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Wissenschaftliche Sitzung am Donnerstag, dem
10. Juli, abends 8 Uhr, im Gesellschaftshause (Marien-
lormauer 1). Tagesordnung: 1. Ierr Schwink: De-
monstratienen; 2. Herr ~Wehner:  Zur’® Behandltng
der irreponiblen kongenitalen IHiftgelenksluxation®, —
»Die Malazie der Sesambeine unter dem Grundgelenk
der Grolzehe.* » [ A o] SR [e [

Zum 49. Deutschen Aerztetag vom 26. his 27. Juni 1930
in Kolberg.

Eréffinungsrede
des I. Vorsitzenden, Herrn Geheimen Sanitéitsrat
D SRR o hieal ) Cigo TS, e, I

Zum [9. Deutsehen Aerzietag an Pommerns Seckiiste
im schénen Ostseebad Kolberg hei3e ich Sie alle, verchrie
Damen und Herren, auf das herzlichste willkommen. Es
erfallt uns grofie Freude, daB trolz des Ernsles der Lage,
die unser Valerland und uns in schwerer Sorge verstrickt
halt, eine solch groBe Zahl von Ehrengislen, érzllichen
Abgeordnelen und teilnehmenden Kollegen, dic kein Man-
dat besilzen, in diesem schonen Festsaale anwesend ist.

Der Besuch der Tagung zeigt aufs neue trotz einzel-
ner Gegenstimmen drztlicher Kritik, welche die alljahr-
liche Veranstallung eines Aerzielages nicht fir ndtig cr-
achlen, wie nolwendig, ja wie unentbehrlich die Jahres-
lagung der drztlichen Spilzenverbinde in dieser Zeil ern-
sler Bedringnis des Aerzteslandes ist. Es handelt sich ja
am Aerzletag nichl nur darum, einzelne Fragen des Stan-
des durchzuberaten und zu festgelegten Beschlissen tiber
dieselben und tiber die Geslaltung unserer Berufspolitik
zi kommen. Die deutsche Aerzteschatl soll durch die
Jahrestagung einerseils immer mehr die geschlossene

Kraft, Stirke und Grobe und die Féihigkeit zur Selbstver-
waltung ihrer Aufgaben gewinnen. Den Trigern dersel-
ben, den Fihrern in den ortlichen Aerzlevercinen und in
den Landes- und Provinzialorganisalionen sollen  die
grofen Ziele und Aunlgaben, die nur die irztliche Gesamt-
heit lésen kann, in umfassender Darstellung vors Auge
gefiithrt werden, Aufgaben, um welche die deulsche Aerzie-
schaft in einer Epoche der Umstellung und Neuordnung
aller Werte im Interesse der ihr vom Staate tihertragenen
Pflichien, der Volksgesundheil und der kranken Menseh-
heil nach bester Kraft zu dienen, zu kiimpfen sich ver-
pllichtel halt. -

Andererseils soll der Deutsche Aerztetag das Sprach-
rohr der deutschen Aerzte zur Oeffentlichkeit scin. Nicht
wie in {ritheren Zeilen sind die Fragen, die sich mit der
Gesundheit unseres Volkes beschiifligen, allcinige Domiéine
des Irei schaffenden, im wesentlichen sich selbst verant-
worllichen Arztes. Neben den Staat als Triger der Medi-
zinalverwaltung und Bekimpfer der groBen Seuchen sind
offentliche FFaktoren groben Stiles und noch immer wach-
sender Bedeutung getreten. Die Versicherungstriiger aller
Arl, die Gesundheitsimter der Kommunen, die freie Wohl-
fahrispflege, die organisierte, mil grofien staatlichen und
offentlichen Mitteln titige Gesundheitstirsorge haben die
Betrenung der von Schiden und Krankheiten bedrohten
und bediirftigen Volksschichlen {ibernommen, Neben den
Individualarzt, den unentbehrlichen Helfer und Betreuer
der Riesenschar von Erkrankten, ist die kolleklive Hille
in allen ihren Abwandlungen getreten, bei deren Anwen-
dung der Arzl als der vorgebildete Sachverslindige gar
nicht entbehrt werden kann.

Dancben ist in allen Fragen des Gesundheilswesens
dic offentliche Meinung in einem Umfang beteiligt, wie
das in friheren Jahrzehntlen gar nichl denkbar war. Ja,
man kann die Feststellung machen, daB die Ausgestaitung
unseres Gesundheitswesens im Zeilalter der Parteiangen
zu einer viellach recht lebbaften politischen Frage ge-
worden ist, die -— man mag dies bedauern oder fir selbst-
verstindlich erkliren — in den Parteien nach polilischen
Programmen heill umstritten wird.
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Durch diese Stellungnahme der gesamlen Ocffentlich-
keit zu allen Aufgabengebielen drztlichen Schaffens ist
auch die’Bedeutung der Aerzietage e Staal, Kommunen,
Wirtschall und Presse eine von Grund aus andere wic
friher. Dic Aerzieschall unserer Zeil darf dies niciit {iber-
sehen und sollle sich hilen, in einseitiger Selbstheirach-
lung des ecigenen Pllichienkreises diese Talsachen zu
unlerschiilzen.

Auch die dufiere Form unserer Aerztelage hat sich
dadurch gewandelt. Ieh begrifie mit Dank und Freude
die grobie Zahl von Ehrengésten, die sich aul Grund der
Vms(olwnd umschriebenen Wandlung der Dinge in immer
wachsender Zahl heule bei uns emlandon um der Aus-
sprache des Aerzietages zu allgemein bedeulungsvollen
IFragen des Volkswoliles und der Volksgesundheil beizu-
wohnen.

Das vergangene Geschiftsjahr hal in no('h erheblich
gestiegener 1 lut Arbeit und Sorge in reichlichstem Aus-
maly gebracht und die Krifte der Leitung und Geschifis-
fihrung in einem erheblichen, faslt erschopfenden Um-
fang in Apspruch genommen. Es wiairde zu weit fihren,
ins cinzelne zu gehen. Ich verweise auf den schriftlich
vorlicgenden (:vsclmllsbulchl und die vorausgegangenen
laufenden Berichte iber die einzelnen Silzungen des Ge-
schiiftsausschusses.

Auch dieses Jahr stand unter dem I eitsatze: Verein-
heitlichung des drztlichen Standes. Wir leben in ecinem
Zeitaller des K unples einer bis zum Zerfall gestiegenen
Individualisierung und Differenzierung und dcm dur('h
die politischen l' reignisse gesclnﬂeno.n Kollektivismus.
Auf der einen Scile der Zug zur Bildung von Masse, die
allein Geltung beansprucht und besitzt, weil sie viele
Mensclien umsehlieBit, in der der einzelne nur gilt, wenn
er aul den Schultern der Masse steht und fir sie spricht.
Aul der anderen Seite die Aufsplitterung in Gruppen und
Grippchen bis herunter zu der Menge von Einzelgingern
mit Sonderwianschen und oft recht kleinlichen bnlel-
schieden gegeniiber den Nachbargruppen.

Auch bei uns im fdrztlichen Stande sehen wir den
Kampf um dic personliche Freiheit des einzelnen, um
die individuellen Rechte des cinzeln schaffenden Arztes,
das Sehnen nach Unabhiingigkeit und dic Zer splllterung
der allein michtigen Gesamlmasse in eine Vielheil von
Zielen und Anschauungen, und daneben das unermiid-
liche Ringen und Sireben der Ovganisation, all diese
unlerschiedlichen Teile zusammenzuftigen und zu einigen.

Gegeniiber der Aufspaltung in Teile sechen wir den
Zug zur Synthese, das Ringen, all den vielfach strebenden
Kriflen cine gemeinsame Zielrichtung zu erhallen, Einig-
keit und daraus Kraft, zihe W 1(101‘5[&11(18[&1110l\oll AU
schaffen. Je erschwerler die Lage, je bedrohter (lm Zu-
kunfl. je gefithrdeter das Arzttum unserer Zeit ist, desto
schwieriger, aber auch deslo nétiger der Zusammensciiuf)
zur Erreichung des Lebenswichtigen, unler
Verzicht aut lockende Nebenwege.

Wir lesen soviel von der Krise in der Medizin.

Wollen wir uns nicht darauf besinnen. dafy im Strom
des Lebens stindig alles {lieBt und dafi Wandlung und
Bewegung sein muf, ohne Krise sein zu miissen? In der
Entwicklung unserer medizinischen Wissenschafl geht
heute laul und vernchmilich der Rul nach Vercinheit-
lichung, nach Zusammenfigung des Teilwissens zum ein-
heitlichen Bilde. Nach der Ausbreitung des Spezialisten-
tums und der Verfeinerung des drzUiich-technischen Wis-
sens aller Arl ist heute wieder die Einheit des mensch-
lichen Organismus in den Vordergrund der wissenschaft-
lichen Forschung getreten. Der einseitige Kult des Tech-
nischen ritt zurtick. Der Allgemcinprakliker, der Voll-
arzl, kommt wieder zu Ehren. Wir werden bei der Aus-
sprache {iber die Neuwordnung des arztlichen Priofungs-
wesens und des Bildungsganges zum Arzie am morgigen
Tag viel dartiber zu reden haben.

bewubiem

Bei aller Notwendigkeil, den ungeheuren Wisscns-
stoff des éarzilichen Handelns zu teilen, auf allen “T¢il-
gebielen erfahrene Vertreter ihrer Einzelficher heranzu-
blldul muf} doch far den arztlichen Studiengang aul dey
Ilu(,hs(,hulc die Losung heillen: Zuers! ge(hcgcne Aus-
bildung zum Allgemcumrzl, Uebersicht tber das Ganze
der Lehre vom Menschen und seinen Krankheiten, Be-
fibigung zum Diensle am Ganzen. Erst spiter soll dazu,
soweil nolwendig, die feinere Ausbildung im mn/eluon
treten. Trotz starker Belonung der \'crmvhrlcn prak-
tischen Schulung, des praktischen Dienstes am Kranken
und far den Kranken halten wir dabei an der dem deul-
schen Arzte notigen gediegenen wissenschafllichen Grund-
lage unseres Bildungsganges und am vertieften Verslehen
der inneren Zusammenhinge des menschlichen Lebens
und der menschlichen Erkrankungen fest und lehnen das
rein Schulmiilige, die Medizinschule als Bildungsmitiel
ab. Bei dem unverkennbaren Zug zur Synthese soll die
moglichst universelle Ausbhildung den Arzl belihigen, den
Menschen zu heilen, nicht einzelnen Krankheilsproble-
men zulicbe Uber der Krankheit des cinzelnen Organs
den Menschen als Einheil zu iibersehen. Der Arzt muf
befihigt sein, nicht nur den Krankheitsherd zu erkennen,

sondern auch die hilfshediicflige Seele deés Leidenden zu

verslehen und soein wahrer Helfer fiir alle, die da leiden,
zuw. werden. )

Der Student der Medizin soll nichl vieles, sondern viel
lernen. Er darf nicht durch cine Fille von Unterricht in

.neuen Teilgebiclen und Sonderfragen den Gesamiblick

aul den gesunden und kranken Menschen verlieren. Da-

< bei mul sich jedoch der ganze Medizinunlerriehl ein-

stellen auf die verinderte Lage, in der das deutsche Volk
durch viele Jahrzehnle zu leben gezwungen ist; auf die .
Bediirinisse eines notleidenden und verarmlen Valer-
landes, aut die Umstellung desselben in immer groBerem
Mafie zu einem Industriclande, das exporticren muf. Die
dadurch erzeugten gesundheillichen Bediirinisse der Ge-
samtheit miissen 1‘echtzellw dem werdenden Arzie klar
werden, der in den L()nlmenden Jahrzelnten deutscher
Geschichte mehr als je cin Helfer und Freund der Armen
sein mufl. Diese Kenntnisse zum Dienste am Volksganzen

‘und an den kranken Teilen unseres Volkskérpers, die

Vorausselzung fir dic spéiter jedem Arzt oblicgende kas-
seniirziliche Tatigkeit und seine Mithilfe in der sozialen
Hygicne, in der Fuirsorge sowie an den Zielen dffentlicher
Gesundheitspflege miissen in dem jungen Arzie schon
vom .erslen Studienjahr an herangebildet werden, denn
der dem Arzt anvertraule Dienst am Kranken und an
der Volksgesundheit ist ein heiliger Dienst, der nicht
durch u])elslmoorlcn Materi dhsmus der Gesmnuno und
der l)crulsul)mw entheiligl werden darf.

Der Arzl darl kein Gewerbelreibender sein oder wer-
den. Sein Beruf ist kein Geschift. Krimergeist muy von
ihm fernbleiben. Diese Berulsauffassung, die der allen
Ueberlieferung des dirztlichen Standes und dem gesunden
Emplinden der weil iberwiegenden grofien Mehrheit der

- deutschen Aerzte entspricht, lehnt es mil Entschiedenheit

ab, da3 in den Vorhallen des Heiliglums der Volksgesund-
heil sich die Geldwechsler niederlassen und daP aus dem
hoheren Pllichlendienst geweihlen Arzitum ein reiner
Gelderwerb, ein Geschift wird. Die einscilige Belonung
des Gewinns, die moglichst cintrigliche Verflechiung von
Technik und Arzitsein, Chemie und Arztsein hat in ver-
cinzelten I7illen Mifstande im Arziberuf gezeitigl, die
wolil als Folge der Ueberfiilllung des Bcruls (161 all-
gemeinen \‘otlfme und der allncmomcn \Imdcruno der
I’Jhchlaultassuno und Moral in allcn Schichten des \’011\5-
lebens unserer Zeil' zu belrachlen isl, die wir deutschen
Acrzie nicht gutheifien, gewifl nicht billigen und keines-
wegs schittzen werden. IEs ist aber nachdrucklichs! zu
fordorn daB solche Einzelfalle nicht verallgemeinert wer-
den und daB das ehrliche und einwandfreie Streben der
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gtofien deutschen Aerzteschaft nach moglichster Anniilie:
rung an das Berulsideal eines aufopferungsfihigen, uner-
mitdlich strebenden und der Humanitit dienenden Arzies
nicht verkannt, sondern geachtet und geschiitzt wird.
Darum lehnen wir auch alle Wege der Gesetzgebung,
die den Arzl immer mehr in die Schar der Gewerbetrei-
henden cinzugliedern trachten, als verfehlt mit Entschie-
denheil ab. (Schluf} folgt.)

Novelle zur RV0.

Leitsitze zu den Referaten Ritter und
Reichert iber die geplante Novelle zur RVO.

Zu den VYorschligen far die Aenderungen des
2. Buches der RVO. erklart die Hauptversammlung des
[Tartmannbundes:

1. Die Aerzteschaft betont erneut ihre Ueberzeugung
von der Nolwendigkeit der Krankenversicherung, soweil
sie dem Schulze der wirtschaitlich Unselbstindigen
gegen Notlage durch Krankheit dient. Die Acrzteschaft
ist gewillt, auch weiterhin tatkriftig an der Lrhaltung
und Festigung der Gesundheil und der Arbeitskraft des
deutschen Volkes mitzuarbeiten. Sie gibt jedoch ihrer
Emporung dartber Ausdruck, daly 1hr iber die bereits
bestehenden oder von den arztlichen Spitzenverbinden
gebilliglen Einschriankungen der drzilichen Berufs-, Ver-
trags- und Wirtschaftslreiheit hinaus weitere Minderui-
gen ihrer Rechte aufgezwungen werden sollen.

2. Die Aerzteschafl, die in aufopfernder Weise die
Krankenversicherung durch alle Inflationsnéte hindurch
ermoglicht hat, empfindet die gegen die Kassenirzie
gerichtete Tendenz des Gesetzentwurfes als cine belei-
digende Ungerechtigkeil. Insbesondere weist sic es mit
Entschiedenheil zuriick, dafl ihr ein schuldhafter Ein-
flup auf die allgemeine Steigerung der Kosten in der
Krankenversicherung seit 1924 zugeschoben wird.

3. Die Aerzteschaft erkennt jedoch an, daB mit
Riicksicht auf die wirischaftliche Gesamtlage und im
Interesse der Erhaliung der Sozialversicherung eine
weitere Steigerung der. Ausgaben in der Krankenver-
sicherung vermieden werden muf}, und dafl der Versuch
gemacht “werden soll, Ersparnisse zu erzielen, wenn dies
ohnc Schidigung des Zweckes der Krankenv ersmhorund
und ohne ﬁesundhelthche Benachteiligung  der \’cr
sicherten moghch ist. '

Die¢ Aerzteschalt slimmt dem Gedanken zu, dald bei
den Versicherlen das Mitverantwortungsgefithl gestirkt
und der Willen zur Selbsthille gefordert werden soll.
Hierzu ist eine erzieherische Einwirkung der Versiche-
rungstriger, der Gewerkschaflen und der Berulsver-
])dnde u‘torderhch Die sozmlhvglembche Auflklirungs-
arbeit mub darauf bedacht sein, die Ziichlung von
Ueberingstlichkeit zu vermeiden.

L1ne etwaige Mitbeteiligung der Versicherten an den
Kosten der Kl‘anl\enhllfe dari nicht zu einer schemati-
schen Belastung .und nicht dahin fihren, dali insbe-
sondere den Versicherten der niedrigen Beilragsslufen
und den Verheirateten mit gréfierer Familic dic Inan-
spruchnahme der drztlichen Hilfe oder die Durchitih-
rung der érzllichen Verordnungen so erschwert wird,
~daB} daraus die Gefahr der Krankheitsverschleppung er-
wichst. Bei den in dem Gesetzentwurf vorgeschlagenen
Silzen ist diese Gefahr vorhanden.

LEine einheitliche Gestallung der dreitigigen \\'arle- ;

zeit fir den Krankendeldbczuﬁ die uns nach den bis-
herigen lellerhhrungen unbedenkhch erscheinen wirde,
ist im Gesetzentwurf leider nicht enthalten.

4. Die Aerzleschaft ist ihrerseits gewilll, alles zu
tun, um dberflissige Belastungen der Krankenkassen
zu verhiiten. In diesem Sinne appelliert die Hauplver-

nur

sammlung an alle Kassendiirzte und billigt die dem RAM.
auf Grund der Danziger Beschliisse tberreichten Vor-
schliage zur Lrweiterung des § 368 RVO.

Sie lehnt aber jede Linmischung der Verlrauens-
drzle in die Behandlung und jedes vmsolligc Bestim-
mungs- und BEnlscheidungsreeht der Kassen auf dem
Gebiete des Prifungswesens ab.

5. Im Sinne der Kostenersparnis und der Rationali-
sierung liegt auch die Entlastung der Krankenversiche-
rung von uberflissigen Koslgingern und die Beschrin-
kung des Personenkreises auf die Schulzbedirfligen
sowohl bei den Versicherungspflichligen wie bei den
Versicherungsberechtiglen und den freiwillig Weilerver-
sicherten.

Neben einer Erweiterung der Befreiung von der
Pllichtversicherung liir alle diejenigen, denen im Krank-
heitsfalle die sonst von der Kasse zu gewdihrenden Lei-
stungen auf andere Weise gesichert sind, ist daher far
die Versicherungsberechtigien und die freiwillig Weiler-
versicherten die Wiedercintithrung ciner Einkommens-
hochstgrenze fir die Zugehorigkeit zur Versicherung
nolwendig; bei Verheirs welen sollle das Einkommen bei-
der Ehegallen maBgebend secin. Fine Hochsleinkom-
mensgrenze von 8100 Mark trigl diesen Erfordernissen
nicht Reelinung. !

Ferner sollte [ die freiwillige Weiterversicherung
eine mindeslens cinjihrige vorausgegangene l’Hl('hchr
sicherung Bedingung sein.

6. I'tir die Familienversicherung, deren Einfithrung
als Regelieistung zu begriilllen ist, sollle ebenfalls das
Einkommen beider Ehegatien maligebend sein, da hier
der Schulz der FFamilie das Wesenlliche ist.

7. Doppelbeziige jeder Art, durch die das Einkom-
men wihrend der Arbeilsunfihigkeit das Arbeitsein-
kommen tibersteigt, milissen vermieden werden.

Dic Abstufung des Krankengeldes und des Haus-

geldes nach dem FFamilienstand bedeufet einen sozialen
FFortschritt.
8. Da durch unberechtligle Mitgliedschaften nicht
dic Mittel der Krankenkassen, sondern auch die
Arbeitsleistung der Aerzte zu Unrecht ausgentilzt wer-
den, verlangl die Aerzteschaft das Recht der Beschwerde
fir die kassemu‘zlhchcn Organisationen in Fillen, in
denen eine \'us1chu'ungspthcht oder Versicherungs-
berechtigung zu Unrecht anerkannt worden ist.

9. Im Gegensatz zu der Erweiterung der Rechte der
Kassenverbinde und dem Ausbau ihrer Selbstverwal-
tung bringt der Gesetzentwurf tur die Aerzieschaft ge-
nau das Gegenteil. Der Gesetzentwurt sieht {itberall den
Ersatz der kassenfirztlichen Organisationen, die sowohl
durch die Richtlinien des Reichsausschusses als auch
durch die Rechisprechung des Reichsschiedsamts liangst
im Kassenarzirecht verankert sind, durch die #rzlliche
Gruppe im Zulassungsausschuly vor. Die Hauptversamm-
lung erblickt darin den Versuch, durch eine in Wirk-
lichkeit undurchtiihrbare, lediglich formale Bestimmung
die kasseniirztlichen Organisationen praktisch an der
Wahrung ibrer Rechte zu hindern und das in einer Zeit,
in der sonst Gewerkschaften und Berulsverbinde ge-
rade von seiten des RAM. besonders pfleglich bolmnddl
werden.

Demgegeniiber verlangt die Acrzteschaft in Ueber-
éinstimmung mit den Richtlinien des Reichsausschusses
dic Anerkennung der kassendrztlichen Organisationen
als gleichberechtigte Fakioren auf allen in Beiracht
kommenden Gebieten.

10. Die Erweiterung der Befugnisse der Aufsichls-
behorden in Iragen der Zulassung und der Gellung kas-
senirzllicher Vertrige seizt an dic Stelle der Verein-
barung der Beteiliglen oder der Entscheidungen der
Schiedsinstanzen, also an die Stelle von Rechisgarantien
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das Ermessen der Verwallungsbehdrden. Werden diese

Befugnisse der Oberve *rsu]wrlnlnsuntor Geselz, so sind

alle fir eine Planwirtschafl g(..l(\l.sl(ru'.n Vorarbeilen enl-

werlel und weilere Verhandlungen mil den Kassen-
hauptverbinden gegenstandslos, :

a) Die Moglichkeit, die Zulassung neuer Kassenirzle
dureh \(1‘lununu der \ulsuhls])( horde zu S])(‘ll"‘
bedeutel fir (lcn Arzilichen Nachwuchs die ,(41‘1111
der Verclendung und Proletarisierung, fiir die Ver-
sicherlen die Gefahr der Ueberalterung ihrer Kas-
seniirzle. Der gleiche Staat, der durch stindige
Vermehrung der Ausbildungsmdoglichkeilen einen
davernden Anreiz zum Medizinstudium gibt und
dem sprunghaften Ansteigen der Zahl der Neu-
immaltrikulierten talenlos zusiehl, steigerl damit das
Unrecht der bisherigen /,ulassunnsl)cs( hrinkungen.
Demgegeniiber fordert die \crﬂcschalt ernceul die
vor (hmg»lx(hv Zulassung der seil 1924 auf Kassen-
praxis wartenden Anwirter.

b) Die Befugnis des Oberversicherungsamles, unter
Umstinden dic freie drztliche Behandlung durch

Barleistungen abzuldsen, d. h. durch Verfigung die
kasseniirztlichen Vertriage aulier Kraft zu sol70n ist
cine weitere I£ nlrechtuuﬂ der Aerzieschaft und ein
unter Umstianden \'crhangn15\'01101 Riicksehriti fir
die Versicherten. Die Frage, ob Verlragsabschliisse
aul einer so unsicher - rfewordoncn Lnlulam noch
ihren Zweck erfillen kénnen, mufl der weiteren
Prifung durch die édrztlichen Spitzenverbinde vor-
behalten bleiben, ebenso wie die lnlschelduno dar-
iiber, wie ortlich im gegebenen Falle zu vorfahren
sein wiirde,

Durch die beiden letztgenannten Méglichkeiten wird
die gesamle bisherige Arbeil des Reichsausschusses fiir
Acerzte und Krankenkassen wertlos, insbesondere die
nahezu zum Abschluly gelangten Vorarbeilen der lelz-
len Monale, die die lo]r-endon I'ragen behandellen:

1. Nachunter smhun«rs“w-svn und cinwandfreie
tistils,
2. Begrenzung des Iono
Wegcegebiihren,
3. Planwirtschatt.
Wieweit unter den durch die Gesetzgebung verinder-
ten Verhillnissen eine zentrale /usmllnlumrbell mit den
Kassenspilzenverbiinden in- oder auBerhalb des Reichs-
ausschusses tiberhaupt noch bedeulungsvoll und ratsam
sein wiirde, bleibt der plllchlnml’lrfen l ntschlieung des
Vorslandes tiberlassen. Vor einem endgiiltigen cher
blick tiber die Auswirkungen der neuen Bosllmmunﬁen
erscheinen  solche \orh(mdluntren jedentalls mcht
zweckmiibig.

Die ”dllpl\ ersammlung bedauert diese Entwicklung,
zumal der I[,utmdnnbund gerade im /111‘110]\110(’LII(1(?H
Jahre und bis in die let/ton kritischen Tage hul(‘lll im-
mer wieder den chrlichen Versuch rfenmcht hat, mil
den I\asscnlmupt\'mb‘mden 71 gemeinsamen Vorschld-
gen im Sinne ciner Rationalisierung der Krankenver-
sicherung zu gelangen.

11. Der = nlwurl der Regierung gibt keine Klarheil
tiber die kimftige /uslandlnl\ul und Slelhuw des Reichs-
ausschusses.

In dieser Beziehung filll dlll dall dem Reichsaus-
schull nur das Rechl zuerk mnt wird, Richllinien zu
smentwerlen®. Dies in Ver bindung mit § 111]) und Arl. V
der- Uebergangs- und %thul%])cstnnmun(fen des Geselz-
enlwurfes lurt den Verdachl nahe, daB entgegen den
(11051)0111011(:11011 Zusagen die bisher selbslaudmc Slolluno
GESH RuchsausschusS(,s zugunsten des IIauplaus»Lhus-
ses verdinder! werden soll.

Die Aerzieschaft verlangt die Auh‘echterhallunﬁ der
soll)slandwon Stellung des Relchsdusschusses und seines
Aulgabcn(fdnel(.s

rars fiir Sachleistungen und

Sta-.

12, Gegeniiber dem Schutz der Ambulatorien fiir
die Behandlung der I'amilienangehorigen durch Art. IV
der Le])u'ﬂ'uws- und SchluBl)estlmmunoen erklirt die
Hauptvers ammlund crneul, dal die Besullgung der
Iligenbetriebe der K»rankc,nkassen nach wie vor das Ziel
der Aerzteschaft bleibt. ,

13. Die Hervorhebung selbstverstindlicher Berufs-
pllichlen, die in den Richtlinien des Reichsausschusses
bereits zusammengelafit sind, und die Betonung der
Haftpflicht des Kassenarzles, die sich ohnehin aus dem
biirgerlichen Recht ergibl, wirken erbitternd und sind
geeignet, im In- und f\us]and den Eindruck hervorzu-
rulen, als ob die deutschen Aerzle bisher ihre PHicht
nichl erfallt hitlen.

Gegen eine solche leichtfertige Minderung ihres An-
sehens legl die deutsche Aerzleschaft vor der ganzen
Welt feierlich Verwahrung ein.

Entschliessung zur Frage der Begrenzung d
Inanspruchnahme der Kassenirzte.

1. Die Mauptversammlung billigt die Bestrebungen,
die Inanspruchnahme der Ixasscnar/te nach Geelchls-
punkten zu begrenzen, die dem sogenannien Kassen-
Iowenlum Vorbuloul Solanoe 1nsbesonderc cine grole
Zahl w ohlausdeblldeler vorLrarfsbereuer Aerzle von der
Tiligkeil fur (110 Geseuhchen dessen ausgeschlossen ist,
muly die Anhiiufung iberméifBiger Behandlungstille und
der Anfall von Riesenhonoraren bei einzelnen Kassen-

“drzten erbitlernd wirken. Die Hauptversammlung be-

grilt die Anregung des Vorsitzenden des Reichsaus-
s(,husses, auf dlLSClll Wege gegebenenfalls Mittel zu ge-
winnen zur Ablindung alter I&assenarztc

2. Zentrale Redeln wie sie in den Vorschligen der
I\qssenhauptverbande enthalten waren, als allﬁemem-

“gultig mit den Kassenhauptverbinden odu' im Relchs-

ausschuB zZu vcrelnbaren lehnt die ITauplversammlung
ab, insbesondere:

a) eine Hochstzahl von Leistungen pro Tag dem Kas-
senarzl vorzuschreiben, weil, abgesehen von der in-
dividuellen LEISlull"Sfdhlﬂ']xCl[ des emzelnen Arzles,
die verschicdenen A1‘7tkatcrfor1en ZIe ordnunﬁs—
gemilBien DBehandlung des Emzclfallcs cinen ganz
\'erschmdenen Aeltauiwand benotigen;

b) fir einzelne Arzikategorien ildchstfallzahlen fir
bestimmte Z extabschnllle festzusetzen, bei deren
Ueberschreitung etwa keine Bezahluuv mehr erfol-
gen sollte, und :

c) Jah’reshi')chsteinnahmen fir die Kasseniarzte oder
einzelne Fachgruppen generell zuzustimmen.

3. Dagegen empfiehlt die Hauptversammlung in An-
betracht der vielerorts bereits vorliegenden guten Erfah-
rungen tuberall dort, wo Gesamtemnahmcn (ohne die
I\os[en bei Sachlelstunrfen) erreicht werden, die das
Doppelte des Durchschnittes iibersteigen, SlaHel[arlfe
bei der Verteilung des Ilonorars emzufuhren so dal} die
Ueberschreilung einer gewissen Pallenlcnmhl unwirt- «
schaftlich, weil mcht mehr lohnend, wird.

1. Dic Staffeltarife sollen so gestaltcl werden, dall
die IFdlle bis zu einer gewissen Normalzahl mit dem
vollen Honorar, die iiber diese Normalzahl hinaus be-
handelten [IF 1lle nur mit einem Prozentsalz des vollen
Honorars vergiitet werden.

Dieser Prozentsalz soil um so geringer sein, je
groBer die die Normalzahl ul)elstelgende Fallmhl ist.
In welcher Weise diesem Grundsaize geniigt wird, wie
dabei insbesondere die verschiedenen Arztﬂruppen Be-
riicksichligung finden, mag ortlichen Abmachungen
iberlassen bleiben.

0. Die hieraus sich ergebenden Summen sollen in
erster Linie der Auffullung der Einzelleislungssitze der
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Gebiihrenordnung dienen, soweil diese sonst unfer-
schritten werden. In zweiler Linie konnen .daraus dic
Kosten der Durchfithrung des Vertrages bestritien wer-
den. Dartiber hinaus anfallende Summen sind so zu
verwenden, wie es ecine Bestimmung des kassendirzi-
lichen Vertrags verbindlich fiir alle Kassendirzle fesl-
setzt, z. B. auch zur Abfindung aller Kassenirzte.

6. Eine Einbehaltung solcher aus Abzligen anfal-
lenden Gelder fir Vercinszwecke (wie z. B. Versor-
gungseinrichtungen usw.) billigt die Hauptversammlung
aus rechllichen und organisalorischien Griinden nicht.

Damit ist jedoch keineswegs gesagt, dald nicht zu sol-

chen Zwecken prozentuale Abzuge von dem anfallen-
den Honorar jedes Vereinsmilgliedes Verwendung fin-
den diirften, oder dafl nicht im- kassendirzilichen Ver-
trag beslimmt werden koénnte, ob solche Gelder- einer
drztlichen Unlerstilzungs- oder Versorgungseinrichiung
zulallen.

7. Die Hauptversammlung ermiichliglt den IEngeren
Vorsland, im Sinne der Ziffern 3—5 an Richilinien
des Reichsausschusses mitzuarbeiten.

Entschliessungen des Aerztetages in Kolberg.

I. Die Aerzleschafl fordert die Gesundheitsfiirsorge.

SRS

Wie die Aerzteschaft bisher in Wissenschaft und
Praxis unter voller Hingabe die Aufgaben der Heil-
behandlung erfiilllt hat, so ist sie auch bereil, sich der
vorbeugenden Medizin in Forschung und Praxis zu wid-
men. Sie wird sich hierbei von keiner Seite Gberireffen
lassen, gelreulich ihrer Aufgabe, Gesundheitsdienst am
deutschen Volke zu leisten. Nobtwendig hierfiir ist die
Erhaltung der individuellen Heilbehandlung und Stiir-

kung des personlichen Vertrauens zwischen Arzt und

Rranken.-

Der Aerztetag stimmt dem mit dem Deulschen
Stadtelag  vorbereilelen und vom Reichsstéidiebund,
Deutschen Landkreistag, Deulschem Landgemeindetag
und Verband der preuBischen-Provinzen angenommne-
nen Richtlinien iber die drztliche Zusammenarbeil in
der Gesundheitsfirsorge trotz der ihnen noch anhafien-
den Mingel und unter Betonung der in der Aerzle-
schalt noch bestehenden Bedenken zu, in der beslimm-
len Yorausselzung, dafl nach den Erklirungen des Herrn
Prisidenten des Stidlelages durch die vorlicgende For-
mulierung die Gewilthr fiir ecine den Belangen der ge-
samten Aerzleschafl ausrcichend Rechnung iragende,
verstindnisvolle Zusammenarbeit gegeben sein soll. Um
die Auslegung und Begrenzung des Inhaltes des letzlen
Satzes der Erliuterung zu Nr. IV, dessen Fragenkom-
plex noch nicht vorberaten ist, soll baldigst im neuen
Ausschuly fiir das gemeindliche Gesundheitswesen ver-
handell werden. Der Aerztetag nimmt gleichzeitig die
vom Deutschen Stidlelag ausgearbeileten Mustlersatzun-
gen fir ortiiche und iberdrtliche Arbeilsgemeinschaf-
ten an.

Die weitgehende Uebernahme offentlicher Pflichten
erfordert die Herausnahme der Aerzte aus der Gewerbe-
ordnung und die baldige Schaffung einer dem Charak-
ter des drztlichen Berufs gerecht werdenden Reichs-
drzleordnung. Sie erfordert aus dem-gleichen Grunde
die gesetzliche Aufhebung der Kurierfreiheit.

II. Dringende Reform der Aushildung zum Arzt.

Der Deutsche Aerzietag hilt eine baldige Aende-
rung der drztlichen Ausbildung fir dringend
erforderlich und begrufit die vorbereitenden Schritte,
die das Reichsministerium des Innern in dieser I'rage
unternommen hat.

Eine neue Priifungsordnung wird nach Aulfassung
des Aerztetages darauf abgestellt sein miissen, den jun-

gen Mediziner im wesentlichen auf den Berufl des
Allgemeinarzles vorzubereilen und dementspre-
chend die Hauptficher der inneren Medizin, Chirvurgie
und Geburtshilfe in den Vordergrund zu stellen. Fer-
ner fordert der Aerzlelag, dall durch cine Acenderung
der Prufungsbestimmungen cine wirksame und ge-
rechte Auslese der Tiuchtigsten gewiilirleislet
wird.

Der praktischen Ausbildung, insbesondere am
Krankenbelt, mufl besondere Beachtung geschenkt wer-
den. Zu diesem Zwecek ist die Einfuhrung eines 7. kli-
nischen Semesters oder die Ausdehnung der Prakiikan-

tenzeit auf zwei Jahre erforderlich. Dagegen lehnt der

Aerzlelag eine Vermehrung der Pritungsfacher ab. Der
Unterrichl in der Sozialhygiene und in anderen gegen-
wirtig besonders zu fordernden Teilgebielen der Wis-
senschafl sollte: im Rahmen der beslehenden  Lehy-
und Priifungsficher, erforderlichentalls unter Forifall
anderen, weniger wichligen Wissenstolles, erlolgen. Na-
mentlich mub das wichiige Gebiel der Rontgenkunde
besonders betont werden.

Der Aerzielag sprichl sich gegen die Errichlung
Medizinischer Akademien aus, da an den be-
stehenden Universititen vollaul ausreichende Moglich-
keiten zur Ausbildung derjenigen Zahl von Aerzlen,
deren das Reich bedarl, gegeben sind.

Der Aerztetag hill es far dringend gebolien, daly dic
zustindigen Stellen die Einfihrung eines Nunerus clau-
sus fir das Studium der Medizin eingehend und bald-
moglichst priafen, da die Ueberfillung des medizini-
schen Studiums und des édrztlichen Berufes zu schweren
MiBstinden fithren missen.

III. Abbau der deutschen Krankenversicherung. "y

In der Frage der Reform der Krankenversicherung
schliefit sich der Deulsche Aerztetag der Stellungnahme
des Hartmannbundes an.

Die vorgesehene Beteiligung der Versicherlen an
den Kosten fiir drztliche Behandlung, Arznei und IHeil-
mitieln bringl die Gefahr der Krankheitsverschleppung
mil sich und bedeulel deshalb eine Minderung des Wer-
tes der Krankenversicherung fir die Versicherten. Die
Moglichkeit der Eingriffe von Verwaltungshehorden in
rechisgiillige kassenirztliche Veririge schafft cine fir
einen freien Beruf unertrigliche Rechisunsicherheil. Die
Aufhebung der. freien drztlichen Behandlung als Sach-
feistung schidigt gegebenenfalls gleichzeilig die Ver-
sicherten.

Die Moglichkeit, die Zulassung neuer Kasseniirzic
nach dem [Ermessen ortlicher Verwaltungsstellen zu
sperren oder einzuschriinken, gibt ortlichen Sonderinler-
essen das Uehergewichl, macht cine zentrale Planwirt-
schalft zur zweckmiéibBigen Verteilung der jungen Aecrzle
unmaoglich und die dafir geleisteten Vorarbeiten werl-
los. IFir die seit Jahren aul Zulassung und Beliligung
warlenden jungen Aecrzie bedeutet das die Gelfahr der
Verelendung und Verkiimmerung. Diese Moglichkeiten
der Eingriffe von Verwalltungsbehorden entwerten durch
die Ausschaltung aller Rechisgarantien sowohl den
Reichsausschul und seine bisherige Arbeil als auch die
geselzlichen Schiedsinstanzen und deren Rechlspre-
chung, wirken eciner verntnftigen Losung der Arzifrage
unter Beriicksichtigung der Belange aller Beteiligien
enlgegen und sind geeignet, statt fortschreitender Ge-
meinschaftsarbeit zwischen Kassen- und Aerzieorgani-
salionen neue Schwierigkeiten und Unruhe in deren
Beziehungen zu bringen.

Im Interesse der gedeihlichen Weiterenlwicklung
der Krankenversicherung billet der Deutsche Aerzlelag
dic geselzgebenden Korperschalten, ihre Zustimmung
zu einer Vorlage zu versagen, die durch die Hervor-
hebung selbstverstindlicher Berufspflichten im Geselz
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dic deutsche Aerzieschaft vor dem In- und Auslande
diskrediliert und sie durch die gegen die Aerzteschaft
gerichtele Tendenz der neuen Bestimmungen zwingt,
zum Schulze gegen diese ungerechte Beurleilung und
Behandlung im eigenen Valerlande das Urleil der ge-
samlen Kullurwell anzurufen.

IV. Der

Der Beruf des Arztes ist gemill unserer Geselz-
gebung, den Lntscheidungen der hoéchsten Gerichle,
aber auch nach den Sitlenanschauungen nicht nur der
Acrzte, sondern auch des gesamten deulschen Volkes,
kein gewerbliches Unlernehmen. Als Dienst in der Ge-
sundheilspflege und als Ausiibung einer oltentlichen,
mit Pllichten verbundenen Slelung steht dieser Beruf
nach der Rechisprechung des Reichsgerichts iiber dem
Niveau einer allein auf Gewinn rrerlchteten Berufstitig-
keit und darf nicht als (1(,\\'(.‘1'})(., bewertet werden. \ht
dieser Stellung des Arzles ist es unvereinbar, ihn mit
Abgaben zu belasten, die sonst nur (x(‘werl)el‘"ibende
zu tragen haben und die nicht nur zu einer Verlew: erung
der l\mnl\onh]llo sondern auch zur Untergr abung der
Stellung des Arzies im Volksleben fithren miissen.

Der Aerztetag lehnt “daher ecine Geselzgebung, die
von der | r]mchslcllunn des Arzles mit dem Gewerbe-
treibenden ausgeht, ab. Er fordert fir den freien Be-
ruf des Arztes die Aufhebung der Gewerbesteuer, da sie
dem Wesen des #rztlichen Berufes fremd ist und die
stels hochgehaltene Auffassung wahren Arzitums zu
vernichien droht.

Arzl ist kein Gewerbelreibender.

V. Der Arzt darf nich! annoncieren.

Einige Entscheidungen 6ffentlicher Gerichte iber die
Strafbarkeit des fortgesetzten , Aunoncicrens®
nach §7 des , ,Gesetzes zur Bekiimpfung der Geschlechts-
krankheiten® sind von manchen Seiten benutzt worden,
um den Irrtum zu erregen, als sei Annoncieren den
Acrzten nunmehr erlaubt. In Wirklichkeit ist auch von
den Strafbehorden anerkannt worden, daB die drziliche
Sittenauffassung und die daraus schopfenden érztlichen
Berufsgerichte das Annoncieren von Aerzten als sitten-
widrig verwerfen. Nur dartber gingen in einzelnen In-
stanzen die Meinungen auseinander, ob sich das herr-
schende VolksbewuBtsein hierin mit der Sittenauffas-

sung der Aerzte deckt.

Der Aerztelag erklart nachdriicklich, daB an der
Standesaulfassung, die jede offene oder versleckte Re-
klame von Aerzien in in- oder auslindischen Zeilungen
oder offentliche Anpreisungen in anderer Form ver-
wirft, unverbriichlich festgehalten wird, und zwar nicht
nur im firztlichen Inlcresse sondern mil Riicksicht auf
die Allgemeinheit, fir welche cin Bedirfnis nach arzt-

licher Rel\lame du, meist nur 11‘1'0fuhrend wn'kt sicher-
lich nicht vorheﬁt

Wie weit kann ein kassenérztlicher Verein die Ein-
nahmen der Kassendrzte hei der Honorarverteilung
beschrénken?

(SchluB.)

DaB es zu den Aufgaben cines Standesvereins im
Sinne von § 21 BGB. Gchoren kann, bediirftig gewor-
denen Mitgliedern oder 1hre11 Hlnterbhebenen zu helfen,
kann zugegeben werden (vgl. z. B. fir Anwaltsvereine
die Ausfihrungen von Friedlinder zu § 48 der
Rechtsanwaltsordnung, Anm. III A 1 ¢ mit FuBnote 10
und die dort angefihrien zahlreichen Entscheidungen
von Obc'rlandesrferlLhten) und wenn der verklagte \’el—
ein sich darauf beschrinkt hitte, solche Zwecl\e mit

Hilfe von Vereinsbeitrigen — auch nach dem Einkom-

»

(§ 22

men der einzelnen Mitglieder geslaffelten Beitrigen —
zu verfolgen, dann wire das mit dem in § 1 der S Atzunﬂ
festgeleglen Vercinszweck vereinbar. Aber der Vcrem
beschrinkt sich nicht auf solche Unlerstitzung Hilfs-
bediirftiger. Namentlich kann die Garantie ecines Min-
desleinkommens aus Kassenpraxis [iur jedes Mitglied
nicht mehr unter den Gesichtspunkt der Unlerstiitzung
Hilfsbedirftiger gebracht werden; sie setzt sich sogar
in Widerspruch mit den oben angefiihrtien Richilinien
des Reichsausschusses, worin es als Aufgabe des: Arzt-
ausschusses buelchnvt wird, er solle auf die dauernd
unbeschiftigten oder nnn(lcrbesclnltlﬂten Aerzie dahin
cinwirken, dd[) sie freiwillig auf die lxaqsenarl,thche’lallg—
keit verzichtelen (Krug v. Nidda: ,Aerzte und Kran-
kenkassen®, S. 82). Dieses Mindesleinkommen erhalten
nach der Darstellung des Klagers auch keineswegs nur
besonders Bediirftige, sondern auch solche Vereinsmit-
glieder, die ein auskommliches ‘Einkommen aus Privat-
praxis beziehen, sofern ihr Einkommen aus der Kassen-
praxis unter 450 M. bleibt. Der Beklagte bestreilet diese
Darstellung an sich nicht, er sagt nur, der Fall sei bis-
her kaum praktisch geworden. Lelzleres ist aber nicht
wesentlich; “es kommt auf die grundsitzliche Rege-
lung an. i ]

Fiir die Annahme, daB der Zweck cines Vereins ge-
dndert worden sei, kommt es nicht ausschlaggebend
darauf an, ob und inwieweit die Fassung der Salzung
gedndert ist; auch Mafnahmen, die auBerhalb der Sat-
zung getroffen werden, konnen ‘eine Zweckianderung ent-
halten, vgl. § 43 Abs. 2, 3 BGB.

Die Ziele des Verecins konnen sich auch dadurch
verschieben, dall von mehreren bisher verfolgten Zwek-
ken ein bisher mehr nebensichlicher Zweck (vgl. dar-
tber Ocrtmann BGB. § 21 Anm. 1b, 3. Aufl,, S. 92 ff.)
in den Vordergrund gestellt wird. Das braucht allerdings
nicht in-jedem Ifall eine Zweckinderung im Sinne'des
§ 33 zu bedeuten. Von wesentlicher Bedeulung ist tiir
diese Frage namentlich auch die Art und Weise, wic der
Verein sich die Mittel verschafft, mit denen er den neu
angeslrebten Zweck erreichen will, ‘Schon wenn ein
Verein hierzu die bisher die Vercinseinnahmen darstel-
lenden Mitgliederbeitrige auf ein Mehrfaches erhéhen
wollte, konnle das als Zweckidnderung angesehen wer-
den. Letztere ist aber jedenfalls dann anzunehmen, wenn
sich der-Verein die erforderlichen erheblichen Mitiel
dazu auf eine in der Satzung gar nichl vorgesehene
Weise verschafft. Das ist hier der Fall. Die \httel mit
denen der Verein die vom Kliger beanstandeten Wohl—
fahrtseinrichtungen unterhilt, flieBen ihm nicht auf
Grund seiner Satzung zu, sondern auf Grund der mit
den Krankenkassen geschlossenen Verltrige. Denn wenn
er von dem Geld, das ihm die Kassen zur Bezahlung

der von den einzelnen Aerzten geleisteten Dienste iber-

lassen, erhebliche Betrdge zurtickbehilt und fiir seine

F1111*1c11tu110en verwendet so kann man nicht sagen,

daB ches noch Zur DurchfuhrunO“ der Ixassenvertrage
der Satzung) gehorte.

Der Beklagte meint, die vom Kliager beanstandete

Einbehaltung von Kassengeldern halte sich insofern im

Rahmen der Satzung, als ihn diese ja zur Erhebung von

Mitgliederbeitriagen ermiichtige; dem sei die Einbehal-
tung der Kassengelder gleichzustellen. Die Salzung sagt
n § 4: Jedes Mitglied ist . ... zur Zahlung eines jihr-
lichen Beilrages verpflichtiet, dessen Hohe von der Mit-
gliederversammlung festgesetzt wird. In Wirklichkeit
werden nach der Darstellung des Beklagten nur von den
vier Amisirzten, die keine Kassendirzte sind, gewisse
Beilrige emgehoben anscheinend zum Ausgleich fiir
die 1]1)1'07., nicht streitigen Abziige, die allen Kassendrz-
ten gemacht werden. Im tbrigen deckt, soweil ersichi-
lich, der Verein seinen ganzen Geldbedarf aus den strei-
tigen Abziligen. Dabei bleiben diejenigen Aerzte, deren
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Rasseneinkommen die oben erwiihnten abzugsfreien Be-

{rige nicht tbersteigl, ganz beitragsirei, cbenso an-
scheinend alle " Aerzte des Landbezirks, wihrend beim
Kliger mach seiner insoweil unwidersprochenen An-
a])c die jihrlichen Abziige in die Tausende gehen. Das
iaBt sich mchl nrehr mit der Einhebung von \hl(fhcdm'

beitrigen aul cine Stufe stellen; hier handell es sich
vielmehr um eine Auferlegung von Sonderlasten an

sinzelne Mitglieder, die in smnoonmlicr Anwendung des
3 35 BGB. ()hnc /uslunmun(f der Betroffenen mcht er-
olgen darlf (Oertmann: Anm. da Abs. 3 zu § 35,

Aufl, S. 148 u). Line solche Sonderbelaslung 1Bt
sich auch nicht, wie das Berufungsgerichl will, mit der
Erwigung rechifertigen, dall sie ja nicht beslimmten
Personen auferlegl werde, sondern nur denjenigen Mit-
gliedern, die gerade jelzt cin besonders hohes Kassen-
ecinkommen hilien, was jederzeil wechseln kionne. Es
mubBy hier vom Regelfall ausgegangen werden, dal} cin
\rzt, der sich durch Geschick und Pflichicifer eine
sroBle Kassenpraxis erworben hat, sie fiir lingere Dauer
behalten wird und so dauernd der Souderbelastung
unterliegt. 2

Der Verein versucht weiter, die streitigen Abziige
i der Weise auf § 1 seiner Salzung zu slitlzen, daB
er geltend macht, es liege im allgemeinen Standesinter-
sse, dall nicht einzelne Aerzle sich eine iibergrofe
Kassenpraxis erwirben, was in der Regel durch un-
tautere Mittel Geschehe und zu einer umachgonmﬂeu
Behandlung du‘ zu zahlreichen Kassenpatienten fiihre;
len chtrebunden dieser Art sollien die Abziige an der
srofien I\asseneml\ommcn centgegenwirken. DaB _](,doch
lem Kliger ein Vorwurl nach der angegebenen
iichlung zu machen sei, hat der Beklagle mcht be-
umptot Das Berufunosoorlcht meint tlotzdem durch

rwiigungen der ])e7elchneten Art liefen sich dle MaB-
nahmen des Vereins rechtfertigen, und zwar miisse sie
sich im allgemeinen Interesse auch ein solcher Arzt
selallen lassen, dessen eigenes Verhalten keinen Grund
Zur Beanslandung gerfcben habe.

" Dem kann nicht beigetreten werden. Du' arziliche
Beruf ist nach jelzigem Rechlsmstand ein freier Beruf;
wer tichtig, gewandt und pflichteifrig ist, kann sich eine
enlsprechend grofiere Einnahme erwerben. Beim Man-
gel entgegenstehender Behauplungen mull davon aus-
gegangen werdcn dabB sich der Kliger seine groBe Kas-
senpraxis auf solche Weise erworben hat. Es l\ann nicht
anerkannt werden, dafl das allgemeine Standesinteresse
cine Kiirzung solcher Einnahmen erfordere. Zur Be-
kiimpfung unlauteren Verhaltens cinzelner Aerzte haben
die Vereine und die Kassen andere Mittel. Nach den
Richtlinien des Reichsausschusses sind zur Ueber-

wachung der kasseniirztlichen Titigkeit Prufungsaus—_

schusse einzusetzen, und ein solcher ist auch in dem

*13 a1 2455y

Vertrag des beklagten Vereins mil dem Krankenkassen-
verband in § 6 vorgesehen (vergleiche hierzu auch RGZ
31). Die ‘ldligkeit solcher Stellen dart nicht
durch MaBnahmen allgemeiner Art erselzl werden,
durch die auch Aerzie mil einwandfreier Geschillsiiih-
rung benachleiligt werden. Wenn das Berufungsgericht
meint, das \()1‘601]01) des Vereins sei wim deswillen nichi
zZu 1)oansl‘ln(l(*n, weil die einselineidenden Beschrinkun-
gen erst dann eintriten, wenn das Kassenecinkommen
einen die standesmiébBigen Lebensbedirtnisse weil iiber-
steigenden Betrag ausmache, so ist dem enigegenzuhal-
ten, daly cinem (uchligen Arzl auch nichtl die Moglich-
keil abgeschnilten \\'01(1011 darf, durch Ll‘n])lllll.\t\(‘. fir
sein Aller und seine Familie zu sorgen.

Inwieweit die hier und da hervortrelenden Beslre-

bungen, cine gewisse Vergesellschaftung des Aerzle-
wesens unler Beiseiteschicbung  der  Einzelleistungen

herbeizufiiliren, cine Berechtigung haben, braucht hier
nicht unfersucht zu werden; denn unler diesem Ge-
sichtspunkt liebe sich das Vorgehen des Vercins keines-

falls rechifertigen, solange er die Einkommen seciner
Milglieder aus Privalpraxis, die méglicherweise viel

hohu' sind als die aus Kassenpraxis, ganz unbehelligl
liBt und sich nur an die Kasseneinkommen hill. l)l()l’)
weil diese fiir ihn nach der besichenden Regelung leich-
ter cerkennbar und bequemer Tafibar sind. A\ul diese
Weise bestimde.die Maoglichkeil, daly von zwei Vercins-
milgliedern mil gleichem Gesamteinkommen das cine
jahrlich Tausende, das andere nichis fir dic Wohl-
fahr lSClllI‘l(‘hlllll”(‘ll beitrigl, ja daB schlicBlich der Arzl
mit hohem E ml\ommcn aus 1’1 ivalpraxis, aber geringem
Kasseneinkommen noch elwas aus dem vom anderen
verdienten Geld herausbezahlt bekommt. Elwas Der-
artiges IiBt sich nichl mil sozialen Erw: igungen rechl-
fertigen. ,

I)er Einw and des Beklagten, der Kliger habe den

jelzt von ihm bekimpften \Ial&nahmon dadurch zu-
gestimmt, dal er sich mehrmals den Reisckostenzuschulb
h'lbe auszahlen lassen, schligl nicht durch. Wenn der
Klager sich auf diese Wcm, cinen kleinen Teil der ihm
\01‘011le]lenon Gelder halt wiedergeben lassen, so
braucht darin keineswegs cin Auiﬁe])ou seines grund-
silzlichen Standpunkles rrclundcn zu werden,

Nicht begriindet ist auch der weilere Kinwand des
Beklaglen, daB sich der Kliger den ihm unangenchmen
MaBndhmcn des Vercins jederzeit durch Ausmtt enl-
ziehen kénne. Denn § 33 BGB, gibl dem einzelnen Mit-
glied das Rechl, 11111(,1'11:111) dcs Vereins jeder Zweck-
(mderuno zZu \Vl(lersprechul IEs braucht deshall nicht
untersucht zu werden, welche Nachteile der Kliger bei
einem etwaigen Austrlll aus dem Verein zu gewirligen
hiitte. : {

Nicht begriindet ist das Vorbringen des Kligers, daf

Bei vielen Kassen!
weil wirtschaftlich.

Ein Wochenquantum
= 150 ccm = 2,75 M.

In Apotheken.

Br. E, Uhlhorn & Go.

MUTOSAN::.

bas bekannte LUNGENHEILMITTEL fiir die beiden ersten Stadien der

e 2 TUBERKULOSE

ronchialkatarrh, Grippe.

iteratur und Muster an Arzte gratis.
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das Vorgehen des Vereins gegen die Reichsverfassung
und gegen die Steuerhoheit des Staates versloBe. In-
soweil kann auf die Ausfihrungen des Berufungsurteils
verwiesen werdenn.

Da nach dem oben Gesagten die vom Kliger be-
kimpllen Beschlisse eine unzulissige Aenderung des
Vereinszweeks entlialten, rechtfertigt sich sowohl der
Festslellungs- wie der L mslun«fs.umw des Kligers. Die
Hohe des lcl/leron hat der Bcl\ agte mchl thIlSlal det.

gez. Arndts. Herb. Boos.
Iiir den beurlaubten und - von Leipzig abwesenden
Reichsgerichtsrat Dr. IHoeniger
gez. Arndts.  Hallamik.
Wert des Streitgegenstandes in der Revisionsinstanz:
5000 RM.
(;;Bexliner: Aerziekorres P30 NTEI T

Die neuen Umsatzsteuersitze ab 1. April 1930.

Mitteilung der Steuersielle der Aer zteschaft,
Sitz \Iun(hvn Rindermarkt 2/I1. Telefon 233543.

Nach den ab 1. April 1930 in Kraft tretenden Aende-
rungen des Umsalzsleuergesetzes belrigt die Umsatz-
steuer kinftighin 8,5 vom Tausend rfcﬂenuber bisher
749 xsanppt ausend. Dieser: neue Stcuc,r al7 findel aber
nur Anwendung, wenn sowohl die Leistung wie
auch die \'(‘1‘e111n‘1hmunﬂ des K ntgeltes cassH:
nach dem 31. Mirz 1930 llerfen

Sei Linreichung der Umsalzstcuervoranmeldungen
fir das 11V 1(‘1‘[01]&111‘ 1930 sind deshalb die Llnlmlnnen
dieses \wrtcl]dhros auszuscheiden, weil zwei verschie-
dene Steuersitze in TFrage kommen: Wenn - die drzl-
liche Leistung (B(‘handluno, vor dem 30. Marz 1930
staligefunden hat, die Zahlung der Rechnung aber erst
na(‘h dem 30. Mirz 1930 u‘iolfrte SO. l\ommt Tar diese
Einnahmen noch der alte '§leuer atz von 7.5 vom Tau-
send in Irage. Gleiches gill natiirlich auch fir die noch
folgenden \wrleljdhre wenn Einnahmen eingehen fiir
wh.mdlunuen die vor dem 1. April 1930 siattfanden.

Wenn die Arztliche Leistung (Bohcmdlun) nach
dem 1. April 1930 stattfand, sind die daraus im 11, Vier-
teljabr zugeflossenen LEinnahmen zum Steuersalz vom
8,5 vom Tausend zu versteuern. Sind im abgelaufenen
Vier teljahr Intgelte cingegangen fir Behandlungen, die
zum Teil nnch vor, zum Ioll nach dem 1. Apml 1‘)30
liegen, so ist 011151)1‘0011011(10 Ausscheidung vorzunehmen.

BCish Tellyay:

Palient A lag vom 15. Mirz bis 14. April 1930 in
ciner Klinik. \m 16. Marz wurde er operiert. Die Ge-
samtrechnung lautet auf 610 M., und zwar

350 M, Operatlonshonorar
310 M. (31 Verpflegungstage a 10 M.)
66O M.
Die Rechnung wurde am 18. April bezahlt. Zur Umsal/—
steuer sind hcr anzuziehen:
520 M. mit 7,5 v. T. (Operalionshonorar 350 M. und
17 Verpflegungstage = 170 M.)
240 M. mit 8,5 v. T. (14 Verpflegungstage a 10 M.).
Beispiel bh):

Palient B war vom 10. Mirz bis 28. Mai 1930 in Be-
handlung des praktischen Arztes X. Er erhielt am
1. Juni eine Gesamtrechnung von 140 M. fir 28 Be-
suche & 5 M. Von den’ Besuchcn sind 16 in der Zeit
bis 31. Mirz, 12. nach dem 1. April erfolgt. Steuer-
ptlichtig sind 80 M. mit 75 v. T., 60 M. mit So Neati] P

Die Erhéhung ])elraﬁt also 1 M. pro tausend Mark
Lmnahme Herzing.

© Willkiir und nicht bestimmle,

Bekanntmachung des Stédtischen Versmherungsamts
Ludwigshafen am Rhein.

Der Zulassungsausschufl im Bezirke des Stidt. und
Staatl. Versicherungsamls Ludwigshafen a. Rh. hal in
seiner Sitzung vom 31. Miirz 1()30 in der Bcset/umT ge-
mib § 26 der /ulassunrfsordnund beschlossen, den prak—
tischen Arzt Dr. Leopold Boden heimer in Ludwigs-
hafen a. Rh. zur Kassenpraxis fiir alle Kassen im Arzt-
registerbezirk zuzulassen

Der BeschlubB ist damil begriindel, daB es der Bil-
ligkeit entspreche, Dr. Bodenheimer endlich zuzulassen.
Er ist bereits seit 19. Februar 1926 ins Arzlregister ein-
gelragen. Seine wirtschaftlichen Verhiltnisse Sllld der-
alllg, dall auch von diesem Gesichlspunkt aus seine
Zulassung dringend gebolen erscheint. Seit der Ein-
tragung (Icsselben sind bereits 10 Aerzle zur Kassen-
praxis zugelassen worden, die gréBtenteils spiter in
das Ar7tr001§lu‘ unﬁetraﬁen \vurden als der Genannte,
Personhche Grinde, Dr. B()denhmmcr nicht zuzulassen,
sind nicht geltend Gemacht worden, liegen auch nlcht
vor. Erst jungst, in der Sitzung des Lulassunosausschus-
ses vom 17. Mérz 1930, ist Dr Blanl\enhelm als prak-
tischer Arzt zuﬂelassen worden, der spiter als Dr.
Bodenheimer — am 28. April 19)6 — in das Arziregi-
ster elnrfetraﬁen worden ist und sich zudem ein halbes
Jahr spater im Bezirk niedergelassen hal. Der Zulas-
sungsausschull hat in seiner Silzung vom 17. Mirz 1930
in Abwigung der beiderseitigen Verhiitnisse sich fir die
Zulassung des Dr. Blankenheim entschieden und damit
den in den Sitzungen des Z ulassungsausschusses von der
Kassenseite seit Anl‘anff 1928 immer verlrelenen Stand-
punkt, dafy kein Bedurhns fiir die Zulassung praklischer
Aerzte wedeben sei, aufgegeben. Die Pl‘aXlS des Zulas-
sundsausschusses darf bei den in Betracht kommenden
I\rusen nicht den Eindruck erwecken, dafl eine gewisse
aus Uercchler Beurtel—
Iung der Verhiltnisse Gcschopfte Grundsalze angewen-
det werden. Das ist déshalb besonders wmhlm weil
unter den heutigen schwierigen wir lschaflhchen Ver-
héaltnissen die 7ulassund oder \Tlchlzulassuud cines Arz-
tes als eine tberaus unschncldende bedeutunosvolle
MaBnahme anzusehen ist, von der das w1rtschafl11che
Wohlergehen des Arztes abh: Angt. Der /ulassunosaus-

‘schub ubernlmmt mit seinen Lnlschmdunden cine oroBe

Verantwortung, die nur durch eine glelchmaﬁme Hand-
habung der /ulassundsm‘undsal7e gelragen  werden
kann. Wenn- auch Dr. Bodenhenner als Hilfsarzt des
Bezirksarztes fungierl, so sind doch seine wirtschaft-
hchen Verhiltnisse trolzdem nicht giinstiger als dic des

Blankenheim; sie sind ungefihr gleichgelagert wie
auch die sonstlden v erhaltnlqse personlicher Natur. Der
/ulassundsausschuﬁ héitte deshalb, wenn er sich schon
cnlschlosscn habe, tiber dic ])erells tiberschrittene Nor-
malzabl hinaus noch weitere Zulasungen vorzunehmen,
beide Aerzte zulassen mussen, zumal Dr Bodenhelmer
ebenso wie Dr. B]ankenhelm schon mehrmals (iber-
gangen worden ist. Auch die in der Zulassungsordnung
'mfneslclllen Bestimmungen des o6ffentlichen R(,chts smd
don Grundsitzen von lreu und Glauben unterstellt.
Dr. Bodenheimer hitte schon langst zugelassen werden
miissen, wenn er gegen die fruheren Lanchc1dungen
Berufunﬁ cingelegt haltc da gemill § 31 Abs. II Satz 2
und 50 der /ulassunusordnund nach der Rechtspre-
chung des Relchsschledsamts der Reihenfolge der Ein-
lraﬂunoen tiberwiegende Bedeutung be17umessen ist und
ger adc in diesem I* all, in dem (11e wirtschaftlichen und
personhchen Verhdltmssc gleich liegen, dem Anirag

‘Dr. Bodenheimer in erster Linie zu entsprcchen ge-

wesen wire.
Dies wird gemih § 37 Abs. I der Zulassungsordnung
vom 24. April 19‘)9 it dem Bemerken bel\aunlﬁcmacht
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daB den beteiliglen Krankenkassen gegen den BeschlufB
das Recht der Berufung zum Schiedsamt zusteht.

- Line etwaige Berufung ist gemiB § 37 der Zulas-
sungsordnung in Verbindung mit € 36Sm Abs. II der
RVO. binnen einer Woche schriftlich oder miindlich
beim Schiedsamlt beim Bayer. Oberversicherungsamdt,
Speyer, Weberstralie 11, cinzulegen.

Die Berulungsfrist beginnt gemiB & 37 der Zulas-
sungsordnung cine Woche nach dem Tage der Ausgabe
dieser 'Nummer, der . Bayer. Aerztezeitung®.

Ludwigshafen a. Rh., den 21. Juni 1930.

Der Zulassungsausschull im Bezirke des Stidt. und
Staall. Versicherungsamis Ludwigshafen a. Rh.

Dr.,Reichert.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.
Vom 1. August 1930 an werden

1. der Regierungschemierat 1. K1. und Abteilungs-

leiter an der Unftersuchungsanstalt fir Nahrungs- und
GenuBmittel in Minchen, Prof. Dr. Theodor Merl,
zam Direktor an dieser Anstalt in etatmiBiger Eigen-
schalt befordert; 1 ]

2. der Regicrungschemierat 1. K1 und Ableilungs-
leiter an der Untersuchungsanstall fir Nahrungs- und
GenuBmittel in Erlangen, Otto Biithlm ann, aul sein
Ansuchen in gleicher Diensteseigenschaft an die Unter-
suchungsanstalt fir Nahrungs- und GenuBmiliel in
Miinchen versetzt;

3. der mit dem Titel und Rang eines Regierungs-
chemierates 1. KI. ausgestallele Regierungschemierat
Dr. Eugen Rheinberger an der Untersuchungsanstalt
fir Nahrungs- und GenuBmittel in Wiirzburg zum Re-
giecrungschemierat 1. KI. und Abteilungsleiler an der
Untersuchungsanstalt fir Nahrungs- und GenuBmittel in
Erlangen in etalmaBiger Eigenschaft befordert.

: Vereinsmitteilungen. :
~ Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Stadt.

Der Umzug der Geschiftsstelle des Vereins
nach Arcisstrafie 4,1 findet am 9. und 10. Juli statt.
Die Geschiftsstelle ist wieder gedffnet ab Freit ag,
den 11. Juli. :

Die neue Fernsprechnummer ist: 3819S.

Geschiftszeit: 10—1 Uhr. Hertel

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Der Umzug der Geschiftsstelle des Ver-
eins nach Arcisstraie 4/II findet am 9. und 10. Juli

statl. Die Geschiiftsstelle ist wieder gedffel ab Frei-
Ay qlom L Jrniil

Die Geschiiftsstelle ist durchgehend gedfinet von
8—5, Samstag 8—2; Sprechzeil der Geschiflstihrer
ISH T T , ‘

Die neuen Fernsprechnummern sind: 38388
und 38589.

2. Die Krankenlisten fir das II. Vierteljahr sind
bereits ab 7. Juli bis einsé¢hlieBlich 10, Juli auf
der -necuen Geschifltssielle (Verwallungsbiro, IHinter-
haus) abzugeben.

3. Die Arzneimitlelkommission teilt mil:

Da laul MinisterialentsehlieBung vom 28. April 1930
die simllichen Listen und Verordnungsregeln erst sdit
diesem Tage gefallen sind, mufite die Arzneimitlelkom-
mission pllichigemil die Verordnungen bis zu diesem
Termin nach den alten Beslimmungen — Verordnungs-
regeln und Liste IV Bayerische wirtschaflliche Verord-
nungsweise — tberpriifen.

Ferner diene zur Kenntnis, daf Beanstandungen von-

Verordnungen, welche fir die kaufminnischen rsatz-
krankenkassen ausgestellt wurden, von der zentralen
Rezeptprifungsstelle dieser Kassen in IHamburg getiiligt,
wurden; die Arzneimittelkommission Minehen halle
darauf keineriei EinfluB. 4

Die-Baderantrige sind an obige Adresse (Baderablei-
lung) zu richten.

Mitteilungen des Kassendrztlichen Vereins Niirnberg e. V.
1. Herr Kollege Dr. Wurzinger, Facharzt fir

Kinderkrankheiten, hat sich als Mitglied des Kassen-
arztlichen Vercins Nuarnberg genleldel. Nach § 3 Zifl. 5
der Satzungen hal jedes Mitglied das Reeht, nach Emp-
fang dieser Mitteilung gegen die Aufnahme innerhalb
2 Wochen schriftlich Einsprueh zu erheben.

2. Mit der Abrechnung fiir das I. Quartal erhalten
die Herren Kollegen den Verirag tiber die Heilbehand-
lung der Zugeleillen und den dazu gehorigen Verptlich-
tungsschein. Wir bitten die Herren Kollegen, den Ver-
pilichtungsschein unterschriechen an unsere Geschills-
stelle einschicken zu wollen. i

Aerziliche Verrechnungsstellen fir die Privatpraxis!

Sehr geehrler Herr Kollege! Wenn Sie an sich und

Ihre FFamilie denken, dann sollten Sie baldmdglichst.

einer Verrechnungsstelle beitreten! Ueberlegen Sie ein-
mal, wieviel Stunden Sie am Schreibtisch zubringen
mulbiten, um sich mit Rechnungen, Mahnungen, Klagen
und dhnlichem liastigem Schreibwerk abzucquilen! Und
rechnen Sie einmal aus, wieviel von Threm miihsam er-
arbeiteten Gelde Sie trotzdem ecingebiiit haben! Alles

0

e ——

Moderne F

-behandlung pur ‘mit Contrafluol. Keine Aetzwirkung oder Adstringierung. Wiederherstellung

IUQr

normaler Schleimhdute in kurzer Zeit. Wirkt auch bei veraltetem und spezifisch bedingtem Fluor
hervorragend symptomatisch. Zum Spiilen.

Bei fast allen Kassen.

Fiir 14 Tage: 200 ccm.

3.— RM. Verkauf. In Apotheken.

Dr. E. UHLHORN & Co., WIESBADEN-BIEBRICEH a. Rhein.

Literatur und Muster gratis.
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das konnten Sie mit Leichtigkeit vermeiden! Machen Arzneimittelreferate.
Sie eine VS. zu threm Buchbhalter! 4 : gt g -
Ueber die Brauchbarkeit eines neuen Schlafmittels. Von

Schreiben Sie noch heute an uns um Auskunft!
Arbeitsgemeinschaft Aerztlicher Verrechnungsstellen
beim Hartmannbund!

Dr. Gral, Gauting bei Munchen, Vorsitzender.

Pharmakologisch-kliniscﬁer Lehrgang tiber Digitalis

unler besonderer Beriicksichtigung der intravendsen Stro-
phanthintherapie in der sozialen Anstalt ,Sanatorium

Speyerershof®, Heidelberg.

1. August 1930: 9 Uhr: Prof. Fraenk el: Einleitende Ansprache.
9.30 Uhr: Prof. Dr. Heubner: Pharmakologie der Digitalis-
korper. 10.30 Uhr Assistenzarzt Dr. GraBmann: Theorie
der Digitaliswirkung am Menschen. 11 Uhr bis 11.30 Uhr
1. Pause (Frithstiick). 11.30 Uhr Priv.-Doz. Dr. Weese
(Elberfeld): Verleilung und Kumulation. 12.15 Uhr Priv.-Doz.
Dr. Behrens: Auswertung von Digitalispriparaten. 1.30 Ubr
bis 3.30 Uhr 2. Pause (Mitlagessen). 3.30 Uhr Priv.-Doz. Dr.
Staub: Digilalis und Koronarkreislauf. 4.15 Uhr Prof. Dr.
Krotz (Frankfurt): Theorie der Herzinsufilizienz. 7 Uhr
Fakullativ-Abendessen aul der Molkenkur.

2. August 1930: 9.30 Uhr Prof. Fraenkel: Wesen und Bedeu-

tung der intravenssen Strophanthintherapie. 10.15 Uhr Ober-
arzt Il er zo g, Dosierungsfragen. 11 Uhr bis 11.30 Uhr Paase.
11.30 Uhr Assistenzarzt Dr. Gosm ann: Rhythmussiérun-
gen und Digitalis. 1215 Uhr Assistenzarzt Dr. Weicker:

Unterstiitzungsmiltel der Strophanthintherapie. 1 Uhr Mittag- -

essen. 3.30 Uhr Demonstration strophanthinbehandelter typi-

scher I'iille von Herzinsulfizienz (seminaristisch) und Technik

der intravenosen Strophanthintherapie.

Nihere Auskunft durch irztliche Abteilung Speyerershof-
Heidelberg.

Fiir die Redaktion ver&mwortllch: Dr. H. Soholl, Miinchen.
Fir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

Primarius Dr. Manuel, Krankenhaus Zwickau i B. (Wien.
M. W. 1929, Nr. 51.) Die gebriiuchlichen Schlafmittel wirken.
teils auf das GroBhirn (Morphin, Bromsalze, Chloral u. a.),

teils auf das Zwischenhirn (Sulonal, Medical, Veronal und
dhnliche). Das von der Iirma ,Asta-Werke, A.-G., Wien®

herausgebrachie Quadronal Nox gehért zu den leizteren. [s.
unterscheidet sich von dem im Handel befindlichen Quadronal
durch den Wegfall des die Sensibilitit steigernden Kolfein und
seinen Irsalz durch in obigem Sinne wirkende Urea diacthyl-
melonglica. Die Schlaflosigkeit ist eine essentielle oder sym-
ptomatische. Bei der Wahl eines Schlafmittels riit v. Noorden
seit vielen Jahren, eine Kombination zu withlen, welche nach
beiden Seiten wirkt. In diesem Sinne wurde dem Quadronal Nox
diese Zusammensetzung gegeben und in einer groBen Zahl von
Iidllen von Schlaflosigkeit und bei den verschiedensien Krank-
heitszustinden vom Verf. gepriift. Gewohnlich war die Dosis
cine Tablette am Abend erfolgreich, bei lang fortgesetziem Ge-
brauch geniigte schon eine halbe Tablette; in seltenen Fillen bei
besonderer Unruhe und Schmerzgefithl waren zwei Tabletten
notig. Schidigungen irgendwelclier Art wurden nicht beobachtel,
der Schlaf seizt langsamn ein, deshalb zeitige Verabreichung;
er war dann tief und gleichmifig, dauerte durchschnitllich 7Y
Stunden, am Tage wurde kein Nachschiafen beobachiet.

T T N TR e
Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer Ausgabe liegt ein Prospékt der Firma
I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft, Leverkusen a. Rh.,
iiber »Protargol-Granulat« und »Protargol-Tabletten«, ein
Prospekt der Firma Athenstaedt& Redeker, Hemelingen-Bremen,
liber »Ditonal«, sowie ein Prospekt der Firma Dr. R. & Dr. O.
Weil, Frankfurt a. M., iiber »Droserin« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser.

R T T R TR AN

Der verehrlichen Aerzteschaft zur gefl. Kenntnis, dass die grésste, modernste Privat-Bade,-Anstalf Miinchens

Augustenstrasse 71 — Telephon 56143
Trambahnhaltestelle 2, 7, 17

Auguston- Lad

zur Allgemeinen Oriskrankenkasse und allen Ersatzkassen zugelassen/i'st

W ostattete und sussedonnie Alledizinisehie Mbteilungen fir Damen und Herren ~_

gestattete und ausgedehnte
verabreichen alle mediz, Bédder.unter Verwendung der neuesten Apparate und Maschinen streng nach glen Verordnungen des
behandelnden Arztes, bei welchem die Patienten bis zur restlosen Durchfiihrung ausschliesslich in Behandlung
bleiben. . .
Transkutanbdder, Moor-, Schwefel-, Sole-, Kohlensdurebdde:

stam tLiic el v et 0 oodin s tie ot kTS cRoae B e oy SR
Dampfkasten-, Lichtbdder — Massagen — Wechselgiisse — usw. usw.

%3 Quelle

er-Selte

Das natiirliche Selters
Altbekanntes und bewdhrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses. Linderungsmittel fiir Brostkranke.

Ausfahriiche Brunnenschrifien kostenlos durch das Zentralbliro Nieder-Selters, Berlin W 8,
Wilhelmstras se 55. -

Die Staatsquelle Nicder-Selters in Hess en-Nassau ist der esnzige Brunnen
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Nichste Siizung am Sonntag, dem 27. Juli, nach-
mitlags 3 Uhr, in Neuenmarkt. Wichtige, aktuelle Tages-
ordnung. Dr. GaBner.

Aerztetag 1930 in Kolberg.
Vaterlandsrede von Geheimrat Dr. Stauder.,

In diesen Tagen unserer Kolberger Beratungen singt
uns dic deutsche See ihr unermiidliches Lied vom Auf
und Nieder, von Ebbe uad Flut der deuischen Ge-
schichle, vom dimonischen  Zug des Deulschen in
fremde Lande, in denen er fiw ferne Ziele ringt und
blutet und stirbt, vom Kimpfen und Sterben um deut-
sche Grenzlande, in denen die nimmermiude Hand der
deutschen Viler Neuland rodete und site, um es kul-
tiviert und blihend Feindeshinden auszuliefern, vom
Heldensang der deulschen Waffen, die jeden Sturm
niederrangen, und vom Wagemutl, aul Meeresflut das
Gliick zu suchen.

Im Kampf der Tage, in der Not der Zeit sind die
feinen Sinne unserer Menschenseele stumpf geworden.
Das, was in unseren [erzen vom Blut unserer Viiter
und der Geschichle unseres Landes klingt und in weh-
miitigen Akkorden mahnt, wird tbertont vom Geheul
der StraBe, vom Hupenton unserer rasenden Zeit, vom
Gezeter der Parteiungen, vom HafBigeschrel ecines un-
eins gewordenen und sich selbst bekimpfenden Volkes.
Aber in ruhiger Majestit singl unermiidlich die See
mit unerschilierlichem Gleichmal ihrer Wellengiinge
ihr Lied, das jedem ctwas Ernstes, Mahnendes und
Grobes zu sagen weib.

Darum ist es gul und heilsam, am Geslade des
Meeres zu lagen. IHier hal unser Volk gelernt, Wille

und Dimme zu bauen, gedgen Sturm und Meeresflut
das Land zu schiitzen, das Brot gab und diec Wiege des
Stammies trug. Hier hat es in hartem Ringen zihen
Sinn und treues Beharren aus der groBen Natur, aus
dem Kampl mit den gewalligen Elementen erworben,
hier hat es seine Segel gestellt zur Fahrt nach dem Gut
der Lrde, hier ist es bodengewachsen in herbem Lande.
Hier hat es zah und verbissen durch Jahrhunderte den
Schicksalskampf des Grenzdeulschen gekiamptt, hier
dem korsischen Eroberer und seinen sieggewohnten
Heeren die Stirn geboten und in einer Zeit der
Schwiiche und des Zerfalls, die granitne Quadern einer
grolien Epoche zermiirbte, den preuBischen Adler auf
sturmzerfelzter I‘ahne hochgehalten als Zeichen, dafB
die Treue zur Heimat kein leerer Wahn ist, und daB die
Kraft und der Wille des aulfrechten Mannes noch immer
Sieger bleibt iiber Niedergang und Tod.

Das ist ein stithlern Lied der ruhelosen, brandenden
See, das uns Sorgenbeladenen einen tiefen Schlal und
Krifte im Schlafe verleiht, das uns Steligkeit des
Blickes, Bedichligkeit des Tuns und die GewiBheit
wiedergibl, daBl nach Sturmesflut und Zerstorung ein
neuer Sonnentag beginnen wird, der den Deutschen auf-
ruft zum Bau von schiilzenden Willlen ums neue IHeim,
zam Sammeln des gebliebenen Gules, zum Glauben an
den Sieg des Zihen und Unverdrossenen und zum Wie-
deraufsticg aus Elend, Armut und Niederlage.

Und die Geschichte des Landes am Mecere lehrt
uns den Weg der harten, unermiidlichen, geduldigen
Pllicht des Nietens, [Timmerns und Bauens am Schiff.
das, aus bestem Stahl gefigl, gegliht im jihen Feuer
einer liulernden Nolzeil, wieder die Fahne hissen wird
und Deutschland heifit.

Im Glauben an diesen Tag des Wiedererstehens
neuer deulscher Weligeltung, des Aufstiegs zur GroBe
grifbit Deutschlands Aerzteschalt Pommerns See, seine
lreudeulsche Bevolkerung und schliigt ein in die schwic-
ligen Arbeilshinde der nordischen Brider, begriBt zu-
gleich mil ihnen all die liecben Giste aus dem Reiche
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und den Lindern, aus nah und fern, die unserem Aerzle-
tag die Ehre ihres rscheinens und uns dadurch so viel

I'reude geben, und gelobt dem deutschen Volke Treue
am Werk. Alle Mann an Bord! Der sieghafle Glaube
an glitckhafte Fahrt in ecine neue deuische Zukunfi trotz
schwerster Gewillerwolken und drohendem Sturm soll
uns das Geleile geben,

. Mit solchen Gefithlen wollen wir Deulschland
grifen und ihm huldigen. Deutschland, das lheiB-
gelieble, das niedergeschmetterte Land unserer Viiler,
heiliges Land unserer Kinder und ihrer Zukunfl.

Deutschland hoch!

Krankenversicherung in Not!
Yon Dr.

Der Sozialpolitische Ausschufl des Reichstags hat
im Verlolg der Deckungsvorschlige der Relchsremc
rung am 11. Juli 1930 11(‘f<frmlen(10 I eschliisse %Uohcn
Er gab seine /usllmmunv Zur Lmtu]nung von Gebiih-
ren fir die Kr ml\ensch(me und zur Gebthrenpflichtig-
keit der Arzneiverordnung, je in Héhe von 50 Plennig.
Damil sind Beschliisse oemBl die von folgenschwerster
Bedeutung fir Sinn un(l Wirkung der I{1‘ank(‘n_\'01‘siche-
rung sind. Man muf} sich nur vor Augen fiithren, was
Iiir den Versicherungsnehmer in Zukunft die erste
Konsultation beim Arzt kostet: 50 Plennig fiir die Bei-
bringung des Behandlungsscheines, 50 Plennig fir
Arzneigebiihr, dazu noch Fahrtspesen und Zeitaufwand,
also mindestens 1—2 Mark! Die natirliche Folge wird
also sein, dafy der Versicherungsnehmer sich bis zum
duflersten strauben wird,
falle in Auspruch zu nehmen.

Welche Wirkungen entstehen hierdurch aber far
die Volksgesundheil, welche Folgen fir das Volksganze!
s sind unuchoum (:ofdhren (hc durch diese Maflinahme
her dull)esch\\ oren werden.

Wir Aerzte miissen daher in diesem Moment war-
nend eingreifen und auf diese Gesichtspunkte mit lau-
ter und von sittlichem Ernst gelragener Stimme hin-
weisen. Wir kennen nur zu gul aus den Zeilen der im-
mer und immer mehr tortschrmtenden Yolksverarmung
die FFolgen der zu spiit einselzenden drzilichen Behdnd-
lung. Wie unendlich oft klingt in uns das erschiltiernde
»Z0 spit, wenn wir Kranke zum ersten Male unter-
suchen und Krebs- oder Tuberkulosefiille feststellen
miissen, die schon ein Stadium erreicht haben, in dem
drzlliches Konnen keinen Erfolg mehr bringen kann,
Mit schweren Sorgen schen wir (Imsc Falle smh durch
die neuen (.r(‘!s(‘ll(‘hfolg(‘ll vervielfachen! Langdauernde
und doch erfolglose Behandlung, die natiirlich oben-
drein erhohte Kosten bedingl, wird aulomalisch den
Scheingewinn aufiressen!

Nirgends gilt das Sprichwort ,.doppelt gibt, wer
schnell gibt* so wie in der irzllichen Kunst. Zu dem
selbstverschuldeten Anwachsen des gesteigerten Siech-
tumprozentsalzes wird selbstverstindlich die gesteigerle
Last aller daraus weiler enistehenden Folger ungen, wie
slirkere Inanspruchnahme der Inv lhdcnvmswhol ung
und der Hinterbliebenenfiirsorge, trelen!

Solche sorgenvolle Bodonken miissen also klar und
deutlich ausgesprochen werden und miissen als Ziel
haben, in letzter Stunde drohende Gefahr abzuwenden.

Aber wer Aenderungen bringen will und Kritik an
maleriell so bitler notw cndmon Maﬁnahmen ubt, mufb
auch Vorschlige bringen, die annchmbzu‘ sind und cinen
Ausweg aus (1e1 Get ahr zeigen.

Woher sollen die Lmndhmen dic aus der neu ecin-
zufithrenden Behandlunds%hmnGebuhr fliefien, ander-
wirts kommen? Dal} sie 1101\\'011d16 sind, dal‘uber sind
sich in unserer sorgenvoll «r(‘l\nobellcn /cn alle alle
cinig. Also zum Ersalzv orschla0

Coam.

FFelix Wassermann, Minchen.

-——-—..

Inanspruchnahme je 10 Plennig.

drziliche Hilfe im DBedarfs--

Jede drziliche Leistung, ob Beratung oder Besuch,
wird mittels Slmnpelmarl\cnu stem mit 10 Plennig be-

steuerl. Der Versicherte zahlt die /ehnpfonnlglmu‘l\o,
die er vom Arzt ausgehindigt erhill. Eine derarlige

Abgabe ist tragbar. Sie stellt keine Hemmwirkung fir
dic Imanspruchnahme frztlicher Hilfe dar. Die Ueber-
prifung des Vorschlags nach der finanztechnischen
Seite wird zweifellos das Resullal bringen, daB die
steuerlichen Einkiinfte eher héher zu bemessen sind
als die aus der Regierungsvorlage zu erwartenden, zwei-
fellos stark reduzierten Einnahmen. Technisch isl der
Vorschlag aulerordentlich einfach durchfiihrbar, da der
Arzt bei Einreichung seiner Lisle genau die Zahl seiner
Leistungen aufstelll und die (rlelch(, Zahl bezogener
Steuermarken durch Quiltung nachweisen muB. Also
ein Steuerapparat, der. keinerlei nennenswerle Kosten
in bezug auf seine Durchfiihrung bringt.
Zusammenfassend: Arzt- und Au‘znlelge})ulll'(}n pro
néal LErweisen die Ein-
kinfte sich als geringer wie \'orher berechnet, so labt
sich tiber eine maBloe Erhohung auf eventuell il Plen-
nig ja immer noch sprechen,
Die Not ist grofh. Aber ihre Bekiimpfung darf nicht
anderwiirts noch gréfere Nol schaffen.

Das Verfahren bei Zulassung von Aerzien bei den
Betriebskrankenkassen der Reichsbahn- und Reichs-
postverwaltung in Bayern.

Hj. Der Landesausschul} fiir Aerzte und Kranken-
kassen hal im Januar dieses Jahres neue Beslimmungen
fiir die Zulassung von Aerzten bei den Beiriebskran-
kenkassen der Rmchshahn— und Reichspostverwallung
in Bayern getroffen, die mit EntschlieBung des Staals-
IIllIllSlOI‘]IllllS far Lan(l\\n'tschail und Ar])elt (Abteilg.
Arbeit) vom 20. Januar 1930 (StAnz. Nr. 18) veroflentlicht
worden sind und am 1. Mirz 1930 in Kraft (ralen.
Auf Grund der b1sher100n /ulassunos])e%tlmmunoen vom
9. Juli 1928 (StAnz. Nr 159), die ()]elchlcmg aufﬁchoben
wurden, war bekanntlich beim /cntral\vohllahrlsclmt
in Rosenheim ein einziges und einheitliches Arzlregi-
ster Tir die beiden Bell‘lebskranlwn]\asscn der RClChS-
bahn- und Reichspostverwaltung, gelrennt nach den
cinzelnen Kassenarztbezirken, gefihrt worden. Dieses
einheilliche Arziregister wurde nunmechr aufgelost und
auf die Bezirke derjenigen Arziregisler verteilt, in denen
der Ort gelegen war, nach welchem sich der Kassenarzt-
bezirk der Relchsbahn oder Relchsposlver\\’alluno be-
zeichnet. Dem Zentralwohlfahrisaml in Rosenheim war
in einer Uebergangsbestimmung (§ 5 Abs. 2 der neuen
Zulassungsbestimmungen) die Auflage gemacht worden,
beglaubigte Ausziige aus dem clnheuhchen Arzir ‘ngl(‘l
den nunnlehr /ustan(hnen ortlichen Versicherungs-
amtern mitzuteilen und 1l1nen gleichzeilig Kenninis von
dér Bezeichnung und Un101‘0117llll‘7 der fir das Versiche-
rungsamt in Betrachl ]\ommenden Kassenarzibezirke
zu geben. Diese MaBnahmen dirften nun scitens des
/enlra]\\ohlfdhrlsamtcs wohl fir ganz Ba3 ern durch-
gefiihrt sein, so dab sich, soweil frue Arzlstellen vor-
handen sind, die ortlichen Zulassungsausschiisse dem-
nichst mit Zulassungen zu den Belriebskrankenkassen
der Reichshahn- und Reichspostverwaltung in Bayern
befassen dirften. Es erscheinl daher 7\\eckmf131g, auf
die Besonderheilen hinzuweisen, die sich auf Grund der
neuen Rechtslage fiir das Verlahren vor den Zulassungs-
ausschiissen (Ier cinzelnen ortlichen Vcrswherunﬂsalnler
ergeben.

I. Wie hat die Eintr agung der Bewerber im
A1'7tremste1' zZu crfoloen7

Der vom Zenlralwohlfahrisamt dem zuslindigen
Versicherungsamlt iibermittelte beglaubigle Auszug aus
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dem bisherigen einheitlichen Arziregister stellt nicht
setbst einen Teil des ortlich gefithrten Arziregisters
dar, sondern er setzt voraus, daB dic Namen der in
Frage kommenden Bewerber in das ortliche Arziregi-
ster auch fatsiichlich eingetragen werden. Die Ein-
tragung hat, soweil sie die Personalien betrifft, in der
allgemein tiblichen Form zu geschehen. Besondere Be-
achtung =ist lediglich* auf “die Frage zu richicn, fin
welche Kasse die Bewerbung erfolgt. Ein Arzt kann
nunmehr sowohl Bewerber um die Praxis bei den
reichsgesetzlichen Krankenkassen des Arziregisterbezir-
kes wie auch ein solcher um die Kassenarzipraxis fiir
die Kassenarztbezirke der Belriebskrankenkassen der
Reichsbahn- und Reichspostverwaltung sein, welche im
Arztregisterbezirk gelegen sind. Die erslgenannte Be-
werbung schlieBt keinestfalls die letzteren ohne weiteres
in sich, auch wenn sie unter der Bezeichnung ,,bei allen
reichsgesetzlichen Krankenkassen des Versicherungs-
amtsbezirkes® erfolgt. Die Bewerbung um cinen Kas-
senarztbezirk der Betriebskrankenkassen der Reichs-
bahn- und Reichspostverwallung muB vielmehr beson-
ders erfolgen, wobei sich die Bewerbung auch nur auf
cine dieser beiden Krankenkassen beschrinken kann.
Infolgedessen ist es notwendig, ausdriicklich im Arzl-
register zum Ausdruck zu bringen, daB sich der Arzt
sowohl um eine Stelle bei der Reichsbahn, wie bei
der Reichspostbelriebskrankenkasse bewirbt. Dabei ist
nicht fir jede Kasse der Name des Arzles neuerdings
aufzuftthren, sondern bei der nur einmal erfolgenden
Nennung seines Namens miissen die entsprechenden
Vermerke gemacht werden.

Soweil Ausziige aus dem bisherigen gemeinsamen
Arztregister den Versicherungsimtern tbermittelt wur-
den, ersetzt die Uebermittlung hinsichtlich der darin
genannten Aerzie den sonst erforderlichen Antrag des
Arztes auf Eintragung in das Arziregisler. Im iibrigen
erfolgt die Eintragung gemiB § 9 Abs. 1 ZO. nur auf
cinen solchen Antrag hin. Die Bestimmungen der all-
gemeinen Zulassungsordnung -gelten, wie sich aus § 3
der besonderen Zulassungsbestimmungen ergibt, auch
fir die Eintragung ins Arziregister als Bewerber bei
den Betriebskrankenkassen der Reichsbahn und der
Reichspost. Es ist also erforderlich, daB der Bewerber
um einen Kassenarztbezirk der Reichsbahn- oder
Reichspostbetriebskrankenkassen deutscher Reichsange-
horiger ist, sich im Besitz der biirgerlichen Ehren-
rechte befindet, nicht geschiftsunfihig und nicht in
seiner Geschéftsfihigkeit beschrinkt ist, daB ihm nicht
in einem Strafverfahren der Schutz des § 51 SLGB.
zugebilligt wurde, und daB er sich zur Niederlassung
in dem Arziregisterbezirk, in welchem der Ort liegt,
nach welchem, der Kassenarztbezirk der Betriebskran-
kenkassen der Reichspost- und Reichshahnverwaltung
benannt ist, amtlich gemeldet hat. Die Eintragung in
die Arztregister der an den sich so ergebenden Nieder-
lassungsort angrenzenden Arziregisterbezirke ist zulis-
sig! Im tbrigen ist die Eintragung in die Arztregister
mehrerer Bezirke unzulissig und zieht, wenn sic doch
erfolgt, kraft Geselzes die Ungiiltigkeit samltlicher Ein-
tragungen nach sich. Eine Ausnahme gilt nur, wenn
die Eintragung in dem zweiten Bezirke zum Zwecke
der Bewerbung um eine dort frei gewordene Kassenarzt-
stelle der Beiriebskrankenkassen der Reichsbahn- und
der " Reichspostverwaltung erfolgt. Fiir die Eintragung
bei einem beabsichtigten Praxistausch gilt § 9 Abs. 4
der allgemeinen ZO. Der Inhalt des Einlragungs-
antrags richtet sich nach § 10 ZO., wobei besonders
darauf zu achten ist, daB der Kassenarztbezirk und die
in Frage kommende Betriebskrankenkasse genau be-
zeichnet wird. Da sowoh! diec Reichsbahn- wie die
Reichspostverwallung Fachirzle in sehr geringem Um-
fange und nur fir wenige Ficher zulassen, wird eine

Facharztbewerbung seltener als bei der allgemeinen
Zulassung in Betracht kommen. Erfolgt sic trolzdem,
so hat dic Eintragung in dem Arztregisterbezirk zu er-
folgen, in wélchem der in Frage kommende Facharzt
nach den Bestimmungen der Reichsbahn- oder Reichs-
postverwallung seinen Silz zu nehmen hat. Dies ist
deshalb notwendig, weil die Facharzibezirke meistens
mehrere Kassenarztbezirke und damit mehrere Arzt-
registerbezirke umfassen. Eine Eintragung in jedem
der in Betrachl kommenden Arziregisterbezirke er-
ibrigt sich daher.

Fiur die besonderen Vermerke (SEIS7 0N i den
Zeilpunkl und die Reihenfolge der Lintragungen (§ 12
20.), fir die Streichung aus dem Avziregisier (§ 13 Z0.)
gelten dic allgemeinen Beslimmungen. Die Streichung
far eine Kasse (§ 14 Z0.) setzt selbstverstindlich vor-
aus, dal} hier der Antrag von der Betriebskrankenkasse
der Reichspost oder denjenigen der Reichshahnverwal-
tung gestellt wird. Der Antrag auf Streichung scitens
ciner der allgemeinen reichsgeselzlichen Krankenkassen,
der angesichts der in Bayern im allgemeinen slels
zu allen Krankenkassen des Arziregisterbezirks erfol-
genden Zulassung fir alle. Krankenkassen wirkt, be-
rihrt die Eintragung fir die Reichsbahn- oder Reichs-
postbelriebskrankenkassen nicht. Iibhenso wirkt der An-
trag der Reichsposibeiriebskrankenkasse keineswegs
gleichzeitig auch far die Betricbskrankenkassen der
Reichsbahnverwaltung und umgekehrl; hier ist viel-
mehr immer ein gesonderler Antrag nolwendig. & 15
Abs. I Satz 1 der allgemeinen ZO. ist durch § 1 der be-
sonderen ZO. ersetzl; im ibrigen gilt er selbstver-
stindlich auch fur die Eintragungen fiir die Reichs-
bahn- und Reichspostbetricbskrankenkassen. Die Ver-
fligungen tber Eintragungen und Streichungen im Arzt-
register erfolgen auch hinsichilich der Reichsbahn- und
Reichspostbetriebskrankenkassen in dem’ Verfahren des
§ 16 ZO. Die Einsicht in das Arziregister (§ 17 ZO.) be-
schrinkt sich hinsichilich der Bewerbungen um Kas-
senarzislellen bei den Belriebskrankenkassen der Reichs-
bahn- und Reichspostverwaltung nicht auf diese Kas-
sen und auf die Bahn- bzw. Postkasseniirzie, sondern
mul} ganz allgemein allen Krankenkassen und allen
Kassenirzten zugestanden werden, wie dies auch um-
gekehrt hinsichtlich der Bewerbungen um die allge-
meine Kassenpraxis der Fall ist. Is ergibl sich dies
ohne weiteres daraus, daB nunmehr das orlliche Arzt-
register fir alle Bewerbungen zustindig ist und cine
Scheidung nach Kasseniirzten und Kassen nicht erfolgt.

IL. Wie regelt sich das Zulassungsverfahren?
L. Allgemeine Grundsiilze.

Durch § 2 der besonderen ZO. ist festgelegt, daB ort-
lich zustiindig immer der ZulassungsausschuB ist, in
dessen Bezirk der Ort gelegen ist, nach welchem der
Kassenarztbezirk der Betriebskrankenkassen der Reichs-
bahn- oder Reichspostverwaltung bezeichnet wird., Es
gilt daher der ganze Abschnill 111 der allgemeinen Zu-
lassungsordnung, der den Zulassungsausschufi behan-
delt, auch far die Betriebskrankenkassen der Reichs-
bahn- und Reichspostverwaltung. Ein besonderer Ver-
treler dieser Krankenkassen braucht daher nicht in
den ordentlichen ZulassungsausschuB} gewihlt zu wer-
den. Das Recht auf Vertrelung der Reichsbahnbetriehs-
krankenkassen und der Reichspostbetriebskrankenkas-
sen im oOrtlichen Zulassungsausschufl wird bereits durch
§ 3 der besonderen ZO. in Verbindung mit § 26 Satz 3
der allgemeinen ZO. dadurch gewahrt, daB bei der
Behandlung eines Antrages auf Zulassung zu ciner die-
ser Krankenkassen ein von ihr benannter Ersalzmann
an die Stelle des Vertreters derjenigen Kassenart im Zu-
lassungsausschul tritl, die {iber die wenigsten Stimmen
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verfiigl. Dabei ist zu beachten, daB dies sowohl bei den  bezirks erstrecken werden, miissen dalier jeweils simt-

leichshahnbetriebskrankenkassen wie bei der Reichs-
posthelriebskrankenkasse zu geschehen hat. Es geht
also nicht an, im Zulassungsausschull mit einer ein-
zigen Lnlscheidung etwa sowohl den freien Bahnkassen-
arzlbezirk wic den freien Postkassenarzibezirk zu be-
handeln und zu besetzen, auch wenn ein und derselbe
Arzt aul diesen Posten berufen wird, sondern es mul}

jeder der beiden Kassenarzibezirke gctrum[ und unter
Zuzichung des far ihn einschligigen Kassenvertréters

behandelt und beselzt werden. Sollle fiir beide Belriebs-
krankenkassenarten derselbe Verlreler erscheinen, so

mull er hinsichtlich derjenigen Kassenart, welcher er
nicht kraft seines Amtes angehért, mit gehdriger Voll-

machi versehen sein.

Die Benennung eines Bahn- oder Postkassenarztes
[ir die Silzung des Zulassungsausschusses ist nicht vor-
geschrieben, ja sie ist sogar dann unzuliissig, wenn
ein solcher Arzt nicht ordentliches Milglied oder Stell-
verlreter im Zulassungsausschufy ist. Auch in lelzterer
Iligenschalt ist die Zuziehung nur moglich, wenn der
ordentliche Vertreter an der Teilnahme verhindert ist.

Die Vorschriften der allgemeinen Zulassungsord-
nung fiber dic Verhandlung und Ladung (§ 28 Z0.), iiber
die Beizichung von Vorgingen und Auskun{lspersonen
§ 29 ZO.), iiber den Gang der Verhandlung (§ 30 Z0O.),
iber die Iintscheidung (§ 31 ZO.), iiber die Beendigung
des Verfahrens (§ 32 Z0.), tber die Ausferligung und
Zustellung des Beschlusses (§ 33 Z0.), iiber die Nieder-
schrifl (§ 34 Z0.), tiber den Antrag auf Zulassung (§ 35
7.0.), iiber die Besetzung und BeschluBfassung (§36 Z0.),
iber die Zuslellung durch offentliche Bekannlmachung
(8§ 37 Z0O.) und ul)('r die Unzulissigkeit einer bedlnoten
Zulassung (§ 10 70.) gelten auch fir die 7ulassunff ANl
den I%vluc])sl\ ankenkassen der Reichsbahn- und Relchs-
postverwallung. Bei der Ladung ist darauf zu achten,
daly jede dieser Kassen eine Ladung mit der Aufforde-
rung crhill, cinen Vertreter zur Silzung zu benennen,
der dann in dem oben erwihnten Sinne an Stelle ecines
anderen Kassenvertreters eintritt. Die Niederschrift ist
nicht cine besondere, sondern ein Teil der Niederschrift
der allgemeinen Zulassungssitzung, mit der g egcbenen-
falls die Behandlung der /ulassun(rsanlra% fiir einen
l\(\ssonar/lbo/u‘l\ der Reichsbahn- and Relchsposlver

raltung verbunden wird.

Besondere Bedeutung gewinnt die Rech[sbelehrung
bei Bekanntgabe der (felmll('nen Entscheidung. Denn
withrend auf Grund der Bekanntmachung (les Staats-
ministeriums fir Landwirtschaft und Arbul (ADL. Arbeit)
vorm 2 AaRIChIFTr, 19205 (W AR IESS | S YRS AT N e O T
Schiedsam! beim ()1)01\u‘slchcrunosamt Munchen fir
ganz Bayern zustindig ist, wenn es sich um eine Zu-
lclS‘sllll” bei der I’osl])011‘1obsl\ran]\enl\flsse handell, ist
lunslchtlu h einer Zulassung bei den Rucllsbahnhelrlcbq-

rankenkassen unspre(hend der Bekanntmachung des
lwl Staalsministeriums des Innern und fir Verkehrs-
an'rolorrcnhclten vom 16. Dezember 1912 und ihrer in-
zwischen eingelretenen Aenderungen (GVBI. 1912 S.1273;
1915 S. 688; 1924 S. 175; 1928 S. ‘)) das besondere Ol)er
verswhcrun s'unt bei der Reichsbahndirektion Miinchen
zuslindig.

Die Sitzungen des Zulassungsausschusses werden bei
ciner Besetzung von Arzibezirken der Reichsbahn- und
Rcmhspostver\\dltung wohl- imehr entsprechend dem
Beduarfnis und nicht, wie § 25 ZO. vorsicht, mindeslens
vierteljihrlich statlfinden. Die §1t7un0en habcn sich mit
allen vorliegenden Antriigen, %owelt sic den frei ge-
wordenen l\asqenar'/lhuu‘]\ hctreffcu zu belassen (vﬁl
§ 38 Z0.). Da im allgemeinen die Bewerl)unrfen sich
nicht auf cinen bestimmten Arzibezirk, sondern auf
alle in Frage kommende Arztbezirke des Arzlregister-

liche Antrige, die noch nicht verbeschieden sind, mit-

behandelt werden.

2. Besondere Grundsiitze.

Der Abschnitt V der ‘allgemeinen ZO., welcher die
Zulassungsgrundsiilze behandelt, kann mit Ricksicht
darauf, dall es sich bei den Kassenarzistellen der Be-
trichskrankenkassen der Reichsbahn- und Reichspost-
verwallung um fixierte Arzistellen handelt, nur bc—
schrinkt Anwendung finden. Ohne weileres oellen § 41
(Wahrung des -\1'715\'51011]@) § 12 (keine \'oululassunu
festbcsol(loler Aerzte), § 43 (hemo Zulassung von ASSI-
stenz- und Volontéir 11'/ten), § 53 (Pra\lstausch\ und § 351
(besondere Vorschriften fir dIC‘ Zulassung). Das "lCth(‘
gilt mit dem fixierten Ar7twslem entsprechemler Aen-
derunﬂ fiir § 45 (V erhallms/ahl) 46 (EinfluB3 der Ver-
hdltmsmhl aui die Zulassung), § l7 (Boslandsmhl,, S48
Wartezeil) und § 49 (Abdingbarkeit).

Dagegen schculen ohne weiteres §44 (bezirksfremde
Aerzte) und § 50 (Zulassung ortsansiissiger Acrzte) aus.
Von den AuS\\ahlr egeln gilt § 51 in \’ollom Um[anﬂe
§ 52 dagegen im wesenthchen wohl nur hlns1chthch
seines %l)s 1 lil. a, da sich ja die Facharzlirage (s. 0.)
hier nach anderen (xl'undsatzen regell. Fine 1)09011(101‘0
Bedeulung wird angesichts des fl\Lerlen Arztsysiems
der .,Ld% der Wohnuna“ des Bewerbers zukommen,
Sie wird wohl als s0 wesenthch bezeichnet werden
miissen, dabh zunichst der im Arzlbezirk wohnende Be-
werber vor allen anderen Bewerbern, die auch nur
einigermafien als gleichwertig mit ihm ])ezuclmct wer-
den Lonncn, den bedingungslosen Vorzug genieBt.

Keinerlei Bedeutung kommt aber den seitens der
Verwaltung der Reichsbahn und der Reichspost so hiu-
fig geiiuberten Wiinschen zu, dall die Bahnkassenarzt-
ste]lc eines Bezirkes aus /\\'eclxlll‘IBIffGCHQ(TI‘U]l(lCIl un-
bedingt mil der Postkassenarztslelle dessel]) en Bezirkes
oder umdel\ohrt verbunden werden solle. Es ist in erster
Linice der Zweck der neuen Zuiassungsbeslimmungen.
gewesen, und es entspricht dem Willen des Lmdes-
dusschusses far Aerzte und Krankenkassen, daB ein
Zwang zu dieser Verbindung nicht anerkann[ werden
kann. s soll daher, soweit blCh nichl ganz zwingende
Notwendigkeilen aus den értlichen OdCl sonsligen Ver-
Imllmsqen ergeben, nach Tunlichkeit darauf gcsehw
werden, dal der Postkassenbezirk und der Bahnkassen-
bezirk mit verschiedenen Aerzlen beselzl sind. Da-
gegen spielt es, weil es sich hier um eine rein inlerne
1\]1‘70](3‘7(‘1111011 der Verwaltung handelt, keine Rolle, dafh

der I\dssendwl auch Glelchzemg der Verlraucnsarzl der

cinschligigen Verwallung ist.
(?,Blflttel‘ f. offentl. IFarsorge 1930? INGIRISS)

Deutsche Orthopidische Gesellschaft,
Deutsche Veremlgung fir Krtippelfiirsorge.

Bctl' Lehflndlun der Haltungsfehler und
Ruc]\gratvcrblcvun en durch Kranken—
lassen.

Zwischen der Deutschen Orthopidischen Gesell-
schaft und den leitenden Stellen der Gesundheits- und
Schulbehorden haben in den letzten Jahrzehnien aus-
tithrliche Verhandlungen statigefunden, um dem Pro-
blem der Bekamptunn der RllCl\gl"llS\'Cl‘blCﬂ‘llll0'011 wie
der Riickenschwiiche der Schulkinder niherzutrelen.
Die Ver cinbarungen, die in richtiger- Erkennlnis dieser
Anrfcleoenhellon s1ch ergeben hal)en lasen sich folgen-
dcrma[ﬁen zusammenfassen

Die als echte Krankheilen aufzufassenden Ruck—

.
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Behandlung nach den Grundsdtzen der Individualpsychologie.
770 m @. d. M, Das ganze Jahr gedffnet.

Drahtanschrift Schwarzwaldbauer.

Besitzer u. leitender Arzt: Dr. §. Bauer. Fernruf 341J

Wegen Wegzugs Praxis frei!

Tiichtiger Arzt, der mit bayerischer Landbevélkerung
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1 Bahnstunde von Miinchen entfernt. Wohnung des

bisherigen Arztes ist noch frei. — Keine Ablésung
— keine Vermittlungsgebithr. — Anfragen sind zu
richten unter R. 3680 an ALA Haasenstein & Vogler,

Miinchen.
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Umfassende klinische Psychotherapie., o
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670 Betten.
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gratsverbiegungen (Skoliose) sind ihrem Wesen nach
anders aufzulassen als die hiufig bei Schulkindern zu
bemerkende schlechte Hallung infolge von Schwiiche-
zustinden, vor allem des Rumpfes. Wihrend die Sko-
liose Folge einer echten organischen Krankheit der
Stitzgewebe des Korpers ist und cine eingehende fach-
arzlliche Behandlung, meistens sogar in Kliniken und
Krankenhiusern, crlordml falt man die ungentigende
korperliche 1 laltmw unserer schwiichlichen Schull\mdcr
wesentlich hcu'mloser auf und glaubt, durch eine ratio-
nelle korperliche Erziehung diese lmchtcn Haltungs-
anomalicn ausgleichen zu ]\onnen

Die Behandlung der Skoliose ist kompliziert und
schwierig. Iis hat eine Allgemeinbehandlung des Kor-
pers wie eine L okalbehandlunn der W 1rbelsau]c und
des Rumpfes stattzulinden. Besondcrc Apparaturen fHir
dicse Behandlung sind notwendig, ehenso wie ein be-
sonders fiir dlLSC Aufgaben ﬂeschultes Personal, um
cine wirklich rationelle, 1nd1v1duahs1erendc Bohandlunﬁ
durchfithren zu Lonnen Eine oberflichliche Gy mnasuk-
behandlung kann keineswegs als eine Skoliosenbehand-
lung be/elchnet werden. D1e Gymnastik ist nur ein
})eschcidener Faktor in der Behandlung der Skoliose.

Die leichten Hallungsanomalien unserer schwiich-
lichen Schulkinder (Ruckenschwachhnde) stellen dem-
gegentiber keine eigentlichen organischen Erkrankun-
gen dar, sondern sin(l im w esenthchen die IFolge-
crsdlemunoen einer auf verschicdenen Ursachen l)e—
ruhenden unrfenuﬂenden IFunktion des Stiitz- und Be-
wegungsapparates des Rumpfes, besonders der Rumpf-
muskeln. Die DBekimpfung hat demnach hier zu be-
stehen in der Wiederherstellung dicser F unl\nonen_
hauptsichlich durch sy stema[lschc Uebung der in Be-
tracht kommenden Muskelgruppen und in der Einstu-
dierung der normalen Haltung; es ist hier also auch
eine erhebli(,h pidagogische Arbeit zu leisten. Da die
Zahl dieser leichten Haltungsfehler auBlerdem sehr groly
ist, ihre Bekimpfung dahcr auch eine sehr grofe Zahl
von Personen erfordert, so hat sich von solbsL als ein-
zig zweckmiBig erwiesen, diese besondere Art korper-
licher I*luchung, der Rucl\enschw dchlinge der Schule
als Aufgabe zu tberlassen, zumal die Schule seit Jahren
tiber besonders in diesen I*raﬂen ausgebildete und staat-
lich geprufte Turnlehrer und -lehrerinnen verfiigt, die
unter Anleitung und Aufsicht orthopidischer F ﬂchautc
Sonderturnkurse mit  diesen Riickenschwiichlingen
durchfihren, um eine korperliche Ertichtigung und
rationelle IIaltunoserzmhtmg zu geben.

Nachdem dic schwierige Behandlung der Skoliose
erkannt ist und hierfiir zahlreiche Fachirzte und Fach-
kliniken zur Verfiigung stehen und durch das Kriippel-
iursorﬂeﬁesew PreuBcns und der anderen Linder die

Behandlung der Skoliose mil als eine der wesenilichsten
Aufgaben der Kruppelbekimpfung anerkannl ist und
betrieben wird, scheinen sich necuerdings wicder Be-
strebungen geltend zu machen, die' Grenze zwisclhien
diesen Krankheiten und den schlechten lHallungen in-
folge mangelnder Kérpererzichung wieder zu  ver-
wischen, und zwar vornehmlich von Krankenkassen,
welehe tiber mediko-mechanische Einrichtungen ver-
fiigen und diese hierfiir ausgenutzt sehen mdaochten.

Wenn auch eine Ortskrankenkasse tiber mediko-
mechanische Einrichtungen verfiigt, so geniigen selbst
unter facharztlicher Leitung solche Einrichlungen kei-
neswegs, um cine rationelle Behandlung der Skoliose
durchzufiihren. Die Gymnastik stellt nur einen kleinen
Ausschnitt aus der Gesamtbehandlung der Skoliose dar
und kann keineswegs die aulerordentlich vielgestallige
moderne Behandlung der Skoliose erselzen, die aul das

allersorgtiltigste individualisiert werden muf. Auch
die korperliche Erziehung der Schule, wie sic durch

orthopidische Gymnaslik und pidagogische Malinah-
men heute in den Sonderturnkursen der Riicken-
schwiichlinge gegeben wird, 1aBt sich keinteswegs durch
mediko-mechanische Uebungen in Kasseninstilulen er-
selzen. Sowohl gegen die Ucbernahme der Behandlung
Skoliosekranker in Kassenambulatorien sowie gegen die

Einreihung der Riickenschwiichlinge, die die korper-
liche Erzichung der Schule notwendig haben, in die

Gruppe der Kranken, um hierdurch die mediko-mecha-
nischen Instlitute der Kassen zu fallen, wird mil Ent-
schiedenheil Einspruch erhoben. FFir die Behandlung
der Skoliosenkranken haben auch die Kassen den Weg
zu wihlen, der allein durch fachirztliche Behandlung
zu ciner wirklichen Besserung oder Heilung der Sko-
liose fithren kann. Beziglich der Riickenschwiichlinge
mul} geforderl werden, daB diese Aufgabe der Schule
und ihren Lehrkriften verbleibt und nicht von Kran-
kenkassen durchkreuzt wird, zumal Dei diesem ganzen
Haltungsturnen pﬂd'l“O‘TlSCh(, Momente eine (frol’)e Rolle
nntsplelen und die Kassen keineswegs uber die ent-
sprechenden Einrichtungen und Personon verfiigen, die
auf diesem Gebiete cine wirklich werlvolle Arbut lei-
sten konnen.

Geden eine solche riickschriftliche Auffassung der
Bdmndlunﬂ von Skoliosen und der l\(n‘porll(‘hon o=
ziehung (Ier Rickenschwiichlinge muf} energisch Kin-
spruch erhoben werden, zumal es sich hier um eine
Angelegenheit handelt, die das allgemeine Volkswohl
auf das tiefste berthrl.

Die unterzeichneten groBen Verbinde bitten daher
die zustindigen Stellen, gegen cin weileres Umsichgrei-
fen derartlder Bcstrebunﬂcn in geeignel ersc huncndcr

Bei vielen Kassen!
weil wirtschaftlich.

Ein Wochenquanium
= 150ccm = 2,75 M.

In Apotheken.

Br. E. Uhihorn & Go.

Das bekannte LUNGENHEILMITTEL fiir die beiden ersten Stadien der

S o T ) BERKULOSE

Bronchialkatarrh, Grippe.

Literatur und Muster an Arzfe gratis.
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Weise ecinzuschreitenn und diesen Bestimmungen der
Kriippelfirsorge wie der Sonderturnkurse der Schulen
die notwendige Geltung wieder zu verschaffen.

Die Deutsche Orthopidische Gesellschalt
. A.: Prof. Dr. v. Baeyer (Heidelberg),
Norsitzender far das Jahr 1939,

Die Deutsche Vereinigung Tir Kritppel-

RSO R
[. A.: Prof. Dr. Dietrich, Ministerialdirektor a. S0,
und Wirkl. Geh. Obermedizinalral.

Entscheidungen des Bayerischen Landesschiedsamts.

6. November 1929 (LSch 11 9/29).

1. Verhaltnis des Schiedsamts zum Zu-
lassungsausschuf.

9 Bedeutung eines Punkisyslems.

Allerdings hal der Zulassungsausschufl tber die
Auswahl unter mehreren Bewerbern nach freiem [Er-
messen zu entscheiden; aber dies hat unter Wahrung

des Arzisystems und unter Beachtung der Zulassungs-

grundsilze zu geschehen (§ 8 Abs. VII der Zulassungs-

beslimmungen, § 5 der Zulassungsgrundsiilze). Anderer-

to) o)

seils ist der Zulassungsausschuff an ein clwa verein-
bartes Punkisystem kraft dieses freien Ermessens nicht
schlechthin und unter allen Umslinden gebunden, wenn
auch auffallende Abweichungen von einem solchen Sy-
stemt in der Regel zu vermeiden sein werden (vgl. Kithne
in ..Deutsche Krankenkasse® 1929, Sp. 1296). Die Kasse
wendel ein, dalh im Falle der Berufungseinlegung sei-
lens simitlicher nicht zum Zuge gekommener Aerzte
das freie Ermessen des Zulasungsausschusses ausge-
schaltet und somit die Zulassung in Wirklichkeit durch
das Schiedsamt ausgesprochen werden mubBle, wenn
dieses mil dem freien Ermessen des Zulassungsaus-
schusses nichl tbereinstimmen wolle. Angesichts des
Umslandes, daB in jedem Zulassungsfalle von jeder
Partei, wozu sie nach dem Gescltze berechligt ist (§368 m
Abs. 2 BRVO.), im Wege der Berufung die Entscheidung
des Schiedsamtes angerufen werden kann, konnte aller-
dings unter Umstinden diec von der Kasse angedeulete
Lage cintreten. Aber dies ist cine Wirkung, die sich mit
Nolwendigkeit aus dem im Geselze vorgesehenen Rechls-
zuge ergibl, insoferne nimlich, als das durch Berufung
angegangene Schiedsamt als Tatsacheninstanz in vol-
lem Umfange an die Stetle des Zulassungsausschusses
tritt und hierbei nach freiem Lrmessen, selbstvery
stindlich ebenso wie der Zulassungsausschul, unter
Beachtung des Arzisystems und der Zulassungsnormen
(& 31 Abs. 2 der Schiedsamtsordnung), aber ohne Bin-
dung an den Standpunkt des Zulassungsausschusses zu
entscheiden hat. Der erwiihnte Einwand 1aBt also nichls
Enlscheidendes Fir oder gegen den Beschlub des Zu-
lassungsausschusses im vorliegenden IFall entnehmen.

920. Marz 1930 (LSch 1T 19/29).

1. Bedcutung der Verhialtniszahl und der
Bestandszahl

2% N e h D e i zilehin’g S ed L et S'Ql e hisrEem
Krankenkasse im. Zulassungsverfahren ist
ein wesentlicher Verfahrensmangel

Das Schiedsamt ist in niheren, im allgemeinen zu-
treffenden Ausfihrungen zu dem Ergebnis gelangt, dal
die Zulassung des Kligers unter dem Gesichlspunkl
der Verhailtniszahl (§ 45 der Zulassungsordnung) nichi
maoglich isl. Es ist zulreffend, daB, wenn Versorgungs-
bezirke nieht gebildet sind, die Verhillniszahl nach dem
ganzen Arziregisterbezirk zu bemessen ist. (Vgl. Entsch.
des T.andesschiedsamls vom 11, Mai 1927 — Milt. 1927,
S. 12 ). Die Ansicht des Revisionskligers, dab es sich
im Falle des § 15 der Zulassungsordnung um eine Soll-

vorschrift handle, von der die Zulassungsinslanzen nach
freiem rmessen abweichen konnten, ist unzutreffend
und steht nicht ini Einklang mit der stindigen Rechi-
sprechung des Landesschiedsamts. Die bindende Eigen-
schaft dieser Vorschrift, die ihr schon gemil §§ 368m
Abs. 4 Salz 1, 368h RVO. zukommt, ergibt sich auch
aus & 49 Abs. 1 der Zulassungsordnung, “wonach die
Verhiltniszahl durch Vertrag nicht abgeinderl werden
kann.

Die Erwiigungen des Schiedsamts, die sich mil der
Verhillniszahl befassen, reichen jedoch nicht aus, um
dic angefochlene Entscheidung zu sliitzen. Ls ist Er-
fahrungstatsache, daf} in den meisten Arziregisterbezir-
ken die Verhiltniszahl von der Bestandszahl (§ 17 der
Zulassungsordnung) erheblich, zuweilen mehrfach iber-
schritten wird, Der Bestandszahl kommt daher im Zu-
lassungsstreit regelmiBig eine erhdhte Bedeutung zu.
Das Schiedsamt bemerkt zwar innerhalb seiner Ausfiih-
rungen iber die Verhiltniszahl, ‘dal es sich ,,weder um
cinen Praxistausch noch um die Ausfilllung einer sonst-
wie entstandenen Liicke handle“. Ob aber mit dieser
Wendung die — im dbrigen ausdriicklich nicht err
withnte — Bestandszahl gemeint sein soll, ist zweifel-
haft. Auch wenn es der Fall wire, konnte die Annahme,
daB die Bestandszahl keine Liicke aufweise, im Revi-
sionsverfahren nicht nachgeprifft werden, da dic Be-
rechnungsgrundlagen nicht ersichilich sind. Diese kon-
nen aber um so weniger cuntbehrt werden, als nach dem
Vorbringen der Allgemeinen Ortskrankenkasse E. ein
Abbau inmilte zu liegen scheint und der Kliiger behaup-
tel hat, daB zeitlich nach seinem Amntrag weitere ihn
benachteiligende Zulassungen erfolgt seien. Lelzierer
Punkl erscheint insoferne aufklirungsbedirfiig, als
unter Umstanden, wenn es sich um die Wicderbeselzung
von Liicken handeln sollte, diese dem Revisionskliger
gegeniiber als nicht beselzt zu gelten hitten. (A.N. 1926
S. 527 Nr. 46, 1929 IV 216 Nr. 59 am SchluB, Mitt. d.
Landesversicherungsamts 1927 S. 78.) '

Die Zulassung eines Arzies zur Kassenpraxis erfolgl
in der Regel fir.alle reichsgesetzlichen Krankenkassen
des Arziregisierbezirks (§ 39 :Abs. 1 der Zulassungsord-
nung, Entsch. des Landesschiedsamts vom 17. Februar
1927 — Mitl." S:34 = AN, 1926 S. 501). Es: whre daher
veranlaBl gewesen, auch die hiernach am Verfahren
beleiligten Betriebskrankenkassen in dem zum gemein-
samen Arzlregisterbezirk gehorigen Bezirk des Stidt.
Versicherungsamisbezirks E. beizuziehen. (Vgl. §§ 12, 16,
31, 46 Abs. 1 der Schiedsamtsordnung)

Auch dieser Verfahrensmangel rechtfertigt die Aul-
hebung  der schiedsamtlichen Enlscheidung. (§ 368 o
Abs. 6, § 1697 Nr. 2 RVO.). ;

Der 40. ordentliche Berufsgenossenschaftstag
: in Dresden.

Am 2. und 3. Juni tagte der vom Verband der Deutschen
Berufsgenossenschaften einberufene 40. ordentliche Berufsgenos-
senschaftstag. Am ersten internen Verhandlungstag wurden dic
inneren Angelegenheiten des Verbandes (Rechnungslegung, Vor-
anschlag sowie kleine Satzungsinderungen) erledigl. Ferner muBite
die Neuwalil des Vorsitzenden erfolgen, da die Wahlperiode des
Herrn Dr. h. c. Spiecker abgelaufen war und er wegen seines
vorgeriickien Alters eine Wiederwahl ablehnte. Die Versammlung
dankte Herrn Dr. h. e. Spiecker herzlich fir alle mithevolle und
liebevolle Arbeit, die er withrend 20 Jahren als Vorsitzender ge-
leistet hat. An seiner Stelle wurde Herr Geheimer Kommerzienrat
Dr. ing. h. ¢. Conrad von Borsig zum Vorsitzenden des Verbandes
gewiihll. — Am zweiten Sitzungslage erfolgle zunichst die Er-
stattung des Geschiiftsberichtes. Aus diesem ist hervorzuheben die
Stellungnahme zu dem Entwurf eines Gesetzes ither Unfallver-
hittung, der Bericht iiber das neue Abkommen mit den_Aerzle-
organisalionen und dem damit ermoglichten Ausbau des berufs-
genossenschaftlichen Heilverfahrens. — Gegeniiber den Besirebun-
gen lerrilorialer Gliederung der Unfallversicherung wird aul die
Seit Jahrzehnten bewiihrle Fachgliederung der Berufsgenossen-
schaften verwicsen, die zwangsliulig zu- einer Spezialisicrung auf

& .
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den verschiedenen Iinzelgebieten fithrte und dadurch IHochst-
leistungen besonders auf dem Gebiete der Unfallverhiitung er-
zielle. Bemerkenswert ist hierbei auch die Feststellung, dal} in
der gesamten Sozialversicherung bisher die Triiger der Unfall-
versicherung die einzigen sind, “deren Lasten im Vergleich zur
\011\1'1e05/ell keine Stewerunﬂe’n (bezogen auf die Lohnsummen\
erfabren haben. Wenn trotz élC‘lC]lbl(’lel]del Leistungen geldlic hu‘
Art und auf den Gebieten der Unfallverhiitung und des Heilver-
fahrens im Gegensatz zur Krankenyv CISIChL’lUIl" usw. keine Steige-
rung cmﬁetleten ist, so zeigt das, dal} die Bexuhﬂcnos%eu%cha[lcu
es verstanden hl\ben durch zw eckmiiBige Verw '\lmnasnml’smhmm
sowic durch den Ausbau der Unfally Lrhutunﬂ und des Heilver-
fahrens Ausgaben zu sparen. — Die Belastung der Ber ufsgenossen-
schaften durch die Enischidigungspilicht der W owcunf,\lle sowie
durch die geforderte Aufwerlung eines Darlehens des Reiches aus
dem Jalue 1922 wird sodanu beriihrt und von der LEinrichtung
einer Revisionsstelle, einer Pressestelle und einer Schledssiellc
zur Erledigung von Streitsachen Kenntnis gegeben.

AnschlieBend folgte der Bericht der Zentralstelle fitr Unfall-
verhiilung sowie der Unfallvelhulungsblld G. m. b. 1. Beide Ein-
richtungen haben ihre unfallverhiitende Arbeit mit bestem Lrfolge
auch im vergangenen Berichisjahr durchlithren kénnen.

Am SchiuB des ersten Verhandlungstages fand eine wiirdige
Abschiedsleier fiir den scheidenden Vorsilzenden Dr. h. e. Spiecker
im groben Saal des Ausstellungsgebiudes statt. Die auf einen sehr
personlichen Ton geslimmien “Reden des Abends ergaben inter-
essante Einblicke in die Entwicklung des Verbandes der deutschen
Berufsgenossenschaften sowie die Note und Kampfe, aber auch
fool{.,e und Siege der vergangenen beiden Jflhrzehnte unter Dr.
Spieckers Lellung

Der zweite Verhandlungstag wurde eingeleitet durch die

Ueberreichung einer E hrenurkunde an den scheidenden Vorsitzen-
den, der lelchzema zum Ehrenvorsitzenden des Verbandes er-
nannt wurde. Es folgte dann eine grofie Reihe herzlicher Be-
gritBungsreden. Hervorzuheben ist die Ansprache des den lferrn
Reichsarbeilsminister  vertretenden Herrn Oberregierungsrates
Richter, der die Bedeutung berufsstindiger Organisationen im
Wirtschaftsleben und der Sozialpolitik hervorhob und die Achtung
und Erhaltung der berufsgenossenschaftlichen Selbstverwaltung
durch die Reichsbehorden versprach AuBer Veriretern der sich-
sischen Behorden, der Oesterreichischen Unfallversicherung, der

]

Gewerbeaulsicht und der Aerzteschalt dankte auch Herr Landes-
rat Schroder im Namen des Verbandes der landwirtsehaltlichen
Berufsgenossenschalten und des Verbandes der Landesversiche-
rungsanstalten fir die Finladung zum Berufsgenossenschaflstage,
Aus seiner Rede klangen starke Beftirehtungen tber den Kurs
unserer Sozialpolitik, hesonders bemerkenswer!l, da der Redner
sich nach H0jihriger sozialpolitischer Tiitigkeit als begeisterten und
iiberzeuglen Verfechter der deulschen. \u/ml"ewl/"chmw bekannte.

Ios folnlc der Vorlrag des Herrmn Landesrates Dr. Stahl iiber
JDie Rechtsnatur der Reichsunfallyer LG I =
Dic Unfallversicherung nehme in der Sozialversicherung eine be-
sondere Stellung ein, da dic Beitrige nur durch die Unlernehmer
aufgebracht wiirden, die Versicherung aber nichi allein den Bei-
tragszahlenden, sondern auch Dritten zugute komme, die an der
\uIl)unnun" der Beilriige nichl beteilig sind. Dicse Sonderstellung
l)eﬂnm(lele Dr. Stahl aus der historischen I3 ntwicklung der U nlall>
versicherung und . der Berufsgenossensehaiten. Das Wesen der
Unfallversicherung bezeichnete er als eine zugunsten der Arbeiler
sich auswirkende geselzliche Hallpilichtver .snhclunn des Unter-
nehmers.

Danach sprach Dr. Roewer ither die ,Figenversiche-
rung der Gemeinden in der Reichsuniallversiche-
rung®. Er riet dringend, den entsprechenden Antrag des Deut-
schen Stiidtetages al)/ulehnen da nur die fachliche Glieder ung der
Buu[sncnosben%h.\llen die zur Spezialisicrung zwinge, Haehst-
lelslun«fen in der Unfallver hiitung und der lIclll)vh.m(llum erziele.
Die territorial gegliederte }.{unomdhchv Unfallv Clsl(h(‘llm" ergebe
Unzulinglic hkeiten und lasse keine I rsparnisse erwarlen.  Dr.
Roewer schlol’» mit der Anregung, den Gemeinden die IKntschiidi-
gung der Wege- und Verkehrsunfiille zu iibertragen. — In leb-
hafter Diskussion wurden die Austithrungen des Referenten ein-
heitlich unterstiitzt, belegt und ergiinzt.

Der Leiler der Zentralstelle fir Unfallverhiitung, Gewerhe-
assessor a. D. Michels, berichtete sodann fiber die _Aenderun-
gen der Normal-Unfallverhiitungsvorschriften®
Seine Anbriige wurden ohne Widersprueh angenommen, so daly
eine kleine Sachv erstiindigenkommission nunmehr die endgiiltige
IFassung und Herausgabe “der neuen Unfallv elhutungrs\ouchnllcn
zu Linde [ithren kann.

Damit war die Tagesordnung erledigt, und der Vorsitzende,
Herr Geheimrat Dr. h. e. Conrad von Borsig, schlofy die Tagung.
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Tuberkuloseforthildungskursus in Scheidegg (Algdu).

Der Oberfrinkische Kreiszweckverband zur Be-
kiampfung der Tuberkulose (Sitz Bayreuth, Regierung)
macht nochmals darvauf aufmerksam, daB er auch in
diesem Jahre bis zu 20 oberfriinkischen Aerzten, welche
an dem in der Zeil vom 1.—6. Seplember ds. Js. in der
Kinderheilstilte Scheidegg staltfindenden Fortbildungs-
kuisus tber die Diagnose und Therapie der Tuberku-
lose, mit besonderer Beriicksichligung der kindlichen
Tuberkulose leilnehmen wollen, auf Ansuchen einen
Zuschufs von i00 M. gewihrt.

Meldungen wollen baldmaoglichst, spélestens bis
20. Augusl, an den oben genannien Verband gerichlet
werden. Der Direktor der Kinderheilstitte, Ilerr Dr.
Kurt Klare in Scheidegg, wire dankbar, die Anmeldun-
gen moglichst vor dem 1. August zu erhallen.

StroBenreunter, Vorsitzender.

Der IV. Internationale KongreB fiir Individualpsychologie

wird in Berlin am Donnerstag, dem 25. September 1930,
mit cinem offentlichen Vortrag Alfred Adlers ein-
geleitet werden. Die Tagung dauert bis inklusive Sonn-
{ag, den 28. September. Ein Tag wird der Medizin, ein
zweiler der Pidagogik, ein dritter der Soziologie gewid-
met sein. Das ausfithrliche Programm wird noch be-
kanntgegeben werden. — KongreBgebithr fir Milglieder
des Internationalen Vereins 5 RM., fir Giste 10 RM,,
fir Linzeltage 4 RAM, fir den offentlichen Vortrag von
Alfred Adler 2 RM. — Im Interesse der Unlerkunfts-
frage wird um moglichst frithzeitige Anmeldung ge-
beten. — Auskiinfte: Privatdozent Dr. Kronfeld, Berlin
W 10, HohenzollernstraBe 3. Anmeldungen: Frau E.
Dzialoszynski, Berlin W10, Liitzowufer 3.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Die Geschéftsstelle des Miinchener Aerztevereins
fir freie Arztwahl belindet sich nunmehr Areis-
strage 4/11. Die neuen Fernsprechnummern sind: 58588
und 58589, Die Geschiiftsstelle ist wie bisher gedff-
net von 8—6 Uhr; Samstags von 8—2 Uhr. Sprech-
zeit der Geschiftsfuhrer: 11—12, 4—5 Uhr. Der
Schalterraum (Abgabestelle) befindet sich vorlidufig
noch im Verwaltungsraum im Hof. '

2. Es wird immer noch dariber geklagi, daB bei
Versicherten, welche vor dem 1. Juli in Behandlung
standen und fir das 3. Vierteljahr den nolwendigen
Behandlungsschein anfordern, der Schein von der
Abgabestelle verweigert wird. Es sei nochmals darauf
hingewiesen, daB3 die Ausgabestellen sireng angewiesen
sind, den Schein abzugeben. Gegenteilige Behauptun-
gen -— seien sie nach Angabe der Versicherten von der
Ortskrankenkasse, vom Arbeitsamt oder von Arbeit-
gebern gemacht — sind unrichtig.

Bei dieser Gelegenheit sei darauf aufmerksam ge-
macht, daf} bei der Ausstellung der Ueberweisungs-
scheine auf die freie Wahl des Arztes durch den Ver-
sicherten maoglichst Riicksicht zu nehmen ist.

3. Wie in der letzten Nummer dieses Blattes mit-
geteilt wurde, wird .vor Annahme einer Arzt-
stelle beider von der Brauerei-und Malzerei-
berufsgenossenschaft, Sektion I, Miinchen, be-
absichtigten Unfallstation fur Belriebsverletzie ge-
warnt. Die Angelegenheil beschéiftigt bereits den Baye-
rischen Aerzleverband.

4. Die ,Allgemeine Deutsche Gebuhren-
ordnung®, fiir dicErsatzkassenpraxis (Adgo) bearbeitet
von Dr. Hardt, Leipzig, ist von der Geschaftsstelle des

Vercins (Abgabestelle) zu beziehen. (Preis 60 Pig.) Diese
Gebtihrenordnung  stellt keine neue Gebiihrenordnung
dar; sondern ist eine nur far die Ersalzkassenpraxis auf
Grund der vertraglichen Sonderbestimmungen bearbei-
tete besondere Ausgabe der Allgemeinen Deutschen Ge-
bithrenordnung (Adgo) von 1928. Zur LErleichlerung der
Rechnungsaufstellung und -prifung sind lediglich die
Vertragssitze eingesetzt und den einzelnen Ziffern' die
zu diesen vercinbarten Bestimmungen angefugt.

5. Der Ortsausschull Minchen des Verbandes
kaufminnischer Berufskrankenkassen er-
sucht uns, cinen Irrtum zu berichtigen, der in den Mit-
teilungen des Vereins in Nr. 27 d. Bl enthallen war.
Die Beanstandungen von Arzmcéiverordnun-
gen durch die kaufminnischen Ersatzkassen erfolgen
ortlich auf Grund des Vertrages und nicht durch die
Rezeptpriifungsstelle in Hamburg.

6. -Die Allg. Ortskrankenkasse Minchen-
Land (Sitz' Pasing) ersucht die Herren Aerzie, die-an-
fallenden Arztscheine direkt an die Kasse und nicht
an den Vertrauensarzt, Herrn Dr. med. &. Kastan, zu
schicken. Durch diese falsche Adressierung erleidel die
Ausfertigung der Krankenkarten und die ordnungs-
miéBige Priifung der Krankenscheine eine Verzogerung.
Sollten einzelne der Herren Aerzte keine Brief-
umschliage mit vorgedruckter Adresse mehr haben, so
konnen sie dieselben bei obengenannter Kasse an-
fordern.

Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Aerzte e. V.

Sitz und Hauptgeschiiftsstelle: Dresden-A 29, Liibecker Strafie 91.
Hauptversammlung 1930.

In Anbetracht der bevorstehenden Riumung der Pfalz fand dic
diesjihrige 23. Hauptversammlung der ,Kraftfahrer-Ver-
einigung Deutscher Aerzte e. V.“ und die Vertrelerver-
sammlung der ,Wirtsehaftsvereinigung kraftfahren-
der Aerzte e. G. m. b. H.“ auf Einladung des Gaues Rheinpialz
in Neustadt a. d. I1. statt. Es zeigte sich, daB es vielen Milgliedern
geradezu ein Bediirfnis gewesen sein mub, den Pfilzern durch Be-
such des Landes und Teilnahme an den Veranstallungen ihre Sym-
pathie auszudriicken, verbunden mit dem Dank fiir alles, was diese
lapfere Bevolkerung bisher erlitten hat. Die Beteiligung war daher
die groBte aller bisherigen Hauptversammlungen, hatien doch zu
der ausgeschriebenen Ziellahrt allen 176 Mitglieder mit eigeneni
I'ahrzeug und ihren Angehorigen gemeldet, so dali an der Fest-
tafel, bei welcher die Teilnehmer silberne Erinnerungsbecher sowie
drei Milglieder, dic die weilesten Entfernungen zuriickgelegt hatten,
belsondere Silberpreise erhielten, nahezu 500 Teilnehmer Platz be-
gehrten. :

Von der Tagung selbst sind an wichtigen Beschliissen zu er-
withnen, dal die KVDA. die bisherige Unterstiitzungs-
kasse, die auch weiterhin bestehen bleibt, und aus welcher die
Angehérigen todlich verungliickter Kollegen Betriige von 1000 bis
3000 M. erhalten, ohne daB hierfiir Zahlungen zu leisten sind, nun-
mehr erweitert hat durch Umwandlung in eine Sterbekasse. s
erhalten nach Inkraftireten am 1. Oktober a. c. also auch die An-
gehorigen der durch Tod abgehenden Mitglieder einen Betrag von
500 M. Gegenleistungen werden nicht in Form von Einzahlungen
verlangt, sondern das Mitglied muB nur wilrend der letzlen drei
Jahre durchschnittlich im Jahr fiir 100 M. von der Genossenschall
bezogen und wenigsiens eine anf das Kraftfahrwesen bezigliche
Versicherung bei deren Generalagentur abgeschlossen haben. Die
Vertreterversammlung der Genossenschalt hat einstimmig besehlos-
sen, alljahrlich 25 Proz. des Rohgewinnes, hochstens 35000 M., die-
ser Sterbekasse zu iiberweisen. Dadurch haben die Mitglieder die
GewiBheit, dali die Kasse lebensfihig bleibt.

Weiterhin wurde einer Eingabe an das Reichsfinanz-
ministerium zugestimmi, in welcher beantragt wird, die ge-
setzlichen Moglichkeiten dafiir zu schaffen, daB auf ein- und die-
selbe Zulassungsbescheinigung und Steuerkarte mehrere drztliche
Kraftfahrzeuge eingetragen werden konnen. Es soll nur eine Num-
mer erteilt und ein Paar Nummernschilder abgestempelt werden.
Der Vorteil lige darin, dah der Arzt nur ein Fahrzeug (das stirksle)
zu versteuern, die Nummernschilder aber an dem jeweils betriebs-
titchtigen anzubringen hitte.

Auch die prakiische Wissenschaft kam zu ihrem Recht durch
einen von dem bekannten Autosachverstindigen, Herrn W. Osl-
wald. gehaltenen Vortrag iiber ,Betriebskosten and Fahr-
kunst®, welcher in den , Mitteilungen® verdiientlicht ist.

Die Nummern 356 und 357 der ,,Mitteilungen® der KVDA. ver-
mitteln auch dem Fernstehenden ein Bild von dem umfangreichen
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Arbeitsgebiet der beiden #Arzilichen Standesorganisationen durch die
veroffenttlichlen Geschiiftsherichte und Bilanzen. Man erkennt
durch letztere den finanziellen Stand und die Verwendung der Gel-
der fiir soziale Einrichtungen. Die Leistungen sind 1edcn[nll> sehr
ansehnlich, wenn man bCIuL]\SILhHUl d‘lB die KVDA. nur einen
Beitrag von jihrlich 15 M. feslgcset/l hat, wovon noch 5 M. an
withrend die WVKA. itberhaupt nichis
erhebt, sondern die em«reIeUlen Geschiftsanteile noch verzinst und
auf die Warenkiiufe eine lhlcl\\el(rutun" am Schlusse des Ge-
schiiftsjahres gutschreibt, die bisher stels 10 Proz. belr: wgen hat.
Man kann (Lmach wohl’ sagen, dafl ein kraltiahrender \ut sein
Geld nicht besser anlegen }\ann, als wenn er mit der Genossen-
schalft arbeitet, indem er von ihr kauft oder bei ihr versichert.
Wegen Beilritts wollen sich Interessenten an die Haupt-

vueschaﬂsslelle in Dresden-A. 29 oder deren Zweigbiiros in Berlin-
‘Tempelhof, Berliner StraBe 24a, und Fr ankfurl a. M.,
strafie 14, wenden.

IFellner-

Finnlandreise.

Fiar die Finnlandreise der Deutschen Gesell-
schaft [ar drztliche Studienreisen ist folgendes Pro-
gramm in Aussichlt genommen:

Beginn am 23. August in Stettin, Dampferfahr( Stet-
tin—Helsingfors, Helsingfors und Umgebung, Wiborg,
Imatrafitlle, Sortavala, Klosterinsel Walamo im Ladoga-
sce, Savonlinna (Nyslott) mit Olofsburg, Fahrt ber den
Saimasee, Kuopio, Rickfahrt nach Helsingfors, dann
Besuch von Reval und Riga, Ende der Reise am 7. Sep-
tember in Konigsberg, unmittelbar vor Beginn der Na-
turforscherversammlung.

Bei ausreichender Beteiligung wird eine Gruppe
abgezweigl fir die Stromschnellenfahrt im Norden, Vaala
bis Muhos (Uleaborg), unter Verzicht aul den Ladogasee.

Anfragen und Meldungen sind zu richten an die
Deutsche Gesellschaft flr frztliche Studienreisen, Berlin
W 9, Potsdamer Sirafie 134Db.

Ferienreisen der Schiller-Akademie.

Die Schiller-Akademie in Miichen, die sich in
jahrelanger, gemeinniitziger Titligkeit allgemeine An-
cerkenung erworben hat, veranstaltet im Verfolg ihrer
kulturellen Bestrebungen auch in diesem Sommer wie-
der mit giinstig gelegenen Ausgangspunkien an der
deutschen Gl‘CllLC eine Reihe von allgemein zuging-
lichen Ferienreisen unter bester l\unsllerlscher und
wissenschaftlicher Fihrung. So je ecine Studienfahrt
nach London und Parls mit jeweils achtligigenr
Aufenthall, der eine Besichtigung der bcdcutendstcn
Kunstschiize und Sehenswﬁrdigkeiten, des StraBen-
lebens und all dessen vorsiecht, was den Zauber dieser
Weltstidte ausmacht. Die Relse nach London gibt auch

Gelegenheil zum Besuch von Oxford, Qtrattord der

Insel Wight und der beiden 1nternauonalen Ausslel—
lungen in Antwerpen und Luttich. Von Paris aus wer-

. Grundlagen (101

den Versailles, Reims und die Schlachifelder besucht.
Len Abschlub (les Programms bildet cine September-
fahrt nach Spamon mit Ausflug nach Marokko.
Auslihrlichen Prospekl zu diesen ebenso inleressanten
als billigen, allseits unterstiitzten Fahrten gegen 15 Plg.

Porlo koslenlos durch die Verwallung der Schiller-
Akademie, Mianchen-Grinwald.
Biicherschau.

Grundziige der Vererbungslehre, Rassenhygiene und DBevolke-
rungspolitik. Von Prof. Dr. Hermann Werner Siemens in
Leiden. 4. umgearb. u. verm. Aufl. Mit 59 Abb. J. IF. Leh-
mann, Miinchen 1930. Kart. RM. 3.—, gebd. RM. {.—.

Bei der zunehmenden Bedeutung, die die Rassenhygiene
und Vererbungslehre im Leben des Volkes und des Sta: fes ge-
winnt, ist dieses Buch von Prof. I. Siemens in Leiden ein w ert-
voller Beitrag zum Verstiindnis der Vererbungslehve und der
Aufgaben und Ziele der Rassenhygiene. Fiir |cdul sozial und
politisch Titigen, fur Lehrer und FErzicher ist heute die Ver-
trautheit mit den’ Grundlagen der Rassenhygiene und Vererbungs-
lelire_unentbehrlich geworden. Der Verl. “hilt sich gleich frei
von Parteipolitik wie von phantastischer Romantik. Seine sach-
liche Auffassung wird um so mehr Verstindnis [iir die Ziele
der l{dsﬂenhwwne werben. Das Bueh behandelt ausfithrlich die
Vererbung, die Mendelschen Gesetze, Zell-
Im%(,hunu und (xLS(‘]llC(hlSl)(‘Stlllllnllll" Dic grofite und wich-
tigste \ufmbe der menschlichen lll)fom(‘hunﬂ ist wohl die
Lehre von den erblichen Krankheiten. Die verderblichen Fin-
flitsse des Alkohols, das Riitsel der Blutsverwandlschaft, Enf-
artung und \ufallun;_, sind deutlich dargestellt. Die Frage . Wie
kann man der Entartung, die unserem “Volke droht, er l()l“l‘t‘it']l
enigegentreten? ist von hochster Wichtigkeit fiir unser ganzes
Volk. Erzichung durch Schule, Kirche und Heer und eine Ge-
burtenpolitik auf msscnh\glenlschcr Grundlage miissen die guten
Erbanlagen unseres Volkes pflegen, die fir das Fortbestehen
unserer Rasse und unserer Kultur unbedingt netwendig sind.

I. Dr. med. et phil. Gerhard Venzmer: Heuficher-Diagnostilk
und -Therapie fitr den praktischen Arzt. Montana- \ell'\g A-G.,
Mediz. Abt.: Benno Konegen, Ziirich, Leipzig, Stutigarl. 40 S
RM. 2.50.

I1. Praktikum der Allergischen Krankheiten. Ebenda. 141 S. Geb
RM. 7.50.

Von den allergischen Krankheiten wurde am frithesien als
solche erkannt das Ileufieber. Es sind in Deutschland anni-
hernd eine Million Menschen davon in geringerem oder stirkerem
MaBe befallen. 1860 gab es noch so gut wie keine Heufieberkranke.

Die frither g,cul)te Sy mpt()mal]st he Behandlung hat versagt
und die klimatische ist nicht immer anwendbar, aber die kausale
Behandlung ist nicht einfach, sie erfordert genaue Kenninis der
in DBefracht kommenden I\ranl\hellslounc der diagnostischen
Wege und der therapeutischen Methode. Verl. hat in rrcdmnuur
Form alles zusammengestellt, was itber die S\mplomL iiber die
Theorie, iiber die \\mhtlﬂs!en Heufieberpflanzen hekannt ist und
welche Wege die lefmenualdmrrnose und die Therapie zu gehen
hat. Die \\1(‘hiwsten Ucufwbmpflanyen sind in (lnml\ierlsmvhen
Abbildungen \\led(*l;,egfe])en und cin Bliitenkalender sagt, welche
Pilanze jeweils zeitlich beriicksichligt werden miisse.

Von grofierem Ausmall mit vielen Abbildungen nimmt das

Buch des gleichen Verlags aul das (xesamlﬂeblct der Aller-
glschen Krankheiten Bezug; es ist fir Studierende und Aerzte ge-
schrieben. Aus der Darstellung der Heufieber-Behandlung

I
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durch Prof. Karl Hansen, Heidelberg, ist zu ersehen, dafy ihr
eine genaue Identilizierung des jeweils krankhaft wirkenden Pollen
vorausgeschickt werden mull, dies geschieht durch Anamnese,
Ortsbeobachtung und die unter Umstinden sehr mithevolle Anti-
reaktion. Die Dauer der erreichten Desensibilisierung betrigt 3
bis 4 Monale, reicht also nicht bis zur niichstjihrigen Grasbliile.
Von Kalziumbehandlung hat Verf. eigentlich nie einen rechten fir-
folg gesehen. Die Behandlung mufd zwischen 1. und 15. Mirz ein-
selzen. Durch die von den I.G. F. hergestellten Helison-Packungen
A und B wird das diagnostische und therapeutische Vorgehen schr
erleichtert.

Von Prof. Rott (Freiburg i. B.) werden die Allergischen
IHautkrankheiten behandel, es wird ein Ueberblick gegeben
itber die Stigmen, die bei den allergisch Disponierten vorhanden
zu sein pilegen und anschliefiend die in Betracht kommenden
Allergene, deren Einirittswege in den Organismus und der Gang
einer derarligen Unlersuchung vorgezeichnel. Das, was im klini-
schen Teil gegeben wird, 16st bei dlteren Aerzten wohl Lrinne-
rungen aus an schwere Hauterkrankungen, insbesondere bei Siug-
lingen, denen man oft machtlos gegeniibergestanden ist.

Den letzten Teil des Buches nimmt die von Dr. Dekker
(Wald b. Solingen) besorgle Darstellung des allergischen Asth-
mas ein. Was hier als mdogliche Ursache des allergischen Asthmas
alles herangezogen wird, ARt verstindlich erscheinen, dafl nun
von einer vollkommenen auch technischen Beherrschung des un-
geheueren [‘ragenkomplexes die grundlegende DBeseitigung des
Asthmas erwartet werden kann. Besonders interessanl ist das
Kapitel vom Lebenslauf des ,,Allergikus®.

Neger, Minchen.

Die Gewerbesteuer der freien Berufe in PreuBen. Eine Ein-
fahrung in das gelfende Gewerbesteuerrecht nach der No-
velle vom 17. April 1930. Von Dr. Alfred Karger, Rechts-
anwalt und Nolar, Berlin. Preis kartoniert RM. 4.—. 106 S.
1930. Induslricverlag Spaeth & Linde, Berlin W 10, Wien L

Das vorlicgende Buch bringt neben dem fir die freien
Berufe wichligen Gesetzestext eine ausfthrliche Behandlung
des Gewerbesteuerrechts, Im Vordergrund stehen die Steuer-
fragen der {reien Berufe. Dartuber hinaus werden aber die
wichligsten Fragen des allgemeinen Gewerbesteuerrechis be-
handelt, Zusammenhinge offengelegt, die in weilen Kreisen
vergessen sind. Der Verfasser hat den sproden Stoff jedem
leicht verstindlich gemacht, ohne dadurch die prakiische
und wissenschaftliche Bedeulung des Buches zu mindern.
Besonders ist zu begriiBen, daly der Verfasser den Begriff der
freien Berufe selbstindig far das preuBliische Steuerrecht ent-
wickelt und die praktischen Folgen fir die einzelnen Berufs-
arten zieht, Gerade jeizt wird an dem Buche willkommen
sein, dab es den einzelnen berit, wie er sein Steuerformular
ausfillen mufB. Der Steuerbeamte wird durch die dem Buch
beigegebene Tabelle eine wesentliche Erleichterung fir die
Veranlagung haben.

»Soziale Medizin.* Wissenschaltliche Monatssehrift fiir die Aerzte,
Zahniirzte und Apotheker der deutschen Krankenkassen.

Die Mai-Nummer der ,,Sozialen Medizin* hat folgenden, weite
Kreise interessierenden Inhalt: Von Prof. Dr. Rud. Lennhoff
(Berlin): ,,Unterricht in der sozialen Medizin.” — Prof. Dr. Walter
Arnoldi (Berlin): ,,Zur Behandlung sogenannter nervoser Herz.
beschwerden.” — Von San-Rat Dr. Freudenthal (Berlin):
,Wirlschaftlichkeit der kasseniirztlichen Verordnungsweise.” —
Yon Dr. Walter Pryll (Berlin): ,Rezeptpriifung.”” — Geh. Med.-
Rat Dr. Solbrig (Berlin): , Die Medizinalgesetzgebung.” — Stadt-
medizinalrat Dr. Rosenhaupt (Mainz): ,,Eindriicke einer Aerzte-
reise nach RubBland.” (Fortsetzung.) — Dr. H. Wolff (Magdeburg):
»Moderne Prothetik.” — Mitteilungen. — Referate. — Buchbespre-
chungen. — Diese sehr reichhaltig ausgestatiete Nummer bietet
viel Interessantes und kann bestens empiohlen werden.

Alkohol und Vererbung. Bericht iiber die von der Deuischen
Reichshauptstelle gegen den Alkoholismus am 13. Oktober 1929
zu Berlin veranslallete Sitzung zum Zweck wissenschaftlicher
FFeststellung der Zusammenhiinge zwischen Alkoholismus und
Vererbung. Berlin 1930. Neuland-Verlag G.m.b.H., 32 Seiten,
RM. —.75.

Der Zweck der wissenschaftlichen Konferenz, tiber die hier
berichtet wird, war, Klarheit dariiber zu schaffen, was man in der
tiglichen Werbearbeit iiber die Zusammenhinge zwischen Alko-
hiolismus und Yererbung gegenwiirtig zu sagen berechtigt ist, und
was nichl. Der Bericht enthill die Vortrige der Ilerren Prof. Dr.
Fetscher (Dresden), und Oberarzt Dr. Pohlisch (Berlin),
ferner die Ausitilirungen von Frau Dr. Agnes Bluhm und einen
kurzen Auszug aus der anschlicBenden Diskussion. Die Schrift
darf in den Kreisen der Wissenschalt, der Wohlfahrispilege und
der Volksgesundheit aul hichstes Interesse rechnen.

Therapeutisches Vademekum. Die Firma C. F. Boehringer
& Sohne, G. m. b. H. in Mannheim-Waldhol, bringt auch in
diesem Juhre wieder ihr Therapeulisches Vademekum, nach
Indikationen geordnet, heraus. Der Jahrgang berticksichtigt die
Vorschliige und Erfahrungen, die im Jahre 1929 auf dem Gebiete

der medikamentosen Therapie gemacht wurden, unter genauer
Angabe der Literaturstellen. In i{ibersichtlicher Iform ist hier
dem Praktiker ein handliches Taschenbuch therapeutischen In-
halts, dem rein wissenschaftlich arbeitenden Arzt ein Wegweiser
‘durch die verstreut in der Literatur befindlichen Abhandlungen
tiber die einzelnen Heilmethoden gegeben.

Der Bezug kann nur durch direkte DBestellung bei der
Firma erfolgen, die das Vademekum — ausschlieBlich an
Aerzte — kostenlos abgibt.

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

Allgemeines.

Klimova in der nerveniirztlichen Praxis. Von Dr. W. Vage-
des (Bonn, Herizsche Kuranstalt). Med. Klin. 1930, Nr. 20.

Klimova, das bekanntlich aufller Ovarialsubstanz Brom,
Yohimbin und Animasa enthilt, bietet auf Grund seiner Zusam-
mensetzung ein zweckmiibiges Therapeutikum sowohl hinsichtlich
der kausalen wie der symptomatischen Behandlung. Die Beobach-~
tungen ersireckten sich auf 36 Fille von Frauen im Klimakterium,
die alle .psychisch krank — meistens melancholisch — waren.
Kranke mit nur somatischen Symptomen oder wo eine nichi-
klimakterische Aetiologie vorlag, wurden ausgeschlossen. Im
Vordergrund standen Storungen des Vagus-Sympathikus-Gleich-
gewichies. Neben Hypertonie fanden sich des ofteren innere Un-
ruhe, SchweiBausbriiche, Blutwallungen, Kopfschmerzen, Schwin-
del, Herzklopfen, Atemnol, Ohrensausen, Verstopfung usw.

Die Dosierung betrug durchweg 3mal téglich eine Tabletle
nach dem Essen. Die Tabletten wurden auch von empfindlichen
Kranken gern genommen und Nebenwirkungen kamen nicht zur
Beobachiung.

Wiihrend naturgemif_einige Fille von klimakterischer Melan-
cholie sich refraktiir verhielten, gelang es in 5 Fillen von endo-

ener Melancholie nach kurzer Zeit die vorher sistierenden Menses
in Gang zu bringen. Auffallend deutlich waren hierbei die sonsti-
gen symplomatischen Resultate. Am besten reagierten auf Kli-
mova die klimakterischen Erscheinungen seitens des Kreislaufes:
Herzklopfen und Alemnot verschwanden reistens nach zwei bis
drei Wochen und der Blutdruck ging zuriick. In etwa der Hiilfte
aller Fille war eine ausgesprochen giinstige Wirkung auf intesti-
nale Storungen zu erkennen. Auch alle anderen sekundiren Be-
schwerden wurden mehr oder weniger deutlich beeinflul3t. Abso-
lute Versager fanden sich nur bei 3 ,,nérgelnden Melancholikerin-
nen iiber 50 Jahre, alle tibrigen waren von der Klimovawirkung so
iiberzeugt, daB sie es nach der Entlassung aus der Anstalt weiter-
nahmen. Bei einer 48jihrigen Patientin hatte sich das Bild nach
dreimonatiger Klimovadarreichung so geiindert, dald man fast von
einer Verjiingung sprechen konnte.

Diese giinstigen Resultate diirften in der Allgemeinpraxis des
Arztes, wo es sich fast stets nur um korperliche Beschwerden
der Klimakterischen handelt, noch ausgesprochener sein als bei
einem nervenirztlichen Krankenmaterial.
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Samstag, den 27. Seplember,

Yierte Hauptversammiung des Bayerischen
Aerzteverbandes

im grofen Saal des Staatl. Kurhauses.

12. Bayerischer Aerztetag
am 26. und 27. September 1930 in Bad Reichenhall.

‘abends 6 Lhr

I. Oeffentliche Sitzung.

Donnerstag, den 25. September, 1. Wirtschaftslage des drztlichen Standes,

Vorbereitende Sitzungen des AGesaleOI standes der insbesondere die Krankenversicherung. DBe-
Bayerischen Landesirziekammer und des Gesamtvor- richterstalter: San.-Rat Dr. Scholl (Munchen).
standes des Bayerischen Aerzteverbandes im Tenassen- :
saal des Staatlichen Kurhauses. II. Geschlossene Silzung.

Freitag, den 26. September, vormittags 9 Uhr: 2, Jahresbericht. Berichterstatter: Landessekre-
Erofinung des 12. Bayerischen Aerztetages im grofen tir Dr. Riedel (Nirnberg).
Saal des Slaall. Kurhauses. Anschheﬁcnd 3. Kassenbericht. Berichtersiatler: Landessckre-

tar Dr. Riedel (Ntrnberg). FFestsetzung des Voranschla-
ges. Festselzung des Beitrages. Entlastung der Kassen-
fuhrung. Wahl von zwei Kassenpriifern.

4. Wahl der Vorstandschaft.

5. Sonstiges.

Vierte ordentliche Sitzung der Bayerischen
Landesiirztekammer

im groBen Saal des Staatl. Kurhauses.

Tagesordnung:

1. Jahresbericht. Berichlerstatler:
tdr Dr. Riedel (Nirnberg).

2. Kassenbericht. Berichlerstatter: Landessckre-
tar Dr. Riedel (Nurnberg). Festsetzung des Voranschla-
ges. Fesiselzung des Beitrages. Entlastung der Kassen-
fihrung. Wahl von zwei Rechnungsprifern. . -

Landessckre- Gesellige Veranstaltungen.

Freitag, den 26. September, abends 8§ Uhr: Emp-
fangsabend der Stadt und der Staatl. Kurhausverwal-
tung im grofien Saal des Staatl. Kurhauses.

Samstag, den 27. Seplember, abends § Uhr: Iest-

3. Familie und Volksgesundheit. Bericht-
erstalter: Geh. Medizinalrat, ro. Univ.-Prof. Dr. med.,
Dr. phil. h. ¢. Abderhalden (Halle). Mitberichlerstaller:
Geh. San.-Rat Dr. Hoeber (Augsburg).

4. Schuljahrsbeginn und Ferienordnung
Berichterstatter: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Kerschen-
steiner (Miinchen). 3

5. Erginzungswahl in den weiteren Vor-
stand an Stelle des verstorbenen San.-R. Dr: Christoph
Miller (Michen) und des durch Wegzug ausgeschie-
denen Assistentenvertreters Dr. Diemer (Erlangen).

6. Sonstiges.

essen im grolien Saal des Staatl. Kurhauses.

Sonntag, den 28. September, vormittags 9 Uhr:
Besichligung der Slaatlichen Kuranstalten. Vormitiags
11 Uhr: Ausflug mit Postauto nach Berchtesgaden und
zum IKonigssee.

Anmerkung: Die Vollmachiskarien, welche als Aus-,
weis fir die Entgegennahme der Stimmzeltel dienen,
werden den Herren Delegierten rechlzeitig durch die
Bayer. Landesiirztekammer zugeslelll werden.

Deutsche, kauft deutsche Waren!
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Novelle zur Krankenversicherung.

Nachdem der Reichstag aufgeldst wurde, ist
es fraglich, ob Llroizdem eine \ot\orordnuun die
auch die Krankenver sicherung betrifft, durch das Rmchs-
kabinett gemachl wird und gemacht werden kann. So-
viel wir erfahren haben, wird das Reichskabinett diese
Woche die Frage priifen, ob nach der Verfassung cine
Notverordnung gemacht werden kann, die cinen Teil
der im Sozialpolilischen Ausschull ecrledigten Novelle
betritft, insbesondere die darin enthaltenen Sparmal-
nahmen, oder ob sie die ganze Novelle umfassen kann
oder tiberhaupt nicht mogllch ist. Alles hingl also von
der geselzlichen Entwicklung ab. Die Leitung der deut-
schen Aerzieschaft ist eifrigst tiatig und stets dar aul be-
dacht, die erforderlichen S('hrllt(, zu ergreifen. Haupt-
sache ist jelzt: Ruhe bewahren, guchlossone Einigkeil,
Vertrauen zu den Fihrern und Opferbermlschafl.

Weiter ist erforderlich, dall die Kollegen in Stadt
und Land sich auf die kommenden Reichslagswah-
Len vorbereiten und danach lrachten, dalb organisalions-
treue Aerzle als Reichstagskandidaten in den
verschiedenen Parteien aufgestellt werden. Diese Aul-
gabe ist (iberaus wichtig. \\ enn auch cine Notverord-
nung jetzt nicht kommen sollte, kommt sicherlich eine
Novelle zur Reichsversicherungsordnung im neuen
Reichslag, wahrscheinlich noch zu der (,Venluellon \’ot-
verordnung,. 3 :

Damit (110 Herren Kollegen die Slnnmung, die im
Reichstag herrscht, l\cnncnlernen, bringen wir nach-
stehend. cinige Ausziige aus den Reichslagsreden tiber
die Novelle zur RVO., die sich auf die Aerzte beziehen.

Aus den Reichslagsreden iiher die Novelle
zur Krankenversicherung.

Reichsarbeitsminister Stegerwald:

Kein Volk der Well-gibt so viel fir Arzt und Arz-
neien aus wie das deutsche. Dabel isl das deutsche noch
nicht einmal das gestindesle Volk der Welt. Die Skandi-
navier, die Hollinder, die Englinder und dic *Ameri-
kaner sind meistens so U(‘hllll(l wie die Deutschen, ob-
wohl sie bei weilem mt.ht so viel fir Arzt und Al‘/nelon
ausgeben wie wir. Das kommt daher, dal bei uns die
Haltte des deutschen -Volkes' im LKinzelfalle aus der
cigenen Tasche keinen Pfennig fiir Arzt und Arzneien
auszugeben braucht. Gegenwarlig sind bei Einschluf der
I'1nulwllvormchm ung in I)eutschland {iber 35 Millionen
Menschen in der 1\1‘ml\enverslchm ung versichert. Wenn
diese 35 Millionen Menschen fiir Arzt und Arzneien im
Einzelfall keinen roten Plcnnm auszugehen brauchen,
dann ist es solbstvcrst‘uldhch daB man dann auf dle-
sem Gebiete in Deutschland zu ganz anderen Ausgaben
kommi als in anderen Lindern der Welt.

Diesen Dingen mufl man meines LErachtens auch
im Interesse der Krankenversicherten begegnen. Sie
schen ja, dall man dem einmal mit einer Gebiihr fir
den Krankenschein zu begegnen sucht. So wie die
Novelle das regeli, ist die Sache sehr elastisch gemacht.
Der Krankenschein soll im allgemcinen fiwr die erst-
malige Untersuchung 1 Mark koslten, fiir die untercn
Stufen aul 50 Pfennig, fir die hohcrcn um 50 Plennig
erhoht werden l\onncn Das Oberversicherungsamt kann
die Gebiihr fir diesen Krankenschein dann noch bis zu
cinem Viertel ermiBigen. Das ist also eine MaBnahme,
die man keineswegs als unsozial ansprechen kann. Heulc
ist es bei uns so, daB alle diese Ausgaben von der Ge-
meinschaft, der Ixranl\enlnsSL, g(,trarr(,n werden. Das ist
meines Lrachiens cine Ueber@pﬂzunry des Kollektivis-
MUS, Wenl die Krankenkasse das Gros der Ausgaben fir
A1‘7l und Arznei fir die Versicherten zu zahlen i tSe711
cinem kleinen Teil wiren meines Erachlens auch die
Kranken selbst zweckmiiBig heranzuzichen, Das hal mit

- arbeilsminister -—, dann

denn zwei
aufzubringen,

sozialpolitischer Reaktion nichlts zu tun;
Drittel der Belrige haben ja die Arbeiter
die‘im Produktionsprozef stehen,

Fiichsterel Chnhzes

Der lebhalte Protest der Aerzteorganisalion dagegen,
daly die Vorlage tber die Reform der Krankenversiche-
rung den Versuch unlernimml, die Ttberflussige In-
anspruchnahme der Krankenkassen und damit auch
der Aerzle bei Bagatellen zuriickzudringen, sollle auch
andere Kreise unseres Volkes zur Vorsicht bei der Kri-
tik an der Sozialversicherung veranlassen. In den lelz-
ten Jahren isl gerade auch aus Aerztekreisen scharfe
Krilik an den Auswuchsen vor allem in der Kranken-
versicherung geiibl worden. Ich erinnere nur an die
Schrift von Dr. Lick, in der gerade die tbermibBige
und uberilissige Inanspruchnahme der Aerzte durch
die Versicherien in unerhort scharfer Weise gebrand-
markt worden ist. Jetzf ‘héren wir von den Aecrzle-
organisationen, die Novelle bedeule fiir den Acrzie-
stand den Verlust von 20 Proz. seines Einkommens.

Litke (SPD.): ;

Wir kénnen es unter keinen Umslinden anerken-
nen, daf} sich die Aerzte heule gegen die vorgesehenen
Acenderungen wehren und die Volksgesundheit gefihrdet
schen. Die Aecrzie hilten sich das frither tberlegen
sollen, als sie Schlagworte, wie das von der Begehrlich-
keit der Massen, in die Oeffentlichkeit brachten.

Der Anteil d(,r Aerzle, Apotheker und Kranken-
hiuser an den Kassenausgaben ist hoher als frither. Der
»Gesundheitsmarkt® ist teurer geworden. An die Unler-
suchung und Behandlung werden hdéhere Anforderun-
gen gestellt; koslspielige Apparate stehen im Dienste
der Diagnose und Therapie; gestiegen ist aber auch die

Zahl dcr drztlichen Einzelverrichlungen. Weiter wurdc
von der Reﬁterund belmuptet

Yon 45000 Aerzten in freier
35000 Kassenpraxis aus. Nach den Richtlinien des
Reichsausschusses fir Aerzie und Krankenkassen ist
fir 1000 Versicherte 1 Arzt notwendig und gentigend.
Bei rund 21 Millionen Versicherten wirde hiernach die
Zahl der notwendigen Aerzte 21000 betragen. Von den
Ausgaben fiir die Aerzte treffen auf einen Kassen-
arzt im Durchschnilt 11000 Reichsmark im Jahre.
Wirden Aerzie nur in der notwendigen Zahl verwendet
werden, so {riafe auf den notwendigen Arzt das durch-
schaittliche Jahreseinkommen von 18300 Reichsmark.

Auch die Heilmittel sind teurer geworden wegen
uberwiegender Verwendung von Spezialililen; die
Krankenhduser haben die Pllegesiiize stark in die Hohe
geselzl.

~Auch das Krankheilsrisiko ist im allgemeinen un-
ginstiger geworden. Von den Versicherlen sind ctwa
4 Prozent arbeitsunfihig-krank; die Krankenziffer war
vor dem Kriege nicht ganz 3 Prozent. Zwischen 1914
und 1936 liegen Krieg, Inflation, Wohnungsnol, Aende-
rungen und Erschiitlerungen in der Wirlschall. Das
konnte nicht ohne Einflul} auf den Gesundheitszustand
der arbeilenden Bevolkerung bleiben.

Ieh bin nicht der Ansicht, daB es nur arznei-
hungrige Palienten gibt. Ich bin der Ansichi, daB3 es
unmhh(fe Aerzte 61])[ wenn es nicht gar die \Iehrhclt
ist, dm Jjedem llmntcn unaufgefor dert Arznei ver-
ordnen, die dann doch nichl eingenommen wird. Wenn
das aber so ist — Sie sagen ,sehr richlig®, Herr Reichs-
ist es doch mnicht erforder-
lich, dal} man die Versicherten schiidigt. Dann mubB
man ~die Bestimniulgeniiben idics Aer zde Sdic
ich durchaus begriiBle, noch weiler ver-
schirfen.

Im ubrigen kann ich aus meiner cigenen Erfahrung
sagen, dald damals, als ich an einem offenen Schalter

Praxis~ iiben rund
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ciner Krankenkasse sal, unzihlige Kollegen gekommen
sind und mir gesagt haben: Jetzt hat mir der Kerl schon
wieder elwas verordnel, und wenn ich sage, ich nihme
es nicht, dann kriege ich obendrein noch einen rein-
gewiirgt. So ist doch die Geschichte.

Dr. Brauns, Koln (Z.):

Niemand wird behaupien wollen, daB die Schuld
n einer ungerechtfertiglen Inanspruchnahme der Kran-
kenkassen lediglich auf seiten der Versicherlen lige.
Vachgewiesenermafien gibt es auch eine nicht unerheb-
liche Zahl von Aerzien, die asoziale Kassenmitglieder
leichlfertigerweise krankschreiben; es gibt Kranken-
hiluser, die sie unnotig lange festhalten, und das heutige
Arzneiwesen “ist ebenfalls geeignet, die Krankenkassen
auf Kosten zu ireiben, von denen sich belrdachlliche
Summen ersparen lieffen. Um mit dem lelzteren Punkt
zu beginnen, darf ich mich auf Veroffentlichungen der
Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft und der

Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin beziehen, die’

feststellen, daB alle drei Wochen ein neues Priiparat
fiir ein und dieselbe Sache auf dem Markt erscheint.

Aus einer Regelung dieses Gebietes folgern die ge-
nannten Gesellschaften die Moglichkeit einer Erspar-
nis von etwa 50 Millionen Reichsmark jahrlich fir die
Krankenkassen. :

Ich gebe dieses Urfeil hier zunichst nur referie-
rend wieder, ohne mich kritisch dazu zu dufiern.

Aerzie und Krankenkassen sind Vertragskontrahen-
ten, deren Interessen nicht alle und nicht immer auf
der gleichen Linie licgen. Die Ausecinanderselzungen
zwischen Acrzlen und Krankenkassen sind daber so
alt. wie die Krankenversicherung selbst. Eine ideale
LLosung wird schwerlich zu finden sein. Seit dem Aus-
gang der Inflation besteht eine Verordnung, die die
Regelung der Angelegenheiten in die Hinde der be-
leiligten Organisation legt. Diese Regelung besteht nun-
mehr etwa sechs Jahre. Ich kann nicht sagen, dal} sie
cine belriedigende Losung dieser Frage gebracht hat.
Die Krankenkassen beklagen sich iiber die sogenannten
»Kassenlowen®, iiber nichl wegzuleugnendes leichiferti-
ges Krankschreiben, das insbesondere durch die Nach-
untersuchung der fir arbeitsunfihig Erklirten erwie-
sen ist, uber das Rezeptschreiben aus Gefilligkeit so-
wie iiber die Schwierigkeiten der Durchltihrung von
Vereinbarungen zwischen den verschiedenen Organisa-
tionen der Aerzle und der Kassen. Einen schwerwiegen-
den Grund fur diese Erscheinungen erblicken sie in der
ubergroBen Zahl von Aerzlen, die mit IHilfe.der Kassen
standesgemif} leben wollen. Auf der anderen Seite ver-
langen die Aerzle, dal noch weitere Tausende von
ihnen zur Kassenpraxis zugelassen werden, und sie
beklagen, daBl die Kassen oft den Erfordernisen der

dvztlichen Behandlung nicht geniigend Rechnung tri-,

gen, indem -sie sich auf allgemeine Normen stiilzen
und zu wenig die Lage des Einzelfalles belrachien, ein
Verfahren tbrigens — das moéchle ich ausdriicklich be-
merken —, das die Krankenkassen jeder Art anwen-
den, um den vorher angefiihrten MiBslanden irgendein
Gegenmiltel entgegenzustellen.

- Bel dieser Sachlage wird in den Fachkreisen — ich
mochte das hier nicht unerwiihnt lassen — diec I'rage
erortert, ob nicht durch eine Aenderung der bestchen-
den gesetzlichen Regelung der Beziehungen zwischen
Krankenkassen und Aerzlen den grobten Uebelstianden
entgegengewirkt werden konnte. Dabei wird ernsthaft
erwogen, die heuligen unbedingten Verpflichlungen der
Krankenkassen zu Sachleistungen aufzuheben, indem
man den Selbstverwaltungsorganen der Kasse, in denen
die Versicherten bekanntlich die Mehrheit haben, das
Recht und damit auch die Moglichkeit gebe, an Stelle
von Sachleistlungen, unter gewissen Vorausselzungen

.

wenigslens, Barleistungen zu gewihren, wie es bei
den privaten Krankenversicherungen schon
iiblich ist. Auf dem erwiihnten Wege wirde die
vollig freie Arzlwahl, die an dieser Stelle noch vor weni-
gen Wochen vom Redner der Wirtschallspartei gelor-
dert wurde, gegeben sein. Die jahrzehntelang voun den
Aerzlen sclber erhobene Forderung nach dem freien
atienten wire damit ebenfalls verwirklicht,

Ich habe diese Ausfuhrungen lediglich gemachl,
um auch diese Eventualitit in dem Zusammenhang, in
dem wir hier die Krankenkassenfrage behandeln, we-
nigstens genannt zu haben. Wohlgemerkl rede ich damit
nicht cinem geselzlichen Zwang zu dieser Regelung das
Worl. Aber in Kreisen der Sachverstindigen ist man der
Meinung, daBl aul Grund einer solchen Gesclzeslage
sich freic Vercinbarungen zu allseitiger Beseiligung der
mit Recht beklagten MiBstinde nicht nur leichier schaf-
fen, sondern vor allem auch leichter durchfihren lieBen.

Noch eine Frage sei mir angesichls der berithrten
Tatsachen gestaltet. Die haufigen Nachprifungen von
seiten der Kassen bei ihren Milgliedern berechligen zu
der Frage, ob von seiten der drzilichen Organisalionen
mit der gleichen Entschiedenheil gegen eine miibriiuch-
liche Ausnuizung der Kassen seilens gewisser Aerzie —
ich rede keineswegs von dem ganzen Aerzieslande —
vorgegangen wird.

100, IPLFE UG DAY)S

Nur cine Bemerkung zu den Ausfihrungen, die
der Herr Abgeordnete Minister Brauns gemacht hal. I<r
sagle mil einem stillen Vorwurf gegen cinen gewissen
Berufsstand: Ja, man horl nichts davon, dald bei der
Reform der Krankenversicherung gewisse Kreise an
die "Arzifrage herangenen. Meine IFraklion und meine
Person (rifft dieser Vorwurl nicht. Denn wir sind uns
von vornherein.und stets dariber klar gewesen, dal
allerdings die Arvztfrage bei der Reform der Kran-
kenversicherung die allerwichtigste Frage ist. Wir wis-
sen, daB wir hier, wenn ich so sagen darl, ein heilles
Eisen angreifen; aber es mufl angegriffen werden. Wir
beabsichtigen nicht, dieser Entscheidung aus dem Wege
zu gehen. Freilich, das eine will ich heute schon sagen,
den Gedanken, der von gewissen Kreisen verlreten
wird und neuerdings wieder auftaucht, ein System des
amilichen Kassenarzies aufzubauen, miissen wir aus
unserer grundsélzlichen Anschauung heraus ablehnen.
Wir wollen den freien Arztberul aufrechlerhalten.
Wir missen das System des Amlsarztes aber auch aus
unserer Einstellung gegeniiber dem Kranken ablehnen,
dem wir nicht zumuten konnen, dal} er ohne jede Aus-
wahl irgendeinem Arzl iberwiesen wird. Wir sind da-
von iiberzeugt, dal es nur cinen Weg gibl, aus den
Schwierigkeiten herauszukommen; ob er zum Ziele fih-
ren wird, das wird dic Probe erweisen, das isl, die
Hemmungen gegen die unnotige, iberflis-
sige Inanspruchnahme des Arzies in den
Kranken selbst zu verlegen. Deswegen meinen
wir, daB die Vorschlige, dic gerade nach dieser Rich-
tung hin in der Vorlage gemacht werden, durchaus be-
achtlich sind, und dal} bei ihrer Durchfihrung gewil}
eine Besserung einfreten wird.

Reichsarbeitsminister Stegerwald zum Schluly:

Worum geht es denn? Im haufenden Jahr bekom-
men Arzt und Apotheke von den Krankenkassen tiber
800 Millionen Reichsmark. Diese Kosten sind ungebiihr-
lich hoch und sollen zuriickgedringt werden. Dazu
gibt es drei Wege: Der erstie Weg ist, man ver-
beamlel die Aerzle. Rein maleriell gesehen, wirde das
fir die Krankenkassen cine gewaltige Lirsparnis bedeu-
ten. Gegenwértig rechnet man auf 1000 Versicherie
1 Arzt. Wir haben in Deulschland 21 Millionen Kran-
kenversicherte; mithin wiren 21000 ‘Aerzte nolwendig.
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Wenn die Krankenkasseniirzle keine Privalpraxis aus-
ithten, so kimen die Krankenkassen mit elwa 15000 bis
18000 Aerzten aus. In ganz Deulschland gibl es keine
1500 Beamie, die 15000 Reichsmark und mehr an Be-
ziigen  erhalten. Wenn man nun 15000 Aecrzlen je
15000 Mark LEinkommen zukommen lieBe, dann machte
das an Arzlkosten jéihrlich 225 Millionen \Lu k aus; und
wenn Sie dazu noch 25 Millionen fir Apparale, Instl‘u—
mente usw. rechnen, dann kommen Sie elwa auf 250
Millionen. Im laufenden Jahre aber beziechen Aerzie
und Zahnirzte von den K
lionen Mark.

o lzdemssiS SN S CE e
Aerzle heute nicht mehr zu denken. Dafor ist
es zu spil, dafir bekommen Sie auch keine Mehrheit
im Parlament, und das ist der grofie Unlerschied zwi-
schen dem Reichstag und einer Funkliondéirversamm-
lung, dall man im I{eu,hstd(f das Ziel verfolgen muf,
[ir das, was man will, eine Mehrheit zu l)chommen
withrend man in einer Funktionirversammlung ruln(f
drauflosreden kann.

Verbeamtung der

Im Reichstag hat es gar keinen Zweck, \orschlade
zur Verbes unlung der \(*1‘/[(, zu machen und sie dzumt
begrimden zu wollen, daBl auf diesem Wege Erspar-
nisse moglich seien. Solche Vorschlige haben keinen
Zweck, weil eben bei der Zusammenselzung des Hauses
keine Mehrheit dafiie vorhanden ist.

Auflerdem ist meines Erachlens fir die Verbeam-
lung der Aecrzie der geeignele Zeilpunkl verstrichen.
Daran hille man in den achiziger Jahren bei Einfiih-

rung der Krankenversicherung denken kénnen, viel-
leicht auch noch vor 25 oder 30 Jahren. Hecule aber

ist der Zeilpunkt fir die Verbeamiung der Kranken-
kassenirzie endgiillig versirichen, heute 1iBt sich das
nicht mehr machen. Wenn aber dem sso ist, wenn es
in Deutschland, wo es 50000 Aerzle gibt, fur cine Ver-
beamlung der Aerzle zu spa[ ist — ob es 111)01‘]1‘1111)1 gut
ist, dafy die. Verbeamlung in unserem Volke immer
mehr um sich greift, lasse ich noch ganz dahingestellt —,
dann ist die zweite Moglichkeit: man verringert dic
Zahl der-Kassendrzte unadsschilic Bl mrrEts
sen Vertrige mit festen Beziigen ab. Aber auch
dieser Weg isl nicht gangbdl‘, wie sich im Ver-
lauf der [d]ll‘l, chnte herausgestellt hat, weil ein Arzt
groferen Zuspruch durch die Palienten hat als der an-
dere, und in eciner solchen Situation kann man keine
Vertriige mit gleichen Beziigen abschlieBen; denn dann
wiirde der Arzt mit groflem Zuspruch von Palienten
sagen: s ist doch kein Zusland, daB ich die gleichen
I,c/uﬂo bclxommv wie mein I\ullo(fo obwohl ich dreLma]
soviel Palicnten habe! Also auch dieser Weg ist nicht
gangbar. Und die Quintessenz der ganzen bache ist
cben, da} das offentlich-rechtliche .lntel esse der Kran-
kenkassen auf der einen Seite und das privatwirtschaft-
liche Interesse der Aerzle auf der anderen Scile cin-
ander widerstreiten. Das ist die Situalion, vor der wir
stehen, und die konnen wir bei der gegenwiirtigen Kon-
struktion der Krankenkassen von houlc auf morgen
nicht dndern, wenn-man nichl cine Verbeamlung dcr
Aerzie sclmfil wogegen ich auch schon Bedcnl\en aus-
gesprochen habe

Wenn dem so ist, wenn weder cine Verbeamtung
der Aerzle in Trage komml noch ein Vertragsverhilt-
nis mit festen Bezigen gegeniiber den Krankenkassen-
arzlen moglich ist, und wenn weilerhin feststcht, daB
die Ausg: 1bon der I\ranlxcnkasscn fiir Aerzte und Arznei
in Deulschland ungebihrlich hoch sind, so hoch wie
in keinem ‘uldcren Lande der  Well, dann gibt es

keinen anderen Weg, als dal man den Ver-

sicherten selbst cine geringe personliche Ge-

biahr fir Arzt und Arzneikosten auferlegt:

rankenkassen tber 600 Mil-

“ineng

Das ist die ganz nackte, klare Sachlage, ohne Um-
schweife und ohne Verlegenheitsgerede!

Der Slreit ist also: Wieviel soll fiir den Arzt und
fir Arzneigebithren Gesamltlast sein, und wieviel soll
Einzellast sein? Line malerielle Verschlechterung fritt
fir 95—99 Proz. der Versicherten nicht ein. Wenn die
Beitrage zu den Krankenkassen durch die vorgesehenc
Reform von 6,3 aul 5,5 oder 5,3 gesenkt werden konnen,
dann bedeutel es eine '\Vemrrerluslunﬂ der \’ersmher
ten, dic zwel Driltel der Beltr dge aufzubrmgen haben,
von mindeslens 200 Millionen Mark. Weil aber der
Kranke ja auch im Laufe des Jahres Beilrige bezahlen
mub, und weil er nur einmal fiir ein und dieselbe Krank-
heit die Krankenscheingebithr von 1 Mark und nur
50 Pfennig far das Rezept zu bezahlen hat, so kénnte
ein Mann in einem Jahre finfmal wegen verschiedener
Krankheitsursachen Dbehandelt werden, und er hitle
dann fanfmalk 1 Mark fir den Krankenschein und fanf-
mal 50 Pfennig fiir das erste Rezept bei der Krankheit
zu bezahlen; das macht also 7.50 Mark. Wenn Sie aber
den Butrao um 1 Prozent senken, dann macht das fir
die Vcrslcherten gut 200 Mﬂhonen oder auf den Kopf
des Versicherten mmdcstens 10 Mark aus, so dabB {al-
sichlich far 95—99 Prozent der Versmhcrleu keines-
falls eine V erschlcchteruno eintritt.

An der Rechnung wud sich nicht viel ausselzen las-
sen, denn es wird doch nicht angenommen werden kon-
daB ein Mann mehr als finfmal in einem Jahre
an finf verschiedenen Krankheitsursachen erkrankt,

Da kann die Krankenkasse auch Yorkehrungen tref-
fen, denn der Mann hat lelzten Endes ja Anspruch auf
Kr anl\uweld

Ich sage also: 95 Prozent der Versicherten fahren
maleriell bm diesem Vorschlage nichl schlechler als bei
dem alten System. Und die" \oll\wesundhelt wird in
Deutsehland durch diec Reform bestlmmt nicht wesent-
lich beeintrichligl; es wird lediglich die unsoziale Aus-
nulzung der Krankenkassen sowohl durch den Arzt wie
durch dlC Versicherten zurtckgedringt. Die Kranken-
kassen werden damit ein groBes Stiick vorwirls zu einer
inneren Gesundung Gebrachl Und das ist das Ziel, das
damit verfolgl wlrd nicht etwa das, was destern der
Herr Ab(fcordnete thke in seiner Redc so liberspitzt
zum Ausdruch gebracht hat.

Zur Reform der Krankenversicherung.

In der ,Sozialen Praxis® (Zentralblalt fiir Sozial-
politik und Wohliahrtspilege), Heft 28/30, ist ein A1tiket
iiber . Die Reblelungsvoﬂage zur Reform der Kran-
kenver smhexunn enthallen, dessen Schluf3 wir nach-
stehend zum Abdruek blmgen da er sehr vernimflige
Gedanken enthili:

»Wenn wir vor einer iitherhasteten Verabschie-
dung des Relormentwurfes warnten, so miissen wir
heule sagen, dafl allem Anschein nach der Reichstag
dic Ver absclnedund vornehmen wird. Unsere schwcrcn
Bedenken dagegen \verdcn durch diese rein talsichliche
Feststellung nicht zerstreut. Gewif ist der Entwurf, so
wie er vorherrl nicht allein das Produkt der gegenwiir-
tigen Krise, wic aus der weilgehenden Uebereinstim-
mung mil ‘den Hcrhsl—Vorschliigcn des Reichsarbeits-
ministeriums hervorgeht. Gerade manche Abweichungen
lassein aber auch einen starken Einflul der gegenwir-
tigen, nicht in der Krankenversicherung selbst beruhen-
den Lage erkennen. Dies ist aber fiir unsere Bedenken
gegen die Schnell-Gesetzgebung nicht einmal aus-
schlaggebend. Die Bedenken richten sich gegen den un-
vermeidbar gemachten Zwang, sich so gut wie aus-
schlieBlich auf die Diskussion der in dem Entwurf ent-
haltenen Vorschlige zu beschrinken. Es bleibt schlech-
lerdings keine Moglichkeil, Vorschlige noch zu durch-
denken und gegebenenfalls fir diese Reform fruchtbar
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zu machen, die auf anderem Wege als dem starker Lei-
stungseinschriankungen eine Herabdrickung der Kosten
und eine Steigerung des Veranlwortlichkeitsgefuhls der
Versicherten herbeifiithren konnten. Es sei z. B. an den
Gedanken der Pramienriickerstaitung in  Fillen, in
denen kein Krankengeld bezogen worden ist, erinnert,
aur den sich St‘lpporl (leanl\ensclwm gefillig?) und

Jacumer (,Die Krankenversicherung _|eul cin IFluch,
umgcstaltet ein Scgen Tlir das Volk®) einselzen und den
grundsitzlich auch Irieda Wunderlich (,Der Kampf
nm  die Sozialversicherung®) befirworlel. Ein solcher
Gedanke, ebenso manche andere sehr diskutable Vor-
schlage, konnen nicht in wenigen Wochen reif gemacht
wverden. Dadurch entsteht aber die Gefahr, daly jelzl,
fdelleicht unnotigerweise, milt grofier Hérte durchge-
sriffen wird, so dafl entweder eine tiber das billige Mal
hinausgehende Verschlechterung bestehenbleibt, oder
lal in kurzer Zeil erncul reformiert werden mub.

Bei aller Kritik, die wir an den vorliegenden Vor--

schlagen auszuiiben haben, verkennen wir gewill nieht,
daly MiBbriuche, sowohl bei den Versicherlen wie bei
den Aerzten, vorkommen, und dall angestrebt werden
mul}, sie zu bescitigen oder zum mindeslen ecrheblich
cinzuschrinken. Unter diesem Gesichlispunkt ist die
sirikte Vorschrift der Wartetage berechtigt, wire auch
gegen den Ausschlull der Sonn- und Feierlage vom

lllGCllO(_‘ldl)C/U“ nichis einzuwenden gewesen, kann
man mch auch nnt der Herabselzung des IIochsl(frund-
fohnes abfinden. Die Vorschlige in ihrer Gesamtheil
tun aber des Gulen zuviel, in erster Reihe durch die
Hiufung von MaBnahmen, die cinen Abbau der Leistun-
gen bewirken. s ist also zunichst zu beméngeln, daf
alle diese Minderungen aul eimmal eingefibrt werden
sollen.

Dartiber hinaus liegt aber in mehreren der Vor-
schldge, durch ihre Zusammenballung verschirfl, eine
so starke Abschreckung, daf} die Gefahr, den cigent-
lichen heilenden und vorbeugenden Zweck der Kranken-
versicherung zu behindern, die Gefahr, daf wirklich
Kranke oder Gefihrdete den Arzt nicht aufsuchen, akut
wird. Damit kénnte die Hoffnung, durch Unterbindung
von MiBbrauchmoglichkeilen Ausgaben zu vermeiden,
zu teuer erkauft sein. Das gilt vor allem fiir die Kran-
kenscheingebiuihr. So nolwendig es ohne Zweifel ist,
die Arztkosien herabzuselzen, so darf doch in keinem
FFall ein Arbeitnehmer, der krank zu sein glaubl, ge-
hindert werden, cinen Arzt aufzusuchen. Wir verweisen
zur Begrindung besonders auf die ausgezeichneten,
schon erwihnten Ausfiihrungen von Dr. Haedenkamp
iber die sogenannten ,Bagalellsachen’. Vollig uneririg-
lich ist die von der Reichsregierung vorgesehene Hohe
von einer Reichsmark. Der Reichsral sagt zur Begriin-
dung seines Vorschlages fir ecinen niedrigeren Salz:
Die Hemmungen gegen die Inanspruchnahme éarztlicher
Milfe sollten ,im Interesse der Volksgesundheit nicht
tberspannt werden‘, und die Riicksichtnahme auf die
Leistungsfihigkeit der Versicherten lasse es gebolen
erscheinen, nicht ber 50 Plennig als Regelsatz hinaus-
zugehen. Wir halten, wie gesagt, die Erhebung
jeder Gebuhr far falsch. Sollte es nichl gelingen,
sie ganz zu beseitigen, so durite unler keinen Umstinden
in der Hohe tiber den Vorschlag des Reichsrals hinaus-
gegangen und es mubten ferner Ausnahmen zugelassen
werden fir Sehwerkranke (gegebenenfalls durch Riick-
erstaltung), fir Wochnerinnen und fir den IFall gleich-
zeiliger Erkrankung mehrerer I’annhcnmltﬂhedel

Der Arzneikoslenbeitrag, dem man grundsilz-
lich zustimmen kann, miiflle niedriger sein und eben-
falls mindestens fiir Schwerkranke und bei Kraunkheil
mehrerer Familienmilglieder fortfallen. Es muld aber
fiir ein Einzichungssystem Sorge getragen werden, das
die Abfihrung der Zuschlige garantiert. Die Durchfiih-

rung der bisherigen Vorscehrifl des § 182a isl vor allem
daran gescheilert, dafy durch die unmittelbare Lntrich-

lung an den ‘\polhcl\cr viele Unzulriiglichkeiten ent-
sltanden.
In der gleichen Richiung einer Behinderung der In-

anspruchnahme des Arzies kann der Vorschlag wirken
die Zahl der Aerzte bei den Kassen zu beschrimken.
Jede Riehtzahl, werde sie nun aul 1000 oder anders
festgeselzt, ist als rein schematisch nicht brauch-
bar. Dariiber hinaus ist es aber auch unzweckmibig,
bei Errcichung einer bestimmten Zahl gesetzlich eine
\"(‘rnlind(*runrf vorzuschreiben. Man sollte dies in der

Tat dem uosund('n Menschenverstand und dem Veranl-
wor lhclll\ellsgclulll der cnlscheidenden Stellen  tiber-

lassen. Das istl um so mehr unbedenklich, als die Zahl
der Aerzte an sich die Kosten nicht erhdht,

Freilich missen dann die Klagen der Aerzteorganisa-
lionen" iber zu geringe Einnahmen eciner. Anzahl von
Kassendrzten unlerbleiben. Béides 1af6L sich nichl ver-
cinigen. Ausschlaggebend fiir den Aufbau der Kranken-
versicherung kann auch nicht das wirtschaflliche Wohl
der Aecrzte, nichl die Riicksichl aul die tbergrofic Zahl
Medizinstudierender sein. Dabei  bleibt ecine gewisse
Riucksicht insofern gebolen, als der Arzt, der nach Voll-
endung seines Studiums jahrelang nichls zu tun hal
(auf eine ausrcichende Privalpraxis kann cr nur in
ganz seltenen Ausnahmefillen rechnen), zu einer Ge-
fahr fir die ihm spiler anvertrauten Palienlen werden
kann. Die Hauptsache aber ist, den Gedanken der
freien Arziwahl im Inleresse der Versicher-
ten zu crhalten und darum diec Zahl der Aerzle
so wenig wie mdglich, keineswegs gesetzlich zu be-
%hranl\en

Abgesehen von diesem Vorschlag, den wir als be-
denl\hch im Inleresse der Versicherlen anschien, sind
aber auch dic Klagen der Aerzie dber dic drohende
Form der sie betreffenden Bestimmungen berechligl,
Auch hier ist der Abschreckungsgedanke, der
offensichtlich diesen Formulierungen zugrunde liegl,
zu weil gelithrt.”

Zur Reform der Krankenversicherung.

EntschlieBung der ,Arbeilsgemeinschaft der fiir
aie Sozialversicherung titigen Berufe®.

Die in der Arbeilsgemeinschaflt der finr die Sozial-
versicherung titigen Berufe zusammengeschlossenen Be-
rufsstinde der Aerzle, Zahnirzte, Apotheker, Opliker
und Orthopidiemechaniker haben gegen die Vorschlige
der Reichsregierung zur Abinderung der Reichsver-
sicherungsordnung schwerste Bedenken; insbesondere
bedeutet die Erhebung -von 1 RM. fur den Kranken-
schein und die Beleiligung des Versicherlen an den
Kosten fiir Arznei und Heilmiliel eine Abkehr von dem
Grundgedanken der deutschen Krankenversicherung.
Diese Koslenbeteiligung der Versicherlen muld dazu
fihren, daB der unbemiltelle Versicherte von der recht-
zeitigen Inanspruchnahme érztlicher Hilfe und der Be-
schaffung der notwendigen Arzneien und Heilmillel ab-
gehalten wird. Dic vorgesehene Arzneikoslenbeleiligung
von —.50 RM. Delastel den Versicherten bei cinem
Jurchschnitlspreis  ciner drztlichen Verordnung von
—.90 RM. im Durchschnitt mit mehr als 50 Proz. der
Arzneikosten.

Die vorgesehenen Eingriffe in die drztlichen An-
und Verordnungen und das einseitige Bestimmungs- und
Entscheidungsrecht der Kasse aul dem Gebiete des Pri-
fungswescns werden cine Schidigung der Volksgesund-
1101[ nach sich ziehen und dic /\r])cllshcudmkml der
Aerzte im Dienste der Krankenversicherung bwml dch-
ligen miissen.
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Die vorgesehene Beschirinkung der behandelnden
Aerzie usw. gehl von der irrigen Vorausselzung aus,
dali die Kosten der Heilbehandlung mil der Zahl der
fir diec Krankenversicherung liligen Personen parallel
liuft.

Auch die in der Arbeilsgemeinschaflt zusammenge-
schlossenen Verbinde erkennen die Nolwendigkeil von
Ersparnissen an, glauben aber, daB Ersparnisse in
anderer Weise erziell werden konnen, nimlich durch
Aenderung der Bestimmungen iiber Vermoégensanlage,
durch schirfere Fassungen der Vorschriften tber die
Mehrleistungen, insbesondere auch durch einen Abbau
der Eigenbelricbe und der sonsligen privatwirtschalt-
lichen Tatigkeit der Krankenkassen, zumal Kranken-
kassen mit Ligenbelricben hiufig hohere Beitragssitze
haben als Kassen ohne solche Einrichtungen.

Um eine gedeihliche Zusammenarbeil der Triger
der Krankenversicherung mit den mit ihr in Bezichung
slehenden  Berulsgruppen herbeizufiithren, wird eine
dem  Reichsausschufy fur Aerzte und Krankenkassen
dhnliche Einrichtung auch von den f{ibrigen [iir die
Sozialversicherung taligen Berufsgruppen als erforder-
lich erachtel. Sollte der vorgeschene HauptausschuB._er-
richlel werden, so beanspruchen aufer der Aerzteschafl
auch die tibrigen in der Arbeitsgemeinschaft vertretenen
Berufsgruppen gleichfalls im Hauplausschul vertrelen
zU sein.

Die Rechnungen der Aerzte.

i

Die ,,Wesltdeutsche Aerztezeilung” 1930, Nr. 6, enl-
hilt folgenden Bericht: Es wird nachdriicklichsl davor
gewarnl, bei Ausstellung von Liquidationen aul Wunsch
der Patienten die Behandlungsdaten filschlich anzu-
geben. Der Arzl begeht cinen Belrug, wenn er auf Be:
scheinigungen Behandlungen vordaliert, damit der Pa-
lient, “der an diesem Termin keinerlei Anspruch gegen
Miltelslandsversicherung hal, einen solchen geltend
machen kann. Als warnendes Beispicl wird ein Fall von
cinem Arzlt angefiihrt, der wegen versuchten Belruges
zu 500 M. Geldslrafe bzw. 30 Tagen Gelingnis vom
Schoffengericht und vom Ehrengerichl auBerdem noch
mil einem Verweis und einer Geldstrafe von 200 M. be-
stralt wurde. Er halte erst eine spezifizierte Rechnung
aufgestelll mit richtigen Behandlungsdaten, dann aber,
nachdem die Mittelstandsversicherung die Zahlung ver-
weigert ‘hatle, weil die Behandlung in die Warlezeit
fiel, aul dringendes Verlangen des Patienlen sich be-
slimmen lassen, eine neue Liquidation anzufertigen,
und zwar mit falschen Behandlungsdaten.

Tétigkeits- und Rechenschaftsbericht fiir dasJahr1929 /30
zur 7. ordentlichen Mitgliederversammlung
der Aerzilichen Verrechnungsstelle e. V., Gauting.

Gehalten am 6, Juli 1930 in Minchen, Hotel Union,
von Dr. Graf, Gauling.

Mein heuriger Tatigkeitsbericht kann, wie das gleich
vorweg gesagl sein soll, wieder nur Erfreuliches be-
richlen. Ich méchte das Jahr 1929/30 das der ruhigen,
aber stelen Fortenlwicklung unseres Vereins nennen.

An Mitgliederzugingen haben wir 2514 gegen 138
vom Vorjahre zu verzeichnen. Diesen Neuzutritten

slehen nur ganz wenige Auslrilte gegeniiber. Geslorben®

sind wilirend des Vereinsjahres 6 Milglieder; es sind
das die Herren: Dr. Schmid (Hoéchstadt), Dr. Belli
(Burgbrohl), Dr. Fries (Murnau); San.-Rat Mainzer (Al-
zey), San.-Ral Krause (Penzberg), San-Ral Dr. Mayr
(Erling).

Nr. 0. 1930,

Mil letzterem verlieren wir das crste unserer Grim-
dungsmitglieder — ja viel mehr. Mayr war an dem Tag,
an dem der Aerzliche Bezirksverein Starnberg — es
war am 2. August 1922 — den BeschluB faBte, als erster
aul der Welt eine Aerztliche Verrechnungsstelle fiir dic
Privalpraxis ins Leben zu rufen, der erste Vorsilzende
dieses Vereins. Wer so lange in der Organisalion der
VS.-Sache tilig ist wic ich, weiB, da} gerade die Slimme
des L. Vorsitzenden eines Vereins und dessen Haltung in
der ganzen Angelegenheil das Zinglein an der Waage
bedeutet. Ein um so grofieres Verdienst ist es, daB San.-
Rat Dr. Mayr damals, obwohl schon ein 62jiahriger, die
jugendliche Begeisterung auftbrachte, die dazugehorle,
seinen Verein fir den Gedanken ciner solchen Griindung
zu enlflammen. Ich personlich habe gewill das Ver-
dienst, daB die Idee von mir slammt, Mayrs Verdiensl
aber ist viel grofler. Er brachte es ferlig, dal} die Idec
in die Tal umgesetzt wurde. Wir schulden ihm dafir
zusammen, meine Herren, iber das Grab hinaus ewigen
Dank.

Erheben Sie sich, bitte, zum Andenken an ihn und
dic anderen Verslorbenen von den Sitzen.

Was dic Beschiftigung unseres Biiros belrifft, so
haben wir heuer zum erstenmal die Hunderttausender-
Grenze iberschrillen. Heuer zum erstenmal war die
Beschillligung unseres Biiros so gut, daB wir 100180
Rechnungen zu versenden hatten, d. i. um 17900 mehr
als im Vorjahr.

Wic gut der Geist in unserer Angestellienschaft ist,
beweist die Tatsache, dall die ganze Rechnungsabtei-
lung in den lelzten Wochen geradezu ficherte, ob cs
denn gelingen werde, die Hunderttausender-Grenze zu

uberschreiten. Die Spannung loésle sich erst, als am

31. Mérz noch so viele Auflriige cingingen, dab dic Zahl
nicht nur erreicht, sondern sogar iiberschrillen war.
In diesen Freudenbecher muB ich leider einige Tropfen
Wermut gieBen, insofern, als ich konmstatiere, daB dic
Einsendung von Rechnungsaufirigen von seiten unserer
Mitglieder eigenllich mindestens dic doppelte, wenn
nicht die dreifache Hohe hille erreichen miissen.

Ich bin dazu berechtigl, das zu behauplen, durch
den Vergleich mit den Einsendungen bei anderen VS.
So erhielt die VS: fir die siidwesllichen Vororle von
Berlin nahezu die doppelle Anzahl von Auftriigen pro
Mitglied und die VS. Giistrow fast das Dreifache. Dazu
mull man allerdings sagen, daB bei diesen beiden VS.
far die Milglieder der Zwang besteht, alles durch die
Geschillsslelle bearbeiten zu lassen. Dieser Zwang héingt
zusammen mil den Versorgungscinrichtungen, die diese
beiden VS, selbst cingerichletl haben.

Da bei uns keinerlei Zwang besteht, werden sich
diese Idealzahlen ja nie erreichen lassen. Sicher aber
hiltle dic Beschiiftigung des Biiros noch viel besser sein
kéunen, wenn es nicht immer noch Mitglieder genug
giibe, die uns nur fir die zweifelhaflen Forderungen be-
schifligen, uns also gleichsam als Rechisschulzverein,
der wir nicht sein wollen, betrachten.

Von den Rechnungen wurde nahezu die Halfte, ge-
nau 47374, im Auflrage unserer Milglieder spezifiziert.
Es waren wieder um 12696 mehr als im vorigen Jahr.

Der Gesamteingang an Briefen von Aerzten, Patien-
ten sowie Rechisanwilten und Gerichten betrug 39908,
um 2302 mehr als 1929. Der Gesamlausgang der Briele
belrug 47230, um 4466 mehr als im Vorjahre.

Wesentlich mehr versandten wir an Drucksachen,
die meisten davon zu Propagandazwecken. Im ganzen
waren es 17727, fast dreimal soviel als 1929.

Im ganzen haben zirka 220000 Postsendungen unser
Biro verlassen, um 26000 mehr als im lelzten Jahre.
Der Portoverbrauch stieg um 4489.73 auf 33415.85. Alles
wurde von uns selbst mil unserer Franko-Typ-Bar-Fran-
kiecrmaschine frankierl. An Briefmarken wurden nur

1
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diec verwendel, die von Briefschreibern zur Rickant-
worl in Briefen beigelegt waren.
In den 220000 Postsendungen sind auch die Schrei-

ben der Mahnableilung mit zirka 38 000 Stiick enthalten.
Yon den von uns erslellien Rechnungen haben

unsere Milglieder in 20990 [Fillen sich die Belrige di-
rekt von ihren Palienten bezahlen lassen. Dabei haben
sic reiehlich Zeit gehabt, den ,Konnex mit ihren Pa-
tienten® gesprichsweise weilerhin zu befestigen.

In vier FFanfteln aller Faille zogen es die Patienten
vor, auf dem Postscheck- oder Bankweg uns selbst die
Betrige zuzusenden.

Unsme jurislische Abteilung war wieder leider auch
ganz gut beschifligt. Sie muBle in (520 Féillen Zah-
fungsbefehl erlassen.

Diese Zahl erscheint zu der Zahl von 100000 Rech-
nungen enorm hoch. s ist aber keineswegs so, meine
Herren, dall von 100000 reguliren Angelegenheilen in
6,5 Proz. der -Fille ein Zahlwigsbelehl nétlig war. Die
hohe Zahl der Zahlungsbefehlsangelegenheilen erklirt
sich vielmehr dadurch, dal} wir aus reiner Gefilligkeit
zu Beginn jedes letzlen Quartals eines Jahres alle unsere
Mitglieder, darunter auch diejenigen, die uns wéhrend
eines ganzen Jahres nicht beschitliigt haben, eigens an-
schreiben und sie darauf aufmerksam machen, daf} fir
gewisse Rechnungen die Gefahr der Verjihrung droht.
Daraufhin erhalten wir in den Monaten November und
Dezember jedes Jahres dann cine Unmenge von Sachen,
bei denen wir," um die Verjihrung zu verhititen, nach
cinem kurzen Termin auch schon den Zahlungsbefehl
- erlassen miissen.

Der allgemeine Ixonj11111\1111*1‘11c1\t,3116 der Wirlschaft
hat sich nclturgemdfs auch deutlich in der Téaligkeit der
juristischen Abteilung im abgelaufenen Geschiftsjahr
widergespiegelt. Die Anstrengungen, das Geld moglichst
ohne grobe Kosten zu verursachen hereinzubringen,
mubten verdoppelt werden, dic Raten, mil denen die
Patienten ihre Arztschulden tilgen, wurden immer be-
scheidener, die Jammerbricfe, oft zweifellos berechligt,
hiuften sich immer mehr.

Die Enlscheidung, was in diesen Briefen wahr ist
und was nicht, ist oft nicht leicht, und doch mul sie
maoglichst richlig getroffen werden. Es ist ja dem Arzt
nichts damit gedienl, wenn cr erfihrt, daly sein Patient
nichts besitzt, und ihm gleichzeilig mit dieser Benach-
richligung die Gerichtskostenrechnung zugeht. Er will
doch fiir seine Bemithungen honoriert werden und
uberlift mil Recht das ,,Wie® der Verrechnungsstelle.

Trotz der zweifellos riicklaufigen Wirtschaftspro-
speritit hat sich die Einbringlichkeil der strittigen For-
derungen im abgelaufenen Geschéftsjahr erfreulicher-
weise nicht nur vermindert, sondern eher vermehrt.

den nicht beglichen werden konnten,

~ tragsteller

Wihrend im Gesehiftsjahr 1928/29 durch die juri-
stische Abteilung fiir unsere Mitglieder zirka 135000 AL
cingebracht wurden, weist das Geschiiftsjahr 1929730
den Betrag von 177 500,14 M. aul, also cine Vermehrung
der l‘inndhmon um clwa den vierlen Teil, wihrend dic
Zahlungsbefehlserlasse sull)sL nur um zirka 20 Proz. zu-
genominen haben.

Dieser Lrlolg ist 11dlurln(~11 nur 111()54]1(‘11 durch ein

dauerndes Bearbeilen der Schuldner mit Briefen, durch
Weckung des [Ehrgefilils, doch wenigstens dem Arzl

nichts schuldig zu bleiben, wenn auch sonstige Schul-
und was der Mil-
telchen und Knilfe, die die Erfahrung gelehrt hat, mehr
sind, :

An . die Gerichlsvollzicherei gingen 1627
belehle gegen 1587 des Vorjahres.

Bei 795 Schuldnern war dic Plindung erfolglos,
gegen 655 im VYorjahr. Im gleichen Verhdilinis stehen
die' 736 Widerspriche zu 687 vom Vorjahre, von denen
168 gegen 120 des lelzlen Jahres zum gerichtlichen Aus-
trag kamen.

Ganz zweifellos ist eine [iihlbare Versehlechterung
der Auszahlungen bei Konkursen zu verzeichnen, ob-
wolil hier die Position der Arzirechnungen als bevor-
rechtigle Forderungen an sich ginslig wire. Die Non-
kurse -werden schr hiuflig 111&11;{015 Masse eingeslellt.
Dazu mehren sich die Fille, in denen selbst bevor-
rechtigle Forderungen nur zu ciner geringen Quole zum
Zuge kommen. Auberdem verschleppen sich die nichl
ganz aussichtslosen Konkurse tiber Jalhre hinaus. Der
Grund -hierfir liegt in der schweren Verweritbarkeit der
immobilen Objekte und den olt notig werdenden lang-
wierigen Konkursklagen.

Unbefriedigende Resullate werden nach wie vor von
uns bei Z\\'lel“SVOl‘.SlCl”Cl ungen von Immobilien crziell.
Es ist dies 111(,111 weiter verwundu‘l1(‘,]1, wenn man bheob-
achtet, dall bei Zwangsversteigerungen heule in den mei-
sten Fillen nicht einmal die Hypothekengliubiger, also
die am meisten bevorrechtigien Forderungen, belriedigl
werden.

Der Arzt glaubt hiulig, daf} seine Forderung geretiet
ist, wenn er in der Zeitung liest; dall Zw ulgs\'er.slclgc
rung bei scinem gchu]dnm' angemeldel wurde. v
S(‘hl(‘lxl uns dann begliickt den Zeitungsausschnill und
wartet mehr oder mmdcr geduldjg (mi sein Geld. -Er
ahnt nicht, welches Risiko er mit dieser Anmeldung
verknupft und wie gering die Aussichl auf eine. Befrie-
digung der IForderung ist. Bei Zwangsversteigerungen
kann es leicht passieren, dab die urspringlichen An-
den Antrag zuriickziehen und die Kosten
dann denen zur Last fallen, welche sich spiler der
Zwangsversleigerung angeschlossen haben. Eine Anmel-
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dung zur Zwangsversleigerung bietet nur dann Aussicht
auf Erfolg, wenn die Forderung tuber 500 M. belrigt,
also als Sicherheitshypolhek eingetragen werden kann.
Im ubrigen ist die Androhung eciner Zwangsversleige-
rung oft ein ganz gules Miltel, einen Schuldner zur Geld-
hergabe zu bewegen.

Der Schlufy des Arzles von dem duferen Auftreten
des Palienten aul die Vermogensverhiltnisse ist leider
hiufig ein FFehlsehtufy. Der Bmt/, cines Aulos \01'1)111‘gl
noch lange nicht die Sicherheit, daB. der Palient seine
Arzischuld von 15 M. bezahlt, und es ist durchaus mdg-
lich, daB} er trolz dieses Autos, eines Motorrades, ciner
Villa, eines Grammophons und ciner neuen Radioanlage
erfolglos gepfindet wird und ruhigen Herzens den
Finger zum Offenbarungseid erhebt. Die Vermogens-
leile gehoren eben mnicht ihm, sondern mnoch teilweise
dem Geschifl, teilweise seiner I'rau, teilweise sind sie
ihm leihweise tiberlassen.

Bei Widerspriichen versuchen wir nach wie vor
prinzipiell einen giitlichen Ausgleich in Form von Ra-
tenzahlung, um morfhchst ohno Termin und ohne An-
wallskosten zum Zicle zu kommen. Es gelingt uns dies
auch in den weitaus meisten Fallen, wie Sie aus dey
Gegeniiberstellung der Zahl von 736 Widerspriichen und
nur 168 gerichtlichen Terminen erschen. Wir scheuen
aus unscrer Erfahrung heraus mit Recht sogar gewon-
nene Prozesse, denn selbst bei einem gewonnenen Pro-
zelh missen die Anwaltskosten selbst bezahlt werden,
wenn der Schuldner nichts hat.

An Angestellten besehiiftiglen wir gegen 35 des Vor-
jahres heuer am Schlulb des Jahres 3Y. ‘Sie verteilen
sich in ihrer Téligkeil folgendermalien:

1 Geschiftsfiihrer,

1 Hauptbuchhalterin,

2 Korrespondenten,

3 Stenotypistinnen,

4 Registraturangestellte,

10 Angestellle der Rechnungsabteilung,

1 Angestellte der Mahnabteilung,

3 Angestellte des Ueberweisungsbiiros,

I Angestellte der juristischen Abteilung und 2 oben
nicht erwihnle Stenotypistinnen,

1 Kontrollbeamter,

1 Iréulein, das die Direktzahlungen bucht und

nebenbei auch tippt;

1 Herr, der die Propaganda-Ableilung in Munchen

mnchal, und

I Lehrmédchen.

Die Propaganda in den
»Kundendienst”, von dem ich im vorigen Geschéiftsjahr
schon als von einer be: 11)51(‘11[16[@11 Neueinfithrung
sprach, besorgte aulberhalb der Buromltcn unser Jurist.
Seine Titigkeit war als selir erfolgreich zu bezeichnen.
Lr fuhr an 100 Fahritagen zirka 12000 Kilometer zu
diesem Zweck und machle dabei ungefihr 220 Besuche.

Dabei besuchle er 65 alte Mitglieder und kléirte sie
tiber verschiedenes, was sic (rotz Aufklirungsschrift
bisher nicht wufiten, auf. Iis gelang ihm, wihrend eines
Jahres 64 ncue Milglieder zu werben, die zum aller-
grofiten Teil sehr fleiBig sich unserer Einrichtung be-
dienen.

Mir selbst ebnele er den Weg zu Vorlrigen bei
drztlichen Vercinen. Dank seiner Vorarbeit war es mir
moglich, vor dem Bezirksverein Dachau, ferner vor dem
Verein Aichach, I'riedberg, Schrobenhausen, Aibling und
Rosenheim Vortrag zu hallen. Weitere Vortrige sind
fiir die niichsten Monate in Vorbereitung. Vor dem
Aerzleverein Wasserburg hiell unser Jurist selbst mit
gulem Erfolg cinen \orLran Mir war es damals wegen
des wmtorhchon Wcltus und der reichlichen Beschaf—
tigung in meiner Praxis leider personlich nicht mog-
llch, nach Wasserburg zu kommen.

AuBenbezirken und den

' -

Auch die Propagandaableilung in Minchen hafte
recht schone LErfolge zu verzeichnen. So sind in diesem
Jahre aus Minchen allein 67 Herren unserem Verein
neu beigelreten, so dafl wir jetzt aus Manchen 204 Mit-
glicder haben. Aus der zweilgrofiten Stadt Bayerns,
Niirnberg, haben wir heute 60 aktive Milglieder gegen
31 des Vorjahres.

Die Vorstandschaft beschéaftigte smh in zwei Sitzun-
gen mil der Tatsache, daB unsere Biiroridume anfangen,
zu klein und zu eng zu werden.

Sie werden su,h alle des Artikels erinnern, den
unser langjihriges Mitglied, Herr Dr. Stark (Weulen),
nach einem Besuch aul unserer Geschiftsstelle in der

»Bayer. Aerztezeitung veroffentlicht hal. Der Arlikel
war nichl efwa bestellt; ich konslatiere ausdriicklich,

dafi das keineswegs der [Fall war. Er hat aber im all-

" gemcinen das Richtige getroffen.

Schon bevor Kollege Stark auf die Unzulanglichkeit
unserer Riume hinwies, hatten wir uns von der Vor-
standschaft aus mit diesem Problem - beschéftigt. Die
Frage ist nur so wichtig, dafl deren Losung nicht iiber
das Knie gebrochen werden kann. Es haben uns drei
verschiedene Moglichkeiten beschiiftigl: die eines Haus-
kaufs und des Umbaus desselben fiir die Zwecke der
Verrechnungsstelle, die der Mietung groBer und scho-
ner passender Riume in Gauting selbst, und die der
eventuellen Verlegung des Biiros von Gauling nach
Minchen. Es sind uns Riume in dem neuen Miinchener
Aerztehaus angebolen worden.

Gerade a])er der letztere Schritt muB 1‘clchhchst
tiberlegt und erwogen werden.

Zunéchst hat die Vorstandschaft von sich aus nur
beschlossen, allmonatlich 500 M. auf einem Conto se-
parato anzulegen, um einmal die noétigen Mittel zur Ver-
fiigung zun haben, wenn die Zeit gekommen ist. Dieser
BLtl ag schwiicht kelnesweﬁs die Betrmhsnutlel in einer
derarllgcn Weise, dalb wir u‘gendemen Teil unserer Aut-
gaben vernachlissigen oder einschrinken miiliten, und
das scheint mir, meine IHerren, bei dem ganzen Problem
die Hauptsache zu sein. Unsere Mitglieder sollen es in
keiner Weise spiiren miussen, dali wir von dem Vereins-
vermogen einen Teil fir den Kauf oder Bau eines Hau-
ses beanspruchen. Die Bevorschussung der Rechnungen
vor allem soll neben der Losung dieser Aufgabe jeder-
zeit ungehindert weitergehen koénnen.

Der Gesamiumsatz ist nach dem Berichl unseres
Biicherrevisors von rund 2300000 M. im Jahre 1928/29
auf rund 2750000 M. im Jahre 1929/30 geslicgen.

Dem Gesamtuinsalz auf Aerzlekonto von rund
2750000 M. slechen an Einnahmen der VS. 155000 M.
gegeniiber, was 6 Proz. der idrzilichen Rechnungen aus-
macht. Das tatsiichliche Einkommen der VS. belrug
195309.92 M. Die Differenz zwischen diesem Betrag und
dem an Prozenten vercinnahmten in Hohe von 155000 M.
ergibl sich dadurch, daf wir heuer zum erstenmal die.
wiedereingenommenen Porti und Gerichtskoslen eigens
ausgeschicden haben; dazu kommen vereinmahmte Zin-
sen in IIohe von 2075 M. 4

Die Summe der Ausgaben betrug 161012.97 M.; sie
wiéren also durch -dic 6 Proz. allein gar nicht auflge-
bracht worden. Tatsiichlich haben wir einen Ueber-
schuB von 31296.95 M. erzielt. Dabei sind die im Ge-
schiftsjahre erfolgten Neuanschalfungen an Maschinen
usw. in Hohe von 823190 M. in ganzer Iléhe abge-
schrieben worden.

Unsere Vereinsmillel in Hohe von 146534.31 M. cin-
schlieflich des heuer verbliebenen Ueberschusses waren
auch wihrend dieses Jahres fast immer restlos in Héin-
den unserer Milglieder. Dadurch, dall die gewihrlen
Akontozahlungen in den meisten IFillen doch relativ
rasch wieder zu uns zuriickflossen, war es mdglich,
unseren Miltgliedern im Laufe des Jahres im gesamlen
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414621 M. an Vorschiissen zukommen zu lassen und
550818 M. an Darlehen. Mit diesen Posten haben wir
auch heuer wieder in vielen Fillen von vordringlicher
Not unseren Milgliedern unler die Arme zu greifen ver-
mocht.

GroBe Sorge machlen uns auch dieses Jahr wieder
dicjenigen Kollegen, die trolz der crhallenen Akonto-
zahlungen seclbst Beirdge von seciten ihrer Palienlen
cinnahmen und sich niehl dazu verslanden, dic ver-
einnahmten Gelder uns zu itiberweisen. Tch mufite man-
chen Brief schreiben und auf die Bestimmungen des
§ 24 unserer Salzung hinweisen. Einigen Kollegen mubte
ich sogar das LEhrenwort abnehmen, sich an diesen
Paragraphen in Zukunft zu halten, da ich mich sonst
nicht mehr fiir berechtigt gehallen hitte, ibnen weifere
Akontobelriige zugehen zu lassen.

Yon irgendwelchen schlimmen Erfahrungen, wie in
fritheren Jahren, sind wir aber Gott sei Dank heuer ver-
schont geblieben.

Wenn wir im abgelaufenen Geschiiltsjahr nur den
Betrag von 91911 M. an die Versicherungskammer, Ablei-
lung Aerzleversorgung, als Pensionsbeitrag abzultihren
vermochten, so kommt das daher, daB zu unscrem Be-
dauern und Erstaunen sich immer mehr neueintrelende
Mitglieder weigern, die Prozente an die Aerzleversorgung
durch uns abfiihren zu lassen. Sie machen ihren Bei-
iritt sehr hiufig von dieser Bedingung abhingig. Wir
betrachien es zwar mit als zu unserer Aufgabe gehorig,
fiir die bayerischen Aerzle, Zahnirzle und Tierirzle aus
den fir sie eingenommenen Betrigen die Betrige an die
Aerzteversorgung abzuftthren, stehen im ubrigen aber
auf dem Standpunkf, daBl wir der Buchhalter der uns
angeschlossenen Mitglieder sind und uns nach deren

Winschen zu richien haben. Wo cben der Wunsch aus-

gesprochen wird, die Abfithrung der Prozente nicht zu
besorgen, miissen wir schliefllich auch diesen Wunsch
erfiillen. :
Das Problem der Aerztebank hat in der lelzten Zeit
einen Schritt nach vorwirts getan. Ich habe auf der
Hauplversammlung der Arbeilsgemeinschafl der Ver-
rechnungsstellen fiir die Privatpraxis, die heuer in Kol-
berg, am 23. Juni, staltfand, ein Referat tiber dieses
Thema gehallen, das schr grofien Anklang gefunden hat.
Wir werden uns wahrscheinlich in der néchsten Zeit

“in einer aubBerordentlichen Hauptversammlung auch von

uns aus mit dieser Sache weiler beschifligen und dar-
tiber abstimmen miissen, ob die bei der VS, Gauling ecin-
gehenden Belrige in Zukunfl fiur jeden Arzt aul ein fir
ilin bei der Aerzlebank zu errichlendes Konlo abgefthrt
werden sollen. Heute wire diese Abslimmung, abge-
sechen davon, daly dieser Punkt nicht auf der Tagesord-
nung stehl, noch etwas verfriht.

IEin Mitglied muly ich besonders lobend erwiithnen,
es isi das Herr Dr. Koglmeier in Kipfenberg. Iir hat es
fertig gebrachl, den ganzen Kassenéirztlichen Verein
Eichstialt zum Beitritt in unseren Verein zu bewegen.
Ich hatte mich angeboten, zu der belreffenden Versamin-
lung dorthin zu kommen, erhiell aber die Mitleilung,
dafl das nicht notig sei, ., zumal dorl ein sehr guter Inter-
prel der Verrechnungsslelle sei in der Person des Kol-
legen Koglmeicr.

Wenn jedes unserer Milglieder nur annidhernd so
rege fiir uns geworben hiitle, miiilen wir heule c¢in Ver-
ein sein, der fast restlos simltliche bayerischen Aerzle
zu seinen Mitgliedern zihlen witrde. So mufy ich aber
leider konstatieren, dall nur wenige unsercr Mitglieder
auch nur den Versuch gemachl haben, dberhaupt ecin
neues Mitglied uns zuzubringen. Sie haben sich be-
gniigt, selbst die Vorteile unserer Einrichtung zu ge-
nieen, und haben sie in zahlreichen FFillen uns gegen-
tiber Dbrieflich anerkannt, die Werbeliligkeit aber der
ohnehin nicht wenig geplagten Vorstandschaft tber-
lassen. Vielleichl wird das in den kommenden Jahren
besser; zu hoffen wire es sehr. ;

Zu wiinschen wire auch noch, dal unsere Mitglie-
der sich endlich cinmal mit der Technik unserer Ein-
richtung, soweil sie sie selbst betrifft, doch einigermalien
beschiftigen wiirden. Wenn jeder jedes Jahr nur ein-
mal wenigstens bei einem abendlichen Radiokonzert in
aller Gemitsruhe unsere Autklirungsschrift durchlesen
wirde, dann mifite alles in dieser Beziehung sogar
ruckweise besser werden. Dabei batte jedes Mitglied
seibst den grofiten Vorteil davon. Ls gibl nur ganz
wenige Mitglieder, die sich alle Vorteile, die unsere VS.
bietet, zunutze machen. Der Grund dafiar ist die Un-
kenntnis derselben selbst bei Herren, die seit Jahren
unserem Verein angehoren. Man merkt ganz genau, wer
durch unseren Kundendienst iiber verschiedenes aufge-

Brunnenschriften sowie elne Zusammenstellung
der Hrztlichen Gutachten kostenlos durch das

Aerztejournal wird Jederzeit auf Wunsch zugesandt.
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klirt wurde und wer nichl. Die Meldungen, die ich
durch den Leiler desselben immer erstattet hekomme,
besagen mir, dalb selbst Herren, die seil fiinf und scchs
Jahren Milglieder unseres Vercins sind, ganz erslaunt
waren, wenn er sie auf Vorteile, die sie sich bisher ent-
gehen liefien, aulmerksam machte. Dabei versiumen wir
von uns aus es in keiner Weise, ab und zu durch Rund-
schreiben wieder auf dieselben aufmerksam zu machen.
Sie scheinen aber ebensowenig wie unsere Auftklirungs-
schrift ‘geleseni-zu werden. So gibl es z. B. wenige Mit-
glieder, die ihre monallichen Zahlungen an Lebensver-
sicherungen, die vierteljihrlichen Zahlungen an Halft-
pilichl- und Feuerversicherungen, die Sleuervorauszah-
lungen fir Einkommensteuer, Grund-, Haus- und Ge-
werbesteuer, die Pensionsbeilrige fir Kinder, die in
Instituten untergebracht sind, die Zahlungen fiar Hypo-
thekenzinsen usw. durch uns bereinigen lassen, und
doch briauchte es nur cines einmaligen Auftrages, wid
all diese listigen Verpflichtungen wiirden durch uns
erfitlll, vorausgeselzl natirlich, dafl immer die ge-
nigende Anzahl von abgelretenen Forderungen in un-
seren Handen ist. :

Im Gegensalz dazu haben wir sogar die Erfahrung
gemacht, dall Kollegen, die seit Jahren in unserer Mil-
gliederliste standen, mit Plindungen von allen maog-
lichen Sciten bedroht wurden, weil sie nicht das Geld
zu diesen Zahlungen paral, dafiir aber Tausende von
Mark an unerlediglen Rechnungen zu Hause liegen
hatten. Diese ganzen Schwierigkeiten wéren den Herren
erspart geblieben, wenn sie sich regelmiliig unserer Ein-
richtung bedient hiillen.

Iis scheint mir iiberhaupt, dafl das Verstéindnis far
unsere Einriehtung nicht nur in den Kreisen unserer
Mitglieder, sondern erst recht natirlich in den Kreisen
derer, die sich noch nicht zum Beilritt enlschlossen
haben, erst so reeht erwachen mulf.

Besonders sclicint mir die Einsicht dariiber, wie
organisalorisch wichlig die Verrechnungsstelle fiir die
Privatpraxis fiitr den ganzen deulschen Aerztestand ist,
bei einem groBlen Teil der deutschen Aerzte und deren
Unterfithrern noch nicht gentigend erwacht zu sein.
Gerade aber jelzl, da die Novelle zur Reichsversiche-
rungsordnung die Aerzleschafl in ihrer Freiheit so ernst
wic noch nie bedroht und die Jungirzte weiterhin in
noch grofierem Mabstabe wie bisher in ihrem Recht auf
Arbeit geschmillert werden sollen, scheint es mir hochste
Zeil zu werden, dall man die Wichligkeil unserer Ein-
richtung in organisalorischer Beziehung endlich er-
falBt. Wenn Sie das ncueste Rundschreiben des Hart-
mannbundes gelesen haben, so finden Sie darin den
Satz: ,,Von der Waffe cines allgemeinen vertragslosen
Zustandes als-Anlwort an den Geselzgeber werden wir
keinen Gebrauch machen, da sich diesclbe voraussichi-
lich gegen uns selbst kehren wiirde In diesem Salz
finden Sie die traurige Besliligung fir die Wahrheit,
die ich seil’ Jahren gepredigt habe. Wiren die ganzen
deutschen Aerzte heute schon in unserer neuen Organi-
sation, den Aerztlichen Verrechnungsstellen fir die Pri-
valpraxis, zusammengefafit, dann Dbriuchte der IHart-
mannbund von der Walfe des vertragslosen Zustandes
nicht mehr zu fiirchten, dall sie sich gegen ihn selbst
kehrt, und wir-konnten den Geselzgeber, der die Be-
lange der Aerzie miBachtet und tber den ganzen deul-
schen Aerziestand hinweg Bestimmungen (rifft, die die
Existenz desselben bedrohen, ruhig mit der Walffe des
allgemeinen vertragslosen Zuslandes bedrohen, die
Drohung, die allein Eindruck und Wirkung ausiiben
wiirde. :

Wir werden daher in unserer Propaganda nicht
crimyiiden. Sind wir doch davon tberzeugl, daB wir mit
der Werbung zum Beilritt zu unserem Verein nicht

clwa eigenniilzigen, sondern gemeinnitzigen, fir - den
ganzen deutschen Aerztestand wichtigen und unerliB-
lichen Zwecken dienen.

Mitteilung der Bayerischen Landesdrztekammer.

Der Aerziliche Bezirksverein Bamberg tibermittelte
500 M. als Spende fiar die Stauder-Sliftung. Die Landes-
arztekammer dankt bestens fur diese Ueberweisung und
sprichl den Wunsch aus, dafy dieses gute Beispiel zahl-
reiche Nachahmungen finden moge. Dr. Stauder.

Warnung.

Diec Brauerei- und Milzerei-Berufsgenossenschaft
Seklion T Mtmnchen hat beschlossen, eine Unflallstation
fiir Beiriebsverletzte zu errichien. Sicherem Vernehmen
nach bestehl die Absicht, fir diese Unfallstation einen
Arzl zu gewinnen. AL

Wir warnen vor Annahme dieser Stelle.

Baycris{cher A‘e-rztcyer])and.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)
Aerztlicher Kreisverband Oberfranken — Kreisausschuss.

Die ovdentliche Sitzung des Kreisausschusses fand
am 1. Juni in Wirsberg im Anschlull an die Aerzleiagung
statt. Anwesend waren fir den Acrztl. Bezirksverein
Bamberg Herr Geh. Rat Dr. Herd, 1. Vorsilzender, fir
Bayreuth: Dr. Angerer; Koburg: Dr. Klauser; IForch-
heim: Dr. Sammeth; Hof: Dr. Klilzsch; Kulmbach:

Dr. Gabner (Mianchberg). San.-Rat Dr. Bullinger war

entschuldigl. Ferner waren noch anwesend der Ge-
schiiftstihrer der Sterbekasse, San.-Rat Dr. Roth (Bam-
berg) und der Kreissekretir, Dr. Krohl (Scheblitz). Zur
Tagesordnung: 1. Der Vorsitzende erslattele einen kur-
zen Jahresbericht. 2. Der Kreissekretir trug den Kas-
senberichl vor. Kassenbesland am 1. Januar 1929:
346.30 M. LEinnabmen: Beilrdge: 400.— M., Zinsen fiar
1928: 13.— M., Gesamteinnahme: 789.30 M. Ausgaben:
511.20 M. Kassenbestand am 31. Dezember 1929: 248.10 M.
Dazu noch Zinsen fir 1929: 23.— M. = Gesamisumme:
27110 M. Die Ausgaben selzen sich-zusammen: Kreis-

sekretar: 300.— M: Aerztetag Koburg: 73.— M., An--

wesenheilsgelder bel KreisausschuBsitzung: 40.— M.,
Beitrige zu Vereinen: 65.— M., Auslagen der Vorsilzen-
den: 26.30 M., -Porti: 4.— M., Verschiedenes: 2.90 M.
3. Der Geschaflslihrer, San.-Rat Dr. Roth, berichtele
iiber die Sterbekasse. Kassenbestand am 1. Januar 1929:
2965.50 M.,

Einnahmen 1929: 7075.75 M., «in Summa:’

10041.25 M. Ausgaben: 781235 M.. Kassenbestand am

1. Januar 1930: 219890 M. Die Einnahmen seizen

sich zusammen aus 7040.75 M. Slerbeflallhilfen und,
35.— M. Aufnahmegebiihren. Ausgaben: 7800.— M.

Sterbefallhilfe, 11.75 M. Schreibmaterialien und Druck-
koslen, 10.60 M. Porti, 20.— M. Gutachlen Juslizrat
Ramer. Sterbefialle: Dr. Karl Schmidt (FHoéchstadt), Dr.
v. Schenk (Bad Steben) (6000.— M.). Arztlrauen: Schmitt
(Heiligenstadt) und Holzel (Bayreuth) (1800.—— M.). Mit-
gliederzahl: 325, davon 8 Linzelmilglieder. Die Belege
und Kassen des Kreissekretirs und Sterbekassen-
geschéftstithrers wurden geprift, fiir richtig befunden

und Entlastung ausgesprochen. Der Vorsilzende dankle -

beiden Kollegen lir ihre Miuhewallung. 4. Aul die An-
wesenheitsgelder wurde verzichiet. ifs wurde die An-
regung gegeben, fir den Aerztetag in Kulmbach im
Herbst cinen Kollegen zu gewinnen, der ein Referal
iiber Tetanusschulzimpfung bzw. die obligalorische An-
wendung derselben bei allen Verleizungen halten soll.
Dr. Krohl
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Amtliche Nachrichten.

Urteil des Landesherufsgerichtes der bayer. Aerzte gegen
Herrn Dr. Hanns Schneider in Miinchen.

Dr. med. Hanns Schneider in Minchen, Paul-
Heyse-Strafie 28/11, drztlicher Leiter des- Elekirophysi-
kalischen Therapeutikums in Minchen, Neuhauser
Stralie 6/I, isl schuldig. die durch Art. 13 des Aerzle-
gesetzes im Zusammenhalt mit § 22, § 1Sa Zilf. 1 u. 4
und § 8§ der Standesordnung fir die deulschen Aerzie
begrindelen Slandespflichlen verletzt zu haben und
wird hierwegen zu einem Verweis sowie zu ciner Geld-
strafe von 1000 RM. und zur Tragung der Koslen des
Verfahrens verurteill. Das Urteil ist in der ,,Bayer.
Aerztezeitung® zu veroffentlichen.

Die Berufung des Dr. Hanns Schneider wurde vom
Landesberufsgericht  verworfen und das Urteil fir
rechtskraftig erklirt.

Landesberufsgericht.

- Dienstesnachrichten.

Vom 1. August 1930 an wird der Assistenzarzl der
Kreis-Ieil- und Pflegeanstalt Guinzburg, Dr. Max Se-
bald, auf sein Ansuchen in gleicher Diensleseigen-
schaft an die Kreis-leil- und Pllegeanstalt Kutzenberg
versetzt. :

Reichs-Medizinalkalender.

Ich richte an alle Kollegen die héfliche Bitle, Ver -
inderungen in iliren Personalien seit der lelz-
ten Ausgabe des Reichs-Medizinalkalenders [I. Teil
‘Ende 1928) sowie etwaige Verbesserungen der Personal-
angaben in der genannten Ausgabe mir unfer der An-
schrift: ,,Schriftleitung des Reichs-Medizinalkalenders,

Berlin W 30, Vikioria-Luise-Platz 1% freundlichst um-.

gehend mitteilen zu wollen, damit diese Angaben noch
in der Ende 1930 erscheinenden Neuausgabe Beriicksich-
tigung finden kénnen. Gleichzeilig bitte ich alle wissen-
schaftlichen Gesellschaften und Vereine, mir Namen
und Adressen der Vorsilzenden und Schriftfithrer so-
wie Anschrift ihrer Geschéftsstelle und die Mitglieder-
zahl anzugeben. 12 ¥ Terilitie

Israelitische Krankenfiirsorge Miinchen.

Diejenigen Herren Aerzte, welche arme jadische
Kranke belreuen, werden ersuciit, Rezepte fir Frauen,
Médchen und Kinder mit israel. Frauenvers, fir die
(ibrigen Kranken mit .isr. Krankenfurs.® zu tberschrei-
ben. Dringende I‘dlle ausgenommen, erfolgt die Ab-
stempelung zwecks unentgeltlicher Abgabe in den Apo-
theken SchwanlhalerstraBBe 19/1.

Vereinigung der Deutschen medizinischen Fachpresse.

In der lefzten Zeil sind héaufig Arbeilen aus ange-
sehenen Instlituten und Kliniken ohne Genehmigung des
Direktors den Schriftieitungen {ibersandt und veroftent-
licht worden. Dies licgl weder im Inleresse der drzt-
lichen FFachpresse noch der betreffenden Institute. Der
Vorstand der Vercinigung der Deutschen medizinischen
“achpresse richiet daher an die Herren Leiler der Kli-
niken und Institute die Bitte, dahin zu wirken, dal
keine Arbeit das Institut bzw. die Klinik ver-
LaBt, die¢e mnicht die Genehmigung des An-
staltsleiters gefunden hat

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

1. Die Geschéltsstelle des Minchener Acrzievereins
fiir freie Arztwahl belindet sich nunmechr  Areis-
strafie 4/1I. Die neuen Fernsprechnummern sind: 58588
und 38589. Die Geschiflsstelle ist wie bisher gedaff-
nelt von 8—6 Uhr; Samstags von §—2 Uhr. Sprech-
zeil der Geschéallstihrer: 11—12 4-—5 Uhr. Der
Schalterraum (Abgabestelle) belindel sich vorliulig
noch im Verwallungsraum im IHof.

2. Die Monatskarten fiir Monat Juli sind am FFrei-
tag, dem 1. August, bis spileslens nachmil-
tags 5 Uhr auf der Geschiflsstelle (Schalterraum),
Arcisstrabe 4, abzugeben. :

Diec Auszahlung des Honorars erfolgt ab Mon-
tag, den 11. August, auf der Bayer. Hypotheken-
und Wechselbank. ;

3 Zur Aufnahme in den Verein als auBerordentliche
Mitglieder haben sich gemeldet dic Herren:

Dr. Hermann Lange, prakt. Arzt mit Geburtshilfe,
Kufsteiner Stralle 2/1;
Dr. Alferius Weber, prakt. Arzt, BlutenburgsiraBe 42/1.
4. Die Allg. OrtskrankenkasseMianchen-Land
(Sitz Pasing) ersucht die IHerren Aerzte, dic anfallenden
Arztscheine direkt an die Kasse und nicht an den
Vertrauensarzt, Herrn Dr. med. G. Kastan, zu schicken.
Durch diese falsehe Adressierung erleidet die Ausferli-
gung der Krankenkarten und die ordnungsmibige Prii-
fung der Krankenscheine eine Verzogerung. Sollten ein-
zelne der Herren Aerzte keine Bricfumschlige mil vor-
gedruckter Adresse mehr haben, so kénnen sie dieselben
bei obengenannter Kasse anfordern. Aufierdem werden
die Herren Aerzie darauf aufmerksam gemacht, dafy der
Vertrauensarzt, Herr Dr. med. Kastan, ab 28. Juli in
Urlaub ist, wodurch die direkte Ueberweisung —der
Arztscheine an die Krankenkasse um so notwendiger isl.
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Mitteilungen des Kassendrztlichen Vereins Niirnberg e. V.

1. In dem Uebergangsheim Langwasser bei Alten-
furth soll ecin fixierter Arzt zur Behandlung der [lir-
sorgeberechliglen Personen aufgesleilt werden;  die
Stelle soll aber etwa alljihrlich oder alle zwei Jahre
wechseln. Diejenigen Herren Kollegen, welche sich um
die Stelle bewerben wollen, werden cingeladen, ihr Ge-
such an die Geschilflssielle einzureichen.

2. Der Sanitilsverein liBt die Herren Kollegen noch-
mals darauf aufmerksam machen, dafl Besuche, welche
bei Milgliedern des Sanititsvereins in Privatkliniken
gemachl werden, nicht in die Krankenbiicher cingetra-
gen werden dirfen. Die Milglieder des Sanilitsvereins
gelten fir die Zeit ihres Aufenthalles in den Privat-
kliniken als Privalpatienten.

3. Dic Bahnkassenarzistelle XII ist dadurch Irei
geworden, daf der bisherige Inhaber dic Bahnkassen-
arzistelle 11T bekommen hat. Der Bezirk umfaft Dut-
zendleich und Umgebung. Diejenigen Herren Kollegen,
welche sich um die Stelle bewerben wollen, werden er-
sucht, sich far diesen Bezirk in das Arziregister des
Versicherungsamts Niirnberg einiragen zu lassen. Nach-
dem es sich um eine fixierle Stelle handelt, werden fior
die Zulassung nur Kollegen in Betracht kommen, welche
im Bezirk selbst oder in nichster Nihe wohnen.

{. Die Krankenkassen' MAN. und SSW. machen
darauf aufmerksam, daB die Rechnungen fiir die aus-
gesteuerten  Kriegsdienstbeschidigten  (filschlich Zu-
geleille genannt) direkt an die Kassen einzuschicken
sind; die Bezahlung erfolgt ber die Geschilftsstelle.

5. Der neue Rontgentarif, fiir die reichsgeselzlichen
Krankenkassen giiltig, tritt ab 1. Juli d. J. in Kraft. Der
Tarif ist auf der Geschilftsstelle erhiltlich.

Steinheimer.

Sportdrztlicher Ausbildungskursus in Lochau a. B..

Die Landesverbinde Baden und Wiirttemberg des Deulschen
Aerztebundes zur Forderung der Leibesiibungen veranstalien mit
Unterstiitzung der Regierung und der drztlichen Standesorgani-
sationen in der Zeit vom 3. bis 15. September d. J. einen sport-
drzilichen Ausbildungskursus in Lochau bei Bregenz am Boden-
see (Oeslerreich). Der Kursus umfaBl in Theorie und Praxis die
wichtigsten Sportarten unler besonderer Beriicksichligung des
Wassersportes und bezweckt, den Teilnehmern durch griindiiche
theoretische und praktische Ausbildung einen Ueberbliek Gber die
sportiirzitichen Untersuchungsmethoden und einen Einblick. itber
die praktische Tiitigkeit des Sportarzles zu geben sowie ihnen die
Kenntnis der einzelnen Sportarten durch personliches Ueben zu
vermitteln.

Der Kursus ist vom Deutschen Aerztebund zur Foérderung
der Leibesiibungen anerkannt und bietet daher die Moglichkeit der
Erwerbung des Berechtigungsscheines zur Ausiibung sportérzi-
licher Tatigkeil. Teilnahmeberechtigt sind die approbierten Aerzte
und Aerztinnen Deutschlands und Oesterreichs.

An sportiarztlichen Vortrigen und Uebungen
sind vorgesehen bzw. schon festgelegt:

1. Theorie und Praxis "der sportirztlichen Untersuchung:
Worringen (Essen) in Gemeinschait mit Seeliger (Freiburg). —
2. Korpermessungen: Pfliiger (Freiburg). — 3. Hygiene der Leibes-
ibungen und Trainingshygiene: Duras (Freiburg). — 4. Psycho-
logic des Trainings: Rautmann (Braunschweig) in Gemeinschaft
mit Pfliiger und Duras. — 5. Therapie durch Leibesiibungen:
Rautmann. — 6. Sportschiiden, Sportverletzungen: Seeliger. —
7. Anlage von Spielpliizen und Turnhallen: Buchgeister (I'rei-
burg). — 8. Jugendpilege und Jugendbewegung: BroBmer (karls-
ruhe). — 9. Theorie und Praxis der Massage: Schwarz (lleidel-
berg). — 10. Die korperlich-seelischen Wechselbeziehungen beim
Kreislauf und Sport: Fahrenkamp (Cannstatt). — 11. Frauensport:
Lang (Pforzheim).

Vorgesehen sind: Ein prakiischer Kursus in Orthodiagraphie,
auBerdem Diskussionsabende iiber die wichtigsien Fragen des
Sportiirztewesens sowie Vortriige iiber Rudern, Segeln usw.

An sportlichen Uebungen sind vorgesehen: Leicht-
athletik, Gymnastik und Turnen, Ringen, Jiu-Jitsu, Boxen, die
wichtigsten” Spiele sowie besonders Schwimmen, Rudern, Segeln.
Beabsichtigt ist auch die Einbeziehung des Flugsportes in das
Kursusprogrammn. IFir dic Damen werden besondere Uebungs-
stunden eingerichtel. Ferner wird jeder Teilnehmer tiglich
massiert.

Unterbringung:  Strandpalasthotel FLochau am Bodensee
(Oesterreich) zu besonders ermiifiiglen Preisen: Pensionspreis ein-
schlieBlich Zimmer [iir die Dauer des Kursus 85— M.

Die Einschreibegebiihr fiir den ganzen Kursus betriigt
fiir Miiglieder des Deutschen Aerziebundes zur I'orderung der
Leibesitbungen 20.— M., fiir Nichtmitglieder 25.— M. (In diesem
Preis ist dic Teilnalime an dem gesamien Unterricht sowie die
Gebithr fiir die Beniitzung der Schwimmbahn, der Ruder- und
Segelboote inbegriffen.) Fir Arzigattinnen ermiiBigt sich die Ein-
schreibegebithr um die Hilfte.

Finzahlungen nur auf das Postscheckkonto 22050 Karlsrule,
Irl. Dr. Lang, Pforzheim.

In Anbetracht der zahlreichen Teilnehmer ist umgehende
Anmeldung dringend erforderlich an die Kursusleitung:
Dr. Duras, Freiburg i. Br., Sportirztiiches Institut der Universitit,
AlbertsiraBe 14. Anfragen sind an die gleiche Adresse zu richten.

DieTeilnechmer- uud Quartierkarte kann aus organisatorischen
Griinden erst nach Einzahlung der Einschreibegebiihr ausgestellt
werden. Auslithrliches Programm mit Zeitplan gehl den Teil-
nehmern noch vor Kursusbeginn zu.

Die Vorstinde
der Landesverbinde Baden und Wirttemberg des Deunischen
Aerztebundes zuy Forderung der Leibesiibungen.

Biicherschau.

Die Biicher der érztlichen Praxis scheinen sich zu einerrecht
brauchbaren Handbibliothek fiir den irzilichen Praktiker zu ent-
wickeln, weil die einzelnen Abhandlungen kurz gefaBl, tibersicht-
lich géhalten sind und die neuzeitlichen I‘ragen besonders be-
ritcksichtigen.

Als 23. Hell liegen jelzt vor: ,Lungen- und Rippenfell-
entziindung® von Prof. Dr. Karl Reitter (Wien), und das
die moderne Krampfadernversdung behandelnde Heit 24:
LKrampfadern® von Privatdozenl Dr. L. Moczkowicz
(Wien). Beide im Verlag von Julius Springer, Wien und Berlin
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Die lelzlgenannte Schrift gibt die physiologischen Grundlagen,
auf welchen sich die Krampfadern ausbilden, und bis ins einzelne
genau die verschiedenen Formen der Technik, welche in schweren
und leichten [Fillen in Befracht kommen, auch die Behandlung
der I'olgekrankheiten. Beziiglich der Gefihrlichkeit der Verddungs-
methoden durch die infravendse Injektion sagt der Verf., dah er
eine absolule Garantie gegen das Eintreten von Komplikationen
insbesondere Embolien nicht gibt, aber es ist dhnlich wie bei der
Narkose der Prozentsalz dieser omindsen Fiille gegeniiber der
itherwiiltigend groBen Zahl mit giinstigem Verlauf ist ein so kleiner
geworden, daB trotz selten vorkommenden iiblen Zufillen die Ver-
odungstherapie ihren Plaiz behalten hat. Es wird aber die Erwar-
tung ausgesprochen, dall derjenige, welcher die Behandlung iben
will, sich die erforderliche Uebung unter der Anleitung eines auf
diesem Gebiet Erfahrenen vorher erwirbt. Neger, Miinchen.

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

Unsere geschitzten Leser werden hierdurch auf den dieser
Nummer anliegenden Prospekt der Firma Dr. Rudolf Reiss,
Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87, iiber eine An-
zahl bestbewidhrter Lenicet-Bolus-Priparate besonders aufmerk-
sam gemacht. Die Vaginal-Trocken-Therapie bei Fluor verschiedenen
Ursprungs mit Lenicet-Bolus-Pulver und -Tabletten ertreut sich in
den prominentesten Universititskliniken grofiter Beliebtheit; auch
sind die Lenicet-Bolus mit verschiedenen medikamentdsen Zusitzen
(Silber, Jod, Milchséiure etc.) infolge ihrer vorziiglichen therapeu-
tischen Wirkung und auBerordentlichen Wohlfeilheit fast von simt-
lichen Kassen zur Verordnung zugelassen. Kostenlose Proben
stehen auf Wunsch bereitwilligst den Herren Arzten zur Verfiigung.

_Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Ausgabe liegt ein Prospekt der Firma
Dr. R. & Dr. O. Weil, Frankfurt a. M., iiber »Spasmopurin« bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung
unserer Leser.

An der Chirurg. Abteilung des Stidt. Krankenhauses
Pforzheim (Baden), Chefarzt: Medizinalrat Dr. Rupp,
ist die Stelle eines ledigen, jungen

Fieber-

Assistenzarztes

auf Privatdienstvertrag sof. zu besetzen. Gehalt 80 -95v. H.
aus Gruppe X der Stadtbesoldungsordnung unt. Anrechnung
der freien Station 1. Klasse mit 133 RM. = bar mindestens
223 RM. monatlich. Dienstjahre werden bis zu 4 Jahren an-
gerechnet. Nebeneinnahmen. Bewerbungen nebst Lebenslauf
und Zeugnisse erbeten. Die Dircktion.

kurver

100 Stick M. 1.7€

gréssere M. 6.—
500 Stiick M. 8.—
grossere M. 12.—

Zu beziehen vom Verlag ¢

Aerztiichen Rundschau

Otta Gmelin Minchen 2 HO
Wurzerstrasse 1h.
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