbeitnehmer der Krankenkassen gewor-
den, der sb etwas wie cine Betriebsveriretung fordern
konnte. Er ist aber keineswegs ein echler Arbeitnehmer,
und die Krankenkassen denken auch nicht daran, gegen-
ither diesem Arbeitnchmer irgendwie den ,Herrn im
Hause® spielen zu wollen. I)'IS vertragt sich mit ihrem
ganzen ‘Aufbau nicht, entspricht mcht der Zeilrichtung
un(l wire beider (,:l‘upan unwiirdig. Wir l)clra(.hl(,n
Aerzte und Krankenkassen als gleichberechligte IFak-
toren der Volksgesundheitspflege und glauben auch, dab
die Arztfrage nur unfer Anerkennung dieser Gleich-
berechligung zufriedenstellend gelost werden kann.

Aus dieser Ueberlegung kommen wir zu einer drei-
geteilten Selbstverw lltung. zu ciner Selbsiver-
\\.ﬂlung der Kassenirzte, einer der Kassen und einer
-gemeinsamen kassen-drztlichen.

Dabei denken wir uns-die Verteilung der Befugnisse
clwa so: Die rein drztlichen Angelegenheilen, die nur die
Aerzte, nicht aber die Kassen angehen; bleiben selbst-
verstindlich in der Soll)sl\crwlllung der Aerzte. Im
wesenllichen rechnen wir dazu die sogenannten Stan-
desfragen. s isi richtig, dafy auch sie die Kassen viel-
fach angehen: es mull aber den Aerzten schon zugestan-
den werden, dal} sie diese Angelegenheit allein l*c"oln
Soweil die Kassen davon berihrt wcrdcn I ann dic Ein-
wirkung nur von auflen erfolgen.

Unter die Sdl)sl\cr\\dllung der Kassen fallen alle
Angelegenheilen, die wiederum nicht die Aerzle berih-
ren. Soweil die Aerzle mittelbar betroffen werden, muf3
ihnen ebenfalls die Linwirkung von aufien iiberlassen
bleiben. .

Beide Selbstverwaltungskorper finden sich dann in

der zwischen ihnen stehenden kassen-arztlichen Ge-
meinschaft. Hier werden die Fragen entschieden, die

beide Teile gleichmibBig angehen, oder die Fragen, dic
zwar ihrem Schwergewicht nach mehr auf die cine oder
dic "andere Seile Lnllcn die aber doch ein hinrcichien-
des Interesse fur die _|0\\'cils andere Gruppe haben, um
cin Mitrederecht zu begrinden. Es hat im Augen-
blick keinen Zweck, im einzelnen diese Aufgaben auf-
zuzithlen, dazu sind sie zu vielgeslaltig; auBerdem bringt
die Zeil tiglich neue Aufgaben, die sehr wohi in die kas-
sen-irztliche Selbstverwaltung hineinfallen. Doch magen
cinige der wichtigsten Punkie herausgehoben werden:

‘Die wirlschaftlichen Beziehungen *zwischen Kassen
und Kassendzlen konnen nur aul der Basis volliger
Gleichberechtigung mileinander gercgell werden. Das ist
der heute auch schon bestehende Zusland. Ich halle es
far durchaus moglich, hier noch eine ehgere Verbindung
als bisher herbeizufuhren, Denken wir z. B, an das
grolie Gebiet der Sachleistungen, so scheinl mir der Ge-
danke erwigenswerl, ob hier nicht durch génossen-
schaftlichen Zusammenschlufl von Kassen
und Kassendrzlen Sachleistungsinstitute errichtet
werden konnen, wobei die Kassen ihre wirlschaflliche
und Tinanzielle Krafl zur Verfigung stellen, die Aerzle
aber ihr personliches Sachverstandnis. Warum sollen
nichl neu zu erriehtende Inslitule aul dieser Basis ge-
griindet werden, statt dafd man sie vollstandig ciner Smle
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Gberkif, die alfein oft nichi stark genug ist, die auf-
muchul(lcn Schwierigkeilen zu (berwinden? Ablchn(,n
maochte ich hingegen dl(, Auffassung, dafy die Priafungs-
cinrichtungen dcs kassenérztlichen Vu lrages, die Nach-
unlcrsuchun"cn dic Kontrolle der Kassenirzie usw.
ledigticli Angclcgcnhut der - drztlichen -Organisationen

sein miBten. IIs wird uns immer wieder versichert,
dafl niemand so scharl die kassendrztliche Tatigkeit
priift wie die Aerzle selbsl. Das mag sliminen — aber
chensosehr stimmt es, dafl niemand ein so groBies Infer-
esse an einer ordnungsgeméibien Durchiithrung der Prii-
fung hat wie die Kassen, die schlieflich finanziell daran
duls hochste interessiert sind. Wenn der Vorschlag der
Kassen ein Iital ‘wire, wenn die Aerzleschafl die in die-
sem -Etal ausgeworfenen Summen, und zwar nichi nur
fiir die drziliche Behandlung, als fiir sich bindend an-
erkennen whiorde, dann allerdings wire nichts dagegen
cinzuwenden, wenn ihr die Dur chfuln‘lmg, der drzllichen
Versorgung dls alleinige Aufgabe -iiberlragen wirde.
Weil aber die Aerzle das nie {un werden un(l wohl auch
nicht tun kdénnen, mull es auf dem Gebicte der irzt-
lichen Prifungseinrichtungen bei einer Milwirkung der
Kassen bleiben. g

Eine weitere Aufgabe kassenirztlicher Selbstverwal-
tung wire z. B. die hygienische Volksbelehrung. Auf
dem Essener Aecrzletag haben zwar die Acrzle dieses
Gebiet [fiir sich’reklamiert, und zweifellos isl es auch
so, dab der Arzt bei der hygienischen Volksbelehrung
nicht zu entbehren ist, aber dem gegeniiber missen die
Kassen doch darau! hinweisen, dall von den’ Aerzien
auf diesem Gebiete verhaltnismabig wenig aus eigenem
Anlrieh geschehen ist (erst die letzlen Jalire bringen
cinige Besserung). und dafl die Kassen doch auch e¢in
ganz ungeheures Inleresse an der hygienischen Volks-
belehrung haben. Deshalb ist auch hier die Gemem-
schaflsarbeit das einzig Richtige. s wird den Aerzien
sicher sehr angenchm sein, wenn die Kassen ihre wirt-
schaftliche Kraft auch in den Dienst dieser Sache
stellen.

Das alles sind nur Andeutungen. Dall weilere Auf-
gaben, wie z. B. dkonomische Behandlungsweise, wirt-
schaftliche Arzneiverordnung und vieles andere mehr,
in den Bereich kassenirztlicher Selbstverwaltung fal-
len, ist selbstverstiindlich.

Mir scheint es notwendig, dafl die hier vorgeirage-
nen Gedanken cinmal erwogen werden. Um jedem Zwei-
fel aus dem Wege zu gehen, muB} ich belonen, dafy auch
diese Gedanken zundiichst nur Vorschlige cines einzelnen
sind, wie auch die von drzllicher Seite vorgebrachien
ldeen die offizielle Billigung der kassendrzUichen Op-
ganisationen nicht (llll(l)\\(‘" gefunden haben. Ich bille
deshalb, diese Ausfuhlun;)un nur als Anregung zu be-
lrachten. Ob sich daraus cinmal ein Programm ent-
wickein I&ft, mufd die Zukunft Iehren.

{(Deuische Krankenkasse 1929, Nr. 28.)

Aunmerkung der Schriftleitung: Vorslehende Austiith-
rungen zeigen ein bedeutsames Enlgegenkommen gegen-
tber der modernen Anschauung der Selbstverwaliung
der Aerzte, so daly es swh wohl l()hncn diirfte, dariiber
zu diskulieren.

Kollegen :
gedenkt der ,,Dr. Atfons Stauder-Stiftung*!

Beitriige sind einzubezahlen auf das Postseheckkonlo Niirn-
berg Nr.15376 des Bayerischen Aerzteverbandes eder auf das
Depotkonto Nr. 82926 bei der Bayerischen Staatshank Niirnberg
mit der Bezeichnung: ,,I'iixr die Staunder- Stxit“n" 58

Unfalineurose.
Zuw Nr. 26, 1929, Seile 309 der Bayer. Aerziezeitung.
Von Georg Sittmann, Mianchen.

Der Ertafh des Herrn Reichsarbeilsministers vom
18. April 1929 zur Frage der Unfalincurose enthalt Wei-
sungen, die den scharislcn Widerspruch der Vertreter
der medizinischen Wissenschaft und der drzilichen
Prakiiker herausfordern. -

Die nachdriickliche Weisung, bei Beurteilung neuro-
lischier Zuslande die Umstinde des Einzelfalles ein-
gehend zu beriicksichtigen, ist als Uebergriff eines Laien
zuriickzuweisen. Far den Arzt ist es uralle Weisheit,
im Kranken den Menschen und nicht nur die Krankheit
zu schen; das Rechl, an diese Grundregel zu erinnern,
sieht pur den Aerzien und ihren I‘uhrcrn zu.  Das
hiilten die édrztlichen Berater des Herrn Reichsarbeits-
ministers diesem sagen missen. Stalt dessen haben sie
sich allzu gefnigig l)arell gefunden, eine Forderung arzi-
s 15 llnk (he sich die Aerzte selbst gestellt- haben
zum Gegenstand einer Laienvorschrift machcn zu lassen
und (ldmll den Arzt in seinem StandeshewubBisein zu
kranken.

Die Bestimmungen der Ziffer 3, den Nachweis der
psychopathischen \cran]a'runﬂ durch Vernehmung von
Lebrern, Geistlichen, —\rbellﬂebcrn und. Arheuskollegen
zu erbringen, ]-:mmzmchnen ihre- Geburtsstialle, den
grimen Tisch. Es sei abgesehen von der Arbeitsvermeh-
rung, die diese Vernehmungen mit sich bringen mis-
sen — jeder erfahrene Gutachter kennt den Wert der-
artiger Vernehmungen und lehnt sie im allgemeinen ab.
\I'm kann auf sie ganz allgemein ve 1‘71(,hlcn nicht bloB
fir die Bcrrrundun“ der Bescheide.

Das - \erhol. I\cmuelchnunﬂen als .,Psvchopath®,
.Rentenhysteriker™ usw. zu bcnulzen, \cr.stoBt gegen
Wahrheit und Klarheit. Es verschiebl die Angriffsrich-
tung. Nicht das-kurze und klare arztliche Wort muB
verboten werden. Der Herr Reichsarbeilsminister moge
seine Bemuhungen daranf richten, die unbegriindete
Empfindlichkeit zu bekampfen, die cine arztliche Dia-
agnose als verlelzend ansieht. Ein Psychopath bleibt
ein Psychopath, und ecin Rentenhysteriker bleibt ein -
Rentenhysteriker; und wenn auch die Arbeit neuzeit-
Yicher Spr‘mhschopfer Wortbildungen erfindet — so
wic z. B. das priachlige .Zwangsgestellung” fir .Ver-
haftung® —. sehr bald werden auch die neuen Worter
als \orlcl7end empfunden werden. Und was dann? Eine
~Kommission®, die halbjahrig necue Bezelchnunﬁen fiir
alte Begriffe zu finden hat.

Dic gefagigen Sachverstindigen des "Herrn Reichs-
:lrhmlsmnu.slers bekommen 1111011 Lohn in Absatz A.
Obwohl sie die unler a, b, ¢ gestellten Fragen verncinen,
geht der Herr Reichsarbeitsminister ﬂ]att iiber sie hin-
weg, indem er verbietel, schematisch dllf den -ablehnen-
den Standpunkt der Sachverstandigen zu verweisen. Dab
das Worl _schematisch™ in (hesem Zusanuuenhang nur |
ein Hintertiirchen far den Befehlsgeber bedeutet, 1st je-
dem Erfahrenen klar.

Eigenartigc und von haéchsler Bedeutung [tr die
Rechisphitosophie ist die Anordnung, daB die Entschei-
dung einer vberen Gerichisbehdrde keine iiber den ent-
scheidenden Einzelfall hinausgehende ‘Bedeutung habe
und daf} nicht mehr allgemein auf sie \'or\viesen wer-
den solle.

Mit diesem in der (rmslcsrfeschlchlc des Menschen
unerhdrten Vorstofl gegen den Wert der Erf alirung
werden sich zunichst die Rechtsphilosophen zu be-

'schiftigen haben. Aber auch die Aerzie haben nlleu Au-

laf, sxch zu wehren gegen den Versuch, das, was als

Talsache der arzilichen l‘lfahrunw durch eine Llllbdl(‘l-

dung letzter Instanz festgelegt ,151, jedesmal wieder aufs
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nene zum Spielball schwankender Meinungen zu ma-
chen. Sicherheit ist not, vor allem in einer Frage, die,
wie die der iraumatischen Neurose, weit hinausgreift
tber das ehemalige rein arztliche Gebiet der Betreuung
des einzelnen, in einer Frage, die, wie keine andere,
mehr noch wie die Bekampfung koérperlicher Seuchen,
die Verzahnung des Aertestandes mit der Allgemeinheit
heweist. Wird die Zahmsiange zerschlagen, dann lau-
fen die Rader nicht mehr, die ganze Maschine, die
ohnehin schon an vielen Stellen schligt und knirscht,
wird bald zerfallen. Die Zahnstangen sind die oberst-
richteriichen Entscheidungen, in denen die arzilichen
Erfahrungen verankert sind.

Das Unfallversicherungsgesetz gebar die seelische
Seuche der traumalischen Neurose. Die Sachverstindi-
gen — gering an Zahl —, die sich frih schon zum
Kampf gegen sie erhoben, wurden verketzert und ver-
lastert und tragen vielfach noch heute an den-Folgen
ihres Einirelens far die Aligemeinheit gegen asoziale
Einzelbestrebungen. Die Wenigen, die das Lnde des
groflen Krieges erleblen, sahen ihren Kampf zum Sieg
gefahrt durch die Erfahrungen des Krieges, die der
traumatischen Neurose ein Ende machten — nicht nur
in Deulschiand, ihrer Wiege, sondern sogar in Sowjet-
rubland.

Das geschah einfach dadurch, daf man den Be-
gehrungsvorsteliungen. die die traumalische Neurose
erzeugen. Inhalt und Ziel nahm. die Begehrungen nicht
erfillie. die traumatische Neurose nicht melir berentete.

Und nun soil das Ergebnis eines mehr als 30jahri-
gen Kampfes, in dem praktische Erfahrung den Sieg da-
vontrug tber weltfremden Doktrinarismus, nun soll
das Ergebnis, das zum Segen wurde fur den einzelnen
und das ecine schwere Krankheit der Volksseele besei-
ligte. wieder zerstort werden! Das dirfen nimmermehr
die zulassen, die sich verantwortlich fihlen far das
ceislizge Wohl der Allgemeinheit, das héher steht als
ein vermeintlicher materieller Vorteil weniger Einzel-
menschen. Das Volk muB uns mehr gelten als der
Wunsch einer begehrlichen Minderheit, deren geistige
Einstellung gegen das Allgemeinwohl gerichtet ist. DaB
das Vorgehen des Herrn Reichsarbeitsministers dieser
Minderheit dienen soll, daraber ist kein Zweifel maoglich.

Der Arzt ist der erste Diener am Volke; er darf sich
nicht zum Verrat an seiner Aufgabe zwingen lassen
durch cinseitig und eng eingestellten Machtwillen ein-
zelner.

Mit Worlen ist’'s nicht getan. Die ins Ungemessene
gestiegene Arbeilslast der Versorgungsbehérden hat diese
gezwungen. nach freiwilligen Helfern Umschau zu hal-
ten. Die erbelene Hilfe ist ihnen geworden; Aerzte und
Anstallen beteiligen sich durch Unlersuchung, Beob-
achtung und Begutachtung an der Arbeit der Versor-
gungsamter.

Diese freiwilligen Helfer haben keinen Grund. ihrer
Ueberzeugung demiitigende Fesseln anlegen zu lassen;
dieses Opfer werden sie nicht bringen. Sie werden dic
bisher geleistete Hilfe einstellen missen.

Und die Aerzte der Versorgungsbehorden? Wir wer-
dea ihnen talkraflige Teiipahme nicht versagen, wenn
sie sich aufiehnen gegen unwirdige Bevormundung. Im
Gbrigen ist ihr Schicksal ein aufritteindes Gefahr-
zeichen fioir die freie Aerzleschaft — so, wie es jelzt
ihnen gehi, wird es jedem freien Arzl gehen konnen,
wenn er einmal Siaatsbeamter geworden ist. Das ist das
einzige, wofir wir dem Herrn Reichsarbeitsminister
dankbar sein wollen, daB er uns die Augen gedlinet
hat far die Gefahr der Verbeamtung der Aerzie.

Anzeigepflichtige Krankheiten.
Von Dr. May, Ludwigshafen. 3

Die Anzeigepflicht von Krankheiten grimdel sich
auf Reichs- und Landesgesetze. '

Laut Reichsgesetz sind anzeigepflichtig:

1. Die sogen. gemeingefihrlichen Krank-
heiten (Reichsgeselz von 1930): Aussalz, Cholera, Fleck-
fieber, Gelbtieber. Pest, Pocken, und zwar jeder Krank-
heitsverdachts- und Tedesfall.

II. Die sogen. gewerblichen Berufskrank-
heiten (Verordnung uber Ausdehnung der Unfallver-

sicherung aul gewerbliche Berufskrankheiten vom
12." Mai 1925):

1. Erkrankungen ~durch Blei
oder seine Verbindungen.

. Erkrankung durch Phosphor.

. Erkrankung durch Quecksil-
ber oder seine Verbindungen.

. Erkrankungen durchh Arsen
oder seine Verbindungen.

. Erkrankungen durch Benzol
oder scine Ilomologen. Lr-
krankungen der Nitro- und
Amidoverbindungen der aro-
matischen Reihie.

6. Erkrankungen durch Schwe-

felkohlenstoff.

o SN

St

In Betrieben, in denen
Versicherle regel-
maBig diesen Stolfen
ausgeselzt sind.

7. Erkrankungen an Haulkrebs
durch Rul}, Paraffin, Teer,
Anthrazen, Pech und ver-
wandte Stoffe.
8. Grauer Slar beim Glas- In Glashiitten.
machen.

9. Erkrankungen durch Rént-
genstrahlen und andere strah-
lende Energie.

In Betrieben, in denen
Versicherte der Ein-
wirkung von Rontgen-
strahlen oder anderer
strahlender Energie
ausgeseizl sind.

10. Wurmkrankheit der Berg- In Betrichen des Berg-
leute. R baues.

11. Schneeberger Lungenkrank- In Betrieben des Erz-
heit. bergbhaues im Gebiete

von Schneeberg (Frei-
staal Sachsen).

Diese gewerblichen Berufskrankheilen sind nur
dann anzeigepflichtig, falls sie nach der Ansicht des
Arzles durch die berufliche Beschaftigung in den ange-
fahrien Betrieben (Spalte HI) verursachl sind.

Diese gewerblichen Berufskrankheiten sind im
Gegensatz zu allen brigen DPflichlanzeigen dem Ver-
sicherungsamle (also nicht der Distrikispolizethehorde)
unverziiglich anzuzeigen.

II. Die Geschlechtskrankheilen (das Geselz
zur Bekampfung der Geschlechiskrankheiten von 1927).
Anzuzeigen ist der an mit Ansteckungsgelahr verbun-
dener Geschlechiskrankheit Leidende, wenn der Kranke
sich der arztlichen Behandlung oder Beobachlung ent-
ziehl. oder wenn er anderc infolge seines Berufes oder
seiner personlichen Verhallnisse besonders gefihrdet.

Laut bayerischen Geselzen sind anzeigepflichtig
{Kgl. Yerordnung von 1911):

a} jede Erkrankung und jeder Todesfall an Diphlherie,
ibertragbarer Genickslarre, Kindbettlficher, aberlrag-
barer Ruhr, Scharlach, Typhus, Wurmkrankheil,
Milzbrand. Rotz, Tollwut. Trichinose, sogen. Fleisch-,
Fisch- und Wurstvergiflung (Paralyphus), spinale
Kinderlahmung. jede Erkrankung an tibertragbarer
Aungeneiterung  (Ophihalmoblenorrhée) bei Neage-

R o -
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borenen und an Kornerkrankheit (Trachom) mit

Fiterabsonderung, jeder Todesfall an offener Lungen-

und Kehlkopfluberkulose (Lungen- oder Kehlkopi-
schwindsueht), jede Irkrankung an oflener lLungen-
und Kehlkopftuberkulose, wenn der Kranke in einer

Unlerrichis- oder Lrzichungsanstalt oder in dazu

gehorigen Réaumlichkeiten wohnt oder eine solche
Anslalt besuchit;

b) jede Lrkrankung und jeder Todeslall, dic den Ver-

dacht von Kindbetlfieber, bertragbarer Ruhr, Ty-

phus, Milzbrand, Rolz begrinden; £
jede BiBverlelzung durch tolle oder
verdichlige Tiere;

d) jeder Wechsel des Aufenthaltsortes und der Waoh-
nung bei Personen, die an ciner der obengenannten
Krankheiten leiden.

Dic Regierungen, Kammern des Innern, und die
Distrikispolizeibehorden werden ermiiehtigt, in ibren
Bezirken oder in Teilen von solchen durch polizei-
liche Vorschriften die Anzeigepflicht auch einzufahren:
1. fiir Erkrankungsfille an offener Lungen- und. Kehl-

kopftuberkulose, wenn die Kranken infolge ungiin-
stiger Wohnungsverhillnisse ihre Umgebung erheb-
lich gefahrden;

2. fiir Erkrankungs- und Todesfille an Masern und
Keuchhusten, wenn die Krankheiten mit besenderer
Bosartigkeit auftrelen. (Zur Zeit bei uns nicht ein-
gefihrt)) -

Zur Anzeige verpflichtel sind:

a) bei Verdachis- und Drkrankungsfillen sowie Dbei
Wecehsel des Aufenthaltsortes und der Wohnung der
zugezogene Arzi,

b) bei Todesfallen der Leichenschauer. '

Die Anzeige ist miindlich oder schriftlich zu erslat-
len. Die schriftliche Anzeige gilt mil der Aufgabe zur
Post als erstattet. Lrfolgt die Mitteilung durch den
Fernsprecher, so hal binnen der Anzeigelrist-auch noch
die schriftliche Benachrichligung stattzufinden.

Die Anzeigen sind binnen 21 Stunden an die Be-
zirkspolizeibehorden zu erstatten, die Irist beginnt mit
der Erkenntinis des Todes-, Lrkrankungs- oder Ver-
dachtsfalles und fir die neue Anzeigeerstallung bei Ver-
legung des Aufenthalisortes in den Bezirk einer ande-
ren Distrikispolizeibehorde mil der Ankunft des Kran-
ken an dem ncuen Aufenthallsorte, die Irist fir die
Anzeige des Wechsels des Aufenthaltsortes oder der
Wohnung mit dem Zeilpunkie des Auszuges des
Kranken.

c) der Tollwut

/

Oberfrénkischer Aerztetag am 22. u. 23. Juni in. Koburg.

Schon die geschmackvoll ausgestalteten Einladun-
gen mit dem ausfihrlichen Festprogramm lielen cinen
schonen Verlauf der diesjihrigen Tagung der ober-
frinkischen Aerzte erwarten.

So trafen sicli bereits cine grofic Anzahl der aus-
wiirtigen Kollegen mit Damen am Samslag nachmitlag
in der Rosenschau, freudig begrifit von den Koburger
Kollegen und.ibren Damen. Am Abend fand daun die
Festvorstellung im Landestheater statt, die sehr gut be-
sucht war. Infolge ciner Programminderung wurde das
Singspiel ,.Das Dreimiderlhaus® von Schubert-Berl¢ in
geradezu muslerhafter Weise vorgefithrt. Nach dem
Theater vereinle das altberithmte Bahnhofhotel Schu-
mann die Teilnehmer noch zu einem gemiitlichen Bei-
sammensein.  Herr Ilofkammersinger Siraube ver-
schonle den Abend durch einige wundervoll vorgetra-
gene Gesangslicke mit Klavierbegleitung.

Die eigentliche Tagung fand am Sonnlag, dem
23. Juni, vormillags 91» Uhr, ebenfalls in den Riumen
des Hotels Exzelsior (Bahnhofhotel) stall.. Anwesend

82 Aérzlq und Aerzlinncn. Der Vorsiizende, Geh. Rat Dr.

" Herd, begriifte die Anwesenden, vor allem Herrn I Biir-.

germeister Unverfihr sowie den Referenten der Ver-
sicherungskammer, Dr. Luber (Muanchen), die der
Tagung auch gestern schon beigewohnt halten, und
dankte ihnen sowie allen Anwesenden fur ihr Erschei-
nen. Herr Oberregierungsrat Freiherr Ebner v. Eschen-
bach (Bayreuth) sowie Herr Oberregierungsrat Dr.
Fritsch (Koburg) und Herr San.-Rat Dr. Scholl (Min-
chen) driickten schriftlich ihr Bedauern-aus, nicht kom-
men zu koénnen, sandten der Versammlung Griibe und
wiinschien guten Verlauf. Herr Birgermeister Unver-
fahr dankte ebenfalls fiir die freundlichen Worte der
BegriiBung und hieB die oberfrinkischen Aerzte herz-
lich in Koburg willkommen. Auch der Bezirksarzt von
Koburg, Herr Obermed.-Rat Dr. Honisch, begrifit die
Kollegen und iiberbringt zugleich auch Griifle des Herrn
Kreisreferenten, Oberreg. Ebner, und Sr. Exzellenz des
Herrn Regicrungsprasidenten. Herr Dr. Herd dankt
allen Herren und geht, nachdem er noch cines verstor-
benen Kollegen, Herrn Dr. Schmidt (I16chstdadt bei
Thiersheim) gedachte, zur Tagesordnung tiber.

Herr Siebert (Kronach) bringt einige Gedanken
zur derzeitigen Lage der Heilkunde:

Redner versuchte, die Ursache der derzeitigen MiB-
stimmungen der Heilkunde aus den augenblicklichen
geistigen Stromungen zu erklaren, die er mit Untergang-
des-Abendlandes-Stimmung bezeichnete. Der IHeilkunde
sei damit die Grundlage ihrer Tatigkeif, die unbedingte
Bejahung des Lebens jedes einzelnen Menschen genom-
nen. In den Fragen der Fortpflanzung sei das dadurch
geschehen, daB man nicht die Fortpflanzung, sondern
die Geschlechtsfreude in den Mittelpunkt der Betrach-
tung stelle und die Beschrinkung der Kinderzahl als
ein bedeutsames Mittel erkliarte; das Massenmensch-
tum, der Proletarismus stelle den einzelnen Menschen
vor eine unpersonliche Masse und unpersoénliche Auf-
gabe. Auch dem wissenschaftlichen Arbeiter ginge es in
dieser Beziehung nicht wesentlich anders als dem Hand-
arbeiter. Der Weltherrschaftswahn, der Imperialismus
habe im allen Rom zur Befriedigung der Volker und
zum Schutze der Gesittung Volkspersonlichkeit ver-
nichtet, wie es heute der Volkerbund mache, und -damit
die unpersonliche und pflichtlose Masse geschaffen, der
das Leben zum Schlusse schal wurde. Auch die Rassen-
hygiene habe die Sicherheil iber das Ziel der Heilkunde
untergraben durch die Aufstellung der Begriffe vom
minderwertigen und lebensunwerten Leben. Als ein Zei-
chen der Zeit sei es zu betrachten, daB man sich in arzt-
lichen Zeilschriften auch wieder mit den Fragen der
Frommigkeit befasse, es komme aber nicht sowohl dar-
auf an, welche Vorslellungen man sich iiber Gott mache,
sondern darauf, daBl wir wissen, was wir wollen sollen.
Hier ist es nun wiederum die Rassenhygiene, die aus
den Schwierigkeiten herausfibrt; sie zeigt iiber dem
Gegensatz LEinzelmensch und unpersénliche Masse der
allgemeinen Menschheit das hoéhere Dritte, indem sie
aus Familie, Stamm und Volk die volkische Bluts-
gemeinschaft aufbaut, den Staat erfassen liBt als die
Lebensform des Volkes. Damit wird die Stellung der
Aerzle sowohl zur sozialen Betiligung wie zu den Kran-
ken geandert, sie stehen nicht mehr auBerhalb des Ge-
schelens, wie etwa die hilfreichen Sanitilskolonnen
neutraler Staaten unbeteiligt sind am Ausgang des -
Kampfes, sondern sie stehen mitten inne im Geschehen,
sind Mitstreiter geworden und wollen wie die Aerzte i
Heere nichi nur die Leiden mildern und die Gesundheit
herstellen, sondern' sie wollen dies, um weitere Kamp-
fer Iir das Volksganze zu haben.

Es folgl nun das spannend erwartete Referat des
Referenten der Versicherungskammer, Herrn Dr. Lu-
ber (Minchen): Bayerische Aerzieversorgung:
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Der Redner dankte zunachst fir die Einladung zum
- Oberfriankischen Aerzietag und wies aut die Bedeulung
hin, die die Aerzteversorgung heute fiir den Aerztestand
erlangl hat, ‘an deren Ausbau und f{ir alle Milglieder
zufriedenstellenden Losung kein Arzl mehr gleichgiillig
vorubergehen kamn. Ausgehend von dem Anlalh der
Grindung der Acrzteversorgung, erliuterte der Redner
den Unterschied zwischen dem Aufbau der privaten
und sozialen Versicherung. indem die Privalversiche-
rung dem Individualrisiko- Rechnung tragen muf}, wih-
rend die soziale Versicherung die Beitrige und Renten
nach sozialpolitischen und standesethischen Grinden
gestaltet. Dann fahrte der Vorlragende die Einwinde
auf, die aus Mitgliederkreisen gemachl werden, so von
Junggesellen und verwilweten Milgliedern, wenn sie
nicht in den Genull des Ruhegeldes treten; er cerwihnte
dann die Einwinde der jungen und allen Aerzle, so-
dann die Einwinde wegen Gleichheil der Beilriige
und zum Schluf} die teilweise Unzufriedenheit mit der
Rentenzahlung und das Lautwerden des Wunsches nach
Kapitalauszahlung. Diesen Einwinden fiigte er dann
noch die verschiedenerseits auftretenden Befiirchlungen
wegen der angeblichen Unsicherheit des Aufbaues der
Acrzteversorgung an. Zur Widerlegung dieser Linwinde
erlauterle der Redner das versicherungstechnische Gut-
achten des Herrn Prof. Dr. Bohm und wies auf den
Zweck:des Gutachtens hin. Er besprach die drei Bei-
tragssysteme, wie sie auch im Aerztlichen Korrespon-
denzblatt bereitls ausgefiiirt waren, und ihre Anwen-
dupg .und Auswirkung auf die Anstalt. An praktischen
BCISDIC‘.](‘.H zeigte er vor allem die Auswirkung des
Gulachtens, um so aueh die Zahlen des Gutachtens ver-
stindlich zu machen.

I?‘anu ging er auf die Widerlegung der vorgebrach-
ten Einwinde ein und wies zahlenmiBig auf die bisher
schon sehr groBe Invalidilatsziffer der Junggeselien,
der grofen Sterblichkeit der Aerzteschaft und des jun-
gen Witwenstandes hin, die eine auBerordentlich gx"oBc
Belastung der Anstalt bedeuten. Dafi gewisse Witnsche
ihre Berechtigung haben, gab der Redner ohne weileres
zu und wies darauf hin, daB diesen Wiinschen nuan-
mehr auch Rechnung getragen werden soll. So sollen
die Junggesellen und verwilweten Mitglieder, soweit
sic nichl in den GenuB des Ruhegeldes getreten sind,
jemanden bestimmen kénnen, der eine Beitragsriick-
gewiahr erhilt. Ausfithriich auBerte sich dann der Red-
ner noch dariiber, welches der drei Beitragssysteme
der Aerzteversorgung wohl am besten zugruﬁ(lel gelegt
werden kann und legte den Mitgliedern nahe, das Ren-
tendeckungsverfahren zu wihlen, da bei diesem Ver-
fahren dann auch dem Wunsche ,,Wahl zwischen Rente
und Kapital* stattgegeben werden kann. Sollte allerdings
der Nachwuchs in einer Weise gefihrdel sein, wie ver-
schiedenerorts geiuBiert wird, so wire der ("c])crgung
zum  Anwartschaftsdeckungsverfahren das gccignelsté.
. Der Vortragende gab dann noch einen Ueberblick
uber die Regelung der Verhiltnisse der  beamleten
Aerzte und der Vermogensanlage.

Zum Schlul gab er noch einen kurzen Einblick in
die bisherigen Erfahrungen der Aerzleversorgung.

Die Ausfithrungen des Redners wurden mit reichem
Beifall begrifit, ein Zeichen, daB derselbe es verstan-
den halte, den oberfrinkischen Aerzten ein klares Bild
von der Aerzteversorgung zu geben, viele MiBverslind-
nisse und falsche Ansichlen aufzukliren und Einwinde
zu widerlegen. In diesem Sinne dankte auch der Vor-
sitzende dem Herrn Referenten auf das herzlichsle.
Als Diskussionsredner schlof sich an Bullinger (Burg-

kunstadt), der in gewohnter sachlicher Weise scine Aus--

fihrungen zu Gehor brachte und ebenfalls gut mit den
cinzelnen Punkien der Versorgung vertraul war. Auch
ihm wurde krifliger Beifall-und Dank zuleil.

7

Dr. Bullinger gehl aus von der Feststellung im Gut-
achten, daB der Mindestbeitrag knapp die Grundrente
decke:-es muble- der Mindestbeilrag um 130 Mark auf

450 Mark erhoht -werden, wenn durch ihmn aulier der

Grundrenle auch die Mindestzuschliige gedeck! sein sol-
len. Daraus sei zu folgern, daBl ‘ungeniigend nicht blo§
dic Beitragsleistung jener Gruppe sei, welche die heu-
ligen Mindestbeilrige von 320 M. leisle, sondern auch
ciner Gruppe, welche mit den Zahlungen unter 450 M.
bleibe. Die GroBe dieser Gruppen, welche sozusagen
Horizonlalschnitte bedeulen, kennen wir nichl. Prof.
Bohm nennt diese Folge der Salzung vom versicherungs-
technischen  Standpunkt recht bedenklich. An ciner
anderen Stelle des kurzen Auszuges, niamlich bei der
Darstellung des Durchschnittseinkommens, erhallen wir
elwas LEinblick; der Mindesltbeilrag von 320 M. entl-
spricht - bekanntlich einem angemeldeten Einkommen
von 4600 M., der als nolwendig berechnete Mindestbei-
trag von 430 M. wirde einem LEinkommen von 6300 M.
entsprechen; erst von dieser Einkommenshohe an wiir-
den die Zuschlige ganz gedeckt sein. Nun blieb auch bei
der steligen Steigerung der Durchschnitlseinkommen
im Jahre 1927, wo das Gesamtdurchschniltseinkommen
8135 M. war, dasjenige der Gruppe Zahnirzte 6300, jenes
der Gruppe Tierdrzte gar 5130 M.; beide Gruppen leiste-
ten also in ihrer Gesamlheit zu wenig Beitrige fir die
Jeckung der Zuschlige. Ob sich dabei bei der Gruppe
der Zahnirzle die Unterbilanz durch den Altersaufbau
und die geringere Invalidititswahrscheinlichkeit bessert,
1aBt sich an Hand des Auszuges nicht ergrimnden.

Gar nichls wissen wir leider @iber die Grofe jener
Arzigruppe, welche zeilweilig oder dauernd auf 320 M.
bzw, unter 450 M. geblicben ist, sei es, weil sie nichl
mehr Einkommen bezogen, oder sei es, weil sie nur
nicht mehr Einkommen anmeldeten. Man darf annch-
men, dafy durch die Feststellung des Gulachitens der
Anreiz zum Mehranmelden nicht zunehmien wird; denn
bisher war es nur intuitiv erfithlt, daff dic Emnzahlung
in der Héhe des *Mindestbeilrages in gewissem Sinne
Vorleile in sich birgl.

Fir dicjenigen, welche nicht mehr Reineinkom-
men beziehen, muBl der Aerzlestand als solcher nach
der sozialen Grundidee der Aerzleversorgung einsprin-
gen; ihnen mochle man die Zuschlige nicht verringern.
Wie man aber. bei allen anderen, welche unter 150 M.
Beilrag bleiben, die Anwarlschaftl auf Zuschlige in ein
richtiges Verhilllnis zu den geleisteten Beitriigen bringl,
ist ein ernstes Problem schon aus -cthischen Erwi-
gungen.

In der Irage der teilweisen Uminderung in Kapi-
lalversichherung ist Bullinger der Ansichi, die Aerzie-
versorgung miisse ganz der Grindungsidee treu bleiben,
als wirtschaftliche und soziale Versicherung der Arzl-
familic in Analogic der Versorgung der Beamlenfami-
lie. Diese Seile der Aerzleversorgung misse noch weiter
ausgebaut werden.

Das Anwarlschaltsdeckungsverfahren solle zuniichsl
nichl ecingefiihrt werden, da die Aerzteversorgung auf
gesetzlicher Grundlage ihren sleten Zugang habe und
hicrin mit der privaten Lebensversicherung nicht zu
vergleichen sei.

s sprach noch Masur (Koburg), der cbenfalls
cinige Punkle erwiihnte und belonte, dafi er durch das
Referal des Iferrn Dr. Luber in vielen Punklen aufge-
klart sei und ihm daliir danke.

~Nachdem noch IHerr Dr. Luber das Schlufiwortl ge-
sprochen, wurden cinige Antrige fiir den Bayerischen
Aerztetag in Regensburg besprochen und diesem ber-

‘wiesen, Dann wurden wirlschaftliche IFragen bespro-

chen. Der Beschwerdeausschuly soll den Silz in Bam-
berg haben. Der Aerztliche Bezirksverein Bamberg soll
drei Herren wihlen, dazu werden noch.als Mitglieder
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des Beschwerdeausschusses von der Aerzlelagung ge-

withlt die [Herren: Dr. Alkan (Koburg), Hering (Bay-

reuth), Sammeth (Forchheim) und Ueberall {Iiof).

Die Herbsltagung findel wie gewdohnlich in Kulm-
bach slatl. Dort soll iiber die nichsljihrige Tagung be-

schlossen werden. Einladung liegl vor von Dr. Margerie,

(Adlerhiitie) fir Wirsberg.

SchluB} des offiziellen Teiles nachmittags 142 Uhr.

Nun folgte nachmiltags 2 Uhr das gemeinsame Mil-
lagessen. Dasselbe fand cbenfalls in den geschmack-
vollen zwei Silen des llolels Exzelsior slall. [<s nah-
men zirka 150 Aerzle, Aerzlinnen und Aerziefrauen teil.
Das Issen war vorziglich, desgleichen auch der Wein.
Die Speisckarte reizend ausgeslatict. Herr Geh. Rat
Dr. Herd begriiite die anwesenden Kollegen und Kol-
legenfrauen herzlichst, ebenso den Herrn Biirgermei-
ster mit Gemahlin, Dr. Luber von Miinchen, Dr. Lenz
von, Koburg mit Gemahlin, ging von der schonen Ro-
senschau aus und kam in gewohnler beredler Weise
auf die Zusammengehorigkeit der Aerzie und ihre ge-
lungenen Tagungen zu sprechen, diesmal in dem scho-
nen Koburg. Sein Hoch -gall den oberirinkischen Kol-
legen und ihren Frauen. Die eigentliche Damenrede
war diesmal nun insofern eine Damenrede, als sie eine
Dame hielt. Die Kollegin und Arztfrau Frau Dr. Zapf
(Koburg) brachte in humorvoller, gediegener Weise die
Lntwicklung der Arztfrau zur Sprache und schloB zu-
lelzt mil einem Hoch auf die Minner der Arzifrauen.
Leider gestattet der “Platz nicht, niher auf dic ge-
diegenen Tischreden einzugehen. Nachdem auch Schicker
(Koburg) und Schmidt (Bischofsgriin) gesprochen, neigte
sich die Tafel ihrem 'Ende zu. Erwihnt mufl noch wer-
den, dall jeder Teilnehmer und jede Teilnchmerin ein

schones Geschenk, Kistchen und Korbchen — Erzeug-
nisse der Koburger Industric — mit auf den Weg be-

kamen, gewidmel vom, Bezirksverein Koburg. Leider
verhinderte ein slark einsetzender Regen den weileren
Besuch der Rosenschau, und so muBle die Nach- und
Schlufifeier im Hotel Exzelsior abgehalten werden.

Beim Schlufy des Berichtes muBl nochmals im Na-
men der teilnchmenden oberfrinkischen Acrzie den
liechen Koburger Kollegen und ihren Damen, vor allem
der Vorstandschaft, Herrn Dr. Klauser und Schicker,
nebst ihren Gemahlinnen der herzlichsle Dank ausge-
sprochen werden fir die wirklich schéne und gelun-
gene Tagung, an die wir alle gern zuriickdenken.

D, ARGRO 1

Tagung der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung
der Kurpfuscherei in Berlin.

Bericht von Dr. Zimmer, Wien, aus den

Mitleilungen
M ()
der Wiener Aerziekammer®, ‘

Die  Deutsche Gesellschall zur Bekdmpfung der
Kurpfuscherei in Berlin ist seit Jahren bemiiht, ein
Kurpfuschereiverbot, ahnlich dem in Oeslerreich in
Geltung stehenden Kurpluschereiparagraphen, auch in
Deutschiland, wo noch Kurierfreiheil bestehl, geselzlich
festzulegen. Die im Zuge befindliche Rechlsangleichung
beider *Linder gab dicsem Bestreben akluelle Bedeu-
lung, und die am 23. April 1929 von der genannlen Ge-
sellschalt im Reichstagsgebiude in Berlin veranstalicte
Tagung, zu welcher neben den Spilzen der Jusliz- und
Wohlfahrisbehorden sowie den Vertrelern des parlamen-
tarischen Rechtsausschusses aller Fraktionen auch Dele-
gierte der dsterreichischen Aerzteschalt cingeladen waren,
sollle in Form eciner Aussprache die gegenwirlige Situa-
lion Kkliren. Bei dieser Gelegenheil konnlen die Wie-
ner Vertreter, Vizeprisident der Wiener Aerziekammer
Dr. Zimmer und Vorstandsmitglied Regierungsral Dr.

Gerber, sich durch cigene Anschauung ein Urleil bilden
iber die gegenwirligen Verhillnisse in der Aerzte-
schaft und Gber den Stand des sehr ausgebreileten Kur-
pfuschertums im Deulschen Reiche, Zustinde, diec —
Kurzepposaghe=— MR uo s ter v ete i Seh e Nicr bl -
nisse als unfabbbar zu bezeichnen sind.

Das deutsche Volk scheint sich gerade in
der FFrage der Kurpfuscherei in einer volli-
gen Verkennung der Sachlage zu befinden
und bei Einhallung dieses Kurses gesund-
heillich enormen Schaden zu erleiden. DaB
es zum Beispiel moglich ist, daB cin nolorischer Kur-
pfuscher nach Abbiiung ciner langeren Freiheitsstrafe,
dic er wegen Vergewalligung und Infizierung einer sei-
ner Paiienlinnen mit einer Geschlechtskranlkheit erhielt,
nach Verlassen des Zuchthauses sofort wieder unange-
fochten seinem Beruf als Kurpfuscher nachgehen kann,
wird uns ebenso in Erstaunen setzen wie die Merkwiir-
digkeit der verschiedenarligsten Annoncen in den Tages-
zeilungen, von denen unter anderen cine laulet: . Sichere
Existenz (Bicchemie — Augendiagnose — Homédopathie)
tausche ich sofort gegen ecinen betriebssichercn Opel-
wagen, Zweisitzer. Laie wird angelernt fiir Praxis.
Offerlen unter ... © t

Dal} solche Verhallnisse geeignet sind, das ethische
und wissenschaftliche Niveau der deutschen Aerzle-
schafl-zu schidigen, ist die logische Folge, da ja nur
zu leicht in ihrer wirtschaftlichen Existenz
bedrohte Aerzie die Prakiiken der Kurpfu-
scher nachahmen, um auf diese Weise unter
Ifintansetzung.der Standeschre der Konkur-
renz milt denselben standzuhalten. Daraus er-
‘klirt sich wieder in zwangsliufiger Folge, daB sich in
der deulschen Bevolkerung vielfach der Glaube an den
Rurpfuscher festgesetzt hat und sie daher zu ihrem
Aerzlestande nicht das nétige Verlrauen besitzl und
dann den Kurpfuscher dem Arzte vorzieht. Bedenkt
man, dall Berlin mit seinen zirka 4 Millionen Einwoh-
nern elwa 4500 Aerzie besitzt, also weniger als die
Zweimillionenstadt Wien, so miiBte man daraus schlie-
Ben, daB die Berliner Aerzteschaft wesentlich giinsti-
gere Existenzbedingiingen besitzt als dic Wiener Kol-
legen. Die Tatsache, daB dies keineswegs zulrifft, ist
darauf zurtckzufihren, daB gerade Berlin von den
Naturheilern und Pfuschern aberflulet ist,
die in Kursen und Schulen gegen geringes LEnlgell fiar
“ihren . Beruf® dressiert werden. Mit welcher unerhor-
len Skrupellosigkeit hierbei vorgegangen wird, moge
folgende Zeitungsannonce erliulern: ~Gewissenhafte
Ausbildung, Damen und Herren, chemalige Offiziere -
usw., “die cine sichere Exislenz suchen und Lust und
Liebe zur Naturheilkunde besitzen, werden in 3 bis
4 Tagen gewissenhaflt ausgebildet. Nihere un-
verbindliche Auskunft das . ... sche Nalurheilinstitut,
Neu-Ulm, FriedrichstraBe 13a.%

Bedenkt man ferner, daB hinter der Kurpfuschergilde
und einem grofien Teil der dem Kurpfuschertum geneig-
len Bevédlkerung politische Parleien slehen, die aus po-
litischen Griinden einer ‘Bescitigung dieser Kultur-
schande auf geselzlichem Wege energischen Wider-
stand enlgegenselzen, so ist die Aussichl auf ein erfolg-
reiches Ende in diesem Kampte mindestens sehr zwei-
felhafl, um so mehr, als aus den friuher bereits erwihn-
ten Grinden cine lickenlose Einigkeit der deulschen
Aerzle in dieser fir sie so vitalen Frage nicht besteht.

Aus den Referalen der deutschen Aerzte und Juri-
sten — es sprachen San-R. Lenn hofl, Generalober-
arzl Dr. Friedheim, Generalarzt Dr. Neuburger,
Geheimrat Prof. Dr. Rost, Prof. Fischer (Univer-
sitil Wiarzburg), Landesgerichisdireklor Dr. Hellwig
und andere — konnle man mil liefem Bedauern ent-
nehmen, zu welchen medizinischen und moralischen
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Ausschreitungen der Mangel eines Kurpfuschereiverhbtes
in Deutschland gefithrt hat. : ;

Die anwesenden Parlamentarier der verschiedenen
Parteien erklirten, das Gehorte zur Kenninis zu neh-
men und im SchoBe ihrer Partei besprechen zu wol-
len; einmilig aber kam von dieser Seite zum Aus-
druck, daB die lange Dauer des Bestehens der Kurier-
freiheit im Reiche die Erledigung dieser I'rage auf par-
lamentarischem und gesetzgeberischem Wege erschwere.

Redner erklart weiter, daB die osterreichi-
schen Aerzte jedem Versuche, dem Kurpfu-
scherwesen die Wege zu ebnen, unbeugsamen
Widerstand entgegenselzen werden. Die Kur-
pfuscherei sei nicht nur ein eminenter Schaden fir die
Volksgesundheit, sondern drohe auch den fir diese auf-
opfernd litigen Aerziestand zu entwurzeln.

Daraus ergibt sich fiir alle diejenigen, welchen in
Oesterreich die Gesundheit des Volkes anvertraut ist —
seien es nun Aerzte, Volksbeauftrage oder Behorden —,
die zwingende Nolwendigkeit, an dem bisherigen geselz-
lichen Kurpfuschereiverbote nicht nur festzuhalten, son-
dern es noch im Texte klarer und eindrucksvoller zu
gesialten.

Antikonzeptika als Pflichtleistung der Ortskranken-
kasse.

Der Vorstand der Allgemeinen Ortskrankenkasse
fir die Stadt Leipzig hat beschlossen, empfingnisverhii-
tende Mittel auf arztliche Verordnung als Pflichileistung
gemil § 19 Abs. III der Satzung in solchen Fillen an
weibliche Mitglieder (nicht aber Familienangehorige)
abzugeben, in denen der behandelnde Arzt eine elwaige
kiunftige Schwangerschaft als eine schwere Gesundheits-
gefihrdung ansieht. Palientinnen mit solchen Verord-
nungen werden dem Vertrauensarzt vorgestellt.

(Korrespondenzblatt der arztl. Kreis- u. Bezirks-

vereine in Sachsen 1929/13.)

Der faule Berghans.
Von Dr. Schiefer in Memmelsdorf (Oberfr.).

Es war einmal ein Mann, der wufile mit seinen
Armen und Beinen nichts Rechtes anzufangen. Alle Ar-
beit war ihm nicht recht und zu schwer. Trolzdem
wollte er essen und trinken und leben. Von seinen Ka-
meraden wurde er der faule Berghans genannl. Der
Berghans wurde alt und starb und lebl heuie noch ‘in
aller Munde forl als der faule Berghans. Wozu nun
diese Erzihlung? — Bei der Erstellung von Unfiallgut-
achten, bei der Abschitzung von Erwerbsunfihigkeils-
graden, bei der Festselzung von. Militdrrenten ist es
wichtig, zu wissen, ob der zu Begutachtende vorher als
fleiBiger Mann oder als fauler Berghans bekannt war.
Wichtig ist bei der Beurleilung die genaue arziliche
Untersuchung, wichlig ist eventuell das Réntgenbild und
sonstige diagnostische Hilfsmittel, wichlig ist das Aklen-
studium, aber ebenso wichtig ist der Leumund und der
Ruf des zu Begutachtenden. Das Volksurteil stelit ofters
die Diagnose: ,.Morbus Berghansii®, als wir Aerzle
denken.

Amtliche Nacnrichien.
Dienstasnachrichten.

Vom 1. August 1929 an wird der mit dem Tilel und
Rang eines Obermedizinalrates ausgestaltete Medizinalrat
bei- der Gefangenenanstalt Nirnberg, Dr. Gustav Kunz
in Nurnberg, zum Obermedizinalrat der Besoldungs-
gruppe A 2b am Landgerichte Nirnberg in etalmaBiger
Weise befordert.

Vom gleichen Zeitpunkl an wird der Bezirksarzl Dr.
Wilhelm Bergleiter in Iilpoltstein zum Landgerichls-
arzl der Besoldungsgruppe A 2e in Eichstatl in etatinifi-
ger Weise befordert. — Dr. Bergleiter wird bis auf weile-
res mit der Wahrnehmung der Geschifte des Bezirksarztes
fir den Verwaltungsbezirk Eichstitt (Stadt und Bezirks-
amt) belraut.

Vereinsmitteilungen.

Sterhekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land.
49. Sterbefall.

Herr Dr. Fries (Murnaun) ist gestorben. Das Sterbe-
geld wurde umgehend iiberwiesen. Ich bilte die Herren
Kassiere der Vereine Oberbavern-Land, 5.— RM. proKopf
ihrer Milglieder ecinzusenden an die Adresse: Gemeinde-
sparkasse. Gauting, Postscheckkonto Miinchen 21827,
unter der Mitteilung: Auf Konto Sterbekasse xmal 5.— RM.
fiir 49. Sterbefall.

Mitteilungen des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg e. V.

1. Es wird daran erinnert, daB bei den gewerblichen
Ersatzkrankenkassen fir dic Leistungen des Abschnilles
E der Adgo 1928 (Sachleistungen) Genehmigungspflicht
besteht.

9 Die Krankenscheinabrisse der kaufminnischen
und gewerblichen Ersalzkrankenkassen missen mit dem
Namen des Arzles versechen und an die Krankenlisten
angeheftet werden. Die Krankenkassen sind nach dem
Vertrag nicht verpflichtet, Rechnungen zu bezahlen, fur
welche ein Beleg nicht vorliegt.

3. Wir billen, bei Einsendung der Berechtigungs-
scheine fiir Behandlung fiirsorgeberechtigter Personen
darauf zu achten, daB nicht versehentlich die Berechti-
gungsscheine fur die Apotheken miteingeschickt werden.
Das Wohlfahrisamt lehnt die Bezahlung der in Frage
kommenden I7ille ab.

4. Wir wiederholen unser dringendes Ersuchen, seh-
schwache Personen nicht direkl zum Opliker zwecks
Brillenbeslimmung zu schicken. Steinhecimer.

Mitteilungendes MﬁnchanerAerz’(evereinsfﬁrfreiéArztwahl.
1. Der Sanifatsverband fir Minchen und Um-

~ gebung hat sein Mitgliederverzeichnis iibersandt; es liegl

aufl der Geschiftssielle zur jeweiligen Einsichinahme fur
die Herren Kollegen auf.

2 Die Monaiskarten far Juli sind am Donnerstag,
dem 1. August 1929, bis spateslens nachmiltags
5 Uhr auf der Geschitftsstelle abzugeben.

Die Auszahlung des Honorars erfolgl ab Sams-
tag, dem 10. Augusl, auf der Bayer. Hypotheken- und
Wechselbank.

3. Die persénliche Abrechnung far das
I. Vierteljahr 1929 ist ab Donnerstag, den 1. August,
auf der Geschiftsstelle erhiltlich. Eventueller Einspruch
gegen die Abrechnung kann schriftlich unter Beigabe
der Abrechnung und Monalskarlen bis Mittwoch, den
11. August, erhoben werden.

4. Zur Aufpalime hat sich gemeldet: Frau Dr. Ruska
Maurer, prakl. Aerzlin mit Geburtshilfe, Tengstr. 43.

Auskunft.

1. In einer kiirzlich abgehallenen Sitzung zahlreicher
Aerzteverireter Oberbayerns ergaben sich Unklarheiten
tiber dic Familienversicherung nach § 205b/1 RYO.
(..Krankenpflege an solche Familicnangehdorige der Yer-
sicherlen, welche daraufl nicht anderweil nach diesem
Gesetz Anspruch haben.*
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Diese Familienversicherung ist eine Kann- (Mehr-)
Leistung der Kassen. Unter Familienbehandlung im Sinne
des § 1 der Zulassungsgrundsiilze (jetzt § 45 Z0.) des RAu,
fir Krankenkassen und Aerzte ist nur die *Gewihrung
arztlicher Behandlung an Familienangehorige als Sach-
leistung (im Gegensatz zur Barleistung) zu verstehen
(Reichsschiedsamt vom 19. November 1926). Die Satzung
der Kasse darf nicht bestimmen, dafy an versicherungs-
freie Familienmilglieder statt drztlicher Behandlung und
Hilfeleistung solche durch Heilkundige gewihrt wird
(RVA. 4. April 1914). Es ist aber unter Beriicksichtigung
des Arzisystems zuldssig, zu bestimmen, durch wen die
arztliche Behandlung gegeben werden soll (Kassenarzt,
Ambulatorium usw.). Ferner kann die Satzung den Be-
griff der Familienangehorigen festlegen, wobei die Er-
setzung des Worles , Familienmilglied” durch das Wort
»Familienangehérige” den Kreis der Bezugsberechtigten
nicht dndert. Trager des Anspruchs auf Familienhilfe
sind nicht die Familienangehérigen, sondern die Ver-
sicherten selbst. Die Familienversicherung darf nicht nur
auf die versicherungsfreien Ehefrauen der minnlichen
Kassenmilglieder abgestellt werden. Eine Satzungsbestim-
mung, welche die Gewihrung freier drztlicher Behand-
lung an versicherungsfreie Familienangehérige der Ver-
sicherten aufl solche Familienangehorige beschriinkt, dic
mit dem Versicherten in einem bestimmten Bezirk in
hiuslicher Gemeinschaft leben, widerspricht dem Grund-
salz der Gleichberechtigung von Kassenmitgliedern und
ist unzuldssig. Ein Versicherler, der von seiner Familie
getrennt wohnt und beschiftigt ist, hat Anspruch auf Fa-
milienhilfe, und zwar gegen dic fiir seinen Beschaftigungs-
ort zuslindige Kasse. Zu den ehelichen Kindern gehéren
auch die auf Grund der §8 1711—1772 BGB. an Kindes
Stalt angenommenen. Das voreheliche, uneheliche Kind
der Frau cines Kassenmilgliedes ist familienangehorig
jedenfalls dann, wenn das Mitglied das Kind in den Fa-
milienkreis aufgenommen und die Firsorge fir es, wie
fir einen Angehorigen iibernommen hat. Angehérige sind
auch uneheliche Kinder, wenn die Vaterschaft des Ver-
sicherten festgestellt ist. Pflegekinder eines Versicherten

gehoren nicht zu den Familienangehérigen im Sinne

dieser Vorschrift. Erfullungsort fiir die Familienhilfe ist
der auBlerhalb des Bezirkes befindliche Wohnort des Mit-
gliedes dann, wenn der Familienversicherte wochentlich
nach Abschlufl der Arbeitswoche zur Familie zuriickkehrt.
»Ifir auswirts wohnende Familienangehérige von Mit-
gliedern, in deren Wohnort kein Kassenarzt zur Verfigung
steht, sind Nichtkassenirzie in dringenden Fillen auch

dann aus Kassenmitteln zu bezahlen, wenn die Satzung
diec Familienhilfe  ausdriicklich auf Kassenarzte be-
schrinki, da die Gleichberechtigung der Mitglieder zu
wahren ist und ecine Beschrinkung auf einen Teil der
Mitglieder unstatthaft ist.“ (RVA. 4. Oktober 1921.)

Da die Krankenkasse die arztliche Behandlung nicht
selbst durchfithren kann, hat sie ein Rechtsverhaltnis her-
zustellen, auf Grund dessen der Arzt die Personen zu be-
handeln hat, denen die Kasse irztliche Behandlung zu
leisten verpilichtet ist. Ein solches Rechtsverhiltnis ist
weder durch Geselz begriindet, noch kann es einseitig
durch obrigkeitlichen Akt (etwa von der Kasse oder einer
Versicherungsbehorde) begriindet werden. Zu seiner
Schaffung steht nur der privatrechtliche Vertrag zur Ver-
fagung, far den die Schriftform vorgeschrieben ist (§ 368
RVO.). Daher die Entscheidung des RSchA. vom 6./7. Mai
1927: ,Zur Ausfihrung jeder arztlichen Behandlung,
welche die Krankenkassen den Versicherten oder den Fa-
milienangehdrigen gewahren, ist die Schaffung vertrag-
licher Abmachungen zwischen den Kassen und Aerzten
erforderlich. Die arztliche Behandlung umfaBt die Be-
ratung im Sprechzimmer des Arztes oder im Hause des
Kranken oder sonstige Hilfeleistungen. Die_ dabei ent-
stehenden Kosten fiir Wegegebithren gehoren zu den arzt-
lichen Behandlungskosten. So besagt ein Entscheid des
siachsischen LAu. vom 16. April 1921, daB auch eine
Satzungsbestimmung, ,.da auBerhalb eines bestimmten
Arzibezirkes wohnende Mitglieder im Erkrankungsfall
ihrer Kinder die Kosten des Arztes mit Ausnahme der
vom Arzt berechneten Kilometergebiithren erstattet er-
hallen, wihrend an sich die Satzung als Familienhilfe
freie arztliche Behandlung der Kinder eingefiihrt hat,
unzulassig ist.” Nach dem' Entscheid des RVA. vom
27. -Mai 1918 kann ein Erkrankter, der eine tatsichlich
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notwendige Fahrt zum Arzt im eigenen Fuhrwerk aus--

gefuhrt hal, von der Krankenkasse Lrstattung der ihm
dadurch entstandenen Kosten beanspruchen. Selbstver-
stindlich hat auch der Vertragsarzt Anspruch auf Kilo-
metergelder. wenn er eine notwendige Fahrt zum Er-
krankien zu machen hat. Yollkommen klargestellt ist die
Frage weiterhin durch den Entscheid des RSchA. vom
28. Juli 1925: ,Wenn die Kasse die Ausiibung kasseniirzt-
licher Tatigkeit verlangt, muf sie auch deren Bezahlung
in vollem Umfange dem Arzte gegeniiber iibernchmen.
In welcher Weise die Kasse etwaige Kosten z. B. bei
satzungsgemiber Beschrinkung der arztlichen Behand-
lung in der Familienhilfe auf einen bestimmten Teil von
anderer Seite ersetzt verlangt, isl ihr tiberlassen.®

2. Es ist unter anderem die Frage aufgewo.fen worden,
ob bei der Begrenzung nicht das Jahreshonorar zugrunde
gelegt®werden konne. Dies ist, wie schon in der Sitzung
bemerkt wurde, nicht moglich. Die Entscheidung des
RSchA. vom 19. September 1926 dazu lautet: ,Eine Be-
stimmung. wonach bei der Begrenzung der Bezahlung
nach Einzelleistungen mit einem Mehrfachen der
Beratungsgebiihren "ein Ausgleich innerhalb samtlicher
Vierteljahre des Vertragsjahres stattfinden soll, ist un-
zulissig.* Kallenberger.

Blicherschau.

Deutscher Biiderkalender. 9. Jahrgang, herausgegeben vom Al

gemeinen Deutschen Bidderverband E. V., Abt. A. Redigiert von
Prof Dr. Weissbein. 624 Seiten mit einer Uebersichtskarte der
deutschen Bider und Luftkurorte. In Dermathoid gebunden.
Bider- und Verkehrs-Verlag G. m. b H., Berlin SW Il.

Die Neuausgabe des sDeutschen Biderkalenderss, der von
Behorden, Aerzten, amtlichen deutschen Auslandsstellen, Reise- und
Verkehrsbiiros im In- und Ausland, sowie von der Fach- und Tages-
presse als das zuverlidssigste und iibersichtlichste Auskunftsbuch
iiber die reichsdeutschen Bidder- und Luftkurorte anerkannt ist,

hat in dem soeben erschienenen 9. Jahrgang wieder eine wesent-
liche Erginzung und Umarbeitung erfahren. Der redaktionelle
Teil unter der Schriftleitung von Prof. Dr. Weissbein bringt im
Anschluss an eine Emnfiihrung von Ministerialdirektor i. R. Prof.
Dr. Dietrich eine alphabetische Zusammenstellung der deutschen
Heilbédder, Luftkurorte, Ost- und Nordseebzider mit kurzgefassten
Angaben iiber Kurzeit, Kurmittel und Heilanzeigen. Im Anschluss
hieran folgt eine Anzahl wichtiger Beitrige aus dem Gebiete der
Bider- und Klimakunde, bearbeitet von aneikannten Fachleuten,
wie Prof. Dr. Winkler, Geheimrat Prof. Dr. Strauss, Ministerialrat
Dr. Bauer, Prof. Dr. Biirger, Prof. Dr. Weissbein und fiihrenden
Badeirzten. Das Kapitel »sDie deutschen Kurorte nach ihren Heil
anzeigenc« ist von dem Generalsekretir der Balneologischen Ge-
sellschaft, Dr. Max Hirsch, bearbeitet. Ueber »Badekuren fiir An-
gehorige der Krankenkassen« berichtet der geschiftsfilhrende
Vorsitzende des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen, Hel-
mut Lehmann. Ueber »Sport in den deutschen Kurorten« berichtet
Hauptmann a. D. G. Schmidt, Syndikus des Allgemeinen Deutschen
Biderverbandes, . der durch Beigabe eines Verzeichnisses der in
den einzelnen Kurorten vorhandenen Sportmoglichkeiten erginzt
ist. Ein Verzeichnis der Badeiirzte, bearbeitet von Sanititsrat
Dr. Lachmann, und eine Zusammenstellung der Neueinrichtungen
in den Biddern und Kurorten, ferner ein Verzeichnis der Kur
verwaltungen mit Argabe der Zeit der Begriindung des Kurbetriebs,
seiner Betriebsform und der Anschrift der leitenden Persénlichkeiten
schliessen sich an. Neuaufgenommen wurde ein unter Mitarbeit
des Reichspostministeriums zusammengestelltes Verzeichnis der
Kraftpostlinien iin Gebiete der deutschen Bider und Kurorte.
Dem redaktionellen Teil folgen ausfithrliche illustrierte Beschrei-
bungen der Bider und Kusorte, ein Verzeichnis der Heilanstalten
in den Bidern und Kurorten, bearbeitet von Prof. Dr. Eichelberg
in Hedemiinden, Vorsitzenden des Verbandes irztlicher Heil-
anstaltsbesitzer und -leiter, und zum Schluss eine Zusammen-
stellung der Hotels in den Bidern und Kurorten, herausgegeben
in Verbindung mit dem Reichsverband der deutschen Hotels und
verwandter Betriebe. Eine mehrfarbige Biderkarte erméglicht eine
schnelle Uebersicht iiber die einzelnen Eisenbahnverbindungen.
In der vorliegenden Form stellt der »Deut:che Bidderkalendere
ein Nachschlagewerk dar, wie es in gleichumfassender Weise und
in gleichartiger wissenschafilicher Einstellung in keinem anderen
Lande zu finden ist.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr, H. Scholl, Minchen.
Fir die Inserate: Adolf Dohn, Minchen.
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