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Resolution des Arzietages

Das Programm der Arbeilstagung, zu welcher

sich der Bayerische Arzlelag in einer zweitigigen
jtzung am 29. nnd 30. Mirz im Auditorium der Ner-
enklinik in Mimchen znsammengefunden hatte, war
auflerst wmfangreich. Die Schriftleitung wird, so-
bald ihr das Sitzungsprotokoll dieser Tagung vor-
liegt, einen ausfiihrlichen Bericht im »Bayerischen
Arzteblatt” veréffentlichen. Sie hofft, dies in der
nachsten Nummer des , Bayerischen Arzteblattes®
bereits tun zu kénnen. :

Mit einem Punkt der Arbeilstagung, die Re-
form der Sozialversicherungsordnuug betreffend,
mochlen wir uns allerdings heute schon befasseu.

‘Wir beziehen uns dabei auf eine Resolution,
die in der Silzung am 30. Mirz vom Arzlelag ein-

stimmig angenommen wurde und die folgenden
Wortlaut hat:

oIn einer Schicksalsfrage, wie sie die koms
mende Reform der Sozialversicherungsordnung dar=
stellt, welche in erster Linie die arbeitende Bevils

1. Begriindung.
VYon den Verfechtern einer Reform der deut-
schen Sozialversicherung werden im wesentlichen

drei Grinde fir eine notwendige Anderung der-
selben geltend gemacht.

Der erste Grund (1.) ist, daB die deutsche
Reichsversicherungsordnung sozialen Forderungen,
die sich besonders aus den Verhaltnissen unseres
heutigen Lebens ergaben, nicht gerecht werde, und
daB diese nunmehr darin erfilll werden miiBien.
.Eine wirklich soziale Versicherung miisse das ge-
samte Volk erfassen und es in dieser Gemeinschafl
gegen die Wechselfille des Lebens schilzen. Da-
durch werde aber, was auch vom sozialen Stand-
punkt aus zu fordern wire, erst und zugleich er-
reicht, daB alle Schichten der Bevdlkerung die sich
daraus ergebenden Lasteu triigen, der Staat dadurch
davon entlastet werde, und insbesondere die Volks-
kreise in gehobener Lebenslage und mit hoherem

kerung angeht, fordert die Bayerische Arzteschaft,
gehort zu werden. Als berufene Hiiterin der Volkss
gesundheit, die in tiglichem Umgang mit den
Sozialversicherten deren Néte und Bediirfnisse am
besten kennt, bietet sie ihre Mitarbeit im weitesten
Umfange an. Sie will diese Mitarbeit nicht.-bes
schrinkt wissen auf Verhandlungen der Spitzens
organisationen und der Verwaltungsbehérden. Sie
fordert daher die Vorstandschaft auf, Schritte zu
unternehmen, um zumindest die wesentlichen Punkte
der neuen Entwiirfe jedem einzelnen Arzt zur

Kenntnis zu bringen."

Die Schriftleitung glaubt diesem Auftrag am
beslen nachzukommen, indem sie einem berufenen
Kenner der Materie, Herrn Professor Dr. Fritz
Curschmann, Mianchen, zu einer Artikelserie
in dieser und den folgenden Numinern des »Bayeri-
schen Arziebldttes* Raum gibt.

-

" Zur Reform der Sozialversicherung.

= Von Prof, Dr: Fﬂritz Curschmann-Minchen.

Einkommen entsprechend zur Hilfe fiir die materiell
weniger Beginstigten herangezogen wiirden. Auch
werde dadurch vermieden, daB bei der Unsicher-
heil der heutigen Lage unerwartet in Nolgeratene
unversorgl dastinden und dadurch der Allgemein-
heit in der offentlichen Fiirsorge als Almosenemp-
finger, statt Versicherungsberechtigle zu sein, zur
Last fielen.

Und schlieBlich wiirde durch die Erfassung
des gesamién Volkes von der Sozialversicherung,
also in einer Volksversicherung, einer der wichltig-

“sten Schiritte zur Ausgleichung alter Standesunter-

schiede durch die Gleichheit der Leistungen der
Versicherung in den Nollagen des Lebens getan.

Zur Unterstiitzung dieser Begriindung fiir eine
Reform der Sozialversicherung als soziale Forde-
rung wird auf die gleichen Bestrebungen im Aus-
tand, vor allem auf die Annahme des Beveridge-
planes in Engtand hingewiesen.
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Zum zweiten (2) wird der vordringlichste
Grund fir die Notwendigkeit der Reform in der
finanziellen Zerrittung der Sozialversicherung ge-
schen, die nur dureh eine grundlegende Umgestal-
tung derselben zu beheben sei.

Und schlieBlich wird alsdritter Grund (3.,
far die Notwendigkeit einer vélligen Neugestaltung
der Sozialversicherung {hre jetzige Unubersiehtlich-
keit, die Uberschueidung der Leistungen der in ihr
vereinten versehiedenen Versieherungszweige, die
Umstandliechkeit des Verfahrens zur Erreichuhg
von Leistungen fur die Versicherten, und die un-
notig teure Vielheit der Versicherungstriger ange-
fihrt. : ! ;

Bevor man die Linzelheiten der verschiedenen
Reformplane erérterl, wird man zu inrer Be-
grindung Stellung nehmen missen.

(1) Der erste der genannten Grinde ist
sehon wiederholt, jedesmal naeh polilischen Um-
wialzungen vorgetragen worden, und wurde stets
nach sehr eingehenden Priifungen als nieht stich-
haltig befunden. Das ist um deswillen wohl als he-
sonders bemerkenswert anzusehen, weil denjenigen,
die ihn als nicht berechtigt ansahen und deshalb
die auf ihn begriindeten Vorsehldge verwarlen,
sieherlieh nieht nachgesagt werden kann, daB sie
von gleichen Vorstellungen iiber das, was als sozial
anzusehen sei, ausgingen.

Der soziale Charakter, der von Anfang an und
bis in unsere Tage die deulsche Sozialversicherung
bestimmute, ist der, daB dureh sie die Verpilichiung
der Allgemeinheit ihren Ausdruek findel, die Volks-
angehérigen, die nieht aus eigener Kraft in der Lage
sind, ihr und ihrer Familie Leben befriedigend und
gesichert zu gestalten, gegen die Notstinde die sich
aus Krankheit, Invaliditat oder Alter ergeben, die
ausreichende Hilfe durch eine Versicherung zu ge-
wihrleisten. Schon daraus aber ergibt sich, daB es
iicht als sozial gerechtfertigt crschciut, durch ge-
setzliche Verpflichtung und materielle Leistungen
Bevalkerungskreise mit zu erfassen, die solcher
staatlicher Vorsorge nichf bediirfen, es sei denn,
daB entweder nur ihre Heranziehung die Moglich-
keit einer leistungsfahigen Versieherung fir die
ihrer tatsachlich Bendligenden gewahrleisten
konnte. Wenn daher, wie die Geschiclite der deut-
schen Sozialversicherung erweist, diese bei einem
Kreis der ErfaBten, wie er sieh aus dieser sozialen
Einstellung heraus ergab, durchaus leistungsiahig
war, und dic nur teilweise in ihr aufgetreieuen Not-
lagen und damit nicht in ursdchlichem Zusammen-
hang stehenden Grinden eintrat, so liegt vom Stand-
punkt der Sozialversieherung aus gesehen keine Ver-
anlassung vor, von der bisherigen, fir sie mab-
gebliehen sozialen Auffassung abzugehen oder sie
fir ungeniigend zu erachten.

Insbesondere kann es nicht als sozial erschei-
nen, zur Sanierung der Rentenversicherung, also
zur Uberwindung einer anf Grund von in der Ver-
gangenheit erworbener Anspriiche und entstande-
ner Verpilichtungen erwaehsenen Notlage, nun ¢in-
zelne Bevolkerungskreise und die Wirtschafl her-
anzuziehen, siatt die Allgemeinheit, d. h. den Staal,
dureh dessen Versehulden die Nollage verursacht
wurde, dafur haftbar zu machen.

Die Befiirchtung, daB Teile der Bevolkerung,
die heute noch selbst lir etwaige Notlagen aus eige-
nen Kraften Vorsorge treffen konnen, das bei
der Unsicherheit unserer heutigen wirtsehaftlichen
Verhaltnisse eines Tages nicht mehr kénnen, ist
zweilellos bereehtigt. Ein soleher fir zahlreiche
Personen verhiangnisvoller Umschwung ist aber in
allernichster Zeit zu erwarten, so daB ihnen da-
bei eine Einbeziehung in die Sozialversicherung. na-
mentlich soweit die Sicherung ihres Lebeusunter-
lialtes in Frage kommt, auch nichts mehr nitzen
kann. Sind sie dann noch arbeitsfihig. so werden
sie in einer auch jetzt schon versicherungspflichli-
gen Tatigkeit arbeiten missen, und far die bei der
Rentenversicherung far sie sich ergebende Warte-
zeit werden die bisher von ihm gelroffenen Vor-
sorgemaBnahmen einen Ausgleich bieten. Invalide
und alte Personen aber, dic nieht mehr arbeiten
konnen, werden dann unrettbar der Fursorge an-
heimfallen.

Denkt man aber bei diesen Erwagungen an dj
Zukunft, also an die Zeit nach dem jelzt drohcnd? A
wirtschaftlichen Umschwung, so wird man doe
hoffen konnen, daB wieder einigermaben ge-
sicherte wirtsehaltliche Verhalinisse eintreien, so
daB anzunehmen ist, daB diejenigen, die in materiell
gehohener oder selbstandiger Taligkeit sind und da-
her ihre Familie ernahren konnen, auch wieder in
der Lage sind, fir etwa eintretende Wechselfalle
eine geniigende und gesicherte Vorsorge zu treffen.
Einzelialle — und solehe werden es dann wie bis-
her auch sein — in denen Personen unerwarlel in
Not geraten, werden natirlich aueh dann vorkom-
men. Es dirfte aber kaum erforderlich sein zur
Vermeidung solcher Einzelfalle eine in das Leben
des gesamten Volkes einschneidende Mafinahme zu
trellen und sie als sozial, also im Interesse der All-
gemeinheit begrindet und aus ihren Pflichten ent-
springend, zu bezeichnen.

Zur Erreichung einer Anderung der gesell-
sehaftliechen Ordnung, die aus wellansehaulichen,
politischen Grinden angestrebt wird, kann man sich
zwar des Miltels der Sozialversicherung bzw. cim’
Umgestaltung derselben bedienen. Doch kann, wem
diese aber einer solchen Anderung nicht bedari um
ihre Aufgaben-zu erfillen, wenn sie dadurch weder
erhalten pmoch verbessert werden wird, garin kein
Grund zu ihrer Umgestaltung gesehen werden. Es
kann daher aus diesem Grunde ein Vorschlag da-
zu micht als sozial gereehtferiigt bezeichnel wer-
den, wenn er sich nieht aus dem Gedanken einer
sozialen Versicherung heraus ergibt und diesem
Rechnung tragt. Ob es richtig ist, die soziale' Ver-
sicherung als Mittel zur Erreichung des allgemei-
nen jpolitischen Zieles zu benutzen, sollte daher nur
von dem Gesichtspunkt aus, ob dabei eine solche
Regelung ihrem Selbstzweck und ihrer eigenen so-
zialen Aufgabe nuizbar zu machen ist, erortert und
heurteilt werden. Die Entseheidung dariber kann
nur dureh die Gesamtheit derjenigen, die uber dio
gegenseiligen Beziehungen der Gesellschaft im Slaa-
te und deren Gestaltung grundsalzlich zu entschei--
den haben, getroffen werden.

Eine aus dem Wesen und der Ziclsetzung einer
gesellsehaftlichen Versicherung heraus sich er-
gebende soziale Forderung kann aber in der Aus-
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dehnung derselben auf alle Volkskreise nicht er-
bliekl werden, solange diese bei dem ihr gegebe-
nen Umfang geniigend leistungsfahig ist, und inso-
weil nicht eine aus sozialen Grinden notwendig
erachtete Mehrung ihrer Leistungen dadurch er-
reicht werden soll. Aber auch in diesem Falle wird
der unmittelbare Weg der Zuschisse durch die All-
genteinheit richtiger und im Sinne der Versicherung
gebotener sein, als durch an sich nur aus allgemein
politisechen Anschauungen heraus wiinschenswer-
ter pflichtgemaBen Einbeziehung aller Staatsange-
horigen und damit ihre Gleichstelluhg in derselben.

Bevor also durch die Mehrheit eines Volkes
in einem Staate und hesonders bei uns, nicht die
Frage geklart ist, ob eine im materiellen Sinne
Gleichstellung alter Staatsbiirger und eine Beseiti-
gung der Unterschiede in der materiellen Lage der
versicherlen Bevélkerungskreise angestreht werden
soll, erscheint es daher nicht vertrethar, eine Um-

‘wslallung der Sozialversicherung zur Erreichung

eses Zieles als sozial zu bezeichnen, da dieser Be-

grifl eben auch keiner far allemal und fur alle
Vélker einheitlicher und feststehender ist, sondern
seine Ausdeutung durch die jederzeitige wellan-
schauliche Einstellung des Volkes erhalt. In diesem
Sinne ist auch die Zustimmung zum Beveridge-Plan
in England und damit seine Auswirkung auf die
dort aufzubauende Sozialversicherung zu bewer-
ten. Andererseits kann auch daraus uin deswillen
uicht ohne weiteres der SchluB gezogen werden,
daB seine Nachahmung in der Sozialversicherung
auch bei uns als sozial gerechtferligt erscheint.
Lord Beveridge hat selbst in seinem Presseberichlt
liber seinen Deutschlandsbesuch im vorigen Herbst
ausdriicklich betont, daB die Umngestallung der So-
zialversicherung bei uns nichit nur unter Beriick-
sichtigung uunserer wirtschaftlichen Verhiltnisse,
sondern vor allem ersl nach Anhérung aller Be-
teiligten und Sachverstandigen, also auch erst 11ach
Billigung einer maBgeblichen Mehrheitsmeinung
auch hinsiehtlich der Tendenz, die diese Umbildung
.-rhalteu solle, erfolgen durfte. :

Der Beveridge-Plan will zwar die gesamte Be-
volkerung und die héher Entlohnten hesonders
stark, an der Aufbringung der Mittel fir die all-
gemeine Versicherung beleiligen, will aber die er-
torderlichen Laslen den Versicherten nur teilweise
aufbiirden, indem er erhebliche Staatszuschiisse bei
den Leistungen vorsieht. Schon darin unterscheidet
er siech grundsitzlich vou den deutschen Reform-
plinen, die die gesamte Lasl in besonderem MaBe
den holieren Einkommensempfingern und den Ver-
sicherten aufbiirdet, und den Staat von Zahlungen
vollkommen *frei lassen. Andererseits, — und das
seheint das Entscheidende im Augenblick zu sein, —
werden die Leistungen in der englischen Versiche-
rung, die man im Gbrigen erst allmihlich anlaufen
1481, in den ersten Jahrzehnten, da es sich um ihren
Aufbau handell, und sie far die Rentenversicherun-
gen Wartezeiten vorsieht, zunachst noch verhaltnis-
indBig geringfigige sein, wiahrend es sich bei uns

, darum handelt, nicht nur die zukinftigen, sondern
auch vor allem die aus der Vergangenheit her-
rihrenden Renlen und Anwartschaften von Anfang
an zu befriedigen. Es sind also die Lasten, die die eng-
lische Bevolkerung und Wirlschaft, aber auch der

Staal, zu tbernehmen haben, vorerst bescheiden
gegeniiber den Belastungen, die bei urds den Neu-
versicherten und der Wirtschaltl aufgebiirdet wer-
den sollen, gering also in dem Siegerstaat England
mil seiner gesunden Wirtschaft und den gimstigen
Vermogens- und Einkommensverhilinissen seiner
Bevélkerung, riesengroB aber in dem vollkommen
in seiner Wirlschaft zerrtatleten Deutschland, und
fir seine Wirtsehall. far die als der Hauplzahler
derselben, dies in ihrem Ringen um den Wieder-
aufbau ¢in uniiberwindliches Hemmnis bedeulen
wird.

Was far das eine Land sozial gerechtfertigh
und auch von diesem Gesichtspunkt aus durchfiihr-
bar ist, kann sich eben fir ein anderes als im Inter-
esse der Allgemeinheil unméglich und damit auch
als unsozial erweisen.

(2) Zweitens wird als Begriindung fiar die vor-
geschlagene Reform der Sozialversicherung die
finanzielle Zerriittung derselben angefuhrt, die nur
aul diesem Wege behoben werden kénne. Damit
solle nicht nur die augenblickliche Notlage be-
seitigl, sondern auch fiir die Dauer eine Wiederkehr
der jetzigen Leistungsunfahizkeil vermieden werden.

Dazu ist zuniehsl festzustellen, dal die Kran-
kenversicherung sich ja im Umlageverfahren jeder-
zeil uud sehr raseh veranderteu Verhaltnissen an-
passen kann und nicht auf die angesammelten Rick-
lagen bei den verhaltnismabBig kurzfristigen Leistun-
gen angewiesen ist, ohne daB bisher eine Erhohung
ihrer Beitrage erforderlich war, nicht notleidend
ist Auch die Unfallversicherung konnle oder ist
auf dem besten Wege dazu, den Schwierigkeiten,
denen sie dadurch ausgesetzt ist, daB sie einerseils
Dauerleistungen wie Renten zu tragen hat, wihrend
andererseils die Basis ihrer Einkinfte durch den
Fortfall oder das Daniederliegen zahlloser Unfer-
nehmungen stark geschwacht ist, sie also bei diesen
geringer gewordenen Einnahmequellen zunichst
noch aus der Vergangenheil herrithrende und wei-
terlaufende Angpriichie zu befriedigen, Herr zu wer-
den. Auch sie bringt ihre Ausgaben durch das Um-
lageverfahren auf, ohne dabei wesentliche Rick-
lagen, die nur zur Uberbrickung voriubergehender
unerwarteter Inanspruchuahme dienen sollen, an-
zusammeln. Durch gegenseitige Hilfe der Versiche-
rungsiriger und durch traghare Erhohung der Um-
lagesatze (die ja die Unternehmer allein aufbringen)
werden die dadurch eingetretenen Schwierighkeiten
in Kiirze behoben sein, zumal ja den verauderten
Beschéltigungszahlen entsprechend aueh die Zahl
der neu zu Entschadigenden oder zu behandelnden
Unléalle sinkl, vorausgesetzt, daB die Unfallverhi-
tung der Berulsgenossenschaflen weiterhin ihre bis-
her so erfolgreiche Wirksamkeil durchfithren kann.
Also kann auch von einer finanziellen Zerriittung
der Unfallversicherung nieht die Rede sein.

Anders liegen die Verhaltnisse hei den Renten-
versicherungen. Sie sind, insbesondere die Invali-
denversicherung, tatsichlieh notleidend und zu-
nichst in ihrer Leistungsfahigkeit stark beschrankt,
ohne die Mégliehkeit zu besiizen, sich aus eigenen
Kralten helfen zu kénnen. Die Ursache daliir ist in
zwei Umstanden zu suchen. Die nach dem Gesetz
vom Staate zu leistenden Zuschiisse zu den Renten-
zahlungen (in der luvalidenversicherung zuletzt et-
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wa 40% derselben) und die Ertrignisse der Dek-
kungskapitalien sind zunaehst als Folge des Kriegs-
ausganges ausgefallen. Inwieweit das Vermogen tat-
sdchlich verloren ist, ist im Augenblick noch nicht
zu ubersehen, wenn auch durch Verordnung der
Mililirregierung die Wertpapiere mit ihrem Nenn-
wert als Aktivposten zu buchen sind. Zu dem Ver-
luste dieser Einnahmequellen kommt aber hinzi,
daB infolge der Ausfille an jungen Versicherten im
ersten Weltkrieg und durch den starken Geburten-
riickgang in dem ihm folgenden Jahrzehnt sich die
Versicherungswagnisse in den Rentenversieherun-
gen derart versehlechtert haben, daB véllig unab-
hingig von den jingsten Ereignissen noch minde-
30-~40 Jahre damit zu rechnen ist, daB von Jahr zu
Jahr die Ausgaben immer stirker die Beitragsein-
nahmen ibersteigen. Wie rasch, selbst unter nor-
malen Verhaltnisson, dieses jahrliehe Defizit an-
wiehst, veranschaulichen folgende Zahlen. Im Jahre

1937 betrug es in der Invalidenversicherung bei-

einer Beitragseinnahme von 1160 Millionen und bei
Ausgaben von 1275 Millionen, 115 Millionen Mark{
wihrend es 1941 bei 1528 Millionen Beitrigen und
1962 Millionen Ausgaben bereits 430 Millionen Mark
jahrlich ausmachte. Bis zur Erreichung des Be-
harrungszustandes, bis also der jahrliche Renten-
zugang dem Abgang entspricht, muB sich dieser
jahrliche Fehlbetrag laufend erhéhen. Beide Ur-
sachen, die die derzeilige Leistungsunfihigkeit und
finanzielle Notlage der Rentenversicherungen be-
dingen, entspringen also nicht Umstinden, fiir die
die Reichsversicherungsordnung verantwortlich ge-
macht werden kann, und zu deren Behebung und
Beseitigung eine Reform derselben beitragen kénnte,
Es kann daher auch die ,finanzielle Zerruttung der
Sozialversicherung®, da sie sich lediglich als
Zahlungsschwierigkeit der Rentenversicherung
aus von jhr unverschuldeten und von ihr
villig unabhingig eingetretenen Grinden her-
leitet, bei der erhaltenen Leistungsfihigkeit
der Kranken- und Rentenversicherung nicht als
Grund fir die Notwendigkeit einer Reform dersel-
hen angeschen werden, wie auch eine solche nicht
gecignet sein konnte, die erhoffte Sanierung zu er-
hringen. Denn es muB durchaus abwegig erschei-
nen, eine Notlage, die der Staat allein verschuldet
und fir deren Beseitigung er allein aufzukommen
hat, nunmehr auf dem Wege ¢iner Reform die Ver-
sicherten mit ihren Beitrdgen heranzichen zu
wollen. ~

(3.) Wenn als dritter Grund far die Not-
wendigkeil der Reform die Vielheit und Vielgestal-
tigkeit der Versicherungstriger, die dadurch be-
dingten hohen Verwaltungskosten, diec fir den
Laien bestehende Uniibersichtlichkeit der Reichs-
versicherungsordnung, das vielfache Ubereinander-
greifeu der Verpilichtungen der 3 Versicherungs-
zweige und vor allem das angeblich umstindliche
Verfahren zur Erlangung von Leistungen fir die
Versicherten als dringend angefuhrt wird, so ist
dem doch manches entgegen zu halten. Die groBe
Zahl der Versicherungstriger besonders in der
Krankenversicherung (etwa 4500) ist dadurch be-
dingt, daB bei dem notwendigen unmittelbaren Ver-
kehr der Versicherten mit der Krankenkasse, bei
der durch soziologische, wirts¢haftliche, klimatische

Verhiltnisse erfordérlichen, jederzeitigen Anpas- -

sungsfahigkeit von Beitrigen und Leistungen, der
Krankenversicherung nur dureh eine sehr starke
regionale, gegebenenfalls auch berufliche Unterglie-
derung gewahrleistet werden kann. Die Vielheit der
Versicherungstriger ist also an sich kein Nachteil
sondern ein Vorzug der Kraunkenversicherung.

In der Unfallversicherung ist die Zaht der Ver-
sichcrungstriiger (etwa 230) insbesondere bei den
75 gewerblichen Berufsgenossenschaften dadurch
entstanden, daB hier cine gerechle Beitragsvertei-
lung (bekanntlich stellt dje Unfallversicherung die
Ablésung der Haftpflicht der Unternehmer dar und
muB daher von ihnen allein finanziert werden),_ far
die wirksamste Unfallverhiitung, die zweckmi Bigste
Heilfiirsorgo der Verletzten und eine erfolgreiche
Berufsfirsorge die Zusammenfassung der Unter-
nehmer mit gleichartigen Unfallsgefahren ]EWBI'IS
in einem Versicherungstriger erfolgen muB. Die
Vielheit dersclben, dureh ihre berufliche Verschie-
denheit bedingt, dient also hier dem unmittelbaren
Interesse der Versicherten, ihre Beseitigung
ihnen nur: Nachteile bringen.

Richtig ist, daB sich die Zustindigkeiten und
Verpflichtungen der 3 Versicherungszweige in ein-
zelnen Fragen iiberschneiden. Abgesehen davon,daB
die Zahl dieser Falle im Verhiltnis zu der eindeu-
tig allein in den Bereich eines Versicherungszwei-
ges gehorenden sehr klein ist, kann diese Frage
ohne eine Reform der Sozialversicherung verhilt-
nismaBig einfach auf dem Wege von Abanderungen
einzelner Bestimmungen bereinigt werden.

DaB das Verfahren zur Erreichung von Lei-
stungen fir die Versicherten umstindlich sei und
vereinfacht werden musse, ist im allgemeinen nicht
zutreffend. Bei der nicht zu beseitigenden Ver-
schiedenheit der Versicherungsgegenstinde und der
sich daraus ergebenden Lelstungen wird ein ge-
trenntes Verfahren, je nachdem eine Krankheit, ein
Unfall oder ¢in Invaliditits- oder Altersanspruch
vorliegt, sich nicht vermeiden lassen. Unklarheit
iber die Schritte zur Erreichung von Leistungen
kdonnen nur bei dem bestehen, der sieh nicht die
Mithe nimmt, sich an geeigneter Stelle, und als sol-
che ist jedem seine Krankenkasse bekannt, die
itber alles Auskunft gibt und ihm ja auch am nieh-
sten liegt, dariber zu unterrichten. Sicher kann

in den Verfahrensvorschriften manches vereinfacht

werden, abeér auch dazu bedarf es keiner Reform
der Versicherung. ;

Wenn schlieBlich, in diesem Zusammenhang
darauf hingewiesen wird, daB die Vielheit der Ver-
sicherungstriger zui hohe Verwaltungskosten ver-
ursachen und durch ihre Besejtigung notwendige
Ersparnisse erzielt werden miBten, so ist darauf
hinzuweisen, daB erfahrungsgemaBs die kleinen Ver-
sicherungstriger in der Krankenversicherung er-
hehlich billiger als die groBen arbeiten, und im iibri-
gen die gesamten Verwaltungskosten der Sozialver-
sicherung die etwa 3% der Beitrige betragen, mit
ihren zuletzt 430 Millionen Mark bei 5500 Millionen
Mark Beitrdgen, selbst wenn sie erheblich herab-
geselzt werden kdomnten, keino Ersparnisse erbrin-
gen wiirden, die eine Verbesserung der Lelstquen
oder gine mabBgebliche Behebung der augenbllgk-
lichen Notlage der Rentenversicherungen erbrin-
gen konnte.

k a.nt.

-
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Uberpriuft man also die Begrindungen, die
die Viter der Reformplane far deren Notwendig-
keit anfihren, so dirfte das Ergebnis sein, daB sie
aus sozialen Forderungen nieht bereehtigt er-
scheint, daB cine Zerrittuug der Finanzen nieht
vorliegt, sondern nur eine Leistungsunfdhigkeit der
Rentenversicherungen, deren Behebung gerechter-
weise aul anderem Wege als einer Versicherungs-
dnderung erfolgen mub, besteht, und daB schlieB-
lich in den angeblichen Nachteilen ihrer Vielge-
staltigkeit im Gegenteil Vorzige tir die Versicher-
ten zu erblicken sind.

—  Wenn danach auch die Reform der Sozialver-
sicherung als nicht notwendig erscheint, also wohl
kein Grund vorliegt, an den bewihrten Grundsat-
zen der Reiehsversicherungsordnung nieht festzu-
halten, so soll damit keineswegs verkannt werden,
daB eine Notlasung gefunden werden mul, um so
rasch wie maoglich dic Rentenversicherungen wie-
der und auf die Dauer zu finanzieren, und daB man,
wie dies aber auch in der Vergangenheit laufend
geschah, durch Abanderung cinzelner Bestimmun-
gen und Verbesserungen, den neuen Erfahrungen
und verdnderten Verhiltnissen Rechnung tragen
sollte. (Weitere Artikel folgen.)

Amtilche Mitleilungen.
Meldepflicht der Arzieschaft.

Von einer ganzen Reihe von Dienststellen werden
lebhafte Klagen gelithrt, tiber die wenig sorgfaltige Be-
leung von Gutachten, Meldungen usw, seitens einer
hefhe von Arzten. Vor allem beklagen sich die Beruls-
genossenschalften iiber die Verschleppung und mangelhalte
Ausfithrung der von Arzten zu erstattenden Gutachten. Eben-
so laufen dauernd Beschwerden der Medizinalbehtrden eip
itber versiumte oder ungeniigende Erstattung der Piflicht-
meldungen ansteckender Krankheiten.

Die Bayer. Landesirziekammgr weist mit sllem Nach-
druck darauf hin, dal ein derartiges Verhalten einzelner
Koltegen mit den PHichien des Standes nicht vereinbar ist,
das Interesse der einzelnen Patienten gelihrdet und un-
notige Reibungen verursacht, die dem Ansehen der Arzie-
schaft nur schaden kéunen. Ste ersucht deshalb alle Kollegen,
kiinftighin den geforderten Pllichtmeldungen piinktlich nach-
zukommen, da sie sonst nicht in der Lage ist, dieselben
vor StralmaBnahmen zu schiitzen, welche seitens der Mili-
tirregierung, die sich um die Bekimpfung der Seuchen in
dankenswerter Weise bemiiht, angedroht sind. Einige
Sonderfalle geben AnlaB, besonders daraul hinzuweisen, dafi
die Unterschriften der Arzte [eserlich und mit Stempel ver-
sehen sein miissen. Dr. Berthold.

9 Meldewesen.

ayer. Staatsministerium Minchen, den 24. Febr. 47
des Innern, .
Gesundheitsabteilung.
An die !

Bayer. Landesirztekammer.

Die Meldungen von Infektionskrankheiten sowie dis
Ausfiillung der Leichenschauscheine werden so nebensiich-
tich behandelt, daB der Gesundheitsabteilung und damit
auch der Volksveriretung jede Ubersicht iiber den Gesund-
_heitszustand der bayerischen Bevtlkerung verloren geht.

Es ist zu heliirchten, daB in den niichsten Monaten
Infektionskrankheiten gehauft aultreten. Die Militirregiérung
hat u. a. die Meldepilicht auch aulf Kritze erweitert. Es wer-
den in Wirklichkeit nur ungelahr 1/; nlier Kratzefalle ge-
meldel. Hieraus schlieB! die Militirregierung, daB eine ver-
mehrte Zuteilung von Fett [iir Seilenherstellung nicht notig
sei. Dies ist nur ein Beispiel, wohin unterlassene Mefdungen
fhhren.

lch bitte die Bezirksvereine, vielleicht durch die Stan-
despresse auf die Verpflichtung vorgeschriebener Meldungen
dringend hinzuweisen. gez.: (Dr. Hdsch).

Das Bayerische Staatsministerium der Justiz hat in
seinen Erlissen vom 30.7. und 19.12. 46 zur Frage der
Schwangerschaltsunterbrechung bei Notzuchtsfilien Stellung
genommen. Darnach ist die- Auffassung irrig, als ob bei

Schwangerschalften aus vorausgegangener Notzucht eine Un-
terbrechung ohne weiteres statthaft sei. Es kann nurdann
vonder Erhebungeiner Anklageabgesehen
werden, wenn'die Schwangerschalft nachge-
wiesenaulNotzuchtzurfickzultthrenistund
die Schwangere binnen einer ganz kurzbe-
messenen Frist (ca. I Woche) nachder behaup-
teten VergewaltigunghierwegenAnzeige er-
stattet hat,um dadurch in jedem Fall eine Klirung des
Sachverhaltes sicherzustellen.

MiHeilung der Universitéts-Nervenklinik.

-Wegen Uberfiilung der Universitats-Nervenklinik in
Miinchen kénnen die Kollegen Kranke erst nach vorange-
gangener Anfrage dort einweisen. Die Direktion:

Prof. Dr. G. Stertz.

Kreisverbande Bayerns.

Nachfolgend werden die Anschriften der bayerischen
Kreisverbands-Vorsitzenden bekanntgegeben.
Kreisverband Mfinchen-Stadt und -Land:

Vorsitzender: Dr. med. Walter Landauer, Min-
chen, Briennersir. 11. z
Kreisverband Oberbayern: g

Vorsitzender: Dr. med. Sauer, Inning/Ammersee.
Kreisverband Niederbayern:

1. Vorsitzender: Dr. David Forchheimer, Strau-
bing, Theresienplatz 22, Tel. 2593.

2. Vorsitzender: Dr. Josel Stein, Hengersberg, Land-
kreis Deggendorl, Tel. vorm. 39, ab 17 Uhr 99.
Kreisverband Mitieliranken:

1. Vorsitzender: Dr. Paul G rI, Niirnberg, Kessler-

platz 5. 7
2. Yorsitzender: Dr. Robert Gebhart, Ansbach, Maxi-

milianstr. 9.
Kreisverband Mainfranken:

1. Yorsitzender: Dr. Ludwig Diem, Marktbreit/Main,
Tel. 414.
Kreisverband Oberpfalz:

I.Vorsitzende: Frau Dr. Ruth Bauknecht, Regens-
burg, Lappersdorlerstr. 76, Tel. 5729.
Kreisverband Schwaben:

1. Vorsilzender: Dr. Max K elter, Augsburg, Schiz-
lemtr. 5, Tet. 5310.
Kreisverband Oberiranken:

1. Vorsitzender: Dr. Karl B e c k, Bayreuth.
2. Vorsitzender: Dr. Karl DPreyer, Coburg.
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Fadhvarztliche Vereinigungen.

In der Vollversammlung der Bayerischen Landes-
drztekammer vom 29./30. 3. 1947 wurde bekannlgegeben,
daB die‘Priifung der Facharziausbildung ftir die in Bayern
lebenden Arzte, die eine Anerkennung als Facharzt an-
streben, zentral durch einen AusschuB der Landesarzte-
kammer erfolgen soll. Diesem sollen neben Milgliedern des
Lehrkorpers der Universitdl Irei praktizierende, von den
lachirzilichen Gesellschaften Mtinchens zu benennende Fach-
drzie angehdren. Bisher besteht nur die Psychiatrisch-neu-
rologische Geselischalt, deren lizenz von der Militirregie-
rung Dr. Weiler, Manchen 38, Brunhildenstr. 19 nach Vor-
lage einer dem in Nr.1 1946 der Bayerischen Arzlezeitung
bekanntgegebenen Muster entsprechenden Satzung = erteilt
wurde. Zur Sicherung einer zweckmiBigen Bearbeilung
aller Fragen der fachdrztlichen Ausbildung und Beruis
titigkeit 1ist eine unverziigliche Neuerrichtung auch der
anderen ehemaligen fachiirztlichen Vereinigungen Miinchens
dringend geboten.

Réntgenapparate fiir Tuberkulose - Reihen-
untersuchungen.

Linderrat Stutigart, den 12. 3. 1947,
des amerikanischen

Besatzungsgebictes

Generalsekretariat. :

In der letzten Sitzung des Gesundheitsausschusses
vom 7. 3. 1947 wurde die Moglichkeit einer Bereitstellung
von nicht oder wenig ausgenuizten Réntgenapparaten aus
- Brzilichen Privatpraxen besprochen. Die Sitzungsteilnehmer
waren sich einig dariiber, dal eine Beschlagnahme solchen
Apparaie undurchlithrbar isi, und daB im dbrigen die An-
zahl der nicht oder nicht ausreichend ausgenulzien Ap-
parate als sehr gering zu beurteilen ist. Die in der Sitzung
anwesenden Vertreter lhrer Arziekammer haben sich jedoch
bereit erkliirt, innerhalb Ihrer Milgliedschalt zu einer frei-
willigen Uberlassung entbehrlicher Apparale liir diesendring-
lichen Zweck aulzurufen, und ich wire lhnen sehr dankbar,
wenn Sie dieser Frage lhr besonderes Interesse zuwenden
und sie ihren Mitgliedern sofort nahebringen wiirden.

Generalsekretir
i A
3 (Goldschmidt)

In Anbetracht der Wichtigkeit der Sache bittet die
Arztekammer die Kollegen dringend, diesbezfigliche Meldun-
gen solort an die Adresse der Arztekammer, Miinchen 22,
Kéniginstr. 23, gelangen zu lassen.

Betaubungmitfelbescdrankung und Spérre.

Bayerisches Staatsministerium des Innern.

Gesundheitsabteilung — Dezernat C
Landesopiumstelle Bayern. Miinchen, 18. 1. 1947

Martiusstr. 4. ~

Folgende Patienten wurden zur Verordnung ihrer Be-
tiubungsmittel auf einen Arzt beschrinkt und zum Bezug
ihrer Betdubungsmittel auf eine Apotheke: *

Patient: Achard Charles, Berchtesgaden,
behandelnder Arzt: Dr. med. Karl Bohm, Bad Reichenhall,
belielernde Apotheke: Kronen-Apotheke, Bad Reichenhall

Patient: Geisenberger Andreas, Augsburg, Schmale
StraBe 9,

behandelnder Arzt: Dr. Stiller, Augsburg,

beliefernde Apotheke: St. Pankratius-Apotheke, Augsburg.

Patient: Gsehwendtner Anton, Minchen, Clemens-
stralle 120, 3

behandelnder Arzt: Dr. Wieselsberger, Miinchen, Ansbacher
StraBe 4, 2

beliefernde Apotheke: vorliulig keine Beschriinkung.

Patient: Hamm er Friedrich, Augsburg, Rehmstr. 9,
behandelnder Arzt: Dr. Stevens, Altominster,
beliefernde Apotheke: Stadt-Apotheke, Augsburg-Lechhausen.

Patient: [1uber Johann, Neukirchen am Teisenberg,

behandelnder Arzt: Dr. Wentzel, Neukirchen am Teisen-
berg,

belielernde Apotheke: vorliufig keine Beschrankung.

Patient: Klein er Josefa, Filssen, Schangauer Str.35,

behandelnder Arzt: Dr. med. Golthard Schilsster, Flssen,

beliefernde Apotheke: Bahnhofsapotheke Flssen.  ~

Patient: Minschk e Georg, Haarbach b. Vilshiburg,
behandelnder Arzt: Dr. Hueber, Vilsbiburg, i
belielernde Apotheke: Apotheke Vilsbiburg.

Patient: Mii1ler Nikolaus, Kempten, Wiesstr. 6a,
behandelnder Arzt: Dr. Molitor, Kempten, am SchlaBle 1,
beliclernde Apotheke: Kronen-Apotheke, Kempten.

Patient: Nitzsche Alexander, Mi.-Untermenzing,
Hindenburgstr. 106,

behandelnder Arzt: Dr. Engelhardt :

beliefernde Apotheke: vorliulig keine Beschrinkung.

Patient: P ul e ¢ Rudoll, Oberdori, Bahnhof,
behandelnder Arzt: Dr. Redenbacher, Kempten,
belielernde Apotheke: Adler-Apotheke, Kempten.

Patient: Dr. Schalk Franz, Berchtesgaden,
behandelnder Arzt: Dr. Karl Bshm, Bad Reichenhall,
belielernde Apotheke: Kronen-Apotheke, Bad Reichenhall.

Patient: Seid el Florentine, Starnberg,

}Gesundheitsamt Augsburg.

behandelnder Arzt: Dr. Bonlig, Herrsching,
beliefernde Apotheke: Apotheke Seeleld.
Patient: Ullrich Rosemarie, Waltenholen b. Fiissen,
behandelnder Arzt: Dr. med. Alexander Klspl, Fiissen,
beliefernde Apotheke: Stadtapotheke l-'ﬂsse;-u.
Patient: W alter Richard, Starnberg,
behandelnder Arzt: Dr. Rouenholl, Herrsching,
belielernde Apotheke: Apotheke Seeleld.
Patient: Dipl-lng. Weiss Hermann, Starnberg,
behandelnder Arzt: Dr. Allelag-Krimer, Starnberg,
beliefernde Apotheke: Apotheke Starnberg.
Villige Sperre lir die Verordnung und Abgabe von
Betaubungsmittel besteht fir die Patienten:
Jean Gross
Gast
Seyband .
Es wird untersagt Betiubungsmittelverordnungen des
folgenden Arztes zu belielern:
Dr. Gustav Scheiber, Hosbach b. Aschalfenburg.
Unter dem Datum vom 15. Februar 1947 wird weiler
bekanntgegeben:
Patient: Baetz Margarete, Bamberg, Hollebeckstr. 20,
behandelnder Arzt: Dr. Mithlbauer, Bamberg. Luitpoldstr. 38,
belielernde Apotheke: Luilpold-Apothelke, Bamberg.
Patient: B au e r Emilie, Burghaslach Nr. 19,
behandelnder Arzi: Dr. Schiirger, Burghaslach,
belizlernde Apotheke: Apotheke in Burghaslach.
Patient: B au er Xaver, Regensburg, Dechbettnerstr. 43,
hehdndelnder Arzt: Dr. Reinemer, Regensburg,
belielernde Apotheke: -Adler-Apotheke, Regensburg.
Patient: Boehnlein Adam, Bamberg, Spiegelgraben 29,
behandelnder Arzt: Dr. Rohleder, Bamberg,
belielernde Apotheke: Franken-Apotheke, Bamberg.
Patient: Braun Fritz, Bamberg, Hauptwachstr. 7,
behandelnder Arzi: Dr. Rothkeppel, Bamberg,
beliefernde Apotheke: Einhorn-Apotheke, Bamberg.
Patient: D e n k Maria, Neudorf,
behandelnder Arzt: Dr. Schneider, Weissenburg,
beliefernde Apotheke: Einhorn-Apotheke, Weissenbugg.
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‘Patient: Dr. Dieckmann, Augsburg, Spiessleweg 6,
behandelnder Arzt: vorliufig keine Beschrinkung,
beliefernde Apotheke: Lowen-Apotheke, Augsburg.

Patient: Frau Dr. Dieckm ann, Augshurg, Spiessleweg6,

behandelnder Arzt: vorliufig keine Beschrinkung,
beliefernde Apotheke: Lowen-Apotheke, Augsburg.

Patient: Do hle Anton, Moosburg,

behandelnder Arzt: frither: Dr. Mayr, Bad Aibling,
jetzt: Dr. Ostermaier, Moosburg,

beliefernde Apotheke: frither: Apotheke Bad Afbling,
jetzt: Apotheke Mooshurg.

Patient: Ennnlat Flora, Bamberg, Solokistr. 5,
behandelnder Arzt: Dr. Rohleder, Bamberg,
beliefernde Apotheke: Franken-Apotheke, Bamberg.

Patient: F8rth Lorenz, Gaustadl, Fabrikbau,
behandelnder Arzi: Dr. Roeder, Gaustadt,
beliefernde Apotheke: Liwen-Apotheke, Bamberg.

Patient: Grifiler Alois, Gauting,
behandelnder Arzt: Dr. Schmidt, Gauting, S
beliefernde Apotheke: Friedens-Apotheke, Gauting.

,"ienl: Hamberger August, Hilpoltstein, Bahnholstr.333,

ehandelnder Arzt: Dr. Gerathewohl, Hilpoltstein,
beliefernde Apotheke: Burg-Apotheke, Hilpoltstein.

Patient: Ha uer Fritz, Bamberg, Kammstr. 3,
behandelnder Arzt: Dr. Rohleder, Bamberg,
beliefernde Apotheke: Franken-Apotheke, Bamberg.

Patient: Hinterleitner Stephan, Weissenburg, West-
ring, ;

behandelnder Arzt: Dr. Schneider, Weissenburg,

beliefernde Apotheke: Einhorn-Apotheke, Weissenburg.

Patient: v. Hirsche ydt Ottomar, Bamberg, Peuntstr. 3,
behandelnder Arzt: Dr. Holderherg, Bamberg,
beliefernde Apotheke: Mohren-Apotheke, Bamherg.

Patient; I or n Estella, Kastl bei Amberg,
behandelnder Arzt: Dr. Kraus, Kastl,
beliefernde Apotheke: Apotheke Kastl.

Patient: Hub er Johann, Neukirchen a. Teisenberg,
behandelnder Arzt: Dr. Harald Wentzel, Neukirchen,
beliefernde Apotheke: Apotheke Teisendorf. (Erginzung.)

Patient: Jansens Hans, Minchen, Oberbibergerstr. 18,
handelnder Arzt: Dr. Karl Dixle, Miinchen, Neuharla-
ching,

beliefernde Apotheke: vorlaufig keine Beschrinkung. .

Patient: Jels Anna, Treuchtlingen, Eiselerstr. 21,
behandelnder Arzt: Dr. Hafner, Treuchtlingen,
beliefernde Apotheke: Stadt-Apotheke, Treuchtlingen.

Patient: Kestler Wilhelm, Marktgraitz,
behardelnder Arzt: Dr. Campe, Lichtenfels,
beliefernde Apotheke: Stadt-Apotheke, Burgkunstadt.

Patient: L ehner Josef, Weissenburg, Holzgasse,
behandelnder Arzt: Dr. Schlagenhauser, Weissenburg,
beliefernde Apotheke: Greifen-Apotheke, Weissenburg.

Patient: M a h 1 a Johanna, Bamberg, Hainstr. 38,
behandelnder Arzt: Dr. Dietzel, Bamberg,
beliefernde Apotheke: Einhorn-Apotheke, Bamberg.

Patient: Mehrlein jun., Hoettingen 31,
behandelnder. Arzt: Dr. Becker, Ellingen,
beliefernde Apotheke: Stadt-Apotheke, Ellingen.

Patient: M8 bius Martin, Schldmen Nr. 24,
behandelnder Arzt: Dr. Schiche, Trebgast,
beliefernde Apotheke: Apotheke in Neuenmarkt.

Patient: Molitor Margarete, Bamberg, Magazinstr. 6,
behandelnder Arzt: Dr. Herd, Bamberg,
beliefernde Apotheke: Adler-Apotheke, Bamberg.

Patient: Mos er Alionso, z. Zt. Bergen, b. Moser,
behandelnder Arzt: Dr. Schraube, Traunstein,
beliefernde Apotheke: Apotheke Pauer, Traunstein.

Patrent: Mastvogel Elise, Bambeérg, Geisfelderstr. 17,
behandelnder Arzt: Dr. Dietzel, Bamberg,
beliefernde Apotheke: Luitpold-Apotheke, Bamberg.

Paticnt: Pauckner Karl, Weissenburg, Niirnberger-
straBe 43,

behandelnder Arzt: Dr. Schlagenhauser, Weissenburg,

beliefernde Apotheke: Greifen-Apotheke, Weissenburg.

Patient: Dr. med. R e is Emil, Stockheim,
behandelnder Arzt: Dr. Werthmann, Mellrichstadt,
beliefernde Apotheke: vorliufig keine Beschrinkung.

Patient: Reisser Gusl'av, Weissenburg, Westring,
behandelnder Arzt: Dr. Dorfer, Weissenburg,
beliefernde Apotheke: Einhorn-Apotheke, Weissenburg,

Patient: Schadtat Maria, Bamberg, Bayer. Staaisbank,
behandelnder Arzt: Dr. Dietzel, Bamberg,
beliefernde Apotheke: Einhorn-Apotheke, Bamberg.

Patient: Schech Hedwig, Schweinfurt, Kesslergasse 11.
behandelnder Arzt: Dr. Brock, Schweinfurt,
beliefernde Apotheke: vorlaufig keine Beschrinkung

Patient: Schneider Ottomar, Bam berg, Anlomsllﬂ
behandelnder Arzt: Dr. Herd, Bamberg,
beliefernde Apotheke: Hof-Apotheke, Bamberg.

Patient: Seifert Anna, Forchheim, Kanalstr. 12,
behandelnder Arzt: Dr. Winkler v. Mohrenlels, Forchheim,
beliefernde Apotheke: St. Anna-Apotheke, Forchheim.

Patient: Vogelsang Robert, Augsburg, Wiesenstr. 20c.
behandelnder Arzt: Dr. Kimpel, Augsburg, Jesuitengasse 12,
beliefernde Apotheke: St. Georgs-Apotheke, Augsburg.

Patient: W e b er Karl, Bruckbergerau b. Moosburg,
behandelnder Arzt: Dr Grolkinger, Moosburg,
beliefernde -Apotheke: Apotheke Moosburg.

Vallige Sperre fiir die Verordnung und Abgabe von
Betdubungsmitteln besteht fir die Patienten:

Lensen Karl, Hamburg,
Dr. Ing. v. Aalen, Heinz Arnim, Treysa, Friedrich-Ebert-
StraBe 353,

Es wird untersagt Betdubungsmittelverordnungen der
folgenden Arzte zu beliefern:
Dr. Aatoan Waller, Bayreuth, Rupprechtstr. 3,
Dr. Manger Julius, Bayreuth, Friedrichstr. 11,
Dr:med. R e is Emil, Mellrichstadt.

Bayer. Arztcorganlsation sucht bhauptamtl. tdtigen
gescbifisfibrenden Arzt, polit. unbelastet, bevor-
zugt Schwerkriegsbeschid., Organisationstalent, ge-
wandt im Parteienverkehr, Bewerbungen an Rich.
Plaum-Verlag, Miinchen 2, Lazarettstrafle 2—6.

" Mitarbeiter an_dieser Nummer war Prof. Dr, F. Cursche
mann, geb. 8. 6. 1879 in Darmstadt.

Vertffentlicht unter der Zulassung der Militirregierung. Authorized by
OMGB. information Control Division. Sdiriftleirung: Dr. Wilhelm Wadk,
M@ndhen 2, Sendlinger Strafie 89. Verlag: Richard Pflaum, License No. US»
E~172, Mindien Z Lazarettstrafe 2-6. Telefon 60081, Bezugspreis fiir Nicht-
mitglieder der Bayerishen Arztekammer Rm. 1.50 +- 48 Pfg. Zumellgeblihr.
Postschedikonto M@ndven 13900. Anzeigenverwaltung und alleinige verant.
waortliche Anpahmestelle fOr Inserate und Beilagen: Carl Gabler G. m.b. H.,
Minden 19, Aiblinger StraBe 2. Tel 30405, Postséheckkonio MiOndhen 4621°
Druck: Franz X. Seitz. Minchen 5, Rumfordstrabe 23.
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[ SlellengesumeJ

|Heilanslal'|en|

Chirurg, Bayer, 40 )., Witw.. erfahr.
und mit vielseltiger Praxis, froh. cig.,
spiter total zerstbrte chlrurg. Klinlk in
bayer. Univ.«5tadt, sudt neuen vers
antwortungsvoll. Wirkungskreis ev, Bes
teiligung an dirurgisher Klinik oder
gra0. Spezial-Praxis. Eigenes dirurg.
nstrymentarium vorhanden, Ang. erb,
unt. Q. St. 15152 an Ann.-Exic . Carl
Qabler GmbH., Manden 19, Al

Swrafle Z,

Facharzt fir Chirurgle, Dr. med,
54 |., verh., Fitihtl,, Bayer. Neubtrg.
Umsledier a. d. Baltikum’Estland 1941,
Iar::glihr. Chefarzt v erfahr. Chirurg,
sucht Dauerstellung als leitend. Arzt In
Krankenbhaus oder Klinik, auch Praxis.
Niederlassungsgenchm. fir Bayern als
Facharzt f. (?hirurgie vorhand. Unters
kunft fir Familie cdinguns Ang. unt.
4. P. 15148 bef. Ann~Exp. Carl éablcr
GmbH., Mtinchen 19, Aiblinger Stir. 2.

junge Arztin mit sehr gut bestandenem
Staatsexamen sucht Pfilehtassistent.-
Stelle b:| praktisch. Arzt od. Privat-
klinik in Mfindien oder Umgcbunﬂ ab
Mai ds. Jahres. Angebote an J. Dabler,
M 42, Firstenricder Str. 29, erbeten.

rakt. Arzthilfe (Ausbildy.
, 23 Jahre, mit Praxis, sucht
Zusdr. an B, Hofelich, Trosts
berg/Oberbayern.

I,Draxisbedarf_]

Sudic dringend Salluxlampe f. Rots
und Blaulichtbestrahlg., 220 V ev. 110.
Ang, unt. F. Sdh. 15177 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH., Mandien 19, Aibs
linger Strafie 2,

Arttpraxis, Nihe Kicl, mit schdner
6 Zimmerwohnung, schr gut_gehend,
gegen %l!id\wcrti;! Praxis in Monden
er Vorort mit h3herer Schule zu
tausch. gesucht. Ang. unt. W. G. 15183
an Ann.sExped. Carl Gabler GmbH.,
Mtndhen 9, Aiblinger Str, 2.

Biete: Mikroskop Zeif 2000 f, 3 Ols
Immersionen, graB. Kreuztisch u. sdmitl.
Zubehdr. Suche : Briiden, Teppich od.
Pboto~Optik. Angeb. unt. M. L, 27413
bef, Ann.-ExK. arl Gabler GmbH.,
Mfnden 1, Theatinerstrafie 841,

Hbéhonsonne, grofes Format, aud
ohne Brenner, Personen-Waage, gyn.
Untersuchungs=Stuhl usw, flr Praxis
dringend gesudht,
REUTER »WERBUNG, Frankfurt /M.,
HammanstraBe 6.

Iipraxisfausm_l

Hals-, Nasen- u. Ohrenpraxis in

uter Gegend Hamburgs mit bester
perationsmdglichkeit geg. eine Halss,
Nasens und Ohrenpraxis in kleinerer

landsdhaftl. schdn ge egen. Stadt Mittels
od. Stiddeutschlands zu tausdh. gesudit,
Ang. unt. D. H. 15162 bef. Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH., Mtnden 19,
Aiblinger StraBe Z,

Praxis- und Waohnungstausch.
Kieinstadt in SchleswigsHolstein, a. d.
Eider elc;., florier. Praxis mit durch=
schnittlich 700 Schelnen Im Quart., sehr
guu Privatpraxis, reiches Hinterland,
iedlungshaus alfein bewohnt. Sudhe
Tausd mit Kollegen audh In Kleinstadt
oder grdB. Landgemeinde in Stadtnihe
in klim. gfnst. Lage Bayerns, unt. 3hn~
lidhen Beding. Angeb. unt. G. P. 15151
bef. Ann.-lgx arl CGabler GmbH.,
Maonden 19, Aiblinger Strabe 2.

Gut gehende irztliche Land raxls in
Westlalen geg. gut gehende Land~ od.
Kleinstadtpraxis in Sfiddeutsdhland zu

tauschen gesucht. Ang.unt. M. V. 27502 |

bef Ann.-ExR. Carl Gabler GmbH.,
Mandien I, Theatinerstrafe §/1.

biinger

Py

Ang. unt. K. 99 an |

Sanatarium Dr. Schiagintwelt fir
Erkrankungen d. Hargorgane. Leitung:
Fadarzt Dr, gacobl, Bad Briickenau,
Unterfranken, Fernruf 296, Am.”Zone.

Knulpp‘KurunshliDr.m-d.Marh
Knippen, Kbnigstein im Taunus,
Privatkrankenhaus foir biologisdie Be~
handlung.

PR S

Privatklinik Dr. Speer

lindau (Bodensee} — Bayern
{Fran:osische Zone}

Fachklinik fir Psychatherapie

Aulnahme finden alle Neurosenjormen

{dagegen keine Geisiesktankhelien, keine
Sulcldalen)

LVersmiedeneLI

Annancen-Expedit. Carl Gabler
GmbH., Minchen 19, Alblinger
Strafe 2, Tel. 304053, zuverlissig
und erfahren auf allen Ocbieten der
W:rbun& 36 Jahre Praxis. Vertreten
in allen Zonen.

Farschungsaufgaben. Chem.-phar-
mazeutische Fabrik finanz. die Durds
fohrupg  aussichtsreicher hodiwissens
schafilich, Forschungsaufgaben bekanns
ter Kapazitdten. Angeb. unter W 2070
an Anz.sBxp. Wiiliam Wilkens, Hams
burg I, Presschaus.

Erite, Fachchemliksr, Pharma-
zeuten. Chemisches Werk sudit neue,
erfolgversprechende Rezepte und Vers
fahren, baslerend auf inlindischen Roh~
stoffen Umsztzbcteiliﬁung. Arbeitsges
biete: Arzneimittel aller Art, Kdrpers
pflege, Nihrpriparate, Desinfektionss
mittef, Schidi nisbckimpl'ung. Feindhes
mikalien, Extrakte, Vegetabilien. Ang.
erbet. unt. M, H. 21 an Wilbelm Gep~
pert, Anzcismmin]cr, Mannheim, Wess
pinstraBg 20.

Suche Archiv fiir Orthapbdie und
Unfallheilkunde, Archiv fir kiin. Chis
rurgie, Zeitschr. f, orthopid. Chirurg.
Zugehdrige KongreBs o. Verhandiungss
bande gegen bar oder im Tausch gegen
Wohnungselnricht. -Gegenstinde, Cons
taxoptiken o. 5. Ang. unt, M. L. 27492
bef. Ann.«Exped. Car! Gabler GmbH.,
Mitinchen 1, Theatinersirafe &/1.

Gesuchte Biicher u. Zeltschriften:
Poulsson, Lehrbuch d. Pharmakologie |
Peyer, Pflanzlihe Heilmittel § Lahner,
Taschenbuch der Pharmazie 1I. Aufl. ],

| 445 | Maeder, Dissertation iber Frane

gula-Glykoside, Basel 1925 / Gerbereis
technisch. Tasdienbuch 4, Verlag Steine
kopf, Dresden 1938 | Pharm. Zeitung
ab 1927 | Deutsche Apothekerzeitung
1915, 1935=1945 / Stdd. Apothekerzig.
ab 1927 | Deutsche Med. Wodensdhrilt
ab 1940 | Deutsche Heilpfanze ab 1940 /
Deutsche Apothekerzeltg. 1941, 56, 83,84 |
Ber. Ung. Pharm. Ges.
deutscher Text) { Pharm. Acta helvet.
ab 1934 | Chem. Zentralblan ab 1935/
Angewandte Chemic ab 1935 | Zelts
schrift £iphys, Chemie ab 1940, ferner
neuere Literatur aus Medizin, Pharma~
zie, Pharmakologie, Pharmakognosie,
Botanik, Chemie. Flamm=Kr3ber=Seel,
Helikraft der Planzen / Kréber, Neu~
zeitl. Kriuterbud (3 Bande)/ Techirsdh,
Handbudh d, Pharmakognosic | Karrer,
Organlsche Chemie / Dornbltith, Kiin.
Worterbadh | Gilg, Lehrbudh d. Phars
makognosie | Jaretzki«Diehls, Grgan.
Chemie | Fischer, Pharmakognosie [
Hager, Handbudh d. Pharmazie | Schmidr,
Pharmazeutische Chemie sowle andere
Werke botanischer, chemisdier, pharma~
zeutischer, pharmakognostischer, phars
makologischer und medizinischer Fachs
richtung. Angeb. unter 2688 an Aunn.-
Bxped, H. [

Hefnersplatz }10,

1928 {wenn |

Berodt GmbH., JN#raberg. |

Vitamin A auch Mischkonzentrat
A4 O sawle Bl und € in gréberen
Mengen laufend von pharma:eutischer
Fabrik gesucht.
Fertigfabrikaten mdglich. Angeb, unter
W 7040 an Anz.-Exp. Willlam Wils
kens, Hamburg 1, Presschaus.

M.dltlnl_s;:hi instrumente und Gc;

rite werden in Solinger Werk aufge- |
arbeitet: Verdiromen, Vernickeln, Aufs |

schicifen, Reparatur. Aufschicifen ges
brauchter Bohrer. Kurze Licferzeit.
Dipl.sKaufm. H. E. Direnberger, (13a)
Wassertridingen, Postfad 20.

Gegenlieferungen in fi

_langheim, Kr. Kitzingen {i3a).

‘ | Arztvertretungen

Arztverirster fir gute Landpraxis it
Allgiu, kath., alleinsteh., nicht u. 40 ]
esucht. Ang. unter M. L. 27292 be
nn.=Exp, Carl Gabler GmbH., Min
dhen 1, Theatinerstrafie B/l

Kinderarzt, friher 15 Jahre In eige
Praxis in Breslau titig gewesen, lang
jihrige Erfahrung In Auglingsfhrsor)
und g(inder-Tbc- drsorge sucht Fa

vertretung. Dr, W, Lengsfeld, Klelr

Bestandteile :
Extracta Thymi, Melissae, Agrimon.,
Plantaginis, Equiseti, Polygorii, Onos
nidls, Anisi, Menth. pip, unter Zusatz
von Saccharin 0,00006, Saccarum fac~
tis ad 0,25 pro Tablette. Planzen~
extrakté” mit sekretolytischer, sekres
tomotorischer und  spasmolytisdier
Wirkung sind mit soichen, die in-
folge ihres Gehaltes an Siliciumvers
bindungen proliferationsfdrdernd auf
das Bindegewebe wirken, kombiniert.

DR. WIDER & CO., CHEM.

Leonberger Husten - Tabletten

als Vorbeugungs», Linderungs» u. Hellmitte! von zuverfissig. Wirkung. Frel von
narkotischen Substanzen, daher aud in der Kinderpraxis vailig unbedenklich.

Indikationen :
Relzhusten alfer Art, kide oder im
Abklingen befindliche Brondhitis, Pha~
rynglds, Laringitis, zur Linderung
bel Keudbusten: bei Raudherkatars
rhen und anderen Affektionen der
oberen Luftwege.

Dosls: Mchrmals tiglich elne Tablette
Im Munde zergehen lassen

Preis:
Dose mit 50 Tabl. zu 0,25 g RM. 0.90

FABRIK, LEONBERG/Wtthg.

et L e T

AR

Symbiase von fein

r
wieder lieferbar,

M. WOELM
ESCHWEGE

abgestimmien und mild
wirkenden Grundstaffen

GO N

Fabrik chem. pharmaz. Priparate

= TImes —_— —e———

> _
Silphosca

Indic.: Affektionen

@
lin-Tabletten

der Atmungsorgane

Orig.-Packg.: 88 Tabl. & 0,4 RM. 2.06

s N y
Thylial-Dragées
frei van Natron und Magnesia
Indic.: Pyrasis, Hyperacidiiat, Dyspepsle, Gastritis,
Metearismus
Orig.-Packg.: 40 Drugé.es &4 0,3 RM. 1.52
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CARL BUHLER, Fabrikat. pharm. Priiparate, KONSTANZ

mit seinem pharmaco-dynamisch gesteverten,
daher auf die Sexualsphdre konzentrierfen

Batdiger und verldsslicher Eintri¥ der
Wirkung mit relativ Kleinen MengeEJ

onaton

LVITPOLD-WERK MUNCHEN

CHEMISTH - PHARMAZEDTISEHE FABAIL




