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Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlicher Bezirksverein Reichenhall-Berchtesgaden.

Im Seplember d. J., und zwar vom 25.--28. Seplem-
ber, findet in Bad Reichenhall der Bayerische Aerzielag
slatt. Vor ihm, und zwar am Mittwoch, dem 24, lagt
der Baver. Medizinalbeamtenverband unter dem Vorsilz
des Obermedizinalrales Dr. Seiderer (Mimchen), am
Donnerstag, dem 25. Seplember, der Landesverband
fiir Mutlerschalts-, Siuglings- und Kleinkinderftrsorge
unter dem Vorsilz von Geheimral Dr. Meier vom [nnen-
ministerium in Miinchen. -

Das Programm fiir den Bayer. Aerzictag, der wie
immer unter dem Vorsitz von Geheimrat Stauder ab-
gehallen wird, ist bereits bekanntgegeben. Bei der Medi-
zinalbeamtentagung wird der leitende Arzt des neuen
stidl. Krankenhauses Bad Reichenhall, Privatdozenl Dr.
Krampf, cinen Vortrag halten, wihrend bei der Fuar-
sorgelagung ein Vorlrag des Geheimrals Professor
von Pfaundler (Minchen), in Aussicht genommen isl.

[. A.: I. Vorsilzender Reisinger.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Amberg u. U.

Nichste ordentliche Mitgliederversammlung am Sams-
tag, dem 14. Juni, nachmitlags 4 Uhr, im Bahnhothotel.
— Tagesordnung: 1. Bericht des Geschiflstithrers; 2. Be-
ratung des Haushallsplanes fir das Jahr 1930; 3. Sal-
zungsiinderung (Aenderung der Wahlperiode).

Aérztlicher _Bez'irksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
Verein Fiirth.

Donnerstag, den 12, Juni 1930, 8t Uhr abends
pinktlich, im Berolzheimerianum Versammlung. -—
Tagesordnung: 1. Deuntscher Aerztelag in Kolberg; 2. Be-
richl des Herrn Frank tber die Tagungen des Kongres-

ses fiir Chirurgie und fir innere Medizin; 3. Sonntags-"
dienst; 4. Honorarverteilung bei den Pauschalkassen;
5. Verschiedenes. Dr. Wollner.

Niirnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaftliche Sitzung am  Donnerstag, dem
12. Juni 1930, abends 8 Uhr, im Gesellschallshause
(Marientormauer 1). — Tagesordnung: 1. Herr Hauber:
Gedanken iber die Thrombo-Emboliefrage; 2. Herr Dr.
Seckendor! (Farth): Der Brissolsche AderlaBstreil,
ein Wendepunkl in der Geschichte therapeutischer An-
schauungen. Il AGe CEwilidl

Die Gewerbesteuer fiir die freien Berufe droht auch
flir Bayern.

Die Bayer. Landesirztekammer hat sofort, als sic
erfulr, daf im Bayer. Landlage die Parleien auch cine
Gewerbesteuer fiir die freien Berufe in Erwiigung zogen,
bei den zustindigen Stellen Sechritte unternommien, um
diese sinnlose Steuer abzuwenden. Auch der ,,Notbund
geistiger Arbeiter in Bayern®, in dem auch dic baye-
rischen Aerzte vertreten sind, hat dem lHerrn Finanz-
minister gegeniiber seine schweren Bedenken in ciner
Audicnz vorgebrachl; Tiir die bayerischen Aerzle sprach
Herr S.-I3. Dr. Scholl. Von Miimchen und Nurnberg wur-
den Protestresolulionen dem Landtage zugeschickt und
mil maBgebenden Abgeordneten Fihlung genommen. In
Miinchen bereilet der ,,Nothund geistiger Arbeiter’ eine
Profestversammlung vor, zu der auch dic Aerzle cin-
geladen werden mit der dringenden Bitle, zahlreich zu
werseheinen.

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Milch!
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EntschlieBung des Geschéftsausschusses des
Deutschen Aerztevereinshundes hetr. Kurpfuscherei.

,»DerGeschiiftsausschuf des Aerztevereinsbundes ver-
langt grundsitzlich die Aufhebung der Kurierfreiheit
durch ein Kurpfuschereiverbot, und zwar sobald
als moglich wegen der die Volksgesundheit schwer schi-
digenden Folgen der Freigabe der Heilbehandlung und

Austibung der Heilkunde durch Personen, die nicht
die geringsten Vorkenninisse zur Ausibung der IHeil-

kunde besilzen.
Zunichst crscheinen die neuen Bestimmungen der

Novelle zur Gewerbeordnung geeignet, wenigstens einen’

Teil der schlimmsten MiBstinde,
des Ieilgewerbes in immer zunchmendem MalBe
standen sind, zu beheben.*

die aus der Freigabe
ent-

Der Deutsche Aerztetag in Kolbérg.
Yon Dr.

D. K. G. S. Zum ersten Male withrend der 57 Jahre
seines Bestehens tagl der Deutsche Aerztevereinsbund in

Schneider, Polsdam.

diesem Jahre in Pommern. Immer wieder hatten die
[\ol])vruc Aerzie lange Jahre hindurch ihre Einladung

an den Aerzievercinsbund wiederholt, ohne daly es ihm
zu scinem Bedauern bisher moglich war, ihr zu enk-
sprechen. Schon 1927 wurde daher tir 1930 die LEin-
berufung des Aerzielages nach Kolberg beschlossen, so
dafl damit ein langgehegler Wunsch der Provinz in Er-
fillung geht.

Die Tagesordnung, die diesmal zu bearbeilen scin
wird, ist ganz besonders auf die Bediirfnisse des prak-
lischen ,\ul(*s abgestellt. Noch einmal wird dic amltliche
Vertretung der deulschen Aerzteschaft zu der geplanten
Reform der medizinischen Ausbildung und zur
Abdinderung der Prifungsordnung vor der Oci-
fenilichkeit Stelung nehmen und ihre mahncndogllmmc
crheben, lafit sich doch immer deutlicher erkennen,
dal} die Eniwicklung der letzten Jahre falsch gewesen
isl und dab die im Jahre 1921 von der Reichsregicrung
beschlossenen  Abédnderungen des érztlichen Stludien-
ganges unerwinschle Folgen gezeitigt haben. Wenn- es
gelingen soll, Yolksseuchen wirksam zu bekimpfen und
cinen schitzenden Damm gegen die immer bedrohlicher
ihrr Haupl erhebende Kurpfuscherei zu errichlen, so
mul die Leistungsfihigkeit des praktischen Arztes ge-
hoben und davon Abstand genommen werden, die Spe-
zialliicher schon auf der Universitit ibermiBig zu be-

tonen. Ein guler Allgemeinarzt mufB cben ecine gule
Ausbildung auf allen Gebieten erhalten und, zumal

auf dem Lande; imslande scin, auf sich selbst gestellt,
allen an ihn herantreteniden Anforderungen, insbeson-
dere bei der Behandlung von Unfillen und in der ge-
burtshiltlichen ’ldllgl\.ell, gerecht zu werden. Das \\n‘d
nur moglich sein, wenn die neue Priafungsordnung es
ablehnt, immer neue Pritfungsficher zu schaffen und
wenn man  das Hauptaugenmerk darauf’ richtel, den
Mediziner im Rahmen seiner spiteren Téligkeil in alle

Wissensgebiete einzuliihren, die praktisch Far ihn in
Betracht kommen., Neben einer zumal in der chirure-

gischen Klinik Dbesonders zu beriicksichtigenden Be-
wertung der Unfalltechnik wird daher auch daraul Be-
dacht genommen werden miissen, dal} er sich die noti-
gen  rontgenologischen Kennlnisse erwirbt und nichl
zum wenigsten auch mit den Forderungen der sozialen
Hygiene und der drzllichen Gesetzeskunde vertraut
macht. Mehr wie bisher mul}l er lernen, die Einzelper-
sonlichkeiten zu werten, den Kranken pq\'chologlsch VAL
beurleilen und ihn unter die Macht seiner Personlichkeil
und seines Willens zu zwingen. Gelingt es dann, in
Yerhandlungen mit den Krankenkassenverbinden die

heutigen vielfach ungesunden Verhélinisse in der kas-
seniirztlichen Tétigkeil zu reformieren, der Ueberlaslung
des einzelnen \1‘/[09 wirksan enlgegenzuarbeiten und
seine Berufsfreudigkeit wieder zu h(‘l)on so wird der:
ArzL auch wieder im offentlichen Ansehon und in seiner
Wertgeltung im Volke -einen angemesseneren Platz ein-
nchmen als es zur Zeit vielfach der IFall ist.

Die Frage der offentlichen Gesundheitsfiir-
sorge wird den diesjihrigen Aerztelag cbenfalls ein-
gehend beschéfiigen miissen, — gill es doch, {iber das
[Ergebnis der bisherigen Verhandlungen zu berichten
und Rechenschafl dariiber -abzulegen, wie dic Entwick-
lung seil dem Wirzburger Aerzielag gegangen isl. Wohl
keine IFrage hat im Laufe langer Jahrzehnle derartige
Anforderungen an dic Leistungsfihigkeitl der drztlichen
Unterhandler gestellt wic die Losung dieses Problems.
Wenn man am Ziele zu sein glaubte, haben sich immer
wieder neue Schwierigkeiten aufgetirmt und immer
wieder sind Rickschlige und Verwicklungen eingeirelen.
Der. Ausgleich der vielfach verschieden gearteten Inter-
essen der Triager der 6ffentlichen und freien Wohlahrts-
pilege mil denen der Krankenkassen wird immer dring-
licher, und es bedarl zu diesem Zweck nicht nur der
Verstiindigung mit den Komumunalverbinden, sondern
auch der Aufsteliung eines Arbeilsprogramms mil den
Versicherungstrigern. Erst wenn der Arzt auf diesem
viel umstritlenen Gebiet auf den Posten gestellf. wird,
den’ er zum Segen der Gesamtheif unbedingt erhallen
mufl, wird es moglich sein, den Richtlinien, die das
Reichsarbeitsministerium tber die (r(‘sun(lhmlshu501‘0(‘
aufgestellt hat, L.eben und Inhalt zu geben.

Den Erl"ahrungcn des letzlen .Tdhr(*.s folgend, wird
der Deutsche Aerzievereinsbund auch wieder einen

offentlichen Vortrag veranslalten. Prof. Diepgen (Frei-
burg), der bekannte Dozent der (Geschichle der Medizin,
der jelzl nach Bcrlin berufen ist, wird tber ,Volks-
medizin und wissenschaflliche Heilkunde in
Vergangenheit und Gegenwart® sprechen. Man
kann annchmen, dall dieser VYorlrag ein besonderes
Interesse erreichen wird, — plant man doch, ihn durch
praktische Vorftihrungen gerade mit Riicksichl auf das
heute so viel erorlerle Zeileis-Verfahren und die rein
geschiftsmiiBige Ausbeutung dieser Behandlungsmelhode
wirksam zu erginzen und zu zeigen, was von Aerzlen
auf diesem Gebiete geschaffen und was nachher von
Laien reklamehaft ausgebeulel worden ist.

Ber Tagung des IHartmannbundes, die dem eigent-
lichen Aecrztetag vorhergehen soll, wird ebenfalls cine
besondere Bedeutung zuzusprechen sein. In  scinem
grofien und inhaltsreichen Arbeilsprogramm wird der
Frage der Regelung der Beziechungen zu. den Kranken-
kassen, die in neuerer Zeit zu erfolgversprechenden. Ver-
handlungen gefuhrt haben, cine besondcrc Bedeutung

/111\0111111(,11
In der Zeit vom 24. bis 27. Juni \Vll‘d ausreichend
daftir gesorgt sein, dalh die drztlichen Abgeordnelen

Beschiiftigung haben. Die Stadtverwaltung des schonen
Oslsecbades wird daher bemiiht sein, ihnen die IFrei-
stunden maoglichst angenehm zu gestallen, und ebenso
wird die Gastfreundschaft der pommerschen und Kol-
berger Kollegen dafiir Sorge iragen. daB die Kollegen
den Besuch Pommerns und damit den 49. Deulschen
Aerztetag, der mit einer gemeinschaftlichen Seefahri
nach Rigen abschlichen so]l in angenehmsler Erinne-
rung behalten werden,

Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder- Stlftung"

Beitrige sind einznbezahlen auf das Pestscheckkonto Niirn-
berg Nr. 15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder auf das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatsbank Niirnberg
mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Staunder-Stiftung.‘*
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Was muf der prakt. Arzt bei seiner Niederlassung
in Bayern von den gesetzlichen und vertraglichen
Bestimmungen wissen?

Fin Leitfaden fiir Studierende und Aerzlie
in Bayern

Von Dr. Fritz Purckhauer.
(Fortsetzung.)

II1.
Berufspflichten allgemeiner Art.

Standeswiirdiges Verbalten.
Berufsgerichl

Durch die Einftuhrung des Aerzlegeselzes unlclheol
die berufliche (unler gewissen Linschrinkungen auch
die auBerberufliche) Tatigkeit des Arzles der Gerichts-
barkeil der im Geselz vorgesehenen DBerufsgerichte.
Ganz allgemein schreibt das (Iesel/ in Arl. 13 vor, den
Berul oewwsenhatt zu fihren und sich durch das Ver-
halten in (und auBer) dem Beruf der Achtung, die der
Beruf erfordert, Wurdlg zu erzeigen. Die Verlelzung der
Serufspllichten wird im ber 11150(,r1(,hlhchon Verl alu en
verfolgt®); die Bu‘uisplhchlen smd im einzelnen (mit
einer Ausndhmc, die im speziellen Teil bei der Behand-
lung der Schwangeren angefithrl ist) durch das Geselz
nicht niher umrissen, doch kann die Landesirzlekam-
mer mit (xcnehnngunﬁ des Ministeriums des Innern in
Richtlinien diese noch niher umschreiben. Auch die
Straf- und Zivilgesetze Bayerns und des Reiches ent-
halten I%csllmmungen, deren Beachtung durch den Arzi
von bésonderer Bedeulung isi:

Betrunkenheil

Das Bayerische Polizeistratgesetzbuch bestimml in
Arl. 82, daB bestrafl wird, wer sich bei Verrichlungen,
welche zur Verhitlung von Gefahr far Leben und Ge-
sundheil Drilter besondere Yorsicht erfordern, belrinki
oder belrunken, auber in Nolfillen, solche Verrichlun-
gen vornimmdt. '

Beruflsgeheimnis.

Nach § 300 des Reichsstraigesetzes werden Aerzie
wegen Verlelzung des Berufsgeheimnisses beslralt, wenn
sie unl)efudl (mehe im spcnollon Teil die einschligigen
Bosummungen des Gesetzes zur Bekimplung der Ge-
schlechtskrankheiten!) Privalgeheimnisse offenbaren,
welche ihnen krafl ihres Berufes anvertraut sind.

Unzucht mit Pflegebelfohlenen.

Mit Zuchthaus werden ferner bestralt Aerzie, die in
Gelingnissen oder offentlichen, zur Pllege von Kranken,
Armen oder Gebrechlichen beslimmten Anslalten be-
schiiftigl sind, wenn sie mit den Aufgenommenen un-
zlichtige Handlungen vornehmen.

Koérperverlelzung

- Unter Umslinden kann ein Arzt auch straffillig
w(‘l'(lcn wegen fahrliissiger, und zwar qualilizierler Kor-
1)e1\u‘leuuno oder lolunﬂ Fahrlissigkeil ist gegeben,
wenn die nicht gewollte Verlcl/uno oder (xcsundh(\ltq-
storung (als solche gilt auch die Ver schhmme1 ung ciner
1)01'0119 beslehenden Krankhml) oder Tolung bei %hm i-
ger Aufmerksamkeil hitte vermieden wer dLn ]\onnen
Qualifizierl ist die Verletzung, weil der Arzt inlolge
seines Berufes besonders zur Aufmerksamkeil verpfilich-
tet ist. Unter diese Paragraphen fallen mdoglicherweise
lHandlungen gegen allgemein anerkannie Regeln der

*) Nihere Finzelheilen siehe Acrztegesetz (Slander: B‘u er.
Aerzte-Taschenbuch).

drzllichen Kunst, wenn bei deren Anwendung und Ein-
haltung mit einer an Sicherheil grenzenden Wahrschein-
lichkeit die erfolgte Schidigung hiitle vermieden werden
konnen, ferner I\unsllohlcl. d h. Handlungen, welche
den anerkannten Regeln der Kunst direkt zuwiderlaufen.
[sin Irrtam in der Diagnose ist an und far sich nicht
strafbar, wohl aber, wenn der Trrtum durch Fahrlissig-
keit bedingt war. Hal der Arzt bewult den anerkanuten
Regeln der Kunst zuwidergehandell und ist cine Schidi-
gung crlolgt, so erfolgl 111(){.;]](’11(‘1‘\\(1\(‘ Strafe wegen
vorsitzlicher Korperverlelzung.

Vorsitzliche Korperverlelzung.
D

Wegen vorsitzlicher Korperverletzung kann ein Arzl
auch hc sachgemiifer Behandlung bestralt werden,
wenn er cine den. Korper verletzende Handlung ohne

Zustimmung des Kranken bzw. des gesetzlichen Ver-
trelers des minderjihrigen oder entmiindiglen Kran-

ken vornimmi,
Haflung.

Bei Verurteilung wegen Korperverletzung haltel der
Arzt dem Geschidiglen (unter Umstinden auch Drilten,
z. B. der Ehefrau oder den LIrben) fir den enlslande-
nen Schaden. Wenn jedoch im Strafverfahiren aul Ver-
langen des Verletzten schon auf Geldbufie erkannt wor-
den ist, konnen weilere Entschidigungsanspriiche nichl

mehr geltend gemacht werden.

1V.
Berufspflichten besonderer Art.
1. Ansteckende Krankheiten.
Anzeige.

Das Reichsgeselz zur Bekimpfung gemeingelihr-
licher Krankheilen sowie die bayerischen Beslimmui-
gen zur Bekimplung iibertragbarer Krankheiten for-
dern vom behandelnden Arzl die Anzei ¢ ¢ bestimmier

Tirkrankungen an die Polizeibehorde. Die ,\m(*lgon sind

binnen 24 Stunden schriftlich oder mundlich zu evstat-
ten; bei schriftlicher Anzeige sollen die bei den Polizei-
behorden erhiltlichen Formblitter und Umschlige be-
niitzt werden — das Porto tragen die Behorden, wenn
die Umschlige vorher von der Behorde gcslcmp(,ll sind.

An/cweplhchlw sind:

Verdachts-,.Erkrankungs- und Todesféille
von Aussalz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und
Pocken, Kindbeltfieber (auch solches nach Aborlus),
Ruhr, l)phus Milzbrand, Rolz, jede DBifiverlelzung
durch tollwiitige oder l()ll\\'ul\'(‘]‘(ld(‘hll‘f(‘ Tiere;

J0.gF Hey anlxungs- und Todesfille von Dlp]llll(‘
rie, Genickslarre, Kinderlihmung, Rickfallfieber, Schar-
lach, W ul‘lllkl"llll\h(’l[ (Anchylostomiasis), Trichinose
und sogenannle Fleisch-, Wurst- und llschvmglllung
(Pamtvp hus);

Erkrankungen an iberlragbarer Augenciterung
der Neugeborenen und an Kornerkrankheil {I'rachom)
mit Eiterabsonderung; ferner

Erkrankung und Todesfall an offener Lungen-
fiiberkulose, wenn der Kranke in einer Unterrichls-
oder & 1/1c1111n(fsallsldll wohnl oder sie besucht;

jedeiibio d sfall an offener Lungen- und Kehl-
kopftuberkulose;

jeder \Vcchsel des Aufenthalts und der Wohnung
der Personen, welche an eciner der genannten Kre m]\-
heilen leiden.

Dic Regierungen und Polizeibehorden konnen die
Anzeigepflicht einfiithren bej IErkrankungen an offener
Tuberkulose, wenn die Kranken infolge ungiinsliger
\Volmunﬂsvu hiltnisse die Umgebung (‘I]l(‘])]lch gelihr-
den, und bei Masern und I\eu(‘hlmslon wenn  die
Krankheilen besonders bosarlig aullreten.
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Die Nichtbefolgung der
den Slralfgeselzen bestraft.

Der Arzlt isl verpflichtet,
fragen Uber

Anzeigepilicht wird nach

dem Amfisarzt aulf Be-
die ansteckenden Krankheilen wahrheits-

gemiilbe Auskunfl zu geben; Ablehnung der Antwort
unter IHinweis auf das Berufsgeheimnis ist nicht statt-

haft.
2. Geschlechiskrankheiten.

Geschlechtskrankheiten im Sinne des Geselzes zur
Bekiimplung der Geschlechtskrankheiten sind Tripper,
Schanker und Syphilis, ohne Riicksicht darauf, an wel-
chen Korperteilen Krankheitserscheinungen auftreten.

Behandlung ist nur gestaltet auf Grund cigener
W alwuohmuno I01‘11])011:111(1111113» ist ausdruchhch ver-
boten. \(*1])01011 isl ferner, in Vortrigen, Schriften usw.
Ralschlige zur Solhstbolmndlun(r zu ertcllen

\cl])olcu ist ferner, sich zur Behandlung von Ge-
schlechtskrankheilen in unlauterer Weise, d. h. tber
die durch die- Standesordnung gezogenen Grenzen hin-
aus anzubieten.

Der behandelnde Arzt ist verpflichtet:

a) den Kranken iber die eigene Erkrankung auf-.

zukliren;

b) den Kranken auf die Strafharkeit der im Gesetz
bezeichnelen Handlungen (Beischlaf, Eingehen -einer
[che ohne vorherige lnlernchlunﬁ des Iheparlner
vom -Beslehen der I\ ankheit, Stlllunﬁ eines gesunden
Kindes durch geschlechtskranke IF rauen) aufmerlxsam
zit machen;

¢) dem. Kranken das amltlich herausgegebene, von
den Gesundheilsbehorden (\'u‘waltundsbehorden Poh-
zeidirektionen) zu erhaltende Merkblatt auszuhindigen;

d) den Kranken bei der Gesundheitsbehérde anzu-
zeigen, wenn der Kranke sich der érzllichen Behand-
lung oder Beobachtung entzieht, oder wenn anzunch-
men ist, dall der I\mnl\e miolﬁe seines Berufs oder
seiner personlichen Verlmltmssc andere besonders ge-
tiahrdet.

Das érztliche Berufsgeheimnis gill nicht als verletzl,
wenn ein Arzt an eine Bchnrdo oder an eine Person
die ecin berechligtes -gesundheitliches Inleresse daran
hat, tiber die (,o.schlcchtsl\mnl\hell eines anderen unter-
richtel zu sein, \Iillcilunﬂ von der Geschilechiskrank-
heil eines anderen mdchl

Fur den Arzt ist noch zu beachten:

a) dab cine Amme im Besitz eines unmittelbar vor
Stellungsantritt ausgestellten érztlichen Zeugnisses sein
mull, welches dartul dalB bei ihr keine (xeschlcchls-
krankheit besteht;

b) dal es stratl)ar ist, eine Amme anzustellen, ohne
sich vorher vom Besilz eines solchen /CU“IIISSCS niiber-
zeugl zu haben, und

¢) dab es stlaflmr ist,
andere in Pflege zu oeben

ein syphilitisches Kind an
wenn diese nicht vorher

tiber die Kr anl\holl und die gebolenen Vorswhtsma[&-_

nahmen durch einen Arzt unterrichtet worden sind.

3. Schwangerschaft und Geburl.
Abtreibung.
Wegen Ablreibung wird bestraf t, wer einer Schwan-

geren \Illlel Zur Al)lrelbunn oder Totunn der Frucht

beibringt oder bei ihr anwuldat Auch der Versuch ist
slr aib’u Das Verschaffen® der Mittel allein wird als
LBeihilfe bestraft. Wer die Miltel gegen Lnlgelt ver-
schalft, beibringt oder anwendet, vn‘d wegen lLohn-
d])ll(‘lhll]l‘f mit lmhercr Strafe bclc«ft Die Stral‘e wird
ferner er hoht wenn  die Al)ll‘(‘,l])llllﬂ’ ohne oder gegen
den Willen der Schws angeren vorsal/hcll erfolgt ist, oder
wenn ~durch die IIfmdlunﬁ der Tod der Schwauﬁeren
verursacht worden ist.

Aerzte werden somit slraffillig, wenn nach den
allgemein anerkannten Regeln der Wissenschaft keine
In(hl\atmn Zur &l)lrcﬂ)unrf Gedel)en war.

Konsilium bei Schwanag gerschalltsunter-
})rechunb

Um MiBbrauch zu verhindern, ist die Landesirzle-
kammer aus ihrer Reserve hlnswhthch der Erteilung
von Richtlinien fir Berufspflichten herausgelreten und
hat am 22. September 1928 mil G enehmlound des Mini-
steriums des Innern vom 14. Dezember 19‘)8 als Richt-
linie folgende Ausfihrung erlassen: ,Zur Feststellung
der 11'7t11chen Beorundun(f far eine Schwaudorschafts—
unterbrechung ist, von dmnﬂenden Notlillen abdesehen
die Vorherme Ber: atlung mll wenigstens noch emem
zweliten Arzl erforderlich An Orten wo die Kollegen
schon jelzt verptlichtet sind, mit zwei Kollegen eine Bc-
ratung betreffs S(‘hwanGerschaftsunterbrcchunﬁ abzu-
hallen verbleibt es bei diesem Beschluf3. Die Bezn'LS—
vereine wihlen einen oder mehrere Aerzte als Berater;
wo mehrere Aerzle bestimmt werden, sollen mogllchst
Fachiarzte fur I<1'au<,nl\ranl\helten innere Krankheiten
und Nervenkrankheilen vertreten sein. Das LErgebnis der
Beratung ist in cinem Protokoll festzulegen, das eine
genaue Bedrundung enthallen muB. Jedes Prolokoll die-

.ser Art ist versiegelt und mit der Aufschrift der be-

leiligten Aerzie an die vom zustindigen Bezirksverein
7u besllmmulde Stelle zur Aufbewahrung zu uber-
geben.©

Geburtsanzeige.

Wenn bei einer Geburt ein ehelicher. Vater nicht
vorhanden, eine Ilebamme micht zugezogen ists oder
Vater und Hebamme an der Erstattung der Geburts-
anzeige verhinderl sind, so ist der Aul wenn er bei
der N1eder1;untl /udeoen ist, zur Anzcme der Geburt
im Persononslandsveuelchms (Standesam[) verpllichtet.

Tolgeburlen werden nur als Sterbefalle, nicht als
(xcburlen eingelragen.

=~

4. Impfung.

Ucher die Vorschriften fir die Impfung wird jeder
Student der Medizin . und Medmnalprakllkant unter-
richlet. s gentigt, daran zu erinnern, daB Kinder unter
einem Alter von drei Monaten mchl geimplt werden
sollen;

aB der Amlsarzt Impfstoff, soweit Vorrat reicht,
den Privalirzten unentgeltlich abzugeben hat;

daf} die Impfung hel I rslunpfhnocn (rechler Ober-
arm) als erfolgreich gilt, wenn mindestens eine Puslel
entwickelt ist, bei \Vled(,mmpfhnden (linker Oberarm),
wenn nur ein Knolchen oder ein Blischen sich gebil-
det hat;

daB iher jede Impfuncf ein Impfsehein mit Angabe
des Erfolgs oder MiBlerfolgs auszustellen ist;

dafy auch die Prlvatarzle Listen zu tuhl‘en und am
Schlufl des Jahres Bericht zu erstatten haben (Bezirks-
verwaltungsbehorde);

dab die Impfungen. der Privatirzie ebenfalls zu
priifen sind, soweit sie nicht von ihnen als Hausirzte
in Familien vorgenommen werden.

5. Sektionen und Leichenschau.

Sektion und Verbrechen.

Die Eroffnung von Leichen vor sla[ldeha])ler amit-
licher Lelchenschau ist strafbar. Bestralt wird ferner,
wer, nachdem er bei Oeffnung einer Leiche die Spuren
cines an dem Verslorbenen verublcn Verbrechens ent-
deckt hat, nicht sogleich mit der Oeflnung der Leiche
einhilt und der Pohzelbehorde oder dem Staatsanwalt
Anzeige macht.
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Leichenschau.

Der Leichenschauer wird durch die Bezirkspolizei-
behorde handgeliibdlich verpflichtet. In  6ffentlichen
Kranken-, Straf- und dhnlichen Anslalten obliegt die
.eichenschau den Anslallsirzlen. Eine Dienstanweisung
regelt im einzelnen die Tdtigkeit des IL.eichenschauers.

Bekundungen von Befunden bei der ILeichenschau
gemilB Art. 43 des Polizeistrafgeselzes (Mitieilung bei
Verdachl auf gewaltsamen Tod durch den Leichen-
schauer) fallen nicht unler das Berulsgeheimnis.

6. Tiligkeil als Gulachler und Sachverstindiger.
Falsches Zeugnis.

Nach § 278 des Reichssirafgesetzes wird besiraft,
wer wider besseres Wissen ein unrichliges Zeugnis
iiber die Gesundheil eines Menschen zum Gebrauch bei
einer Behoérde oder Versicherungsgesellschalt ausstellt.

Dic Standesordnung untersireicht in ihrem Art. 4
diese Forderung: ,,Der Arzl soll mil der grofiten Sorg-
falt verfahren und nach gewissenhalter Unlersuchung
nur die Wahrheit und seine érztliche Ueberzeugung
aussprechen. Gefalligkeitszeugnisse sind verbolen.*

Sachverstiandiger vor Gericht.

Nach § 75 der StrafprozeBordnung kann ein Aerzt,
wenn er seinen Beruf zum Erwerh offentlich ausiibt,
eine Vorladung als Sachverstindiger®) nicht ablehnen.
Im Falle der Weigerung oder des Nichterscheinens er-
folgt Geldstrafe und.Verurteilung zu den Koslen fur
die Ladung der Zeugen, Sachverstindigen, Schoffen usw.
im Wiederholungsfalle der Weigerung wird die Geld-
strafe erhoht); Zwangsvorfiihrung ist jedoch nicht statt-
hafl. Wird der Arzt als Zeuge geladen, so gellen fiir ihn
die einschligigen Bestimmungen der StrafprozeBord-
nung. ;

Der Arzt kann als Sachverstindiger oder Zeuge ein
Gulachten bzw. ein Zeugnis dariiber, was ilim bei Aus-
ibung scines Berufes anvertraul worden ist, ablehnen,
es sei denm, daB er von der Verpflichtung der Ver-
schwiegenheil entbunden ist oder daf} héhere sittliche
Pilicht die Offenbarung fordere. Eine Entbindung des
Arzies vom Berufsgeheimnis, die unter Umstinden im
Vorverfahren erteilt worden ist, kann noch in der
Hauptverhandlung mit bindender Rechlskraft zuriick-
genommen werden.

Der Arzt hat als Sachverstandiger die Berechtigung,
zur Vorbereilung seines Gulachlens die Aklen cinzu-
sehen, der Vernehmung der Zeugen beizuwohnen, neue
Zeugen durch das Gerichl laden zu lassen, I'ragen an
den Beschuldigten und die Zeugen zu richten. Er kann

zur Erstattung eines Gulachtens iiber den Geisteszustand

cines Angeklagten beantragen, dall der Angeschiildigte
zur Beobachlung in eine offentliche Irrenanstalt ge-
brachl wird.

*y Fir die Titigkeit als Sachverstiindiger vor Gericht kann
den Aerzten nicht genug Zuriickhaltung und Beschrinkung auf
das ,zustiindige* Gebiel geraten werden. Es wird gerne von Aerz-
len der Fehler gemacht — zum Teil allerdings, weil Richter, Ver-
leidiger usw. Fragen in dieser Richtung an den Sachverstindigen
stellen — sich nichi nur tiber medizinische Begriffe, wozu er be-
rufen isl, sondern auch iiber juristische Fragen zu duBiern. Ein
Beispiel wird den Unterschied klartegen: Es ist nicht Aufgabe des
Arztes, festzustellen, ob eine Korperverletzung schwer im Sinne
des § 224 des RStrGB. ist, oder ob ein Angeschuldigter unzurech-
nungsfithig bei einer an und fiir sich strafbaren IHandlung war.
Der Begriff ,,schwere Korperverletzung® im Sinne des § 224 is
cbenso ein juristischer (und kein medizinischer) Begriff wie der-
jenige der Unzurechnungsfihigkeit im Sinne des § 51. Aufgabe
des Arztes ist es, festzustellen, ob eine der Folgen eingelreten ist,
die der § 224 bezeichnet, bzw. festzustellen, dald der Angeschuldigle
beim Begehen der Tat in einem Zustand der Bewubtlosigkeit oder
krankhalter Storung der Geistestitigkeil, die die freie Willens-
bestimmung ausschlieBt, sich befunden hat. Den Schluly aus dem
Gutachten auf schwere Korperverletzung bzw. Unzurechnungs-
fahigkeit - hat das Gericht bzw. der Richter zu ziehen.

2

7. Titigkeit bei Kassen, Berufsgenossenschalten,
IFitrsorgeverbiinden usw.

Reichsgesetzliche Kassen.

Die BeZichungen zwischen den reichsgeselzlichen
Krankenkassen und Aecrzlen sind verlraglich geregell.
Auf Grund von Richtlinien, die der Reichsausschuld der
Kassen und Aerzie auf Anordnung des Reichsarbeits-
ministeriums ausgearbeilel hal, hat in Bayern der Lan-
desausschub fir Kassen und Aerzite Richtlinien heraus-
gegeben, die den ortlichen Verlrigen zwischen der Kas-
seniirzllichen Organisalion eines  Versicherungsamis-
bezirkes und der enlsprechenden Kasse zugrunde zu
legen sind. Diese Richtlinien erstrecken sich aul die Zu-
lassung, das Arzisystem, aul Vergiilung, auf die kassen-
arziliche Titigkeil, auf die Verordnungsweise. aul Prii-
fungseinrichlungen usw. Die Verlrige werden seilens
der kassenirzilichen Organisation fir die Gesamtheil
der Kassenirzte mil der zustindigen Kasse abgeschlos-
sen. Unler kasseniirzilicher Organisation im Sinne der
Kassengesetzgebung sind die im Arziregister (siche [!
eingelragenen, zugelassenen und aul Zulassung warlen-
den Aerzie des fir die Kasse zustiindigen Versicherungs-
amlisbezirkes zu verstehen.

Kriegsbeschidigle.

Die Heilbehandlung der Kriegsbeschidiglen wird
durch die reichsgeselzlichen Krankenkassen gewihrl.
Ein vom Reichsarbeitsminister herausgegebener ,,Reichs-
tarit fiir das Versorgungswesen® enthill die aul Grund
des Reichsversorgungsgeselzes zwischen Kassen und
Aerzten vereinbarten und vom Minislerium genchnig-
ten Vertrags- und Tarifvereinbarungen iiber die Mitwir-
kung der Aerzte.

Ersatzkassen, Berufsgenossenschaft

Fir die Behandlung von Milgliedern der Ersalzkas-
sen und Kranken, deren Behandlung die Berufsgenos-
senschaften (von Beginn der 14. Woche nach dem Un-
fall) zu iibernehmen haben, sind ebenfalls Abmachungen
zwischen den Aerzien (Ilartmannbund) und den belref-
fenden Korperschalten mafigebend.

Die Angehérigen der Miltelstands- und Privatkran-
kenkassen sind dem Arzt gegentiber Privatpalienten.

Firsorgekranke.

Treten der Firsorge unterstchende Hillsheduritige
in drzlliche Behandlung, so ist zur Sicherung der Be-
zahlung eines Anspruches fir érzlliche Leislung inner-
halb 48 Stunden die Behandlung dem Orts- oder Be-
zirksfirsorgeverband, in dem sich der IHillshediirflige
zur Zeil des Behandlungsbeginnes befindet, anzumelden.

(Schluly folgt.)

Kritik der Sozialhygiene.

Der frither in Plauen i. V. und jetzt in Selb in der
Firsorgetitigkeit an hervorragender Stelle wirkende
Kollege Flatzeck hat unler obigem ‘Titel im Verlag der
Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen, ein klei-
nes Buch erscheinen lassen (60 S. Okt., Preis brosch.
2.50 RM.), das in ncuartiger Weise an die Sozialhygiene
die kritische Sonde anlegt und dabei zu SchluBfolgerun-
gen und Vorschligen kommt, die eingehender Beachtung
der Kollegen und der in der Sozialhygiene tiligen
Stellen wert sind. Wir hielten es deshalb fir angdezeigl,
in Kirze den .Inhall der Arbeil wiederzugeben und
hoffen, dafh so mancher dadurch zum Studium des Ori-
ginals angeregt wird.

F. sucht zunichst eine bessere Umschreibung fir
den Begriff der Sozialhygiene, als sie z. B. von Iischer
w. a. gegeben wurde, und findel sie, indem er dic SH.
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als den Teil der offentlichen Fiirsorge bezeichnel, wel-
cher sich mit den nachteiligen Einflussen dauernder un-
zurcichender wirlschafllicher, Lage auf die Gesundheit
belaBBl, wobei er aus dem Schrifttum sich besonders auf
das bekannte Buch von Moser und Tugendréich ,,Krank-
heit und soziale Lage™ und aul Grotjahn stiilzl und an
verschiedenen Einzelheiten (z. B. Lebensaussichten der

unchelichen Kinder, Berufseinfiisse u. dgl.) die Richlig-
keit seiner Definition nachzuweisen sucht.- In cinem
sehr lehrreichen Schema gliedert er den Bedingungs-

komplex der Krankheiten in drei Gruppen: 1. die spe-
zifische oder aggressorische Noxe, 2. die individuelle
Konstitulion. und 3. die akzessorischen oder disposilio-
nellen (Zusalz-) Noxen und zeigt an dem Beispiel der
Tuberkulose, dafy dorl der Tuberkelbazillus unter 1, dic
wahrscheinlich wirksamen, aber z. Z. noch zu wenig
falibaren kounslitutionelien Umstande bei Entstechung und
Verlaul unter 2, und die Krankheilen (Masern, Grippe,

Keuchhuslen) Wilterungsunbilden, Ansirengungen, Enl-
behrungen usw., Siuglingsaller, Schwangerschall u.- dgl.

sowie die sozialen Umstinde unler 3. einzureihen sind,

und dall wir unsere Abwehrmafinahmen gegen 1. als
Besinfektion und Verhilungsfiirsorge, gegenn 3. als all-

gemeine Prophylaxe, widerslandssteigende und soziale
[Fiirsorge im weitesten Sinne zu geslallen haben, wah-
rend uns fir Nr. 2 noch keine genau anzugebenden
Millel zur Verfiigung stehen. Sinn und Ziel der SII. ist
im wesentlichen: ,,Dissoziierung von Armut und Krank-
fieit; soweil immer moglich. I8, bekampft mil triftigen
Grinden die hiufig anzulreffende Ansicht, die SH. sei
cine Sozial- (Gesellschalts-) wissenschaflt, nicht der Jurist,
der Volkswirl oder Sozialpolitiker, sondern der Arzt ist
far die sozialhygicnische Forschung und Arbeil zustin-
dig. Die moderne Gesundheitsfiirsorge ist ein viel um-
fassenderer Begrifl als die SH. und die Gleichselzung
der Begrilfe Gesundheitstiirsorge und SH. hat die Haupt-
schuld daran, dall erstere bei den Aerzien so in Verruf
geralen ist, besonders bei denen, die in der sozialen IFiir-
sorge im wesentlichen cine sozialistische oder kommu-
nistische Parteiangelegenheit erblicken. Und doeh ist es
nolig, zu der SII. als der Hygiene der Armut mit der

Zicelsetzung  Dissoziierung von Armut und Krankheit
cin starkes Bekenninis abzulegen, zumal der weilaus

aroble Teil der Bevolkerung zur Zeit nicht im enlfern-
testen das .gesundheitliche Mindesteinkommen® hat. Die

Voraussetzung fiir eine praklische SH. ist eine geeig-
netere Vorbereitung derjenigen Aerzte hierliir, die die

Absicht haben, sich diesem Zweige arztlicher Tatigkeit
zu widmen. Eine verniinftige Gesundheitspolitik und
Gesundheitswirtschaft verlangt, daBl endlich die gesamfe
Ortliche Krankheitsbekimpfung vereinigt wird in der
Hand eines ,,Komplexhygienikers®, der eine ebenmiiBige,
cinheilliche Hygiene, d. h. eine auf alle Anteile des Be-
dingungskomplexes der Krankheiten cingesiellie Krank-
heitsvorbeugung zu treiben oder doch zu lmlon vermag

@b ke ,,T acharzl fir IHygiene®,
Nebeneinander des staatlichen und kommunalen Ge-
sundheitsbeamlen ist das Haupthindernis einer verniinf-
ligen Gesundheitswirtschaft, und man verlangt Unmég-
liches von den jetzigen Stelleninhabern, wenn sie auf
allen den weilverzweigten Gebielen der Medizin als
Gutachler (dtig sein, organisatorisch wirken und wo-
moglich auch noch praktische drztliche Tatigkeit aus-
iiben sollen. - Die Kreisarziprifung in ihrer jelzigen
Form ist nicht mehr berechtigt; man verlangl vom
Juristen auch nicht noch eine besondere Priffung, wenn
er Regierungsassessor werden will! An Stelle der staals-
irztlichen Prifung fordert IF. eine djilirige Fachausbil-
dung als TFFacharzt {ir Hygiene nach erlangter Appro-
balion: und zwar 1%, Jahre in der gesamlen IHygiene
an einem hygienischen Institut, 2. eine Ausbildung in
allen Zweigen der neuzeitlichen Gesundheitstiirsorge ent-

Das gegenwdrllgc'

weder an solchien hygienischen Inslituten, denen grofie
Farsorgestellen Iir alle diese Zweige anzugliedern wiren
— beste Losung — oder an hesonders zu bestimmenden
groberen  stidtischen Gesundheilsimtern. Zweekmiabig
am Inde der 4jihrigen Ausbildung Teilnuahme an cinem
dreimonatigen Lehrgang an einer du‘ drei Gesundheils-
Jll1‘\()]'0‘(‘11()0115(,11111011 (jelzige ,,Sozialhygicnische Akade-
mwn“‘ deren Lehrpline aber entsprechend dem kinf-
ligen \\ esen und Umfang der spialeren Fachiarzie fiw
Hygiene umzustellen wiren. An Stelle des Physikals
wiirde dann die ministericlle Anerkennung als IFach-
arzt tir Iygiene (reten. Den Einwand, den neuen
~Fachirzien fir Hygiene® fehle es an gentigender kli-
nischer Ausbildung, um alle Zweige der Gesundheits-
(arsorge austiben zu konnen, weist F. zurick, indem er
sagl, gewisse Sonderkenninisse konne sich der betref-
1011([0 Arzt an den groben Firsorgestellen in der 2jih-

rigen AusbxldungS/eﬂ sehr gul er werbcn aber chenso-

wenig wie man ,,Volllacharzt" fiir Ix111dcr11e111\u]1dc zu
scin brauche, um Sauglingsfiirsorge treiben zu konuen,
sei auch cine solche Vollfacharztausbildung fir die
Tuberkulose-, Kriippel- und andere Fiirsorge nicht nolig.
Dagegen verlangt F. auch fur alle IFarsorgeirzie der
lml%bxeto (Schulauto Séuglingsfiirsorgeirzie usw.) cine
volle T achausbildung in der Hyglcne.

Die Frage: Soll der Medizinalbeamie staatlich oder
kommunal angestellt sein? beantwortet I¥. dahin, daB er
fiir die Stadie den in allen GroBstidten Sachsens De-
stehenden Zusland: stidtischer Medizinalbeamter und
in gleicher Person staatlicher Bezirksarzt fiir die bessere
Iosuno Liitlt, wobei die fur die ganze Enlwicklung des
Slandcs der F achirzle fir Hyglene unecnthehrliche
Dezernenienstellung noch zu erkimpfien wire, for dic
Landkreise dagegen miibte vorliufig — da es dort selb-
stindige Dezernenten nicht gibt — der. Gesundheilsfin-
sorgearzt der Kreisarzt bleiben und als solcher bei Aus-
ul)unrT seiner ihm wvom Regicrungsprisidenten (Kreis-
hauplmann) iibertragenen medizinalpolizeilichen Oblie-
genheiten dem L'mdral (Amtshauptmann) gleich-, nicht
unlerstellt sein. Der FFacharzt fir Hygiene soll sich aber
wirklich auch nur mit Hygiene beschiifligen. s fallen
fort die Tatigkeit als gerichtlicher Mediziner, forensi-
scher Psychialer, Krankenhausarzt und namentlich auch
jegliche Tétigkeit als Gutachter (auller in hygienischen
Dingen). Fir alle diese Betitigungen stehen gentigend
freititige Fachérzte fir Psychiatrie, Chirurgie, Lungen-
krankheit usw. zur Verfiigung. Das Dezernat der Medi-

zinalbeamlen wiirde somil die Bearbeitung simllicher

hygienischer Angelegenheiten einschlieBlich der Gesund-
heilsfirsorge umfassen und ein reiches Arbeilsfeld bie-

- ten, wenn wirklich alle gesundheitlichen Belange, auch

solche, dic sich jetzt noch viellach in den Hinden von
Technikern oder nichlirztlichen Verwaltungsbeamten be-
finden (Wasserversorgung, Abwisserbeseitigung; Heim-
anlagen, Sportplitze usw.) tberwiesen werden.

In cinem Anhange behandelt F. alsdann noch die
Frage der ,Dissoziierung von Armut und Kranklheit®
und versucht, obwohl es noch fast ganz an den ndtigen
Unterlagen fehlt (wie Zahlenreihen tiber die Bezichun-
gen von Krankheit, Sterblichkeit, Todesursachen einer-
solls und sozialer Laﬁo '111(10r(,1'sexls — planmibig am
gleichen Orte und an der gleichen Bevolkerung nach

dul gleichen Grundsélzen {ber Jahrzehnte bis auf
unsere Tage durchgefihrt) — festzuslellen, ol dieser

Prozel3 nicht schon im Gange sei, vielleicht sogar schon
zu einem gewissen Lirgebnis gefithrt habe. Ohne auf
[iinzelheiten der Belrachiungen einzugehen, sei nur
crwihntl, dal nach dem Verfasser zum Beispiel dic
Siuglingssterblichkeit sich zwar in den Jahren 1913
bis 1925 bei arm und veich gebessert hal, daf aber eine
Dissoziierung von Armut und Krankheit bzw. Ueber-
sterblichkeit hier nicht zu bemerken ist. Hinsichtlich
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der Tuberkulose aber kommt er selbst bei gebiihrender
Linschilzung aller Mingel zu dem Ergebnis, dal} sich
bei dieser .die Unterschiede zwischen arm und reich
im Laufe des lelzten Jahrzehnls fortschreitend ver-
wischt haben und heute prakliseh ausgeglichen sind®.

Dabei ist die wirtschaftliche Lage der Arbeiter ge-
nau so unbefriedigend wie friher und auch die Rolle
der Sozialversicherung darl man dabei -—— auch wenn
cin gewisser Anteil an dieser Besserung der Kranken-
hilfe und dem Heilverfahren unbedingl zukommt —
nichl tiberschilzen. Das gleiche gilt von der Gesund-
heitsfirsorge, denn die Tuberkulosesterblichkeil erfihrt
den gleichen Rickgang an Orlen. wo vorbildliche Fiir-
sorge ausgetibt wird, und an Orlen, wo dies nichl der
“all ist, und der Riackgang war tiberall schon in vollem
Gange, als von planméifiger Bekimpfung der Tuberku-
lose noch nicht die Rede war. I\, bezeichnet die Kultur
und die Zivilisation als Faktoren von unermefblicher Be-
deutung und nennt besonders die allgemeine Kultur (Er-
holung der Reinlichkeit, Verfeinerung der Sitten, Er-
hohung der Bildung im Arbeiterstande, Angleichung an
das Vorbild der Wohlhabenden w. "dgl.) und die Fort-
schrille der hygienischen Kultur (durch Vermittlung
der  hygienischen ~ Volksbelehrung, Verbreilung von
Kenntnissen tber Erhaltung und Forderung der Ge-
sundheit, Erkennlnis von den Gesundheilswerten von
Sonne, Licht, Luft, Wasser, von verntunfliger Bekleidung,
guter Kérperpflege und Erndhrung usw.).

Nach IF. kommt die SH., deren Beslrebungen erst
nach dem Weltkriege eine breitere Basis erhielten, — zu
cinem Teile — vgl. die Tuberkuloseerfahrungen — zu
spil, aber trotzdem Dbleibt ihr noch viel zu tun iibrig
und die Erhaltung des cinmal erreichten Zustandes der
Dissoziierung von Armul und Krankheil mub} ilire stin-
dige Aufgabe und Sorge sein. Und die SH. braucht nicht
Modesache zu sein, die wie andere Stromungen in weni-
gen Jahren abgewirlschaftet haben, wenn sie erkennt,
welches Kultur- und Menschheitsprogramm ihir wohlver-
standener Name bedeutet.

{Korrespondenzblatt tir Sachsen, Nr. 10, 1930.)

Oekonomisierung der Zrztlichen Betriebe.
Yon Dr. Julius Flesch.

In der Volkswirtschalt der lelzten Jahrzehnte haben
— namentlich von Amerika ausgehend — grundsilzliche
Umgestaltung der Produklionsweisen Platz gegriffen; die
wohl unter dem Begritf des Tavlor-Systems allenthal-
ben bekannt sind. Die groBen industriclien Belriebe
Amerikas sind schon seil langem nach diesem System
der Grappenerzeugung, Vercinfachung, Zeit- und Ener-
gicersparnis wmgestellf, und die grofien Industrien in
der abrigen Well folgen wohl oder ibel diesem DBei-
spiele. T

Man spricht von der Zweckméibigkeit der Rationali-
sierung, der Ockonomisierung, der Konzentralion und
Kooperation gleichsinniger Arbeitskrilte. Alle diese
Neuerungen wurden sowoll praktisch auf ihren ékono-
mischen Endeffekt, als auch in bezug auf ihre hygieni-
schen FFolgen [iir den arbeilenden Menschen untersuchl.
In bezug auf Arbeitsleistung in der Zeileinheit, auf den
Arbeitsertrag und hinsichilich des LEinflusses auf das
Verhallnis der Arbeit zur Erholungszeit sind sowohl
praklische als wissenschaftliche Lrgebnisse enfschieden
ginsliger als bei den antiquierten Arbeilsmeihoden. 1is
liegl mir ferne, hier des niaheren auf ‘die Bedeutung ‘des
Taylor-Systems aul industricllem Gebiele einzugehen.
Wohl aber mochie ich daraul hinweisen, dal dieselben
Grundsiitze der okonomischen Betriebe und Koopera-
tion auch in wissenschaftlichen und praklisch medizi-

nischen Betrieben, in  Volksschulen, diversen Unter-
vichlsanstalten, Musikschulen u. dgl. mit groBien Vortei-
len angewendet werden konnen. Von Zeil zu Zeil ringt
sich solche Ueberzeugung sponian durch. leh erinnere
bloB an die Institulion fiir wissenschaftliche IHillsarbeit.
wie sie seit Jahren auch in Wien besteht und fiir den
wissenschaftlichen Arbeiter wohltuende Ersparnis an
Miihe und Zeit bedeulel. Ein richliges 6konomisch ratio-
nalisiertes Unterrichissystem bedeulet fir den Musiker
unendlichen Gewinn an Zeil, Mihe sowie Freude und
Erfolg. Durch richiige Einschaltung von Pausen und
Ockonomisiérung der Muskelkréafle bzw. IEnergicabgabe
werden die Quellen der koordinatorischen Musikneuro-
sen beseiligt. Was nun den praklisch-medizinischen Be-
trieb anlangt, bestehen da ganz besondere Mibbriuche,
deren Erkenntnisse und Beseiligung. wie mir scheint,
nicht genug gefordert werden kann. Nicht in allen Staa-
len und Stiadlen sind die Verhilinisse gleich riickstin-
dig. Ich beriicksichlige in meiner Mahnschrifl blof die
Verhilnisse in Wien, wobei ich davon tiberzeugl bin,
dal}, in einemy GroBleil Mitleleuropas die Verhiilinisse
dringend der Remedur bedirfen. Wo gibt es sonst noch
cinen Betrich, cine Kanzlei, eine Lrzeugung, cin Aml,

dessen Riume — wie die eines drztlichen Privatbeltrie-
bes — DbloBl 1—3 Stunden des Tages ihrer Bestimmung

dienen? Dieselben krassen MiBstinde der Wohnungs-
okonomie erstrecken sich aber ebenso aul die Nolwen-
digkeit eciner Ililfsperson fir diese zwei Stunden und
dic kosispieligen Telephongebithren, Reinigungsarbei-
ten, Beaufsichtigung der telephonischen und mitndlichen
Rufe, der tiglichen Sterilisalionsarbeiten, der Besor-
gung von IHeizung und Beleuchiung und vieles derglei-
chen. Welche Verlegenheilen bedeutet heutzulage dem
praklischen Arzte eine berufsstorende irkrankung oder
die Frage der Verlretung wihrend des Erholungs-
urlaubes? Zumeisl wird die Wohnung kurzerhand ab-
gesperrt und die Parteien an die Aerzlezenirale oder an
den Hauswart gewiesen, Lis kénnten doch die Ordina-
tionsrdume von mehreren Aerzien in der Zeil von
9 Uhr frih bis 6 Uhr abends — wie in jedem anderen
Geschéaftsbetrieh — beniitzt werden. Bis nun profitiert
der junge Anfanger zumeist von der gelegentlichen Ar-
beitsunfihigkeit seines illeren Nachbarkonkurrenlen
{rotz aller hemmenden Vorschriften der Aerzleorganisa-
tion. Tin Verhaltnis der Gemeinsamkeil der Inleressen
witrde auch erzieherisch im Sinne ethisch-moralischer
Hemmungen wirken und die ewigen Sorgen um das
mithsam erworbhene Verlrauen der Klientel mildern.
Solange die meisten Aerzie Privatwohnung und Ordina-
lion in einem Komplex verecinigen, ¢gibl es wohi keine
Zusammenarbeit von Praktikern mit mehreren Fach-
drzten. Eine Kooperation wiire gleichbedeulend mit
ciner Art Poliklink, sehr zugunsten einer konzenirier-
len und intensiveren Qualildtsarbeit, wobei alle Teile
auf ihre Rechnung kimen. Wichtig ist der voraussichl-
liche Einflull aul das Anschaffungsbudgel. Drei Kol-
legen wiirden in gemeinsamem Berufshaushalte mit
Leichtigkeil eine komplelle Einrichtung [ir physikali-
sche Therapie und Rontgenoskopie erwerben und auch
sonstigen Neuanschatfungen weniger schwerfillig gegen-
tibersiehen. Bine gemeinsame Schreibmaschine, wich-
tige neuere Hilfsbiicher, praktische Einrichtungen diver-
ser Art wirden, weil gemeinsamer DBesilz, angeschaffl
werden. Gegenseitige Unterstiitzung, Konsiliarberalung,
Ueberweisung zur Dauerbehandlung wiwden das Ein-
kommen jedes einzelnen nichl unwesentlich sleigern.
Ueber die 6konomischen Vorieile eines gemeinsamen
Warleraumes, gemeinsame Beheizung und Beleuchlung
braucht wohl nichts weiter gesagt werden. In manchen
curopiischen Sliadien ist diese Gemeinsamkeitsidee be-
reits zum Durchbruche gelangt und hal sich glinzend
bewilhrt, (Aerztl. Reformzeitung®, Wien.)



SEITE 240,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr. 23. 1930.

Neues und Altes aus dem drztlichen Recht. (II)

Von Juslizrat Dr. Schulz.
Um Wiederholungen vermeiden zu kénnen, bitté

ich, die Abhandlung in Nr. 36/1929 zu vergleichen.

mochte heute nur drei FFragen besprechen.
1G4 1B P @i (e b
Eine solche Haftung trifft den Arzi nur dann,-wenn
ihm ¢in Verschulden zur Lasl fallt, d. h. cine fahriis-
sige Iandiungsweise oder mil anderen Worlen die
Auberachtlassung der nach den Umstinden und den
personlichen Verhillnissen moglichen und gebotenen
Sorglalt. Das Reichsgerichit hat beispielsweise ecinen
Arzt Tiir strafbar erkliri, der es versiumt halle, zur
Nachprifung ciner Diagnose eine Rénlgenaufnahme zu
machen, obwohl er dazu in der Lage gewesen wire. Es
ist in diesem Urleil betonlt worden, dall, wenn der
duliere Befund die regeliniiBigen Merkmale einer be-
stimmlen Krankheitsform zeigt, der Palienl dennoch
daraul Anspruch habe, dall nachgepraft wird, ob nicht
durch weilere Erkennlnisquellen (hier Rontgenapparal)
unregelmifige Erscheinungstormen geiundcn werden
konnen. ;
IZs ist ferner entschieden worden,
Uebernahme eciner Behandlung, deren Schwicrigkeiten
der tibernehmende Arzt sich nicht gewachsen weif3, an
sich unter Umslinden eine Fahrlissigkeil darstelle!
Aber nichl jeder Fehler cines Arzies stellt eine
Falhrlassigkeil dar; darauf, ob der operative Eingriff
glinstige oder 11!1“\!]1\1]““ I()lnvn gehabt hat, kommt es
dabei nicht an, son(l':rn 1"(113_),]1(11 darauf, ob der Arzt
die allgemein gebolene billige Riicksicht auf das Leben
oder die Gesundheil anderer aus den Augen gelassen
hal. Er hat andererseils nur das zu vertrelen, was bei
gehoriger Sorgfalt als Erfolg vorausgeschen werden
kann; so kann er beispielsweise fiiv den infolge eines
Kunstfehlers eingetretenen Tod nur dann stl‘alr"chlllch
haltbar gemacht werden, wenn er den Tod und nicht,
wenn er nur eine Kaorperverlelzung voraussehen konnte.
Ein Facharzt Itr Naturheilkunde darf bei der Be-
handlung nicht an der herrschenden, im wesenllichen
bew 1111‘[(11 Lchre (]01‘ Schulmedizin vorbeigehen, wenn
in dem speziellen Fall die Heilung im Wege des Na-
turheilverfahrens aut unsicherem Boden steht und nicht
der Patient ausdricklich und ausschlieBlich die Natur-
behandlung wiinscht.

teh

Haflung aus Kunstfehlern.

dalh schon die

2. Zahnersalz und Heiratsaussichten.

Dieser Fall ist recht amiisanl, wenigslens fir die
Unbeleiligten. Fine Dame halte sich beim Zahnarzt

ihre schiefstehenden Zihne richlen lassen und erkrankte
darauf an Zahnbettentziindung, die cinen {eilweisen Aus-
fall von Zihnen zur FFolge hau* Die Dame klagle auf
Erstaliung von S(‘hmer/cnsgsl(l und auf Schadcnsmsc\l/
dabei ])oma[’ sie den lelzteren sehr hoch mit der Be~

grindung, dall ihre leéiralsaussichlen erheblich ver-
mindert seien. Das Gericht slellie sich auf den Stand-

punkt, dall der Zahnarzl ecine Yerlelzung des Korpers
und der Gesundheit der Kligerin talulassm und wider-
rechilich verursacht habe uud ihr dahcr die Koslen
zu crsetzen habe, die bei der Beseitigung der Schiden
entstehen. Auch hat das Gericht der I\ldrrerxn zuerkannt,
dal sie cin Schmerzensgeld bcanspruchon kann hu‘
die korperlichen und soelmchcn Schmerzen, die sie
bei der langwierigen Behandlung durch7umachcn hatte.
Das Gericht ist dabei von dcm Gesichtspunkl ausge-
gangen, dall Klagerin das dauernde, dic Lebensfroude
lrerabmindernde (xo[uhl habe, dal 1111'0 korperliche Un-
versehrtheit an einer wesentlichen Stelle zerstort SCi.
Dagegen konnte das Gericht sicht nicht zu der An-
sicht bekenncn, dali die Heiratsaussichlen der Klagerin

vermindert seien, da durch den notwendigen Zahn-
ersalz der frohere Zustand heutzutage restlos wieder-
hergestellt werden kann. Das Schmerzensgeld hal das
Gerichl aul Grund der beiderseitigen Vermogensver-
hilltnisse auf 2500 M. festgeselzi. :

3. Vater und Sohn.

Der Valer hat den Sohn zu unterhallen, soweit die-
ser nichl imstande ist, sich selbst zu unlerhalten. Zu.
dem Unlerhalte gehoren auch die Koslen einer nolwen-
digen drztlichen Behandlung. In dem von mir hier zu
besprechenden Falle hatte der Valer Auftrag zur Be-
bandlung scines Sohnes gegeben. Der \ater gehorte
Kreisen an, in denen es uhhch ist, daBl der Vater tber
seine geselzliche Pflicht hinaus fir seine Kinder sorgt.
Der Arzt, der den Sohn verklagt hatte, wurde damit
abgewiesen, obwohl der Sohn grofijihrig war, weil der
Valer den Auflrag zur Behandlung nieht im Namen
seines Sohnes gegeben habe; der Sohn selbst
wiirde nur dann verptlichtet worden sein, wenn die Um-
stinde dem Arzle gezeigl hatlen, dal der Valer im
Auftrage des Sohnes handelte! Es lag aber $o, dab der
Arzt erkennen konnte, daBl der Valer in eigenem
Namen, aus Besorgnis far das \Vohlerochon seines
Kindes, a]so aus cigenem Antriebe, den »\ul beauftragl
hatte. Der Arzl mume also den Valer verklagen. Jurl-
stisch ausgedriickt: Der Wille des Vaters, in fremdem
Namen (dem seines Sohnes) zu handeln, ist dem Arzt
nicht erkennbar geworden; also hiitle der ArzlL anneh-
men missen, daly der Vater in eigenem Namen handelt
und nur sich selbst verptlichten wollte.

Durchflihrung der zweiten Verordnung tiber Aus-
dehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten.

Aus Anlafl des Rundschreibens des ITerrn Reichs:
arbeilsministers vom 4. Juni und 21. November 1929,
Nr. I1a 4012/29 und 10663/29 isl beztglich der Durch—
fithrung der zweiten VO. {iber Ausdchnunn der Unfall-
versmherun(f auf Berufskrankheilen vom 11. Februar

929 (RGBL. I S. 27) folgendes zu bemerken:

Dic zweile Verordnung tiber Ausdehnung der Unfall-
versicherung auf Berufskrankheilen hal die Zahl der
nach Unfallrecht zu entschidigenden Berufskrankheiten
verdoppelt. Gleichzeilig ist der Kreis der Versicherten,
denen der Krankheilsschulz der Unfallversicherung zur
Scite steht, erweitert worden. Damil haben auch die
Aufgaben, die den Versicherungsimiern bei der Be-
kiimpfung der Berufskrankheiten obliegen, an Bedeu-
tung gewonnen. Ihre Aufmerksamkeit ist daher auf
einige wichtige Fragen zu ‘lenken, die diese Aufgaben
belreffen. : '

1. Die neue Verordnung hat die Vorschriften der
Verordnung vom 12 Mai 1925 dber die Anzeige von
Berufskrankheiten nur in einigen wenigen Punkten ge-
dndert. Wihrend bisher zweilelhaft sein konnte, wel-
chen Grad von GewiBheit tber das Bestehen ciner Be-
rufskrankheit ein Arzt erlangt haben mubte, ehe er
cine Anzeige zu erstalten hatte, sind solche Zweifel nun-
mehr durch die Vorschrift ‘des § 7 Abs. 1 der neuen
Verordnung beseiligl. Sie bringt klar zum Ausdruck, daf
cin Arzt schon dann zur Anzeige verpflichlet isl, wenn
er Krankheitserscheinungen feststellt, die den begrimde-
ten Verdachl ciner Berufskrankheit rechifertigen. Die
Pilicht gilt fur jeden Arzt, der derarlige I“eslsl(.llunffen
trifft, also neben dem behandclndon Arzt z. B. auch Iur
den drztlichen Gutachter.
- LEine Abschrift der arztlichen Anzeige hat das Ver-_
sicherungsamt auf Grund des § 8 der Verordnung und
nach MalBgabe der Min.Bek. vom 30. April 1929,

1080f 30 (Staatsanz. Nr. 101) nichl nur wic bisher
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Nieder-Selters

Altbekanntes und bewdhrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses. —  Linderungsmittel fiir Brustkranke,

fustlihriiche Brunnenschriften kostenlos durch das Zentralbliro Nieder-Selters, Berlln W 8,
Wilhelmstrasse 55. ]

Dze Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist der anzige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefiillt und versandt wird,

Von zahlreichen Aerzten und Zahniirzten begutachtet und als hervorragendes Spezifikum
anerkannt gegen

Migraine, Neuralgie, Kopfschmerzen, Fieber.
Amido phenazonsCoffein citric. Acet=p=phenetidin

Wirkung auflerst prompt und ohne unangenehme Nebenerscheinungen. Das Réhrehen mit
10 Tabletten = RM. 2. Fiir Aerzte, Spitiiler, Kliniken hoher Rabatt und Spitalpackungen zu
sehr reduziertem Preis. Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt vom
Pharmazeut. Laboratorium Sanal, Lérrach (Baden). Gratismuster zu Diensten.
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q”W”h Die Entwicklung der Lungentuberkulose des Erwachsenen ,“[W“H
. | 0,

von

- Geh.-Rat Professor. Dr. v. Romberg, Miinchen ~ Chefarzt Dr. G. Schréder, Schomberg.

””W”h Obermed.-Rat Dr. Brecke, Stuttgart / Direktor Dr. Harms, Mannheim ~/ Prof. Dr. O. Miiller, Tiibingen ”” Il wl
[
| Il
‘ i |’- . 124 Seiten mit 56 Abb. 1930. Preis: brosch. Mk. 7.—, geb. Mk. 9.—. Vorzugspreis fiir die Bezieher der Aerztlichen Rundschau | I |”| 'II
ol i
| i
) il

und der Tuberkulose brosch. Mk.6.—, geb. Mk. 7.50.

”” l‘ ’h“ gut ausgestattete Heft orientiert den Arzt in vortrefflicher Weise iiber die moderne Lehre von der Ent-

.« . Zahlreiche und gute -Rontgenbilder erliutern jeweilen die wichtigsten Punkte im Text. — Das i ”
stehung der Lungentuberkulose des Erwachsenen. Praxis, Bern. ll”m“h

erfahrensten Tuberkuloseérzte in der Aussprache zu Wort. . . . Gerade der Praktiker findet hier in den

: 'l ) ‘Der Verlag hat sich mit Herausgabe dieses mit instruktiven Rontgenbildern vorziiglich ausgestatteten
J
l anregenden kleinen Referaten beste Orientierung iiber die modernen Anschauungen,

Werkes ein grosses Verdienst erworben. Ausser zwei bedeutenden Klinikern kommen einige unserer - " | “I
il

= Hessisches Aerzteblatt. I
] | l
§ - Verlag' der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3, Wurzerstrasse 1b. ”’ “ “
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mit Kenntnissen in
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Angebote unt. M. H. 11420
an Rudolf Mosse, Miinchen.

1000 Rezepte
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Unterberger
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Rontgenanlage

billig zu verkaufen.

Dipl.«Ing. Henze,
Bensheim i. H.
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Eduard Fuchs

Geschichte der erotischen
Kunst 1928

3 Biinde in Leinen

Jlustr. Sittengeschichten, '

Ergdnzungshand
1—3 in Halbleder
gegen Hochstgebot zu
verkaufen.

Angebote unter H. K. 60 an
ALA Haasenstein & Vogler,
Miinchen,

i

Zum sofortigen Antritt ist die Stelle eines

‘ledigen Assistenzarztes

an dem Fiirst zu Hohenloheschen August-
Krankenhause und der Lungenheilstitte
Slawentzitz (Ober-Schles.) zu besetzen.

Die Besoldung erfolgt nach der Preuss. Besol-

dungsordnung, Gruppe A 2b. Fiir freie Station

werden monatlich 100 RM. in Abzug gebracht.

Bewerbungen unt. Beifiigung eines Lebenslaufes

und Zeugnisabschriften sind an die obengenannte
Anstalt zu richten.

ARZT

auch Homd&opath, bis 56, findet Einheirat in bestehende
Praxis mit gebildeter kinderloser Dame, eigenes Grund-
stiick in lebhafter Mittelstadt, Nur nichtanonyme An-
gebote unt. A. R, 21445 an ALA Haasenstein & Vogler,
Miinchen.

An der hiesigen Anstalt ist die Stelle eines

"
Assistenzarztes
i sofort zu besetzen.

Gehalt 80 Proz. der Besoldungsgruppe 4b der wiirttbg.
Staatsbeamt., steigend b. RM. 7500, nebst RM. 474.- Woh-
nungsgeld. Bisherige Tétigkeit kann ange. cchnet werden.
Familienwohnung steht zur Verfiigung. Bewerber mit oder
ohne psychiatrische Vorbildung wollen ihre Meldung mit
Zeugnissen u. Lebenslauf an die Direktion einsenden.

Heilanstalt Schussenried.

Allgemeinpraxis

im sitdl. Bayern bis Herbst frei. Zwei Arzte.
Jahrescinnahme 10—12000 RM. Mehrere Kassen sicher
iibertragbar, Leichenschaubezirk. Fiir einen erfahrenen
Kollegen, auch mit mittleren Chirurgik vertraut und
wenn moglich Réntgendurchleuchtung, Operationsge-
legenheit vorhanden und somit Erhohung der Jahres-
einnahme. Wohnung vorhanden.

Offerte unter K. L. 20613 an ALA Haasenstein & Vogler,
Miinchen.

|n$erate finden in der

»Bayerischen Aerztezeitung«
weiteste Verbreitung
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dem beamtelen Arzte, sondern daneben auch dem Ge-
werbeaufsichisheamlen zu bersenden.,

2. Will das Versicherungsamt gegen ecinen Arzl, der
cine Anzeige nicht oder nicht 1ochl/mlw erslallel, eine
()1‘dnunﬂssl1‘ afe in Geld ver h«Ul“(‘ll so soll es nach der
neuen \01‘5(:111‘11[ OleS 57 7 Abs. 2 vorher der zustindi-
gen  Aerzlckammer Gelegenheil zu  einer AcuBerung
geben. Die Mehrarbeil, die hierdurch dem Versiche-
rungsaml erwichst, darf es aber nichl abhallen, gegen
Aerzle, die ihre Anzeigeptlicht schuldhaft \(*Jlul/lvn
die nolwendigen MaBnahmen zu crgreifen.

Die Anhorung der Aerzlekammer isl nichl vor-
geschrieben wenn (lax Versicherungsamt gemab §8 1502,
1543 d der Reichsversicher ullf)\()l(lnlm" cine ()1(111111105-
strafe gegen einen Arzt verhingt, der eine -\us]\unl[
nicht in angemessener Frist erteill. Es bestehen aber
nalirlich keine Bedenken dagegen, daf die Versiche-
rungsiamter auch in diesen Fillen ein Gulachlen der
Aerzickammer einholen. Nach den Beobachlungen des
RAM. scheinen manche Versicherungsimter von den
ihnen zustehenden Befugnissen nicht in dem gehole-
nen Umfange Gebrauch zu machen. \u‘sclncdcno Be-
Juisocnossensdmll 1 haben lebhaft Klage dariiber ge-
fihrt, dafi in letzler Zeit wiederholt \01‘/10 durch ver-
spalelc Erteilung von Auskiinften die Durchfithrung
des Heilverf aln‘enb zum Schaden der Versicherten ver-
zogerl hitten, ohne daB die Versicherungsimier ein-
gegriffen hatten. Den Versicherungsimtern wird da-
hu‘ erneul zur Pflichl gemacht, auf rechizeitige Aus-
kunflerteilung durch dic Aerzte mil allen gebolenen
Miltteln hnuuwn‘ken.

3. Die Verordnung vom 11. Februar 1929 hat dic
bisherigen Vorschriflen {iber die Krankheilsunter-
suchuno beibehalten (§ 6 Abs. 3 der Verordnung). Dem-
nach hat das Verslchorunﬁsalnt weiter jeden Itlluanl\
len durch ecinen gee wnoton Arzt untersuchen zu lassen.
In Bayern wurde in der Regel ein Amtisarzt als ,ge-
ugneter Arzl* im Sinne der VO. aulgesiellt. Nachdem
gemilB § 6 der VO. die I'ntmsuchmw des Erkrankten
dul Ixoslcn des Versicherungstrigers (,rjoln [, sind auch
dic Amtsirzte hierbei horoch[JOl eine (:cbuln‘ ZUu Cr-
heben. Durch die ncéuen \'orsclmiion hat die Tétigkeit
dieser Aerzie cine erhohte Wichtigkeit erlangt. D(‘nn
es werden in Zukunfi nicht nur viel ‘mehr ddlle zur
Untersuchung kommen als bisher, sondern es werden
sich hierunter auch hiuliger Krankheiten befinden,
deren Feststellung an das drztliche Kénnen sehr hohe
Anforderungen stelll

Eine bCSOIldCl s schwierige \ufgaho bildet die Unter-
suchung von Krankheiten. (lw., wie die Silikose, nichl
immer ;leicht von d#dhnlichen: Krankheitstormen zn
unterscheiden sind, in der Regel in bestimmlen Bezir-
ken auftreten und in ihren lnanmofa('hon Erscheinun-
gen bisher nur von wenigen Fachirzlen genau hewerlel
wcrden konnen,

Vor allem werden Aerzte von Spezialanstalien, die
mit den geeigneten Einrichlungen versehen sind und die
\Io<f11(,hl\ul Teicher Erl Jlll‘llll”(}ll gewdhrleisten (Leiter
von Tuberkuloseheilsléitten, von Ronlgeninslilulcn oder
dahnlichen Anstalten) als ,geeignete Aerzle® fiir solche
IFalle in Trage > kommen. Nihere Bestimmungen hiertiber
werden dcnm'\(,hsl ergehen.

Nach § 12 der oben bezeichnelen Verordnung \\'u‘d
fiir eine Berufskrankheil unter beslimmien Vorausset-
zungen cine Entschiadigung aus der Unfallversicherung
auanhmswcmc auch (Lmn gewdhrl, wenn die I\lﬂll]\
heit in den 9 Jahren vor dem In]\l'allllolen der Ver-
ordnung entstanden ist (sogenannte Rickwirkungstille).
Anspruche auf Grund dieser Vorschrilt sind unmiltel-
bar bei dem -Versicherungstriiger anzumelden. Lehnt
dieser eine Enlschidigung ab, so kann der cigens fiir
die Entscheidung der Ruc]\\\'l1‘1\111105121]1(3 geblldulc Se-

nat fir Berufskrankheiten
aml angerulen werden.

Die Anmeldung des Anspruches ‘mul bei Vermei-
dung des Ausschlusses spiilestens 1 Jahr nach dem In-
kraftireten der Verordnung, also bis zum Inde des
Jahres 1929, geschehen. Die Yorsehrift des § 1517 RVO.
gilt enlspr echend mit der Maligabe, daB die Frist zur
nachltriglichen Anmeldung, stalt wie sonst 3 Monale,
hier 1 Jahr betrigt.

Anspriiche, die nach dem 31, Dezember des Jahres
1929 angemeldel werden, konuen demnach nur dann zu
ciner Enlschidigung fihren, wenn die Vorausselzungen

beim Reichsversicherungs-

des § 1547 RVO. vorliegen. Es wird sich dabei nament-
lich um solche Rickwirkungslille handeln, in denen

sich die Berufskrankheil tberhaupl erst nach Ablaul
der Frist gezeigl oder sich in wesentlich hoherem
MaBe bemerkbar gemacht hat (§1547 Abs. 1 Nr.2 RVO.).
In diesen I'dllen wird es meist zweilelhaft sein, ob dic
Krankheil, wenn sie auch zum Teil auf eine berufliche

Seschilligung vor dem 1. Januar 1929 zuriickzulihren
sein. mag, nicht auch durch cine nach diesem Zeil-

punkt liegende Beschiltigung wesentlich mit verursacht
worden ist. s wirde sich dann um keinen Riickwir-
kungsfail im Sinne des § 12, sondern um cinen Fall

handeln, auf dem die allgemeinen \'m'whril'lvn der
Verordnung, inshesondere auch die der §§ 6 und 7 tber

Anmeldung und Untersuchung ‘der K Anl\lu'lt anzuwen-
den wiren. Eine solche, im Einzelfalle oft rechl schwice-
rige Unterscheidung zu Lreffen, wird man aber vou den

Aerzien, die nach § 7 alle Berulskrankheilen dem Ver-
sicherungsaml anzeigen miissen, nichl verlangen kon-

nen, Lllllhll nach der neuen V u'ordnunn dic Anzeige, wie
ber uls ausdefihrt wurde, schon ])o h(\gruud(‘,[em
Krankheitsverdacht \()J‘g(‘b('hl‘i(’])(ﬂl ist. Um  diese
Schwierigkeiten zu vermeiden, haben vom Anlang des
Jahres 1()30 an die Aerzie alle Fille von Berufskrank-
heilen, die unter die Verordnung fallen, nach § 7 a. a. O.
anzuzeigen, chne sich mit du‘ Il‘d”(‘ zit belassen, ob
es sich etwa um einen I all der Ruc]\\\ul\unn handelt
oder nichl. Aber auch die \01xlchmunﬁsamlor werden
ohne Inanspruchnahme cines Arzles nur ausnahms-
weise mit Sicherheit festsiellen konnen, ob cin IFall der
Rickwirkung vorliegl. Sie haben daher ihrerseils vom
Anfang des Jahres 1930 an in allen Fdillen die Unler-
suchung durch den geeignelen Arzt nach & 7 der Ver-
orduung vornehmen zu lassen. Ausnahmen sind nur
dann gerechtfertigl,. wenn ganz offensichilich nur ein
Fall du Rll(‘]\\\'l]]\l]l]” gegeben sein kann, weil der 1ir-
krankie nach seinen eigenen Angaben nach dem In-
kraftirelen der Voundnundcn iber Berufskrankheilen
nicht mehr in einem vu‘mdwrlen Betriebe bese héltigl
gewescen ist.

Die Versicherungsimler haben (l.liur Sorge zu ira-
gen, daly die Au‘/[c des Bezirkes tber 1111‘(' aus der
zweilen YVO. tiber Ausdehnung der Inldll\'el.swherunu
auf Berufskrankneilen sich uﬁe])end(n Pilichten aus-
reichend unlerrichtel werden.

SchlieBlich werden die Ver sicherungsimier ange-
wiesen, die Amlsédrzie tunlichst noch mehr als blshcr
nicht nur in formeller Bcuclumg als ,geeignele Aerzle®
heranzuzichen, sondern sie auch als stindige Beraler
latm werden zu lassen und sich vor allem l)u (AP Aout=
bolmndlun«f der Anzeigen regelmiibig ihrer Beralung
7Zu ])uhmeu

r I A.f

Dr. Ziegler.

Warnt vor dem Medizinstudium!

Flugblatter erhalt jeder Arzt in beliebiger Anzahl auf
Anfordern kostenlos von der Statistischen Abteilung des
Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbuad),
Le1p21g, Plagwitzer StraBe 15.

.
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Kurorte und Versicherungstriger.

Am 26. bis 28. April fand in Bad Kissingen eine Ta-

gung der Zenlralstelle fir Balneologie und der Arbeils-
gemeinschalt fir wissenschaftliche Heilquellenforschung
gemeinsam mil den Tragern der l1(*1(‘hsvcrsi(:llerung und
I\( ichsversorgung stall.

\Ilmslmml(lu‘ol\lm‘ Prof. Dr. l)1('lr1(' h begriilite die
Vertreter der Reichs- und Staatsbehérden, insbesondere
des Bayer. Finanzminisleriums, der Reichsversicherung
und Reichsversorgung, der Aerzleorganisationen, der
baderwissenschaftlichen und biderwirtschaftlichen Ver-
binde und schilderte in groBen Ziigen die hohe wissen-
schaftliche und soziale Bedeulung der Kurorte fiur die
Y. ()l]x\g(‘\llll(“ll‘ll

Ministerialrat DrDr. Bauer vom Reichs-Arbeils-
ministerium sprach tiber die Bedeutung der Badekuren
fiir die Reichsversicherung, Reichsversorgung, Flirsorge
und verwandle Gebiete. Im Jahre 1929 sind rund 500 000
Kuren aus offentlichen Mitteln gewihrt worden. Ein wei-
lerer Ausbau der Heilbiderfursorge sei anzustreben. Die
Krankenkassendirektoren Ielmut Lehmann, Karl
Unger und Schulte gaben dem gleichien Wunsche Aus-
druck. Lehmann 1clmlo die \'aclmhmunv der natir-
lichen Mineralquellen dureh Kunstprodukie ab lulwhch
ITaustrinkkuren mil natirlichen Brunnen kénnen in be-
stimmten Fillen einen wertvollen Ersatz fur die Kur im
Badeort selbst bilden. Er gab der Hoffnung Ausdruck,
daly dank der Mithilfe der Badedrzte und Badeverwallun-
gen die Heilftirsorge fiir die Krankenversicherten noch
weiter vertieft werden wiirde. Ueber seine balneolo-
gischen Erfahrungen als Verlrauensarzt berichtete Dr.
Zehden (Berlin). Er setzie sich fiir die Aufhebung der
Abstempelungspflichl bei der Verordnung von Haustrink-
kuren ein. Prof. WeilBBbein ging in seinem Vortrag tber

»Lorlschritte der lIulqucllenlorschun(y auf die Beein-
Ilussung des Mineralstoffwechsels durch Bade- und Trink-
kuren ein. Er sireifte die Beweise fiir die Haltbarkeit
der Mineralbrunnen beim Versand, die Unerselzlichkeil
der natiirlichen Heilquellprodukte durch Kunsterzeug-
nisse und gah wertvolic Anregungen fur die kinflige Aus-
;.';vslzlll.ung der Baderfiirsorge. An.scllhel.’)en(l Vcrlnmlulc
sich Dr. Max Hirsch tiber ,Fortschritte der sozialen
Baderkunde und begrible die Zulassung der naturlichen
Heilquellen und Quellprodukte bei den Krankenkassen,
sowie die stindig zunchmende Entsendung Sozialver-
sicherler in I\ur(n‘l(’. Fir den weileren /\usl)au der
sozialen Balneologie forderte auch dieser Redner Gleich-
stellung der Heilquellen und Quellproduktie mil den an-
deren [Teilmitteln durch Abschalfung der Abstempe-
lungspllicht bei der Verordnung. Er verlangle weiler eine
bessere balncologische Ausbildung der Vertrauensivzte
und eine Entlastung der grofistidlischen Krankenhiuser
durch Fnlsondung geeigneter Patienten in die Kurorte.
Im dibrigen seien die Badekuren m(‘hr als bisher der
Prophy la)w dienstbar zu machen.

Die geologischen Probleme der .Heilquellen wurden -

von dem Priisidenten des Bayer. Oberbergamles Dr. I'ink
dargelegt; dic Technik im Dienste des Biderwesens von
Prol. Haertl, Bad Kissingen, an Hand cines ausgezeich-
nelen Films erortert. Bezirksarzt Dy. Loffler gab eine
Uebersicht iiber die reichen Heilschitze Kissingens. Dr.
Fresenius (Wieshaden) sprach iiber die Bowcrlund der
Heilquellen vom Slandpunkl der analytischen und phym-
kalischen Chemie. Er schilderte die neuesten chemisch-

Irlissigkeitszufuhr sei zu ralionieren.

analytischen und physikalisch-chemischen Forschungs-
arbeilen, besprach die ubliche Einteilung der Mineral-
quellen und belonte, dall gerade die neuesten Unter-
suchungsergebnisse fir die Unmoglichkeit sprichen, die
Erzeugnisse der Natur Ial)rll\nm[’uﬁ nachzuahmen.

1’1 of. Boehm (Munchen) spmch sich fir eine bessere
balneologische Ausbildung der praklizierenden Aerzle
durch Kurse an Universitilen und in Kurorten aus. Viel-
leicht konne man Medizinalpraktikanten einige Monate
in Krankenkassenheimen zur balhieologischen Ausbildung
unlerbringen. Die wissenschaftliche Forschung sei unbe-
streitbar am erfolgreichsten im Kurort selbst. Auch
diesem Zwecke konnlen die Kassenheime in . ausgezeich-
neter Weise dienstbar gemacht werden. Zu allen Fragen
der Balneologie seien dee irzte mil ihren reichen Er-
fahrungen he anzuziehen. Der Erfolg der Badekuren wird
jedoch ganz wesentlich durch gules Einvernehmen zwi-
schen behandelndem Arzt und Badearzt gefordert. Kine
der wichtigsten Forderungen sei jedoch die Aufstellung
strenger Indikation fiir jeden einzelnen Kurorl im Sinne
ciner Begrenzung. Nur wirklich Kranke, die die Kur
brauchen, solltén Badeorte aufsuchen.

Zum Schlufy verbreitete sich Dr. Franz Cohn (Ku-
dowa).-tiber die Erndhrung des Sozialversicherten im Kur-
ort. Lir forderle eine fleischarme, vitaminreiche Kost
unler Ablehnung jeglicher Ueberfitterung. Auch die
Unter allen Um-
stinden sei aber der Alkohol aus den Kuranstalten zu
verbannen.

Der Vorsilzende dankie den Rednern und den zahl-
reich erschienenen Teilnehmern fur ihre wertvolle Ar-
beil, die der Erhaltung unseres kostbarsten Volksgutes,
der Arbellskrall dl(“ll(‘ll soll und dienen wird.

Die harmonisch verlaufene Tagung schlof mit einer
Besichtigung ‘der Heilschilze Kissingens und des nahe
reledcnen Bades Bruckenau

Aerziliche Verrechnungsstellen fiir die Privatpraxis!

Warum gibt es in Deutschland gegen 70 Aerziliche
Verrechnungsstellen fir die Privatpraxis? Weil diese
Kollegen alle den aulierordentlichen Werl dieser segens-
reichen Einrichlung erkannt haben! Und weil auch das
Publikum liangst eingeselien hat, dall das Arbeilen mit
den Verrechnungsstellen oft angenehmer isl als fatale
Auseinandersetzungen mit dem einzelnen Arzt. Darum
sollte jeder noch fernstehendé Kollege sich ciner Ver-
rechnungsstelle anschlieben. Wenden Sie, verchrter
Kollege, sich noch heute an uns um Auskunfi!

Arbeitsgemeinschaft Aerztlicher Verrechnungsstellen
beim Hartmannbund!

Dr. Gral, Gauling bei \Iunchcn Vorsilzender.

Bekan‘ntmachung.

A.

Der Zulassungsausschul} fiir den Bezirk des Stidl.
Versicherungsamltes Miinchen hat in seiner Silzung vom
28. Mai 1930 hinsichtlich Zulassung von Aerzien zur
Kassenpraxis folgende Beschliisse gefaBt:

1.-Der Facharzt fur Haui- und Geschlechtskrankhei-

ten; ‘Dr. ‘med. Paul Keim, Residenzstraffe 3/

wird mit Wirkung ab 1. Juli 1930 zur Kassenpraxis

Bayerische

Miinchen » Niirnberg » Augshurg

Hypotheken_ und wechsel Bank Ausgabe von miindelsicheren 6-, 7- und 8%igen Goldpfandbriefen

Gilnstige Verzinsung von Geldeinlagen
Aufbewahrung und Verwaltung von Wertpapieren

~ Vermietung von Schrankfdchern
Beratung in allen Vermogensangelegenheiten.
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bei den Krankenkassen des Bezirks des Stidlischen
Versicherungsamtes Miinchen zugelassen.

2. Der praktische Arzt mil Geburishilfe Dr. med. An-
lon Thummerer, StirzerstraBe 381, wird mit so-
fortiger Wirkung zur Kassenpraxis bei den Kran-
kenkassen des Bezirks des Stidi. Versicherungs-
amtes Miinchen zugelassen.

3. Der praktische Arzt mit Geburtshilfe Dr. med. Al-
bert Wolff, Echinger StraBe 25/111, wird mil Wir-
kung ab 1. Juli 1930 zur Kassenpraxis als Poslkas-
senarzl bei der Betriebskrankenkasse der Reichs-

postverwallung fiir den Postkassenarzibezirk Miin- .

chen 18 zugelassen.

4. Der prakiische Arzl mil Geburtshilfe Dr. med. Al-
bert Wolll, Echinger StraBe 25/111, wird mit Wir-
kung ab 1. Juli 1930 zur Kassenpraxis als Bahnkas-
senarzt bei der Betriebskrankenkasse der Reichs-
bahnverwaltung fir den Bahnkassenarzibezirk Miin-
chen 18 zugelassen. k
Die Gesuche der iibrigen in das Arzlregisier ein-

gelragenen Bewerber mublen trotz Vorliegens der all-
gemeinen [ir die Zulassung gellenden Vorausselzungen
zur Zeit abgelehnl werden, da nach den fir die Auswahl
der zuzulassenden Acrzte gemify 8§ 51 und 52 der Zu-
lassungsordnung vom 24. April 1929 (StAnz: Nr. 114)
geltenden besonderen Bestimmungen aus der grofien
Zahl der hier vorliegenden Antrige die vorgenannten
Aerzle zunichst zuzulassen waren,

Dies wird gemifBl §37 Abs. 1 der Zulassungsordnung
bekannigemacht. Gegen die oben aulgefithrlen Be-
schliisse unter Ziff. 1 mit 3 steht den beteiliglen Kran-
kenkassen und jedem als Bewerber in I‘rage kommen-
den nichtzugelassenen Arzte gemiB § 37 Abs. 1 der Zu-
lassungsordnung und § 368m Abs. 2 RVO. das Rechl
der Berufung zum Schiedsamt beim Bayer. Oberver-

, 3

sicherungsamt Manchen und gegen den unler Ziff,
aufgelihrien Beschluly das  Berufungsrecht an  das
Schiedsamt bei dem besonderen Oberversicherungsamt
bei der Reichsbahndirekiion Minchen zu. Die Berufung
cines nichizugelassenen Arztes kann sich Jedoch nur
daraul stiilzen, dall nach Ansicht des Berulungskligers
bei der Auswahl der zuzulassenden Aerzle seine Person
zu Unrechl iibergangen worden ist (vgl. Entscheidung
des Reichsschiedsamles Nr. 35 vom 10. Februar 1927
in ,Amtl. Nachr. des RVA“ 1927, S. 276). Aulschie-
bende Wirkung hinsichtlich der Ausiibung der Kassen-
praxis durch die zugelassenen Aerzle komml der Be-
rufung nur dann zu, wenn auch scilens der beteiligten
Krankenkassen Berufung zum Schiedsaml cingelegl wird
(vgl. Entscheidungen des Reichsschiedsamles Nv. 27 vom
19. November 1926 und Nr. 35 vom 10. Februar 1927
in ,Amtl. Nachr. des RVA.* 1926, S. 501 und 1927, S.276
sowic Enischeidung des Baver. Landesschiedsamles
Nr. 11726 vom 17. Februar 1927 in . Mitteil. des Bayer.
JONINS] 920G R Yy

Eine elwaige Berufung gegen die Beschliisse zu Zif-
fer 1 mit 3 ist gemadB § 368m Abs. 2 Saiz 2 RVO.
innerhalb einer Woeche beim Schiedsamt beim Bayer.
Oberversicherungsamt Minchen, LudwigstraBe 11/1, und
gegen den Beschluly zu 4 innerhalb einer Woche beim
Schiedsaml bei dem besonderen Oberversicherungsaml
bei der Reichsbahndirektion Mimnchen, Arnulfstrabe 19,
einzureichen. Die Berufungsfrist beginnl gemaly § 37
Abs. 1 Salz 3 der Zulassungsordnung eine Woche nach
dem Tage der® Ausgabe der diese Bekanntmachung
enthaltenden Nummer der ,,Bayer. Aerzlezeilung®,

B.

Der Zulassungsausschuf} hat ferner das Gesuch des
zur Kassenpraxis bereils zugelassenen praklischen Arz-

2y
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VERLAG: DER AERZTLICHEN RUNDSCHAU OTTO GMELIN MUENCHEN 2 NO 3, WUR.ZERSTRASSE I8)%

Soeben erschienen:

Krankheiten des Herzens und der Gefafie

Vone Dr. med. OSKAR BURWINKEL, Bad Nauheim

2. neubearbeitete Auflage.

160 Seiten, Lex.-8°,

Preis Mk. 8.—, gebunden Mk. 10.—

In der Neuauflage sind Anordnung und knappe Darstellung unverdndert und dabei doch alle therapeutischen und

diagnostiscien Fortsdiritte der letsten Jahre beriidssichtigt, wie Kapillarmikroskopie,
Strophantin, Der angehende und praktische Arat findet sichere Anleitung,

richtig erkannt, beurteilt und behandelt werden kénnen,

Elektrokardiographie, Salyrgan
wie auch mit wenig Mitteln Kreislauferkrankungen

wobei auf die mannigfadien Wediselbeziehungen zum Gesamt-

organismus nachdriidklich hingewiesen und’ einseitiger Spezialisierung vorgebeugt wird, In einem besonderen Anhang

werden Rezeptformeln mit erprobten Medikamenten
Herzkranken oft nétigen Eingriffen (Aderlafs,

Aus einem personlichen Scireiben an den Verfasser:

und tecinische Anweisungen gebracht zur Ausfithrung von bei
Vendpunctio, intravendse Injektion, Applikation von Blutegeln usw.).

nDas Klarste und fiir die Praxis sicherlich das Brauchbarste, was ich je fiber dieses Gebiet gelesen habe.
Zu diesem Budhe greift man immer wieder gern; es liest sich trof der erstaunlichen Fiille seines Inhalis so fliissig,

geradezu wohHuend.

Ich bewundere den Autor, der ein so schwieriges Gebiet so virtuos beherrsdt.

Die

Aerzte miissen Ihnen dankbar sein fiir ein soldhes Buch. Ich verdanke ihm viel.”
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tes Dr. med. leinrich Wendland, Widenmayer-
straBe H/1, aul Uminderung seiner Eintragung im Arzi-
redister und seiner Zulassung zur Kassenpraxis von
JAllgemeine Praxis mit Geburtshilfe in | [Facharzl fir
Rontgenologic und physikalische Therapie” genehmigl.
Miinchen, den 28."Mai 1930.
Der Zulassungsausschufy bei dem Versicherungsaml
der Landeshauptstadl Mtinchen.

DK\ ORI AT o (LAY DM S df e

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachricht.

Yom 1, Juni 1930 an wird der mil dem
Rang eines Medizinalrales . Klasse
arzt der Kreis-Ieil- und Pfllegeanstall Gabersee, Dr.
Karl Steichele, zum Medizinalral I. Klasse dieser
Anstlalt in clalmiBiger Eigenschafl befordert.

Titel und
ausgestaltele Ober-

Vereinsmitteilungen.
Aerztlicher Kreisverband Qberbayern-Land.

Enlgegen meiner Mitteilung in der letzten Numimer
dicne den Herren Kasseniirzten von Oberbayern-Land
zurr Kennlnis, dal die Innungskrankenkasse der Kamin-
kehrer-Zwangsinnung {ar Oberbavern-Land am 1. Juni
infolge einer Beschwerde gegen die rrichlung dersel-
ben noch nicht rechtskriftig geworden ist. Die Kamin-
kehrer bleiben also bis auf weileres Milglieder der be-
lreffenden Orlskrankenkassen. Dr. Graf, Gauling.

Mitteilungen des Kassendrztlichen Vereins Niirnberg e. V.

1. Herr Dr. Arnold Baginsky, Arzt, Nirnberg,
Rennweg 33, hat sich als Mitglied unseres Kassenéirztl.
Vereins gemeldet. Nach § 3, Ziffer 5 der Satzungen hat
jedes Milglied das Rechl, -nach Empfang dieser Miltei-
lung gegen die Aufnahme innerhalb zwei Wocehen schrift-
lich Einspruch zu erheben.

2. Die Stelle des irztlichen Leiters der Mutlerbera-
tungsslelle -im Uebergangsheim Langwasser ist neu zu
beselzen. Monaltlich hndot eine Spr e(.hslundo stalt, auber-
dem ist mil dieser Stelle die drztliche Ueberwachung des

dort Dbefindlichen Kindergartens verbunden. Monatliche
Vergiilung 20.40 - M., aulerdem Wegegelder nach der

Gebilithrenordnung. Bewerbungen an die Geschiftsslelle.

Steinheimer.

Mitteilung des Miinchener Aerztevereins fiir freie Arztwahl.

Zur Aufnahme in den Verein als auBerordentliches
Mitglied hat sich gemeldel Herr Dr. Carl Baudrexler,
prakl. Arzt mit Geburtshilfe, AugustenstraBe 85,

Sechste Rheumatagung in Miinchen vom - 30. April
bis 1. Mai 1930.

Die Sechste Tagung der Deutschen Gesellschafl {iir Rheuma-
bekimplung fand unler dem Vorsitz von Ministerialdireklor i. .
Wirkl. Geh, Obermedizinalrat Prof. Dr. Dietrich am 30. April
und 1. Mai 1930 in Minchen statt.

Die Tagung war sehr gut besucht. Iis waren auch ange-
seiizne Rheumaforscher aus dem. Auslande erschienen.

In der Mitgliederversammlung am-30. April, die vom Vor-
sitzenden ervifnet wurde, erstattele zuniichst der Schriftfithrer
Dr. Max Hirseh (Bmlm) den Bericht {iber das vergangene Ge-
schilltsjahr und hob hervor, dall Minchen als lfwunﬂsmt ge-
withit wurde, weil von hier aus dic moderne Rheumafmsc'hunn
unler der Aemde von Ilerrn Geheimrat v. Miiller ihren Aus
gaug genommen hat. Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheuma-
l)C]\«lII]])fllll" erfreut sich des Wohlwollens der hohen Reichs-
behorden und der Triger der sozialen Versicherung und wurde
wiederholt mit maleriellen Beihilfen so unterstittzt, dafd wissen-
schaftliche Arbeiten angeregt und gefordert w erden koniten, so

-

iiber den [Sinfluld von Klima und Weller auf rheumatische [S1-
krankungen, zur Untersuchung einer Apparatur fir die Fest-
stellung der Tiefenwirkung von [leilmitteln, fiilr Irforschung
rheumatischer l<rkrankungen bei Kiistenbewohnern, fitr Unter-
suchungen f{iher. die Kapillarisierung unter dem Einflulh von
Massagen und kohlensauren Solbiidern u. a. m. [Ferner fand
cine Keihe von Forthildungskursen auf dem Gebiete der rheu-
matischen Erkrankungen statt. Auch wurde (in Berlin) eine
Rheuma-Beratungsstelle eingerichtel. Die [Forschungsinstitute aul
dem Gebiete der Rheumabekiimplung arbeiten recht Ileilig.
Pritfungen von Arzneimitteln durch die Deutsche Gesellschall
[ilr l{hcuuml)t,l“un])lunu die viellach beantragt wurden, muBten
zur Zeil noch abgelehnt werden.

Die (:escllsdmft konnte eine kurze Einteilung
scher Lrkrankungen fiir statistische Zwecke erausGeben die
viel Miihe "(*m‘u,ht hat. Eine Einteilung der 1heumdtlsdlcn fr-
kmnl\un"en fiir wissenschaftliche Zwec \e wird in die Wege ge-
leitet. Irh(l)unﬂen iber rheumatische Erkrankungen bei l\mn-
kenkassen sollen auf Grund des neuen shtlsmLhen Schemas
nunmehr vorgenommen werden.

Die Imchslc Tagung soll im Jahre 1931 im lllelmsdlen In-
dusiriegebiet smllfmdcn und vor allem den Einflufl von Arbeit
und Beruf aul rhenmatische ISrkrankungen behandeln.

In den Vorstand wurden gewihll: Kaufmann Lieck (Neu-
babelsberg); Geh. Reg-Rat Dr. v. Olshausen, Priisident der

l{exchs\elt:l‘cheluntrs'mst.\ll fiir Angestellie (Bellln) Geh. Hofrat

rheumati-

Prof. Dr. Lange (Mumhm Geh-Rat Prof. Dr. StrauB (Ber-
lin); Oberarzt Dr. Kroner (Berlin) und Dr. v. Legal, Di-

rektor der Landesversicherungsanstalt Schlesien (Breslau).

Die wissenschaltliche lmfung am 1. Mai wurde cingeleilet
durch einen Vortrag von Geh.-Rat Prof. Dr. v. Miiller (Mi‘m-
chen), der in meisterhafter Art den heutigen Stand der Wissen-
schaft auf dem Gebiete der verschiedenen rheumatischen Er-
krankungen darstellte, z. B. der Gicht, der deformierenden Ge-
lenkentziindung, der akuten und chronischen rheumatischen Ge-
tenkerkrankungen. Auf allen diesen Gebieten bleibt fiir die For-
schung noch viel iibrig. Vor allem ist noch festzustellen, wie-
weil die Krankheiten dll[ eine Disposition zuriickzufiihren sind
und wieweit die Infektion eine Rolle spielt.

An diesen grundlegenden Vorirag, welcher fiir die Arbeiten
der Gesellschaft richtunggebend ist, schloB sich ein Vortrag mit
Krankenvorstellungen durch Privatdozent Dr. Br 0691tte1
(Miinchen) an, die ein Bild von den verschiedenen rheumali-
schen Erl{mnl\unﬁen gaben und zeigten, dall das Studium der

Preisliste fuir arztliche Formulare.
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rheumatischen Erkrankungen noch dringend notwendig sei, vor
allem, um das traurige soziale Bild, das die rheumatischen Er-
krankungen heute geben, zu bessern.

Es folgten Krankenvorstellungen durch Privatdozent Dr.
Ullrich, stellv. Direktor der Universitits-Kinderklinik in Min-
chen, aus dem Gebiete der rheumatischen Erkrankungen des
Kindesalters, die vor allem durch den Veitstanz, durch akute
rheumatische Gelenkerkrankungen und durch Herzerscheinungen
gekennzeichnet sind. Aus den Ausfithrungen ging hervor, daB
dic rheumatischen Erkrankungen im Kindesalter eine viel
groere Bedeutung haben, als man allgemein annimmt. Der
Bekimplung der rheumatischen Erkrankungen im Kindesalter
ist schon deswegen eine gréllere Beachtung beizulegen, als sie
sich tiber das Kindesalter hinaus auf die Erwerbsfihigkeit und
den Beruf der Jugendlichen bedenklich auswirken. ;

Hofrat Prof. Dr. Lange, Direktor der Orthopiidischen Kli-
nik in Miinchen, zeigte die moderne Behandlung des Muskel-
und Gelenkrheumatismus vom orthopiidischen Standpunkt aus,
wobei besonders die von ihm angegebene besondere Muskel-
massage inieressierte, die auf den ersten Anblick eine sehr ein-
greifende Behandlungsmethode zu sein scheint, sich aber in der
Tat als weniger eingreifend herausstellt. In dem spiteren Stap
dium der rheumatischen Erkrankungen ist die systematische
orlhopédische Korrektur der Gelenke besonders wichtig.

Den Schluf der Tagung bildete der Vortrag von Dr. K.
Lichtwitz, Leiter des Sanatoriums Miinchen-Thalkirchen,
iiber die Bedeutung und Technik der Sandbider, die bei rheu-
matischen Erkrankungen gute Dienste leisten und eine groBere
Verbreitung verdienen. Der Vortrag wurde durch eine vorziig-
liche Filmaufnahme gut ergiinzt. Dr. Hirsch, Berlin.

Fachnormenausschuss Krankenhaus (Fanok).

In den letzlen Fanok-Mitteilungen der Zeitschrift fiir das
gesamle Krankenhauswesen wird wieder ither weitere wichtige
Arbeiten des Ifachnormenausschusses Krankenhaus (IFanok) be-
richtet.

Die Gruppe ,.Desinfektion und Reinigung® befaBte sich mit
der Normung eines kleinen Dampi-Desinfektionsapparates, fiir
den ein Normblattentwurf ausgearbeitet und demniichst versifent-
ficht wird, mit der Normung von Formalinapparaten fiir Zim-
merdesinfektion, [iir die gleichfalls die daran zu stellenden An-
lorderungen festgelegt wurden; auch sie sollen zu einem Norm-
blatt verarbeitet werden. Es war angeregt worden, auch die
Ausriistung der Desinfektoren zu veremheitlichen. Der Gruppe
sind hiertir Vorschlige gemacht worden. Ueber die Frage, in
welcher Weise diese Vorschlige verwendet werden sollen, wird
noch beraten werden. SchlieBlich hat die Gruppe auch Vor-
schlige Iiir die Normung von Apparaten zur Sterilisierung von
Verbandstoffen ausgearbeitet. Ueber diese Arbeiten wird in den
IFanok-Mitteilungen Nr. 5 und 7 berichtet. Ueber eine Sitzung
des Ausschusses fiir zoologische Desinfektion wird in Nr. 8 der
Fanok-Mitteilungen berichtet. In dieser Sitzung wurde beraten
tiber die Normung der Apparate zur Verbrennung festen oder
pulverformigen Schwefels, von Apparaten zur Verbrennung von
Schwelfelkohlenstoffpriparaten, iiber die Stahlilaschen fiir gas-
[ormigen Schwefeldioxyd und iber Réucherapparate zur Ver-
brennung von schwefelhaltigen Patronen zwecks Bekidmpfung
der Ratten in ihren unterirdischen Giingen. Vorerst soll der
Apparat zur Verbrennung von Schwefelkohlenstoffpriiparaten ver-
cinheitlicht werden.

In Nr. 6 der FFanok-Mitteilungen ist ein Sitzungsbericht der
Gruppe ,.Sonderbediirfnisse der Heil- und Pilegeanstalten” ver-
offentlicht. Die Gruppe befaBte sich mit der Normung von
Stoffen filr Wiische und Bekleidung. Sie kam zu der Ueber-

zeugung, daly die bereits [iir die allgemeinen Krankenhituser ge-
normten Stoffe und Stiicke nach DIN [Fanok 10 und 11 im all-
gemeinen auch fiir die Heil- und Pllegeanstalten geeignet scien.
Daritber hinaus wurde aber auch noch die Normung einiger
anderer Stoffe als erwiinscht bezeichnel; diese Arbeiten sollen
hald durchgefithrt werden.

In Nr. 7 der Fanok-Mitteilungen wird iiber die zwischen
dem Fanok (Fachnormenausschull Krankenhaus) und dem RAL
(Reichsausschul} fiir Lieferbedingungen) gebildete Arbeitsgemein-
schaft berichtet. Der IFanok soll danach feststellen, ob die in
den Verecinbarungen des RAIL festgelegten Bedingungen auch
von ihm gutgeheifien und angenommen werden konnen. Der
Fanok hat bereits eine Anzahl der aufgestellten Vercinbarungen
angenommen und diese den Krankenhausverwaltungen zur An-
wendung empfohlen. Hell 8 der Fanok-Milteilungen enthiilt cinen
Aufsatz iiber die I'rage ,,\Warum einheitliche Lieferbedingungen

In einer Sitzung der Gruppe , Krankenhausmaobel®, iiber
die in Nr. 7 der Fanok-Mitteilungen bherichlet wird, teilte der
Obmann mit, dall in den letzten Monalen die nachstelienden
Normblitteer verdffentlicht worden seien: Holzstuhl mit schma-
lem Kopistiick, DIN-Vornorm, [‘anok 32; Holzstuhl mil breitem
Kopfstiick, DIN-Vornorm, I‘anok 33; Krankentrage mit I'ahr-
gestell, DIN-I'anok 34, Entwuri 1; Ruhebetl fiiv rwachsene,
DIN-Fanok 35, Entwurl 1; Ruhebett fiir Kinder, DIN-IFanok 36,
Entwurf 1; Beti-Tisch, DIN-Fanok 37, Enlwurl 1; als end-
giiltiges Normblatt: Krankenbett fir Iirwachsene und Jugend-
liche, DIN-FFanok 1. Die Gruppe beabsichtigt, dic Normung
auch auf folgende Mébel auszudehnen: Kloseltstithle, Belt-
schirme, Untersucliungstische, Instrumententische und Blumen-
tische. Ferner befabite sich die Gruppe mit den Einspriichen,
die in letzter Zeit zu den verdifentlichten Normbliltern ein-
gegangen wareln.

Ueber die zweite Silzung der aul Veranlassung des Reichs-
arbeitsministeriums gebildeten Gruppe , Selbstiahrer und Kran-
kenfahrstithle® wird in Nr. 8 der IFanok-Mitleilungen berichtel,
IEs erfolgte eine Aussprache der Verbraucher und Hersteller von
Selbstfahrern und Krankenfahrstithlen iiber das Bediirinis, dic
vielen Typen dieser Fahrzeuge aufl ein den talsichlichen Bediirl-
nissen Rechnung tragendes Mindestmall zurviickzuliihren. Diescs
Bediirfnis wurde bejaht. Die Gruppe befaBite sich dann eingehend
mit Vorschligen zur Normung cines Selbstfahrers mit Vorderrad-
steuerung. '
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Moderne Rachitishekimpfung. Von Prof. Dr. von Plaundler
und dessen Mitarbeitern und von Geh.-Rat Dr. O. Reisach.
Verlag J. IY. Lehmann. Miinchen 1929. 86 S. Preis:-RM. 3.—.

Das Heft gibt die in der Miinchener irzilichen Vereinigung
am 12.—20. Juni 1929 gemachten, aus der Arbeit und Beobachtung
der Miinchener Universitits-Kinderkliniken stammenden Miltei-
lungen wieder tiber die neuen Behandlungsveriahren der Kng-
lischen Krankheit im Dienste der allgemeinen Rachilis-
bekiimplung., O. Zoleh erachtet iheoretisch die Verhiitung der
Rachitis mit Quarzlanmpenbestrahlung durch mehrmonatliche An-
wendung fiir moglich. Die praktische Durchiithrung an Massen
in der offenen Fiirsorge ist nicht méglich, wohl aber in der halb-
offenen und natiirtich in der geschlossenen IFiirsorge. Die Schwie-
rigkeiten einer Universalbehandlung in der GroBstadt sind vor-
wiegend finanzieller Natur. 6

Der Anwendung der Quarzlampe in der Therapie der Rachitis
wird das Wort geredel. Die Gefahr der Krankheitsitbertragung bei
Massenbestrahlung ist gering.

If. Hentschel und A. Roszkowsky kénnen sich bei dem
heutigen Stand der Technik fiir Behandlung und Vorbeugung der
Rachitis mittels bestrahlter Frischmilceh nicht aussprechen.
A. Wiskos sichl in der Verabreichung bestrahlten Ergo-
sterins besonders in Form des Neowigantols ein vorzig-
liches IMilfsmittel in der Rachitisbehandlung. O. Ulrich: Das akti-
vierte [Crgosterin, von dem wir sicher wissen, dald es die Rachiitis
heilt und sie auch wahrscheinlich zu verhiiten vermag, beseitigt
nicht die wahren Krankheitsursachen, es gibl dem Korper nur die
Wallen in die Hand zur Bekimpfung des [Feindes. Die Arbeit, die
cigentlichen rachitogenen Noten, im wesentlichen die Zivi-
lisationsschiiden, auszuschalten, bleibt deshalb in ihrem
Rechite. j

Auf die bemerkenswerlen, zur kritischen Betrachtung man-
cher Dinge aulfordernden und recht positive praktische Hin-
weise enthaltenden Mitteitungen von Plaundlers kann leider
im einzelnen nicht eingegangen werden. Es mull aber mit beson-
derem Danke hervorgehoben werden, dalb der Miinchener Ver-
treter der Kinderheilkunde mit seiner ganzen Auloritiit sich gegen
ceine Behandlung in oflener und halbolfener Fiirsorge aus-
spricht und gegen die stellenweise zu beobachtende Neigung, die
Krippen in kleine Kinderambulatorien oder gar kleine
Kinderspitilchen umzuwandeln, andererseits aber ausdriick-
lich die aktive Mitarbeit der praktischen Aerzte in der Bestrah-
lungsbehandlung als wertvoll willkommen: heiBit.,

Den Schiufy der Arbeit machen die Angaben von O. Reinach
itber die fir Bekimpfung der Rachitis in Miinchen und Ober
bayern in Aussicht genommenen Malnahmen [tirsorgerischer Art.

N eger, Minchen.

Sir Josiah Stamp: Alkohol als Wirtschaftsfaktor. Neuland-Verlag
G. m. b. 1., Berlin W 8. 36 S. Preis RM. —.75.

Dies schmale Heft enthiilt eine Arbeit von grobter Bedeutung.
Sir Josiah Stamp ist eine englische Auforitil. Iir war sowohl im
Dawes-Ausschufy als im Young-Ausschull einer der beiden eng-
lischen Delegierten. Man wird horen miissen auf das, was er zur
Alkoholirage zu sagen hat. Seine Darlegungen gliedern sich in
24 Abschnitte:” 1. Der Begriff |, Wirtschaltsfaktor™, 2. Priifungen
von l'akloren und ihre Bewertung, 3. Wirtschaftliche Grundfragen,
{. Untergeordnete Fragen, 5. Untersuchungsplan und Sloffwahl,
6. Betrachtungen iiber die Vereinigten Staaten Nordamerikas, 7. Ar-
beitskraltverschiebung — Unlerschiede zwischen den cinzelnen In-
dustrien, 8. Die Uecbertragung von Arbeitskraft; Pritfung aul die
Netto-Erzeugung, 9. Volkstinnliche ‘Angaben iiber den Beschiifti-
gungsgrad, 10. Die slatistische Produktionserhebung, 11. Die Trug-

schliisse der Vergleiche im Handel, 12. Die dynamische Wirkung.

einer Uebertragung aul die Spartitigkeit, 13. Wirkung einer Ueber-
tragung auf andere Giter und deren Nachfrage, 14. Wirkungen

zweiter Ordnung auf die Produktion, 15. Der Unterschied in der

Produktivitit bei unmittelbarem Vergleich, 16. Der statistische
Wert der [feststellungen allgemeiner Art, 17. Die Fernwirkung bei
Ausgabeniinderung, 18. Schiidigungen, die der Volkswirtschaft
durch Trunkenheitsstraflaten entstehen, 19. Wirtschaltsnachteile
durch Bediirftigkeit infolge Trunksuecht, 20. Wirtschaftliche Nach-
teile durch Krankheit, Unfall und hohere Sterblichkeil infolge
Alkoholgenusses, 21. Wirtschailsvorteile des Aikohols als Steuer-
quelle, 22. Gegeniiberstellung von Ilinschrinkung und volliger Be-
seitigung, 23. Die Wirkungen vierter Ordnung, 24. SchiuBiolge-
rung und Zusammenfassung.

_suchen.

Seine Ausfithrungen sind nicht im iiblichen Sinne alkohol-
gegnerisch. Stamp betrachtet die Dinge rein wissenschaftlich. Abe:
gerade darum ist seine Arbeit besonders wichlig, auch fir den
Alkoholgegner, und seine Schlubfolgerungen konnen als richtig an-
genommen werden. Dabei denken wir vor allem an die Zablen,
die er nennt. Zum DBeispiel bezilfert er die amtlichen Ausgaben
(Unterstittzungsausgabe) fiw die Belaslung der \MWohllahrispilege
in England durch den Alkohol auf 25—30 Millionen Plund jihrlich!
Wir empfehlen dies Hell der stirksien Beachtung aller sozial
Interessierten! . A O

Fir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Sehotl, Miinchen.
Fiir di¢ Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

. Allgemeines.

Die Radium-Emanalionstherapie, zunichsl ‘viel umstritlen,

cerlangt  jelzt mehr und mehr das’ Inleresse der gesamlen

Acrzteschafl und die Anerkennung der medizinischen Wissen-
schaft. Zu den Radiumbidern, dic im lelzien Jahrzehnt eine
besonders aufsirebende Vorwirlsenlwicklung durchgemacht
haben, gehort vor allem das im oberen Vogtland gelegene
Radiumbad Brambach, welches mil “seiner 2270 M.E.
enthaltenden Wellinquelle als stirksles Radium-Mineralbad
der Well anzuschen jst. Diese hohe Radioaklivitit, in Ver-
bindung mit wertvollen Mineralien und einem hohen Gehalte
an freier Kohlensiure, machen den therapeulischen Heilfaktor
von Brambach verstindlich. Di¢ Kurmillel in Bad Brambach
bestehen aus Trink-, Bade- und Einatmungskur. -— Die Irage,
wie man -sich die Wirkungsweise der Radiumemanation im
Korper vorzusiellen hal, ist heute sicherlich noch nicht end-
gullig gelost. Ihr wichliger Einflulh auf alle Stoffwechsel-
prozesse, aul die Enkretorgance und den Erregungszustand des
vegelativen Nervensystems - erfordern aber volle Hingabe an
die Anforderungen der Radiumkur, Und dies ist nur moglich
in der ruhigen Abgeschlossenheit des Badelebens, fern von
aller Hasl des Berufslebens. Die ozonreiche Luft Brambachs,
seine Hohenlage von tiber 600 m mitlen im waldigen LElster-
gebirge, fihrt jene geistige Enlspannung herbei, die den Kor-
per far alle therapeutischen Mabnahmen erst richtig - aul-
nahmefihig machl. Nur so koénnen die Radiumemanalions-
strahlen im Innern des Organismus alle Lebensfunktionen an-
regen, jede einzelne Lebenszelle zu einer oplimalen Leistungs-
steigerung - zwingen und den Abbau der ILebenskrifle hin-
ausschieben. In dieser Allgemeinwirkung liegl zugleich die
Bedeutlung der Radiumkuren in Bad Brambach, dic den gan-
zen Organismus einschlieBlich seiner Psyche anpacken und
cine Hebung der Gesamtleistung des Organismus zu erreichen
Dr. med. Fricdlaender.
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Die Vertreter der freien Berufe in Nirnberg gegen
die Gewerbesteuer.

Unterzeichnele Vertreter der freien Berufe bitten
den Bayerischen Landlag und alle Landtagsabgeordne-
len dringendst, von der beabsichtigten Einbeziehung
der Ireien Berufe in die Gewerbesteuer abzusehen. Die
Gewerbesteuer paBt fiir diese Berufe nicht. Sie ver-
dndert den Charakter der freien Berufe, da die offent-
liche Meinung sie dann als Gewerbelreibende beurleilt.

Aerzle und Anwille sind Berufe des offentlichen
Verlrauens, sie dienen der Forderung der Volksgesund-
heil und Rechtspflege, sie diirfen nicht Gewerbeirei-
bende werden. Das Wesen dieser Berufe ist durch eine
solche Steuer in Gefahr. ’

Durch Einbezichung in die Gewerbestcuer wird
Krankheit und Rechtspflege leurer, das Ver-
hilinis zu den sozialen Versicherungstriigern gefdhr-
det, da ecine Beteiligung an den neuen Lasten sowohl
den Versicherungstriigern als der iibrigen Bevolkerung
zugemulel werden mufi. Die Gewerbesleuer ist in dem

Verhéiltnis des Arztes zum Kranken ecine Steuer auf.

Krankheit, im Verhalinis des Rechlsuchenden zum
Anwall ein Hindernis der Rechlsptlege.

Ebenso wird dringend gebelen, von der Anwen-
dung der Gewerbesteuer auf das kinstlerische Schaffen
abzusehen. Jede kimstlerische Belitigung ist eine voll-

kommen freie geistige Leistung zugunslen der Allge-

meinheit, welche durch “weitere finanzielle Bedriickung
I unertriglicher Weise ecingeengt wiirde, wobei auf
dic ohnedies auBierordentlich unginslige wirtschaftliche
Lage der freien Kiinstlerschafl hingewiesen werden
mufl. —

Im Inleresse des nolwendigen Schulzes der. [reien -
Berufe vor oftentlicher Verkennung und im Inferesse.

von Gesundheils- und Rechispflege proleslieren
eine solche unsoziale Steuer:

Aerzllicher Bezirksverein Niwrnberg, Dr. Bulters.

Zahnirztlicher Verein fir Mittel- und Oberfranken,
Dr. Linnert.

Zahnarzll. Bezirksverein fir Mitlel- und Oberfranken,
Dr. Gernert. :

Anwallskammer des Oberlandesgerichlsbezirks Niirn-
berg, Geh. Justizrat Grof.

Nirnberger Anwallsverein, Justizrat Hundrisser.

Landesarztekammer Bayern, Geh. Rat Dr. Stauder.

Bund Deutscher Architekten, Kreisgruppe Ober- und
Miltelfranken, Architekt Henrich.

Wirlschaltliche Vereinigung deutscher Archileklen,
Ortsgruppe Niurnberg, Architekt Stolz.

Reichsverband bildender Kimstler, Gau Nordbayern,
Prof. Schmidl-Helmbrechts.

Miltelfriinkischer Architekten- und Ingenicurverein,
Dr. v. Hanffstengel.

Nirnberger Kinstlergenossenschafl, Prol. Killler.

Kinstlerbund, Niirnberger Sezession, Prof. Korner.

Kinstlervereinigung ,.Die Hiitte, Andr. Bach.

Bund Deutsch. Gebrauchsgraphiker, Gruppe Franken,
Andr. Eberlein.

Frink. Bezirksv. des Vereins deulscher Ingenicure,
Dr. Vetler.

Niirnberger Palentanwalischall, Dr. Brake.

Elektrotechnische Gesellschaft, Prof. Woll.

gegen

Die Vertreter der freien Berufe in Miinchen erheben .
gegen die Gewerbesteuer Widerspruch!

Der Deulsche Notbund geistiger Arbeiter in Bayern
als zusammenlassende Organisation der freien geisligen
Berufe sowie die in ihm vertietenen Vereine ersuchen
den Bayerischien Landlag dringendst, von der beabsich-
ligten Einbezichung der freien Berufe in die Gewerbe-
steuer abzusehen. Die Gewerbesteuer paBt fiir diese Be-
rufe nicht. Sie verinderl den Charakter der [reien Be-
rufe. Die cthische Grundlage der freien Be-



SEITE 248.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr. 24. 1930.

.

rufe geht verloren und damit die Bedeutung, dic
ihnen im bisherigen deutschen Kulturleben zukomml.

Aerzle und Anwilte sind Berufe des offentlichen
Vertrauens, sie dienen der Féorderung der Volksgesund-
heit und Rechlspflege, sie diirfen 111(‘11[ (1(‘\\'(,11)0(1‘01-
bende werden. Durch Einbeziehung in die- Gewerbe-
stener wiirden Krankheit und Rechlspflege
teurer, das Verhilltnis zu den sozialen Versicherungs-
trigern gefihrdet, 'da eine DBeleiligung an ‘den neuen
Lasten sowohl den Versicherungstrigern als der tbri-
gen Bevolkerung zugemulel werden muB. Die Gewerbe-
steuer ist in dem \'m]ml(ms des Arzles zum Kranken
eine Steuer auf Krankheit, im Verhilinis des
Rechisuchenden zum Anwall ein Hindernis der
Rechispflege, sohin auch eine Steuer gegen den
Mittelstand, in dessen angeblichemn lntmosqe man
kurzsichlig die Steuer sucht. In PreuBen haben Aerzie
und Rechlsanwilte bereils beschlossen, die Gewerbe-
steuer in eciner LErhéhung ihrer Gebahrnisse aul das
Publikum abzuwilzen, so (h[’) die Belastung des Mittel-
standes klar erhellt.

Im Interesse der kulturellen Stellung Bayerns, das
bisher in der Pflege der Kunst und Wissenschaften
seinen deutschen Beruf erblickle, wird aber vor allem
dringend gebeten, von der An\\endun(f der Gewerbe-
steuer auf das kunstlerische Qchaffcn abzu-
sehen. Jede kinsllerische -Betiligung ist eine Ireie gei-
slige Leistung zugunslen der Allgemeinheil, welche
dureh weitere finanzielle Bedriickung in uneririglicher
Weise eingeengl wirde. Die Kunst und die I\unsllcr lei-
den heule in I%avcrn in: einer bisher’ unerhorten Weise
Nol: es wire ein wahrer Hohn auf die vielbesprochene
Kunstforderung, wenn man den Kimstlern, die schon
durch die Besteuerung ihrer Aleliers tiber Gebtihr be-
driickt sind, auch noch die Gewerbesteuer aulerlegen
wiirde.

Im Interesse des notwendigen Schulzes der freien

Berufe vor offentlicher Verkennung und im Interesse
von Gesundheits-, Rechts- und Kunsipflege erheben wir
gegen cine solche mittelslandsfeindliche und ungerechte
l)oppvlbchlme ung. deren Ertrag aul%erordonlh(,h gering
ist, schirfsten Widerspruch.

Notbund 0("5[1001' Arbeiter
in Baym-n
[. Vorsitzender: Dr. Ernst Miller,
Senatspriisident am Obersten Landesgerichl i. R.
und Slaalsminister a. D.

Deutscher

Die 15 Organisationen. des, N olbirndes:
Reichsverband bildender Kunstler Deutschlands, Gau

Miinchen, Prof. Lowith.

Bayerischer Anwaltsverband, Dr. Friedlinder.
Schutzverband deutscher Schriftsteller, Gau Bayern,
Hans Iriedrich.
Landesverband der
Alexandra Gluth.
Landesverband der bayver. Volkswirte, Dr.

Miinchner Tonkistlerverein, Prof. Bach.
Bund deutscher Architeklen, Landeshezirk Bayern,

Prol. Bergtholdt.

Bayerischer Aerzieverband, Sanititsrat Dr. Scholl.
Verband der baver. Zahnirzle, S.-R. Dr. Cammilzer.
Bayerische Landeskammer fiir Tierirzie,

Dr. med. Heinichen.
Schriftstellerinnenverein Mimnchen,
Bund angestellier Chemiker und Ingenicure, Landes-

gruppe Bayvern, Bezirksgr. Minchen, Dr. Mubgnug.
Genossenschalt deutsch. Buhnenangehoriger, Bezirks-

verband VII Bayern®, Munchen, Krampert.
Bezirksverband Bayern des Deutsch. Bihnenvereins,
Oberregierungsrat Direktor Heydel.
Instilul Tir soziale Arbeil. Lolte Willich.

Privatlehrerinnen Bayerns,

Schwink.

Carry Brachvogel

.abgeholfen hat, bedarf keiner weiteren Austihrung.

“selbsl mit Angebolen von Kollegen,

“Ausfihrung der Vermiitlung in die

sein, aber nicht immer.

Das Vertreterelend!

Von Sanilitsral Dr. Neustadt, Minchen.

Allenthalben liest man in den Zeilschriften von der
Ucberfillung des dirzllichen Standes, von der Not der
jungen Aerzle, und — wenn man cinen Vertreler
braucht, bokommt man uberhaupt keinen oder dann nur
sehr schwer oder gegen gule Bezahlung. Wie reimt
sich das alles zusammen?

Der Wirlschaftsbund Munchener Aerzile befafit sich
nun seit vielen Jahren mil grofen Opfern an Zeit, Geld
und Miihe mit der Vertrelervermittlung, und zwar nicht

nur fir seine eigenen Mitglieder, sondern fir alle,
welche seine Diensie in Anspruch nehmen wollen,

koslenlos, und es sei deshalb erlaubl, unsere vielleicht
nicht ganz uninleressanlen Lrhhruno(,n der chtenlhch-
keit milzuteilen.

Vor uns befaBle sich der Leipziger Verband mll der
Verlretervermittlung, und er tul dies noch; aber die
weite Entfernung, die unmdagliche Kennlnis der Wimnsche

Dbeider Teile machﬁn den Irt()lﬂ in den meisten Fillen

schwierig, wenn nichl tber hdupt unmoglich. Oft sind
die Stellen bei dem notwendigen Hin- und Herschreiben
schon vergeben; dazu komml, daff tberall am besten
Verlreter zurechikommen von verwandier Mundart,
daB die Reisen von Bayern nach dem Norden und um-
gekehrl teuer sind, und #dhnliche Unannehmlichkeilen.
AuBer dieser oewlﬁ gutgemeinten und auch geeignelen-
falls 1[1111\t10nle1'enden \ertrelcr\ ermittlung durch den
Leipziger Verband gab es in Miinchen und wohl auch
anderwiérls ecine 11196111111@ Vermitilung tber: die Tor-
warts der Kliniken, die Diener dersclbe.n und anderen
Angestellten. Fanf Mark im voraus in die Hand ge-
driickl, beschleuniglen die Erfullung aller Wiische;
eine leere Iland, ein verspruchloser Wunsch fand nur
zu oft taube Ohren.

DaB nach all dem voraus Gesaglen der Wirtschafls-
bund Miinchener Aerzie einem wirklichen Bedirfnis
Die
omBe Inqnspruchndhme aus ganz Bayern, Baden und
\\'urllelnl)erg bedeulet schlieBlich, daB er cinen wirk-
lichen Nolstand gefunden hat.

Bei der Vermittlung von Vertretern laBt sich nun
feststellen, daB wir fir die Nachfrage in Minchen
welche verlrelen
wollen, mehr als hinreichend \'/‘I‘SOI‘g[ sind. Kollegen,
welche noch nichi zu den RVO.-Kassen zugelassen
sind, oder welche weniger beschiiftigt sind, melden sich
in groBier Anzahl. Schliefilich sind auch Assisienten
von Krankenhiusern und Kliniken gewilll, in ihrem
Urlaub durch eine Verirelung sich einen [Exlraobolus
zu verdienen, und ich will nicht unerwihnt lassen, dal
gerade diese jungen Herren mit Vorliebe von den Kol-
legcn genommen werden. Dabei tritt noch eines klar
zulage, was wir alle schon lingst wissen, was aber noch
nie so exakl nachzuweisen war wie bei unserer Vertre-
lervermittlung, niamlich, dal die Not der dlleren und
allen Kollegen bei weitem grober ist als die der jungen.

Es ist ohne weileres klar, dall der Wirtschaftsbund
nicht nur eine schematische Vermittlung anstrebl. son-
dern daB er die wirtschaftlichen Verhiltnisse und ihren
Notstand hierbei nach bhesten Kriften zu mildern sucht.

Dies ist auch letzien Endes der Grund, warum die
Hinde eines élteren
Arzles gelegt wurde. IFreilich machen uns die Kollegen
bei der -\nndhmc von Veriretern diese ,soziale Indika-

tion* nicht immer leicht. Die meisien glauben, dab
ein Kolloge. der bis zu seinen allen Tagen es nicht

selbst zu einer Praxis gebracht hat. die ihn ernihrt,
auch nicht mit Erfolg und Zufriedenheil eine tremde
Praxis fihren kann. Teilweise mag.das Urleil richlig
Das Alter und die Jahre: cines
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Arzles sind nicht ohne weileres maligebend [ir scine
Beweglichikeit und Tichligkeil. s gibl altere Kollegen,
die durch verschiedene VYerhiltnisse und Schicksale
nicht in der Lage waren, sich eine eigene Praxis zu
gritnden. Ich erinnere nur an die plétzlich in den Ruhe-
sland versetzien Militararzte; aber auch andere Um-
slinde,  wie eine schoine, ‘jedoch durchaus ungelegene
Wohnung, von der sich sein Besitzer nicht trennen

kann, sind ecin uniiberwindliches Hemmnis zum Auf-
stieg einer Praxis. Dagegen gibt es gleichzeilig junge

und jungere Aerzte, iiber deren Vertretungen Klagen ge-
kommen sind, die zu vermitteln wir ablehnen, fir Ver-
tretung weiterhin zu empfehlen

Aber ,Ceterum -censeo®,; wer geeignel wer, wer
arbeiten wollte; voriges Jahr ist.es uns gegliickt, alle

ausnahmslos in Minchen unterzubringen. Heuer er-
hoffen wir das gleiche giinstige Resultat.

Ungleich schwieriger ist die Vermitllung von Ver-
irelern auf das Land. In den seltensten Fallen kann
man Kollegen aufs Land schicken, die keine Geburls-
hilfe machen wollen oder kénnen. Dadurch fallen schon
cine ganze Reihe von Kollegen aus, die zur Verlretung
aufs Land gehen wollen. Ferner wird vielfach verlangl
Besilz eines Aulofthrerscheins Klasse II1Db, Kenninis

von Motorradfahren, mindestens Radfahren, alles eine
weitere LEinbulie der Zahl der Bewerber. SchlieBlich

mufll es ausgesprochen werden: Die schoénsle Gegend,
das hochstmogliche Honorar! Die Kollegen sind in vie-
len Fillen nur schwer, selbst wenn alles andere klappt,
aufs Land zu bringen. Der Ursache darf woll hier
elwas nachgegangen werden.

Das Hauptibel far diese Landfurcht ist wohl unsere
nicht ganz zu billigende Kassenzulassung. Die jungen
Kollegen bekommen gleich bei der Niederlassung dic
Ersatzkrankenkassen mit der Verpflichtung, Sprech-
und Wartezimmer - zu halten. Fast jeder jungere Arzt
hat ein oder zwei Patienten von diesen Kassen,. die en
bei seinem Weggang zu verlieren fiirchtet. Aulierdem
mufl er nédmlich bei eciner Veriretung auf dem Lande
seine teure Miete in der Stadt weiterbezahlen.

Daf} dies eine Hemmung besonderer Art ist, Verire-
ler auf das Land zu bringen, wird leicht einzuschen
sein.” Abhilfe, durch welche dem Tag und Nacht ge-
quilten Landarzt einige Wochen Urlaub ermdéglicht
wiirde, wire auch hier mdoglich, wenn nicht auch bei
uns. der heilige Burokratismus sich so stark eingelebl
hilte. \

Vor "allem hat die Aerzteversorgung cine ganze
Reihe noch brauchbarer Aerzte, welche Leils Altersrente,
teils Invalidenrente beziehen, und welche sehr woll
imstande und fiahig sind, einige Wochen aul’ dem Lande
auszuhelfen und sich dieses auch gun‘e verdienen moch-
ten. Wenn die Herren dabei noch gewilll sind, [lir die
Zeit ihrer Tatigkeit, auf den Bezug 1111'01' Rente ZU ver-
zichten, so sehe ich keinen vernun,thgen Grund, warum
die Aerzteversorgung dieses verbietet. Wie sinnlos hier
der Amisschimmel schreitet, dafiir ein Beispiel:

Der Oberarzt einer friankischen Irrenanstalt haite
eine Sepsis durchgemacht, die Hand war versteilt, das
Heilverfahren abgeschlossen, ér selbst fir ein Jahr pen-
sioniert und bezog von der Aerzteversorgung ecine In-
validenrente. Ungefahr 3 Monate nach Eintritt der zeit-
lichen Pensionierung frat eine Anstalt, in der der Kol-
lege friher selbsl Assistenzarzt war, an ihn heran und
bat ihn, ob er nicht vertretungsweise Iir einen erkrank-
len Assistenzarzt einige Wochen einspringen wolle. Der
noch ~ junge,” arbeitsireundige Kollege sagte ja, diesen
Arbeitsversuch zu machen und war bereit, fir die
Dauer auf den Bezug seiner Rente zu verzichlen.

‘Die Aerzteversorgung lehnte die Erlaubnis ab, und
auch meine direkte Vermittlung half nichis. Nachdem
ich diesen nicht vereinzelten Fall der Oefféntlichkeil

iibergebe, hoffe ich, ‘daB von einem so unsinnigen Sy-
stem endlich abgegangen wird.

Lin anderer Ausweg, der Vertreternot
Lande. zu steuern, verdient die Irwihnung. Einzelne
Standesvereine haben Vertreter fir das ganze Jahr
angestellt, die sie dann auf Anforderung an ihre Mit-
glieder abstellen. Ieh weill nicht, ob sich dieses Verfah-
ren bewdhrl hat; im Winler werden wohl meistenteils
die Ierren auf Kosten des Vereins feiern miissen, in
der Urlaubszeit beslelit eine solche Nachirage, daly die
Leiler der Standesvereine bei Vergebung nur tible Nach-
rede statt Dank ernten.

Zum Schlull moéchte ich'noch einige allgemeine Aus-
luhrungon ‘111&('11110[’)011 die manchen Kollegen inter-
essieren:

Fachirzle sind zumeist schwer zu vermilleln, am
schwersten operative Gynéikologen und Chirurgen; diese
haben in der Stadt meist Avbeitsverpflichlungen, durch
welche sie nicht abkommen konnen. IFFast ebenso
schwierig ist die Vertretung von Assistentenstellen zu
vermitteln. Die Kollegen ziehen fast ausnahmslos freie
Praxis bei besserer Bezahlung und grofierer Frei-
heit vor.

Eine Lanze mdochle ich noch brechen finr die weib-
lichen Vertreter. Wir haben eine grofie Reihe von Mel-
dungen tichtiger und gul vorgebildeter Kolleginnen,
welehe allen Siluationen gerecht werden. In Bayvern
haben die Kollegen ein Vorurteil gegen Kolleginnen als
Vertreler, in Sachsen sind Aerzlinnen als Verlrefer
liberaus gesucht, auch auf dem Lande. Auch in Miin-
chen haben dic Kollogen, welche sich von dem Vorurleil
frei gemacht haben, gute Erfahrungen mil Aerztinnen
ocnmchl Viele I)anl\])rl(‘lc bezeugen uns das.

Noch ein Wort zur I’rclsir'm(‘ An die gule alte Zeil

aul dem

“darl man nicht denken; 20—25 ,\l‘u‘]\ pro i ag und Ireie

Station, Hin- und Rickfahrt 1. Klasse ist der Normal-
salz, Fachirzte verlangen 30—35 Mark.

Die Ersparnisse eines Jahres gehen ofl in der Ur-
laubszeil auf; aber die Erhaltung der Arbeitsfreudig-
keil, die Gesundung der Nerven ist mehr wert. Die
Hauptsache ist, dall man bei dem ,,Vertreterelend® iiber-
haupt jemand braudl])aron hd\omml

Allen kénnen wir nicht hellen. Einigen mil unserer
Erfahrung beigestanden zu sein, moge dcr Lohn unserer
muhevollen Al‘belt sein.

Was mull der prakt. Arzt bei seiner Niederlassung

in Bayern von- den gesetzlichen und vertraglichen

Bestimmungen wissen?
Ein Leitfaden fir Studierende und Acrzte
in Bayern
Von Dr. Fritz Parckhauer.
(Fortselzung.)
Ve
Gebiihren.

Preugo.

Die Bezahlung der Aerzie bleibl der Vereinba-
rung tuberlassén. Mangels ciner Vereinbarung stehen
den Aerzten Gebithren zu mach der Preullischen Gebii-
renordnung®). Die Mindestsilze gelangen zur Anwen-
dung bei nachweislich Unbemillelten, Armenverbinden,
ferner, wenn Kassen des Reiches, Slaates, Krankenkas-
sen, Triger der gesctzlichen Versicherungen -die Zah-
lung zu leisten haben, soweil nicht besondere Ab-

*) Die Preulische Gebuhrenoldnunn ist in Ba) ern als amt-
liche Gebithrenordnung ithernommen.
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machungen gelroffen sind. Im iibrigen ist die Hohe der

Gebiihren innerhalb der festgesetzten Grenzen nach den

besonderen Umstinden zu bemessen.

Bayerische Gebihrenordnung.

Fiir die Dienstlleistungen bei Behorden gilt
dic bayerische besondere Gebih renordnung;
auch hier kommen, wenn Staat, Gemeinden oder Wohl-
tiligkeitssliftungen die Koslen zu tragen haben, stets
die Mindeslsitze in Anwendung. Nach dieser Gebuhren-

ordnung ist auch von Privatirzten zu rechnen, wenn

diese aul Veranlassung von Behorden Berichle oder
Gulachten tber Vorkommnisse aus der Privatpraxis
zu erslatlen haben, oder wenn sie als Sachverstindige
vor Gericht oder bei Sektionen litig sein missen.

Adgo.

Neben diesen beiden Gebiihrenordnungen existiert
noch eine ,Allgemeine deutsche rebiihrenordnung®
(Adgo). Diese ist herausgegeben vom Hartmannbund;
¢s fehlt ihr jeder amtliche Charakter, sie stellt vielmehr
cine Richischnur dar fir die Entlohnung des Arztes,
wie sie nach Anschauung des Hartmannbundes sein
sollle. Witnsehl ein Arzt von der staatlichen Gebtihren-
ordnung frei zu werden und sich der Adgo bediencn
zu konnen, so isl es nélig, die Silze der Adgo mit dem
Kranken oder den Kassen vor Uebernahme der Behand-
lung zu vereinbaren.

Besondere Vereinbarungen iiber die Gebiihren sind
zur Zeit getroffen vom Verband zu Verband mit:

1. mil den reichsgesetzlichen Krankenkassen (Mindest-
silze der Preugo mil besonderen Einschrinkun-
gen und Begrenzungen),

2. mit den Ersatzkassen (Adgo mil besonderen Ab-
machungen),

3. mit den Kassen fiir die Behandlung der Kriegs-
beschidigten (Reichslarif),

I. Poslbeamtenkrankenkasse (Preugo mit Zuschlag
und besonderen Abmachungen), '

Berufsgenossenschaften.

Soweil Verlrige mit Verbinden abgeschlossen sind,
sind die Vercinbarungen tiber die Rechnungsstellung zu
beachten.

Die Rechnungen miissen — auch bei Privalpatien-
ten — auf Wunsch des Kranken spezifizierl werden.

Dic Forderungen verjihren in zwei Jahren, und
zwar beginnt die Verjihrung mit dem Schluff des Jah-
res, in dem die Verjihrung eintreten sollte, d. h. am
31. Dezember des zweilen Jahres nach Rechnungsstel-
lung bzw. Behandlung. »

ei Konkursen haben Forderungen der Aerzie aus
dém lelzten Jahr einen Vorzug.

Nach der Standesordnung sollen Rechnungen wo-
maoglich  vierteljihrlich — gestellt, Unterbietungen und
Ueberforderungen unterlassen, aufer bei Verwandten
und Befreundeten ein GebiithrenerlaB nicht gewahrl und
nicht unter die ortsiiblichen Mindestsilze herunter-
gegangen werden. Die Standesordnung bezeichnet es
weiter als standesunwiirdig, in zweifellos dringenden
IFillen die Uebernahme der Behandlung von einer Vor-
ausbezahlung abhiingig zu machen.

:L,(

VI
5 Vertretung.

Lin approbierter Arzt kann sich in seiner érztlichen
Tiligkeil. nur durch einen approbierten Arzt vertreten
lassen (cin Medizinalprakiikant darf nicht einen Arzt
vertreten). Auch der Verlreter hat sich bei der Be-
zirkspolizeibehorde und dem Bezirksarzt anzumelden
(siche I!); dagegen ist er nicht Pflichtmitglied des

BAYERISCHE AEBZTEZEITUNG.

arzllichen Bezirksvereins und auch nicht der Aerzte-
versorgung.

Im qbrigen gellen fir einen Verlreter die gleichen
Bestimmungen wic fir den stindig niedergelassenen
Arzl,

Vertrelen sich Aerzie gegenseilig, so miissen nach
der Standesordnung die wihrend der Vertretung-tiber-
nommenen Kranken wieder nach Ablauf der Vertretung
an den verlretenen Arzl zuriickverwiesen werden.

(Schluf} folgt.) .

Fortbildungskursus derBayerischen Landesédrztekammer
in Mtinchen.

Die Bayerische Landeséirztekammer veranstaltete am
10. und 11. Mai 1930 in Miinchen einen Fortbildungs-
kursus tber das Gebiet der Lungentuberkulose. Eine
grofe Anzahl hiesiger und vor allem auswirtiger Aerzie
waren dem Rufe gefolgt, so daB der groBie Horsaal der
Ersten Medizinischen Klinik sie kaum zu fassen ver-
mochte. Herr Geheimrat Kerschensteiner begrilite zu- .
nichst die erschienenen Kollegen und Kolleginnen und
betonte, daB die Bayer. Landesirzickammer das darzl-
liche Fortbildungswesen energisch in die Hand nehmen
wolle, und zwar habe man sich zu kurzen, konzentrier-
ten Kursen entschlossen, um vor allem den in der
Praxis stehenden, vielbeschiiftigten Landirzten Gelegen-
heit zu geben, sich wissenschaftlich auf dem laufenden
zu halten, ohne allzuviel in ihrer Praxis einbifBen zu
missen. Freilich sei dies nur moglich gewesen, weil
sich verschiedene Herren Professoren und Dozenten in
uneigenniitziger, hochherziger Weise als Vortragende
zur Verfuigung gestellt hétten, und er danke ihnen im
voraus fir ihr grofes Entgegenkommen. Diesem Danke
schlossen sich alle Erschienenen durch lebhaften Bei-
fall an.

Als erster Redner sprach dann Geheimrat Prof. Dr.
von Romberg iiber Entwicklung und klinische Lrschei-
nungsformen der Lungentuberkulose bei Kindern und
Erwachsenen. Er zeigte zunichst die Entwicklung der
Tuberkulose des Kindesalters: den in der Lunge sitzen-
den Primiraffekt mit den entsprechenden Driisen am
Hilus, manchmal gefolgt von einer perifokalen Entziin-
dung um den Primérkomplex, der sogenannten Epi-
tuberkulose. Durch die aufsteigende Wanderung der
Infektion in den Driisen bis zum Venenwinkel und
durch Einbruch in die Blutbahn kann es dann zur
himatogenen Aussaat kommen, bei Kindern meist zur
lokalen himatogenen Aussaat in der Lunge mit Ab-
klingen nach Wochen oder Monaten. Der Ausgang ist
dann entweder Verkalkung oder Kavernenbildung mit
spiterem Fortschreiten, meist aber Rickbildung zu klei-
nen Spitzenherden zirrhotischer Art. Nach dem 14 Le-
bensjahr sind diese Formen selten. Hier ist der Beginn
der Tuberkulose meist das Frithinfiltrat, ein entzind-
liches Infiltrat mit akutem Beginn und manchmal
rascher Riickbildung, oft aber baldiger Kavernisierung.
Der Sitz ist meist infraklavikulir, oft auch subklaviku-
lir, durch Schrumpfung des umgebenden Gewebes kann
das Frihinfiltrat auch in die Spitze geriickt werden.
Von dem Frithinfilirat koénnen Tochterinfiltrate ent-
stehen, oft nach Jahren noch immer wieder auftretend.
Eine weitere Moglichkeit der Verbreitung besteht in der
Aspiration infektigsen Materials mit der Entwicklung
proliferativer Herde oder bronchopneumonischer und
pneumonischer Herde mit Verkisung und Einschmel-
zung. Besonders betonte der Redner die groBe Empfind-
lichkeit der Frahinfiltrale gegen jede differente Ein-
wirkung.. Unter dem Material der Ersten Medizinischen
Klinik waren von 684 Fillen von Lungentuberkulose
127 Frihinfiltrate. Die Entstehung des Frithinfiltrates
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ist entweder eine Reinfektion von einer Spilzentuberku-
lose oder in einer Superinfektion zu suchen. Die tibrigen
Formen der Lungentuberkulose der Erwachsenen zeigen
enbweder: 1. proliferaliven Charakter, dabei entstehen
kleinere oder grofiere Ilerde epilheloiden Gewebes mit
Narbenbildung, die langsam verkisen und einschmelzen
konnen, oder 2. exsudativen Charakter in Form pnecu-
monischer Prozesse mit. rascher Verkisung und Ein-
schmelzung, oder 3. zirrhotischen Charakter mit starker
Bindegewebsentwicklung und meist noch aktiven Pro-
zessen im Inneren der Schwielenmassen. Iline grolie
Reihe ausgezeichneter Diaposilive illustrierle dic wun-
dervollen Ausfuhrunﬁen

AnschlieBend SpI“lCh Privatdozent Dr. Lydtin itber
die Friihdiagnose der Lungentuberkulose, und Dbetonle
vor allem die Wichtigkeit der maoglichst frithzeitigen Er-
kennung des Frihinfillrats wegen der Behandlung des-
selben und der Beseitigung der Infektionsgefahr fiir dic
Umgebung. Der Beginn ist meist akut mit hohem Fieber,
manchmal aber wird ein Frihinfiltrat nur als zufilliger

Nebenbelund bei anscheinend Gesunden festgestellt. Alle

diagnostischen: Hilfsmiltel miissen fiir dic Diagnose her-
angezogen werden, der physikalische Befund ist oft sehr
gering, enfscheidend ist das Roéntgenbild im Vercin mil
dem Sputumbefund und genauer Temperaturkontrolle.
Bei der zerstreutherdigen Tuberkulose dagegen findet
sich meist ecine typische Vorgeschichle, ein mehr oder
weniger deutlicher physikalischer Befund und lang-
sames Fortschreilen tber Jahre. Die Spilzenluberkulose
endlich ist meist stationér, wenn es sich um Kkleine
Herde handelt; groBbe Herde verhalten sich dhnlich wie
das I‘ruhmflltrat

Auch am zweiten Tage war der Besuch ein @(‘hr
guter, und mit angespannter Aufmerksamkeit folgten die
zahlreich erschienenen Kollegen den lehrreichen Vor-
tragen.

Als erster sprach San.-Rat Dr. Baer iber: Tuber-
kuloseftirsorge und praklischer Arzt. Neue Wege der
Tuberkulosebekiimpfung durch die Fiirsorgestellen. Er
~ betonle, daB das wichtigste Grundprinzip der modernen
Tubcrkulosobekampfund der Zeitlaktor sei. Nach einer
Darstellung des Auf- und Ausbaues der Tuberkulose-
firsorgestellen zeigle der Vortragende, wie und wo die
Tuberkulosekranken und -gefiilirdeten erfaBl werden
konnen und die chhtlokolt der Autklirung der All-
gemeinheit. Diese Aufga])on sind nur in Zusammonarbut
von Iirsorgestellen und praktischen Aerzten zu er-
reichen. Das Ziel ist die restlose, friihzeitige Erfassung
aller Kranken. Da eine obligalorische Durchunter-
suchung aller Menschen nicht moglich ist, sollen mog-
lichst die am meisten gefihrdeten Altersklassen, die
Séuglinge und Kleinkinder, systematisch durchunter-

- genologische Diagnostik

sucht werden. Bei schulpflichtigen Kindern ist die Zahl
der Tuberkulosekranken relaliv gering. Stark gelihrdel
ist wieder die Allersklasse zwischen 20 bis 30 Jahren.
Die Erkrankungen sind abhingig von der Infektion, von
der Konslitution und von der Kondition, bei allen drei
“akloren missen die IFarsorgeslellen beratend und aul-
klirend eingreifen in Zusammenarbeit mit dem Ilaus-
arzle, der die Familienverhiltnisse sciner Betreulen
moglichst gut kennen soll.

Dann sprach Privaldozenl Dr. Lydlin iber ront-
und Differentialdiagnostik der
Lungentuberkulose. Er Dbetonle, daly die Rontgendia-
gnoslik nur im Verein mit allen tbrigen Untersuchungs-
methoden angewandl werden soll. Er sprach dann tber
die Technik der Lungenaufnabhmen und zeigte an Hand
ciner grofien Reihe von Diapositiven die verschiedene
Lokalisation der I'rithinfiltrale, der zirrhotischen, pro-
literativen und exsudativen Formen der Lungentuberku-
lose; im Gegensalz hierzu Rontgenbilder von Pneu-
monien, Abszessen, interlobiren Pleuritiden, Tumoren,
Lungenlues und Staubkrankheiten der Lunge, die dilfe-
rentialdiagnostisch in Frage kommen.

Der Nachmillag des zweiten Tages war der DBe-
sprechung der Therapie der Lungentuberkulose reser-
vierl.

Geh. Ral Prof. Dr. von Romberg sprach tuber dic
allgemeine Behandlung der Lungentuberkulose. An die
Spitze seiner Ausfiihrungen stellte er den Salz, daly
nicht jede tuberkulose Verdnderung hehandlungsbedtirf-
tig sei. Nicht zu Dbehandeln sind: Primérherde, ver-
kalkte Drusen am Hilus, verkalkte Ierde himalogener
Infektion und verkalkte Spitzenstreuungen himatogener
Art; bei diesen Verinderungen geniigt cine fortlaufende
Kontrolle. Behandlungsbediirftig sind die tibrigen For-
men. Dabei ist Schonbehandlung angezeigt bei allen in-
fillraliven Prozessen, Roubchandhm(f l)m allen torpiden
Formen. Die Rmzl)chandlun«f muf} 1‘1chtlo dosiert wer-
den. Besonders warnte der \’01‘t1"\rfendc vor einer un-
kontrollierten oder nicht genau (1091(31‘]):11‘011 Anwendung
einer Reizbehandlung. In der LErnidhrung ist das Ziel
die Herstellung eines guten, normalen Itrnahrungszu-
standes ohne Schematisierung in der Kostverabreichung.

AnschlieBend_sprach San.-Rat Dr. Baer ftiber die
Pnecumothoraxbehandlung. Nach cinem kurzen Ueber-
blick tiber die historische IEntwicklung derselben, be-
zeichnete er als Zweck der Behandlung eine relative
Ruhigstellung der erkrankten Lunge durch Einschal-
tung eines Gasmantels zwischen Lunge und Brustwand.
Nach kurzer Schilderung der Anlegung des Pneumo-
thorax, wobei er besonders betonte, dal eine Kompres-
sion der Lunge durch positive Druckwerte moglichst zu
vermeiden sei, kam der Voriragende auf die Erfolge
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der Behandlung zu sprechen, die in raschem Riickgang chlunﬁsstelle siamtlichen bavellschen Aerzlen, also

der Sputummenge, Nachlassen des TFiebers und Auf-
horen der Bazillenausscheidung bestehen. Bei bestehen-
den Pleuraverwachsungen ist der Erfolg meist ein lang-
sanierer, vor allem (LU‘l man hier nicht forcieren. Als
I\()mpllkutl(mon sind Gasembolie, harmlose Rand- oder

Sinusexsudale oder grofle E ssudale zu nennen, vomn
welchen die mischinfizierlen die gefihrlichsten sind.

Als Gebiet der Pneumothoraxbehandlung fihrt der Red-
ner vor allem die Kavernenfille an, bei denen nur
5 Proz. Sponlanheilungen eintreten, und hier vor allem
die Frithkavernen als dankbarstes Feld. Man kommt
bei diesen off schon mil 1—-1t4jihriger Behandlung aus
gegen cine mehrjihrige Behandlungsdauer bei Spat-
all('n Eine Reihe sehr schoner Diapositive zeigle das
Gesagle eindrucksvoll im Bilde.

Zum Schluf sprach Geh. Rat Dr. Schindler tiber
die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose.
Sie liufl hinaus auf eine Kompression des erkrankten
Gewebes, vor allem bei vorwiegend zirrhotischen For-
men, bei denen bereils \alurhellun(f durch die Binde-
(fo\\'cl)svnt\vlcl\lun(f cingeleilet ist. \\ ichtig ist zunfichst
eine genaue I)mﬂnoseslellund wobei Llnsexlwkoll und
fibrose Form des Prozesses zu fordern isl, wellerhm
IErfolglosigkeit- der bisherigen inlernen Bchfmdlunﬁ. Als
loslopo ation kommt ofl (11(‘ Zwerchfellihmung in I* age,
um dic Tragfihigkeit der gesunden Lunge zu crproben
Bei ()ifcm‘m I’lcurlspdlt 15[ die \[clho(lo der Wahl der
Pneumolhorax, bei Pleuraverwachsung die Plastik. Als
Kontraindik 111011 der Plasiik er \\’lhnlt der Vorlragende
eine bestehende Nieren- oder Darmtuberkulose, wmle
auch Asthma, Emphysem und schwere Herzfehler. Es
wird dann (110 Operationstechnik bei totaler und par
tieller Plastik besprochen, die Operation wird jetzt meist
in Vollnarkose ausgefithrt. Weiter wird die Phrenikus-
exhairese, die Pneum()lvse und die Pleuraplombe nach
Baer bcsprochon letztere vor allem geeignet zur Kom-
pression starrwandiger Kavernen, chhc[’»hch wird noch
dic operative Il rotlnuno l)(\sonders grofier Kavernen er-
wiihnt als sehr selluws Verfahren. / um Schluf® kommi
der Redner noch auf die Behandlung tuberkuldser
Empyeme zu sprechen. Auch hier veranschaulichten
schone Diaposilive das Gesagte.

Man darf wohl sagen, daB das lebhafte Intcresse,
mil dem dic zahlreich erschienenen Aerzle den Yor-
trigen bis zum Schlub gefolgt- sind, beweisl,” dal
die Landesirztekammer mil dieser Art von FFortbildungs-
kursen das Richtige getroffen hat, und es ist zu hoffen,
daly bhald weilere Ixurw folgen werden. Der Dank dcr
anwesenden Aerzte gilt s()wohl ihr als vor allem auch
den Herren Vortragenden, die sich um das drztliche
Fortbildungswesen #duberst verdient gemachl haben.

Dr. Mohr.

Die Einkommensteuerhescheide fiir 1929.

(Mitteilung der Steuerstelle der A\er/leschatt, Sitz
Miinchen, Rindermarkt 2/II, Tel. 23543.)

Die Finanzéimier werden in den néichslen 11 Tagen
diec Einkommensleuerbescheide fur 1929 zur Versendung
an- die Steuerpflichligen bringen. Der Veranlagung fir
1929 ist ein ganz besonderes Augenmerk zuzuwenden,
drohen doch weitere Belastungen durch Gewerbesleuer
und Notopfer auf der Grundlage der Einkommensteuer
fiir 1929. Ich werde in der nédchsten Nummer dieses
Blattes auf die besonders zu beachlenden Punkte der

Steuerbescheide eingehend hinweisen und,Anregungen -

far die Nachprifung der Bescheide usw. geben. Die
Steuerstelle tbernimmt die Nachprifung und Begut-
achtung ven Steuerbescheiden. Zur Behebung von wie-
derholl aufgetauchlen Zweifeln sei mitgeteilt, daB} die

auch den aubBerhalb Miinchens wohnenden, zur Ver-
fiigung steht. Herzing, Geschaflsfuhrer.

Auskunftspflicht der Aerzte gegeniiber den Trédgern
der .Unfallversicherung.

Das Stadt. Versicherungsamt Miinchen leilt der
Schriftleitung mit, daB es die Wahrnehmung machen
mul, dal}-in lot/lel Zeit dic Herren Aecrzte in auffdllen—
der Weise die Erledigung von Ausktmnften verzogern,
welche seilens der einzelnen Berufsgcnossenschaften von
ihnen tber die Behandlung und den Zustand des Ver-
letzten eingefordert werden. Infolgedessen wird seitens
der Beruiwonossomchaiten bei dem Versicherungsamt
in einer 51ch mehrenden Zahl von Ifdllen ])e—dnlraot
gegen den silumigen Arzt mit einer Ordnungsstrafe vor-
/uoehen Das \'crs1chcrunﬁs¢unl macht darauf aufmerk-
sam, daf} die Herren ])clmndelnden Aerzte nach § 1543d
RV () verpflichtet sind, dem Triager der Unfallversiche-
rung Auskunft. iiber du, Behandlung und den Zustand
des \01‘10[2[011 zu erteilen, wofir ihnen seitens der Be-
rufsgenossenschaft cine nach § 30 Abs. 2 der Reichs-
ﬂewerhoordnuno sich ergebende Gebithr zu vergiiten ist.
\\ ird die bl'slallun(f einer solchen Auskunft Verzoderl
und beanlragt die Bcruf%ﬁcnossensclmft beim Versmhe-'
rungsamt dl(‘ Verhingung einer Ordnungsstrafe, so kann
slch das \u‘slcherunasaml diesem 1<rsuchen auch daun
nicht eniziehen, wenn der zu einer Gegeniuferung zu
dem Antrag der Berufsgenossenschaft autaefordcrte Arzt
das (;ulachten umﬁehend erstelli. Denn wie das Reichs-
versicherungsamt in cinem BeschluB vom 11. Oktober
1928 ausﬁefuhrt hat, ,jist es nicht Sache des Versiche--
1ungsamlw dem saumlden Arzte nochmals eine Frist
zur Lrteilung der von der Berufsgenossenschaft . gefor-
derten Auskunft zu setzen. Das Versmh(,rungsaml hat
vielmehr zu priifen, ob der Arzl von der Berufsgenossen-
schaft zur Erteilung der Auskunft ordnungsgemil auf-
gefordert worden ist und ob er die Auskunfl in an-
gemessener Frist erteilt hat oder nicht. Im lelzteren
IFalle hat das Versicherungsamt von seiner
Stratbefugnis Gebrauch zu machen Die etwaigen
hlnwendungen des Arztes sind dem Beschwerdever
fahren tberlassen. Nur bei einem derartigen Verfahren
wird der vom Geselzgeber mil der Vorschrift des § 1513d
RVO. verfiiglen A])slcht Gentge getan, dem Triger der
Unfallvu‘slcherung die fir die zweckmdibBigste Durch-
fithrung des Heilverfahrens erforderlichen Unterlagen
so schnell wie moglich zu beschaffen.

Das Stidt. Versicherungsamt Miuinchen ersucht da-
her die Herren behandelnden Aerzte, kunftig auf die
Erledigung der ihnen von sciten der Berufwenossen-
sclmflcn Zudehcnd(‘n Anfragen tunlichst bcdacht ZU sein,
da es sonst zu seinem Bedauern gezwungen sein wiirde,
die beanlraglen Geldstrafen gegen séiumige Aerzte aus-
zusprechen.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)
Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
Verein Weiden.

(Sitzung vom 1. Juni 1930.)
a) Bezirksverein.
Vorsitz: San.-Rat Dr. Rebitzer. — Anwesend 23 Mil-
glieder. — AuBerhalb der Tagesordnung wird durch
Ileun Bez.-Arzt Dr. Berg cine Enlschliefung des Staats-

ministeriums fir Landwirtschaft und Arbeit betr. Darch-
filirung der 2. VO. tber Ausdehnung der ,Unfallver
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sicherung auf Berufskrankheiten vom 2. Mirz 1930
bekanntgegeben. — 1. Dem Kassier Dr. Ertl wird nach
Erstatiung des Kassenberichtes Entlastung erteill. 2. Die
rickslindigen Vercinsbeitrige, die eine bedenkliche [ohe
erreicht haben, sollen mit allem Ernste und Nachdruck
eingehoben werden. — Wenn kiinftighin die Beilrags-
leistungen regelmaBiger erfolgen, kann bei dem jelzigen
Stande des Vereinsvermdogens ecine Herabselzung der
Vereinsbeitriige zuniichsl fur das Jahr 1931 in Aussichl
gestellt werden. 3. Dem Gesuche der Wilwe eines friithe-
ren Kollegen um Unterstiitzung soll weitgehend ent-
gegengekommen werden. — Zwei weilere Gesuche von

Kollegen um Nachlassung bzw. um Stundung der rick--

stindigen Beitrige werden ebenfalls genehmigl. 4. Im
Spéitsommer soll Herr Univ.-Prof. Dr. Bohm far einen
Vorirag tiber Diabetes mellitus gewonnen werden.

b) Aecrztlich-wirtschaftlicher Verein.

1. Kassenbericht. 2. Fiir die Durchfahrung der vom
Bayer. ‘Aerzteverband vorgeschlagenen Salzungsinderun-
gen des Aerztlich-wirtschaflllichen Vereins wird die Ge-
nehmigung des Vereins eingeholt. 3. Nach Mitteilung
des Bayer. -Aerzteverbandes sind gemidB § 8 Z. 7 der
Satzungen des Landesverbandes alle Mitglieder des Ver-
bandes verpflichtet, der fiir ihren Wohnort zustindigen
Ortsgruppe anzugehoren. Ueber Ausnahmen entscheidet
der engere Vorstand nach eigenem Ermessen. Fir die
7 Versicherungsimter der ndérdlichen Oberpfalz ist die
zustiindige Ortsgruppe der ,,Aerztl.-wirtschaftliche Ver-
ein Weiden®. Wiederholt wird darauf hingewiesen, dal
nur Mitglieder des Landesverbandes und des Aerzllich-
wirtschafllichen Vereins als Kasseniirzte fir die Iirsalz-
kassen und die Bayerische Postbeamtenkrankenkasse
(Postverband) zugelassen sind. 4. Der Abschlufl eines
neuen Kassenvertrages mit mehreren Orts- und Be-
triebskrankenkassen ist noch nichi zustande gekommen,
weil bisher tiber die Fassung der Verpflichlungsscheine
noch keine Einigung erziell werden konnte. Die kassen-
drztlichen Organisationen werden dringend gebeten, sich
vor Abschlull necuer Kassenvertrige an den Aerztl.-wirt-
schaftlichen Verein Weiden oder an den Bayer. Aerzte-
verband Nirnberg e. V. zu wenden.

I. A.: Dr. Rechl

Heilstétte Donaustauf.

Am 22. Mai wurde die erweiterte und vollig neu
eingerichtete Heilstitte Donaustauf bei Regensburg dem
Betriebe tibergeben.

Die Heilstitte, welche der Landesversicherungs-
anstalt” Oberpfalz gehort, wird von dem Tuberkulose-
facharzt Dr. Nicol geleilet. Sie ist eine mit allen moder-
nen Einrichtungen verschene Klinik fiir alle Formen
der Tuberkulose. Sie kann 175 ménnliche und weib-
liche Kranke aufnechmen, hat eine abgesonderte Beob-
achtungsabteilung, eine abgesonderte Abteilung fir
Jugendliche beiderlei Geschlechts (13—16 Jahre). In der
Sonderslation konnen auch Privatkranke aufgenommen
werdein.

Anfragen sind an die Direktion der Heilstilte zu
richien.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachricht.

Dem mit dem Titel und Rang cines Obermedizinal-
rates ausgeslattelen Bezirksarzt in Landshut, Dr. Klemens
Weber, der die Allersgrenze errveicht hat und in den
davernden Ruhesland gelreten ist, wurde aus diesem
Antall die Anerkennung seiner Dienslleistung ausge-
sprochen.

Vereinsmitteilungen.
Sterbekasse Oberfriankischer Aerzte.

Am 2. Juni 1930 ist Herr Dr. Joseph Schonger
(GoBweinstein) gestorben. Die Vereine werden gebelen,
die fillige Umlage von RM. 10— pro Vereinsmitglied
umgehend an das Poslscheckkonto Nr. 13972, Post-
scheckamt Nuarnberg, der Sterbekasse Oberlrinkischer
Aerzle zu iberweisen, Dr. Roth.

Mitteilungen desMiinchenerAerztevereinsfiir freie Arztwahl.

1. Von der Allgemeinen Ortskrankenkasse
Minchen (Stadt) wurde folgendes Rundschreiben an
die einzelnen Aerzte gesandt:

Die Allg. Ortskrankenkasse Miunchen (Stadl) er-
laubt sich mitzuteilen, daff mit 1. Juli 1930 ftar
ihre Versicherten ecin Behandlungsschein ein-
geltihrt wird.

Der Behandlungsschein ist von den im Arbeits-
verhilinis stehenden Versicherten beim Arbeilgeber,
von den Ireiwillig Versicherten bei der Kasse, von
den in Arbeilslosenunterstiitzung stehenden Erwerbs-
losen beim Arbeilsaml anzufordern und dem Arzl
vorzulegen. Der Behandlungsschein ist notwendig zur
Inanspruchnahme freier arzllicher Behandlung usw.
und gill far die Dauer der laufenden Erkrankung,
jedoch in keinem Falle ldnger als bis zur Beendi-
gung des Unterstiilzungsanspruches (I‘ristende).

Der Bestatigungs-Abschnitt muB vom be-
handelnden Arzt moglichst am selben Tag ausgeliillt
und der Kasse zugeleitet werden; der Arzi-ADb-
schnitt wird abgetrennt und der vierteljihrlichen
Krankenlistenablieferung beigefiigt. Selzt sich die-
selbe Erkrankung von ecinem in das andere Vierlel-
jahr fort, so ist ein neuer Behandlungsschein vom
Versicherten nicht zu erbringen; der Arzl vermerkt
lediglich in den Krankenlisten: , Schein im I, IT. usw.
Vierleljahr®. -

Die entstehenden Portokosten sind in den viertel-
jahrlichen Krankenlisten in der Gesamisumme zu
verrechnen, der Betrag kann, wie das IHonorar, mil-
tels der Monalskarte angefordert werden.

Wird ein Arbeitsfihiger wilhrend der Behandlung
arbeitsunfahig, so bt der Arzt den Versicherten
mittels cines Rezeplformulares, auf welchem ledig-
lich der Kopf des Rezeples auszufillen und das Da-
tum des Eintrilts in die Bebandlung und des Ein-
tritts der Arbeitsuntihigkeit zu vermerken isl, bei der
Ortskrankenkasse die Krankenkarte erholen.

Will ein Arzl einen in seiner Behandlung stehen-
den Versicherten einem anderen Arzt iiberweisen,
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LECINWERK DR. ERNST LAVES HANNOVER
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S0 ”ll)l er ihm den ausgefiilllen Ueberw 01sun gs-
sc h ein mil, welcher von diesem anderen Arzt du
Kasse um«fchond zuzitleiten ist.

‘Wird ein Arbeitsunlahiger zur lmnll ollirztlichen
Nachuntersuchung geladen, so hal er sich mil dem
Vorladungsformular zuerst dem behandelnden Arzt
vorzuslellen. Aufl diesem Formular soll der behan-
deinde Arzl den zur Zeil bestehenden Befund kurz
cintragen und in verschlossenem Umschlag zur Nach-
untersuchung dem Versicherten mitgeben.

Die Ueberweisungsscheine, l)edru('l\Lo Umschlige
usw. konnen von (lc Allg. ()1151 rankenkasse \hm—
chen (Stadt) kostenlos bw(mcn werden.

Anbei crlaub[ sich die Alg. Ortskrankenkasse
Mimchen (Stadt) eine Anzahl von Formularen zur
Verfiigung zu siellen und zugleich auf die in der
,Bayer, Aerziezeitung®
Veroffentlichung hm/uwelsen

Aut der Rickseite des Bestiligungsscheines ist bei
arbeitsfihigen Palienten nur die Frage 1, 2 und die
Diagnose ‘ms/ulullon sowie ff(ﬁebulenhlls ob eine ge-
\\'O]l)]l(llc oder U nlAllssclmdmunﬂ oder Dienstbeschidi-
gung im Sinne des § 2 des R01(‘115\'(31‘501‘01111(fscfesclzes
\'m'lwnt Die iibrigen IFragen sind nur bei Arbellsunfalu-
gen ausmﬂullon Wird ein Behandelter wihrend “der
1.1'1\1' mkung mb(*llsuniahlg so genigt die Ausfillung
der in der l\ldll]\(‘lll arte vorgelragenen Fragen. ‘

Bei Ueberweisungen wn'd dem Patienten der
ungeleilte Ucber weisungsschein  an den zweiten Arzt
Illll“(‘“’(‘])(‘ll welcher den Arzt-Abschnitt fiir sich abzu-
(rennen lmL und den Schein an die Kasse weiterleitet,

Die Arzt-Abschnitte werden am beslen gebiindelt
mit den Krankenlisten zusammen zu Beginn eines Vier-
teljahres abgeliefert.

Es wird Terner darauf aufmerksam gemacht, dafs auf
der Arbeilsunfihigkeitsbescheinigung gegeniiber frither
einc weitere Rubrik ecingesetzt ist: \\ 11'(1 die Arbeils-
unfihigkeit \'()l'mssmhthch noch ]ander als 1 Woche
dauvern?* Diese Rubrik ist notwcndl um eventuelle
Nachuntersuchungen in der vom bohandelnden Arzt
\oroosvhenen letzten Woeche der Arbeitsunfihigkeit zu
\cunud(-n. Aus einem dhnlichen Grund hat der Yer-

erschunende diesheziigliche

sicherte. bevor er sich zu der angeordneten Nachunter-
suchung begibt, den behandelnden Arzt aufzusuchen,
welcher dem Patienten einen kurzen Befund oder evll.
die Milteilung, ab wann in den nichsten Tagen Arbeils-
fihigkeit eintrilt, in verschlossenem, von der Kasse ge-
]u,ic.x lem U mschhg mitgibt.

Wie in I‘n'cbcrgangsl"éillen von cinem zuin anderen
Vierleljahr zu verfahren ist, komml Dbereils in dem
Schreiben der Ortskrankenkasse zum Ausdruck.

- Kommlt ein Patient bei Nothilfeleistungen ohne
Schein und bringt ihn nicht nachtriglich bei, so de-
niigt eine kurze Mitteilung auf Rezeptiformular, welche

-der Einsendung der Bestiitigungs-Abschnilte anderer Pa-

tienten beigelegt wird.

Zugleich Leilt die Allgemeine Ortskranken-
kasse Miinchen-Land, Sitz Pasing, mit, dahl sie
ebenfalls ab 1. Juli 1930 dul Behandlungsscheln USW.
genau wie die Allg. Ortskrankenkasse Miinchen (Stadl)
ZUTe D13 Lhiuhruuo bringt.

Die Ponnulare 5111(1 abgesehen vom N'unensauf-

: dl‘llCl\, noch besonders dadurch kenntlich gemacht, daB

ein blauer Quersireifen tiber das I*ormular lauft. Die
tagliche Einsendung der Scheine sowie Portoberechnung
usw. wird in Glucher Weise wie bei der Allg. Ortskran-

‘kenkasse Munchen (Stadt) gehandhabt.

2. Der in Nr. 17 der ,Bayer. Aerzlezeitung® vom
26. April 1930 miltgeteilte Beschlull des Vorstandes der
Allgemeinen Ortskrankenkasse Minchen (Stadt), betref-
fend Duraluminiumeinlagen, hat, soweil er die
irzlliche Tiligkeit bei Einlagen bertihrte, zu MiBver-
standnissen Veranlassung gegeben. Jeder Arzt hal, wie
bisher, ohne weiteres das Recht, Einlagen zu verordnen
und kann, falls er Einlagen nach Gipsabgul} fiir notwen-
dig hall, du Patienten auch wie bisher, dem_Facharzt
ubel weisen. :

3. Zur Auf 11ah me in den Verein als auBlerordent-
liches Milglied hat sich gemeldet: Herr Dr. H. Bit-
terauf, Facharzt fir innere Krankheiten, Gabelsber-
gerstralie 51/1.

Deuisch‘e’,_ kauft deutsche Waren!

ma‘i_

qb Stark sedafiv

uyzpl:eadep -
PBadezusatz

Frdikation:

furktionelle u.orgariscae
Tlepvenerkrarkunger,
Freuroser., Schlaflosighert .

PBei viclern Ararkerkasser zugelassern.

" Frober durch:
Jharmacosma- G.m.b. Berlin SO6.

.

iIM ﬁHWARZWAw
Ebersteinburg S22t s 2anen

Krahenba

bei Freudenstadt, Schwarzwald.
Schémber
bel Wildbad, wiirtt. S!:hwagwald.

Ausiihrlichen Prospekt durch die leitenden Arzte.

Sanatorium fiir Damen
Arztlicher Leiters Dr. Wiirz,

Neue Heilanstalt
Arztlicher Leiter: Dr, G, Schrgder.
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Plakat ,Alkoholkranke sind heilbar®, zweifarbig 42%60 cm,
aul Papier RM. =40, auf Karton RM. —.60; kleine Aus-
gabe, 21X30 cm, auf Karton RM. —.35. Neuland- Verlag
G. m. b. H., Berlin W 8,

Kranke miussen immer wieder daraul hingewiesen wer-
den, daly sie heilbar sind, wenn sie sich rechizeilig in Be-
handlung geben. Es mul} ihnen die Stelle genannl werden, wo
sie Hilfe finden. Wichlig ist, daB die Bekannigabe solcher
IFFarsorgestellen, besonders wenn es sich um Alkoholkranke
handell, in eciner verirauenerweckenden Form geschieht. Diese
FForderungen erfiillt das vorlicgende Plakat bestens. Die in tiel-
brauner Farbe gehallene Zeichnung zeigt ein Ehepaar beim
Farsorger. Sehr gut isl die aufkeimende Hoffnung im Gesicht
des Mannes gelroffen. Das Wort ,,Heilbar® ist in flammendem
Rot geruckl. Der freie Raum unter der Darstellung ist zum
Eindruck oder zur Einzeichnung der Adresse der Fiirsorge-
stelle, des Gesundheitsamtes oder des Vercins bestimmt. Die
genannlen Stellen werden sich sicher gern des Plakales be-
dienen.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Sckoll, Miinchen.
Fiir dic Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

Allgemeines.

Rheumatismus und Thiocin, )

Thiocin wird aus dem natiirlichen Weilbacher Schwefel-
brunnen einer altbewiihrien, kalten, alkalisch-salinischen Quelle
Deutsehlands hergestellt. Die Fabrikation steht unter der slin-
digen Kontrolle des Chemischen Instituts der Universitit.Frank-
furt a. M. ‘Fhiocin ist ein Analgelikum von nachhaltiger Wirkung
bei Gicht, Rheuma, Ischias, Nieren- und Blasenleiden, sowie simi-
lichen Katarrhen und ist von vielen Aerzien wegen seiner einfachen
Anwendung beslens begulachtet und wird fiir Haustrinkkuren gern
verordnel. — Gebrauchsanweisung: Je 1 Wasserglas morgens niich-
tern, vor dem Mitlagessen und dem Schlafengehen. Die Kurdauer

betriigt 3—4 Wochen. — Thiocin zeichnet sich durch seinen guten
biologischen LEffekt aus, und wird dauernd von zahlreichien medi-
zinischen Universititskliniken und Krankenhiiusern verwendet.
Auch in der Therapie der praktischen Herren Aerzte hat sich
Thioein gut eingefithrt. Thiocin ist angenehm zu nehmen und dem
Kranken keineswegs widerlich. Es sei hierbei nochmals darauf hin-
gewiesen, dal der im allgemeinen den Schwefelwissern anhaftende
uble Geruch beim Thiocin durch das Entzichen des Schwefel-
wasserstoffes géinzlich vermieden wird. Auch bei chronischen
Gelenkentziindungen, bei Steifhicit der Gelenke hat sich Thiocin
nach Aussagen bekannter Professoren bestens bewiihrt. Lileratur
sowie Probeflasche stehen den Ierren ‘Aerzien auf Wunsch gern
zur Verliigung. — Herslellerin ist die Firma Otto Klein & Co.,
G. m. b. H., Irankfurt a. M, Hauptgiiterbahnhof.

Die Rheumasan- und Lenicet-Fabrik Dr. R. Reiss (Berlin
NW 87) hat soeben ilir neues Vademekum 1930 herausgebrach,
das sie auf Anforderung den Acrzten kostenlos zuschicki. In dem-
selben sind alle von der Firma hergestellten Arzneimittel mit ihrer
Zusammensetzung und Indikationen aufgefithrl; cin Sachregister,
nach Krankheiten geordnet, erleichtert die Uebersiclit.

LT HTHATT TR g g e A

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der'heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma C. F. Boehringer & S6hne, G.m. b. H., Mannheim-Wald-
hof, iiber »Calcium«, ein Prospekt der Firma Heinr. C. Ulrich,
Ulm a. D., iiber Das Darmwaschrohr »Koloplytor« sowic ein
Prospekt der Firma Dr. Ivo Deiglmayr, Chem.Fabrik, Miinchen 255
iiber »Sanabil« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser.

HENITRE T e g n i

das nach wissenschaftlichen Grund-
sdtzen geschaffene und klinisch er-
probte BRO M S AL Z vereint
die beste Maglichkeit einer koch-
salzfreien und doch schmadkhafien
Ernchrung mit der spezifisch be-
ruhigenden Bromwirkung. » Die
Ausschaltung von Kochsalz durch
BROMHO g AL gewdbhrleistet die
wirksamste Bromtherapie
bei kleinen Dosen.

Chemisch - Pharmazeutische
Akt. Ges., Bad Homburg

.

Dumex-Salbe

Reizlos, antiphlogistisch

schmerz- u. juckstillend

Ein altbewiihrtes und zuverlissiges Wundmittel in der

Dermatologie, Chirnrgie, Pidiatrie und Gyniikologie
Orig.-Packung Schachtel 20 g Mk. 0.65, 60 g Mk. 1.50, 150 g Mk. 3.—.

Tuben Mk. 1.70.
Haemorrhoidal-Packung mit Kaniile Mk, 2,—, Kassenpackung 20 und 60 g

Eine reichhaltige Literatur aus promin. Kliniken sowie Proben auf Wunsch

Laboratorium ,,Miros‘ Dr. K. & H. Seyler, Beriin NO 18

Lichensa

é Das ideate Gmbinatgegen Flechten u.Ekzome
11 gensa Gesellichoft mb.fBerlin Lichterfetde

2 s v ™

r

P/Varragma’bpgufar/;/ez‘ von dewulschen
w.ausléndischen Universitatskliniken!

HADENSA

Kassenpackurng
¥ Das ideale Hamorrhoidatmilte!

JHddensa”
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Berlin-Lichferrfelde |

: é geg. chron. Unferschenkelgeschwilre
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Chronische. .

Chemisch-pharmazeut el galedz err5a Gesellschaltmb.1i.
Berlin-LichgZgfls(3== kG
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Einladungen zu Versammlungen.

Niirnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaftliche Sitzung- am Donnerstag, dem
26. Juni, abends 8 Uhr, im (xesellschaftshaus (Marientor-
mauer 1) laﬁeaordnunrf Ierr Rummel: »Ueber die
neuen Methoden der Ver\\andlschafts und Schwander-
schaftsdiagnostik® (mit Donlonstratlonen) d

Aerztlicher Bezirksverein Gemiinden-Lohr.

Nichste Silzung: Samstag, den 28. Juni, nachmittags
4 Uhr, im Bahnhofhotel in Gemunden. Taoes()rdnunﬂ
1. Gebuhl en in der Privatpraxis, 2. Wunsche und An-

trige. — Hierauf Sitzung der \Vlrlschaflhchen Abtei-
lung. Tagesordnung: 1. Jahresbericht der Geschifts-
stelle, 2. Wiinsche und Antrige. Schipper.

Ueberstiirzte Reform der Krankenversicherung. -

Im Rahmen des Sparprogramms hat das Reichs-
kabinelt unter dem Druck des Notslandes von Reich
und Wirtschaft eine Vorlage zur Reform der
Krankenversicherung angenommen, die zunichst
dem Reichsral und dann dem Remhstag LIIOChGH wird.
Es wird also diese wichlige Angelegenheit pohtlsch ent-
schieden. Was endgiltig im Relchstad herauskommen
wird, ist unbestimmt. Der nichste Woche in Kolberg
stattfindende Deutsche Aerzielag wird dazu Stellung
nehmen und alle MaBnahmen beschlieSen, die zu tref-
fen sind. Am 14. d. M. hat die engere Vorstandsclmft
des Hartmannbundes und des Deutschen Aerztevereins-
bundes dazu Stellung genommen und folgende Ent-
schliebung an die zustandwen Stellen, der Oeffentlich-
keit und der Presse hmaus«fcﬁeben

Gegen die Entwertung der deutschen
Krankenversicherung.

Die édrzilichen Spitzenorganisationen (Dcutscher
Aerztevereinsbund und Verband der Aerzte Deutsch-

lands [Hartmannbund]) haben gemeinsam folgenden Be-
schiul} gefalit:

Nach Zecitungsmeldungen hat das Kabinelt scharfe
Eingriffe. in die Krankenversicherung beschlossen.
Durch die Festlegung von drei Warlctagen fir den Be-
Zug von I\rankenﬁeld durch Einfithrung einer Kran-
kenscheingebiihr und durch eine stir l\ele Beteiligung
an den Arzneikosten wird das Aufsuchen drztlicher
Hilfe so unertriglich erschwert, dafl schon durch diese
Mafnahme mil einer Zurtckdringung der Kranken-
behandlung um 20 Proz. der Krankheilsfille gerechnet
wird. Die Verantwortung fir die gesundheitlichen Fol-
gen fur die versicherte Bevoélkerung trifft in vollem
Umfange die Gesetzgebung. s soll aber auch die Biiro-
kralisierung in der Krankenversicherung dadurch ge-
fordert werden, dafl der Kassenarzt der Konlrolle durch
beamlete Vertrauensirzte unterstellt wird. Die &rzt-
liche IHilfe soll durch Beschlisse der Versicherungs-
behorden zum Teil durch eine Geldabfindung abgelost
werden. Der vom Kabinell vorgeschene Abbau der Kas-
seniirzte vermehrt die Arbeitslosigkeit in “der Aerzle-
schaft, gibt den arztlichen Nachwuchs der Verelendung
preis und fihrt zu einer Uecberallerung der fir die
Kassen tatigen Aerzieschaft. Auch hierbei werden den
Versicherungsbehorden weilgehende Rechle einge-
riumt, die die Selbstverwaltung in der Krankenversiche-
rung beschriinken.

Diese weit ber das Ziel hinausschiefenden Map-
nahmen bedeuten eine verhingnisvolle Einschrinkung
der wichtigsten Leistung, namlich der Krankenbehand-
lung, und fithren damit zu einer vélligen Entwer-
tung der besonders heute unentbehrlichen Kranken-
versicherung. Den -~ Versicherten wird cin Notopfer an
Geld, Gesundheitl und Arbeitskraft auferlegt, und zwar
nicht etwa als voritbergehende NotmaBnahme, sondern
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als dauvernde schwere Sonderbesieuerung. Die Aerzie-
schaft hat den Kassenverbinden und der Regierung
rechlzeitig wirksame Vorschlige zur \l)slollun!} von
Mingeln und zur Senkung der Ausgaben namenllich
(1111(11 eine zweckmibige Regelung der Frage der .Ar-
beitsunfihigkeitsbescheinigung ‘)’Cllh.l(,hl Diese  Vor-
schliige sind unbeachtet «fol)hcl)on

Die érzllichen \1)1[/(*11\(*1‘])(111(10 erheben schiirfsten
Einspruch gegen die Verkirzung der Rechte der Ver-
sicherten und der Aerzie. Auch die Aerzte sind mit
Riicksicht aul die allgemeine Lage zu Opfern bereil,
lehmen es aber ab, cin ;\()t()plcr von 20 Proz. ihrer Liin-
kitnfie zu bringen, wihrend far andere Berufskreise
ein Notopfer von 4 Proz. ihrer Beziige vorgesehen ist.

Die Aerzteschaft lehnt sowohl fir die Versicherten wie

tir sich zur DBeseiligung eines augenblicklichen Nol-
standes cine Dauerbelaslung von uncrtranhchor Hohe ab.

Protestkundgebung gegen die auch in Bayern droheljde
Gewerbesteuer fiir die freien Berufe.

_Die im Kinstlerhaus in Minchen am 12 Juni
van(lv Versammlung der freien geistigen Berufe, ver-
anstaltet von den im ,Nolbund Guslmu‘ Arbeiler in
Bayern’ /usdmmcmeschl()ssenon Landcswrl)‘mdcn er-
hebt schirfsten Widerspruch gegen die von cinzelnen
Parleien beabsichtigle Linbeziehung der freien geisli-
gen Berufe in die Gewerbesleuer.

Sie erblickt in dieser Absichl vor allem die vollige
Verkennung der ethischen Grundlagen der Arbeil dcr
freien geistigen Berufe. Auch Aerzie und Anwilte unter
die xc\\m])cstcuor stellen, heiBt eine unsoziale Steuer
aufl Krankheit und Rechishilfe legen, die in ersler Linie
den Miltelstand belastet. Neue Be.sleuu ung der Kunst
aber ist Verhohnung der heutigen Not unserer gesam-
ten Kunstlerschali.

Wir erkennen die
hebung darf aber
Stinde gehen,

Ihre Be-
aul Koslen einzelner
dieser Steuer finanziell

Not des Staales an.
um so weniger
als der Ertrag

in keinem Verhillnisse steht zu dem ideellen Schaden,-

der durch sie angerichtet wiirde.
Die Versammlung ersuchl

Slaatsregicrung wie den Landiag,

schlige ohne weileres

daher die
alle solche
abzulehnen.*

bayerische
Steuervor-

Gewerhesteuer fiir die freien Berufe.

Auszug aus dem Referat in der Protestversammlung
des ,Notbundes geistiger Arbeiter in Bayern™
am 12, Juni 1930 im Kiunstlerhaus.

SICHEONISTE

Mit besonderem Nachdrucke miissen wir Aerzte
uns gegen eine Gewerbesteuer wenden — in allererster
Linie im Interesse der Allgemeinheit.

Was wiirde denn ecine Gewerbesteuer der Acrzie
bedeuten? Doch nichls anderes als eine Kranken-
steuer. Und Krankheit ist kein Steuerobjekt. Die Ge-
werbesleuer [iir Aerzte wire demnach cine der un-
sozialsten Steuern, die man sich denken kann, denn
die, Aerzle wiirden, wie es die (xcwerbclrmbenden tun,
infolge ihrer wirtschaftlichen Lage, die sich durch
cine soleche doppelie Einkommensteuer versehlechiern
wiirde, die Steuer auf die Kranken abwilzen. Das Ein-
kommen der freien Berufe stellt sich als reines Ar-
beilscinkommen dar. Eine Iferanzichung zur Ge-
werbesleuer  wirde die Doppelbelastung eines
reinen Arbeilseinkommens und daher eine steuerlichie
Ungercchtiigkeit bedeuten. Durch die Abwilzung
der Steuer anf die Kranken wirde in erster Linie der
Mittelstand belastet werden, da dieser nichl gegen
Krankheil zwangsversichert ist. Iis ist selbstverstind-

Von Sanitiitsrat Dr. Mimchen.

lich, daB die Aerzte als Trider der Gewerbesteuerpilichl,
dem Charakter dieser Steuer entsprechend, versuchen
miissen, die Steuer gaunz oder teilweise aul den soge-
nannten ,.\'crbr‘mchcr . abzuwillzen. Eine Erhohung
des #rzilichen Homnorars ist cinfach notwen-
dig, wenn die ,.Geslehungskosten® der drztlichen Tatig-

“keit durch V ol‘slarl\unﬂf der Steuerlasicen OLOBer

werden. Nicht nur (rC\\(’I‘bC und ['msalmleuor kom-
men hier in Beiracht, auch durch die Verinderungen
der Besteuerung der Betriebsmilttel lar Kraftfahr-
zeuge wiirde du‘ fotat des Arztes ganz erheblich be-
laslcl hauptsiichlich auf dem L1nd und in den
Gro I’)Sld dlen, wo ohne eigenes molorisch betriebenes
Fuhrwerk 'u'7lh('he Arbeit hcuto nicht mehr in belrie-
digender Weise verrichlet wer den kann. Aber auch in
dor K assenpr axis wiirden die Aerzle sich gezwun-
gen sehen, eine Abwilzung vorzunehmen und dlo Ta-
rife zu erhohen Die (re\\'u'l)gsteuer wiirde also auch
die Triger der Sozialversicherung, insbesondere dic
Krankenkassen, und damit die unbemiltelte,
kranke Bevolkerung treffen. Gerechlerweise miifiten
die Acrzle die Aufhebung der Gebthrenordnung
fordern, da man »Gewerbetreibenden® nicht zumulen
kann, (he Preise \oroebchmcben zu erhalten. i<s wiirde
also nicht nur zur btomnﬁ des Friedens zwischen
Krankenkassen und Acrzlen l\ommen, sondern vor allem
zu einer Erhoéhung der sozialen Laslen, iiber
deren unertrigliche I{ohe sowieso in der lelzlen Zeil
viel geklagl v'urde Die kassendrziliche Téatigkeit, die
hcute (rrundhoe jeder drzilichen Existenz 1st hat in-

folge der zahlrelchen Bindungen niit freier gewerb-
licher Tiligkeit am allerwenigsten irgend elwag Zu

schaffen. Es zeigl sich also, dal} es sich nicht um ein
Sonderinteresse der Aerzieschaft, sondern um ein
gesundheitliches Interesse des ganzen Volkes han-
dcll wenn wir gegen die Herau/lehuno der Aerzte zur
(re\\'er])esteuer schiarfsten Protest emluren Es ware
ein verhangnisvoller Schritt, dessen lladwmte sich die
Behu‘worter einer solchen unsondlen Steuer nicht
geniigend klarmachen.

Aber auch aus ethischen Grin dcn kimpten
wir Aerzle gegen die Gewerbesteuer an, weil die Ein-
stellung des Arzles zum ‘Kranken eine ganz andere
werden wiirde als bisher. Wehe, weni der Arzl gezwun-
gen wird, als Gewerbetreibender seinen Paiienten gegen-
itberzulreten und nicht mehr in erster Linie als der
menschenfreundliche Helfer betrachiet wird, der bel
der Bercchnung seines Honorars auch die materielle
Lage des Kranken beriicksichtigt, sondern auch darauf
])Cd’lchl ist, sein ,,.Gewerbe® morfhchsl gewinnbringend
ws/uuul/eu' Es wiirde den Aer/tcn volhrf unmodhch
gemachl, einem alten Brauche Folge zu lelsten, Mmder

bemittelten, Witwen und Waisen unentgeltlich Hilfe
zu leisten, da die Arbeil des Arzies mehr und mehr

ciner handwerklichen, rein geschiiftsmiBigen, aus-
schlieBlich aul Erwerb gerichteten gleichgestellt wirde.
In kultureller Beziehung licgt darin eine grofic Ge-
fahr. Es droht die Vernichlung ideeller Werte,
die wiederzuerwecken kaum 11100'11011 sein durfle, wenn
die veradnderte Berutsaufla%sunrf erst Beslandtcﬂ der
geistigen Einstellung der Beruisaugchongen geworden
sein wird. :

Estswitede feines Ve r's chlechtcruno
lichen Berufssitten zum Schaden der Ixrankcn ein-
treten, markischreierische Reklame usw., die des éArzl-
lichen Standes unwiirdig ist. Das Wesen des édrztlichen
Berufes, die irziliche I\ unsl und Kultur wiirde von
Grund aus erschitltert werden! — Hauptzweck der
Berufsausiibung des Arztes ist dicht Gelderwerb,
sondern Erfﬁllung offentlicher Pilichten im Gesund-
heitsdiensl. Der Arzt leistet geistige Arbeit im Dienste
des Gemeinwohles. Die Erwerbsquelle liegt ausschlief3-

der Arzl-
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lich in der Personlichkeil des Arztes und
seinem ,,Betriebe®. Dieser ist ohne ihn ertraglos. Dic
Apparaturen sind ohne ihn unverwerltbar. \u‘erbung
oder Verkaul von Praxis ist aus Standesriicksichien
nicht maglich und durch staatliche Berufsgerichte und
Rechisprechung als unsittlich verboten, ebenso die Kun-
denwerbung durch Aerzte. Das Berufsethos ver:
pilichlet zu drzilicher Leistung unabhingig vom Ent-
gelt; es ist eine moralische Lclslluwspﬂlcht die kein
(rC\\ erbe kennl. Es ist ja auch stark zu bezw eifeln, daf
sich eine solche Gewerbesteuer fiskalisch lohnl; ganz
abgesehen davon, dafl die Durchfihrung ecine auljer
()1‘(!011111ch bch\\'lel‘iﬂ‘() und komplizierte ist. Bis heute
ist es noch nicht ﬂelunncn Ausfiahrungsbestimmungen
in Preufien zu errelchen Ixem Arzt weill, welcher Teil
seines Berufseinkommens oewerbe%teuu pllichtig ist.
Schon jelzt ist zu ersehen, daB in einer solchen Unzahl
von einzelnen [Fidllen Bcschwer(len der Aerzie gegen-
iber der Steuerfestselzung kommen werden, daB cine
auberordentliche Inanspruchnahme der Schiedsinstan-
zen dadurch hervorgerufen werden wiirde.

Unter diesen Umstinden wire es geradezu unsin-
nig, wenn Bayern elwas nachmachen wollle, was
doch nicht lange bleiben kann, und was dazu mgclan
ist, den Berufscharakler und die Berufssitten in
5chllmmsler Weise nachteilig zu beeinflussen.

Hoffentlich werden unsere Volksvertreter einsehen,
welch unendlichen Schaden materieller und kultureller
Natur sie durch eine Gewerbesleuer der Aerzie fi
das ganze Volk und die so iiberaus wichlige Volks-
gesundheitspllege anrichten wiirden.
‘111tw01 lung fir den unabsehbaren und nie wieder
O'ulnmiacheflden Schaden kann kein Volksvertreter
ul)u‘llelllnen' Wir fihren den Kampf fiir wichtige
Kulturgiter des Volkes. Deshalb: Hiande weg von
ciner sinnlosen und kulturfeindlichen Steuer!

nicht in

Gedanken zur Regelung der Bezichungen zu den
Mittelstandsversicherungen.
" Von San.-Rat Dr. Neger, Minchen.

Die Mltlelblandsvermcherunden haben sich in ihrer
jetzigen FForm als eine wertvolle Einrichtung fir die
Aerzte erwiesen, sie sind ein Damm gegen dlc weitere
Aufblihung der Sozialversicherung, d. h gegen die Ein-
bezwhunﬁ von Personen, welche %maB 1hrer Stellung,

augkell ihrem Verantworlundsgefuhl ihrer ganzen
Lebenshaltung nicht in die Sozialgesetzgebung hinein-
gehoren; sie fuhren viele Kranke zum Arzt wclche der
Arzt sonst nicht sehen wiirde, das Geld 1sL sicher. Die
Beziechungen der \Ilttelstandsverswherunﬂen zum Aerzte-
stand sind dic einer optima fides, es fehlt cine eigent-
liche Kontrolle des Falles und dcr aus ihm fir die Ver-

sicherung erwachsenden Lasten, und somit ist das Geld.

auch chrenvoll verdient. z

Es ist dringend notwendig, daB diese Institute in
ihrer Lelstunrfstdludkelt crhalten bleiben und daB sie
sich nicht gezwungen sehen, Beschri ankungen einzu-
fihren, welche fir d1e Verswherten lastig, fur die Aerzte
von malerlellem Schaden und eutwurdlgend sind.

Die zeitweise abnorm hohen Kosten werden zum
Teil durch eine Anzahl von Aerzten bedingt, deren
Rechnungen immer héher sind als die ihrer Kollegen
bei éhnlich liegenden Fillen, Schon die Nennung der
Namen 16st dle Erwartung einer hohen Forderund aus.
Ihre Namen sind bei den Verswherunden \vohlbekdnnt

‘Auch unter den Versicherten g1bt es keine kleine
Zahl, die den Sinn der Versicherung — als cine Hilfe in
der Not und zwar in dem durch den Versicherungs-
gcdanken auf Gegenseitigkeit gegebenen Ausmaf nicht
erfaBlt haben, sondern wegen klelner Beschwerden alle

Die Ver-

Au%nbhche zum Arzt laufen oder wegen hauptsichlich
bLCllell oder in den Lebens- und E \1blcnz\ erhiltnissen
begriindelen, oft auch nur vermeintlichen Gesundheils-
storungen von einem Arzt zum anderen, von einer Kur
ZUr an(lcruu konmmen.

Die durch Selbstbeteiligung an den Kosten werlvolle
Hemmung fehlt. Die Behandlungssuchl, Ueberingstlich-
keit nmndlcl Kranken einerseits, das Streben llldllCIlC
Aerzle, moglichst viel am CllllLlllL‘ll Falle zu ver dicnen,
macht ])CldL unbewubBt zu Bundesgenossen gegen dic
vitalen Belange der VLISI(‘IIL‘I‘UII“L‘ll Was kann hwr ge-
schehen?

Die Standesvereine haben Kommissionen ge-
bildet zur Entscheidung tber [re agliche drztliche FForde-
rungen. Sie mussen (f(,nulfcnd bldl‘l\ sein, die ganze Last
der Veranlworlung ddll nicht auf zwei noch so
leistungsfiahigen Schultern allein rulien, wie dies im
(xcgensau zum Begriff , Kommission* \'oll\ununcu soll.
Ihnen sind quldhdft(, Fille vorzulegen; aber nicht
selten wird es schwer moglich sein, ubvr (lul cinzel-
nen Fall ein b(,slunmlc‘b Urteil mch zu bilden. Man
weill ja zu wenig Sicheres iiber den Verlaul des “alles,
nur in l)esondu's und extrem liegenden Fillen kann
ohne weileres eine Ueberarzlung einwandirei festgeslellt
werden.

Nur die bei mehreren Féllen immer wieder in
Erscheinung tretende Gesamtarbeit eines Arztes — mil
klarer, leicht iiberblickbarer Darstellung der Zahl und
Autemaudellol% der Leistungen und Daucr der Ge-
muntbclmndlunﬂ kann hier du, Kommission zu einem
richtigen Urlul befihigen. Wenn aber dieses sozusagen
dehaufle Material vorhwl dann muf} von ilhr erw ulot
werden daB sie der. L‘we entsprechend energisch zu-
greift. Wenn dies nimlich nicht geschieht, (Lum wird
111chls auf der Welt die Mltlcls(dndshr xnl\Ln\ cersicherun-
gen, welche heute in ihrer Vereinigung eine Macht dar-
stellen abhalten koénnen, aus 1111'er I{cser\'e herauszu-
treten und ihren Versmherlen zu erkl laren, daf} sic die
Rechnungen von dem und dem Arzie mcllt mehr an-
nehmen odcr nur unter dem Vorbehalt einer érheb-
lichen Herabsetzung begleichen. Das ihnen zur Ver-
figung stehende’ MalCI 1‘11 wird ihnen auch ermoglichen,
vor dem Gerichte gegebenenfalls ihren Standpunkt zu
verireten.

Andererseils sollen aber auch die Versicherun-

en nicht kleinlich sein und nicht bei jeder Rechnung,
welche fir die angegebene Diagnose zu loch crs(,hcml
eine Ueberarbeit wiltern. Bei Vlelen wie es dem L'ueu
erscheinen mag, leichten Erkrankunrr(,n mul} nicht nur
der grob leibliche Vorgang im Korpcr in Betracht ge-
zogen werden, sondu'n duch die fiir die Dauer der Bc-
h?ndluug und die Art derselben wesentliche seclische
Einstellung des Erkrankten zu seiner Erkrankung.
Lebensschicksale, konstitutionelle Anlage, Umgebung,

kurz Verﬂanﬁenhelt und Zukunft spu,l(,n (ld eine grol.%(,

Rolle. Wlewele gar nicht lebensgefihrliche Leiden gibt
es, welche den Menschen in seiner ganzen Lcl)(,nsfreud(,
in seiner Leistungs- und Bcullsfdhmkut schwer er-
schiitiern. Was da ncbcn der lllLdl?llllS(,]lLll Verordnung
vom Arzt — als das GroBte in seiner Tatigkeil — ver«
langl und geleistet wird, wenn er sich als Mensch mit
dem Kranken besclmftlgt und auf diesc Weise zum
wahren Helter wird, das kommt natirlich in der Dia-
gnose nicht in die Erscheinung, muf} sich aber in man-
chen FFallen in der Zahl der vcrrcchnetcn Leistungen
gellend machen. Diese sind dann der von den wahren
Verhaltmssen nichls ahnenden Versicherung unter Um-
stinden nicht verstindlich.

Es ist also in manchen IFillen bedenklich, aus dem
Einzelfall auf die Art der Gesamtarbeit cines Arzles
schlieBen zu wollen; nur wenn aus der Hdufung der
Eindriicke die Sicherheit des Urteils gestérkt ist, ist fir
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die Versicherung strenge Kritik am Platze. Sic muf} sich
dann aber in gleichem Mafe den obengenannten Ver-
sicherten zuwenden, und hier mufd mehr noch viel-
leicht als dies bisher geschehen zu sein scheint, solchen
schlechte Risika darstiellenden Versicherten erst durch
Mahnung, und wenn dies nicht hilft, durch steigende
Zurlickhaltung in der Erstalfung der 1mstunusdnspruclm
entgegengelreten werden. Auch mub die Versicherung
die vielen schweren Risika in ihre Lasten ein-
kalkulicren, die sich daraus ergeben, daf3 die Versiche-
rong sehr viele Aulnahmen — teils im WettbewerD mit
dlinlichen Versicherungsunternehmen grobziigig belétigt,
wo doch rechl ungeniigende Unterlagen fiir die Beur-
leilung des tatsiichlichen Gesundheitszustandes und der
seelischen Eigenarl zur Verltgung sichen. Es koénnen
auch Fille vorkommen, wo man der Versicherung
gegentiber ungemibiglen Anspriichen das Recht nicht
bestreiten kann, auf alle nur mogliche Weise die Frage
zu kliren, ob tberhaupt eine Behandlungsbedirttigkeit
— auf Kosten der Versicherung — vorliegt. Beispiel:
Line Frau teilt der Versicherung mit, dall sie in einem
Gallspach-Institut ihre Sehkraft wiederbekommen habe.
Zeugnis des Anstaltsleiters meldel weseniliche Besse-
rung und stellt weitere Besserung in Aussicht bei Fort-
sclzung der kostspieligen Bebandlung. Versicherung
macht Kosltenibernahme abhingig von dem Gutachlen
des Iraher behandelnden Augenarzies. Dieses lautet:
IFrau war fast blind. Sehschirfe durch die Behandlung
in keiner Weise: gebessert. Naturlich Ablehnung der
Kosten. :

Das miubBten natirlich nur Ausnahmefille sein
und dirften nie Schikanecharakter haben; andererseils
miiBite hier einer von gegensciligem Vertrauen getragenen
gemeinsamen Arbeil von Versicherung und Acrztever-
tretung fir solche das Versicherungsgebiude erschiit-
ternde Fille vorbehalten werden, den rechten Weg zu
finden.

Wollen wir die Mittelstandskrankenversicherungen
auf ilirem Wege nicht allein gehen lassen! Die drvziliche
Organisation mul} IFarbe bekennen. Will sie den Mittel-
standskrankenversicherungen wirklich helfen oder
nicht? Wenn sic das erstere tun will, dann darf sie sich
nicht auf ,Richtlinien® beschrinken, welche, wie die
Wirklichkeit beweist, vont den Versicherungsgesellschaften

anders ausgelegt werden als von der édrztlichen Organi-
salion. (

Die arztllche Schwelgepfhcht

\m) '\mtwmlchtsml i R. Franz, Aschaffenburg.

Ist der Arzl befugl, den Angehorigen eines von
ihm behandelten Kranken unter gegebenen Umstinden
auch ohne dessen Zustimmung von der Krankheit Mil-
teilung zu machen? Darf er die Braut warnen, die im
Begriff steht, sich mit -cinem an schwerer Infektions-
krankheit leidenden Mann zu verheiralen? Oder ‘st cs
ihm verbolen, zur Begrimdung seiner Kostenliquidation,
die er cmlddwcn will, dlC I\ranl\hmt namhalt zu machen,
die zu bek unpien 111111 oblag?

Der Arzt hat cinen Anspruch auf Schw eigen, und
dieser Ansprach beruht  auf dem Vcrhaucnsvel haltnls
das zwischen ihm und dem Ililfesuchenden buslchen
mul, das ihm die Kennlnis von Dingen vcrschafﬂ, an
du‘eu Geheimhaltung vor anderen der Patient cin Inter-
esse haben kann, Wire das vom Kranken dem Arzl ge-
schenkle Vertrauen nicht geschitzt, wirde dessen
Schulz versagen, so wiire zu bofurchten dal} gerade bei
(xeschlechlsl\ 1111\1101len deren (Jehelmhallunff beson-
ders erwianscht zu sem pllegt, und far welche die Zu-
zichung des Arzies besonders nolwendig ist, diese Zu-
71ehunrf zum  Schaden der Allfrememhcu mehr oder
mmdor unterlassen wirde,

Dieser Anspruch auf Schweigen ist durch $300 StGB.
gestatzt, welcher den Arzt, wenn er unbefugt Privat-
geheimnisse offenbart, die ihm bei Austibung seiner
Berufspflicht anvertraut sind, unter Strale stelli.
Hiernach hat der Arzt die Schweigepflichl solange und
soweil zu béobachten, als er nicht voun dem Patienten
von der Pflicht zur Verschwiegenheit entbunden ist
oder als nicht durch eine enlgegengesetzte Pflicht cine
Offenbarung des Anvertraulen zulissig oder geboten
erscheint. Hierbei beschrinkt sich der Kreis des ,,An-
vertrauten nicht auf das unmittelbar Mitgeleille, son-
dern umfalt auch das, was er durch seine eigene
Beobachtung vermoége seciner Sachkunde wahrnimml,
also Dinge, die er bei Ausitbung seines Berufs erfahren
hat. Nichl blof die zu heilende Krankheit selbst, son-
dern auch die bei der Untersuchung und Behandlung
des Kranken kennengelernten Tatsachen fallen unter
den Begriff des ,,Anvertrauten,

Nach heutiger Anschauung obliegt dem Arzt nicht
eine abstrakte Schweigepflicht, sondern nur ecine den
Umstanden des Falles angemessene Verschwiegenheits-
pilichf. Die Offenbarung des anvertrauten Geheimnisses
wiire aber strafbar, wenn sie unbefugt, d. h. wider-
rechitlich ist.

Nach der Anschauung des Reichsgerichts ist die
Offenbarung einer Krankheit seitens des Arziles nicht
als unbefugt.zu erachten, wenn sie zu dem Zweck
erfolgt, einen anderen Patienten vor -Ansteckungs-
gefahr zu warnen, auch dann, wenn er dadurch die

: Sch\veloepfhchl vcrlclzl sie ist notwendlg, wenn sic dem

Arzt als Pflicht, msl)esonder als Berufspflicht obliegt.
Die gewlssenhaﬂc Austubung der Berufstitigkeit wird
hier richtunggebend sein. Der Arzt handelt z. B. nicht
unbefugt bei Mitteilungen an den Haushaltungsvorstand
uber die Erkrankung der IFamilienmiiglieder oder des
Personals. :

Eine Frau verlangte von einem Arzt Auskunft tiber
cine frithere Geschlechtskrankheit des verstorbenen X.,
wm eine ihr zugeftgte Gesundheitsschidigung und Er-
satzanspriiche vor Gericht beweisen zu konnen. Obersi-
richlerlich wurde entschieden, dall die Verschwiegen-
heitspflicht noch fortbesteht, weil die Rucksicht aul das
rein materielle Interesse einer Partei, auch ihr Obsicgen
im Proze, der Schweigepflicht nicht vorgeht. Der
Arzt diirfe zwar in einem Zivilproze® sein Zeugnis nicht
verweigern, wenn er von der Schweigepflicht entbunden
ist; durch den Tod des X. tritt aber diese Entbindung
nicht von selbst ein. Die Berufspflicht .gebietet hier
auch nicht, daB} der Arzt der Frau das von X. Anver-
traute oder bei sciner Behandlung Wahirgenommene
offenbare. -

Ein anderer Fall: Dr. G. hat die Angeklagte nach
einem vorzeifigen Fruchtabgang érztlich behandelt. Im
Vorverfahren hatte sie erklirt, sic entbinde den Arvzt
von der Verschwiegenheitspflicht fiir den IFall ‘seiner
Vernehmung. Im Vorverfahren wurde er auch als Zeuge
vernommen. In der Hauptverhandlung widersetzte sie
sich aber der Vernehmung des Arztes, weil sic ihre
Erklarung widerrufe. Da Dr. G. Bedenken hatte, aus-
zusagen, erliell das ‘Gericht Beschluf, es bestehe kein
Zeugnisverweigerungsrecht, nachdem die Angeklagle den
Arzt von der Wahrung des Berufsgeheimnisses entbun-
den habe und der Widerruf dieser Erkliarung unzulis-
sig sei.

Das Reichsgericht beanstandete diesen Beschiuf als
rechtsirrig. Der Arzl ist in Ansehung dessen, was
ihm in Ausibung seines Berufs anvertraut ist, zur Zeug-
nisverweigerung berechtigt, d. h. es ist seinem pfiicht-
gemifien Ermessen tiberlassen, ob er aussagen will oder
nicht; solange er mnicht von der Schweigepflicht ent-
bunden ist, hat er dariiber zu entscheiden, ob und in-
wieweil cr der Zeugnis- oder Schweigepflicht den Vorzug
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gibl. Ein Zwang kann auf den Arzt nicht ausgeiibi VLI
WergEns Standesorganisationen und Standeseinrichtungen.

Er muB aber aussagen, wenn er von dem, der ihm
Mitteitung gemacht, von der Schweigepflicht entbunden
ist. Hier ist es die Angeklagte, welche den Schweige-
anspruch gegenitber Dr. G. zu erhieben hatte. Sie hat
ihn anfinglich von der Schweigepflicht entbunden, dann
aber widerrufen. Dieser Widerruf ist (entgegen der
Auffassung des Lrstgerichts) vom Reichsgericht fir zu-
lissig crl\lalt \llt der Il'lxl(lllll]” dos Widerruls er-
lischt d]c Zeugnispflichl des \l‘zlos es ist dann wieder
seinem. Ermessen tiberlassen, ob or aussagen will oder

nicht. 2|
~ Es ist noch darauf hinzuweisen, daf dieselben
Grinde, die dem als Zeugen zu vernchmenden Arzt

auch den
ZUr

berechligen, das Zeugnis zu verweigern,
Arzl, der als bachvcrsta ndiger qohorl wird,
\crwelgcrund des Gutachtens bu‘ochtlgen

Hat endlich bei der Verfolgung ltediglich wissen-
schaftlicher Interessen seilens der Acrzite die
Olfenbarung von Privatgeheimnissen, inshesondere durch
Mitteilung von Fillen aus der Pr 1\'is als ,befugl™ zu
gelten?

Das wissenschaftliche Interesse ist an sich nicht
geeignet, ein der Offenbarung entgegensiehendes Verbotl
zu beseitigen. Deshalb ist die Frage zu verneinen. Wenn
naturlich jegliche Bezeichnung, aus der die betreffende
Personlichkeit erkennbar isl, vermieden wird, dann ent-
fallt tberhaupt die Offenbarung eines Privatgeheim-
nisses und damit auch die strafrechtliche Verfolgung
aus § 300 SiGB.

Was muB der prakt. Arzt bei seiner Niederlassung
in Bayern von den gesetzlichen und vertraglichen
Bestimmungen wissen?

Ein Lellfaden far Sludlerende und Acrzte
in Bayern.

Von Dr. Fritz Pliirckhauer.
(SchluB.)
VII.
Besondere Rechte des Arztes.

Berufsgeheimnis.

Der-Arzt hat als Sachverstindiger oder Zeuge vor
Gericht das Recht, ein Guiachten l)7w Zeugnis in An-
sehung dessen, was ihm bei Ausiibung scines Berufes
anvertl aut worden ist, zu verweigern, es sei denn, daB
er von der Schweigepflicht enthunden ist. (Siehe oben!)
des Geschworenen.

Ablechnung des Amles

Acerzte sind berechtigl, das Amt eines Geschworenen
und Schoffen a})/ulehnen und zwar ohne Angabe von
Grinden innerhalb von S Tagen nach der Berufunﬁ

Pfindung.

Eine standesgemiBe Kleidung darf dem Arzt so
wenig wie die zur Ausiibung des Bcrufes erforderlichen
Gcﬁenstande geplindet \Verden

Konkurs.

Bei Konkursen werden drziliche Redmunoul aus
dem lelzlen Jahr bevorzugt.

Zweikampf.

Zum Zweikampl zugezogene Aerzle smd in bezug
auf d1e drztliche Hilfe straffrm

lek

a) Das bayerische Geselz sieht [iir die Aecrzte eine
slaatlicliec Berulsvertretung vor. Diese besteht aus den
iarztlichen Bezirksvereinen und der Landes-
drzlekammer.

Jeder deulsche, in Bavern tiitige oder einmal tatig
gewesene (es sei denn, er hille cinen neuen Beruf er-
guiiul) Arzt ist Pllichtmilglied des Bezirksvereins, in
dessen Vereinsbezirk er seinen Wohnsitz hal.

Die Landesirziekammer setzt sich aus Delegierien
dor Bezirksvereine zusammen.

Bezirksverecin., Landesirz ammer.

Die Berufsvertretung hat die Aufgabe, die beruf-
lichen Belange der Aecrzle wahrzunehmen, die Erfiil-

lung der drzilichen Ber ulspflichlen zu iiberwachen (Be-
rulwouchl) die Fortbildung zu fordern und W ohlfahrts-
unrlchlungen zu schaffen.

Sie hal die Berechligung, Beilrige bis zu cinem
Hochslsalze von einem halben Hunderlel des steuer-
pflichligen Einkommens zu erheben. Sie hat auch die
Berechligung, Beilrige fir Wohlfahrtseinrichtungen fir
ihre .\I.llglu.(lc* verbindlich zu machen (zur Zeil wer-
den fiir den Verein hilfsbediirftiger invalider Acrzie
Zwangsbeilrige erhoben).

DlL aulhchcn Bezirksvereine stehen unter der Aul-
sicht der Regierung, Kammer des Innern, die Landes-
drzlekammer unter der des Ministeriums des Innern.

b) Aul freiwilliger Basis aufgebaut sind der Harl-
mannbund und der Deutsche Acrztevereinshund.

Harlmannbund.

1." Der Hartmannbund oder Verband der Aerzte
Deutschlands  zur Wahrung seiner wirlschalilichen

Interessen, Leipzig, (Harlmdnnhund genannt zu Lhren
des (rl‘ll]ld(‘l.s langjiahrigen Vorsilzenden und Verfech-
ters der arztlichen Bel ange: Hartmann), bezweckt die
Wahrung der wirtsch dllll(‘ hen Belange der Aerzie.
In Vorlo](runo dieses Zieles wurden fruhor von ihm
die. Verlrige mil den reichsgeselzlichen Kassen cr-
kimpfl. Heute ist er an diesen \’u lragsabschlitssen nur
noch mittelbar beleiligt. Dagegen \vwdon die Vertrige
mit den Ersatzkassen, Berutsdeno%emcha[Len und .lhn—
lichen I\orperschaften von 111111 auch heule noch fir
die Gesamtheit seiner Mitglieder durch Verhandlungen
von Verband zu Verband abffcsghloq%n

Der Harlmannbund «)llodut sich in Landes- und
Ortsgruppen. Das ])avenschc Glied ist der Bayerische
Aerzteverband. (Silz Nurnbcrﬂ\ Die Oxlwruppcn fihren
meist den Namen Aerztlich- wu‘tschalthcher IR
Meist entsprechen die Ortsgruppen in ihrem Umfang
den -Bezirksvereinen, deren Vorsitzender meist glcu,h-
zeitig Vorsitzender des Aerzilich-wirtschafilichen Ver-
eins 1sl

Das Organ des Hartmannbundes sind die ,Aerzi-
lichen Milteilungen®, das des Bayer. Aerzteverbandes
die ,,Bayer. Aeulczulung“.

Deutscher Aerztevereinsbun d.

2. Der Deulsche Aerzievereinsbund I)LSChdHlO[ sich
mit allen Standesfragen, soweit sie nicht wu'lschailhchor
Nalur sind und vom ]Iarlmannl)und verfolgt werden.
Die Hochhallung der Standesethik ist scine vorncluusl(,
Aufgabe. Dancbul sucht er die beruflichen Belange der
Aerzie walrzunchmen und die drztliche l‘oxllnldun(r zu
fordern. Sein Organ ist das .,Deutsche Aerzieblatl®, blq-
her . Acrztliche Vcrcmsb]alt“

3. Neben diesen beiden grolien Verbinden. denen
sich anzuschliefen nicht nur das SOhddllldlb”‘Llllhl SOl11-
dern auch der ecigene Vorleil (AbschluB von Ver lrcmcn
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mit den Ersatzkassen usw.) jeden Arzl
miiBle, existieren noch zahllose Spezialverbinde, Fach-
arzivereine, Landesverband des Aerzlebundes fir Lei-
besiibungen, Sterbekassen usw.), die im einzelnen auf-
zufithren nicht maoglich ist.
Kassenirztliche Organisation.

¢) Zwischen den Pflichtverbianden und den aul frei-
williger Basis berulienden Verbédnden besteht noch als
/\\1lt01dmﬂ diec ,Kassenirztliche Organisation®. Eine
solche Dbesleht ubu'all dort, wo eine rel(,hsﬁcset/hche
Kasse exisliert: am Sitz eines \01'51(‘11e1'undsamles Zur
Kasseniirzilichen Organisation gehort ieder zur Kassen-
praxis zugelassene Arzt sowie der auf Zulassung war-
tende, ins Arztregister eingetragene Arzt. Die 1\<ISSL11—
irztliche Organisation schlicBl durch einen von den
Aerzlen zu wihlenden Vertragsausschufl mil der Kasse
den é6rtlichen Kassenvertrag ab. Die Kassendrztliche
Organisalion hat auch in‘den Zulassungsausschufi Ver-
treter zu schicken und die in den Vertrigen vorgesehe-
nen Ausschiisse zu bilden. Da die Kassenirzie meist
gleichzeitig Mitglieder der érztlich-wirtschaftlichen Ver-
eine sind, sind die kassenérztlichen Organisalionen in
praxi nichis anderes als lokale Unterabteilungen der
drzilich-wirtschaftlichen Vereine.

Aerzteversorgung.

Die bayerische Aerzieschaft besitzt in der Bayeri-
schen Aerzteversorgung cine Anstalt 6ffentlichen
lechtes, die den Zweck hat, den.in Bayern wohnenden
Aerzten bei Invalidilil oder den Hinterblicbenen eine
Versorgung zu gewiihren. Jeder in Bayern nichlt nur
v()ru])u‘qchend latige deutsche Arzt ist Pfllichimitglied
der .\erzleversorgung. Die Anstalt untersteht der Auf—
sicht des Staatsministeriums des Innern, siec wird von
der Bayerischen Versicherungskammer unter Mitwir-
kung ecines Verwaltungsausschusses verwaltet, die Ko-
sten der Verwaltung triagt der Staat. Jedes Mitglied hat
sich bei der Versmherungskammcr anzumelden. Die
Satzungen der Aerzteversorgung erhilt das Mitglied von
der Versicherungskammer.

Nachtrag.

Das ,Bayerische Aerzte-Taschenbuch® von
Stauder und Wirschinger gibt Auskunft tber das Baye-
rische Aerzlegesetz mit Berufwerlcht'sordnung, die Sat-
zungen der staatlichen Berufsveriretungen, die Standes-
ordnunn und die Aerzteversorgung.

Uobor die gleichen 1<raﬁen kann der Vorsitzende
des Bezirksvereins Auskunft ﬁeben

Die Verlrage mit den Lrsaukassen und Berufs-
genossenschaften sind vom Vorsitzenden der #Arztlich-
wirlschaftlichen Vereine (HHartmannbund) zu erfahren.

Die lokalen Vertrige mit den reichsgesetzlichen
Kassen sind beim Obmann der kasseniirztlichen Or-
ganisation erhéltlich, hier sind auch die Einzelheiten
der Zulassungsordnung zu erfahren, wenn diese nicht
beim Versicherungsamt eingesehen werden wollen.

Die Gebithrenordnungen koénnen vom Verlag dieser
Broschiire erhallen werden.

Ueber die fiir Aerzte wichtigen Vorschriften und

Einrichtungen in Bayern® gibt weiteren Aufschlufl das’

gleichnamige Werk von Gebhardt (Verlag Otio Gmelin).

Berichtigungen:
Zu 11, Kassendrztliche Organisation:

Rechllich ist die Lkasseniirztliche Organisation
eigentlich nichts anderes als cine Vereinigung von Kas-
senirzien bzw. Aerzten, die durch Leraﬁu_nm ins
Aerzteregister ihre Berelt\wllmkelt zu erl\ennen oedcben
haben, Kassenpra\us zZu betrelben welche ledmhch die

¢

veranlassen-

Aufgabe hal, Vertreter aus ihrer Mitte in dle am Silz
des Vcral(,herungsamtes zu bildenden Verlrags- und Zu-

~lassungsausschiisse zu withlen. Ein Ixoalmonu\\ ang zu

einer 11‘rrendw1(‘ weiler gefabten Organisalion besleht
somit 111cht

Zu IV, Implfung:

LLaut einer \IunsLernlvcrfudund vom 21. Méarz 1927
soll Lymphe nicht mehr von den Amisirzien unent-
geltlich an Privatiarzte abgegeben werden; diese soll
vielmehr von den Privatirzten direkt von der Landes-
impfanstalt gegen Entgelt bezogen werden.

Betriebskassen der Reichsbahn-und Post-
verwallung:

Die Zulassung zu diesen Kassen erfolgl sut 1. Mérz
1930 nichl mehr dm ch den beim Zentralwohlfahrisamt
errichteten Zulassungsausschuf, sondern durch ortliche
Zulassungsausschiisse. Der Arzi, der zugelassen werden
will, muﬁ sich zu diesem Z \vecl\ in das Arztregister des
Bezirkes cintragen lassen, in dem der Ort gelencn ist,
nach welchem® dnr Kassondrzlbeurk der Betriehskran-
kenkassen bezeichnel wird.

Uniallverlcherung und Berulskrank-

heiten:

Die Verordnung iber die Ausdehnung der Unfall-
versicherung vom ]ahre 1925 sieht die Anwendunﬂ der
Unfallversicherung auf die Berufskrankheiten vor. \Venn
ein Arzt bei einem Versicherten eine’ Berufskrankheit
oder Krankheitserscheinungen feststellt, die den begrim-
deten Verdacht einer Berufskrankheit 1"echtfcrligen, S0
hat er die Feststellung unverziglich dem Versicherungs-
amt anzuzeigen. Der Arzt hat gegen den Versmherunba-
{rager (Berufsgenosscnschaft) Anspruch auf eine Ge-
buhr fiir die Anzeige. Das Versicherungsamt kann gegen
den Arzt nach Anhorung der zustandigen Aerztekammer
eine Ordnungssirafe in Geld festselzen, wenn er die An-
zeige nicht oder nicht rechlzeitig erstattet

Berufskrankheiten sind die unten genannten Krank-
heiten, wenn sie durch berufliche Beschaftmung in
einem der neben den Krankheiten bezelchnelen Bchlebe
verursacht sind.

Berufskrankheit:
Erkrankungen durch:
Blei und seine Verbindungen
Phosphor
- Quecksilberu. s. Verbindungen
Arsen und seine Verbindungen
Verbindungen des Mangan
Benzol oder sein IHomologen
Nitro- und Anndoverblndun—
gen der aromatischen Reihe
Schwefelkohlenstoff
Schwefelwasserstoff
Kohlenoxyd
Rontgenstrahlen und andere
strahlende Energie
Chronische und chronisch rezi-
divierende  Hautkrankheiten
* durch Galvanisierungsarbeiten
Chronische und chronisch rezi-
divierende Hauterkrankungen
durch RuB, Paraffin, Teer,
Anthrazen, Pech u. dhnl.
Erkrankungen d. Muskeln, Kno-
chen u. Gelenke durch Arbei-
ten mit PreBluftwerkzeugen
Erkrankungen der tieferen Luft-
wege u. der Lunge durch Tho-
masschlackenmehl

Belriehe:

Betriebe, die der
Unfallversicherung
unterliegen.

Thomasmehlmiihlen,
Dimgemittelmische-
reien u. Betriebe, die
Thomasschlacken-
mehl befdrdern.



N RSN 9308 BAYERISCHE AERZTEZEITUNG. : SRS

Schwere Staublungenerkrankun- Betriebe der Sand- hiitte bei Wahrung der Rechismitlelfrist die Linkom-
gen (frifft schwere Staub- steingewinnung und  mensteuer um l!)()() M. herabgeseizlt werden miussen!
lungenerkrankung mil Tuber-  -verarbeitung, Metall- "~ Die in Aussichl slehende Heranziehung der freien

kulose der L}l}lgc zusammen,  schleifereien, Porzel-  Berufe zur Gewerbesleuer und die noch ins Dunkel
so gill die Tuberkulose als lanbetriebe, Bergbau.  gehullten kommenden Entscheidungen iber die Mitlel

Staublungenerkrankung) zur  Sanierung der Reichslinanzen (Reichsnotopler)
Durch Lirm verursachte Taub- Belricbe der Melall- geben aber \(‘ ranlassung, dem Steuerbescheid fiur 1929
heit oder an Taubheil gren- bearbeilung und -ver- ganz besondere Aulmerksamkeil zuzuwenden.
. . - =) ¢b
zende Schwerhorigkeit arbeilung. Welche steuerliche Mehrbelastung die Heranzichung
Grauer Star Glas- u. Lisenhiitten, zur Gewerbesieuer bedeuten wirde, daritber haben sich
Melallschmelzereien.  nur wenig Aerzte bis jelzt ein zutreffendes Bild gemacht.
Wurmkrankheit der Bergleule Bergbau. I]m knap]l)(*l}’ Rahmen dieses Aufsalzes will ich nu " an-
o : 5 y o ule afiis'c ehniate i) > des Ein-
T'ropenkrankheiten, Fleckfieber, Seeschiffahrl. iculon. ( 1‘1 s‘g ]}10 4 “d‘ _1‘ ]}11( ]} dl( ‘] l,ll‘()_].ll( (% (‘\‘ I(]‘n‘
Sl kommens sich -errechnende eil der Ge-
Sel s e Vet o] werbesteuer einschliefilich Slaalszuschlag, Kreis-
N - ' oy 3 |- <3 =S 23 v — . . . 1
D R GG R L T ISZ lua’ﬁu ;on und Gemeindeumlagen ecine neue Belastung bedeuten
CALLEEPELS: wiirde in [éhe von:
Infektionskrankheiten Krankenhiuser
Pl’legefamlaltcn Ent- 41050 M. bei Reineinkommen aus drzth, Praxis von 10000 M.
bindungsheime; An- ~ 832— .. 3 00H e E i w 15000 ,,
<
stalten, die Personen 131850 ,, ,,, - " B e o e 20000,
zur Kur und Pfllege 229450 ,, ., % 22 0 b » 30000,
aufnehmen, LEinrich- 333450 ,, , L L) X » 40000 ,,
tungen in der Wohl- 5419.50 ,, ,, v O X » 60000,
: o 5 3
fahrtspflege und im  (689:50 ,, » 1 R wo o 80000,
Gesundheilsdienst so- Ieh will nun in kurzen Schlagwoértern die Punkte

wie Laboratorien fir  autzeigen, die hauptsichlich bei der Nachprifung des
naturwissenschaftl. w.  Bescheides zu beachlen sind.
mrfgizﬁnlén\llilrsgllﬁl]lllén- Aul dem Bescheid selbst isl zweckmilbig der Tag
> ) : des Eingangs zu nolieren; die Rechtsmillelfrist ersireckt
sich bis zum Ablauf eines Monals nach Zustellung des
Bescheides. Nach Frislablaufl eingereichte Rechismiltlel
kae zur Nachpriifung der Einkommensteuerbescheide werden aus formellen-Grimden abgewiesen, auch wenn
flir 1929. ) sie sa.chlich l)egriin(let \"'i'u‘en. Nur in besonderen I7il-
len wird Nachsicht gewdihrt.

Bei der Prifung des Inhalles des Bescheides stehl
im Vordergrund der Haupipunkt:

In diesen Wochen versenden die Finanziamler die Die Werbungskosten. Hier wird von bheiden
Bescheide iiber die Einkommensteuerveranlagung fiwr  Seilen am meisten gefehlt. Der Steuerpilichtige ver-
1929. Die eingehende Nachprifung des Bescheides kann  giBit wirkliche Werbungskosten, selzt dalir aber Aus-
nicht genug angeraten werden, habe ich doch seit Er- gaben ein, welche nicht abzugsfihig sind. Das IFinanz-
1'1chtunn der Steuerstelle eine ganze Anzahl von Steuer- aml streicht selbstverstindlich leiztere Poslen, die ver-
bescheiden fiir 1928 gesehen, welche infolge von Fehlern — gessenen  Werbungskosten  bleiben  unberiicksichligt.
und Irrtimern der Steuerpflichtigen selbst aber auch Ucbher die Frage, was abzugsfihig isl, entstchen oft
der Finanzimier zu hohe Steuern ausgewiesen haben, Streitigkeilen mit den Finanzimlern, wobei vielfach der
deren Korrektur aber durch Versdumnis der Rechts-  Pflichtige schon nach kurzer Zeit die Geduld verliert
mittelfrist nicht mehr durchgeselzt werden konnte. Ich  und nachgibl. Abschreibungen fir Auto und medizini-
schiilze den Betrag der den bayerischen Aerzlen durch sche Apparale werden vielfach vom Plichtigen falsch
solche Versiaumnis und Fehler auferlegten Mehrsteuern  berechnet oder vergessen, Verluste beim Verkauf oder
pro Jahr auf mindestens 100000 M. Das mag unglaublich  Umlausch von Wagen nichtl voll zur Geltung gebracht.
klingen; nach meiner Ueberzeugung aber ist der Be- Nach meinen Lrfahrungen reicht der Pauschsalz auch

Von W. Herzing, Geschéflsfithrer der Steuersielle
der Aerzteschafl, Sitz Miinchen.

Bei vielen Kassen!
weil wirtschaftlich.

Ein Wochenquantum
= 150ccm = 2,75 M.

trag sicherlich noch weit hoher. In cinem einzigen Fall  beim lé6chstbetrag von 35 Proz. nur in den secliensien
In Apotheken..
Dr. E. Uhlhorn & Go.

MUTOSAN:..

Das bekannte LUNGENHEILMITTEL fiir die beiden ersten Stadien der

Bei Keuchhusten, Husten,
Bronchialkatarrh, Grippe-.
Literatur und Muster an Arzte gratis.
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Fillen, d. h. nur bei.sehr hohen Einkommen, zur Ab-
geltung der Werbungskosten.

Diec Werbungskoslenpauschsétze werden von den
Finanzdmiern ganz verschieden gehandhabt. Einzelne
Finanzimler 1)1ll|gcn nicht einmal 25 Proz. zu, obwohl
dieses der Mindestsalz ist. Von ihm kann nur in beson-
deren illen, die objekliv. vom Normalfall abweichen

BB. bei einem Krankenhausarzl, der seine Praxis nur
im Krankenhaus ausiibl, und dessen Werbungskoslen
in der Haupisache vom Krankenhaus getragen werden)
abgewichen werden. Andere Finanzimlter differenzieren
da, wo eigene Kraflwagen oder eine stindige Hilfskraft
verwendel wird, zwischen 25 und 35 Proz., geben also
beispielsweise 30, 31 oder 32 Proz., wihrend die Ubri-
gen Finanzimler beim Vorliegen dieser Vorausselzungen

glallweg 35 Proz. zubilligen. Aul alle IFille hier ein-

zugehen, isl unmogiich; andererseits liegen nattrlich
beim Punkt Werbungskosten die Moglichkeiten zu den
grofiten Si(‘ucr(llff(‘lon/ml :

Auch die Berechnung der Sonderleistu ngen
erfolgt hiufig falsch. Sinzelne Finanzéamter verwechseln
die Beilrige zur Aerzteversorgung mit den Gebiihren
der Kassenverrechnungsstellen und verweigern die Ab-
svlzung mit der Begrimdung, daf die Beitrige mit dem

>auschsatz abgegollen seien. Das ist unrichlig. Neben
dem l’ms(hsau smd als Sonderleistungen Pramien fur
Lebensversicherungen, DBeilrdge zur Aer7leve1‘.sor0ung
und Stlerbekassen, zu Krankenkassen, ferner Kirchen-
steuern zum Abzug zugelassen. Bei Aerzten mit groBerer
‘amilic konnen hierdurch sehr betrdchtliche Mehr-

steuern entstchen. Wo fiar die Vergangenheit dieser -

IFehler aufgedecki werden kann, gibt -es trotz: :Réchts-
kraft der friheren Besteuerungen einen Weg, jetzt noch
Erstattung der zuviel entrichteten Steuern zu erreichen.

Bei Reineinkommen bis zu 10000 M. ist ein steuer-
freier Einkommensteil von 720 M. gegeben, bei
Reineinkommen bis zu 15000 M. wird dlC larlfma[’u(fe
Stener um weilere 36 M. erméBigt. Ist im Bescheid ein
Finkommen von knapp Ttber 1000() M. oder knapp
tiber 15000 M. festgesetzf, so kann unter Umstiinden
dureh Berichtigung von IFehlern bei Werbungskosten
oder Sonderleistungen die Unterschreitung der Betrige
von 15000 bzw. 10000 M. und damit die Gewihrung
bisher versagler Ermébigungen erreicht werden. Bei-
spiel: Ges amlcml\ommen laut Bescheid nach Ab7ug deils
Sonderleistungen- 10300 M. Steuer hieraus bei ¢inem
ledigen Arzt 1051.50 M. Der steuerfreic LEinkommens-
teil von 720 M. wird nicht gewihrl, da Einkommen
iiber 10000 M. Das Finanzamt hat 400-M. Beitrige zur
Aerzleversorgung als Sonderleislungen gestrichen; auf
Einspruch hin erfolgte Besteuerung aus (10300 minus
400 ist 9900 M., minus 720 M. ist) 9180 M. Steuer hier-
aus 911.50 M.; die Steuerdifferenz ist sonach 140 M. Setzt

sich das Einkommen zum Teil aus’ Gehalt (z. B. als An-
stallsarzt), zum anderen Teil aus selbstindiger Praxis
zusammen, so ist der steuerfreie Linkommensteil von

720 M. auch bei Einkommen iber 16000 M. zu gewihren.

Da z. B. von Bahnirzlen hiulig das Kinkommen aus
bahnéirztlicher Titigkeit in der Stenererklirung nicht
gesondert angegeben, sondern dem Praxiseinkominen
zugerechnet wird, verlieren diese Pllichligen durch cige-
nes Verschulden den Anspruch auf die 720 M. sluler
freien Teil, wenn ihr Gesamleinkommen tber 10000 M.
ist. Das kann in ecinzelnen Féllen zu sehr erheblichen
Mehrsteuern fithren, wie nachfolgendes Beispiel be-
weist: Ein Arzt hat 30000 M. in seiner Steucrerklirung
als Einkommen aus selbstéindiger Berufstiligkeit an-
gegeben. In Wirklichkeit stecken unter den 30000 M.
"()() M. Pauschvergiitung als Bahnarzt. Das Finanzamt
hat hiervon keine I\ennlms, seizt die Steuer nach Abzug
von 35 Proz. Werbungskosien fest mit 2600 M. aus
19500 M. Einkommen. In Wirklichkeit sind nur ge-
schuldet 2436 M. aus 18780 M. Einkommen. Die mehr-
fach fesigestellle Meinung, bahnirztliches Einkommen
musse Uberhaupl nicht angegeben werden, da Steuer
bereits von der Bahn abgezogen wird, ist falsch; es gibt
Fille, in denen diese Auffassung sogar zu einer Sleuer-
mehrung statt der beabsichtiglen Mmderund fithrt. Was
vom bahnawlhchen -Einkommen gesagt 1st gilt selbst-
verstandlich fir jede andere Art von Eml\ommen aus
festbesoldeter Tatigkeit, z. B. Schularzt, Amisarzt, Fa-
brikarzt usw. = (SchluB foldl)

@ rriuss metfblatter: fuc Berufeberatung

je = =
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Soeben erschlenerr-

&

Dle Richtlinien des
Landes-Aussdiusses
fiir Aerzte und -

Krankenkassen
in Bayern

von Reg.-Rai Dr. Eichelsbacher
2. Auflage. Mk. 2.50

B"hl h as h 800 m dber d. M.
u i er o e im Schwarzwald
Chefarzt: Dr. Stroomann

Kurhaus 9 seten Sanatorium oo Beten

physikalisch-diditetische | fiir innere und Nerven-
Kurmittel kranke

Leiter der érztlichen Abteilung: Aerztliche Leitung:

Dr. Stroomann u. Dr. Graubner | Dr. Herm. Weiss (bisher Sanat.
(letzterer bisher Universititsklinik | Prof. Determann) u. Dr. Graubner
Jena) (Abt. f. Zuckerkranke)

Med.-chem. Lahoratorium — Rantgeninstitut — Didtkdichen — Hydrotherapie

Sommer- und Wintersport

Sanatorium
Ebenhausen

700 m iiber d. M., bei Miinchen

Heilanstalt fiir innere und Nervenkrankheiten
sowie Erholungsbediirftige

physikalisch-didtetische Kurmittel

Tuberkulése und Geisteskranke’ausgeschlossen.

Fiir innere Krankheiten:

Prof. Dr. Edens, im Winter zus. mit Dr. E.
Schlagintweit, Hausarzt:Dr.Zimmermann

Fiir Nervenkrankheiten:
Dr. Gail
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Wirtschaftselend in Zahlen.
Aus der Slatislik des Deutschen Reiches (Band 348
und 349) ergibl sich, dal} 9,2 Millionen oder 517 Proz.
aller Steuerzahler ein LEinkommen beziehen,

Bkk.

ger als 1501 Mark im Jahre betriagl. Im Durchschnilt
kommt auf einen solchen Steuerzahler nur ein Ein-

kommen von 873 M. In der nichst hoheren LEinkom-
mengruppe von 1501 bis 3000 M. befinden sich rund
5,2 Millionen oder 31 Proz. der Steuerpflichtigen. Hier
belrigt das Durchschnitiseinkommen 2075 M. Die tbri-
gen Linkommengruppen sind recht schwach beselzt:
ein Einkommen von 3001—53000 M. haben nichi mehr
als 1,5 Millionen oder 9 Proz, das Durchschnittsein-
kommen betrigt hier 3800 M. Ein Einkommen iiber
5000 M. ver bleuern 885000 Personen oder 54 Proz., ein
solches {iber 8000 M. 341000 Pflichtige oder 2 l’roz
So beziehen also nicht weniger 'ds 85 Proz. der

das weni-

deutschen Steuerzahler ein Lmkommen von weniger:

als 3001 M. im Jahre; nur 15 Proz.
jenigen, die ein hoheres Einkommen alq 3000 M. be-
ziehen. Bei 7 Millionen Lohnsteuerpflichligen belrigt
das Durchschnittseinkommen 870 M. Darunter ])ehn—
den sich 5,6 Millionen, die durchschnittlich nur 750 M.
im Jahre bezichen.

Das deutsche Volkseinkommen ist gegen dic Irie-
denszeit um rund 8 Milliarden gesunken, abocschen
von den Inflalionsverlusten und lllleIuCl\SlChlIO[ die
elwa S0proz. Enlwerlung der Kaufkraft des xcldcs
gegen 1913.

Der Deutsche Aerztebund zur Férderung der Leibes-
tibungen

wnfaBit alle Aerzte; die sich fir Leibesiibungen, die
heute ein \\mhlloer Teil der oifentlichen Gcsundhmls-
pllege ge\vordon smd besonders interessieren. Der Bund
setzl bei seinen Mllghedern nicht die eigene sportliche
Beliligung voraus, sondern nur das rege Interesse fir
seine B(,slrobmwcn Yon denjenigen Mllohcdcrn jedoch,
die sich bereil erldaren, sportirztlich zu unlersuchen,
werden cigene sportliche und lurnerische Kenntnisse
verlangt; denn nur diese Aerzte konnen die Leibestibun-

gen sachverstindig beurteilen und gleichzeitig auch die,

besonderen drzllich-wissenschafllichen Kennlnisse tiber
die physiologische und pathologische Wirkung stirkerer
korperlicher Betiligung besiizen. Es ist jedoch nicht das
Zicl, einen neuen Facharzt: den ,,Sportarzt®, zu schaffen;
cinen Sportarztlitel gibt es nicht, und es wird deshalb
immer wicder hervorgehoben, daf} die ganze sporléiirzi-
liche Bewegung von der groBen Mehrzahl der prakli-
schen Aerzte und der Fachiirzte getragen werden muf
und nicht das Sonderrecht einiger weniger Sportfach-
drzte scin darf. Um aber zum Ausdruck zu bringen,
dafy die Ausitbung sportirztlicher Tiligkeil an cine cnt—
sprechende Sonderausbildung auf diesem Gebiele ge-
knapft sein muf}, erhallen die Aerzte, welche die vor-
geschriebenen Bedingungen erfiillt haben, einen beson-
dercn Berechligungsschein zur Austibung sportirzilicher
Titigkeit. Auf diesem Schein ist vermerkt, daB sich der
Inhaber die praklische und theorelische Sonderausbil-
dung zur Ausiibung sportirztlicher Tiligkeit erworben

hat. Die Bedingungen fiir die Erleilung des Berechti-

gungsscheines sind folgende:

a) RegelmaBige Teilnahme an einem anerkannlen
sportirztlichen Lehrgang, wobei eine Leislungsprifung
abzulegen ist. II's werden geprift: 100 m und 3000 m
Lauf (fiir Frauen 1000 m), ferner Weit- und Hoch-
sprung, KugelstoBien, Ballweitwerfen, Klimmzige und
100 m Schwnmnen ohnc dali eine Mmdcsllelslunn vor-
-geschriecben isl. Dic Ergebnisse werden auf der Teil-
nahmebescheinigung vermerkt.

gehoren zu den- .

Von den Kollegen unter

‘unterhalten.

Landesirzickammer,

2 Jahren sollen die Leistungen des Turn- un(l Sport-
d])l(‘l(‘llt‘llﬁ erreichl werden.

b) Mindestens ein Jahr aktive Betiligung in den
Leibesiibungen  unler gleichzeiliger Milgliedschaft  in

einem den Spitzenverbinden angeschlossenen Turn- oder

Sportverein; davon kann die Hilfte durch nachzu-
weisende Leibestibungen withrend der Studienzeil cr-

seizt werden.

¢) Nachweis einer mindestens zweijihrigen drzl-
lichen Beschiftigung nach dem Staatsexamen.

d) Einversltindnis des Standesvereins.

e) Bereitwilligkeilserklirung, die Unlersuchungen
nach den Richtlinien der drztlichen Arbei ls(fomomschall
fir das Sporlarziwesen durchzufithren.

Diese Arbeitsgemeinschaft hat fir die Honorierung
sporlarztlicher I(1slunﬂvn folgende Richtlinien J"v\ld('
selzt:

Die einzelne Unlersuchung ist mit RM., 2— minde-
stens zu berechnen. Es kann statt dessen auch ecine
stundenweise Bezahlung mil RM. 10.— treten. Fiir die
Trainingsiiberwachung ist eine stundenweise Bezahlung
mit RM. 5.— anzusetzen.

Der Bund ist aufgeleilt in Landesverbinde, die in
den meisten grofieren Stidten wiederum Orlsgruppen
Die Landesverbinde kommen in jedem
Jahr zu einer Jahreshauptversammlung zusammen, die
Orlsgruppen monallich oder zweimonatlich, je mach
Bedarf. Genaue Auskunft iber die zuslindigen Landes-
verbinde oder Ortsgruppen erteilt: Geh. San.-Ral Dr.
Hoeflmayr, Mtunchen, Maximiliansirafie 12,

Der ‘Jahresbeitrag fiir den Rund befrigl RM. 5.—
und ist an den zuslindigen Kassenwart. Dr. Steude-
mann, Minchen, Neuhauser Strafie 33, abzufthren.

Jedes Mitglied erhiilt die achlmal jihrlich erschei-

nende Zeitschrift ,.Der Sportarzt® unenlgeltlich zu-
gestellt. ; ;

| Bayerischer Aerztetag.

Im September d. J., and zwar vom 25. bis 28. Sep-
lember, findet in Bad Reichenhall der Bayeri-
sche Acrztetag statt. Vor ihm, und zwar am Mitt-
woch, dem 24. Scptembel tagt der Bayverische Me-
(11/111a11)ea1ntc.n verban (1 unter dem Vorsilz des
Obermedizinalrats Dr. Seiderer (Munchen), am Don-
nerstag, dem 25. Seplember, der Landesverband
fur Mutterschaflts-, Séduglings- und Klein-
kinderfirsorge unter dem Vorsilz von Geheimrat
Dr. Meier vom Innenministerivm in Mimnchen.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein u. Wirtschaftsverband Ostalgiu.
(Protokoll tiber die Sitzung am 12. Juni zu Kaulbeuren.)

Im Bezirksverein wurden durch den Vorsitzenden
die inzwischen ecingelaufenen zentralen Weisungen der
dann die dem diesjihrigen Deul-
schen Aecrztetage vorliegenden Antrige und zuleizl die
Satzungsinderungen der Baycrischen Aerzteversorgung
hinsichtlich der weiblichen Mitglieder, der Allerspen-
sionisten, der Junggescllen, der Witwen, der kinderver-
sorglen Wilwer, der [Haushillerinnen u. dgl. bespro-
chcn Der Ollllbtl”() Stand der Finanzlage, (Iw jetzt be-
reits das Anwartsclmitsde(‘lmnrfverf'lhrcn garanliert, so--
wie die vorsichtige und solide (1esc1milslulu‘ung cerweck-
ten allgemeine BCH‘IC(][{"IIH{’. In der anschlielienden leb-
haften Debatte wurden verschiedene Witnsche und Besse-
rungsvorschlige, vor allem hinsichtlich ciner Gewinn-

‘beteiligung der eingezahllen Kapitalien, ausgesprochen.

Innerhallb der Tagung des Wirtschaftsverbandes er-

folgle cine Besprechung der Beratungsgegenstinde der
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lelzten Kreisverbandssilzung sowie der letzten.und vor

allem auch bevorstehende lwwmsw auf dem wirt-

schaftlichen Gebiete an der Hand zentraler Mitleilungen.
IR SN e SHBIT,

Aerztliche Verrechnungsstelle e. V. Gauting.

Jisher haben mit geringen Ausnahmen nur die
Wilwen von Verstorbenen personlichen Freunden von
mir sich an uns gewandt mit der Bitte, den Nachlaf} des
Verslorbenen zu bhearbeiten.

Aus diesem Umsland entnehmen wir, daB es in der
bayerischen Aerzteschaft noch nichi genigend bekannt
ist, daly wir auch [ir Witwen von verstorbenen Aerz-
len versuchen., die AuBenstinde hereinzubringen. In
solchen Fillen arbeiten wir um die Hilfte der sonst
itblichen Vergiitung. Wir bitten die Herren Kollegen, im
gegebenen Falle eine Arziwitwe auf unsere Téligkeit
aufmerksam zu machen und ihr, wie das schon ofters
geschehen ist, bei der Ausfilllung unserer Rechnungs-
listen behilflich zu sein.  Dr. Graf, I. Vorsilzender.

Vereinsmitteilungen.
Mitteilung des Miinchener Aerztevereins fiir freie Arztwahl.

Zur Aufnahme in den Vercin als auberordent-
liches Mitglied hat sich gemeldet: Herr Dr. Asmus
Brenner, Facharzt finr Chirurgie, Brienner Sir. 53/11.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H, Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

-Allgemeines. .

Unsere geehrten ILeser werden hierdurch auf den dieser
Nummer anliegenden Prospekt der Firma Dr. Rudolf Reiss, Rheu-
masan- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87, iiber eine ’Anzahl
bestbewihrter Lenirenin- Praplrale besonders aufmerksam ge-

macht. Von grofler Bedeutung ist der Umstand, dal}-die Lenirenin-

Zipichen mit und ohne Belladonna geradezu ein Spezifikum
gegen Himorrhoiden darstellen und auch bei Obstipation, Spas-
men und Tenesmen indiziert sind. Die Lenirenin-Salben und
-Ziapichen sind infolge ihrer vorziiglichen therapeutischen Wir-
kung und Wohlfeilheit fast von simfilichen Kassen zur Verord-
nung zugelassen.

HHITTH T TR S HR U RN IO L P T

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Ausgabe liegt ein Prospekt der

Firma Rudolf Bayer & Co., Berlin S 59, iiber »Verobromans,
und ein Prospekt der Firma Dr. Rudolf Reiss, Berlin NW 87,
iiber »Lenirenin-Zipfchen« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser. :
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Literatur und Aerzteproben

AEGROSAN

D. R. Wz.

enthilt das Eisen in der mirksamen Ferroform

und entspricht weitgehendst den Forderungen der modernen Eisentherapie.

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt sich ohne weiteres mit dem Magen-
saft, braucht weder reduziert noch aufgeldst zu werden und wird schnellstens und restlosresorbiert.

Daher schnelle und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkung ohne Verdauungs-
stérungen, selbst bei Siuglingen und Greisen

Bequeme Tropfendosierung! Preis M. 1.40 in den Apotheken. Klinikpackung M. 3.90 fiir Krankenhauser.

auf Wunsch!

JOHANN G.W.OPFERMANN, KOLN.
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Einladungen zu Versammlungen.
Aerzilicher Bezirksverein Ansbach.

Nichste Sitzung: Dienslag, den 1. Juli, nachmittags
5Yy Uhr, Hotel. Zirkel. Tagesordnung: 1. Kasuistika,
2. Sonstiges. — Damen 4 Uhr Hofgarten, evtl. Café
Braun. FEATISD e SN Ve T
Landesverband Bayern des DeutschenVereins der drztlichen

Kommunalbeamten.

Die Milgliederversammlung findet am Sonntag, dem
6. Juli, nachmittags 2 Uhr, in Nirnberg in der Poli-
klinik, Marienlormauer 1, statt. Tagesordnung: 1. jahres-
bericht, 2. Organisation der kommunalen Gesundheits-
firsorge (Ref.: Lill), 3. Schuljahreinteilung und Ferien-
ordnung (Ref.: Furst), 4. Vorstandswahl, 5. Wahl des
Beisitzers zum Hauptvorstand, 6. Verschiedenes.

15,1t e

Die Jungirzteschaft zur Novelle des Krankenversiche-

rungsgesetzes.
(Protestversammlung in Berlin am 22. Juni)

Die Schutzgemeinschaft deutscher Aerzic als die
Gesamlveriretung der jungeren Aecrziegeneration erhebt
entschieden Einspruch gegen den geplanlen Abbau von
Arzistellen in der Krankenversicherung. Die Zahl der
Aerzle kann nicht als zu hoch bezeichnet werden, denn
sie bleibt nicht nur um mehr als 3000 hinter der Zahl
von Kassenangestellten und -beamten zuriick, sondern
es bleibt auch zu beachlen, dafl mindestens ein Drittel
aller zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzte aus verschie-
denen Grinden gar nicht als Kasscnirzte im eigent-
lichen Sinne. angesprochen werden konnen. Die bis-
herige Bemessung, 1 Arzt auf 1000 Versicherle, wird an-

gesichts des labilen Gesundheitszustandes des deulschen

Volkes den tatsichlichen Verhiélinissen nicht gerecht.

Die Aecrzteschaft hat fiir die Anpassung der Aecrzie an

den wirklichen Bedarf annehmbare Vorschlige gemacht.

Die in der Novelle vorgesehene rein biirokratische Rege-
_Jung jedoch schafit uneririgliche Zustinde fir die Ver-
sicherten, erhoht die Arbeitslosigkeit der Jungirzie, die
jetzt schon mehr als 10 v. H. betrigt, und wird in der
Jungirzieschaft nur tiefe Erbitterung gegen an sich not-
wendige soziale Einrichtungen ausldsen.

Die vorgeschlagenen MabBnahmen, wie richtige Ge-
staltung des Krankengeldes, Einfihrung eciner Kran-
kenscheingebiihr und andere Pline werden im Verein
mit einer verninftigen Anlage- und Vermogenspolitik
durchaus die erwiinschten Einsparungen ergeben.

Dartber hinausgehende Absichten miissen wir im
Interesse der jungen Aerzle, von denen etwa 1000 schon
langer als 10 Jahre auf Kassenpraxis warten, bekimp-
fen. Hier und bei den anderen 2000 Aerzlen, die bis
Ende 1924 approbiert waren, handelt es sich durchweg
um Kriegsteilnehmer, die es nicht verdienen, weiterhin
arbeitslos zu bleiben. Die Zahl der Aerzte Iibt sich
nicht dadurch vermindern, dal man ausgebildete Krifle,
wenn sie sich praktisch betatigen wollen, auf Jahre
hinaus von der Arbeit fernhilt, sondern nur dadurch,
daB man die Zahl der Medizinstudierenden in einer dem
Bedarf der. Volkswirtschaft entsprechenden Weise be-
grenzt. In diesem Punkte lassen aber die Mafinahmen
der Reichsregierung alles zu wiinschen abrig.

Wir hoffen bestimmt, dall Reichsral und Reichs-
tag alles tun werden, um MaBnahmen zu verhindern,
die mit Sicherheit dazu fiithren, dal} die jiingeren Aerzle
zu unerbitilichen Gegnern .der Krankenversicherung ge-
macht werden.

Warnt vor dem Medizinstudium!
Flugblatter erhalt jeder Arzt in beliebiger Anzahl auf
Anfordern kostenlos von der Statistischen Abfeilung des
Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbuad),
Leipzig, Plagwitzer StraBe 15.
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Auszug aus der Rede des Geheimen Sanitiatsrat Dr. Dr.
h. ¢. Alfons Stauder, gehalten bei der Begriissung der
Presse im Hotel Esplanade in Berlin am 23. Juni 1930.

AR 7 IS ST

Vor Beginn der 27. Hauptversammlung des Ver-
bandes der Aerzle Deutschlands, nach seinem Griinder
Hartmannbund genannt, und des 19. Deutschen Aerzte-

lages, der Haupltagung des Deulschen Aerzlevereins-
bundes, in Kolberg, hielt Herr Geheimral Dr. Dr. h. c.

Alfons Stauder, der Vorsilzende der beiden dfrzilichen
Spitzenverbinde, bei einem Empfang der Presse in Ber-
lin cine groBl angelegle Rede tber das Thema ,Arzl
und Slaal*. Herr Geheimrat Stauder fithrie darin aus,

daly die Aerzleschafl und die Presse, der [(reipraktizie-

rende Arzt und der freie Journalist manche Ziele und
Bestrebungen gemeinsam hétten, und dafi die Stellung
der-freien Berufe zum Staate noch sehr umkimplt sei.
Beide benodligen und fordern den Schulz des Slaates
vor Entrechiung und werben um das unenlbehrliche
Vertrauen der offentlichen Meinung.

Die deulsche Aerzteschaft werde im polilischen
Kampl des Tages viellach irrig beurteilt und sei durch
falsche Sleuergeselzgebung auf schiidliche Wege der
Weiterentwicklung gedriingl worden. Zu freudiger Be-
rufsausiibung benotige sie grundsiilzlich die Aufrecht-
erhaltung der lwrul’sfreiheil‘.

Das Vertrauen der Kranken beruhe auf dem Glau-

ben an die Unabhiingigkeil érztlichen Handelns von
jedem duberen Einflub.

Mit aller Entschiedenheit lehne daher die Aerzte-
schaft eine Sozialisierung des Standes oder eine Ueber-
filhrung in ein Berufsbeamtentum irgendwelcher Art
als unvereinbar mit den schweren Aufgaben der Be-
treuung der Riesenschar von Erkrankten ab, ohne da-
bei zu verkennen, dafl} sie gewisse Einschrimkungen auf
sich nehmen mub.

Geforderl wird ecine zweckentsprechende Einord-
nung des Arztes in die Sozialversicherung, namentlich
in die Krankenversicherung, eine gerechte Wiirdigung
der Leistungen des Arzies und Anerkennung der Schwie-
rigkeiten, die der Kassenarzl in seiner Tiligkeit zu
tiberwinden hat. :

Aul dem Gebiete der Krankenversicherung stinden
diec Acrzte jelzl vor necuen Entscheidungen der Geselz-
gebung. Die Notlage der Wirlschaft verptlichte auch sie,
mil bester Kraft mitzuhelfen, dall den Gruppen der
Arbeiter und Angestellten die Krankenversicherung in
ciner der Volksgesundheit entsprechenden IForm erhal-
ten bleibl. Die Aerzie seien der Ueberzeugung, daf fir
diese Schichlen der Bevolkerung die Sozialver 'slcheruno
cin Kulturgut sei. dessen sie bediirfen. :

Die Acrzteschall sei durchaus Dbereit, an einer
zweckentsprechenden Neuordnung mitzuwirken, um im
Rahmen des Moaglichen cine Verbilligung der Kranken-
versicherung und moglichste Sparsamkeil in der arzt-
lichen Titigkeit zu erreichen. 5 L

Die im Rahmen .des Sparprogramms dem Reichs-

rat vorliegenden neuen Geselzesvorschlige erfiiliten die

Aerzleschalt mil grofier Sorge, seien doch Mabnahmen
vorgeschen, die in ihrer Gesamtheil die Krankenver-
sicherung zu sehr entwerteten. Der Austall des Kran-
lkengeldes far die ersten drei Tage, das IEntlallen des
\I\mnl\on(foldl)(‘/unes neben (xchalt eine Krankenschein-
{gebtihr in Hohe von 1 Mark und die Zuzahlung von
.)() Plg. aul jedes Rezept wiirden fir jeden Versicher-
len ein viel zu weitgehendes Opfer bedeuten, und der
Wille der Gesetzgebung, die katastrophale Enlwicklung
der  Arbeitslosenversicherung  durch Einsparung auf
anderen Gebietenn der sozialen Versicherung auszuglei-
chen, dirfe den guten und unenibehrlichen Gedanken

b

des Rechisanspruches aul Krankenhilfe, der der eigent-
liche Sinn der Krankenversicherung sci, nicht schiidi-
gen. Die durch die neuen Geselzespline ersirebte Er-
sparnis wiirde ein Zurickdringen der Krankenbehand-
Jung um mindestens 20 v. H. ausmachen. Man hiile
sich, das Vertrauen der versicherten Millionen zu dem
ihnen geselzlich zugesicherlen Recht auf, Behandlung
durch solche MaBnahmen zu selw zu erschiittern.

Auch zu weilgehende Biarokratisierung der Kran-
kenversicherung bedeute keine Verbesserung des Ge-
selzes. Selbstverantwortlichkeil und freudiges Schaffen
der Aerzteschalt sei immer noch besser als Anordnun-
gen von vorgesetzlen juristischen Stellen.

In der im Geselzentwurt vorgesehenen Rechlsstel-

lung des Vertrauensarzles gegeniiber dem berul-
lichen Schalfen des Kassenarzles, dessen An- und Ver-
ordnungen er tuberwachen solle, erblicke die Aerzte-
schaft einen tiefen Eingrifl in das selbstindige Berufs-
schalfen, das im Interuse vollwertiger arztlicher Lei-
stung unertriglich sei.

Im Inlercssc der Versicherten verwalre sich die
Aerzteschaft auch mit aller Entschiedenheit gegen die
Ablésung der drztlichen Hilfe durch ecine Geldabfin-
dung des Erkrankten, sie kiimpfe gegen cinen weileren
Abbau der- Kassenirzte, der die Preisgabe der Jungirzte

bedeute, und verwahre sich gegen ein dauerndes Notl- !

opfer von 20 v. H. ihrer Berulsunnqhmm das mit dem
Verfassungsgrundsatz der Gleichheit aller Slaalqburﬁer
uu\'ermnhar sei.

Der Bestand der offentlich-rechtlichen Berufsver-
tretung der Aerzle, der Aerziekammern und ihrer Be-
rufsgerichte erscheine durch die politischen Anschau-
ungen bestimmier Volkskreise bedroht, sie seien aber
zur Veriretung arztlicher Belange, zur Ueberwachung
der- drztlichen Berufspflichten, der Firsorge der #drzt-
lichen Forlbildung, zur Schaffung von Wohlfahrisein-
richtungen wie zur Mitarbeit in der offentlichen Ge-
sundheitspilege und IFiirsorge unentbehrlich.

“Mit allem Nachdruck fordere die Aerzieschaft bei
der Zenlralisierung der grofien Frage der Volksgesund-
heit; der Seuchengeselzgebung, der. sozialen Geselz-
gebung, der Gesundheitsfirsorge in Reichsinstiluten und
durch Reichsgeselze eine zentrale, alle deutschen
Aerzte umfassende Aerztekammer und eine
Ordnung des Aerzterechtes durch Reichs-
giesicil Z

In groBter Erregung sei die preuBisclie Aerzte-
schaft und die anderer deulscher Linder durch die
Ausdehnung der Gewerbesleuer auf die {reien Berufe.

‘Diese FFehlgeselzgebung sei unsozial, denn sie besicuere

die Erkrankung. Die Aerzteschafl fordere elndrmnhch%L
die Besellwunn leSCI‘ Fehlgesetze.

Am Sch]uB seiner Rcdc sprach Ilerr Gchci_mrat
Stauder tiber das Programm des am 2t Juni in Kol-
berg beginnenden Aecrztelages, aul dem auch zu der fir
das ganze Volkswohl wichtigen I'rage der Neugestal-
tung des drzllichen Studienganges und des drzilichen
Pl‘m‘un gswesens Stellung genommen werden soll. An-
00s1chls der Lalaslrophalen Zukunftsaussichlen fir
Tung arzte konne sich die Tagespresse unschitzbare Ver-
dienste durch eine ernste Warnung vor dem Sludium
der Medizin erwerben. Je besser dic Ausbildung des
jungen Arztes sei, um so weniger sei fir ihn der Schulz
des Staates zu entbehren. Es wire daher vollig unver-
stindlich und dem Anschen eines Kullurslaales ablriig-
lich, wenn der Slaal zwar uber cine moglichst gedie-

gene Ausbildung zum Arzt wache, den Arzt selbst dann

aber vollig einem geschiftsméiiBig vorgehenden unge-
hemmten Kurpfuschertum preisgebe.

Die baldige Beseitigung der Kurierfreiheit und der
Schulz des AIZI(S als des sachvcrsl&ndwen Dieners der
Volksgesundheit sei eine Kulturirage u‘s[en Rmmes
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Mit heilem Bemuhen sei der Aerziestand unermiid-
lich bestrebl, dem Staate das Beste zu geben, was ecr
geben kann:

den guten, \\v'iss‘enschaftlich hochslehenden,
tir handelnden Arzt; den treuen Helfer der Kranken,
den- sachverstindigen Freund der vorbeugenden Lir-
sorge. .

Wegegehiihren.
Von Saniléilsrat Dr. Burgkunstadt.
I ihrem Geschéftshericht tiber das Jahr 1929
schreibl die Allgemeine Oriskrankenkasse Lichlenfels:
" ,Von den 14 Aerzten, die fir die Kasse titig sind,
wurden im. Berichtsjahre 1492230 RM. fiar Wegegel-
der aufgerechnet, was einer Gesamtzahl von rund 11500
Doppelkilometer entspricht. Das Wegegeld umfafit die
eigentlichen Wegegebiihren und die Entschidigung fir
Zeitversiumnis. Fuar letztere ist nach der Preugo eine
Stundengebithr von 3 RM. angesetzt, umgerechnet auf
den Doppelkilometer (3 Doppelkilometer 12 Minuten)
~-20 RM.; rechnet man hierftir 50 Proz. mchr, also
—.30 RM., so ergeben sich bei 11500 Doppelkilometer
3450 RM. fir. Zeitversiumnis, so daf fiir die Wegegebiih-
ren selbst 11950 RM. verbleiben. Der Doppelkilometer
kommt daher — von den Aerzien gefahren — der Kasse
auf 1 RM. zu stehen oder der einfache Kilometer auf
—.50 RM. Wenn man beriicksichtigf, dalb die Praxis sich
besonders der Landirzte heute fast nur mit cinem
Kraftfahrzeug abwickelt, daf aiBer den Kassenpalien-
ten auch Kranke anderer Versicherungen und selbst-
zahlende Patienten zu gleicher Zeit besucht werden,
und endlich, dall ein einfacher Zwei- bis Viersitzer
heute beim Selbstfahrer einen Kilometerpreis von —.20
bis —.25 RM., mit eigenem IFiihrer von etwa ——.30 bis
—.35 RM. verursacht, und wenn man schlieBlich noch
die Steuervergimstigungen fiir Aerztefahrer ins Auge
fabt, so kann festgestellt werden, dali die Wegegebiihren
tir Kassendrzte mit Kraftfahrzeugen heute mit einem
Wegegeld von 1.30 RM. (einschlieBlich Zeitversiumnis)
oder 1 RM. (ausschlieBlich Zeitversiumnis) tber Ge-
bithr bezahit sind. Bei Autobeniitzung fir die Kassen-
praxis miissen wir daher ein Wegegeld von —.90 bis
1 RM. einschlieflich Gebiihr fiir Zeitversiumnis far
geniigend erachten. :
Dieser Versuch, die BCSChlleldull“ von Wegegebiih-
ren zu begriinden, flieBt wie manches andere aus dem
mechanistischen Denken des , Rationalisierungs“-Triebs.
Die Landirzte wehren sich mit aller Kraft dagegen.
Jenem  Verfasser ist es unbekannt geblieben, dafi die
Steuerverginstigung far kraftfahrende Aerzte schon seit
Jahren aufgehoben ist; ich zahle jahrlich eine Kraft-
wagensteuner von 385 RM. Mit einem ,einfachen® Zwei-
bis Viersitzer kommt heute der Landarzt nicht aus
und mit einem Kilometerpreis von 20—25 Pfennig erst
recht mnicht. Er braucht cinen tadellos ausgestatteten
Vier- bis I'tinfsitzer. Was wiirde das Publikum sagen,
wenn bei einem Unglicksfall der Arzt zwar schnell
zur Stelle wére, aber er konnte den Verungliickten samt
Begleitern nichl sofort bequem in die Wohnung oder
ins nachste Krankenhaus verbringen? Erst gar bei einem
Eisenbahn- oder groBeren Autoungliick mit mehr Ver-
letzten. Schnell wiren drei oder mehr Aerzie da, und
sie hiitten nicht einmal die Mdglichkeit, die Vcrlelzten
‘sofort abzulransportieren. Auch die Kassen haben un-
miltelbar einen erheblichen Nuizen davon; viele teure
Transpo‘rte werden ihnen erspart, weil der Landarzt
seinen Kranken (Blinddarm o. dhnl.) sofort ins Kran-
kenhaus mitnimmt.
Dall ein einfacher Viersitzer den Anspruchen der
schlechfen Wege und Steigungen gewachsen wire, ist

Bullinger,

humani-

“aus,

fir den Kenner ausgeschlossen; man braucht dabei gar
nicht an die Schwiecrigkeiten der schlechten Jahreszeit
zu denken. Also nicht zum Luxusfaliren hat der Land-
arzt einen besonders guten Wagen, sondern damil er

“allen berechtigten Anspriichen geniigen kaumn.

Der Arzt ist durch die Rechlsprechung der deul-
schen Gerichte strafrechilich und damit auch fur die
zivilrechtlichen Haftanspriiche schlimmer daran als die
anderen Selbstfahrer, indem die Gerichle § 230, Abs. 11
des Strafgesetzbuches, belreffend fahrlissige Korperver-
letzung, auf ihn anwenden: ,,War der Fiter zu der Auf-
merksamkeit, welche er gus den Augen selzle, vermoge
seines Berufes besonders verplilichtet, so kann die Strafe
auf 3 Jahre Gefingnis erhoht werden

Die Generalunkosten (Abschreibung, Hafipflichl,
Casco, personliche Unfallversicherung, Mielwert der
Wagenhalle usw.) sind fur den selbstfahrenden Arzt
mit vielleicht 10000 Kilometer im Jahre die gleichen
wie fir den Reisenden mit 100000 Kilometer und mehr.

~ Hier verteilen sich die Spesen besser. Dall bei ecinem

Arzt mit eigenem Iihrer (Chauffeur) der Kilometer-
preis nur —30 bis —.35 RM. kiime, ist nicht zu glau-
ben. Der Wagenfthrer allein kime pro Kilometer wahr-
scheinlich auf —.30 RM. Kraftwagenvermicter verlan-
gen hier fir den Kilometer —.35 RA. und dazu Stand-
geld bei einigem Aufenthalt. Vergessen ist auch bei
jener Reclmunﬂ dafl der Arzt ”C“’Clllll)@l dem fritheren
Zustand (I*uhr VCl'lx: Fahrrad oder FuBmarseh) zwar
die Zeit aul dem Wege einspart, er mull aber dann cben
langere Zeit zu Hause prasent secin. Diese Zeit der stin-
digen Fahrtbereitschaft, Tag und Nacht, zum Selbst-
fahren ebenso wie zum Izmﬂrclfen in sch\\ ierigsten
Lagen; diese Zeit in gleicher \VCle wic bisher milzu-
vergiiten, das konnen die deutschen Krankenkassen
nicht wegrationalisicren. Frither war die Zeit im I'uhr-
werk oder in der Bahn eine Zeit der Ausspannung, das
Selbstfahren im Kraftwagen bedeutet Aufreibung der
Nervenkraft. Zumal, wenn dem Arzt, wie oben berl(,hlc

bei Fahrlassigkeit noch hirtere Strafe droht.

Triftige Grunde lassen sich fir die Erhohung der
Richtpreise der Entfernung ins IFeld fithren. Der heu-
tige Richtpreis von 1.30 RM. fir den Kilomeler ent-
spricht einem Realfriedenswerte von —.80 RM. Ierner
sind heute die Ortschaften und Stidichen viel wéik-
raumiger und langgestreckter geworden. Am Rand der
zusammengedringten Siedlung sind an den vorhandenen
Landstrafien und -Gemeindeverbindungswegen weit hin-
oft mit einem Zwischenraum von hundert und
mehr Metern, neue Wohngebiude entstanden, so dal
selbst am Orte der Kraftwagen nicht zu Rundfabrien,
sondern zu Sternfahrten benutzt werden mull. Nach der
Preugo (A9) ist es durchaus berechiigt, bei Entfernung
des Kranken tuber 1 Kilometer von der Wohnung des
Arztes auch am Wohnort selbst eine Entschidigung
tir IFahrkosten zu berechnen, und zwar fir Besuche
bei Nacht, sofortige Besuche und Besuche mit Konsi-
lien. Ferner ist fir schwer erreichbare Orte — und
solche gibt--es im Bezirke Lichtenfels mit seinen Jura-
bergen viele — und fir die ungtinstige Jahreszeit durch-
aus angemessen, daf hier ein Zuschlag zu den sonstigen

‘Entfernungsgebithren vereinbart wird. Man denke nur

an die Gefahren fiar Arzt und Wagen und an (hc Schw1e-
rigkeiten des Winters 1929.

Es sollten die Herren Vorstandsmitglieder und Ge-
schaftsleiter der Kassen auf dem Lande die meisten
Wege selbst einmal mitgefahren sein. Sogar beim Wetter
der guten Jahreszeit wiirden sie dann erfahren, daf

- ,,Leicht beieinander wohnen die Gedanken,

Doch hart im Raume stoen sich die Sachen.“

Deufsche,’ kauft deutsche Waren!
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Nochmals: , Amtisarzt oder Stadtarzt?“
Von Obermed.-Rat Dr. DreyfuB, Ludwigshafen a.Rh.

Bedauerlicherweise hat das obige Thema nicht die-
jenige Zahl von Bearbeitern gefunden, die ich erwartet
hatte. Immerhin hat einmal in diesen Blittern ein Ver-
waltungsmann, ein kommunaler und ein staatlicher
Amtsarzt, sich zu der Frage geduBert, und ich méchte
mir daher mnochmals ein vorliufiges SchluBwort er-
lauben:

Herr Kollege Lill als Vertreter der Kommunalirzte
stellt sich die Sache so vor, daffi die Aspiranten zuerst
an einem stidtischen Gesundheitsamt als Flrsorgeirzte
beschiftigt werden, dafy sic dann Bezirksirzte in einem
Landbezirk werden, um schliefilich, soweit es dem Ge-
schmack und der Eignung entspricht,
eines groBen stiadiischen Gesundheitsamtes zu landen.
Ich hitte gegen eine solche Laufbahn nicht das ge-
ringste einzuwenden. Ich muf} aber fragen, wer denn
nun eigentlich die Aerzte vom stidlischen Gesundheits-
amt weg in den lindlichen Bezirk und von da wieder
in das grofe stidtische Gesundheitsami berufen soll.
Es ist doch wohl nicht denkbar, daB der-Arzt unter
einem Doppelregiment steht, bei welchem er abwech-
selnd cinmal von der Kommune, das andere Mal vom
Staat und dann wieder von der Kommune berufen wird.
Die Kommune allein kann ihn aber doch kaum einmal
in eine kommunale Stelle, sodann in eine staatliche Be-
zirksarztstelle berufen, um ihn von da wieder in eine
prominentere kommunale Stellung zu holen; bleibt also
nur ibrig, dal} er zunichst in eine kommunale Fiirsorge-
arzistellung und von da durch den Staat in eine staat-
liche Bezirksarztstelle ernannt wird, um schlieBlich, so-
weit es’ seinem Geschmack und seiner Eignung ent-
sprichf, wiederum vom Staat in eine groBere stid-
tische Bezirksarztstelle berufen zu werden. Dieser Mo-
dus wiirde sich vollstindig mit meinen Tendenzen
decken, und es wire gar nichts dagegen einzuwenden,
nur wiirde es sich natiirlich bei den Vorstehern der
stadtischen Gesundheitsimter dann, wenn sie vom Staat
berufen wiirden, nicht um kommunale, sondern um
staatliche Amtsarzte handeln. '

Zu den in meinem ersten Artikel vorgelragenen
Grinden far die Leitung der stidlischen Gesundheits-
imter durch den staatlichen Bezirksarzt kommen noch
iolgende:

AuBer den groBen Kommunen -melden sich seit
Jahren auch die Versicherungstriger (Landesversiche-
rungsanstalten und vor allem 1\1 anl\enl\assen) als Nach-
folger des Staales in der Verwaltung der Gesundheits-
pilege, und es droht in der letzteren ein Wirrwarr von
Regierungstitigkeit, in welcher alle moglichen Faktoren,
de1 Jurlst, de1 (Jewerkschaftssel\retar der Krankenkas-
senbeamte, der Gesundheltsteclmlker (Ingenieur), nur
nicht derArzt, etwas zu sagen haben. Da wird der alte,
unbesltrittene staathche Amtsalzt viel besser rrecwnet
sein, ein 'unverriickbares Zentrum in der Erschemungen
Flucht zu bilden, als der Aerztevertreter der Kommune,
welche selbst unter den ,,Reglerungsasplranten“ sich be—
findet.

Der bevorstehende Kolberger Ae1 zletag wird
bei der Besprechung der Gesundheltsi‘ursorge und
insbesondcére bei der Darlegung der Verhandlungen,
welche die érztlichen Spltzenverbande mit dem- Deut-
schen Stadtetag wegen der ,Saalfelder Richt-
linien“ gefuhrt haben zeigen, welcher Grad von Ab-
hingigkeit der lxommunalen alzthchcn Beamten von
1111(1n Stadtverwalthngen besteht. Das soll durchaus kein
Vorwurf und keine Herabsetzung diéser Kollegen sein.
Denn es ist ja durchaus natuloema[.’) dal d1e stadti-
schen drztlichen Beamten von 1hren Stadten genau so
abhingig sind wie etwa die staatlichen Aerzte- Beamten

als Vorsteher .

vom Staate. Ich wiederhole jedoch aus meinem ersten
Aufsatz, daB die Abhingigkeit vom Staate in diesen
Dingen in der Oeffentlichkeit cine weniger stérende ist
als diejenige von der Kommune, von politischen Par-
teien und von anderen lokalen Faktoren. Dabei spielt
es naturlich nicht die geringste Rolle, um welche poli-
tische Partei es sich handelt. Gar oft heilst es da: ,,Rech-
terhand, linkerhand, alles vertauscht.“ Es andert auch
nichts an der Sache, wenn etwa der slaalliche Bezirks-
arzt, soweit er kommunale Obliegenheiten versicht, fur
diesen Teil seiner Titigkeit sich der Kommune unter-
stellt, denn er bleibt ja im Hauplieil seiner Titigkeit
unabhingig und wird vor allen Dingen nicht von den
politischen Parteien des Wohnsitzes gewihlt.

Herr Kollege Lill legt sodann grofien Wert auf die
Tatsache, dall der Kommunalarzt deshalb die Leitung
haben soll, weil die Stadte die Mittel dazu aufbringen.
Das ist natiirlich keine arztliche, sondern eine rein ver-
waltungsméaBige Frage; aber immerhin muf ich darauf
hinweisen, daBl bei der gegenwirtigen Steuergesetz-
gebung des Deutschen Reiches die gesamten Milttel
vom Reich aufgebracht und den Lindern und Stddten
tiberwiesen werden. Die Biirger bringen also die
Mittel auf, egal, ob es [ir den Staat oder [iir die
Stadte ist, und sie haben einen Anspruch darauf, daB
alles einfach so gemacht wird, wie es fiir die Wirkung
am besten ist, ohne Riicksicht auf die Verteilung der
Kompetenzen. Und auch in den lindlichen Bezirken,
wo Kollege Lill vorlaufig noch dem staatlichen Be-
zirksarzt die kommunalarztliche Tétigkeit Dbelassen
mochte, werden ja die Mittel der Bezirke genau wie in
den Stidten von den Bezirken ,aufgebracht* und ver-
waltet. Ich sehe also hier zwischen Stadt und Land
keinen Unterschied.

Zu den Beispielen von Munchen, Niurnberg und den
zahlreichen norddeutschen Kreisen, wo der staatliche
Amtsarzl zu gleicher Zeit Kommunalarzt ist, fiige ich
noch das Beispiel von Wirttemberg hinzu, wo seit
Jahrzehnten die Bezirksarzte gesetzliche Kommunal-
irzte sind, und wo sich dieser Modus durchaus bewihrt
hat, und wo nur manchmal den Bezirksirzien die enl-
sprechenden Hilfskrifte zugeteilt werden miifiten.

In vielen Richtungen begegnen sich die Gedanken-
gange und die Winsche des Herrn Kollegen Lill und
die meinigen. Es wire dringend zu wiinschen, daB die
ganze Laufbahn simtlicher staallichen und
kommunalen Amtsirzte eine einheitliche
wire, dall eine gemeinsame, gleichmiBige Vorbildung
und Prifung eine einheitliche Front der Amlsérzie
bedinge, und ich stelle mir die Laufbahn so vor, daB
die jungen Aerzte zunichst genau, wie es Kollege 1.ill
will, an einem kommunalen Gesundheitsamt mit fiir-
sorgeiirztlicher Téatigkeit beschéftigt werden. Von die-
sen jungen Aerzten werden dann die einen, je nach
ihrem Geschmack und ibrer Eignung, in irgendeiner
kommunalen Spezialfiirsorge (Lungenfiirsorge, Saug-
lingsfiirsorge u. dgl.) verbleiben und aufsteigen. Diejeni-
gen aber, deren Geschmack sie in die verwaltungsirzt-
liche Tatigkeit hineinfiihrt, werden dann wiederum, ge-
nau wie es Kollege Lill will, zunéchst in einen kleine-
ren Landbezirk als Bezirksarzt, und zwar vom Slaal, be-
rufen und von diesen werden wiederum die, welche
sich fir die Leitung eines grofien stidtischen Gesund-
heitsamtes geeignet fithlen und dafiir befunden werden,
als Bezirksirzte in eine gréfere Stadt von ihrer staat-
lichen vorgesetzten Stelle versetzt werden und hier die
Leitung des stidtischen Gesundheitsamtes iibernchmen.

Ich hoffe, gezeigt zu haben, daB die Leitung, die Zu-
sammenfassung des gesundheitsfiirsorgerischen Dienstes
einer GroBstadt und die Uebersicht iiber denselben, die
Ausfillung von Liicken in ihm, seine Vertretung in der
Oeffenthchkelt sich am besten von dem staathchen
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nach allen Seiten unabhiingigen Bezirksarzt ausgeibt
und daB dadurch auch die GleichmiBigkeit dieses Dien-
stes im ganzen Staat garantiert wird.

Wie weit kann ein kassendrztlicher Verein die Ein-
nahmen der Kassendrzte bei der Honorarverteilung
beschrénken?

Mit dieser fiir die arztlichen Organisalionen aulier-
ordentlich wichtigen I'rage beschéftigte sich vor kurzem
das Reichsgericht. Das Urteil, das uns von beteiligter
Seite zur Vel fiigung gestellt w ur de, lautet wie folgt:

IV 101/29.

Im Namen des Reichs
Verkimdet am 10. April 1930.
gez. Jander, Justizobersckrelir,
als Urkundsbeamter der Geschifisstelle.

In Sachen

deSEARZICSHID Tt e e s S e A o
Kligers, Revmonsldaﬂm S,
gegen
den Aerztlichen Kreisverein Ralibor,
vertreten durch semen Vorstand, d1e Aerzte

Beklagten, Re\’lslonsbeldaﬂten

hat das Reichsgericht, 1V. Zivilsenat,
auf die mundhche Verhandlung vom 3. Februar 1930
unter Mitwirkung:
des Scnatsprisidenten Arndts e
und der Reichsgerichtsrite Herb, Dr. Boos, 10ke,
Hoeniger, Dr. Hallamik
fur Recht erkannt:

1. Das Urteil des I. Zivilsenats des Oberlandes-
gerichits in Breslau vom 29. November 1928 und das
Urteil der I. Zivitkammer des Landgerichts in Ratibor
vom 1. Mérz 1928 werden aufgehoben

Es wird festgestelll, daB dic Beschliisse des ver-
klaﬁten Vereins vom 30. Januar 1925, betreffend Kas-
senhonorarverteilung, und vom 13. Mai 1927, betreffend
Beschriankung ~der Verteilung des Kassenhororars
rechtsun\wrksam sind.

3. Der Beklagte wird verurteilt, an den Kliger
600 RM. Teilbetrag riickstindigen Honm ars nebst 4 Pro-
zent Zinsen seit K]acfezustellung — 12. Oktober 1927 —
zu zahlen.

4. Der Beklagte hat die Kosten des Rechtssll eils zu
tragen.

Von Rechts wegen.

Tatbestand.

Der Klager ist Mitglied des verklagten Vereins.
Dieser ist der ortliche Zweigverein des Lelpzwer Aerzte-
verbandes fiir den Stadi- und Landkreis Ratibor und im
Vercinsregister eingetragen. Der Beklagte hat mit dem
Krankenkassenvel band des Stadt- und Landkreises Ra-
tibor, bei dem im Jahr 1921 innerhalb des Stadtgebietes
das Svstem der freien Arztwalhl eingefithrt wurde am
95. August 1925 einen Vertrag geschlossen worin er die
des'xmte arztliche Versorgung der Kassenmilglieder tiber-
nahm in dem Verirag ist unter anderem bestimmt, dabB
die vom Rcmhsausschuﬁ fir Aerzte und Kr ankenkassen
aufgestellten Richtlinien sinngemil gelten sollen. ‘Die
Vergiitung fir die Arztlichen Dlenstlelstungen wurde je-
We115 in einem Pauschalbetrag an den Beklagten bezahll
und diesem die Weitergabe an die einzelnen Aerzte tber-
lassen. Der Beklagte hat von diesen Zahlungen der Kasse
bei den Stadtir zten gewisse Betrige zuriickbehalten; die
Bestimmungen dar uber wurden von den Mltﬂheduvel-
sammlunden beschlossen und haben gewechselt zeit-

weilig wurde der iber eine gewisse Hohe hinausgehende
Betrag der fir einen Monat t1 effenden Vergiitung restlos
fir dlC Vereinskasse eingezogen. Scit Mai 1927 gelten
folgende Sitze: 600 M. fir das Mitglied sollen '11)/11<st1 ci
blelben und dieser Betrag sich er héhen fir die 1 h( frau
und jedes erwachsene untol stiitzungsberechtigte Fami-
lienmitglied um 100 M., fir cin I\md bis zu finf Jahren
um' 50- M., far ein Iund bis zu 14 Jahren um' 75 M.;

dariiber hinaus um 100 M. Ucber steigt das Lml\nnnnon
diesen Betrag, so werden von den ersten 300 M. des
Uehelsdulsscs ein Viertel, von den néchsten 300 M. die
Hilfte, von einem weileren Ueberschuld drei Viertel fir
die Vcremsl\asse einbehalten. Den Landirzien wird kein
Abzug gemacht.

Verwendel werden die auf diese Weise eingehenden
Gelder folgendermafBen: jedem Kassenarzt wird ein
Mmdestemkonnmm aus der Kassenpraxis garantiert, und
zwar den Stadliarzten monatlich 450 M., den Landawten
300 M. Fiir Reisen auf die Dauer von 30 Tagen erhalten
die Stadtarzte einen ZuschuB von 15 M. tiglich, in Er-
krankungsfillen alle Kassenirzte ein Kr anl\o;nmld von
10 M. tiglich auf die Dauer von 6 Monaten. I)le Amts-
arzte und der Krankenhausvorsiand, die keine Beziige
von den Kassen haben und die deslmlh keine Beilrige
dieser Art leisten, erhalten die bezeichneten Leistungen
aus der Vereinskasse nicht.

Der Verein hebt auch von den sogenannlen Krsalz-
kassen die Beitriige fiir dic Kasseniirzte ein und behiilt
davon 25 Prozent fiir sich. Dieser Punkt scheint keine
wesentliche Rolle zu spielen und wird im Prozeld nicht
weiter erortert.

Von den oben besprochenen Pauschalbefrigen be-
halt der Verein allgemein noch weitere 11 Prozent ein,
wegen deren aber kein Streit besteht; sie werden fir die
Oberschlesische Versorgungskasse und dhnliche Zwecke,
ferner fiir das Gehalt des Schriftfithrers und des Rech-
ners des Beklagten verwendel. Die Nichtkassenéirzte
zahlen stalt dessen einen anders bemessenen Beilrag.
Gegen diese Abzige wendet der Kliger nichls ein.

Dagegen bezeichnet der Kliger das Vorgehen des
Vereins bei den erwihnten Abziigen iiber einen gewis-
sen Betrag hinaus als ungerechlfertigt; er trigt vor, daB
ihm auf diese Weise im ersten Halbjahr 1927 ein Be-
trag von 2123 M. zu Unrecht ecinbehalten worden sei,
und hat Klage erhoben mit dem Antrag, festzuslellen,
daB die Vereinsbeschliitsse vom 30. Januar 1925 und
vom 13. Mai 1927, auf Grund deren die Einbehaltung
erfolgt sei, unwirksam seien. und den DBeklagten zur
Zahlung von 600 M. — als eines Teilbetrags der ein-
behaltenen 2123 M." — nebst ProzeBzinsen zu verurtei-
len. Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Der
Kliger hat Berufung eingelegt und den Klageantrag wie-
derholt. Das Oberlandesgericht hat die Berufung zu-
riickgewiesen. Der Kliger hat Revision cingelegt und
wiederholt den in der Vorinstanz gestellten Antrag. Der
Beklagte beantragt, die Revision zuriickzuweisen.

Entscheidungsgrinde.

Der Kliger stiitzt sein Verlangen nach Feststellung,
daB die mit der Klage angegriffenen Beschliisse des Ver-
eins unwirksam seien, in erster Reihe auf dic Behaup-
tung, dab diese Beschlusse eine Aenderung des Vereins-
zwecl\es enthielten und deshalb nach § ‘33 Abs. 1 BGB.
nur mit Zustimmung aller Mitglieder hillen gefafit wer-
den konnen, dal aber eine 7ust1mmunﬁ a]ler Mitglieder
nicht erl\lart worden sei. Der Bcklaﬁtc behauplct nicht,
daB diese allgemeine Zustimmung erfolgt sei, bestreitet
aber das Vorliegen ciner Aenderung des Vcrei‘nszweckes.
Er trigt vor, die von ihm getroffenen Wohlfahrisein-
richtungen, wie sie im Tatbestand alwedebcn sind, fie-
len schon unter die bisherige Ta881111ﬁ seiner Sawung,
wo es in § 1 heifit: i
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Der Verein hat den Zweck, die irztlichen Stan-
desinteressen nach jeder Richtung wahrzunehmen,
die kollegialen Beziehungen unler seinen Milgliedern

zZu pﬂcﬂcu und ladlwxssulbchatlh(,he Bestrcblmgen

zu fordern. :

Er sagt, das allgemeine Standesinteresse gehe dahin,
daB jeder Arzt cin gewisses Mindesteinkommen beziele,
dalb er in Kre mkhmtshxllon unlerstilzt werde, und daB
ihm Erholungsreisen umotrhcht witrden. Dlesem unter
SRLR E1Ae al/un«f fallenden Lweck dienten die von ihm
getroffenen le'u.htunﬂcn Der am 1. Juli 1927 l)eschlos-
sene Zusalz zu § 1:

Der Verein ist befugt, fir seine \hlﬂhedor Wohl-
fahrtseinrichtungen zu schatfen,
bedeute deshalb lxcm(, Aenderung der Satzunrf. sondern
sei nur zur Klarslellung und zur V cermeidung von Strei-
tigkeiten beigefiigt wm‘den

Das [)erulungsgcrlcht ist dem Beklaglen dahin bei-
getreten, dal} keine Aenderung des Vereinszweckes vor-

liege; seine Auffassung kann aber nicht als zutrettcnd
anerkannt werden.

Es lehnt zunichst die Beliauplung des Kligers ab

daBl der Verein durch seine Vertrige mil den Kassen..

und durch die. Verwendung der 1hm daraus zuflieBen-
den Gelder zu einem Verein geworden sei, dessen Z week
auf einen wirtschafilichen G eﬁclmttsbetrlcb gerichtet sei
(§ 22 BGB.). Die Frage ist nicht llll/\Vlet‘lh'lll der Hin-
\\ eis des l)cxufun'fwonchts autl die Fnts(hmdung RGZ.
Bd:#§3:-Si82315u st nl(,hL ausreichend, um die Verneinung
der 11'.1% zu rechtlertigen. Jene Ln[qchuduno' ist we-
sentlich dzu auf gestiitzt, dafl die dort ])clmnddlen Ver-
eine nur eine Vernnttlungslallgl\elt fir die Berufsaus-
ubung ihrer Mitglieder im Dienste der Krankenkassen
und eine I\nntrolltalwl\cn ausiibten, ohne da[ur ein Ent-
gelt zu beanspruchcn daB sie an den eingezogenen
Honoraren die Verwaltungskosten kiirzen durflen sei
keine Vergiitung fur ihre Lusluncr Das liegt im _](‘[710'(,‘11
IFall anders. Ueber die Verlulunrr des von der Kasse
gezahlten Pauschbeirags unfer dle einzelnen Kassen-
arzte enthilt der \ortraﬂ keine Bestimmung, sondern
iiberliiBt das dem Verein, Wenn nun dieser d1e Vertei-
lung in solcher Weise vornimmt, daf er cinen Teil der
(qu'h dic Titigkeit seiner \11l<r110(10r verdienlen Gelder
zuriickbehalt und nach eigenem Befinden verwendet
(nach der Behauplunn des lea«fers soll der Verein auf
diesem Wege ein Vereinsvermégen von 22000 M. ange-
sammelt ha])en der Beklagte gibt den Betrag auf
10000 M. an, dic er als Reser\ efonds fr seine - Zahlun-
gen brauche), so mag das, wenn die Belroffenen zu-
stunmcn der Kasse «reﬁenuber durch den mit ihr ge-
schlosscnen Vertrag «fuleck L sein (vgl. Richtlinien des
Reichsausschusses fir Aerzte und Krankenkassen,

Nr. VI iiber den allﬂemuncn Inhalt der Arztvu'Lrarfe _

vom 12 Mai 1921 Ruchsarhmtsblalt 1924, S. 205, untd
dazu Lntschmduno des Remhsschlodsamls vom ‘)7 Ja-
nuar 1925, -\mthche Nachrichten des Reichsversiche-
rungsamts 1925 auf S. 213 oben). Aber man kann dann
nicht mehr, wic in RGZ. Bd. 83, S. 213 sagen, daB der
Verein fir semc Mitwirkung ])01 der Dur chluhrund der
Vertrige keine V ergiitung erhalte. Daraul‘ daB I\assen-
arzt\'ercmo sich in 1hrer Wirksamkeit den Erwerbs-
genossenschaften nihern koénnen, ist schon in RGZ.
Bd. 107, S. 388 hingewiesen. Auch was das Berufunos—
urteil tber die \ehnhchkelt des Vorgehens des Belxlad—
ften mit \crsmherunﬁsGeschaften s_pncht und nament—
lich, was der Belxlaot(, iiber dhnliche MaBnahmen ‘bei
Wu lsclmttsl\artellcn vortraﬂt,paf.’)t mchr auf einen unter
§ 22 BGB. fallenden Verein. I
Aber die Frage, ob der Vercin nach dem Inhalt der
angegriffenen Beschliisse noch unter § 21 BGB. fallt,
kann dahingestellt bleiben. Denn eine AcnderunrT des
Yer vms7wechs kann auch in diesem Fall vorhegen

cauf ErmiéBigungen wegen
: schailhchcr Bclastun«r nach § 56 des ESLG. (Ixo—

.Aus(rabcn fur Ll'zlehuno

Nach dem, was hier aus dem beiderseiligen Parteivor-
bringen zu entnehmen ist, muf eine solche Aenderung
angenonimen werden. (SchluB3 l‘olgl.)

Winke zur Nachprufung der Emkommensteuerbeschelde
-flir 1929. v

Yon W. Herzing, Geschallstihrer der Steuerstelle
der Aerzieschaft, Sitz Miinchen.

(SchluB.)

Héufig wird in der Steuererklirung vom Pflichligen
die von 1hm entrichtete Lohnsteuer aus solchen Em-
kommensbeziigen dem [Finanzamt nicht zur - Kenntnis
gebracht und dadurch auf die tarifmiBige Steuer nicht
angerechnet. Gleiches gilt- beziiglich der sogenannien
I\apltalertraffssteuer (hc bei lmlosung von
Zinskoupons oder ledcndeuschemLn abgezogen wird.
Wer z. B. 1200 M. Zinsen aus (rOldpi‘llld])l‘le(‘ll be-
zogen hal, in der Steucrerklirung aber tibersah, anzu-
(fe])cn daB hiervon bereits 120 \I Steuer unhohalten
5111(1 1nu[.’> darauf verzichten, daB diese 120 M. aul die
arlfmal.’u“e Steuer laut Beschmd angerechnel wird.

(rroBerc ungerechtfertigte Steuerforderundcn habe
ich auch 168106510111 bei Aerztcn mit llandapoth(,l\(,
Hier wird manchmal das Einkommen aus der IHand-

~apotheke dem Einkommen aus Arzilicher Praxis zu-

gerechnel, vom. Finanzamt lediglich 30 oder 35 Proz.
W erbundsl\oslenpauschalc zuoebllhgt und aus dem Rest

~die Steuer festgesetzt. In Wirklichkeit ware das Ein-

kommen aus7u§cheldeu und -die Werbungskosten fiir
die Handapothuk(, gesondert zu errechnen, da 35 Proz.
Unkosten in diesem Falle ganz bestimmt zu nieder sind.
Die Ansichien der Finanzdmter tber den Reingewinn
aus Handapotheken gehen sehr auseinander. Schauun-
gen von 30 Proz. wie solche von 60 Pro7 sind mir be-
lxaunt geworden.

Dw FamilienermiabBi gungen werden chen-
falls des ofteren falsch bercchncl (;urenuhcr Antrigen
])esondcrc P \\'11‘11

sten infolge von Erlxranl\unoen Todesfillen von Fami-
hCIlnlllUlledCI‘Il Unterhalt von mlttellosen Angehdrigen,
von Kindern aul ausw: u'tl-
gen Schulen, Unlerhaltsb(utl dge an geschiedene Ehe-
h‘auen usw\ nehmen enuelne Iln'uuamler cinen ab-
lehnenden Slandpunlxt ein, der im Rechismitlelverfah-

ren viellach mit Erfolg bekidmpft werden kann. IHier

ist zu bemerken, daB ein Arzt mil einem Einkommen
von 12000 oder 15000 M. nicht einem héheren Be-
amten mit Ahnlichem L1nk0mmen vergleichbar ist, da
die Altersversorgung fiir beide Teile durchaus verschle~
den liegt. Der Anﬁehorwc eines freien Berules soll
Ruckladen fir scine alten Tage machen, der Beamte
ist VCI‘SOI'O't und hat sein \'011(,5 Eml\ommcn zuin Ver-
brauch. DIQS wird von den Finanzbehérden nicht immer
in Erwiigung gezogen. In der Regel werden solche Er-
miBigungen auf Grund Bcschlusscs des Steuerausschus-
ses abdelehnt wobei besonders in der Provinz hiulig
cine irrige Auffassunrf iiber die bei Aerzlen zu finden-
den Rexchtumcr mit ausschlafrgcbend ist.

Aerzle mil junger Praxis, welche ihren Lebens-

-unterhalt zum groBel en Teil mandels Praxiseinnahmen

aus Privatvermogen oder durch Autnahmc von Schul-
den bestreiten missen, koénnen auf Grund bestimmter
Vorschriften Steuererm aﬁmunﬁ verlangen.
Steuerpflichlige, welche L1111\ommen aus selbstéin-
diger und unselbstindiger Taligkeit bezichen (beamlete
oder angestellte Aerzte mit Pr ivatpraxis) kénnen Er-
stattunfr von Lohnsteuerbe[rarfcn wiler gewis-
Sen Vorausselzunﬁen erreichen, eine latsache dle we-
nig bekannt ist. In Frage kommen hauptsachhch solche
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Fille, in denen bei der Veranlagung wegen besonderer
wn tschaftlicher Belastung eine Steuel ermaBigung nach
§ 56 gewihrt wird und dle bei der Ver anlaﬁund unter
Ber ucksmhhgung dieser ErméiBigung sich er Gebende
Einkommensteuer geringer ist als dle schon abﬂezorfcne
Lohnsteuer. Ueber diesen Punkt besteht bei manchen
Finanzamtern eine der Erstatlung entgegenstehende Auf-
fassung. :

Endlich weise ich auf die Moglichkeilen der Her-
absetzung der im Jahre 1930 zu leistenden Einkommen-
stenervorauszahlungen hin fiar jene Pflichtige, deren
Einktnite im Jahre 1930 voraussichtlich erheblich hinter
dem Einkommen 1929 zurtickbleiben.

Dieser knapp gehaltene Streifzug durch das grobe

Gebiet: ,,Wo und wie koénnen mit desetzhchen Mitteln
Steuern elngespart werden ?* kann sich nur auf die
allerhiufigsten I'dlle beschrinken. Sie sollen auch nur
dazu fithren, einen Fingerzeig zur Beseitigung der grob-
sten Fehler bei den Veranlagungen zu geben.

Auf jeden Fall konnen hier bei sachgemifBler Be-
ratung in vielen Einzelfdllen Steuerbetrige erspart wer-
den, die, auf die Gesamtheit umgerechnet, auBerordent-
liche Hohe errcichen. Ich warne ganz besonders davor,
die genaue Prifung des Bescheides zu unterlassen
wenn die Steuer laut Bescheid durch die Vorauszahlun—
gen gedeckt ist oder vielleicht gar eine kleine Riickzah-
lung sich ergibt. Sehr hiufig wird dadurch ein seit
Jahren fortgeselzter I'ehler auch fiir 1929 hingenommen.
Ich denke an jene Fille — die Praxis hat mir verschie-
dene dieser Art zur Kenntnis gebracht —, in denen bei
seit Jahren ungefahr gleichbleibenden Einnahmen das
Finanzamt- die ganzen Jahle hindurch éinen zu gerin-
gen Werbundslxostenpauschsatz gewahrt oder zu ge-
ringe Sonderleistungen abgerechnet hat. Die Steuer nach
dem Bescheid wird die ganzen Jahre hindurch stets mit
den geleisteten Vmauszahluncen sich ausgleichen. Die
Moglichkeit,
steuerung den zuviel bezahlten Teil der Vorauszahlun—
gen wieder erstattet zu bekommen, wird in solchen I°al-
len haufig gar nicht verfolgt.

Ich warne vor Gleichgiltigkeit diesen Dingen gegen-
uber, besonders wegen der drohenden Gewerbesteuer:
kommt diese Steuer wirklich und ist der Einkommen-
steuerbescheid falsch, aber rechiskraftig, dann mubl
auch die sehr hohe Gewerbesteuer aus dem falsch an-
gesetzten Einkommen Dbezahlt werden. Gleiches gilt
wohl auch fir ein eventuell kommendes Nolopfer, wenn
dasselbe vom Einkommen berechnet wird. Lelzteres
ist aber zu erwarten. Versiumnisse konnen sich also
schwer richen. -

Wer keine Zeit oder Neigung hat, sichr in den Be-
scheid zu vertiefen, sende diesen an die Steuerstelle der
Aerzteschaft, Sitz Minchen, Rindermarkt 2/II, ein zur

durch Helbelfuhlung der I‘lChtlffeIl Be-

Nachpriifung und Begutachtung; die geringen Gebiihren

- werden 51ch sicherlich in zahlr uchen Iallen vielfach

bezahlt machen. Dem Bescheid ist in diesem Falle cin
Duplikat der eingercichten Steuererklirung fir 1929
oder ein Blatt mit Angabe der bei der Steuererklivung
eingesetzten Zahlen usw. beizugeben; wer die Sleuer-
erklirung und den Steuerbescheid fir 1928 noch be-
silzt, sende diesen ebenfalls mit ein, da hieraus hiufig
sehr wertvolle Schliisse gezogen werden konnen. Die
Steuerstelle iibernimmt natirlich nicht nur die Priifung
der Bescheide, sondern auf Wunsch auch die vollstin-
dige Durchfithrung von Einspriichen und Berufungen
(Ausarbeitung der Einspriiche, Vertretung bei den
I3 manzamteln und beim I‘manzgm icht usw. blS zur end-
giiltigen Erledigung).

Eheleute vorm Finanzamt.
Von Justizrat Dr. Schulz, Minchen.

Das burgerliche eheliche Giiterrecht unterscheidel
mehrere Arten des Guterstandes, bei denen die Moglich-
keit, das Frauengut entweder in seiner Subslanz oder
\wemgstens in seinen Ertrignissen fir die Schulden des
Mannes haftbar zu nmchen verschieden sind. Im
Steuerrecht gibt es diese Unterschiede nicht; die Ver-
mogen von Lhegatten, die unbeschrinkt stcuerpllichlig
sind, werden fir die Feststellung des Werls des Gesaml-
vermogens zusammengerechnet, d. h. als ein ecin-
heitlich Ganzes betrachtet. Es ist also nichl so,
daB, wenn der Ehemann z. B. 4000 M. und die Ehefrau
4800 M. Vermogen hat, beide steuerfrei sind, weil aus
Vermégen bis zu 5000 M. keine Steuer geschuldet wird,
sondern. es ergibt sich dann cin Steuerobjekt von
8800 M. Dabei ist noch zu beachten, dab jeder Ehegalte
mithaftet fiix die Erfillung der Steuerpflicht des ande-
ren Ehegatien, auch dann, wenn er selbst gar nicht
steuerpflichtig ist, z. B. wenn er im Feststellungszeit-
punkt iberhaupt kein Vermogen hatte! Eine Ausnahme
erleidet diese Bestimmung nur, wenn die LEhegalien
dauernd getrennt voneinander leben, )

Ebenso ist es bei-der Einkommensteuer. Dem
Einkommen eines unbeschrinkt steuerpflichtigen Ehe-
mannes wird das Einkommen sciner Ehefrau hinzu-
gerechnet, solange auch sie unbeschrinkt steuerpflich-
tig ist und die Eheleute nicht dauernd getrennt leben.
Auch hier haftet der eine Ehegatte, selbst wenn er gar
kein Einkommen hat, mit fir die Steuerschuld des
anderen.

Nun gibt es aber bei der Einkommensteuer
eine schr wichtige Ausnahme: Diese DBestim-
mungen tber Zusammenrechnung usw, gelten nicht fir
Einkinfte der folgenden Arten, wenn sie bei der Ehe-
frau anfallen:

O e ol T R i e b

..1UBERKULOSE

IKEUCI"II'-IUSTEN BRONCHIALKATARRH = HUSTEN - GRIPPE usw.

L hilft das bekannte— beivielen Kassen zugelassene
ungenhellmlttel MUTOSAN
e T O]

Gratismuster und Literatur durch Dr. E. UHLHORN & Co., WIESB.-BIEBRICH a. Rh.

0. P. 150 ccm 2.75. M.
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aus selbstindiger Berufstétigkeil,
aus nichtselbstindiger Arbeit (Arbeilslohn),
und wenn die Ehefrau diese Einkiinfte aus der Be-
schiifligung in einem dem LEhemann fremden Be-
tricbe bezieht. :
Ist also z. B.'der Mann Zahnarzt und seine Frau prak-
lische Aerztin, so dirften das im Sinne des Gesetzes
»iremde Belriebe® zueinander sein; jedes Einkommen
daraus wiirde also ecinzeln veranlagt werden. Ist aber
der Mann Arzt und seine Frau Rénlgen-Schwester in
der Praxis ijhres Mannes, so ist sie beschiiftigt im Be-

triebe ihres Mannes, und der Gehalt, den’ sie dort etwa:

Versteuerung zuzurechnen.:. ;

In Fillen -wie den soeben genannten wird es
sehr hiufig vorkommen, daB die Ehefrau sich einen
Dienstboten halten oder einen Dienstboten mehr halten
mub, weil sie selbst ihre.ganze Zeit und Kraft auf einen
Beruf verwendet. Ohne dem Wortlaut des Gesetzes Ge-
walt anzutun, koénnte man der ‘Ansicht sein, daB die
Kosten, die die Haltung dieses Dienstbolen verursacht,
von der Ehefrau als Werbungskosten abgeselzt wer-
den dirfen. Es war das auch frither so, ist aber durch
das EFinkommensteuergesetz von 1925 geindert worden.
Solche Ausgaben dirfen nicht mehr als Werbungs-
kosten in Abzug gebracht werden.

Wenn eine Geldleistung, die nach den Steuergeset-
zen geschuldet wird, nicht gezahlt wird, so kann das
Finanzamt gegen den Steuerschuldner mit Zwangs-
vollstreckung vorgehen und: kann, wenn diese er-

emplingl, ist dem Einkommen ihres Manmes fur die

folglos geblicben ist, die Vermdégens- und Einkommens-
(=] D D D 5

verhillnisse des Steuerpflichtigen ermitteln. Das Amt
kann die Vorlage cines genauen Verzeichnisses der Ein-
nahmen usw. fordern und den Schuldner zur Ableistung
des Offenbarungscides zwingen, eventuell sogar
dadurch, dal} es vom Amitsgericht die Verhaftung des
Schuldners anordnen 1iBt. 5

Die Zwangsvollstreckung selbst kann durch Pfan-
dung in das- bewegliche Vermégen erfolgen, wobei zu
unterscheiden ist: Pfindung von barem Geld, von Sa-
chen, von Forderungen analog den Vollstreckungsvor-
schriften des biirgerlichen Rechtes. An Forderungen
konnen sowohl-auBierberufliche Forderungen des Steuer-
schuldners gepfindet werden (z. B. er hat jemand ein
Darlehen gewihrt; die Rickforderung prindet das Fi-
nanzamt) wie auch berufliche gegen Privalpalienten,
Krankenkassen oder gegen eine Verrechnungsstelle. Da-
mit, dafl dem Drittschuldner (das ist der, der selbst dem
Steuerpflichtigen etwas schuldet) vom Finanzamt schrift-
lich verboten wird, an seinen Gliaubiger (den Steucr-
pflichtigen) zu bezahlen, daB vielmehr das Amt berech-
tigt ist, die Forderung einzuziehen, ist die Ptandung der
Forderung bewirkt. Zugleich muB das Amt dem Steuer-
schuldner selbst entsprechende Mitteilung machen. Je-
dem Arzt muB bei einer Steuerptindung alles das be-
lassen werden, was er zur standesmiBigen Ausiibung
seines Berufes braucht; ferner dirfen nicht gepfindet
werden: alle Wische und Kleider, alles Gerat, das zur
Erhaltung eines angemessenen Hausstandes unenthehr-
lich ist; ferner Nahrungs- und F cuerungsmittel auf vier
Wochen hinaus oder ein Geldbetrag, der erforderlich
ist, um diese Dinge auf zwei Wochen hinaus zu be-
schaffen. Diese Bestimmungen sind ginzlich veraltet
und gehorten lingst einmal gedndert. T

Der fest angestellte Arzt hat den Vorteil, daB ihm
auBler dem zum Beruf Notwendigen der sogenannte
pfandireie Lohnbelrag nicht gepfindet werden darl. Zur
Zeil sind dies monatlich 195 M. oder wochentich 45 M.
Auch die diesen Betrag ibersteigende Summe isl nur
pfindbar 'zu zwei Drittel. Also z. B. 255 AL Monats-
gehalt, 195 M. uunpfindbar, von den iiberschieBenden

60 M. sind zwei Drittel pfindbar — 40 M., so daB 215 M.
dem Steuerschuldner belassen werden miissen.

Die Zwangsvollstreckung in das unbewegliche Ver-
mogen erfolgt genan so wie im biirgerlichen Rechi.
dullerstenfalls also durch Zwangsversteigerung eines
dem Steuerschuldner oder seiner Ehefrau gehori-
gen Grundstiicks. Es ist im Steuerrecht nicht maoglich,
wie im birgerlichen Recht ein Grundstiick dadurch dem

Zugriff des Gliubigers zu entziehen, daB man es rechi-

zeitig aul>den Namen seiner Ehefrau umschreiben 18t

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein Traunstein-Laﬁufen.
(Bericht iiber die Hauptversammlung am 1. Juni.)

Anwesend 35 Aerzte.

Herr Dr. Graf (Gauting) halt ein fast zweistindi-
ges Referat iber die Verrechnungsstelle Gauling, wel-
ches mit allseiligem, groBem Inleresse aufgenommen

wurde. -— Verlesung und Genehmigung des Prolokolls
der letzten Versammlung. — Bekanntgabe des Ein-

laufes. Der von der Iirma Rudolf Mosse unéntgeltlich
gelieferte Béderalmanach 1930 wird an dic anwesen-
den Aerzie verteill, in der Herbstversammlung stehen
fir die abwesenden Kollegen weitere Exemplare zur
Verfiigung. — Der Vorsitzende, Herr Dr. Hellmann,
berichtel tiber verschiedene Steuerfragen. Derselbe wird
als Delegierter des Kreisverbandes zum Aerzlelag nach
Kolberg reisen, es wird ihm zugleich die Vertretung
des Vereins dort tbertragen. — Bezirksarzt Dr. Illing
ersucht beziiglich der Leichenschau darum, dal3, wenn
Kinder totgeboren sind, auch ein richtiger Eintrag in
das Leichenschauregister gemacht wird (,,Tolgeburt®).
Allenfallsigen andersgerichteten Wimschen . der Ange-

hoérigen soll nicht entsprochen werden. Bei Einwei-

sung in eine Heil- und Pflegeanstall ist ein amts irzi-
liches Zeugnis nur notwendig, wenn die Einweisung
auf Grund des Polizeistrafgesetzes wegen' Gemeingefiihr-
lichkeit erfolgl, sonst geniigt das privalirztliche Zeugnis,
welches aber unter allen. Umstdnden milgegeben wer-
den. mufl. — Bei Behandlung auf Kosten der Bezirks-
firsorge genugt die Anmeldung beim Ortstarsorgever-
band; sie muB aber innerhalb der ersten drei Tage
erfolgen, bei spiaterer Meldung gilt dies erst vom Tage,
des Einlaufes an. Es wird darauf aufmerksam gemachl,
dal3 Arztkosten nur im Rahmen des unbedingt Notigen
erstattel werden konnen; tunlichste Sparsamkeit sei
unbedingt geboten.

Kasseknéirztlicher Teil.

_Einlauf. — Von Wichtigkeit ist die Vorschrift, daf}
jeder Arzt, der .eine gewerbliche Berufskrankheit be-
handelt, unverzuglich dieselbe dem Versicherungsamt
anzeigen mufl. Im Unterlassungsfalle sogar Strafe! —
Das Buch tdber die neuen Richtlinien fir die kassen-
arztliche Titigkeit wird vom Verein beschafft fir alle

Kassenirzte. — Der nach Vorschlag Dr. Hellmanns
formulierte Vertrag mit der OKK. ‘Trostberg swurde
von dieser angenommen. — San.-Rat Dr. Prey als Ge-

* schiftstithrer erstatiet den Kassenbericht; dieser wurde

geprift und in Ordnung befunden, es wird ihm neben
der Entlastung der Dank des ‘Vereins ausgesprochen, .
dem sich der I. Vorsilzende ganz besonders anschlieBt.
— Um pinktliche Einzahlung der Sterbegelder wird
dringend gebeten. — In lingerer und zum Teil sehr er-
regter Debatte werden Differenzen mit der OKK. Traun-
stein besprochen. “Wolf.
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Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
Verein Fiirth.

‘Silzung vom 12. Juni. Vorsitzender: Ierr Trank.)

Kurzer Berichl des Vorsitzenden iber den Kongreb
fiir Chirurgie und far innere Medizin, Besprechung der
lao(-sor(lmuw zum Deulschen Acerzielag und zum [Hart-
manubund. — Unverinderle B(‘ll)oh.lltunf» des bisheri-
oen Sonnlagsdiensles. Die Anlrige aul Aenderung
der Honorarverleilung bei den Pauschalkassen awerden
zuriickgezogen. Dr. G. Wollner.

Der heue»K.L.B. ist erschienen!

Die Richilinien des Landesausschusses fiir Aecrzie
und Krankenkassen in Bayern, nebst den amllichen
Interpretationen. Textausgabe von Dr. I'ranz Eichels-
bacher, Regierungsrat 1. Kl im Dienst fir Arbeil.
2. Auflage. Minchen 1930. Preis 2.50 M.

Es diirfte notig sein, dal die Ierren Kollegen, vor
allem diejenigen, die in Vorstandschallen, oder Aus-
schissen der kassendrzilichen Organisationen oder in
den” verschiedenen” Instanzen sitzen, sich sofort den
neuen KLB. bestellen beim Verlag dieses Blalles.

Kurpfuscherelbekampfung

Ein Merkbuch fir den deutschen Arzt. 2. Auflage.

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekimpfung des Kur-
ptuschertums gibt ein Merkbuch fiir den deutschen Arzt
heraus mit der Bitle, dieses Merkbtichlein im Warte-
zimmer aufzulegen und an Patienten abzugeben. Das
Merkbuch ist uuentgdlhch von der Deutschen Gesell-
schaft zur Bekimpfung des Kurpluschertums, Berlin-
Wilmersdorf, Molzstrafe 36, zu bezichen. ,Um die Be-
kimpfung der Kurpfuscherei und des Heilmitlelunwe-
sens mub} sich jeder Arzt bemiithen.” (Standesordnung
fir die deutschen Aerzie vom 5. Seplember 1926.)

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichtien.

Vom 1. Juli 1930 an wird der wissenschaftliche
Hilfsarbeiter Dr. Ernst Plochmann an der Bakteriol.
Untersuchungsanstall in Wiirzburg zum Oberarzt an
der Bakteriol. Untersuchungsanstalt in Miinchen in ctal-
ma[’mrcr Lloulscllalt ernannt.

Vom 1. Juli 1930 an wird der V crtraosaut der Rreis-
Heil- und Pllegeanstalt Klingenmimster, Dr. Wilhelm
Kolkmann, als Assistenzarzl dieser Ansltall in nicht-
elalmaBiger Ligenschafl angestelll.

B

Chemieassessor

Hinzufigen,

Vom 1. Juli 1930 an wird der ITilfsarzt Dr. Martin
Steichele in Augsburg zum Bezirksarzl [iir den Ver-
wallungsbezirk Briickenau in eclatmibiger Ligenschall
ernannt.

Vom 1. August 1930 an wird der gepriifte Nahrungs-
mittelchemiker ” Dr. Albert Diem in Hamburg als
an der Unlersuchungsanstall fiir Nah-
rungs- und GenuBmittel in Erlangen in nichtetatmibi-

-ger Ligenschail angestellt.

Vereinsmitteilungen.

Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Stadt.

In der Silzung der Vorslandschaft des Acrzllichen
Bezirksvereins Minchen-Stadt, am Freitag, dem 20. Juni,
wurde Herr Dr. med. Wilhelm Hertel zum L Yor-
sitzenden des Vereins gewihlt.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

i. Die Verdffentlichung beziiglich Behandlungs-
§ 6 ledian cviir, Ny wdndersiiBayerss Aerztezeilung “fom

Juni 1930," Zifl. 1, sei 11()(‘111]]4]% wicederholt mit dem
dafi die Scheine ab 1. Juli 1930 von allen
erkrankten Versicherten beizubringen sind, auch wenn
es sich um Uebergangsfille des II. in das 11l Viertel-
jahr 1930 handelt. Wird cin erkrankter Versicherler
der Poliklinik {iberwiesen, so isl ihm, wie bei Ueber-
weisungen an einen anderen Arzt, der Ueberweisungs-
schein Aus/uslcllcn ‘

NMont der Allg. Ortskrankenkasse Minchen
(Stadt) wurde folgendes Rundschreiben an die cinzel-
nen Aerzie gesandf:

Die Allg. Orlskrankenkasse Mimchen (Stadb) er-
laubt sichh milzuleilen, dall mit 1. Juli 1950 far

ihre Versicherten ein Be han dlu ngsschein ein-
gefuhrt wird.

Der Behandlungsschein ist .wvon den im Arbeils-
verhillnis stehen(lcn Versicherlen beim Arbeilgeber,
von den freiwillig Versicherten bei der Kasse, von
den in Arbeitslosenunterstitzung stehenden Erwerbs-
losen beim Arbeitsamt anzufordern und dem Arzt
vorzulegen. Der Behandlungsschein ist nolwendig zur
Inanspruchnahme [reier drzilicher Behandlung usw,
und gilt fir die Dauer der laufenden Erkrankung,
jedoch in keinem Falle linger als bis zur Beendi-
gung des Unfterstiitzungsanspruches (Iristende).

Der Bestitigungs-Abschnitt, mufl vom be-
handelnden Arzt moglichst am selben Tag ausgeftllt
und der Kasse zugeleilet werden; der Arzt-Ab-
schnitt wird abgetreunl und der vierteljihrlichen

Krankenlistenablieferung beigefagl. Selzt sich die-
selbe LErkrankung von cinem in das andere Viertel-

jahr fort, so ist ein mneuer Behandlungsschein vom

Contrafluo

; jedem
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Versicherten nicht zu erbringen; der Arzt vermerkt
lediglich in den Krankenlisten:  Schein im L., I1, usw.
Vierteljahre.

Dic enlstehienden Portokosten sind in den viertel-
jiahrlichen Krankenlisten in der Gesamisumme zu
verrechnen, der Belrag kann, wie das lonorar, mil-
tels der Monatskarte angefordert werden.

Wird ein Arbeitsfihiger wihrend der Behandiung
arbeilsunfahig, so laBt der Arzt den Versicherten
miltlels cines Rezeptlformulares, auf-welchem ledig-
lich der Kopf des Rezeples auszufiillen und das Da-
tum des Liniritts in die Behandlung und des Ein-
tritts der Arbeitsunlihigkeit zu vermerken ist, bei der
Ortskrankenkasse die Krankenkarte erholen:

Will ein Arzt einen in seiner Behandlung stehen-
den Versicherten ecinem anderen Arzt uberweisen,
so gibt er ihm den ausgefiiliten Ueberweisungs-
schein mit, welcher von diesem anderen Arzt der
Kasse umgehend zuzuleiten ist.

Wird ein Arbeitsunfihiger zur konirollirzilichen

Nachuntersuchung geladen, so hat er sich mit dem

Vorladungsformular zuerst dem behandelnden Arzt
vorzustellen. Auf diesem IFormular soll der behan-
delnde Arzt den zur Zeit bestehenden Befund kurz
eintragen und in verschlossenem Umschlag zur Nach-
untersuchung dem Versicherten mitgeben.

Die Ueberweisungsscheine, bedruckle Umschlige
usw. komnen von der Allg. Ortskrankenkasse Miin-
chen (Stadt) kostenlos bezogen werden.

Anbei erlaubt sich die Allg. Oritskrankenkasse
Miinchen (Stadt) eine Anzahl von Formularen zur
Verfugung zu stellen und zugleich auf die in der
»Bayer. Aerztezeilung® erscheinende diesbeziigliche
Veroffentlichung hinzuweisen. :

Aul der Riickscite des Bestiatigungsscheines ist bei
arbeitstihigen Patienten nur die Irage 1, 2 und die
Diagnose auszufiillen. sowie gegebenentalls, ob eine ge-
werbliche .oder Unfallsschidigung oder Dienstbeschédi-
gung im Sinne des § 2 des Reichsversorgungsgesetzes
vorliegt. Die Tibrigen I‘ragen sind nur bei Arbeitsunfihi-
gen auszufiillen. Wird ein Behandelter wihrend der
Lrkrankung arbeitsunfihig, so gentigt die Ausfiillung
der in der Krankenkarte vorgetragenen I‘ragen.

Bei Ueberweisungen wird dem Patienten der
ungeteilte Ueberweisungsschein an den zweilen Arzt
mildegeben, welcher den Arzt-Abschnitt fir sich abzu-
trennen hal und den Schein an die Kasse weilerleitet,

Die Arzi-Abschnilte werden am besten gebiindelt
mit den Krankenlisten zusammen zu Beginn eines Vier-
teljahres abgeliefert.

<s wird ferner daranf aufmerksam gemacht, dab auf
der Arbeitsunfiihigkeitsbescheinigung gegentiber frither
cine weitere Rubrik ecingeselzt ist: ,Wird die Arbeils-
unfihigkeit voraussichtlich noch linger als 1 Woche
dauern?® Diese Rubrik ist notwendig, um eventuelle
Nachuntersuchungen in der vom behandelnden Arzt
vorgesehenen letzten Woche der Arbeitsunfihigkeit zu
vermeiden. Aus einem Ahnlichen Grund hat der Ver-
sicherte, bevor er sich zu der angeordneten Nachunter-
suchung begibt, den behandelnden Arzl aufzusuchen,
welcher dem Patienten einen kurzen Befund oder evltl.
die Mitteilung, ab wann in den niichsten Tagen Arbeils-
fahigkeit einfritt, in verschlossenem, von der Kasse ge-
liefertem Umschlag milgibt.

Wie in Uebergangsfillen von einem zum anderen
Vierteljahr zu verfahren ist, kommt bereils in dem
Schreiben der Ortskrankenkasse zum Ausdruck.

Kommt ein Patient bei Nothilfeleistungen ohne
Schein und bringt ihn nicht nachlriglich bei, so ge-
nigt eine kurze Mitteilung auf Rezeptiormular, welche
der Finsendung der Besliligungs-Abschnitte anderer Pa-
tienten beigelegt wird.

~sind dagegen

Zugleich teilt die Allg. Ortskrankenkasse
Minchen-Land, Sitz Pasing, mil, dall sic cben-
falls ab 1. Juli 1930 den Behandlungsschein usw. ge-
nau wie die Allg. Ortskrankenkasse Miinchen (Stadt)
zur Durchfthrung bringt. :

Die Formulare sind, abgesehen vom Namensauf-
druck, noch besonders dadurch kenntlich gemacht, daB
ein blauer Querstreifen tiber das Formular lauft. Die
tagliche Einsendung der Scheine sowie Portoberechnung
usw. wird in gleicher Weise wie bei der Allg. Oriskran-
kenkasse Miinchen (Stadl) gehandhabt.

2. Die Geschiiftsstelle des Minchener Aerzte-
vereins fir freie Arztwahl wird zwischen 7. und
10. Juli in das auf Grund des Beschlusses der Miltglie-
derversammlung gekaulte Aerzichaus, Areissirafie 4, ver-
legt.” Dic Herren Kollegen werden gebeten, die Mo-
natskarten far Juni am Dienstag, dem 1. Juli,
bis spitestens nachmittags 3 Uhr noch auf der
bisherigen Geschiftsstelle, Pettenbeckstrafie /I, abzu-
geben.

Die Vierteljahreslisten fir.das 1. Vierteljahr
erst ab 7. Juli beim Hausmeistler,
Arcisstrabe 4, und .zwar bis einschlieBlich 10. Juli,
abzuliefern.

3. Es sei wiederholt darauf hingewiesen, daf die
Arzt-Abschnitte fir die kaufminnischen und gewerb-
lichen Ersatzkassen den Listen beizufiigen sind. Auch
im I. Vierteljahr haben sie in zahlreichen Fillen gefehlt,
was zu berechtigten Beanstandungen durch die Kassen
gefuhrt hat. v :

4, Die Honorarauszahlung for Monat Juni
findet _ab Freitag, den 11. Julii auf der Bayer. Hypo-
theken- und. Wechselbank statt. </

5. Der Vertrag zwischen dem Verband der Aerzte
Deutschliands (Hartmannbund) und dem Verband kauf-
méinnischer Berufskrankenkassen (Ersatzkassen) ist in
Neuauflage erschienen und kann von den Herren Kol-
legen auf der Geschiéftsstellie erholt werden.

6. Zur Aufnalime in den Verecin als auBerordent--

liche Mitglieder haben sich gemeldet die Herren:

Dr. Richard Kroéber, prakt. Arzt ohne Geburtshilfe,

Olgastrafie 9/1;

Dr. Max van Wien, Facharzt fiir Orthopidie, NulB-
baumstrabe 30/0;

Dr. Hans Kraus, prakt. Arzl, Zentnerstrabe 26/1.

Fachnormenausschufd Krankenhaus (Fanok).

Der Fachnormenausschufl Krankenhaus (Ifanok) versfient-
licht in Nr. 11 der Fanok-Mitteilungen der Zeitschrift
fiir das gesamte Krankenhauswesen das von ihm her-
ausgegebene Normblatt DIN 2312, ortsfester Dampl-
Desinfektionsapparat mit einem Nenninhalt von 4 cbm.
Ifir Desinfektionsanstalten und grofere Krankenhiuser ist .da-
durch eine Norm geschalfen, die fiir das ganze Reich gleiche
GroBen der Apparaturen vorsieht und so bei notwendig werden-
den Reparaturen und der Beschaifung von einzelnen Ersatzteilen
schnelleres und billigeres Arbeiten ermaglicht. Die Normungs-
bestimmungen wurden nur im groBen festgelegt, um den einzelnen
Herstellern sowohl eine gewisse I'reiziigigkeit in der Ausfiihrung
wie das Beibehalteri besonders gut ausgebildeter Bestandteile zu
ermoglichen. I'tr alle Teile des Apparates ist die Verwendung
bereits vorhandener DIN-Normen vorgeschrieben. Der Fanok hat
eine Type geschaffen, die zurzeit allen Anforderungen der Wissen-
schalt wie der Praxis entspricht. Das Normblatt kann vom
Beuth-Verlag, Berlin S 14, Dresdener Str. 97, bezogen
werden. .

Fiir dic Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fir die Inserate: Hans Engerer, Minchen.

Zur gefl. Beachtung/

Der Gesamtauflage dieser Ausgabe liegt ein Prospekt der Firma
Uzara G. m. b. H., Melsungen,- iiber »Uzara-Priparate« bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser. S
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