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Geschichtliche Entwicklung der Sozialversicherung,
Einfuhrung in das geltende Recht.

Vorlrag, gehalten im Rahmen des Vorbereitungsknrses
far die Zulassung zur Kassenpraxis.

Von Reg.-Direktor i. R. Dr. Hassenstein,
friherem Direktor des Oberversicherungsamts Stettin.

(Forlsetzung.)

Was verslehl man nun unler Arbeitsunfihigkeit in
der Krankenversicherung? Den Ausdruck hat, beilanfig
bemerkt, erst die Reichsversichernngsordnung in die
Krankenversicherung eingefiihrt; das alte Krankenver-
sicherungsgesetz sprach anch auf diesemn Gebiete nur
von Erwerbsunfahigkeit. Eine Aenderung des Begrilfs
an sich war durch die neue Bezeichnung nicht beab
siehligt, es sollte nur vermieden werden, densellen Aus-
druck ,Erwerbsunfihigkeit” far verschiedene Versiehe-
rungsgebiele beizubehalten, wo er jedesmal eine andere
Bedenlung hatte, was irrefithrend war. So hat denn die
Reichsversicherungsordnung diese Bezeichnung nunr fir
die Unfallversicherung beibehalten, wahrend sie in der
Krankenversichernng von Arbeitsunlihigkeit, in der In-
validenversicherung von 1nvaliditit sprieht. Spiter hin-
zugekommen sind dam die Ausdricke ,Berufsunfahig-
keit” im Angestelllenversicherungsgeselz und . Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit“ im Reiehsversorgungsgesetz
und den ihm verwandten Gesetzen.

Die Reichsversicherungsordmimg bestimmt nicht sel-
ber den Begriff der Arbeilsunfihigkeit, iiberlaBt dies viel-
mehr der’ Reehtsprechung, die Arbeitsunfihigkeit dann
annimiml, wenn der Erkrankle nicht oder doch nur mit
Gefahr, seinen Zustand zn verschhimmern, fihig isl, sei-
ner bisher ausgeibten Erwerbstitigkeit nachzngehen.
Beriieksichtigt wird also auch die Sehonungsbediirftig
keit nach nberstandencr Krankheit; man will den Kran-

ken nicht durch Entziehung des Krankengeldes zur ver-
friithten Anfnahme der Arbeit zwingen, wenn dadurch
Verschlimmerung zu befiirchiten ist. Die Arbeitsunfahig-
keit wird dureh die Mdglichkeit nichl ausgeschlossen,
den bisherigen Erwerb durch Uebergang zu einer an-
deren Bernfstatigkeit zu gewinnen, auch wenn solche
Tatigkeit den Kraften und Fahigkeiten des Versicherlen
entsprichl imd ihm unter bhilliger Bvrl"lcksicht.lgnug sej-
ner Ausbildung und des Berufes, den er-smthcr aus-
gedbt hat, zungemutet werden kann. Der l\usgcnkra_nlfv
hhat also Anspruch darauf, so lange als arhc.'!tsunlel}lg
angesehen zu werden, als er durch Krankheit verhin-
dert ist, .seine” Arbeil zu verrichten. Nicht nur der
Facharbeiter genieBt diesen Schutz, sondern a}[('!l (lf:r
nngelernte Arbeiter, wenn er eine bestimmte Titigkeit,
die an sich eine Vorbildung nicht erfordert, seit lingerer
Zeit ansabt, so daB sie ihm infolge der darin erworbenen
Erfahrung, Geschicklichkeit nnd Anpassung an ihre be-
sonderen Verhaltnisse gewissermalen zum DBeruf ge-
worden ist, z. B. ein Hafenarbeiter. Dies ist sehr wich-
tig, denn das Geselz unterscheidet bei der 1.{rankcn\'_¢’r-
sicherung nicht zwischen vélliger und teilweiser Arbeils-
unfihigkeil, so dall man nicht sagen darf: leichle Ar-
beiten kann der Kranke noch verrichten, schwere nicht;
bier gibt es nur ein . tntweder — Oder™, dber das.(lor
Arzt nach bestemm Wissen und Gewissen zu eutscheiden
hat. mnd wo ihm niemand Anweisungen oder \\'i_nkc
geben kann, wenn es auch seine Pflicht ist, sin‘h nicht
nur auf die Angaben und Gewohnleilen des Kranken
zu verlassen, sondern nach bestimmten Merkmalen der
Krankheit zu forschen und auch diejenige Beobachtung
anzuwenden, die es dem Arzt ermoglichi, den wirklich
Kranken von demjenigen zn nnterscheiden, der Krank-
heit nur vortauscht.

Immer ist es Voransselzung fior den Bezug von
Krankengeld, dafd die Arbeitsunfahigkeit durch Krank-
heit verursacht wird; Sehwangerschaftsbeschwerden ge-
nigen dazu nicht; andererseits liegt eine dnrch Krank-
heil vernrsachte Arbeitsunfihigkeit nicht vor, wenu der
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Versicherte schon vor Eintritt der Krankheit villig
arbeitsunfahig war, wihrend bei bloBer Invalidital oder
teilweiser Erwerbsunfahigkeit der dnrch Krankheit ver-
ursache Verlust der noch vorhandenen Arbeitsfahigkeit
als Arbeitsunfahigkeit durchaus in Frage komml.

Der sorgfillige Kassenarzt wird sich daher Dei
jedem Kranken, ehe er ihn ~arbeitsunfihig” schreibt,
genau nach seinen Arbeitsverhaltnissen erkundigen, den
fritheren sowie den gegenwirligen, denn wenn auch,
wie wir gesehen haben, im rechtlichen Siune schon
dann Arbeitsunfihigkeil angenommen wird, wenn der
Kranke nur mit Gefahr, seinen Znsiand zu verschlim-
mern, filig isl, seiner bisher ausgeibten Erwerbstitig-
keit nachzngehen, so wird doch der Arzl, wenn der
Kranke tatsachlich weiterarbeitel, mil der Bescheinignng
der Arbeitsunfahigkeil sehr vorsichlig sein miissen nnd
zum mindesten das Weiterarbeiten im Krankenschein
nicht nnerwahnt lassen durfen; ist es doch schon vor-
gekommen, dab ein Kassenmilglied, welches seine be-
rufsmillige Beschaltigung bei vollem Lohn aufrechi-
erhallen und daneben awf Grund der allwochentlich
vorgelegten Arzibescheinigungen Kraukengeld bezogen
halte, wegen Belrugs zn Gefdngnis verurteill worden ist.
Wie muB es dem Kassenarzt zumute gewesen sein, der
sich, wenn auch unwissentlich, der Beihilfe zu einem
solchen Betrnge schuldig gemacht hat!

Von Bedentung ist anch der Beginn der Krankheit,
denn er bedeutel rechilich den Einlritt des Versiche-
rnngsfailes. Die Krankheit beginnl fiir den Arzt in dem
Augenblicke, wo drziliche Behandlung, Arzncien oder
Heilmitiel nolwendig werden oder Arbeilsunfahigkeit
einlritt. Sic endet im allgemeinen mit dem Wegfall
dieser Voranssetzungen, auch wenn bei chronischen
Krankheiten die Ursache der Erkranking noch mnicht
vollig behoben ist. Es ritt dann rechtlich ein nener Ver-
sicherungsfall ein, sobald nach einem nicht zn kurzen
Zwischenraum Ieilbehandlung wieder notwendig wird,
was bei ausgesteuerten Kassenkranken von wesentlicher
Redeutung sein kann.

Diesc nolwendigerweise sehr allgemein gehalienen
Betrachiungen tber Krankheit und Arbeitsunfihigkeit
werden mehr Leben gewinnen, wenn ich sie anf zwei
‘alle anwende, die mir von einer Schriftleilung bei An-
fordernng eines Rechisgntachlens als typisch bezeichnet
worden sind.

Erster Fall: Ein Barbier verliBl seine Kleinstadt,
weil ihm sein Erwerb nichl so viel abwirft, wie er znm
Leben braucht. Er geht nach Hamburg und IiBt sich
als Schiffsbarbier fiir einen groBien Dampfer anheuern,
Durch die Anhenernmg bekommt er ein Seemannsbuch
nnd wird Seemann; er wird sogar ein befahrener Sece-
mann, da er schon frilier einmal sechs Wochen zur See
gefahren isl. Der Barbier war Milglied der Seekranken-
kasse. Sein Schiff gehi anBer Landes. Im Ansland er-
krankl er an Tripper. Die Krankheil wird nach seiner
Riickkehr auf Kosten der Seekrankenkasse behandell.
Die Wiederherstellnng gelingt bis auf das bekannte Mor-
gentropfchen, das eine arziliche Behandlung nicht mehr
erforderlich macht, wohl aber den Kranken zwingl, tig-
lich Waschungen und zweimal wichentlich Einspritzun-
gen selbst vorznuehmen, was ihm der Arzl beigebracht
hat. Der Vertrauensarzl der beanftraglen Krankenkasse
bezeichnel ihn als arbeitsfahig im Sinne der Kranken-
versichernng; der Reedereiarzl weist ihn aber ab unter
Hinweis auf die noch vorhandenen Krankheitserschei-
nmungen, die seine Indiensistellnng verhindern, einerlei,
ob es sich um ein Schiff mil oder ohne Arzt handell.
Hat der Mann Anspruch auf Krankengeld?

[ch wiirde dies verneinen, weil ich ihn nichl fir
arbeitsunfihig im Sinue des § 182 Ziffer 2 der Reichs-
versicherungsordnnng halte, und zwar anf Grind einer
Revisionsenlscheidung des Reichsversichernngsamis vom
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29. November 1909. die allerdings auf dem Gebiete der
lnvalidenversichernng ergangen ist, die ich aber anch
auf dem Gebiete der Krankenversicherung, nnd da viel-
leieht noch mehr, finr anwendbar halle. Es handelte sich
dorlt um ecinen von Typhns geneseunen ., Bazillentriger®,
den niemund Dbeschilligen wollte nnd der in gewissen
Gewerbezweigen anf Grund polizeilichen Verbotes iiber-
hanpt nicht beschifligt werden dnrfte. Das Reichsver-
sicherungsamt nahm an, daB dieser Mangel an Arbeils-
gelegenheil nicht ohne weileres als Invaliditiat anzusehen
sei. Aehnlich Hegt meines Erachtens anch der Fall des
Barbiers, dem die Ausiibung seiner bisherigen Erwerbs-
tatigkeit weder anf Seeschiflfen noch anf dem Lande zu-
gemntet werden kann, weil er andere dadurch in ihrer
Gesundheit gefihrden wuarde, der aber trolzdem nicht
als arbeilsunfahig und krankengeldberechligt angesehen
werden kann, weil die Unfdhigkeit, seinem Erwerbe
nachzngehen, nichl dorch seinen Krankheitsznsiand ver-
nrsachl wird, der ihn selbst an der Ansibung der keine
korperlichen  Anstrengungen erforderlichen Tatigkeit
eines Barbiers nicht hindern wirde. (Forlsetzung folgl.)

/

Die Folge 31 der ,Bayerischen Aerzlezeilung” bringt
den ersten Teil des vorslehenden, dnBerst aufschlnB-
reichen Vortrages von Herrn Regiernngsdirekior i- R.
Dr. Hassenslein. Es wird da auch die bekanute Bemer-
kinng Bismarcks in seiner Rede vom 26. November 1881
angefahrl und vollkommen richlig ansgelegl. Leider
aber wird, wie meistens, der Ausspruch nichl ganz ge=
bracht und kann deshally falsch versianden werden.
Wie dic Bemerkung tatsiichlich gefallen isi, isl sie ganz
eindenlig und 1d6t der Sozialdemokralie in keinter Weise
die Moéglichkeit, zn behanpten, Bismarck habe ihr auch
mar das geringste Verdiensi um die soziale Versiche-
rung znerkanni. Es sei deshalb geslallel, sie ganz an-
zufithren.

Es ging in der belreffenden Reichstagssilzung um
die Forderung der damaligen Mehrheitsparteien nach
Didten fiir die Abgeordneten. Bismarck war auf das
enlschiedenste dagegen und stieB deshalb scharf mit
dem Zeuntrnm mnd noch mehr mit der Fortschritispariei
zusammen. Diese war besonders gegen seine Geselze
zur sozialen Versicherung gewesen, und da gebrauchle
Bismarck ihr gegeniiber in der Erregnng die AenBe-
rung: ,Wenn es keine Sozialdemokralen gibe und wenn
nicht eine Menge von Leuten sich vor ihnen fiirchtete,
wiirden die meisten Fortschritie, die wir nberhanpi in
der Sozialreform bisher gemachl haben, anch noch
nicht existieren (und insofern ist die Furchl vor der
Sozialdemokratic in bezug auf denjenigen, der sonsl
kein Herz fir seine armen Mitbirger hal, ein ganz
nmiizliches Element).” So lantel der stenographische
Bericht Seile 25.

Der eingeklammerte Salz wird mum von der Sozial-
demokratie bei ihrer Werbung imuner weggelassen, z. B.
airch im ,,Handbuch fiir sozialdemokratische Wihler®,
er ist anch in dem in der ,Bayer. Aerztezig® wieder-
gegebenen Vortrag niclit angefihrt, er aber gibt erst dem
viel miibranchlen Wort seinen ganz klaren Sinn. Da-
nach hat die Sozialdemokratic nach der Meinung Bis-
marcks nnur gewissermafien als Wanwan ein Verdienst
mn die Sozialreform.

In der. gleichen Rede vom 26. November 1881 warf
iibrigens Bismarck der Sozialdemokralie in' scharfer
Weise noch vor, sie verstehie nur zu kritisicren, kéune
aber keinen Weg angeben, wic es besser gemachl wer-
denn kémne. Auch darans folgl, daB er in keiner Weise
der Meinung war, die Sozialdemokratie habe ein tatiges
Verdienst um die soziale Versicherung.

Bemerkung zu vorstehendem Vortrag.
Von Dr. Schdomig, Roltendorf.
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Kurpfuschertum im alten Nilrnberg und seine
Bekdmpfung.

Von Profl. Dr. Jegel, Nirnberg.
[Forlselzung.)

2 Der Rat nnd seine answirtigen

Hemmungen.

Doch der Ralt beansprucht kraft seiner obrigkeit-
lichen Rechte freie Hand, wen er zum Kurieren zulaBtst);
denn er will sich die Moglichkeit nichl nehmen, ,auch
fremde Personen mit stattlichen Zengnissen und guter
Erfahrung in Nirnberg zu halten*32). Folgerichlig kanm
er auch alle Ungehorigkeiten unterbinden und bestrafen.
l!l dem Dbegreiflichen Streben, die eigentliche und letzte
]-:nlsc_hoi(llmg zu haben, vermeidet er grundsitzlich einer
“achvereinigung oder einem nachgeordneten Aml weiler-
gehende Belugnisse, vor allem unbedingte und grdiblere
Strafgewalt einzuriumen. Immer steht die Berufung an
il‘m- offen, aber auch nicht weiter, d. h. nicht an den
Kaiser oder das Reichskammergericht bzw. Reichshof-
rat, wie bereits die sog. Reformatio von 1484 anf Grund
kaiserlicher Freiheitsbriefe verbietet33). Allerdings er-
geben sich gerade von der héchsten Stelle aus Schwierig-
keiten; denn der Kaiser kann selbstverstindlich Frei-
heitsbriefe ausstellen und tut es schon, um die stets geld-
bediirftige Kasse zu Tillen. Durch solehes Tun kommt
allerdings das Reichsoberhaupt bzw. seine ansfiihrenden
Beamten in Gelahr, gegen & 134 der peinlichen Hals-
gerichtsordnung34) zn versloffen; denn diese verfiagl: ,.So
cin Arzt aus Unfleil oder Unknnst und doch unvorsiltz-
lich jemand mit seciner Arznei tdtet; erflindet sich daun
durch Gelehrte und Verslindige der Arznei, daB er die
Arznei leichtlfertig und verwegen miBbraucht oder sich
unbegrindeter, nnznlissiger Arznei, die ihm nicht ge-
ziemt, pnterstanden und damit einem zum Tod Ursach
gegeben, der soll nich Geslatt und Gelegenheit der Sachen
f""l pach Rat der Verstindigen gestraft werden. Und
in diesem Fall ist allermeiste Achtung gehabt worden
anf leichifertige Leule, die sich Arzneien unterstehen uud
mit keinem Grund gelernt haben. Hitte aber ein Arzt
solche Totung williglich getan, so wire er als ein vor-
sitzlicher Méorder zu bestralen. Deshatb sucht die Hol-
kauzlei sich vor offenkundigen Kurpfusehern zu sichern,
indem die medizinische Fakultat der Wiener Hochschule
nber die Person oder ihre Mitte! ein Gutachten abfaBt?®
oder den Erlinder einer Priiffung, iiber deren Inhatt wir
allerdings nichis horen, unterzieht, so daB er gegehen-
Talls als anerkannter ,,Chymiker* erscheint®3). In einem
gewissen Widerspruch uund zugleich Folgerichtigkeit
gegenitber dieser Haltung erklart ein kaiserliches Dekret
vom 15. September 17083¢):  Viele Krankheiten ereignen
sich, weil sich Personen von Unerfahrenen behandeln
lassen. Deshall werden alle, welehe unbefugt heilen, an
Leib und Leben gestraft.” Auch in Narnberg tauchen
also immer wieder Aerzie oder andere sogenannie Heil-
kundige, welche kaiserliche Erlanbnis fir das Ausitben
der Titigkeit vorweisen, zum groBten MiBvergniigen der
beiden ortlichen Heitkollegien und des Rates anf37).
Diese Klagen finden wir besonders anschaulich in einer
Eingabe des Kollegiums an den Rat vom 11 April
17313%): _Die am offentlichen Markt bei noch fortwah-
render Oslermesse feithabenden Aerzte miBbrauchen die
ilnen vergonnte MeBfreiheit insofern, daB sie sich auch

1) Ratsverl. 1639, 4. 2

2} Ratsverl. 1710, 11. 6.

3} Nirnberger Reformatio I, 1, § 1 (vgl. Anm. 45 u. 461).
4) Halsgerichtsordnung § 134 (Ausgabe von Dr. Z5pfl

5, H.B. 9949/50. — Vgt. Sehoppler, s. Anm. 2.

) Stadtarchiv 83, 3: 1708, 15. 9.

37) RatsvertaB 1662, 17., 26. u. 26. 1. — Vgl. Anm. 36.

38) Stadtbibl. Will 1, 2, 1375: 1731, 11. 4.

unterstchen, wider die vom Dekan des Collegii medici
geschehene inhibition (= Verbot) allertei purgierende
composita (zusammengesetzte Abfihrmittel), dergleichen
ihnen auch in voriger Zeit kein Dekan zugestanden hat,
ungeschenl zu verkaufen. Weil aber solche Sachen bei
ihnen nicht anders als ein gladins in manu fariosi za con-
siderieren (als ein Schwert in den Hinden eines Rasenden
anzusehen ist), sintemal sie mit keiner prudentia medica
zn adhibieren (= mit keiner arzllichen Klugheit anzu-
wenden) wissen, vielmehr indiscriminatim (= unter-
schiedslos) ans Gewinnsucht jedermann, der solche far
Geld von ihnen verlangt, je mehr desto lieber austeilen;
auch wenig bekiimwmert sind, was fir Unheil, homicidia
(Mord), abortus (Abtreibung) daraus entstehen konnen.*
Deshatb bitten die Aerzte den Rat, ,aul diesen hichst ge-
fahrlichen Unfug eine hocherleuchtete Einsicht zu
haben® und unter Bezugnahme anf bestehende Ordnung
zn untersagen, ,daf solche Aerzte nnd Marktschreicr
sowohl pro nune (Tir jetzt) als inkanftig purgantia oder
sogenannte laxantia (= verschiedene Abfihrmittel), unter
welehem schmeichelnden Titel dieses schiidliche Ge-
schlecht seine verdichtigen drastica (= kriftig wirken-
den Mittel) zu verstecken pflegl, zu verkaulen oder aus-
zugeben, damit nicht die bisher gewohnliche mnd notwen-
dige Anmeldung der fremden Aerzle heim Dekan und
dessen Untersnchung ihrer medicastrischen (= kurpin-
scherischen) Feilschaften ferner fiir eine leere ceremonie,
wie es Tasl das Ansehen haben will, gehaiten werden
dirfte.* Wegen dieser verschiedenen Tatsachen ist ein
wirksamer Kampf gegen das Kurpfuschertum, setbst
wenn wir es in dem engeren Sinn der Gegenwart neh-
men, mindestens sehr erschwert. Vielleicht noch groBere
Schwierigkeiten entstehien, wenn der fremde Arzt und
Heilkundige unter markgraflichem Schutz steht; denn die
Beziehnngen Niirnbergs zum Hohenzollern, welcher als
Nachhar wesentlich gefihrlicher als der ferne Kaiser ist,
erscheinen fast immer mehr oder minder gespannt 3¥).
Aus Furchlt vor markgrifiichen Gegenmalbnahmen,
welehe nach dem Zeithranch willkartich anch an ganz
Unbeteiligten ansgeiibt werdeni9), wagt der Rat selten
durchzngreifen.

7u den Fahrenden gehoren sogar berithmte Na-
men, z B. Dr. Theophrastus Paracelsus#!) und Dr. An-
dreas Fisenbarti?). Besonders iiber lelzteren findel sich
in den Akten des Kollegiuwms eine herbe Bemerkung:
_Der stolze und aufgeblasene, kostbar gekleidete und mit
vielen Dienern versehene Arzi, Ocnlist und Brichschnei-
der Johann Andreas Eisenbart ans Altenburg, der alle
anderen Aerzte mit seiner kostbaren equipage (= Ans-
riistung) eintreiben und zu Boden richlen waollte, aber
mehr hier verzehrt als gelost hat, wiewohi er wegen
seiner Pracht beim gemeinen Mann mehr Glauben als
tiichtige, aber bescheidene fremde Aerzte, welche gleieh-
zeitig anftreten, gefunden hat* Obwohl streng genom-
men jene Leute nur wihrend der freien Messezeil tilig
sein diirfen, ersuchen sie immer wieder mit Erfolg den
Rat. suBerhalb jener Wochen ihr Tun ausitben zu kon-
nen. Zwar schickt er im allgemeinen solche Bitten zur
Begutachtung ans Colleginm medicnm, ist aber an dessen
MeinungsinBerung, die natitrlich in der Regetl verneinend
ausfilit, nicht gebunden, wie zahlreiche Eintrige in den
Acla coll. med. beweisen. Immer wieder macht der De-
kan lateinische StoBsenfzer und bissice Bemerkungen,
die an Deutlichkeit nichts zn winschen ubrig lassen.
Andererseits nimmt das Kollegium alle Personen, die in

90 Verl 1680, 18. 10. — Vgl. meine Aufsitze im Forstwiss.
Zentralblatt 1932 u. Hersbrucker Heimatblatt 7, 1.

) Verl. 1651, 3. 6.

1} W, E. Peuckert, Paracelsus, 1928. Vgl. August Stehle, Para
celsus in Nirnberg. (Frink. Kurier 1929, 23. 12

) Kopp, Eisenbart in Leben und Lied, 1900.
abguB im Germ. Mus.

13) Med. 4, 374/75: 1701/2.

Grabstein
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und fir 6ffentliche MeBzeilen geprilt werden, damit sie
Kurieren diirfen, in seine Listen nuftt), offenbar um
Klageu wegen uuerlaubten Kurierens erheben zu konuen.
Mit diesem Verfahreu siud die Apotheker nieht gauz zu-
frieden wad verlangen Teilnalime au der Priifung, wie
in anderen Reichsskidten Brauch isl, da dic Aerzte sie
nach der Meinung jener nicht streng genug handbaben,
50 daB sehr viele Marktschreier auftnachen und ihre
Heilmittel sogar teuerer als Apotheker abselzen £5)

Aber der Rat begungt sich als veraniwortungshe wub-
ter Staatsleiter nicht, ihm vorkommeude ¥ille zn be-
urteiten und gegebeuenfalls zu bestrafen, sondern fibt
auch regelmiBige Naehschau mindesteus seil Mitte
des 15. lahrhunderts ziemlich regelméBig in den Apo-
thekeun ans*®), lange bevor der Reiehstagsabschied von
1518 aller Obrigkeil beficht, auf die Apothekeu . geunue
Aulsicht zu halten und sie unter ihren Sehutz mit guter
Orduung und’ Pflicht zu uehmen®, Diese Kommission,
auf die ieh in eiuem Aufsatz dber die Nirnberger Apothe-
ken%*) eingehen werde, bestehl mindestens seit Beginn
des 17. Jalirhunderts aus Aerzten und Ratsherren; denn
auch fir das Gesundheitswesen werden wie far andere
Sonderfragen des Staatslebens seit dem Ansgang des
15. Jahrhunderts eiuzelue Ratsherren regelmaBig er-
nannt47), wihrend die Teilnahme der Aerzle erst dureh
das Statut von 159219) geselzlich fesigelegt wird. Aber
gerade die zeitlieh bestimuite Nachschau hat geringen
EinftuB, besonders da sie nicht immer griludhich vorge-
nommen wird. Deshalb stellt z. B. der grundlegende Be-
rieht der Ratsherren Joachim Niitzel nud Hieronywmus
Schirstab, welcher nach der Uebuug in einer Ratssitzung
vorgelesen wird, mit anerkenuenswerter Offenheit fest 19},
»50 né6lig nuch die jahrliche Naehschau ist. so kanu sie
doeh nicht genigend nitzen, weun nach altem Brauch
die sieben ‘Apotheken an einem Tag besichtigt werden,
da man zur griindlichen Prifuug jeder Apotheke einen
oder mehrere Tage braucht. Die Aerzte komnen zwar
feststellen, daB die Biichsen und Glaser mit Saften und
Wassern gefilll, daB die Grundstoffe friseh sind, aber
sie kouuen nicht sehen, wann, mit was und wie die Heil-
mittel zubereitet sind, insbesoudere die sogeuannten
hohen eomposita. Dieses ist aber fiir alle Krankheiten
sehr wichlig. Deshalb ist es notig, daB der Rat ecin bis
zwei erfahrene Aerzie bestelll und besonders bezahlt,
welehe in jeder Apotheke zu gebithrender Zeit alles genau
priifen, besouders wenn die composita bereitel werden,
bei denen des kranken Mensehen Wohlfahrt und Leben
nichst géttlieher Hilfe steht. Der Arzt bestiligt durch
Unterschrift, welche er mit seinem Petschalt bekraftigt,
die genaue Zeit und richtige Form der Herstellung19),
wie schon der Entwurf des Dr. Camerarius fordert 27).
Deuselben Gedankeu diuBert »eiuer der vornehmsten Apo-
theker vor Aerzieu“, so daB diese selbsl ihn zum ihrigen
maehen kénnen, ohne den Apothekern zu nahe zu tre-
ten!%). Deshalb sehlagen die beiden oben genannten ziel-
bewubBten Ratsherren vor, . zundiehst Kapitel 3 des jangst
(in  Wirkliehkeit am 27. Dezember 1571) abevgeheuen
Gutaehtens des Dr. loachim Camerarius abzuhéren”, da-
mil entsprechende Beschldsse gefalt werdeu kénnen. Der
erwihule Absehnitt befait sieh wmit der Bilduug des Col-
leginm wedieum und zieht ahnliches Herkommen, das
bei Handwerkern bestehe, zum Vergleich heran, so daB
aueh er ans allgemeinen Innungsanschanuugen heraus
geboren st

Vor allem aber nimwmt das Gutachten vou 1581 den

“4) Ratsver]. 1694, 31, 7.

46) Ap. I, 200: 1660, 21, 1.

15%) Stidd. Apothekerzeitung, Spatherbst 1932,

‘%) Ratsverl. 1442, 28. 6, Vgl. Stadiarchivbibl. Av. 125. 49,

1) Stadiarch. Aemterbuch, 20 Ay, 65. Vgl Dr. W. Gebhard,
Organisation der Reichsstadt Nirnberg, Niirnberg 1910, §. 57 ((,
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Kampf gegen das K urpfuseherlum im eigenllichen
Siuu des Wortes auf, so daB es in mehrfacher Hjuosicht
eive ueue, feste Regelung eiuleitet. Allerdings ver-
sehweigl es, daB bereits das erwihnle Gulachten wvon
Dr. Camerarius .die betriiglichen 1.andfahrer, welche die
Lente um Geld und Gesnndheit bringen®, glinzend kenu-
zelehuet: | Sie fahren hochtéuende Titel, setbst Doclores
aus fremden Lindern. Doch sind sie nnwissend und ken-
ten oft nicht einmal lateiniseh. Zur Verdeckuug ihrer
Unfihigkeit tun sie sehr geheimnisvoll und zeigen DBriefe
uber augebliche Wirksamkeit ihrer Mittel vor. Die offe-
uen Zeltel, welche sie verteilen, enthalten grofle Verspre-
chuugen und verspotten andere Aerzte. Fir ihre Waren
fordern sie willkirliche Preisé, iudem sie gelegeutlich
cinheimische Miltel far fremdkindisehe, bhesonders
indische, ansgeben.“ Voll Bitterkeit ruft deshalb Dr. Ca-
merarius ans: ,Ueber jeve Leute kann man ein gauzes
Buehlein schreiben. Die Obrigkeit soll eiuschreiten.”
Fiir sie wul aber erst die reehtliche Grundlage geschaf-
fen werden: denu die sogenaunte- Reehtsreformatio 48)
bezieht sieh in der Hauptsache auf Rechtspreehung, d. h,
auf die Formen, welehe vor Gerieht und bei Prozessen
zu beaehten sind, auf die Durchfihruung von Veriragen
nind Abwmaehungen, Teslamenten nnd Erbschaften, ein-
schlieBlich Elierecht. Diese Richtlinien werden im Laufe
der langen Geschichte dureh einzelne Ratsverlisse er-
giuzt und diese in der sogenannten Additionensammlung
vou L. C. Lahuer zusamwmengefaBt49); aber fiir die vor-
liegende Frage findeu wir auch in dieser Sammilung fast
niehts, sondern sind anf Souderbeschlisse angewiesen.
Erst das 16. Jahrhundert namlich ersetzt immer mehr
gelegentliche Befehle der Vergangenheit durch allge-
meiue Leitseile, an welehe die Stadtgerichte sich bei
thren Urteilen halten, wad durch straffer gefiigle Sonder-
ordnungeun auf allen méglichen Gebielen, vor allem im
Bereiche des lnunngswesens, dessen Lebensiuferungen
auch bei den genannten Heilkollegien vorliegen. Der
endgiiltige Sieg des romisechen Rechtes, das sehon im
friheren Mittelalter das deutsche allmihlich ver-
drangt50), steigert die Gewall des Staates bzw. derjenigen
Personen, welehe ihn lenken, ungewein. Deshalb be-
trachlen sie es fiir ihr Reeht, ja ihre Pllicht, die bisherige
Regellosigkeit zn beseiligen und klar nmrissene Zustin-
digkeit zu sehaffen. (Fortselzung folgt)

Bescheid des Reichsarbeitsministers betr. Neuordnung
des Kassenarztrechts
vom 9. Juli 1932; Ila 3081/32.

Bestimmt das Schiedsamt nach § 368¢ Abs. 3 der
Reiehsversicherungsordnuug den Inhall des Gesamtver-
trages, so ist hievgegen eine Berufung "aun das Reichs-
schiedsamt nicht zuldssig; denn es handelt sich hierbej
uicht um eine Entseheidung in einem Parteistreit, son-
deru mm eine autoritative Festselznng des vom Gesetz-
geber crmiichtigten Sehiedsamts. Da fir den wesent-
lichen Inhalt des Gesamlvertrages die von den Spitzen-
verbinden festgelegten Muster nnd der gegebenenfalls
vom Reichsschiedsamt festgestellte Manlelvertrag mag-
gebend sind, liegt kein Bedurinis fiir eine Hanfung der
Instanzen vor. Die Vorsehrift des § 368p Abs. 3 RVO.
steht dem nicht entgegen, da uach dem oben Ausge-
fahrten die Festsetzung des Schiedsamts keine Entsehei-
dung eines Streitfalles ist.

#) Relormatio von 1479, gedruckt 1484, erneuert 15684,

#) L. C. Lahner, Additionssammhing 1773; vgl. Staatsarch.
Rep. 52b Nr. 156 (f.

5%) Dr. Friedr, Karl v. Savigny, Geschichte des romischen
Rechtes im Miltelalter, 1834-51. Vg. W. Sehifiner, Das romisehe
Recht in Deutschland, Erlangen 1859,
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[Entscheidungen des Landesberufsgerichtes fiir die Aerzte
Bayerns.

Nicht jede Vereinbarung einer Entschi-
digung bei der Uebergabe einer drztlichen
Praxis ist als e¢in ,Verkauf der Praxis” zu
hetrachlen. Vereinbarungen dieser Arl sind
dem Bezirksverein vorzulegen.

Der Beklagte Dr. A. hat seine Praxis in X. an Dr, B.
.lbgegcben mm in den Naehbarort Y. iiberzusiedeln. Er
hat mit Dr. B. vereinbart, Wolinung, Auto, irztliche Ein-
rmhlungs"egvnsl.lm]e zit iiberlassen gegen Zahlung von
15000 RAL in drei Jahresralen. Dr. A. verlangle ehren-
worlliche Verpfliehtung, Auskiinfte und Verhandhingen
geheimzuhalten, aneh der Organisation gegeniiber. Dr. A.
hatte die Auflage fibernommen, in seinem nemen Wohn-
sitz Y. ein Wohnhaus zn erbanen zum Preise von elwa
60000 RM. Dr. B. hat den geschlossenen Vertrag spiler
angefochten nnd Zivilproze angestrengt, da der Ver-
lrag gegen die gulen Sitten verstoBe. Das Berufsgerieht
hatte Dr. A. wegen Praxisverkauf und Ausschaltung der
Organisation zn Verweis und Geldstrafe verurteilt.

»Die Wiirdigung der Verhillnisse dureh das Lan-
desbernfsgerieht fithrt zu einem anderen Frgebnisse als
jene durch das Kreisberufsgerieht.

Letzleres stellt mit Recht fest, daBl die Entsehei-
dungen der allgemeinen biirgerlichen Gerielile  iiber
Rechtsbestand oder Niehligkeit von Vertriigen, welehe
den Verkauf einer irztlichen Praxis zum Gegensland
haben, auf anderen als den hier maBgebenden Gesichts-
punkten bernhen und daher fiir den vorliegenden Fall
keinen Anspruoch auf Beachtimg haben. Wihrend dort
zu prifen ist, ob e¢in Vertrag dem Anstandsgefithl aller
billig und gerecht denkenden Menschen enlsprieht, liegt
hier die Frage vor, ob in gelroffenen Abmaehnngen eine
Verlelzung der durch die Eigenschaft des Vertrags-
sehlieBenden als Arzt begrindelen besonderen Berufs-
pllicht enthalten ist.

Das Landesberufsgericht hilt an dem in den Krei-
sen berufsireuer Aerzte allgemein anerkanulen, auch
in der dirzilichen Standesordnung niedergeleglen Grund-
salze fest, daBl Kauf und Verkanf einer irztliechen
Praxis einem Arzt unlersagt ist, mogen sie olfen oder

‘in verselleierter Form vorgenommen werden. Es konule

aber im vorliegenden IFalle die Ieststellung nieht tref-
fen, dal es sieh um den Verkauf einer drzllichen
Praxis handelt.

Zwar behanplen der Vertragsgegner und seine Framn,
daB der Beschuldigte und seine nunmehrige Fran aus-
driicklieh von dem Verkanfe der Praxis sprachen. Die
Aussagen dieser beiden Personen — der eine ein Mit-
beschuldigter, weleher der saehliechen Beurteilung nieht
unbefangen gegeniibersteht, die andere als dessen Gat-
tin ebenso beteiligt — vermdgen fir sielr allein einen
genligenden Naehweis far den Verkauf der Praxis nieht
zit. erbringen. Der Vertragsgegner will sieh vonr den
ihm dureh Vertrag mit dem Beschnldigten anferleglen
\clpfh(‘llluugen befreien und wird durch die Riick-
sicht auf seinen Vorteil dazu gelrieben, das Verhallen
des Beschuldigten in einem diesem ungimstigen Liehle
darzustellen.

Aber auch wenn der Besehuldigle selbst von dem
Verkauf der Praxis gesprochen hitte, so wire damit
der Verkauf der Praxis nicht dargelan. Es kann sicly
vielmehr um einen naechlissig gewillten Ansdruek ge-
handell haben. Ob ecin Verkanf der Praxis vorliegt,
kann ersl durch Prifung der einzelnen Umstinde klar-
geslelit werden.

Der Vertragsgegner hat nach seiner Augabe iu den
ihm von dem Beschuldigten iiberlassenen Gegenstinden
nur einen Wert von 2500 RM. erhalten, Seiner Einstel-

Immg nach ist anzunehmen, dafl sie ecinen wesentlieh
hoheren Wert haben. Das Landesberufsgericlit  geht
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nieht fehl, wenn es den Wert der fibernommenen Ge-
genstinde anf das Doppelle anschbigt. Dann maB_ in
Belraehl gezogen werden, daB der Verlragsgegner sich
in ecine in gntem Stande befindliele Wohnnung selzen
konnte, wihrend dem Beéschuldigten die tistige und
kostspielige Aufgabe erwnchs, sich fiir die neue Praxis
einen Silz zn schaffen.

Es ist elue allgemein bekannte Talsache, dall die
Koslen eines Neubaues zur Zeit unverhallnismiifiig hoch
sind und der dureh den Buu geschaffene Werl hinter
denr anfgewendelen Kosten zuriickbleibt. Wer einen Neu-
bau anflthrt, ist dabier gendtigt, diese Mehrkosten anf
andere Inleressenlen ahznwillzan. Man sprielit in dieser
Hinsiehl von einem verlorenen Bananfwand. Es geht
nicht an, dem Besehuldigten die Befugnis abzusprechen,
stehh fiir die mil der Abgabe der Praxis enlslehenden
besonderen Kosten eine Entsehiidigung zn verschaffen.
Im Prinzip muBl ibm vielmehr der Ansprueh anf eine
Entsehidignng znerkannt werden.

DaB er sie von dem aus der Aufgabe der Praxis be-
giinsliglen Vertragsgegner verlangt, kann nichl beanstan-
del werden. Die 1lohe der verlangten linlsehildigung ist
niehl unverhdltnismiBig hoch. Der Vertragsgegner ist,’
wie die Einnahmen des Besehuldigten aus den lelzten
Jahren dartun, wohl in der lLage, ohne Erschwernng
seiner Bernfs- nnd Lebensfithrung die geforderte Lnt-
sehiidignng zu leisten und zn tragen.

In Wardignng der beslehenden Verhillnisse er-
achtel das Landesberufsgericht die Leistung, welehe der
Beschuldigte von dem Verlragsgegner fordert, nieht als
Kaulpreis far die Ueberlassung einer Praxis, sondern
als eine Enlschidigung fiir die mit Anfgabe der Praxis
und Neugriundung einer solehen verbundenen, nnr mil-
telbar mil der Abwanderung zusammenhingenden Auf-
wendungen.

Im Vertrage wird daher ein Kanf und Verkauf einer
Praxis nicht erblickt. Insoweit ist das Urteil des Kreis-
berufsgerichls nieht zntreffend, nnd zn verneinen, dafl
der Beschuldigte dnrelh den AbsehluBl dieses Vertrages
seine Berufspflicht verletzt hat.

Dagegen hat sich der Beselldigte in anderer Weise
gegen die ihm obliegenden Bernfspflichten verfehll, in-
dem er den mit dem Vertragsgegner abgesehlossenen
Vertrag der arztlichen Standesvertrelung nieht zur Ge-
nehmignng vorlegle, sondern im Gegenteil mil ikm ab-
machte, den Vertrag vor der Slandesvertrelung geheim-
zubalten, und sich dies von dem Verlragsgegner ehren-
wortlich versichern lieff. Es lag ein Vertrag vor, bei
welehem in hohem Grad unklar und zweifelhaft war,
ob sein Abschluf naeh der herrschenden Ansiehl fiber
die Wiirde des arztlichen Standes als erlanbt oder als
standeswidrig gellen muB. Es ist nicht an dem, da88 der
Besehnldigte sich wegen FErleilung eines Rates an die
arziliche Slandesvertretung zu wenden halle, sondern
im Interesse des Aunsehens des drzilichen Standes muite
die Feststelling gelroffen werden, ob der Abschluly eines

solehen Verlrages der Stellung und dem Ansehen,
welehe den Angehdrigen des darzitichen Berufes zu-
kommen, entspriecht. Diese Feststellung konnte nnv

dureh die berufene drzlliche Slandesvertretung erfolgen.
Wenn der Beschuldigte iiber das von ihm einzn-
sehlagende Verhallen nichl im klaren war, konnte er
sich leieht bei dem Bezirksverein Anskunft versehalfen.
Seine Angabe, er habe mit Grund nicht das nilige Ver-
trauen zn den Organen des Bezirksvereins gehabt wund
deshalb die Verslindigung unterlassen, ist mcht geeig-
net. sein Verhalten zn entschuldigen. Klargelegl und
erschwert wird sein Verschulden dadurch, daBl er sieh
gegen die erforderliche Nachprufung des Vertrages da-
durch zu siehern suehte, daB er den jingeren Kollegen,
dem er mit gulem Beispiel hitte vorangehen sollen, -
ehrenwdértlich zn einer Verletzung der Berufspflichlen
zin Deslimmen suchte. Darin isl eine erhebliche Ver-
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lelzung einer Bernfspflicht zu erblicken. Der Beschul-
digle wurde hierwegen mit Rechi vom Kreisberufs-
gericht fiir schuldig befunden. (& 13 AeG.) Seine Be-
strafung war daher gerechlfertigt.

- Da jedoch kein Verkauf der Praxis statifand, es sich
vielmelr nur darum handell, daB die gelroffene ADb-
machung  mit - Riacksicht auf die Vereinbarung einer
Entschidigung bei der Berufsorganisation anzumelden
und von dieser zu genehimigen war, ist das Verhalten
des Beschuldiglen elwas milder aufzufassen und des-
halb die in der Vorinslanz ausgesprochene Strafe herab-
zuselzen. Immerhin erschien aber die Einwirkung auf
den jungen, unerfahrenen Kollegen schwer genug, um
neben der Strale des Verweises cine Geldslrafe auszu-
sprechen.

; Bekanntmachung.
Das Schiedsaml “beim Oberversicherungsaml Landshut hal
in seiner Sitzung am Millwoch, demn 24. August 1932, lolgende
Beschliisse gefaBt:
1. Mit solortiger Wirksamkeil werden znr Kassenpraxis zu-
gelassen:
A. GemiB § 27 Zill, 1 der Zulassungsordnung:
L. Dr. Oskar Merkle in Langquaid, BA. Rollenburg,
2. Dr. Karl Schauliler, FPacharzl lir Chirnrgie und Frauenteiden,
in Deggendorl.
B. GemaB & 18 Abs. 1 der Zulassungsordnung im Vertei-
lungsbezirk VII1:-
3. Dr. Joseph Seidl in Schonsee, BA. Oberviechlach.
4. Dr. Frost Stark, Facharzi lir Chirurgie und Frauenleiden, in
Weiden, .
5. Dr. Roberl Fuchs, Bezirksarzt, in Esclhienbach,
6. Dr. Fritz Piirekhaner, Bezirksarzl, in VohenstrauB.

C. Gemal § 18 Abs. 11l der Zulassungsordnung im Ver-
teilungshezirk V1:
7. Dr. Heinrich Reger in Neukirchen bei Sulzbach,

D. GemidB & 19 Abs. Il und 111 der Zulassungsordnung
werden folgende Arzlsitzweehsel genehmigl;
8. Dr. Georg Geiger von Teispach, BA. Viechtaeh. nach Plell-
rach bei Landshut,
9. Dr. Rudoll Koob von Neukirchen bei Sulzbach nach Hahn-
bach, BA. Amberg,
10. Dr. Franz Foidl von Lam, BA.
Fisenstein, BA. Regen.
L. GemidB § 19 Abs. 1V und V der Zulassungsordnung wird
der Praxistauseh
11. des Dr. Alois Geiger in Marki-Bibart

mit SR. Dr. C. Hommel in Spiegelan, BA. Grafenau, unler dem
Vorbehalt genehmigt, daB die Zulassung ersl nach volltzogenem
Tausch wirksam wird.

Soweil kein besonderes Fachgebiel vermerki isl, erlolgl die
Zulassung zur Allgemeinpraxis.

1. Diese Bekanntmachung ist vom 27. August 1932 ab aul
die Dauer einer Woche im Dienstgebiude des Oberversichérungs-
amls Landshol zum Aushang gebraelil. 5

Jeder zur Einlegung eines Rechismittels Bereehtigte kann
binnen zwei Wochen nach dem Ende der Aushanglrist die Er-
leilung einer Auslerligung des Besehlusses mit Grinden gegen
Erslatiung der dadurch enlslehenden Kosten beantragen.

H1. Gleichzeitig ordnel das Sehiedsaml an, daB dje durch
diesen BesehluB zugelassenen Aerzte, im IFFalle der Hemmung

Kotzling, naech Bayriseh-

der Zulassung durch Einlegung von Revisionen, berechtigl S!ng.
die Kassenpraxis unter den gleichen Bedingungen wie hassen-
firzle vorlanlig auszuiihen. = an
Wllcl)iorlg.;llci»;-‘lw Anordnung Arillt das Sehiedsamt na.t:hl(ragllch
lir die in den Beschliissen vom 1. J{m] lnnc] L. Juli 193
StAnz. Nr. 127 u. 152 zugelassenen Aerzle. 7 s
Diese Anordnung ist lﬁrhl anlechibar; sie verlierl mil der
Erledigung der Revisionen ihre Wirksamkeil.
Landshul, den 21. Angust 1932
I3averisehes Oberversichernngsamt
Der Vorsilzende:
Dr. Renler.

— Schiedsaml.

Dienstesnachrichten.
Landgerichtsarztlicher Dienst.

2 i

Yom 1. Seplember 1932 an wird der illl.(‘illsl\\‘ct!lg(‘ll
Ruhestand mit Wartegeld befindliche, mit der Wahr-
nehmung der Dienstgeschifle des Hillsarzies beim Land-
gerichtsarzt € in Miunchen betraute Lmulgonch!snrzl
Dr. Moritz Flamm zur Dienslleisiung als ].undgvrl(:h'ts-
arzt beim Landgericht Minchen 11 in elatmiBiger Weise
wieder berufen.

Amtsérztlicher Dienst.

Vom 1. September 1932 an wird der Hilfsarzl des
Bezirksarzles des Bezirksamls und der Stadl Kaiserslau-
lern Dr. August .otz in Kaiserslautern zum Bezirksarzl
Iir die Verwallungsbezirke Marklheidenfeld nnd Lohr
Amtssilz in Marktheidenfeld) in etatmaBiger Eigenschafl
ernannt.

Die Bezirksarzistellen Aichach nnd \'icchlpch sind
erledigl. Bewerbungs- (Verselzungs-) Gesuche sind ])t‘l‘II:l
Slaatsministerium des Innern Dbis 10. September 1932
einzureichen,

Die Deutsche Geselischaft fiir Meeresheilkunde

wird ‘ihre Jahresversammlnng vom 9. bis 1I. Seplember 1932
unter dem Vorsilz von Minislerialdireklor i. R. Wirkl, Geh.
Obermedizinalral Prof. D. ])rl.] Dielrieh im Ostseebad
Warnemiinde in Mecklenburg abhallen, s -

Das Hanptthema der Tagung lantel .Rind und  See™.
Den ecinleitenden Vortrag zn dem Thema hall Prol. Dr. Bri-
ning (Rostock). Ferner sprechen zu dem Thema Dr. Sie-
mens (Nordscebad Wangerooge) tber ._ngglllzgsalter_n_ml
See”, Dr, Nogalski (Oslseebad Zinnowilz) nber Spiel-
alter nnd See*, Dr, Ruhnau (Nordseebad Spickeroog u])cr
Schulalter und See* und Chefarzt Dr. Behrend ()‘alsm.‘ba}l‘
Kolberg) tiber | Pubertilsalter und See”. 1m AnschluB fm_dlltl
Besichtigung der Heitklimatischen Forsclumgsslation s le
Prol. Dr, Cursehmann {Rostock) fber ,Neue Anfgaben
der Heilklimalischen Fors¢hungsstalion®, Dr., Dlnklur“ TRo-
stock) fber . Kreislauf- und Sl()l'f\\'(‘ltll".(’hllllL‘l“_illf‘hll[‘.lﬂ::l] nnd
Dr, Zeidter (Roslock) aber ., Blutmengenbestimmung®. -

Die Milgliederversammlung wird die Heilanzeigen d_f'.r See-
bader erortern, die Begriffe , Seebad“ und ,-I‘-r_h”lu"’z’."’r'] :};‘
der See” fesllegen, die Gleichstellung der Seebider mil "l eil-
quellenbidern  behandeln, die Anwendung von .\!l'(‘,l‘\\.ls:\(ll'
zi Trinkkuren und Einspritzungen zor Sprm-hv_ bringen unc
zil der Grindung des Ausschusses fur Gymnaslik, Sport ulllfl
Leibesnibungen in Kurorten der Balneologischen (u-svll_w]m‘l
Stellung nehmen, also eine Reihe von recht akluellen Fragen
erorlern.

- NERVOPHYLL

tonisches

_' Bestandteile:
Chlorephyllin, Diathyl-
barbiturs., Phenazon +
Diamideopyrin, Brom-
salze, Keorrigent.

200g Fl. . . RM. 1.66!

Nervinum
Sedativum
Hypnotikum

Proben u. Literatur

Wiesbaden-Biebrich.

stehen gernzurVerfligung.

Dr.E.UHLHORN&Co,,
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In Anschlubl an die Tagung findet cine Besichiligung
der Oslseebider Warnemdande und Heiligendamm sowie von
Doberan und Rostock slall,

An der Tugung koénnen auch Nichunilglieder {eilnehmen.
Nihere Anskunft erteitt der Schriftfithrer der Deutschen Ge-
sellschaft finr Meeresheilkunde, Dr, Max Hirsch. Berlin W 35,
Derfflingersirabe 7,

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungendes MlinchenerAerztevereins fiir freleArztwahl.

/ 1. Yor der Uebernahme einer Fiirsorgearzistelle wird
dringend gewarnt. Diese Slelien sind aneh vom Harl-
mannbund gesperri.

2. Es wird nochmals dringendst gewarnt vor einemn
Morphinisten Valentin Pfeifer, Dentist, Frannhofer-
strafle 9/I. Ebenso versucht ein Anton GeB1, geboren
23. Angnst 1878, der als Arbeitgeber die Poliklinik und
als Wohnung Mannbardtstrale 8/11 angibt — beides
stimmt nieht —, siech Morphium zu verschaffen.

3. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordentliches
Mitglied hat sich gemeldet: Herr Dr. IHugo Riffeser,
prakt. Arzt mit Geburtshilfe — nieht Dr. RoBner, wie
in Nr. 32 verdffentlichl. Wolnung ist jetzt LorisiraBe 9.

Seholl.

Fiir dle Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Manchen.
Flir dle Inserste: Hans Engerer, Minchen.

Aligemeines.

Bezelchnend fér die moderne Himorrhoidaltherapie ist der Umstand,
dafl fshrende Klintker zur Einsid\t#clangt sind, im dirurgischen Eingriff keineswegs
ein Radikalmittel zu sehen, da hiduhge Rezidive an der Tagcsordnuni‘_slnd und man
mit konservativen Methoden bessere und dauernde Erfolge hat, Als Mittel <.1cr Wahl
gelten die Lenirenin-Zipfchen und -Satben (Hersteller: Dr. Rudolf Reif, Rheu-
masan« und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87), well, abgeschen von der antiphlogistischen,
spasmolytisdhen, himostyptisdhen und vasokonstriktorisdhen Wirkung, diese Mittel aud
In der nledrigen Preisbemessung unerreicht sind, was bei der stindigen RegreBgefahr
besonders dem Kassenarzt von gr&fter Bedeutung ist; von den meisten Kassen sind
die Leairentnpriparate zur uneingesdrinkten Verordnung zugelassen

Im Autobus nach dem Siiden! Eine Reise in den cleganten. bequemen Aliwetters
Reiseautobussen der Autobus Oberbayern G.m.b. H. tiber herriiche Alpenpisse und
StraBen nadh dem Gardasee oder nach Venedig-Lido und durdr die Dolomiten zahlt zu
den schdnsten Urlaubsireuden und wird zum unvergeblihen Erlebnis, Diese bequeme
Art des Reisens l3Bt die einzigartigen Schinheiten des Stidens erst so redit genieBen.
Die Autobusreisen der Autobus Oberbayern (3. m.b. H. bieten bel reicher Abwedhislung

r&fte Annehmlidhkeit und Erholung und sind trotz aller Vorzfige schr preiswert.
Naheres ist aus dem in der heutigen Nummer enthaltenen Inserat ersiditli (Slehe
Gelbes Blattd

BavariasrAutosReisen, Di¢ BavariasAutosFernverkebrs=A.-G. in Mtnden,
Lenbachplarz 6, Eibt in der heutigen Nummer ihr Herbstprogramm bekannt: Sie vers
anstaltet jeden Sonntag von Mtinden aus cine sechstigige Reise nadh dem sonnigen
Stiden durch Tirol an den Gardasee nadh Venedig und den Dolomiten, auBerdem jeden
Samstag e¢benfalls von Mtindwen aus eine dreitigige Reise zur Traubenkur nadh Meran~
Bozen. %&'Er empfehlen die Beachtung der heutigen Anzeige.

Die interessanteste Verlobung in der deutsdien Industrie ~ cin Ereignis
von ganz besonderer Bedeutung fiir den kultivierten Qualititsraudier und sein Heim —
fand iﬂr:lid\ statt. Dic Verlobung wurde bereits in dem Kreis langjahriger Freunde der
edlen  Haase=Zigarre” wiirdig begangen. Nun sollen aber alle Raucher daran Anteil haben.
Es handelt sich um eine neue, einzigartige Schdpfung der Firma F. W, Haase, Hoflieferanten,
Bremen, und ein Spezialwerk des weltberihmten Potzellan=Konzerns Rosenthal: ein Edel~
und Festsortiment, bestehend aus 50hodhfeinen Sumatra-Sandblatt«Zigarren In einer wun=
derhiibschen, wertvollen Luxusdose ,,Echt Rosenthal”, Preis nur RM, 10.— fitr die 50 Sttick
In der Dose. Mit der ,PrivatFeler” in der Rosenthal-Luxusdose har Haus Haase cine
Vervollkommnung des Raudhgenusses geschaffen, wie sie bisher noch von keiner anderen
Seite geboten wurde. Ausflihrlidies sagt die Beilage in unserer heutigen Ausgabe.

Zur gefl. Beachtung.

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt cin Prospekt betr. sLenirenine
der Firma Dr. Rudolf Reiss, Berlin NW 87, Brasmusstrade 20-24, sowic cin
Prospekt betr. »Titrettas der Chemischen Fabrik Griinau Landshoft 20 Meyer,
Aktiengeseilschaft Berlin-Griinau, bei, dic wir der besonderen Beachtung unserer
Leser empfehlen.

O

m;dm—ﬂs Keine Nierenschidigung! |

Das bewdhrte Universalmittel!

Privat-Packung {gdpu.lu.} pulvhydropsu gﬁ;r}!;c_
ot aponln (1] e

’ PRM' 3. In Nauheim langjihrig bewlihrl |
e 1°a || Anotheker W. Bohmer, Hamein/Waser 85

Literatur gratlal J

: bei Furunkein_'Ab'-a' se
Jion-Abszess-Salbe inptiason Abszessen,
Keine Incisionen » Keine Schmerzen » Keine stérende Narbenbildung

Styptilon bei pburchtsiten

Nowe herabgesetzte Preise

JION-CHEM. INDUSTRIE - GES. M.B.H. FREIBURG 1B.

Das putzt die Nieren!
Uberkinger
Adelheidquelle

— aln richtiges Hellwasser fiir dia Nieren — miissan
sie mal versuchen. Sia bekomman sie dibersll. Den
interessanten Prozpekt mit frappanten &rztiighen Gut-
achten schickt thnen kostanlos die

Mineralbrunnen A.-G.
Bad Uberkingen
Gan, Vertrieb Ed. Kiihles, Minohan, Raspatrazsa &, Telephon 92200.

Frisdrioh Flad, Mineralwassergrosshandlung, Minchan, Maximiilansplatz 23
uad Dennsrsberperstrasss 60. Telephon 63000 und 92592,

In reio nstlriicbem Zustand unter Kontrolle der Staats-
regierung geftiiter Mineralbrunnen

Kochsalzarmer erdig-alkallischer Sduerling

Als natiirliches Heil-

wasser iu Hanstrink- ¥ :
kurem selt  Jahe- harnsaurer Diathese, Gicht, Blasen-,
hunderten  bewibre, Nieren-, Gallensteinen, Diabetes

Erbiiltlich In sllen Mincralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien usw.

Brannenschriften sowie eine Zusammenstellang der Grstlichen Guiachien darch das Fachinger Zentraldire §
Arrxtefonrnal wird ebenfalls anf Wunseh frderzeit kostenlos rugesand!.

Es lst wissenscbaftlich erwiesen, dass Staatl, Fachlngen auf
kiinstlichem Wege aicht nachgeshmt werden kann

bei Erkrankungen der Verdauungsorgane

bei Stoffwechselkrankheiten:

bei Nieren- und Blasenleiden

Berlin 238 W &, Wilhelmstrasse 55,

Adelholzener Primusguelle

Hervorragendes Heliwasser bel Nieren., Leber- u. Biasenlelden
Stiirkste Rubidiumquelle Europas, sehr geelgner zo Hauakuren, BekSmmllehea Talelwassern

Hauptolederiage: Otto Pachmayr, sppr. Apotbeker, Mlnchen 2 NW, Therealcnstrasse 33,
Telephon 27471 — Lileferant sim‘:ll;her .Iid[hpghcr K;-mk:nh!unr, Snnatorl:n und Heilanstaiten.

FIERA g me Tl e VL e PRl S e S B AN o T S S B RO S-S




Baverilche Avztezeitung

> BAYERISCHES ARZTIICHES CORRESPONDENLZBLATT @

Herausgegeben von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. H. Kerschensteiner, Miinchen, Geh. Sanitatsrat Dr. A. Stauder, Nirnberg
¥ und Sanititsrat Dr. H. Scholi, Miinchen.
Amtliches Blatt der Bayerischen Landesirztekammer und des Bayerischen Aerzteverbandes (Geschiftsstelle Niirnberg,
Karolinenstrasse 1/}, Telephon 23045, Postscbeck-Konto Niirnberg Nr. 15376, Bankkonto Bayerische Staatsbank Niirnberg.
: Offenes Depot 32926),

Schriftieiter San.-Rat Dr. H. Scholl, Minchen, Arcisstrasse 4/1i. Tel. 58588 und 58589
Yerlag der Aerzttichen Rundschan Otto Gmelin Minchen 2 NW, Arclsstr. 4 Gartenhans II, Stock. Tel. 698483, Postscheckkonto 1161 Manchen.

. A T e . e : 1. Porto. — Anzeigen kasten

Ine »Bayerische Aerztezeitunge erscheint jeden Samstag, Bezugspreis vierteljihrlich 8,50 RM., fur Vereine 1.20 RM,, zuzilg : i

fir die 6 gespallene Millimeterzeile 15 Goldpfennige. — Alleinige Anzeigen- und Beilagen-Annahme: ALA A.nzetgm'f‘_k_umge“““h‘& in Igteressen
gemeinschafl mit Haasenstein & Vogler A.G. Daube & Co. G.m.h.H. Minchen, Berlin und Filialen,

—.———_——4'1—_"9_—-—-?-—':-)—_—-!_'7-
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Inhalt: Ruhen der Zulassung zur Kassenpraxis.

— Geschichtliche Entwicklung der Sozialversicherung,

Einfihrung in

das geltende Recht. — Kassenirztlicher Gesamtvertrag zwischen dem Bayer. Aerzteverband E. V. und der.PostbctrI’ebsi-
krankenkasse Miinchen. — Kurpfuschertum im alten Niirnberg und seine Bekimpfung. — Spal_'massnahmf:n in dfr_“’ ohl-
fahrtspflege und deren Grenzen, — Zulassungsbestimmungen und Niederlassungsaussichten fur Aerzte in Ruman}:gﬂ.(:—
Internationale Aerzte-Statistik. — Spruchpraxis des Bayer. Landesberufsgerichts. — Dienstesnachrichten, — Zum 80. Ge-

burtstag des Herrn Dr. Karl Bringmann. — Ferienreisen der Schiller- Akademie,

—— Vereinsmitteilungen: Miinchener

Aerzteverein fiir freie Arztwah!; Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Regensburg u. U. — Biicherschau,

Der Verlag behdlt sich das Recht des alleinigen Abdrucks aller Original-
beitrdge vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabziigen.

Achtung!

Der uniichsten Nommer der . Bayerischen Aerzie-
zellang”  liesl dle  Wahnangsbeslellkarle far den
14. Bayerischen Aerzlelag in Ndrnherg bei.

In der gleichen Nummer wird auch die Tagesard-
nung  des  Bayerischen Aerzietages bekannigegeben
werden.

Ruhen der Zulassung zur Kassenpraxis.

Das Reichsschiedsamt hat unter dem 6. Mai 1932 fol-
genden Bescheid nber das Ruhen der Zulussung erteill:

Bei dem Reichssehiedsamt sind Fille zeitweisen Aus
schlusses von der kasseniirztlichen Tiatigkeit (§ 13 Abs. 1
der VertrQ.) bisher uicht anhiingig geworden. Unbescha-
det einer Entscheidung im Rechlszuge leill das Reichs-
schiedsam! den Slandpunkl, daB dieser zeilweilige
AusschluB von der kassendrzilichen Talig-
keit als Verlragsstrafe lediglich der Regelung des § 13
der VertrO. unterliegt, also eine Zulassungsangelegenbeit
im Sinne des § 368p Abs. 2 RVO. nieht darstelll. Das
Schiedsamt ist fur Enlseheidungen nichl zustindig. In
Betracht kommen hierfiir nur die dort genannten Sielten.
Der dauernde AussehluB aus der Kassenpra-
xis gemiB § 5 Abs. 2D der Za0O. wird dagegen im Ver-
fahren des § 15 erledigl. da es an besonderen Verfahrens-
vorschrilten dafiir fehtt, gehort also zu den Zulassungs-
angelegenheiten im Sinne des § 15. Es wird damil eine
Enlziehung der Zulassung im Sinne dieser Vorschrill
ausgesprochen. § 368p Abs. 2 RVO. enthill insofern nur
eine Wiederholung des § 15 der Zulassungsordnmimg, Das
Rechismitlel ist hier die Berufung, da die Revision bei
Entscheidungen iiber die Entziehung der Zulassung nicht
anwendbar ist. Das Ruhen der Zulassung gemiB
& 5 Abs. 3 der Zn0O. kommt im Endergebnis im zeitweili-
gen AusschiuB von der kassenirztlichen Titigkeil nach

-gesehen,

§ 13 der VertrO. nahe, ist aber materiell un(l' formell
davon zu unterscheiden. Die Entscheidung iber dits
Ruhen ist. schon weil in der Zulassungsordnung vor-
cine Zulassungsangelegeuheit gemiB § 19 der
ZuQ. und daher ageh gemill § 368p Abs. Q'H\l).' Das
Rechtsmittel dagegen durfte die Revision sein. weil die
nur ruhende Zulassung nicht entzogen ist.

Geschichtliche Entwicklung der Sozialversicherung,
Einfithrung in das geltende Recht.

Vortrag, gehalten im Rahmen (lv:; \"u'l:erm.lungskurm‘s
far die Zulassung zur Kassenpraxis.

Von Reg.-Direklor i. R. Dr. Hassenstein,
friherem Direktor des Oberversicherungsamis Slettin.
{Forlsetzung.)

Zweiter Fall: Ein Kopfarbeiter ist tber neun Wochen
arbeitslos und erhilt Arbeitslosenunterstitzung Er \\'}1'(1
zu Schipperarbeiten vermittelt und ziuhl. s.i_vh dabei Qur*
Entzimdung am linken Ringlinger zu, die ihm das Grei-
fen der Schippe erschwert und damit serue .\rl’wllsfulu;.l{-
keit als Sehipper beeintrichtigl. Er wird auf Kosten det
Krankenkasse behandell. Der Verlrauensarzt der 1}‘1.‘;;1‘
beurteilt die Arbeilsfahigkeit des Kranken nach seinem
Beruf als Kopfarbeiter, der Vertrauensarzl d(‘:-.‘-\l‘])(lltli-
amtes hall jedoch den Versicherten noch nicht .fu-r
arbeilsfahig auf dem allgemeinen -\rh‘-ns’;m arkt, ins-
besondere nicht fir die letzte Arbeit des Kranken, die
er als .seine Arbeil” ansprichl. Wer hat rechi?

Hier warde ich im Gegensatz zu dem \‘ﬂl'lh'l"..‘.{l‘llt‘ll-
den Beispiele den Versicherten fir arbeitsunfiihig 'un(l_
krankengeldberechligl halten, demmn er k_um' ~seine
Arbeit, die einzige, aufl die er zur Zeit angewiesen isl,
infolge von Krankheit nicht verrichten. .-\cl.ulnrn wirde
sich die Sachlage in dem Augenblick, wo ihm das Ar-
beitsamt Kopfarbeit anbietel. Der Arzi brauchte dann
nur anf” Anfrage zu bescheinigen, daB er 'ulr'n Arbeilts-
losen zur Kopfarbeit fir fahig halt. Im nbrigen bedeutel

;——
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Arbeitsunfihigkeitl in der Arbeitslosenversicherimg wie-
der etwas ganz anderes als in der Kranken\'e.rsi(‘.hermlg.
worauf ich vielleicht noch eingehen werde, sobald die
weiteren Versichernngsfille der Reichsversichernngsord:
nung, hei denen der Arzt Gutachten zn erstatten hat,
erortert sind.

Wie in der Krankenversicherung die Krankheit, so
bewirkt in der

Unfallversicherung,

abgesehen von den erst nenerdings in diese Versicherung
anfgenommenen Bernfskrankheiten, der Unfall den Ein-
tritt des Versicherungsfalls. Der Begriff des Unfalls er-
gibt sich nicht ans demn Geselze selbst, doch sind sich
Schriftinm und Rechtsprechung dariber einig, daB unter
Unfall nur eine plotzliche, den Kérper des Betroffenen
schiadigende, von diesem nicht beabsichtigte Einwirkimg
eines dnBeren Ereignisses zn verstehen ist. Handelt es
sich um die langsame Entwicklung eines Leidens, z. B.
einer Lungenschwindsucht, so wird kein Unfall ange-
nommen, selbst wenn der Keim zu dieser Entwicklung
mit einer gewissen Plotzlichkeit gelegt ist, etwa dnreh
das Eindringen von Krankheitserregern. Dringen diese
Krankheitserreger jedoch in eine Wunde ein, die der
Verletzte sich im Betriebe zugezogen hat, ja wird auch
nur die Entwicklung von schon im Kérper vorhan-
denen schidhchen Keimen dnrch eine iuBere Einwir-
kung, z. B. Schlag oder StoB. selbst eine blutige Hant-
verletzung, hervorgernfen oder begiinstigt, so liegt ein
plotzliches Ereignis, also Unfall vor. Die Frage, ob eine
plotztiche oder allmahliche Einwirkung statigefunden
hat, ist hiufig schwierig zu beantworten, weil diese Be-
griffe ineinander iibergehen. Streit kann nur nach der
besonderen Lage des Einzelfalles entschieden werden.
Der Zeitranm von wenigen Stunden, héchstens aber eine
durch micht zu lange Pausen unterbrochene Arbeits-
schicht ist in der Rechtsprechung als noch geniigend
kurzer Zeitraum aufgefaBt worden.

Der Unfall muB aber anch ein Betriebsunfall sein.
Ein solcher ist gegeben, wenn der Verletzte der Gefalr,
der er erlegen ist, durch seine Beschiftigung im Betriebe
ansgesetzt war. Dies kann der Fall sein bei Hitz- und
Blitzschlag, wird aber im allgemeinen ahbgelelnt Dbei
Auslritt eines Leistenbruchs gelegenltlich der Arbeit anf
Grund vorhandener Anlage, selbst wenn die Arbeit eine
schwere war; nur eine plotzliche und gewallsame FEr-
weiterung der Bruchpforte durch Schlag oder StoB, die
mit schweren Krankheitserscheinungen vor sieh zn
gehen pflegt, gilt als Unfall, da andernfalls die Tatig-
keit im Betriebe bloB die Gelegenheit, nicht die Ursache
des Bruchausirittes bildete. Hier kommt es sehr auf das
Gutachten des erstbehandelnden Arzles an, der zur Un-
fallstelle gerufen oder zu dem der Verlelzte gebracht
wird. Die Feststellungen gerade dieses Arzies sind, weun
sie sorgfaltig gemacht werden, auch sonst haufig von
ausschlaggebender Bedeutung fir den Anspruch des
Versicherten auf Entschidigung, znmal wenn nicht nur
die Verletzung selbst, sondern der ganze Zustand des
Kranken mit in Betracht gezogen wird. Je eingehender
die Untersuchung und dije Aufzeichnungen sind, wn so
leichter fallt dem Versicherungstriger mnd den Sprueh-
behorden spiterhin die Intscheidnng. Ein Beispiel: Ein
an Fallsucht leidender Arbeiter stirzt in einem gegen
Unfall versicherten Betriebe von der Leiter und bricht
sich ein Bein. Der Arzt stellt Test, daB neben dem Bein-
schaden ZungenbiB und zeitweise BewubBtlosigkeit vor-
getegen haben. Damit ist der Fall geklirt; es handelte
sich daim nicht »m einen Fehltritt oder ein gelegent-
lickes Schwanken, sondern nm einen epileptischen An-
fal); Ursache ist also die Krankheit, nicht der Betrieb.
Es war demnach kein Betriebsunfall, der Ansprueh anf
UnfaHentschiadigung hitte geben kénnen. Dabei will ich
darauf hinweisen, daB nicht nur der korperliche Befund

wesernttlich ist, sondern auch die Angaben der Zengen
und des Verletzten selbst, die unter dem ersten Ein-
drnck des Ereignisses zuverlissiger zu sein pflegen als
spiter, wenn der Kranke fiber die Rechislage belehrt ist
und seine Aussagen danach einrichtet. Neuerdings ist
ubrigens auch der mit der Beschaftigung im Betriebe
ztisammenhingende Weg nach und von der Arbeilsstitte
in die Unfallversichernng miteinbezogen worden, was
die Feststellungen noeh weiter erschwert. Da kurzer
Aufenthalt in einer Kueipe, die auf diesem Wege liegt,
den Zunsammenhang mit dem Betriebe nicht unbedingt
unterbricht, wohl aber Trunkenheit, so wird der Arzl
auch auf deren Anzeichen zu achien haben.

Gegenstand der Versicherung ist der Ersatz des
Schadens, den der Gesehidigte durch die Korperver-
letzung oder den die Hinterbliecbenen dureh seinen Tod
erleiden, dessen Zusammenbang mit dem Unfall daher
vielfach Gegeustand von arztlichen Gutachten ist, die
vom Versicherungstriger, der Spruchibehérde oder anch
von den Angehdrigen des Getoteten angefordert werden.
Ein am Leben gebliebener Verletzter hat Anspruch auf
Krankcnbehandhmg md erforderlichenfalls anf Prlege,
anf letztere aber nur, solange er infotge des Unfalls
so hilflos ist, daB er uicht ohne fremde Wartung und
Pflege bestehen kann. Da der Begriff der Hilflosigkeit,
wie ich haufig ans den dariber ansgestellten Arzt-
bescheinigungen entnehmen konnte, vielen Gutachtern
noch fremd ist, gehe ich auf ihn besonders ein. Der
Wortlaut der Reichsversicherungsordnung ist der gleiche
wie der des Reichsversorgungsgesetzes: es kann also die
sehr eingehende Rechtsprechung des Reichsversorgungs-
gerichtes hierbei herangezogen werden. Nach dieser ist
Hilflosigkeit nicht sehon dann anzimehmen, wenn der
Beschadigte zur Besserung seines Zustandes und zur
Linderung seiner Beschwerden einer aullergewdhnlichen
Verkostignng und besonderen Behandlung bedarf, die
naturgemall das Eingreifen fremder Hilfe bedingt, zn-
mal wenn der Kranke beltligerig ist; hilflos ist vielmehr
nnr derjenige, der in regelmiBiger Wiederkehr bei zahl-
reichen Verrichtungen des tiglichen Lebens, wie Essen,
Trinken, An- und Ansziehen, Verrichten der Notdurft,
fremder Hilfe bedarf. Zwar soll der Begriff , zahlreiche
Verrichtungen nicht zn eng ausgelegt werden, doch
genagl es nicht, daf der Beschidigte fir einzelne Ver-
richiungen, wenn anch regelmiBig, fremder Hilfe be-
darf, sondern fir die Pflege mnB danernd eine fremde
Hilfskraft ganz oder doch in erheblichem MaBe in An-
spruelt genommen werden, wobei allerdings aueh not-
wendige Beaufsichtigung und Begleitung mit in Ansatz
zu bringen ist.

Der wesentlichste Anspruch des Verletzten, der die
meisten arztlichen Gutachten erforderlich macht, ist
aber der Anspruch anf Rente, der von dem Grade der
Erwerbsunfihigkeit abhingig ist, die als Unfall-
folge anzusehen ist. Auch hier gibt das Geselz keine
Begriffsbestimmnng, doeh unterseheidet sich der in der
Rechtsprechung heransgearbeitete Begriff der Erwerbs-
nnfiahigkeit wesenllich von dem der Arbeitsnnfahigkeit
in der Krankenversicherimg und der Invaliditat in der
Invalidenversicherung. Erwerbsunfahigkeit ist die Un-
fahigkeit des Geschidigten, seine Arbeitskraft wirtschaft-
lich zu verwerten. Ist die Arbeitskraft ganz anfgehoben,
so liegt vollige Erwerbsunfihigkeit vor, die zur Voll-
rente berechligt. Aber auch die Fahigkeit zn einzelnen
Arbeitsverrichtungen schlieBt die vollige Erwerbs-
unfahigkeit nieht ans, wenn diese Arbeitsverrichtungen
keinen wirtschaftlichen Wert haben. Dies gitt z. B. von
der Tatigkeit, die ein Geisteskranker zwar noch verrich-
len, die er aber infolge seines Gesamtzustandes auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht verwerten kann. Doch
gibt es hier Abstufungen, da unter Umstinden geistes-
schwache Personen, zumal in einfachen lindlichen Ver-
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haltnissen, bei geeigneler Anleitung und Aufsicht wirt-
sehafllich verwertbare Arbeit leisten konnen. Ob solche
Arbeit im Einzelfalle zu finden ist, geht den Arzt nichts
an; hieriber entscheidet der Spruchrichter.

Im ubrigen ist die Erwerbsunfihigkeil im Gegensatz
zur Arbeitsunfihigkeit nicht eine einheitliche, die enl-
weder zu bejahen oder zu verneinen ist, sondern sie
kana auch nur teilweise vorhanden sein und wird dann
nach Graden Dbemessen. Der bisherige Beruf ist dabei
nicht unbedingt ausschlaggehend, doch kann einem Ver-
sicherten, der durch die Unfallfolgen in seinem Bernfe
nur in geringem MabBe behindert ist, nicht zugemutet
werden, diesen Bernf aufzugeben, um in einem anderen
mehr zn verdienen. Es mubB also in einem solehen Falle
bei der Bewertung der Verletzung fiir die Erwerbs-
fihigkeit der bisherige Bernf herangezogen werden. So
ist z. B. der Verlust oder die Verstummelung eines
Fingers fiir einen Feinmechaniker von ganz anderer
Bedeutung wie fiir einen Verlelzten, der grobe Hand-
arbeil verrichtet. Zwar kann, wie bereits gesagt, im all-
gemeinen in der Unfallversicherung der Verletzte nicht
verlangen, daB seine Erwerbsunfahigkeit allein nach
dem bisher ausgeiibten Bernfe bemessen wird, doch darf
er nur anf solche seinen Kraften nnd Fihigkeiten ent-
sprechende Arbeit hingewiesen werden, die ihm unter
billiger Berucksichtigung seiner Ansbildung und seines
bisherigen Berufes zugemulet werden kann. Unzuolissig
wire es daher, einen Handarbeiter, der einen Arm ver-
loren hat, auf Schreibarbeit zu verweisen, wenn ihm
dazu die Vorbildung mangelt.

Bei der Festsetzung des Grades der Erwerbsunfahig-
keit, die iiblicherweise in Itunderisilzen ausgedrickt
wird, ist von der Erwerbsfahigkeit des Verlelzlen vor
dem Unfall auszugehen, die mit der Zaht 100 eingesetzt
wird, gleichgiiltig, ob sie der eines normalen Agxheilers
entsprach oder nicht. Die Hundertsiatze werden regel-
miBig von 5 zu 5 v. H. abgestuft, doch sind Sétze von
33t/; und 662/ v. 1. auch zulassig. Eine Teilrente von
weniger als 10 v. H. wird nicht gewahrt, weil bei einer
so geringen EinbuBe an Erwerbsfahigkeit ein mebBbarer
wirtschaftlicher Schaden nicht melr angenommen wer-
den kann. Fitr die Bewertung der an einzelnen Glied-
maBen oder am ganzen Kérper hervorgerufenen Sehadi-
gungen haben Rechtsprechung und arztliche Wissen-
schaft bestimmte, einen gewissen Spielraum bietende
Silze herausgearbeitet, von denen abzuweichen nicht
zweckmaBig ist, mit denen also der Gulachter vertraut
sein muB und tber die lhnen von anderer Seite noch
etwas gesagt werden wird.

DerTod als entschadignngsberechtigender Tatbestand
braucht nicht unmittelbare Folge des Unfails zu sein;
auch zeitlich ist es ohne Belang, wann der Tod als Un-
fallfolge eingetreten ist, doch muB ein ursachlicher Zu-
sammenhang zwischen Tod und Unfall vorhanden sein,

d. h. der Tod muB wesentlich, nach der Rechtsprechung

schitzungsweise um ein Jahr, durch den Unfall be-
schleunigt worden sein. Ist dies der Fall, so steht der
Aunnahme des prsichlichen Zusammenhanges zwischen
Tod und Unfall nicht im Wege, daB der Verslorbene
nocli mit einem anderen Leiden behaftet war, das in
naher Zeil zum Tode gefuhrt hatte.

Der Versicherungsfall in der

Invatlidenversicherung
Lritt, abgeselien von der hier nicht zn behandelnden Er-

reichung der Altersgrenze, ein. wenn der Versicherte in-.

folge von Krankheit oder Gebrechen dauernd in-
valide wird. Gebrechen ist der weilere Begrifl. Es ge-
horen dazu: Dauernd vorhandene, fehlerhafte Zuslinde
des Korpers, wie Weit- oder Kurzsichtigkeil, Blindheil,
Schielen, PlattfiBe, Bruchleiden, Zungenfehler u. dgl,
die im allgemeinen keine arztliche Behandlung erfordern.
Einige Beispiele, wie das Reichsversicherungsamt ein-

zelne Gebrechen bewerlel, seien hier gleich eingeschallet:
Blinde. dic nach dem Reichsversorgungsgesetz stets die
Vollrente erhalten, sind unter Umstanden nicht invalide
im Sinne der Reichsversichernngsordnung, namlich dann
nicht, wenn sie durch angeborene oder erlernte beson-
dere Fihigkeiten in den Stand gesetzt sind, durch geeig-
nete Lohnarbeil ihren Lebensunterhalt aul dem allge-
meinen Arbeitsmarkt znn erwerben. Auch Fallsuchlige
Epileptiker) sind nicht ohne weiteres invalide, selbst
wenn sie von gewissen Berufen und Berufstatigkeiten
ansgeschlossen sind.  Fine nachgewiesene Ansteckung
von Lungenschwindsuchl stetlt, anch wenn eine tuber-
kuldse Erkrankung im drztlichen Sinne noch nicht vor-
liegl, cinen Zustand dar, der als Gebrechen im Rechls-
sinne anzusehen ist, falls mit seiner Dauer fir nicht ab-
sehbare Zeit zu rechnen ist. Ebenso werden die durch
Alter hervorgerufenen korperlichen Verdnderungen, die
die Erwerbsfihigkeil unginstig beeinflussen, als Ge-
brechen anzusehen sein,

Bei den Krankheiten ist zu beriicksichtigen, ob nach
verninftigemm menschlichen Ermessen in absehharer Zeil
Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf Besserung
besteht, denn allein dauvernde Invaliditat gibt ein An-
recht an! lnvalidenrente, voribergehende nur dann.
wenn sie 26 Wochen imunterbrochen gedauert hat, und
erst von diesem Zeitpunk!t an. (Fortselzung folgt)

Kurpfuschertum im alten Nurnberg und seine Bekdmpfung.

Von Prof. Dr. Jegel, Nurnberg.
[Fortsetzung.)

3. Geselzliche Regelung des Kampfes am
Ende des 15 Jahrhunderts.

Aus diesem Gedankenkreis heraus ist auch § 5 jenes
Berichtes von 158119) geboren: ,Es gibt viele Leute,
welche zum Abbruch der Apotheker, welche daraul ge-
lernt haben, evacuantien (= Abfahrmittel), besonders
Syrupe®!) und andere Séfte herstellen und verkaufen.”
Deshalb sind Vorkehrungen nétig ,gegen Landfahrer,
Zahnbrecher, Theriakkramer, welche taglich mit ihren
unbekannten Mitteln, besonders den sogenannien Scham-
panienwurzeln52), alterlei falschen Oelen, Wassern, Herz-
zuckern53), Pulvern und anderem auf demn Markle sich
aufhalten und viele Leute betriglich in groBe Krankheit
bringen, ja toten”. Zu diesen gefahrlichen Menschen ge-
horen auch diejenigen Mianner und Weiber, ,welche
allertei Klysliere, purgicrende Grieben und andere lZva-
cnantien bereiten. Da diese Lente nicht vereidigt werden
konnen, kann man sie nicht dulden. Wenn man schon
einem Handwerk nicht zulagt, daB es einem anderen
Eintrag tue, so darf man es noch viel weniger in einem
Fall, welcher die menschliche GGesundheit betreffe." Ob-
wohl diese Ausfilhirungen natiirlich manche Ratsel aul-
geben, weil sie verhaltnismiBig allgemein sind, so lassen
sie doch erkennen, daB in der Reichsstadl tatsichlich
viele Fremde ihre zum Unheil der Bevélkerung be-
reiteten Mittel, Gber deren Zusammensetzung mall nur
aqus dem allgemeinen Schriftium einiges erschliefien
kann, verkaufen. Jene Lente finden um so besseren Ab-
salze, als die Narnberger Apothekererzeugnisse aus ver-
schiedenen Grinden etwas unbeliebt sind. Vor allem
wirft das Publikum hohe Preise vor, obwohl die Be-
schuldiglen andercrseits behaupten, daB die fremden
Marktschreier teurer verkaufen. Auch nimmt man an
angeblicher Unsauberkeit und iiblem Geruch in den
Apotheken AnstoB5t). Als der Rat das Gutachten von
158119) den Aerzten, die auch vor der eigentlichen

51) Wirsung, Register unter Sirup.

s2) Zedler 8, 900; Treu Nr. 74, vielleicht auch Nr. 470 und
506—11; Warburg 3, 442,

53) Hov. 2, 66/67; Zedler 6, 1027.

54) Verl. 1660, 21. 1.
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Grindnng des Kolleginms eine ziemlich festumschrie-
bene Vereinigung bilden!), bekanntgibt, damit sie als
Faehleute sich inbern, tun sie es in einem Berichl,
welehen die Apotheker sverbitiert, heftig, feindselig und
ehreuriihrig’ nennen. Da an der Verbindungstiire zwi-
schen groBem Saal und kleiner Ralsstube die beriihmlten,
allerdings aneh im atten Nirnberg so wenig wie heute
immer beachiteten Worle stehen: ., Eines Mannes Red' ist
halbe Red’, man soll die Teil’ verhoren beed”. leitet der
Rat jene Sehrift der Aerzte an die Apotheker weiter,
Natiirlich besprechen diese eine gemeinsame Antworl
und nberreichen sie, weiche Georg Trittler der Aeltere
am 7. August verfaBl. Um ihr erholiten Nachdruck zu
verleilen, nnterzeichnen sie auch die finf anderen;
denn der Inhaber der Spitalapotlieke ist damals noch
Angesletller des Spilats und wird erst durch Ralsverla
vom 8. Dezember 1631 den underen gleiehgeordnet 59),
Zunichst versichern die Apotheker, dal} anch sie Be-
scitigung von schidlichen MiBbrinchen und eine heil-
same, besliudige Arzneiverordnung von Herzen wiin-
schen. Offenbar reielit dus Dispensitlorium des Valerjus
Cordus 5) nieht aus; denn nicht wenige Aerzle. ver-
schireiben mitunter aullergewohnliche Medikamenle, so-
genannle magistratia composita (= feststehend Zlsam-
nmengeselzie Millel), welche in thm fehlen. Deshalb
empfiehlt das erwihnte Gutuchten von 1581, daf | die
\erzle ihre Rezeple unlereinander sustauschen  nud
Jedem Apotheker mitteiten, damit sie allgemein ge-
brauchl werden und die Apotlicker durch Lagernng
von Milleln, welche die Aerzte zngunslen jemer nemperen
nichit mehr. verschreiben, keinen Sehadenu  erleiden™.
Solelte zusammengeselzle Arznejen werden nach aitem
Herkommen mit dem Numen des Erfinders bezeichnet,
Soll diese Uebung eine Vorsinfe des heutigen Gebrauchs-
musterschulzes sein, der menschlichen Eitelkeit schmei-
cheln oder die Moglichkeil bieten, den betreffenden Arzt
gegebenenfalls zur Verantworlung zu zichen? Vielleichi
will man auch gegeniiber den von Fremden mil hoch-
onenden Namen angepriesenen Mitieln & beweisen, dal3
auech einheimische Aerzte und Apotheker mindestens
Gleichwerliges herstellen kénnen, so duB jeue Vorschrift
auch gegen auswirliges Kurpfusehertum kimpft. Nach-
dem die Apotheker in ihrer Antworl vom 7. August zu-
nachst ihre Bereitwilligkeit versicherl haben. an der ge-
planten Nenordning milznarbeiten, gehen sie der [dir
sie wichtigsten Frage zuleibe, . wie Stimpelei’?) zu be-
seiligen sei”, indem sie bezeichmenderweise abermals
cinen Innmngsausdruck bernehmen. 1hre Beschwerde
richtet sich zuniichst gegen die sogesimilen Zucker-
macher, weil sie, deren Zustindigkeit genau umsehrie-
bent wird %) seit einigen Jahren GConfecta, welehe die
Apotheker frither bereitelen. herstetlen. Walirscheinlich

5%) Stadtarchivbibl, 45 123: Pr. Gofilieb von Weigel, Zar Ge-
schichte der Spitalapotheke.

%) Germ. Mus. Bibl, Ine. 16200. Stadtbibl. Will 1, 2, 1370,71.
dazu Peters I, 126 {I. it Vert. 1342, 14, 6.; 1543, 4. 5.°0. 13, o
30. 10.; 1546, 28. 6. u. 7. 9. Vgl. auell Stadtbibl. 2°. Amb. Sod;
8% Med. 1172 u. 1503. — S. m. Anls. tiber Nirmberger Apotheker
Sidd, Apothekerzeitung 19323,

1) Dr. Joh. Andr. Sclimeller, Bayer. Wérterbuch, Stullgart
1827 1l (abgek.: Schmeller) 11, 760; Dr. Lexer, Mittelhochdeutsches
Wérterbuch, Leipzig 1872 (11, 1264/65): Dr. Oskar Schade. Alt-
hochdeutsches Worterbuch, 1872- 82 11, 836/87).

58) Ap. 1, 290 11,

meinen sie die sogenannten Sirupe59), Latwerge 69),
Siifte 1), 1. h. Mischungen, welehe abfilren: denn anch
die frithere Medizin weiB, daB Vorbengen Dbesser als
Heilen sei$?), und bemiiht sich deshalb, alle schtechten
Sifte 53), wie sie sagl, ans dem Korper zu entfernen.
Dieselbe Vorstellung kelwrl in der henlzutage noch heifd-
tmstriltenen Humoralpathologie wieder #4)

1. Aul welchem Gebiele zelgl sich ille Stiimpelel?

I. Abfihrmittel.

Die Lehre von schlechiten, aus dem Kérper entfern-
baren Siflen sehafft nach Abfihrmitteln, iiber die schon
das bedentungsvolle mitlelalterliche Hausbuch %) werl-
volle Nachrichten bringt, sehr grolble Nachfrage. Daraus
erklirt sich, daB viele Menschen sich mil der Zuberei-
tnng derselben beschitfligen. Wenn auch die in den
Akten iiberlieferten Numen zum Teil wohl absichilich
unklar sind, so will ich doch die wichligsten einfngen,
soweil sie miltels anderer Quellen cinigermaBen sicher
beslimmbar sind #). Allen gemeinsam ist Oel- und Salz-
gehall. Infolgedessen sind die meisten noch hente im
Giebranch, sei es als sogeninnie Hausmiltel, set es in
den von Apotheken abgegebenen 7). leh mnB diese Tat-
sachien nachdriicklich hervorheben, weil gegeniiber mei-
nem Aufsalz iiber Heilkriaulergebranch im allen Nirn-
berg®®) der Einwand erhoben worden isl. als ob die
dort besprochenen Pflanzen von der offiziellen Medizin
nicht angewandt worden seien oder werden.

In dem Gulachten von 1581 werden folgende Millel
erwihnt: elecluaria soluliva, flitssige oder fesle; nach
Cordus sind es die sogenannlen Latwerge %), Unler den
Pilnlae ") haben wir ein nicht niher bezeichneles Mit-
tel, das mil der sogenannien Pillensubslanz -angerihrt
ist, zu verstehen. Aehnlich allgemein sind die anfge-
fl-lhl'l(‘ll.Tl'O(‘.lliS(‘.i ™). Sie bestehen aus Pulvern, Siflen
oder deslillierlem Wasser und werden mit Traganth 72
zu Kugelein gedreht. Sobald man sie etwas schnnllt,
vergehen sie von selbst. Bestimmter sind lediglich zwei:
der heute noch als Hausmittel verwendele Rhabarber 73
uml der Rosensaft 74). (Fortsetzung folgt.)

&) Zedler, 41, 1081 If.; Jungk, Sehlagworiverzeichnis unter
Sirnp.

&) Zedler, 8 715 1I.: Jungk, Schlagw. unter elecluarium, Wir-
sung, Schlagw. unter Lalwerg. Vgl aueh Hov. 11, 120.

%) Wirsung, 8 15.
%) Zedler, 9, 681 H., Holler 131 4.
83) Zedler, 21, 1560.
8) Dr. Theodor Pusehimann, Dr. Max Neuburger, Dr. Jul.

m

Pagel, Geschichte der Medizin. — Dr. Embden, Entwicklung der
Humorsalphysiologie, I‘rankfurter Rektoratsrede 1925. — Dr. G.

Honigmann, Das Wesen der Heilkunde, 1921; Geschichiliche Ent-
wicklung der Medizin, 1925

) Dr. 1. Th. Bossert und W. F. Storck, Das miktelaller-
liche Hausbueh,

) Gust. Rollinck, Liber de purgantiis vegetabilibus, Jena
1667. — Christoph Vielheuer, Grandliche Beschreibung lremder
Materialien and Spezereien, Leipzig 1676. — Wirsung, Schlag-
wort unler purgieren.
© ") Dr 1. Hollert und G. Arends, Volkstiimiiche Namen der
Arzneimittel usw., Berlin 1906,

83) Stdd. Apothekerzig. 1932: Heilkriutergebrauch usw.

&) Zedler 8, 715 W

1) Zedler 28 202 It., u. Hov. 2118

) Zedler 45, 987 If.

) Zedler 4, 315 {l.; Treu Nr. 264.

) Zedler 31, 1025 it; Losch S. 33; Treu Nr. 600; vgl.
Nr. 489 u. 571.

¢+ ™) Zedler 32, 835; Hov. 1, 363/64, 1. 2 723; Losch S. 63.
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Bitte aufbewahren!

Kassenirztlicher Gesamtvertrag
zwischen dem Bayer. Aerzteverband E.V. und der Postbetriebskrankenkasse Minchen.

Zwischen dem Bayer. Aerzieverband E. V. als dem bave-
rischen Spitzenverband der Aerzle (§ 5 VO.) einerseils und
der Postbelriebskrankenkasse in  Minchen andererseils wird
zur Ausfithrung und Erginzung des kasseniirzllichen Mantel-
verlrages fir Bayern folgender

Gesamtverirag
geschlossen:

e R
Geltungsbereich,

Der Vertrag regell im Zusammenhang urit dem kassenirzi-
lichen Mantelverlrag lar Bayern, der ecinen unabdingbaren
Bestandleil dieses Verlrages bildel, die kassenirzlliche Ver-
sorgung (§ 368 Abs, 2 RVO.) der Versicherten der Post-
belriebskrankenkasse in Miinchen uud ihrer anspruchsberech-
liglen Familicnangehorigen.

§ 2.
Arzisitze.

Auf die Vereinbarung von besonderen Arzisilzen far die
Poslbelriebskrankenkasse in Mauchen wird in beiderseiligem
Einverslanduis vorlaulig verzichiet.

Einzelverirag.

Der Einzelverlrag wird durch die Abgabe folgender
schriftlicher Erklarung des zugelassenen Arzles an die Post.
belriebskrankenkasse in Minchen geschlossen:

leh Arete dem Gesamlverlrag zwischen dem Bayer.
Acerzleverband und der Postbelriebskrankenkasse in Minchen
und seinen Durchfithrungsbestimmungen bei, Die endgilli-
gen Enlscheidungen der nach der Vertragsordnung, dem
kassendrzllichen Manlelverlrag fitr Bayern und dem Gesamil-
verlrag zuslindigen Stellen erkenne ich als Tdr mich ver-
bindlich an.*

Die arztliche Vertragsparlei nbernimmi die Enlgegen-
nabme dieser Erklirungen lir die Kasse und ihre Bekannl-
gabe an die Kasse. Anfbewahr! werden die Erklirungen bei
den einzelnen kassendrzilichen Vereinigungen.

§ 4
Geschilisverkehr, Bescheinigungen nnd Mitteilnngen,

Der Kasse dienen bei Durchfilirung ihrer Aufgaben die
Verkehrsamler, Dienstslellen und Biros der Deulschen Reichs-
post; deren Bescheinigunngen, Anfragen und Ersucben slelien
denen des Kassenvorslandes gleich.

§ 3.
Meldungen an die Kasse.

1. Die Krankenscheine fiir Milglieder und Familienangeho-
rige sind jeweils bei der ersten Behandlung vom Kassenarzl
auszufillen nud dem Milglied oder Angehdrigen sogleich
wieder zur Ueberbringung an die Versicherungssielle milzn-
geben; dabei sind die Krankenscheine fitr Miiglieder in dem
vom Milglied milgebrachlen Umschlag zu verschlieBen. Seiner
Pntersehrift anf dem Krankenschein hal der Arzl einen
Stempelabdruck Dbeizufiigen, weleher seinen Namen uund die
Zugehorigkeil zu ciner Fachgruppe ersehen 14BL

2. Erkrankungen, fitr die ein ither die lLeistungen der
Krankenversichernng hinansgehendes Heilverfahren erforder-
lich erscheinl, besonders Lungepkrankheilen, sind der Kasse
frithzeilig zur Einleilung solcher Heilverfaliren zu bezeichnen,
Die Rasse wird damn bei der Reichsbahnarbeilerpensions-
kasse 11 die Durehfithrnng des Heilverfalirens zu vermiltelu
suchen,

§ 6.
Regelbetrag,

1. Als Regetbelrag (§§ 21, 22 des Maulelverirages) gill
der Dbei der Allgemeiuen Ortskrankenkasse Nirnberg fir die
cinzelnen  Arzigruppen  fesigeselzle: Regelbelrag  zuziglich
10 Proz. (siehe Anlage).

2, Bei Aerzlen mil weniger als 25 Fiallen wird von der
Regelbelragsbestimmung  kein Gebrauch gemachl. lhre Ver-
ordnungen unterliegen jedoch der individuellen Prishung aufl
Grund der Richllinien fiir wirlschaflliche Arzneiverordnung
des Reiehsnusschusses Tir Aerzie und Krankenkassen.

3. Der Kassenarzl isi verpllichlet, die Verordnungsblitter,
die ihm auf Anforderung vou der Kusse kostenlos geticlert
werden, mit einem Vordruck oder Slempel zu  verschen,
weleher scinen Namen und die Zugehorigkeit zu einer Fach-
gruppe ersehen laBlL,

7
Sachleisinngen.

1. Die Sachleistungen sind grundsilzlich von den Kassen-
irzlen verzunehinen,

2. Die Ausfahrung der Sachleistungen, die aus dem Kopl-
pauschale vergilel werden, soll erst nach vorheriger Genehmi-
gung der kassendrzilichen Vereinigung, die fir den anslithren-
den Arzl zustindig isl, bewirkt werden,

3. Stehen dem gewithllen Kassenarzl die zur Vornahme
von Sachleislungen ndligen Apparate nichl zur Verfiigung.
so hal er den Versicherten an ecinen anderen Kasseunarzl oder
Kassenlacharzl am gleichen Orle zu itberweisen, der die
noligen Apparate besilzl,

4. Soweil an einem Orle Kassenarzlen die zur Vornahme
von Sachleislungen noligen Apparate nicht zur Verlfugnng
slehen, wihreud in einem Krankenhause die Maglichkeil zur
Vornalune der Sachleislungen gegeben isl, dirfen die Sach-
leistungen nach Genehmigung durch die kassenirziliche Ver-
cinigung im Krankenhaus ambulanl vorgenommen werden
und zwar auch dann, wenn dorl kein Kassenarzl, sondern cin
hauplamllicher Krankenhausarzt lilig ist. Die Vergilung der
in diesem Fall im Krankenhaus vorgenommenen Sachleistun-
gen einsehlieBlich der Uukostenbelrige obliegt dem Bayer,
Aerzleverband.

D, Soweil Blutnniersuchungen, mikroskopische, histolo-
gische und bakleriologische Untersuchungen deshally, weil die
Kassenirzte sie nichl selbsl oder durch andere Kassenirzle
ansfithren konuen, in den slaatlichen bakleriologischen Inter-
suchungsansialten oder Laboratorien von Kliviken vorgenom-
men werden, werden sie von der Kasse unmitleibar bezahl.

§ 8.

Arbeitsunfiihigkeit,

Der durchschniilliche Bestand an Arbeitsunfihigen belrigl
in Hunderlteilen des Mitgliederbestandes im Monat

Januar 1,75 Mai 3,75 September 3.50
IFebruar 600 Juni 3.75 Oklober .75
Mirz 525 Juli 3.50 November 1,00
April 4,25 Angust 359  Dezember 3.75
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g9.

Krrnkenhanspilege,

Isl die Krankenhanspflege von der Kasse genehmigl (§ 206
des Mantelvertrages), so slehl dem Versicherlen neben den
offentlichen KRrankenhiusern anch die Inansprunchnahme pri-
vater Heilunstallen frei, sofern in diesen die Behandlhmg durch
Rasseniirzie erlolgt nnd der Kasse keine hoheren Kosten als
in einem affentlichen Krankenhuuse erwachsen,

§ 10,
Vergiilung.

1. Die Ansgaben der Kasse fiic die drzilichen Leistungen,
welche” mit dem Kopfpauschale abzugelten sind, betrngen im
Jahre 1930 je Versicherlen 25,71 RM.

2, Von diesem Grundbelrag wird ein Abschlag von 20 Proz.
und von dem Restbetrag ein weiterer Abschlag von 10 Proz,
gewithrt, Mit diesen Absehligen sind anch die Schwankangen
der Grundlohnsumme und dic Aenderung der Kassenleislun-
gen abgegolten.

3. Diese Regelung dilt nur Inr das zweile Vierleljahr 1932,

4. Es ergibl sich demnach fiir das zweile Vierteljahr 1932
cin Jahreskopfpauschalsatz von 18.53 RM., unigerundet auf
18.56 RM.

5. Die monatlichen TeHzahlungen zum Zchnlen des Nach-
monals und die vierteljahrlichen Abschlubzahlungen (§ 30
des Manlelverlrages) werden von der Postbetriebskrankenkasse
an die Verrechnungsslelle des Bayep. Aerzleverbandes {Post-
scheckkonlo Narnberg Nr. 9208) geleislet.

§ 11.
Anfteilung,

Von der Gesamlvergiiiing werden vorbehallen fiir die
Vergalung von

a) Beratungen, Besuchen und Sonderleisinngen 71 Proz.
b) kassenidrzllichen Sachleistungem . . . . . . . 11
o) WeegehilHEGI REr Bt B e i s S e o e e et
d)i ¥ermalinngsloslani- s e it f e b ane b hag aty

§ 12, 5
Priiffungsansschni,
Die kasseniirzlliche Tiligkeil des ecinzelnen Kassenarztes
wird durch den PritfungsansschnB der far ihn znstdudigen
kassendrzilichen Vercinigung hberwacht,

g 13.
Veriragsansschufl.
Der VerlragsansschnB beslehl ans je drei Verlretern des
Bayer. Aerzleverbandes nnd der Poslhelriebskrankenkasse in
Miinelien,

§ 14.
Beginn und Ende des Gesamlverirages.

1, Dieser Verlrag trill rickwirkend vom 1. April 1932
an in Krafl,

2. Der Verirag ist in je einem Stick dem Bayer. Aerzte-
verband und der Arbeilsgemeinschafl der Bayer. Kranken-
kassenverbiinde zur Fihrung des Gesamlverlragsregisters ans-
zuhdindigen.

3. Fir Aendernngen des Vertrages isl znniehsl der Ver-
lragsausschufl  anzurufen.  Aenderungen koénnen  jederzeil
beanlragt werden; sie lreten jeweils mil Beginn des Vierlel-
jahres in  Kraft, das der rechiskriftigen Festslellung der
Aenderung folgl.

4. Der Gesamtverirag endet am SchiuB e¢ines Kalender-
jahres, wenn die Kiandigung drei Monale vorher dureh ein-
geschricbenen Brief ausgesprochen worden ist, ;

9. Werden zwischen den Spilzenverbinden der Aerzte
und der Krankenkassen Abmachwungen getrolTen, welche cine
Answirkung auf die HIéhe des Kopfpanschales haben, so kann
der Verlrag mit einmonatiger Frist auf den SchlubB eines Kalen-
dermonals durch eingeschriebenen Briel gekindigl werden,

Nitrnberg, den 29. Juli 1932,
Bayerischer Aerzieverband E. V.
Dr. Stauder,

1. Vorsitzender.

Dr. Riedel,
lLandessekretiir.

Miinchen, den 21, Juli 1932.
Yorsland der Postbetriebs-
krankenkasse in Miinchen.

Der Vorsilzende:
Dr. Mainer.

Anlage

znm Gesamtverirag zwischen dem Bayer. Aerzteverbond E. V.
und der Postbetriebskrankenkasse Milnchen.

Betrifll Regelbetrag nach 8 6 des Gesamtvertrags.

Bei praktischen Aerzten

mil Fidllen von 25—800 . . 4.1 RM.
‘ o e RO DO ) P B g S
Y o3 e T TR e S s SR T s A e
Bei Augenirzien : 054
» Augen-  Olirendirzien . 10 .,
» Hals-, Nasen-, Ohrenfirzien o=
» Chirurgen 34
» Frauendrzien J8-=0
: ., Hauldrzlen 6,0
» lnlernisten S
» Lungenirzien - S
»  Magen-Darmirzien 45 -,
» Rinderiirzien 28

,,» Nerveniirzien

i e
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: Sparmassnahmen
in der Wohlfahrtspflege und deren Grenzen.

Vortrag, gehalten am 2. Juni 1932 anliBlich der General-
versammlung des Paritil. Wohlfahrisverbandes Bayern,
von bernfsm, Stadtrat Dr. Rob. Plank, Niirnberg.

Aus dem inleressanten Vorlrag des Herrn Stadlrat
Dr. Rob. Plank, Nirnberg, wollen wir einige inleressante
Abschnitte mitleilen:

y. - . Iline weilere Nebenleistung ist die Gewiahrung
von MHilfe im Erkrankungsfall: Hier isl bei allen grolleren
Fiirsorgeverbinden im Luufe der Jahre finanziell und
organisatorisch eine starke Anfwirtsentwicklung festzu-
stellen gewesen. Ueberall konnte man die IF'ordernng ver-
treten sehen, dal dem erkrankten Unterstiitzungsempfin-
ger die freie Arztwahl in der gleichen Weise ermoglicht
werden mége wie dem Zahlnngsfahigen und dem Ver-
sicherten. Sclt dem Jahre 1925 sind aberall die von
Fiirsorgeverbinden an die drztlichen Organisalionen
nach verschiedenen Schliisselungen gezahllen Pauschal-
sitze stark in die Hohe gegangen. Hier muf unter allen
Umstanden eine Rackentwicklung, vor allem nach der
finanziellen Seite, einsetzen, wenn nicht die Aerzteschafl
sclbst die Folgen zu Iragen haben soll. Die Aerzleschaft
ist auch viellaeh einsichtig gewesen und hat es nichl zum
Armenarztsyslem kommen lassen, sondern hat die Ver-
gitungssalze stark abgebaut, in Nurnberg z. B. von 10 RM.
auf 6.50 RM. pro Fall im Vierteljahr. Das Verlangen einer
kleinen Gebiihr fiir den Arztschein hat sich vielfach als
wirksame Sparmabnahme erwiesen.”

e - - 2um Sehlusse mufl nochmals daranf verwiesen
werden, daB die SparmaBnahmen nicht so weit gelrieben
werden dirfen, daB sie eine Gelihrdung der Wohlfalirts-
pflege in ihrem Gesamtbestande darstellen. Denn wir
mfiissen uns darnber klar sein, daB dies zugleich eine
Gefahrdung der Staatssicherheit und der Slaatsordnung
bedeuten wiirde, die wir unter allen_Umslinden vermei-
den missen. Deshalb miissen wir hei allem ehrlichen
Willen, dem Spardrucke bis an die Grenze des Moglichen
Folge zu leisten, andererseits auch den Mnt und die Ent-
schlossenheit aufbringen, den Bestand der von uns nach
eingehender Priilung ais unentbehrlich erkannlen Ein-
richtnngen und Firsorgemafnahmen geschlossen zu ver-
teidigen. Wir diirfen uns keinem hoffnungslosen Pessi-
mismus und keiner maden Resignation hingehen, sondern
miissen allen Hinweisen auf die finanzielle Notlage der
Fiirsorgetriger den Grundsatz entgegenhallen: Sp:u‘cn tut
nol, aber es darf nicht zerschlagen werden !*

Zulassungsbestimmungen und
Niederlassungsaussichten flir Aerzte in Ruminien.

Die Schlesische Answandererberalung in Breslan 5,
FriedriehstraBe 3, teilt milt:

Das in Deutschland abgelegte drztliche Studium wird
in Ruminien grundsitzlich anerkannt. Aerzte, die im
Ansland erworbene Diplome besitzen, miissen aber, um
ihre Praxis ausiiben zu diirfen, eine Prifung, die sog.
»~Libera praktica“, ablegen. Diese bietel jedoch, wenn der
Betreffende die ruménische Sprache beherrschi, keine
besonderen Schwierigkeiten. Wenn Aerzte anf das Land

Das billige, in Bayern zur Krankenkassenverordnung zugelassene Antmeuralglcum . Antldolorosum

Phenalgetin

hinausgehen, kénnen sie, vor allem in dem deulsch-
.u‘hslschen Siedlungsgebiel, ihr Auskommen finden, weil
dort deutsche \cr:vlo an('h von der nlohldmltsohon Be-

. volkernng bevorzugt werden.

.Schles. Aerziezeitung® v. 24, Juli 1932,

Internationale Aerzte-Statistik.

Bei einer statislischen Erfassing der Aerzlezahl der
verschiedenen Linder der Well, die von der lulernatio-
nalen Aerztevereinigung durchgefiihrl wurde, ergibt sich,
daly in Oesterreich anl 837 Einwohner ein Arzt entfalit.
In Spanien kommt je ein Arzt auf 1000, Kanada auf 1066,
Grobbritannien auf 1069, Ungarn auf 1100, Schweiz auf
1140, Griechenlaad anf 1166, Dentsehland auf 1237,
Vereinigle Staalen von Amerika auf 1326, Paldstina aul
1333, Danemark anl 1316, Niederlande anf 1117, Belgien
anf 1460, Norwegen auf 15355, Frankreich anf 1596,
Tschechoslowakei anf 1666, Porlugal auf 2330, Schweden
aul 2660, Brasilien auf 2666, Ruminien aunf 2807, Bul-
garien auf 2900, Polen anf 3100 und Jugoslawien gar nur
auf 3450 Bewohner,

Aus der Spruchpraxis des Bayer. Landesberufsgerichts.

VerstoBt ein Arzt gegen seine Berufspflichten,
wenn er an einem zahntechnischen Fortbildungsinstitut
Vortrdge héit? -

Die Wiirdigung der Sache dureh das Landesberufs-
gericht hatl zun folgendem [rgebnis gefithrt:

Nach & 123 der Reichsversicherungsordning be-
stimm! die oberste Verwaltungsbehorde, wer als Zalm-
techniker im Sinne dieses Gesetzes anzusehen ist. Zum
Vollznge dieser Bestimmung hat die Bayerische Regie-
rung durch Bekanntmaehung vom 20. April 1923 be-
slimmt, dall abgesehen von einigen hier nicht in Be-
tracht kommenden Ansnahmen als Zahntechniker im
Sinne der Reichsversicherungsordnung nur anerkanni
wird, wer den Nachweis iiber das Bestehen einer heson-
deren Prifung erbringen kann. Dieser Priillung haben
sich die Zahntechniker zn unterwerfen, die Anerkennung
nach & 123 der Reichsversichernngsordming erlangen
wollen. Das Fortbildungsinstitnt dentscher Denlisten ist
dazn bestimmlt, die Kenntnisse fiir die erwihnle Priifung
zu vermitteln. Das Institut hal die nach der Verordnung
vom 10. Mai 1995 fiber die Grindung. Leitung und Be-
aufsichtignng der Erziehimgsanstalten und Unterrichls-
anstallen (GVBIL 1905, S. 171 ff.) erforderliche staatliche
Genehmigung erhalten.

Bei dieser Sachlage steht das Landesberufsgericht
auf dem Standpunkle, dal es grnndsitzlich nicht als
standesunwiirdig- zu erachlen sein kann, wenn ein Arzt
an dem Forlbildungsinslitnt Unlerricht erteilt. Ausdriiek-
lich wird festgestelll, daB diese Anschaunng in den in
Bayvern bestehenden Verhdltnissen begriindet ist. Es isl
daher Tir die Slellungnahme des Landesberufsgerichis
ohne Belang, welche Stellung in anderen Landern mit
anderen ortlichen Verhaltnissen zu (]ie'scr Frage ein-

Antirheumaticum = Antipyreticum

ist nur auf drztliche Anweisung in Apotheken
erhaltlich

Preisermassigung?

O.P. 20 Tabl. = 1.05 O.P. 10 Tabl. = —.64

Acetyleal. Phenacetin 22 0,25 Cod. ph. 00,1 Nuc.Col, 0,05. AerzterusteraufWunsch DR. HUGO NADELMANN /7 STETTIN
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genommen wird. Mit seiner Anschaunng befindel sich
das Landesberufsgericht im Einklang mil der Stellnng-
nahme des Deulschen Aerzievereinsbnndes in dieser
Frage, die in der ,,Bayer. Aerztezeilung® 1929 S. 630 ab-
gedruekl ist. Dorl heiBl es, .daB es der Geschaflsans-
schuBl Thir unerwimscht halle, wenn bei Tagungen von
Laienbehandlern  wissenschafiliche Voririge durch
Aerzte gehallen werden. Gegen die Abhaltung von Kur-
sen vor solchen Denlisten, die sich der in der Reichsver
sicherungsordnung vorgesehenen staatlichen Prifung
unlerzichen wollen, glaubt man solange nichl wirksam
vorgehen zu konnen, als durch die geselzlichen Bestim-
mungen staalliche Prafungen eingerichlel sind.

ks mag im Ghrigen auch vielleichl unerwiinschi sein.
wenn Aerzle solche Kurse abhalten, slandeswidrig ist es
aher nach Ansichl des Landesbernfsgerichls nichl.

Dienstesnachrichten.
Landgerichtsirztlicher Dienst.

Vom 1. September 1932 an wird der mit dem Titel
und Rang eines Obermedizinalrals ausgestaliele Land-
gerichtsarzt beim lLandgericht Miinchen 1 Dr. Heinrich
Vogler unter Belassung seines bisherigen Grundgehalls
zum Obermedizinalral an seinem derzeiligen Dienstort
in elalmiBiger Weise befordert und vom 1. November
1932 an in die Besoldungsgruppe A 2b eingereiht.

Zum 80. Geburtstag

des Herrn Kollegen Dr. Karl Bringmann,
Kirchheimhbolanden (Pfalz).

Am 3. Sentember d. J. feierle Herr Kollege Dr. Karl
Bringmann in Kirchheimholanden seinen 8). Geburls-
lag, nachdem er vor drei lahren sein fanfzigjihriges Dok-
torjubilaum begehen konnte. Im lelzten Frihjahr feierle
er seine goldene Hochzeil, Als in Disseldarf geborener
Rheinkiinder isl er seit 1878 in Kriegsleld latig, auch jelzl
noch in beschrinklem MaBe. Gern héren die jingeren
Kollegen ihm zu, wenn er erzihlt, wie es im arztlichen
Bernle ,.einst™ war.

Wir beglackwiinschen Herrn Kollegen Bringmann
von Herzen und hoffen, daB er sich eines ungetrihten
Lebensabends erfreuen mage.

Ferienreisen der Schiller-Akademie.

Die Schiller-Akademie veranstaltet im Verfolg ihrer
kullurellen Beslrelungen diesen Sommer und Herbst
eine Reihe von allgemein zuginglichen Studienfahrien
und Ferienreisen mil ginslig gelegenen Ansgangspnnklen
und unfer bester wissenschalftlicher Leilung und Fih-
ring. Besonders hervorgehoben sei eine Sludienfahri
nach Athen - Konstanlinopel, die in mehriigigen
Aufenthallen genidgend Zeil zur niheren Bekannischaft
mil den vielen Schdnheilen und Sehenswirdigkeilen
dieser Stidte gibl und als hequeme Seereise auch linger
Calania, Neapel und Marseille beriihrl, von wo aus ein
mehridgiger Autoausflug durch Sadfrankreich nach
Avignon und Nimes fihrl. Ausfihrlichen Praspekt zu
dicsen ebenso preiswerien als inleressanten, allseils
unlerslitzlen Fahrlen versendel gegen Brielporlo koslen-
los die Verwaltnng der Schiller-Akademie, Minchen 51.

Adelholzener Primusquelle
| P S T SR RS 50 S S ey |

Pasta Palm

Das rein vegetabile

Abfihr-u, Stuhlregelungsmitiel

fiar Erwachsene u Kinder.

Palmische Apotheke §€2) Schorndorf (Wartbry)
B Y TR S IR T

Bel den melsten Krankenkassen zugelassen,

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MilnchenerAerztevereins filr freleArztwahl,

1. YVor der Uebernahme elner Fiirsorgearzisielle wird
dringend gewarnl. Dlese Siellen sind auch vom Hart-
manunbund gesperrl.

2. Es wird wiederhall anf den Besehluf der Vorsland-
schaft hingewiesen, dal Znschriften nie an persén-
liche Adressen gerichlel werden wollen, sondern an
den Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl, weil
sonst hel Erkrankungen, Ahwesenheil oder Benrlaubung
cines Adressalen Verzdgerungen in der Behandlung eln-
Irelen. Scholl

Akademie
fiir arztliche Fortbildung Dresden

Allgemeiner Fortbildungskursus, umfassend samt-
liche Facher der praktischen Medizin, vom 10. bis
22. Oktober 1932

Voriragende: 5tadt-Ob..Med..Réate: Prof. Alberl, Prof. Arnsperger,
Prof. Bahrdi, Prof. Fromme, Prof. Geipet, Prof. Martenstein, Prof.
Péabler, Prof. Schob, Prof. Tonndorf, Prof. Best, San.-Ral Dr. Linow,
Prof. 3apfe, Min.-Rat Prof. Thiele, Dr. Elsner u. Oberarzl Dr. Schiedk.

Kursus fiir innere Medizin vom 7. bis 12. Nov. 1932

Yoriragende: Stadt-Ob..Med..Rite : Prof Arnsperger, Prof. Fromme,
Prof. Getpel, Prof. Paéler, Prof. Rostoski, Dr. Seidel, Prof. Tonndor{
und Siadi-Med.-Rat Prof. Saupe.

Kursus fiir Chirurgie vom 21. bis 26. Nov. 1932

Vorlragende: Stadl-Ob..Med.-Rite : Prof. Albert, Prof. Arnsperger,
Prof. Geipel, Prof. Fromme, Prof. Rostoski, Dr. Seidel, Prof. Tonn-
dorf, Stadl-Med.-Ral Prof. Saupe, Ob.-Reg.-Med.-Rat Prof. Wamekros,
Dr. Elsner und Oberarzt Dr. Schiedk.

Anmeldungen zu den Kursen haben bis spdtestens 10 Tage vor
Kursbeginn zu erfolgen.

Anfragen und Anmeldungen sind msuar an dle Geschaftsstelle der
Akademie, Dresden-N 6, Kéntgsufer 2 (Landesgesundhelisamit), zu
richlen. Vorlesungsverzelchnlsse fior dle Kurse sind spéleslens elnen
Monal vor Kursbeginn durch die Geschifisstelle koslenlos erhslllich.

Telephon 27471

Hervorragendes Hellwasser bei Nleren-, Leber- u. Biasenieidan
Stirkste Rubldiumqaelle Buropas, sehr geeignet tn Hausknren, BekSmmlilches Tafelwasser,

Hauptnlederlage: OMo Pachmayr, appr. Apotheker, MUOnchen 2 NW, Theresienstrasse 33,
- Lieferant simitlicher midtischer Krankenhluser, Sanatoried und Heilanstaltes,
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Aerztlich-wirtschaftlicher Vereln Regensburg u. U.
Die  Auszahlung der kassendrzllichen Honorare
lindel slall am Donnerslag, den 15. Seplember.
Weidner.

Blcherschau,

Uiftetische K@chentechnik. " Von Dr. Aladir von Soés. 1. All
gemeiner . Teil. 218 S, Paul Hartung, Hamburg 1931
RM. 35.50.

Die didtetische Kiichentechnik sucht die Verbinding her-
zuslellen zwischen der sogenannlen hiirgerlichen Riiche mit
ihrer lange sattigenden, schwerverdanlichen Kost, die einem
Magen, der des flungergefiihls nur zu oft entbehrt, nur wenig
genehm ist, und der sogenannlen Herrschaflskost; sie soll
die Gerichle der cinfachen nationalen Kost mit Hilfe der
kiichenlechnischen Verfahren far den Kranken feiner,
schmaekhafler, appetilanregend und leichler verdaulich
machen. In diesem Sinne hat Verf. die Krankenhansverpfle-
gung der Budapesler Universititskliniken organisierl und da-
hei den Beweis erbringen kénnen, daf} die Ermoglichung einer
dem Kranken genehmen Speisewahl an Slelle der bisher festen
Menuform mil keinerlei wirtschaltlichen Nachteilen einlier-
zugelien braunehl, Zu dieser Individualisierung der Kranken-
verpflegnng ist aber notwendig, daB der Arzi mehr, als dies
fiblich, mit der in der Kiiche zu leistenden Arbeil sich in Ver-
Jbindung halt, eder es ist eine | Diaischwesler” nolig Fiir eine
solche Eingliederung isl das vorliegende Buch geschrieben.
Nach einem einleitenden Teil ither Nabrwert nnd Genulbwert,
Hunger und Appelil und andere hierhergehdrige Grundfragen
beschaftigt er sich eingehend mil einer ihrer physiologischen
Znsammensetzung entsprechenden Zubereitung der einzelnen
Nahrnngsmitlel und bant daraus ein wissenschaftiieh durch-
dachtes Syslem der Kochkimst auf.

Fiar Aerzie, welche ein sicher vielbedankles Inleresse an
dieser Form der Betrenung ihrer Kranken haben und der
Hausfran enisprechende Weisnngen geben wollen, und an-
gehende | Didlschweslern” ein sehr inhallsreiches und an
regend geschricbenes Buch. Neger, Minchen.

Fiir dle Redaktinn verantwortlich: Dr. H. Scholl, Minchen,
Flir dle Inserate: Hans Engerer, Miinchen,

Ailgemeines.

Das Tempo der Zeit machl sich auch in der modernen Go-
norrhe-Behandlung bemerkbar: rasehe Wiederherslellung  der
srbeitslahigkeil isl das Ziel des Palienlen und Arztes. Der Pro-
spekl Dber Buecosperin (Hersteller: Dr. Rudoli Reif, Rheuma-
san- und Lenicel-IFabrik, Berlin NW 87, welcher nnserer hen
tigen Nummer beiliegl, gibl tlem Leser ein leichl zn b rblicken-
des Bild von diesem vorzilglichen Antiseptikum, Antiphlogisli-
kum nnd Diurelikum, welches in pamhalten Universilfilskliniken
und in der Praxis besonders gern ordinierl wird. Bemerkens-
werl isl eine an alle Wohlluhrisirzie gelangle Mitteilung des
Grol-Berliner Wohliahrisamtes, bei Verordnung interner Thera-
?Hllikrl zur Behandlung- von Urogenilalalfektionen vor allem
Inccosperin zn beriicksichligen, weil bs optimale Wirkung mit
Preiswiirdighkeit vereinl.

QIR T T e
Zur gefl. Beachtung.

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
betr. »RP. bel Asthma« der Firma -Dr. R. & Dr. O. Well,
Frankfurt a. Maln, bei, den wir der besonderen Beachtung unserer
Leser empfehlen.

I OO R R na e

Wenn’s lhnen sauer aufstosst,

Uberkinger
Adelheidquelie

wahre Wunder. Sle bekommen sle fiberall. Oon Inter-
essanten Prospekt schickt thnan kestealos die

Mineraibrunnen A.-G.
Bad Uberkingen
Ben. Vartrieb Ed. Kiihles, Milnchen, Raspstrasse 6, Talephon 92200,

Friedrich Flad, WMinaralwassergresshandlung, Minchen, Maximillansplatz 23
und Dennersbsrgsrstrasse 60. Telephon 63000 und 92592,

PRIVATBEDARF DES ARZTES! et S

jedem A’lt eine 7
Royal-Portahle

die stabile, handliche und
gefillige Kleinschreib-
maschine fiir Haus, Reise
und Biiro.

Unyerbindliche Vorfihrung iiberall. Klelnste Ratentilgung mbglich.

Generalvertretung Max Wagenpfeil,
Minchen 2 NW Seidistr. 22 Fernspr. 57380

)

Oleum Saeldinum stomachicum Nr. 56

alkohol- und giftfreies Alpenpflanzenprliparat.
Arztlich erprobt bel Magen- und Gallenblasen-
erkrankungen, Leberschwellung, Magen- und
- Iwbltfingerdarmgeschwiiren, Magenkatarrh,
Magencarcinom, Diabetes, Entkridftungen usw,

K, v.'l(ueppal, Gablrg;pﬂanzendestlllarle, Pasing 33.
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Heilstdtten-Bedart

Nahr-

Kriftigungs-
Priparate

Rdnteen-Apparate
Arzte-Einrichtungen
u. Instrumente usw,

kfindigen 5l wirksam an
in der

Bayerischen
Aerztezeitung

A Der Prazislons-Wagen mit
Modell 1932 4-sitzig Zantraltiefrahmen-Schwingachs.

Ganeral-Vertretung:

AUTOMAG

G. M.B. H.
MUNCHEN

Paul Heysesirasse 9
Landsbergersir. 143

Telefon 596024

Verkaufsstelle fir Mercadss.Benz.

NeuEert-Pianos

altberiihmtes Fabrikat
Giinstige Preise und Ratenzahlungen.
Fir die Herren Aerzte Sonderrabattel

J. €. Neupert, Hofpianofabrik
moderner Stempel Zweigniederlassung Minchen, Briennerstr.b

und Schilder

b G. Franz'«he Hofbuchdruckerei

| Minchen 2 N'W . Luisenstr, 17 «Ferneuf 50701

Bei Einkdufen

wolle man sich auf die

Bayerisché BN Bch-, Offset- und Kupfertiefdruck
Krztezeitung _ ll Chemigr. Abteilung - Buchbinderei
bezichen. g




Baverifche Arztezeitung

W) BAYERISCHES ARZTLICHES CORRESPONDENLZBLAIT-(

Herausgegeben von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. H. Kerschensteiner, Miinchen, Geh. Sanititsrat Dr. A. Stauder, Niirnbery
und Sanitdtsrat Dr. H. Scholl, Miinchen,

Amtliches Blatt der Bayerischen Landesirztekammer und des Bayerischen Aerzteverbandes (Geschiftsstelle Niirnberg,
Karolinenstrasse 1/11, Telephon 23045, Postscheck-Konto Niirnberg Nr. 15376, Bankkonto Bayerische Staatsbank Niirnberg.
Offenes Depot 32926),

Schriftleiter San.-Rat Dr. H. Scholl, Miinchen, Arcisstrasse 4/II. Tel. 58588 und 58589.
Verlag der Aerztlichen Ruodsehan Otto Gmelin MAnchen 4NW, Arclsstr. 4 Gartenhans H. Stock. Tel. 596483. Postscheckkonto 1161 Minchen.

Die ’_Baycrischc Aerztezeitunge erscheint jeden Samstzg, Bezugspreis vierteljihrlich 3.50 RM., ftir Vereine 1.20 RM., zuzligl. Porto, — Anzeigen kosten
fiir die 6 gespaltene Millimeterzeile 15 Goldpfennige, — Alleinige Anzeigen und Beilagen-Annahme: ALA Anzeigen- Aktiengesellschaft in Interessen-
gemeinschaft mit Haasenstein & Vogler A.-G. Danbe & Co. G.m.b. H. Mtinchen, Berlin und Filialen,

A 38, Miinchen, 17. September 1932, XXXY. Jahrgang.
e e —— SR —
Inhalt: Mitteilung der Bayerischen Versicherungskammer, — XIV, Bayerischer Aerztetag. — Antrige des engeren Vor
standes des Bayerischen Aerzteverbandes, — Krankenversorgung der Erwerbslosen. — Sozialpolitische Massnahmen der
Reichsregierung, — Kassenirztticher Gesamtvertrag zwischen dem Bayer, Aerzteverband E, V. und der Reichsbahnbetriebs-
krankenkasse in Rosenheim, — Spruchpraxis des Bayer. Landesberufsgerichts. — Aerztliche Verrechnungsstelle e, V.
Gauting. — 25 Jahre Tuberkulosefiirsorgestelle Miinchen, — Reichstag. — Vereinsnachrichten: Aerztl.- wirtschaftl, Verein

Memmingen-Illertissen- Babenhausen.

! — Dienstesnachrichten, —
Veremsmltteilungen: Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl;

Foribildungskursus der Bayer. Landesirztekammer, —
Kassenirztlicher Verein Niirnberg e. V. — Biicherschau,

De_r If:_erlag behdalt sich das Recht des alleinigen Abdrucks aller Original-
beitrdge vor, ebenso das_li;g)i}'ed_en Nachdrucks von Sonderabziigen,

/_Mitteilung der Bayerischen Versicherungskammer.

Im Verlag von W. Langgulh, Elingen a. N, ist eine
als  kritische Stndie“ Dbezeichnete Schrift iber die
Bayeriscthe Aerzleversorgung von Prof. Dr. Albrecht
Patzig, Frankfurt a. M., erschienen, zu deren Bezng nach
Wahrnehmung der Anstaltsverwaltnng die Mitglieder der
Bayerischen Aerzteversorgung aufgefordert werden. Da
die SchluBfolgerungen, zu denen der Verfasser auf Grund
seiuer in der Hauptsache anf Schitzung beruhenden Be-
rechinnngen komml, geeignel sind, in den Kreisen der
Mitglieder groBe Unruhe zu erregen, weist die Baverische
Versicherungskammer eiustweilen mit aller Bestimmt-
hieit darauf hin, daB zu derartigen Befiirchtungen kein
AnlaB besteht.

Der Verfasser nimmt fir seine Berechnungen ,.der
Linfachheit halber* die Grundlagen der reichsgeselz-
lichen Angestelltenversichernng auch fiir die Aerzlever-
sorgung als richtig an und behauptet, damit der Ver-
sorgnungsanstall kein Unrecht angetan zu haben. weil die
Aerzteschaft _sowohl in Beziehung auf die Sterblichkeit
wie anch ganz besonders in Beziehimg auf die Hiufig-
keit der vorzeitigen Arbeitsunfihigkeit” sicherlich ein
weniger ginsliges Wagnis als die Angestelltenschaft sei.
Diese Behauptung verkennt véltig die Talsache, daB der
Begriff der Dienstunfihigkeit bei den bayerischen Aerz-
ten ein ganz anderer ist, da bei der Bayerischen Aerzte-
versorgung der Bezng des Ruhegeldes nicht nur vou dem
Nachweis der vollen Berufsunfihigkeit, sondern auch
noch von der Aufgabe der irzHlichen Praxis abhingt und
nach den nummehr neunjahrigen Beobachtungen der An-
stalt der Arzt im allgemeinen nur schwer und ungern
sich von seinem Bernfe trennt.

Herr Prof. Dr. Patzig sleltt seine Berechnungen so
auf, als wenn Dbei der Aerzteversorgung das Anwart-
schaftsdeckungsverfahren eingefiihr! sei. DaB dieses Ver-
fahren das beste und einwandfreieste im Sinne der Ver-
sicherungstechnik isl, war und ist den Grindern der An-

stalt ebensogut bekannt wie dem Verfasser der kriti-
schen Studie, nur abersieht dieser folgende Umstinde:

Die Bayerische Aerzteversorgung wurde bei ihrer
Grindnng im Jahre 1923 unter der Einwirkung der da-
matigen Inflationsverhiltnisse auf einem Umlageverfah-
ren, verhunden mit Ansammlung eines Sparkapitals, auf-
gebant. Die Naehteile und Gefahren dieses Deckungs-
systems wurden von der Anstallsverwaltung nichl ver-
kanut; die Anwendung des Anwartschaftsdeckungsver-
fahrens verbot sich aber damals von selbst, da dies nur
unter Verwendung veratteter Rechnungsgrundlagen hitte
geschehen konnen und der besondere Invaliditalsbegriff
der Bayerischen Aerzteversorgung dadurch nicht beriek-
siehligt worden wire. Es blieb daher fir die Verwallung
nur der Weg tbrig, sich selbst aus den Erfahrungen der
Anstalt Rechnungsgrundlagen aufzubauen und nach und
nach einen Ausbau zum Anwarlschaftsdeckungsverfah-
ren vorzunehmen. Die notwendige Umstellung konnte
und kann auch heute noch nur unter gréBter Vorsicht
erfolgen, um einerseits die endgiltige Sicherung der Ver-
sorgungseinrichtung nicht zu gefahrden, andererseits
aber auch ein MiBverhiltnis zwischen den Leistungsver-
pflichtungen der Mitglieder und ihrer wirtschafllichen
Lage zu vermeiden. Als erster Schritt auf diesem Wege
erfolgle der Uehergang zum Rentendeckungsverfahren,
der von IHerrn Univ.-Prof. Dr. Béhm, Miinchen, dem
Verfasser des ,versicherungstechnischen Gutachtens
liber die Bayerische Aerzteversorgung® vom Jahre 1928,
sowohl wieg auch von Herrn Prof Dr. Patzig
selbst als unbedingt erforderlich bezeichnet wurde.
In seinem Gulachlen vom Jahre 1929 an den Aerztlichen
Bezirksverein Minchen schreibt Patzig wortlich:

»leh muB nach allem dem Gutachter, Herrn Prof.
Dr. Bohm, durchaus zustimmen, wenn er im Il. Haupt-
leil seiner Ausfithrungen betont, das Ziel der ganzen
Entwicklung misse nach wie vor die Einfihrung des An-
wartsehafltsdeckungsverfahirens sein. Ich muf in diesem
Sinne unbedingt dafir eintreten, daB sehon jetzt, falls
die Einrichtung als solche weitergefithrt werden soll,
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das reine Umlageverfahren aufgegeben wird, indem be-
reits fillig gewordene Anspriiche mit Hilfe des Renten-
deckungsverfahrens sichergestellt werden. . . . Die An-
wendung des Renteudeckungsverfahrens bedeutel De-
triebswirlschaftlich eine starke Anniaherung an das An-
wartschaflsdeckungsverfahren.*

Wenn Ilerr Proi. Dr. Palzig zuerst die Einfahrung
des - Rentendeckungsverfahrens in  Uebereinstimmung
mil Herrn Prol. Dr. Bohm als nnumginglich notwendig
erachiet und nun mnach ‘dessen satzungsmiBiger Fest-
legung nieht genug Worte findet, nm diesen Uebergang
als Nachteil und erliebliche wirtsehaftliche Verschlechte-
rung fir die Bayerische Aerzleversorgung zu bezeichnen,
der fir die Mehrzahl der Versicherten die Versorgungs-
aussichten noch weiter beeintrichligl, dann richtel sich
ein solehes Sachverstiudigenurteil von selbst.

Die derzeitigen sehwierigen wirtsehaftlichen Verhalt-
nisse verboten bisher und werden wohl auch noch in
nachsler Zeit verbicten, die Milglieder mil den nach dem
Anwartschaflsdeckungsverfahren nolwendigen hdoheren
Beilrigen zu belasten. Is ist daher ohne weileres klar,
daB sich ein bilanzmiBiger Fehlbetrag ergeben muB,

wenn der Verfasser seine Berechnungen auf dem Anwarl-

schaftsdeckungsverfahren aufbaul. Wie sich der Fehl-
betrag, den der Verfasser auf den Grundlagen der An-
gesltelllenversicherung errechnel, zu dem Belrag verhilt,
der sich ergeben wirde, wenn man die Bereehnuungen
nach den von der Versicherungskammer auf Grund der
Entwicklung der Aerzteversorgung gewomnenen Zahlen
vornimmi, wird die eingehende Nachprufung ergeben,
die vom Versicherungsmathematischen Biiro der Ver-
sicherungskammer vorgenommen wird. Einstweilen be-
stehl Anlal, in die Richtigkeil der von Herrn Prof. Dr.
Palzig errechneten Zahlen Zweifel zu selzen, weil sich
bei einem im Vorjahr mit dem Verfasser gefiihrten
Schriftweehsel gezeigt hat, daB er seine damaligen Fol-
gerungen auf durchaus unrichligen Zahlen aufgebaul
hatte. Wenn er nun zu dem Ergebnis komml, daB die
Aerzteversorgung in kurzer Zeit zusammenbrechen
werde, darf aus dem bald erscheinenden amtlichen Ge-
schaftsberichl fiir 1931 festgestellt werden, daB im Jahre
1931 an Beitrigen 3,2 Mill. RM., an Zinsen aus Vermé-
gensanlagen 169 Mill. RM. vereinnahmt wurden, wiih-
rend der Aufwand fir Versorgungsleistungen 1,19 Mill.
Reichsmark, fir Verwaltungskosten einschlieBlich der
Versicherungssteuer 126000 RM. betrug nnd das Ver-
mogen der Anstalt am 31. Dezember 1931 auf rund
26,3 Mill. RM. angewachsen war. Von einem Levorslehen-
den Zusammenbrnch der Austall kann daher sicherlich
nichl gesprochen werden.

Im fibrigen ist ohnehin in der Verwaltungsausschuf3-
silzung vom 9. Mirz d. J. die Versicherungskammer be-
aultragt worden, die gemal § 29 Abs. 1V der Salzung
vorgeschriebene und jetzt bereits fillige versicherungs-
technische Ueberprialung und Begutachtung des Ge-
schiftsstandes der Bayerischen Aerzleversorgung bald-
maoglichst vorzunehmen. Die Vorarbeiten hierzu wurden
durch das Versicherungsmathemalische Biiro bereits vor
Erscheinen der Patzigschen Schrift in Angriff genommen,
Dieses Gutachten, das dann allen Mitgliedern der Aerzte-
versorgung zur Kenntnisnahme zugehen wird, wird
selbstverstiindlich aueh auf die Ausfihrungen von Prof.
Dr. Patzig eingehen, so dall sich alle Mitglieder daun
selbst ein Urleil iber die Darlegungen und die Schlub-
folgerungen des letzteren hilden konnen.

XIV. Bayerischer Aerztetag '
am I5. und 16. Oktober 1932 in Niirnberg.
Samslag, den 13. Oktober, vormiltags 9 Uhr:
Vorbercitende Sitzungen des Gesamtvorstandes der
Bayerisechen Landesarztekammer und des (esamlvor-
slandes des Bayerischen Aerzteverbandes im Sitzungs-

zimmer des Aerztliehen Vereins, Gewerbemuseumsplatz 4

(Lnitpoldhaus) 1. Stock.

NSamslag, den 13. Oklober, nachmitlags 14 Uhlr:
Erdfinnng des 14. Bayerischen Aerzlelages im groBen

Saale des Saalbau Lehrerheim, LessingstraBe.

AunschlieBend 6. erdenlllcke Sitzung der Hayerischen

Landesiirziekammer,

Tagesordnnng:

1. Kassenberiehl. Berichlerslalter: lLandessekretir

Dr. Riedel, Nitrnberg. Festsetzung des Voranschlages,

Festselzung des Beitrages, Entlastung der Kassenfih-

rung, Wahl von zwei Rechnungspriifern.

Wahlen der Vorstandschait und der Aus-

schiisse.

a) Wahl von 22 Vorstandsmitgliedern nach § 7 Zifi. 5
der Satzung der Bayerischen Landesirziekammer;

b) Wahl je eines Abgeordneten der medizinischen
Fakultiten, der Medizinalbeamien und der Assi-
stenzarzle; :

¢) Wahl von 3 arztlichen Mitgliedern und 10 stellver-
tretenden Mitgliedern des Landesberufsgerichts
nach Arl. 18 Abs. 3 des Aerztegeselzes;

d) Wahl des Verwallumgsausschusses der Aerztever-
sorgung,;

e) Wahl des Unlerstilzungsausschusses.

3. Jahresberichl. Berichterstaller: l.andessekrelir
Dr. Riedel, Nirnberg.

1. Die Tatigkeil unserer Berulsgerichte. Be-
richterstatter: Geh. Ral Prof. Dr. Kerschensteiner,
Minchen.

5. Sonstiges.

AnschlieBend an die Sitzung der Landesarztekammer
findet eine Sitznng des nengewdihllen Gesamtvorstandes
der Kammer statt mit folgender Tagesordnung:

1. Zuwahl zum Gesamlvorstand nach § 8 der Salzung;
2. Wahl des Il. Vorsitzenden nach § 9 der Satzung;

3. Wahl von vier Beisilzern nach § 9 der Salznng.
Sonntag, den 16. Oktober, vormittags 9.15 Uhr:

6. ordentliche Hauplversammlnng des Bayerlschen
Aerzleverbandes im groBen Saale des Saalban Lehrer-
heim, LessingsiraBe. (Geschlossene Mitgliederversamm-
lung.)

e

Tagesordnung:

1. Wirtschaftsfiragen des Standes. Berichl-
erstatter: Landessekretir Dr. Riedel, Nirnberg.

2. Jahresbericht. DBerichterslatter: Landessekrelir
Dr. Riedel, Niirnberg.

3. Kassenbericht. DBerichlerslatter: Landessekretir
Dr. Riedel, Nirnberg. Festsetzung des Voranschlages,
Festsetzung des Beilrags, Entlastung der Kassenfah-
rung, Wahl von zwei Rechnungspriifern.

4 Antrag des engeren Vorstandes aufl Sal-
zungsinderung.

5 Wahl des Gesamtvorstandes.

6. Wahl der zwei Mitglieder des Gesamtvor-

slandes des Harlmannhbundes.

7. Walil der 15 drztlichen Mitglieder des
Landesausschusses fuar Aerzle und Kran-
kenkassen in Rayern.

8. Sonsliges.

(cesellige Veranslallungen finden mit Riieksicht auf
die Not der Zeit heuer nichl slatt. Am Samslag, den
15. Oktober, abends ab 21 Ulr: Zwangloses DBei-
sammensein im Reslauranl des Holels ,,Deutscher Hof*,
Fraunentorgraben.

Die Geschiltsstelle des Landessekrelarials befindet
sich wihrend der Tagung im Saalbau Lehrerheim, Les-
singsiraBe. Sie ist zur Enlgegenmahme von Vollmachls-
karten und zur Ausgabe der Stimmzetlel gedifnel: am
Samstag, den 13. Oktober, von 9—19 Uhr, am Sonntag,
den 16. Oktober, von 8—11 Uhr.
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l/ Antrdge
des engeren Vorstandes des Bayerischen Aerzteverbandes
fur dle Hauptversammlung am 16. Okiober 1932.

Apnlrag 1:

I.
§ 5 der Satzung soll kiinftig Taulen:
& 5.

Der BAeV. ist der Laudesverband Bavern des Harl-
mannbundes. Er hat die Aufgabe, fir die Durchfithrung
der Beschliisse desselben Sorge zu tragen. Insbesondere
erstreckt sieh sein Aufgabenkreis anf folgendes:

I. Wahl der zwei Milglieder des Gesamtvorslandes des
Hartmannbundes.

2. Bestiilignng der von den Gauen vorzuschlagenden Ver-
lravensmanner des Hartmannbundes und ibrer Stell-
verlreler.

3. Wahl der 5 arztlichen Mitglieder des LAw. (Landes-
ausschuB fiar Aerzle und Kraukenkassen) und ilirer
10 Stellverlreter,

1. Wahl des Einigungsausschusses nach § 45 VO. bzw.
§ 33 MV.

5. Wahl der Beisilzer und deren Slellverireter Tir das
Landesschiedsaml,

6. AbschluB von Verlrigen mit Krankenkassen, Berufs-
genossenschaften, Landesversicherungsanstalten, slaat-
hichen und stadtischen Behérden und allen Stellen,
welche mit drztlichen Vereinen oder Einzeliarzten
schriflliche oder wmundliche Abmachungen zwecks
Inanspruchnahme irgendwelcher arztliehen Taligkeit
vornehmen wollen, soweit nichl die Verlrage vom
Hartmannbund oder von den einzelnen Vereinen oder
von dem einzelnen Arzl nach Genehmigung des Bave-
rischen Aerzteverbandes abgeschlossen werden.

I1.

8§ 8 soll kanflig Iauten:

§ 8. %

Die Aulgaben der Hauptversammlung bestehen in
Stellungnahme zu wichtigen wirtschafllichen Fragen,
Wahl der Vorstandschaft mit Ausnahme des Landes-
sekreldrs, Erledigung der Angelegenheiten ans § 5 ZifI. 1
und 3, Festselzung des Verbandsbeitrages, Wall von Kas-
senprufern, Entlastung des Landessekrelirs, BeschluB-
fassung tiber Aeuderung der Satzungen und Aufldsiung
des Verbandes.

1

§ 9 soll kinflig laulen:

89

I. Die Vorstandschaft besteht aus dem 1. und 11. Vor-
silzenden, den Mitgliedern des Gesamivorstandes des
Hartmannbundes und je zwei Vertretern jedes bayeri-
schen Gaues des Hartmannbundes, dem arzttichen
Landessekrelir und einem Vertreler der noch nicht
zur Behandlung bei den reichsgesetzlichen Kranken-
kassen zugelassenen Aerzien.

2. Die Mehrheit der Vorstandschaft des BAeV. soll aus
Milgliedern des Vorstandes der Bayerischen Landes-
arztekammer bestlehen.

3. Vorstand im Sinne des Gesetzes ist der 1. Vorsitzende:
er vertritl den Verband gerichtlich und auBergericht-
lich. Bei Behinderung vertritl ihn der 1. Vorsitzende
in dieser Eigenschaft oder ein gleichzeitig mil den Vor-
silzenden gewiihltes Mitglied der Vorstandschaft; der
drzlliche Landessekretiar kann im Einzelfalle dazu be-
vollmachligt werden.

4. Der 1. und der 1. Vorsitzende, vier Vorstandsmilglie-
der und der Landessekretir bilden die engere Vor-
standschaft.

5. In der Regel soll der Vorsitzende der Bayerischen
Landesarzliekammer auch Vorsilzender des Bayeri-

schen Aerzteverbandes sein; wenn das nicht maglich
ist, soll er 1L Vorsitzender werden.

1v.
Nach § 9 soll folgender nener § 9a cingefugl werden:
& 9a.

Die Vorstandschaft wird von der Hauplversammlung
auf die Dauer von drei Jahren in folgender Weise ge-
wiahli:

L. Die arztlich-wirtschaftlichen Vereine eines Gaues wiih-
len je zwei Milglieder des Gesamlvorstandes, wobet
nach Moglichkeit je ein Stadi- und Landarzt gewihlt
werden soll. Die Wahl dieser heiden Vorslandsmil-
glieder bedar! der Bestitigung durch die Hauptver-
sammlung des BAeV,

2 Die Vereinigung der nichlzugelassenen Aerzte (RNG.)
schligt drei Vertreler aus ihren Reihen zur Wall in
den Gesamtvorstand vor; aus diesen wihll die Haupt-
versammlung einen Vertreter als Milglied des Gesamt-
vorstandes,

3. Der 1. Vorsitzende wird aus der Reilie der Abgeordne-
ten gewdahlt, und zwar in schrifllicher und geheimer
Abslimmung. Gewahlt isl, wer mehr als die Halfle der
abgegebeneun Stimmen auf sich vereinigl. hm zweilen
Wahlgang entseheidel die einfache Mehrheil, bei Stim-
mengteichheit das Los.

1. Der II. Vorsitzende wird aus der Reihe der Abgeord-
neten in schriftlicher und geheimer Abstimmnng mit
einfacher Mehrheit gewihlt; bei Slimmengleicliheit
enischeidet das Los. Aul schriflliche Waht kann ver-
zichtel werden, wenn kein Einspruch dagegen erfolgt.

5. Ebenso werden aus den Milgliedern des Gesamltvor-
slandes vier Beisitzer des engeren Vorslandes in
schrifllicher und geheimer Abstimmung mil einfacher
Mehrheit gewihlt. Ziffer 4 letzter Salz gilt entspre-
chend.

6. Die nengewahlte Vorstandschalt kann sich bis zu
cinem Viertel ihres Mitgliederbestandes durch Znwahl
aus Mitgliedern der arztlich-wirtschafllichen Vereine
erginzen,

7. Scheiden Vorstandsmitglieder im Laufe der Wahl-
periode aus, so nimmt die auf das Ansscheiden Tol-
gende Hanptversammlung eine Ersatzwahl vor.

Antrag 2.

Im Falle der Annahme des Antrages 1 soll bereits
aul der Haupiversammlung 1932 die Wahl nach der
nenen Salzung durchgefihr! werden.

Krankenversorgung der Erwerbslosen.

Auf der Vertreterversammhing des Hauptverban-
des Deulscher Krankenkassen am 7. August in
Wiirzburg wurden folgende Leitsatze in der Angelegen-
heil ,Krankenversorgung der Erwerbslosen® ange-
nommen:

»Die Zahl der von der Wohlfahrtspilege zn
versorgenden und infolgedessen aus der Krankenver-
sicherung ausscheidenden Erwerbslosen wird immer
groBer und damil das Problem eciner ansreichenden
Krankenpflege dieser Erwerbslosen immer dringlicher.
Um den Erwerbslosen und ihren Angehdrigen ¢ine Kran-
kenpflege zu gewdhrleisten, die der der Versicherten
gleichwertig isl, muB ihr Verbleiben in der Krankenver-
sicherunyg geforderl werden,

Es muB als unwirischafllich bezeichnel werden,
wenn die Basis der Krankenversicherung durech das Aus-
scheiden von bald zwei Millionen Erwerbsloser bedenk-
lich verringert wird, wihrend gleichzeitig die Trager der
Wohlahrispilege genoligl sind, ihre nur far Nollille ge-
dachte Organisation der Wohlfahrtskrankenpilege erheb-
lieh auszugestalten.
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~ Die heute ubliche Krankenversorgung der Bezirks-
f111'sor_‘g_gcvcrl):’1ndc isl unzuliinglich. Sie verpflichtel anch
den ]‘u‘rsnrgoonlpfﬁngcr zur Erstatiung der Aufwendun-
den. -l.)lcs hindert die Wohlfahrtserwerbslosen und ilire
Familienangehdrigen viellach an der rechtzeitigen In-
anspruchnalime der erforderlichen lloilhchandl;ng.
!)tl[‘(:]l den Wegfalt der Leistungen aus der Kranken-
versicherung fiir Millionen von Erwerbslosen und ilire
Al}gehc‘n‘ig(.-n ist die Volksgesundheit sehwer gefilhrdet.
Diese Gefahrdung wird gekennzeichnel durch eine we.-
centliche Verschlechternug des Gesundheitszustandes.
; . "sondere bei der heranwachsenden Jugend. Dadurch
\?:It'géﬁ "ﬁnfgig di’e Krankenkassen erhéht belastel,
* = : a5 R b A i g
Al " ol e e ey e
_ : : sic ger sein, als sie
so wiirden di€ . seing erforderd.
die Krankenversi¢he.  {je Wohlfahriserwerbslosen der

N etz . : : L
]'rqsl(:l:ll:g;*s(il(:}?egfgf 7;1 o nicht wieder zugefithrt hat,
s By ke ool L Thtoas

enve 8 ch die Krankenkassen

ist ithre Krankenversorgung du. ~Strebai
nach MabBgabe des § 363a RVO. z& ey o0 B

Um Vereinbarungen anf dieser Geim. g"';])'{i’l' R
zii ermaglichien, ist jedoch eine wesentliche v.. S
der Heilbehandlung notwendig.

Das Arztpauschale muB um mindestens 30 v. I
niedriger sein als das Pauschale fir die Kassennrilglic-
der. Wird fir die Erwerbslosen eine andere Regelung
getroffen und das Arzilionorar fir den Behandlungsfall
begrenzl, dann darf die Begrerizong fiirr Krankenbehand-
lung, arziliche Sachleistungen unid Wegegebihren das
Vierfache der Beralungsgebithr nicht aberschreiten.

1die Grundsiize der wirtschaftlichen Belrandlungs-
weise miissen gelten.

Fir die Yerordnungen von Arznei und Heilmitteln
ist der Regelbetrag anzuwenden.

Die Behandhung der Wohlfahrtserwerbslosen darf
sich jedoch vor der Behandlung der Versicherten nicht
onlerscheiden.

Die Aerzie haben ein Interesse an dieser Regelung,
weil sie den Wohlfahriserwerbslosen die freie Wahl
unler den Kassenarzien gewdihrleistet.

Die Fiirsorgeverbinde sind verpllichtet, die Heil-
behandlung ohne Ricksicht anf ihre Dauer bereitzustel-
len. Solange es an. einer reichsgesetzlichen Regelung
tther die Versicherung der Wohlfahrtserwerbslosen
fehlt; sind daher die Leisinngen far die Wohlfahrts-
erwerbslosen zeillich moglichst nicht zo begrenzen.

Als Leistungen kommen arztliche Behandlung, Arz-
nei und kleinere Heilmitlel in Betracht.

Bei der Krankenhauspflege ist zu priofen, ob sie den
Fursorgeverbanden zu iiberlassen ist, oder ob die Ucher-
nahme durch die Krankenkassen im Interesse der Er-
werbslosen geboten erscheinf.

Die Kosten der Heilbehandlung sind nach dem wirk-
lichen Aufwand zu ersetzen, zuziiglich eines angemesse-
fien Verwaltungskostenanteils. Statt dessen kann ein
Pauschalbetrag fiur den einzelnen Wohlfahriserwerbs-
losen' vereinbart werden oder eine panschalierle Ent-
scheidung fiir den einzelnen Behandlungsfall.

Auch bei der Anwendung eines Pauschales muB3 der
Ersatz der gesamlen Aufwendungen far die Bereiistel-
tung der Krankenpflege gewihrleistet sein. 3 ;

Im Verkehr der Krankenkassen mif den Firsorge-
verbinden mufl Grundsatz sein die moglichste Verein-
fachung des Verfahrens. Meldungen jeglicher Art sollen
daher enifallen.

Die Krankenkassen miissen aber dafir wachentlich
die Zahl der Wohllahrtserwerbslosen, getrennt nach dem
Geschlechl, gemeldet erhallen. :

Die Leistungen sind zu gewihren anf Grund eines
allgemeinen Ausweises, den die Wohlfahriserwerbslosen
von den Firsorgeverbinden erhalten und der alle An-
gahen zur Beurteilung des Anspriuches enthalten mnB.

Die Erhaltung der Arbeiisfihigkeil ist fiir den Er-
werbslosen unbedingtes Erfordernis. Sie allein sichert
thm die Méglichkeit, wieder in den ArbeilsprozeB zn
kommen, aus dem ihn ein unseliges Geschick ansgeschat-
tet hat. Nur durch die Erhallung der Arbeitsfaliigkeit
ist ihm die kinftige Erwerbsméglichkeit g(v\\'ﬁhr]c?slcl.
Aus sozialen und menschlichen Griinden mub} daher
alles gtfschchcn, um ihm eine zwar auf das Notlwendige
beschriankte Heilbehandlung zu gewithrleisten, die er
aber frei in Ansprueh nehmen kann, und die ihm die
Sorge und Néte abnimml, wenn sich zu der Not der

.\Iill)c‘i‘lslnsigkeil auch noch die Not der Krankheil ge-
selll.

Sozialpolitische Massnahmen der Reichsregierung.

Verordnung vom 4. September 1932.
§ 1.

Die Reichsregierung wird beauftragt, im Hinblick
auf die gegenwiirtige Not des deutschen Votkes zur Fr-
haltung der sozialen Fiirsorge und zur Erleichteruug von
\\lrgsc]mft und Finanzen dic sozialen Emrichtungen zn
vereinfachen und zu verbilligen. Sie wird zu diesem
Zw:_ekc ermichtigt, Vorschriften zu erlassen

1. tiber an Offentlich-rechtliche Versicherimg fitr den
Fall dei Kran. €it und des Unfalles, der Arbeitslosig-
keit, der Berafsmmanigkeil, der Invaliditdt und des
Todes: die Erm#chtigung erstreckt sich inshesondere
aufl IT]]]fan{_‘f, (;cgenslgiﬁ(l ]'ﬁ}d Tj'ﬁ,‘.’;er der \'ersi(‘h(‘,rungr.
die fuBere und innere Verfassung der Yersicherungs-
trager und Versichernngsbehorden, das Verfahren und
die Aufbringung der Mittel, die Verwaltang nund Wirt-
schaftsfGhirung; die Ermachligung gilt entsprechend
fiar die Ersatzversicherung;

ither den auBerent Aufbau und die innere Verfassung,

das Verfahren und den Geschiftsgang der Versor-

gnngsbehorden (Gesetz iiber das Verfahren in Versor-
gungssachen & 2); die Reichsregierung kann dabei auch

Bestimmungen iiber die Wahrnehmung der Aufgahen

dieser Behorden treffen;

3. auf dem Gebiete der Arbeitsverfassung cinschlieBlich
der Verfassung der Arbeitsgerichte, des Arbeitsvertra-
ges, des Tarifvertrages, des Schlichtungswesens und
des Arbeitsschitizes; die Ermichtigung erstreckt sich
auch auf die Zusmmmenfassung von Vorsehriffen auf
solchen Gebielen;

4. anf dem Gebiete der Arbeitslosenhilfe und der 6ffent-
lichen Fiirsorge, des Arbeilsmarkies, der Arbeitsver-
mittlnng und Arbeilsbeschaffung, der Arheilsfirsorge
und des Arheitsdiensies; die Reichsregierung kann da-
hei auch die Milwirkung der Gemeinden, Gemeinde-
verbinde und anderer offentlich-rechilicher Kérper-
schafien sicherstellen.

Zur Durchfithrung der Vorschriften, welche die
Reichsregierung auf Grund dieser IErmichligung erlafi,
kann der Reichsarheitsminister Rechisverordnungen und
allgemeine Verwallungsvorschriften treffen.

§ 2.

Die Vorschriften dieses Teiles Ireten mit dem Tage
der Verkiindung dieser Verordnung in Krafl.

n

Anmerkung der Schriftleitung: Es ist wohl nichi
anzunehimen, dall das nene Kassenarzirecht schon wie-
der geandert wird. lmmerhin diirfle es notwendig sein,
daf unsere Spitzenverbinde sobald als moglich den
Herrn Reichsarbeitsminister ersuchen, vor Lrlalh der
Durchfahrungsbestimmungen die Aerzle zu haren, da
auch sie groBes Interesse daran haben, in welcher Weise
die Sozialversicherung vereinfacht und verbilligt werden
soll.
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Bitte aufbewahren!

Kassenirztlicher Gesamtvertrag
zwischen dem Bayer. Aerzteverband E. V. und der Reichsbahnbetriebskrankenkasse in Rosenheim.

Zwischen dem Bayer. Aerzteverband E. V. ‘als demn bave-
risehen Spitzenverband der Aerzte (§ 5 VO.) einerseits und
der Reichsbalinbetriebskrankenkasse in Rosenheim andererseils
wird zur Auslithrung und Erginzung des kassenfrztlichen
Mantelvertrages lor Bavern lolgender

Gesamtivertrag
gesehlossen:

§ 1.
Geltnngsbereich.

Der Vertrag regell im Znsammenhang mit dem kassendirzi-
lichen Muntelvertrag fitrr Bayern, der einen unabdingbaren
Bestandteil dieses Vertrages bildet, die kassenarziliche Ver-
sorgung (§ 368 Abs. 2 BRVO.) der Versicherlen der Reichsbahn-
betriebskrankenkasse in Rosenheim und jhrer anspruehsberech-
tiglen Familienangehérigen mit Ansnahme der im Ausland
wohnenden Kassenmitglieder und deren anspruchsberechtigten
FFamilienangehdrigen.

8 2
Arztsitze.

Auf die Vereinbarung von besonderen Arztsitzen fiar die
Reichsbahnbetriehskrankenkasse in Rosenheim wird in Deider-
seiligem Einverstandnis vorlinfig verzichtet.

B
Einzelvertrag.

Der Einzelvertrag wird durch die Abgabe folgender
schriltlicher Erklarmng des zugelassenen Arzies an die Reichs-
bahnbetriebskrankenkasse in Rosenheim geschlossen:

»leh trete dem Gesamlvertrag zwisehen dem Bayer.
Aerzteverband nnd der Reichsbahnbetriebskrankenkasse in
Rosenheim und seinen Durchliilhrungsbestimmungen hei, Die
endgitltigen Entscheidungen der nach der Veriragsordnnng,
dem kasseniirztlichen Mantelvertrag fir Bayern nnd dem Ge-

samlvertrag zusténdigen Stellen erkenne ich als Iir mich
verbindlich an.*
Die arztliche Vertragspartei fibernimmt die Entgegen-

nahme dieser Erklirungen fir die Kasse und ihre Bekannt-
gabe an die Kasse. Anlbewahrt werden die Erklirnngen bei
den einzelnen kassenarztlichen Vereinigungen.

§ 4

Geschiftsverkehr, Bescheinignngen nnd Miiteilungen.

Der Kasse dienen bei Durehl‘ﬁhrnnﬁ ihrer Aufgaben die
Aemter, Werke, Dienstslellen und Boros der Deutschen Reichs-
bahngesellschalt; deren Beschieinigungen, Anfragen

und Er-
suchen slehen denen des Kassenvorstandes gleich.

§ 5.
Meldungen an die Knsse.

L. Die Krankenscheine fiir Mitglieder nnd Familienangeho-
rige sind jeweils bei der ersten Behandlung vom Kassenarzt
auszufullen und dem Mitglied oder Angehorigen sogleich
wieder zur Ueberbringung an die Dienststelle milzugeben; da-
bei sind die Krankenscheine lir Miglieder in dem vom Mitglied
mitgebrachlen Umschlag zu verschlieBen. Seiner Unterschrilt
aul dem Krankensehein hat der Arzt einen Stempelabdruck
beizuligen, welcher seinen Namen und die Zngehdrigkeit zu
einer lFachgruppe ersehen laBi.

2. Erkranknngen, fir die ein dber die t.cistangen der
Krankenversicherung hinausgehendes Heilverfahren erforder-
lich erscheinl, besonders Lungenkrankheiten, sind der Kasse
frihzeitig zur Einleitung solcher Heilverfahren zu bezeichnen.
Die Kasse wird dann bei der Reiehsbahnarbeiterpensions-
kasse 11 die Durchfahrung des Heilverfahrens zn vermitteln
suchen,

§ 6.
Arztwahl,

Wegen Beibehaltung der in den Reichsbahn-Ausbesserungs-
werken Miinchen-Freimann, Neuaubing und Ingolstadt von der
Kasse eingerichteten Werksprechstunden bleibt Regelung vor-
behallen.

§ 7.
Regetbetrag.

1. Als Regelbetra § 21, 22 des Mantelvertrages) gilt
der bei der ;\ﬁgcxllcingn(%’rlskrankcnkasse Nitrnberg fir die
einzelnen Arzigruppen [festgesetzte Regelbetrag znzaglich
10 Proz. (siche Anlage). :

2. Bei Aerzten mit weniger als 23 Fillen wird von der
Regelbetragsbestimmung kein Gebraueh _gemaeht, Thre Ver-
or{ﬁ;uungcn unterliegen jedoch der individuellen Prufim auf
Grund der Riehtlinien fiir wirtschaltliche Arzneiverordnung
des Reichsausschnsses fir Aerzte nnd _Kr:'mk(-nka.ssen. ¥

3. Der Kassenarzt ist verpilichtet, die Verordnungsblatter,
die ihm auf Anforderung von der Kasse kostenlos geliefert
werden, mit einem Yordruock oder Stempel zu versehen,
welcher seinen Namen und die Zugehorigkeit zu einer Fach-
gruppe erschen 1at, 2 ;

4. Leibbinden und Gummistrimpfe miissen durch Vermitt-
lung der Kasse bezogen werden. Die Verordnungen dieser
Heilmittel, die erst nach Genehmigung der Kasse ausgellihrt
werden dirlen, miissen deshalb auf einem von der Kasse aul-
gelegten und vom Mitglied im Bedarfslalle bei der Kkasse an-
zifordernden Vordruck vom Arzt unfer genauer Angabe der
MaBe erlolgen.

§ 8.
Saehleistnngen.

1. Die Sachleistungen sind grundsitzlich von den Kassen-
irzten vorzunehmen, . :

2. Die Ausfilhrung der Sachleistungen, die aus.dem Kaopi-
panschale vergitet werden, soll erst naeh \'ogherlgcr‘ bF[!(ihrf"-
gung der kassenarztlichen Vereinigung, die fiir den ausfihren-
den Arzt zustindig ist, bewirkt werden. : ; A

3. Stechen dem gewihllten Kassenarzt die zur \'Ol‘l_la]l]lll
von Sachleistungen notigen Apparate nieht zur Verfugung,
so hat er den Versicherten an einen anderen Kassenarzt oder
Kassenfacharzt am gleiehen Orte zu itberweisen, der dic
ndligen Apparate besitzt. ;

1. Soweit an einem Orte Kassemirzten die zur \'ornjlhmo
von Sachleistungen noligen Apparate nicht zur Verfiignng
stehen, wihrend in einem Krankenhause die _Moglmh_kc:t zur
Vornahme der Sachleistungen gegeben ist, ditrfen die Sach-
leistungen mach Genehmigung durch die kassenurzllwhlo \L.‘l"-
einigung im Krankenhaus ambulant vorgenommen werden,
und zwar auch dann, wenn dort kein Kassenarzt, sondern ein
hauptamtlicher Krankenhausarzt titig ist. Die Vergilung der
in diesem Fall im Krankenhans vorgenommenen Saehleistun-
gen einschlieBlichh der Unkostenbetrage obliegt demn Bayer.
Aerzteverband. : ] 4

5. Soweit Bluluntersnchungen, mikroskopisehe, histolo-
gische nnd bakteriologische Untersnehungen (lcshalp, weil die
Kassendrzte sie nichl selbst oder dureh andere Kassenirzle
ausfuhren konnen, in den staattichen bakteriologischen Unter-
suchungsanstalten oder Laboratorien von Kliniken vorgencm-
men werden, werden sie von der Kasse unmittelbar bezahlt

§ 9.
Arbeitsunfihigkeif,

Der durchschnittliche Bestand an Arbeitsunfihigen betrigt
in Hundertteiten des Mitgliederbestandes im Monat

Januar 5,25 Mai 4,00 Seplember 350
Februar 6,75 Juni 3.75 Oklober 3,75
Miirz 5,00 Juli 3.75 November 4.25
April 4,00 August 3.7 Dezember 4.25
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§ 10.
Krankenhanspflege.

Isl die Rrankenhauspflege von der Kasse genehmigl (§ 26
des Mantelvertrages), so stcht dem Versicherten neben den
offentlichen Krankenhiausern aueh die Inansprunchushme pri-
vater Heilanstallen frei, sofern in diesen die Behandlung durch
KRassenirzte erlolgt und der Kasse keine héheren Kosten als
in einem offentlichen Krankenhause erwachsen,

g 11.
Vergiitung.

1. Die Ausgaben der Kasse fiir die drztlichen Leistungen,
welche mit dem Kopfpauschale abzugellen sind, betrugen im
Jahre 1930 je Versieherten 27.31 RM.

2. Von diesem Grundbetrag wird ein Abschlag von 20 Proz.
und von dem Restbetrag ein weilerer Abschlag von 10 Proz.
gewihrt, Mit diesen Abschligen sind auch die Schwankangen
der Grundlohnsumme und die Aendermng der Kassenleistun-
gen abgegolten,

3. Diese Regelung gill nur fir das zweite Vierteljahr 1932,
4. Es ergibt sich demnach fiir das zweile Vierteljahr 1932
ein lahreskopfpauschalsatz von 19.67 RM., aulgerundel auf
19.68 RM.

5. Die monatlichen Teilzahlungen zum Zehnten des Naeh-
monals und die vierteljahrlichen AbschluBzahlungen (§ 30
des Mantelvertrages) werden von der Reichsbahnbetriebskran-
kenkasse an die Verrechmungsstelle des Bayer. Aerzieverbandes
{Postscheckkonto Niirnberg Nr. 9208 geleistel.

§ 12
Anfieilnog.

~ Yon der Gesamlvergilung werden vorbehalten fir die
Verglitung von

g 13.
Priifungsansschn .

Die kassenirzlliche Titigkecit des einzelnen Kassenarztes
wird dureh den Prifungsausschuf der {ir ihn zustiniligen
kassendirztlichen Vereinignng nberwaeht,

§ 14
VertragsansschuB.

Der Vertragsaussehuli bestehl aus {c drei Vertretern des
Baver. Aerzteverbandes und der Reic 1sbahnbetriebskranken-
kasse in Rosenheim.

§ 15.
Beginn und Ende des Gesamiverfrages.

1. Dieser Vertrag tritt rickwirkend vom 1. April 1932
an in Kraft.

2. Der Vertrag ist in je einem Stiick dem Bayer. Aerzte-
verband und der Arbeitsgemeinschaft der Bayer. Kranken-
kassenverhbinde zur Fihrung des Gesamtveriragsregisters aus-
zuhandigen.

3. Fiir Aenderungen des Vertrages isl zunichst der Ver-
tragsaussechnB anzurufen.  Aendernngen konnen  jederzeit
beantragt werden; sie trelen jeweils mil Beginn des Vierlel-
jahres ™ Kraft, das der rechiskraltigen Feststetlung der
Aendernng folgl.

4. Der Gesamlvertrag endel am Schlufl eines Kalender-
jahres, wenn die Kindigung drei Monate vorher dureh ein-
geschriebenen Brief ansgesprochen worden ist.

5. Werden zwischen denm Spitzenverbianden der Aerzte
und der Krankenkassen Abmachungen getroffen, welehe eine
Answirkung auf die Hohe des Ropfpauschales haben, so kann
der Vertrag mit einmonatiger Frist auf den Schin eines Kalen-
dermonals durch eingeschriebenen Briel gekiéndigl werden.

Niirnberg, den 19. Juli 1922. | Rosenheim, den 21. Juli 1932.

Baverischer Aerzteverband E. V. | Vorsland der Reichsbalin-
I.V. SR. Dr. Glasser, betriebskrankenkasse

a) Beratungen, Besuchen und Sonderleistungen . 71 Proz. r i i hei
b kqssenﬁrzt]i’chen Sachleistlungen . . S e % AL Yorslimsoal or: :nvl’.c;s:]l:oil::ll.
c] WegegehGhien > < Do . Wt n iR C B R0 o Dr. Riedel, ! A 4
di¥eryaltungsliostant™ - = o T A LT e S A Landessekretar.
!
Anlage

zimn Gesamivertrag zwischen dem Bayer. Aerzteverband E. V.
und der Reichsbahnbetriebskraukenkasse in Rosenheim.

Nach §

ohne die 20proz. Spanne, weiche § 22 Ziff. 1

7 des Gesamtverirages belrigl der Regelbelrag

des kassendrzt-

lichen Mantelvertrages fitr Bayern vorsiehl, fir das Jahr 1932:

Bet praktischen Aerzien
mit Fallen von 25—800 .
»  S0E—1200

7 n
n 1

=5
Bei Augeniirzien
., Augen-, Ohrenlirzien

» Chirurgen

., Fraueniirzien
Hauldirzien

,» Inlernisten

, Lungeniirzten 3
.+  Magen-Darmirzten
., Rinderirzien

., Nervenarzten

1201 und rﬁehi‘

Hals-, Nasen-, Ohrenirzten

w
(=R
: B

Bl

Lo S o

SIPS n he 1R B8 L =
— o U DV o e




T

Nr. 38, 1932, BAYERISCHE AERZTEZEITUNG. SEITE 823.

Aus der Spruchpraxis des Bayer. Landesberufsgerichts.

VersttBt ein Arzt gegen seine Berufspflichten,
wenn er ohne Wissen eines Patienten
eine Operation vornimmt?

Dr. A. in X. wnrde von einer Patientin wegell Aus-
tull aufgesucht. Fr erklirte der Patientin, es sei ein
kleiner Eingriff in Narkose erforderlich, nahm aber. ohne
die Patientin dariiber anfzukliren, ecine Appendektomie
vor. Das Berufsgericht verurteilte Dr. A, das lLandes-
berufsgericht schlol sieh der Verurteilung an.

»Der Rechtsbeistand des Arztes hatte behauplet, es
bestehe Tir den Arzt keine Verpllichtung, eine von ihm
als nolwendig erachtete Operalion vor ihrer Auslithrung
darzulegen. Die Anschammng des Reichsgerichls, daB der
Kranke ecinen Anspruch anf Aufklarung uber die Not-
wendigkeit einer an ihm ‘vorzunehmenden Operation he-
sitze und mit dieser einverstanden sein misse, che sie
ausgeluhrt werde, sei anfechtbar. Es gentige vielmehr im
vorliegenden Falle, wenn der Arzt gesagt habe: .ich kann
es wegmachen®; er sei zu weiteren Ansfihirungen nicht
verpflichtet gewesen.

SchlieBlich sei die Operation nieht nur notwendig,
sie sei auch riehtig vorgenommen und erfolgreich ge
WeSeIL,

Das lLandesberulsgericht stellte fest, daf nach den
Aussagen der Zeugen eine Zustimmung der Operation
nicht vorlag. Es kamme dazu, daB der Arzt den Kran-
kenschein anf Appendizitis ausgestellt hat, obwohl von
einer Blinddarmentzindung und einer Operation des-
wegen uberhaupt nicht gesprochen wurde. Es bleibe
von den Zeugenaunssagen unanfechibar die Tatsache des
IEntsetzens bei der Fntdeckung, dall ohine Wissen und
Willen der Hauptbeteiligten eine micht nunerhebliche
Operation vorgenommen wurde, die noch dazn, wie sich
aus den Zengnissen zweier anderer Aerzle ergebe, ecinen
ErTolg nicht gebracht habe.

Die Vornahme einer Operation dureh
einen Arzt wider den Willen des Kranken
verstoBit gegen die drzitlichen Pilichten.
ILine Entschuldigung wirde nur in dem hier
nieht gegehenen Fall einer besonderen
Dringlichkeit gefunden werden kounnen,

Das Verhalten des Arztes ist standesunwiirdig und
verdient nach den Bestimmungen des Acrzlegeselzes
Strale, wobei ganz auBer acht bleiben kann, aus welchen
Grimden die Operation vorgenommen wurde.”

Aerztliche Verrechnungsstelle e. V. Gauting.
-Ein Brief eines langjahrigen Mitgliedes.
wSehr geehrter Herr Kollege Grafl!

Die vor einigen Tagen bei mir eingetroflfene Ueber-
sendung der Abrechnungsformulare veranlaBt mich, der
durch Sie geleilelen Verrechnnngssielle meinen wiarm-
sten Dank zum Ausdruck zu bringen fir die ganz her-
vorragende, nimmermide Arbeil, die Sie Jahr und Tag
zugunsten jedes einzelnen Kollegen leisten.

Eine Ddrchsichl dieser vielen Listen, die Dutzende
von Linzelbehandlungen, Anfragen, Mahnungen und Be-
arbeitungen verlangen, ist derart impounierend, dafl man

~

ohne weiteres dankerfillt an diejenigen denkt, die einem
diese Fiille unerquicklicher Arbeil ersparen.

DaB Sie auBerdem Monat fir Monal aufsden Tag
und ohne Riicksicht auf eventuelle kleinere oder grobere
Riickstiande eine Bevorschussung dnrchfithren, anf die
man unler allen Umstinden rechnen kann, ist l“lll(“ S0
glinzende nnd bernhigende leistung, fir die das Worl
,Dank® beinahe zu wenig Inhalt hat.

; Jeh wiinsche Ihnen von allen Seiten die volle An-
erkennung ihrer Einrichtung, wie ich sie lhnen dank-
erliillt entgegenbringe. :

Mit dem Ausdruck vorziglichster kollegialer Ver-
ehrung 1hr sehr ergebener Dr. ... ... i

Dazu sei erlanbt, zur Anfklarung zu sagen, dal _\.\'ir
die Gepflogenheil haben, jedem Kollegen vierteljihrlich
das fiir ihn gefithrte Kontokorrent samt den (]ﬂZl.l-
gehorigen bezahlten Rechnungslisten zuzusohi(:kct}: Wir
machen das, damit der Kollege einerseits dem linanz-
amti gegeniiber notigenfalls seine Stenererklarung ;_:(-hm'l_g.:
belegen kann und nicht gezwungen ist, selbst noch Bu-
cher zn diesem Zweck zu fithren,, andererseils auch, da-
mit wir dem Finanzamt gegeniiber hei etwaigen Anfragen
erkliren konnen, daB wir nicht in der Lage sind. tber
das Einkommen des einzelnen Mitgliedes Auskunft zu
geben. . .

Der Brief stammt von einem Mitglied, das seil vie
len Jahren alle seine Rechnungen aus der
Privalpraxis ausnahmslos uns zur Bearbeitung
libergibt.

Soleche Kollegen sprechen aus Erfahrung.

Fr widerlegt schlagend alle Anssetzungen, E]i(* hin
und wieder von denjenigen an der Arbeil der \.crrooh-
nungsstelle gemacht werden, die sie nur teilweise oder
nur als , Rechisschutzverein® henilzen.

Fr beweist, wie rechl die heurige Generalversamm-
Inng mit ihrem Beschluf hatte, daB die Gch(‘hﬁl'ls.st(‘llo
.alte Forderungen* nnr dann zu bearbeiten verpflichtet
ist, wenn die gleiche Anzahl von nen zu erstellenden For-
dernngen gleichzeitig Gihergeben wird.

Nur wer die Verrechnnngsstelle als Gesamtbuchhal-
tung fir die Privatpraxis bentitzt, nur wer ihr au_snu]ups-
los, wie der Briefschreiber, alle Forderungen ubergibt,
nur der kann sich ein Urteil erlauben!! ;

Wie ein solches Urteil dann ausfillt, wollten wir mit
dem Abdruck dieses Briefes zeigen. ¢

Dr. Graf, Gauting.

25 Jahre Tuberkulosefiirsorgestelle Minchen.

Die weit fiber die Stadigrenzen hinans bekannte
Fiirsorgestelle zur Bekampfung der Tnberkulose-kann
in diesem Jahre auf ihr 25jihriges Bestehen zurick-
blicken. Sie wurde im Jahre 1907 vom Verein zur 1_3:-—
kimpfung der Tuberkulose, der drei Jahre frither sich
gebildet hatte. unter der Fithrung von Herrn llofrat Dr.
I, May im alten Angustinersiock groBenleils ans privaten
Spenden nnd mit Hilfe der Stadl eingerichlel. Bereits
1909 erwiesen sich die bisherigen Riume als zu klein:
doch erst 1910 konnte fiir die Fiirsorgestelle c'u! eigenes
Hans, HerrnstraBe 29, erworben werden, wo sie m er-
weitertem Umfange ihre Titigkeil entfallete.

Tuber"kulose, :
Bronchitis, I
Husten, etc. |

Wochenmengen

Mgrosan 1 FL. . , . RM. 2.45
Mutosan -Tabl. . ., RBM. L17 Kliolkpackungen auf Anfrage.

Dr. E. UHLHEORN & Co., Wiesbaden-Biebrich.
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Am 1. Dezember 1923 wurde die Fiirsorgestelle von  den Kliniken und Krankenhiinsern. Ganz besonderes

dem nengegriindeten Zweekverband Minchen zur Be-
kimpfing der Tuberknlose iibernommen, dem der bis-
herige Tritger, der Verein zur Bekimpfung der Tuber-
kulose, uls Milglied beilrat. Den Vorsitz und die Ge-
schiftsleilung des Zweckverbandes fiihrt heute noch die
Stadt. Derzeitiger Vorsilzender ist Rechtsral Hilble, der
Referent des Stadt. Wohlfahrts- und JIngendamltes. Bis
1929 war Frl. Dr. Bamberger und seither ist Stadiami-
mann Sesar als Geschifisfihrer tatig.

Die Inflation hatte die Mittel des Vereins entwertel.
Nur dnrch das Znsammenwirken all jener Stellen, die
an der Bekimpfung der Tuberkulose reges Interesse
hatten, war die Erhaltung der Fiirsorgestelle maglich.
Dem Zweckverband gehéren an der Stadtrat Minchen,
die Allgemeine Oriskrankenkasse Mimehen-Stadt, die
Landesversicherungsanstall Oberbavern, der Verein zur
Bekampfung der Tnberknlose, der Sanititsverband fiir
Miinchen nnd Umgebung, die Allgemeine Ortskranken-
kasse Miinchen-Land, der Verband der Bayerischien Be-
{ricbskrankenkassen, die Reichsbahnbetriebskranken-
kasse in Rosenheim und die Reichshahnarbeiterpensions-
kasse 11 in Rosenheim. Reichs- nnd Slaaisbehorden,
wie das Staatsministerinm des Iunern, die Regierung von
Oberbayern, die Bayerische Hauptfiirsorgestelle fir
Kriegsbeschidigte und Kriegshinterbliebene, die Ober-
postdireklion nnd sonslige Krankenkassen nund Ver-
binde, wie der ‘Bayerische Landesverband znr Bekimp-
fung der Tuberkulose, die Krankenkasse fiir Posl- und
Telegraphenbeamte Minchen, die Krankeunkasse far die
Schuntzmannschaft Miinchen, der Verein Studentenhaus.
der Verband der Innungskrankenkassen Miinchen und
die Landkrankenkasse in Pasing stelllen zum weiteren
Ausbau der Fiirsorgestelle Mittel znr Verfiignng. Die
Titigkeit der Tnberkulosefiirsorgestelle hat sich entspre-
chend den erweilerten wissenschaftlichen Forschungen
und Erkenntnissen, die zum gulen Teil der Arbeit des
langjihrigen, leider so frith verstorbenen Firsorgeleiters
Prof. Dr. Ranke zu verdanken sind, inzwischen immer
weiter ausgedebnl. Neben ihrer eigentlichen Aufgabe, der
Beralung und Untersnchumg Tuberknloseerkrankier und
-verdiichliger, ersiebl sie ihre Aulgabe auch in der Ver-
breitung der Kennlnisse iiber die Tuberkulose im allge-
meinen nnd ihre Bekimpfung und bekundete dies durch
Abhallung von Fortibildungskursen sowohl fir Aerzie wie
tir IFirsorgepersonal. Auf Veranlassung des Bayerischen
lnnenministeriums wnrde vor Inhren die Leitung der
Tuberkulosefiirsorgestelle beauftragt, im Bezirksamt
Laufen Tuberkulose-Sprechlage einzuriehten, um die
Methodik einer groBien Fiirsorgestelle auch dew flachen
Lande zuginglich zu machen. Die Erfahrungen, die in
Laufen gesammell wurden, waren dann der Anlali zum
allgemeinen Ansban der Tnberknlosebekimpfung im
Kreise Oberbayern. Die Finanzierung war nur maoglich
durch die talkriflige Hilfe der Landesversicherungs-
anstalt Oberbayern, die sich dadureh ein anBerordentlich
groBes Verdienst erworben hat. Diese Einrichlung hat
sich so bewihrt, daB an I6 verschiedenen Orlen in Ober-
bayern Sprechlage eingefithrt wurden. An diesen Tagen
erhalten die Patienten als auch die vorhandenen Iiir-
sorgeschweslern  imd  Aerzie ihre facharziliche Be-
ralung von der Zenlrale aus, der Tuberkunlosefiirsorge-
stelle Miinchen. Letztere hal sich anch im Zosammen-
wirken mit der sludentischen Krankenhilfe Verdienste
um die Einfithring der hente an den Universiliten mit
groBem lrfolg anfgenommenen und durchgefithrten
Reihendurchlenchtungen der Stndentenschafl erworben;
Miinchen war hier bahnbrechend.

Die Fiirsorgestelle, die in den bewihrlen Hiinden der
Sanititsriite Dr. Baer und Dr. Tillmetz liegl, erfreut sich
des Verirauens eines groBen Teiles der Munchener
Aerztescbaft und steht in engsler Zusammenarbeil mit

T i e N S i e 1 R

Augenmerk wurde auf die Bekimpfung der Siuglings-
mud  Kleinkindertuberknlose gerichtel, wobei die [iir-
sorgeslelle von den einschliigigen Organisationen in dan-
kenswerter Weise Latkrifligst unlerstitzt wurde. Dal der
wirksamen Bekimpinng der Tuberknlose bei der finan-
ziellen Notlage gegenwiirlig groBe Schwierigkeiten ent-
gegenstelien, darf die Tuberkulosefirsorgestelle nichit
hindern, mit allen Kriflen im Rahmen des Méglichen
ihre Anfgabe weilerhin zn erfitllen. nm Schadigungen am
Volkskorper moglichst hinlanznhalten. Die Aufzeichnnn-
gen des abgelanfenen Geschiftsjahres ergeben, dall die
Fitrsorgestelle trolz der Schwere der Zeit eine rechl er-
sprieBliche Tiligkeil enlfallen konnte. Iis wnrden im
Geschiflsjahr 1931 17586 Unlersnchungen vorgenoni-
men, 5191 Personen von Sehulen, Aerzien nsw. fiber-
wiesen, 30192 Zeugnisse und Berichte ansgestelll, 18531
Hansbesuche nnd ) irsorgeginge von den Firsorge-
schweslern ansgefithrl, 27476 Beratungen duorch die
Aerzle und Farsorgeschweslern vorgenommen. 22672
Personen standen im vergangenen Geschitftsjihre in der
IFiirsorge der Tnberkulosefiirsorgestelle.

Diese Ziffern zeigen, welche Bedeuling der Arbeit
der Tuberkunlosefiirsorgestelle zuzusprechen isl nnd in
welchem MaBe sie sich um die Erhaltung nnd Hebung
der Volksgesnndheit bemiiht.

Reichstag.

Anl Grund der Wahlen zum Reichstage erhiellen
folgende Aerzle ein Mandal:

Von der Nationalsozialislischen Dentschen
Arbeilerpartei:

b, Dr. Panl Hocheisen, Obergeneralarzt, Miinchen, Harl-
hanser Sirafie 16 (gewihll im Wahlkreis Dresden-
Bantzen).

2. Dr. Rudolf Ramm, prakl. Arzl, Pirmasens,
straBie 19 (gewdhlt im Wahlkreis Pfalz}).

3. Dr. med., Waller Ruppin, Arzt, Neuhardenberg, Kreis
Lebus {(gewahll im Wahlkreis Frankfurt a. d. O.).

L Dr. Ernst Wegner, prakl. Arzl, Kirchberg i. Sa., Bahn-
hofstraBe 6215 (gewadhll im Wahlkreis Leipzig).

Hanpt-

Von der Bayerischen Volkspariei:

Dr. Michael Bayersdorfer, Neusladt a. d. 1., Hindenburg-
straBe 1t-(gewiihlt im Wahlkreis Nr. 27, Plalz).

Vereinsnachrichten.

{Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung).

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Memmingen-lilertissen-
Babenhausen.

(Bericht @ber die Sitznng vom 3. September.)

Vorsilzender: Dr. Ahr. Anwesend 16 Herren.

Es wird zunichst ein in einer Bernfungssache gegen
ein Milglied des Vereins erlassenes Urleil des Landes-
berufsgerichls verlesen. I'erner wird daran erinnert, daB
es answiirligen Aerzien verbolen isl, in Memimingen
Sprechstinde abznhalten oder Besuche zin machen, ab-
gesehen von Konsilien. Anl die Bekannimaching der
Bayerisehen lLandesiirzickammer, dafi die Abgabe von
Aerzlemusiern gegen Bezahlung nnstatthaft und als Ver-
letzung der Berulspflichten anzusehen ist, wird hingewie-
sen. Die Kassenirzlliche Vereinignng Memmingen-Iller-
tissen-Babenhuusen wird gegriindel, die Mustersalzung
verlesen und angenommen. Honorar- und Priifungsaus-
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schisse Dberichten iber ihre Tiatigkeit bei Rechnungs-
~ pritfung und Honorarverteilung far 11/1932. Die folgen-
den Antrige des Kassiers werden einstimmig angenom-
men: I. Die dber 100 RM. betragenden Honorare, die
Aerzte von aunswirtigen RVO.-Kassen erhalten, unter-
liegen, wie die Einkinfte aus den Memminger Ortskran-
kenkassen einem 3proz. Abzug. 2. Infolge der mit dem
neuen Abrechnungswesen schwieriger gewordenen Buch-
fahrungsarbeit wird dem Kassier halbjahrliche Ent-
lastung erteilt. Ueber einen weitleren Antrag: | Die Ein-
kinfle aus auswarligen RVO.-Kassen sollen bei der sozia-
len Staffelung mitberiicksiechtigt werden“ soll bei der
nichsten Versammlung abgeslimmt werden. Zu den
beiden Rechnungspriifern, SR. Dr. Moser und Dr. KrauB
(Babenhansen), wird Dr. Zoeppritz hinzugewahlt. Vor-
sehlage fir eine Aenderung des Verteilungssehlissels
sollen vor der nichsten Versamunilung, die im Oktober in
Kellmimz stattfinden wird, in den Honoraransschiissen

besprochen und unier Zugrundelegung der Zahlen des
11/1932 durchgerechnet werden. Beschlublassung anf der
nichsten Versamnilung, *

Dienstesnachrichten.
Bezirksirztlicher Dienst.

Der mit Wirkung vom 1. September 1932 an zum
Bezirksarzt fur die Verwaltungsbezirke Marktheidenfeld
und Lohr ernannie Hilfsarzt des Bezirksarzles des Be-
zirksamts nnd der Stadt Kaiserslautern, Dr. Augusl
Lotz, wird auf Ansuchen von der Verpflichlung zum
Antritt seiner Stelle enthoben.

Vom 16. September 1932 an wird der bezirksdirztliche
Hilfsarzt Dr. Friedrich Hofmann in Schweinfurt znm
Bezirksarzt fiv die Verwaltungsbezirke Mainburg und
Rottenburg (Amtssitz Mainbnrg) in etatmalBiger Figen-
schaft ernannt.

Fortbildungskursus iber ,,Unfallerkrankung und Unfallbehandlung®

veranstaltet von der Bayer. Landesirztekammer gemeinsam mit der Medizinischen Fakultit der Universitit Wiirzburg

Vormittag

in der Zeit vom 10. bis 13. Oktober 1932,

Stundenplan:

Zeit | Montag, den 10, Oktober

. 910 Gebh. Rat Prof. Dr. Koenig
mit Assistenten:
o Ausgesuchte Kapitel der
Unfailchirurgie
10—11 | (mit praktischen Uebungen)!
1t—12 -

Dienstag, den 11. Oktober

Geh. Rat. Prof. Dr. Koenig
mit Assistenten:

Ausgesuchte Kapitel der
Uanfallchirurgie
{mit praktischen Uebungen)'

Geh.RatProf. Dr.M.B.Schmidt

Pathologisch-anatomische
Demonstrationen’

Donnerstag, den 13. Oktober

Mittwoch, den 12. Oktober

Geh. Rat Prof. Dr. Koenig

Geh. Rat. Prof. Dr. Koenig
mit Assistenten:

mit Assistenten:

Ausgesuchte Kapitel der Ausgesuchte Kapitel der
Unfallchirurgie Unfallchirurgie

{mit praktischen Uebungen}' | (mit praktischen Uebungen)'

Nachmittag

. Geh. Rat Prof. Dr. Schieck:

3—4
Erste Hilfe bei Augen-
verletzungen.”

Prof. Dr. Magnus-Alsleben:

lnnere Krankheiten
und Unfall?

Prof. Dr. Herwart Fischer:

Gesctzgebung und Recht-
sprechung in der Unfall-
versicherung.*

_‘im Luitpoid-Krankenhaus, *in
Kénig-Ludwig-Haus, Breitreichstrafie.

Anmerkungen:

Eine Kursusgebiihr wird nicht erhoben.
rische Landesarztekammer leistet bei answartigen Teil-
nehmern auf Antrag cine Entschadigung von 80 RM. fir
Reisekosten werden nicht vergitel. -

Praxisenlgang. -

Augenkrankheiten und Unfalt.

Prof. Dr. Konrad Port:

Orthopiidische Nach-
behandlung von Unfall-
vertetzten,®

Prof. Dr. M. Reichhardt:

Hirnerschiitterung und
Hirnquetschung.®

Wohnungsnaehweis
Wirzburg.
Kursus isl
Baver., Landesirztekammer,
Karolinensirafie 1, zu ricnten.

Die Baye-

Prof. Dr, Hermann Marx:

Ohrenkrankheiten e
und Unfail.!

Prof. Dr. Erich Grafe:

Innere Medizin und
Unfail.*

Prof. Dr, Paul Wustrow:

Zahn- und Mundkrank-
heiten und Unfall.!

der Augenklinik, *in der Medizinischen Poliktinik, *im Gerichtlich-medizinischen Institut, ®im

durch das Fremdenverkehrsbiiro

Die Anmeldung zur Teilnahme an dem
bis spaitestens 6. Oktober an die
Nirnberg-A,

BAREINLAGEN

auf SCHECK- und SPARKONTEN

verzinst giinstig die
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Vereinsmitteilungen.

.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins filr freleArztwahl.

1. Yor der Ucbernahme elner Fiirsnrgearzislielle wird
dringend gewnrnl. Dlese Stellen slnd auch vom Hart-
mannbpnd gesperrt,

2. Der Vorslandschafl des Mianchener Aerzlevereins
winrde milgeteill, daB bei Notfallen und bei tiber-
lragenen Fallen das Hauplwohlfahrisamt cinen
willkiirlichen Abzug von 20 Proz an den
Mindestsitzen der Preugo vornimml.

Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam ge-
macht, dall sie anf Grund der Gebiihrenordnung
das Rechtl aul die vollen Mindestsalze haben.

Die Herren Kollegen werden dringend auige-
fordert, an diesem Recht feslzuhallen und
nicht zu unlerbielen.

Aunflerdem werden die Herren Kollegen anfgefordert,
solche Falle der Geschiifissielle des Vereins milteilen zn
waollen.

3. Am Freitag, den 30. September, nachmiltags
130 Uhr, findel ani der Geschafisstelle, ArcissiraBe /1,
cinc Instruktlonssiunde stall znr Einfilbrung in die
kassendrztliche Tatigkeil. Hierzu sind alle Kollegen, die
noch keine Instruktionsstunde milgemacht haben, hof-
lichst eingeladen,

1. Die Allgemeine Kranken- und Sierbe-
kasse der deulsch. Drechsler n.d. Berufsgen.
Frsatzkasse. K. Ver.a. G. Hamburg, Zahlstelle
Miinchen teilt mit, dabB sie in Liquidation gelrelen ist
und infolge IFusion mit der Kranken- und Sterbe-
kasse for das Dentsche Reich (Lichterfelder
LErsatzkasse) ab 1. Okiober d. J. von derselben iiber-
nommen wird. Es verlieren infolgedessen ab 1. Oklober
die Milgliedsbiicher, Aerziescheine, Rezeplformulare der
Kasse ihre Gilligkeil. Die in diesem Monat anfallenden
Arztkosien gehen zu l.asten der erslgenannlen Kasse,

Scholl

Privat-Packung

Kassen-Packung

Keine Nierenschidigung! ¢

Das bewadhrte Universalmittell
{Sclllnu.} "pulvhydropsll Marke

Saponin -B&-Ha*
In Nauhelim langjihrig bewdhrtl

Apotheker W, Bohmer, Hameln/Weser 85

Bei Hydrops

RM. 31_

RM. 1.89

Literatur gratlsl /

Mitteilungen des Kassenidrzilichen Vereins Niirnberg e. V.

1. Die Aufnalime Hilfsbedirfliger auf Koslen des Be-
zirksfirsorgeverbandes Niirnberg in das Stidt, Kranken-
hans oder in das Cnopfsche Kinderspilal kann nor er-
folgen, wenn der Verirauensarzt des Wolhlfahrisamles
seine Zuslimmung erteill hal, Dringende Nolfalle sind
hiervon ausgenommen, dach wird es sich empfehlen, so-
weil als mdglich vor der Linweisung mil dem Verlrauens-
arzl des Wohlfahrisamles in Verbindung zn trelen. Die
Verlrauensiarzie sind mit Fernsprecher zu erreichen
untler Nr. 2821 Nebenstelle 635, Sladimedizinalral Dr.
Gulden, und Nr. 2821 Nebensielle 631, Verirauensirziin
Dr. Schilzer.

2. Herr Kollege Dr. Heinrich Will, prakt. homaop.
Arzl, Rennweg 33, hal sich zur Aufnahme in den Kassen-

-

arzllichen Verein gemeldet. Nach § 3 Ziffer 5 der Sal-

zungen hat jedes Milglied das Rechi, innerhalb von zwei
Wochen gegen die Aufnalme Einsprich zu erheben.
Schmidt

Blicherschau.

Beschiiftigungen liir das kranke Kind. Yon Ruth Zeehlin. Ver-
lag Olto Maier, Ravensburg. Kart. RM. 3.—, gebd. RM. 3.50.
Gibt man diese vortrelflichen Anleitungen, guten Bilder und
praktischen Materialmuster einer Muiler oder Pilegerin in die
Hand, so werden sie, wenn sie nur einiges Geschick besitzen,
nicht nur kranken, sondern auch gesunden Kindern reine Freude
bereiten und sich mit ihnen herzlich Irenen konnen. Gerade
das kranke Kind braucht Abwechslung und Ablenkung in der
Besehiltigung. In welcher Weise und in welehem Ausmal, bleibt
in schwereren Fillen der #rzilichen Beslimmung vorbehallen.
Sonst gibt das Buch belehrende individualisierende Anweisung
und Auswahl zwischen Spiel und Arbeit. Doernberger.

Fiir die Redakslon verantwortlich: Dr. H. Scholl, Minchen.
Flir dle Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

Zur gefl. Beachtung.

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
betr. »Gardan=« der Firma l. G. Farbenlndustrie Aktlengesell-
schaft, Leverkusen b, K&ln am Rheln, sowie ein Prospekt betr.
»Titretta= der Chemischen Fabriken Griinau Landshoff &
Meyer A.-G., Berlin-Griinau, bei. Wir empfehlen diese Beilagen
der besonderen Beachtung unserer Leser.

(Mangan-Eisen-Peptonat, Rieche' mit Arsen)
hervarzagend wirksam, lelchl verlrdglich, wohischmeckend.
Flasche ca. 3000 Mk. 2.55 Flasche ca. 250,0 Mk, 1.50
Bel den Krenkenkassen (n Bayern zugelassen.

Dr. A. Rlache & Co., G. m. b. H., Barnburg.

Bietet nach experimenteller und klinischer Ueber-
pritfung infolge seines Gehaltes an wertvollen Mine-
ralbestandteilen in leicht resorbilerbarer Form bei
lingerem Gebrauch Gewihr fir eine Regeneration

durch Erginzung des

Mineralstoffwechsels
Im Blut

des

Mineralbestandes und in den Geweben

Erbiltlich (o gllen Minerslwasserhandiungen, Apotheken, Drogerlen usw,

Brannenschriften sowie eine Zasammensieliong der drzilichen Gatachien durch dat Fachinger Zentralbfro, Berlin 235 W 8, Wilhelmstrasse 55.
Aerztejoarnal wird ebenfalls aaf Wansch iederzeit kostenlos rugesandt.

Adelholz_ene'r _Primuss uelle

Hervorragendes Heilwasser bel Nieren-, Leber- u. Bilasenlelden
Stiirkste Ruhidlumquelle Europas, sehr geelgnet zu Hauskuren, Bekémmllchea Tafelwanaer

Haupinlederiage: Otto Pachmayr, wppr. Apotheker, MUnchen 2 N W, Therealenstrasse 33.
Telephon 27478 — Lieferant simtlicher sildilacher Krankenhiuser, Sanatorien und Hellanstalsen,
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XXXV. Jahrgang.

Inhalt: Kritik an der Bayerischen Aerzteversorgung, — Bayerische Aerzteversorgung, — Ruhen der Zulassung zur Kassen.
praxis. — Mehr Dienst am Kunden! — Betrifft: Abgabe von Arzneien. — Kassenirztlicher Gesamtvertrag zwischen dem
Bayerischen Aerzteverband E. V. in Niirnberg und der Betriebskrankenkasse der Lokalbahn- Aktiengesellschaft in Miinchen.
— Tagesprogramm des 2. Réntgenianum-Fortbildungskursus, — Bescheid des Reichsarbeitsministers betr, die Ueberpriifung

der drztlichen Titigkeit bei Zugeteilten, — Vereinsnachrichten: Sitzung des Engeren Vorstandes der Bayer. Landesirzte-
kammer, — Sitzung des Engeren Vorstandes des Bayer. Aerzteverbandes. — Dienstesnachrichten. — Bakteriologische
Untersuchungsanstalten, — Hauptversammlung des Bayer. Aerzteverbandes, — VIII. Alpenlindische Aerztetagung, —

Allgemeiner Fortbildungskursus in Giessen, — Vereinsmitteilungen: Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl; Sterbe.
kasse Oberbayern-Land, — Biicherschau,

Der Verlag behdlt sich das Recht des alleinigen Abdrucksaller Original-
beitrdge vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabziigen.

Kritik an der Bayerischen Aerzteversorgung.

Ueber den Artikel: . IHéhere Versicherungsmalthe-
matik. Angeblich 50 Millionen Fehlbetrag bei der Bayeri-
schen Aerzleversorgung in der Nummer 38 der . Well
am Sonntag” vom 18, September 1932 hal der Verwal-
InngsaussehuB- der Bayerischen Aerzieversorgung mil
Vertrelern der Bayerischen Versicherungskammer und
der Anfsichisbehorde, des Staalsministerinms des Innern
den Ministerialrdten Martius und Dr. Gebhardl), eine
eingehende Aussprache gepflogen. Als LErgebnis dieser
Aussprache wurde lolgendes festgestellt: '

1. Die Behauptung, dal die Bayerische Aerzlever-
sorgung .riehliggehend pleile® sei, ist vollig unwahr,

Wahr a1st dagegen, daB sie ihre gesamien derzeili-
gen Leistungen allein ans cinem Teil des Zinsanfalles des
angesammellen Vermébgens zu decken imstande isl.

2 Es ist vollig unwahr, dafl die \erzieversorgung
dureh den  haarstraubenden Dilettantismus der Fithrer
des baverisehen Aerziestandes” geschalfen wurde.

Wabr isl vielmehr, daB die Bayerische Aerzlever-
sorgung dureh Bayer. Gesetz vom 16. Angust 1923 ent-
stand und von der Bayerischen Versichernngskammer
uater der Aufsicht des Bayerischen Staalsministeriums
des Innern und unter Mitwirkung eines Verwallungsaus-
schusses verwaltet wird.

3. Es ist absolut unwahr, daB ein .. Nurnberger Ge-
heimrat den Riesengehall von rund 120000 RM. erhilt”,

Wahr ist, daB die Mitglieder des Verwallungsaus.
schusses fir ibre Taligkeit keinen Plennig Gehalt De-
zichen und vollig ehrenamilich talig sind: nur die aus-
warligen Mitglieder des Verwaltungsanssehusses erhal
ten far die Teilnahme an deu Sitzungen Ersalz der Fahrl-
auslagen und ein Tagegeld von (0 RM.

i Esistl nnwahlr, daB bei der Vergebung von Dar-
lehen aus der Aerzleversorgung .eine persontiche Pro-
lektion* entscheidend ist.

Wahr ist dagegen, daB die Vergebung von Darlehen
nur nach streng sacblichen Gesichlspunkten erfolgl.

Die voraulgefiihrten unwahren Unter-
stellnngen und beleidigenden Vorwirfe
werden mit aller Schiarfe zurackgewijesen.

3. Die Kritik des Herrn Prof. Dr. Patzig an der Fin-
richlung der Bayerischen Aerzleversorgung ist seit Jah-
ren bekannt. Auch die nene  Kritische Studie” bringt
im wesentlichen nichts Neues. Die Durehlihrung der
Bayerischen Aerzieversorgung stilzt sieh aul ein ver-
sicherungsmathemaltischies Gulachlen des Univ.-Prol. Dy,
Bohm vom Jahre 1928, der in monatelangen Arbeilen die
gesamlen Zahlen der Bayerischen Aerzleversorgung be-
arbeitete und die Grundlagen der Versichernng fiber-
pralte,

Dieses Gulachlen wird auf Grund des Beschlusses
des Verwaltungsansschusses vom 9. Marz durch den
Dipl.-Versicherungsmalhematiker der Bayerisechen Ver-
sicherungskammer, Karrer, zur Zeil ernent iberprifl
Er isl auch beauflragl, die neuverliche Kritik des Prof
‘alzig in diesem Gutachten mit zu beriicksichtigen.

Nach AbsehluB der mathematischen Ueberpriifung
wird jedes Mitglied der Bayerischen Aerzieversorgung
ecinen wahrheitsgelrenen Bervichlt fber das Prafungs-
ergebnis erhalten.

Minchen, den (9. September 1932,

1. Die Bayerische Versicherungskammer.

. V. (gez.) Direklor Hilger.
2 Der VerwaltungsausschuB der Baver.
Aerzleversorgung.
gez.) Gelv. San-Rat Dr. Stauder,

« Geh. Med.-Ral Prof. Dr. Kerschensleiner,
Geh. San-Ral Dr. GraBmann
San.-Rat Dr. Fabian,
Vet-Med.-Rat Dr. Erhardt.




SEITE 328,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr. 89.

1932,

Bayerische Aerzteversorgung.

In einem Mimchener Blatle war ein Arlikel .Die
Bayerische Aerzleversorgung in  Gelakr?® erschienen.
Dazn wurde von der Versicherungskammer, Ableilung
Mir Versorgungswesen (Aerzieversorgung), folgendes der
Tagespresse zum Abdruck zngeschickl:

»lm Verlag von W. Langguth (EBlingen a. N.) ist eine

als ,Kritische Sludie’ bezeichnete Schrift nber die Baye-,

rische Aerzteversorgung von Prof. Dr. Albrecht Palzig
{(Frankinrl a. M.} erschienen. Der Versichernngskammer
war aus cinem Schriflwechsel des Genannlen mit Orga-
nen der drzilichen Slandesvertreiung schon lianger be-
kannl geworden, dal} mit dem Erscheinen dieser Sehrift
zu rechnen war. Prof. Dr. Palzig halle gegeniiber einem
Organ der arztlichen Shandesverirelung scine Milwirkung
an der von ihm fir erforderlich erachlelen Aenderung
der Bayerischen Aerzleversorgung unaufgeforderlt ange-
bolen und erklirt, dall er mil seinen Darlegnngen an die
Oelfentlichkeil irelen werde, wenn man anl scine Mit-
wirknng keinen Werl lege. In einem weileren Schreiben
crklarte er, daB, wenn ihm durch das Vorgehen der éarzl-
lichen Organisalion, die sich mil der Versichernngskiam-
mer ins Benehmen geselzt halte, geldlicher Schaden enl-
stehen wiirde, er annehme, dald er nachiraglich anfge-
fordert werde, gegen cin angemessenes Honorar
an der Umgeslallung der Verhilinisse milzuarbeiten. Die
Versicherungskammer glanble hierauf nicht eingehen zn
kénnen, um MiBideutnngen in der Oelfentlichkeil zu ver-
meiden, Der Verwaltungsansschull der DBayerischen
Acrzleversorgung hat sich in seiner Silzung vom 9. Mérz
d. 1. mit dem Vorgehen der Anslallsverwaltung einver-
standen erklart und beschlossen, mit Prof. Dr. Palzig
znnichsl nichi in Verbindung zn irelen, sondern abzu-
warlen, bis dieser das angektndigle Gulachlen uber die
Aerzleversorgung dffentlich bekannlgegeben habe.

Ueber die Bayerische Aerzleversorgung liegt bereits
ein versicherungsmathematisches Guiachten des Prof.
Dr. Bohm (Minchen) vom Jahre 1928 vor; im iibrigen
ist nach der Satzung alle funI Jahre eine technische Prii-
fung des Geschaflsstandes durch Aufstellung ciner ver-
sorguugsiechnischen Bilanz durchzulithren, die sich be-
reits in Bearbeilung befindet.

Die Versichernngskammer wird zu den Ausfiilhruon-
gen der erwihnten Schrifl in den Fachzeilschriften noch
eingehend Stellung nehmen. Die Munchener Medizini-
sche Wochenschrilt* und die Bayerische Aerziezeitung
werden diese Erklirung bringen.

Zu Befurchtungen eines Znsammenbrochs der
Aerzleversorgung bestehl kein AnlaB.”

Ruhen der Zulassung zur Kassenpraxis.
Von San.-Rat Dr. Scholl, Miinchen,

Das Bayverische Landesschiedsami hal in seiner
Silzimg vomy 11. Juli 1932 in der lFrage des Ruhens
der Zulassung eine LEnischeidung gefallt, die nicht
unwidersprochen bleiben darf. In seiner Urteilsbegrin-
dung stilzt sich das Landesschiedsamt nichl aul das
gegebene Bechl, sondern schaffi ncues Recht und be-
hauptet, dall die Vorschrift des & 13 VO. nicht die ein-
zige Handhabe bieten kénme, um einen Kassenarzt zeil-
weise von der Kassenpraxis auszuschlieBen. Nacli der
Ansichl des Landesschiedsamles ,enilspreche es dem
Willen des Geselzgebers, wenn das Schiedsami den Aus-
spruch des zeitweisen Buhens auch auf einen Tat-
besland stitzl, der nach Dbisherigem Zulassungsrechl
die zeilweise AulThebung der Zulassung rechiferlige.
Diese MaBnahme sei statthaft wnabhingig von und neben
der der Kasseniarzllichen Vereinigung nach § 43 VO.
fiiberlassenen Verhangung des zeilweisen Ausschilusses.
Letzteres sei schon darans zu Tolgern, daB das Anwen-

dungsgebiel des 8 13 VO. gegenitber jenem des § 5
Abs. 370, wenigstens dem Wortlaut nach, einigermalien
cingeselirinkt erscheine.”

Weiler bemerkl das Landessehiedsamt: 1os erseliien
dem L andesschiedsamt anch angeniessen, dal3 den Kuassen
aul die Moglichkeil des zeilweisen Ansschlusses cin
gewisser Linllu nicht vorenthallen werden kann (§ 5
Abs. 4 20,)°,

Dieser Auffassung miissen wir enlschjeden enlgegen-
treten.

In dem neuen Kassenarzirechi ist die Selbslver-
wallung der Aerzle verankert. Dazi gehorl die
Selbstdisziphinierung der Aerzle, die eine Yorausselzimg
der Selbstverwallung schlechihin jsl. Fiir diese Selbsl-
verwalinng haben die Aerzle die geselzlich feslgelegle
Pauschalbezahlung eingetauseht. s gelit deshalb nichl
an, anf anderem Wege diese Selbstverwallung wieder
zi nehmen.

Das Ruhen der Zulassung und der zeilweilige Ans-
schlnB sind materiell nnd formell voneinander zu unler-
scheiden, ,wenn sie sich anch im LEndergebnis wie
es in dem Bescheid des Reichsschiedsamtes vom 6. Mai
1932 heilit nalekommen™. (Siehe ,Bayer. Aerzle-
zeilung® 1932 Nr. 26 und 27)

In § 5 Abs. 2 und 3 ZO. ist zwischen danerudem
AusschluB und Ruhen unlerschieden. Man kiénnle des-
halb der Meinung sein, dat unter Ruhen auch der zeil-
weilige AusschluB verstanden werden kann. Aber im
& 43 VO. ist ansdriicklich- der Begriff ,.zeitweiliger Aus-
schluB* aulgeslelll, der doch etwas anderes bedeulen
mnB als der in demselben Geselz stehende Begrifl
sRnhen'.

Der zeiiweilige AusschluBisl ein Reser-
vatrecht der Kassendrzilichen Vereini-
gung, der Ausdruck des Selbstdisziplinarrechles der
Aerzle. Das Schiedsaml kann ihn nichl verhingen und
die Kasse kann als Gesamlveriragspartei das Schieds-
amt deswegen nicht anrufen. Der Absatz 2 des § 43 VO.
lautet, daB ,diec Anspriiche der Kasse” durch die Mab-
nahmen nach Absalz 1 nichl bernhri werden. Unler
Anspruch versteht man allgemein einen vermogens-
rechilichen Schadensersalzansprich; es miifile soust von
cinem Antragsrechl” der Rasse gesprochen werden.

Unier Ruhen der Zulassung kamm demnach im
(Gegensalz znm Ausschlull nnr verslanden werden, dald
es sich dabei nur um Dinge handeln kann, die anBer-
Ihalb eines schuldhaften Verhaltens des
Kassenarzies liegen, also um Dinge, die nach Irihe-
rem Rechl in Bayern unter den Begriff Sperre der
Kassenpraxis Tielen. Der gesperrie Arzt tral nach Weg-
fall der Sperrung also nach Weglall der Voraus-
selzung, die znr Sperre fithrle — wieder in seine Kassen-
arzlslelle ein.

Mit dem Ruhen wollte der Geselzgeber den IFall
treffen, daB ein Arzi, auf welchen die Beslimmungen
des & 11 ZO. nichl zuireffen, fir den aber die Ausiibing
der kassenarzilichen Tiligkeit voribergehend nichl mog-
lich ist, im Arziregisler als Kassenarzt verbleiben kanm.

Halle der Gesetzgeber der Kassenarzilichen Vereimi-
gung die alleinige Stralbefugnis des zeilweiligen Ans-
“schlnsses nichl geben wollen, so hitle er dieser Absichl
im Gesetz Ansdrnek verleihen missen. Hille ferner der
Geselzgeber den Kassen auch nur indirekt wie das
Bayerische Landesschiedsamt meint — die Moglichkeil
geben wollen, anch zeitweiligen Ausschluld bealragen
zu konnen, so waire dies im Geselz ebenso dentlich znm
Ausdruck gekommen wie das Rechl der Kasse auf
Antragslellung anf davernden AnsschluBh bzw. das Rechl
der Kasse :mf Grund des 8 626 BGB. Tristlos zn kiindigen.

Das Ruhen der Zunlassung® kann also
nurin Belracht kommen beinicht schuld-
haltem Verhallen des Kussenarzles, also
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z. B. bei lingeren Reisen als Sehilfsarzt usw., bei linge-
rer Krankheil, bei Urlaub fir lingere Aus- und Weiter-
hildung oder wie es die Sperre im KLB. beabsich-
tigte m Doppelverdiener auszuschallen, also
Aerzte mil festem dienstlichem Monatseinkommen von
niber 500 BM., solange dieses IXinkommen bezogen wird.

Wir slehen mit unserer Ansicht nicht allein. Herr
Direktor Dr. Jaeger (Minchen) fithrt in seinem Aui-
salz ., Beginn, Ende und zeilweiliges Unterbrechen der
Ausiibung der Kassenpraxis nach dem nenen Arztrecht®
in Nr. 9 der . Aerztlichen Mitleilungen® folgendes aus:
»Eine bisher nichl bekanute Form des zeitweiligen Aus-

schlusses aus der Kassenpraxis bring! ferner § 53 Abs. 3.

ZO. der die Moglichkeit des Ruhens der Znlas-
sung durch Entscheidung des Schiedsamtes nnd anl
Antrag jeder Parlei des Gesamlverirages vorsiehl. 1ie
Zulassungsordnung enthill keinerlei Bestimmung dar-
fiber, wann ein Grund vorliegl, das Ruhen der Zutassnng
zu beantragen. Der wesentlichsle Grund dirfte enlspre-
chend dem bisherigen bayerischen Rechle, das hier die
Sperrung der Kassenpraxis kannte, der Fall des jetzigen
§ 22 Ziff. 2 ZO. sein, der die Moglichkeit bietel, Aerzie,
die ein festes dienstliches” Einkommen von mindestens
300 RM. im Monat beziehen, zur Kassenpraxis nichl nen
znzulassen. Sind solche Aerzte bereils zngelassen oder
tritt hei ihnen nach der Zulassung das Ueberschreilen
der EKinkommensgrenze vou 500 BM. im Monat ein, so
diarfte ein Grimd znr Antragslellimg anf Ruhen der
Kassenpraxis gegeben sein. Die Dauer des Ruhens hat
ttas Sehiedsaml in seinem Beschlusse festzuselzen. Gegen
seine Entscheidung ist. da es sich nieh! nmn eine Ent-
zichung der Zulassung handelt, die Revision an das
Reiehsschiedsamt moglich.™

Nehenbei sei bemerkt, daBl das lLandessehiedsamt
anshihrl, daBl das Ruhen der Zulassung anch nach
netem Recht zur Zustindigkeit des Schiedsamles gehore.
Das wird nicht bestritten; bestritten wird nur, daB das
Ruhen der Zulassung mit den Disziplinarbefugnissen
der Kassenarztlichen Vereinignng etwas zn lun hat
Das Sechiedsamt entscheidet allerdings dariiber, ob und
wie lange die Znlassung ruht; als Revisionsinstanz gill
das Bayverische Landesschiedsamt.

Auch Lehmann bemerkt in seinem Kommentar:
.Der Begrilf des Ruhens ist nen. Er ist nieht gleich-
bedentend mit dem zeilweiligen Aussehiull ans der Kas-
senpraxis. Beim zeilweiligen AusschluB zahlt der Arzl
bei der Bereehnung der Verhiltniszalil mit; beim Rnhen
dagegen nicht. In § 17 ZO. tuber die Verhiltniszahl
heiBt es in Ziller 4: Kassenirzte, deren Zulassuug ruht,
werden nich! mifgezihlt.”

Selbst Herr Heinemann gibl in seinem Kommen-
tar zu & 13 VO. zu, daB nach dem neuen Recht derartige
Strafen einzig und allein Befugnisse der Kassendirzl-
lichen Vereinigung seien. wenn er auch schwerwiegende
Bedenken dagegen gellend macht.

Auch Givesins ndhert sich dieser Auffassung in
seinem  Zulassungsrech! ( Wegweiser fir die Praxis®,
S. 51} ebenso Regiernngsassessor Dr. Wegner (Speyer
in seinem Aulsatz ,Das Ruhen der Zulassnng™ (in
wDentsehe Krankenkasse™ Nr. 24).

In dem interessanten Artikel iiber . .Unterbrechung
und Wiederaufnahme kassendirzllicher Tiligkeit™ sebreibl
Dr. jur. Fritz Kadgiehn (Nowawes) folgendes nber das
Ruhen der Zulassung: .1}as Ruhen der Zulassung und
der zeilweise Ansschlull aus der kassendrzllichen Tatig-
keit sind Malnahmen, die in ihrer Auswirkung fir den
betroffenen Kassenarzl zmnachst zwar gleichartig sind,
deren Unterschiede sich aber nicht nor beziiglich der
Frage, ob dancben noch eine Streichung aus dem Arzt-
register erfolgen darl, zeigen, sondern auch Dbei der
Frage, wann die kassenarziliche Titigkeit wiederanf-
genommen werden darl. Der teilweise vertretenen An-
sichl, dall beide MaBnahmmen im Grunde dasselbe seien,

kann daher nicht beigelrelen werden. Sie haben in
rechtlicher Hinsichl einen durchaus verschiedenen Cha-
rakler und sind keineswegs identisch miteinander (zwei-
felnd Graonebaum in ,Deutsche Krankenkasse™ 1932,
S, 164).°

Es steh! also unzweifelhaft fest, dal} die Bestrafung
eines Kassenarztes — abgesehen von der Strafe des
danernden Ausschlusses — alleiniges Recht der Kassen-
arztlichen Vereinigung ist, die auch die angemessene
Verlragsstrafe beslimml. Nirgends im Geselz ist be-
stimmt, daB der Kasse ein Aulragsrecht aufl eine be-
stinmnle Strafe zuslehl.

Auch nach § 40 Ziff. 1 VO. kann die Kasse nur
~MaBnabmen zur Beseitigung von Mingeln® verlangen,
insbesondere dann, wenn eine nicht ausreichende und
zweckmiBige Behandlung nach ihrer Meinung statl-
gefunden hat oder das MaB des Notwendigen nber-
schrilten wird. Hall die Kasse die Mallnahmen far nichl
ansreichend oder nimint sie an, daB die Kassenarzlliche
Vereinigung drztliche Sachleislungen nicht in der gebote-
nen Arl und dem nolwendigen Ausmale genehmigt.
kann die Kasse die Erstallung eines Obergutachtens ver-
langen. Wenn die MabBnahmen der Kassendirzllichen
Vereinignng der Kasse nichl geniigen, kann sie anch den
Vertragsansschuf3 anrofen, der aber kein Entscheidungs-
recht hat. Der Vertragsausschufi — frither Arztausschuli
oder Finigungsausschuld genanil ist dazu da, alle Vor-
ginge und Vorfille in den gegenseitigen Beziehungen
schiedlich friedlich zu besprechen und zu erledigen.
Im Begriff der Selbslverwaltung liegt es, dal Meinungen
von dritter Seite keinen EinfluB anl das Urteil ansiiben
kénnen.

Immer wicder haben wir Aerzte darauf hingewiesen,
dall nur Aerzle ein richtiges Urteil aber Verfehlnngen
von Berufskollegen haben konnen. Selbslverstindlich
wird keine Kassenarztliche Vereinigung es eciner Kasse
iibelnehmen, weun sie in sachlicher Weise auf Verfeh-
Inngen eines Kassenarzles aulmerksam macht. Dies liegl
ja anch im Interesse einer wohlverstandenen Zusam-
menarbeit zwischen Kassenarztlicher Vereinigung und
Kasse.

Es diirfte aber notwendig sein nm Fehlurteile zn
vermeiden —, daB der Reichsausschull fiir Aerzte
und Krankenkassen sobald als maglich das Ruhen
der Zulassung genau inlerpreliert. Der Harlmannbund
hat auf Grund der Vorginge im Bayerischen Landes-
schiedsamt einen enlsprechenden Anlrag geslelll.

Mehr Dienst am Kunden!

IFin Wort an die Herren Krankenhaus-»
Chefarzle.

Von Dr. Ieinz Kubierschky, Minchen.

Das Schiagwort ,Dienst am Kunden” isl hente zn
einem Regriff geworden, ohne den kein Kanfmann, kein
Gewerbetreibender und sehlieBlich mulalis mutandis
anch kein Arbeitnehmer mehr anskommt., kurz keiner,
der daranf angewiesen isl, sieh seinen Kundenkreis oder
seinen Brolgeber zu erhalten.

Selbst die 6fMentlichen Behorden, die bei uns in
Dentschland so lange Zeit in dieser Richtung arg zn win-
schen ibrig lieBen, fangen da und dorl an, sich dieser
Notwendigkeit unterzuordnen und fir eine freundliche,
enlgegenkommende und gefillige Erledigung des Ge-
schaflsbelriebes zu sorgen.

Wenn ich mich heule an die Herren Krankenhaus-
leiter nnd Chefiirzle wende, so geschieht es als einer, der
fange Jahre Klinischer Assislenl gewesen ist pnd jetzl
scil einigen Jahren in der Praxis slehl, der also das Pro-
blem von beiden Seiten kennl.

Wer sind denn die Kunden eines Krankenhauses? In
erster Linie freilich die Kranken und ihre Angehorigen,
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die Krankenkassen, kurz die Kostentriiger. 1n gleieher
Weise aber auch die einweisenden Aerzte. Und
vom Verkehr mil diesen soll hier die Rede sein.

Es wirkt I'ir uns Praktiker immer sehr unerfreulich,
wenn wir einen unserer Kranken in ein offentliches
Krankenhans einweisen und von dem Tage ab mit
90 Proz. Sieherheit daranf gefaBit sein miissen, dal} wir
nichts mehr von dem Kranken horen. Selbst wenn wir
uns die fiir Aerzle, die sich um itire Kranken annehmen,
selbstverstiindliche Mithe machen, dem Patienlen neben
der fiir die Verwaltung bestimmten Einweisnngsbesehei-
niging einen frztliehen Beriehl mitzugeben, erhalten wir
in den sellenslen Fillen -~ ieh warle gern mil Zahlen
anl! - eine dirztliche Mitteilung und sehen aueh den
Kranken selbst, wemn er . geheili* entlassen wurde, meisl
nichl wieder.

Wie selbstverstindlieh ist die Forderung, dal} der
Slationsarzt bei der Entlassung nach dem cinweisenden
Arzle fragt und dem Entlassenen auftrigl, sieh diesem
nochmals vorzastellen! Wie selbstverstindlich isl anch
die Forderung, dal} der Kranke ein paar Zeilen an seinen
Arzt erhilt, in denen Diagnose, Verlauf und Behandlungs-
arl (Tetztere ist doch manehmal fiir die Nachbehandlung
rechl wichtig!) mil wenigen Worlen mitgeteill werden.

Teh weil wohl, die Krankenhiinser besilzen Form-
blitler, die den Ansatz zur Erfallung dieser Fordernng
bedenlen; aber erstens bekommen wir sie nur in den
allerseltenslen Fiillen, nnd zweitens geniigl es in keiner
Weise, wenn anf ihnen eine mehr oder weniger niehis-
sagende Diagnose verzeichnel nnd unten die gedrnekie
Bemerkung angefigl stelit: ,Wir sind aul Wunsch gern
zn weiterer Auskunft bereil®. Bedenkt man, wie sehwer
es ist, klinisehe Assislenten, die sieh einen grofen Teil
ihrer Dienstzeit aufl Visile, im Operalionssaal, im Ront-
genzimmer oder sonstwo aufhalten, lelephoniseh zu er-
reichen. Bedenkt man, daB jedes Ferngesprich das
Konto des anrufenden Arzies belaslet, und dal} man ofl
drei- bis viermal anrnfen mub, bis man den Kollegen.
dem im dbrigen solehe Anrufe wiihrend des Dienslbelrie-
bes keineswegs willkommen sind, an den Apparat be-
kommt, so versteht man, daB nns Praklikern mit der ge-
druekten, freundlich klingenden SehluBbemerkung weniy
gedient ist.

Wie vorbildlich arbeitet in dieser Riehtung die Klinik
des kirzlieh verstorbenen Geheimrats Dr. Kreeke in
Miinehen, die den ecinweisenden Arzt mindestens die
ersten drei his vier Tage nach einer Operation frith mor-
gens punktlieh anrifen it und ihm Bericht erstatlet
iiber Befinden, Temperatur, Puls usw. des Kranken, nnd

t dies nichl etwa nur bei Privat-, sondern aueh bei Kassen-

patienlen.

Das ist Diensl am Kunden! Und es ist keines-
wegs einzusehen, weshalb nieht d6ffentliche Kranken-
hiiuser in ahnliecher Weise vorgehen kénnten.

Wie anders wirkt es, wenn wir cine Kranke mit der
Differentialdiagnose Appendicilis oder Adnexerkrankuny
mil Bericht, vielleieit weil uns die Veranlwortung zu
groB isl, auf eine chirurgische Abteilung mit dem Ir-
suchen um Berichterslaltung einweisen nnd dann nichis,
aber auech gar niehts zu hdéren bekommen, bis wir uns
selbsl naeh ihr umschauen, um dann vielleichl zn horen,
daB sie langst operierl oder elwa in eine FFrauenklinik
verlegt worden sei. Das ist nicht Diensl am Kunden!

Wenn ieh mich an meine eigene Assislentenzeit er-
innere, so war es an der Graserschen Klinik in Er-
langen Plliehl des Assistenten, am Tage der Entlassung
an den vom Patienlen bezeichneten Arzt, gleichgiiltig ob
ein Einweisungssehreiben vorlag oder nicht, ecinen Be-
riecht zn senden. Der adressierte Briefnmschlag fir die-
sen Beriehl wurde dem Assistenten gleichzeilig mit dem
Krankenblatt von der Stationsschwesler vorgelegl.

Die meislen von uns Assistenten hallen sieh dadarch,
dab sie den Durchschlag des Arziberiehtes gleieh in das

Krankenblall cinliigten und den Beriehl so hiellen, daB
alles Wesenlliche ber Diagnose, Verlanf und Behand-
ling in ilim sland. Damit vereinlachlen sie sieh dic
Miihe der Krankenblattfithrung ganz wesentlich.

Warnm ging es denn da? Weil der Chef darauf sah,
daB seine Anordmung piinktlich befolgt wurde.

Damil komme ich auf den Kernpunkt der ganzen
Frage: Nieht die jungen Kollegen, die Assistenz- und
Stationsiirzte sind verantwortlieh Ciir den Verkehr mil
den einweisenden Kollegen, sondern einzig und atlein die
Herren Chefirzle, die daranf achten sollen, dabB die Ver-
kehrsformen zwischen Krankenhausirzten und behan-

-delnden Aerzten in eciner Form gepflegt werden, die den

kollegialen Gepflogenheiten und den rein drztlichen Er-
fordernissen entsprieht.

Oder ist es vielleieht richtig, wenn ein behandelnder
Arzl einen Krankenhanschel als Konsiliarius zuzieht, mit
ihm fibereinkommt, daB der Kranke in klinische Behand-
lung genommen werden soll, den Kranken dann wiihrend
einiger Woehen im Einverstindnis mil dem Stationsarzt
cinige Male freundschaftlieh im Krankenh:aus besucht,
um dann — vielleieht bei einem nichsten Besnche dort
#u erfahren, dall der Patient vor zwei bis drei Wochen
entlussen und zur Erholung in ein Bad gesehiekt worden
sei. Tlier ist nicht dem Patienten Mangel an Treue seinem
Arzl gegeniiber vorzuwerfen, sondern lediglich dem
Krankenhausarzl AuBerachllassung der selbsltverstind-
lichslen kollegialen IFormen.

leh will nicht polemisieren. Was ich will, ist ledig-
liech der Hinweis darauf, daB auch ein oltentlicher Be-
trich die Formen wahren kann und soll, die im privaten
Leben selbstverstindliehe FFordernngen sind. Vielleichl
kime das doeh aueh den offenllichen Betrieben im Sinne
der Hebung des Verirauens und der MitarbeitsIrende
der Aerztesehalt wieder zugule, die dann ihrerseils viel
frendiger dem in Puhlikumskreisen leider so weil ver-
breileten MiBtranen gegen offentliehe Krankenanstallen
entgegentreten wirden.

Ueher die Mittel und Wege, wie diese Forderungen
sich bei der Ueberlastung der Assislenten durehfiithren
lassen, mogen sich die Krankenhansleilungen klar wer-
den, Sie mégen aber dabei im Auge behalten, dalB ge-
rade diese feineren Dinge es sind, die den Untersehied
Zwischen privaten und o6fTentlichen Betrieben aus-
machen, und daB doch meist die privaten diejenigen
sind, die wirtsehaftlich gimstiger abschlieBen als die

offentlichen.

Betrifft: Abgabe von Arzneien.
AbsehriflL

Berlin, den 12, Angnst 1932,
W 8, Leiprziger Stralie 3.
Der PreuBisehe Minister
fiir Volkswohlfahrt.
[. M. 11, 2010/32,

Es wird von den Dbeteiligten Faehkreisen dariber
geklagl, daB die Abgabe sogenannler Aerzlemusier von
Arzneispezialititen dureh die Aerzte an ihre Pualienten
einen zu groflen Umfang angenommen habe. Ieh mache
daher darauf aufmerksam, daB nach der geltenden
Reehlslage Arzneien, soweil sic niehl etwa Tur den Ver-
kehr anBerhalb der Apotheken freigegeben sind, ohne
die vorgesehriebene Genehmignng (Erlaubnis zum Be-
riche einer Apothekel.weder enlgeltlich noech unent-
geltlieh Verbranehern aberlassen werden diirTen. Dies
gill entsprechend aneh fiir Aerzlemnster.

Ieh stelle ergebenst anheim, die Aerzte hieraul hin-
Znweisen.,

Der mil der Wahrnehmung der Geschifle des Preufi-
schen Ministers Iiir Volkswohlfahrt Beauflragte:

gez.: Seheidt, Slaatssekretdr.
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/ Bescheid des Reichsarbeitsministers betr. die Ueber-

prifung der drztlichen Tatigkeit bei Zugeteilten.
Vom 6. Juii 1932 — Ih Nr. 4469/32.

1. Durch die im Aerztlichen Reiehstarif Teil |
Nr. 11b vargeschriebene Erklirnng, die auch der ver-
tragsehlieBende ortliehe Acrzteverband fiir seine Miitglie-
der abgeben kann, verpflichtet sich der zugelassene Arzt,
(}viv der Krankenkasse zugeleilten Beschiidiglen nach den
\‘ursohrirlen des RVG. und den Bestimmungen des Aerzt-
lichen Reiehstarifs zu hehandeln sowie die Entseheidun-
gen und Beschliisse als rechtsverbindlich anzuerkennen,
welche die far die Ueberwachung der drztlichen Faligkeit
zustindigen Pritffungs- nnd Beschwerdestellen treffen.

2. Wie sich die Ueberprifung der #rztlichen Tatig-
keit bei Zngeteilten vollziehen soll. ergeben die Bestim-
mungen im Acrztlichen Reichstarif Teil 1 Nr. 24a und b,
Hiernach sind zwei nebeneinander bestehende Prifungs-
arten vorgesehen,.

Iitr das erste Prifungsverfahren (Nr. 24a), zn des-
sen Durehfithrung die Krankenkassen undAerzte-
vereinigungen siech durch Absehluf der auf dem
Aerztlichen Reichstarif beruhenden Vertrige verpflich-
ten, gelten die Vorschriften der &8 368d und 369b RVO,,
ferner die . Vertragsordnung® (Ausfithrungs- und Ueber-
leitungsbestimmungen @iber das kasseniirztliche Dienst-
verhiiltnis vom 30. Okt. 1931, Erster Teil — RGBIL 1932
L, 5. 2) md die vom ReichsaussehuB fir Aerzte und
Krankenkassen gemiB §§ 368d, 3681 und 369 b RVO. aul-
gestellten oder noch anfzuslellenden Riehtlinien entspre-
chend. Dem behandelnden Arzt steht daher auch das
Rechi zi, die auf Grund dieser Bestimmungen eingerich-
teten Beschwerdestellen in Anspruch zu nehmen, wenn
er mit der von einer Priifungsstelle getroffenen Mab-
nahme nieht einverstanden sein kann. ‘

Die zweite Primngsmoglichkeit muBte dureh den
Aerztlichen Reichstarif den Versorgnngshehérden er-
offnet werden, weil das Reieh die Kosten fir die Heil-
behandlung der Zugeteilten in vollem Umfange triigt und
die Versorgungsbehorden hei der Erstattung dieser Auf-
wendungen an die Krankenkassen zur Wahrung der
Reichsbelange verpflichtet sind.

Die mafigebende Bestimmung (Teil 1 Nr. 21b), die
ans-den genannlen Griinden aneh erkennen 1aBt, daB die
Pritfung durch die Versorgungsbehorden unabhiingig
sein soll vom Ergebnis des oben bezeichneten Prifungs-
verfahrens der Krankenkassen und Aerzlevereinigungen
(Nr. 21a), lautet:

wDas Recht der Versorgungsbeharden, die l.eistun-
gen und Verardnungen der Aerzte nachzupriifen, wird
dureh die R‘ege]ung unter (24} a niehl berihrt.”

Dal dieses Prifungsrecht aueh das Reehl der Be-
anstandung wnd Streichnng von Fordernngen in sich
schlieBt, kann niehlt zweifelhaft sein, da anders eine
Naehprifung keinen praktischen Wert haben wiirde.

Die Versorgungsimter werden sich zwar im allge-
meinen bei ihrer Pritfung der drztlichen Leistungen und
Verordnungen dem Urteil der fir die Krankenkassen
und Aerzte titigen Priiffungs- und Besehwerdestiellen
anschliefen; diese Regel hindert aber nach dem Gesag-
ten nicht, daBd das Versorgungsamt in Einzelfillen zu
ciner begriindeten abweichenden Entscheidung komml,
die dann, entsprechend der von dem Arzte

oder der Aerzlevereinigung abgegebencen
Verpfliehtungserklirung (s. Nr. 1 dieses Sehrei-
bens), auweh fir den beteiligten Arzt mauali-
gebend sein muB. Wenn auneh hiernach bei den
aus dem Priiffungsrecht der Versorgungsbehorden
sich. ergebenden Streitigkeiten kein Raumn mehr ist Fir
eine Entscheidung der mach den Arztverlrigen be-
stehenden Besehwerdestellen, so soll dem beteiligten Arzt
doch die Moglichkeit gegeben werden, die Berechtigung
seiner leistungen 1md Verordnungen im Verwallungs
verfahren feststellen zu lassen.

Glaubt der Arzt, in solchen Fillen die Aulfassung
des Versorgungsamltes nicht billigen zu kannen, so steht
es ihm frei, unmittelbar oder durch Vermitllung der
Aerztevercinigung eine Ueberpriifung des  Streitfalles
dureh das Hanptversorgungsamt zu heaniragen 1md
notigenfalls gegen dessen EntschlieBung meine abselilie-
Bende Entscheidung einzoholen. Bei Antritgen, die sl
diesem Wege an mich gelangen, gebe ich in der Regel
auch dem Verband der Aerzle Dentsehlands (Hartmann-
bund) in Leipzig Getegenheit, zu den strittigen Fragen
Stellung zu nehmen.

3. Nach dem Aerztlichen Reichstarif Teil 1 Nr. 5
decken sieh Art und Umfang der von der Krankenkasse
den Zugeteilten zu gewilhrenden Versorgungsheilbehand
lung mit den Leistungen, zn denen die Krankenkasse
thren Mitgliedern gegeniiber verpllichtel ist. Ob weiter-
gehende Leistungen gewihrt werden kiénnen, entscheidet
im Einzelfalle die Versorgungshehorde,

Der behandelnde Arzt ist also in seinen Leistungen
und Verordnungen, die er selbstindig oder mil Zuslim-
mung der Krankenkasse gewiihren will, zuniichst an die
fiir Kassenmitglieder geltenden Grenzen und Vor-
schriften gebunden. Hierauf wird im Aerztlichen Reichs-
tarif Teil I Nr. 18 unter Belonung der gebolenen wirt-
schaftlichen Verordnungsweise ausdriicklieh hingewiesen.

Vereinsnachrichten.
(Criginalbericht der Bayerischen Acrztezeitung).

Sitzung des Engeren Vorstandes der
Bayer, Landesdrztekammer am 4. September in Nirnberg.

(Beginn der Sitzung 9 Uhr, Sehlub der Sitzung 18.30 Ul

Anwesend: Dorfler, Glasser, Herd., Kerschensleiner.,
Seholl, Stauder, Riedel; Seiderer, v. HeuB als Giste.

Vorsitz: Herr Staunder.

Danksehreiben des Herrn Regierungsprisidenten
Dr. Pfilf und der Frau Geheimrat Kreeke diemen zur
Kenntnis.

Weiterhin wird zur Kenntnis genommen, dafi nach
ciner MinisterialentschlieBimg far Niederbavern und
Oberpfalz getrennte irztliche Berufsgeriehte l'ortbestehien
sollen. '

Zur Bildung eines Ausgleichsfonds bei der Vereini-
gung dentseher Aerztekammern wird pro Mitglied 0,10 M.
bewilligt. Dieser Ausgleichsfonds dient zur Unterstiitznng
von Arzthinterbliebenen, far die bei keiner dentsehen
Aerztekammer eine Unterstiitzungspflicht beslteht.

Far Vortrige, die die Vortragsabteilung des Dent-
schen Aerztevereinsbundes in Bayern veranstaltet, soll
ein Zuschull in Aussicht gestelt werden, wenn eine
Serie von Vortragen zunstande kommt.

Als Warenzeichen geschiitzt

LECICARBON

Zur Behandlung habitueller Obstipationen
durch €O.-Entwickiung im Darm

Kassenpackung (6 Supp.) Ma—.99, 0.-P. (12Supp.)2.—
Grosspackung (48 Supp) M. 6.12, for Klinik . 5.10

o.n. p. angemeicet  AthenstaedtaRedeker/Hemelingen
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Ueber die Tagesordnung des 14. Bayerischen Aerzle-
tages erfolgl cine eingehende Aussprache.

Neben dem Jlahres- und dem Kassenberichl wird
Herr Kersehensleiner iiber das Thema ,,Die Tatigkeil
nuserer Berufsgerichte” sprechen. AnschlicBend werden
die auf dem diesjihrigen Aerzlelag vorzunehmenden
Wahlen zum Gesamivorsland, zium Verwallungsausschuld
der Aerzleversorgung und zum Landesberufsgerichl ein-
gehend besprochen.

Seitens eines drztlichen Bezirksvereins wurde die
Landesirziekammer um Unterstitzung angerufen, weil
die dortigen Bezirksfiirsorgeverbinde den Aerzten um-
erlrigliche Bestimmungen iiber die Ausibung ihrer
arzllichen Tiligkeit auferlegen wolllen. Die Kammer
erhob daraufhin beim Ministerinm Vorstellungen wegen
der nach ihrer Ansicht vorliegenden ernsilichen Bedro-
hung der Volksgesundheil. Wie sieh spater herausslellte,
hatlen sich sodann die Aerzie des Verecius mil den For-
derungen der Bezirksfirsorgeverbinde einverstanden er-
klarl, ohne daBl die Kammer davon benachrichligl wurde.

Es wird fesigeslelll, daB unter allen Umslinden
gefordert werden muB, daB die Taligkeit der Kammer
dureh Zwischenverhandlungen nicht itlusoriseh gemacht
wird.

Eine von der Aerzlekammer fir Berlin erlassenc
Bekanntmachung betreffend Mittelstandsversichernngen
soll als BesehluB der Landesarziekammer in der ,Baye-
rischen Aerztezeilung” in einer Form verolfentlicht
werden, die die Moglichkeit gibt, diese Bekanntmachung
auch den Versicherten soleher Millelstandskassen in die
Hand zn geben.

Ueber die Tatigkeil der Gulachterstellen far Prival-
rechnnngen wird in der Aussprache fesigelegt, dal diese
Gutachterstellen, die naeh wie vor in Bayern bei den
arzilichen Bezirksvereinen beslehen bleiben, folgende
Aufgaben zu erfiillen haben:

a) Verhandlungen in Honorarstreiligkeilen zwischen
Arzt und Palient im Einzelfall,

b) Abgabe von Gutachien in Honorarlragen aul An-
Torderung von Gerichten nnd Behérden.

Die Gutachterstellen sollen das Reeht haben, zur
Deckung ihrer Selbstkosten eine Mindesigebihr von
2 M. von der anrulenden Stelle zu fordern

Ausdriicklich wird festgeslellt, daB die Anrulung der
Gutachlerstellen durch Mittelstandsversicherungen nicht
zuldssig ist und daB ebenso Gntachien in Honorar-
streitigkeiten fiir solche Versicherungen nicht abgegeben
werden diirfen.

Seilens eines Vereins liegt ein Antrag vor, bei der
Akademischen Krankenkasse der Mimchener Hoch-
schulen die freie Arziwahl durchzuselzen, nachdem bis-
her nach den Satzungen dieser Kasse uur die Pelikli-
niken der Universitat behandlungsberechtigt waren. Ls
wird dazu fesigestelll, dall dieser Zustand schon seit
Jahiren bestehl mnd daB im gegenwarligen Zeitpunkt
keine Veranlassung gegeben ist, auf eine Abinderung
dieses Zuslandes zu dringen.

Iine eingehende Aussprache erfolgt zu dem Punkl
Berufsgerichie, 1. a. aneh nber die Frage der Gebihren-
lesisetzung fiir die rechisknndigen Milglieder der Berufs-
wverichte,

Es wird besehlossen, den Vorsitzenden des lLandes-
berufsgerichts zu Deauflragen, wegen einer Neulesl-
selzung der Gebithren lir die rechtskundigen Mitglieder
der Berufsgerichie mil dem Ministerium zn verhandeln.

Der Rechnungsabsehlull der Landesirztekammer fir
das vergangene Geschaftsjahr hal sich nach dem Berieht
des Landessekrelars sehr befriedigend geslaltel. -Dagegen
hal die Untlerstatzungskasse einen nichl unerheblichen
Fehlbetrag anfznweisen. Es wird beschlosseu, diesen
Fehlbetrag dureh eine Spende aus den Ueberschiissen
der Kammer zu decken in der sicheren Annahme, daB

auch im kommenden Jahr die Unterstillzungskasse stark
in Angpruch genommen werden wird.

Die Beilrage zur Landesirztekammer sollen auch
im neuen Gesehiiftsjahr in der gleichen Hohe erhoben
werden: nur beziglich des Beilragssalzes fiir beamlele
Aerzle ohne Praxis und fir Assistenziarzie soll cine
wesenlliche Senkung eintreten.

Nach einem Berichl des Landessekrelars tiber die
Veranstaltung von Fortbildungskursen wird beschlossen,
auch im kommenden Jahr verschiedene PFortbildongs-
kurse abzuhallen. Ein Kursns iiber Unlallerkrankunuog
und Unfallbehandlung soll im Herbst d. 1. in Wiirzburg
abgehalten werden, ein weilerer Kursus im Frihjahr
in Minechen. AuBerdem sollen im Frihjahr bei genngen-
der Beleilignug zwei Fortbildungskurse iiber Tuberku-
losebekdmpfung in Heilstillen slaltfinden: endlich ist
fir Nurnberg noch ein Kursus iiber Gasschulz vor-
gesehen.

Ueber die derzeilige Lage der Acrzleversorgung er-
folgt ebenfalls eine eingehende Anssprache. Dabei wird
anf die bedauerliche Talsache hingewiesen, dall durch
die wesentlich niedrigeren Einnahmen der Aerzle auch
eine verminderie Beitragszahlung bedingt ist. Aueh die
Zinssenkung verursacht einen Einnahmenrickgang der
Aerzleversorgung, wiahrend die Versorgungslasten in
danerndem Sleigen begriffen sind. Trotzdem beslehl zur
Zeil keinerlei Anlafl zn irgendwelchen Befurehtungen.

Dr. Riedel.

Sitzung des Engeren Vorstandes des
Bayer. Aerzteverbandes am 3. September in Niirnberg.

(Beginn der Sitzung 1t Uhr, Sehlul} der Sitznng 19 Uhr.)

Anwesend: Glasser, Hilz, Hoeber, Sehoemig, Slauder,
Seholl, Riedel; Steinheimer als Gasl.

Vorsilz: Herr Stander.

Nach § 13 VO. ist der BAeV. bei Berulungen gegen
Vertragssirafen, welehe eine Kassenarzlliche Vereini-
gung gegen einzelne ihrer Milglieder ausspricht, die end-
giullig enlscheidende Inslanz. Die im Eniwurf vorgelegle
Geschaftsordnung fiir die Behandlung von Berufimgen
wird nach einigen Abinderingen in ihrem Wortlaul Test-
gelegl und einslimmig angenommen.

Die Frage, wie bei einem Streil zwischen einer Kas-
sendrzilichen Vereinigung und einem arztlichen Mitglied
derselben wegen Honoraranspriichen zn verfahren ist,
fiihrt zu der Festslellung, daB die kassenirztliche Ver-
cinigung gegen ein gerichtliches Verlahren dann gesichert
ist, wenn die vom Hartmannbund vorgeschlagene Musler-
salzung [or Kassenirziliche Vereinigungen angenominen
ist, da in dieser Salzung ein Schiedsgerichl vorgesehen isl.

Die von den einzelnen Kreisverbanden benamnlen
Obergutachier nach & 10 Ziffer 3 VO. werden bestatigl
und sollen den bayverischen Krankenkassenverbinden ge-
meldel werden. Gleiehzeilig wird fiir die Inansprueh-
nahme des Obergutachlers-fur jeden einzelnen lall ¢ine
Gebiahr von 5 M. fesigeselzt.

Die nunmehr zahlreicher einlanfenden Verteilnugs-
schlitssel, die vom BAeV. als der arzilichen Partei des
Mantelverirags zn genehmigen sind, lassen es nolwendig
erscheinen, fr diese Aufgabe eine besondere Kommis-
sion zu bilden. Damit die Lrledigung dieser Aufgaben
sich schneller vollziehen kann, werden die Mitglieder der
Kommission aus Niurnberg und Umgebung gewihlt.

§ 8 Ziffer t des Manlelverlrags bestimml, daf3 seitens
der drzilichen Partei des Mantelverirags ein Sachver-
stindigenausschnB zu bestellen isi, der die fiir Ronlgen-
leistungen erforderlichen Kenntnisse und die dazu ge-
eignele Apparatur prift und die Zulassung zor Ronigen-
latigkeit bei den reichsgeseizlichen Kassen ausspricht.
Da cine einheitliche Behandlung derarliger Zulassungs-
gesuche zweekmaBig erscheint, wird besehlossen, die
bisher in Bayern bestehenden drei R(‘mlgcnkonmlissiullcn
unter Dankeserslattung vou dieser Aufgabe zu entbinden
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und fir ganz Bayern einen neuen Sachverstindigenans-

schuB zusammenzuselzen. [Me Gesuche nm Zulassung

zum Rontgen sind kiinftig an das Landessekrelariat des

BAeV. zu richten, welehes die Geschaftsfohrnng dieses

Sachverstandigenausschusses fibernimmi. Die Kranken-

kassen sollen entsprechiend § 8 Ziffer 2 MV. cingeladen

werden, siell an diesem Sachverstindigenansschul durch
einen oder mehrere Aerzte zn beteiligen.

Bezuglich der Bezeptsehiedsstelien wird festgestellt,
dab solche nach dem neuen Kassenarzireeht nicht mehr
notwendig erseheinen. Der BAeV. ist der Ansicht, daB
neben der Errechnimg des Regelbetrages nicht auch noch
Ersatzfordernngen wegen Nichtbeachtung der Anweisung
Iir wirtsehaftliche Verordnungsweise erfolgen konnen,
auler wenn es sich nm Aerzte it einer geringen Aunzahl
von Fillen handell, die nicht nuater die Bereehnnng ces
Regelbetrags fallen. Talls beziglich der Rezeptur von
Kassen Beanstandungen erhoben wevden, ist [ir die Ent-
scheidung der PriulungsansschuB der Kassendrzllichen
Vereinigung zustandig.

Nach § 32 Ziffer 6 enlscheidet bei Streitigkeilen zwi-
sehen zwei Kassendrztlichen Vereinigungen iiber die Ver-
teilung der Gesamtvergittung nnd bei Honorarslreitig-
keiten zwisehen den Verrechnungsstellen zweier Kassen-
arztlieher Vereinigungen Bayerns der BAeV.

I’s wird beschlossen, der Priifungsstelle der Kassen-
irztlichen Vereinigung Angsburg diese Entseheidungen
zu tibertragen, die im Namen des BAeV. gefallt werden.

Beziglich der Berechnung der Wegegelder wird
festgestellt, daB bei Fremdarztrechnungen diejenigen
Wegegebithren zugrunde gelegt werden sollen, welche
bei der AOK., die im Bezirk des Eremndarzles liegl, be-
rechnet werden. Da die Wegeverhiltnisse in den einzel-
nen Teilen Bayerns durchaus verschieden gelagert sind,
erscheint es nngerechtfertigt, einen einheitlichen Salz zn
withlen,

Aus dem Bericht des Landessckretirs tiber das Fr-

1 gebnis der Abrechuung fir 1,32 bei der Staatsbauverwal-
tung und der [.okalbahn-A.-G. ist zu entnehmen, daB sei-
{7 Tens eines Vereins anBerordentlich hohe Rechnungen far
Sachleistungen eingelaufen sind, so daB nur ein Satz zur
Anszahlung kommen konnte, der fiir die Dauer untrag-
! Dbar ist.

s besteht Einigkeit dariber, daB in Zukunft derartig
liohe Sachleistungsrechnnngen, die in keiner Weise mil
der Zahl der Fille in Einklang zu bringen sind, einer he
sonderen Einschrinkung untertiegen miissen. nm nieht
die iibrigen Aerzte ungerechterweise zu schadigen.

Ueber die Honorarverteilung nach § 37 Ziffer 1 VO.,
welche den altzugelassenen Kassendrzten 90 Proz. der
Gesamtvergiitung garantiert, erfolgte eine cingehende
Aussprache. Die Durchfithrung dieser Bestimmung bei
Bahn- nnd Postbelriebskrankenkasse ist bisher auf be-
sondere Schwierigkeilen gestoBen, die im Inleresse der

. R T e

altzugelassenen Kassendrzte baldigst beseiligt \\"erdvn
missen. Es wird dem Vorsehlag des Landessekretars zu-
gestimml, mit einzelnen altzugelassenen Bahn-Kassen
drzten baldigst in eine Besprechung einzulreten, num eine
beide Teile befriedigende Losung zn erreichen. :

Der Standpunkt des Landesschiedsamts, den dieses
in einer Enischeidung eingenommen hat }lu(] der dahin
ging, daB unter Umstinden das BRuhen der /,1'1]:15.\1111;{ cine
DisziplinarmaBnahme darstellen "konne, die '.111'(']1 von
seiten einer Kasse beantragt werden Konne, wird ein-
gehend besprochen. Es besteht allseits die ;\n'su'hl. dald
das Ruhen der Zulassung keine disziplinare Strafe dar-
stellt, und daB ein AusschluB aus der Kasse aul Zeil nach
§ 43 VO, nur der Znstindighkeit der Kassenirztlichen Ver-
einignng nnterliegt.

Es hat sich als notwendig erwiesen. Abrechnungen
einzelner Verrechnungsstellen fiir die zenlralen Kran-
kenkassen einer Nachpriifung zu unterziehen. Zur Nach-
prifung solcher Abrechnungen wird die Pn!fungsslcl!t-
des Kassendrztlichen Vereins Nirmberg bestimmt.  Die
anfallenden Prafungsgebithren sollen aus den Verwal-
tungskosten bestritten werden. L %

Dem BAeV. ist bekannt geworden, daB in einem drzt-
lich-wirlschaftlichen Verein Bestrebungen bestehen, den
Verein zu leilen. Es wird einmiitig feslgestellt, dall ge-
rade in der jetzigen Zeit solche Bestrebungen nicht gut-
geheiBen werden konnen und nicht die Allstllllllnl_lllg des
BAeV. finden. Ans diesem Grunde wird es gebilligt, dal3
dem Verein mitgeteilt wurde, daB der BAeV. dieser
Trennung seine Zustimmung versagen und beim llart-
mannbund die Ablehnung der Anerkennung als Orls-
gruppe beantragen werde. : S

Zur Priislung der Frage, ob nicht die Kosten der
.Bayer. Aerztezeitung® noch weiter herabgeselzt werden
konnen, wird der Schriftleiter der ,Bayerischen .:\c*rzlo—
zeitnng® und der Landessekretir be;m]’lrug!. mit dem
Verlag eine Aussprache durchzufihren zum Zwecke der
weiteren Senkung des Bezugspreises. ]

Seilens einer Kasseniirztlichen Vereinigung war ein
Arzt wegen Verfehlungen, die er sich zuschulden kom-
men lieB, mil sechsmonatigem Ausschiuti aus der Kassen-
praxis auf Grund des § 43 VO. bestraft worden. L\(_wh
eingehender Behandlung des Falles wml'1)('5.(-111()5.'1("11.
die Angelegenheit nochmals an die 1{-.195011:11'7.!110]10 \_o}_‘-
einigung zuriickzuverweisen, da sic noch weilerer Klii-
rung bedarf. Dr. Biedel.

Dienstesnachrichten.

Kreis-Heil- und Pflegeanstalten.

Dem am 1. Oktober 1932 wegen Erreichung der
Allersgrenze in den dauernden Ruhestand tretenden
Direktor der Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Bayrenth,
Obermedizinalrat Dr. Joseph Hock, wurde die An-
erkennung seiner Dienstleistung ansgesprochen.

NERVOPHYLL

tonisches

Bestandteile; - N e rVi n u m

Chlorophyllin, Didthyl-

: ; -~ Proben u. Literatur
et Sedativum

salze, Korrigent.

stehen gernzur Verfligung.

Dr.E.UHLHORN&Co,,

200g Fl. . . RM.1.66! va nOtiku m . Wiesbaden-Biebrich.
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Bakteriologische Untersuchungsanstalten,

Vom 1. Oktober 1932 an wird der mit der Wahr-
nehmung der tieschafte des Oberarzles der Bakteriologi-
schien Unlersuchungsanstalt Erlangen betranle approb,
Arzl Dr. Erieh I ckstein zum Oberarzt an der Baklerio-
logischen Unlersuchungsanstall in Erlangen in elatmali-
ger Ligenschall ernannt.

Berichtigungen.

In der Tagesordnung der 6, ordenllichen Hauptver-
sammling des Bayer. Aerzteverbandes ist hinter Ziffer 5
cinzuliigen: ,,5a Wall des 1. und 11, Vorsilzenden sowie
Wahl von vier Beisitzern."

In der Tagesordnung der 6. ordenllichen Sitzung der
Bayver. Landesarztekammer ist unter Ziffer 2 nach Buch-
slabe d) ejuznligen: ,Wahl des 1. Vorsilzenden.®

Bayerischer Aerzieverband.
Dr. Riedel,

VIil. Alpenldndische Aerztetagung
am 3. und 4. Oktober 1932 in Linz a. d. D.
der Ireien Vereinigung alpenlandischer Chirurgen, In-
leruisten, Neurologen und Pidialer. Alle die Tagung

betreflenden Anfragen erbelen an: Dr. Joseph Doberer,
Linz, HerrenstraBe 43.

Allgemeiner Fortbildungskursus in GieBen.

Die Medizinische Fakultat der Universitit
GieBen veranstaltet vom 9. bis einsehlieBlich 15. Ok-
fober 1932 fir praklische Aerzle einen allgemeinen
Fortbildungskursus mit klinischen Bespre-
chungen und praktisehen Demonsirationen.
Vortragende sind die klinischen Fachvertreter sowie
die IFachvertreter fiir Physiologie.

Am Mittwoceh findet ein Ausflug nach Bad Nanheim
slall mit Voririgen bzw. Demonstrationen im dortigen
Balneologischen Universitiats-Institut und im KerckhofI-
Institut.

Zur Deckung der Unkosten werden von jedem Teil-
nehmer 10 RM. erhoben, weitere Unkosten entstehen
fiir den Kursus nicht.

Prospekle und Anfragen durch Herrn Prof. Georg
Herzog, Pathologisches Institut, KlinikstraBe 32g.

Erprobt ; Wirtschaftlich

Vitaminreiches Haemoglobin=

L =
Caicibiose
Lecithin=Eisen - Kalkpriparaf

Bewihrt bel Erkrankungen tuberkuldser Art, bei Animie, Skrofulose,
besonders bel allen
des Nervens

Erschlaffungss und Erschopfungszustinden % Y

Original=Packung 100,0 g = 1.15, 250,0 = 2.35, 500,0 = £.10 RM.

| Arsen-Galcibiose -Tabletten I

Calcibiose verstirkt durch Arsen, p, Tablette 0,0005 Acid,
arsen, Indikation wie ob., auch z. Behandlg. v, Hautkrankh,
OriginalePackung 50 Tabletten = 1.40 RM.

slanadn
—ranensasent ffwuiigst

Proben Y- Literatul

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Vor der Uebernahme elner Fiirsorgearztsielle wird
dringend gewarnt. Dlese Stellen sind auch vom ‘Harl-
mannbund gesperrt.

2. Die Monatskarlen fiir Septenmber sind am Sams-
tag, den 1. Oktober, bis spiatestens nachmit-
tags 5 Uhr anf der Geschaftsstelle abzngeben.

Die Honoraraaszahlung erfolgt ab Mittwoch, den
12. Oktober, auf der Bayer. Hypotheken- und Wechsel-
bank. ;

3. Am Ireilag, den 30. Septemher, nachmiltags 1.30
Ulr, lindet auf der Geschiftsslelle, Areisstralie 4/1, eine
Instruklionssinnde statt zur Linfihrnng in die kassen-
arztliche Téatigkeit. Iierzu sind alle Kollegen, die noch
keine Inslruktionsstunde milgemaclit haben, hoflichst
eingeladen. Dr. Scholl

Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land.
(100. Sterbefall.)

Herr Dr. med. Helmut Wimmer, Teisendorf, ist
gestorben. lch bitte die Herren Kassiere der Vereiue in
Oberbayern-Land, 5 M. pro Kopl ihrer Milglieder ein-
zusenden an die Adresse: Gemeindesparkasse Gauling,
Postseheckkonto: Minchen 21827, unter der Milteilung:
Aul Konto Sterbekasse M. 5— fir x Mitglieder fir
100. Sterbelall. Pr. Graf, Gauting.

Blcherschau.

Die epidemische nkute . Meningilis serosa®. Von Primarius Dr.
Hans Schneider, Vorstand der Med. Abteilung des Kran-
kenhauses der Sladl Neunkirchen, N.-Oest. 58 S. m. 6 'Tab
Vertag Withelm Maudrich, Wien 1932. Kart. RM. 3.—.

In klarer, ibersichtlicher Form wird {iber 66 Meningitis-
lalle beriehtet, die in den Jahren 1927/31 bei Erwachsenen aller
Altersklassen beobachtet wurden. Die Krankheit tral haupt-
s@chlich im Sominer und Spitherbst, zweimal in epidemischer
Form, mil Fieber, Koplschinerz, Erbrechen und Schwindel aul.
AuBer den Zeichen der Meningitis zeiglen sich anch Erschei-
nungen von seiten der Mirnnerven, der molorischen und sen-
siblen Bahnen, sowie Geistessiorungen. Besonders wichtig ist,
dall alle Kulturversuche mit dem Liquor steril blieben und
daB keine Uebertragung der Erkrankung im Tierversuch ge-
lang. Wallgreen hal das Krankheitsbild mit aseptische
Meningitis” bezeichnet. Der Inlektionseharakter dieser sonst
auch bei Kindern beobachteten Meningilis steht aber lest, die
Kontagiositit ist aber weit geringer als die des Scharlachs oder
der Diphtherie. Die Prognose muB als recht gilnstig bezeichnet
werden. — Line einheitliche atiologische Erklirung der FEr-
krankung ist noch nicht moglich. Fir das klinisch voll charak-
terisierte Krankheitsbild wird die Bezeichnung ,akute epidemi-
sche Meningilis serosa” vorgeschlagen.

M. J. Gutmann, Minchen.

For dle Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Mincben,
Fiir dle Inserate: Hans Engerer, MEnchen,

Zur gefl. Beachtung.

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer llegt ein Prospekt
betr. »Sulfanthren= der Alplne Chemlsche A.-G. In Kufstein,
ferner ein Prospekt betr. =Jobramage« der Firma Chemlische
Fabrlk Albert Mendel A,-G., Berlln, bei. Wir empfehlen diese
Beilagen der besonderen Beachlung unserer Leser.

@

Man verlange Prospekt:
Dr.Emst Sandow, Hombyrg 30 -

| Goda A.-G. Breslau 23 I

Adelholzener Prifnhssuellg

Hervorragendes Hellwasser bel Nieren-, Leber- u. Blasenleiden
Stirkste Rubldlumquelle Europas, sehr geelgnet 2u Hagskoren, Bekdmmllches Tafelwaasar

Hauptniederlage: Olto Pachmayr, appr. Apotheker, MOnchen 2 N'W, Thereslenstrasse 33,
Telephon 27471 — Lleferant sdmtlicher stddtlscher Krankenbiuser, Saparorlen wad Heilanstalten
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Bitte aufbewahren!

Kassenirztlicher Gesamtvertrag

zwischen dem Bayerischen~Aerzteverband E. V. in Niirnberg

und der Betriebskrankenkasse der |Lokalbahn-Aktiengeselischaft in Miinchen.

Zwischen dem Bayerischen Aerzteverband e V. in Niiru-
berg, vertreten durch den 1. Vorsilzenden, Geh. Sanititsral
Dr. Stauder, und der Betricbskrankenkasse der Lokalpahn-
Aktiengesellschal in Miinchen, verireten durch den Vorstands-
vorsilzenden, Direktionsral Briickl, wird zur Ausfihrung und
Erginzung des

kassendirztlichen Mantelvertrags Hir Bayern
folgender
Gesamivertfrag
geschlossen:
L 4 §1.
Gellungsbereich.

Der Vertrag regelt im Zusammenhang mit dem kassenfirzt-
lichen Mantelvertrag fir Bayern, der einen unabdingbaren
Bestandteil dieses Verlrages bildet, die kassendrztliche Ver-
sorgung der bei obiger Kasse Versicherten und deren an-
spruchsherechliglen Familienangehdrigen einschlieBlich der in
Wirtlemberg wohnenden Versicherten.

- ; § 2
Kopipanschale,
1. Der Berechnung des Kopfpauschales fiir frziliche I.ei-
stungen wird ein Grundbelrag von 2263 RM. zugrunde gelegt.

2. Von diesem Grundbetrag wird ein Abschlag von 20 v, H.
gewdhrt., !

3. Demnach betriigt das Kopipauschale vorbehalilich des
§ 31 Abs, 2 VO. jihrlich 18,12 RM. oder vierteljahrlich 453 RM,

1. Das Kopipauschale ermiBigi oder erhshi sich um den
halben Hunderisalz, um den die Grundlohnsumme des Ver-
rechnungsvierteljahres je Versicherien gegeniiber der Ausgangs-
grundlohnsumme je Versicherten sinkl oder steigl. Dabei wer-
den Grundlohnschwankungen wvon weniger als 5 v. H. nieht
ber{icksichtigt.

Die Grundlohnsumme je Versicherten im I1. Vierteljahr

1931, von der bei der Berechnung auszugehen ist,

betrug
580 RM.

§ 3

Aulteilung der Gesamivergiilung.

Von der Gesamivergiilung werden vorbehalten fiir die Ver-
gitung von

a) Beratungen, Besuchen und Sonderleistungen . . . 85 v [I.
b) kassendrztlichen Sachleistungen T o T P b 3 B 3
¢) Wegegebiihren 5w 1.
d) Verwaltungskoslen 3 v. H.

§ 4,
Bezahlung der Gesamtvergiitung.

Die (-es.imherg'['llunq bzw, die monatlichen Teilzahlungen
sind an den DBayerischen Aerzteverband in Nitrnberg abzu-
fahren, der die Verteilung an die cinzelnen kassenirztlichen
Vereinigungen vornimmi.

e ————

S

- /

f

o
§ 5.
Privathonorar.’

In den Fillen des & 1342 RVO. ist der I}'assenarzl bel'
rechligt, die Verglitung fiir seine #rztlichen Leislungen [.1::0\
den fiir die Privatpraxis geltenden Grundsiizen von dem Dnl'en
Sehadensersatzpflichtigen) zu beanspruchen, sofern der Yot
sicherle seine Ersatzanspriehe [iir arziliche Behandlung an
den Arzt abtrilt.

§ 6.
Regelbetrag.
1. Als Regelbetrag fir den wirtschaftlichen Verbrauch ;‘1011
Arznei- und Heilmitteln gilt ein Beirag, der um 10 v. H: hﬁﬁr
ist als der fir die Allgemeine Ortskrankenkasse am Wohnsitz
des Arztes festgesetzte Regelbetrag. :
2. Das I‘Iri’:ebnfs der Berechnung des 1’\6;10.'1)0“'?8‘-’5 151 50-
fort nach Fesistellung den einzelnen Aerzten mltzul.ellen. 3
3. Bei Aerzten mil weniger als 25 Fallen wird "OI_] .hcr
faftbarmachung auf Grund des Regelbetrages abgesehen; 1 “;
Verordnungen unterliegen aber der individuellen Prifung aul
Grund der ,Richtlinien fiir wirtsehaltliche Arzneiverordnung
des Reichsausschusses fir Aerzle und Krankenkassen. e
4, Der Arzt ist verpilichiet, seine Verordnungen pa Em;m
Stempel zu versehen, welcher seinen Namen und seine Zu-
gehorigkeil zu einer Fachgruppe einwandirei erkennen 1aBt.

§ 7.
Krankenhanspilege. :
Die Versicherten und ihre Familienangehdrigen haben freie
Wahl unter den Krankenhiiusern und Privatheilanstalten unler
der Voraussetzung, daB die in einer Privathc'd.u?stall enlslte‘hen-
den Kosten die der 6ifenllichen Krankenhiuser nichl {tbersteigen.

§ 8.
Arbeitsuniihigkeil. :
Der durchschunitiliche Bestand an Arbeitsunfahigen betragt
in Hundertsteln des Mitgliederbestandes im Monal

S arer 25 Maij 25 September i A
Februar 3 ITuni 25 Oktober 2,;
Mirz 3 Juli =9 November _),-:\
: ' 2.5
April 25 August 2 Dezember

§ 9.
Meldungen an die Rasse. .
0 ¢ : o
1. Arbeitsunifhige Versicherte sind der Kasse unverz gh
zu melden. ; 5-
2. Arbeitsfahige Kranke einschlieBlich der ,f";’“““{‘fﬂg?cn
rigen sind der Kasse dadurch zu melden, da l‘fr:n £ e
Krankenseheinabri dem Kranken zur unverzigliche
gabe an seine Diensistelle @bergibt. 7 3 " =3
3. Fr die Meldungen nach Ziffer 1 und 2 sind die -
schen der Kasse und dem Bayerischen Aerzteverband ¥
barten Vordrucke zu verwenden.
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§ 10.

Vertragsausschnf,

Der Vertragsansschnld Dbesteht ans je zwei Verlretern des
Bayerischen Aerzieverbandes und der Kasse,

§ 1L

Einzelverirag.
Der Einzelvertrag kommi dureh die Abgabe Iolgender
sehrifllicher Erklarung des zugelassenen Arzles zustande:

»leh trele dem Gesamlvertrag zwischen dem Bayerischen
Aerzteverband in Nirnberg und der DBelriebskrankenkasse der
Lokalbahn-Akliengesellsehaft in Munchen vom 18. Juli 1932
bei, Der Beitritl erslreekt sich auel aul elwaige Verlrags-
anderungen und Durchfithrungsbestimmmungen. Die endgiilligen
Entscheidungen der nach der Veriragsordnung zustindigen
Stellen erkenne ieh als fir mich verbindlieh an.

Die Beilritiserklarung ist in doppelter Auslerligung der
Kasseniirztlichen Vereinigung abzngeben.

8 12.
Inkrafttreten.

Vorstehender Vertrag tritt mil Wirkung vom 1. Januar 1932
in Kralt.

Aenderungen kdénnen jederzeil beantragt werden. Sie (reten
jeweils am LErsten des auf die Festslellung folgenden Viertel-
jahres in Krall.

Der Gesamtvertrag sowie die an ibm vorgenommenen Aen-
dernngen sind in je einer Auslertigung der Arbeitsgemeinsehalt
Rayerischer Krankenkassenverbinde und dem Bayerischen
Aerzleverband auszuhindigen zur Fithrung des Gesamlverirags-
regislers.

Der Gesamtivertrag endet am Schlusse eines Kalenderjahres,
wenn die Kandigung spilestens drei Monate vorher durch ein-
geschriebenen Rrief ausgesprochen worden isl.

Niirnberg /Minchen, den 18. Juli 1932

Relriebs-Krankenkasse
d. Lokalbahn-Aktiengesellschalt
Mitnchen,
Brickl,
YVorsilzender.

Rayerischer Aerzteverband:

Dr. Stauder,
Vorsilzender.

Tagesprogramm des 2. Ronfgenianum-Fortbildungskursus vom 3. bis 8. Okfober 1932 in Minchen.

(Die Vortrige beginnen jeweils mit akadem. Viertel.
[ el
-Monlag, den 3. Oklober:

Ueberblick {iber die Klinik der Magenerkrankungen
(Gastritis, Uleus venirieuli, Karzinom). Prof. Boehm.
Horsaal der 11. Med. Klinik, Ziemssenstr. 1a.
Ronigendiagnostik der Magen-Duodenalerkrankungen,
OMR. Kaestle. Ebenda.

Rontgendiagnostik der Darmerkrankungen. Dr. Weliz.
Ebenda.

Rénigendiagnostik der Gallenwegeerkrankungen. Dr.
Schleicher.  Ebenda.

Réntgendiagnostik der Gelenkerkrankungen unler be-
sonderer Berlieksiehtigung der juvenilen Epiphysen-
erweichungen. Dr. Bragard. IEbenda. i
Romigendiagnostik der chirnrgischen Erkranknngen.
Priv.-Doz. Dr. Golthardl. Ebenda.

3-9:

9 101:
11-12:
12-13:

151613

161;—18:

Dienstag, den 4, Okicber:

Uebersicht fiber die Klinik und Rdnlgenologie der
Lungentuberkulose mil pathologisch-analemischen De-
monstrationen. Prol. Groll und Priv.-Doz. Dr. Lyd-
tin. Ebenda.

: Die nichtluberkuldsen Erkrankungen der Lunge und
der Pleura im Réntgenbild. Priv.-Doz. Dr. Golthardl.
Ebenda.

: Uebersicht {iber die Klinik der Kreislaufstérungen.

Dr. Pierach. FEbenda.

Rantgendiagnostik der Herz- und GefiBerkrankungen.

Priv.-Doz. Dr. Stumpl. Ebenda.

Diskussionsstunde, anschlieBend Bespreechnng beson-

derer Wiinsche liir die praktischen Uebnngen von

Donnerstag u. Freilag sowie Einteilung der Gruppen.

8-1014:

16171}

171/,-18:

Mittwoeh, den 5. Oktober:

Ansgewilihlte Kkapilel ans der chirurgischen Rontgen-
diagnostik. Dr. Kohler, Ebenda.
Ronlgendiagnoslik in der Urologie.
ner. Ebenda.

Sirablenbiologie. Die Réontgentherapie in der inneren
Medizin, Priv.-Dez. Dr. Stumpf. Ebenda.

Die Stirahlentberapie in der Gynilkologie. Prof. Voltz.
Frauenklinik, Maisirabe 11.

Idie Strahlentherapie bei Haulerkrankungen.
Heuck. Horsaal der 11. Med. Klinik.
Diskussionsstunde, anschlieBend weitere Gruppenein-
teilung [iir die praklischen Uebnngen. l'l]ncn(]n.

8-10:
10-11: Prol. Kielleuth-
114/3-13:
iﬁvlﬁyb:
I‘G‘,é—!ﬂ,s; Prof.

1744 18:

Fte AL e il
Donnerstag, den 6., und Freitag, den 7. Oktober:

9-11 u. 15-17: Praktika in Gruppen.?®}

Gruppe Becker: Praktische Uebungen in der inlernen Diagno-
stik, spez. Fehler in der Aufnahmetechnik Fehldiagnostik.

Gruppe Boehm und Stunmpf: Praklische Uebungen in der in-
ternen Diagnoslik und Therapie, spez. Kymo- und Stereo-
graphie. 3

Gruppe Gollhardt: Praktische Uebungen in der gesamien
Rantgenologie mit besonderer Berieksiehtigung der Kinder-
diagnostik.

Gruppe Rommelt: Praktische Uebungen in der chirurgisechen
Ronigendiagnoslik.

Gruppe Seheicher: Praktische Uebungen in der Nieren- und
Gallenblasendiagnoslik.

Grupge Voltz: Praktische Uebungen in der Rontgen- und Ra-
iumiberapie,

Donnersiag, den 6. Oktober:

Grundlagen der Aufnahmelechnik.
Stumpl. Hérsaal der I1. Med. Klinik.
Rénigendiagnostik in der Kinderheilkunde. Priv.-Doz.
Dr, Gotthardi. Ebenda.

Freilag, den 7. Oklober:

11— 13:
177 —1814:

Priv.-Doz. Dr.

1015—13: Die Enlwicklung der Réntgenapparate und neueren
Aufnahmegeriite. Obering. Janus. Ebenda.
Samstag, den 8. Oktober:

8-10: Demonstrationen in der Minehener Frauenklinik.
Prol. Vollz. Frauenklinik, MaistraBe [1.
10-11: Weitere EFrlahrungen mit, der Iraktionierten und
rotrahiert-fraktionierten Rénlgentielenbestrahlung.
r. Sielmann jr. Horsaal der If. Med. Klinik.
11-13: Elekfrochirurgie mil Demonstrationen. Dr. v. See-

men, Chirurg. Klinik, NuBbaumsirafie.

Das Kursbiiro ist wihrend des Kurses im . Med. Institut,
ZiemssenstraBe la, Zimmer 66, gedilnet: am Montag nnd Diens-
tag von 18 bis 12 und 15 bis 17 Uhr, an den ibrigen Tagen
von & bis 12 Uhr.

Am Sonntag dem 2. Oktober, befindet sich das Kursbitre
im ' Rénlgeninstilul des Schriftlthrers, Herrn Dr. Th. Becker,
Rarer StraBe [5, Allianzhaus, und ist von {0 bis 12 und 3 bis
3 Uhr gediinet.

Abendlicher Treflpunkt der Kursieilnehmer wird noch be-
kannigegeben.

Aenderungen des Programms vorbehalten.

*) Herren, welche nur die zweite Kurshillle belegen wollen,
werden gebelen, an den Schrililithrer, Dr. Th. Recker, Barer
StraBe 15, rechizeilig Milleilung gelangen zu lassen, an welchen
praktischen Uebungen sie sich zu beteiligen wiinschen.

-
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des Kassenarztes an die Vorschrift wirtschaltlicher Verordnungsweise, — Dienstesnachricht, — Aerztlicher Kreisverband
Oherhayern-Land. — Geschiftsstelle kinderreicher Aerzte. —— Bayerische Landesirztekammer: Mitgliederbewegung in den
arztlichen Bezirksvereinen. — Sozialhygienische Akademie Charlottenburg. :— Aerzatliche Fortbildungsvortrige Frlangeo-
Niirnberg-Fiirth. — Forthildungskursus der Landesversicherungsanstalt Schwaben. — Vereinsmitteilungen: Miinchener
Aerzteverein fiir freie Arztwahl; Aerztlicher Bezirksverein Niirnberg, — Biicherschau,

Der Verlag behdlt sich das Rechtdes alleinigen Abdrucks aller Original-
beitrage vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabziigen.

Mitteilung der Bayerischen Landesiirztekammer.

Es scheinl bei einzelnen Vereinen die irrige An-
sichl zu bestehen, daB niber die Baver. Aerzleversorgung
bei der Silzung der Landesirziekammer nicht ge
sprochen werden soll, weil dieser Punkt nicht auf der
Tagesordnung steht. Dazu ist festzustellen, daB die
Tagesordnung Dbereits in Druck gegeben war, als dus
Gutachlen von Prof. Palzig der Oeffentlichkeit bekannt
wurde. Selbstverstindlich wird bei dem Kapitel ., Bayver.
Aerzteversorgung” des Jahresberichies Gelegenheit zur
ausgiebigen Anssprache gegeben sein,

I.A.: Dr. Riedel.

_ Entschliessungen
der Hauptversammiung des Hartmannbundes
vom 24. September 1932 in Hannover.

1 /EntschlieBung betr. Nenes Kassenarztrecht,

Die Hauptversammlung des Hartmannbundes er-
blickl in dem neuen Kassenarzirecht eine weitgehende
Anniherung an die standespolitischen Ziele des Ver-
bandes. Sie' begruBlt die gesetzliche Einfihrung der
freien Arziwahl bei allen reichsgesetzlichen Kranken-
kassen, besonders deshalb, weil dem Kranken das Recht
verlichen wurde, den Arzt seines Verlraueus frei zu
wihlen. Die soforlige Zulassung des gréBeren Teiles
der jahrelang von der kassenirztlichén Tiligkeil aus-
geschlossenen Jungirzte und die Aunssichl, daB inner-
halb der ndchsten zwei Jahre fir die ibrigen Anwirter
Arbeitsmoglichkeiten entstehen, werden als Arbeits-
beschallung groBen Sliles fitr einen akademischen freien
Beruf anerkannl Die Aerzteschafl wirdigl die einsich-
lige Haltung des Reichsarbeilsministeriums und seiner
Sachbearbeiter und der beteiligten Kassenspitzenver-

binde gerade den Bemithungen gegeniiber, die Not der
Jungirzte zn lindern, Mit um so groBerer Sorge erfiilll
jedoch der immer stirkere Zudrang zum medizinischen
Studimm. Selbst bei einer elwaigen ginstigen Entwick-
lung Deutschlands im ndichsten lahrzehnt erseheiut es -
ansgeschlossen, dall das Dreilache des fur die drztliche
Versorgung der Bevdlkerung nolwendigen Nachwuchses
jemals Arbeilsplilze findet. In zwei bis drei Jahren wird
es nicht mehr moglich sein, Jungirzte fiir die vorge-
schriebene Assistentenzeit in Kliniken und Kranken-
hinsern unterzubringen. Dem Slaat erwichsl die Pllichl,
noch vor einer allgemeinen Hoehschulrelorm die Zuhl
der Medizinstudierenden auf das MaB zu beschrinken,
das mil einer geordneten und vollkommenen Ansbildung
znm Arzte in Einklang zn bringen ist. Der Hartmaun-
bund lehnt jede Verantwortung fiir die Folgen der ge-
genwirligen Fehlentwicklung ab, die den Ausgleich von
Berufsanwirtern und Bedarf vollig ausschlieBt.

Die erfreulichen Anfinge einer bernflichen Selbst-
verwillung, die sich in dem nenen kassenirztlichen
Rechte finden, verpflichten alle Teile der arzllichen
Organisalion und jeden e¢inzelnen Kassenarzt zu ver-
standnisvoller Mitarbeit an der Erhallung des wichtig-
sten Bestundleiles der dentschen Krankenversicherung,
der {rztlichen Hille als Sachleistung,

Mil Bedauern muB jedoch die Hauptversamntung
des Hartmannbundes feststellen, daB wesentliche Teile
der von ilir vor Jahresfrist gemachten Reformvorschliige
unberiicksichtigl geblieben sind.

Die Einschaltung der vertrauensirztlichen Vorunler-
suchung der Arbeitsunfihigen bei einem erhéhten Kran-
kenstande kann noch nicht abschlieBend beurteilt wer-
den, da es an ausreichenden Erfahrungen fehit

Die Aerzteschaft vermag aber die Vorschriften. die
zu einer Einschrinkung des Arzneiverbranches nahezu
ausschlieBlich den behandelnden Arzt treffen und ihn
mil einer schematischen Haftpflichl bedrohen, nicht zu
billigen. Sie vermiB! das psychologische Verstindnis




SEITE 338.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr. 40. 1932

fiir die Forderung, auch den Versicherten zu einer
pfleglichen Behandling der Kassenmittel mit wirklich
gecigneten nnd gerechten MaBnahmen anzuhalten. Der
Vorstand wird beanflragt, auf eine Aenderung dieser
Bestimmung zun dringen und dafiir Sorge zn tragen,
dabl sie bis dahin grolbziigiger und frei von kleinlicher
Bevormundung des Arztes gehandhabt wird.

Das Henorarabkommen der Spitzenverbinde kann
nur als fduBerstes Zugestindnis mit Ricksicht auf die
unbefriedigende Finanzlage der Krankenkassen gebilligt
werden. Die jetzt hergestellte Anpassung der kassenérzt-
lichen Vergiitungen an das DBeilragsaufkommen der
Kassen muB, wenn nicht bald ein Uwmschwung zum
Besseren eintritt, zahllose arztliche Existenzen ver-
nichten. Die Lebensméglichkeiten der Aerzte der Er-
haltung zahlungsunfihiger Krankenkassen zu opfern,
lehnt der Hartmannbund ab.

2. EntschlieBung betr. Gewerbestener,

Die eigenarlige Stellung des Kassenarztes im offent-
lichen Rechte Dbeseitigt alle Voranssetzungen fir die
Heranziehung des Arztes zur Gewerbesteuer. Der Hart-
mannbund fordert daher erneut und dringend, dall die
Gesetzgebung den Arzl wieder von dieser durch nichls
gerechiferliglen Belastung Dbefreit.

Entschliessung des Geschiftsausschusses des
Deutschen Aerztevereinsbundes zur Frage der Eugenik.

Die Verbreitung und Vertiefung erbkundlicher
Kenninis und Lebensauffassung: durch eine Dbessere
Ausbildung der Aerzte in der Eugenik und durch die
Aufkliarnng des ganzen Volkes ist angesiclits des be-
drohlichen Geburtenriickganges als unentbehrliche Vor-
bedingung zur Erhaltung des gesunden Erbgutes in
unserem Volke mit allen Mitleln in die Wege zn leiten.

Als wichtigste Milttel zur Erzielung eines erbgesun-
den, ausreichenden Nachwuchses sind eine grund-
legende, nach eugenischen Gesichtspunkten aunfgebaute
Stenerpolitik und eine groBzigige bauerliche
Siedelung auf jede Weise zu fordern.

Eine entscheidende Aenderung der wirtsehaft-
lichen Stellung der Frau wird die Moglichkeit
bieten, die deutsche Fran wieder ihrem eigentlichen
Berufe zuzufithren: Ehefran und Mutter erbtiichtiger
Kinder zu sein.

Neben diesen positiven MaBnahmen ist es eine un-
abweisbare Notwendigkeit, die Vererbung krankhafter
Anlagen zn verhindern. Das sicherste Mittel dazu ist
die Sterilisierung von Trigern schwerer korper-
licher oder geistiger Erbleiden. Die Erfahrungstatsachen
der Erblehre erméglichen in bestimmten Fallen eine
zuverlissige Erbprognose, so daB die Vorbeugung durch
Sterilisierung eine Testere Grundlage hat als friher.

Die folgenschwere Tragweite dieses Eingriffes aber,
der die Sterilisierten I'ir immer fortpllanzungsnnfihig
macht, erlanbt seine Anwendung nur unter gesicherten
sachlichen und rechtlichen Voraussetzungen. Eine bal-
dige gesetzliche Regelung sollte folgende Grundsatze
beachten: Die Sterilisiernng darf nur mil Einwillignng
des Kranken und nur dann erfolgen, wenn eine autori-
tative, sachverstindige staatliche Instanz in jedem ein-
zelnen Falle fiber die Berechtigung und Zuliissigkeit des
Eingriffes entschieden hat. Bei Ehepartnern darf der
Eingriff nur an dem kranken Partner vorgenommen
werden. :

Erfolgt eine gesetzliche Regelung nicht bald, so
besteht die Gefahr, dald Verantwortungslosigkeit oder
Gewinnsucht zur rechtswidrigen Erfullung ungerechl-
Tertigter Wiinsche fithren.

Es ist selbstverstindlich, daB die Sterilisiernng nur
vom Arzie vorgenommen werden kann und darf. s

ist aber ein uneririglicher Rechtszustand, dal
ihre Ausfithrung, auch wenn sie mit Einwilligung der
zi1 behandelnden Personen erfolgt, nach der hente gel-
tenden Rechtsprechung als schwere vorsatzliche
Kaorperverletzung mit Zuchthausstrafe bedroht
wird, wenn der Eingriff nich! unzweifelhaft durch den
Heilzweck begriindet ist. Darum mull eine baldige
gesetzliche Neuordnung bestimmen, daB eine Sterili-
sierung, die vom Arzte im Einklang mit den Lrkennt-
nissen der Erblehre nach fachwissenschaftlicher Ent-
scheidung ansgefahrt wird, rechtlich zulissig nnd nicht
Korperverletzung im Sinne des Strafgesetzes ist.

Die Sterilisiernng ans lediglich wirlschaft-
lichen Griinden ist vom arztlichen Standpunkt aus
zu1 verwerfen, weil sie gesunde Menschien der Fort-
pflanzungsfahigkeit beraubt und damit die Masse des
wertvollen Erbgntes in unserem Volke vermindert.

Neuordnung der deutschen Todesursachenstatistik.

Die Regiernngen des Deutschen Reiches und der
Lander haben beschlossen, die dentsche Todesursachen-
statistik vom Kalenderjahr 1932 an nach dem ausfiihr-
lichen internationalen Todesursachenverzeichnis geméaB
seiter 1V. Revision vom Jahre 1929 aufbereiten zu
lassen.

Im Gegensatz zu der fritheren Todesursachenstali-
stik, bei der die Infektionskrankheiten im Mittelpunkte
des Interesses standen, sucht das nene Todesursachen-
verzeichnis den Todesursachen, die gegenwirtig ecine
besondere Rolle spielen oder im Vordergrunde des
wissenschaftlichen Interesses stehen, Rechnung zu tra-
gen. Es ist deshalb eine ziemlich cingehende Ansglie-
derung der Geschwillste, der sonstigen Allgemeinkrank-
heiten und der Organleiden erfolgt. Gleichzeilig bietet
die Neuwordnung durch den Anscblull an die internatio-
nale Todesursachengliedernng den Vorteil, daB die ge-
wonnenen Ergebnisse mit denen der auslindischen
Staaten, die diese Regelung gleichfalls getroffen haben,
weitgehend vergleichbar sind.

Besonderer Werl wird fir die Eingliederung der
Sterbefalle anf die Erfassung der Grundleiden gelegt.
Es reichen fir die statistische FEingliederung eines
Sterbefalles/ungenaue Angaben tber manmigfaltig deut-
bare Krankheitshilder oder allgemein gehaltene DBe-
zeichnungen, wie Merzschwiiche, Lungenentziindung,
Lungenleiden, Krimpfe, keineswegs ans. Es muB viel-
mehr bei der Ausstellung der Toten- oder Leichen-
schauscheine eine genane, wissenschaftlich einwand-
freie Krankheitsbezeichuung gegeben werden, der bei
symptomatischen Krankheitsbildern cine Bezeichnung
der Krankheitsursache hinzuzufiigen ist. I'iir die Todes-
ursachenslatistik wiren also z. B. folgende ansfihrliche

Angaben geeignet: Katarrhalische Lungenentziindung
nach Schlaganfall, eitrige Banchfellentziindung nach

Blinddarmentziindung, syphilitisch bedingte Aortenklap-
peninsuffizienz. Bei vollig ungeklirten plotzlichen
Sterbefallen ist die Diagnose ,plotzlicher Tod aus un-
bekamnter Ursache” ungenauen Angaben, wie llerz-
schlag, zweifellos vorzuziehen. Einen besonderen Werl
legt die nene Stalistik anch anf eine genane Erfassimg
der durch Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett
verursachten Sterbefalle; hierfir sind entsprechend
ausfithrliche Angaben erforderlich, wie z. B. Kriampfe
in der Schwangerschaft, Blutungen bei Placenta prae-
via, Kindbettfieber nach I ehlgeburt.

Iir eine reibnngslose Durchfithrung der Todes-
ursachenstatistik ist es schlieBlich von grofier Beden-
tung, daB Abkiirzungen, veraltete Krankheitsbezeich-
nungen oder solche mit unbekannteren Eigennamen
vermieden werden. g

Da die Zuverlassigkeit Todes-

der amtlichen
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ursachenstatislik von der Zuverlassigkeil der Eintrage
der behandelnden Aerzle in den Leichenschauscheinen
abtiangt, ist es geboten, daB die Aerzte bei ihren Ein-
tragen in den Leichenschauscheinen sich der Krank-

heitsbezeiechnungen

bedienen.
(Deutliche Sch

fragen geboten.)

des Todesursachenverzeiehnisses

rift ist zur Vermeidung von Riuck-

Ausfiihriiches systematisches Verzeichnis der Todesursachen.
(Ausgabe 1932) Herausgegeben vom Relchsgesundheltsamt — Berlln.

o R EnLh SR
Nr,

Llde. Krankheiten

Nr. und Todesursaehen

L Infektions- und parasitire
Krankheilen

1 ’ Typhus

2 Paratyphus

3 Flecklieber

4 Riickfallfieber

g Undulierendes Fieber

Pocken

7 Masern

.} Scharlaeh

9 Keuchhusten

10 Diphtherie

11a | Grippe mil Beleiligung der Af-

mungsorgane d
11t | Grippe ohne Beleiligung der
| . Atmungsorgane

i2 Asiatische Cholera

i3 Ruhr

14 | Pest

15 | Rose

16 Epidemische Kinderlihmung
17 Eneephalitis lethargiea

18 Uebertraghare Geniekslarre
19 Rotz

20 Milzbrand

21 Tollwut

22 Tetanus

23 Tuberknlose der Almungsorgane
24 | Tuberkulose der Hirnh#ute und
| _des Zenlralnervensysliems
25 Tuberkulose des Darms und des
|  Bauchfells

206 Tuberkulose der Wirbelsiule

27 Tuberkulose der Knoehen und Ge-
lenke ohne Wirbelsiule

28 Tuberknlose der Haut und des
Unterhautzellgewebes

29 Tuberknlose es  Lymphsystems
(ohne ‘Tuberkulose der Tracheo-
bronchial-, Mesenterial- und Retro-
peritonealdritsen)

30 Fuberkulose der Harp- und Ge-
schlechisorgane

31 Tuberkulose anderer Organe

32 Allgemeine Miliartuberkulose

38 Lepra

34 Syphilis

85 Gonorrhée und andere Gesehlechls-
krankheilen

36 Sepsis ohne Kindbettficher

87 Gelbfieber

88 Malaria

39 Andere Protoroenkrankheiten

40 Ankylostomiasis

41 Echinokokkus

42 Andere Wurmkrankheiten

43a | Aklinomykose

43b | Andere Pilzkrankheilen

44 Andere lInfeklions- oder parasilire
Krankheilen

I1. Krebs und andere Neuhildungen
45

| Krebs und andere bdsarlige Neu-
bildungen der Mundhdhle und
des Sehlundes

46a | Krebs und andere bésarlige Neu-
bildungen der Speiserdhre

46b | Krebs und andere bosarlige Neu-
bildungen des Magens und Zwol-
fingerdarms

46¢ | Krebs und andere bosarlige Neu-
bildungen des Mas'darms

46d | Krebs und andere bdsarlige Neu-

bildungen der Leber und der

Gallenwege

Llde, Krankheiten
Nr. und Todesursaehen
46e | Krebs und andere bdsartige Neu-
bildungen der Bauchspeicheldriise
46f | Krebs und andere basarlige Neu-
bildungen des Bauchlells
46g | Krebs und andere bosarlige Neu-
bildungen anderer Teile des Ver-
dauungskanals
47 | Krebs und andere bdsartige Neu-
bildungen der Almungsorgane
48 | Krebs und andere bdsarlige Neu-
bildungen der Gebdrmulter
49 | Krebs und andere bésarlige Neu-
| bildungen der weiblichen Ge-
| schlechisorgane ausschl. Gebir-
multer
50 | Krebs und andere bdsarlige Neu-
2 bildungen der Briiste
61 | Krebs und andere bosartige Neu-
bildungen der ménnlichen Harn-
und Geschlechtsorgane :
62 | Krebs und andere bdsarlige Neu-
bildungen der Haut
63 | Krebs und andere bdsarlige Neu-
bildungen sonsliger oder nicht
genannler Organe
64a  Nicht bdsarlige Neubildungen der
weiblichen Geschlechlsorgane
64b | Nichl bosarlige Neubildungen ande-
¢+ rer Organe
BbHa | Neubildungen der weiblichen Ge-
{  schlechisorgane, deren bdésartiger
oder gulartiger Charakler nicht
l leststeht
66b | Neubildungen anderer Organe, deren

bosarliger oder gularliger Charak-
ter nicht feststeht

ITII. Andere allgemeine Krankhieiten

b6 . Akuter fieberhaller Gelenkrheuma-

tismus
57 Chronischer Gelenkrheumatismus
b8 Gichl
59 Zuckerkrankheit
t0 | Skorbut
61 Beri-Beri
62 Pc[lagm
63 Rachilis
64 Osteomalazie
66 | Krankheilen der Hypophyse
66a | Einfacher Kropf
66b | Basedowsehe KRrankheit
66¢ | Andere Krankheiten der Sehild-
driise und Nebensehilddriisen
67 Krankheiten der Thyinusdriise
¢8 | Krankheilen der Nebennjeren
69 | Andere Allgemeinkrankheilen

IV. Krankhelien des Blules und der

bluthildenden Organe

1
70 | Hamorrhagisehe Zusliinde
7la | Progressive pernizidse Animie

71b | Andere Anfimien
72 f.eukdimien und Aleukimien
78 | Krankheilen der Milz

74 | Andere Krankheiten des Blutes

{ und der blulbildenden Organe
V. Chronisehe Verglitungen

75 | Akuter und chronischer Alkoholis-
mus

76 | Chronisehe Vergiltungen durch an-
dere organische Substanzen

77 | Chronisehe Vergiflungen durch mi-

neralische Subslanzen

und Todesursachen

V1. Krankheilen des Zentralnerven-
systems und der Sinnesorgane

78 | GebirnentzOndung, nichl epide-
5 | " mische

79 | Hirnhautenlzlindung

80 | Tabes dorsalis
8l | Andere Krankheiten des Rieken-
marks
82a | Gehirnsehlag, tlirnblutung, Gehirn-
thrombose oder -embolie
B2h | Lihmungen ohne nihere Angabe
83 | Progressive Paralyse
84 | Sehizophrenie und andere Geistes-
[ krankheilen
80 | Epilepsie
86 | Krimpfe bei Kindern unler finf
Jahren
87a | Chorea
87b | Neuritis
87e | Paralysis agilans
87d | Multiple Sklerose
87e | Sonstige Krankheiten des Nerven-
systems
88 | Augenkrankheiten
89 | Krankheilen des Ohres und des
| Warzenfortsatzes
VII. Krankhellen der Kreislaufs-
organe
90 | lerzbeulelenlziindung
91 | Akule Herzklappenentziindung
92 | Chronische Herzklappenentziindung
| und Herzklappen&?ﬂer
93 | Herzmuskelkrankheiten
94 | Krankheiten der Kranzarterien und
Angina pecloris
95 | Andere Herzkrankheiten
96 | Sehlagadererweilerung
97 ' | Arlerienverkalkung
98 | Brand
99 | Andere Krankheiten der Arlerien
160 | Krankheiten der Venen
11 | Krankheiten des LymphgefaB-
syslems
102 | Selbsiandige Stdrungen des Blut-
[  druecks
103 | Andere Krankheiten der Kreistaufs-
i organe

V1I1. Krankhelien der Aimungs-

organe
I

104 | Krankheiten der Nasenhdhle und
Nebenhdhlen

105 | Krankheiten des Kehtkoples

106 | Bronchitis

107 | Ka‘arrhalische Lungenenlziindung

108 | Kruppdse Lungenentziindung

109 I.un%eneulznndung ohne nihere An-
ane

110 Brﬁnsl[ellenizundun

111 | Stauung, Oedem, %lmbolie. Infarkt
und Thrombose der Lungen

112 | Lungenasthma

118 | Lungenemphysem

114 | Andere Krankheiten der Almungs-
organe
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Krankheiten

Lide.

Nr. I und Todesursaehen
IX. Krankhellen der Verdanungs-
organe
115 | Krankheilen der Mundhdhle und
des Schlundes
118 | Krankheiten der Speisershre
117 | Magen- . und  Zwolifingerdarm-
| geschwilr
118 | Andere Magenkrankheilen ausschl,
| Krebs
119 | Darmkatarrh beiun'er Zweiihrigen
120 | Darmkatarrh und Darmgeschwiir
bei Zwei- und Mehrjihrigen
121 | Blinddarmentzindung ;
122a | Eingeweidebriiche
122b | DarmverschluB
128 | Sonslige Darmkrankheilen
124 | Leberzirrhose
125 | Andere l.eberkrankheiten
126 | Gallensleine
127 | Andere Krankheilen der Gallen-
blase und der Gallenwege
128 | Krankheiten der Bauchspeichel-
{ drise
129 | Bauchfellentziindung ohne  Ur-

| sachenangabe

X. Krankhelten der Harnwege und
der Geselilechisorgane

130 | Akule Nierenentzindung
131 | Chronische Nierenentziindnng
182 | Niereneniziindung ohne nahere An-
| gabe
183 | Andere Nierenkrankheilen, Nieren-
| becken- wund Harnleilerkrank-
heiten
184 | Sieinbildung in den Harnwegen
130 | Krankheiten der Blase
136 | Krankheiten der Harnrohre
137 | Krankheiten der Vorsteherdriise
188 | Nicht venerische Krankheiten der
minnlichen Geschlechlsorgane
139 | Nicht venerische Krankheiten der

weiblichen ('reschlcchlsorgane
. (ausschlieBlich 140 bis 150)

X1. Krankheiten der Sehwangersehaft,
- Enthindung und des Wochenhelts

140 Fieberhalle'Fehl eburt mil Enlziin-

dung an den Geschlechisorganen

141 | Sonstige I"ehlgeburl und Schwanger-
schafisblutung

142 | Schwangerschafl am unrechlen Orl

143 | Andere Schwangerschaftskrankhei-
ten 4

144 | Blutungen bei der Geburl und im

| - Wochenbeil

145a  Sepsis und Blutvergillung im
Wochenbe't (ausschlieBlich 140)

145b | Starrkrampl  der Wachnerinnen
{ausschlieBlich 140)

146 | Albuminurie und Eklampsie in
Schwangerschaft und Wochenbetl

147 | Andere i‘6rmen der Schwanger-
schaflstoxikosen '

Lide. |

Krankheilen
Nr. und Todesursachen
148 | Phlegmmasia alba dolens, Embolie
oder plotzlicher Tod in Schwan-
gerschafl oder Wochenbell (aus-
| schlieBilich 140 und 145
149 | Andere Zwischenfilie bei der Geburl

180 | Andere Zusiinde des Wochenbells

XI11. Krankheiten der Hant nnd des
Unterhantzellgewehes

161 | Furunkel

152 | Abszefl, Phlegmone

153 | Andere Krankheiten der #HubBeren
Bedeckungen

X1, Krankhelten der Bewegungs-
: organe
154

Akule Osteomvelitis
155 | Andere Krankheiten der Knocghen
156 | Krankheilen der Gelenke und der

Bewegungsorgane

X1Y. Angeborene MiBhildungen
157 | (ohne Tolgehurten)

XY. Krankheitlen der Nengehorenen
(ohne Totgehurten)

158 | Angeborene Lebensschwiiche

159 { Frithgeburt

160 | Geburtsfolgen (beim lebendgebore-
nen Kinde)

t61 | Andere Krankheilen bei unler drei
Monate allen Kindern

162 | ©  XVI1. Allersschwiiche

X¥11. AenBere Einwirkungen

168 | Selbstmord durch Gifte oder alzende
Substanzen (ausschlieilich 164)

164a| Selbstmord durch Leucht- oder
| Kochgas
164b| Selbstmord durch sonstige giflige
Gase
165 | Selbstmord durch Erhiingen
166 | Selbstmord durch Ertrinken
167 | Selbstmord durch Feuerwaffen

168 | Selbstmord durch schneidende oder
stechende Inslrumente
169 | Selbstmord durch Hinabsiiirzen

170 | Selbstmord durch Ueberfahrenlassen
171a) Selbstimord durch sonslige an-
gegebene Selbsimordarten
171b, Selbstmord durch nicht angegebene

| Arten des Selbstmordes
172 | Kindesmmord an Unlereinjihrigen
173 | Mord dureh Feuerwaffen an Ueber-
3 einjihrigen
174 | Mord durch stechende oder schnei-
dende Inslrumente an Ueberein-
| jahrigen
1756 Mord auf andere oder nichl an-
gegebene  Arten an  Ueberein-
H jihrigen A
176 | Verlelzungen durch giftige Tiere

Lide. |

Krankheilen
und Todesursachen

Nr

177a) Akule Pilzvergiftungen

177b. Sonstige Nahrungsmitielvergillungen

178a Verungliickung durch Einalmen
von Leuchl- oder Kochgas

V(:rungli'lt'kun§ durch Einatmen
sonsliger giitiger Gase

178b

179 | Verung'ickung durch andere akute
| Vergifiungen (ausschlieBlich 177}
180 | Verungliickung durch Brand
181 { Verungliickung durch Verbrithen,
Verilzen, Strahlenschiidigung
{ausschlieBlich 179) :
182 | Verungliickung durch Ersticken
183 | Verungliickung durch Ertrinken
184 | Verungliickung durch Feuerwalfen
{ausgenommen Kriegsverlelzun-
gen)
185a; Verunglickung durch stechehde
| oder schnerdende Instrumenle
185b| Verunglickung durch Maschinen
186 | Verunglickung durch Eins:urz, Fall,
" Ueberfahrenwerden
a | lypische bergbauliche Zufille in

Schachten und Slollen
b | Steinfall, Verschiitlen, Einslurz von
Bauwerken (auch bei Explosio-

nen}
e [ Lawinen und Abslurz in den
Bergen
d I sonstige Stiirze, sofern nicht aus
oder mit: Fahrzeugen
e | Eisenbahn
f | StraBenbahn
g | Kraflwagen
h | Kraftrdader
i | sonstige Fahrrader
k | sonslige oder nichl bezeichnele
Landfahrzeuge
1 | Wasserfahrzeuge
m | Lufifahrzeuge
187 I Verungliickung durch Nalurereig-
nisse
188 | Verlelzungen durch Tiere (aus-
: schliefihich - 176)
189 | Verhungern und Verdursten
150 | Erfrieren .
191 | Verunglickung durch Hitzschlag
| - oder Sonnenstich
192 | Verunglickung durch Blitzschlag
198 { Sonstige Verunglickungen durch
elektrischen Sirom
194a| Verunglickungen durch Fremd-
korper (ausschlieBhich 182)
194b! Sonstige Verungliickungen
195 | Gewalisamer Tod, dessen Natur
(Ungliicksfall, Mord, Selbsimord)
unbekannl isl
196 Kriegsverlelzungen
197 | Hinnchtung von  Zivilpersonen
durch kriegfithrende Armeen
198 | Hinrichtung auf Grund eines Ge-
richisurieils

XVIIL. Unbestimmte Todesursachen

199 | Plotzlicher Tod
200 | Nicht oder ungeniigend angegebene
: Todesursachen_

Geschichtliche - Entwicklung der'Sﬁzialversicherung,
Einfilhrung in das geltende Recht.

Vortrag, gehallen im Rahmen de¢s Vorbereilungskurses
far die Zulassung zur Kassenpraxis.

- Von Reg.-Direklor i. R. Dr. Hassenslein,
fritherem Direktor des Oberversicherungsamfs Stelfin.
* (ScbluB.) ° : 3 PSRN
Als Invalide glll, wer niehl mehr imslande ist, durch
eine Tatigkeil, die seinen Kriflen und Fihigkeiten ent-
sprichl und ibm unfer billiger Beriticksichtigung’ seiner
Ausbildung und seines bisherigen Berufes zngemutet

werden kann, ein Driflel dessen zu erwerben, was
korperlich und geislig gesunde Personen derselben Art
mit ahnlicher Aunsbildung in derselben Gegend durch
Arbeil zu verdienen pflegen. So langatmig diese im Ge-
sefze selbst gegebene Begriffsbestimmung klingf, so isl
doch kein Worl znviel in ihr enthalfen, und die Rechl-

sprechung haf fasl zu jedem Ausdruck eine weilere Aus-

legung gegeben. Es kommt aber, kurz gesagt, darauf an,
was dem Versieherfen an Lohnarbeil auf dem ge-
samten, ihm zuginglichen wirlschafilichen’ Erwerbs-
gebiefe zugemulet werden kann. Der begufachfende Arzt
muf} also den gesamlen korperlichen und geisfigen Zu-
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stand beraeksiehtigen, gleichgiiltig, ob dieser sich platz-
lich oder erst allmihlich entwiekelt, Allerdings werden
Gebrechen, die bereits seit lange bestehen und den Ver-
sicherten bisher gar nieht oder nur wenig an der Aus-
iibung seines Berufes gehindert haben — zum Beispiel
Beinverkirzuug oder Riickgratverkrimmung -, nicht so
hoch zu bewerten sein, wie wenn sie erst im vorgeruack-
ten Alter eingetreten sind.

Einen Fehler aber muB der Arzt unbedingt vermei-
den; er darf nicht etwa die durch einzelne Krankheiten
oder Gebrechen verursachie Erwerbsunfihigkeit nach
den ilrm geliufigen Sitzen einzeln abschatzen und dann
(!ic Summe ziehen, also etwa — ich nelime ein tatsich-
lich erstattetes Gutachten — rechnen:

Erhebliche Sehwerhorigkeit {troekener Mittel-

: ohrkatarrh) TEeip R St RS S TR e
\crslﬁpunelung des Nagelgliedes und Steifig- :
3 keit des Mittelgelenks des linken Daumens 15 v. H.,
Krampfadern mittleren Grades v o) S

zusammen: 75 v. I,

demnach: invalide. Ein solcher Mann brauecht noch lange
nicht invalide zu sein, kann vielmehr sehr gut noch einen
wesentlich hiéhieren Lohn als das gesetzliche Lohndrittel
verdienen. In anderen Fillen wirde wieder cine solche.
vom Reichsversicherungsamt ansdriieklich fir unzulissig
erl&l;‘nrlc Zusammenrechiung sich znungunsien des Ver-
sicherten auswirken, weil nnter Umstinden die Iaufuug
von Krankheiten oder Gebrechen zu.hdherer Minderung
der Frwerhsfahigkeit filhrt, als die einzelnen Regel-
widrigkeiten an sich rechtferligen. Der Arzt muB also
stels von der dem Versicherten noch verbliebenen Ar-
beitskraft ausgehen und angeben, welehe Arbeiten die-
ser noch verrichten kann. Ob sie ihm zuzumuten und
far ihn erbaltlich sind, dariiber entscheidet letzllich die
Spruchbehérde; wiinschenswert ist allerdings, daB auch
in dieser Hinsicht der begutachtende Arzt vorarbeilet
und sich in seinem Gutachten insgesamt dartiber duBert,
ob er den Versicherten fiir imstande ball, das geselzliche
Lohndrittel zu erwerben oder nicht. Dabei ist immer
wieder zu bericksiehtigen, daB nur bézahlte 1.ohnarbeit
in Frage kommt, nieht Unternchmertitigkeit; ein sonst
arbeitsunfahiger Kriippel darf also nicht etwa auf
Héokerei verwiesen werden, die keine Lohnarbeit dar-
stellt. Wichtig ist anch der Beruf, den der Versicherte
ausgeubt hat, weil sich danael nicht nur die Héhe des
in die Berechnung einzusetzenden Lohndrittels bemifBt -

bei gelernten Arbeitern wesentlich héher als bei nn-
gelernten —, sondern aneh Ausbildung und erworbene
Fihigkeiten. Nieht unbedingt maBgebend ist der l.ohn,

4len der Versicherte erhill, denn er kann aus anderen

Griinden, znm Beispiel aus Wehlwollen, gezahlt werden;
immerhin bietet er einen guten Anhall fiir die noch be-
stehenden LErwerbsmaéglichkeiten. Sehwierig ist vielfach
die Beantwortung der I'rage, ob eine Wilwe, die Witwen-
rente begehirt, invalide ist, demn hier spricht nicht nur
Arbeitsfihigkeit mit, sondern auch die bisherige Lebens-
stellung, also die soziale Stellung des verstorbenen lihe-
mannes. lHaufig finden sich die Vertranensirzte der Ver-
sicherungstriger damit ab, daB sie erkliren, die Wilwe
kénne noch hiausliche Arbeiten verricliten und sei des-
halb nieht invalide; das geniigt aber keineswegs, denn
damit ist noch nicht die Frage beantwortet, welche auf
dem Arbeilsmarkt verwerlbaren Arbeilen sie leisten kann
Wasehen, Nihen, Kochen, Aufwartedienste oder was
sons!?) und welehe davon ihr als Lohnarbeit zugemutet
werden kdnnen, denn die im eigenen Haushalt verrichte-
ten Arbeiten haben in dieser Hinsicht eine ganz andere
Bedeutung als die im fremden Haushalt gegen Lohn zn
leistenden.

Sehr wichtig ist, daB der Arzt sich iiber den Beginn
der lnvaliditit auBert, und zwar der dauernden. Dies

wird in den Gulaehlen der Privatarzte vielfach iiber-
sehen, was der Spruchbehdrde, wenn sie hinsichtlich der
Invaliditit dem Gutachten beitritt, die Feslsetzung des
Beginns der Rente erschwert. Der Arzi, der den Kliger
linger Dbehandelt, wird diesen Zeilpunkt mit einiger
Sicherheit feststellen kdéunen; siebt er aber den Ver-
sicherten am Tage der Begutachtung zum erstenmal, so
mul} er versuehen, sich aus der Art der Leiden und den
Angaben des Untersuehlen ein Bild zu maehen, wie lange
der von ihm als Invaliditat angesprochene Zustand an-
danert, und diesen Zeitpunkt angeben.

In diesem Zusammenhange will ich noch auf den
Begriff des von der Krankheit abgesonderten Gebrechens
eingehen. der sowoehl in der Invalidenversicherung als
auch in der sehon behandelten Unfallversicherung in
Frage kommt, wenn es sich mm Weitergewidhrung von
Waisenrente, KinderzuschufBl, Kiuderrente oder Kinder-
zulage Gber das zum Bezuge berechtigende l.ebensjahr
hinans handelt. Die Weitergewihrung tritt ein, wenn
das Kind infolge korperlicher oder geistiger Gebrechen
anflerstande ist, sich selhst zu erhalten. Als Gebrechen
bezeichnel das Reichsversicherungsamt einen von der
Regel abweichendeu korperlichen oder geistigen Zustand,
mit dessen Daner fir nicht absehbare Zeit zu rechnen
ist. Es sind also von dem Begrilfe des Gebrechens die-
jenigen Krankheiten anszuschlieBen., deren Verlanf sich
auf eine kiirzere oder langere, jedenfalls aber im voraus
abschitzbare Daner besehrinkt, also namentlich die so-
genannten akuaten Krankheiten. Ueber den Grad des Ge-
brechens, der das Kind auberstande setzt, sich selbst zu
erhalten, hat sich das Reichsversicherungsamt nicht ge-
Aubert; dem Gutachten des Arztes sowohl als auch dem
Ermessen der Spruchbehdrden ist somit ein weiter Spiel-
rapm gelassen. Der Begriff der Invaliditit, der die Un-
mogliehkeil verlangt, mindestens das geselzliche Lohn-
drittel zu verdienen, braucht dahei nicht angewendet zu
werden, andererseits ist zu Dberiicksichtigen, dall Kinder
unmittelbar nach Vollendung des 15. L.ebensjahres viel-
fach noch anf elterliche Hilfe angewiesen zn sein pflegen,
zum Beispiel zur Vollendung einer Lehrzeit, und erst
allmihlich in die Lage kommen werden, sich aus eigencn
Kraften zu erhalten,

In dhnlicher Weise wie die Invaliditiit wird aueh die
in der

Angestelltenversieherung
den Versicherungsfall bildende Berufsuunfahigkeit
vom Arzte festzustellen sein; allerdings tritt hier der
Beruf mehr in den Vordergrund als bei der Invaliditit.

Berufsunfiligkeit ist dann anzunehmen, wenn die
Arbeilsfihigkeil - infolge  von koérperlichen Gebreehen

oder Sehwiiche der korperlichen und geistigen Krifte auf
weniger als die Hélfte derjenigen eines kérperlich und
geistig gesnnden Versichierten von dlhinlicher Ausbildung
und gleichen Kenntnissen und Fihigkeilen herabgesnn-
ken isl. Sie muB ebenso wie die Invaliditit eine dauernde
sein oder mindestens 26 Woelien bestanden hahen, nm
znm Ruhegeld zu berechtigen.

leh komme nun zu einem erst meuerdings in die
Sozialversicherung aufgenommenen Versiclierungszweig,
der ebenfalls dem Arzt Gelegenheit znr Ausibung seiner
Gutachtertitigkeit bietet. Anf Grund der

Arbeitslosenversicherung

empfingt Unterstilzung, wer arbeitsfahig. arbeitswillig,
aber unfreiwillig arbeitslos ist. Arbeitsfihig ist, wer im-
stande ist, durch eine Titigkeit, die seinen Kraften und
Fahigkeiten entsprieht und ihm unter billiger Beriick-
sichtigung seiner Ausbildung und seines bisherigen Be-
rufes zugemutel werden kaun, wenigstens ein Drittel des-
sen zu erwerben, was geistig und kérperlich gesunde
Personen derselben Art mit abnlieher Ausbildung in der-
selben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen. Also
arbeitsunfihig und damit von der Arbeitslosenver-
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sicherung und jedem Bezug der Arbeilslosenunterstiit-
zung ausgeschlossen ist, wer invalide ist, nicht wer In-
validenrente empfingl; denn diese wird auch dem ge-
wihrt, der das 65, Lebensjahr dbersehritten hal, und
solche Lente konnen durchaus arbeitsfihig sein. Auch
wer Invalidenrente anf Grund von lnvaliditit erhalt, isl
damit noch keineswegs von der Arbeitslosenversicherung
ausgeschlossen; er darf vielmehr den Beweis erbringen,
daB er zur Erfillung der Warlezeil mehr als das geselz-
liche Lohndrittel verdient hatl und dies anch noch weiter
verdienen kann. Allerdings spricht die Vermutung gegen
seine Arbeilsfihigkeil.

Neben dem soeben erdrierten allgemeinen Begriff
der Arbeilsunfihigkeit in der Arbeitslosenversiehierung,
der sich mit dem der Invaliditat deekt, gibt es noeh den
uns aus der Krankenversieherung her bekannten Begriff
der Arbeilsunfahigkeil, der in Frage kommi, wenu der
Arbeilslose als Kassenmilglied erkrankt und Anspruch
auf Krankengeld erhiebl. Daneben gibl es aber auch
noch eine teilweise Arbeitsunfihigkeil, die den von ihr
Betroffenen berechligl, bestimmie ihm angebolene Arbeil
abzunlelmen, oline befirehten zu missen, dadureh seinen
Anspruch auf Arbeitslosenunterstilzung zu verlieren.
Auech hieriber muB sieh der Arzi duBern, und zwar unter
genauer Benennung derjenigen Arbeilen, die der Arbeits-
lose auf Grund seines korperlichen Zustandes — es
brauchl keine Krankheil zu sein — nieht leisten kann,
zum Beispiel, daB er infolge leichter Versieifung des
Schullergelenkes zwar Kohlen abschaufetn, nicht jedoch
in Siicken abtragen kann, oder daB er wegen rheuma-
tischer Anlage zwar in einer Fabrik arbeiten, nichi aber
bei feuchter Witlerung Kartoffeln buddeln oder Riben
ernien kann. —

Damil wéiren die Aufgahen des Arzles als Gulachter
in der eigentlichen Sozialversicherung so ziemlich er-
sehopfil; ein weiles Feld bietel sich ihm aber auflerdem
noeh im _

Versorgungswesen,
auf das ieh jedoeh nur insoweil eingehe, als die Kranken-
kassen dabei beleiligt sind.

Versorgungsberechligle, die erkranken, baben An-
spruch auf Heilbehandlung und, sofern sie infolge der
Krankheil arbeitsunfiahig sind, auch Anspruch auf Kran-
kengeld. Beides, Heilbehandlung und Krankengeld, wird
«durch die Krankenkasse gewihri, doch macht es hier
einen Untersehied, ob der Versorgungsberechligle Mii-
glied der Krankenkasse isi, oder ob er ausgesleueri isl,
oder ob er ihr bloB gemal § 8 Absatz 3 des Reichs-
versorgungsgesetzes zugeleill worden ist. Ist der Ver-
sorgungsberechligte Kassenmiiglied, so gibl jede Krank-
heit Anspruch auf Heilbehandlung und, wenn sie den
Kranken arbeitsunfihig maeht, aueh aunf Krankengeld.
Lir wird dann genau so behandell wie ein Invalider oder
Unfallverleizier, der noech imslande ist, eine seinen
Kriften und Fihigkeiten enisprechende l.ohnarbeit zu
verrieliten und auf Grund seiner Beschaftigungsverhall-
nisse Milglied der Kasse geworden ist. Nur wer sehon
vor Einirilt der Krankheit voilig arheitsunfihig war,
was bei Selbstversicherern und zngeteilten Versorgungs-
berechtiglen vorkommen kann, hal niemals Anspruch
auf Krankengeld, :

Anders als die Kassenmilglieder stehen die Aus-
gesteuerten und Zugeleilten da, die lediglieh anf Grund
des Reiehsversorgungsgeselzes Ansprueh auf Heilbehand-
lung und Krankengeld haben, und zwar nur dann, wenn
die Krankheit auf das anerkannie Versorgungsleiden
zuriekzufihren ist.

Wer also trotz der Minderung seiner Erwerbsfihig-
keil wirtschafllich verwerthare Arbeil geleistet hat und
diese infolge von Krankheit nichi mehr verrichten kann,
ist krankengeldberechtigl. Selbstverstindlich ist es far
den Arzt schwer, zu bestimmen, wann ein solcher in

seiner Erwerbsfihigkeit stark beschriankier Mensch, znm
Beispiel ein Lungenkranker, nunmehr seinen lelzten Rest
von Arbeitsfihigkeit durch die Krankheit verliert, um so
schwerer, als er bei den bereils Ausgesteuerlen oder
den zugeleilten Versorgungsbereehliglen, die manchmal
an verschiedenen Krankheilen leiden, noeh (lal'auf_zu
achten hat, ob gerade das Versorgungsleiden die Arbeils-
unfihigkeit veranlaBt, und doch muofl er das streng ans:
einanderhalten, denn sowohl die Kasse als auch das Reich
und die bei Streil zustandigen Spruchbehérden sind hier
ganz hesonders auf seine Sorgfall und Gewissenhaftigkeit
angewiesen. Ein Beispiel aus der Praxis dirfte am Platze
sein: Ein Versorgungsberechtigler Ieidet an Lungentuber-
kulose, fiir die Dienstheschidigung anerkannt ist, da-
neben an einem Herzleiden, das nichl auf I)if!11§ll)csclla-
digung beruht. Als Schwerbesehadigler verrichlel er
leichte Lolarbeit, auf Grund deren er Miiglied ewmer
Kasse wird. Das Herzleiden zwingt ihn, diese Arbeit auf-
zugeben, und machl ihn somil arbeitsunfihig. Solange
er nichl ausgesteuert ist, hat er Ansprneh auf llcllh?hnn('l-
lung und Krankengeld; muB aber salzungsgemil die
Kasse ihre eigenen IL.eistungen einstellen, so bleiht zwar
der Anspruch auf Heilbehandlung far das auf Dienst-
heschadigung zuriickgefihrle Lungenleiden, sowell eme
solehe erforderlich ist, bestehen, nicht aber der Anspruch
anf Krankengeld, weil die Arbeitsunfihigkeit durch das
Herzleiden, nicht dureh das Lungenleiden verursacht
worden ist. Man sielil, wie wichtig es ist, da der behal_l-
delnde Arzt nichl nur den Kranken als nrhg.itsunfﬁhlg
bezeichnet, sondern auch genau angibl, auf Grund wel-
cher Krankheil, -

Nun will ich noch ganz allgemein auf die Voraus-
setzungen eingehen, unier denen Renlen entzogen oder
gemindert werden koénnen, wobei ich von rechilichen
Besonderheiten, wie ersie Feslselzung der Dauerrente
bei Unfillen oder ErlaB eines Berichligungsbescheides
im Versorgungswesen absehe, da sie auBer fur den
Geriehisarzi, dem sie im Einzetfalle naher erldutert
werden missen, Tir den Arzi als Gulachler nichl von
Belang sind. Der Ansprueh auf Krankengeld, der von
vornherein nur ein voriibergehender ist, erlischl von
selbst, wenn der Kranke wieder arbeitsfihig wird oder
die Kassenleistungen ersehdpft hal. Anders ist es bei den
fir lingere Dauer gewihrien Renten. Allerdings sieht
das Gesetz, da die Erwerbsunfihigkeil, anf der Unfall-
renten und Versorgungsgebiihrnisse aufgebaut sind, sich
im Laufe der Zeil andern kann, sowohl eine Erhohung
als aueh eine Minderung oder gar vollige Entzichung
solcher Renten vor. Auch eine Invalidenrente kann ent-
zogen werden — bloBe Minderung kommt hier nichl in
Frage —, wenn der Empfinger nichi mehr invalide isl.
Bei jeder Erhohung, Minderung oder Eniziehung ist je-
doch Vorausselzung, daB eine wesentliche Aendernng der
Verhaltnisse eingelreten ist. Das gill sowohl in der Un-
fall- und Invalidenversicherung als anch im Versor-
gungswesen und mufl jedesmal vor Erlall eines neuen
Besecheides genau festgestelll werden. Gerade auf diesem
Gebiel sind Versicherungstriager und Behérden ganz be-
sonders auf arziliche Guiaehten angewiesen, da es sich
in den weilaus meisten Fallen um Aenderungen im kor-
perlichen oder geistigen Zustande des Renlenemplingers
handell. Zuniehst sei eindringlichst auf den wichligen
und vielfach bei der Begutachlung auBer acht gelassenen
Rechtsgrundsatz hingewiesen, daB bei gleichgebliebenem
Befunde eine bloBe Aenderung in der érzillichen Schat-
zung nichl zu einer Neufestselzung der Rente oder der
Versorgungsgebilhrnisse fuhren kann. Dem sleht die
Rechtskraft der einmal erfolgten Renlenfeslsetzung ent-
gegen. Es muB vielmehr eine Besserung oder auch eine
Verschlimmerung in dem Zustande des Rentenberechtig-
ten festgeslelll werden, wobei als Besserung auch die in-
zwischen elwa eingetrelene Gewohnung an die Unfall-
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folgen oder sonstigen Schidigungen in Frage kommt. Der
Arzt, der ein Gutachten zu erstatten hat, sei es ein ge-
richtliches oder ein auBergerichtliches, muB daher seinen
Befund stets mit dem Befunde vergleichen, der fur die
letzte, der Aendernng vorhergehende Renlenfeststellung
maligebend war. Steht ihm dieser Befund nieht zur Ver-
fagung, zum Beispiel, wenn er von dem Rentenbereehtig-
ten ohne Vermittlung des Versieherungstrigers oder des
Gerichts um ein Gutachten oder eine Bescheinigung an-
gegangen wird, so kann und muB er, wenn er der behan-
delnde Arzt ist, wenigstens angeben, ob er eine Verschlim-
mernng selbst beobachtet hat, oder, wenn er den Unter-
suchten zum erstenmal sieht, ob er dessen Angahen iiber
eine Verschlimmerung fiar glaubhaft halt, endlich auch,
ob Umstande vorliegen, die fir oder gegen die Annahme
von Gewdéhnung sprechen. Nur solehe Gutachten und
Beseheinigungen haben rechtlich einen Wert, nieht die
bloBe Angabe, wie hoch der Gutachter personliech die
Iirwerbsunfihigkeit einschétzt.

Zum SehluB gestatten Sie mir noch einige Worte zn
den im Gange befindlichen Restrebungen, die deutsche
Sozialversichernng entweder ganz abzuschaffen oder zum
mindesten wesentlich nmzugestaltenn.

Das erste verlangen wohl nur ganz wenige; die
vollige Abschaffung wire meines Irachtens aueh nur
maglich, wenn man sich tber die wohlerworbenen
Rechte nicht miir der Rentenempfinger, sondern auch der
Anwarltschaftsberechtigten hinwegsetzen wollite und
konnte. Immerhin méchte ich gegeniiber derartigen
Witnschen, wenn sie irgendwo hervortreten sollten, an
jene Begrimdung zum ersten Entwnrfe des Unfallver-
sichernngsgesetzes erinnern und ferner auf die Worte der
Denksehrift des Reiehsarbeitsministers aus dem Jahre
1926 hinweisen, die lauten:

»Die Sozialversicherung vereinigt in sieli die
frithere gesetzliche IMirsorge der Unternehmer, die
eigene Vorsorge der Arbeiter und die Fiirsorge der
offentlichen Verbande. Sie ist offentlich-rechtlicher
Sparzwang zur Erhaltung von Gesundheit und Arbeits-
kraft der versicherten Bevolkerung.”

Was die Abdnderung oder Umgestaltung betrifft, so
sollen an zustindiger Stelle bereits ausgearbeitete Vor-
schliage vorliegen, uiber deren Inhalt ich jedoech nichts
erfahren konnte.

Was endlich die gesundheitlichen und sittlichen Ein-
winde angeht, die von verschiedenen Seiten dagegen
erhoben werden — ich verweise anf einen Sehriftsteller
aus lhren eigenen Reihen, Dr. Erwin Liek in Danzig —,
so gebe ich zu, daB die Sozialversicherung solidarisel
denkende Menschen voraussetzl. Es bedarf eines starken
Verantwortlichkeitsgefinhls, um allen Versuchnngen zu
widerstehen, beim Versieherten sowohl als auch beim
behandelnden Arzte. Das Reehtsempfinden muB sieh
indern, ein meues muf sich bilden. Der Schulz des
einzelnen darf nieht zur Aunspliinderung der Allgemein-
leit fiihren, aber das dentsehe Volk kann zu seiner
Acrzteschalt das Vertranen haben, daB sie auch in dieser
Hinsieht nicht versagen wird, eingedenk jener von mir
bereits erwihnten, von einem der lhren geschriebenen
Worte, daB die Durehfihrung der Geselze aul dem
K611|1e1V111d der PRlichttreue der Aerzte bernht.

_ Bindung des Kassenarztes
die Vorschrift wirtschaftlicher Verordnungsweise.
‘on Oberlandesgerichtsrat Ermel, Konigsberg i. Pr.

Die Rechisbeziehungen zwischen einer Krankenkasse
und einem Aerzteverein werden dureh einen Vertrag
geregell, dessen Beslandteil n. a. eine Dienstanweisung
fur Kassenidrzte bildet. Diese bestimmt, daB Art und
Umfang der arztlichen Verrichtungen sowie die Ver-

sehreibung von Arzneien sich auf das notwendige Mafy
zu beschrinken haben und alles zu vermeiden ist, was
eine unndtige und ibermaBige Inanspruchnahme her-
beifithren kann; die Kassenirzte haben dabei die vom
ReichsausselmB fir Aerzte und Krankenkassen anf-
gesteliten Grundsitze der Wirtsehaftlichkeit und Spar-
samkeit zu beachlen, auch gil' das vereinbarte Arznei-
verordnungsbneh. Bei wiederholten nachgewiesenen Ver-
stoBen gegen die vereinbarten Regeln der kassendrzi-
lichen Verordnungsweise hat der Kassenarzt den Mehr-
aufwand zu ersetzen. Die urspranglich vorgeschene
Entscheidung von Streitigkeiten dureh den ans Kassen-
vertretern und Aerzlen zusammengesetzien Aerzleans-
schuB als Schiedsgutachterstelle im Sinne des § 317 BGB.
ist spater anfgehoben worden.

Die Krankenkasse hat zwei Kasseniirzie wegen
unwirtschaftlicher und unsparsamer Verordnungsweise
in Hohe von rund 700 BRM. und 1000 RM. anf Grund
des Gutachtens des arztlichen Leiters der Rezeptpriif-
stelle der Kasse haftpflichtig gemacht und ihnen das
Kassenhonorar entsprechiend gekiirzt. Die beiden Aerzte
haben das einbehaltene Honorar eingeklagt und
vertreten den Standpunkt, der Arzt habe dem Kranken
die Rezepte zn verordnen, die er fir erforderlicht haite;
éine Besehrankung dieses Reehts durch die Kasse lante
demn offentlichen Interesse und den guten Sitten zu-
wider, Das Oberlandesgericht, vor dem der Reehtsstreit
im Berufungsverfahren ansgetragen wurde, geht davon
aus, daB die Rechtsgiltigkeit einer Abrede, wonach
Kassenirzte bei wiederholten nachgewiesenen Verstoben
gegen die vereinbarten Regeln der dirzthichen Verord-
nungsweise den Mehraufwand zn ersetzen haben, nicht
in Zweifel gezogen werden kann. In der Verpflichtung
der Dienstanweisnng, die Verschreibung von Arzneien
aul das notwendige MaB zu besehrinken sowie die
Reichsrichtlinien fir wirtschaftliche Verordnungsweise
und das vereinbarte Arzneiverordnungsbneh zu beachten,
laBt sich eine sittenwidrige Beschrinkung der Aerzte-
tatigkeit nichl erblicken. Das Oberlandesgericht fuhrt
aus den Reichsrichilinien den Grundsatz an, dab von
zwei gleichwerlig wirkenden Mitteln stets das wohl-
feilere anzuwenden ist und von Behandlungsweisen die-
jenigen anzuwenden sind, die am grindlichsten, schnell-
sten und wohlfcilsten heilen. Nach dem verein-
barten Arzneiverordnungsbuel ist der Arzt nicht gehin-
dert, in besonderen Fillen von den Grundsitzen wirt-
sehaftlicher Arzneiverordnung abzuweichen oder aueh
ein nichlzugelassenes Arzneimittel zu verordnen, nur be-
darf es im letzteren Falle eines besonderen Anirags.
Diese Bindung der Kassenirzte durch die Dienstanwei-
sung ist rechttich einwandfrei. Aus dem Wesen der
Krankenversicherung als einer sozialen Einrichtung folgt
notwendig, daB bei Gewahrung von Krankenbitfe anch
wirtschaftliche Gesichtspunkte beriieksichtigt werden
mitssen. Die Krankenkassen handeln daher nieht gesetz-
widrig, sondern gerade zur Wahrung ihrer gesetzlichen
Aufgaben, wenn sic nielit nur im Einzelfalle Bezahlung
iberflissiger Arzneimittel ablehnen, sondern von vorn-
herein mit den Aerzten Vereinbarungen treffen, die
geeignet sind, einer unwirtsehaftlichen, nieht im Zwecke
der Krankenversicherung liegenden Arzneiverordnung
vorzubeugen. Es soll nieht verkannt werden, dall der
Arzt hierdurch vor eine schwierige Aufgabe gestellt
wird, indem er bei sciner Verordnungsweise nuieht nur
rein drztliche, sondern auch wirtschaftliche Gesichts-
punkte beriicksichtigen soll, wnd daB diese Aufgabe
dureh den Mangel an Verstindnis der breiten Massen
erschwert wird, die fir ihre Beilrige maoglichst hohe
Leistungen von der Kasse beanspruehen. Andererseils
mnb anch im offentliechen Interesse der Eindruck bei
dem Kranken verhindert werden, als ob er aus Erspar-
nisgrimden von seiner Kasse schlechte Arzneistoffe
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erhalte. Die Ueberwindung dieses . Interessenwider-
streites macht erhebliche Sehwierigkeiten; er muB
jedoeh Gberwunden werden, wenn die offentliche Ver-
sicherung leistungsfihig bleiben soll. Weun daher das
Oberlandesgerieht in diesem Rechisstreit- VerstoBe der
beiden Aerzte gegen die Dienstanweisung in gewissem
Umfange anerkenut, so wird damit keineswegs ein Werl-
urteil uber die Personlichkeit der Klager gefallt, sondern
nur fesigestellt, daBd sie der Vertragspflichl wirtsctiaft-
licher Verordunungsweise nicht im volten Umfange nach-
gekommen sind und daB ihnen dieses zum Verschiulden
anzureclmen ist. Ein Versehulden: im Reehtssinne liegt
aber auch dann vor, wenn die Aerzle, in unrichliger
Auffassung des Verhiltnisses der Berufspflichten des
Arztes zu den wirtschaftlichen Erwigungen der Kran-
kenkassen, jede Einsehriankung ihres Verordnungsrech-
les ablehnen zu missen glaubten und deshalb die mog-
liche Nachprifung unterlieBen, ob ihre Verordnungen
zulissig waren.

Im einzelnen legl dann das Oberlandesgericht dar,
daf die Krankenkasse ihrer Beweispflicht fir Verstofe
der heiden Aerzte dadurch nachgekonumen ist, daB sie
einen Sachverhalt dargelegt lal, der nach allgemneinen
Erfahrungssitzen zur Annahme nétigt, die Aerzte konnen
sich nicht an die Regeln einer wirlsehaftlichen Verord-
nungsweise gehalten haben. (Urteil des 1. Zivilsenats
des Oberlandesgerichts in Konigsberg vom 21. Marz 1932,
5 U 424/29) (Deutsche Krankenkasse Nr. 37, 1932)

Dienstesnachricht.

Kreis-Heii- und Pflegeanstalten.

Vom 1. Oktober 1932 an wird der Assistenzarzt der
Kreis-1leil- und Pflegeanstalt Bayreuth Dr. Paul Vagt
zum Oberarzt bei dieser Anstalt in elatmiBiger Eigen-
schaft ernannt. .

Bezirksdrztiicher Dienst.

Vom 1. Oktober 1932 an wird der praktische Arzt
Dr. Eugen Miiller in Bachhagel zum Bezirksarz( fir
die Verwallungsbezirke Marktheidenfeld und Lohr
(Amtssitz in Marktheidenfeld) in etatmaBiger LFigen-
schaft ernannt.

Aerztlicher Kreisverband Oberbayern-Land.

Die Kassenirztliche Vereinigung Sehongan, Ver-
rechnungssielle HohenpeiBenberg in HohenpeiBenberg,
halt nunmehr ein eigenes Postscheekkonto, und zwar:
Miimmehen 34680.

Geschiftsstelle kinderreicher Aerzte.

Mitteilungen.

1. Der Deutsche Aerztevereinsbund hat unterm
19. Juli 1932 wmilgeteilt, daB in der niehsten Sitzung des
Geschiftsaussehusses die Frage der Fugenik wieder ein-
gehend beralen werden soll. Es soll aneh auf dem néch-
sten Aerzlelag ecin kinderreicher Arzt an Dbevorzugler
Stelle zu Worte kommen. Wir diirfen hoffen, daB die
Aerzleschafl sich nunmehr mit der Frage des Schutzes
der erbgesunden kinderrejchen Familie etwas cingehen-
der befassen wird.

2. Der Engere Vorsland des Hartmannbundes hat
sich in seiner Silzung am 28. Juni 1932 mit unseren
Antrigen befaBt und zur Frage der Unterstitzung kin-
derreicher Aerzle in folgender Weise Stellung gemom-
men: Er halt die Schaffung einer besonderen Aus-
gleichs-  bzw. Unterstitzungskasse fiir kinderreiehe
Aerzte weder fiur notwendig noeh fiir empfehlenswert.
Der Kinderreichtum eines Arztes kénne immer nur

ciner von zahlreichen Grinden sein, der eine Unler-
stitzung dureh die Organisation rechtfertige. Dem
Engeren Vorstande schwebe als Ziel fir die niehste
Zukunft vor, die Darlehens- und Unlerstiiizungskasse
des Verbandes (Duka), welehe schon jelzt auch von
kinderreiehen Aerzlen in Ansprueh genommen werden
konne, zu einem allgemeinen, maoglichst groBzﬁﬂfgf’“
Darlehensinstitut auszubauen. Gelinge dieses, so wire
erst recht kein Grund mehr vorhanden, far die Kate-
gorie der kinderreichien Aerzte besondere Darlehens-
moglichkeiten zu schaffen.

Wir haben beantragl, daB schon die nachsle Ge-
neralversammlung des lartmannbundes sieh mil dieser
I'rage befasse.

3. Die Statistische Ableilung des Hartmannbundes
haben wir gebeten, der Frage der statistischen Erfas-
sung des Kinderreichtums der deulschen Aerzieschaft
aus eugenisehen Grinden niherzutreten.

1. Da die besle Hilfe die Selbsthilfe ist, soll in
nichsier Zeil die Frage erdrlert werden, inwieweit die
an die Geschiftsstelle angeschlossenen kinderreichen
Aerzie sich selbslt helfen konnen. Es wire schon ein
grofler Vorteil, wenn dic von der Geschiftsstelle mit-
geteillen Wimsche von allen erwogen wiirden, und
wenn der Geschiflssielle  davon Mitteilung gemacht
wiirde, wenn sich irgendwo cine Méglichkeit zur Er-
fullung eines Wunsches zeigt. Je groBer der Kreis der
Mitarbeiter wird, deslo groBer miBte auch die gegen-
seitige Nilfe sein. Wir bitlen deshalb, noch weitere
kinderreiche Kellegen zum Ansehluf zu bewegen.

Bayerische Landesarztekammer.

Iltgllgderbewagnug In den drztlichen Bezirkaverelnen Bayerns.

A. Niedergelassen:

1. Dr. Schreybgg Georg, geb. 1901, appr. 1827, als Facharzt fir
innere Medizin in Ingolstadi im Januvar 1932. ’

2. Dr. Ebersberger Frilz,- geb. 1902, -appr. 1928 als Assistenz-
arzt in Ingolstadt am 1. 1. 32

3. Dr. Eppenauer Albert, §eh. 1899, appr. 1925, als prakt. Arzt
in Minchen am 1. 1. 32,

4. Dr. Stier Franz Joseph, geb. 1905, appr. 1931, als Volontir-
arzt in Minchen am 1. 1, 32,

3. Dr. Ruben Max, geb. 1876, appr. 1907, als prakt. Arzt in
Minchen am 11. 1. 32

6. Dr. Pfiutzner Paul, %eb. 1894, appr. 1931, als prakt. Arzt in
Minchen am 26. 1. 32. -

7. SR. Dr. Wittmann Franz Xaver, geb. 1860, appr. 1889, als
rakt. Arzi in Miinchen am 1. 1. 32.

8. Holer Franz, geb. 1908, appr. 1931, als Assistenzarzt in
Minchen am 7. 2. 32,

9. Dr. Kinzer Helmul, geb. 1906, appr. 1932, als Assistenzarzt
in Miinchen am-.15. 2. 32. k

10. Dr. Kuttroff Eberhard, geb. 1892 appr. 1920, als prakt. Arzt
in Minchen am 15. 2. 32, ¢

11. Dr. Bieter Joseph, geb. 1904, appr. 1931, als Assistenzarzt in
Minchen am 15. 2. 32,

12. Dr. Schuler Hans

eb. 1905, appr. 1931, als Volontirarzt

in Minchen am 15, g 32. : ;

13. v. Conta Gottlieb, geb. 1897, appr. 1924, als Volontfirarzt in
Miinchen am 15, 2. 32. ;

14. Berendls Allred, geb. 1883, appr. 1914, als praki. Arzt in
Miinchen am 15, g 32. !

15. Rrinsteiner Maria, geb. 1892, appr. 1927, als Volontiriirztin
in Miinchen am 15. 2. 32. ;

16. SR. Hayler Max, geb. 1867, appr. 1896, als prakt. Arzl in
Minchen am 15. 2. 32. -

17. Bachmann Otio, geb. 1905, appr. 1930, als Volontirarzt in
Minchen am 15. 2. 32

18. Dr. Ernst Vera, geb. 1905, appr. 1930, als Volontirarzt in
Miinchen am 15. 2. 32.

19. Dr.  Pohlmann Liseclte, %eb. 1903, appr. 1931, als Assistenz-
drztin in Manchen am 1. 2. 32,

20. Pickelmann Ludwig, geb. 1899, appr. 1927, als Assistenzarzt
in Minchen am 1. 3. 32. : x

21. Dr. Block Oito, geb. 1906, appr. 1931, als Volontirarzt in
Mianchen am 1. 3. 32.

22. Bille Hans Wolfgang, geb. 1898, appr. 1927, ats Assistenz-
arzt in Minchen am 1. 3. 32 -

23. Dr. Trenk Georg, geb. 1892 appr. 1928, als Assistenzarzt in
Monchen am 1. 3. 32.
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24,
25.
26.

Dr. Erb Lore, geb.
Mianchen am 10. 3. 32.
Dr. Bubuse Robert,; geb. 1873, appr. 1912, als prakt, Arzt in
Miinchen am 11. 3. 32,

1906, appr. 1931, als Volontdrarztin in
2

. Dr. Miiller Pius,

. Dr. Lemberg Karl, Ober-Med-Rat, geb. 1873, appr. 1896. in

Manchen am 15. 3. 32.
?eb. 1898, appr. 1923, als Facharzt fir in-
X

nere Medizin in Monchen am 15. 3. 32.

Dr. Hermann fleinrich, geb. 1903, appr. 1930, als Assistenz-  51. Dr. Recknagel Georg Wilhelm, geb. 1875, appr. 1909, als

., arzt in Milnchen am 15. 3. 32. orakt, Arzt im Miinchen am 15. 3. 32.

27. Bischolf Siegfried, geb. 1905, appr. 1930, als Assistenzarzt in 52, Dr. Schlicht Eduard. geb, 1857, appr. 1882, Oberstabsarzt in
Minchen am 15, 3. 32. ‘ Miinchen am 15. 3. 32,

23. Dr. Jouen Peter, geh. 1899, appr. 1925, als Assistenzarzt in  53. Dr. Rott Ludwig, geb. 1878, appr. 1901, Oberregierungsrat in
Miinchen am 15. 3. 32. Minchen am 15. 3. 32.

29. Dr. Borger Guslav, geb. 1899, appr. 1924, als Assistenzarzt 54. Dr. Schmidt Hermann, geb, 1859, Generalarzt a. D. in
in Miinchen am 15’ 3. 32, Minchen am 15. 3. 32.

30. Dr. Bobriner Konrad, geb. 1902, appr. 1928, als Assistenz- 53. Dr. Gaill Georg geb. 1835, appr. 1882, Bezirksarzt a. D. in
arzl in Miinchen am 15. 3. 32. Miinchen am 15. 3. 32.

31. Dr. Fuchs Johannes, geb. 1904, appr. 1931, als Volontdrarzt  56. Dr. Bomeis Benno, Professor, geb. 1888 appr. 1912, als be-
in Miinchen am 15. 3. 32, amlieler Arzt in Minchen am 21. 3. 32.

32. Kirsten Hans Gilnther, geb. 1900, appr. 1924, als Assislenz- 57. Dr. Scheibe Arno, geb. 1864, appr. 1888, Prolessor, Facharzt
arzt in Minchen am 15. 3. 32, ¥ Iir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten in Minchen am

33. v. KreB Hans, geb. 1902, appr, 1928, als Assislenzarzt in 26. 3. 32.

~ Miinchen am 15. 3. 32. : 38. Dr. Hartmann Heinrich, geb. 1864, Stabsarzt in Miinchen

34. Dr. Kemmef Hans, geb. 1901, appr. 1930, als Assislenzarz! in am 26. 3. 32.
Miinchen am 15. 3. 32. 59. {)r. Georgiik?‘lioglriecl. Eeb. lgal).happr. 19{27, als Faeharzt %ﬁr

35. Dr. Lauck Albert, geb. 1901, appr. 1929 Assi i ‘ravenkrankheiten und Geburtshilfe in Pasing am 1. 2, 32.
Mitnchen am 151.. 3.g?32. e ol e 60. Dr. Fihrer Ixi(ll;')r, geb. 1866, appr. 1890, als Bezirks-

36. Dr. Oberhoff Kurt. geb. 1902 : aly ¥ i arzt a. D. in Obermenzing am 11, 3. 32

 cion b 15 8. 2 - T e ASAIpeanerEt i s Dr. Kobner Franz, geb. 1583, appr. 1909 als prakt. Arat in

37. Dr. Ohnso Karl. geb. 19 . 1995 als  Assi ‘iirstenleldbruck am 11. 3. 32. -
in I\Iun(:hc:;gznl 311:,’ g_ng_ 05 pr, IO A A aicar st 62. Ilzr HOIt} G;':irh., geb. 19-1131. :;p%lzi 1928, als Volontiirarzt in

38, Dr. ; o A Gal asi ei Mitnchen am 11. 3. 32.

B T yeer Hans, geb, 1901, appr. 1027, als Assistenzarat g Dr. Hesse Max, geb. 1857, appr. 192 als praki. Aret in

39. Dr. pa y ; Obermenzing bei Minchen am 11. 3. 32, -
gigngl%?lﬂml;alllél 5.8%2_1894‘ appr. 1920, .als Assistenzarzt in 64, Dr. Huber Georg, geb. 1894, appr. 1931, als prakl. Arzt in

Adelholzener briﬁnusguéue

. Dr. Hein Franz Karl,

- Dr. Schmilt Gottlried, (rf-neral.lrzt. geb. 1861,

. Dr.
s LN

. Dr. de Rudder Bernhard, geb. 1894, appr. 1921, als Assislenz-

arzt in Minchen am 15. 3. 32,

41. Dr. Stricker Karl, geb, 1896, appr. 1920, als Assistenzarzt in

Minchen am 15. 3. 32

>N

. Dr. Wurst Fritz, 3gel‘;é 1900, appr. 1926, als Assistenzarzt in

Miinchen am 15.
geb. 1899, appr. 1931, als Assistenzarzl
in Minchen am 15. 3. 32.

i appr. 1839, als
Arzt im Ruhesland in Miinchen am 15. 3. 32.

- Dr, Schmidt Waller, geb. 1904, appr. 1930, als Volonlirarzi

in Minehen am 15. 3. 32.
Dr. Pfeilschilter Johann, Generalarzt, geb., 1863, appr. 1890,
als Arzt i. R. in Miinehen am 15. 3. 3§.

Mollier Siegfried, Geh. Med.-Rat, geb. 1866, appr. 1889,
als Arzt i. R. in Manchen am 15. 3. 3%.

Hartmann Adele, Professor, geb. 1881, appr. 1912 in
Miinchen am 15. 3. 32.

. Dr. Fleischmann, geb.

. Dr. Sehwab [ans, appr. 1926, als
69.
70.
71.
72,
73.

Wasserburg a. 1. am 6. 2. 32.

. Dr. Kohler Rudolf, geb. 1900, appr. 1931, als Assistenzarzt

an der Heif- und Pilegeanstalt Gabersee im Januar 32.
1880, appr. 1914, als prakt. Arzt in
Ruhpolding am 15. 2. 32,

. Dr. Jansen Joseph, geb. 1895, apl];)r. 1924, als Facharzt lir

Ohrenkrankheiten in PeiBenberg, BA. Weilheim, am 28. 2. 32.
Facharzt fiir Ohrenkrank-

heiten in Weilheim am 6. 1. 32

Dr. Schrems Mans, geb. 1841, appr. 1917, als Bezirksarzt in

Plarrkirchen am 1. 1. 32

Dr. Ehrmeier Alberl, geb. 1903, appr. 1931, als prakt. Arzt

in Wiesenfelden, BA. Bogen.

Dr. Wendrich W ilhelm, geb. 1906, appr. 1932, als Assistenz-

arzt in Straubing.

Dr. Eidi Frilz, geb. 1897, appr. 1925, als Facharzt fir innere

Medizin in Frankenthal am 1. 1. 32.

Dr. Mallebrein Friedrich, geb. 1897, appr. 1924, als Facharzt

fir innere Medizin in Frankenthal am 1. 1. 32.

Von zahlrechen Aerzien und Zahnirrten begutachiet ond als hervorragendes Spetifiknm

snerkannt gegen Migrdne, Neuralgle, Kopfsohmerzen, FPleber.
Amido zon-Collrin chtrie Au:(-p-pl:n_nidm.

Wirkmng Iuemrst orompt uoad ohne genehme N 2 Das RBarchen e
10 Tabletten = RM 2,—. Ftir Aerzte, Spitiler, Kiiniken, hoher Rpbart und Spitalpackungen
ta s¢hr reduriertem Preit. Zu hemichen duteh alle Apotheken oder dreks wom
Pharmazeut. Laboratorium Sanal-L3rrach (Baden), Gratismaster ro Diensien

Hervorragendes Heliwasser bei Nieren-, Leber- u. Blasenleidan
Stirkate Rubldiumqguelle Europas, sehr geelgnet zu Hanskuren. BekSmmiiches Tafelwaaner.

Hauptnlederizge: Otto Pachmayr, sppr, Apotheker, MOnchen 2 NW, Thercalenstrasse 33,
Telephon 22471 — Liefersnt simtiicher stidtischer Krankenhiuser, Ssnatorlen und Heilsnstalten.

hilft bei Husten, Heiserkeit,
Verschleimung (mit heisser Milchd

wirkt lindernd bei
Katarrhen, Grippe, Fieber

3 altbewahrt bei
e Mattigkeit, Nervosit&t usw,

Aosfibrl. Brunnenscheifien kostenlos vom Zes'rathlire Ileier-Seﬂers Berlla235W &, Wilhelmsy, 55

Die Stagtsqeelie Nieder«Selters in Hessen.Nassaa ist der eintige Brammes
mit Seilers Namesx, dor anr im Ursastand abdgefiilt aad versandt wird
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12.
13.

11.

16.
17.
18.
19.

. Dr. Scholl Fritz, geb. 139

. Dr. Birk Iicmnch, geb. 1898, 1appzl' 1925,
. Dr. ¥
. Dr. Striegel Friedrich,

. Dr. Schwab Ernst, geb. 1896, appr. 1921,

. Dr. ‘Triger Ottomnar,

- Dr. Wirth Hedwig,

. Dr. Lyck Eugen,

=BT TR - S = R S )

. Dr. Hesse Max,
10.

. Dr. Ritter von Linhardt, geb. 1891, appr. 1923, als Facharzl

lir Chirurgie und Krankenhausarzt in Spcger am 1. 1. 32.
appr 1932, als prakt. Arzt in
am 15, 2. 32.

Kallstadt, BA. Neustadt a. d. [

. Dr. Waht Rudoll, gebh. 1900, 'l])[)l‘ 1924, als prakl. Arzt in

Weidenthal BA. Neustadt a. d. .
als prakt. Arzt in
Dahn, BA. Pirmasens, am 1, 1.
1teller Georg, geb 1866, appr. 1892, in ScheBlitz bei
Bamberg im Januar 32.

eb. 1900, appr. 1929 als prakt. Arzt

in Burgwindheim, BA amberg am 1. 1.

. Dr. Bell Peter, geb. 1881, appr. 1923, in qul)crg am 1.1, 32.
. Dr. Miller Eu en,

eb. 1900, appr. 1996 als prakt. Arzt in

Helmbrechts, Minchberg, im Fcbruar 32

. Dr. Risralfer lranz geb. 1 J9 appr, 1926, als Assistenzarzt

im Siadt ankenhaus in Bay reuth ab Januar 32.
als Facharzt for

innere Medizin in Ba) reuth seit April 32.

. Dr. Hell "Waller, geb. 1905, appr. 1931, als prakt. Arzt in

Koburg seit Januar 32

. Dr. Kronacher Ludoll, geb. 1900, appr. 1930, als prakt. Arzt

in Hochstadt a. d. Aisch am 1. 12. 31.

eb. 1892, appr. 1925, als prakt.
m Iteiligenstadt, BA. “bermannsiadt, am 8. 2. 32.
Laux Ludwi %b 1890, appr. 1924, als Facharzt fr

Arzt

Hals- Nasen- un ren]nrankhellen in Arzberg am 1. 2. 32.
. Dr. Endres Paul, geb. 1903, als Assistenzarzt in Frlangen
seit 1. 2. 32.

. Dr. Hocker Heinrich, geb. 1898, als Assistenzarzt in Er-
langen.

.. Dr. Korf Karl, fEb 1905, appr. 1930, als Assistenzarzt in
Erlangen am 1.

. Dr. Miller Gerh,, geb 1900, als Assistenzarzt in Erlangen
am 1. 1. 32,

. Dr. Schmidt Karl geb. 1901, als Assistenzarzt in Erlangen
am 1. 1. 32.

. Dr. Sinz Paul,

eb. 1006, appr. 1931, als Assistenzarzt in
Erlangen am 1 %

cb 1901 appr. 1927, als prakt. Aerztin
in Schweinfurt am 1%

. Dr. Mildenberger \hlhelm geb 1902, appr. 1927, als prakt.

Arzt (Oberarzt bei der Reichsws ehr) in Augsburg am 1. 3. 32,

. Dr. Poppelmann Otto, geb. 1901, appr. 1027, als Facharzt

fiir innere Medizin in &ugsburg am 18. 3. 32.

. Dr. Sleinlehner Wilhelm, geb. 1902, appr. 1928, als prakt.
32.

Arzt in Memmingen am b

. Dr. Limmer Joseph, Bezirksarzt in Dillingen a. d. D. am

11082

. Dr. Hofer Fritz, geb. 1883, appr. 19H, Ober-Med.-Rat, Di-

rekior der Heil- und Pllegeanstall in G{}nzburg am 1. 2. 32.

B. Verzogen:

. Dr. Wonhas Klara, geb. 31897’ appr. 1921, von Plalfenhofen

nach Minchen am 1 1.

. Dr. Steudel Karl, geb. 1874, appr. 1808, von Miesbach nach

Miinchen am 1. §. 32.
§eb 1888, appr. 1914, von Minchen nach

unbekannt am 8.

Dr. Bacrmann Gustav, appr. 1901, von Miinchen nach Mki-

Indersdorf am 1. 2. 32.

Dr. Koebner Franz, geb. 1883, appr, 1909, von Miinchen nach

Fiirstenteldbruck am 1. 3. 32.

SR. Dr. v. Roeder, geb. 1860, appr 1887, von Miinchen nach

Pullach b. Minchen am 15. 1.

. Dr. Bleckwenn Georg, geb. 1893 appr. 1926, von Minchen"

nach Rosenheim am 15, 1.

. Dr. Backmund Karlheinz, geb 1900, appr. 1926, von Miln-

chen nach Dresden am 15. 1. 32.
eb. 1887, appr. 1920, von Minchen nach
Iunchen am 25. 3. 32.

1920,

Obermenzing bei
Dr. Bulle Eduard, geb. 189
Tielernort a. d. Werra

Dr. Borchard Karl, appr, 1931, von Bernried nach Uffing,
BA. Weilheim, am 51. g

Dr. Hartmann Joseph von l
Dr. Oberholer Michael, geb
nach Kempten amn 31. 3.

appr. von Solln nach

Ilmgl nach Bernried am 31. 3. 32.
5, appr. 1903, von Kotzting

Dr. Foidl Franz, geb. 1883 A, 1922, von Lam nach
Eisenstein, BA. Regen am 31. 3.
. Dr. Heid Ludwig, 1926, von Hochspeyer

eb. 1898, appr
nach Elmstein, BA. %‘Icusladt a. d. H., am 1. 1. 32.

Dr. IlllgenIeldt Bruno, geb. 1898 ap or. 1925, von Ludwigs-
hafen a. Rh. nach \\upperlal -Vohwinkel am 31. 3. 32.

Dr. Zernich 1lans, geb. 1903 appr. 1927, von Ludwigshafen
nach Gleiswitz am 22. 3.

Dr. Nickles, geb. 1905, appr 19‘3{) von Waldmiinchen nach
Erlangen am 1. 2. 32.

Dr. Bell Peler, I§eb 1884, appr 19..3 von Burgwindheim bei
Bamberg nach amberg ‘am 1. 3. 3

20, Dr.
am

Friedrich Heinrich, Prolessor, von Erlangen nach Ulm

31. 3. 32.

21. Dr. Schwab Ernst, von Lrhn%en nach Bayreuth am L b %

22. Dr. Rademacher Max, geb. 1872, appr. 1896, von Grofhabers-
dorf nach Rothenbach a. d. l’egmlz

23. Dr. Gabbe Erich, geb. 1891, appr. 1914, von Wirzburg nach
unbekannt amn 1. g

24. Dr. Obermedermmer Anlon geb. 1809, appr. 1924,
Y iirzburg nach unbekannt.

23. Dr. Thoma Eduard, fﬂ, 1903, appr. 1930, von Augsburg
nach Erlangen am I.

C. Gestorben:

1. S’. Dr. Heinrich Sebastian, geb. 1870, appr.
29, 3. 32 in Miesbach.

2. SR. Dr. Gnoll Hans, geb. 1876, appr. 1903, am 18. 2. 32 in
Riedering.

3. Igr. Koberle Xaver, geb. 1863, appr. 1886, im Januar 32 in
ggstatt,

4. Dr. Vogelsang Karl, geb. 1884, appr. 1912, am 6. 2. 32 in
" Obersiegsdorf.

5. Dr. Dupré Karl, geb. 1836, appr. 1879, am 1. 1. 32 in Fran-
kenthal. !

6. Dr. Domer Karl, geb. 1876, appr. 1902, am 7.-1. 32 in
Rohrbach bei Landau, PL

7. Dr. Schwarzkopl Lrnsl geb. 1895, appr. 1922, am 3. 3. 32
in Ludwigshafen a. Rh.

8. Dr. Huth Joseph, geb. 1893, appr. 1920, am 9. 3. 32 in \\el-
denthal, BA. Neustadt a. d. 11.

9. Dr. Gottling Friedrich, geb. 1863, appr. 1883, am 18. 3. 32
in Bamberg.

10. Dr. Zetsche Ed. geb. 1884, appr. 1012, am 26, 1. 32 in
N(lmber%

11. Dr. Hor \\ollganf eb. 1873, appr. 1900, in Burgau, BA.
Glinzbhurg am 21 3g

12. Dr. Patin August, geb. 1851, appr. 1876,
20. 1. 32.

13. Dr. Sartorius Joh. Bapt,
am 24. 1. 32.

14. MR. Dr. Reschreiler Carl, geb. 1857, appr. 1879, in Munchen
am 16. 2, 32,

15. g(_l'{.zDg‘:2 Keyl Ernst, geb. 1873, appr. 1900, in Miinchen am
). . .

D. In den Ruhestand getreten:

. Dr. Winklmann Franz geb. 1862, appr. 1894, in Taulkirchen
a. d. Vits am 1,
. SR. Dr. Schiffer Peler Paul, geb. 1871, appr. 1897, in Ruh-
go]dmg b. Traunstein.

Dr. Otto Heinrich, geb. 1863, appr. 1889, in Frankenthal.
. Dr. Plattlaut, geb. 1857, appr. 1881 mn Bayrcutll
. Dr. Prager Michael, geb. 1866, appr. 1890, in Furth i. B.
Stl} Dr. Linberger ‘A elbert, geb 1873, appr 1898, in Niirn-

erg.

yon

1895, am

in Minchen am

geb. 1846, appr. 1871, in Miinchen

Mr—l

SO

Sozialhygienische Akademie Charlottenburg.

An der Sozialhygienischen Akademie in Berlin-
Charlollenburg wird der nachste dreimomatige sozial-
hygienische Lchr&‘ulb fir Kreisarzt-, Kreiskommunal-
arzt-, Sehularzt- und I’ursorgcar:’lanwdrlcr vom 1. No-
\cmbcr d. J. bis 4. Februar 1933 abgchalten. Der Lehr-
gang, der alle sozialmedizinischen Gebiele umfaBt und
auch die Gewerbekrankheilen und alle Fragen der Be-
gulachlung eingehend beracksiehligl, entspricht im
abrigen den Priffungsbestimmungen f{ir Kreisarzt-
anwirler, Da die Teilnelimerzalil beschrankt werden
nmuB, wird baldigsie Anmeldung empfohlen. Anfragen
an das Sekrelariat in Berlin-Charlotlenburg 9 (Kran-
kenhaus Weslend), Spandauer Chaussee 1.

Aerztliche Fortbildungsvortridge 1932,

veranstaltet von der Aerztlichen Forthildungsvereinigung
Erlangen-Niirnberg-Furth.

1. Sonnlag, den 16. Oktober, Prof. Dr. Rietschel, Direk-
lor der l\mderkhmk W urzbur". Ueber (.llC Swifl-
Feersche Krankheil, eine Bt.llandlung, des
vegetaliven Nervensyslems im jangeren
Kindesalter®

2. Sonnlag, den 30. Oktober, Prof. Dr. L. R. Miller,
Direklor der \ledlzlmschen Universilidtsklinik Ir-

./"
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langen, tiber: ,Fortsehritte in der Erkennung
und in der Behandlung der Thyreoloxi-
kosen®,

3. Sonntag, den 6. November, Geh.-Rat Prof. Dr. Bumke,
Direktor der Psychialrischen und Nervenklinik Miin-
chen, inber: ,Die soziale Beurleilung der
psychopathischen Konstitutionen®.

4. Sonntag, den 13. November, Prof. Dr. Magnus-Als-
leben, Vorstand der Medizinisechen Universitatspoli-
klinik Wirzburg, aber: .Moderne Thera pie der
Kreislaufstorungen®.

5. Sonntag, den 20. November, Geheimral Prof. Dr.
v. Krehl, Heidelberg, nber: .Allgemeine Grund-
sdtze der Behandlung innerer Krankhei-
ten®.

6. Sonnlag, den 27 November, Prof. Dr. Kireh, Direktor
des Pathologisehen Instiluts Erlangeu, tber: _Arle-
riosklerose, Arleriosklerose und arte-
rielle Hypertonie, ihre gegeuseitigen Be-
ziehungen und Folgen®,

Die Vortrage finden jeweils Sonntagabend nm fanf

Uhr im Luitpoldhans statt und sind unentgeltlich.

Dr. v. Rad.

Foribildungskursus der Landesversicherungsanstalt
Schwaben.

Die Landesversieherungsanstalt Schwaben veran-
stallet in der Zeit vom 21. bis 29, Oktober d. J. in ihrer
lHeilstitte Wasaeh bei Oberstdorf einen drztlichen Fort-
bildungslehvgang in Diagnose, Prognose und Therapie
der Tuberkulose, mit dem ein Besueh der Kinderheil-
statte Mittelberg verbunden werden soll.

Fir die Vortrige sind vorerst in Aussieht genom-
men die Herren: Univ.-Prof. Dr. Groll, Minehen: Priv.-
Doz. Dr. Lydtin, Mimchen; Oberarzt Dr. Scheicher,
Muanehen; Facharzt Dr. Schiermann, Manchen: Ober-
arzt Dr. Singer, Mittelberg; Chetarzt Dr. Schaefer,
Wasach, und Dr. Burmeister, Wasach,

In der darauffolgenden Woche ist Gelegenheit zu
praktischen Uebungen in der Heilstitle gegehen,

Bei dem lehrgang sind auneh praktische Aerzte
willkommen. Fur die Teilnahme wird keine Gebiihr
erhoben. Unterkunft wird vermittelt.

Anmeldangen werden an den Vorstand der Landes-
versicherungsanstalt Sehwaben in Augsburg erbeten,
von dem aueh der Tagungsplan zu beziehen isl.

Deutsche Korllegen,
schickt Eure Kranken moglichst in
deutsche Kur- und Badeorte.

Vereinsmitteilungen.

Mittellungen des MilnchenerAerztevereins fiir freieArztwah.

1. Vor der Uebernahme elner Fiirsorgearzistelie wird
dringend gewarnt. Diese Sltellen sind aueh vom Harl-
mannbunid gesperrt.

2. Die Krankenlisten fir das I11. Vierteljahr 1932
sind bis spatestens Monlag, den 10. Oktober, auf der
Gieschaftsstelle einzureichen.

Zur Listenablieferung sei nochmals bemerkt, daB,
falls der Ablieferungstermin wegen Krankheit nicht
eingehalten werden kann, dieser Grund rechtzeitig,
d. h. bis 10. Oktober, der Gesehiftsstelle sehriftlieh
milgeteilt werden muB. Es wird aber héflichst um
pinktliche Ejiunlieferung der Listen gebeten.

3. ‘Zur Aufnahme in den Verein als auBerordenl-
tiches Milglied hat sich gemeldet: Herr Dr. Rudolf
Piarekhauer, Facharzt fiar Orthopidie, Von-der-
Tann-StraBle 26, Pr. Seholl

Mitteilung des Aerztlichen Bezirksverelns Niirnberg.

In den hinausgegebenen Sonntagsdienstaufstellungen
far das IV. Quartal 1932 wird unsererseits die Sieg-
friedapotheke irrtimlicherweise unler der Reihe 1V ge-
fiihrt. Sie gehort in die Reihe HI, was in den Sonn-
tagsdienstaufstellungen des 111. Bezirks berichtigl wer-
den mub. Sehmidt.

Bucherschau.
Grundiragen der Immunbiologie und Allergielehire. Sonderhelt
von . Immunitil, Allergie und Infektionskrankheiten™ Bd. 111.

" 1. 46, 1932, Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin,
Mianchen, RM. 7.50, gebd. RM. 9.—

In diesem Sonderhefi sind eine Reihe von Arbeiten aus
der Immunbiologie und Allergielehre zusammengestelll, die
einen weiten Leserkreis verdienen. Ueber Fragen des Znsam-
menhanges von Immunitit mit Nervensyslem, retiknlo-endothe-
lialemn und endokrinem System schrejbt 1., Bogendarfer (Qs-
nabriick), E. F. Mailer (Hamburg) iiber f{auh vegetatives
Nervensystem und Krankheitshereilsehaft, SI. Ivanic und
Dimitrijevic-Spelh (Belgrad) dber die biokinetische In-
tektionstheorie, H. brhluﬂberger und F. Koeh (Betlin-
Dahlem) itber latente Infektion, I, Lesehke (Berlin) tiber die
Bedeutung der paradentalen Herdinfektion, W, Pochels (Frank-
furt) tiber die {"ememlun,q von Organexirakien zur lminunitits-
steigerung. Die Kapitel zur Allergielehre werden in interessan-
len, teilweise wmiassenden Arbeiten von van Niekerk (Lei-
den) ,Ueber Altergene”, vean H. Kdmmerer (Minchen) . All-
ergische Diathese” und von L. Hofbauer (Wien) ,,Zur Diffe-
renfialdiagnostik asthimatischer Zustinde™ bestiritten.

Es war nicht die Absieht, einen geschlossenen Ueberblick
fiber die gesamien Gebiete zu geben: die wertvollen einzelnen
Beitriige — wenn anch nicht alle voll gleichwerlig — ver-
witteln eine Menge von Wissen und Erlahrung und stellen eine
grofic Bereicherung der Literatur tiber diese Gebiele dar,

M. J. Gutmann, Mianchen.

Bei Nach
Tuberkulose, : Grippe,
Bronchitis, Lungen- und
Husten, Rippenfell-
i T T
Wochenmengen: ! oro in-Silicium-Pripara
Mutosan 1 FL 150 . .. .. 245 RM. e ne g Zugelassen:
Mutosan-Tabletten 30 St. . . 1.17 ,, Dr. E. UHLHORN & Co. A.V.B. des Hpt.-Verb. der Kr-K.

Klinikpackungen ! und vielen Kassen u. K.-Verbinden.

Wieshaden- Biebrich
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v. Zicmssens Rezeptiaschenbuch fiir Klinik und Praxis. 14, Aul-
lage, neu bearbeilet von Prof. Dr. H. Kammerer, Dr. Wal-
ler Fischer und St. Apolheker C. A. Rolhenheim. 4128,
Verlag Georg Thieme, Leipzig 1031. Karl. RM. 12.50.

Die allen Freunde des v. Ziemssenschen Rezepllaselien-
buehes werden mil Frenude von der Neubearbeitung dieses fiar
die Praxis so Dbewihrlen Bueches héren; dean das Ueber-
angebot der chemischen Industric mit den vielen , Einlags-
flicgen® maeht es dem einzelnen schwer, fiir seine Arbeil die
richlige Auslese zu treffen. Im wesentlichen hat das Buch
seine alte Gestalt und Tendenz bewahrt; vor allem klingt auch
dureh diese Neubearbeihing das Bestrchen, dem allen Gutl in
der Maleria medica seinen Platz zu sichern. Durch die sorg-
laltige Ausarbeilung und Wiedergabe bewiihrter Rezepllormeln
istl manchem die Umkehr erleichtert vom gedankenarmen ans-
schlicflichen Verordnen der Fertigpraparale zu einer indivi-
duellen, des Arzles wirdigen Verwendiung des Heilsehatzes;
aueh die immer wiederkehrenden kurzen Hinweise anf die
physiologische hzw. pharmakologische Wirkung der cinzelnen
Mitte]l helfen dazn.

AuBer dem medikamenlésen Teil enlhilt das Buneh noch
Abschimitte fiber Didtmiltel nnd Niahrpriaparate bei Kindera
und Erwachsenen, dber Desinlecklion uwnd Sterilisalion, f{iber
aknte Vergillingen, den Sehin maeclien Bemerkungen iber
Heilguellen, klimatisehe nnd andere Kurorle.

Nnr durch eine sehr geschickle Einleiling des reichen
Inhaltes in dem znr Verfiigung slehenden Raum war es mog-
lich, dem Woerke seinen Charakler als Taschhenbuch Tur
die Praxis zu erhalten. Neger, Minchen.

fietben und Lehre des Hippokrates. Von Dr. G. Baissette.
Deutsche Uebertragung von Dr. Benno Hepner Mit einem
Yorwort von Dr, Erwin Liek, Danzig. Zirka 250 S., 7 Tal.
Hippokratesverlag G. m. b. H. Stuttgart u. Leipzig. Steil
karl. RM. 175, Ganzl. RM. 5.75.

Eine in begeisternder Sprache und vorziiglichem Stil ge-
schriebene Biographie des groBen llippokrates, in welche die
wichtigsten l.ehrén der hippokratischen Schnle, leils wdrtlich
wiedergegeben, leils geistig verarbeitet, eingeflochten sind. Die
Biographie selbst baut anf den spiirlichen Angaben anf, die in
den hippokratisehen Sehriften enthalten sind, weiterhin aul den
psendohippokratisehen Briefen und den vielen spiter entstan-
denen, z. T. sagenhaften Erzihlungen, die an den Namen Hippo-
krates anknlipfen, also — Wahrheit und Dichtung. IDie Pariser
Fakultél hal dem' Autor filr dieses Buch die goldene Medailla
verliehen. - ein Zeichen, welch slarke Beachlung man dieser
lebensvoll gestalteten Biographie schenkte.

In einem ausgezeichneten Schlubkapitel, in dem DBaissetie
noch die Tendenzen der modernen Medizin untersuchl, gibt er
der Hollnung Ausdruek, daB die Medizin wieder aul den Stand-
puokt zusammentassenden Geistes kommen moge, der der-
jenige der hippokratischen Medizin war.

Wechseljahre der Fran. lhre Bedentung liir das Leben. Von
Geheimrat Prof. Dr. H. Sellheim. 47 8, Verlag Ferd. Enke,
Slutigart 1932. RM. 1.90.

"~ Dureh die geistvollen Ansfithrungen des hekannten Kenners
von- Frauenimin und Frauenseele ist in die Frage der Weehsel-
jahre der Frau ein ganz neuer, posiliv-optimistischer Gedanke
hineingetragen worden. Wihrend man friher nur einfach von
,.natiilﬁicher Endschalt der monallichen Reinigung” sprach und
diesen Vorgang als natlirlich ruhig hinnahm, mischte sich, zum
Teil ge\\'ecktngureh verzerrende Erscheinungen in der Literalur
(Nemilow, Dannhauser, Karin Michaelis u, a.), Angst und Sehrek-
ken in den neugepriigten Begriff | der kritischen, der gefiihrlichen
Jahre“, und zwar mit viel Uebertreibung. Ilier selzt der Verf.
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ein: er spricht von der je nach Konslitnlion uud Wellanschan-
nng verschiedenen Gestaltung des Wechsels, von den Hormonen,
vom Altern iiberhanpt und dem vorzeitigenm Altern der Ge-
schlechtsdritsen bei der Fran im besonderen und kommt zu
einem Dbefreienden Schlusse: :

Gegenliber dem Manne weist das ganze weibliche Fortpflan-
zungsteben eine groBe Vorbelastung anl; es gehi daliir auch zn
einer Zeil hormonisch zu lEnde, in welcher die Trigerin sich
noch kraftvollen l.ebens erfrenl. Es ist ihr mit der Fortplflan-
zungsruhe ein in Anbetrachl der vollbrachten Leistungen wabl-
verdienter , Selbstschutz” gewihrt. So bedeulel der Wechsel fiir
die Frau eine Erleiehlernng, weil er Krifte spart und somil einer
Lebensverlingerung ghnstig ist. Sie hat darin sogar elwas vor
dem Manne voraus, was stalistisch in der betrachtiich spiteren
Sterblichkeil der Frau deullich znm Ausdruck kommt.

Neger, Minchen.

Fiir dic Redaktion verantwornllch: Dr. H. Scholl, Manchen,
Fir dic lnserare: Hans Engerer. Miachen.

Arzneimittelreferat,

Nenrit — ein aenes Anzigetikum und Sedativam. Relerat
fiber zwei Verdlentlichungen: Beitrag zur Behandling der Epi-
lepsie und Schizophrenie von Dr. W. Mnsculus und Erfahrungen
mil Nenrit in der Gyniikologie von Dr. Plimecke. (Psychiatrisch-
Neurologische Wochenschrift 1932, Nr. 30, und Zeilschrift fiir
arztliche Fortbildung 1932, Nr. 15 Bei dem Analgelikum und
Sedativum Neuril (Hersteller: Dr. Rudelf Rei, Bhenmasan- und
Lenicetfabrik, Berlin NW 87), welches fibrigens seil Jahren
unler dem Namen Nenrithrit in Klinik nnd Praxis angewendel
wurde, legl Dr. Mnsculus in umfangreichen Aufzeichnungen,
statistischen Tabellen und Kasuistik einen instruktiven Berichl
ither ein vollig neues Indikalionsgebiel’ der Neurittabletien nieder:
und zwar ordinierl er, neben der fiblichen Behandlungsart mit
Spezifika, bei Epilepsie und schizophrenen Erregungszuslinden
Neurit mit #uBerst gutem Erfolge. Verfasser war aus der klini-
schen Literatur auf die antispastische und sedative Wirkung der
Tabletlen anfmerksam ge\\'ur([lcn und konstatierle bei zahlreichen
Patienten eine deutliche vagolrope Wirkung mit dem Efekt der
Beruhignng und Férderung der natiirlichen Bedingungen des
Schlafes, ohne dall Neurit dabei ein ausgesprochenes ]I‘\;pn.g
gogum 1st. Die Tatsache, dall alleinige Anwendung von Neuril
manchmal bei fast aussichtslosen Erkrankungen wesentliche
Besserung zeigte, fithrt Antor auf den Aufbau der Tabletten
zuriick.

Aus gynikologisehen Kreicen berichtet Facharzt Dr. Pliimecke
iiber znfriedensiellende therapeutische Resultate bei Anwendung
der Neurittabletten gegen spastisch bedingle dysmenorrhoische
Schmerzen, da eine Herabsetzung von Spamnnungen im  vagal-
parasympathischen System erfolgl. Bei einer grnl?en Reihe von
primenstruellen nnd’ dysmenorrhdischen Beschwerden, Neural:
gien anf klimakterischer Grundlage und adnexitischen Schmerzen
konnle weitgehende Besserung durch Nenrilgaben erreicht wei-
den. Das Praparal entspricht infolge seines niedrigen Preises der
Forderung wirischaftlicher Verordnungsweise.

Zur gefl. Beachtung.

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
betr. »MBK-Kohle-Caompretten« der Firma C. F. Boehringer
& Soehne G. m. b, H., Mannhelm- Waldhof, ferner ein Prospekt
betr. »Percalnal-Clbalgine¢ der Firma Clba Berlln Aktiengesell-
schaft, Berlin. W{lmersdorf, Saalfelder Strae 1011, bei. Wir
empfenlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer Leser.

Peptoman’Rieche”
(Mangan-Eisen-Peptonat ,Rieche‘)

Seit 25 Jahren drztlich verordnet, Neutral, wohlschmeckend,
vorziiglich wirksam ; obne Belastigung von Magen u. Darm.
Flasche ca. 500,60 Mk, 2.585 Flasche ca. 2:0,0 Mk, 1.50
Bel den Krankenkassen In Bayern zupelassen.

Dr., A. Rieche & Ca., G. m. b. H.,, Bernburg.
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