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" Der Il. Bayerische Arztetag

Ein zusammenfassender Bericht dber die Tagung am 29./30. Marz 1947

Wie in der letzten Ausgabe bereits angekiindigt
wurde, bringl das ,Baverische Arzteblall* hente die
wescntlichsten Punkle der 2. Vollversammlung der
Bayer. Landesirztekaommer im Horsaal der Uni-
versitils-Nervenklinik in Michen.

Die Verhandlnngen wurden am Samslag, den
29, Marz 1917 um halb 11 Uhr eréffnel, durch den
Priisidenten der Bayer. Landesirztekammer, Herrn
Dr.Berthaold,der in seiner Erdlfnungsansprache
als Giste der Tagung begriiBte: den Staatskommis-
sur fir rassisch, religios und politisch Verfolgte,
Herrn Dr. Auerbach und Herrn Dr. Joelsen,
vom gleichen Staalskommissariat, den Vertreter des
Staatskommissars fur das Fliehllingswesen Herr
Dr. Burmester, Herr Min-Rat Dr. Brunner
vom lnnenministerium, der sich dureh seine Mit-
arbeit, ffir das Zustandekommen der Tagung be-
sonders verdient gemacht hatte, ferner den Prisi-
denten der Bayer. Landeszahnirztekammer, Herm
Landlagsabgeordneten Dr. Linnert und den Vize-
prisidenten Herrn Dr. Fick, sowie Herrn Geheim-
rat Prof. Dr. Wessely und Herrn Prof. Dr Stertz,
die als Delegierte der Medizinischen Fakultil der
Arztekammer angehoren.

Der Vorsilzende wies darauf hin, daB die Ta-
gung den Charakter einer reinen Arbeitstagung tra-
ge nnd daB die Offentlichkeit auf die geladenen
Giste sowie auf die Milglieder der drzil. Bezirksver-
eine Bayerns beschrankl sei. Fir die wirksame Ab-
lrenmnng, zwischen Zuhorern und Abgeordneten,
sei Sorgegetragen. R

-

Hierauf wurde die Einteilung tir den Arbeits-
betrieb der Kammer und die Aufteitung der einzel-
nen Referate bekannl gegeben und die Referenten
wnrden dem Plennm vorgestellt: fir das Presse-,
Rnndfunk- und Nachrlelhilenreferat Dr. Wack, Dr.
Miinzberg, fur die Sozialabteilunrg Dr. Kurz,
fir das Organisationswesen (Niederlassungs- und
Finanzwesen, sowie Sozialversicherungswesen) Dr.
Landaner; Dr. Rémhild und Dr. Diem, fir
die Reehtsableilnng Dr. Weiler. Die Verbindung
der einzelnen Referate unter sich, wird. gewiihrlei-
stet, dureh eine, an jedem Dienstag staltfindende
Referentenbesprechung. Als hauptamtlich angestell-
ter Arzt, hat Herr Dr. S1u k a sich bereits seit meh-
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reren Monaten, auf das Beste i die Geschaftsfil-

- . . s ’
‘rung der Kammer eingearbeitet. Die groBe Anh#&u-

fung der Arbeit, zwingt jedoch dazu, die Anstellung
eines 2. Arzles ins Auge zn fassen. Zwr Bearbeilung
der Rechtsfragen wurde Herr Reehtsanwalt Dr,
Panholzer gewonnen. Die schwierige Lage, auf
dem Gebiete der Sozialversichernng und des Kas-
senwesens zwang dazn, auch hier sich den standi-
gen. Rat cines erproblen Faehmannes zn sichern,
der in der Person «dés Herrn Regiernngsamtmanns
Koglsperger fiir die Kammer verpflichtel wur-
de. Als Biirovorstand wurde Herr J o sk o iitbernom-
men.

Uber die Etatgeslallung der Kammer konnlen
keine niheren Ausfilhrungen gemachl werden, in
erster Linie deswegen nicht, weil die Reehlsnaeh- -
folge der fpiiheren KVD. juristiseh bis jelzl noclwy
ungeklirt ist. /

" Ferner wurde bekannt gegeben, die Bildung
cines engerefmAussehusses innerhallb der Vorstand-
schaft, bestehend aus den beiden ersten Vorsilzen-
den, sowie der Herren Dr. Forehheimer und
Dr. Landauer, der zur Erledigung besonders
dringlicher Fragen vorgesehen ist und dessen Ent-
schlisse jeweils der Beslitigung durelr die Gesamt-
vorstandsehaft  bediirfen. Einen breitexi Rahmen
nahm in der lelzten Zeit die Zusammenarbeit mit
dem Linderral ein, an welehen wir in zwei Aus-
schilssen interessierl und beteiligl sind. Der erste
ist der AusschuB fiir Gesundheitswesen, der das
Niederlassungs-, das Prufungswesen uvnd andere
wiehlige Fragen gesetzgeberischer Art (§ 218) be-
handelt, der zweite ist der sozialpolilische Aus-
sehud, der sich vor altem mit dem Zulassungswesen
und mit dem groBen Fragekomplex der Sozialver-
sicherungsreform  beschiftigl. Beide Ausschiisse
wurden wiederholt von uns besehield. Daneben lan-
fen Besprechungen organisalorischer Arl, die als
Interzonenbesprechungen der verschiedenen Arzte-
kammern Deutsehlands in Nauheim slatlfinden.

Reziiglich der Verordnung Nr, 66 berichtele
der Vorsitzende, dall es nunmehr — nicht zulelzk.
dank der groBen Bemiihungen, der Herren Land-
tagsabgeordneten Dr. Buhmner und Dr. Lin-
nert — gelnngen sei, durch LandtagsbeschluB eine
Ausselzung der Verordnung zu erwirken, bis eine
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neue Zulassungsordnung fiir Bayern zustande ge-
kommen sei. Zu den weileren Austfithrungen iber
die geselzlichen Grundlagen des Kammergedankens
fiberhaupt, inleressiert besonders ein Schreiben des
Bayer. Staatsministerium der Justiz vom 4. Febr.

1917, ans dem folgender Passus wiedergegeben sei:

., ... Die Vercinigungsfreiheit gem. Art. 170 der
Bayer. Verfassung, die die Freiheit des ver-
tragsmaBigen Znsammenschlusses oder Nicht-
zusammenschlusses garantiert, steht daher der
im Bayer. Arztegesetz getroffenen Regelung
nicht entgegen. Auch unter der Gellung des

mil Art. 170 der Bayer, Verfassung worlwort-”

lich fbereinstimmenden Art. 159 der Weima-
rer Verfassung wurde z. B. nie, soviel bekannl,
das Problem deT Unvereinharkeil des Zwangs-
znsammenschlusses der Reehisanwilte in den
Rechtsanwaliskammern mil der Reichsverfas-
sung aufgeworfen.”

GroBes Interesse erregien die Ausfihrungen
dibfer den Stand der \\’ah%ﬁrﬁfuang der_ Avztewah-
len, die wiederholl in der Presse zn offenen oiler
versiecklen Amgriffen auf die Arzieschaft gefihrl
hatle, In Ausfilirung der Beschliisse des ersien
Bayer. Arzitetages wurden bereils am 7. Febr. 1917
der Gesundheilsabteilung des Innenministeriums,
dte samtliehen Unterlagen iiberreichi, die zur Wahl-
priifung notwendig sind. Ferner wurden die Vertre-
ter der Arztekammer fir den Prifungsausschuf be-
nannl, sowie ein juristischer Beiral. Trolz noch-
maliger schriftlicher Anfrage beim Innenministeri-
nm ist diese Wahlpriifung bis heute noch nicht
zuslande gekommen. Billigerweise kann die Schuld
dalir nieht der Arziekammer zur Last gelegt wer-
den. :

- Als ndchster Redner nahm HerrsStaatskom-
missar Dr. Auerbach das Wort. Seine, von Erust
“und Wirme gelragenen Ausfahrungen mahnten ein-
dringlich zur Mithilfe an der Durchfiihrung der
Entnazifizierungspolitik und zum Verstindnis, ge-
rade derjenigen rassisch-politisch Verfolglen unter
der Arzteschaft, die in den lelzten Jahren so sehr
gelitten hatten. In einer Reihe von Fillen, in denen
derartige Arzte, treuhdnderisch eine Praxis zu ver-
wallen hatlen, seien Hirten vorgekommen, die ne-
ben der sachlichen auch eine Bewertung nach rein
niensehlichen Gesichtspunkten erforderlen. Beziig-
lieh” der Amlsirzie, bedauerte der Redner, daf} in
ihren Reihen viel zn wenig der rassisch und poli-
.tisch Verfolgien zn finden seien. Besonders beier-
kensweérl waren die Ansfiihrungen bezaglich neuer-
licher, antisemitischer Besirebnngen. ,Ich bin er-
frent, sagie der Redner, ,daB wir derartige Be-
fiirchlungen besonders nater der derzeiligon lei-
lung der Arzieschafl in Bayern, weit von uns wei-
sen konnen”. Er schloB mit den Wiinschen fir
einen gliickliehen Erfolg der Beratungen, uniler gro-
Bem Beilall des Plenums.

Die Versammlung tral nun in den Hauptpunkl
der Tagesordnung ein, nimlieh die Beratung und
BeschliBfassung niber die Satzungsentwitrfe fir die
[andesirziekammer, die Kreisverbande und Be-
zirksvereine, Die auBerordentlich umfangreiche und
schwierige Malerie, nahm mehrere Siunden in An-
spruch und ihre Bewalligung war nur maoglich,
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dureh die ansgezeichnete und grimdliche Vorarbeil,
die Herr Dr. Weiler als Leiter des Satznngsaus-
schnsses geleistet halte, unterstiitzi, durch die sach-
kupdige Hilfe von Herrn Min.-Rat Dr. Brunner.
Dabei konnte die erfrenliche Feststellung gemacht
werden, daB die an die Bezirksvereine hinansgege-
berren Entwiirfe von_ diesen, trotz der Kiirze der
aur Verfngung siehenden Zeil, auBerordentlich ge-
nan durchgearbeitel worden waren, so dab eine
Fiilla wertvoller Anregnngen untergebrachi werden
konntem. Wenn troizdem in keinem wesenllichen
Punkte eine grundsiltzliche Anderung des nrspring-
Fichen Entwurfes vorgenommen werden mubte, so
beweist dies nur, daB das Referat in den richligen
tlanden lag. Die fertiggestelllen Satzungen werden
nach ihrer Genebmigung doreh das Innemmini-
sterium den Bezirksvereinen, die Berufsordnung je-
dem einzelnen Kollegen, zugeleitel werden.

Einfacher gestaltete sich die Erledigung des
nichsten Punktes der Tagesordnung, der Entwurl
ciner Gesehafisordnung far die drztl-
lichen Bernfsgerichte und der Bernfs-
gerichtsordnung (BGO.) fir Arzte. Hier wurde
im wesentlichen die alte Fassung beibehalien unter
Anpassung an die derpzeilig gellenden Geselzesbe-
slimmungen. Beide Enlwirfe wurden en bloc ange-
nommen. Der Vorsilzende forderte die KreiSverbin-
de auf, die personelle Besetzung der Berufsgerichte
heschleunigt dnrchzufiihren, damit sofort naeh der
Genehmigung dureh -das lnnenministerium die be-
rufsgerichlliche Tatigkeit aufgenommen werden
kann.

Finen breiten Raum nahmen dié nun folgen-
den Verhandlungen iber die Wahl eines Beru-
fungsaussehusses fir Niederlassungen ein.
Der ganze Fragenkomplex wurde dadureh kompli-
ziert, daB genauere Unterlagen niber die wirkliche
Zahl der zur Zeit in Bayern anwesenden oder nie-
dergelassenen Arzte fehlen. Es wurden darum in
den letzten Tagen Erhebungen veransiallel, indem
fiber die Bezirksvereine Fragebogen hinansgegeben
wurden, um die Gesamlzahl der Arzte, vor allem
auch der Fliehilingsirzte zu erfassen. Wenn far
diese Neubiirgerirzle eine Existenz geschaffen wer-
den soll, dann ist dies nnr méglich nach einer ge-
wissen Planung, und zu diesem Zwecke ist die Er-
stellung eines genmanen Arziregisters unerliBlich.
Mehrfachen Anregungen folgend wurde beschlos-
sen, in den BerufungsausschuB auch einen Verlre-
ter der nicht niedergelassenen Arzle hineinzuneh-
men. Nach kurzer Verhandlungspanse wyrden fiir
dienaehfolgenden Kreisverbinde die Mitgtieder fiwr
den Berufungsansschubl genannt nnd gewdhlt: Ober-
bayern, Niederbayern, Oberfranken, Mittelfranken,
Miinehen und Fir die nicht niedergelassenen Jung-
arzte. Es fehlen noch Unterfranken, Oberpfalz und
Schwaben, die ihre Vertreler baldmdgliehst benen-
nen werden. Im Zusammenhang damil gab derVor-
sitzende eine ausfihrliche Schildernng nber den
derzeiligen Stand des Niederlassungswesens iiber-
hanpt. In allen Zonen ist die frztesehaft nm eine
konsiruktive Planung in dieser Bichiung bemiiht.
7u einer fritheren Sitzung des Landerrates in Stutl-
garl wurde nnsererseits als Vertreter Herr Kollege
Dr. U en s e delegiert, dem folgende Richtlinien mit-
gegeben wurden:
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4 »Trolz grundsalzlichen Festhaltens an dem

Prinzip der Freizagigkeit des deutschen Arztes zwirn-
gen die gegenwirtigen Verhalinisse zu einerzeitlich
begrenzten Planwirtschaft im Arziwesen beziglich
Niederlassung und Kassenzulassung, wobei d r d-zl-
lichen Organisation selbstverstandlich ein mitbe-
stimmender EinfluB gewahrt bleiben muB. Znr
Durehfithrung sind ministerielle oder geselzgeberi-
sche Akte erforderlich. Eine interzonale Anglei-
chimg ist anzusireben und die Notlage cines groBen
Teiles der Arzteschaft drangt zu beschleunigter
Durchfithrung aller diesbeziiglicher MaBnahmen.*

Da an einer Regelung die Flichtlingsirzte-in
ganz besonderem Masse interessiert sind, wurde
itber diesen Punkt mit dem Bayer. Staatskommissar

-fir das Flichtlingswesen Fihlung genommen und
um seine Unterstutzung fir das ZustandeKommen
einer einheillichen Niederlassungsordnung gebeten.
Dabei wurde nachdricklich darauf hingewiesen,
dafl die mangels einer allgemein giltigen Nieder-
lassungsordnung derzeil herrschenden chaotischen
Zuslinde, im Niederlassungswesen sich nur zum
Naclhteil der Fliichtlingsarzte auswirken konnen, da
deren Unlerbringung illusorisch gemacht  wird,
wenn durch , wilde Niederiassungen und Zustrom
vou Arzlen aus allem dbrigen Zonen, wo zum Teil
noloriseher Arztnrangel herrseht, der Platz fir die
Arztsitze vorweggenommen ist. Unter diesem. Ge-
sichtswinkel betrachlet verliert das starre Prinzip
der , Freizigigkeit” seinen Sinn, und die Not von
elwa 63 % der Fluchtlingsirzte, die bisher noch
nicht untergebracht werden kounten, erfordert ge-
bieterisch eine gesetzlich fundierte Planung im gan-
zen Niederlassungswesen. -

Ubergehend auf den derzeiligen Stand des Zu-
lassungswesens schilderte dann der Vorsit-
zende das Ergebnis einer Zusammenkunft im Ar-
beitsministerium zwischen den Vertretern der Arzte,
Zahndrzie und Dentisten einerseils und der bayeri-
schen Krankenkassenverbande andererseits. Mit Ge-
nugtuuag konnte dabei festgestellt werden, daB alle

“Anwesenden sich durchaus einig waren in dem
Punkte ihre gegenseitigen Beziehungen durch ein,
Vertragswerk und unicht durch ein biirokratisches
Diktat geregelt zu wissen. Erfreulicherweise deckt
sich dieser Standpunkt mit der Auffassung und dem
Wunsch der Militirregierung. Als Resultat dieser
Besprechung wurde in der gleichen Sitzung die Bil-
dung cines Landesansschusses fiir Arzte und Kran-
kenkassen konstituiert aus finf freigewihlten Ver-
tretern der Arzie, finf Vertretern der Krankenkas-

“sen und drei unparteiischen, zum Richteramt be-
fahigten Vorsitzenden. Die Vertreter sind umserer-
-seits dafiir benannt (Dr. Minzberg, Dr. Landauer,
Dr. Diem, Dr. Amend, Frau Dr. Wolf-Jacob).

Fir die gleichzeitig lanfenden Vc-rhandlungcn'

im Landerrat wurde von uns Herr Dr. Landauer
nach Stultgart delegiert, der in enger Zusammen-
arbeit-mit den Arztevertretern der ibrigen Zonen
und Lander dort nnseren Standpunkt vertrat. Dabei
konnte er durch eingehende Schilderung des Kamp-
fes der Bayerischen Arzteschaft um die Verordnung
Nr.66 auch an dieser Stelle darlegen, wohiu die
Absichlen der Gegenseile zielten. Unsere FFordernn-
gen wurden in nachfolgenden Punkten prazisiert:

»Grundsitzlich wird daran festgehalten, daB
der § 368 der Reichsversicherungsordnung noch be-
stehl, und dafl daher die Bezichungen zwischen
Arzten und Krankenkassen nur durch Vertrag

« zu regeln sind. Es wird gefordert die Bildung cines

-

Landesausschusses fiir Arzte ond Kranken-
kassen (was inzwischen bereils geschehen ist), eine
Vertragsordnung und eine Zulassungs-
ordnung. Dabei wird die organisatorische oder
personelle Trennung der Arziekorperschaften (K. V.-
B. usw.) abgelehnt, da c¢in solcher Dualismus die
Gefahr in sich tragl, daB ein Teil der Arzleschaft
der EinfluBnahme durch die Xrztekammer teilweise
enlzogen wird und in den Strudel ciner allgemei-
nen Sozialisierung des Arztestandes hineingeral. Fiir
die Vorsitzenden der zu errichtenden Schieds-
imter missen nnparteiische, zum Richteramt be-
fahigte Personen benannt werden. Beziglich der
Vertragsordnung wird geforderl, daB sie
zwischen Landesarzickammern und Kassen abzu-
schlieBen ist, wobet der einzelne Arzt durch einen
Werkverirag in das direkie Vertragsverhaltnis zur
Landesirztekammer gebracht wird. Die freie
Arztwahl ist aufrecht zu erhalten, die Uberwei-
sung der Vergitungen erfolgt an die arztliche Ab-
rechnungsstelle der Landesirzlekammer. Das Diszi-
plinarrecht liegt bei der Landesarztekammer bzw.
bei deren Gliederung. Die generelie Zulassungsord-
nung ist zu bestatigen von dem AusschuB der Arzie
und Krankenkassen. Zulassung und Niederlassun
sind grundsatzlichnicht gekoppelt. Voraussetzung
Mir die Zulassung ist vorherige Niederlassungsge-
vehmigung und politische Sanberung. Auf minde-
stens 600 Kassenmifglieder ein Kassenarzt. Grund-
satzlich nicht zugelassen werden Arzte, die aus
staatlichen oder sonstigen offentlichen Diensten
cine feste Besoldung beziehen, unter bestimmien
Voraussetzungen auch verheiratete weibliche
Arzie, 3

Zulassungsansschiisse sind am Sitze
der dezentralisierten Niederlassungsausschiisse (fir
Bayern. Kreisverbiande) einzurichten, Bernfungs-
instanz ist der LandeszulassungsausschuB,”

Soweil unsere Stellungnalime bebn Lander-
rat ;

AnschlieBend Dberichtete Herr Landtagsabge-
ordneter Dr. Bhhner Gber den Verlauf und die Hin-
tergrinde des Kampfes um die Verordnung Nr. 66,
und deg.Vorsitzende dankl ihm unter groBem Bei-
fall des Plenums fir seine erfolgreichen Bewnidiin-
gen. In Erwiderung einer Anfrage von Dr. Diem be-
richtet der Vorsitzende ferner, daB fir die noch in
Gefangenschaft befindlicken Arzte eine Quote von
10- bis 15% der Niederlassungen freigehalten wer-
den soll. ’ ;

Beziiglich der JFacharztausschisse
wird beschlossen, bis zur weiteren Regelung einen
ZentralfacharztausschuB in Anlehnung an die Uni-
versilait Minchen zu konstiluieren. Die Vertreter
werden benannt und vom Plenum genehmigt,

Ebenso wird genehmigt der Sozialaus-
schuB, der den Charakter ecines Kammerorgans
tragt, und seine personelle Besetzung (Dr. Kurz,
Frau Dr. Kunzeé und Dr. Kiefhaber). Auf An-
trag Dr. GraB1 wird noch Dr. Thom a hinzu ge-
wihlt als Vertreter der Jungirzie.
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Uber einen Antrag Dr.Slromeyer betrel-
Tend die Bitdung cines Ausschusses zur Belandlung
sozialpolitischer Fragen entspinul sich eine langere
Debatle. Der Vorsilzende berichtet dazu, da beim
Arbeitsministerium ein Institut fir Sozialpolilik und
Arbeitsrecht in Bitdung begriffen isl. Der Antrag
wird schlieBlich dahin verbesehieden, dafl unter
Leitung von Dr. Stromceyer eine Sindienkommission
gebildet wird, welehe in Fiadungnahme mil obeu-
genannlem Institul den ganzen IFragekomplex der
Sozialpolilik bearbeitet, nud Richtlinien ansarbei-
{el. Die Kommission ist nichl ,Kammerorgan® im
juristischen Sinne.

Es folgen nun zwei Resolutionsantrige, (Dr.
Soenning, Dr. Wack), welche das gleiche The-
ma behandeln, und dic im Einverstindnis der bei-
den Antragstieller in nachfolgende ormulierang zu-
sammengezogen und genchmigl we rilen:

,LEntschlieBung des Bayer. Arzielages.

Angesichts der entscheidenden Tage der Mos-

kauer Ronferenz nimmt der Bayer. Arzletag in sei-

ner Sitznug am 30. 3. 1917 einslimmig nachfolgende’

ntsehliethung an: i :

Infolge jahrelanger kdrperlicher und seeli-
scher Uberbelastung durch nnzureichende Erniih-
vung, Flichtlings- und Wohnungselend, isl  das
deulsche Volk trotz der dankenswerien und ver-
standnisvollen Hilfe der Besatzungsmichie gesund-
icillich auf einem sotchen Tiefpunki angelangt. dal
die psychischen und physischen Vorbedingungen
fir das Aushrechen vou Seuchen in unmilielbar
drohende Nihe geriickl sind. Dic Bayerische Arzte:
schaftl als verantwortungsbegruBle Hillerin der
Gesundheit, deren Erhaltung ebenso im lnleresse
der Besatzungsmachi als auch der Nachbarlander
gelegen ist, will daher in der gegenwiirligen Silua-
lion rechizeitig, Irei von allen politisehen Tenden-
zen, aus rein irzllichen und humanitiren Grinden
ire warnende Stimme zn nachfolgenden Forderun-
gen erheben:

I Verhinderung weilerer Umsiedlungen, welche
moraliseh und hygieniseh den beslen Nahrboden
Mmr Entstehung und Ansbreitung von Seuchen
bitde. ¢ ;i

2, Uberpriiffung der Plannng der Erndhrungswirl-
schaft, die vorwiegend unter dem Gesichiswinkel
der Ralotienzahl aulgeslellt wurde, nnd gegen
deren Fett- und Eiweisminimum aus Theorle und
Praxis heraus, schwerwiegende Bedenken erbo-
ben werden.

3. Verbessefung der Versprgung mit Medikameaten
und VerbandslofTen, cﬁu am meisten nuter dem
Mangel an Zufnhr aus anderen Zonen leidel.

Bei all diesen Bestrebungen wird die Bayer.
Arzleschaft geleilet von der ernsten Sorge um dic
Gesundheil eines am Rande seiner Krifle stehen-
den Volkes, einer freudtosen Jugend und hoffnungs-
loser Fliichtlinge. Sie bitlel daher um Gehor und
Untersiiilzung bei alten zar Zeit einfluBreichen
Stellen, einschilieBtich der Arzle aller Lander®.
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Ein weiterer Resolutionsantrag wurde gleich-
fatls einstimmig angenommen, der Text wurde be-
reils ine der lelzten Numumer des Arzleblatles ats
Vorworl des Artikels von Prof. Dr. Curschmann

verdffentlicht. ;

Auf Antrag-von Dr. Grassl wird ferner die
Unlerstitzung der Arztekammer zugesicherl: 1, Fur
diz Heranziehung von Medizinstudierenden der lelz-
len Semester bei der Nenschaffung etner medizini-
schen Pritfungsordnung. 2. fir die Verringerung der
Betlenzaht pro bezahlten Arzl in den Krankenhiu-
SCTIL.

Zum SchluB wird ein aisfihrliches Exposc
von Herrn Kogisperger verlesen und behandelt, das
in der eindricklichen Mahnung gipfell an die Be-
zirksvereine und Kreisverbiinde k e inc lokalen Ab-
machungen mit den Versicherungsirigern zu tref-
fen, weil dadurch die groBe Linie der ‘zentralen
\'{'rhq_mllungc‘n geldhrdet wiirde.

In seinem SchluBworl dankle der YVorsitzende
allen Auwesenden far ihre Mitarbeit und bat sie, die
getroffenen EntsehlieBungen nunmehr drauben in
dic Wirkliehkeit ninznsetzen. :

)

Die Sitzung sehtoB am 30.3.17., 17.45 Ulr.

»

Wenn wir nun rickschanend das Ergebnis
der beiden Arztelagungen-diberblicken, so kann mit
Gennglnung festgestelll werden, dal der Wieder-
aufbau der Arzteschafl um ein gules Stick vYor-
warls gekommen ist. Gegeniber allen feindlichen
Bestrebungén hat sich der Kammergedanke in har-
ler Arbeil und naeh sehiweren Kimpfen erfolgreich
durehgeseizt. Und wenn — um beim Bilde des Wie-
deraufbans zu blejben — der erste Arzielag im we-
senllichen mit einer WSehnttranmungsaklion und
ciner. Legung der Grundmauern verglichen werdeu
kann, so lrug die zweite Tugung unverkennbar den
slolzen Charakier eines Richtfestes. Dies kam auch
in erfrenticher Weise in der reprisentaliven dube-
ven Form zum Ausdruck. Dank den erfolgreichen
Bemithungen des Kollegen Dr. Minzberg, der
die Regie des ganzen Abends itbernommmnen halte;
war ¢s gelungen, das Theater im Brunnenhofl far
die Tagungsteilnehmer und die Mimchner Arzle-
schiafl und deren Familien zu reservieren. Gegeben
wurde das Stiiek Thornton Wilders .\ Wir sind ‘noch
cinmal davougekommen’. Nach SchluB des ersten
Silzungsiages wurden die Sitzungsleilnehmer in
Autobussen zum Theater gebracht. Die Aufftulirung
war ausgezeichuet und wurde mil Interesse und
Dankbarkeil aufgenominen.

Naeh dem Thealer vereinigle ein gemeinsames
Abendessen die Sitzungsleilnehmer und eine Anzahl
Minchener Koltegen mil ithren Damen in den Riu-
men des Regina-Holels zu einem gemiillichen Bei-
sammensein, das zur gegensecitigen Fihlungnahme
und Aussprachie dankbar begribBl und’ genuizl
wurde. ; Dr. W.
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- Zur Reform der Sozialversidherung.

Vou Prof. Dr. Fritz Cursehmann-Minchen. g

2. Die Einheitsversicherung und'Klrankenverslmerung.

Die vorliegenden Reformpline der Sozialver-
sicherung gehen alle davon aus, da in allen Lin-
dern des Reiches an Stelle der RVO. ein gleichlau-
lendes Geselz dafiir treten soll. Jedoch weist die
bereits erlassene Verordnung fur die russische Be-
salzungszone, wenn sie 'ulch in" den Grundfragen
mil diesen Planen ibereinstimml, im E m/clncn 50
crhehliche Abweichungen von lhllCll auf, daf} da-
wmil eine Einheillichkeit fiir das ganze Rmch schon
in Frage gestellt ist. Da auch die Reformpline fir
Jedes Land eine selbstandige und von den anderen

Landern vollig unabhingige Versicherungsorgani-

salion mit einer Landesspitze vorschen und Aus-
fiihrungsbestimmungen zu der Nenordnung den
Landern iiberlassen bleiben, so wird auch dadurch
auf die Dauer ‘die cinheilliche Durchfiihrimg der
Snnal\crsmhcrung, im Reich gefahrdel sein.

Alle Pline sind sich dariiber cinig, dab in je-
“dem Land eine Landesv crslchcrun"santhl als ober-
ste Verwallungsstelle der Sozialv (‘I":lCll(‘I‘llll“ zu er-
richten ist, wahrend die unmittelbare BO'u‘b{-llun;,
der Versicherungsfragen und den Verkehr mit den
Versicherien /\\'01,;.1113[:11[011 in jeder groBeren Stadt
und jedem lmndkreis und Nebenstellen in allen
Orlschaften fibernehmen sollen. Diese Anslalien be-
arbeilen zugleich die Fragen der Kranken-, Unfall-
und Rentenversicherung. Verwaltel werden sie von
cinem verhialinismaBig kleinen gewilhlten Ausschub
der Versicherten, der auch den Vorsilzenden der
Anstall bestimmt. Zur Deckung der-Kosten soll ein
Linheitsbeitrag von 20% des Grundlohnes als Ge-
samlbeitrag fur die Sozialversicherung erhobenwer-
den, von dem ¢ der Arbeilslosenversicherung zu-
[lieBen, wihrend aus den restlichen 16% die Lei-
slungen yon Kranken- nnd Renlenversicherung be-
siritlen \\ercn sollen. Die Beilrige sollen je zur
Haifte von]Unlernebmiern und V Cl‘bl(‘llel‘l(!ll gelei-
slel w cr(lcu Die Leislungen werden in der Kran-
Kenversicherung dureh Beschrinkung der Barlei-
slungen auf 26 Wochen und Wegfall aller Melr-

leistungen herabgesetztl, In der.Unfallversicherung -

sollen die Verlelzien mit Anspriichen-iiber die Ver-
sichernngsleistuugen hinaus auf die Haftpflichl der
Unternchmer und damit anf den Rechisweg ver-
wiesen werden. Durch die fur alle Versicherten
gleiche Berechnung der Renten ergeben sich fitr
die bisher in dcr \ll"(‘bl(‘“lt‘ll\Cl‘blCll(.‘l‘Ull" Ver-
sicherten erhebliche \lmdcrun"cn

Der Umfang der Versicherung soll durch Ans-
dehnung auf weitere Bevolkerungskreise (halier be-
zahlle Angesiellle, Beamte, selbstindig latige Er-
werbspersonen) eine erhebliche Erweilerung er-
fahren. An Stelle des l{'lpilaldcckungS\ erfalirens in
der Renlenv crslchcrung soll ein Lmlagc\crf.ﬂlrm
Ireten.

- Durech diese Neuregelungen sollen die in der
vorangegangenen Besprechung gekenuzeichnelen so-
zialen Forderungen ihre Erfillung finden, zum an-
deren aber die Sanierung der Sozialversicherung

bewirkt werden. In der Zusammenlegung der ver-
schiedenen Versicherungszweige und damit auch
der gleichzeiligen Anfhebung der in ihnen tatigen
Versicherungstriager wird nichl nur diese Maglich-
keil erblickl, sondern zugleich auch der Weg zu
der angesireblen Vercinfachung des Verfahrens in
den cum-]ncu Versicherungstillen l‘111' die Versicher-
len geschen.

Die bisherige lrcnnun" zwischen den” Ver-
blCllt‘lullgbZ\\(.l“Cll fir l\l.lnl\cn- Unfall- und Ren-
tenversicherung ergab sich darans, daB niehi nur
der Kreis der Versicherlen, sondern vor allem dic
Bediirfnisse, die jeder derselben zu befriedigen hat-
le, derarl unterschiedlich waren, dall ihre Behand-
lung eine, ihnen angepafile verschiedenartige Or-
ganisalion und unterschiedliche Beilrige und Lei-
slungen erforderte. Das wird sich auch in Zukualt
nicht andern lassen; denn nach wie vor bleibt die
Rechisgrundlage auf Grund deren Leistungen der
Krankenversicherung, bei Unfillen, die aul der
HaftpIlichi der Unlernchmer beruben und hei
Dauververinderungen durch. Invaliditit und Aller
versehiéden. Fir die Leistungen ist es nicht gleich-
gillig, oly dadurch die Schiden einer allgemeinen
schicksalbedinglen Krankheil, oder einer berufsbe-
dinglean Schidigung, wie Unfall oder Berufskrank-
heil, oder j(‘(lt‘ll cinnral lrcﬂ‘cmlcn Verlust der. Er-
werbsfahigkeil durch Alter oder Invaliditat in Fra-
ge kommi. Daraus ergibt sich dann auch, daB die
Beilrige den wechselnden Beauspr 11(,111111;,011 it der
I\raukm\ ersicherung elastisch folgen miussen un(l
von den \c.r.slclwrlcn getragen werden, wihrend *
in der Unfallversicherung sie allein durch die Un-

, lernelimer je nach den Jahresausgaben umgelegt

werden, in der Rentenversicherung aber gleichblei-
bend im Hinblick auf die gleichen Zukunftslejstun-
gen von Versicherien und Unlernehmern gemeinsam
21 tragen sind. Die Folge mull auch eine gelrennle
Finanzverwalting, wenn jeder Versicherungszweid
zu seinem Rechl kommen will, sein. Der Krank-
heitsfall wird mit seinen weehselnden Bediirnissen
durch den Versicherten allein ausgelosl, bedingt
andere, Mafnalimen und Feststellungen wie der Un-
Tall, der nur nach der Anerkennung seiner LEigen-
schaft als soleher zu Leistungen fulirl, wie 3. in
der Bentenversicherung wiederum behordliche und
rechnerische 12 rhcl)unﬂcn zur Gewdhrung von Lei-
stupgen die (:run(llmr(_ bilden. Jeder (JleLI‘ 3 Ver-

"sicherungsfille bedar ' also einer Sonderbe handlung.

Daraus ergibl sich auch nolwendigerweise eine ge-
trenule Bearbeilung durch Sachverstandige auf dem
betreffenden Gebiele.

In diesen verschiedenen Bediirfnissen, die die
Sozialversichtrung zu erfallen hal, lag auch der

“Grund dafiir, dall man seinerzeil in der Gesefzge-

bung ihnen je einen gesonderten Versicherungs-
zwelg schul und diese selbstindig nebeneinander
und nur dorl, wo es die Verlidlinisse bolen, zusam-
menarbeiten zu mitssen, litig seiu lieB. Das war auch



6 ,,Bayemches Arzlehlnlt" 1947

der Grund dafiwr, daB die wiederholt im Laufe der
Jahrzelinte aunftretenden Wiinsche nach einer Zu-
sammenfassung dieser Vcrmelwrungszwcage in einer
einheitlichen Versicherung keine Lrfallung fanden,
Wiinsche, die allerdings meist und in erstér Linie
so7i010giselmu und politisehcn Beslrebungen ent-
sprungen waren. Wenn sie abgelehnt wurden und
ein so erfahrener und kritischer Sachverstindiger
wie Grieser einmal schrieb, daB die Fanatiker der
Einheitsversicherung woll nicht grade die beslen
-Sachkenner der Sozialversichernng seien, so lag der
Grund eben darin, dall die véllige Versehiedenheit
der Bediirfnisse der 3 Versicherungszweige eine
Verschmelzung in einer Einheitsversicherung tat-
sdeblich nnméglich machen, Was man erreichen
kann diirfte also lediglieh eine rein verwaltungs-
méBige Zusammenlegung der 3 Versicherungszweige
in einer Spitze und iu je einer Versicher lmgszwcm-
anstalt fiir groBere Bezirke bewirken, in demen
nebeneinander die Krankheitsfille, die l'nl‘.llle und
die Rentenfille bearheitet werden. Praktiseh ge-
schen bringt man damit also die 3\'(‘r51cllcrungs-
zweige unter ein Dach, 1aBt sie aber in getrennten
Rollen arbeiten. Was wurdc aber die Folge sein?
Insbesondere wiirden sich darans die Vorteile er-
geben, die man diesem Gebilde, das man Einheits-
versichernng nennt, znschreibt? Da ja.damit der
Rentenversicherung finanziell geholfen werden soll,
hofft man zundchst, dadureh Ersparmisse zu er-
zielen, Angeblieh soll das bei der Neuregelung in
Berlin, in der man ja dep Versueh der Einheitsver-
sicherung hereits unternommen hat, der Fall gewe-
senl sein. Eigentiimlicher Weise zeigt aber der Vor-
anschlag fir die Versicherungsanstalt dort, daB der
auf den einzelnen Versieherten entfallende Verwal-
tungsbetrag iitber 17,5 Mark jahrlich betragl, wah-
rend in der deutschen Reichsversicherung bisher
fiir alle Versicherungszweige zusammen er etwa
15,30 Mark, d. h. 2 Mark weniger ausmachte. Es
ist ja anch nicht anzunehmen, daf da nun ein-
mal jeder Versicherungsfall nach wie vor doeh ein-
zeln behandelt werden muB, in Zukunft deshalb,
weil er im selben Hause bearbeitet wird, weniger
Arbeit oder Zeit beanspruehen wird. Es wire auch
gleichgiiltig dafdr, ob der gleiche Angestellte ein-
mal wechselweise Krankheils-, Unfalls- oder Ren-
tenfragen bearbeitel, stets wird die gleiche Arbeit
hleiben und wie man deshalb einen Angestellten er-
sparen sollte, ist nicht einzusehen. Hinzu kommt
aher, daB} erfahrungsgemal, je grofer ein Apparat
wird, nur bis zu etnem gewissen Grade dadureh
Kosten erspart werden, von einer bestimmten Groéfle
an aber die Kosten erheblich ansteigen. Das hat
sich auch in der Krankenversicherung gezeigl, wo
stets, ‘wie die Beriehte des Oriskrankenkassenver-
bandes® ergeben, die groBen Krankenkassen den
hoehsten Hundertsatz der Verwaltungskosten ge-
genaber den Beitragen oder Ausgaben aufzuweisen

haben. Es isl eine alte Erfahrungstatsache, daf die.

Kassen mit iiber 30000 Mitglieder in deser Bezie-
hung am unginstigsten arbeiten. Auch in der franz.
Zone-hat man versucht die Verwallungseinheit fir
die Versicherungszweige herbeizufiithren und wie die

Mitteilungen von dort lauten jelzt festslellen mis- -

sen, dafl sich die Zahl der Angestellten in diesen
Zenlralstellen gegeniiber der, die frither in den ein-
zelnen Versicherungszweigen und Versicherungstra-

gern beschaftigt waren, etwa verdoppelt hat. Wie
gesagl, war dies ja much gar nicht anders zn erwar-
ten. Die Hoffnung, durch Verringernng des Per-
sonals Ersparnisse zu erzielen, dirfte sich wohl
nieht erfiillen. Selbst wenn das gelinge, konnte der
finanzielle Erfolg kein sehr groBer sein. Die Ver-
waltungsausgaben in der deutsehen Sozialversiche-
rung waren in den verschiedenen Versicherungs-
zweigen sehr naterschiedlich: Am hoehsten in der
Unfallsversichernng mit ihren sehr hohen Ver-
fahrenskosten, die aber nach wic vor bestehen hlei-
hen, (rund 103% der Beitrige) etwas geringer in
der Krankenversicherung mit ihrem groben Publi-
kumsverkehr (etwa 9,3%), t,(‘rmgcr schon in der In-
validenversicherung mit etwa 55% und am gering-
sten in der stark zentral verwalteten Angestellten-
versicherung mit etwa 30. Im ganzen machten

. sie etwa 713% der Beitragseinnahmen aus und be-

liefen sich aunf einen Gesamtbetrag von 200—300
Mill. Mark im Jahr: Selbst wenn man daran eine
erhiebliche Ersparnis durch Verminderung des Per-
sonals und sonstigen Verwallungsvereinfachungen
erzielen konnte, also sie auf 5% wie es den Reform-
planen vorgesechwebl, herabminderte, wiirde sich da-
beijahrlicheine Ersparnisvonetwa100Mill. Mark er-

geben. So erfreulich das wire, wiirde es aber keines- -

wegs irgendeine nennenswer tc Ililfe fir die Reuteu-
versicherung erbringen. o

Daurel: die Einheitsversicherung soll nun wei-
ter aber auch das Verfahren [ir die Versicherlen
vereinfacht werden. DaB im Einzelfall nach wie
vor sich die gleichen Arbeiten dafiir ergeben, dal
der Versiclierte, je nachdem es sich um Krankheit,
Unfall oder Rentenanspruch handelt die gleichen
Sehrilte wie bisher zn seiner Herbeifiihrung unter-
nehmen muB, ist doch ohne Zweifel, Das einzige,
was vielleicht fiir ihn giinstiger wire, konulte sein,
dall weun er mehrere Anspriiche nebeneinander
verficht, er dies im gleichen Hause tun kdnnte und
nieht verschiedene -Wege laufen mutB. Andererseils

_ hat sieh aber immer wieder gezeigt, dal dadurch,

daff man versehiedene Verwaltungsapparate zu
cinem groBen vereint, fiir das Publikmm der Ver-
kehr im einzeluen nicht einfacher, sondern sehwieri-
ger und zeilraubender wird.

Mau hoflt, um aber trolzdem eine Verein-
fachung zu erreiclien, damit zu diesem Ziele zu
kommen, daB-man die Vereinheitlichung nicht nur
verw allungsmdl.‘ng durchfithrt, sondern auch auf die
Versichernugsleistungen erstreekt. Es sollen dazu
jeder kurzfristige Korperschaden, also Krankheiten
jeder Art und auch solche, die anf Betriebsunfillen
beruhen, auch Bcrnt‘skranklwitcn sehlechthin als
Krankheit behandelt werden, wihrend alle Dauer-

- leistungen infolge von Invaliditat und Alter durch

die Zusammenlegung der Invaliden- und Angestell-
tenversicherung ebenfalls eiue gleiche Erlediguny
erfahren. Nur fiur die Renten auf Grund von Un-
fillen und Berufskrankheilen soll diese Vereinheil-
lichung nicht Platz greifen. Was nun die erste Re-
gelung anlangl, so libersicht man dabei, daB in den
Fillen von Krankheit allgemeiner Art, die schiek-
salshaft auftreten, die Gewahrung der sachlichen
Leistungen allein auf die Heilung des Korperseha-
dens abgestellt ist und daB, wenn diese in verhélt-

nismABig kurzer Zeit (26 Wochen) nicht erreicht

2 +




wBayerisches Arzteblalt 7

wird nnd ein Dauersehaden oder ein ehron. Léi-
den sich ergibt, die Titigkeil der Krankenhilfe er-
ledigt ist und die weitere Belreuung an einen ande-
ren Zweig der Sozialversicherung fibergehen muB.
Die Krankenhilfe kann dabei nur im Rahmen der
generell vorgesthenen MabBnahmen und Kosten,
wenn auch selbstverstindlich individuell versehie-
den, durchgefiihrt werden. Bei dem Betriebsunfall
kommt es darauf an, neben der magliehsl rasehen
und vollstindigen Heilung Dauersehaden zu vermei-
ten, gegebenenfalls aber auch diese zu entsehidi-
gen, wobei, um sie naeh Lage des Falles aueh méog-
liehst klein zu halten, jede MaBnahme nnabhingig
von bes, Art und Koslen ergriffen werden muf,
um die Arbeitskraft der Verletztén so gul wie mog-
lich wieder herzustellen, oder aber im allgemeinen
ArbeitsprozeB nutzbar zu maehen .

~ Wihrend in der’Krankenhilfe die mehr sche-
matisehe Begrenzung sehon darin begriindet ist, daB
die Kosten im wesentlichen von den Versicherten
selbst aufgebracht werden, findet beim Unfall die
Aufwendung auch ungewoéhnlicher Kosten darin
ihre Veranlassung, daB die Unternehmer als die
allein zu ihrer Tragung Verpflichteten nichts un-
versucht lassen werden, um die hohen Verpflich-
lungen, die sieh aus Dauersehiaden ergeben, zu ver-
meiden. Infolge dieser Ufiterschiedlichkeil ist es
daher notwendig,.sofort beim Eintreten einer als
Unfall bezeichneten Korpersehiadigung nicht nur
festzustellen, ob diese Ursache tatsichlieh vorliegt,
sondern auch wenn es der Fall ist von Anfang an
zu prifen, ob und welehe besonderen MaBnahmen
zur Erreichung des genannten Zieles erfdrderlich
sind und diese zu ergreifen. Sehon dadureh ist also
eine getrennte Behandlung von Krankheiten allge-
meainer Art und Unfallen notwendiger Weise ge-
geben. .
Auch fir den Arzl spiell die allgemeine Er-
krankung und dio Unfallsbesehddigung eine un-

tersehiedliche Rolle. Sehon bei der Fesistellung, ob’

ein Unfall im Einzelfall vorliegt, kann er begutaeh-
tend herangezogen werden und es werden daftr ge-
radae seine ersten Ieststellungen bei der Aufnahme
der Behandlung wertvoll sein. Wihrend im allge-
meinen ihn die Atiologie der Krankheit nur im Hin-
hliek auf Diagnosen, Therapje, die evl. Weiterver-
hreitungsmdoglichkeit im wesentlichen interessiert,
mubB er bei dem Unfallsehaden seine Erhebungen
darauf mil abstellen, ob eine veranlwortlieh ge-
maehte Ursache, die an sich far seine sonstigen
Mafinahmen ohne Bedeutung sein kann, tatsiehlieh
dalir in Frage kommt. Sie werden also damit
schon, da es wie gesagt immner dabei maBgebend
aufl die 1. Feststellangen ankommt, sich teilweise in
anderer Riehtung wie bei sonstigen Krankheijtsfal-
len bewegen miussen und aueh Erwigungen und
Riekschliisse besonderer Arl seinerseits erfordern.
Is ergibt sich also daraus aueh fiir den Arzl die
notwendige Trennung von Krankheiten allgemeiner
Art und Unfillen in der Bearbeitung dersetben. Hin-
zu komunt aber, daB die Unfallsmedizin sieh im Hin-
blick auf die hesondere Aufgabe, die durch die Un-
falle oder Berufskrankheiten bedingten Kérper-
schidigungen nieht nmur so erfolgreich wie maéglich
zn behandeln, sondern dabei auch das Ziel der mag-
lichsten Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit im
allgemeinen und im speziellen ArbeitsprozeB zu er-

4

reiehen, aueh verbleibende Sehadigungen diesem so
weil wie moglieh wieder anzupassen, sich zu einem
besonderen Gebiet der drzilichen Wissensehall and
Betat:gung entwiekell hat. Das konnte nur und kann
aufl die Dauer in engster Verbindung der Arzte und
der Trager der Unfallversicherung geschehen, wenn
sie ihre gegenseitigen Kenntnisse und Erfahrungen
austausehen. Andererseits bedingt ¢s aber, daB jeder
Unfall sehon von Anfang an unter diesen Gesichts-
punkien untersueht und gegebenenfalls der ent-
sprechenden Sonderbehandlung zugefiithrf wird. Aus
dieser Erkenntnis herans warde das Durchgangs-
arztverfahren entwiekell, das auf der einen Seilte
den Tragern der Unfallsversicherung die” Moglieh-
keit gibt jedem Unfall, wenn es erforderlich ist, die
notwendige Sonderbehandlung zu Teil werden zu
lassen, wie es andererseits ermoglieht, daB eine spe-
zielle arzllieche Versorgung, die dureh keine wie
etwa in der Krankenhilfe gebotenen Riieksichten
und Vorsehriften gebunden ist, durehgefahrt wer-
den kanp. Die Erfolge dieser engen Verbunden-
heit zwischen den Arzten und insbescndere der Un-

fallsmedizin und den einzelnen Versiecherungstra-

gern, die aueh dureh das Verlelztenartenverfahren
noch eine weitere Forderung erhielt, hat zu so
augenseheinlichen Erfolgen gefihrt, daB sie wohl
kaum im Inleresse der Versicherten entbehrt wer-
den konnen. Es ist daher durchaus verstindlieh,
wenn sieh die #rztesehaft im Ganzen und sehr
zahlreiche Einzel-Arzte und Fachirzte chenso aber
auch die medizinisechen Fakultiten der verschiede-
nen deutsehen Universilaten mit allem Nachdruek
jelzt dagegen gewandl haben, daB dureh die Gleieh-
behandlung von Unfillen und Krankheiten ande-
rer Ursaechen dieses Znsammenwirken und damit
die frnehlbare Arbeit der Arzie in der Unfallsmedi-
zin in Frage gestelll wird. a

Die Fortsetzung dieses Artikels folgt in der nichsien Nummer.

Amfliche _Mll‘lellungen.

Sprechstunden der Arziekammer.

Eine groBe Reibe von Kollegen hat in der letzien Zeit
die Sprechstunden der Arziekammer aufgesuchl. Dabei hat
sich gezeigt, daB es sich in der Mehrzahl der Fille umnn Aus-
kiinfte handelte, welche den Kollegen in zuverlissiger Weise
aueh wvon ihrem Bezirksverein hitten erteilt werden kdnnen,
um daher den Geschiiltsbetrieh der Kammer nicht unnotig
zu belasten und vor allem, nm den Kollegen die Miihen einer
oft weiten Reise zu ersparen, wird dringend gelieten, in allen
diesen Fillen vorher mil dem zustindigen Bezirksverein
Ritcksprache zu nehmen,

Drudfehterberichliqung.

In dem Artikel , Zur Reform der Sozialversicherung'
von Prol. Dr. Curschmann in Nummer 2/3 muB es auf
Seite 4, rechte Spalte, 8, Zeile von unten 8% und nicht 3%/,
heiBen,

® .
Mitarbeiter dieser Nummer: Dr. Wilhelm Wack, 22. Fe.
bruar 1889, Edesheim (Pfalz); Prof. Dr. F. Curschmann, 8. Juni
1879, Darmstadt,

P

Verdfentlicht unter der Zulassung der Militirregicrung.  Authorized by
OMGB, Information Control Division. Schriftleilung: Dr. Wilhelm Wadk,
Mandven 2, Sendlinger Strafie 89. Verlag: Richard Pllaum, License No, 11S»
E-172, Manden 2, LazarettsiraBe 2+6. Telefon 60081, Bezugsprels fiur Nicie
milghieder der Bayerischen Arztekammer Rm. 1.50 4 48 Pfy. Zusiellgebahsr.
Postscheckkonto Mandien 13900. Anzeigenverwallung und allelnige verante
wortliche Annahmestelle for Inserate und Bellagen: Carl Oabler Gum. b. H,
Monden 19. Aiblinger StraBe 2, Tel 30405, Postscheckkonto Mlnchen 46521
Drud: Franz X. Seltz, Mnchen 5, RumfordstraBe 23.



Bayerisches Arzteblalt"

KLEIN-A

NZEIGEN

I Stellenangebote |

Foir kapitalkrifiige pharmazeut. Fabrik
In Nordwestdeutschland wird flir sofort
gesucht Lalter der madiz-wissen-

ttlichen Prapaganda- Abtel-
lung mit naciwelsharer erfolgrelcher
I‘roPagandatlrigkeil. Diese Steile ist far
geeiguet. Bewerber gut bezahlte Dayers
stellung. Ausfihrlich. Lebensiauf,/Foto,
Zeugnisabschriften und Referenzen sind
211 "richten wuter W 2625 an Anz.=Exp.
Will. Wilkens, Hamburg 1, Pressehaus.

Oberarxt fir die Stidi. Frauenklinik
Nornberg gesucht. Als Bewerber koms~
men nur politisch unbelastete Fachiirzte
fir Oeburtshilfe und Gynikologie In
Betradit, welche selbstiindig zu arbeiten
In der lage sind. Bewerbungen mit
Lebenslauf sowie Absdiriften der Ause
bildungs= und Stellenzeugnisse umgeh.
¢rbeten an dem Stadtrat zu Ndruberg
= Personalamt.

Organisator. bcd’:abter Tuberkulase-
Facharzt, welcher die bayerish. Vers
hidltnisse kennt und politisch unbelastet
ist, wird sofort gesucht. Anmeldungen
an das Bayer.
Innern, Ciesundheitsabteilung,
chen 23, Martlusstrabe 4.

Suche Jungarzt, ledig, kathol., nidu
tiber 30 Jahre, wenn méglich Bayer,
politisch unbelastet, zur Mithilfe in
meine_Landpraxis In cinem Welnstadts
chen. Btwergg. mit Lichtbild u. Lebens=~
lauf bef. uor ]. M. 15203 Ann.-Exg-
Carl Gabler GmbH., Mind. 19, Aib~
linger StraBe 2.

I Stellengesude

Chirurg, Bayer, 40‘!.,

und mit vielseitiger Praxis, frih. eig.,
spiter total zerstdrte dilrurg. Klinik i
bayer, Uniy.~Stadt, sut neuen vers
antwortungsvoll, Wirkungskreis ev. Bes
t:l‘ligung an dhirurgischer Klinlk oder
rb8. SpezialsPraxis. Elgenes chirurg.
nstrumentarium vorhanden, Ang. erb.
unt. O. St. 15152 an Ann.-Exped. Carl
CGrabler GmbH., Minden 19, Alblinger
Strafle 2,

Chirurg, 42 Jahre, mit_bester Ause

Miin~

bildung und 15jahrig. Erfahrung i. der.

gesamtent groBen Chirurgie, bis 1939
(Einberufung) Oberarzt einer groBen
Univ.=Klinik, Sprudikammerverfahren
durch Sahnebescheid abgeschioss., sucht
leitende Stellung eilnes Krankenhauses
oder andere geeignete Steflung, Tlbers
nehme audh [aufende Vertretung. Ang.
unt. M, H. 28014 bef. Ann.«Exp. Carl
Gabler GmbH., Mfindven §,~Theatiner-
strafie 8/1,

Facharzt #ir Chirurgie, 35 Jahre,
bayer, Staatsangeh,, kath., pol. unbel.,
Mitglled d. SPD. seit 1945, sucht Anr
stellung, Angebote unter W. G, 7242
bef. Ann.sExp. Carl Gabler GmbH.,
Mtindien 1, Theatinerstrabe 81,

Facharzt fUr Lungenkrankhaiten,
35 Jahre, schr gut ausgebild. (Erwadh-
senens u, KindersTuberkulose), Bayer,
unbelaster, unverhefrar., sudit Niu;;r-
lassung bzw. Praxisfibernahme od. Ber
reill'gunlEl innerhalb Bayerns. Zusdrift.
anter M. H. 27984 bel. Anpn.-Exped.
Carl Gabler GmbH., Mi@indwen [, The-
atinerstrafle 8/1. T

Klinlk-Sekretéirin, gewandr, umsichs
tlg; wit relcher Erfahrung in allen eln-
schidgigen Arbeiten der Verwaltung,
Finanzs u. wirtschaftl, Angelegenheiten,
sucht entsprech. Vertrauemspasten
lu Klinik od. Krankenhaus. Ang. unt,
M. E, 27931 bef. Ann.-Exp. Carl Gab-
ler Gmbil., Mfinch. 1, Theatinersir. 8/

Mad, -techn. Assistentin (Labor.,
RéntgensDiagnostik u. =Therapic), ges
wandet u. erfahren, sucht selbstindigen
Wirkungskrels in gr3B. Klinik, Krans
kenhaus od. Privatklinik mit Rantgen~
institut. Angeb, unt. W, M, 7246 bef.
Ann =Exp. Car! Gabler GmbH., Min~
dien 1, TheatinerscraBe 8/

Arxt, 32 |, led,, sucht Assistentenstelle
am fiebst. bei Facharzt. Eigener PK'W.
kann zur VerfOgung pestelli werden.
Ang. unt. M. A 27927 bef. Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH., Mfinchen 1, The~
atinerstrabe 8/E.

1 Aiblinger StraBe 2.

taatsministerium des |

Witw..- erfabr, I

| Erfahr. R&ntgen-Asslst., dic audh
ev. Elektrotheraple, E K G, Korrespons
denz etc. mitGbern., pol. unbel., beste
Zeugn., sympath. Aufl,, beste Umgangs»
formen, sucht Stelle mit Unterkunft in
Krankenhaus. Ang. unt. M. F. 2801
bef Ann.=Exp. Carl Gabler GmbH, |
Minden 1, Theatinerstrafe 81. |

Krankanechweste r, % Jahre, Exan., |
Eol. unbel,, sudit passenden Wirkungs- |

reis, Krankenh., Sana:.. Kenntn. Op,
R3., Chir., Inter. Frauenkl. Ang. unt.
M. W. 27894 bef. Ann.«Exp. Carl Gabler

GmbH.,, Mfinchen 1, Theatinerstr. 8/1.
rPraxisbedarf I

Neouwertiges Cystoskop mit bester
Optik und Uretherencystokop doppels
seitig, mit vollst. Zubehsr zu verhauf,
Ang. unt. D. Sdi. 15188 bef. Ann.~Exp. |
Carl Gabler GmbH., Maomden 19,

|

| Suche Geburtszonge, Blutdrudk-
apparat, Solluxlampe, Kohlenfadenbir~
nen. Ang.u. F. 5. 15187 an Ann.-Exé). |
Carl Gabler OmbH,, Miinchen 19, Ai
linger Strafle 2.

| Arztvertretungen “

Facharzt fiir Chirurgle, 35 Jahre, |
bayer, Staatsangeh., kath., pol. unbel,

Mitglied d. SPD, seit 1945, sudit Vers

tretung oder (Jbernahme ciner Privats
| klinik. Ang. uat. M. R.-Z7887 bef. Ann.»
| Exp. Carl Gabler GmbH., Minchen |, |
Theatinerstralie 8/1. <

Arzt, kath., ledig oder Witwer, EndcI
| 30 bis 40 Jahre, pol. cinwandfrei, ahf
Vertreter f_alteingesessene gute Land-
raxis mit ¥igenem sch&nen, sdxuldcn-'
reien Anwesen und Auto In wiirte.
Allgiu gesucit. Sphtere Einheirat und |
Ubernahme d. Praxis erwfinscht. Aus-
fihrl. Ang. unt. M. P. 279569 bef, Ann.»
Exp. Carl Gabler GmbH , Mirchen |,

Ihca_tigeis(raﬁe &1, Ay
Hals - Nasen - Ohren
Vertretungen

facharzt Dr, Doepner
Burghausen Il {13b) Kemmerting 34 | |

lHeilansialIenI

Sanatorfum Dr, Schlagintwalt fir
Erknnkunﬁen d. Harnorgane. Leitung:
Fadarzt Dr. éacobl, Bad Brlikenau,
Unterfranken, Fernruf 296, Am. Zone.,

Privatklinik Dr. Speer
Lindov {(Badensee) — Bayern
(Franzbslsche Zone)

Fachklintk fir Psychatherapie

Aujnahme |inden alle Neurcsenlormen
{dagegen keine Gelsleskronhheiten, keine
Suicidalen)

. Versdiiedenes
[ -]

Annancen-Expedit. Carl Gabler
GmbH., Minchen 19, Alblinger
StraBe 2, Tel. 304085, zuverlissig
{ und erfahren auf allen Gebieten der
Werbung., 36 Jahre Praxis. Verigeten
in allen Zonen.

Dr, Maoll, chem. Stabsarzt Kriegslaz.
Piseck (C.5.R.) wird gebeten, weg. nih,
| Angaben fiber den Tod d. Frau{Charfotte
Vob sich in Verbindung zu setzen mit
FraulLe alke, Rottacdh/Egern Tegern-
see, Haus Wittgenstein.

Vitamin A auch Mlu.l'\kcuucnlmli
A4+ D sowle BY und C in groBeren l
Mengen laufend von pharmazeutischer

Fabrik gesudit. GegenlieTerungen In

Fertigfabrikaten m3glich. Angeb. unter

W 7040 an Anz.-Exp. Wiiltam Wil-

kens, Hamburg 1, Presschaus.

| Bleta: Elnriditun

und rzidxh;ltiges

Instrumentarium fGr Halsx, Nasens,
Ohren=Praxis, evtl. sonsti Mabel
| Suchet Grundstlick oder Kleinhaus

Ang. unt. [l K. 15205 bef. Ann.~Exp.
Carl Gabler GmbH.; Mindhen 19,
Aiblinger StraBe 2.

.

¥ " Zur Erregung des Parasympathicus

])Ol'yl (stabiles Cholinderivat)

Parcnieral oder per a1 vor jllem bel Dammatonie,
Hainverhaltung, Eklampsie wind prieklamptischen
Zustdnden, funklioneller Hyperlonie, Tachykardie.

tokal als Mioticum anstelis von Pilocarpin und Physo-
sligmin bael Glaukom, ferner zur Behandiung cet
Qzaena,

Im Handel sind:

Ampullen - TableHen - Augenlropfen und -1albe

tlazeniropfen und Substanz (0r die Rereplur” @

s,

CHEMISCHE FABRIK,-DARMSTADTJ

T

slehen In begrenziem Umfange zur Verfliguna.
Infolge der zeitbedingten. Schwierigkeiten isl
: jeweils nur ein Teil unserer. Prdaparate liefer-
bar. Wir geben gerne Auskunft,

!UDWIG HEUMANN & CO, NURNBERGJ

N

VITAMIN, - HALTIGER ROSSKASTANLEN.ERTRANT .
[PERBRAL] WIRASAM BEL VENDSER STASE;

Dr. Scheller Kr&tze-Salbe

(in Yaben) enthdll die klassischen antiparesitdren Wirkstaffe in wirkiich
kolloidaier Dispersian anf vbilig inerter Grandiage, Das Pridparat
sichert somil eine 1wverldssige polrahierie and
viilig reiziose Theraple,

Dr. Scheller Kr&tze-Salbe

hat sich nach easgiebiger fachdrztlicher Erprobung
bei der Bekdmpfung der Scabies nnd anderer para-
sitdrer Dermatosen in der Kiinik sowahl als auch
in der Ailgemeinpraxis in handerttansenden von
Féillen bewdhrt,

Alleinbersteller;

Dr. Scheller & Christian Wagner G. m. b. H.

" Chemische Fabrik {t4a) Eislingen-Fils.
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2, Jahrgang

An alle Arzte in Bayern!

Spendet medizinische Biicher-

Ihnen allen ist die trostlose Lage bekannt,
in der sich die Studenten heute befinden. In
schlechten Quartieren, oft zu mehreren in einem
viel zu kleinen Raum ‘untergebrachi, haben sie
auch in den vollig unzureichenden Hérsilen um
einen Sitzplatz hart zu kampfen, der ihnen die
Maoglichkeit gibt, das Gehorte wenigslens in Stich-
worten festzuhalien.

Lange, verlorene Kriegsjahre machen es apeh’
vielen Studentlen heule unmaglich, etwa noch um-
zusatieln und ein anderes Gebiet zum Beruf zu
wihlen.

Wir wissen, daB lheute viele Aufrufe an Sie
ergehen, und daB auch Ihre Mpglichkeiten zu
helfen nur begrenzt sind. Wenn wir uns doch an
Sie wenden, so tun wir dies in dem BewnBtsein,
daB es der Arztesehalt nicht einerlei ist, ob der
Nachwuehs gul ausgebildel wird, oder nicht.

Andererseits wissen wir aber auch, daB heute
noech bei vielen Arzien mnicht bemiizie Lehrhiicher
aller Fachgehiete in den Regalen stehen.

Wir hahen uns daher entsehlossen, auf die-
sem Wege alle Kollegen aufzufordern, uns alle
Lehrhiicher, die sie irgend entbeliren kdmnen zur
Yerfiigung zu stellen.

Die Beslande der Universilitsbibliothek rei-
chen bei weitema micht aus, um den immer mehr
steigenden Anforderungen der Studentenschaft ge-
recht zu werden.

So wird z. B. die Anatomie fir Zahnirzie von
Weizel am Tage in der Universititshibliothek un-
gefahr 12mal verlangt, es sind aber nur 3 (!} Exew-
plare vorhanden. Ahnliche Zahlen konnen wir von
mehreren Werken vorlege.

Der Bedarf an den ublichen Lehrhiichern
kann zur Zeit nur zu etwa 3099 gedeckt werden!

Dies bedeutet vor allem fir die Examen-
semesler eine ungeheure Erschwerung des Studi-
ums, vor allem, da auch gute Skripten noch nicht
in hinzureichendem MaBe zur Verfiigung stehen.

Dieser Andrang zu der Bibliothek wird noch
von Semester zu Semester grober, da die Ausliefe-

rung der Verlage auf sich warten 1a8t. Die Schwie-
rigkeiten auf dem Gebiet der Papierversorgung,
vor allem mit dem far wissenschaftliche Wcll\c
unerlaflichem Kunstdruckpapier, wird die Her-
slellung guter Lehrbiieher noch lange hinaus-
zdgern. \

Wie wir von 7usland1ger Stelle erfahren,
werden die Studenten mnoch lange Zeil ohne
nennenswerte Lehrbicher auskommen miissen, was
den Lehrbetrieh natirlich erheblich erschwert.

Der einzige Weg, diese Lucken elwas aufzu-
fullen und ein sofortiges Wiederahwandern der
Bicher zu verhindérn, ist der Ausbau der Biblio-
theken, damit wemgstens den Examenssemestern
eine’ ausrelchcndc Anzah! von Lehrhiichern zur
Verfiigung gestellt werden kann.

Sollten Sie nns nun Lehrhicher zur Velfu-
gung stellen wollen, die Faehschaft wird sie nach
dem Sachwert bezahlen, 50 wollen Sie bilte die
kleine Mihe nicbt scheuen und eine Postkarte
ausfallen, auf der folgendes vermerkt sein soll:

1. Schlagworttitel, 2. Verfasser, 3. Erschei-
nungsjahr, 4 Der von Thnen cmgesetzle Preis fir
das Werk. 5. Ob Sie das Werk nach unserer Auf-
forderung zg_senden oder ob wir es abbolen sollen.

Die Postkarte ist zu richten an die Fach-
schaft Medizin Minchen, Pettenkofer StraBe 11
Anatomie.

Fir die Abholung steht uns ein Wagen far

‘einige Tage zur Verfigung. Wir hitten- Sie, nichl

die Geduld zu verlieren, wenn wir die Biicher nieht
sofort abholen konnen, da wir natirlich einige
Angebote zusammen kommen lassen miissen.

Diese kleine Mithe wird vielen Studenten ihr
Studium erleichtern und mniitzt dardher hinaus
dem ganzen Arziestand.

Helfen auch Sie mit, dem Studenten, der
arbeiten will, die unhedmgt notwendigen Lehr-
biicher zur \crfugung zu stellen.

Allgemeiner Siudenienaussdmb
der Universitdt Minden
Fachschafl Medizin.
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Die Vermogenserkldarung 1946 des Arztes.

Von Diplomvolkswirt Gerhard Petersen.

Bereits im Kontrollraisgeselz Nr. 13 vom 1L
2. 1946 ist angeordnet worden, daB alle naltrlichen
Personen, deren Gesamtvermogen 10.000 RM. iiber-
steigl, eine nene Vermégenssieuererklirnng nach
dem Stand vom 1. 1. 1946 abzugeben hiiten. In
Bayern wird diese Hanpiveranlagung der Vermé-
genssteuer 1946 auf Grund der Erlasse und Durch-
fiilhrungsverordnungen des Bayer. Finanzministe-
riums jetzt durchgefiihrt, und zwar gleichzeilig
mit einer Hauptfeststellung der Einheitswerle des
Betriebsvermogens. Da im einzelnen Falle die Aus-
fillung der Vermogenserklarung manche Schwie-
rigkeit bieten kann und die Frist fir die Abgabe
der Erklirungen meistens schr kurz gesetzt ist, ist
es zn empfehlen, nicht etwa iiberstiirzt die Erkli-
rung lickenhaft auszufilllen, wm sie frisigemal
einreichen zu kénnen, sondern gegebenenfalls beim
Finanzam! kurz einen Antrag auf Frisiverlange-
rung fiir die Einreiehung der Erklarung zu stellen
mit der Begrindung, daB cin Teil der Unterlagen
noch heschafft werden muB bzw. daB sich die
Ausferlignng noch etwas verzogert. Fiir den Arzt
ergeben sich insbesondere durch die angeordnele
Hauptfesistellung der Einheitswerte des Betriebs-
~vermogens manche Fragen, zu deren Klirung die
folgenden Ausfilhrungen Dbeilragen sollen. Ohne
auf Streitfragen einzugehen, soll in groBen Um-
rissen dem Arzl eine Handhabe fiir die ordnungs-
. miBige Ausfidlung seiner Vermogenserklarung ge-
geben werden.”

I. Allgemeines. Jeder, der vom Fjnanz-
amt dazn aufgefordert wird bzw. ein Formnlar znr
Vermaogenserklirnng erhilt, ist zur Abgabe einer
Vermogenserklirung verpfliehtel, ferner aber aueh
jeder, dessen Gesamtvermogen (nach eigener Fest-
stellung) den Betrag von 10000 RM. tbersteigt.
Der Stichtag fir die Vermdgenserklirung ist der
1. Jannar 1946; alle Angaben sind also anf diesen
Stichlag abzustellen (nicht etwa auf den 1. 1. 1947
oder 31. 12. 1946). Fir die Vermogensslenerveran-
lagung gilt die Haushalisbesteuerung, d. h. es ist
das Vermdgen des laushallsvorsiandes, seiner
nieht getrennt von ihm Jlebenden Ehefrau und
seiner Kinder, die am 1. 1, 1946 das 16. Lebensjahr
noch nicht vollendel hatten, anzugeben. Das Ver-
maogen illerer Kinder ist also aueh dann nicht in
der gemeinsamen Vermogenserklirung anzugeben,
wenn fiir sie bei der Einkommenstener Kinder-
ermiBigung wegen Kostentibernahme fir die Be-
rufsausbildung gewihrt wird. Es konnen jedoch
solehe Kinder gesordert zur Vermdogensslener her-
angezogen werden, wenn ihr eigenes Vermogen
10.000 RM. fibersteigl. Imi Gegensatz zu den vor
1946 gellenden Vorschriften steht jetzt lediglich
dem Haushalisvorsiand bzw. dem Stenerpflichli-
gen selbst ein Freibetrag von 10.000 RM. zn.

Die Vermdgenserklirung 1946 gliedert sich in
Teil A and Teil B. Teil A ist die cigentliche Ver-
maégenserklirung, wihrend Teil B zur Aufnahme
der Angaben iber ungewisse Vermoégensieile be-
stimmt ist. Welche in Teil B aufgefihrien Ver-

mogenswerte. als stenerfrei anzusehen sind, eni-
scheidel das Finanzami; in erster Linie gehdren
hierzu die Wertpapiere iiber Reichsanleihen, ins-
besondere Reichsschatzanweisungen, ferner Wert-
papiere, die sich im Sammeldepot bzw. Girosam-
meldepof befinden, I.G. Farben-Aklien, Kriegs-
sachschadenanspriiche an das Reieh und Guthaben
bei der Bank der deuischen Arbeit. lm Einzelnen
vgl. hierzn die Anleitung zur Ausfilllung der Ver-
maogenserklirung, die den Steuerpflichligen vom
Finanzamt zugesandt wird.

Il. Grundvermogen. Bebaule oder un-
bebaute Grundstiicke sind in der Vermdgenser-
klirung Abschnitt I mit dem letzten Einheils-
werl anzugeben. Da eine neue Einheitsbewertung
fiir Grundsticke auf den 1.1.1946 nicht vorgesehen
ist, gilt im allgemeinen der bei der Haupll’eslslel-.
lung am 1. 1. 1933 feslgesiellte Einheilswert, falls
niehl spater eine Werlforischreibung oder Nen-
feststellimg stattgefunden hat. Das Einfamilien-
haus, in dem ein Arzt wohnt und auch seine Praxis
ausiibt, ist ebenso wie z. B. ein Renlehaus oder
Bauland als Grundvermdgen mit dem Einheilswerl
anzngeben. Dieses Haus gehért also micht elwa
zum Belriebsvermaogen der Arziliehen Praxis, da es
fast immer nicht mehr als der Halfte fur die Praxis
gennizt wird. Nur wenn ein Haus mehr als zur
Halfte dem Betrieb (der Praxis) dient, wie z. B.
ein Klinikgebiude, so ist der Einheilswert dem
Betriebsvermogen zuzurechnen. Ist ein Hans flie-
gergeschiidigt, so ist in der Erklirung ebenfalls
der volle Einheitswerl anzngeben; die Angaben
iiber den Fliegerschaden sollten micht in Teil B der
Vermdgenserklirung, sondern auf einer besonde-
ren “Anlage gemacht werden, wobei die Hohe des
Fliegerschadens maglichsl in Prozenien des gesam;
ten Grundstiickswertes anzugeben ist. Dabéi kann
ein Anirag anf ErlaB der hierauf entfallenden
Vermégensiener gestelll werden. Eine Einheils-
weriforischreibung fir fliegergeschadigle Grund-
stitcke komm! im allgemeinen nicht in Betrachl,
vielmehr kann in solehen Fallen nur ein Erlafl der
entsprechenden Vermogenssteuer erfolgen. Wurde
ErlaB oder Stundung hierfur schon frither beim
Finanzamt beantragt, so ist in der Anlage darauf
hinzuweisen. — Schulden auf Grundvermdagen sind
nichl in Abschniti 11, sondern in Abschnitt V der
Vermogenserklirung anzugeben (vgl. Absehnilt V
dieses Aufsatzes).

11l. Betriebsvermdgen Den Vermo-
genserklirungen liegl ein ,Anhang Gew® fir die
Einheitsbewertung gewerblicher Betriebe bei.- Die-
ser Anirag sollte von Arzten fiir ithr Betriebsver-
mégen der drztlichen Praxis nichi verwendet wer-
den, da der Arzt keinen Gewerbebeirich ausiibi.
In den Vorschrifien heiBt es zwar, daB fir die Ein-
heilsbewertung des Betrichsvermogens der f{reie
Beruf dem Gewerbebetrieb gleichgestelll ist, das
bedeuiet jedoch nieht, daB die adrztliche Praxis
einen Gewerbebetirieh darstelll, da sonst der Arzi
gewerbesteuerpflichtig wire. Vielmelr sollte der
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Arzt enisprechend dem Vermerk in Abschniti
Ille der Vermogenserklirung eine Aulstellung

-seines Belriebsvermogens, aufgegliedert macn In-

ventar und AuBenstinden, der Vermogenserkli-
rung beifiigen, und zwar auf einem besonderen
Blatt. Der Endbetrag des in dieser Aufstellupg
fesigestellten Betriebs-Reinvermbgens ist dann in
der Vermogenserklarung Abschnilt 111¢) anzu-
geben.

Bei der Bewertung ist zu berucksichtigesn,
dab fir die Einheilsbewertung andere Werte mal-
gebend sind als bei der Einkommensleuer. Isl z.
B. bei der Einkommensiener ein Praxisgegensland
schon vallig abgeschrieben, so ist fir die Einheils-
bewertung des Betriebsvermogens dieser Gegen-
stand noeh mil seinem Teilwerl einznsetzen. Teil-
wert ist der Werl, den e¢in Erwerber der Praxis
fiir den Gegenstand zahlen wiirde, wemn er die
Praxis fortzufilliren beabsichligi. Dieser Teilwerl
kann im allgemeinen nur geschitzt werden, er
entsprichl also dem ungefihren Verkaufswerl des
segenstandes. Eine zn weit gehende Untergtiede-
rung des Instrumentariums und Praxisinventars
ist nichit erforderlich; es gentigt, wenu das Gesami-
Instrumentarium und -lnventar mil einem ange-
messenen Pauschbelrag eingeselzt wird, der sich
natirlich naeh der Praxisaussiationg und An-
schaffungszeil richlen mull. Daneben werden nur
hoch die groBen Praxisgegenstinde, wie Ronlgen-
apparale, Dmlhenmcnpparale usw, gesonderf be-
wertet, da diese im allgemeinen auch bei der Ein-
knmmenslcuor gesonderl abgeschrieben wurden.
Ebenso ist der Krafiwagen, der fur die Praxis
benuizl wird, mit dem Teilwert {(also dem unge-
fahrenVerkanfswert) anzuselzen. Fir die Praxis-
AuBenstinde wird eine genane Aufstellung im
allgemeinen kaum gefertigt werden konnen; dies
ist auch nicht erforderlich, es genugt auch hier
angemessene Schatzung. Dabet ist allerdings zu be-
riicksichligen, daB auch das Kassenhonorar ein-

gerechnet werden muf, man darf daher die Aus-,

senslinde nichil zu niedrig anselzen. Wenn jemand
z. B. zu Beginn des Jahres 1916 erhebliche Praxis-
einnalunen hatte, die nochh saus Rechnungen des
Jahres 1915 stammten, muB er diese nattrlich bei
der Schiillzung ‘seiner AuBenstéinde am 1. {. 1916
beriicksichligen Dies ist besonders dann der 17all,
wenn die Rechnungen fir das Privathonorar vom
Arzt erst gegen Jalhresende far e€inen liugeren
Zeitraum hinausgeschickl werden, wie es in lind-
lichen Gegenden oft: Gblich ijst.

= Ist ein Kraftwagen, der zum Belrielisvermao-
gen gehorl, von der Besalzungsmacht oder anderen
Behdarden vor dem 1. 1. 1916 beschlagnahmt und
ein Entgell dafir noch nichl entrichtet oder au-
erkannt worden, so kann man dies in Teil B der
Vermégenserklirung mit niheren Erliuterungen
angeben; der Wagen isl dann in Teil A beim Be-
triebsvermagen mnicht zu bewerlen. 1si jedoch in

zwar mihdeslens mil dem Schrotiwert. Der Min-
destiwerl von Gegenstanden, die bei der Einkom-
menstener schon voll abgeschricben sind, aber
noch in der Praxis verwendel werden, ist i allge-
meinen noch milt etwa 2005 des Wiederbeschal-
fungspreises anzuselzen.

In der Aufstellung des Betriebsvermogens
dirfen nur solche Schulden abgezogen werden,
welche die Praxis betreffen, inshesondere also Dar-
lehen fir Praxisanschaffungen sowie Restkauf-
gelder fir Praxisinstrumente oder Inveniar. Is
dirfen nur solche Schulden angefihrt werden,
die am 1. 1. 1916 talsichlich noch bestanden. Im
Gegensalz zur Aufstellung des Betriebsvermogens
eines gewerblichen Betriebs rechnel man bei der
Aufstellung des Praxis-Relriebsvermagens aie
Geldbestande, Postscheck- nnd Bankguthaben so-
wie Wcrlpaplcre des Arzles im al]gcmemcu nieht
zuim Belricbsvermagen. Diese Werle sind viel-
mehr dem ,,Sonstigen Vermdagen® zuzurechuen und
in Absehnill 1V der Verméogenserklirung unter b
und ¢ anzugeben. Ein Arzl, der erhebliche Male-
rialvorriale hal (z. B. Medikameunle far Handapo-
theke, Verbandsmaterial usw.), mul} diese Male-
Falvorrite cbenfalls in seiner Aufstellung des Be-
triebsvermagens als Besilzposten angeben.

Iln dem folgenden Beispiel einer Aufstellung
des Belriebsvermagens am 1. 1. 1916 sind die Ver-
hilltnisse -eines praktischen Arzles zugrunde ge-
legt worden; bei Fachiirzten werden z. T. weseni-
lich andere Wertangaben erforderlich sein. = So
wird z. B. das Instrumentarimn eines Ronlgenfach-
arzles entsprechend hoher bewertel werden miis-
sen. Man mache seine Schilzungen nach besiem
Wissen und Gewissen und vermeide kleinliche
Einzelbereehnungen; der endgiltige Einheitswerl
wird vom Finanzam!{ ohnehin auf 1.000 RM. nach
unten abgerundet.

Beispiel:
Finanzamt .. ..
Steuer-Nr. . ...
Dr. med. M. M. in X.
Anlage zar Vermogenserklirung 1946.

Aufstellung des Praxis-Belrichsvermogens.
am 1. 1. 1946,

Vermdogen (fir Insirumentarium, Krafl-
wagen usw. sind die Teilwerle eingeselzt

worden): 1M
Instrumentarium und Praxisinveutar 1.500
Rontgenapparat, transportabel (1943 far
1600 RM. angeschaffl) 1.000
Diathermieapparat (1945 fir 1.000 RM.
800

gebraucht gekauft)
Krafiwag.: DKW (1944 f. 2000 RM. gckaull) 1.500
Fial (stillgelegl, nicht mehr

"

solchem- Falle nach dem 1. 1. 1916 eine Entschadi- betriebsfihig), Schrottwert 300
gung bezahll oder der Enischidigungsanspruch Praxis-Aubenstande am 1. 1. 1916 1.000
anerkannt _wordml, S0 ist er in Teit A beim Be- Rohvermogen:  6.100
triecbsvermogen als Fordernng anzugeben. Man y : e

beachte, daB auch fahrfuntaugliche Wagen, die - SChuldeu auf das Belricbsvermogen: <
zum Belriebsvermégen gehoren (also [friher fiir Restkaufgeld far Diathermicapparat G
die Praxis benutzt wurden), zu bewerten sind, und Praxis-Reinvermaogen: 5600
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Bei Nichtbeanstandung dieser Aufstellung
wiirde das Finanzamt das Betriebsvermogen des
Arztes mit einem Einheitswert von 5.000 RM. fest-
stellen; mil diesem Wert ware das Betriebsvermo-
gen bei der Veranlagung dem steuerpflicntigen
Vermogen zuzurechnen. Die Einheitsbewertung
des Betriebsvermogens auf den 1. 1. 1916 ist (wie
auch die Vermogensteuerhauptveranlagung selbst)
auf 3 Jahre vorgesehen. Es ist also damit zu reeh-
nen, daB auf*den 1. 1. 1940 eine neue Hauptfest-
stellung der Einheitswerte des Betriebsvermdgens
und eine neue Vermogenssteuer-Hauptveranlagung
vorgenommen wird.

IV. Sonstige Vc.rm(')gen.

1. Kapitalforderungeun, Geldbestiande
und Guthaben. Zum ,Sonstigen Vermogen® rech-
nen unter Abschnitt 1V a.der Vermabgenserklarung
ausgeliehene Hypotheken und Darlehen. Dicse
sind im allgemeinen mit dem Nennwert der Forde-
rung als Besitzposten anzugeben, Abweichungen
vom Nennwert sind entsprechend zu begrinden.
Unter 1V b der Vermdgenserklirung miissen samt-
liche Zahlungsmittel und Kontenguthaben einsehl.
Spareinlagen nach dem Stand vomn 1. 1. 1916 ange-
geben werden. .Man vergesse nicht, einen Posten
fur das Bargeld, das man am Stichtag zu Hause
hatte, einzusetzen. Da der Arzt im allgemeinen
keine kaufminnische Buehfihrung hat, kann er
diesen Betrag natirlich nur schitzungsweise an-
geben, er sollte aber ungefihr den tatsichlichen
Verhiltnissen entsprechen. Wenn jemand z. B.

Ende Dezember 1915 10000 RM. von seinem Bank- -

konto abgehoben umnd keine groBeren Amnschaf-
fungen bhis zium 1. 1. 1946 damit bestritten hat, wird
man annehmen miissen, daBl er am 1. 1. 1916 einen
cntsprechend hohen Bargeldbetrag im Hause hatte.
Der Stand des Postscheckkontos, der Bankkonten
und der Sparbiicher wird sich chne Schwierig-
keit aus den entsprechenden Tagesausziigen bzw.
Sparbiichern ermitteln lassen, sonst muB man bei
dem Kreditinstitut anfragen. Von den gesamten
Zahlungsmitteln und Guthahen zieht das Finanz-
amt noch einen Betrag von 1.000 RM. als steuer-
frei ab.

2. Wertpapiere. In Abschnitt 1Vec der
Vermdgenserklarung sind die Wertpapiere mit
Gattung, Nennbetrag, Steuerkurs und Steuerkurs-
werl anzugeben: Soweit der Arzt Wertpapiere in
einem Baukdepot hinterlegt hat, sollte er unbeaingt
von der Bank eine Depotaufstellung seiner Papiere
nach dem Stand vom 1. 1. 1946 mit Angabe der
Verwahrungsart und der Steuerkurswerte anfor-
dern und diese: Aufstelluig seiner Vermaogenser-
klirung beifiigen. Hat er Wertpapiere in eigener
Verwahrung, so muB er diese Angaben selbst fest-
stellen. Die Angabe der Verwahrungsart (ob in
Sammeldepot bzw. Girosammeldepot oder in Son-
derdepot bzw. Sonderverwahrung) ist wiehtig, da
im Sammeldepot bzw. Girosammeldepot befind-
liche Wertpapiere in Teil B der Vermogenser-
klirung angegeben werden kénnen und nicht be-
wertet werden. Auch die nach Gesetz Nr.53 an
die Reichshank (jetzt Landeszentralbank) abge-
lieferten Devisenwerte (auslindische Wertpapiere)
sind in Teil B der Vermagenserklirung anzugeben.
Die Banken fertigen ihre Depotaufstellungen im

allgemeinen schou getrennt fir Teil A und Teil
B aus, so daB man auf die entsprechenden Auf-
stellungen in der Vermogenserklirung verweisen
kann. Steuerkurse auf den 1. 1. 1946 sind ohnehin
nur fiir die Wertpapiere, die in Teil A anzugeben
sind, festgesetzt worden. Der Steuerkurszettel
wurde teilweise in der Tagespresse verdffentlicht,
notfalls wird auch die Bank tber ¢inzelne Steuer-
kurse Anskunft gehen. Vermdogenswerte (Guthabeu,

Wertpapiere usw.), die der Sperre nach Gesetz _

Nr. 52 der Mil Reg. unterliegen, sind wie nicht
gesperrte Vermogenswerte anzugeben, ebenfalls
Werte, die von einem Treuhinder verwaltet wer-
den. Die Tatsache der Sperre rechtfertigt nicht
die Angabe solcher Vermdgenswerte in Teil B oder
gar die Nichtangabe in der Vermogenserklirung.

3. Versicherungen. Noch nicht fallige
Anspriiche aus Lebens- und Rentenversicherungen
gehéren ebenfalls zum steuerpflichtigen Vermogen.
Wihrend frither der Kapitalwert dieser Versiche-
rungen fiir die Vermdgenserklirung mit 2/, der
insgesamt eingezahlten Primien oder mit dem
Riickkaufwert anzugeben war, ist fir die Vermé-
genserklirung 1946 als Kapitalwert nur noch 1/,
der insgesamt bis 1.-1. 1946 eingezahlten Primien
anzugeben; der Rickkaufswert darf nicht mehr
angesetzt werden. Am besten stellt man an Hand
der Policen fest, seit wann die Lebensversicherung
lauft und wie hoch die Jahresprimie ist, so daB
man magliehst zuverlissig die insgesamt bis 1. 1.
1946 gezahlten Pramien ermitteln kann. In diese
Gruppe rechnet auch der Kapitalwert der Arzte-
versorgung, die ja eine Rentenversicherung ist.
Aus den Jahresquittungen wird man ohne weiteres
die Gesamtbeitragszahlung bis 1. 1. 1916 feststellen
koénnen, auch hier ist 1/; dieses Betrages als Ka-
pitalwert anzusetzen. Das fir simtliche Versiche-
rungen einschl. Arzteversorgung ermittelte Drittel
der eingezahlten Pramien bzw. Beitrige ist dann
in der Vermdgenserklarung Abschnitt IV [ in
einer Summe anzugeben; ferner sind die einzelnen
Versicherungsgesellschaften und Policennummern
anzugeben, gegebenenfalls auf einer hesonderen
Anlage.

4. Rentenrechte. Eiu im Ruhestand be-
findlicher Arzt odér eine Arztwitwe, die die Rente
der Arzteversorgung laufend beziehen, missen in
Absehnitt 1V g der Vermogenserklirung den Jah-
resbetrag dieser Rente angeben, da der Kkapitali-
sierte Wert der-Rente (ein Mehrfaches des Jahres-
betrags je naeh dem Lebensalter des Renten-
beziechers ergibt den Kapitalwert) dem Vermaogen
zugerechnel wird, so betrigt z. B. der Kapitalwert
bei einem Lebensalter des Rentenbeziehers von
55 bis zu 65 Jahren das 11fache, von 65 bis zu
75 Jaliren das 7,5 fache, von 75 bis zu 80 Jahren das
5fache der Jahresrente. Auch andere Rentenbe-
ziige sind hier anzugeben, wenn die Rente dem
Bereehtigten auf die Dauer von mindestens 10
Jahren zusteht (z. B. wenn einem Arzte, der seinc
Praxis aufgegeben hat, eine Rente fir Praxisab-
losung zugestanden wird).

5 Edelmetalle, Edelsteine, Perlen,
Sehmuekgegenstinde usw. Edelmetalle,
Edelsteine und Perlen sind mit dem gemeinen
Wert (= ungefihrer Verkaufspreis) in Absehnitt

’
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IVh der Vermdigenserklarung anzugeben, soweit
es sieh micht um Schmuekgegenstinde handelt.
Diese sind unter 1Vi anzugeben, ebenfalls Gegen-

stinde aus edlem Melall, kostbare Teppiche und.

Vasen, ab ur, wenn ibr Gesamtwert (ungefahrer
Verkaufswert) 10.000 RM. abersteigt und soweit
sie (mit Ausnahme von Gegenstinden .aus edlem
Metall, wie z. B. Tafelsilber) nieht zur (wenn anch
luxurigsen) Wohnungsausstattung gehéren. lm
. Gegeusatz zur Vermagensanmeldung naeh Gesetz
Nr. 52 der Militirregierung gehort also bei der
finanzamtlichen Vermégenserklirung die Woh-
nungseinrichtung nicht zum Vermaogen.

6. Kunstgegenstinde und Sammlun-
gen. Kunstgegenstande (insbesondere Bilder, aber
auch die unter Ziffer 5 genannten Kunstgegenstin-
de) gehdren mieht zum Vermédgen, wenn sie von
deutschen Kiinstlern geschaffen sind, die noeh
leben oder seit nicht mehr als 15 Jahren verstor-
ben sind. Ferner gehéren Kunstgegenstinde und
Sammlungen (Bildersammlungen, Minzensamm-
lungen, Briefmarkensammlimgen) dann nieht zum
Vermogen, wenn ihr Gesamtwert (ungefahrer Ver-
kaufswert) 50.000 RM. nioht ubersteigt. Als Werl
kommt natirlich nur der mnormale angemessene
Marktwert in Betracht, nicht etwa ein niberhohter
Sehwarzmarktpreis. .

V.Abziige, soweit sienichl das Be-
triebsvermdgen betreffen In Abschnitt
Va der Vermdgenserklarung sind die Sehulden
anzugeben, soweit sie (beim Arzt) nieht znm Pra-
xisvermdgen gehéren (denn diese Schulden sind
beim Betriebsverméagen abzuziehen) und soweit sie
nieht Gegenstinde belreffen, die nieht zum steuer-
pilichtigen Vermdgen gehiren (z. B. dirfen Dar-

" lehensschulden fir die Wohnungseinrichlung nicht

abgezogen werden). In erster Linie sind hier Hy-
pothekenschulden anzugeben einsehl. Hauszins-
‘steuerabgeltungsdarlehen. Als’ Wert ist der tat-
sichliche Schuldenstand am 1. 1. 1946 anzusetzen,
also mach Abziig von Tilgungshetrigen, die vor
dem 1. 1. 1946 gezahlt wurden. Steuerschulden
diirfen nur dann’angegeben werden, wenu sie amn
1. 1. 1946 riekstindig waren oder einen Steuer-

. absehnitl betreffen, der vor dem 1, 1. 1946 geendigt

hat (also z. B. die Einkommensteuer-AbsehiuB-
zahlung fiir das Kalenderjahr 1945, die erst 1946
gezahlt wurde). | fad
In Absehnitt Vb der Vermdagenserklirung
kénnen Renten- und NieBbrauehslasten angegeben
werden, z. B. kann hier die Rente an eine ge-
schiedene Frau angegeben werden, falls sie auf
nieht weniger als 10 Jahre befristet ist. Aueh eine
Rente, die ein Arzt seinem Praxisvorginger als
Praxisablésung zahll, konnte hier aufgefiibrt wer-
den. Wird die Rente dem Berechtigten auf Lebens-
dauer gewihrt, so ist dessen Geburtsdalum anzu-
geben, da sein Lebensalter fiir die Bereehnung des
Kapitalwertes der Rente wiehtig ist. Bei dem Ab-
zug der Rentenlasten handelt es sich um den Ge-
genposten der vom Empiinger zu versteuernden
Rentenbeziige (vgl. Abschnitk 1V, Ziffer 4 dieses
Aufsalzesj; die Bewertung ist dieselbe wie dort
angegeben. ¥
"VI. SehluBbemerkung , Man bemihe
sieh, seine Vermogensverhiltnisse in der Vermd-

b

genserklirung und den Anlagen so klar als még-
lieh anzugeben; Pfennighetrdge sollen weggelassen
werden, da sie nur die Ubersicbt erschweren. Ist
man fiber einen Tatbestand im Zweifel, so sehil-
dere man ihn knapp, aber erschépfend. Bei
sehwierigeren Fragen ist die Inanspruchnahme
eines Steuerberaters oder Helfers in Steuersachen
unerlafilieh.

Die Vermaogensteuer betridgt bei steuerpilich-
tigen Vermégen bis 50000 RM. jahrlich 1906, bei
steuerpflichtigen Vermdgen iiber 50.000 RM. bis
200.000 RM. betragt sie 1,5%. bei hoheren Vermo-
gen 25% des Vermogens. Bei geringer Ubersehrei-
tung der angegebenen Grenzen wird ein Harteaus-
gleich gewahrt. Steuerpflichtiges Vermodgen ist
das Vermégen nach Abzug des Freibetrags von
10.000 RM. Die Vermogenserklarung 1946 liegt der
Veranlagung mit Wirkung ab 1. 1. 1946 (also im-
Gegensalz zu friher fiir volle Kalenderjahre) zu-
grunde; die ab 1. 1. 1946 bereils geleistetén  Ver-
mogenssleuer - Vorauszahlungen werden auf die
endgidtige Steuersehuld angerechnet.

Eine Neufesistellung des Vermogens naeh
dem 1. 1. 1946 bis' zum nichsten Hauptveranla-
gungssliehtag darf nur vorgenommen * werdeun,
wenn das Vermdgen um mehr als ein Fiinftel oder
um mehr als 200000 RM. vom Werl der letzten
Veranlagung abweicht, oder wenn sich die Ver-
haltnisse fir die Haushaltshesteuerung dndern (z.
B. wenn ein Kind das 16. Lebensjahr iiberschritten
hat und sein Vermdgen deshalb auszuscheiden
ist). Der Steuerpflichtige kann eine Neuaufstellung
bei den gegebenen Voraussetzungen auf den 1.
Januar des Jahres beantragen, das auf das Jahr
der Wertanderung bzw. Anderung der Haushalts-
bestenerung folgt, und zwar bis zum 31. Dezember
des folgenden Jahres. Eine Fortschreibung des
Einheitswerts eines Betriebs (Praxis) kann be-
antragt werden, wenn der Wert zu Beginn eines
Kalenderjahres um mehr als ein Finftel, minde-
stens aber um 10000 RM. vom lelzten Einheits-
werl abweiebt,

Amlliche Mitleilungen.

;. Beltrdge zu Versorgungseinrichtungen.

Das Bayerische Staasministerium der Finanzen leilt
uns folgendes mit: - 5
Betreff: Eimkommensteuer; hier Beitrige zu véRor-
gungseinrichtungen. Auf das Schreiben vom 9. April 1947.

Ich habe mich damit einverstanden erklirt, daB die
Beitriige, die von Angehorigen der freien Berufe (Arzte,
Zahnirzte usw.) anf Grund geseizlicher Verpflichlung
an die fiir ihren Beruf bestechenden Versorgungseinrich-
tungen zu leisten sind, bei der Ermittlung des
Einkommens nach dem Einkommensteuer-
gesetz als Sonderausgaben im Rahmen des
Hochstbetrages zum Abzug zugelassen
werden.

1. V.: gez. (Dr. Milter)

-

Die Parlamente haben das Wort.
Wir enlnehmen einem Berichi des Verbandes der
Landkrankenkassen in Bayern das Folgende:

wDie am 17. April 1947 in Minehen zu einer Inter
zonenkonferenz versammelien Verireler der Verbinde der
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‘Landkrankenkassen der englischen und amerikanischen
Zone haben sich u. a. ecingehend mit den Bestrebungen
zu ciner Reform der deutschen Sozialversicherung be-
faBt. In einer einstimmig gefaBten EntschlieBung
zu dieser Frage haben sowohl der Vertreler des Bayer.
Bauernverbandes, der zweile Vorsitzende der Gewerk-
Schaft fiir Gartenbau, Land- und Forstwirtschaft der eng-
lischen Zone, wie sueh alle fibrigen Konferenzteilnehmer,
unter denen auch Vertreler der Industrie- und Handels-
kammer, der Handwerkskammmer, der Arzlekammer, des
Betriebskrankenkassenverbandes und Verireler des In-
nungskrankenkassenverbandes der amerikanischen und
englischen Zone anwesend waren, wie folgt Stellung ge-
nominen:

Es wird gefordert, die z. Z. bestelenden Pline
zur Beform der Sozialversicherung zurlickzustellen, da
der augeubhckllche Zeilpunkt ftir die Durchiithrung einer
solehen Reforth denkbar ungiinstig ist. Es muB vor allen
Dingen angestrebl werden, daB fiber diese [iir das deutsche
Volk so bedeutungsvolle Frage diegewfihlien Volks
vertretungen in allen Teilen des Reiches
Slellungnehmen kénnen. Die Durehldhrung
der geplanten Reform erseheint unmag-
lich, sulange die politischen vnd wirt-
sechaftlichen Voraussetzungen hieltir nichit
gegeben sind. Dazu gehort vor allen Dingen die
Regelung dcr Wihrungsirage.

Es \\x:r(] gefordert, dab die Landkranl\enkasseu als
berufstdndisehe und arteigene Einrichlungen des Land-
volks erhalten bleiben; nur sie sind in der Lage, den bheson-
deren Verhiiltuissen und den Bediirinissen des Landvolks
Rechnung zu tragen.

Jede Newordnung der Sozislversicherung inufl da-
rauf abgestelll werden, die bestmdglichste und lebens-
nahe Beireuung der Versicherten zu gewdhrleisten. Da-
gegen kann der Organisation als solcher, die nur Mittel
zum Zweck ist und keinen Eigenzweek hat, nur eine
zweilrangige Bedeutung beigemessen werden.”

Spredistunden
" der Bayer. Landesarztekammer.

Die¢ Sprechstunden der Bayer. Landesﬁrztekammer
sind lestgelegt auf die Zeilen:

Montag, Dienstag und freitag von 9—12 Uhr.

Im Interesse besonders der auswiarligen Herren
Kollegen, bittel die Bayer. Landesirztekammer diese Zeit
innezuhalten, da hiufig die Zeil der betrefienden Rele-
renlen dureh anderweilige Besprechungen oder Termine
festgelegtl ist. -

¢

Betaubungmittelbeschrankung und Sperre.

Bayerisches Staatsministerinm des Innern.

Gesundheitsahteilung — Dezernat C
Landesopiumstelle Bayern.

Manechen, den 15 Mirz 1947. |
Martiusstrafe 4

Folgende Patienten wurden zur Verordnung ihrer Be-
" tiubungsmiitel aul einen Arzl beschrinkl und zum Bezug
ihrer Betdubungsmittel aul eine Apotheke:

Patient: Augsberger Richard, Regensburg, Margare-
fenau 25 ,

behandelnder Arzi: Dr. Zirngibl, Regensburg, Eichenstr. 10,

beliefernde Apotheke: Adler-Apotheke, Regensburg.

1947

Patient: Elvers Ruth, Sendelbach b, Lohr a. M.,
behandelnder Arzt: Prol. Georg Burckhard, bendelbaeh b.
Lohr,

beliefernde Apotheke: Apotheke in Lohr.

Patient: Gersiner Alois, Volkach a. M., Iurn.hhcrger—

straBe 1351/,
behandelnder Arzt:
beliefernde Apotheke:

Dr. Eduard Marz, Volkach,
Stadt-Apotheke, Volkach.

Palient: - Grom es Max, z. Zt. Strobenried Nr. 22,
behandelnder Arzt: Dr. Otlo, Schrobenhausen,
beliefernde Aputheke: Marien-Apotheke, Sehrobenhausen.

Patient: -Dr. Halevieez Julius, Grifelling, Friihling-
straBe 9,

behandelnder Arzi: Dr. Molenar, Gralelling, QtilostraBe 17,

beliefernde Apotheke: vorliufig keine Beschrinkung, -

Patient: Harms Karl August, Bamnberg, Kapuzinersir. 23,
behandelnder Arzt: Dr. Herd, Bamberg,
helielernde Apotheke: Hol-Apotheke, Bamberg.

Patient: H6{ecle Maria, Regensburg, Winklergasse 4,
behandelnder Arzt: Dr. med. Karl Brunner, Regensburg,
beliefernde Apotheke: vorliufig keine Beschrinkung.

Hol Hildegard, Miinchen, Auerfeldstr.”26/11,
Dr. Heinrich, Minehen, Oberlinder-

Patient:

behandelnder - Arzt:
siraBe 13,

beliefernde Apotheke: vorliufig keine Besehrinkung,

Horn Fritz, Mﬁ.h]dorl,
Dr. Wieserinann, Miihldorl, Stadtplatz, -
Stadt-Apotheke, Mithldorf.

Patient:
behandelnder Arzl:
heliefernde Apotheke:

Patient: Lini-Eich Barbara, Geisenhausen 71v;, *

behandelnder Arzt, Dr. SiBmayr, Geisenhausen,

beliefernde Apotheke: Apotheke Kerschensteiner, Geisen- :
hausen.

Patient:
belmntle]nder Arzi:
beliefernde Apotheke:

Preseh]l Hermine, Regensburg, Ostengasse 10,
Dr. Hornung, Regensburg, Roritzerstr. 8,
Adler-Apotheke, Regensburg.

Patient: R eis Johann, Bayreuth, Munckersir. 1715,
behandelnder Arzt: Dr. Schwab, Bayreutb, Richard-Wag-
ner-StraBe 54, .

beliefernde Apotheke: Adler-Apotheke, Bayreuth.

Sehindler Anton, Minchen, Breisacher Sir.3,
Dr. Ghinther, Miinchen, Wérthstr. 1,

Patient:
behandelnder Arzi:

beliefernde Apotheke: vorlﬁuﬁg keine Beschrinkung.

Patient: Schénbu ¢ hn e v Ludwig, Fliichilingslager, Met-
tenheim I,

behandelnder Arzt:
belielernde Apotheke:

Dr. Strauch, Mithldori,
Stadi-Apotheke, Mahldorf.

Patient: Seefelder Lorenz, Siegenburg 39, Miinchen-
Obermenzing, -

behandelnder Arzi: Dr. Heinrith Schmidt, Siegenburg,

beliefernde Apotheke: Stadt-Apotheke, Abensberg.

Patienl: Webeck Franz, Marktl a. 1., Gemeindehaus,

behandelnder Arzt: Dr. Hochholzer, Marktl,
belielernde Apotheke: Hausapotheke Dr. Hochholzer,

Markil.
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Patient: Wirnharter Anna, Manchen, Alle Heide 1b,
behandelnder Arzt:

beliefernde Apotheke: vorliulig keine Besehriinkung.

Vollige Sperre fir die Verordnung und Abgahe von
Betiubungsmitlel besteht fir die Patienten:

B o ¢ k Oskar, Augsburg,
L4 Hanel Bosa, Deehing,

Zimmermann Georg, Iriiher Erckersreuth Nr. 14.

Es wird untersagt Betdubungsmittelverordnungen der
‘folgenden Arzte zu beliefern:

Dr. Pfister Georg, prakt Arzi, Hersbruck.

Aufhebung der Sperre wurde angeordnet fiir:
Dr. med. Kolb Otto, Pegnitz.

Unter dem Datum vom 15. April 1947 wm] weiter
bekanntgegeben:

Patienl: van Bogﬁrl Edelgard, Marktheidenfeld,
hehandelnder Arzi: Dr. van Bogaerl, Marktheidenfeld,
beliefernde Apotheke: Apoltheke Marktheidenfeld.

Patient: Fraekowiak Willi, Marktheidenfeld 3§3,
behandelnder Arzi: D). van Bogaert, Marktheidenfeld.
beliefernde Apotheke: Apotheke Marktheidenfeld.

Patient: Goltdammer Mclllla, *Mii-GroBhadern, Diet-
wardstr. 3,
behandelnder Arzt: Dr. Karl Boder, Mitnehen, Hochvogel-
platz 2,
heliefernde Apotheke: vorlaufig keine Beschrinkung.
L1

Patient:
dorferstr. 4,

behandelnder Arzi: Dr. Eisenherger, Miinchen '49, Farslen-
ried, Haus Nr. 35 b,

beliefernde Apotheke: vorliufig keine Beschriinkung.

Patient: Ho fm ann Budolf, Minechen, Winthirstr. 11,
behandelnder Arzi: D. Stoeger, Planegg, Pasingerstr. 18,
beliefernde Apotheke: vorliufig keine Beschrinkung.

Patient: K ellermann Friedrich, Burgfarmbach, Hegel-
bachersir, 9,

behandelnder Arzi: Dr. E. Baum, Burgfarrnbach,
beliefernde Apotheke: vorliaufig keine Beschriinkung.

Patient: Knurr Else; Bamberg, Wunderhurg ‘8,

behandelnder Arzt: Dr. Theo Kempf, Bamberg, Luitpold-
sir. 23,

beliefernde Apotheke: Adler-Apotheke, Bamberg.

Patient: Lehmann I‘mz, Prien, Rathausstr. 24,
behandelnder Arzt: Dr. von HoeBling, Prien,
beliefernde Apotheke: Marien-Apotheke, Prien.

Patient: M iiller Hans, Aschaffenburg (Markiheidenfeld),
behandelnder Arzi: Dr. Langsfeld, Markiheidenfeld,
beliefernde Apotheke: Apotheke Markibeidenfeld.

Patient: Rah mer Margarete, Bamberg Kainsgasse 12,
behandelnder Arzt: Dr. Th. S¢hmitt, Bamberg, Sofienstr. 18,
beliefernde Apotheke: Hof-Apotheke, Bamberg.

Dr. Praun, Miinchen, Limdwurmstr. 213,

Hinterwaldner Vinzenz, Minchen 49, Han-

~

Patient: Holter Friedrich, Unterlarrnbach, Hintere Str.4,
behandelnder Arzt: Dr. E. Baum, Firth-Burgfarmbach,
belieferndte Apotheke: vorliufig keine Beschranknng.

Patient: Zimmerm ann Johann, Taubenhof 1,
behandelnder Arzt: Dr. E. Baum, Farth-Burgfarrnbach,
beliefernde Apotheke: vorlinfig keine Beschrinkung.

Anderung:

Patieni: B.&tz Margarete, Bamberg, Hollebeckstr. 20,
hehandelnder Arzt: Dr. Mihlbauer, ‘Bamberg,

beliefernde Apotheke: friher: Luilpold-Apotheke, Bamberg,
jetzt: Franken-Apoiheke, Bamberg.

Palient: Webeck Franz, laufen, Burgfeld 223, /
behandelnder Arzt: friher: Dr. Hochholzer, Marktl a. Inn,
jetzt: Dr. Hamperl. Laufen,
beliefernde Apotheke: friiher Hausapotheke Dr.
holzer. Markil a. Inn,
jetzt: Marlcn Apotheke, Laufen.

Hoch-

Krankentagegeldversicherung fiir Arzte.

Die Bayer. Landesfirztekammer hat mit der ,Ver-
einigten Krankenversicherungs-A. G.° Miinchen ein Ab-
kommen dahingehend getroffen, daB sie allen freiprakti-
zierenden Arzien den AbsehluB einer Tagegeld-Versiche-

- rung nach einem fiir Arzte: eingerichteten Sondertaril bei

der Vereiniglen Krankenversicherungs-A. G. empliehlt.

Diese Einrichtung gibt dem Arzt die begriiflens-
werte Moglichkei!, die wirtschaltliche Grundlage seiner
Exislenz von Unterbrechungen seiner Berufstatigkeit ‘durch
Krankheit und Unfall unabhingig zu erhallen und diese
Frage im Bahmen seiner Selbstveraniwortung zu l5sen.

Bayerische [Landesirztekammer.

Wegen Platzmangel ist es in dieser Nummer leider nicht
méglich, den Artikel von Prof. Dr. F. Curschmann ,,Zur Reform
der Sozialversicherung" fortzusetzen. Wir holen dies in der
nachsten Ausgabe des , Bayerischen “Arzteblaties™ nach.

An unsere Abonnenten!

Wie Ste aus den Auslieferungsterminen des ,,Baye-
rischen Arzteblattes” ersehen, ist der Verlag bemiht, die
riickstindigen Nummern aufzubolen, um ab 1. juni zu
einer normalen Ersdeinungsweise zu kommen.

Bitte beadhten Sie unser Postscheckkonto 13900.
Haben Sie die Bezugsgeb@ihr an uns bereits Gberwiesen?

p Richard Pflaum=~Verlag
Abteilung ,Bayer. Arzteblatt”.

Mitarbeiter dieser Nummer: Gerltard Petersen, 30.9. 1902,
Hamburg; Johannes Jacob, 5. 10. 1920, Bremen.

—

VerdBentlicht unter der Zulassung der Militirregierung.  Authorized by
OMOB, Information Control Division. Sariftleitung: Dr. Withelm Wack,
Maonchen 2, Sendlinger StraBe 89. Verlag: Richard Plaum, License No. US~
E~172, Mtnden 2, Lazaretsirafe 2-6. Telefon 60081. Bezugspreis fir Nidi
milglieder der Bayerischen Arztekammer Rm. 1.50 4 48 Pfg. Zustellgebdhr,
Postscheckkenlo MOnchen 13900. Anzeigenverwaltung und alleinige verants
wortlihe Annahmesteile fiir lnseraie und Beilagen: Carl Gabler G. m.b. H.,
Manden 19, Alblinger Strafle 2, Tel. 30405, Postscheckkonto Minden 4621.
Drudck: Pranz X, Seitz. Minden 5, Rumfordstrabe 23,
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Ein nev entdeckter Kérper mit besondarer Wirkungs-
stdrke gegen Asthmo bronchiole ist

ALUDRIN

Dioxyphenylaethanalisaprapylamin. sulfurlc.

Zur perlinguolen Anwendung:

Tabletten zu 0,02 g in Packungen zu 20 Stick
und 100 Stick [(Anstoltspagkung)

Zum ZerstSuben:

1%sige LOsung in Pockungen zu 10 g und
75 g (Anstaltspadkung) y '

Bei Durchfallen aller Art auch im Kindesalter

ENZYMED

Das rein pRaniliche Antidiarrholcum mit tonisiarendem Effekt.

Bestandteile:
Absynthium, Hypericum, Quercus,
Tarmentllla, Rhapanticum, Urtlca
vnter Zusatz von Bellodonna D 4.

indikationen
Diarrhoen aller Art ouch Im Splel-
alter, Dyspepsien mil Durchidlien,

Di&Hehlar, Erndhrungsstrungen, Dosls:
Sommerdurchiille usw. Mehrmals taglidy 12 Tableten.
Infolge der tanisierenden Sub- freis:

stanzen nach Gebroudh kelne Ob-  padung mit 15 Tableten zv 04 g
RM. 0,69,

Yorsucumengen stehen ouf Abruf rur Yerfliigung. stipatian, zuverldssige Wirkung.
C. H. BOEHRINGER SOHN DR. WIDER & CO., CHEM. FABRIK
INGELHEIM AM RHEIN Leonberg/Wirttemberg
. T s
Exneural-Tabletten Qestromon

Stork wirkendes
Analgeticum
Antipyreticum

Hondelsformen: Orig.-Pockg. zv 10 Tabletten
Grofipockg. f.Kliniken v, Krankenhduser
In Apctheken wieder erhdltlich. Rezeptpflichiig

Dr. Ehrnsperger - Miinchen . Lierstr. 14

{Dlaxydisthylslilben)
bewahrt bei allen
Indikationen des Follikelhormons

Im Handel sind:
Cesiroman.Tropfen
Oestraman-Tebletien
Oeslromon-Ampulien zu 1 und 3 mg
Qestromon. Salbe

L=

CHEMISCHE FA@RIK -.DARMSTADTJ

—=— Lactomyrtin=——

Antldlerrhalcum

aus deulschen Blatigerbsiaffen, an Milcheiweify gebunden, ‘
ohne toxische Nebenwirkungan, I

daher auch bei Brechdurchldllen und Sommerdiarrhden
der Sduglinge und Kleinkinder Indiziert.

Nirnberg

Milchhofstrafja 6

e .
HEILSTOFFE
AUS MiLCH

ia?0L

(Nome geschitzh

|

Bei Kreislaufschwéche

orgl 10 bis 20 Tropfen, mehrmals 15glidn, (
10 g Yeriozol liquidum RM. 171,

KNOLL A.-G, CHEMISCHE FABRIKEN

- LS

Beschwerdelos wirkend, villig
unschiidlich, klinisch erprobt.

Bestandieile : 1. Besonders behandelte
Frudht- und Samenschalen des Raggen-
korns mil anhaftenden Kleberschidt-
%ind Starketellen, unler Erhaliung des
Mineralsalz- u. Vitamingehaltes. 2, Faul-
baumrinde {pulv. subl.)

Preis: RM.l 195 It. AT, m. L.
Literatur und Proben auf Wunsc.

Dr. Hermann Sandmann
Chem.-Pharm. Praparate
Miinchen-Moofadh, Gropbeeren|irape 1




