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Bekanntmachung.

Betr.: Heichsbahnbetriebskrankenkassen und
" Postbelriebskrankenkasse in Bayern.
/‘ Ab 1. April 1932 wird bel den Reichshahnbetrlebs-
krankenkassen in Rosenheim und Ludwigshafen sowle
bel der Postbetriebskrankenkasse in Miinchen dle freie
Arztwahl elngefiihrt.

“AnBer dén TDisherigen Bahn- und Postkassenirzien
{Bahn- und Postkassenlachiirzlen) sind ab 1. April 1932
alle Aerzle zugelassen, welche entweder im bisherigen
Zulassnogsverfahren oder nach den Bestimmuogen der
neuen Zulassungsordnung die Zulassung zu den geselz-
lichen Krankenkassen erhalten haben und den noch ab-
zuschlieBenden Gesamtvertrigen beitreten.

Die Kasseniarzle werden besonders daranf anfmerk-
sam gemachl, daB ans organisatorischen Griinden bei
den genannten Kassen die Krankenscheine far Milglie-
der und Familienangehorige jeweils bei der ersten
Behandlung vom Kassenarzle ausgefiilit und dem Mit-
glied oder Angehdrigen sogleich wieder zur Ueberbrin-
gung an die Dienststelle mitgegeben werden miissen. Die
Krankenseheine fiir Mitglieder sind in dem vom Mit-
glied mitgebrachten Umschlag zn verschlieBen und dem
Mitglied zn nbergeben. Die Krankenseheine werden
doreh Vermiltlung der Dienslslellen, die das Krankmelde-
verfabren durchiiithren, an die Kasse geleitel.

Wenn Kassendrzte far Mitglieder Krankenhauspflege
erforderlich halten, haben sie die Notwendigkeit der
Rrankenhauspflege zn begriinden und dieses Schriflstiick
dem Mitglied zu nbergeben, welches die Weilerleilung
iiber die Dienststelle an die Kasse zur Genehmignng ver-
anlaBt. 1st die vorherige Einholung der Genehmigung der
Kasse wegen Dringlichkeil des I“alles nicht maglich, so
kann dieselbe unachgeholl werden.
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Die Kasseniirzte werden ersucht, die vorgedruckten
Verordnungsformulare der genannten Kassen, welche auf
Anforderung von deu Kassen kostenlos den Aerzten tiber-
sandt werden, zu benittzen. 1st die Benitzung dieser
Formblitier in Ausnahmefallen nicht moéglich, so wollen
die Kassenarzle dafiir Sorge tragen, daB anf ihren Verord-
nungsformblittern der Name der Kasse, Zu- und Vor-
name, Geburtsdatum, Besehiftignngsart und Dienststelle
des Kassenmitgliedes angegeben werden, da sonst bei dem
groBen Bereiche der genannten Kassen eine odnungs-
miBige Nachpriifung der Kassenzugehorigkeit nicht mog-
lich ist. Insbesonders wolle daranf geachtet werden, dal
Verwechshimgen der Reichsbahnbetriebskrankenkasse in
Rosenheim mit der Beichsbahnbeamtenkrankenversor-
gung in Rosenheim und der Postbetriebskrankenkasse in
Mitnchen mit der Postbesintenkrankenkasse in Miinchen
\‘Cl'llli(‘(]('ll werden,

. Mainer. Wunderer. Dr. Kronheimer.

Die Bedeutung der privaten Verrechnungsstellen in”
der jetzigen Zeit. ’

Vortrag, gehalten im Aerztl. Bez.-Vercin Wiirzburg-l.and
von Herrn Dr. Hub, Witrzburg.

Zuniechst danke ieh Thnen fir lhre freundliche Ein-
ladung zu dieser Sitzing, durch die Sie mir erwunschte
Gelegenheit gebeu, Thnen einiges diber die Bedentung der
Privatverrechnungsstellen in der heuligen Zeit zu sagen.
Aus dem beredten Miunde des Kotlegen Graf (Ganting
haben Sie uber den Aufban und die Arbeitsweise der
VSt schon alles Wissenswerle gehort. leh will wmich da-
her heute darauf beschrinken, lhre Aufmerksamkeit anf
einige Punkle hinzulenken, die heute ganz besondere Be-
achtung verdienen und die letzten Endes dahin gefiihrl
haben. daB die VSL nichl mehr nur eine zweckmibige
Einrichtung unseres Slandes, sondern daB sie dariber
hinaus eine unbedingl notwendige geworden ist.
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Bei der Griindung der VSL Wiirzburg vor nunmehr
fast drei Jahren traten zunichst die Kollegen als Mit-
glieder bei, die es satt haiten, sich mil der Rechnungs-
slellung in der bisherigen Weise weiler abznirgern, und
die von dieser unangenehmsien Seite unseres Bernufes
resttos ‘befreit sein wollten. Sie iibergaben wuns ihre
Rechnungen und nahmen damit das Reelit fiie sich in
Ansprach, sich nm dieselben nicht mehr weiler bekiim-
mern zu miissen. lhre Umslellung war sehr rasch eine
so vollstindige, daB sie anBer ihrem Buchhaltungsblock
und einem kleinen Einnahmebuch keine Biicher und
Anfzeichnungeu mehr fohrten. Ihre Praxis wurde per-
sonlich im wahrsten Sinne des Wortes, soweil sie Aerzie
waren, si¢ wurde nnpersonlich, soweil das Entgelt fir
die getaligle Leistung, anf das auch der Aerztestand
nicht verzichten kann, in Frage kam.

Das Schreihen von Rechnungen, die Kontrolle der
Aubenstande; ihre oft duBerst mithsame und firr den
Arzt als Nachstbeleiligten mil vielem Aerger verbundenc
Beitreibnng blieb ihnen ebenso ersparl wie das Unler-
handeln mit ihrer Klientel in rein. geschifllichen Din-
gen. Dieses Verhidltnis war angenehm und standesgemif
far den Arzi mnd sicherte allein schon der VSI. ihre
Existenz und bejahte ihre Notwendigkeil fir unseren
Stand.

Nun sage ich Thnen nichts Neues mit der Festslel-
lung, daB sich die Verhiltnisse in unserem Beruf in den
letzten Jahren in einer Weise geindert haben, die uns
alle bedenklich stimmen muB. Wir stehen mitlen in
einer IEntwicklungsperiode und sehen in der Haupl-
sache nur die immer aufs neue anf uns cindrangenden
Tagesereignisse, die uns setir nahe berilhiren: unser
Blick kann aber nicht weit genug reichen, um die
Nebelwolken zn durchdringen, die uns den Horizont
unsichtig machen. Nichits liegt mir, der ich slels der
Verfechter eines gesunden Oplimismus war, ferner, als
Miesmacherei. Im Gegenleil, gerade weit mir der Blick
in die Ferne ebenso gelribt ist wic jedem von Ihnen,
will ich mich auf jede Méglichkeil einstellen fitr den
weiteren Weg. Er soll gegangen werden konnen gleich
sicher, ob er iber gepflegle StraBen oder durch schwie-
riges Gebiet gehl,

Mittelstandsversicherungen, Krankenkassen, Geld-
knappheit sind die Dinge, mil denen wir uns heute be-
sonders beschaftigen miissen, auch vom Standpunkt der
VSt aus.

Mittelslandskassen! An sich stechen wir diesen Ver-
sicherungen wohlwollend gegeniiber: haben sie doch
eine klaffende Liicke geschlossem, die unter den wirl-
schaftlichen Verhaltnissen der letzten Jahre offen ge-
wesen wire znm Schaden der dentschen Volksgesund-
heit und auch der Aerzte, Jeder objektiv denkende Kol-
lege ist sich klar dariber, daB diese Versicherungen
segensreich gewirkt haben, weil sie ihren Versicherten
‘die Méglichkeil gegeben haben, auch in wirtsehaftlich
schwerer Zeit die Hilfe des ‘Arztes in Anspruch zu neh-
men. Meine Damen und Herren! Hier miissen wir aber
etwas bedenken! Jede Versicherung ist erfahrungs-
gemil dem MiBbranch ausgeliefert und mufB deshalb
versuchen, sich in irgendeiner Form gegen MiBbranch
zn schitlzen, Die Millelstandsversicherungen tun dies in
der Weise, dal sie dig Versicherlen an der Héhe des
Arzihonorars durch das sogenannte ZnschuBsysiem
interessieren, d. h. sie verlangen von jedem ihrer Mil-
glieder, daB er einen gewissen Prozentsatz der Arzt-
kosten aus seiner eigenen Tasche bezahit. Dieses Syslem
ist durchans gesund und mit ihm steht und falll einc
solche Versicherung. Wic aber siehl diese Sache in der
Wirklichkeit ans? Wie viele unter Thnen verzichlen ihren
Palienten gegeniiber auf den Betrag, den diese als Zu-
schuld zur Arzirechnung zn bezahlen hitlen, ohne auch
nur im entfernlesten daran zu denken, dall sie damnit

Zersetzungsarbeil leisten. Sie storen eine Sicherung, die
zum Schutze einer fremden Anlage eingebaut ist, und
gefilirden damil die Anlage. an deren Besland Sie sogar
scthst wesentlich interessierl sind. Es mull der unanlast-
bare Standpunkl eines jeden Arzies sein, daB er Siche-
rungen, die andere fiir sich geschaffen haben, respek-
tiert im vollen BewnBlsein ihrer Notwendigkeit fir des
anderen Existenz. Nun ist aber die Zuzahlang in der
Krankenversichernng e¢in solches Sicherheitsventil, des-
sen Storung zu schwersten Schiden fiihren muB. Be-
stimmt nicht basartig erfolgl von unserer Seite die Sto-
rung. Wir haben ja lunleresse an der Lebensfahigkeit
dieser Versicherangen. Und doch erfolgt die Storung,
wenn auch meist nur aus menschlich begreiflichem, des-
halb aber doch mmrichtigem Mitgefihi and auch aus Ver-
stindnisiosigkeit fir die Folgen unserer Guimiiligkeit.
Wir wollen unseren alten Palienlen nicht persdnlich be-
lasten, wir wollen ihm enlgegenkommen, und werden
uns daritber nicht klar, dafi wir diese Wohllaten nicht
nur aus unserer eigenen Tasche, sondern auch ans der
eines anderen, uimlich der Versicherungsgeseltschaflt,
leislen. Die Logik dieser Kassen ist durchaus berechtigl,
die da sagt:

Voun dem fur arztliche Behandlung aufgewendeten
Belrag ersetzl die Versicherung ihrem Mitglied 80 Proz.
zuriick. Nehmen wir an, die Rechnung lautet iber
100 Mark. Verzichtel nun der Arzt seinem Palienien ge-
geniiber anf den Beirag von 20 M., den dieser von seiner
Versicherung nicht erhalt, dann betrigl in Wirklichkeit
die Anfwendung fir die édrztliche Tatigkeil nicht 100 M.,
sondern nur 80 M., und der Belrag, den die Versiche-
rung zu ersetzen hitte, nicht 80 M., sondern nur 64 M.
Das sind nicht etwa Preisriitselrechnungen von mir, son-
dern es sind Urteilsbegrindungen deutscher Gerichte,
die aul Grund dieser SchluBfolgerung eine Beihilfe znm
Betrng durch den Arzt bejaht haben. Es ist Thre Sache,
wie Sie sich zu solchen Urleilen stellen wollen; an der
Tatsache ihres Bestehens ist leider michts zn deuteln.

Gewill wird Thnen kein Mensch verbieten koénnen,
Wohllaten zu erweisen; Wohltalen sollen aber nicht zu
einem Widerstreit der Meinnngen und Interessen fithren
und nicht unler Umstanden auch noch ein gerichtliches
Verfahren als olge zeitigen. Wohltaten sollten sich aneh
von der Gefahr fernhalten, mil unlauterem Wetibewerh
verwechsell zn werden.

. Einerscils werden Sic meinen Ansfithrungen, dic
sich anf diec Rechtsprechung der letzten Jahre stiilzen,
nicht unrecht geben kénnen, andererseits aber liegt auf
Thnen bis jetzt noch dic Last der Verhandlung mit Ihren
Palienten and die harte Pflicht des ,,Neinsagenmiissens®.

[Tier, meine Damen nnd Herren, leistet die VSL
fiir Sie wertvollste Arbeil damit, daB sie Sie ans diesem
Widerstreit von Pflicht und Herzensgiile, tinter Umstan-
den auch Geschiftssing, heransfihrl. Anf der VSt. gibl
es keinen  grundsiitzlichen Nachlal der Prozenle, die
cine Versicherung nicht zahll. Mil jeder spezifizierlen
Rechnung geht eine Mitteilung hinaus, daB die Versiche-
rung nor einen Zaschufi zu den Arzikosten leistet und
daB deshalb der Patient einen Teil der Rechnung wohl
selbst wird tragen miissen. s ist der VSt in drei Jah-
ren kanm je passiert, dafl ein Rechnungsempfinger an
sie mit dem Ansinnen heraugetreten ist, ihm 20 Proz
der Rechnung zu erlassen, weil die Versicherung ihm
nichl mehr bezahll hat. Ein solches Ansinnen, wie es
[lnen selbst aus sogenannten besten Kreisen tiglich ge-
stellt wird, wagt man der VSL gegeniiber, in der man
cine Berufseinrichlung sieht, nicht. Es fehlen eben hier
die personlichen Bezichungen zu dem Aussleller der
Rechnung, die far solche unberechtigte Vorschlige die
Vorausselzung bilden.

Sie selbst sind in dem Augenblick gegen solche Zu-
mutungen gesicherl, in dem Ihre Rechnung bei der VSt
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liegl und eing Abanderung derselben oder ein unberech- Meine Damen und Herren! Die Mittelstandsversiche-
tigter NachlaB nicht mehr nur unter vier Augen bleibl. rungen werden sich voraussichtlich weiter entwickeln
Auch der Manun mit den harlgesotlenen Vorschligen hat und immer mehr an Boden gewinnen. Je einwandfreier
Verstiindnis dafiir, daB es elwas anderes ist, ob er solche das geschiflliche Verhilinis der Aerzle und je weniger
Vorschlige 1hnen oder der VSL machl, die il als un der einzelne Arzt da und dort durch Unklugheilen be-
bekannle GroBe gegenibertrill. lastet ist. desto besser kann die Stellung der Gesamt-
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Bletet nach experimenteller und klinischer Ueber-
pritfung infolge seines Gehaltes an wertvollen Mine-
resorbierbarer Form bei
lingerem Gebrauch Gewilhr fiir eine Regeneration
des

ralbestandtellen In leicht

Mineralstoffwechsels
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Brannenschriften sowie eine Zusammenstellung der arstlichen Guiachten durch das Fachin ger Zentratbidro, Berlin 238 W 8, Wilhelmstrasse 55,
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arzleschaft zn diesen Versicherungen sein. Zum korrek-
ten Weg der Verrechnmung mil den Mittelstandsversiche-
rungen ist thnen die VSL. Wegweiser. Sie erspart 1hnen
Irrwege, die lhnen Verluste elhischer und malerieller
Natur Dbringen. Gehen Sie nichl an diesem Wegweiser
achllos vorbei, ohne ilin zu beniitzen! Wenn Sie ihn ersl
auf dem Rickweg aus dem Irrgang beachten, haben Sie
zwecklos Zeil und Kraft verloren.

Wenige Worle zur Sozialversicherung! Alles wankt
in unserem Vaterland. Niemand kann sagen, wie die
Dinge in der Zukunft ihre weitere Entwicklung nehmen
werden. Diese Unsichierheit muB uns zum Nachilenken
bewegen, wie sich wohl die Sozialversicherung und hier
die nns zunichst iuleressierende Krankenversicherung
weilerschleppen wird unler der Biirde, die ihr wie uns
allen aufgeladen ist. Meine Damen und Herren! Scheuen
wir das Vakuum, das anftreten muB fir jeden Kassen-
arzl, wenn das stolze Gebande stiirzl, wenn uns unsere
Taligkeit Tir die Krankenkassen nieht mehr in der bis-
herigen, gewiB mageren, aber doch sicheren Form hono-
riert werden kann. Sie alle werilen begreifen, daB ich zu
diesem Punkt kein Wort zuviel sagen will und darf Nur
cine Anregung zum Nachdenken will ich geben. Wenn
grundlegende Aenderungen umvermeidbar sind, dann
werden die PVSt. von keinem Kollegen mehr entbehrt
werden konnen. lhre Aufgabe wird es dann sein, einen
Weg zu finden, der dem Arzt und dem Menschen in
gleicher Weise gerecht zn werden versucht und die
schwerslen geldlichen Schaden von dem Arzte abwendet.
Vielleicht liegt hier noch einmal die wichtigste Aufgabe
der VSt. Wenn sie das Problem, wenn es an sie heran-
lritt, auch uur zum Teil zu meistern versteht, dann hat
sie wohl den besten Beweis ihres Wertes erbracht.

(Fortsetzung folgt.)

Zum Begriff der #rztlichen Verordnung. ,

Voun Rechtsanwall Dr. jur Fritz Seilerer, f“ﬁmvhen.

Eiver Entscheidung des Reichsgerichts (St Bd. 61
S. 15} lag folgender Tatbestand zugrunde: Auf fern-
mindliche Anordnung eines Arztes zur Abgabe von Mor-
phinm hat ein Apotheker dieses Miltel abgegeben und
aufl diese fernmundliche Anorduung hin ein ihm rither
von dem  betreffenden Arzt itbergebenes "Blankorezept
entsprechend ausgelilll. Der Apotheker hal dabei ge-
wubll, dal3 der betreffende Arzl deu Patienten vorher
nicht untersucht hatte und auch aber dessen Gesund-
heitszustand nicht ausreichend unterrichtet sein konnle,
um zu beurteilen, ob dieser das Morphium tatsachlich
als Heilmitlel braueht.

Das Reichsgericht isl der Auffassung der Vorinstanz
beigetreten, nach der sowohl dem so zustande gekomme-
nen Rezept wie auch der LErklarung des Arztes durch
den Ferusprecher die Bedeutung einer arzilichen Ver-
vrdnung im Sinne der Ausfithrungsbestimmungen zuin
Opiumgeselz vom 5. Juni 1924 Nr. [ abzusprechen sei.
Der Umstand, dab in diesem Falle das Morphinm lat-
sachlich als Heilmittel abgegeben worden war. ver-
mochle den beschwerdefiuhrenden Apolheker nichl zn
eutlasten, denn ohne die vorgeschricbene, wirksame
arztliche Verovdnung durfte er dieses Mitlel tiberhaupt
niclit abgeben, da er eine Erlaubnis gemiaB § 2 Abs. 1
des Opiumgeselzes nieht besaD.

Diese Lntscheidung soll hier nur insoweit bespro-
wen werden, als sie fur den Arzt beziglich der .irzt-
lichen Verordnung von Interesse ist. Die Auslegung
dieses Begriffes bestimmt sich, nach der Auffassung des
Reichsgerichts, aus dem Gesetze selbst unter Beriick-
sichtigung des von dem Gesetzgeber beabsichtigten
Zweckes, Terner des allgemeinen Sprachgebrauches und
der in den arztlichen Faclikreisen bestehenden Aulfas-
sungen. Im Sinne der Ausfahrungsbestimmungen zum
Opiumgesetz Fallen wuler den Begriff der drzilichen
Verordnung nicht nur solche Anweisungen, die der Arzi
nach Prilung eines Einzelfalles fhr einen einzelnen
Kranken ausstellt, sondern auch solche Anweisungen,
die der Arzt, ohne Riicksicht auf bestimmte Einzel-
fillle, Inr den Bedarf seiner Sprechstunde nder der von
ihm zu versorgenden Krankenansialten ausgeschrieben
hal, denn es ist selbstverstindlich, daB Aerzle einen an-
gemessenen  Vorrat von Betiubungsmitteln far einen
unvorhergeschenen Bedarfsfall zur Verlugung haben
mussen. Da besondere Formvorschriflen fir die drzl-
liche Verordnnng nichl bestehen, geniigt die Form eines
vom Arzie zu unterzeichuenden Bestellscheines. Da-
gegen ist es unzulissig und durch die Auslihrungs-
bestimmungen Nr. 1 Abs. 6 besonders verboten, Rausch-
gifte aus Apotheken abzugeben und zn erwerben auf
Grumd einer Bestellung, die zwar von einem Arzl, aber
nicht Tir den Bedarf seiner Sprechstunde oder der
arzilich von ihm zu versorgenden Kraukenanstall oder
aber seilens einer Krankenschwester, ohne drzttiche
Bestitignng, erfolgt ist.

Aerztliche Verordnungen sind also solche, die der
Arzt nach Priafung des Einzellalles Tir einzelne Kranke
ausslelll, und Anweisungen, die er firr den Bedarl seiner
Sprechstunde nder der von ihm zu versorgenden Kran-
kenanstalt ausschreibt. Nichl darunter fallen dagegen
solche Anweisungen, die ein Arzt, unter Verletzung der
Regeln der arzllichen Wissenschaf(, fir bestimmle Per-
sonen anfs Geralewohl unterzeichnet.




1932,

Nr, 14.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE 109.

F

Die deutschen Kurorte in schwerer Wirtschaftskrise.
; Ein Appell an die deulschen Aerzte.

Deutschland machl jetzl eine Wirtschaftskrise durch,
wie sie kunm je ein Land erfahiren hal. In dieser Nol-
zeil muld ¢s jeder Dentsche als dringende Pfllicht an-
sechen, kein Geld in das Ausland zn Iragen, das im
Lande ebenso gut und natzlich verwendel werden kann.
Und doch senden imnier wieder deutsche Aerzle in aus-
landische Kurorte Palienten, die mindestens ebenso gul
in deulschen Kurorten behandell werden konnlen, oder
sie sind allzu nachgiebig gegeniber derarligen Win-
schen und Vorschlagen ihrer Klientel.

Deuntschland besilzt eine sehr groBe Anzahl von
Kurorten, die so mannigfachen Heilanzeigen enlsprechen,
daf3 bis antl ganz wenige, besonders gearlete Fille kanm
je fiir einen deutschen Arzt wirkliche Veranlassung
vorliegen darlte, auslindische Kurorte zu empfehlen.

Das In- und Anpsland ist sich dariiber einig, dJdab
nirgehids die Kurorte wissenschaftlich, hygieniscli und
lechnisch  so  zweekmibllig eingerichlel sind, wie in
Deutseliland, und dal} die Behandlung der Kranken in
den deulschen Kurorlen den Anforderungen der Wis-
senschalt weileslgehend Rechnung trigl.

Es ist daher in dieser Zeil schwersler wirlschaft-
licher Notlage nationale. Pflicht jedes denlschen Arzles,
wenn keine zwingenden wissenschaftlichen Grimnde da-
gegen sprechen, seinen Palienlen in erster Linie deul-
sche Kurorle zu empfehlen.

Ueberfiillung des Aerztestandes.

[Malbamtlich: Die Aussichien des arzllichen Stundiumnms

1 sind heule schlechler als je. Etwa 50000 approbierlen

Aerzlen slehen in Deulschland schon jetzt 21000 Studie-
reitde der Medizin gegeniiber. Sie alle glauben, innerhalb
des Treien Beruls vermoge besonderer Eignung und Tyich-
ligkeil sich durcliselzen zu kénnen, vergessen aber dabei,
duld es sich beim Arzie heule nichl mehr nm einen freien
Beruf handelt. Fur die kassendirzlliche Tiligkeil, die vier
IFiinflel der gesamlen Berufstaligkeil ausmachl, isl eine
besondere Zulassung vorgeschrieben, die besclirinkt isl
und auf lange Zeit hinans beschrinkt bleiben wird. Die
drohende Verschlechterung der Lage des Aerzlestandes
hiat die arzllichen Spitzenverbande zu der Lrklirung
veranlaBt, dald die Unlerbringungsméoglichkeiten von
Aerzten in der Krankenversicherung [ir nichl absehbare
Zeil vollstandig erschopfl sind.

Eine Statistik der Morphiumsucht.

Aul Grund einer bei deu 6266 Apolheken des
Deutschen Reiehes vorgenommenen Konlrolle gibl es in
Deulschland 6336 Personen, die an Morphimmsucht lei-
den. Aul Zehntausend der Bevéolkerung in Deutschland
werden 0,56 g miBbrinchlieh verwendel. IZs hal sich her-
ausgestellt, daB die morphiumsiichligen Aerzie prozen-
tual an der Frkrankungszahl die Bevolkernng nm das
1000ache dberschreilen. 1Zs gibl in Dentschland 560 mor-
phinmkranke Aerzte. In einer Silzung der Berliner
Aerzlekammer, die sich mil dieser Frage beschaftigle,
wurde belont, daB diese Berulsgelahrdung des Arzles ein
ungemein ernstes Kapilel bildet. Es gibt in Berlin genau

¥

bekamite Aerzte, die zwar nicht alle rauschgiflsiichlig
sind, aber wenigstens bisher ein Zentrum fir den Bezug
von Rauschgiften waren. Den erkrankien Aerzlen miisse
cine drzlliche Fiirsorge zuleil werden. Wenn es nich.t
moglich sei, sie einer danernden, wenigstens ]‘dl‘!g(‘l.l Hei-
tung zuzufiihren, dann miBlen sie ans dem Kreis der
Personen ansgeschlossen werden, die das Verlrauen der
Oeffentlichkeil haben. nnd zwar durch Entziehung oder
Ruhen der Approbalion.

Dienstesnachrichten.
Bezirksirztlicher Dienst.

Die Bezirksarzistellen Erlangen und Miesbach (Be-1
forderungsstellen) sind  erledigt. Bewerbungs(Versel-
zungs)gesuche sind beim Staalsministeriun des Innern
bis 10. April 1932 einzureichen.

Landgericﬁtsérzt!icher Dienst.

Vom 1. April 1932 an wird der Landgerichisarzl
Dr. Julius Schneller in Firth in gleicher Diensles-
eigenschaft an das Landgerichl Nirnberg-Fiirth in etal-
maBiger Weise berufen.

47, Balneologenkongress in Bad Salzuflen.

Die Balneologische Gesellschafl in Berlin veran-
staltet ihren 17. BalneologenkongreB unter dem Vorsilz
von Herrn Ministerialdirektor i. R. Wirkl. Geh. Ober-
medizinalral Prof. 1. Dr. Dietrich vom 6. bis 10. April
1932 in Bad Salzuflen. '

Der KongreB befaPBt sich in der Hauplsache mil dem
Thema ,Die Bedeutung der Kohlensiure in der Kurort-
behandlung der Herzkrankheiten®, Im Anschlufl an eine
Beschreibung der Geologie des Wesergebieles wird die
Bildung der Kohlensiure im Erdinnern, ihr Zusland m
den Mineralwiissern und Nachweis in den Quellen ge-
schildert. Daran schlieBen sich Vortrige iber die Ein-
wirkung der Kohlensiure anf den gesunden und Kran-
ken Organismus sowie die Bedentung der kohlensiure-
halligen Bider in der Behandlung der Kreislanforgane.
Einige Vortrige befassen sich mil der sozialen Biader-
tirsorge der Herzkrankheiten.

Auf dem KongreB sollen weiler die Grundzige der
zweiten Auflage des Deulschen Biderbuches besprochen
nnd vor allem Richtlinien fir die chemische und physi-
kalische Untersuchung der Heilguellen fesigelegl wer-
den: insbesondere soll eine definitive Enlscheidung dar-
itber getroffen werden, welche Kurorte sich als Radium-
bader bezeichnen dirfen. Auch sollen Beslimmungen
hinsichilich der Bedingungen fir die Bezeichnung eines
Ortes als Luftkurorl gelroffen werden.

Gelegentlich des Kongresses findel eine Besichligung
der Nachbarkurorte Bad Meinberg und Bad Oeynhausen
statt. wobei der Teutoburger Wald mil dem Hermanns-
denkmal und den Externsleinen besuchl werden.

Zu dem KongreB sind auch Nichtmilglieder, die sich
fir Kurorlwissenschall inleressieren, eingeladen. Eine
KongreBgebiihr wird nicht erhoben.

Nihere Auskunft erteilt der Generalsekretar Dr. Max
Hirsch, Berlin W 35, Steglitzer Strabe 66.
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E. d. Staatsmin. d. Inn, v. 22, Januar 1932 Nr.5219 b 4 iiber
die Einziehung von Heilseren.

An die Regierungen, Kammern des Innern, die Bezirks
arzte, die Landesapolhekerkammer und die Apotheker-
bezirksvereine,

Wegen Ablanfes der staatlichen Gewahrdauer sind
zur Linziehung bestimmt worden:
l. die Meningokokkensera mit den Kontrollnmmmern 78
bis 83 ans den Behringwerken in Marburg a. d. L.
2 die Tetanussera mit den Kontrollnammern
27032737 aus der LG. Farbenindustrie in Hochst am
Main,
16081670 ans den Behringwerken in Marburg,
190 und 191 ans dem Sichsischen Serumwerk A.G. in
Dresden,
29 ans dem Serumlaboratorium Ruete-¥noch G. m. b.
II. in Hambiirg 39, UlmenstraBe 38/40,
13 ans der Gesellschaft Tiir Seuchenbekimplung in
Frankfurt a. M.-Niederrad,
53—57 anus dein Pharmazeulischen Institut L. W. Gans
in Oberursel a. d. T.,
16 ans (lc\m Seruminstitut Dr. Schreiber in Landsberg
a d. W ;

3. die Ruhrsera mit den Kontrollnnmmern
1118 ans der LG. Farbenindnstrie A.G. in Héchst,
1--70 aus den Behringwerken in Marburg,

1—9 ans dem Sachsischen Sernmwerk A.G., Dresden,

1—-10 aus dem Serumlaboratorium Ruete-FEnoch in
Hamburg, Ulmenstralbie 38/10,

1—145 aus der Chem. Fabrik E. Merck in Darmstadt,

1—41 aus dem Pharmazent. Instibit L. W. Gans in

- Oberursel a. d. T,

1—12 ans dem Servminstitut .Bram® in Oelzschan
bei Leipzig:

4. die Diphtheriesera mit den Kotrollnummern
30853113 aus der LG. Farbenindustrie in Hochst,
918—968 ans den Behringwerken in Marburg, :
767—769 aus dem Serumnlaborateriom Ruete-Enoch in

Hamburg, UlmenstraBe 38/10,
20 ans dem Seruminstitut . Bram® in Oelzschau 28 B

Arztsitz,

Von privater interessierter Seite wird erstcht, einen
Arzt znr Niederlassnug in Aldersbach (Niederbayern) zu
veranlassen. Kollegen, die sich fir eine Niederlassung
an diesem Orl interessicren, empfehlen wir, sich in
ihrem eigenen Interesse vorher Ausknnft beim Aerztlich-
wirlschaftlichen Verein Passau, Vorsitzender Sanitatsrat
Dr. Deidesheimer (Passan), zn erholen.

Aerzllich-wirtschaftlicher Verein Passan.

Vereinsnachrichten.

(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung).

Aerztiicher Bezirksverein Regensburg u. U.
(Auszug aus dem Sitzungsberichit
der Generalversammlung vom 15, Marz.)
Geschiftsberichte des Vorsitzenden mnd  des Ge-
schiiftsfihrers. Kassenbericht. Auf Anfrag der Revisoren
Fullastung des Geschaftsfilhrers. Riicktrilt der gesamten
Vorstandschaft.
Neuwahl: 1. Vorsitzender ierr SR. Dr. Joachim;
. Vorsitzender Herr SR. L. Schneider; Schrifttihirer
und Kassier (Geschaftstithrer) Herr SR, Dr. Weidner;
Beisitzer: ats beamteter Arzt Herr Bez-Arzt Dr. Scharlt
und die Herren Dr.Dr, Rebl, Ritter, Schaudig, Iastrei-
ter, Grosch, v. Velasco, Stebich, Laubmann. g

Kommission Tir Beitragserhebung die Herren: SR
Weidner, SR. Joachim, v. Velasco.

Kommtission Hir Sehwangerschaflsunterbrechnng die
Herren: SRK. Joachim. Laubmann, Feldkirehner.

Kommission zur Bekimpluug der Karpfuscherei die
Ilevren Bezirksirzte: OMR. Dorsch, Scharfl.

Rommission der Notstandskasse die Herren: SR.
Joachim, SR. Weidner, v. Velasco, Karl Sehmid, Galzl.

Kommission fir bernfsgerichtliches Vorverfaliren
flic Herren: v. Velasco, SR. Herrich-Schiffer, Stebich:
2. Senat: OMR. Dorsch, Hastreiter, Rilter.

Beschwerdekommission diec Herren: OMR. Dorsch,
SR. Poppel, Steininger.

Revisoren die Herren: v. Velasco, Zeitler.

Die Beilriage bleiben bis anf weiteres die gleichen

Weidner.

Aerztlicher Bezirksverein, Aerztlich-wirtschaftl. Verein
Mittelschwahen,

(Silzung am 23. Midrz in Angsburg.)

Anwesend 22 Mitglieder, 4 fehlen entschnldigl, 6 un-
entschuldigl. |

Der Schatzmeister Herr Dr. Knoller gibt satzungs-
matig den Kassenbericht; der Vierteljahrsheitrag wird
auf 25 Mark fesigesetzt.

Bei den vom Staatsministerinm des Innern fiir den
Bezirksverein vorgeschriechbenen und den vom Bayeri-
schen Aerzteverband far den adrztlich-wirtschafllichen
Verein angeordneten Wahlen werden salzungsgemiB anf
4 Jahre gewihlt: Znm 1. Vorsitzenden beider Vereine
satzungsgemil in geheimer Wahl: Prof. Dr. Gg Mayer-
Bey (Dillingen): weiler wnrden gewihil: 2 Vorsitzender
Deider Vereine Dr. Reiler (Wertingen): Schriftfithrer
Prof. Dr. Mayer; Schalzmeister Dr. Knoller (Wittislin-
gen). 1. Delegierter zur Landesirztekammer und znm
Bayer. Aerzleverband: Prof. Dr. Mayer; 2. Delegierter
Dr. Reiter: BechnungsansschuB: Dr. Knoller, Prof. Dr.
Mayer, Dr. Reiter: Bernfsansschull des irztlichen Be-
zirksvereins: Prof. Dr. Mayer, SB. Dr. Medikus (Bobin-
gen), SR. Dr. Fahmiiller (Sehwabminchen). — Laut
Vertragsordnung vom 30. Dezember 1931 zum Schieds-
gericht der kassendrzllichen Vereinignng nach § 33:
Prol. Dr. Mayer, Dr. Reiler, Dr. Fahmiller, Dr. Knoller;
znm \ertragsausschnfl nach § 44: die gleichen. Rezept-
priifer des Gesamtvereins: Dr. Knoller. — Priifungsans-
schisse nmd Verrechnungsstellen bleiben wie bisher,

Hieranf folgtc Vortrag des 1. Vorsilzenden iiber dic
Sitzimg des Kreisverbandes vom 20. Mirz und die dort
gefaBlen Beschliisse.  Mit den Betriebskrankenkassen
sind zunachst keine Verhandlungen zu pflegen. Mit den
Fiirsorgestellen wird nach den, bisherigen Grundsilzen
Vertrag geschlossen, soweil noch nicht erfolgl. Der Er-
lali des Reichssparkommissars itber Privatgebithren wird
cingehend erérterl. — Dr. Knoller hat in schwieriger
Arbeit einen Panschaleverteiligsschliissel aufgestellt,
der in allen seinen Pnnkten die Genehmigung der Ver-
sammlung Tindet. - Sitzungsdaner 5!/, Slunden.

Prof. Dr. Mayer-Bey.

Aerztlicher Bezirksverein Neustadt a. d. Haardt

Die in der von 2t Mitgliedern (von insgesamt 56
besuchlen ordentlichen Jahreshanptversammlung vom
16. Febrnar 1932 vorgenommenen Nenwahlen fir die
Wahlperiode 19321935 hatten folgendes Frgebnis:

I, Vorstand: 1. Vorsitzender: Dr. med. Paul Spies,
prakl. Arzt, Nenstadt a. d. H.; 2. Vorsitzender: Dr. med.
Hans Schubert, prakt. Arzt, Speverdorf; Schriftfiihrer:
Dr. med. Rudolf Huwer, prakt. Arzt, Elterstadt; Bei-
silzer: San.-Rat Dr. Joseph Rieder sen.. Arzt im Ruhe-
stand, Geinsheim, nund Dr. med. Alfred Schiidel, prakl.
Arzt, Deidesheim.
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Il. AusschuBl Tiir die Beitragserhebung: Dr. med. In den AusschuB far das Bernfsgerichlsverfahren
Paul Spies, prakt. Arzl, Nenstadt a. d. H.; San-Ral Dr. werden gewihlt: Reichel, Sehwarz, Erbse; als Verlreter:
med. Philipp Manz. IFacharzi far Chirurgie lnul Frauen-  Niilzel, \\applcr Meixner.

kl:illlklll.‘il(‘ll. Dircktor des Stadl. Krankenhauses , Helzel- In den Ausschuld fiir Beilragserhebung werden ge-
slifi*, Neusladl a. ¢. H.. nnd Dr. med. Hans Rieder, willl: Mager. Giesen, Weppler, Bullinger.
prakt. Arzl, Neusladt a. d. H. Als Consularii fur Schwange rschaf[slmlorbrcohung

1. AusschuB fir das berufsgerichlliche Verfahren: Schrodl Reichel, Bullinger, RoBbach. Aus diesen vier
Dr. med. Paul Spies, prakl. Arzl, Neustadl a. d. H., als Gewahlten kann sich der behandelnde Arzl einen als

Vereinsvorsilzender; San-Rat Dr. med. Joseph Rieder Consiliarins answihlen.

sen., Geinsheim, Dr. BR. Huwer., Ellerstadl, und Ober- Punkt 1I, Antrage:
Med.-Rat Dr. med. Ferd. Federschmidt, lFacharzt fur 1. Der Vorsitzende schligl vor:
: ; schlig ;

Chirurgic und Orthopadie, Direklor der Volksheilslalle
LSonmnwende”, Bad Dinrkheim. als ordentliche Mitglie-
der; Dr. med. Albert Pflug, Facharzt fir Ohren-, Nasen-
und Kehlkoplkrankheiten, Neunstadl a. d. H., Dr. Hans
Schnbert, praki. Arzi, Speverdorl, und Dr. med. Anlon % PRl
Schmerber, prakl. Arzt, Deidesheim, als Ersalzleule. Es erfolgt Zuslimmung.

2 Wegen Unstimmigkeiten mit dem Versorgungsamt

Weil im Dezember keine Weihnachtsspende mehr
beschlossen werden konnte, soll eine auBerordentliche
Zuwendung vom 300 RM. an die Stauderstiftung in
Niirnberg erfolgen.

IV. Ausschnb far die Pritflung der Berechligung zur "
Fithrung des Facharzllitels: San.-Rat Dr. med. Heinrich Bamberg soll der Vorsilzende mit dem Jeiteridén. Arzl

Rickes, prakl. Arzl, Freinsheim, Dr. med. Alb. Pilng, verhandeln.
I'acharzt, Neustadl a. d. H. und Dr. med. Karl Her- 3. Die Frage der Herabsetzung der ortsiiblichen Ge-

brand. Facharzt fir innere nnd Nervenleiden, Neusladt bithren in der Privatpraxis wird den wirtschaftlichen
a. d' H., als ordentliche Mitglieder;: Dr. lans Rieder, Vereinen zur Regelung iiberlassen. Es soll mach den
prakl. Arzi, Nensladt a. d. H.. Frl. Dr. Emilie Dulh- Weisungen in Nr. 6 der ,Bayer. Aerztezeilung® ver-
weiler, Facharzlin fiir Chirurgie und Franenkrankheilen, fahren werden.
Nenstadt a. d. H., und Dr. med. August Jonas, praki 4. Beziglich der Aussleliung von Alteslen bel so-
Arzi, Bad Dirkheim, als Lrsatzlenle, genannten U nl‘alivn von durch Zeitungsabonnement Ver-
V. Consiliarii l'fu'St'ln\'ungerschnflsunlvrl)r((-hun"m sicherten soll eine einheilliche H"""I““g darch den
a) fir den Amisgerichisbezirk Neusladt a. d. 1.: San.- Aerzleverband angeregl werden.
Rat Dr: Ph. Manz, Neusladt a. . H. {Stellv.: Fri. Dr. 1. Herr Dr. Schrédl (Kronach) zeigt und bespricht
E. Dulhweiler, Neustadt a. d. 1.); b} Mir den Amls- cine Anzah! seltener Réntgenbefunde.
gerichisbezirk Bad Dirkheim: San.-Rat Dr. H. Rickes,
Freinsheim (Stellv.: Dr. med. Adoll Bernd, Facharzl -
E'lrl("ll;i}'llli'lui(: und Frauenkrankheiten, Krankenhausarzl, Vereinsmitteilungen.
ad Dirkheim). R -
Einreichungs- nnd Verwahrungsslelle fitr die Prolo- Mitteilungen des MiinchenerAerzteverelns flr freleArztwah.
kolle: Dr. P. Spies, Neustadt a. d. 11, 1. Vorsilzender, 1. Vor der Uebernahme einer Fiirsorgearztstelle wird
' dringend gewarni. Diese Stellen sind auch vom Harl-
Aerztlicher Bezirksversin Lichtenfels-Kronach, It engeRC . ; 2 _
Sitz Kronach. 2. Die Krankenlisten fir das 1. Vierleljahr
* SRR - , sind bis spilestens Montag, den 11. April, anf
".\ll?.l[llg vom G, Mirz in Lichlenfels. i der Geschiillsstelle cinzureichen,
Anwesend waren 25 Milglieder. Zur Listenablieferung sei nochmals bemerkt, dab,
falls der Ablicferungstermin wegen Krankheil und son-
stiger wichtiger Grunde nichl vmﬂvlmllen werdea kann,
dieser Grund rechlzeilig, d. h. bis 11. April, der Geschifls-
stelle schriftlich mitgeteilt swerden muB. LEs wird hof-
Punkt I, Wahlen: lichst nm pinktliche Einlieferung der*Listen gebeten, da
Die Nenwahl ergibl: 1. Vorsilzender: Dr. Reichel  durch Umstellung eine erhebliche Mehrarbeil enlslan-
Kronach): 2. Vorsilzender: Sanititsral Dr. Bullinger den ist.

Vorsilzender Dr. Reichel erdfinet die Sitznng und
sleftl die neuen Mitglieder, Herrn und Frau Dr. Kwiel
Allenkunstadt), vor.

Burgkunstadt); Kassier: Dr. Mager (Lichlenfels); Dic Rechmngen fiir Fremdkassen sind in einem
SchriltTiihrer: Dr. Giesen {Kronach). eigenen l'mst‘hl:w mil der Aufsehrift .Fremdkassen®™

Gegen ’luorjeder Aetiologie K I

das immer bewidhrte, glinzend begutachtete Spilmittel.
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ebenfalls bis spatestens I1. April an die Geschiltssielle
cinzureichen. Die Rechnungen werden am beslen auf den
hier iiblichen Formunlaren erslelll unter Beigabe der Be-
handlungsseheine bzw. der Koulrollabschnille. Die Pri
fung muB hier vorgenommen werden. Die Rechnungen
werden von der Geschallsstelle anus an die zustimdigen
kassenarzllichen Organisationen iiberschickl. Sobald das
Honorar eingelanfen isl, wird es der nachsten Monats-
zihlung an die Herren Kollegen beigefiigl.

Die von Nichilverlragsirzten Tir die hiesigen
reichsgeselzlichen Krankenkassen ausgefilhrten Not-
ilfeleistungen sind spezifizierl (am besten auf den
hier tblichen Formblaltern) ebenfalls anf ecinem geson-
derlen Umschlag mit der Aunfschrift , Nothilfefille* bis
11. April der Geschiftsstelle zuznleilen. Die Reehnun-
gen werden nach Prufung moglichsl rasch bezahit.

Die Geschaflsfiihrung.

Sterhekasse des Aerzti. Kreisverbandes Oberbayern-Land.
{87. Slerbefall.)

Herr Dr. Krafl in Peiling ist gestorben. Das Sterbe-
geld wurde umgehend angewiesen. 1eh bilte die Herren
Kassiere der Vereine in Oberbayern-Land, 5 Mark pro
Kopf threr Milglieder einznsenden an die Adresse: Ge-
meindesparkasse  Gauling, Poslscheekkonto Mimehen
Nr. 21827, unler der Mitteilung: Auf Konlo Slerbekasse,
je 5 Mark far x Milglieder. Dr. Graf, Gauling

{88. Slerbefall.)

Herr San.-Rat Dr. Heinrieh in Weyarn ist geslorben.
Das Slerbegeld wurde umgehend angewiesen. Ieh bitle
die Herren Kassiere der Vereine in Oberbayern-Land,
5 Mark pro Kopf ihrer Mitglieder einzusenden an die

Keine

Incisionen =
Keine stérende Narbenbildung

Jion-Darmtonikum

Neue herabgesetzte Preise

JLON chem. Industrie G.m.b.H., FREIBURG i. Br.

Adresse: Genmeindesparkasse Gauating, Postscheckkonio
Miinchen 21827, unler der Milleilung: Auf Konla Slerbe-
kasse, b Mark (ir x Mitglieder. Dr. Graf, Gauling.

Sterbekasse Oberfrinkischer Aerzte.

\m I8, Mirz isl Herr Hofrat Dr. Gollling in Bam-
berg geslorben. Die Vereine werden gebelen, die fillige
Umlage von 10 Mark umgehend an das Paslseheekkonio
Nr. 13972 Postscheekaml Niirnberg der Slerbekasse
Oberfriankischer Aerzle zu fiberweisen, Roth.

Fiir die Redaktion veramwor(][c.h‘. Dr. ;I Scholl, Minchen.
Fir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

Allgemeines.

nEigener Herd Ist Goldes wert® So viele sind es, die ein
eigenes lleim ersireben. Maucher stelll sich den Erwerb eines
solchen viel schwerer vor als es tatsichlich ist. Der Bauverein
e. G. m. b. H. Landshut in Bayvern, Sleckengasse 209015, zeigt
jedem Interessenten, wie er durch Neubau, Anban, Umbau,
Kaul oder AbstoBung von Hypotheken zu einem eigenen Heim
kommen kann. Wir emplehlen allen, die dieses Ziel erstreben,
l:iiffh an diese Adresse zu wenden. Aeclteste bayerische Bauspar-
asse.

Beschwerden

iher unptinktliche Zustellung der , Bayerischen Aerztezejtung™
sind stets bei dem zustiindigen Postamt oder beim Brieltriger
anzubringen.

Zur gefl. Beachtung/

Der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der Firma Alplne
Chemlsche A.-G. Kufstein, iiber »Sulfanthren« und =Mirlon=
bei. ~ Wir empfehlen diese Beilage der hesonderen Beachtung

unserer Leser.

Keine Schmerzen

féllen

Jlon-Abszess-Salbe

bei Furunkeln, Abszessen, Impetigo u.s.w.

bei Durch-
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und Gasschutz,

Der Verlag behdlt sich das Recht des alleinigen Abdrucks aller Original- I. Geltungsbereich.
beitrdge vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabziigen. g1
1. Der Manlelverirag regel diec arziliche Versorgung
,  Sanititsrat Dr. GIESSBI', Brannenburg am Inn, der Versicherten und ihrer l')cr_(‘cl_lllgl?n Angehdrigen, die
31z in Bayern wohnen oder besechaftigl sind.
% zum 60. Geburtstag. 2. Die drzitliche Versorgung der auBerhalb Bayerns

: : rohnenden oder beschaftigien Versieherten und ihrer

Am $. April 1932 begeh er der Filrer der bayeri- . : o R ; :
schen At‘r;k!'i('lmfl Ilr‘r; Qulnti!:?':l:r"lllml)ll- l;l'llr'(lls ;l::lr h;l?l;l?ll herochitigtan Aageharigon. Sarimigen & agaen, die  phief
. o g R SN $esl diesen Mantelverirag fallen, erfolgt auf -Grund des zwi-
60. Geburistag. o £ 3
schen den Spilzenverbanden geschlossenen Abkommens

Seit vielen Jahren hat ihn das Vertranen der bayeri- vom 30. Dezember 1931. (Siche Anlage 1.)

schen Aerzte zu zahireichen EhrenAmtern berufen, denen
er sich mil wneigenniilziger und aufopfernder Hingabe
widmete. I1. Zulassung.
Die bayerische Aerzteschaft dankl ihm dafir an g2
seinem 60. Geburtstage nund winscht ihm, daB er noch Arziregister
viele Jahre dem arztlichen Stande in so hervorragender y e (“‘. A X
Weise moge helfenr und niitzen kénnen. Is werden folgende Arziregister gefihrt:
I. beim Oberversicherungsamt Minchen
fiir Oberbayern, ohne diec Versicherungsamiter Aichach
T Sl Y D und Friedberg Arztregisterbezirk 1)
2. beim Oberversicherungsamt Landshut

1 fir Niederbayern und Oberpfalz
Kassenirztlicher Mantelvertrag filr Bayern. Arzireiiaterbezirk. 11)

Der Bayerische Aerzteverband Niirnberg 3. beim Oberversicherungsamt Nirnherg
. : fiirr Mittelfranken und Oberfranken
cinerseits 2 Arztregisterbezirk 11

und 1. beim Oberversicherungsamt Wiarzburg

der Landesverband Bayern des Hauptverbandes deut- fiir Unterfranken und den thiringischen Amisgerichts-

scher Krankenkassen, Nurnberg 8 bezirk Ostheim (Rhén) Arztregisterbezirk 1V
der Bayverische Krankenkassenv erband, Mianehen . beim Oberversicherungsamt Augsburg

der Verband der Bayerisehen Betriebskrankenkassen, fiir Schwaben mil den Versicherungsimlern Aichach

Bayerischer Aerzieverband.

Minchen : und Iriedberg Arziregisterbezirk V)
der l.andesverband Bayer. Landkrankenkassen, Pfaffen- . peim Oberversicherungsamt Spever
hofen far die Pfalz Arztregisterbezirk V1)
der Landesverhand Bayerischer Innungskrankenkassen, i
Minchen B3
andererseils Verteilungsbezirke.
vereinbaren gemaB § 368 RVO, folgenden 1. Die Fesistellung der \'crlf’ilm}gshvzirkr\ ])lr‘ilgl spa-
lerer Regelung vorbehalten, die einen Bestandteil des |
kasseniirztlichen Manltelverirag. Manltelvertrages bildet. (Siehe Anlage 2.) '
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2. Nach & Abs. 2 Zulassungsordnung gelten bis
zur Festlegung (Im' Verteilungsbezirke die Arzlregister-
bezirke Tir die Berechnung der Verhiltniszabl.

8 4.
Arzisilze.

Zum Zwecke der plammaBigen Verteilung der Kassen-
arzte sollen im Gesamlverirage Arzlsilze bestiminl wer-
den. Die vordringlich zn l)escl20mleu Arzlstellen sind
dann besonders zn bezeichnen

§ 5.
Znlassung,
Die Zulassung erfolgl in der Regel zum Ersten eines
Kalendervierteljahres.
§ 6.

Danernder Ansschlul ans der Kassenpraxis.

I7iir den danernden AnsschluB aus der Kassenpraxis
bedarl es eines in der Person des Kassenarzles liegenden
wichligen Grundes. Als wichtiger Grund hat insbesondere
zn gelten: schwerwiegende Verletzung der verlraglichen
Vereinbarungen.

I1I. Ar1 und Umfang der kassenirztllchen Lelstingen.

§ 7.

1. Die Kassenirzte ibernehmen nach MaBgabe ihrer
Zulassnng die arztliche Versorgung der Kranken, denen
die Kasse nach Geselz, Salzung und versichernngs-
rechtlichen Abkommen I\r.mk(_npflogc zu gewihren hat.

2. Kranke, die sich anBerhalb des I’mnhl)cmlchs der
an dem Gesamivertrag beleiliglen Kassenarzle anfhalten,
werden von den Kassendirzien am Aufenthaltsort be-
handell,

3. Bei arbeitsunfihigen Kranken teilt die Kasse den
Ablauf ibrer l.eistung spfltclll dem behandelnden Arzl
rechl70111g mit,

Die Veririge der Kassen mit den Kr 'lIl]\Cllhle(‘l'll
wer dcn durch dmscn Vertrag nicht beriihrt.

. 3. Ebenso Dbleibt unberiihri die Behandling von
Kranken durch andere Aerzie auf Grund versicherungs-
rechtlicher Abkommen.

6. Kassendirzte diirfen nur mit Znslimmung der Ver-
tragsparleien des Gesamiverirags Assistenten beschifti-
gen. Einigen sich die Parleien nichi, so enlscheidel das
Schiedsamt.

7. Eine Behandlung von Kassenmitgliedern dnrch
Hillspersonal des Kassenarzies darf nur unier seiner Auf-
sich! nnd in seiner Anwesenheit erfolgen.

8. Ist der Kassenarzlt durch personliche Griinde an
der Ausitbung der Kassenpraxis linger als drei Tage ver-
hindert, so hat er nnverziiglich fiir geeignete Verlretung
zu sorgen und diese der kassendirztlichen Vereinigung und
der Kasse mitzuteilen. Ein Nichikassenarzt ist aul die
Beachtung dieses Vertrages und der sonst gelltenden Vor-
sehriften fir die Kassenpraxis zu verpflichten; far seine
Tatigkeil haftet der Vertirelene.

§ 8.

1. Ronlgenleistungen diirfen nur von solchen Kassen-
arzlen ausgelahrt werden, die die dafiir erlorderlichen
Kenntnisse ind eine geeignete Apparatur vor einem Sach-
verstandigenaussehnB nachweisen, den die arztliche Par-
lei des Mantelvertrages beslelll,

2. Die Kassenpartei des Mantelvertrages kann sich
an dem Sachverslandigenansschull dorch Aerzle belei-
ligen.

3. Der SachverstindigenaussehnB kann die Erlanbnis
fiilr Apparate, die bestimmte Anfordernngen erfiillen, all-
gemein erteilen,

§9.
Der Kassenarzt hat der Kasse seine Sprechzeilen
milznleilen.

Arbeitsunfihige aber gehfihige Kranke sind mog-
lichst nur wihrend der in der Krankenordnung der Kasse
vorgesehenen Ausgehzeiten in die Sprechslunde zu be-
stellen. MubB der Kranke zn anderen Zeiten beslellt wer-
den, so wird dies auf dem Krankenschein vermerkt.

§ 10.

1. Besuche, die bis 9 Uhr verlangl wurden, sollen
moglichst noeh an demselben Tage gemaeht werden.

2. In dringenden Fillen, besonders wenn anzuneh-
men isl, dafy Lebensgefahr oder eine Krankheit vorliegt,
die durch eine Verzogernng der Behandlung einc gefihr-
liche Wendung nelimen kann, hat sich der Arzt soforl zn
dem Kranken zu begeben

IV. Arztwahl.
& 11.

1. Den von der Kasse zu versorgenden Kranken steht
die Wahl imler den Aerzlen {rei, die -mit der Kasse im
Verlragsverhiltnis slehen.

2. Den von einer Kasse zu versorgenden Kranken,
die anBerhalb des Praxisbereichs der Kassenirzle ihrer
Kasse wohnen oder beschiiftigl sind oder sich voriiber-
gehend anfhallen, stehl die Wahl unier den fiir ihren
Aufenthaltsorl zngelassenen Kassenirzien frei.

3. Fir die Behandlung eines Kranken durch einen
I"acharzl anBerhalb des Kassenbezirks der Kasse des
Kranken bedarf es des Einvernehmens zwischen dem De-
handelnden Kassenarzl und der Kasse.

1. Zur Behandhimg in seiner Wolmung kann der
Kranke unter den Kassenirzlen wihlen, deren Arzlsilz
nichl mehr als 2 Kilometer von seiner Wohnung entfernt
ist. Ist die Entfernnng zwischen seiner Wohnung und der
des niichstwohnenden Arzles groBer, so kann der Kranke
nnr dicsen Arzl oder einen Arzt in Anspruch nehmen, der
nicht mehr als 2 Kilometer von dem ihm nichstwohnen-
den Arzle entfernl wohnl. Wenn der Versicherle die
Mehrkosten iibernimmt, steht ihm die Wahll des Kassen-
arzles frei.

5. Besnche kann der Arzt ablehnen, wemnm die Woh-
nung des Kranken auBerhalb des Praxisbereichs des
Arzles liegl.

§ 12.

1. Gehort der Arzl nach & 11 Abs. 2 oder der Fach-
arzl nach & 11 Abs. 3 ciner anderen kassenirztlichen
Vereinigung an als der, die mit der Kasse den Gesamlver-
trag geschlossen hal, so ist die Kasse verpfliclilel, den
Kranken mil einem Behandlungsansweis zn versehen,
aus dem sich die Kassenzugehdérigkeit und die kassenirzl-
liche Vereinigung ergibl, die mil der Kasse den Gesami-
verlrag geschlossen hal.

2. Der Arzt ist verpflichiet, den Kranken nach den
Bestimmungen des Gesamivertrages zn behandeln, dem
er Dbeigelr vten ist.

3. Die \ergulmlﬂr fir diese Behandlung (‘l'lllll er
dureh Vermililung s einer kassenarzliclien v ereinigung.

& 13.
Aerzleverzeichnis.
Die kassenirztliche Vereinigung stelll alljihrlich der
Kasse ein Verzeichnis der Kassenirzle als Unierlage far
das Aerzleverzeichmis zur Verfiljgung., Das Verzeichnis
enlhalt die Namen, Fachgruppen, Wohnungen und
Sprechzeiten der Kassenirzie.
Y. Beseheinigungen und Mitteilungen.
§ 14,
Krankenschein.

1. Der Kassenarzt hat sich bei Beginn der Behand-
ling den Krankenschein vorlegen zu lassen. In dringen-
den Fallen isl die erste arztliche Hille zu leisten, auch
wenit der Krankenschein nicht vorliegt.

‘>—
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2. Abgeschen von dringenden Fallen, ist der Arzt
weder berechtigt noch verpfliehtet, einen Kranken auf
Kassenkosten zu behandeln, wenn ihm der Schein nicht
innerhalb von 3 Tagen vorgelegt wird.

g 15.
Krankheilsbefund

1. Der Krankheitsbefund ist der Kasse auf Yerlangen
mitzuteilen.

2. Nimmt der Kassenarzt an oder behauptet der
Kranke, dal} die Krankheit eine Bernfskrankheit im Sinne
der Unfallversicherung oder die 1Folge eines wenn
auch langere Zeil zuriickliegenden — Betriebsunfalles.
cines sonstigen Unlalles oder einer Dienstbeschidigung
im Sinne des Reichsversicherungsgesetzes ist, so hat der
Kassenarzt dies in allen Fallen der Krankenkasse unver-
ziiglich miltznteilen,

g 16.
Verhalten des Kranken.

Beobachtet der Kassenarzt, dafB eine von ihm behan-
delte Person Krankheit vortiunseht oder zu Unreeht Ar-
beitsunfahigkeit behauptet, so ist die Kasse nnverziglich
z1l benachrichtigen.

. & 17.

Krankenbesncher der Kasse.

Die von der Kasse bestellten Krankenbesucher wer-
den die Kassenirzte durch ihre Tatigheil unterstitzen.
Die Aerzte teiten erforderlichenlalls der Kasse mil, auf
welche Besonderheiten im  Einzelfalle die Kranken-
besneher zu achten haben.

8 18.
Formbliatter.

1. Die fiir die Durchftihrung des Vertrages erforder-
lichen Vordrneke werden zwischen der Kasse und der
kassendrztlichen Vereinigung vereinbart und von der
Kasse geliefert.

2. Die Vordrucke sind sachgemiB maglichst mit
Tinte, Tintenstift oder Schreibmaschine auszufullen und
vom Arzl persénlich zu mnterzeichnen.

V1. Wirtschaltliche Behandlung,

8 19.

f. Der Arzt ist verpllichtet, die Kranken ausreichend
und zweckimialig za behandeln. Die Behandlung darf
das Mab des Notwendigen nichil uberschreilen. Der Arzt
hat eine Behandlung, die nicht oder nicht mehr notwen-
dig ist, abzulehnen, die HeilmaBnahmen, insbesondere
die Arznei-, Heil- und Starkungsmittel, nach Art und Um-
fang wirtschaftlich zu verordnen und anch sonst bei 1r-
filtung der ihm obliegenden Verpflichtungen die Kasse
vor Ausgaben soweil zn bewahren, als die Natur seiner
Dienstleistung es zulafBit. Die Bescheinignng iiber die
Arbeitsunfdhigkeit und ihre Dauer ist nnter gewissen-
halTter Wirdigung der maBgebenden Verhalinisse auszu-
stetlen.

2 Der Arzt, der die nach den Umstinden erforder-
liche Sorgfalt anBer acht 1aBt, hat der Kasse den daraus
entstehenden Schaden zu ersetzen.

3. Dies gilt auch fior die Tatigkeit des Arztes als
I'remdarzt far auswartige Kassen.

Verordnung von Arzneien und Heilmitteln.

1. Bei der Verordnung von Arzneien und Heilimilleln
sind cdie Riehllinien zu beachten, die der Reichsausschub
far Aerzte und Krankenkassen niber die wirtsehaftliche
Verordnung festgesetzt hat.

2. Verordnungen, die nachls (200—8 Uhr) angeferligt
werden missen, werden von dem Kassenarzt mit dem

T Ny s P oL sE bRt gl i, T SEESREER A

Vermerk ,noctu® verschen. Der Kassenarzt macht den
Kranken gegebenenfalls darauf aufmerksam, daf3 nicht
mit diesem Vermerk versehene Verordnungen nachts in
den Apotheken nur mit einem Aufsehlag abgegeben
werden.

3. Fir Kranke, die keinen Krankenschein vorgelegl
haben, diirfen Verordnnngen auf Kassenvordrucken nichl
ausgestellt werden. Der Arzl kann hiervon absehen, wenn
ihm der Kranke glaubhaft nachweist, dal er Anspruch
auf Leistungen der Kasse hat.

1. Iiir Kranke, die cinen Krankenschein vorlegen,
sollen Verordnungen nur anf Kassenvordrucken ausge-
slellt werden.

§ 21,

Regetbetrag fir den wirtsehaftlichen
Verbrauch von Arzneien und Heilmitteln.

1. Der Regelbetrag, den ein wirtschaltlicher Ver-
brauch von Arzneien nnd Heilmitteln erfordert, ist im
Gesamtvertrag festzusetzen. Bei der DBerech-
nung des Regelbetrages ist zunachst von den Belrigen
des lahres 1931 anszugehen; Preisnachlasse und Arznei-
kostenbeitrage der Versicherten nnd der Angehorigen
bleiben dabei unberiicksichligt. I'ar die Berechnung der
Ersatzpflicht ist jedaeh von der tatsichlichem Ausgabe
der Kasse auszugehen und der Hundertsatz des Unler-
schiedes zwischen dem Brutlobelrag und der tatsich-
lichen Ausgabe der Kasse anch von dem nach Salz 2
errechneten Regelbetrag abzuselzen. Der Regelbelrag soll
fir den gteichen Zeitabschnitl gelten, fir den die kassen-.
irzttiche Vergitung abgerechnet wird. Die Grundlage
der Berechnung bilden die Ausgaben einer Kasse oder
simtlicher Kassen eines Bezirks far Arzneien und Heil-
mittel (§ 15 VO.). Diese Summe und die Summe der Be-
handlungsfille (& 21 VO.) in dem gleichen Zeitraum wird
aufgeteilt nach den Gruppen der Aerzte und innerhalb
dieser Gruppen nach Aerzten. Die Gruppeneinteilung ist
zwischen der kassenirztlichen Vereinigimg und den be-
teitigten Kassen zu vereinbaren. Die auf jeden Arzt ents
fallende Kostensumme wird durch die Zahl seiner Be-
handlungsfidle geteilt (Fallkosten).

9. Zur Ermittlung des Regelbetrages werden inner-
halb jeder Arztgruppe die Zahl der Behandlungsfille und
die Fallkosten, nach Aerzten geordnet, anfgefihrt. Dabei
konnen Aerzte mit geringer Fallzahl oder solche mil
anBergewohntich hohen Fallkosten anfBler Belracht
bleiben. i

3. Der Regelbetrag kKann hiernach, wenn er, auf den
einzelnen Arzt abgestellt, zu unbilligen Hairten fihren
wiirde, [ir eine Arzlgruppe ermittelt werden.

Wird der Regelbetrag fir jeden Arzt aufgestellt, so
kann vom Durchschnitt der Falikosten je Arzt ausge-
gangen werden.

Wird der Regelbetrag fur die Arzigruppe aufgeslellt,
s0 kann vom Durehsehnitt der FFallkosten der Arztgruppe
ausgegangen werden.

: & 22,
Haflung tar unwirtschafltliche
Verordnungen.

1. Ueberschreiten die Kosten der von einem Kassen-
arzt verordneten Arzoneien und Heilmittel den Regelbetrag
seiner Gruppe uwm mehr als 20 v. H., so hat er den Mehr-
belrag zu erstatten. Sein Anteil an der Gesamlvergilung
wird um den Mehrbetrag gekiirzt. Die abgezogenen Be-
trige sind von der kassenarztlichen Vercinigung an die
Kasse abzunfiihren.

2. Halt die Rasseniirztliche Vereinigung die Anwen-
dung des Absatzes 1 far unbillig, z. B. wegen einer ge-
ringen Zahl von Behandlungsfallen, so fallt die Ersatz-
pflichl fort.
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3. Die Uebersichten iiber die Verordnungskosten sind
vierteljahrlich aufzustellen. Die Kasse hat diese Ueber-
sichten auf ihre Kosten anznfertigen nnd far die kassen-
arztliche Vereinigung mit allen Unterlagen bereitzuhalten.

S
Andere Heilmittel.

1. Bei der Verordnung der nichl unter § 16 fallenden
Mittel hat der Kassenarzt die Nolwendigkeil der Verord-
nung und die ZweckmaBigkeit des Heilmittels naeh Eig-
nung und Preiswiuirdigkeit sorgfiltig zu prifen.

2. Die Richtlinien des Reiehsausschusses fur Aerzte
und Krankenkassen iiber die Verordnung solcher Heil-
mittel sind zu beachlen.

3. Diese Verordnungen dirfen nur naeh vorheriger
Genehmigung der Kasse ausgefilhrt werden.

§ 2.

Physikalisehe Heilmethoden.
Bei der Anwendung physikalischer leilmethoden
sind die dafir festgesetzlen Riehtlinien des Reichsaus-
sehusses fir Aerzte und Krankenkassen zu beachten.

i b ik
§ 25.
Arbeilsunfahigkeit.

1. Ueber arbeitsunfahige Kranke sind kurzgefaBte
Aufzeiehnungen zu machen, aus denen auneh wichligere
HeilmaBnahmen ersichtlich sind.

2. Bei Bescheinigung iiber die Arbeitsunfihigkeit und
ihre Dauer ist von dem Befunde bei der irzllichen Unter-
suchung auszugelien.

3. Die Arbeitsunfihigkeit darf grundsiizlich fir eine
Zeil vor der ersten Inanspruchnahme des Arzies nichl
bescheinigt werden. Ausgenommen sind Fille, in denen
die Arbeitsunfihigkeit vor der Inanspruehnahme des
Arztes zweilelsfrei feststeht. Dies isl auf dem Kranken-
schein kurz zu begrinden. Im weiteren Verlauf der
Krankheit soll die Arbeitsunfihigkeit in der Regel fir
nicht mehr als eine Woehe zuriick und fiir nicht mehp
als drei Tage im voraus bestatigl werden.

4. Steigt die Zahl der Arbeitsunfihigen bei einer
Kasse um melir als 10 v, H. iber den durehschnittlichen
Restand*), so bediirfen die Beseheinigungen des Kassen-
arztes iiber die Arbeitsunfihigkeit der Beslitigung dureh
den Vertrauensarzt oder dureh besonders hierfiir be-
" stellte Aerzte.

‘5. Die besonders zu bestellenden Aerzte werden von
der Kasse im Benehmen mil der kassenirztlichen Ver-
einigung ausgewahlt. Ide Kosten ihrer Gutachten trigt
die Kasse,

6. Im abrigen gelten die Bestimmungen des Reichs-,

ausschusses fiir Aerzle und Krankenkassen iiber die Be-
urteilung der Arbeitsunfahigkeit.

8 26.

Krankenhauspflege. ]

1. Bei der Verordnung von Krankenhauspflege sind
die dafor festgesetzten Richtlinien des Reiehsausschusses
fir Aerzte und Krankenkassen zu beachten. Der Kassen-
arzt hat die Notwendigkeil der Krankenhauspflege in
der Verordnung sehriftlich zu begrinden. Krankenhaus-
pilege soll nur verordnet werden, wemnn es siech um Qpe-
rationen handelt, die im allgemeinen nur klinisch ansge-
fahrt werden, oder wenn wegen der Natur des Leidens
oder wegen der besonderen Umslinde die notwendige
und ausreichende Behandlung nur in einem Kranken-
haus erfolgen kann.

2 *) Der durchschnittliche Bestand an Arbeitsunfihigen wird
m! Hundertstetn des Mitgtiederstandes im Gesamtverirage fest-
gelegt.

2. Soweit Krankenhausbehandlung unter die kassen-
arztliche Taligkeit fallt, unterliegt sie den Vorschriften
des Kapitels 4 der Vertragsordnung.

3. Der Kasse ist die Genehmigung der Krankenhaus-
pflege vorbehalten. Wird der Kranke in cinem dringen-
den Fall ohne die Genehmigung der Kasse vom Arzt in
ein Krankenhaus eingewiesen, so hat der Arzt die Kasse
unverziiglieh zn benaelirichtigen.

4. Wird die Behandlung im Krankenhaus von einem
Kassenarzt ausgefiihrt, so hat er darauf zn achten, daB
die Krankenhauspflege nicht linger als notwendig dauerl.

YII1. Vergiilung.

a) Kopfpauschale.
8§ 27.
Umfang der Vergiitung.

1. Die gesamlen irztlichen Leistungen auf Kosten
der Kasse werden durch ein Kopfpauschale abgegollen.
2. Durch das Kopfpauschale werden abgegollen:

a) die kassenarzllichen Beratungen, Besuche und

Sonderleistungen,

b} die kasseniarzilichen Sachleistungen, soweil sie

ortlich nieht ausgenommen werden,

¢) die Wegegebtihren der Kassenirzle,

d) die kassenarztliche Behandlung in Krankenhau-

sern und Kliniken,

e) die arztlichen Leistungen von nichl zugelassenen

Aerzten in dringenden Fillen,

f} die Krankenbehandlung nach § 7 Abs. 2 (Fremd-

irzle),

3. Die drztlichen Beseheinigungen und Auskinfle,
deren die Kasse zur Durchfihrung ihrer Aufgaben be-
darf, hat der Kassenarzl ohne besondere Vergilung zu
erteilen.

b) Gesamtvergitung.

g 28
Berechnung.

Der vierte Teil des Koplpauschales, vervielfiltigt mit
der durehsehnittlichen Mitgliederzahl der Kasse in einem
Kalendervierteljahr, ergibt die fir das Kalenderviertel-
jahr an die kassenirztliehe Vereinigung zu zahlende Ge-
samtvergitung.

¢) Privalvergiatungen.
§ 29.

AuBer in den Fillen der &8 11 Abs. 4 und 14 Abs. 2
darf der Arzt Vergiitungen von einem Krankenversicher-
ten nur fordern:

a) wenn der Versicherte ausdrieklich verlangl, auf

eigene Kosten behandelt zu werden und dies dem
Arzt sehriftlich bestitigt,

b} fir Beseheinigungen, die der Kranke lediglieh im
Eigeninteresse fordert, z. B. fir den Arbeitgeber,
private Versieherungen u. .,

e) Tar Briefe, die der Arzt im Interesse der Kranken
auf deren Wunsch sehreibl,

d) fir Totenscheine.

g 30.

Zahlung der kassendirzilichen Vergiitungen
1. Die Gesamtvergitung, die dic Kasse fur irzlliche
Leistungen zu zahlen hat, entriehlet sie an die kassenirzl-
liche Vereinigung.
2. Die Zahlung erfolgt an die von der kassenirzi-
liechen Vercinigung bestimmte Stelle, und zwar in monat-
lichen Teilzahlungen zum 10. des Nachmounats, vorbehalt-

‘»—




A s e e T T R

Nr. 15, 19%2.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG,

SEITE 117.

lich der endgiltigen Abrechnung. Betrage, dic am fanf-
ten Tage nach Falligkeit nieht bezahlt worden sind, wer-
den vom darauffolgenden Tage ab mil dem Zinssatz des
jeweiligen Reichsbankdiskonts von der Kasse der kassen-
arztlichen Vereinigung verziust. Bei der Regelung ihrer
Verbindlichkeiten darf die Kasse, unbeschadet ‘gcselz—
licher Bestimmungen, andere Glaubiger der kasseuirzt-
lichen Vereinigung gegeniiber nicht bevorzugen.

3. Anspruch aui die Gesamntvergitung kann nur die
kasseniirztliche Vereinigung gegeniiber der Kasse geltend
machen. Mit der Entriehtung an die kassenarztliche Ver-
emigung ist die Kasse von ihrer Zahlungsverpflichtung
befreit. Der Arzt kamn seine Vergiitungsanspriiche nur
gegen die kassenirztliche Vereinigung seiner Niederlas-
sung geltend machen.

§ 31.
Kasscnﬁrzt_lichc Rechnungen.

1. Die Rechnungen far die zn vergiitenden Leistun-
gen sind auf einem zu vereinbarenden Vordruck mit den
Behaundlungsscheinen bei der kassenirzilichen Vereini-
gung einzureichen. luihmen sind die zu vergiitenden arzt-
lichen Verrichtungen sowie die Wegegelder nnd die Dia-
gnosen in der Regel nachzuweisen. Die kassenirztliche
Vereinigung setzt ihren Aerzten Fristen fur die Ein-
reichung der Rechnungen.

2. Rechmungen fir fremde Aerzte sind bis zum i.
des dritten Monats des nachfolgenden Kalenderviertel-
jahres jeweils gepriift bei der zahlungspflichligen kassen-
arztlichen Vereinigung einzureichen. Bei verspateter
Einreichung von Rechnungen von Fremdirzten wird eine
Verzugsgebiir von 10 v. H. des Rechnungsbetrags fiir
ledes Kalendervierteljahr der Verspitung zugunsten des
zahlenden Vereins erhoben.

. 3. Bestehen begriindete Zweifel an der Berechtigung
cines Kranken, sich anf Kassenkosten behandeln zu las-
sen, so hat die Kasse auf Verlangen diese Berechtigung
nachzupriifen.

§ 32

Verteilung der Gesamtvergiitung.

1. Aus der Gesamtvergiitung sind vorweg die lei-
stungen zu vergilen, dic von nicht zugelassenen Aerzten
in dringenden Fillen bewirkt werden.

2. Fur verspitet erhobene Vergiitungsanspriiche ein-
zelner Aerzte konnen Betrige zuriiekgestellt werden.

3. Soweit der anf Sachleistungen entfallende Anteil
an der Gesamtvergiitung fir die Verteilung auf die Kas-
senarzte nieht beansprucht wird, weil solehe Leistungen
zwar von Kassenirzten verorduet, aber von anderen Stel-
len bewirkt werden, wird er der Kasse zur Verfiigung
gestelll.

4. Soweit der auf Sachleistungen entfallende Anteil
deswegen michl ausreicht, weil Leistungen dieser Arl
nicht mehr in Eigenbetrieben der Kasse usw. (8§ 10 Abs. 2
VO.), sondern von Aerzten bewirkt werden, deren Lei-
stungen aus der Gesamtvergiilung zu bestreiten sind, er-
hoht siech das Kopfpansehale entspreehend.

3. Den vor dem I. Januar 1932 zugelassenen Aerz-
ten werden folgende Hundertsitze der drztlichen Gesamt-
vergutung als Mindesteinnahmen vorbehalten:

im Jahre 1932 90 v. H.
= ~ 1933 80 v. H.
z . 1934 75 v. H.
5 e 1935 70 v. H.
=z , 1936 65 v. 1.

6. Bei Streitigkeiten zwischen zwei kassenirzilichen
Vereinigungen uber die Verteilung der Gesamtvergitung
und bei Honorarstreitigkeiten zwischien den Verrech-
nungsstellen zweier kassenirztlicher Vercinigungen ent-
scheidet der Bayerische Aerzteverband. e

Abrechnung.

Die Abrechnung der kassenirztlichen Vereinigung
iiber die Verteilung der Gesamtvergiitung ist der Kasse
mit allen Unterlagen anf Verlangen zur Einsichtnahme
zu iiberlassen, im tbrigen aber zwei lahre lang bereil-
zuhalten.

¥III. Ueherwaehung der kasseuniirzilichen Tiligkeit.

$ 3.

Allgemeines.

Far die Nachprifung der kassenirztlichen Beschei-
nigungen und Verordnungen gelten die Richtlinien des
Reiehsausschusses Mir Aerzte nnd Krankenkassen.

§ 35.
Obergutachten.

1. Wenn die Kasse Grund zn der Annahme hat, daB
der Kassenarzt dic Richtlinien des Reichsausschusses
fir Aerzte und Krankenkassen nicht beachtet, insheson-
dere das Maf des Notwendigen uberschreitel, oder
Kranke nicht ansreichend und zwechkmifig behandelt,
so kann sie von der Kkassenirztlichen Vereinigung Mal-
nahmen zur Beseitigung der Mingel verlangen.

2 Halt die Kasse die MaBnahmen nielht fir aus-
reichend, oder nimmt sie an, dafl die kassenirztliche
Vercinigung drztliche Sachleistungen nicht in der ge-
botenen Art und dem notwendigen Ausmale genehmigt, .
so kann sie einen Obergutachter (§ 40 Abs. 3 VO.) an-
rufen. -

3. Das Obergulaehten ist far die Parteien des Ge-
samt- und Einzelvertrages bindend.

4. Die Aufstellung einer Liste von Obergutachtern
und die Festselzung der Gebfihren fir deren Tatigkeit
wird besonders geregelf.

3. Die Kosten fiir das Obergutachten trigt die kas-
senfirztliche Vereinigung, wenn das Obergutachten den
Standpunkt der Kasse hilligt, andernfatls die Kasse.

§ 36.

Prifungsausschub.

1. Die kassenarztliche Titigkeit wird durch einen
Prifungsaussehuf iiberwaeht.

2. Der Priifungsanssehuf wird von der kassenirzt-
liehen Vereinigung bestellt. Sie ordnet seine Befugnisse
und das Verfahren. Die Kasse kann siech an dem Pri-
fungsausschuB durch abgeordnete Aerzte beteiligen. Der
PriufungsausschuBl kann Uunterausschiisse bilden.

3. Die Milglieder des Prafungsausschusses haben
liber die Verthandlungen Sehweigen zu bewahren. Das
gilt nicht gegeniiber den Partecien des Gesamtvertrages.

§ 37.

Tiatigkeit des Prifungsausschusses,

1. Bei der Ueberwaehung der kassenarziliehen Ti-
tigkeit sind die Richtlinien des Reiehsausschusses fur
Aerzte und Krankenkassen zu beachten., Die Ucber:
wachung erstreckt sich insbesondere auf die Lkassen-
drztlichen Rechnungen und die Wirtschaftlichkeit der
kassendrztlichen Behandlung,

2 Die Prufung erstreekt sich auch auf die Behand-
lung der Mitglicder auswirtiger Kassen (§ 13 Abs. 3).

3. Soweit dic Kasse an dem Priifungsansschufl nicht
beteiligt ist, erhalt sie von ihm aufl Wunsch in ange-
messenen Zeitabschnitten einen Berieht iiber die Ergeb-
nisse seiner Tatigkeit,

4. Die Kasse ist verpflichtet, der Lkassenarztlichen
Vereinigung die fir die Ueberwachung erforderlichen
Unterlagen zu beschaffen.
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IX. VerlragsausschuBb,

§ 38.

1. Die Innehaltung der Einzelvertrige und des kas-
senirztliechen Gesamtvertrages wird durch den Vertrags-
ausschufd aberwacht.

2. Der VertragsausschuB besteht aus der gleichen
Anzahl von Vertrelern der am Gesamivertrag beteiliglen
Parteien.

3. Mitglieder und Stellvertreler im VertragsausschuB
konnen nur Kassenirzle und Vorstandsmitglieder oder
Angestellte der an dem Mantel- oder Gesamtverirag be-
teiligten Parteien scin.

4. In dem AusschnB fahrl abwechselnd ein Ver-
treter der Kasse und der Kassenirzte den Vorsitz. Die
Geschafte des Vertragsausschusses werden von der Kasse
gefuhrt. Sie hat der kassenirzilichen Vereinigung Ein-
sicht in die Akten zu gewihren. Sie kann die Geschafts-
fuhrung der kassenirzilichen Vereinigung itbertragen.

D, Der VertragsaussehuB tritt nach Bedarf zusam-
men. Er ist innerhalb einer Woche zn berufen, wenn
einc Vertragsparlei es beantragt.

6. Jede Partei trigt die Kosten ihrer Vertreter.

7. Der Vertragsausschul ist zustandig far dic
Schlicklung von Sltreitigkeiten zwischen den Parteien
des Einzelvertrags und des Gesamtvertrags und fir die
Beilegung von Beschwerden der Kasse iiber einen Kas-
senarzt, sowie auch von Beschwerden eines Kassenarz-
tes aber die Kasse, deren Vertreter oder deren Mit-
glieder. :

8. Der VertragsansschuB verhandelt auch iiber Aen-
derungen des Gesamtvertrags. Aenderungen bedirfen
der Zuslimmnng der Verlragsparteien.

9. Findet ein Schlichtnngs- oder Beilegungsvor-
schlag keine Annahme, oder konnen die Streitigkeilen
und Beschwerden im VertragsansschuB nicht erledigl
werden, so kann eine Partei des Gesamtvertrags den
EinigungsausschuB des Mantelvertrags anrufen.

§ 39.
Einigungsausschub.

1. Der Einigungsausschufi (§ 45 VO.) besleht aus
je 4 Vertretern jeder Parteigruppe dicses Vertrags. Fiir
jeden Vertreter sind 2 Slellvertreter zu benennen.

2. Den Vorsitz im inigungsausschuB fahrt abwech-
selnd ein Vertreter der Aerzte und ein Vertreter der
Kasse.

3. Die Geschafte werden von der Arbeilsgemein-
schaft der Bayerischen Krankenkassenverbinde gefiihrt.

4. Dic gesehaftsfiihrende Stelle bereitet die Sachen
fiir die nichste Sitzung vor und ladet die Mitglieder des
Einigungsausschusses, die Parteien, Zeugen nund Sach-
verstindigen. Sie kann von dem Antragsteller einen an-
gemessenen KostenvorschuBl einfordern und von der
Zahlung die Anberanmung der Sache abhiingig machen.

5. Die Anrufung des Finigungsausschusses hat
schriftlich zu erfolgen. Fir jeden am Streite Beteiligten
ist eine Abschrift des Schriftsatzes beizufugen. Die ge-
schifisfihrende Stelle bersendel die Abschrift den Be-
teiligten und setzt eine angemessene Frist zur. Gegen-
dullerung.

6. Die Parteien konnen sich nur durch Aerzte bzw.
Vorstandsmitglieder und  Geschaftsfihrer  vertreten
lassen,

7. Der BeschluBfassung des FEinigungsausschusses
hat eine mindliche nichtoffentliche Verhandiung vor-
auszugehen,

8. Ist eine Sitzung nicht beschluBfihig, weil nicht
mindestens 2 Vertreter jeder Parteigruppe anwesend
sind, so beruft der Vorsitzende eine nene Sitzung, die

ohne Riicksicht auf die Zahl der Anwesenden beschliB-
fiahig ist; darauf muf} bei der ersten Einladung hinge-
wiesen werden.

9. Die Beratung und BeschiuBifassung, die in Ab-
wesenheil der Parteien zu erfolgen hat, schliefit sich
an die Verhandlung an.

10. Die BeschluBfassung erfolgt mit einfacher Stim-
menmehrheit. Kommt eine Mehrheit nicht zustande, so
gibt jede Parteigruppe ein Gutachten ab. Dies gilt auch,
wenn nur iiber Teile des Streitstoffes eine Mehrheit
nicht zustande komunt.

11. Ueher die Verhandlungen ist eine Niederschrift
von dem dafiar beslellten Schriftfahrer aufzunehmen.
Die Niedersehrift ist von ihm und je einem Vertreter
jeder Parteigruppe des Mantelvertrags zu unterzeichnen,
unter denen sich der Vorsitzende helinden muf).

12. Die Beschhiisse des Einigungsausschusses sind
mit Griinden zu versehen und den am Streit Beteiliglen
durch eingeschriebenen Brief znznstellen.

13. Der EinigungsausschuB3 kann den Beteiligien
Gebiahren auferlegen. Die Gehiihr betrigl mindestens
25 RM. und héchstens 500 BM. Die Gebahren flieBen in
eine besondere Kasse, aus der die Parteien des Maniel-
vertrags die Kosten des Einigungsausschusses bestreiten.
Es kénnen Kostenvorschiisse erhoben werden.

§ 10,

Bei Streit aus dem Mantelvertrag entscheidet das
Landessehiedsamt endgultig.

§ 41
Gesamliveritragsregisler.

Das Gesamtvertragsregister (§ 8 VO.) fahrt der Baye-
rische Aerzteverband und die Arbeitsgemeinschaft Baye-
rischer Krankenkassen-Verbinde.

X. Allgemeingiiltigkeit,
§ 42,
Der Mantelvertrag ist allgemein giltig.

XI1. Beginn und Inde des Mantelvertrags.
§ 43.

1. Der Mantelvertrag tritt mit Wirkung vom 1. Ja-
nuar 1932 in Kraft.

2. Aenderungen konnen jederzeit beantragt werden.
Einlgen sich die Beteiligten nicht, so ist der Einigungs-
ausschufy anzurufen.

3. Der Mantelvertrag kann von jedem beteiligten
Verbande mit dreimonatiger Frist zum Schlusse eines
Kalenderjahres durch eingeschriebenen Brief gekundigt
werden. Beabsichtigt ein Verband, den Mantelvertrag
#u kiindigen, 30 hat er dies den inibrigen Verbanden sei-
ner Parteigruppen dureh eingesehriebenen Brief min-
destens 14 Tage vor der Kindigung mitzuteilen.

Minchen-Niirnberg, den 25. Mirz 1932

Die Bedeutung der privaten Verrechnungsstellen in 7
der jetzigen Zeit. il

Vortrag, gehalten im Aerztl. Bez-Verein Wiirzburg-Land
von Herrn Dr. Hub, Wirzburg.

(Fortsetzung.)

Das dritte Kennzeichen unserer Zeit, die Geldknapp-
heit, gibl der VSt vermehrte Bedeutnng. Es ist eine alt-
bekannte Tatsache, daB an der hente dblich gewordenen
Auslosung der Rechnungen, die zur Zahlung komimen
sollen, die des Onkel Doktors — in diesem einen Falle
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ist er das wirklich noch! — nijemals teilnehmen. Sie
werden erst an allerletzler Stelle und auch da oft noch
nicht bezahlt, weil maun einerseits der irrigen Auffassung
isl, daB der Arzt das Geld nichl gar so dringend ndlig
hat, andererseils aber ganz genan weil, iber welch un-
glaubliche Geduld und Nachsicht der Arzt in Geldsachen
verfiigl. Wann machl denn je einer von lhnen dem
faulen und selbslt boswilligen Zahter gegentiber FErnsl
und gebrauchl wirklich die ihm zur Verfigung slehen-
den Mittel, um sein doch wirklich meist hartverdientes
Honorar hercinzubekommen? Meist hat ja der Arzi gar
keine Ahnung daven, wie er es anstellen mufl, um scine
Forderung sicherzustelien und sie in absehbarer Zeil zu
erhalten. Er wendet sich, wenn sein Unmul einmal im
cinzeluen Falle aufs béchste gesliegen ist, an einen
Rechisanwalt, zahlt die anfallenden Gebuhren und er-
hilt, wenn es ganz gul gehl, einen Schuldtitel, den er
sich dann einrahmen lassen kann, weil er sonst nichis
mit anzofangen weiBl. Aus einem solchen Schuldtitel er-
hall man nicht olme weiteres Zahlung; im Gegenteil,
jetzt beginnt eigentlich erst die mihselige Arbeil der
Verwertung desselben, die sich ganz nach der Lage der
Verhiltnisse richten muB. Jeder von thnen, der einmal
Forderungen an einen Anwall weitergegeben hat, muf
mir bestitigen, daB er Koslen, aber kein Geld zu sehen
bekam, Fs liegt in der Natnr des Berufes nnd soll gewif
kein Vorwnrl gegen die Anwalte sein, dafl der Einzug
von zweifelhaften Forderungen dem Anwall nichl liegt.
Der Streitwerl, nach dem sich die Gebihr der Anwille
richtel, ist meist so klein, daB diese Dinge in einer be-
schaftigten Kanzlei nur ganz nebenbei behandell werden
konnen; der Anwall zicht weder ideell noch finanziell
nenpenswerte Vorteile ans sotchen Auftrigen.

Bei der VSt liegen die Dinge ganz anders! Eine
Rechnung, die unerledigt abgelegt werden mub, ist far
uns eine Widerwirtigkeit, die Sie kanm nachftihlen
konnen. Unser Ehrgeiz verlangl ja schon, dafl wir durch
unsere immer sich wiederholenden Bemiithungen gerade
die zweifelhaflen Betriage hereinbekommen. Wir machen
Stalislik und wollen mit berechtigtem Stolz nachweisen

und wir konnen es!
wir bearbeiten, nur verschwindend wenige vollig zu Ver-
lust gehen. In den ersten zwei Jahrewr unserer Tatigkeit
sind 96 Proz unserer Rechnungen eingegangen, und dies
irotz der begreiflichen Tatsache, daB uns unsere Mil-
glieder zunachst ihre schlechten Reehnungen zum Ein-
zug tbergeben, um aus dieser Probe ersl zu ersehen,
was die VSL leistel. Jedes Milglied unserer VS5t wird
Ihnen gerne bestatigen. daB die Rechnungen bei uns
rascher und sicherer eingehen als bei dem Arzt. Das
Publikum weiB, daB es nach Ablaul der Zahlhigsirist
auf den Tag seine Muhnung erhilt, es weifl aus den
Reispielen der letzten Jahre auch, dafl die VSt nicht mit
sich spaBen laBt, sobald Boswilligkeit angenommen wer-
den mubB. Im Anfang hat e¢s so mancher darauf ankom-
men lassen, zur Leistung des Offenbarungseides verhaf-
fet zun werden, weil er nicht rechl daran geglaubt hal,
daf die Drohung in die Tal umgesetzt wird. Nachdem
nun einige Dutzend im Lanfe der Zeit verhaflet wurden
und nach einigen Tagen beschanlicher Einkehr einge-
sehen haben, dal wir bestimmt nicht nachgeben, ist fasi
regelndfig nach wenigen Haftlagen Zahlung, die vorher
angeblich unméglich war, erfolgt. Diese Talsache hat
sich erfreulicherweise herumgesprochen. Unsere Klien-
tel findet heute rechilzeilig den Weg zur VS, Dbitlel
nétigenfalls um Stundung und Ratenzahlung und wird
dariibeér belehrt, daB die Termine der Ralenzahlungen
peinlich eingehallen werden missen, weil unser Ter-
minkalender nichls in Vergessenheil geraten 1aBt. Wenn
die Zahlung heute fillig war, so erfolgl am nichslen
Tage dic Mahnung. wenn sie rickstandig blieb. Diese
Piinkilichkeit machi auf das Publikum den gewuanschten

, daB von den Rechnungen, die

Findruck und fihrt zn einem geregellen Zahlungsver-
kehr in rein kaufminnischem Sinne.

Wir haben heute genigend Milglieder anch in lhren
Reihen, die Ihnen die Richligkeil dessen, was ich gesagt

habe, gerne beslatigen werden. Eiu. Musterbeispiel
mochie ich lhnen hier anfithren. Ein Milglied 1hres

Vereins kam zun mir und klagle dber den auBerordent-
lich schlechlen Eingang sciner Rechnungen, der ihn
zwang, leuren Bankkredit in Anspruch zu nehmen. Er
nbergab uns AuBeustimde tber eine hohe Summe und
ersuchte um einen VorschubB zur Enttastung seiner Bank-
verpflichtungen. lcli gab die Zusage unfer der Ein-
schrinkung der Genehmigung durch den Vorsland in-
nerhalb von 8 Tagen. Vorsorglich gaben wir die Rech-
nungen am gleichen Tag zur Posl, und innerhalb der
fraglichen 8 Tage konnte ich aus den wirklich gulen
Eingingen einen so grofien Betrag iiberweisen, dal} die
Frage eines Vorschusses gar nicht mehr akut war und
auch nichl mehr akul geworden ist. Warum sind diese
unzweifelhaft doch durchaus guten Forderungen nichi
eingegangen, solange der Kollege selbsl seine Rechnun-
gen ersleflt hat, und warnm gingen sie so nberraschend
prompt von dem Tage an ein, an dem die VSL. als dem
Zahlungspflichligen unbekanntes Institut  sich dazwi-
schengeschallet hat? Doch nur deshalb, weil die Rech-
nung eben nicht vom Onkel Daktor kam, sondern von
fremder Stelle. Wiirdigen Sie als Fachleule dieses
psychologische Momeni, das die Waagschale zugnnsten
der VSt senkt! ;
Und nun noch einige Worte den Gegnern der VSL
und ihren Argumenten. Die VSi. ist zu teuer! Nein!
Man muB nur richlig rechmen konnen. Die VSt be-
rechnet fiir ihre Arbeit 10 Proz. mil der Hochstgrenze
von 10 Mark. Dafar trigt sie die Kosten der Formulare
und der Porli sowie die Kosten des oft auBerordentlich
umfangreichen Mahnverfahrens. Diese Kosten sind bei
kleinen Rechnungem oft groBer als der Betrag, den die
VSL erhalt. In Wirklichkeil kostet Sie die Zugehorigkeil
zur VSL sehr wenig, wenn Sie bedeuken, daB} Sie jiahr-
lich eine groBe Anzahl von Rechnungen als uneinbring-
bar ablegen, nur weijl Sie es nachgerade satt haben,
eincn Belrag immer und immer wieder erfolglos anzu-
mahnen, und weil Sie natirlich von der einzigen Maog-
lichkeil. heute anch schlechte Posten hereinzubringen
das sind kleinste Ratenzahiungen — , wegen der Um-
standlichkeit der Buchungen nnd der immer wieder
noligen Anmahnungen und der Unzahl der Fehler-
quellen im durchhasteten Arzthaushall keinen Gebraueh
machen konnen. (SchluB folgt.’

Arzneiverordnungsblicher.

Der Verband Pharmazeulischer Fabriken hal den
Mitgliedern des Reichsausschusses fiir Aerzie und Kran-
kenkassen eine EntschlieBung aiber die Einfithrung von
Arzneiverordnimgsbiichern abermitielt, die in der lelz-
ten Mitgliederversammlung dieses Verbandes gefabl
worden ist. In dieser EntschlicBung leillt es u. a.:

»Wenn beriuicksichligt wird, dal die Ausgaben der
Krankenkassen far die durch Arzneiverordnungsbicher
betroffenen Arzneispezialititen nur etwa 2,5 v. 1. ihrer
Gesamtausgaben — elwa 50 Millionen RM. von insgesamt
2 Milliarden RM. — ausmachen und daher fir die Hohe
der Gesamlansgaben von verhiltnismaBig geringer Be-
deulimg sind, so liegt der Gedanke nahe, daf} die Arznei-
verordnnngsbiicher weniger ErsparnismaBnahmen dar-
stellen. als viebmehr dazu dienen sollén, den an der Ein-
richlung der Arzneiverordnungsbicher beleiliglen Kraf-
ten die Machlt zur Erreichung anderer Ziele zu ver-
schaffen: Vereinheitlichung der Krankenkassen unter
Fithrung einzelner Krankenkassenverbinde, personliche
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Machtstellung, Herrschung iiber die pharmazeutische
Industric und inshesondere iiber die Aerzle, deren Tatig-
keit zn einer schablonenhaften Krankenbehandlung nach
Heitgehilfenart herabgewiirdigt werden soll. Der Ver-
sicherungssehiulz  der Krankenkassenmitglieder, der
Hauptzweck der ganzen Sozialversicherung, tritt dabei
vollstandig in den Hiulergrund. Gegen diese versleckfen
Ziele, die mit den Arzneiverordnungsbiichern und ins-
besondere dem jetzt propagierlen Reichsarzneiverord-
nungsbuch verfolgt werden, wendet sich die pharmazeu-
tische Industrie. Fir die pharmazeutlische Industrie
hitte ein Reichsarzneiverardnungsbuch die Wirkung, daB

1. die Existenz mittlerer und kleinerer Betriebe mit
nur wenigen Priparaten hedroht wiirde, wenn die Pri-
parate oder die Hanplpriparate nicht in das Reichs-
arzneiverordnungsbuch aufgenommmen wiirden;

2. die Ausfuhr der pharmazeutischen Indusirie

zur Zeit etwa 120 Millionen RM. jihrlich bei nicht
nennenswerter Einfuhr — erheblich zuriickgehien wiirde,
weil nach den Erfahrumngen das sich jelzt schon gegen
die deutsche Einfulir mit sog. Zulassungs- und Regisirie-
rungsmethoden wehrende Ausland nur noch im behérd-
lichen® Reichsarzneiverordmimgsbnch enthallene Pripa-
rate zulassen wiirde, nicht aber die Einfuhr i dem
Reichsverordnungshuch etwa nicht genannter hochwerli-
ger Mittel; ;

3. die wissenschaflliche Forschung der pharmazeu-
tischen Industrie gehemmt und schlieBlich aufhéren
wirde, wenn die wirlschaflliche Verwertung dieser
Arbeit von der Wiltkir eines zum Teil ausgesprochen
industriefeindlich eingestellien Reichsarzneiverordnungs-
Ausschusses besehrankl und in Frage gestelll wiirde:

4. die Beeinirichtigung des freien Weltbewerbs, die
Absatzrickginge im In- und Ausland und die Hemmung
der wirtschaftlichen Forsching zu einer Vertenerung
der pharmazeutischen Erzeugung und damit einer Er-
héhung der Preise fithren wiarde.“s

Um zu verhindern, daB die derzeitige Bedeutung der
deutschen pharmazeulischen Industrie die nolige Frei-
heit in der Ansiibung des érztlichen Berufes und der
doch im Vordergrund der ganzen Sozialversicherungs-
schulz der Kassenmitglieder versteeklen, dem Wesen
der Krankenversieherung fremden Zielen geopfert wer-
den, ersucht der Verband der Pharmazeutischen Fabri-
ken die zustindigen Behérden um MaBnahmen zur
Bescitigung der jetzigen Einrichtung der Arzmeiverord-
nungsbicher und inshesondere znr Vermeidung der
Schaffung eines |, Reichsarzneiverordnungsbuches fiir
Kassenmilglicder”. Da Krankheilen nicht nach Schablone
behandelt werden kénnen, dirflen, soweil die Anwen-
dung von Arzneimitieln in Betracht kommt, allein geeig-
nete Richllinien, Durehschnittssitze far den Krankheits-
fall in bestimmten Zeitrinmen usw. als Vorschriften
far eine wirtschaftliche Verordnungsweise in Belracht
kommen.

Bekanntmachung der Bayerischen Landes#rztekammer.

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrispflege.

Wir fordern alle diejenigen Aerzle, welche sich im
letzten Jahre neu niedergelassen haben und noch nicht
bei der Rerufsgenossenschaft fir Gesnndheitsdienst und
Wohlfahrispflege veranlagt sind, auf, ihre Hausangestell-
len sowie ihr sonstiges Personal unverziglich anzumel-
den. Die Anmeldung ist geseizliche Pflicht; Nichtanmel-
dung hal neben Nachzahlung auch Strafe zur Folge.
Farmblilter zur Anmeldung sind bei der Bayer. Landes-
arztekammer, Nirnherg-A., KarolinenstraBe 1, anzu-
fordern.

Alle Verdnderungen im Personalstand {Entlassungen,
Neueinstellungen) sind sofort der Berufsgenossenschaft

fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrispflege, Abteilg. 111,
Berlin N 24, Oranienburger StraBe 60/63, zu melden.
Einfacher Personalwechsel isl nichil meldepflichtig,
wenn sich die Beschiltigungsart nichl andert.
Bayerische landesirzlekamimer,
I. A: Dr. Riedel.

Nachstehendes Selireiben ging an den Aerzilichen Be-
zirksverein Garmiseh-Partenkirchen. Auf Wnnseh brin-
gen wir es gerne in der . Bayer. Aerztezeitung” mit der
Bitte um Beriicksichtignng:

»verein far das Gaslgewerbe
Garmisch-Partenkirchen e. V.

Titl. Aerztlicher Bezirksverein,
z. Hd. des Herrn Dr. Kopp, Garmisch.

In der gestrigen AusschuBsitzung unseres Vereins
muble wiederholt fesigestellt werden, da8 durch die Hal-
lung cines groBen Teils der dentschen Aerzte sehr viele
Gaste gezwungen werden, ihren Erholungsaufenthalt iber
Deulschlands Grenzen hinaus zu verbringen, weil nur
dort die Platze sind, dic nach der Ansicht dieser Aerzte
eine Berechiigung haben, Genesende gesund zu machen
(das Motto lautet: Unter 1200 m ohe konnen Sie sich
nicht erholen).

In dem Belriebe des Schreibers dieser Zeilen kam
es vor einigen Tagen erst vor, daB ein Ehepaar, welches
sich sehr wohl fihlte, auf drztliches Anraten nach See-
feld zog und Garmisch lediglich als Uebergang von der
Flachlandschaft in die Hohe benntzle.

Nachdem die lerren Aerzte sicher ebenso wie wir
doch schon hundertinal die Erfahrung gemacht haben,
daB in der hiesigen Luft sich die Leule ganz hervorragend
erholen, dirfte es wohll in lhrem und in unserem Inter-
esse gelegen sein, wenn von Seile der Aerzte aus entweder
durch Rundschreiben oder durch Arlikel in arztlichen
Fachzeitschriften auf die hiesigen gesunden Verhiltnisse
hingewiesen wiirde. Sie haben ja auch ein Inleresse,
Deuntsche hier in Deulschland zu behandeln, denn ich
glaube nichl, daB von Oesterrcich Patienten zur Behand-
lung nach Garmisch-Partenkirchen und Umgebung her-
Uber kommeu. Es sei zugegeben, daB in manchen Fillen
die Hohenlufl das cinzige Heilmittel ist, aber ich glaube,
daB die betrelfenden Aerzie schon zum Teil auch unter
dem Auslandsfimmel des Deutschen im allgemeinen
leiden. i
Es wire darum Aulklarung durch dic Aerzte-Fach-
schrift notig, Ihmen wird ja mehr geglaubt wie uns.

Wir bitten Sie dringend, in dieser gegenwirtigen
schweren Wirtschaftslage uns zu nnterstilzen und die
diesbeziiglichen néligen Schritte in lhren Kreisen zu
unternehmen.

Hochachtungsvoll

gez. Unterschrift.”

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerzteseitung).
Bericht liber die Sitzungen
des Kreisausschusses des Aerzteverbandes und des
Gauausschusses des Hartmannbundes fir Qberfranken. :
{Sitzung vom 20. Mirz in Lichtenfels, Hotel Anker.) v
I. KreisausschuBsitzung.

Tagesordnung: 1. Jahresbericht, 2. Kassenbericht,
3. Bericht dber die Sterbekasse, 4. Wahl des Vorsilzenden
und Stellverireters, 5. Wahl des Rechnungsfithrers der
Sterbekasse, 6. Wahl des Kreissekretars, 7. Festselzung
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RHEUMYL

Das neuartige Fliissige Antirheumatikum
 'Energische Tiefenwirkung

TROPONWERKE pinkLAGEu.co KOLN-MULHEIM

des Jlahresbeitrags, 8. Oberfrankischer Aerzietag, 9. An-
irige nnd Wiinsehe.

Der Vorsitzende, Herr Geheimrat Dr. Herd, eréffnet
13 Uhr c. L die Sitzung und begribBi die Anwesenden. An-
wesend sind: Dr. Herd, Dr. Bullinger, Dr. Angerer, Dr.
Klauser, Dr. Sammeth, Dr. Frank (Wunsiedel), Dr. GaB-
ner als Vertreter der Bezirksvereine sowie Dr. Roth und
Dr. Kréhl, — Als Giste sind anwesend: Dr. Hering (Bay-
reuih), Dr. Bachmann und Dr. Ueberall (Hof), Dr. Franck
Hof), Dr. Frank (Kulmbach), Dr. Alkan (Koburg), Dr.
Erbre (Mittwill).

Zur Tagesordnung: Ad 1. Der Vorsiizende erstellt
den Jahresberichl zugleich fiir den GanausschnB

Ad 2. Dr. Kréhl erstelll den Kassenbericht:
224.7¢ M.
100.— M.
624.74 M.
At 4 e« A30.80 M.
31. Dez. 1931 19391 M,
dazu noch Zinsen aus 1931 = 18.95 M. Die Belege und
Kassenbiicher werden gepriift und firr richtig befunden,
dem Kassier Entlastung erteill und der Dank ausgespro-
chen.

Ad 3. Dr. Roth ersialiet Rechnungsablage der Sterbe-
kasse:

Kassenbestand am 1. Jan. 1931

Kassenbestand am 1. Januar 1931
Eimmahmen (Kreisbeilriige 7
Sa.:
Ausgaben . . . .
IKKassenbesiand am

3005.71 M.

Einnahmen . . . 1181838 M.
Sa.: 1482109 M,
Ausgaben . 14 109.10 M,

Kassenbestand am 31. Dez. 1931 711.99 M.

Zu verzeichnen 3 Sterbefalle von Aerzten: Dr. Schran-
ner, Konreuth (2. Mai), Dr. Lukas, Staffelstein {18. Okio-
ber), Dr. Wunder, Bayreulh (27. Dezember); Arzifrauen:
Frau Dr. Masur, Koburg (19. Janoar), Frau Dr. Krasser,
Neuenmarkt (5. Mai), Frau Dr. Hofmann, Bamberg
21. Okiober), Frau Dr. Reindl, Bamberg (6. Dezember
3 Slerbefille von Arztfrauen konnten ohne Umlagen-
erhebung aus laufenden Mitleln erledigt werden. Die Mil-
gliederzahl betrug 336, duvon LEinzelmitglieder 12. Die
Kassenbucher und Belege wurden geprifl und fir rich-
iig befunden. Dem Reehnungsfitbrer wurde Enilastung
und Dank fir seine groBe Miilie ausgesprochen.

Ad 4. Der Vorsilzende erklirte, eine aul ihn fallende
Wahl nur unter Vorbehall annehmen zu kénnen. Die
dnreh Zurnf staltfindende Wahl ergab einstimmig: Dr.
Herd, 1. Vorsitzender, Dr. Bullinger, 11. Vorsitzender.

Ad 5. Die Wahl des Rechnungsfihirers der Sterbe-
kasse fiel einsiimmig wieder auf Dr. Rolh.

Ad 6. Die Wahl des Kreissekretiars fiel einstimimnig
wieder auf Dr. Krohl, Die Gratifikation desselben wird
um 20 Proz. gekurzl.

Ad 7. Der Jahresbeitrag wird auf 1 M. pro Kopf und
Jahr festgesetzi.

Ad 8. s wird beschlossen: Die Friithijahrsiagung der
Aerzie wird in Bad Steben abgehalten. Dem Bezirksver-
ein darfen keine Auslagen erwachsen. Der Kreissekre-
tir solt sich mit dem Bezirksarzt Dr. Mavr in Naila wegen
des Termins in Verbindung setzen. Die Tagung mull vor
dem 15. Juni statifinden und soll eine Gauaussehulbsiizung
damit verbunden werden.

Ad 9. Als Beilrag zum Verein der Geseltschafl zur
Kurpfuschereibekampfung werden 25 M. und zum Ober-
frinkischen Kreisverband zur Bekiampfuug der Tuber-
kulose 15 M. bewilligl.

Sehlull der Silzung 15 Uhr. Dr. Krohl

Il. GauaussehuBsitzung.

Beginn der Sitzung 13 Uhr.

Anwesend die Verireler der Arzilich-wirtschaftlichen
Vercine: Dr. Herd fir Bamberg-Stadi, Dr. Krohl for
Bamberg-Land, Dr. Hering fiir Bayreuth, Dr. Sammeth
fir Forchheim-Ebermannstadi-Hochstidi, Dr. Alkan [ir
Koburg, Dr. Ueberall Iir Hol, Dr. Frank fiir Kulmbach,
Dr. GaBner fur Minechberg, Dr. EErbre fiir Kronach, Dr.
Bullinger fiir Lichtenfels. — Als Gast: Dr. Angerer, Dr.
Klauser, Dr. Frank (Wunsiedel), Dr. Roth, Dr. Franck
(Hof).

Tagesordnung: 1. Wall des Gauvorsilzenden, 2. Kas-
senarztirage, 3. Winsche und Antrige.

Ad 1. Die Walil des Gauvorsitzenden wird bis auf
weiteres zuriickgestellt. Dieselbe muB bis 15, Juni durch-
gefihrt und dem Hartmannbunde gemeldel sein.

Ad 2. Der Vorsiizende berichlet eingeliend iber den
derzeitigen Stand, Es enispinnt sich eine lebhafie De-
bhalie, an der Dr. Bullinger, Dr. Engel, Dr. Frank (Kulm-
baeh), Dr. GaBner, Dr. Alkan, Dr. lering, Dr. Bachmann
leilnchmen, Die Abstimmung tber die Verteilungsbezirke
ergibi, dafl der Ausschull der Ansicht ist, daB als Vertei-
lungsbezirk das Gebiel des Iriitheren Oberversicherungs-
amies Bayreuth, also ganz Oberfranken, gellen soll, nicht
der ganze Arztregisierbezirk Niarnberg (Mittel- und Ober-
franken), aueh nicht die von den Kassen vorgeschlagenen
Verteilungsbezirke B, C, DD und E, aber auch niell die
vom Aerzieverband vorgesehlagenen Verleilungsbezirke,
d. h. der einzelnen Versicherungsiimlter. Der Antrag wird
angenommen und der Kreissekretir beauftragt, in diesem
Sinne an den Aerzieverband zu berichien.

Als Obergutachier werden auf Vorschlag gewillt:
Dr. Veith (Kulmbach), Dr. Klauser (Koburg), Dr. Franck

e s e s e S e T e
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(Hol): Vertreler: Dr. Nickles (Stadtsteinach’, Dr. Bullin-
ger (Burgkundsiadt), Dr. Alkan (Koburg).

Als Schiedsamisbeisitzer werden gewahil bhzw. vor-
geschlagen: Dr. Sammelh (IFForchheim). Dr. Schuster
{(Bamburg), Dr. Lauter (CreuBen). Dr. Saver (Bayvreuth)
Dr. Alkan (Koburg), Dr. Bullinger (Burgkundstadl).

Bei dem Punkte . Verieilungsptan® werden verschie-
dene Vorschlige gemachi. Vs sei hier nur der Vorschlag
Dr. Alkans (Koburg) angelihrt, der sich anf langjihrige
Erfahrung stiitzt und sich in Koburg sehr gut bewihrt
hal:

.Das gesamte Pauschale soll geteilt werden in drei
klcinere Panschales fir Wegegelder, Operationen von
6 M. an und Sachleistungen (falls lelztere nichl anBer-
halb des Panschales. von den Kassen bezahll und dann
anch von ihnen genehmigt werden) und in ein Haupl-
panschale, das far die Beralungen, Besnclie und kleinen
Sonderleistungen bis zu 6 M. beslimml isl. Innerhalb
dieses Hauptipauschales wird, nm der Vielgeschiftigkeit
zu begegnen und als Mallnahme gegen lbermidBige Aus-
dehnung der Titigkeit, wie sie in der Nolverordnung ver-
langt wird, geslaffelt, und zwar so, dall bei den ersten
hnnderi Selheinen der Schein mit 7 M., bei den zweiten
hunderi der Schein mitl 6 M., bei den 3. hunderl milt 5> M.,
bei den 1. hundert mit 4 M., bei den 5. hundert mit 3 M.,
bei den 6. hundert der Sehein mit 2 M., bei den 7, hunderl
mit 1 M. und die folgenden ebenfalls mit 1 M. bewertet:
werden, Hat ein Arzl unier hunderl Scheinen, so soll
chenso wie bei den Wegegebiihren, Operationen und
Sachleistnngen individielle Prifung stattfinden, oder es
s0ll der Schein mit einer graberen Anzahl von Punkien
(8—10) bewertel werden. Die an! diese Weise Teslgesiell-
len Rechnnngen sollen bei den Augen- nnd Kinderirzien
mil 1.1, bei den lLandirzten ebenfalls mil 1.1, bei den
Hant- und Ohrendirzien, Chirurgen nnd I'ranenirzien mit
1.4 mullipliziert werden. Uebersteigl die so feslgeselzie
‘Gesamtsumine aller Reechnungen das zur Verligung
steliende Pauschale, so werden alle Rechnungen um den
gleichen Hnnderlsatz gekirzt.*

Ad 3. Besondere Wimsche nnd Antrige wnrden nicht
gestellt.

SchluB der Sitznng 17.15 Uhr. Pr. Krohl
W Aerztlicher Kreisverband Schwaben e. V.

|/ Am Sonntag, dem 20. Marz, fand in Augsburg die
erste Sitzung im Jahre 1932 des Aerzllichen Kreisverban-
des Sehwaben e. V. slatt. Erschienen waren 16 Delegierle
aus 9 Bezirksvereinen und der Rassenfiuhrer der Sterbe-
kasse.

. Zu Beginn der Silzung hiell der Vorsitzende eine An-
sprache zn Ehren der beiden Herren, die vor knrzem
in volliger korperlicher und geistiger Frische das 70. Le-
bensjahr vollendet halten, nnd dankte ihnen fir ihre bis-
Ierige unermidliche Tiligkeil. Hierauf Ltrat man in die
Tagesordnung ein mit einem kurzen Rickblick des Vor-
silzenden anl das verllossene Vereinsjahr, in dem 3 Sit-
zungen slatigefunden hatlen. Es folgle Rechnungsablage
far den Verein und die Sterbekasse; die Vorstandschafl
und der I"ahrer der Slerbekasse wurden einstimmig enl-
lastet. Der Vereinsbeitrag (30 Pf. pro Kopl und Jlahr

Das billige, in Bayern zur Krankenkassenverordnung zugelassene Antineuralgicum = Antidolorosum

wurde wie im Vorjahre beibehalten. Die bisherige Vor-
slandschalt worde durch  Stimmzeltelwalhl wieder-
gewihll: 1. Vorsitzender: Geh. S.-R. Dr. Hocber (Angs-
burg). - II. Vorsilzender: S.-R. Dr. Wille (Kanfbeuren),
Schriftfihrer: Dr. Schalferl (Angsburg). Fir den Gan
Schwaben des Leipziger Verbandes erfolgle die Waht
durch Znrnf: Vorsitzender: tveh, S-R. Dr. Hoeber (Angs-
burg), Stellverireter: S.-R. Dr. Mayr (Harbnrg). Diese
beiden gewdhllen llerren sind als Verireter des Gaues
‘Vertrauensmanner) von der Versammlung anerkannt.
Mil Genugtnung konnte fesigestelll werden. da die Aus-
tritle ans dem Leipziger Verband im Bezirk Mitlelschwa-
ben fast alle rickgingig gemacht wurden. Als Sachver-
slandige fir das Versorgungsgeriehit wurden wieder die
gleichen Herren wie Irither benannt. Einer Eingabe der
sehwibischen Aerzle folgend. hat nnn der Schwibische
Kreistag beschlossen, daB die Bestitigung der Unter-
sehirift des einweisenden Arztes durelh den Bezirksarzl
bei Einweisung von Kranken in die Heil- und Pilege-
anslalten nicht mehr eine zwingende, sondern nur mehr
eine Kannvorschrift ist. Die Herabsetzung der irztlichen
Gebtithren fnr Gulachien und Zeugnisse fiir die Landes-
versichernngsanstalt wurde bekannigegeben. Den Haupt-
teil der Sitzung nahm die Besprechung des dnrch die ,
Vierte Nolverordnung geschalfenen nenen Arziréchles in
Anspruch, das noch sehr viele nnbekannte Grolien ent-
hilt. Eine lingere Aunssprache nber die Verleilungs- (Zu-
lassungs-) Bezirke fithrie zn der Ansichl, daB die Vertei-
Iungsbezirke nicht zu groB, aber anch nichl zu klein scin
diirfen. Die Aerzteschaft wiinschi, dall der Kreis Schwa-
ben nach wirlschaftlich zusammenhingenden Bezirken
nntergeteill wird. Als solche werden angeschen die jelzige
Unlerteilung in drztlich-wirtschaflliche Vercine. Oder es
soll der Kreis in drei Verteilungshezirke geleill werden:
ein nordlicher. ein mittlerer und ein sidlicher. Die Bei-
sitzer bei den Schiedsimiern werden in ZukunTl nielil
mehr gewahlt. sondern bestellt von den Parteien des Man-
telvertrages. Von drztlicher Seite werden die gleichen
Herreu wie bisher vorgeschlagen. I7iir einen ausgeschie-
denen Herrn riickt ein Nichizugelassener cin. Die Prio-
fungsausschiisse bleiben vorersl bestehen wie bisher. Um
die groBe Verwirrung. die in der Bezahlung der Fremd-
drzte z11 herrschen scheinl, einigermaBen zu kliren, sei
hier einstweilen milgeteill, daB die Fremdarzie ihre
Rechnungen Dei ihrer zustindigen Verrechnungs-
stelle einzureichen haben, Der Fremdarzl hat nur mil
seiner Verrechnungsstelle zun tun. Der Beriehl cines
Kollegen., dessen Praxisbereich sich iber die Landes-
grenze hinans, nach Wiirltemberg hinein, erstreckl, dal
die wiirllembergischen Kassen seine Tatigkeil in Wirl-
lemberg nichl mehr honorieren nnd seine Znlassnng fur
wiirttembergische Kassen nichi mehr anerkennen wollen,
erregl groBes Befremden. Diese Streiligkeiten wiren tber
den Baver. Aerzieverband vom ReichsansschuB zn regeln,
Der vom Preiskommissar vorgeschriebene Nachlalb anf
die frither fiblichen Satze in der Privalpraxis isl bindend.
Ueber den Vermogenssiand der Bayer, Aerzleversorgung
erslallele der Vorsilzende Berichl. Die Gewerbesleuer
wird in Bayern am 1. April nicht kommen. Ferner wurde
eine Reihe weilerer wirtsehaftlicher und Standesange-
legenheilen besprochen.

Dr. Schafflerl. Schriftfithrer.

Antirheumaticum = Antipyreticum

. b
ist nur auf @rztliche Anweisung in Apotheken
erhaltlich
Preisermiissigung !
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Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fir freieArztwahl.

1. Vor der Uehernahme elner Fiirsorgearzistelle wird
dringeml gewarnt. Dlese Slellen siml anch vom Harl-
maunbund gesperrt.

2. Die Herren Kollegen werden dringend gebelen, die
Behandlungsscheineder Vierteljahresabreeh-
nung beizufigen. Die kaufmiannischen Ersalzkassen
haben von ihrem vertraglichen Recht, 20 Proz. der Hono-
rarsumme in den Fillen abzuziehen, fiir welche der Be-
handlungsschein fehll, weitgehend Gebrauch gemachlt.
Die Rackforderung wurde fir solche Fille erhoben, in
welchen der Versicherte bei seiner Kasse einen Behand-
lungsschein gar nicht angefordert hat.

d. Das Finanzamt Munchen-Nord teilt mit, dab aus
einer Pfaindung ein Rénlgenapparat mil Stuhl, Schalt-
tafel und Umformer zur Verfiigung steht. Kaufliebhaber
konnen die Gegenstande beim Finanzamt Miinehen-Nord,
Burgstrae 8/111, Zimmer Nr. 271, Monlag mit Freitag
von 8 bis 16 Uhr besichtigen.

Gceht dem Finanzamt kein Kaufangebol zu, so wer-
den die Gegenslinde am 14. April 1932 mil anderen
Gegenstanden offentlich versteigert.

4 Zur Aufnahme in den Verciu als auBerordent-
liche Milglieder haben sich gemeldet:

Fraulein Dr. Berta Hofmann, Fachirztin Tar innere

Medizin, THenerstraBe 16/1;

Herr Dr. Pius Miller, prakt. Arzt ohne Geburtshilfe,

RomanstraBe 11;

Herr Dr. Kar]l Eller, Facharzt fiir Haut- u. Geschlechls-
krankheiten, Kurfarsienplatz 2/0. -
Die Geschaflsfithrung.

Mitteilungen des Aerztiichen Bezirksvereins Niirnberg.

Die Wahl der Abgeordnelen des Aerztlichen Bezirks-
vereins Niirnberg znr Bayerischen Landesiarzte-
kammer findet am 20. bis 23. Mai d. J. stait. Die
Wahlkartei wird vom 29. April bis zum 6. Mai auf
der Geschaftsstelle ausgelegl werden. Am 5. Mai ist der
Termin fur Einreichung von Wahlvors chligen,
und zwar sind die Wahlvorschlage bei der Geschaftsstelle,
AdlerstraBe 15, einzureichen. Am 8. Mai ist der End-
termin fiar Einreichung von Wahlvorschla-
gen, wenn bis zum 5. Mai mindestens 1 Wahlvorschlag
eingereicht wurde. Am 12. Mai ist dffentliche Sit-

zung des Wahlausschusses auf der Geschafts-

stelle: Entscheidung iiber Zulassung der eingereichlen
Wahlvorschlige. Falls kein Wahlvorschlag eingereichl
wurde, findet Mehrheitswahl stalt. Wird uur ein Wahl-
vorschlag eingereicht, gelten die darin vorgeschlagenen
Bewerber als gewahlt. Niaheres auf der Geschiflsslelle.
Bulters. Steinheimer.

Bayer. Landesirztekammer, Abteil. Unterstiitzungswesen.

Verzeichuis der Spenden im Febrnar und Mirz 1932 (zngleich
Quittung).
Aerzllicher Bezirksverein Augsburg 300 M.; S.-R. Dr. Roedi-
ter, Landau i. d. Pfalz, 11 M.; Temmlerwerke, Berlin, 50 M.;
%é-l]{.\;)r. Mangz, Neustadt a. d. I1. (abgel. Hon.), 200 M. Summa:
. Fiir _diese Gaben wird hiermit herzlich gedankt und umn
weilere Zuwendungen hdflich gebeten.

Bayerische Landesirztekammer, Abtlg. Unterstillzungswesen.
Postscheckkonto Nilrnberg Nr. 6080.

Reichsopfer- und Werbetag fir Jugendherhergen.

Am 16. und 17. April Iihrt der Reichsverband fiir Deutsche
Jugendherbergen mit Hilfe seiner Gaue und Ortsgruppen in den
meisten Teilen unseres Valerlandes cinen Reichsopler- und
Werbetag fur Jugendherbergen durch. Ihm liegt der Gedanke
zugrunde, daB das Jugendherbergswerk als ein Werk lar die
gesamte deutsche Jugend in der heutigen Notzeil der Unter-
stiitzung und der Forderung des gesamien Volkes wert isl. Es

kommt daranfl an, der Jugend den Weg in die Natur ollenzu-
halten, weil nach fibereinstimmender Aul{assung weitester Kreise
gerade im regelmiligen Wandern eine beachiliche Maglichkeit
zur korperlichen und geistigen Festigning und Stahlung liegl. For
die erwerbslosen Jngendlichen hat das Wandern und Leben in
der Natur erhohte Bedeutung. Das Wandern der Jugend ist hente
untrennbar mil der Jogendherberge verbunden. Sie ist eine
Heimstitte der deutschen Jugend aller Lager nml zugleich ein
wichtiger Ansatzpunki zur Ueberwindung der Trennungslinien
innerhatb unseres Volkes geworden.

Der Reichsopler- und Werbelag fiir Jugendherbergen soll
zur Selbsthilfe aufrnlen. In den meisten Lindern werden StraBen-
und Haussammlungen unter weilgehender Mithille der Jugend-
verblinde aller Richtungen, dazu Werbeveranstaltungen und Eilm-
und Lichtbildervorlithrungen staltlinden. ¥s ergeht an alle die
herzliche und eindringliche Bitle, an diesen Tagen sich bereitzu-
halten, um nach besten Kriften ziin Reichsopfer lar das nel-
leidende Jugendherbergswerk beizutragen. Jeder Spender wird
dadurch mithelfen koénnen, ein Volkswerk aufrechtzuerhalten,
das aus dem Jugendleben nichl mehr fortzudenken ist und eine
wichtige Aufgabe liir Gegenwart und Zukunll zu erliillen hat

Luft- und Gasschutz.

Im Westen und Nordosten von Nachbarn mit einer wohlaus-
eristeten, groBen Luftkampflloite nmgeben, kann Dentsehland
ar sich das Rechl der Sieherung in Anspruch nehmen. Unter
Fihrung des Reichsministers des Innern soll deshalb der zivile
Luftschutz im ganzen Reich in groBzogiger Weise organisiert
werden. Mit der Deutschen Luftschuiz-Liga und demn Deuischen
Luftschutzverband will auch das Role Kreuz nach seinen Krillen
sich an den MaBnahmen des zivilen Luftsehuizes beleiligen.
Die Miinchener Rotkreuzvereine, der Minnerzweigverein, der
Frauenzweigverein und die Freiwillige Sanitdtskolonne Dbeab-
sichligen zur Aufklirung der Bevolkerung zwei Vortragsabende
mi Liehtbildern fiber zweckmaiBiges Verhallen gegeniiber der
Lufigefahr am Diensta dem 19, und Freitag, dem
22 April, abends 8 Uhr, im Auditorium Maximum der
Universilit zu veranstallen. Am ersten Abend wird Haupt-
mann Seidel das gesamte Problem des Lultkrieges und Luft-
schutzes behandeln, den zweilen Vortrag hat Ober-Med.-Rat
Dr. Frankau dbernommen und wird {iber Giltgase sprechen

und dabei den Schulz gegen Industriegase in den ereich
seiner Ausfithrungen ziehen. Um die Voririge den breiten
Massen der Bevolkerung zuginglich zn machen, wird kein

Eintritisgeld verlangl. Bei der Wichtigkeit der Sache darl mit
einem groﬁen Besuch gerechnet werden. — Wir verweisen
hierzu besonders auf die sceben in stark erweiterter Aullage
im Verlag Gmelin erschienene Broschiire von Prof. »Prandil,
Gebele und FeBler tiber ,Gaskmnpfstoffe und Gasvergiflun-
gen”, mit vielen Abbildungen, Uebersichtstafeln aber dic ver-
schiedenen Arten der Giflgase und jhre Wirkungen. Preis
RM. 280, gebd. RM. 4.— (Partiepreise bei Mehrbezug).

Fir die Redaktion veraniwortlich: Dr. H. Scholl, Minchen.
Fir die Inserate: Hans Engerer, Minchen.

Allgemeines.

Zwei neue Adler, 1,5 Liter, 6/30 PS. Die Adlerwerke haben
der allgemeinen wirtschaftlichen Lage Rechnung tragend ihr
Bauprogrammm um zwei Leichlwagen erweiterl, die niedrig im
Preise sind, wenig Betriebs- und Unierhaltungskosten ver-
ursachen, aber dabei #uBerst solid gebaut sind, so dab die
Amortisation der Ansehaffungskesten auf lange Jahre verteilt
werden kann. Die beiden neuen Adlertypen sind 1,5-Liter-Wagen,
die die .Namen ,Primus® und ,Trumpl* erhielten. Sie werden
der Oeifentlichkeil zum ersten Male aut der Auloemobilausstellung
in Genf vorgefihrt. Niheres ist ersichilich aus dem in der
heutigen Nummer erseheinenden halbseitigen Inserat.

Ttiigige Sonderlahrten im Gesellschaltsauto fiber die schénsten
StraBen und Pisse der Alpen werden mit dem Ausgangspunkt
Minchen zur Zeil der Baumblite am 24. April nach Meran
und Bozen im sonnigen Hochetschgebiet und ,Rund nm
den Gardasee” mit Aufenthall in Gardone ver-
anstaltet.  Preiswerte Ausflugsmoglichkeiten mach Mailand,
Verona und auf dem Gardasee ermdgtichen eine Erweiterung
des an sich schon reichen Reiseprogramms. Der Reiseweg, durch
die StraBen der menschlichen Siediungen fithrend, wird bei
diesen Reisen zum unvergeBlichen Erlebnis. Die Poesie der
Landstrabe komm! wieder zur Geltu Gewaltige Bergmassive,
griine, blumeniibersdte Tidler weehseln ab mil Olivenhainen,
Zitronenplantagen und Zypressen in siidlichen Landschaften.

- Mustirierte ausfihrliche Prospekie werden kostenlos abgegeben

von der ausfithrenden Verkehrsgesellschaft ,Isaria®, Minchen,
Neuhauser StraBe 47. :

‘7—,
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Zum 70. Geburtstag
des Herrn Sanititsrat Dr. Stark, Firth.

Am 19. April d. J. feierl Herr Sanilatsral Dr. Slark
Iirth) seinen 70. Geburtstag. Viele Jahre hal er sich

neben seiner beruflichen Titigkeil in  verdienslvoller
Weise den Standesaufgaben gewidmel. Nachdem er lange
Jahre dem Aerztlichen Bezirksverein Fiirlh seine Dienste
als Schriftfihrer und Kassier gewidmel hatle, berief ihn
das Vertrauen der Firther Aerzleschaft zum Vorsilzen-
den des Aerztlichen Bezirksvercins Furth, dessen Ge-
schicke er 10 lahre, zuletzl in den sehweren Jahren der
ersten Nachkriegszeil, erfolgreich leilete. Die Furlher
Aerzte haben seinen Verdiensten um den Verein beredlen
Ausdruck verliehen, indem sie ihn vor wenigen Woclien
zum Ehrenvorsilzenden ihres Vereins ermannlen.

Weit fiber die Grenzen der Stadt Fiirth hinaus wurde
sein Name aber bekannt durch sein verdienslvolles Wir-
ken im _Verein zur Unterstiitzung imvalider, hiltsbediirf-
tiger Aerzte und Arzlwilwen in Bavern“. Naeh 22jihri-
ger Milarbeit in dessen VerwaltungsausschuB dbernahm
er Anfang 1927 den Vorsitz des Vereins. Als dieser im
Unterstiilzungsaussehull der Baverischen Landesiirzle-
kammer aufging, ibertrug ilhim der Bayerische Aerzletag
in Regensburg verlrauensvoll und einmiilig auch dort den
Vorsitz, den er heute noch inne hal. Zahlreiche invalide
Aerzte und Arzlwitwen werden seiner warmherzigen
Firsorge an seinem 70. Geburtslag dankbar gedenken.

Niehl weniger verdienslvoll isl seine Taligkeil als
Vorsilzender des Aerztlichen Kreis-Berufsgerichts Mitlel-
franken seit dessen Einrichlung auf Grund des bayeri-
schen Aerztegesetzes. Mil vorbildliehem Eifer, peinlicher
Grewissenhaftigkeil und strengem Gerechitigkeitssinn hat
¢r sieh seit 4 lahren dieser schwierigen Aufgabe unter-
zogen und damit der mittelfrankischen Aerzleschaft un-
schiatzbare Dienste geleistet,

—<——4

gliickwinscht

Mit herzlicher Frende und aufrichligem Dank be-
ihn daher die Bayerische Landesirzle-
kammer zu seinent 70, Geburtslage. Magen dem liebens-
wiirdigen und standestreuen Kollegen noch viele Jahre

bester Gesundheit und Arbeilsfreude vergonnt sein! R,

Zur Reform der Sozialversicherung.

DKGS. Gegenitber der gegenwirtigen Krise in der
Sozialversieherung gibt es zwei Slandpunkte. Dic einen
erkliren, man miisse eben versuchen, schlecht und rechl
tiber die schwerste Zeit hinwegzukommen, um nachher
unter normaleren Umslinden wieder aufzubauen. Die
anderen halten die Zeil fiir groBzigige Reformen gekom-
men. Denn sie sind der Auffassung, dalB der Grund far
die finanziellen Schwierigkeiten der Sozialversichernng
nicht etwa nur in dem allgemeinen wirtschafilichen Nie-
dergang liege, sondern daB die konslrukliven Fehler des
ganzen Versicherungssystems durch die wirlsehaftliehe
Depression nur friher in die Erscheinung gelrelen sind, als
es sonst der Fall gewesen wire. Sie verlangen also, dag
jelzt an eine grundsditzliche Reform gegangen werde, um
zu verhindern, daf immer wieder Flickreformen wie in
den vergangenen Jahren notwendig werden, bei denen die
Sozialversicherung als solche niemals zur Rulie kommen
kann.

Die akuten Krisenerscheinungen sind allerdings so
ernster Natur, daB unabhingig von der grundsitzliehen
Einstellung zur Frage der Sozialversicherungsreform in
nichster Zeit unbedingt etwas gesehehen mubB. Die In-
validenversieherung muB fur das Jahr 1932 mit einem
Fehlbelrag von etwa 300 Millionen RM. rechnen, i einer
Zeil, in der das Vermogen enlweder in Darlehen an die
offentliehe Hand ausgegeben und dort eingefroren ist,
oder aber in Pfandbriefen angelegt ist, die beute nur unter
schweren Verlosten verkanft werden kénnen. Deshalb
verlangen die Landesversicherungsanslallen, das Reich
solle auch diesen Fehlbetrag decken und infolgedessen
in diesem Jahr nicht nur die iblichen 400500 Millio-




SEITE 126.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG. 2

Nr. 16, 1932,

-hen RM. Reichsbeitrige nnd Reichszuschiisse zahlen,
“dondern insgesamt 700800 Millionen RM. fitr die lnva-

lidenversicherung anfwenden. Man kann gespannt sein,
was der Reichsfinanzminisler dazn sagt. Die knappschafl-
liche Pensionsversicherung ist als Versichernungseinrich-
tung eigentlich fiberhaupl nicht mehr vorhanden. Denn
schon seil Jahren isl sie daranf angewiesen, daB der
Reichsfinanzminister immer wieder Znschisse fiir sie
zahlt.

Die Angestelltenversicherimg kommlt zwar zur Zeil
noch durch, schaul aber auch schon mit einiger Sorge
auf die niichsten Jahre,

Die Krankenversicherung befindel sich heute zwar
auf Grund der lelzten Notverordnungen in finanziellem
Gleichgewichl. Aber man kann nicht gerade sagen, dab
ihr diese Operationen besonders gut bekommen seie:.
Denn sie ist gezwungen, ihre Leistungen immer mehr
auf das geselzliche MindestmaB herabzudriicken. Immenr-
hin ist dieser Zweig der Sozialversicherung nichsl der
Angeslelltenversichernng noch verhiltnismaBig am ge-
sundesten.

Allerdings befindel sich auch die Arbeilslosenver-
sicherung im Augenblick in finanziellem Gleichgewiehl,
Aber um welchen Preis ist dieser Erfolg erreicht worden!
Dureh die lelzten Notverordnungen wurde die Hanptlast
auf die Gemeinden abgewilzt, so-daB deren Finanzen
griindlich in Unordnung geraten sind. Wenn man die
Frage der Versorgugg der erwerbslosen Revilkernng als
Gesamtproblem wiirdigt, wie man es doch rein sachlich
tun mnB, damm sind die nolwendigen organisatorischen
und finanziellen Entscheidingen noeh nicht erfolgt. Ge-
rade in Dbezug auf die Arbeilslosenversorgung werden
gegenwiirtig die weitreichendsten l<ntscheidungen bei den
veranlwortlichen Stellen erwogen. Bei allen fritheren
Notverordnungen hal man jedenfalls nicht den Mut zn
einer Reform gefunden, durch die der stark iibersetzle
Apparal dieses Versicherungszweiges anf ein wirlschaft-
lich ertragliches MaB zuriickgefiihrt wird. Ob dies jelzl
erfolgl, stehl noch dahin. Jedenfalls wirde eine derartige
Nenregelung, die beispielsweise die gesamte Arbeils-
losenlirsorge den Gemeinden ibertrigl, eine Reihe an-
derer wichtiger Entscheidungen zwangslanfig nach sich
ziehen, wic beispielsweise die grundsitzliche Nenordnnng
der drztlichen Versorgung der Erwerbslosen, die auf der
Grundlage der freien Arztwahl unbediugt dnrehgefihrt
werden mub.

Im ganzen kann man sich des Eindrucks nichl er-
wehren, daB es in der Sozialpolitik der Nachinflations-
zeil sehr an der notwendigen Zielklarheit gefehll hat.
Leistungserhohungen sind ohne jede Riicksicht anl die
finanziellen Auswirkungen durchgeliihrt worden, und
zweifellos trigt diese unbekiimmerte Sozialpolitik, die in
der Bewilligungsfrendigkeil der Reichstagsmehrheiten
stets einen neuen Auftrieb erhiell, einen erheblichen Teil
der Schnld an den henligen Noten der Sozialversicherung,
die dann dnrch den wirtschaftlichen Zusammenbruch
noch weiter verschlimmert worden sind. Der lrrglanbe,
daB man Fehlbetrige in den Einrichtungen der Reichs-
versicherung durch  Beilragserhohungen oder durch
zwangsweise Hineinzichung angeblich zahlungsfihigerer
Kreise beseitigen konne, ist jetzt ja wohl verflogen. I-ben-
sowenig nimmt hente noch jemand im Erusl an, daf} die
Offentlichen Finanzen in nennenswerlem Uwmfange den
sozialen Versicherungseinrichlungen zu Hilfe kommen
konnten. Es besteht also die Notwendigkeit, Iiir die in-
nere Gesnndheil der einzelnen Zweige der Sozialversiche-
rung durch organisatorisclie MaBnahmen Sorge zn tra-
gen. Dazu ist aber der Wille erforderlich, die Sozialpoli-
lik so zu fihren, daB sie in den Rahmen der wirlschall-
lichen Moglichkeilen hineinpaBt, und daB innerhalb der
einzelnen Versicherungseinrichtungen der Ansgleich zwi-
schen Leisting nnd Gegenleistung gefunden wird.,

Reformfreudigkeil ist gerade in einer Zeit groBer
politischer Not ein unbedingtes Frfordernis, nm eine
schwere nationale Krisis erfolgreich zn bestehen. Line
ausgiebige Relormtatigkeit wird auf allen Gebieten unse-
res Offentlichen Lebens geiibl werden miissen, nm melr
Iinheitliehkeil nnd Uebersichllichkeit herzustelien. Auch
in der Sozialversicherung bedarf es einer zielbewullen
und wirklichkeilsnahen Reformpolitik, die das Vorhan-
dene sichert, soweil es im Interesse der Versicherten nur
irgendwie erhalten werden kann, und die die Grundlage
firr einen kunftigen Wiederaufbau legt.

Aerzte und Wohlfahrisflirsorge.

DKGS. Auf dem Gebiete der arzilichen Versorgung
der Wohlfahrtserwerbslosen hal sich in den leizlen
Wochen die schon lange hochst unerfrenliche lLage kri-
senhaft zugespitzt. Die zwisehen den adrztlichen Spilzen-
organisationen und dem Dentschen Stadletag gepflogenen
Verhandlnngen haben zu abschlieBenden Ergebnissen
bisher leider noch niclil gefiihr(, obgleich kanm ein Pro-
blem augenblicklich so sehr anf Losung dringt wie das
einer angemessenen irztlichen Versorgung in der Wohl-
fahrtsfiirsorge.

Es soll nichl geleugnet werden, daB sich die Gemein-
den trotz groBler Finanznot um jede Moglichkeil be-
miihen, ‘ihren Anfgaben auch in der drzllichen Versor-
gung der Hillsbediirftigen gerechl zn werden; aber die
Anssichten fiir eine glickliche Regelimg dieses Problems
werden so lange ungiinstig bleiben, als immer grollere
Teile der Arbeitslosen, nachdem sie ans der Arbeilslosen-
versicherung ansgeschieden sind mmd anf Leistungen der
Krisenlirsorge keinen Ansprneh mehr haben, den Ge-
meindefinanzen zur Last fallen. Wihrend die Sachlage
friher so war, daB in der Regel eine beschrinkte Zahl
von Aerzten mit der Behandlung der Fiirsorgebediirfligen
gegen cine Pauschalsumme oder geringe fesle Vergilung
belraut war, hat sichi mach dem Kriege das Fursorge-
wesen in einer Weise entwickelt, die mit den Znslanden
von frither keinerlei Vergleiche mehr aushalt. Die Auf-
wendiungen der Kommunen far arztliche Tatigkeil auf
dem Gebiete der Fiirsorge mnften in gleichem Malle zu-
nehmen, wie die Zahl der Versorgungsberechtiglen an-
schwoll. Es handelt sich heute nicht nur um die soge-
nannten Sozialrentner, die Hinterbliebenen der Kriegs-
opfer und ahnliche Gruppen, sondern in erster Linie um
Frwerbslose, die von anderen ‘Trigern der Llrwerbs-
losenhilfe keine leistungen mehr zn erwarten haben. Es
ergibt sich als vollig nener Zustand, daB Hunderttausende
ehemalige Kassenmitglieder den sie bisher belreuenden
Kasseniirzlen entzogen werden, um von einer vielfach
dorchaus nmnznlinglichen Zahl im [Flirsorgedienst be-
schiftigter Aerzte notdirftig versorgt zu werden. Wird
eine solche Tatigkeit den wenigen hanptamtlieh lali-
gen Flirsorgeirzlen zugemulet werden, so fihrt sie
zu einer Uecberlastung dieser Gesundheilsbeamlen, zn
deren Aunfgaben die drztliche Behandlung der Wohl-
fahrtsempfinger naberhaupt nicht gehort. Eine Anzahl
von Gemeinden hat zwar inzwischen die Zahl ihrer Wohl-
fahrisarzie in bescheidenem AusmaB vermehrt, um we-
nigslens eine leidlich befriedigende Behandlung ihrer
IFirsorgeempfinger zn sichern; aber mit solchen unzu-
linglichen Versuechen wird die lLdsung eines so iiberaus
wichligen Zeitproblems nur hinausgezogerl, nicht er-
reichl. Es muB den Komimmmen klar werden, dafl der
Wohlfahriskrankenfirsorge lieule eine wesenltlich andere
nnd grébere Bedeutung zukommlt als in der Vergangen-
heit, daB sic sich immer mehr und mehr der drztlichen
Versorgnng in der Krankenversichernng mil allen ihren
schwierigen Problemen far Aerzleschafl und Kranke an-
gleicht. Wie es in der Krankenversicherung schlieBlich
méglich gewesen ist, zu einer fiir alle annehmbaren 1.6-

:
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sung zu gelangen, so sollle es auch in der Frage der Wohl- halb die Mitglieder verpflichtet sind, ihre Kor IE:L T‘Ed] PRl irr
fahrisfirsorge moglich sein. Die Firsorgeempfanger aufzuheben. Diese Anerkennnng des Finanzamt tdettse o /

haben um so mehr Anspruch darauf, wardig und ausret-
chend arztlich versorgt zu werden, als sie in anderer Be-
ziechung vielfach auf das Notwendige ihres Lebensbedar-
fes verzichlen miissen. Der Deulsche Stiadtetag kann
auf dic Milwirkung der Aerzteschaft rechnen, wenn er
versuclil, eine befriedigende Losung der schwebenden
Probleme derart herbeizufithren, daB wenigstens mit der

Zeit ein einheitliches drztliches Versorgungssyslem ge-

schaffen wird.

'Die Bedeutung der privaten Verrechnungsstellen in
[/ der jetzigen Zeit.

Vortrag, gehalten im Aerztl. Bez.-Verein Wirzburg-l.and
von Herrn Dr. Hub, Wurzburg.

(SchluB.)

Ich habe mit Erlaubnis der Kollegen eine Anzahl
von Buechhaltungsblittern milgebracht, aus denen Sie
entnehmen kénnen, wie intensiv solehe Forderungen
bearheilet werden miissen, wie es uns aber auf Grund
angeborener und erworbener Zahigkeit doch auch immer
wieder gelingt, Betrige, die anch uns von vornelierein
verloren scheinen, hereinzubringen. Und wenn zwanzig-
mal geschrieben werden muB, der Augenbliek, in dem
wieder ecine Rate sogenannten verlorenen Geldes ein-
geht, ist fir uns eine hohe Befriedigung, die Ihrem Konlo
in bar gutgeschrieben wird. Wenn Sie bedenken, dab
eine einzige Rechnung iiber 50 Mark, die wir wider Er-
warten doch beibringen, Ihnen die Moglichkeit gibt, fur
500 Mark Rechnungen nun kostenfrei, d. h. mit diesen
30 Mark, bei uns bearbeilen zu lassen, dirften Sie den
Finwnrl der zu hohen Kosten sicherlich zuriickziehen.

Dab es moglich ist, daB ein Kollege der VSt. ange-
hort, trotzdem sein Koltege am Ort nichl mitmacht, ja
unter Umstanden sogar noch aus der Zugehdrigkeit des
anderen zil einer VSL fiir sich zn werben suchl, beweist
die Tatsache, daB wir an manchen Orten Unterfrankens
den einen Arzt als Mitglied haben, den anderen nicht.
Sie leben alle noch, ihr Einkommen ist durch die Zu-
gehérigkeit zur VSt nicht geringer gewprden, ihre Ar-
beitskraft aber hat eine gewisse Schonung erhalten, weil
alle faulen Kunden nunmehr nicht ziz dem Milglied der
VSt. gehen, sondern zu dem anderen, weil man ihn so
bequem iiher die Ohren hauen kann. Auch hier hat den
wirklichen Nutzen das Milglied der VSt., der andere
aber darf arbeiten und iiber die schlechten Zahler
jamimern.

Als die VSt Wiirzburg gegriindet wurde, da hatten
manche Kollegen Bedenken wegen des Finanzamles. Sie
glaublten, das Finanzamt konnte zu gut hineinschauen,
wenn sie bei einer VSL wiren. Inzwischen hat ja das
Finanzamt hineingeschaul, allerdings nicht bei der VSt
sondern Dbei lhnen selbsl. Der StoB Akten auf dem
Finanzamt zur Nachbehandlung iiberzeugt besser als
die schanste Rede, daB die Zeiten cines kleinen Neben-
verdienstes aus steuertechnisehen Grinden vorbei sind.
Die Buehfithrungspflicht hat damit aufgerdumi. Der
richtige Weg, die lalsichlich ungerechte steuerliche Be-
lastung der Aerzteschalt zu erleichtern, geht nicht tber
das Einnahmebuch, sondern iiber die Werbnngsaus-
gaben, die mit 25—30 Proz. viel zu gering bewertet sind.
Ieh beschrinke mich aul die Feslstellung, daB Thre Aus-
gaben fir die VSt. in vollem Umfange Werbungskoslen
und abzusetzen sind.

Wohl alle von lhnen haben im letzten Jahre das
Rundschreiben des Finanzamles erhallen, in dem fest-
gestellt wurde, dafi bei der VSL eine Nachprifung der
Einnahmen jhirer Miltglieder nicht méglich ist, dal} des-

Beweis fiir die Richtigkeit meiner friitheren Beha
daB das Finanzamt bei der VSL nichl das geringst
ihre Einkommensverhdlinisse in Erfahrnng bring
kann. Aus unseren Biichern geht lediglich hervor, was
die VSt. und die Gesamtheit aller Aerzte an Einnahmen
haben, fir den einzelnen Arzt ist nur die Kontokarte
vorhanden, die nach Ablanf jedes Vierteljahres in seinen
Besitz fibergeht. »

Bei einer der vielen Ricksprachen mit dem Finanz-
amt erhiell ich die erfreuliche Zusicherung, daB es voll-
kommen geniigt, wenn der Arzt am Ende des Viertel-
jahres seine Einnahmen von der VSL in einem einzigen
Posten verbucht, wenn er als Beleg fur diese Buchung
seine Kontokarten beilieftel. Welch auBerordentliche Ar-
beitsentlastung das far Sie bedeutet, erkennen Sie leichl,
wenn Sie Ihre Kontenkarten ansehen, auf denen im
Laule eines Vierleljatires Hunderle von Buchungen vor-
genommen wurden, die Sie alle selbst hitlen machen
miissen. So wiaren Sie taglich an 1hr Buch angekeltet
gewesen, wihrend Sie hier mil einer einzigen Buchung
im Vierteljahr die groBte Zahl aller Aufschreibungen
erledigen.

Ieh streife zum Schlub ganz kurz das Gebiel des
Kriminellen, das leider in den letzten Jahren an die
Aerzteschaft herangekommen isl, in einigen Schlagwor-
ten. Verschiedene, unter Umstinden sogar verschieden
hohe Rechnungen! Scheinquittingen! Mehrere Quittun-
gen in einer Sache! Vermehrung der Leistungen! — Es
genigt! So mancher Kollege bekam schon Schwierig-
keiten und Schlimmeres, weil er hier Grenzen iiber-
schritl, die ihm kaum geniigend erkennbar waren. Vor
diesen Dingen ist jeder Kollege geschiilzt, der einer VSt
angehort, weil er jeden seiner Patienten, der mil irgend-
welchen Sonderwiinsehen an ihn herantritt, an die VSt
verweisen kann, die auf Grund ihrer Erfahrungen den
gangbaren Weg finden wird, der cinerseits dem Patien-
len soweit als zuldssig entgegenkomml, andererseits
aher das Ansehen des Arztes als sein heiligsles Gut

wahrt.
Artikel in der ,Welt am Sonntag“. ,/

Die nach ihrer Einstellung hinreichend bekanunle
Sonntagszeitung bringt seit einigen Wochen Artikel, die
sich mit dem Fall ,,Dr. Kassenetter” und der , Fiirsorge-
arztfrage in Minchen® befassen.

Die Vorslandschaft des Miinchener Aerztevereins fur
Ireie Arziwahl wird anf Grund gemachter Erfahrungen
und aus grundsilzlichen Erwigungen heraus der ,Well
am Somntag® den Gefallen nicht tun. anf diese nach
Form und Inhalt undiskutablen Veroflentlichungen zu

antworlen.
Leere Wiegen. oy

DKGS. Die alljahrliche Denkschrilt des Statistischen
Reichsamts aber die enropiische Bevolkernngshewegung
slelit diesmal die iiberaus ernste Talsache fesl, dald
Deulsehland im Jahre 1930 bereils eine
niedrigere Geburtenziffer hatte als Frank-
reich, das bisher immer als das klassische Land des
Malthusianismus und des stetigen Geburtenrickgangs
galt. Die hestehende Scheinweisheil der Malthusischen
Bevolkerungslehre hat eben durch die ungewohnlich
groBe Wirlschaftsbedringnis in Deutschland mehr und
mehr Anhinger gewonnen, ein Beweis dafiir, wie sehr
durch die Wirlschaflslage die Note des einzelnen gegen-
fiher den Belangen der Gesamtheit in den Vordergrund
gedringl sind. Die Gesamtheit als deutsches Volk aber
wird anf die Dauer sich nicht behaupten kénnen, wein
der Geburtenriickgang nicht aulhort und sich allmihlich
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wieder in einen GeburteniiherschnB verwandell. Denn iu
seinem ganzen Osten ist Dentsehland dureh Staaten be-
grenzl, die ungehemmt waehsende Bevdlkerung haben
und an Landnot leiden. Diese Staaten mussen mit ihrem
Bevdlkerungsiibersehul3 notgedrungen durch die offenen
deutsehen Ostgrenzen naeh Deutschland Tuten und so
in gar nicht einmal langer Zeit unbedingl die dentselie
Bevolkerung immer mehr nach Westen abdrinugen. Dua-
gegen kann sieh Deutsehland nur weliren, wenn es Be-
daeht nimmt, seine leeren Wiegen zu fiillen.

Auslindische Aerzte in deutschen Krankenanstalten.

DKGS. Die Finanznot hat die Krankenanstallen ver-
anlaBit, ihre Hanshaitpline naehzuprifen und Abbau-
malinahmen zu freffen. So sind auch eine Reihe von
Assistenzarztsiellen gesirielien worden, obwohl die r-
sparuis sehr gering ist, der Schaden fiir die jungen
Aerzle aber sehr groB, weil sie dureh die neuen gesetz-
lichen Bestimmungen gezwungen sind, eine dreijahrige
Assistenlenzeit durchzumachen, ehe sie zur Kassenpraxis
zugelassen werden.

Es ist nun richtig, daB in der Zeit des Unterangebots
an Assistenzarzten viele Krankenanstalten dazu itber-
gehen mulbien, anslindisehe Aerzte anzustellen: die Zahl
wird auf 300 bis 400 gesehiilzt. Man sollte nun meinen.
dall die Auslinder jelzt zuerst abgebaut wiirden, Weit
gefelilt! Statt Abbau der Griechen, Ungarn und Rumiinen
machit man deutsehe Aerzte arbejtslos deshalb, weil die
Auslinder sich gefagiger zeigen und besondere Be-
ziehngen geltend machen. Gegen dieses Verfahren hat
nun die Aerztekammer fir die Provinzen Niederschle-
sien und Oberschlesien in einer EntischlieBung Front
gemacht:

»Die Aerztekammer fir die Provinzen Nieder-
schlesien und Oberschlesien hat zu ihrem Bedanern
festgeslellt, daB auch heute noch eine nicht geringe
Zahl von Aerzten in Assislenzarzlstellen an Kranken-
anstalten beschifligt werden, welche nicht die
deulsche Reichsangehoérigkeil besitzen.

Bei dem UeberfluB an reictisdeutschen Aerzten
und der schlechten wirtsehaftlichen Lage derselhen
ist es nach Ansieht der Aerztekamnier eine selbstver-

* stindliche Pflichl der deutsehen Krankenanstalten,
die Assistenzarztstellen rejehsdentschen Aerzten vor-

zubehalten und, sofern ein Abbau in der Zahi der,

Assislenten notwendig wird, die nichireichsdeutsehen
Aerzte zuerst zu entlassen.’

Die Oeffentlichkeit wird daruber zu waechen haben,

daB von den AbbaumaBnahmen der Krankenanstalten
in erster Linie die Auslinder getroffen werden.

Geburten- und Sterbeziffern europdischer Ldnder
: im Jahre 1930.

Naeh Veroffentlichungen im Heft 14 der Zeitsehrift
»Wirtschaft und Statistik” ist fir das Jahr 1930 eine
wesentliche Erhéhung der Zahl der Lebendgeborenen
gegeniiber 1929 zu verzeichnen, und zwar besonders in
Frankreich, Italien und Polen. Die hiedrigsten Geburten-
ziffern weisen Schweden, GroBbritannien. Oesterreieh,
die Schweiz, Norwegen und Estland auf. In Deutschland
kamen 1930 auf 1000 Einwohner 17,6 Lebendgeborene

gegeniber 181 in Frankreich. Das ist — wie aueh in
Norwegen — weniger als im Jahre 1929. Deutsehland
ist also von dem seit langem fir eine niedrige Ziffer
bekanuten Frankreieh iiberholt nnd auf den 7. Platz
heruntergedriickt worden.

Die Sterblichkeil war 1930 iiberall gering. In
Deulschland starben 1930 auf 1000 Eiuwohner 11,1 ge-
geniiber 126 im Jahre 1929, Infolgedessen war im Jalire
1930 gegeniiber 1929 nirgends ein Ueherwiegen der
Sterhe- fiber die Gehurtenfille zn verzeichnen.

Die héchsten Sterbeziffern wiesen Portugal, Spanien,
Littauen, Polen und Ungarn auf, die niedrigsten Holland,
Norwegen, GroBbritannien und an vierter Stelle Deutseh-
land.

Infolge der Ausgestaltung seiner Gesundheitsfiirsorge
hat Holland nicht nur die niedrigste Sterblichkeils-,
sondern auch eine hohe Geburtenziffer. Allerdings weist
ancli Dentsehland eine gunstigere Ziffer in bezug auf
den GeburteniiherschuB auf. Auf ganz Europa gesehen,
betriagt die Zahl 87 gegeniiber 6,8 im Jahre 1929. Die
etitspreehenden absoluten Zahlen sind — ohne RuBland
und Jugoslawien 3,1 bzw, 2.4 Millionen. Sie sind aber
verschwindend klein im Vergleieh zu denen, die RuB-
land, Japan und andere dstliche Staaten aufweisen.

Bayerische Landesdrztekammer.
Mitgliederbewegung in den drztlichen
Bezirksvereinen Bayerns.

A. Niedergelassen:

1. Dr. August Mayer, geb. 1898, aﬂ)r. 1929, als prakt. Arzt in
Kaiserstautern im Dezember 1931,

2. Dr. Bernhard Kwiet, geb. 1906, appr. 1931, als prakt. Arzt
in Altenkunstadt, BA. Lichtenfels, im Dezember 1931.

3. Dr. Judith Kwiet, geb. 1905, appr. 1931, als prakt. Aerztin
in Altenkunstadt, BA. Lichtenfels, im Dezember 1931.

4. Dr. Gertrud Jensen, geb. 1905, appr. 1931, als Assistenz-
irztin in Kronach im Dezember 1931, ;

5. Dr. Anton Volk, geb. 1902, appr. 1931, als Assistenzarzt in
Burgkunstadt, BA. Lichtenfels, im November 1931. 3

6. Dr. Joseph Seitz, geb. 1888 appr. 1914, als praklL Arzt in
Prutting, BA. Rosenheim, im November 1931. 4

7. Dr. Willi Bartmann, appr. 1922, als Facharzt fir Chirurgie
in Pfaffenhofen a. d. I. am 1. Oktober 1931.

8. Dr. Hubert v. Reck, geb. 1901, appr. 1927, als prakt. Arzl
in Pfaffenhofen a. d. L. am 1. Dezember 1931.

9. Dr. Theodor Rohe, geb. 1869, appr. 1896, in Geminden am

I. November 1931 (ohne Praxis).

10. Dr. Joseph Schmitt, geb. 1899, appr. 1926, in Ismaning, BA.
Mitnchen, am 15, November 1931

11. Dr. Bertram G#Bler, geb. 1902, appr. 1931, ats prakt. Arzt
in Nesselbach, BA. Deggendorf, am 26. September 1931. \

12. Dr. Johann Vogl, geb. 1897, appr. 1927, als prakt. Arzt in
Plattling, BA. Deggendorf, am 30. September 1931.

13. Dr. Georg Schicte, geb. 1900, appr. 1924, ats Faeharzt fiir
Obrenkrankheiten in Deggendorf am 7. Dezember 1931.

14. Dr. Oskar Reichard, geb. 1905, appr. 1930, als prakt. Arzt

in Muggendorf, BA. Ebermannstadl, am 25. Marz 1931, :

15. Dr. Karl Hagen, geb. 1901, appr. 1927, als prakt. Arzt in

Miihthausen, BA. ﬁ(:‘t‘hsladt. am 25. Marz 1931

16. Dr. Max Wotlel, geb. 1899, appr. 1924, als
Herzogenaurach, BA. Hochstadt, im Mai 1931.

17. Dr. Ernst Frisch, geb. 1901, appr. 1927, als prakt. Arzt in
Kunreuth, BA. Forehheim, am 25. Juni 1931.

18. Dr. Wolfram Otto, geb. 1905, appr. 1929, als prakt. Arzt in
Egloffstein, BA. Forchheim, am 30. September 1931,

19. Dr. Otto Butting, geb. 1898, appr. 1922, ats Facharzt fir
Ohrenkrankheiten in Lindau im November 1031,

B. Verzogen:

1. Dr. Peter Renner, von Reishach nach.Sulzbaeh am 24. De-
zember 1931.

rakl. Arzt in
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2. Dr. llse Merten von Kronach nach Bamberg am 31. Dezem-
ber 1931.
3. 1%1‘:}1 Anna Hamann von Kronach nach Hamburg im Okiober
4. Dr. Fritz Mogler von Pruiting nach Rosenheim am 1. No-
vember 193],
. Dr. Martin Bauer von Prien nach Rosenheim,
Dr. Klara Wonhaas von Plallenholen nach Miinchen.
Dr. Joseph Seilz von Schweitenkirchen nach Prutting,
Rosenheim, am 1. Dezember 1931.
. Dr. Otlo Schoener von Lohr nach Kitzingen a. M.
Dr. Robert Mahnz von Solln nach Schwarzholen (Opt.
31. Oktober 1931.
10. Dr. Jakob Mayerhofer von
15. November 1931.
11. Generaloberarzt Dr. Wilhelm
Drachslsried, BA. Viechtach.
12. Dr. Peler Biermann von Herzogenaurach nach Ipsheimn.
13. Dr. Karl Elles von Lindan nach Berlin im November 1931.

C. Gestorben:

1. Dr. Friedrich Lukas, geb. 1863, appr. 1891, in Staflelstein,
BA. Lichtenfels, am I8. Oktober 1931.

BA.

ex Nmo

am
Ismauing nach Nabburg am
Ambruck mnach

Krause wvon

2. Dr. Friedrich Heydenreich, geb. 18530, appr. 1874, in Solln
bei Miinchen am 7. Oktober 1931,
3. Dr. Martin Schranner, geh. 1870, appr. 1909, in Kunreuth,

BA. Forehheim, am 2. Mai 1931.
1. Dr. Karl Thoenes, geb. 1873, appr. 1896, in Spever a. Rh.
am 15. November 1931.
Dr. Heinrich Majin, geb. 1830, appr. 1914, in Frankenthal
am 10. Pezember 1931,

D. In den Ruhestand getreten:

Dr. Georg Finsterwalder, geb. 1870, appr. 1903, in GroBkaro-
linenfeld, BA. Aibling.

3]

Pfingstfahrt in den Bayerischen Wald.

AnlaBlich der Vorfithrungen der Spielvereinigung
Zwieselau am Waldler-Heimatabend im Mathiser-Fest-
saal wurde der schon wiederholl vorgebrachle Wunsch
besonders Iant, der Landesbiirgerrat Bayern wolle auch
heuer wieder, wie im vorigen Jahre, tiber die beiden
Plingstfeiertage eine groBere Gesellschaftsfahrt in die
bayerische Ostmark durchiithren. Als Herr Regierungs-
ral Amberger, der Vorsitzende der Bayerischen-Wald-
Vereinssektion Miinchen, iz seinen Worten an die wacke-
ren Holzhauer und Glasarbeiter aus Zwieselan auch die
Bitte aussprach, die Mimchener Bevdlkerung maoge sich
zum Beweis praktischen Dankes an einer solchen Fahrt
beteiligen, erfolgle allseits lebhalle Znstimmung. Darum
wird auch der Landesbhiirgerrat gerne dieser Bille ent-
sprechen und am Pfingsisonnlag mmd -montag wieder
eine der schon traditionell gewordenen Oslmarklahrlen
veranstalten. Mit Riicksicht auf den gnten Zweck, unse-
ren bedringten Briidern an der Ostgrenze zu helfen, wird
der Preis wieder so gering als nur maglich gehalten und
betragl fir beide Tage einschlieBlich Verpflegnng 28 M.
Rechl baldige Anmeldung wird erbeten, damil sich ein
Ueberblick niber die Teilnehmerzahl gewinnen 1aBt, an
den Landesbiirgerral Bayern, Sendlinger StraBe 55/HI,
Fernsprecher 91848,

Bekanntmachung.

Botr.:y%.iehslmhnbclriohskr:mkonkasseu und
/ Postbelriebskrankenkasse in Bayern.

,/.-\b 1. April 1932 wird bel den Reichsbahnbetriebs-
crankenkassen in Rosenheim und Ludwigshafen sowie
bei der Postbelriebskrankenkasse In Miinchen die [reie
Arziwahl eingefiihrt.

AuBer den bisherigen Bahn- und Poslkassenirzien
(Bahn- und Postkassenfachirzlen) sind ab 1. April 1932
alle Aerzte zngelassen, welche enlweder im bisherigen
Zulassungsverfahren oder nach den Besltimmungen der
nenen Zulassungsordnung die Zulassung zu den geselz-
lichen Krankenkassen erhalten haben nnd den noch ab-
zuschlieBenden Gesamtvertrigen beilreten.

Die Kasseniirzte werden besonders daranf anfmerk-
sam gemacht, daB ans organisalorischen Griinden bei
den genannlen Kassen die Krankenscheine fiir Milglie-
der und Familienangehorige jeweils bei der ersten
Behandlung vom Kassenarzte ausgefilll und dem Mil-
glied oder Angehorigen sogleich wieder zur Ueberbrin-
gung an die Dienststelle milgegeben werden missen. Die
Krankenscheine fiir Mitglieder sind in dem vom Mil-
glied mitgebrachlen Umschlag zu verschlieBen und dem
Mitiglied zn ibergeben. Die Krankenscheine werden
durch Vermittlung der Dienstslellen, die das Krankmelde-
verfahren durchfithren, an die Kasse geleilel.

Wemn Kassenirzle fir Milgltieder Krankenhauspflege
erforderlich hallen, haben sie die Notwendigkeit der
Krankenhauspflege zu begrimmden und dieses S(.:hril'l§ll"1ck
dem Mitglied zn tbergeben, welches die Weiterleitung
iiber die Dienstslelle an die Kasse znr Genehmigung ver-
anlaBt. 1st die vorherige Einholung der Genehmignng der
Kasse wegen Dringlichkeit des IFalles nichl moglich, so
kann dieselbe nachgeholt werden.

Die Kassenirzte werden ersuchi, die vorgedruckten
Verordnungsformnlare der genannlen Kassen, welche anf
Anforderung von den Kassen kostenlos den Aerzlen iiber-
sandt werden, zu beniitzen. Ist die Beniilzung dieser
Formblitter in Ausnahmefillen nicht moglich, so wollen
die Kassenarzte dafir Sorge lragen, daB anf ihren Verord-
nungsformbliatlern der Name der Kasse, Zu- und Vor-
nahme, Geburtsdatum, Beschiaftigungsart und Dienslistelle
des Kassenmitgliedes angegeben werden, da sonst bei dem
groBen Bereiche der genannten Kassen eine ordnungs-
miBige Nachpriifung der Kassenzugehorigkeit nicht mog-
lich ist. Insbesonders wolle daranf geachlet werden, dabB
Verwechslungen der Reichsbahnbetriebskrankenkasse in
Rosenheim mit der Reichshahnbeamlenkrankenversor-
gung in Rosenheim und der Postbetriebskrankenkasse in
Miinchen mil der Postbeamtenkrankenkasse in Miinchen
vermieden werden.

Dr. Mainer. Wunderer. Dr. Kronheimer.

Dienstesnachrichten.

Amtsirztlicher Dienst.

Vom, 1. Mai 1932 an wird der Bezirksarzt fur die
Verwaltungsbezirke Miltenberg und Obernburg, Ober-
medizinalrat Dr. Valenlin H ock in Miltenberg, zum Be-
zirksarzte der BesGr. A2d in elalmibBiger Weise Dbe-
fordert.

v

Ebenhausen bei Miinchen — b5 tdgiger Didtkursus.

Fiir praktische Aerzte, Sludierende und Diitkiichen-
praktikantinnen veranslallet vom 3. bis 7. Mai die Ber-
liner Schule der Ernahrung (Dr. Winckel) in Ver-
bindung mit Fortbildungsvorlirigen der leitenden Aerzte
des Sanatoriums Ebenhansen und einigen Dozenten der
Miinchener Universitit einen Didlkursns. Vormitlags
Vorlesungen, nachmitlags praktische Demonslralionen
in der Kiiche, zwischendurch Ansflug in die Berge und
Besuch der Miinchener Theater. Die Herren Aerzle fin-
den zu ermiBigten Sitzen Unlerkunft und Verpflegung
im Sanatorium Ebenhaunsen, andere Teilnehmer in der
Pension Spreter. Anmeldnngen an die Direklion des Sa-
natorinms Ebenhausen, das anch weilere Auskunfl erteilt.

Abhaltung eines Tuberkulosefortbildungskursus
in Scheidegg.
In der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstalle Scl}cidn
egg i. Allg. findet unter Leilung von Direktor Dr. Klare

in der Zeit vom 1. bis 10. Seplember der 13. Fortbildungs-
kursus iiber ,Die Diagnose und Therapie der Tuberku-
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lose mit besonderer Berficksichligung der Lkindlichen
Tuberkulose® statt. Anmeldungen fir die Teilnahme an
diesem Kursus sind an die Direktion der Ileilstilie
Scheidegg zu ricliten. y

Die Landesversicherungsanstalt Oberbayvern ist be-
reit. wie im vorigen Jahre, auf Ansuchen den im offent-
lichen Firsorgedienst (Kinder- und Lungenfiirsorge)
stehenden Aerzten, inshesondere Amtsiarzten, in Ober-
bayern fir die Teilnahme an diesem Fortbildungskursins
eine Beihilfe — je nach den (esamtkosten des Kursns-
teilnehmers — bis zu 50 M. zu gewahren. Diesbezugliche
Gesuche sind an die Landesversicherungsanstall Ober-
bayern in Miinchen, HolbeinstraBe 11, zn richten.

Fortbildungskursus der Wiener Medizinischen Fakultat.

Die Wiener Medizinische Fakultat veranstaltet Fortbildungs-
kurse [ir prakiische Aerzte des In- und Auslandes. Der 44. Kursns
findet in der Zeit vom 30. Mai bis 11. Juni d. J. unter dem
Ehrenprasidium des Herrn Prof. Dr. Wagner-Tauregg statl.
Thema: , Neurologie und Psychiatrie mit besonderer Bertieksich-
ligung der Therapie.”

39. deutsche drztliche Studienreise.

Die Deutsche Gesellschaft fiir drztliche Studienreisen
veranstaltet anliBlich des Goethe-Jahres eine Frihjahrs-
reise naeh Thuringen. In Aussicht genommen ist der
Besuch von Weimar, Lauchstidt (Aufluhrung des .Ur-
faust* und ,Was wir bringen*) und anderen Goethe-
stitten, Jena (Zeil-Werke) und der Kurorte Kosen, Snlza,
Berka, Saalfeld, Blankenburg, Schwarzburg., Masser-
berg, llmenau, Oberhof, Liebenstein, Salzungen, Fisenach.
Langensalza, Friedrichroda.

Beginn am 19. Mai in Weimar, SchlnB am 28 Mai
in Friedrichroda. Preis einschlieBlich simtlicher Anlo-
und Bahnfahrten, Unterknnft umd Verpflegung. Besichti-
gungen, Gepiackbeférdernung und Trinkgelder voraussicht-
lich 190 M.

Anfragen uud Meldungen sind zn richten an die
Deutsehe Gesellschaft [or irziliche Studienreisen, Berlin
W 35, Magdeburger StraBe 17.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerzteverelns fiir freieArztwahl.

1. Vor der Uebernahme elner Fiirsorgearzisielle wird
dringend gewarnl. Dlese Stellen sind aueh vom Hart-
mannbund gesperrl. '

2. Die Allgemeine Ortskrankenkasse Miin-
chen (Stadt) gibl bekannt: Beilnanspruchnahme
von Heilbehandlung durch kriegsbeschadigie
Ausgesteuerte oder Zugeleilte, welche auf
Rechnung des Reiches erfolgen soll, ist so-
fort zu Beginn der Behandlung der Reichs-
behandlungsschein von dem DBeschidigten
bei der zustandigen Krankenkasse zu er-
holen. Bei fortlaufender Behandlung mub
er zu Beginn eines neuen Kalenderviertel-
jahres jedesmal wieder neu angefordert
werden,

Das billige, in Bayern zur Krankenkassenverordnung zugelassene Antineuralgicum = Antidolorosum

Laut .Reichsversorgimgsblatt” vom 5. Februar 1932
ist zn den Vorschriften aber Abrechnnng zwischen Kran-
kenkassen und Versorgungsimtern nach § 15 RVG. und
Ausstellung der Reichsbehandlungsscheine unter Zilfer 5
bestimml:

.Der Reichsbehandlungsschein ist grundsitzlich zn
Beginn der Behandlung des Anspruchsrentenleidens
auszuslellen. Nachlriglieh ansgeferligte Scheine kon-
nen nur in begriindeien Ausnahmefallen anerkanni
werden. Reichsbehandlungsscheine, die in solehen
Ausnahmefillen erst nach Ablauf von zwei
Wochen seit Beginn der Behandlung ausgestellt wur-
den, haben in der Regel keine Galtigkeil.*

Die Allg. Ortskrankenkasse Munchen (Stadt) mub
diesen Bestimmungen entsprechend alle Rechnungen,
fitr welche ein Reichsbehandlungsschein nicht oder nichl
rechtzeilig ausgeslelll wird, zuriickweisen.

3. Die Allgemeine Ortskrankenkasse Man-
chen (Stadt) lillt darauf aufinerksam machen, dall bei
Verordnungen unter allen Umstinden ein deuntlich
lesbarer Stempel aufgedriickt wird, da die Namens-
unterschriften oft nicht zu entziffern sind, die Regel-
betrige hir Arzneikosten nach Arztgruppen aber nur lest-
gestelll werden kénnen, wenn der Name des verordnen-
den Arzles bekannt ist.

1. Die Berufskrankenkasse des Deulschen
Werkmeisterverbandes laBt daranf anfmerksam
machen, daB sie nicht identisch ist mit der Kkrankenkasse
des Polier-, Werk- und Schachtmeister-Bundes (s, Nr. 12
vom 9. Mirz 1932 der ,Bayer. Aerztezeitung®”). Die Be-
rufskrankenkasse des Dentsehen Werkmeisterverbandes
kommt ihren Verpflichinngen naeh wie vor nach.

5. Die Veroffentlichung in Nr. 2 der ..Baver. Aerzle-
zeitung® Dbetr. Verordnung von Hygiama sollte sich,
wie sich bereits ans den Verdéffentlichungen in Nr. 4 nndd
5 der . Bayer. Aerztezeitnng™ ergibt, nicht auf Hygiama
speziell beziehen, sondern auf die Verordnung von Niihr-
nod Starkemitteln itberhaupt, soweit diese Verabreichung
nicht etwa im einzelnen Fall Pflichlleistung der Kasse
§ 182, I, Ziff. 1 RVO.), sondern eine durch die Notver-

" ordnung vom 8. Dezember 1932 (5. Teil, Kap. 1, Abschn 2,

& 1, RGBL I, 8. 699/719) beabsichtigte Mehrleistung dar-
stellt. Scholl.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins und des s
Kassenérztlichen Vereins Ndrnberg e. V.

I. Im Naehtrag zu nnserer Bekanntmachung in Nr. 15
der . Bayer Aerzlezeitung®™ beilr. Wahl der Abgeordnelen
zur Landesarztekammer teilen wir mit, dall vom Aerztl.
Bezirksverein 6 Abgeordnete zu wihlen sind, und daB
die Walillvorschlige 115mal so viel Namen enthallen kon-
nen, als Abgeordnete zu wihlen sind. Die Walilvorschlige
kionnen also 9 Namen enthalten. Der Wahlvorschlag
muB die Untersehrifl von mindestens 10 Proz. der Wahl-
berechtigten enthalten, also von mindeslens 41 Aerzien,
und die Erklarung der Bewerber, dafl sie die Aufnahme
ihrer Namen in den Wahlvorschlag gestallen.

2. Wir erinnern nochmals daran, dal3 nach & 33 der
V0. auch die Rechnungen fiir fremde Kassen zunichst
an unsere Geschiftssielle zur Prifung einzuschicken sind.

Antirheumaticum = Antipyreticum

]
ist nur auf &rztliche Anweisung in Apotheken
erhilttlich
Preisermiissigung !

O.P. 20 Tabl, = 1.053 O.P. 10 Tabl. = —.64

Acetylsal. Phenacetin aa 0,25 Cod. ph. 00,1 Nuc.Col 0,05, AerztemusteraufWunsch DR, HUGO NADELMANN , STETTIN
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3. Herr Oberregierungs-Medizinalrat a, D. Dr. Leon-
hard Rosenfeld, Facharzt fur Orthopidie, hat sich zur
Aufnahme in den Kassenirzllichen Verein Niirnberg e. V.
gemeldet. Nach § 3 der Salzungen kann innerhalb zwei

Wochen gegen die Aulnahme Einspruch erhioben werden.
Steinheimer.

Blcherschau.

Volksrnin durch Wolllahrisbitrokratismns oder prakiische So-
niaversicherung, Yon Dr. med. Hans Molenaar, 76 8. X°,
Verlagsanstalt vorm. G. J. Manz, Regenshurg. Geheflet und
beschnitten RM. —85.

Der Verf. isl ein Arzl. Was er in dieser gehaltvollen Bro-
schiire bietet, ist die beste Medizin fiir unseren kranken Volks-
korper. Er sicht das Grundibel in der riesigen Belastung der
deutschen Volkswirtschalt durch den Mammulbau der verkalkten
Sozialversicherung. Mit gewaltigen Hammerschligen riunt er
auf damit, begniigt sich aber nichl mit unfruchtbarer Kritik,
sondern stellt sein eigenes, durch und durch kerngesundes Ver-
siecherungssystem enlfegen, durch das dem deulschen Volke min-
destens %—4 Milliarden im Jahr eingesparl werden. Und trotz-
dem jsl far jeden einzelnen gesorgl. Die Schrift wirkt wie eine
Erlésung. Sie soll bei den kommenden Debatten diber die Sozial-
reform 1m Mittelpunkt stehen. Feder auigeweckte Biirger, der sich
[iir politische und soziale Fragen interessierl, sollte sich diese
Schrift kaufen.

wHomdopathie.“ Sonderheft der Siiddeutschen Monatshefle, Miin-
e¢hen, Februar 1932, RM. 1.50.

" In dem vorliegenden Hefte, das offenbar der in den letzlen
Jahren mehr und mehr zutage trelenden Neigung, sich mit den
sachlichen Grundlagen der homdopathischen Lehre zu beschifti-
gen, seinen Inhall verdankt, gibt Schweisheimer einleilend
eine historische Entwicklung von Hahnemana bis zu den Beob-
achtunﬁen und Anregungen Biers; dann treten prominente Ver-
treter der Homdopathie auf den Plan zu Ausfiihrungen iiber die
Bezichungen der Homdopathie zu der modernen Medizin, zu der
Konstitulion des Menschen, zur Immunitdt, zur Pharmakologie.
Im zweilen Teil erhallen Freunde und Gegner der Homdopathie
das Wort, darunter im Vordergrunde stehende Hochschullehrer,

Ueber Homdoopathie ist schon viel geschrieben worden,
nichl selten mit dem Versuche, das Simileprinzip, die Mittel-
wahl nach der Wirkung am Gesunden und die ins Ungemessene
chende Dosenverdiinnung, mit den Ergebnissen der exakten
“orschung und der daraul begrindeten Erfahrung und Logik in
Einklang zu bringen. Die im Hefle niedergelegten Gedanken-
ginge sind nichl nur an den &rztlichen Leserkreis, sondern an

das groBe Forum der Allgemeinheit g\erichlel. lch wiirde gerne -
T

das Urleil eines gebildeten, mit der Verarbeitung wissenschaft-
licher Probleme vertraulen Laien horen, der mil Liebe und
Verstindnis die Stimmen aus den beiden Lagern studiert hat,
ob er nunmehr aus innerer Ueberzeugung heraus hier eine auch
nur einigermaBen begehbare Briicke fiir I\g}eschlagen erachtet,
eger, Minchen.

Die Bluttransiusion als Heillaktor. Von Prof. Dr. Hans Hirseh-
feld. 45 S. Carl Marhold, Halle a. d. S. 1932, RM. 1.75.

Geschichtliche Entwicklung — Blulgruppenbeslimmung —
Mbégliche Schadigung und ihre Verhiitung — Indikationen und
die verschiedenen Arlen des technischen Verfahrens.

Das Biichlein enthilt eine Reihe von fiir den Praktiker
wichtigen Feststellungen. Auf 3430 Transfusionen kommen nach
britischen Erlahrungen 5 Todesfille. Bluttransfusion ist sowohl
Substanz- als auch Reiztherapie; noch nach 4 Wochen lassen
sich abertragene Blutkdrperchen im Empiingerblul nachweisen.
Translusion 15t angezeigl hei akuten Blutungsanfimien, wenn der

Hb-Gehall unter 35—30 Proz. %esunken ist, bei den chronischen
Blutungsanimien ist die Zahl der Erythrozyten das Wesentliche,
unter 2000000 kommt die 1ransfusion in Frage. Bei der pro-
gressiven pernizidsen Anfinie reagieren die Patienten oft erst
nach Bluttransfusion aul die Lebertherapie. Auch bei den mit
Leukémie verbundenen Andmien kann manchmal Besserung von
kurzer Dauer erziell werden. 3

Prophylaktisch und therapeutisch wurde Blutlransfusion l)t::l
cholamischen Blutungen nach Operalionen bei lkterischen mit
Erfolg angewendet,

Die Erfahrungen mit Tierblut bei Tuberkulose und bei
Basedow nach Vorgang von Bier sind noch nicht abgeschlossen.

In Amerika ist die Bereitstellung von gewerbsmaBigen Blut-
spendern, die regelmiiBig {iberwacht werden, organisiert, sie
sollen nicht ofter als alle 4 Wochen ihr Blut hergeben.

Neger, Minchen.

138 S.

Literarisches auns der Medizin. Von Paul Carsten.

S. Karger, Berlin 1931. RM. 4—,

Yon dem offenbar sehr belesenen Verf. werden Altere und
wohl die meislen neueren Erscheinungen in der Lileratur, in
welche medizinisch-drztliche Probleme und Gestalten hinein-
ragen, einer kurzen, zumeist recht treffenden Charakterisierung
unterzogen. Wenn auch das Bild des so eigenartig gestalteten,
50 lein abgeslimmten #drztlichen Berufes dort, wo es ad usum
Eublici literarisch serviert wird — ich erinnere nur an das

cute vielgelesene, zweifellos interessante Buch ,,Das Haus von

San Michele” von Axel Meurthe — | nicht selen arge Verzer-
rungen aufweist, so werden doch manche Kollegen lieben, ihre
Well im Spiegel der Allgemeinheit zu schauen. Sie werden in
dem vorliegenden Ueberblick Anregung und gerne gewiinschie
Hinweise fitr ihre Lektire finden. Neger, Miinchen.

Fiir die Redaktlon verantwortlich: Dr. H. Schoil, MEnchen,
Fir die Inserate: Hans Engerer, MEnchen,

Allgemeines.

Reparalur oder Umtansch alter Stanbsanger? Bei groBeren
Schiden, z. B. bei Neuwiekelung eines Ankers, Auswechslung
des Elektromotors usw., wird man sich zweckmiBig an die
Erzeugerfirma direkt wenden, um den Apparat umbauen zn
lassen; oder die Erzeugerfirma gibt dem Besitzer des Staub-
saugers ein gutes, auch [ir gréoBere Heparaturen eingerichietes
Elektrofachgeschiaft bekannt. Natitrliech wird der betreffende
Besilzer des Staubsaugers iiberlegen — besonders wenn er den
alten Apparat schon viele Jahre hat —, ob er nicht die Umbau-
kosten spart und ein altes Modell gegen einen neuen Staubsauger
umtauscht. Solche Umtauschmoglichkeit besteht z. B. [0~ den
Borsig-Slaubsauger , Saugling”. Die Saugling-G.m. b. H., Berlin-
Tegel, Berliner StraBe 19/32 (Borsigwerk), rechnet alle Staub-
sauger, gleichgiiltiy welchen Systems, mit RM. 35— an, die
also von dem fir den Borsig-Slaubsauger ohnehin in letzter
Zeit herabgesetzten reguliiren Verkaufspreis moch abgehen. Der
neue Borsig-Slaubsauger ,Saugling” besitzt u. a. einen voll-
kommen kurz- und korperschluBsicheren Motor in patentiectem
Isoliergehfiuse, bictet also den weitesligehenden Schutz gegen
die Gefahren des Kurz- und Korperschlusses. Der ,Saugling”
1aBt sich benutzen als einfacher Handapparat, als Stielapparat
und als [ahrbarer Apparat, vereinigt also, gewissermaBen drei
Reiniger in einer Maschine.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Laboratorium =Miros«< Dr. K. & H. Seyler, Berlin
NO 18, iiber 2 Dumex-Salbe« bei. Wir empfehten diese Beilage
einer besonderen Beachtung.
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Die Staatsqneile Nieder. Setters {n Hessen-Nasttaa ittt der einrige Brannen
mit Setters Namen, der ar im Urrosfand sbgefillt sed versoadt wird

hilft bei Husten, Heiserkeit,
Verschleimung (mit heisser Milch!

wirkt lindernd bei
Katarrhen, Grippe. Fieber

altbewdahrt bei
Mattigkeit, Nervositit usw,
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“Krankenpflége ‘fur Arbeitslose und Flrsorgeempfinger.
7

In Nr. 14 der _Deutschen Krankenkasse®, Zeitschrilt

des Hauplverbandes Dentscher Krankenkassen, erschien ein

Arlikel, oltenbar von seilen der Schriftleitung, in dem auch

von seiten des groBten Verbandes der deutschen Kranken-

kassen doliir eingetreten wird, die Krankenpllege (4rztliche

Behandhing) tir Farsorgeemptinger den Krankenkassen zn

iibertragen. In  Anbetrucht der Wichtigkeit des Problems
bringen wir nachsleltend den betreffenden Artikel:

~Nach den Ausweisen der Reichisanslalt {iir Arbeits-
vermittinng nnd Arbeitslosenversicherung betrug die Zalil
der Arbeilslosen Ende Februar 1932 iberhiaupt 6128129,
Von diesen erhiellen Haunplunterstilzung 1831593, Kri-
senunierstitzung 1673893. Die dbrigen 1832956 waren
Wohlfahriserwerbslose. Die Bezirksfirsorgeverbiinde ge-
ben die Zahi der Wohlfahriserwerbslosen elwas hoher mit
1991301 an. Die Zahl steigt noch weiter, je mehr Krisen-
unterstilzungsempfinger ansgesteuert werden. Dazu tritt
das Heer der ubrigen Fiarsorgeemplinger und schlieB-
lichi eine nieht niher feststellbare Zahl von Erwerbslosen.
die aus 6ffentlichen Mitteln in keiner wie auch immer ge
arleten Weise untershiilzl werden. Wir diirfen annehimen,
dall zwisehen 7--8 Millionen Personen im erwerbsiihigen
Alter vorhanden sind, die im Reiehe gegenwirtig keinen
Erwerb linden kénnen.

Die Auswirkungen dieser Tatsachen sind bekannt.
Hier soll nur eine Frage erértert werden, die in der lelz-
len Zeil in den Vordergrund getreten ist: die Durchfuh-
rung der Krankenpflege bir die der Arbeilslosenversiche-
rung und offentlichen Iitrsorge anbeimgefallenen Massen.

Die Empfinger von Haupt- oder Krisenunlerstilzung
der Arbeitslosenversicherung erhalten Krankenhilfe nach
den 88 117 ff. AVAVG. Sie sind. von den Krankenkassen
aus geschen, echle Krankenversicherte, die bei einem im
voraus bestimmten Beilrag Ansprueh auf Leistungen der
Krankenhilfe in einer cbenfalls im voraus bestimmten

Haohe haben, Anders ist es bei den Wohlfahrtserwerbs-
losen und den iibrigen Fiirsorgeempfingern. Zu dem not-
wendigen Lebensbedarf, der itmen 11110]1_ der l'm'sn!“uv-
pllichtverordnung von dem Triger der Farsorge gewithrt
werden mu, gehort nach § 6 der lh‘mllsgrunclsupft' nber
Voraussetzung, Art nnd Mab der offenllichen liirsorge
anch die Hitfe in Krankheitsfallen. Die Bezirksfirsorge-
verbinde haben hiernach die Krankenhilfe in den erfor-
derlichen Fillem und in dem motwendigen Umfange be-
reitzustellen. Sie [ahren die Krankenhille in der Regel
in eigener Regie durch. Daneben gibt ihuoen § 3('»:.5:1 RV,
die Moglichkeil, nber die Bereilstellung der l\rnnk(-.u-
pllege auch Verlrage mil den Krankenkassen ;ll)z:l‘&f'llll.(‘-
Ben. AuBerdem konnen iber die Durehfuhrung der Heil-
firsorge Iir nieht versicherte lirivgshinl.r'rl_)li:'lmm'_11:1('11
& 23 RVG. die Fuirsorgestellen ebenfalls Veririge mit den
Krankenkassen schlieBen. e

Vou der Méglichkeit, die Krankenpflege Hir Farsorge-
emplinger durch Vermitllung der l\I‘{lllk(‘llI{:l:iSCI.l zu ge-
wiihren. haben die Triger der Fiirsorge verhiltnismitfig
wenig Gebrauch gemachl. Nach der Stalistik des “:’Illl)l
verbandes deutscher Krankenkassen (Jahrbueh der l\r;ju-
kenversicherung Tar 1930, S. 277) hallen die im §13‘;.S a
RVO. vorgesehene Satzungsbestimmung von den l_._l-lxl an
der Stalistik beteiligten Ortskrankenkassen nur 276 ein-
gefithrl, Von diesen wiederum hatten nur 99 I\n?.s w11 mil
rund 90000 Mitgliedern die l)urchhllu'u'ng der I\rimkcn-
pllege {iir IFarsorgeempfinger (]lll'(‘lﬂl Vertrag mit (lvm.
Bezirksfirsorgeverband wirklieh  abernommen. Daus
Jahrbueh fahrt daneben noch weitere 6t Kassen mit ru'ml
330000 Milgliedern auf, die ohne cine dem § 363a l{\_‘)‘
geniigende Salzungsbeslimmung  die Kr‘-ml.\-vnp_rll ae .lll.lI'
Fiirsorgeempiinger dbernommen haben. Es durfle sie 11
hier um Fille des & 23 RVG, handein. Diese Bestimmung
setzl eine besondere Ermichtigung der Kasse [(ar die
Durenfahrung der Krankenpllege in testall einer Sat
zungsbeslimmung nicht vorauns. : 4

Nach der Mitgliedérzahl der betr. Kassen zu urteilen
ist also von der Beslimmung des § 363a RVO. vorzugs-
weise in Klein- nnd Miltelstidien Gebranch gemacht wor-

*>—
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den. Die gréBeren Bezirksfiirsorgeverbinde scheinen dic
Krankenpflege lieber in eigener Regi¢ durchzufiihren, Da-
bei wollen wir die Mégliehkeil, daB aiich die Kranken-
kassen in den genannlen Bezirken sich stark zuritckgehal-
len haben, nichl anssehlieBen. Jedenfalls dentet die ver-
hiltnismaBig geringe Zahl von Kassen, die eine Satzungs-
bestimmung nach § 363a RVO. haben, daraul hin. Bej
den  Bezirkshirsorgeverbinden dirfte  vielleicht  die
Ueberlegung mitspiclen, daB sie bei der Durehfirung
der Krankenpflege der Firsorgeempfinger in eigener
Regie ihren Maushall weniger belasten. Diese Ucher-
legung kann aber nichl oline weiteres als riclitig an-
erkannt werden.

Natarlich ist ein Vergleielr'zwischen den Koslen der
Krankenpflege der Kassen Fir ihre eigenen Versichierten
und den Ausgaben, die die Bezirksfiirsorgeverbande Tir
die gleichen Zwecke gemacht haben, nicht moglich, da
der Umlang der Leistungen in beiden Fallen erfahrungs-
gemdabB stark verschieden isl. Schon eher anzufangen jsi
etwas mit Zahlen, die die Ausgaben der Bezirkslarsorge-
verbande fir den gleichen Zweck vor und nach Ueber-
lragnng der Durchfithrong der Krankenpflege anf die
Krankenkassen zeigen. Finige Angaben hieriiber machl
an Hand des Beispicls von Wiesbaden Keller in Dentsehe
Krankenkasse 1931, Sp. 772, Hiernach war im ersten
Vertragsjuhr nach Uebertragnung der Krdankenpflege auf
die Krankenkasse je unterstiilzler Partei cin R i ek gang
der Krankenpflegekosten um etwa 12 v. H. zn beobachten.
Fir das Haushaltsjahr 1931/32 sctzt Keller den Riickgang
sogar mit 22 v. H. an. Das sind Zahlen, die anch dann Z1
denken geben, wenn man Wiesbaden deshalb nicht als
malgebend fiir die ibrigen Bezirksfiirsorgeverbande an-
sicht, weil es die Treic Arziwahl Titr Farsorgeempfianger
schon vor Uebertragung der Krankenpflege aufl dic Kran-
kenkasse eingefilhrt hatte.

Das stele Anwachsen der Zahlen der Arbeilslosen und
Firsorgeempfanger wirft nun fir alle Beteiligten eine
Reihe von Fragen auf, die dringend der Losung enigegen-
gefithrt werden missen. Fiir die Trager der Arbeitslosen-
versicherung und der Fiirsorge steht das Problem im
Vordergrund, wie die Massen der Erwerbslosen in Krank-
heitsfallen zngleieh ausreichend, zweckmialig und billig
versorgl werden koénnen. Die Aerzte inleressiert dic
Frage, wie die lirwerbslosen der freipraktizierenden
Aerzteschall als Klientel erhallen bleiben. Die Kranken-
kassen schlieBlich beobachien niit Besorgnis, daB ihnen
ein groBer Teil der Erwerbslosen als Mitglieder enlgleitet.
Gibt es eine 1.osung, die allen Teilen, inshesondere aber
anch den Beliirsorglen, gleichermaBen gerechl werden
kann ?

Den, soweit wir iibersehen. radikalsten Vorschlag
maeht der Reichskommissar fir Preistiberwachung, Dr.
Goerdeler. In einem Gutachten, das er fiber die Um-
gestallung der Arbeilslosenversicherung erstatlel hat,
schligt er vor, die Arbeilslosenversicherung den Gewerk-
schalten zu iiberiragen und ihnen dann u. a. auch die
Krankenversicherung anzugliedern. Die Folge wire, daB
es Wohlfahriserwerbslose im bisherigen Sinne dann nichlt
mehr geben wiirde. Die Frage ihrer Krankenversiche-
rung ware damit auch gelost. Allerdings schwebt Herrn
Goerdeler dieser Plan nur als Endlosung vor. Als Zwi-
schenldsung sieht er zunachst nur eine Umwandlung der
Arbeitslosenversicherung in eine Fiirsorge vor. Ucber die
Krankeuversicherung der Arbeitsiosen 1aBt er sich in die-
sem Zusammenhange nichl avs. Wir kénnen auf eine
Kritik des Planes an dieser Stelle schon aus diesem Grund
und nicht nur aus ihm) verzichten.

Anch der Reichssparkommissar hat sich mit der Um-
gestaltnng der Arbeitslosenversicherung beschaftigt und
ist in einemn liugeren Gulachten dariiber anch auf die
Frage eingegangen, wie denn die Erwerbslosen in Krank-
heitsfallen zu versorgen waren. Der Reichssparkommis-

sar will fiir die Nolzeil an Stelle der Arbeitslosenversiche-
rung ebenfalls eine Flrsorge im Sinne der Fiirsorge-
pflichtverordnung setzen. Ueber die gesundheilliche Be-
trenung der Arbeitslosen heiBt es in dem Gulactiten:
Jm Zusammenhang mil der Umgestaltung der Ar-
beitslosenhitte bedarl auch die Frage einer Erorterung,
ob sich das bisherige System der Versicherung der
nunlerstiiizlen Arbeitslosen tir den I<all der Kranklieil
noch aunfrechterhalten 1aBt. Man muB sich dariiber
klar scin, daB diese Frage nach ihrer Grédenordnung
kaum hinler der schon behandelten Vereinheitlichung
der Arbeitslosenhilfe zuriickstehl. Gegenwarlig sind
rund zwei Drittel aller Unlerstiitzungsempfinger bei
den Krankenkassen als Pllichtmitglieder versichert.
wihrend rund ein Drittel (die Wohlfahriserwerbs-
losen) im Krankheitsfalle firsorgedrzilich belrent
werden. Die Aufwendungen fiir die Krankenversiche-
rung der Empfinger von Arbeilslosen- und Krisen-
unlerstitzung betrugen im Geschaftsjahr 1929 bei rund
1150000 Unterstitzungsemplangern etwa 145 Millionen
Mark. Wollte man den gleichen durchschnittlichen
Aufwand aueh fir die Wohlfahriserwerbslosen zu-
grnnde legen, so wirden die gesamten Aufwendungen
fiir die Krankenversicherung aller unterstitzten Ar-
beilslosen bei dem gegenwirligen Stand von rund
3 Millionen Unterstiitzungsempfingern elwa eine halbe
Milliarde Reichsmark betragen. Es ist mit Sicherheit
zu erwarten, daB, wenn eine der firsorgeirztlichen Be-
trenung dhnliche Regelung far alle von der kiinftigen
Arbeitslosenhilfe nnlerslitzien Personen Plalz greifl,
moglich sein wird, die Versorgung lir den Krankheits-
fall mit einem wesentlich geringeren Aufwand zu er-
reichen, ohne daB die Krankenhilfe an Umfang und
Wert eine Verminderung erfahri.*

AnschlieBend verweist der Sparkommissar dann auf
Aunsfiihrungen des Kieler Stadtmedizinalrats Dr. Klose
in der Sozialen Praxis’ 1932, Sp. 148. Zum' SehluB be-
tont er, dall auch die Auswirkungen der von ihm vor-
geschlagenen Regelung auf die Triger der Krankenver-
sicherung nicht’ auBer acht gelassen werden diirfen.

Ob und wieweit die Vorschlige des Sparkommissars
in.die Wirklichkeil nmgesetzt werden, steht dahin. Sie
sind aber im Zusammenhang mit der Frage der Be-
trenung der Wohlfahriserwerbslosen und der dbrigen
Ifirsorgeempfinger in jedem Falle interessant. Unseres
Erachtens hat sich der Sparkommissar auch wenn
man seine Vorbehalte anerkennl — die Saclie reichlich
einfach gemachl. Zunichst durfte er die Ergebnisse des
Jahres 1929 fur eine Berechnung des elwa zu erwarten-
den Aufwandes der Krankenpflege unter dem Fiirsorge-
system niberhaupl nichl zugrunde legen. Die Verhilinisse
haben sich seitdem grundlegend gewandell. Insbesondere
sind die Beitrage, im Zusammenhang damit allerdings
auch die Leistungen, der Krankenversicherung, inzwi-
schen betrichtlich heruntergegangen. Ferner sind die
Grundldhne auch der krankenversicherten Arbeilslosen
ganz erheblich gesunken. Schon hierans allein ergili sich
eine entsprechende Verminderung des Anfwandes fiir die
Krankenversicherung der Arbeitslosen. Schon jelzl be-
haupten Krankenkassen, daB sie bei der Versicherung
der Arbeitslosen lingst nicht mehr anf ilire Kosten kom-
men, sondern nicht unbetrachiliche Znschiisse aus den
von den tbrigen Versicherten aufgebrachlen Beitrigen
machen mussen. Vorlanfig scheint es sich hier um Aus-
nahmefille zu handeln; doch wird, wenn die Entwick-
himg so weilergeht, die Ausnahme sicherlich sehr bald
zur Regel werden,

Der sehwerste Fehler des Sparkommissars liegt aber
darin, daB er ganz tibersieht, daB die Krankenkassen bei
dem jelzigen System der Krankenversicherung Arbeits-
loser aus dem Versiclierungsbeitrag nicht nur die Kosten
ihrer anerkannt immer noch hochwertigen Kranken-
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pflege bestreiten, sondern dariber hinaus auch noch Bar-
leislungen gewihren missen, Barleislungen, die zwar in
den Abrechnungen der Kassen als Kranken-, Haus- oder
Wochengeld erscheinen, die aber lalsichlich doch Ar-
beilslosenunterstiilzung darstellen. Wenn also der Spar-
kommissar die Kosten der farsorgeiirztlichen Belrenung
mit den Kosten der Krankenversicherung Arbeitsloser in
Paraitele stelil, so handell er fiir eine Reichsslelle reich-
lich leichisiunig. ganz abgeschen davou, daBl noch gar
nicht feststehy, daB .eine der fiirsorgeirzilichen Belreu-
ung fhnliche Regeluug’ billiger arbeitet als die Kranken-
kassen. Der Reichssparkommissar wmachl wenigstens
nicht den Versuch, seine Behauplung anch zu belegen.
I Zusammenhang hiermit sei gleich auf die vown
Sparkommissar angezogenen Ausfithrungen von Klose in
der ,Sozialen Praxis’ eingegangen. Klose erliutert die ver-
schiedenen Systeme firsorgedrztlicher Betrenung und
fihrt dabei mit Bezug aufl die im § 363a RVO. vorge-
schene Regelung aus:
Keinen groferen Umfang gewouunen hat sie in der
Form des Anschlusses des BFV. an cine Kraukenkasse,
wobei entweder dieser ein Panschalbetrag bezahll oder
durch Verlrag nach § 363a RVO. der Kostenauiwand
zuritckvergilel wird. Weun auch vom sozialen Ge-
sichtspunkl aus dieses System durchaus emploltlen
werden kann, so stehl seiner weiteren Verbreilung hin-
dernd im Wege, daB einerseits die Kassen sich nicht
aul das Risiko, gegen Zahluug eines geringen Pauscha-
les die Versorgung der Hilfsbediirfligen freiwillig ver-
Iraglich zu {ibernchmen. einlassen wollen, und dab an-
dererseils bei der zweilen Form das Gesamtrisiko von
dem Firsorgeverband getragen werden mub, ohne dab
er eine unmiltelbare Einwirkung auf den Umfang der
zu gewithrenden Krankeuhilfe besilzl.’

Auch uns erscheinen die Ausfithrungen von Klose
schr beachllich zu sein. Wenn Klose auf die suzialen Vor-
teile der Regelung nach dem § 363a hinweist, dann_ hat
er damil unzweifelhaft rechl. Es wire unter diesen Um-
standen nur zu priifen, ob uichl ein Weg gefunden wer-
den kann, dev diese Vorleile den FFursorgeempfiangern
erschlieBl, ohne die Firsorgelriger starker als bisher zu
belaslen. und ohne die Krankeukassen dabei zix gelihr-
den. Das diirfle nichl unmaglich sein.

Vorausselzung fir jede Regelung ist zuunichst, daB
die Kassen eine Bestimmung nach § 363a RVO. in ihre
Salzung sufuchmen. Ohne diese Rechisgrundlage kann
die Kraunkenkasse die Krankenpflege fir Filirsorgeemp-
fanger nicht fibernehwmen, auch nicht, wie anscheinend
Klose annimmt, wenn ihr die Aufwendungen durch ein
Pauschale vergiilel werden. Allerdings bedarl eine solche
Salzungshestimmung nicht nur der Genehmigung, son-
dern der Zustimmnng des Oberversichernugsamts. Das
Oberversicherungsam! kann bekanmtlich die Zustimmung
nicht nur aus rechllichen. soudern auch aus Zweckmialig-
keitsgriinden versagen. Uns isl jedoch bisher noch kein
Fall bekannt geworden, dafl ein Oberversicherungsaml
ciner solehen Bestimmung nichl zngestimml hatte.

Nach der Reichsversicherungsordnung muB nun die
Kasse von dem Firsorgetriger .Ersalz der vollen Auf-
wewdungeu [ir den Linzellall sowie eines angemessenen
Teils ihrer Verwallungskosten® erhallen. Das ist die Be-
stimmung, die den Widersland der Kassen gegen die von
Klose hervorgehobene Pauschalabgellung hervorgerufen
hat. Rein wortlich genommen scheint sic in der Tat einer
Pauschalabgellung enigegenzuslehen. Es isl deshalb
dringend erwiinscht, dabB die Vorschrifl
schunellstens geandert wird, etwa derarl, dal
dic Worte fiir den LKinzelfall® gestrichen werden. Unab-
hingig hiervon scheint uns aber auch heule schon eine
Regelung des Ersalzes durch ein Pauschale nichl ans-
geschlossen, vorausgeselzl, daB im ganzen die Kasse vol-
len Ersalz fiir ihre Aufwendungen erhalt. Es handell sich

dann nur um cine Vereinfachung des Abrechnungsver-
fahrens. denen die Aufsichtsbehorden seil jeher zuge-
stimmt haben. Wir erinnern nur an das Abkommen zur
Durchfithrung der 8§ 219 ff. RVO. oder an das Abkom-
men zwischen Berufsgenossenschaften und Krankenkas-
sen, die auch nicht streng dem Buchstabeun des Gesetzes
enlsprechen, die aber beide nicht nur die stillschwei-
gende, sondern die offen erklarte Billigung der Aufsichls-
beharden gefunden haben. Immerhin ist es fir die Kran-
kenkassen zweckmiBig, sich der Zustimmung der Auf-
sichisbehorde zu versichern, ehe sie sich aul einen der-
artigen Verlrag cinlassen.

Wie hoch der Pauschbetrag je Fiivsorgeempfinger
sein muB, ist dabei eine Frage, die nur érllich enlschie-
den werden kann. Zur Ermitllung sind die Erfahrungen
zngrunde zu legen, die bisher bei der Rrankenkasse einer-
seits. bei dem Firsorgetriger audererseils gesammell
worden sind.

Darau. daB die techmische Durchfithrung sehr ein-
fach isl, braucht man nicht zu zweifeln. Darauf missen
auch die Krankenkasse wie der Fursovgelrager Werl
legen. Ein komplizierles Abrechnungsverfahren ist ange-
sichts der groBen Zahl der gegenwarlig zi belreuenden
Fitrsorgeempfinger unter alleu Umslinden abzulehnen.
selbst auf die Gefahr hin. daB die eine oder andere Seite
deswegen nichl anf Heller und Pfennig genau zu ihrem
Rechle komml.

Dic Vorleile des Svslems liegen Dbei verniinfliger
Durchriithrung fiir alle Beleiliglen auf der Hand. Aul die
Vorteile fiir die Befiirsorglen hat schou Klose hingewie-
sen. Fitr die Krankenkassen liegt der Vorteil darin, dab
sie die Wohlfahriserwerbslosen (die ja die lauptmasse
der Firsorgeemplivger bilden) sliandig in krankenfiir-
sorgerischer Belrenung behallen und damil in der Lage
sind, auf das Kraukheitsrisiko dieser Gruppe auch fiir die
Zukunfl EinTtuB zu gewiunen und es in angemessenen
Grenzen zu halten. Die Wohlfahriserwerbslosen sind
Versicherle gewesen und werden in Zukunfl auch wieder
Versicherte sein. Es bedarf keines Beweises, daB der
Triger der Krankenfiirsorge, der ganz iiberwiegend das
Risiko der Krankheil zu tragen hal, den groBten Werl
daraul legen muB, moglichsl standig den Versicherlen in
seiner Obhut zu haben, und zwar auch in den Zeilen, in
denen er keine Versicherungsbeilriige zahll. Dazu kommt,
daB die Kassen ihren Verwaltungsapparal, der an sich auf
hohere Mitgliederzahlen als die gegenwirlig vorhande-
nen berechnel isl, und der anch nicht ohne weileres auf
cinen dem jelzigen Umfange der Versicherung entspre-
chenden Grad abgebaul werden kamn, durch die Ueber-
nahme zusilzlicher Arbeil besser ausnutzen kénuen. Iar
die Triger der Firsorge gilt insoweil das Umgekehrle.
Ihr Appavat ist anf die jetzige Beanspruchung nicht ohne
weileres eingerichlel. sie miissen ihn vielmehr aufbauen
ohne die Aussichl. ihn auf die Dauer in der jelzl nétigen
GroBe erhalten zu konnen. Die hierfiir aufznwendenden
Mitlel sind. volkswirtschafllich gesehen, verschwendel;
die Ausgabe mul vermieden werden. Hinzu komml, dab
die Farsorgetriger nicht iiber die Erfahrungen verfigen
konnen, die bei den Kraukenkassen in langjahriger Pra-
xis gesamwmell worden sind. Wie berechligl diese Ver-
mulung ist. ergibl sich aus den Zeitschriflen dev Aerzle.
Die Aerzllichen Mitteilungen’, das Organ des Verbandes
der Aerzte Deutschlands, haben in zwei Nummern hinter-
einander (vom 12 und vom 19. Marz d. 1.) sehr ausfubr-
lich zu den Fragen Slellung genommen, die sich aus dem
Anwachsen der Zahlen der Firsorgeempfinger fir die
Aerzleschaft ergeben. DaB der Aerzteverband anch den
Fiarsorgetrigeru gegenuber die Forderungen verlritl, die
er im Verhalinis zu den Krankenkassen seil Jahren ver-
fochlen hal, isl nur folgerichtig von ihm. Bei den Fir-
sorgeverbinden scheint vorliufig noch die Meinung zu
beslehen (wenigstens haben wir die .Aerzllichen Millei-
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lungen® so verslanden), daB sie der Aerzteschall gegen-
fiber weiter kommen werden als die Krankenkassen. Wir
wollen weder Prophet spielen noch den IFiirsorgeverbiin-
den das Konzept verderben. Immerhin mochten wir an-
nehmen, dald die Triger der Fiirsorge den Aerzten gegen-
iber cher weniger als mehr erreichen werden, als die
Krankenkassen erreicht haben. Man darf sehlieBlich die
Tatsache nicht iibersehen, daB die Aerzle sich eine Or-
ganisation geschaffen haben, die sich wilrend ihres iiber
dreiBigjihrigen Beslehiens Erfahrimgen in Wirtschafts-
kilmpfen angecignet hat. die sich die Fiirsorgeverbinde
erst noch zn eigen machen miissen. s scheinl uns S0,
als ob anch der Reichssparkommissar davon ausgehl, dafl
die .fhirsorgeirziliche Betrenung® von den Tiirsorgever-
binden in der bisherigen Weise weiler durchgefithrl wer-
den konnte. Bei der ziemlich eindentigen Ialtung der
Aerzteorganisation ist aber damit keineswegs zu rechnen.
Da ist es schon riehtiger, wenn die Trager der Fiirsorge
insoweit auf die Krankenkassen zuriickgreifen, die mit
den Aerzien einen Titr beide Teile tragbaren Modus vi-
vendi bereits gefunden haben, Aber auch fir die Aerzle-
schafl wird es angenchmer sein, als Vertragspartner die
Krankenkassen zu haben, mit denen sie ohnehin im Ver-
tragsverhiltnis steht. Nicht mit Unrechl sagen die JAerzl-
lichen Mitleilungen‘:

JBetrachtel man die ganzen Verhiiltnisse genaner,
so ergibt sich ohne weiteres, daB beziiglich der Rege-
hmg der drzilichen Titigkeit kaum ein Unterschied
zwischen den Verhilinissen in der Waohlfahrisfirsorge
und in der Sozialversicherung bestehl, besonders seit-
dem die Wohlfahrtshirsorge der Gemeinden an Um-
fang uimd Bedeutung so erheblich zngenommen hal.

So scheint uns alles dafiir zu sprechen, die Kranken-
pilege fir Firsorgeemplinger den Krankenkassen zu
libertragen. Die Krankenkassen tim gut. der Frage in den
niachsten Wochen nnd Monaten ihre ganz besondere Ani-
merksamkeit zuzuwenden. Anch von den zentralen Stel-
len wird die Angelegenheil noch sehr ausgiebig erortert
werden miissen.

Zur Ueberfillung des Medizinstudiums,

Schreihen des Dentschen Aerzievereinsbundes an das
Reichsministerinm des Innern unid die Unterrichsmini-
slerien der Universiliilsstaaten,

Deuntscher Aerztevereinsbhun d.
Potsdam, den 13. Janunar 1932,

Betrifft: Zulassung der Medizinstudicrenden zn den prak-
tischen” Kursen.

Der iibermiiBige Andrang zim Medizinsludinm drohl
nichi nur eine anberordentliche Ueberfilllung des érzt-
lichen Bernfes zur Folge zu haben, sondern anch die
Ansbildung des drzllichen Nachwiichses aufs schwer-
ste zu gefihrden. An fast allen Universititen reichen die
Einrichtungen, welche der praktischen Ansbildung der
Medizinstndierenden dienen, nichl ans, um der Ueberzahl
von Studenten eine ausreichende Moglichkeit praktischer
Titigkeit und Unlerweisung zn bielen. Die IFolge davon
ist. daB die Medizinstudierenden, wenn sie die Universi-
Lit verlassen, nicht vollwertig ausgebildel sind, als Aerzle
den Anforderungen micht entsprechen und das Anschen
des Standes gelihrden.

Um eine ordentliche Ausbildung der Medizinstadie-
renden in den praklischen Kursen zu sichern. wire es
erforderlich, enlweder die Zahl der zur Verfiignng stehen-
den Plilze zn vermehren oder aber die Studenten nnr in
einer solchen Zahl zuzulassen, wie es im Interesse einer
griindlichen Unierrichtung geboten ist. Der erste Weg
scheint uns in keiner Weise gangbar zu sein, da die jelzt
vorhandenen Unlerrichtsmaglichkeiten an sich durchans
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geniigen wiirden, um eciner dem wirklichen Bedarf enl-
sprechenden Zahl von Stndierenden zu einer griindlichen
Ausbildung ziu verhelfen. Eine Vermebrung der prakti-
schen Unterriehtsmaoglichkeiten wiirde also Dbedenten.
dabd der Staal — noch dazn in einer Nolzeil -~ die Ueber-
filllung des drzllichen Berufes mil 6ffentlichen Mitteln
fardert, stalt sie zn verhindern.

Es scheinl vielmehr zur Sicherung einer hochwerti-
gen Ausbildung dringend gebaten zn sein, anf dem ande-
reit Wege vorzugehen und sehon zu Beginn des
Sommersemesters 1932 Medizinstudierende
nur noch in beschrinkter Zahl zu den prak-
tischen Kursen zuznlassen Dic Zahl miilte so
bemessen sein. dafl eine vollgitltige Aushildung in den
Kursen gewidhrleistet und eine wirkliche Beschiiltigung
der drztlichen Dozenten mil den Stndierenden sicher-
gestellt ist. I7iir Stndierende der Zahnheilkunde und anch
anderer FFakultiten ist eine solche Beschriankung der Zu-
lassung iibrigens bereits verwirklicht.

Deshalb bitten wir ganz ergebenst, unserem Vor-
schilage zu entsprechen nnd rechitzeitig die erforderlichen
Anweisingen geben zu wollen.

Deutscher Aerztevercinshund e. V.

(anch namens des Verbandes der Aerzle Dentschlands,
Hartmannbundes).

gez. Dr. Schneider.

* ®
/ *

Aufrul des Verbanmles deulscher Medizinersehaflen.*)

’ Kollegen!

Wer heute studiert. ohne sich fniber sein Studium und
die Bernfsaussichien zi orientieren, handell veranlwor-
tungslos gegen sich ind seine Volksgenossen! Zur ersten
Information sollen Ench folgende Talsachen dienen:

Die Studiendaucr bis zur Approbation
betrigl 7 Jahre.

11 Semester Studium - 1 Semester Examen -} 1 Jahr
Medizinalpraklikantenzeit kosten jedem persénlich etwa
10000 Mark nnd dem Staat ebenlulls etwa 10090 Mark,

Ohne die Znlassung zur Kassenpraxis
isl eine -Niederlassung fasl ausge-
schlossen,

Fir die Znlassung zur Kassenpraxis besleht:

1. Der Numerus elausus der Krankenkassen. . I
anf 600 Versicherte kammt ein Arzt. Die Verhillnis-
zahl isl henle bereits erreicht, nene Zulassungen er-
folgen nur im Rahmen der frei werdenden Stellen.

2. Eine dreijahrige Pfllichtassislientenzeil. Die
Zahl der vorhandenen Assistenlenstellen ist zu gering.
ein Teil der Anwiirter muf3 in nnbezahlten Volontir-
arzislellen arbeilen oder warten!

Die Konsultalion ecines Kassenpaticn-
ten wird anBerordentlich schleechl ver-
giitel.

Fiir die minimale Entschadignng ist anBer der eigent-
lichen drzilichen Tatigkeit noch eine Schreibarbeit fir
die Kasse zu leisten, die in ihrem Umtange anch den Be-
rulsfrendigsten zermiirbt.

Dennoch ist eine Existenz als Arzl ohue
Kassenpraxis kaum denkbar.
Stellungen in Kommunal-, Staats- oder Reichsdienst
gibl es nur wenige; diese wenigen sind lingst besetzl.

Der drztliche Stand kann nach den Aus-
sagen hervorragender Sachkenner hoch-

*) Aus dem ,Praemedicus der D. m. W. 1932, Nr. 12
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slens einen Zusirom von 1100 bis 1200 neuen Vertrige nnd die Zulassung der lungirzte
Jungirzten im Jahre anfnehmen, wenn weilgehend vorzubereilen. Die endgillige Lrledignng
er nicht dureh den Exislenzkampl der kann, soweil dies geschehen, nunmehr in aller Kirze er-

Aerzle gesprengl werden soll.

Das wiirde den Unlergang ecines ethisch bochstehen-
den Aerztestandes bedeulen.

11001200 jungen Aerzien,slehen die Zahlen der evst-
semeslrigen Medizinstndenlen gegeniiber, die seil fahren
diese Zahl wesentlich aberlrelfen: 1928/29 3350, 19249/30
3793, 1930/31 4267! In 3 Jahren werden allein 7800 Aerzle
zu viel ausgebildet!!! Die Zahl der Medizinslindenlen ist
inzwischen weiler gestiegen. die Zahl der mit Sicherheil
arbeitslosen Aerzle mm weitere Tansende vermehrt,

Die grofe und wachsende Besorgnis vor
einer Gelihrdnng des gesamten denl-
schen Yolkes durch die nnausbleibliche
Demoralisierung eines diberliallien
Aerziestandes zwingl zu soforligem
FFinschreiten,

Wir sahen uns zit lolgenden Forderungen gezwungen,
die wir den Minislerien, FFaknltilén nnd Aerzleverbinden
unlerbreitel haben:

1. feder Sindierende kann nur
geschrieben werden,

2. Eine Anrechnung von Semeslern eines anderen Sin-
dinms anl das medizinische erfolgl nicht.

3. Insgesamt sind als Vollmedizinstudenten, d. h. die he-
absichtigen, die Approbation zu erwerben, nur 1500 Me-
dizinsindenten jahrlich znznlassen. Von diesen diirfen
hoehstens 5 Proz. Medizinstndenlinnen sein.

1. Staalsslipendien oder ZahlnngsanIschnb sind nur bei
anBerordentlicher Beldhigung zn gewalren.

bei einer Faknllil ecin-

Kollegen!

Wer sich ernstlich zum Arztberul hingezogen tihii
nnd die hochsten geisligen und personlichen \()r'ms-.(‘l—
zungen dazu m]l])nn;,rl. sn]l Medizin sindieren. Znrick-
lrclcn sollen und miissen aber alle, die Medizin aus Ver-
legenheil studieren, und die in ihren geistigen und person-
lichen Eigenschallen den Durehschnitl nicht tiberlreflfen.
geschweige denn erreichen.

Der Beste allein ist Tihig, die wirlschall-
liche Not zu tragen nnd nichts von den ldea-
len des Arziberufes preiszugeben!

Der Verband Deulscher Medizinersehallen.
gez, Keilhaek., gez.: Scehindler.

Anmerkung der Schriftleitung: Die Ueberlinllung des
Standes ist die groBte Gelahr [ir die nachsle /n]\lmfl der
Aerzleschall. l]n mub viel mehr Beachlung geschenkld
werden als bisher. Die Ausbildung der Mediziner leidet
durch die Ueberliillung der Hochschnlen ganz anBer-
ordentlieh. Die Prolelarisierung des hochslehenden
Aerzlestandes nimml erschreckend zu. Man hort. daB der
Zugang zum Medizinsludinm auech qualitaliv sich imwmer
mehr verschlechtert. Wie kann unter solchen Urnstin-
den ein hochslehender und geachleter Aerzlestand erhal-
ten Dbletben! s mndl raseh und energisch eingegrillen
werden.

Beschleunigte Zulassung von Jungirzten,

In einem Rundschreiben an die Regicrnng der Lin-
der weist der Reichsarbeilsminister daranl hin. daB es

dem dnrch die Vierte Notver ordnung geschaflenen nenen

Arzlrechte entsprichl, die Uebergangsspanne der Krau-
kenkassen lir dic nolwendige Umgestaltung der gellen-
den Verlrige so knrz wic mnﬂhch zn geslalten., I)a die

Muster fiir die Manlel- und Gesamivertrage von den Spil-
zenverbanden der Krankenkassen alsbald geschlossen
und bekannlgegeben wnrden, bestand dic Maglichkeit, die

folgen. Es wiirde dem Sinn und Zweck des Gesclzes
widersprechen, wenn gleiechwohl Verzogernngen eja-
triten. Der Reichsarbeitsminister [alit daher in seinem
Rundschreiben die an der Durchfithrung des nenen Arzi-
rechls  Deleiliglen Bebhorden ersnehen. fiir eine Be-
schlennigung besonders der Zulassung der lungirzle

Sorge zn lragen.

Dienstesnachricht.

des Bezirksarzles fir die Verwallungs-
(Stadl nnd Bezirksaml) mit Bogen (Be-
Bewerbungs- (Verselzungs-
des Innern bis

Die Slelle
bezirke Slranbing
fordernngsslelle) ist erledigl.
{resuche sind beim Sfaalsministerinm
25. April 1932 einzureichen.

Wahl der Vorstandschaft
des Aerzilichen Bezirksversins Miinchen-Stadt und Wahl
zur Bayer. Landesdrztekammer im Aerztlichen Bezirks-
verein Minchen-Stadt. e

s wird uns folgendes milgeleili: Die nnlerferliglen
arzllichen Yereinigungen in Miinchen haben sich anl cine
gemeinsame Wahlliste geeinigl. welche das Kennworl
Linheitsliste tragl.

Gruppe C.
Acrzlliche Assistenlen-Vereinigung.
Miimchener Fachirzie-Yereinignng.

Neuer Standesverein Miinchener Aerzie.

Reichsnolgemeinschall Dentscher Aerzle, Orisgruppe
Mimmchen.

Vereinigung der praklischen Aerzie Minchens.

Miinchener

E. d. Staatsmin. d. Innern v. I8. 4 1932 Nr, 5219 b 5

Uber die Einziehung von Heilseren. b
An die H(‘"lu ungen. K. d. 1., die Bezirksirzle, die Landes-
A]ml]wl\el kammer nnd die Apotheker-Bezirksvereine.
Wegen Ablanls der staallichen Gewidhrdaner sind znr
Einzichung beslimmi worden:
die Meningokokken-Sera mitl den Kontrallnummern:
186—188 ans der 1-(:. Farbenindustrie in Hdachsl a. M.,
81— 87 aus den Behring-Werken in Marburg a. d. L.;
dic Diphtherie-Sera mit den Kontrollnnmmern:
3114—3165 a. d. 1.-G. Farbenindnstrie A.-G. i. Hochst a. M.,
969982 ans den Behring-Werken in Marburg a. d.
770—773 ans dem Serumlaboralorinm Ruele Enoch G.om.

b. H. in Hamburg 39. Ulmenstralie 38/40),
288200 ans der Chemisehen Fabrik Schering-Kahlbanm

A -G, Berlin N 39

160 nnd 161 ans der Chemischen Fabrik von L. Merck
in Darmstadt,

370—371 ans dem Sichs. Serumwerk A -G Dresden.

Vereinsnachrichten.

(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung).

Aerztlicher Bezirksverein Traunstein-Laufen,

‘Berieht iiber die Haupiversammlung am 17, April
zn Tranusiein. Anwesend 31 Aerzle.)

Als Delegierte zur Bayer. Landesirzlekammer wur-
den gewihlt: Dr. Hellmann (Trostberg), Dr. Wolf (Traun-
slein) nnd Dr. Moser (Obing). Dr. Wolf berichtet iiber
die Kreisverbandsitzung vom 13. April in Miichen. All-

Pl
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gemein begruBt wurde, daB unser verdienter 1. Vorsit-
zender, Dr. Hellmann (Trostberg), zum 11. Vorsilzenden
des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayvern gewiihlt wurde.
Beziuglich des lonorarverteilungsschliissels wurde fir
die Kassen Traunstein nnd Troslberg beschlossen, den
von Dr. Hellimann ansgearbeilelen Schilnssel anzuwenden,
der den Kollegen mit der Einladung zur Mitgliederver-
sammlung zugesandl worden war. Den Kollegen der Liu-
fener und Tiltmoninger Kasse wurde iiberlassen, sich in
ciner Besprechung schlissig zu machen, ob sie den
S(‘h]flsscl ~Hellmana® oder den von Dr. Liebl (Titt-
moning) vorgetragenen Schliissel wahlen wollen. In
die Priilnngskommission wurden fasl einstimmig wieder-
gf'\\'ﬁllll: Dr. Hellmann, S.-R. Dr. Prey, Dr. Woll und Dr.
Eckarl; in den VertragsausschuB, der fir samtliche Kas-
sen ein gemeinsamer sein soll: Hellmann, Woll. Scheel,
Liebl und eventnell Ortbaner. — Lnde 630 Utr, :
Dr., Woll

Aerztlicher Bezirksverein Memmingen und Aerztlich-wirt-
schaftlicher Verein Memmingen-lilertissen-Bahenhausen.

. {Berieht iiber die Versammlung am 16. April
/ in Memmingen.)

Vorsilzender: Dr. Ahr. Anwesend: 20 llerren, ent-
schnldigt: 3.

Der neneingetretene Kollege Dr. Sleinlehner wird der
Versanimlung vorgeslelll. In der Person des rechlskun-
digen Milgliedes des Aerztlichen Bernfsgerichts fiir den
Regierungsbezirk Schwaben und Neuburg isl ein Wech-
sel erfolgt und an Stelle des nach Bamberg verselzlen
Landgevichisrats Rauchalles der stellvertretende Land-
gerichlsdireklor Schmitt (Augsburg) getreten. Nach Ver-
lesung eines nber ein Milglied gefallten berufsgericht-
lichen Urleils werden die zwei ‘neuen in den Berufs-
gerichtlichen AusschnB gewihlten Herren, Landgerichis-
arzt Dr. Spiegel und S-R. Dr. Magg, gemald § 19 Abs. 4
BGO. durch Handschlag verpflichtet. Es wird beschios-
sen, dald bis anf weileres von der Festsetzung eines Ver-
cinsbeitrags fir den Aerzllichen Bezirksverein Abstand
genommen werden soll. Infolge des lirlasses des Reichs-
sparkommissars iiber Gebilthrensenknng der Aerzle wird
ein neuer BeschluB uber die Mindeslhonorarforderungen
in der Privalpraxis gefaBl. Ls wird darauf hingewiesen,
daly praktische Aerzle nichl durch Fachiirzle vertrelen
werden sollen, Nollille ansgenommen.

Die Kollegen Dr. R. Wiedemann und Dr. Steinlehner
haben Anlrag auf Aulnabhme in den Aerzllich-wirtschafl-
lichen Verein gestelll. Die Einspruchsfrist belrigl vier-
zehn Tage. Der Vorsitzende berichtet dber die letzte
Versammlung des Aerzllichen Kreisverbandes Schwaben.
In der Aussprache {ber die Tiligkeit des Verlrauensarz-
Les bei den Oriskrankenkassen wird festgeslelll, daly diese
im hochsten MaBe befriedigl habe nnd der Vertrauens-
arzl, S.-R. Dr. Moser, allerseits das uneingeschriankte Ver-
trauen der Aerzleschaft genieBe. Bis zum AbschlnB der
Vertrige wird die Tiligkeit der Kommissionen fiir Ge-
nehmigung von Sachleistungen vom Verlranensarzt iiber-
nommen, dem hierfiir der Dank der Versammling aus-
gesprochen wird. Nach dem Abschln der Verlrige miis-
sen die am 13. Februar 1932 gewihllen Kommissionen in
Thligkeil trelen, welche bis dahin einen Kollegen zur

.

Jithrung der Geschéfte benennen sollen, dessen Name
zn gegebener Zeil an dieser Stelle bekannlgegeben wird.
Diejenigen Kollegen, welche Antrige anl Genelunignng
von Sachleistungen eiureichen, werden ersucht, gleich-
zeilig hiervon die Kasse zu verstindigen. Die beiden Ho-
noraransschiisse [ir die Orlskrankenkassen Memmingen-
Stadt und -Land berichten itber das von ilmen far IV/31
errechnele Panschale. Es wird auf die Notwendigkeil ge-
nenester Nachpriitfung der,von den Kassen angegebenen
Grindlohnsummen und der Mitgliederzahleu anfmerk-
sam gemacht. Als Rechnungspriifer far auswirlige RVO .-
Kassen wird Dr. v. Ammon bestellt. Der Regelbelrag der
Arzneikosten soll vom Vertragsausschull im Benehmen
mit dem Vertrauensarzl feslgestellt werden. Beziiglich
der Honorarverteilung wird ein Vorschilag Kirehholl nnd
Cron-Molzel vorgelegl. Die Versammlbing beschlieBl, daB
an Hand dieser Vorschlige das fur das 1/32 zu verlei-
lende Kassenhonorar berechnel werden soll. Diese bin-
nen 14 Tagen beim Vorsilzenden einzureichenden Vor-
schlige werden den Kollegen zugeleitel werden, worauf
cine Versammlung znr endgiiltigen BeschlnBlassung ein-
bernfen werden wird. ;

Die monallichen VorsehuBlorderungen sind jeweils
bis zum 5. jedes zweilen und dritlen Quartalsmonats beim
Kassier, die Vierteljahrsabrechnungen jeweils bis zum 15.
jedes ersten Vierteljahrsmonats bei der Kasse einzurei-
chen. Jeder Fall, in dem ein Palient den Arzl einen Ka-
lendermonal lang nicht in Anspruch genommen hat, soll
als abgeschlossen gelten. Die Verzugszinsen Iir verspi-
tete Einreichnng der Rechnungen betragen 1 Promille pro
Tag. Diese Bestimmung gill vom 11. Vierteljahr 1932 ab.

v. A,

Vereinsmitleilungen. .

Mitteilungendes MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Vor der Uebernahme elner Fiirsorgearzistelle wird
dringend gewarnl. Dlese Stellen sind aueh vom Hart-
mannbund gesperrt.

2. Bei der Verordnung von Einlagen ist zn vermer-
ken, ob _fertige Einlagen vom Lager” oder ,Einlagen
nach GipsabguB® gewnnscht werden. In lelzterem Fall
empfichll es sich, den Patienten mittels Ueberweisnngs-
schein soforl einem Facharzl [iir Orthopidie znzuschik-
ken. Werden die Versicherten mil einer Verordmng, wie
.PlattfuBeinlagen nach Gipsabgul* oder . nach Abdruck®.
#1n ihrer Kasse geschickt, so werden sie von dort meist
dirckt Bandagisten zngewiesen und damit Einlagen ohne
die notwendige fachiirztliche Anordnung geliefert.

3. Die Herren Kollegen werden daraufl anfmerksam
gemacht, daB Honorarforderungen an Fremdkassen
vierteljahrlich zn stellen sind. Far alle reichsgesetz-
lichen Krankenkassen, deren Silz sich in Miinchen be-
findet, kéonnen wie seither anf der Monalskarle Teilzah-
lungen angeforderl werden, auBerdem fir die Reichs-
hahn- und Postbetriebskrankenkassen Rosen-
heim, lLokalbahn-Aktiengesellschafl, Slaats-
bauyverwaltung und Ortskrankenkasse Miin-
chen-Land. Eine genane Aufslellung ist erst nach
Abschluf der Gesamtverkrige mit den einzelnen Kassen
moglich.

Arteriosklerose JOd Kasseniiblich!

Préasklerose

Najosil-Sirup 100, 1.79RM.

Hypertonie : Kiese'saure Najosil-Tabl. 20 St. 1.66 .,

Coronarsklerose

Najosil-Amp. 55t 1.66

u. &. Erscheinungen 5y N AJ o s l L,, Najosil-Amp. 10 5t, 2.69 ,

Proben und Literatur kostenlos. nach Prof. Dr. med. Kiihn, Rostock Dr, E, UHLHOAN & Co, Wiesbaden-Biebrich
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I. Die Allgemeine Ortskrankenkasse Minchen-Land,
Sitz Pasing, leilt ihren Aerzien mil, daB die Bekannt-
gabe der Allgemeinen Ortskrankenkasse Miinchen-Stadt
in Nr. 16 d. BL belreff Inanspruchnahme von Heil-
behandlung durch Kriegsheschidigle, Ausgeslenerte und
Zugeleille anch fir sie voll nnd ganz Gellung hal. Sie
macht die Herren Aerzle anfmerksam, daB alle Rech-
mungen zuriickgewiesen werden, far welehe ein Heichs-
behandhingsschein nicht oder uicht rechizeilig ausge-
sletlt wurde. Scholl.

Mitteilung des Aerztlichen Kreisverbandes
Oberbayern-Land.

Die Krankenkasse der Kaminkehrer-Zwangsinnung
Oberbayern-Land, Silz Pasing, ersucht mm Einsendung
der Rechnungen fir das 1. Quartal 1932, Die Rechnun-
gen sind von den Aerzien bei der ortlichen kasseniirzt-
lichen Verrechmungsslelle einzureichen. Diese hat sie ge-
praft an die Krankenkasse weiterzuleiten. Die Bezahlung
wird an die orlliche kassenarzlliche Verrechnungsslelle
erfolgen, die den Belrag ihrerseils wieder an den Kassen-
arzl weilergibt. Dr. Graf, Gauling.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Nlirnberg
und des Kassendrztlichen Vereins Nfirnberg E. V.

1. Diejenigen Kollegen, welche ihre Beilrige zur
Aerzleversorgung Iir das 1/32 indern wollen, werden er-
suchl, umgehend der Geschaftsslelle mitzuleilen, wie
Lhoch der Belrag fir dieses 1/32 und so forl eingesetzl
werden soll.

2. Wir erinnern nochmals daran. daB die Berufs-
krankenkasse des Polierbundes zahlungsunfihig isl. nnd
geben den Rat, Mitglieder dieser Krankenkasse nur gegen
Barzahlung zu behandeln.

3. I Betrieb der Krankenkasse SSW. beginnl seil
kurzer Zeit die Arbeit erst am Dienslag. Wir ersuchen
die Herren Kollegen, ohne Ricksicht anf diesen Arbeils-
beginn den Wiederbeginn der Arbeilslihigkeit bei arbeils-
nnfahigen Patienlen festzusetzen. Steinheimer,

/ Mitteilungen des Wirischaftlichen Ausschusses der Aerzie
Mittelfrankens.

Wir erinnern die Herren Kollegen Milteltrankens
nochmals daran, daB Reclinungen fiir Tremde Kassen
im Gegensalz zu dem bisherigen Brauch nunmehr an die
Priifungsstelle des ecigenen Aerztlich-wirtschalllichen
Vereins zur Priifung einzuschicken sind. Diese Prifungs-
stelle iberschickt nach Vornahme der Priiffung die Rech-
nungen an den Aerzllich-wirlschaftlichen Verein des Sitzes
der Kasse. Aundie Kasse sellbsi sind iberliaupl keine
Rechnungen zn schicken. Steinheimer.

Aerztlicher Kreisverband Oberfranken.
An die Herren Kassierer der Arzilichen Bezirksvereine.
Ich bitte unm gefallige Finsendung des Kreisheilrages
far 1932 im Betrage von 1 Mark pro Jahr und Milglied aut
mein Poslscheckkonto, Nirnberg Nr. 12011.
Dr. Krohl, ScheBlilz.

Vom 3, bis 7. Mai fir Aerzte, Studlerende und Dlitarlnnen :

Didtkurs mit Kiichendemonstrationen
} {

Sanatorium Ebenhausen vei Miinchen

veranstaltet von der Berliner ,Schute der Erofhrang® (Dr. Winckel) uater Mii-

wirkung von Dozenten der Universitdt und leiteoden Aerzien des Saoaiorlums.

Programm und Auskunft durch das Sensiorium. — Peasion fir Kursteilnehmer
in der Pension Spreter Mk. 5.—, fir Aerzte im Ssoatorium Mk. 8 —.

Biicherschau.

Wesen nnil Entstchung der Krebsdisposition. Von Prol. Dr. med. ; ~

Wilhelm Gemftind Verlag der Aerzilichen Rundschau Qtlo
Gmelin, Manchen. Katwogpreis BM. 21.—, gebd. RM. 21.
jetzt RM. 18—, gebd. RM. 21.—. 3
Gewissermmalien znr  Erginzung der experimentellen Ge-
schwulstlorschang und deren olfenbleibenden Fragen will Verd.
aul biologischem Wege zu einer Klirung gelangen. Es sind
wexogene” und | endogene” Ursachen anzunehmen. Das Ge-
schwalsiproblem ist in der allgemeinen Biologie des Zellwachs-
lums verankerl. Dieses lelziere muB also zuallerersi niiher er-
kannt werden. Und da mossen Deduktion und Spekulation zu
ihrem Rech! kommen. Man kann sich z. B. vorstellen, daB
einzelne, aul Grund besonderer Lebens- und Ermihrangsver-
hiltnisse immer wieder intensivst bevorzugte Gewebe und da-
mil gleichsam thre primilivsten [ Triebe Proliferalionsiendenzen
erfahren und in die normale oder verminderie , Vitalitit“ des
Nachbargewebes einbreehen. Verl. nntersachi Wachstums- und
Vermehrungsverhillnisse isolierter nnd im Gewebsverband liegen-
der Zellen, dann Regeneration und Reparation, dann autogene-
tische Reproduktion und ,Mechanismus® des Lebens, Wesen
mnd Entsiehung der Krebsdisposition; Beeinflussung des Men-
schen durch Domestikation, Zivilisation, Kultur; Bedeutung der
Eiweillsloffe; Relormvyorsehlige. — Verf. bringt reiche Literatur,
ungemeint wichliges Material, trelflliche Selbsibeobachiung ver-
bunden mil ausgezeichneter Spekulalion nnd priziser Kritik zu
einem Syslem zusammen, das nene Ausblicke gewdhrt und mil
dazn beitragen wird, in der Fille der PProbleme Wahres und
IFalsches zu irennen. Raphael Levi.

Fir die Redaktion verantworilich: Dr. H. Scholl, Manchen.
Fiir die lnseraie: Hans Engerer, Minchen.

Allgemeines.

Deutschland  hat die stiirkste Radinm-Mineralgnelle  der
Welt! Die radioaktivste Mineralquelle ist die Weitinquelle in
Bad Brambach. Auch ohne die Miltel eines Oberbiirgermeisters
Walker von Neuyork zu besitzen, der sich ndmlich augenblicklich
durch Radium verjiingen 1aBt, kénnen wir zu der einzigartigen
Heilwirkung des Radiums kommen, da es auch in Bad Brambach
billige Pauschalkuren gibt. Uebrigens brauchl man nicht zu
fiirehten, daB man selbst nach einer Radivinkur in Bad Bram-
bach wie ein Licht in dér Finsternis leuchiet, dazu sind die
Mengen digses ritselhaften Metalls und der gasfdrmigen Radium-
emanation zu gering, doch sind sie reichlieh genug, um noch
monatelang nach einer Kur als’ segensreieh in ibrer Einwirkung
aul den menschlichen Korper empfunden zu werden.

Enropa-Motorrad, das billigste Motorrid Dentschlands! Die
Firma Eusopa-Motorradbau, Max Vorbauer, Minchen, hal
mit sofortiger Wirkung die Preise lar ihre Europa-Motorrider
so’° weil reduzierl, daB- diese Maschinen heute mit grollem
Abstand die billigsten in ganz Deutschland sind. Europa
100 eemn, Zweiganggetriebe, Kiekstarter, 60 km Geschwindigkeit.

Luropa — 148 cem, Doppelporl, Zwei- oder Dreiganggetriche,
75 km Geschwindigkeit. Beide Modelle sind in Ausfithrung,
Qualitdt und. Leistung bei gleichem Preis in Deutschland
unerreicht und zur Zeil die preiswertesten deutschen Motorrider.

Wo nicht vertreten, wird die erste Maschine der Einltthrung
wegen zum Héndlerpreis abgegeben. Siehe Inseral in dieser
Nummner.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer heuligen Nummer liegl ein Prospekt
der Firma Chemische Fabrlk Albert Mendel Aktlengesellschaft,
Berlln-Tempelhof, aber »Rheukomen«, ferner ein Prospekl der
Firma Lohmann A.-G., Fahr a. Rh., iiber =Cellona-Verband«,
bei. Wir empfehlen diese Beilagen einer besonderen Beacblung,

3 mederne Kurhiduser
in eigenar Regie
Radiumbdadas, Persanen-
aultige wsw. im House.
durch dle B o
Fobelhalte Heilerfolge
bet Gicht Rheuma, lschios,
l Blutarmut, Fravenleiden,
/ Magen., Darm-u. Nieren-
leiden Veriingungshuren
Haustrinkkuren mit
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Bekanntmachung des Bayer. Aerzteverbandes E.V.

Beirifft: Kassenirzilichen Mantelverlrag Iiir Bayern.

s erscheint notwendig, daB jeder bayerische Kassen-
arzt ein Stick des Kassenirztlichen Mantelvertrags (ir
Bayern in Hinden hat. Wir haben aus diesem Grumde
genigend Sonderdrucke des Manlelvertrags herstellen
lassen, die den Vereinen zur Verfigung stehen. Wir Dit-
ten, die Iar die einzelnen Vereine bendtiglen Stiicke bei
uns anfordern zu wollen. Bie Sonderdrucke selbsl wer-
den von uns kostenlos abgegeben. Die Portokoslen da-
gegen sind seilens der Vereine zu tragen. Einzelbestel-
lungen kénnen nichi enlgegengenommen werden.

Baverischer Aerzieverband,
I. A: Dr. Riedel.

Bayerische Landesdrztekammer.

Belrifft: Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Woblfahrtspilege, Berlin.

Die Abteilmng 111 der Berulsgenossenschalt fiir Ge-
sundheitsdienst und Woullfahrtspllege hal die Geschills-
stelle in dem Aerziehanse, Berlin-Grunewald, anfgelost.
Auch der bisherige Fernsprechanschluf fiir Abteilung 111
ist abgemeldel.

Es werden also simlliche Angelegenheilen der Ab-
teilung 111 der Berufsgenossenschaft nur noeh in den
Geschaltsranmen der Berufsgenossenschaft Dbearbeitet,
und es sind alle diesbeziiglichen Schriltstiicke lediglich
zu richten an: Berufsgenossenschaft fur Gesundheils-
dienst und Wohlfahrtspflege, Berlin N 24 Oranien-
burger Strabe 13/14.

Bayverische landesirziekammer.
I. A DPr. Riedel.

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Mit der Reichsbahn- und Reichspost-
belriebskrankenkasse sowie mit den Belriebs-
Krankenkassen der inmeren Staalsbanyer-
waltung und der _Lokalbah n-A.-G. werden zen-
irale Veririge abgeschlossen werden. Die Auszahlung
des Honorars erfolgl durch die nen errichtele , Verreeh-
nnngsstelle des Bayerischen Aerzteverbandes™.

Wir bitten dringend, vorerst keine Zah-
lungsanlfordernngen an uns zn richten und
aunch keine Arztrechnungen an uns einzn-
senden. Die noligen Anweisungen tber die Abrechnung
bei diesen Kassen gehen zusammen mit Formblittern far
Honoraranfordernng den Vereinen in den ersten Tagen
des Monals Mai zu.

Bayerischer Aerzieverband e. V.
I.-A = Dr. RiedelL

Reform der Sozialversicherung.

Die Bestimmungen der Vierten Nolverordnung des
Reichsprisidenten zur Sicherung von Wirtschafl und
Finanzen und zum inneren Frieden vom 8. Dezember
1931 mit ihren Answirknngen auf lotin- und gehaltspolili-
schem Gebiete verlangen dringend eine den verinderten
Zeitverhaltnissen enlsprechende Reform der Sozialver-
sicherung. Alle maBgebenden Wirtschaftsverbande haben
daher einmiilig in ihren LEingaben an die zustindigen Re-
giernngsstellen, besonders dem Herrn Reiehsarbeilsmini-
ster gegeniiber, den Standpunkt verireten, da Hand in
Hand mit dem Gehallsabbau eine Senkung der Pflicht-
versicherungsgrenze in der Sozialversichernug einlreten
musse.

$o hat auch der Verband privater Krankenversiche-
rungsunternehmungen Dentschlands, Sitz Leipzig, €. V.,
vou dem Herrn Reichsarbeitsminister im Hinblick auf
die besonders gelagerten Verhallnisse in der privalen
Krankenversicherung eine Herabsetzuug der Pilicblver-
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sicherungsgrenze in der Krankenversicherung geforderl,
da gerade die private Krankenversicherung uunler den
Auswirkingen der Nolverordnung auBerordentlich zu lei-
den hat. Lanfen doch tiglich bej den Versiclierungsgesell-
schaflen Meldungen dariiber ein, dald Austritte wegen der
:i{m-Xlnrk-(Qrellz(' und zuweilen wegen ganz geringligiger
Unlerschreiliung ( so z. B. einmal nur wegen RM. 0.83)
erfolgen. Den Pllichtkrankenkassen werde infolge des
Bestehens der hoheren Grenze aulomalisch Versicherte
aus unseren Milgliederkreisen zugefiihrt, die, soziologisch
geschen, nichl in die Kassen gelioren und selbst bedauern.
ihre dureh langjahrige Mitgliedschalt erworbenen Rechle
aufgeben zu miissen. Diese bestehen in dem Verlust der
Anwartschaft anf Sterbegeld, Woclhenhilfe usw.; dieser
ist dann ecine auBerordentlich fahlbare Harle. wenn bei
spalerer Wiederanluahme in die privale Krankenver-
sicherung dem Versicherlen die allgemein nbliclie drei-
monalige Wartezeil nicht erlassen werden kuann.

Wemn nun dureh die Notverordnung vom 8. Dezem-
ber 193t die ganzen wirlschaltlichen Verhiltnisse anl eine
andere Stufe geslellt werden sollen, so erblickl der Ver-
band far die private Krankenversicherung eine auBer-
ordentliche Benachleiligung darin, wenn sie weilerhin
durch die Pflichigrenze von RM. 3600.— Jihrlich in der
Aufnahme von Mitgliedern beengt bleibt. Hingegen er-
halten alle Orts- und Ersalzkrankenkassen laufend Zu-
giange, obschon durch die Notverordnung beslimml wird,
daB die Krankenkassen nur die Regelleistungen und nicht
mehr dariiber hinaus freiwillige Leistungen gewihren
sollen. Auf die weiteren Vergiinstigungen der geselzlichen
Krankenkuassen dureh die Notverordnung soll an dieser
Stelle nicht weiler eingegangen werden,

Bekamnllich ist die Pllichiversicherungsgrenze in der
Krankenversicherung am 1. Januar 1927 auf RM. 3600.. -
erhohl worden, nachdem sie vorher RM. 2700. . 2100.
nnd im Jahre 1923 sogar nur RM. 1800,— belragen hat.
Wenn nun ansdriicklich die Nolverorduung die Preis-
gestaltung auf den Stand vom Anfang des Jahres 1927 zu-
rackfiihren will, so isl nabedingl erforderlich. daB die
eingelretenen Lohn- und Gehaltssenkungen eine entspre-
chende Anpassung der Pflichtversicherungsgrenze nach
sich ziehen. Sicher isl, daB die Absichlen des Geselz-
gebers bei Feslsetznng der Pflichtgrenze anlf RM. 3600.
am 1. Jannar 1927 ginzlich andere warén, und daB der
Betrag von RM. 3600.- heule realiler einer Sunme von
ungefihr RM. 1200.— entspricht.

Fur die privale Krankenversichernng liegt ein un-
mittelbar vitales Interesse vor, im Zusammenhang mit
den Devalvationserscheinungen auch eine Herabselzung
dieses Satzes anf mindeslens RM. 2700.-— zu erreichen.
Es kann nach Auffassung des Verbandes nicht angangig
sein, dal die damalige Fixierung heute zu einer Ueber-
spannung der Zwangsversichernng fihrt.

Anmerkung der Schrifltleitung: Vorstehender Aufsatz
wirde uns vom Verband privater Krankenversicherungs-
nulernehmungen Deutschlands zum Abdruck zur Ver-
fagung gestelll. Wir drucken den Aulsalz ab, zumal der
Verband sich auch an den Reichsarbeitsminisler in die-
sem Sinne gewendet hat, ohne zunaehst dazu Stellung zn
nehmen.

Der Boykott.

Von Rechlsanwall Dr. Max GroB in Wien, Syndikus der
W. O. der Aerzte Wiens.

Die Rechlsordnung des 19. dahrhunderts, fuBend anf
dem romischen Rechte, stelll in den Mittelpunk! ihres
Kreises den einzelnen Menschen in Verbindung mit ande-
ren einzelnen Menschen.

Die Person, wie sie die Rémer geschen, strahlte Reeht
ans und empling Recht. Das isolierte Individunm sland
da als gepanzerles Rechtssnbjekl, ansgeriistet mit den

Wallen des Rechtes, um jedem Angriff von sich und
seinem Eigentnm abziwehren, :

Die Wirklichkeit aber zeigle im "ausgehenden Jahr-
luindert bereits ein anderes Bild. Stand frither der ein-
zelne Mensch im Vordergrund des ganzen Rechlssyslems,
wirde der Individualismus fberspannl und das [udivi-
duum als Teil der Gemeinschaft zu wenig gewerlet, so
maclite sich auf vielen Gebielen bereits eine Riickbilding
bemerkbar.

Ls hatten sich gewallige Verbimde erhoben, der Ar-
beilgeber trat nicht mehr mil einzelnen, sondern mit dem
Arbeitnehmerverband in juristische Verbindung. Das
Privatrecht kannte nur den freien Arbeilsvertrag. wih-
rend Hunderle von Vertrigen geschlossen wurden, die
der wirlschafllich Starke zu scinen Gunslen modellierte
nnd erzwang.

Das isl nun anders geworden. Heule spielt sich das
Leben des Biirgers im breilen Umfang als Verbands-
leben ab, nnd dieser Verband, dieses Karlell, diese Ge-
nossenschafl. diese Gewerkschaftl und wie sje immer
heiBen mégen, machen das Individualprinzip, von dem
unsere Privatrechlsorduung ausgehl, zum Dblutleeren
Phantom. Da ist nichts mehr zu spiiren von der Verlrags-
freiheit des Linzelnen, von Ireier Feslselzung des Arbeils-
lohnes nnd freiem Kindigungsrecht. Das einzelne Indi-
viduum ist den slels zunehmenden Einwirkungen des
laglichen Lebens nichl mehr gewachsen, es such! seine
Position durch den AnschluB an Organisationen in den
verschiedensten Formen zu slirken.

Aus dieser Entwicklung ergibt sich zweierlei:

Einmal, daB der einzelue Arbeitnehmer praktisch gar
nicht vertragsFahig ist. daB die Organisation fiir ihn nicht
cine Niilzlichkeil, sondern eine Notwendigkeil, nicht eine
Beschrinkung seiner personlichen Freiheit und Verlrags-
fahigkeit ist, und daB der individuelle Dienstvertrag des
birgerlichen Reehtes nur als Scheinrecht auf dem Pa-
piere sleht.

Der Arbeitgeber mub in seinem ecigenen Interesse und
im Interesse seiner Genossen die ihm recht erscheinenden
Bedingungen dem einzelnen Arbeiler aufnéligen. Aber
nur dorch cine Vereinigung kann eine wirkliche Vertrags-
regeling erfolgen, nur die Gewerkschaft isl cine wirklich
vertragsfihige Gegenpartei Ifir den Unlernchmer- oder
Arbeitgeberverband.

Auch der unorganisierte Arbeilnechmer mui in die
von den Verbinden normierle Regelung einbezogen
werden,

Dann aber, daB dieser Zweck nur erreicht werden
kann, wenn der Einzelne sich enipersomlicht, wenn er
sich seiner individuellen Rechte zugunsten der Gemein-
schaft nnd damit wieder zn seinen Gunsten enliulBert.

Was dem Einzelnen an Willensmachl entzogen wird,
gehl uber anf nene Willenszentren, die sich iiber den Ein-
zelnen als Triger eigener Belugnisse erheben.

Der Linzelne hort anf, ein Einzelner zn sein, er wird
cin Glied des Ganzen. Diese neue Stellung des Einzelnen
erfordert anf seiner Seile inbedingle Gefolgschaft. Er
hat die Wahl, enlweder sich in Reih und Glied zu slellen
oder aber die Vereinigung zu verlassen.

Zwei Wege slehen zur Erreichumg dieses Zieles offen.
Ist die sitlliche Kralt des Gemeinschaflsgedankens so
hoch, dald sich jeder als Teil eines Ganzen Mihll, dem er
unbedingl Gelolgschaft im Interesse der Gesamtheil 1nd
im eigenen Interesse leislel. ringt sich jeder znr Ueber-
zeugung dureh, daB im Kampfe nm das Rechl der Ge-
samlheit auch um seine Rechte gekimplt wird, daB3 der
Sieg der Gesamiheil auch sein Sieg, ihre Niederlage anch
seine eigene ist, verzichtel der Einzelne daraul, seine egoi-
slischen Individualinteressen gegen das Gesamlinteresse
zu verfolgen, so bedarf es keiner Privention gegen den-
jenigen, der sich auBerhallb der Gesamtheil stelll, diese
sittiiche Kralt schlieBt die erforderlichen Hemmungen
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in sich, und es wird der Idealzustand erreicht, den
Nielzsche fiir das Gebiet des Strafrechtes erfordert, dald
die Menschen ohne Strafandrohung sittlich handeln.

Anders in den Fallen aber, wo diese sitlliche IKrafl
nicht vorhanden isl oder niehl ausreichl, den Einzelpen
davor zu bewahren, der Gemeinschaft, deren Vorleile er
genieBl, seinen Weggenossen in den Bicken zu falien
md den gemeinschaftiich betretenen Weg jusl dann zn
verlassen, sobald es sich um die Befriedignng seiner in-
dividuellen Interessen handell, die von denen der Gemein-
schall verschieden sind.

Solange dieser Gemeinschaftsgeist nichl Gemeingut
aller Berufsgenossen geworden isl. kann der - genossen-
schaftliche Gedanke die Strafsanktion nicht entbehren.

im aiten deulsctiert Rechle lebte der Einzelne als ein
Verbundener mit anderen. Sein Leben halle nur recht-
iichen Werl ais Glied eines Verbandes, dessem Rechie er
unterworfen war. Steilte er sich auBerhalb dieses Rech-
tes. so war er [riedios, geachiet,

Das moderne l.eben. welches cine Friedloserklarung
mit den weiltragenden Wirkungen des alldenlschen Rech-
les nichl kennt, hal notwendigerweise gegen die Ueber-
treter seiner Ordnung zu dem Mitlel des Verrufes ge-
ariflen.

s ist ein ungeschriebenes Geselz der Gescilsehafl,
dall derjenige, der sich auBerhatd ihrer Normen stelll,
der ihre Gesetze. tibertritl nnd dadureh zn erkennen gibt,
daB er ihre Vorschriften miBachtel, auch keinen An-
spruch darauf erheben darf, als ibr Mitglied angesehen
Zz1u werden. .

Was fiir die Geselischall, tar das Ganze gitl, gilt anch
fir ihre Kreise, ihre Teile, gleichgiiltig, ab gesellschafl-
fiche oder Berufsvereinigungen.

Wer seinen Bernfsgenossen in ihrem Kampfe um das
gleiche Reehil aller in den Ritcken falit, wer die Sache
aller um einige Silberlinge verrit, verlierl den Anspruch
daraul, noch als Berufsgenosse angesehen zn werden,
und nimmt seine Aechiung mil ihren Folgen aul sich.

Die Bechisprechung, welche urspringlich der Ver-
rufserklirung ablehnend gegeniibersiand, konnte sich
dem Drucke der verianderten sozialen Verhillnisse nichl
enlziehen. Die Zulassigkeil des Boykolls als Kamplmittel
im wirtschaftlichen Leben wird nicht mehr bezweifelt. Er
gill als uneridBlich, nm den genossenschafllichen Kampf
gegen alle Angriffe, auch die von innen kommenden, zn
schiitzen. .

sMilteil. d. Wirtschafll. Organisalion d. Aerzle Wiens”
1929, Nr. 2

Aus der Rechtsprechung des Reichsfinanzhofes.

Von Rechtsanwalt Dr. jur. Frilz Seiderer, Minchen.
e L. Zur Umsalzstenerpflicht des
Verlrauensarzles.

Ein Arzi, der als Vertrauensarzt und verlraglicher
Gulachler bei einem landeskrankenkassenverband tatig
war, verlangle Befreiung von der Umsaizsieuer, weil
seine Tatigkeit nmsalzslenerrechtiich der Taligkeit eines
Kassenarzles gleichstehe. Seine vertrauensirztliche Titig-
keit bestand in der Priiffung arztlicher Wirtschafllichkeil
hinsichilich Arzneiverordnungen und Gebihrenrechnun-
gen. Der Reichsfinanzhaof hat seine Umsalzsieuerfreiheit
verneinl (Urteil vom 20. lanuar 1931, VA. 20/31).

Nach & 2 Ziffer 9 des UStG. sind u. a. von der Um-.

salzsteuer befreil drztliche und dhnliche Hitfeleistungen.
Bei dieser Vorsehrift handle es sich in ersler Linie um
eine Erleichierung fur die Krankenkassen in ihren geld-
lichen Verpllichtungen gegentiber den einer laritméaligen
Regelung unlerworfenen Fordernngen der Aerzle fiir ithre

Titigkeil im Interesse der Krankenkassen, also um eine
Stenerpliichtigkeit von Entgelten fir persénliche Leishm-
gen, wie sie Aerzien usw. auf Grund ihrer FFachkennlnis
zugunsien von Kranken bewirkt werden, und in denen
sie daher regelmalig von anderen nichl vertreten werden
konnen. Diese Leistungen pfiegen zusammengefaBl
werden in dem Begriff Behandiung, und das hat der Ge-
selzgeber nach Ansicht des Reichsfinanzhofes (Urleil vom
20, Juni 1922) mit dem Worte Hilfeleistungen znm Aus-
druck bringen wollen. Dementsprechend ist auch die
Ausdehnung der Befreinng von der Umsalzsteuer anf
.Ahniiche Hilleleistnngen® nur auf soiche Leistungen zu
heziehen, die personlich und auf Grund besonderer Sach-
kunde den Kranken, sei es von Aerzlen, Zahnarzlen,
Heilgehilfen, Krankenwariern oder von sonstigem arzl-
lictien Hilfspersonal getitigt werden. Fine weitere Aus-
dehnung auf die tber die eigenlliche fachikundiiche Be-
handlung durch den Arzt. seine Stellverlreter und Ge-
hilfen hinausgehenden Geschafte, fiir die eine personliche
Anwendnng durch den Arzt oder die ihm gleichzuachten-
den, ihn eventuell vertrelenden dhnlichen Persanen nicht
nnbedingt vorauszusetzen isi, ist im Geselz zweifellios
wicht begrimdel. Der Reichsfinanzbof hat z B. auch
schon entschieden, dal die Beherbergnng und Bekosti-
agung der Kranken in Kranken- und Heilanstalten nicht
als arztliche und ahnliche Hilfeleistung im Sinne dieser
Geselzesbestimmung anzusehen sind. Als drztliche -und
dhnliche ilieleistizngen im  Sinne  dieser Vorschrilten
sind demmach nur die Behandlung der’ Kranken durch
Aerzle oder dirreh drztliches Hilfspersonal sowie ahnliche
personliche Leislungen zu verstehen, die auf Grund be-
sonderer Fachknnde gewahirt werden. Als selbstverstind-
lich isl dabei vorausgesetzt, daB die Taligkeit unmittelbar
die einzelnen Kranken belreflen mui. Der Zweck der
Tiligkeil des Vertranensarzies bezieht sich aber nichl nn-
mittelbar ant die Heilung des einzelnen Kranken, sondern
vornehmlich aul die wirtschaftlichen Interessen der
Kasse. Schon aus diesem Grunde ist also die Befreiung
Zu versagen.

Der Reichstinanzhol hal dibrigens in einer anderen
Entscheidung (Urteil vom 28, Februar 1928). bei der die-
selbe Frage beziiglich eines Verlrauensapolhekers zu
kldren war, den gleichen Standpunkt vertrelen. Die Enl-
gelle, die die Kasse dem Verlrauensarzle zahll, gehoren
ihrer wirtschafUichen Natir nach, wie die Vergiitung des
Vertranensapothekers. zu den allgemeinen Geschifls-
nnkosten der Kasse nund diirfen deshalb ebensowenig in
den Kreis der Befreiung hineingezogen werden wie etwa
die Vergitung an die Angeslellten der Kasse . d., unge-
achtet der verschiedenen Vorbildung und FFachkenninis,
die fiir die einzelnen Arten von Leistungen erforderlich
sind. In einer anderen Enlscheidung hat der Reichs-
tinanzhof (Urleil vom 21, Aprii 1931) die vereinnahmten
Entgelte ans Gutachlertiligkeit (ir die offentlich-recht-
lichen Versicherungstriger als nichi umsalzsleverfrei er-
klirt. weil die Taitigkeit niehl nunmittelbar die einzelnen
Kranken belreffe.

1I. Betrieb eines Sanatorinms als Ausibnng
cines freien Berufes.

Ein Arzt hatie mit den Figenlimern eines Sanato-
rinms vereinbart, dal diese, abgesehen von einem festen
Pachlzins. an dem Gewinn des Sanatorinms zur [alite
beteiligt sind und auf 308 Verpflegslage Anspruch haben,
Auf Grund des Pachivertrages war der Arzl zu einem
Teile der von den LEigenlimern geschuldelen Aufbrin-
gungslasten herangezogen worden. Die Aufbringungs-
pflicht bestritt der Arzt mil der Begrindung. dafB es sich
hier um eine freie Berufstitigkeit handie und damit Be-
freiung von den Aufbringungsieistungen gegeben sei.

Nach der Befreimmgsvorschrift des § 1 Abs. 3 d
AufbrG. DV 11 sind nicht aufbringungspflichtig alle Per-
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sonen in Ansehung des Vermdégens. das einem Ireien Be-
rufe dienl. Ob Vermdogensgegenstande einem Ireien Be-
ritfe dienen, isl im wesentlichen Tatfrage. Iin allgemeinen
dirften als Gegenstinde, die znm Vermogen in diesem
Sinne gehoren, anzusehen sein: die Sprechzimmereinrich-
tung, Beslrahlungsapparate nnd sonslige Instrumenle
cines Arztes. Schwieriger ist die Entsclhieidung schon,
wenn mit dem Ireien Berufe eine Klinik oder ein Sana-
loritm verbunden isl.

Ina allgemeinen sind zwei Voranssetzungen erforder-
lich. damit eine Krankenanslall dem Berufe eines Arzies
dient. Die Anstalt muB ein notwendiges Hillsmittel zur
Ausitbung der arzilichen Berufstiligkeit sein, das heiBl
der vom Arzle erstreble Heil- und Forschungszweck
mul die Behandlimg in einer derarligen Anslalt er-
forderlich machen. Das wird man im allgemieinen zum
Beispiel annehmen kéunen bei der Entbindungsanstalt
eines Frauenarzles. der chirnrgischen Klinik ecines
Operaleurs, einer Klinik tir Hantkrankheiten eines Der-
matologen, einer Lungenheilansialt eines Facharzles
Tir Lunmgenleiden. einer lrrenanstalt eines Psyehialers,
eines heilgymnastischen Instituls eines Orthopaden und
bei sonstigen Anstalten, in denen diec Kranken einer be-
sonderen fachirztlichen Behandlnng, Anfsichl oder
Pllege bediirfen. Allerdings geniigt es nicht. daB dem Arzt
niur Zeit erspart wird oder es fir den Patienten lediglich
bequemer ist. Diese Vorausselzung eines nolwendigen
Hilfsmittels zur Ansiibung der arzllichen Berufstitigkeit
ist nicht anzunehmen, wenn bei einer Anslalt medizini-
sche Bader verabreichl werden, wenn es sich um eine
reine Erholungsanstall handelt, wobei die Tatsache un-
beachilieh isl, ob die Leilung in Handen eines Arztes
ist oder nicht, und ob eine gewisse drztliche Beaulsiclili-
gung zur Wiederherstellung der Gesundheit erwiinscht isl.

Die zweite Vorausselzung ist, daB die Erzielung cines
besonderen Gewinnes ans der Anstall. d. h. ans der Be-
herbergung und Verpflegnng der Kranken, nicht erstrebt
wird, der Betrieb sich also nichl als eine besondere Ein-
nahmequelle neben dem drzflichen Beruf darstelll. Wenn
die Verpflegnngsgelder nur die Unkosten der Anstall ein-
schlie3lich Abselzung fir Abnnizung decken, oder wenn
die arztliche Behandlung im Verpllegssalz mit inbegril-
fen ist nnd die gezahllen Ueberschisse das MaB der fib-
lichen Vergitimg fir geleistele arztliche Tatigkeit nichi
ubersteigt, dann ist dies Unternehmen als ein notwendi-
ges Hillsmittel znr Ansibung der arzilichen Berufstilig-
keit anzusprechen.

In dem Falle. den der Reichsfinanzhof (Urteil vom
27. November 1931} hier zn enlscheiden halte, wird aller-
dings der Tatbestand gegen die Aunahme einer freien
Bernfslatigkeit sprechen, denn man wird es kanm als iib-
lich bezeichnen kénnen, daB andere an dem Lirgebnis
einer rein drzilichen Titigkeil beteiligt sind und sich
Unterkunft und Verpllegung in einer Heilanslalt ausbe-
dingen.

Ueberftitlung der akademischen Berufe.
Philologen sind gegen An ITklarung der Eltern.

DKGS. Anf dem 50. Deutschen Aerztelag in Koln
hielt der Dresdener Stadlschunlral Dr. Hartnacke einen
vielbeachteten Vortrag iiber die Ueberfilhimg der aka-
demischen Berufe. Der Verband der Aerzle Denlschlands
hat versucht, diesen Aufsalz den Ellern anf dem Wege
iber die Schunlen zugianglich zn machen. Vor knrzem
hat der Vorstand des Dentschen Realsehulménnervereins
{(Vertreter der Oberrealschulen, Reformsehulen USW,) an
seine Milglieder ein Rundschreiben gerichtet, in dem er

darum Dbittet, die Schrift im Interesse der Sciniler 1md

Schalen nichl verteilen zu lassen und moglichst darauf
hinzuweisen, daB anech die elwa sonst noch vorhandenen

héoheren Schulen auf eine Verteilung dieser Schrift ver-
zichlen. Dieser Versuch, eine so wichlige Anfklirnng
in Schiler- und Elternkreisen zn verhindern, verdient
scharfste MiBbillignng, und der Verband der Aecrzle
Deutsehlands (Hartmannbund), Leipzig C 1, Plagwitzer
StraBe 15, ist bereil, den Hartnackeschen Vortrag allen
Eltern von Priinanern, Abitarienten nd jungen Studen-
ten auf Wunsch unentgelllich zuzusenden, soweit die
orllichen Aerzle- und Anwaltsvereine die Drucksache
nicht abzngeben in der Lage sein solllen.

Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung des
Kurpfuschertums E.V.
Berlin-Wilmersdorf, Molzsiralle 38.

12912 Rurpfuscher in Deutschland amilicl
festgestellt!

Aul je 100 Aerzie 27,1 Kurpfuscher!

Diese im ,Reichsgesundheitsblalt™ vom 2. Mirz d. .
Nr. 9 in dem Artikel ., Das im Deutschen Reich berufs-
maBig talige Heil- und Pllegepersonal am 31. Dezember
1930° enthaltenen Angaben zeigen schon rein zahlen-
mabig, welche gewallige Gefahr von den Kurpfunschern
und durch die Kurpfuschereilreilieit dem deutschen
Volke droht. Diese amlliche Zahl enthall jedoch nieht
all die Kurpfuscher, die sich aus leichtverstandlichen
Grinden polizeilicher Anmeldung entziehen: enthalt
nicht das gewallige Heer der Reisenden und Hansierer
kurpfuscherischer Unternehmungen, von denen beispiels-
weise eine einzige Firma Fi-Sii in Franklurt a. M. -
nach gerichilichen Fesislellungen mehr als 700 beschif-
ligt hal: enthall nicht die Vortragsredner von Kurplu-
schervereinen und kurpfuschenden Firmen. die unaus-
geselzt in Vorlrigen die denlsche medizinische Forschung
schimahen, gegen die staatliche Medizinalverwaltung
helzen und die deutschen Aerzte und ihre Arbeil rieck-
sichlslos verlenmden. Volksgesundheil nnd Volksverma-
gen sind in gleicher Weise bedroht. Auch fir die Beruls-
litigkeit der Aerzie und das Vorwirlskommen des arzi-
lichen Nachwuchses bedeutet das Kurpluschertum eine
schwere Gefahr,

Als deulsche Zentralstelle im Kampf gegen das K-
pfuschertum rufen wir deshalb erneut alle deutsehen
Aerzlevereine nnd ihre Mitglieder zur engsten Znsammen-
arbeit mil unserer Gesellschaft auf. Jedem dentschen
Arzl, jedem Aerzteverein stehen wir znr Auskunfl znr
Verliignng. Unsere Merkblitter und Schriften geben wir,
soweil irgend moglich, unentgeltlich ab; wir erinnern
insbesondere an das  Merkbnch Tir den deutschen Arzl™,
das wir in jeder gewiinschien Zahl den Aerzten kosten-
los wberlassen. Im | Gesnndheitslehrer®, unserem seil
35 Jahren erscheinenden Publikationsorgan, bringen wir
danernd erschopfende Nachrichten aher das gesamle
Kurpfuschereiproblem; die besten Kenner dieses Pro-
blems sind unsere standigen Mitarbeiler.

Erneul fordern wir hiermit die deutschen Aerzte-
vereine zum korporativen Beitritt zu nnserer Gesellsehaflt
aul. leder deutsche Arzl sollte sich aus dem .,Gesundheits-
lebrer” Ansgabe A. Zeilschrift gegen MiBstinde im Heil-
wesen Iar Aerzle nnd Behorden, fiir seine Arbeil infor-
mieren, sollte den ,Gesnndheilslehrer® Ausgabe B, volks-
timliche Zeitschrilt fiir Gesundheitspflege, in ‘seinem
Wartezimmer auslegen! Geschlossene Einleitsfront ist
jelzl mehr als je unenibehrlich! Taglich 3 Pfennig, das
ist das doch wahrlich nur geringe Opfer, das jeder denl-
sche Arzl zu bringen hal, damil er als korporatives Mit-
glied seines Aerztevereins beide Ansgaben des , Gesund-
heitslchrers' regelmaldig erhall.
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Luftschutzaufkldrung.

Die Deutsche Luftschnutz-Liga und der Dentsche Luft-
schutz 1. V. haben sich zam Dentschen Luftschulz-
Verband znsammengeschlossen. Durch das Verschmel-
zen der Dbeiden Organisationen ist es gelungen, die im
Rahmen der gesamien Lnflschulzarbeil den Privatorga-
nisationen abertragenen Anfgahen einheitlich zusammen-
zufassen. Der Deatsche Lnftschutz-Verband ist als die
Aufklarnngsorganisation fiir die Zivilbevolkerung behord-
lich anerkannt. Die Leitung der Landesabteilung Bayern
befindet sich in Miinchen, Sendlinger StraBe 55/111, Fern-
sprecher 91 848; sie steht far alle Anfragen und Wiinsche
der Zivilbevolkernng zur Verfiugung, ist besonders auch
jederzeit bereit, Aufklarimgsvortriage mit Lichtbildern in
Organisationen, Verbanden, Vereinen usw. abzuhalten.
Die Vorstandschafl der lL.andesabteilnng liegl in den Han-
den der seit Jahren anf diesem Gebiele titigen Herren,
wie Dr. Willy O. Herrmaun, Prof. Dr. Gebele und Egon
Freiherrn v. Berchem: die Landesleitung hat Hauptmann
a. D. Stark.

Wo kann gespart werden?

/(‘erschw{-mhmg aus Unwissenheit — eine soziale Gefahr.

Ein wichliger Zweig der sozialen IFirsorge staal-
licher und privater Stellen ist die hygienische Volks-
belehrang, die als eine vorbeugende Firsorge
von weittragender Bedentung anzusehen ist. Das weile
Feld der Aufklarungstatigkeit umfaBt zahlreiche Ge-
biete der Gesnndheitspflege mit dem Ziel der Gesund-

erhaltung, der Krankheitsverhutung und der wirk-
samen Krankheitsbekampfung im Erunsifalle. Bei der

immer wuachsenden finanziellen Belastuung aller sozial
taligen Stellen durch die steigende Not, sind nicht nur
SparmaBnahmen nberall das erste Gebot, sondern es
mull anch in weitgehender Weise das Enltstehen neuer
Aunsgaben durch vorbeugende Fiirsorge vermieden wer-
den. Das gilt in allererster linie gerade auf dem Ge-
biete der Krankheitsverhitung und der Krankheits-
bekampfung. Wie viele Krankheilsfille kénnten heute
verhitel oder in einem noch leichten Stadium bekampft
werden, wenn die Belroffenen dazu angehalten wiirden,
vorbeugende hygienische MaBnahmen rechtzeitig zn tref-
fen und im Falle einer Erkrankung drztliche Hilfe
rechizeitig in Anspruch zn nehmen. Sehr hau-
fig werden schwere Fehler dadurch begangen. dall anter
Umgehung des Arztes entweder dorch Selbstbehandlung

mit sogenannten erprobten Hansmilteln oder aber,
was viel schlimmer ist, durch Befragnng von nicht

approbierten

Krankenbehandlern sogenannten Kur-
plfuschern

die Vorausselzungen zu einer schnellen

Besserung nicht geschaffen werden, sondern vielmehr

durch Verschleppung von anfangs vielleichl harmlosen
Erkrankungen schwere Invaliditil oder gar Todesfalle
eintreten.

Leider ist das Augenmerk der mit der Fursorge-
tatigkeit Dbetrauten amtliehen oder eharitativen Stellen
noch viel zu wenig gerade auf diesen Umsland ge-
richtel, Nicht in Zahlen anzudeuten sind die Erspar-
nisse, die durch eine planmaBige Erzicherarbeit in vor-
beugendem Sinne auf diesem Gebiete gemachl werden
konnten. Es ist leider noch niemals der Versnch unter-
nommen worden, in den Krankenhiusern oder in den
sozialen Erholungsanstalten alle diejenigen Kranken
festznstellen, die ihren Aufenthall nnr der Tatsache
verdanken, daB sie entweder nicht rechltzeilig den Arzl
anfsnchten, oder aber mil ihrem Leiden zn einem Kur-
pfuscher gegangen sind, beziehnngsweise die arztliche
Behandlung gegen  Selbstbehandlung mit Heilapparaten
eintausehten, die von umherreisenden Agenten oder
in marktschreierischer Zeitungsreklame angeboten wur-

den. Gerade auf dem lande ist die ummterrichtete
Bevolkerung besonders gefihrdet durch eine Unzahl

reisender Agenten und Hausierer, die bis in das letzte
1Tans eindringen und sich nieht scheaen. offen oder
versteckt Krankheiten . festzustellen” und sogenannte
sunfeblbare® Miltte] und Apparate selbst den Aermsten
der Armen anfzaschwatzen: mit dem LErfolg, dall diese
nicht nnr ihre letzten Spargroschen durch die oft hohen
Ratenzahlungen einbiBen, sondern daf sie nach er-
folglaser Selbstbehandlung in vorgeschriltenem Sta-
dium ihres Leidens die Firsorge aufs schwerste be-
lasten, da nun eine lMeilung mit viel mehr Geld-
anfwand aus offentlichen Mitteln verbunden
ist und meistens den erhofften Erfolg doch nicht mehr
erreicht. Durch erzieherische BeeinTlussung in den
Familien, dnrch standige sachliche Belehrung iiber die
Gefahren nnd das Wachsen des Kurpfuschertums, durch
Hinweis anf die Bedeutung der arztlich geleiteten Be-
ratungsstellen und der Schulunlersuchungen kann be
trachtlich an affentlichen Mitteln gespart werden. Diese
MaBnuahme wirde sich auf die Daner finanziell Dei
weitem giinstiger auswirken, als etwa Personaleinschran-
kungen im Fuarsorgewesen, die ans den oben geschil-
derten Granden eipes standig anwachsenden Kur-
pfusehertums nicht abznsehenden Schaden zar Folge
haben wurden. Dr. Bu

Aus den Parlamenten.

Von Aerzlten wurde in den Bayerischen Land-
tag gewahlt: Dr. Waller Schultze, Facharzt in Man-
chen. Er gehort der Nationalsozialistischenr Arbeiler
partei an.

Wochenmengen:

Mutosan 1 FL. 150, ... .. 245 RM.
Mutosan-Tabletien 30 81, . . 117
Klinikpackungen! g

MUTOSAN

Chlorophyllin-Silicium-Prid parat

Dr. E. UHLHORN & Co.

Wiesbaden-Biebrich

Nach
Grippe,
Lungen- und
Rippenfell-
entziindung

A.V.B. des Hpt.-Verb. der Kr-K.
und vielen Kassen u. K.-Verbinden.
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Aerztliches Berufsgeheimnis und Auskunftsrecht Dritter.

DKGS. Es ist eine bekannle Tatsache, dal} das Ver-
Irauen eines Kranken zn seinem Arzi nil eine der wich-
ligsten Vorbedingungen fiir erlolgreiche Behaundlung be-
deutet. Dieses Vertrauen bernht nicht zuletzt darauf, daB
der Patienl die nnbedingle GewiBheit hat. er brauche eine
Indiskretion nieht zu befiirchlen, wenn er sich dem Arzt
riicckhaltios  offenbart. Das drztliche Bernfs-
geheimnis ist der Triger des zwischen Arzl und
Palienten bestehenden Vertranensverhiltnisses.

Zu dieser Verschwiegenheil wird der Arzi nicht nnr
durch personlichen Takt und Standesauffassung ver-
pflichiet. Er kann im gegenteiligen Fall sogar stral-
rechtlich verfolgl werden. Nach geltendem Recht wer-
den der Arzt nnd seine Gehilfen bestraft, wenn sie unbe-
fugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres
Standes, Berufes oder Gewerbes anvertraul sind, falls ein
dahingehender frist- und formgerechter Anlrag vorliegl

Die Geheimhaltiungspllicht ist aber nicht absolut. Der
Arzi ist nicht zu nnbedingter Verschwicgenheit verpflich-
tet. Das ergibt sich darans, daB nur der unbefugte Ge-
heimnishrinch strathar isl. Umbelugl ist die Verletzumg
des Berutsgeheimnisses, abgesehen von dem Fall der Ein-
willigung dessen, der das Geheimnis auvertraut hal, zn-
nachst dann nicht, wenn es das Gesetz ansdriicklich ver-
langt. Derartige Fille finden sich z. B. im Strafgesetz-
buch selbst, im Reichsgeselz Tiber die Bekampfung ge-
meingefihrlicher Krankheiten, im preuBischen Geselz bei
der Bekdmpinng iiberlragbarer’ Krankheiten, sowie im
Geselz zur Bekampinng der Tuberkulose. Yon besonde-
rer Wichligkeit ist noch das Geselz zur Bekimpfung der
(zeschlechiskrankheiten. Nach ihm ist die Offenbarung
dann nicht unbefugt, wenn sie von einem in der Gesund-
heitsbehdrde oder in einer Beratungsstelle titigen Arzl
oder mit Zustimmung eines solchen Arztes an eine Be-
hérde oder einre Person gemachl wird, die ein bereciilig-
tes Interesse daran hal, nber die Geschlechiskrankheil
des anderen aufgeklirt zu werden,

Abgesehen von diesen durch die (ieselze geregellen
Fillen bleibt aber noch eine groBe Reihe ibrig, bei der
man es trotz des Fehlens einer positiven gesetzlichen Be-
stimmung billigl, wenn der Arzl sein Berulsgeheimnis
offenbart. Man denke etwa daran, daB ein Arzl bei einem
Patienten beginnende Geisteskrankheit Teststelll. Darl er
nun nnter keinen Umstinden den Ellern oder der Verlob-
ten seines Patienten weder von sich aus noch auf eine
Anfrage hin Mitteilung machen?

Man ist sich heute in Wissenschaft nnd Praxis so gul
wic einig, daBl es Falle gibt, die nichl anders zu ldsen
sind als durch cine Abwagung der in Widerstreitl treten-
den Pflichten. Denn wic es Rechtspilichten gibl, die einer
Verschwiegenheitspflichl vorgehen kénnen, so sind anch
hohere siltliche Pflichlen anzuerkennen, vor denen die
Verpflichtung zur Wahrung des Rerufsgeheimnisses
ziriicktreten mul. Der Entwurf zu einem neuen
dentschen Strafgesetzbuch tragt dieser Erwigung
auch Rechnung, indem er den Arzl dann fiir straffrei er-
klarl, wenn er ¢in jhm anvertraules oder zuganglich ge-
wordenes Geheimnis zur Wahrung des berechltigten
offentlichen oder privaten Interesses olfenbart, das nicht
auf andere Weise gewahrt werden kann. Vorausselzung
ist hierbei aber, daB das gefihrdete Inleresse iiberwiegl,
Denn die Wahrung des Berulsgeheimnisses
hat stels die Regel zn bleiben. Man dari das
Interesse des Palienten an der Grieheimhaltung nicht vél-
lig hinlanseizen. Insbesondere ist mit alier Entschieden-
heit zu betonen, daB die Ellern oder der Ehegatte allein
aus ihrer nahen Beziehung zum Kranken kein Auskunfts-
recht herieiten koénnen, Der Arzt hat jeden einzelnen
Fall sorglaltig zu prifen und die kollidierenden
Pflichten gegeueinander abzuwagen, Dr. G. .

Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land. 2
: L

{89. Sterbefall.)

Herr Dr. Adolf Mayver, frither Horlkofen, isl gestor-
ben. Das Sterbegeld wirde umgehend angewiesen. Ich
bitte die Herren Kassicre der Vereine in Oberbayern-
Land, M. 5.— pro Kopf ihrer Mitglieder einznsenden an
die Adresse: Gemeindesparkasse Gauling, Posischeck-
konlo: Miinchen 21827, unter der Mitleilung: Auf Konlo
Sterbekasse M. 5.— far x Milglieder. '

Dr. Gral, Ganting.

Dienstesnachrichten.
Amtsérztlicher Dienst.

Vom 1. Juli 1932 an wird der Bezirksarzl der BesGr.Y

A2d Dr. Hans Franke in Kelheim auf sein Ansuchen
in gleicher Diensteseigenschaft auf die Stelle des Bezirks-
arzles fiir den Verwallungsbezirk Erlangen (Stadt und
Bezirksaml) in etalmiBiger Weise versetzl.

Bezirksarztlicher Dienst.

Vom 1. Mai 1932 an wird der prakl. Arzt Dr. Anton V

Weigand in Konigshofen im Grableld zum Bezirks-
arzte fiir den Verwallungsbezirk Kolzling in etatmaBiger
Eigenschafl ernannt.

Yom 1. Mai 1932 an wird der Firsorgearzl Dr. Guslav
Rendelhinber in Ludwigshafen a. Rh. zum Bezirks-
arzi fiir den Verwaltungsbezirk Miesbach in elalmiBiger
Ligenschaft ernannl.

Vereinsnachrichten.

(Originalbericht der Bayerischen Aerziezeitung),

Aerztlicher Kreisverhand Oberbayern-Land. v
GeschiflsausschuBsilzung am 13. April zu Minehen.

Beginn 1 Uhr. Anwesend 21 Kollegen.

Nach Verlesimg der Protokolle der beiden lelzten
Sitzungen releriert Kreissekvetar Dr. Graf (Gauling) iiber
den Kassenbestand. Thm wird fir seine Tatigkeit im
Laufe des Geschiftsjahres der Dank der Versammlung
zum Ansdruck gebracht und Entlastung erleill.

An Stelle des erkrankten 1. Vorsitzenden. S.-R. Dr.
(rlasser (Brannenburg), widmet der Schrififithrer, Kol
lege Hellmann (Trostberg), der die heutige Versammlnng
leitet, herzliche Worte der Anerkennung und des Dankes
der Tatigkeil des 1. Vorsitzenden und des II. Vorsilzen-
den, Kollegen Dr. Gruhle (Pasing), der infolge Frkran-
king am Besuch der Versammlung verhindert ist,

Die Neuwahl der Vorstandschafl ergibt: 1. Vorsitzen-
der: S-R. Dr. Glasser (Brannenburg); Il. Vorsilzender:
Dr. Hellmann (Trostberg) an Stelle des Kollegen Dr
Gruhle. der eine Wiederwalil ablehnt; Schriftiahrer: Dr.
Oechsner (Haar); Beisitzer: Dr. Baner (Wasserburg nnd
Dr. Hirtreither (Petershausen). .
ZulassimgsansschnB bzw. Schiedsamt: Dr. Graf (Gao-
ting), Dr. Oechsner (Haar), Dr. Wolf (Trannstein). Dr.
Bauer (Wasserburg). Dr. Riedel (Rosentheim).

Leipziger Verband: Dr. Glasser, Dr. Hellmann: Ver-
treler: Dr. Oechsner (Haar). Dr. Bauer (Wasserburg

Landesausschul: S.-R. Dr. Glasser (Brannenburg

Beziiglich einer BeschluBfassung {ber den Vertei-
lungsbezirk Oberbayern-Land ergeben sieh Meinnngs-
verschiedenheilen, weshalb die Angelegenheit auf die
nichste Sitzung verlagl wird. :

Hinsichtlich des Kreisberufsgerichls und  seiner
Tatigkeit werden Wiinsche vorgebrachl, die von der Ver-:
sammlung einmilig gebilligl und seinerzeil mit Nach-
druck verlrelen werden sollen. Es handelt sich vor allem

¢
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um eine mabBgeblichere EinfluBnahme durch die Tand-
irzte. Eine Anzahl von Mitgliedern Tar dieses Gericht
\\'('1'll£'n Inir den Bedarfsfalt in Vorschlag gebracht.
Nach einer lebhaften Aunssprache iiber verschiedene
kassendrziliche Iragen schlielt Kollege Dr. Hellmann
nm 5 Uhr die Versammlung.
Dr. Oechsner, Schriftfibrer.

~Bewegungsstorungen®, das Thema des Aerztlichen
Fortbildungskursus in Bad Elster.

Schon vor Erscheinen des endgiltigen Programums
zeigl sich in weitesten Kreisen der dentschen Aerzte-
schafl lebhafles Interesse fiir den 5. Aerztlichen Fort-
bildnngskursus, der in der Plingstwoche d. J. in Bad El-
ster stalifindet. Den Anregungen der Balneologischen Ge-
sellschaft und der Zenlralstelie Tiir Balneologie Rechnung
tragend, haben die iibrigen Veranslalter, Aerzteverein und
Badedirektion Bad Elster, das Thema ., Bewegungsstornn-
gen” zum Generalnenner dieses Lehrganges gemacht. Da
Bad Elster in der Rhenmabekampfung wie -Torschnng an
fahrender Steile steht, ergeben sich mannigfache Be-
zichungen zwischen dem Thema und einer der Hauptindi-
kationen des siichsischen Staatsbades, dessen iibrige ileil-
anzeigen bekanntlich Frauenleiden, Herz-, Nerven- und
Stoffwechselkrankbeiten sind. 11 Dozenlen, Wissen-
schaftler von Rang und Leiter erster Krankenhinser,
werden das Thema vielseitig behandeln, so dab die Ge-
samtheit der Vorlesungen in Bad Elster einen wesent-
tichen Beitrag zur Bekampfung der Bewegungsslérungen
darstetten dinrften. Mit Riicksichl auf die von der Reiehs-
baha durch Einfihrung der Plingstrackfahrkarten ge-
wihrte 333proz. PahrpreisermiiBigung rechnet nran in
Bad LElster anf starke Beteiligung, zwmal der RKongreD
manchern  Kollegen  willkommene = Gelegenheit  bieten
diirfte, irehen der Fortbildung einige Tage der Ansspan-
nung und lrholung in Bad Elster, einem der schonsten
dentschen Béader, zu genieBen. Lin reiches Programn
kinsllerischer nd geselliger Darbietungen diarfle dazn
Leilragen, den Aufenthalt in Bad Elster anls angenehimste
anszugestalten,

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl,

1. Vor der Uebernahme einer Fiirsorgearzistelle wird
dringend gewarnt, Diese Stellen sind auch vom Hart-
mannbund gesperrt.

2. Auf Beschlull der Vorstandschaft wurden dem
Sanititsverband auf dringendes Ersnchen ab 1. April
auf die Dauner von einem Jahr die Mindestsatze
der Preugo bewilligt.

3 Die Altgemeine Ortskrankenkasse Muan-
chen-Stadlt schreibt uns:

~Wir haben diec Wahrnehmung gemachl, dal ein-

zelne Kassendirzte unsere Versicherten in ambulanten
IFallen zur Ausfithrung von Réntgendurchleneh-
lungen nnd -agfnahmen an Krankenhauser
und Kliniken dberweisen, statt an die zur Kassen-
praxis zngelussenen Rontgenfachirzle. Derartige Ueber-
weisungen, die im Arztvertrag unicht vorgesehen sind,

sind unzulassig. Ueberweisungen sind nnr von
Kassenarzt zu Kassenarzt statthait.”

1. Die Monatskarten fiir April sind am Mon-
tag, den 2 Mai, bis spatestens nachmiltags
5 Uhr, aof der Geschiftsstelle ahzugeben. Die Hono-
rarauszahlung erfolgt ab Donnerstag, den
12. Mai, auf der Bayer. Hypolheken- und Wechseibank.

Dieser Auszahiung werden anfaltende Nachzahlun-
gen aus dem vierten Vierteljahr 1931 angeschlossen.

5. Die personliche Abrechnuung far das vierle
Vierteljahr 1931 ist ab Montag, den 9. Mai, aunf
der Geschaftsstelle erhiltlich. Ein eventueiler Einspruch
ist unter Beigabe der Monatskarten und der person-
lichen Abrechnung schriftlich bis spitestens Mon-
tag, den 23. Mai, zu erheben.

Will Einspruch wegen Honorarkirzung an das
Schiedsgericht erhoben werden, so muB dieser vorsorg-
lich innerhalb 14 Tagen, gerechnel vom 9. Mai ab,
schriftlich und unter Angabe der Kassen, bei welchen
Abstriche Dbeanstandet werden, an das Schieds-
gericht, z. H. des Michener Aerztevereins, gerichtet
werden. Scholl

Blicherschau.

Hantkrankheilen nud Erndhrung mil Beriicksichligung der Der-
matosen des Kindesalters. Yon Erich Urbach. 2060 5. mil
35 Abb,, 8 Kurven u. 10 Tabellen. W. Mandrich, Wien 1932
Gebd., BM. 20.—.

Seit der Zeit, in weleher wir dlleren Dermatologen in dic
Lehre gegangen sind, hat sich aul allen Gebielen der Dermalo-
logie ein gewaltiger Umschwung vellzogen. Obwohl schon
lingst festgestanden halte, dall die fast ausschlieBlich aof die
Haaut selbst sich bezichende Behandiangs- und Belrachtungs
weise, wie sie vor allem von der dlteren Wiener Schale ge-
pilegt wurde, einseilig war, hal es doch noch Jahrzehnte ge-
braucht, um bei den Dermatologen die Betrachtung nnd Be
handhmg des Gesamtkérpers, von dem die Haul nar ein in
jebhafler Wechselwirknng stehender Teil isl, dnrchzuselzen
Die Kollegen von der allgemeinen Praxis sind da etwas zu-
riickgeblieben, obwohl sie nach Czerny die Nahrangsschiden
der Siuglinge wohl zn behandeln wissen und die Verolfenl-
lichungen Gerson-Sauerbruch-Herrmannsdorfers gelesen haben,
Das vorliegende Buck Urbachs behandelt mnn gerade jenen
Teil der Beziehungen zwischen Haatkrankheilen und Organis-
muas, der durch Ernihrungstherapie beeinflufl werden kann.
Es zerfdllt in einen speziellen and in einen allgemeinen Teil.
Nachdem der Einflu der Erndhrung anf chemische Zusam-
mensetzung  und biclogische Reaktion der Haut abgehandelt
isl, lernen wir die Maulkrankheiten, welehe darch die ver-
schicdenen Nihrschiden, dureh alimenlare Infektionen nnd
Intoxzikationen, durch Stdorungen der Verdauungsorgane undd
durch sonstige krankhafle Stolfwechselvorginge sowie die durch
nutritive ldiosynkrasien enlstehen, kenmen. lm speziellen Teil
wird eine erhebliche Anzuhl von Dermatosen behandell. Der
Praktiker wird vor ailem durch die Behandlung der Siuglings-
ekzeme inleressiert und wird es vielleicht bedauern, dall bei
anderen Haulleiden nichl immer so bestimmi gesprochen wird.
Aber das liegt nun einmal in der Malerie. Ein groBer, ja der
aroBle Teil der Fragen ist noch in FluB. Eine bequeme Nach
schlagschwarte ist das Urbachsche Buch aiso nichl. Es muB
studierl werden. Wer sich aber hierzu durehringl, wird es zn
seitem groBlen Gewinn tun. Fir Dermalologen halle ich das
Kennen der Materie fiir unbedingl notwendig. [Die Ausslallung
des Werkes ist gut. von Nolthaffil, Manchen.

Deutsche Kollegen,
schickt Eure Kranken mdoglichst in
deutsche Kur- und Badeorte.




SEITLE 148,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG. N, 15

1932

Irns nene Rassenarzirecht nach der Notverordnnng vom 8. De-
zember 1931. Von Dr. med. With, Sonnenberg. 175 S
Buehhandlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands, f.eip-
zig 1932, M. 3. ;

0¥ ieder einmal ist das Kassenarzirecht durch eine Verord-
nung der Reichsregierung auf eine neue und gegen den bisheri-
gen Zustand vollig verinderte Grundlage gestellt worden. Be-
grilfe, die einem allinililich vertraut gc\\urcfru waren, sind ver-
schwunden und andere neue sind aufgetaucht. Atle Kommentare
versagelt, und mehr oder minder raflos steht die groBe Mehr-
zahl der Aerzte den in den Gesetzblittern und in der Fachpresse
zerstreut verdlfentlichten Verordnnngen, Bestimmnngen und Ver-
cinbarungen gegeniiber. lier solt die vorliegende Zusammen-
stellung ﬁwllen." Ein Kommentar ist michl mit derselben ver-
bunden. Fir alle Mitglieder der Zulassungs-, Vertrags- und Pri-
fungsausschiisse ist die Zusammenstellung, welche durch ein

Sachregister an Uebersichtlichkeit noch gewinnt, unentbehriich.

Vor allem werden auch diejenigen Kollegen, die vor der Kassen-

zulassung siehen, gut tun, den Inhalt des Buches als Erginzung

z1 den [Instrukhiensstunden zu betrachten. Es wird jhnen da-
durch die Eingliederung in einen ihnen neuen, recht vielseitigen
und komplizierten Betrieb wesentlich erleichtert.

Neger, Minchen,

Jabrhneh der firzilich geleiteten Heilanstalten und Privatkliniken
Dentschlands. Herausgegeben vom Verband deutscher Aarzt-
licher Meilanstaltsbesitzer und -leiter. Redigiert von Prof. Dr.
Eichelberg. Jhrg. 1932. Medizinischer Verlag Allred Pulver-
macher & Co. (Dr. Kurt Selten), Berlin W 30.

Dieses ausschlieBlich fiir die Hand des Arztes bestimmte,
nunmehr im achlen Jahrgang erschienene Spezialwerk zeichnet
sich nichl nur durch vorzhgliche Ausstattung aus, sondern auch
durch seine itbersichtliche Finleilung. Das Werk enthalt alle
irztlich geleiteten lleilanstalten Deuischlands und die Privat-
kliniken in_ groBeren Stidten. Die IHeilanstalten sind nach
Krankheitsgrippen geordnel, denen je ein aus prominenter Feder
stammender Aufsatz vorangestellt ist.

Das Buch isl daher nicht eine trockene Aufzihlung der
Sanalorien, sondern es gewinnt dadurch einen groBen wissen-
schafllichen Wert, dall nahere Angaben iiber Einrichtungen,
Behandlungsmethoden, Heilanzeigen und &riliche Lage (leider
zu selten mit Abbildungen) in objektiver Weise enthalten sind,
so daB das Buch als zuverliissiges Orienlierungsmittel fiir den
praktischen Arzi bei der Auswahl einer geeigneten 1leilanstalt
bezeichnet werden mub.

Fiir die Redaktion veraniwortlich: Dr. H. Scholl, MEnchen,
Fur die lnserate: Hans Engarer, Mincheo,

Arzneimifttelreferat.

Wichtigste Anlgabe der pharmazeutisehen Industrie ist die
Schaffung von Standarderzeugnissen, welche bei znverldssiger
und optimaler Wirkung auch in 6konomischer Hinsicht unerreicht
sind; die Firma Dr. Rudod Reiss, Rhenmasan- und Lenicet-

Alles fiir die Gesundheil durch die Produkie
der Milchverwerfungs-Gesellschaft

Spczialiidt: Kindermiicdh o+ Voilmiid: + Dr. Axclrods Joghurt.

bayer. Landwirie m. b. H.,, Minchen, Amailensfrasse 35
Grdsste Molkerei Miindhens mit 45 Niederlagen

Fabrik, Berlin NW 87, ist dieser Fordernng stets gerecht gewor-
den, was die sochen erschicnene Neuauflage des Vademecums
1932, 28. Auflage, wieder hesonders zum Ansdruck bringt.

Unter Berticksichligung der neueslen Forschungsergebuisse
sind textliche Verbesserungen und begriBenswerte Riirzungen
vorgenommen worden; ein Indikationsregister und gule Iilustra-
tivnen versehallen dem l.eser eine leichte Uebersicht; auler
ordenilich ansprechend und geschmackvoll ist auch der gold-
verzierte, role Mattleinencinband. Nicht zuletzt wird demn Klini
ker und Prakliker die Preissenkung der Priparate willkomnmen
sein. Die Herren Aerzie erhalten aul Wunseh das Vademecum
kostenlos.

Aligemeines.

Therapentisches Vademeenm. Die Firma C. FF. Boehringer
& Séhne G. m. b. H. in Mannheim-Waldhof bringt aueh in
diesein Jahre wieder ihr Therapeutisches Vademecumn, nach Indi-
kationen georduoet, heraus. Der Jahrgang beriicksichtigt die Vor
schlige und I".rla'llrungen. die im Jahre 1931 auf dem Gebiete
der medikamentdsen Therapie gemacht wurden, unter genauer
Angabe der Literaturslellen. In nbersichilichsler Form ist hier
dem Praktiker ein handliches Taschenbuch therapeutischen
Inhaltes, dein rein wissensehaftlich arbeitenden Arzt ein Weg-
weiser durch die verstrent in der Literatur befindlichen Ab-
handlungen iiber die einzelnen Heilmethoden gegeben.

Der Bezug kann nur durch direktle Bestetlung bei der
Firma erfolgen, die das Vademecum — ausschlieBlich an
Aerzte — kostenlos abgibt

Funktionieren lhre Nieren?

Trinken Sle mal alnige Zeit

Uberkinger
Adelheiaquelle

aii. Den Inleressanten Prospekt mit aen frappanten
@rztilchen Gutachten schicst |hnen kostenlos dia

Mineralbrunnen A.-G.
Bad Uberkingen

Gen.-Vertrieb Ed. KOhles, MOnchen, Raspstr. 6, Tel. 92200,
Niederlage: Fr. Flad, Kolonlalweren, Minchen, Tel 92592

dann kann's nimmer fehlen. Sle bekommen sie lber-

Erprobt ; Wirtschofiiich

Vitaminreiches Haemoglobin=

- - ek
Calcibiose
Lecithin = Eisen = Kalkpriparat

Bewihrt bei Erkrankungen tuberkuloser Art, bei Animie, Skrofulose,

besonders bel allen

Erschlaffungs< und Erschopfungszustinden % 3™
Original-Packung 100,0 g = 1.15, 250,0 = 2.35, 500.0 = 4.10 RM.

| Arsen- Galcibiose-Tabletten I

Calcibiose verstitkt durch Arsen, p. Tablette 0.0005 Acid.
arsen. Indikation wie ob., auch z. Behandlg.v. Hautkrankh,
OriginalePackung 50 Tabletten = 1.40 RM.

| Goda A.-G. Breslau 23 I
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Proben Y-

"

Das siuretilgende, diuretische, antikatarrhalische,

rein natiirliche Heilwasser

Aus der Chirurgischen Universitatsklinik Berlin:

Es ist interferometrisch beim Fachinger Wasser neben
der allgemein giinstigen Wirkung eine deutliche Heil-
wirkung fiir bestimmte abgegrenzte Krankheitsbilder
zu erkennen

(Verdfentllchungen der Zentralstelle fir Baineologiec und der Arbeltsgemeinachaft
[ir wisscnschaftliche Hellquellenforschung Nr. 6, 1931)

Erhiltlich in ailen Mineraiwasserbandlungen, Apotheken, Drogerien usw.

Brannenachriften sowie elne Zasammenstellung der drztlichen Gutachlen darch das Fachian ger Zentralb@ro, Bertin 238 W 8, Wilhelmifrasse 55.
Aerztefournal wird ebenfalls auf Wanseh Jederzeit kostenlos ragesandt.




