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2. Jahrgang

| Arzte- und Bew'ilkerungszahlen in Bayern

Das ungehemmte Einstromen von Arzten nach
Bayern, die auf Grund der alten Reichsgewerbeord-
nung hier ein Niederlassungsrecht fordern, hat eine
Situation herbeigefiihrt, die unabweislich eine ra-
sche L.Gsung werlangt. Rund 60% der Fliehtlings-
arzte, die noeh untergebracht werden missen nnd
sollen und nahezu der gesamte Bayerische Arzte-
nachwuchs stehen vor verschlossenen Tiiren, wenn
durch eine erdrickende Uberfillung des Arztestan-
des dem Einzelnen die Existenzgrundlage entzogen
wird. In Erkenntnis der Sachlage hat die Amerikani-
sche Militirregierung beim Zustandekommen des
neuen Arztegesetzes den Artikel I dieses Gesetzes
nicht nur gebilligt, sondern ausdricklich gewiinscht,
wodureh die Niederlassung auf in Bayern Geborene
oder seit 10 Jahren Ansissige beschriankt wird, wo-
bei selbstverstindlich die Flichtlingsarzte diesen
gleichgestellt werden. Wenn nun von denen, die
durch den Artikel I von der Niederlassung ausge-
schlossen sind, geltend gemacht wird, daB dieser
Artikel in Widersprueh steht zn der alten Reichs-
gewerbeordnung, die noch nicht auBer Kraft ge-
setzl ist, dann ist dem gegeniiber zu erwidern, daB
es hier nieht mm das Wohl oder Wehe eines Be-
rufes geht, sondern daB vitale Interessen des Volks-

anzen auf dem Spiele stehen. Wie immer formal-
juristisch die Sachlage beurteilt werden mag, sicher
ist, daB ein &ffentlicher Notstand eintreten miiBte
in dem Augenblick, in dem bei v&lliger Freigabe der
Niederlassung, wie sie die alte, einer weniger harten
Zeit entstammende Reichsgewerbeordnung vorsieht,
ein wilder Konkurrenzkampf unter der Arzteschaft
entbrennen miifite, in dem letzten Endes nieht der
beste Arzt, sondern der liichtigste Geschadftsmann
als Sieger hervorgehen wirde. Gerade dies aber ist
es, was im Interesse unseres leidenden Volkes un-
ter allen Umstinden verhiitet werden muB, denn
in keinem Berufsstand sind die schiitzenden Dim-
me der Standesethik fir das Wohl des Volksgan-
zen von so weittragender Bedeutung wie gerade
im drztlichen. Es ist daher eine zwingende Notwen-
digkeit, daB von der Seite des Gesetzgebers her
eine Regelung getroffen wird, die in gleicher Weise
die berechligten Interessen sowohl des ganzen Vol-
kes wie auch der Neubiirger- und Jungirzte schiitzt.
Wenn angesichts des heutigen Zahlenmaterials nicht
jetzt schon der Konkurrenzkampf entbrannt ist, so
hat dies mehrfache Griinde. Einmal sind in den

unten angegebenen Zahlen nieht nur die bereits nie-
dergelassenen Arzte einbegriffen, sondern auch alle,
die noch auf eine Niederlassung warten, vor allem
die groBe Menge der echten Flichtlingsarzte. Zwei-
tens aber gestatteu die heutigen Wirtsehafts- und
Wihrungsverhillnisse hiufig gerade den Neunie-
dergelassenen eine gewisse Zuriickhaltung im Ein-
setzen ihrer Arbeijtskraft, die jedoch augenblicklien
ihr Ende finden wird, sobald eine kommende Wih-
rungsreform und die damit verbundene groBere
Hérte des Daseinskampfes den vollen Einsatz er-
fordern wird.

Das nun folgende Zahlenmaterial ist entnom-
men aus dem stalistischen Handbuch fir Bayern
und dem Gemeindeverzeichnis von 1946. Dabei ist
zu bemerken, daB infolge zahlreicher ,sehwarzer®
Niederlassungen weder bei den Gesundheitsamiern
noch bei den Bezirksvereinen authentisches Zah-
lenmaterial fiir das Jahr 1947 erhdltlich war. Als
letzte einigermaBen sichere Unterlage wurde da-
her die Statistik 19t5/46 benutzi, die heute natir-
lich uberholt ist, so daB die wahren Verhaltnisse
sich noch unginstiger prasentieren.

Es waren demnach:

Arzte in Bayern r. d. Rheins

(auBer Lindan) 10337
Davon waren geboren in Bayera: 5537
im tubrigen Reichsgebiet: 3490

n 2] i

o e = im Ausland: 1310
Es betrug im gleichen Zeitraum:

der Bevolkerungszuwachs: 16,4%

der Zuwachs an Arzten: 46,99

Auf einen Arzt trafen Einwohner: 773.

Vergleichgweise seien die Zahlen fir das Deut-
sehe Reichsgebiet aus dem Jahre 1939 angefiihrt. Es
trafen auf einen Arzt:

In PreuBen: 1483 Einwohner

in Bayern: 1417 P
in Sachsen: 1419 %
in Wiirttemberg: 1471 &
in Sehlesien: 1889 3
im Sndetenland: ca. 2000 3
Reichsdurchschniti: 1367

e
Aus diesen Zahlen 1iB1 sich folgendes ablese.:
1. DaB die Zahl der zugewanderten Arzte 25
bis 3 mal hoher ist als der Prozentsatz der zuge-
wandertien Bevolkerung.
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* 2 DaB die Zahl der unler Artikel 1 des Bayeri-
schen Arztegeselzes fallenden Arzle zur Zeit nur
wenig mehr ak die Halfte aller in Bayern be-
findliehen Arzte betragt, daB also eine bedeulende
Oberfremdung Platz gegriffen hal.

3. DaB weniger die Zahi der wirklichen Fliicht-
lingsirzle ins Gewielt filll als vielnehr die der
meist freiwillig zugezogenen, sogenannten .eva-
kuierten® Arzte; die nieht mach dem Gesetz
Nr. 59 (Flichtlingsgesetz) zn betreuen und unler-
zubringen sind.

4. DaB die Durehschnittseinwohnerzahl pro
Arzt nichl die Gewahr fiir ein Existenzminimum

bietet und sehwerwiegende Folgen in finanzieller
nnd moralischer Hinsicht nach sieh ziehen mub.
Es unterliegl demmnaelr gar keinem Zweifel,
daB die seinerzeitigen Bedenken der Milildrregie-
rung vollauf bereehtigl waren und daB die schlimm-
sten Befiirehtungen noeh ibertroffen wurden. Nach
der ganzen bisherigen Hallung der Militirregiernng
in dieser Frage ist kaum anznnehmen, dal dieselbe
ihre Zustimmung geben wird zn einer Regelung, die
bestimmt geeignet ist, jede Planung i’m Niederlas-
sungswesen zu vereiteln und den wirkliehen FFlucht-
lingsarzten aueh die letzte Chance zn nehmen.
Dr. W.

Zur Reform der Sozialversicherung.
Von Prof, Dr, Fritz Curschmann-Minehen
Schluf unserer Artikelserie

Abgesehen davon, dafl diese Grenzziehung
durch ihire grundsitzliche Auffassung iber die Frei-
heit-des Einzelnen bestimml war, war sie aueh an-
dererseits darauf begriindel, daB eine Sozialver-
sicherung die finanzielle Mitbeteiligung der Uunter-
nehmer und wie in der lnvalidenversicherung des
Staates zur Vorausselzung hal. Diese isl aber nur
gerechtfertigt, soweit sie nicht in anderer Form, z B.
dureh Pensionen, hohere Gehaller und dhnlichem,
abgegolten ist. Dieser Gedanke kam ausdricklich
dureh das angefiihrte Gesetz fiir die Versicherungs-
pflicht der Handwerker zum Ausdruek, durch das
auch bei diesen, fiir die man an sieh eine Vorsorge
fiir das Alter als erforderlich hiell, ecine Regelung
derselben nach freiem Ermessen, also durch Ab-
sehluB einer privaten Lebensversieherung einrium-
te. Er spiegelt sich auch darin wieder, daf in der
Krankenversicherung den Pflichtmilgliedern das
Reeht gewilhrl isl, sich in einer Ersalzkrankenkasse
zu versichern und damil sie von der Pflichtversiehe-
rung bei der fir sie sonst zustandigen Kasse befreil
sind. Auch die Tatsache, daB Angestellte mit einem
Einkommen von tiber RM. 300,— monatlieh, wenn
sie aueh wmnoch angestelllenversicherungspllichtig
bleiben, von der Krankenversicherungspflicht be-
freit sind, dentel aul diese grindsitzliehe Einstel-
lung hin. 3

Es unterliegl keinem Zweifel, dafl der bis-
herige Umnfang der Sozialversichernng und die Bei-
tragsfahigkeit der von ihm Erfafiten geniigend grof}
war, um die einzelnen Versieherungswagnisse in
ihr abzudecken. Dabei ist allerdings zu beriieksichti-
gen, daB die Beitrage fir die Invalidenversicherung
nur so bemessen waren und sein konnlen, daB aur
mit ZuschuB des Siaates daraus die entsprechenden
Renlen gedeckt werden konnlen und ein soicher
deshalb auch ven Anfang an durch das Gesetz in
Héhe eines Grundbelrages far jede Rente [estge-
legl war. Die heutige Notlage der Sozialversiche-
rung, die nur eine solche der Invalidenversiche-
rung ist, ist nieht auf einen zn geringen oder nan-

gelhafl zusammengeseizien Umfang der Sozialver-

sicherung zuriekzuftihren. Das ergibt siech daraus,
daB alle Zweige der Sozialversicherung bisher ihren
Aufgaben in steigendem MaBe weitgehendst gerecht
wurden, ja dariiberhinaus teilweise noch sehr viel
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hohere Leistungen, als urspriinglieh vorgesehen, ge-
wihrten. Es ist ferner daraus ersiehtlich, daB naeh
dem leilweisen Verlust ihrer Vermogen durch die
Inflation, wenn aueh unter Beihilfen des Staales,
z1 denen er aus der Ersalzpflieht fur die dureh seine
Sehuld verlorengegangenen Vermdgen verpflichtet
war, sich wieder soweit erholen konnten, dafi der
Zeitpunkt, zu dem sie wieder auf eigenen FibBen ste-
hen konnten, nahegeriekl, far die Angestelllenver-
sicherung fast erreichl war. Die augenbliekliche
Lage, insbesondere in der Invalidenversieherung, isl
durch den jelzt wiederholten erheblichen Vermé-
gensverlust bedingt, hat aber bei ihr aueh seine
Ursache infeiner schon seit Jahren vorhandenen
und auch erkannten Verschiebung des Versiche-
rungswagnisses in ungiinstigem Sinne. Diese isl die
Folge der Verluste des 1. Weltkrieges an jungen Ver-
sicherten und des erheblichen Geburtsriiekganges
naeh demselben, also in ciner nicht voraussehbaren
Oberalterung des Versicherungskreises gelegen.
Aneh ohne den ungliickliechen Ausgang des jetzigen
Krieges, der diese Sitnation noch wesentlich ver-
schirft hat, wiren daher steigende Zuschiisse des
Staates im Hinblick auf das in den nichslen Jahr-
zehnten noeh laufend zu'erwarlende Anwachsen der
jahrlichen Rentensnmmen erforderlich gewesen.
Sehon diese Feststellung weisl darauf hin, daB die
Forderung, den Slaat von den Lasten fiir die So-
zialisierung zu befreien, nnmaoglieh erfiillt werden
kann, solange nieht seine Verpflichtung aus dem
nochmatigen Zugriff auf das Versichertenvermaogen
erfillt und die durch die verinderte Zusammensel-
zung der Bevolkerung verschlechterten Versiehe-
rungswagnisse ausgeglichen sind.

Wie gesagt soll die geplante Umfangserwei-
lerung dic Wege zu einer Volksversicherung be-
schreiten und ihr maoglichst nahekommen. Es isl
dies eine Frage, die im Grund genommen nichts
mit dem Versieherungsgedanken zu tun hat, sondern
deren Beantwortung je naeh dem weltanschaulichen
Standpunkl, den ein Volk einnimmt, erfolgen muf.
Will die Mehrheit desselben fiir alle Staatsbilrger
dem Rechl der Selbstbestimmung und Selbstver-
anlwortung den Vorrang vor einer zwangsweisen
Regelung ihrer Lebensbedingungen einrdumen, so
wird sie diese nur aul solehe Bevolkerungskreise
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erstrecken, die ohne eine solche und ohne Hilfe
der Allgemeinheil dureh Krankheit oder Invalidi-
tat in Not geraten konnen. Die Allgemeinheit, nicht
aber einzelne Bevdlkerungskreise, muB dann die
gegebenenfalls erforderlichen Beihilfen dazu leisten.
Da andererseits eine Sozialversicherung, soweil es
sich um eine Rentenversicherung handelt, bei trag-
baren Beitrigen nicht ansreichende Leistungen ge-
wihren kamm, ist daher die Forderung, daB der
Staat von Belh]lfcn dazu entlastet werde, unherech-
tigt und auch unerfillbar. Glcichzeilig die Ent-
lastung des Staates und die Versicherung moglichst
des ganzen Volkes zu fordern, ist deshalb wider-
spruchsvoll.

Dieser Erkenntnis tragen daher auch die Ge-
setzgebung in anderen Landern, die nach dieser
Richtung hin gehen, so in hngland und Amerika,
insofern Rechnung, als sie erhebliche Staatszu-
schiisse zu ihren Sozialversicherungen vorsehf

Auch der Gedanke durch die \'nlksvc:rsiche-
rung bei unvorhergesehenen Veranderungen der
Lebensumstande alle Staatsangehdérigen vor der Not
durch Aller und Krankheit zu schiitzen, bewegl sich
mehr auf sozial-politischem Gebiet und sollte da-
her auch im Rahmen einer Auseinandersetzung
iber das Fiir oder Wider einer Volksversicherung
durch den Mehrheitswillen des Volkes entschieden
werdeu. Ganz besonders ist aber dies geboten, wenn,
wie es die Verfechter der Reformpline aussprechen,
damit eine Ausgleichung der sozialen Unterschiede
zwischen den verschiedenen Bevolkerungskreisen
herbeigefiihrt werden soll.

Wie gesagt wird zum auderen aber, was viel-
leicht fir den Augenblick das Wichtigste ware, von
der Umfangserweiterung die Hebung der finanziel-
len Notlage der Reutenversicherung erwartet. Die
Umfangserweiterung soll einmal der Kranken- und
der Rentenversicherung bessere Risiken zufithren,
zum anderen soll sie mit der Einbeziehung von Neu-
versicherten mit héheren Einkommen durch deren
hohe Beitrage ohne entsprechende LeistungenEr-
sparnisse erzielen. Und schlieBlich will man in Ver-
hindung mit der Einfihrung des Umlageverfahrens
in der Rentenversicherung und die Verwendung der
Beilrage der Neuversicherteu in der Wartezeit das
Defizit zwischen Beitrigen und Ausgahen decken.

Die statistischen Erhebungen, sowoh! in der
Privatversicherung als auch in der Sozialversiche-
rung, zeigen immer wieder, daB Personenkreise mit
hoherem Einkommen die Krankenversicherung
hiufiger mit mehr Sachleistungen im Einzelnen, so
insbesondere zahlreicliere Arztleistung, mehr Son-
derleistungen, mehr Rezepte, erheblich mehr Kran-

kenhaustagen, in Anspruch nehmen, also schlech-

tere Risiken, als die Mitglieder mit geringerem Ein-
kommen sind. Es ist also von der Einbeziehung
haher entlohnter, wie sie die Umfangserweiterung
beabsichtigt, in der Krankenversicherung jedenfalls
nicht eine Verbesserung, sondern e<¢her ecine Ver-
schlechterung des Versicherungswagnisses zu er-
warten.

In der Rentenversicherung kann die Erweite-
rung des Umfanges nur dann eine Verbesserung des
Risikos erbringen, wenn damit junge, gesunde Mit-
glieder in sie einhezogen werden, von denen eineg
sehir lange Beilragszeit zu erwarten ist. lm Gegen-

satz dazu sielit aber die Erweiterung die Einbezie-
hung von durchweg in holhierem Lebensalter ste-
lienden Personeu vor und besonders auch von sol-
chen, die stets erst in hioherem Alter in die Versiche-
rung eintreten, wie z. B. die Angehoérigen aller aka-
demischen Berufe oder soust eine langere Berufs-
aushildung haben. lhre Beitragszeit wird also, ge-
geniber den Altversicherten, verhalinismiBig kurz
sein, wahrend die in Frage kommenden Berufs-
kreise meist langer leben und damit eine lingere
Rentenzeit haben dirften. Nimmt man, die schon
angefiihrte Versclhlechterung des Resikos der Ren-
tenversicherung auf Grund der Uberalterung unse-
rer Bevolkerung hinzu, so dirfte daraus schon er-
sichtlich sein, daB-die Erwartung auf eine Verhes-
serung des Risikos der Rentenversicherung durch
die Umfangserweiterung sich nicht erfillen wird.
Man will diese nun dadurch erreichen, daB
man wie gesagl den hoheren Beitrigen nicht die
entsprechenden Leistungen gegeniibersetzt. So soll
in der Krankenversicherung z B. fiir einen Ange-
stellten it RM. 400,— Monatseinkommen ein Bei-
tragsanteil von RM. 240,— jahrlich bezahlt werden,
wihrend man entsprechend den bisherigen Leistun-
gen dem nur Sachleistungen von etwa RM. 40,— his
90,— gegenuherstellt. Da er auf Barleistungen zu-
néchst fiberhaupt nicht, und dann nur in den sehr
vereinzelten schweren Krankheitsfallen einen An-
spruch hat, so will man auf diese Weise die not-
wendigen Ersparnisse uud damit Hilfe fir die Ren-
tenversicherung erzielen. In der gleichen Weise er-
hofft man in dieser zu demselben Ergebnis zu kom-
nien. Sicher wiren auf diesem Wege nicht unerheb-
liche Geldmittel fiir die Sanierung der Rentenver-
sicherung bereitgestellt. Jedoch bedeulete das eine
sichtliche Abkehr vom Versicheruugsgedaunken,
nachdem den Beitrigen auch entsprechende Lei-
stungen gegeniiberstehen missen und konnte nicht

anders als eine Sonderversteuerung der Neuver-

sicherten gewertet werden.

Die Abkehr vom l\apllaldeckuugs- zum Um-
lageverfahren in dery Renlenversicherung bedeutet,
daB man von dem Grundsatz der glcichbleibendeu :
Beitriage fur gleiche Renten abgehen will. Abgese-
hen davon erscheint es aber widerspruchsvoll, wenn
man einen festen Einheitsbeitrag festsetzt und da-
mit an sich schon von dem Gedanken der Umlage
abgeht. Zudem widerspricht es auch dem Gedanken
einer Rentenversicherung, die doch Vorsorge fir
Alter und Invaliditit treffen soll, wenn nicht far
sie auch vorsorglich, d. h. durch entsprechende
Riicklagen aus den Beitrdagen, die Mitte! sicherge-
stellt werden. Ungeachtet dessen, wollen aber dle
Reformpline die jeweils elngehcnden Bmtrdgc toll
aufbrauchen und rechnen dabei damit, daB ja die
neu in die Versicherung Einlrelendcn eine lange
Wartezeit durehzumachen hahen, in der sie zwar
Beitrage bezahlen, im Falle von Invaliditat und Tod
fitr sich und ihre Hinterbliebeneu aber keine Lei-
stungen erhalten. Selbst wenn im Anfang durch die
Neuversicherten, wie sie die Reformpline vorsehen,
eine so groBe Mehreinnahme erreicht wirde, daB
das derzeilige Defizit zwischen dem bisherigen Bei-
tragsaufkommen und den Rentenlasten gedeckt wir-
de, so wiirde dies sechon in den Wartejahren in-
folge des schon erwihnten Ansteigens der Renten-
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summen in Frage gestellt werden, miiBte aber mit
deren Ablauf ganzlich hinfillig werden. Der Ver-
brauch der Beitrige zu Rentenzahlungen im vol-
len Umfange maBte daher zu einem baldigen volli-
gen Zusammenbruch der Rentenversicherung fih-
ren, wenn nicht der Staat dann mit immer steigen-
den und vielleicht fir ihn auch nicht tragbaren Bei-
hilfen einspringen wirde.

Es diirfte also kaum sich die Hoffnung, daB die
Erweiterung des Umfanges der Versicherung in
irgend einer Weise die Rentenversicherung sauie-
ren konnte, erfillen, wenn man nieht wie gesagt
durch sie eine Sonderbesteuerung einzelner Bevol-
kerungskreise versehleiert durchffibren will.

Erscheint dies schon bedenklich, so wiirde sie
andererseits Auswirkungen fir die Betroffenen mit
sich bringen, die doch zu sehr ernsten Erwiaguugen
Veranlassung geben sollten.

Die Einbezichung aller Angestellten sowohl in
die Kranken-, wie in die Rentenversieherung nimmt
diesen bei deu vorgeschenen hohen Beitrigen in er-
heblichem MaBe die Moglichkeit nebenbei noch,
uamentlich fir ihr Alter, Privatversicherungen eiu-
zugehen. Andererseits stehen ihren hohen Beitrags-
zahlungen so geringe Leistungen gegeniiber, daB sie
infolgedessen nur mit groBer Sorge an das Alter
denken konnen. Besonders bedemklich ist aber
auch, und das trifft auch fiir andere Kreise, die neu
in die Versicherung einbezogen werden sollen zu,
daB sie_in den meisten Fillen nicht mehr in der
Lage sein werden, bereits eingegangene Privatver-
sicherungen aufrechtzuerhalten und damit erheb-
liche Verluste erleiden werden.

Welche Absichten man mit der Einbeziehung
der Beamten von Staat und Gemeinden in die So-
zialversieherung verfolgt, wird, abgesehen von der
Regelung im russischen Gebiet, noch in ein Dunkel
gehiillt. Verbleiben den Beamten ihre Pensionen
und sonstigen Vorrechte und zahlt der Staat die
vollen Beitrige fiir sie, um sich an den Barleistun-
gen der Sozialversicherung schadles zu halten, so
diirfte er damit lediglich in verdeckter Form einen
ZuschuB zur Sozialversicherung gewdhren. Den Vey-
sichertenanteil der-Beitrige den Beamten aufzuer-
legen wird ohne eine Erhéhung ihrer Gehilter
nicht maglich sein. Will man aber, wie es im russi-
schen Gebiet geschehen ist, durch die Einbeziehung
der Beamten, die man dort Angestellle des Staates
und der Gemreinde nennt, sie ihrer Beamtenrechte
entkleiden, so bedeutet das eine vollige Revolutio-
nierung des Beamtenstandes, deren Folgen wohl
kaum im Interesse der Allgemeinheit liegen diirf-
ten. ]

* Die Einbeziehung der selbstindig tatigen Er-
werbspersonen und der Arbeitgeber, worunter wie
gesagt auch die freien Berufe, neben den Handwer-
kern, Gewerbetreibenden, gegebenenfalls die Land-
wirte fallen, nimmt diesen, die doch ihre und ihrer
Familienexistenz aus eigenen Kriften in der Lage
sind zu schiitzen, das Recht aueh fiir Krankheit oder
Alter nach ihrem Willen und unter ihrer Verant-
wortung Vorsorge zu treffen. Die Beitrage, die sie
daffir leisten missen sind daneben so hoch, das, was
sie dafar erhalten aber so gering, daB der Verlust
an eigener Entscheidungsmadgliehkeit dadurch nicht
im mindesten aufgehoben wird, im Gegenteil, ihre
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finanzielle Lage sich erheblich verschleehtert. Aueh
fiir sie kommt neben den ungiinstigen Aussichten
fir das Alter erschwerend die fiir viele eintretende
Unmaéglichkeit ihre bisherigen privaten Versiche-
rungeu aufrechtzuerhalten in Frage. Die von ein-
zelnen dieser Bevolkerungskreise, wie z. B. von Arz-
ten und Zahndrzten begriindeten, eigenen Versiche-
rungseinrichtungen kénnen dadurch derart gefahr-
det werden, daB sie infolgedessen ihre Tatigkeit ein-
stellen miissen und durch die Unfihigkeit die sehon
laufenden Renten zu zahlen eine Notlage in groBem
Umfange befiirchtet werden muB. .

Es wirde hier zu weit fihren auf die beson-
ders schweren Folgen ¢inzugehen, die fir die Hand-
werker und die Landwirtsthaft aus der Einbezie-
hung in die Sozialversicherung erwacbsen wirden.
Untragbare Lasten miBten fiir sie entstehen, die
nicgl ohne Auswirkungen auf das gesamte Wirt-
schiftsleben bleiben konnten. :

* DaB ein groBer Teil der Arzte u. U. bei einer
weiten Grenzziehung des Versicherungskreises in
die Sozialversicherung einbezogen wirde, wurde
schon erwihnt. Aber abgesehen davon sind die Fol-
gen der beabsichtigten Umfangserweiterung fiir den
Arztestand so bedeutungsvoll, daB sie zu einer na-
heren Betrachtung Veranlassung geben. Dies um-
somehr, als zugleich auch in den Reformplinen
neue, einschneidende Bestimmungen iber das Ver-
haltnis der Kassendrzte zu den Versicherungstra-
gern vorgesehen sind.

Wenn auch in den ersten Jahrzebnten des Be-
stchens der Sozialversicherung heftige Auseinander-
setzungen zwischen den Arzten und besonders den
Versicherungstrigern der Krankenversicherung sich
entwiekelt haben und ausgetragen werden mubBten,
so wird es doch ernsthaft von niemand bestritten,
daB ohne die opferwillige Mitarbeit des Arztestan-
des von der Sozialversicherung nicht das hatte er-
reicht werden konnen, was sie zum Besten der Ver-
sicherten zu leisten im Stande war. Und wenn auch
wie wir wissen die Tatigkeit der Arzte oft Gegen-
stand einer abfilligen Kritik im Kreise der Ver-
sicherungstrager gewesen ist, so andert das nichts
an der Tatsache, daB die Arzte die ersten und be-
sten Helfer derselben jederzeit gewesen sind. So
haben sehlieBlich auch naeh jahrelangen Kampfen
die Regelungen, die kurz vor der nationalsozialisli-
schen Zeit getroffén wurden, nachdem die Arzte in
ihren Standesvertretungen und die Krankenkassen
in gemeinsamen Korperschaften ihre Beziehungen
zueinander regelten, zu einem von beiden Seiten
lebhaft begriiBten und guten FriedensschinB ge-
fahrt. Es ist kein Grund ersichtlich, warum man
nicht sich dieser anerkannten giinstigen Regelung
weiter bedienen will. Inshesondere fihrt aber eine
Bestimmung in den Reformplinen, wonach derArzt,
der nach Ansehauung des Versicherungstrigers ge-
gen den Vertrag mit diesem verstoBt und ihm da-
durch Schaden zufiigt, von ihm dafir haftbar ge-
macht werden kann, zu einer Beurteilung arztlichen.
Handelns durch Laien, die doch wohl nur der eige-
nen Standesvertretung und damit den Fachgenossen
zukommen sollte.

Nicht die Tatsache, daB dureh die Erweite-
rung des Umfanges der Sozialversicherung und die
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damit bedingte Aufhebung freie® arztlicher Praxis
die materielle Lage vieler wesentlich verschlech-
tert wird, ist fir die Betrachtung dieser Frage maB-
gebend. Aussehlaggebend dafir ist, daB dadurch die
gesamte Arzteschaft in eine véllige Abhangigkeit ge-
rit, die nicht ohne Einwirkung auf ihr arztliches
[Tandeln sein kaun. Sieist eine doppelte. Der nur auf
Kassenpraxis angewiesene Arzt muB seine Existenz
darauf grinden, daB er maglichst viel Kassenpatien-
ten versorgt, da ihm die Kassenhonorare nur bei
einer groBem Zahl yon Patienten eine einigermaBen
auskommliche Lebenshaltung sichern. Jedermann
weiB, daB um dies zu erreichen nicht nur arztliches
Kénnen und sorgendes Behandeln der Kassen-
palienten, sondern leider in vielen Fillen das Ein-
gehen auf deren Winsche, die nicht immer voll
berechtigt sind, erforderlich ist. Selbst bei einer
hohen Auffassung des eigenen Berufes wird eine
solche Abhangigkeit zumindesten die véllige Frei-

heit gefahrden kounen, wenn der Arzt nicht mehr.

dic Maglichkeit besitzt, in der Ireien Praxis sicli den
notigen finanziellen Ausgleich fir den etwaigen
Verlust an Kasseupraxis zu erwerben. Hinzu tritt
noch die weitere Abhangigkeit allein von einem
Versicherungstrager, der sein einziger Brotgeber
dann ist. Hangt also die Existenz der Arzle allein
davon ab, daB sie eine mdglichst groBe Kassenpraxis
und eine ginstige Beurteilung von Seiten des Ver-
sieherungstrigers sich erwerben, so miiBle dasnieht
nur einen Verlust der duBeren, sondern anch der
inneren Freiheit des Arztestandes befiirehten lassen.
Denn nur wer duBerlich frei ist und sich sein Le-
ben enlsprechend nach eigenem Konnen gestalten
kann, wird in einem freien Beruf, wie es der der
Arzte ist, dic innere Freiheit gewinnen und sich er-
haltén, die ihn zu hoéchsten Leistungen befhigen
kann. Nimmt man dem Arztestand diese innere Frei-
heit, so gefihrdet man damit di¢ Leistung und den
Fortschritt der drztlichert Kunst und wird dadurch
der Allgemeinheit und nicht zuletzt dem Versicher-
ten kaum einen gulen Dienst erweisen.
Wiederholt wurde schon darauf hingewiesen,
daB ein groBer Teil der nen in die Versicherung
Einzubeziehenden nicht mehr in der Lage sein darf-
te schen eingegangene Privatversicherungen weiter
aufrecht zu erhalten oder solche neu abzuschlieBen.
Es ist kein Zweifel, daB die Umfangserweiterung
eine schwere Gefahrdung, wenn nicht iiberhaupt
eine teilweise Zerstorung der Privatversicherungs-
wirtschaft mit sieh bringen muB. Indem in der rus-
sischen Zone geltenden Geselz ist die Absicht dazu
in dem Yorwort auch mit aller Offenheit ausgespro-
chen worden. Abgesehen davon, daB mit einer sol-
chen Zerriittung der Privatversicherungswirtschaft
weilen Bevodlkerungskreisen die Madglichkeit in
freier Selbstbestimmung ihre Lebensvorsorge zn
gestalten genommen wird, wirde damit aber cin

Wirlschaftszweig zerstort werden, der es verstan-
den hat, sich durch die schweren Notzeiten naeh
dem ersten Weltkrieg und auch jetzt lebensfahig
zu erhalten. Den in der Privatversicherungswirt-
schaft tatigen Fachleuten ist es gelungen, dureh ihr
Konnen auf dem Versicherungsgebiet, durch ihren
weilschaunenden kaufmannischen Blick, die ihnen
anvertrauten Geldmittel weil besser, als es den
staatlich gebundenen Stellen in der Rentenversiche-
rung moglich war, durch die Stiirme der Zeit zu er-
halten. Sollte man es daher nicht vorziehen ihr,
soweit .es nur irgend maglich, die Vorsorge fir die
Notfalle des Lebens anzuvertrauen, zumal bei ihr,
bei sicher nicht hoheren Beitrigen, hdéhere und
stets diesen entsprechende Leistungen erzielt wer-
den kénnen und schon dureh die gegenscitige Kon-
kurrenz, aber auch durch ihre geschiftliche Ver-
fassung geboten, von einer Ausbeulung, wie be-
hauptet wird, nicht zum mindestens die Rede sein
kann? lhre Zerstorung nimmt der Gesamtwirtschaft
einen ihrer starksten und verstindnisvollsten Geld-
geber und bedeutet fiir weite Volkskreise die er-
heblichsten Nachteile.

Aber nicht nur fur einzelne Bevolkeruugsschiclh-
ten, sondern auch die gesamte deutsehe Wirlschaft
muB die geplante Umfangserweiterung bedeutungs-
voll werden. Wirtschaft und Staat werden dadureh
Lasten von groBtem Ausmafie nen zu ibernehinen
haben. Ware das in gunstigen Zeiten schon eine
Frage gewesen, deren Beantwortung der groBten
Sorglalt bedurft hatte, so muB man bedenken, daf}
im Augenblick, in dem die gesamte deutsehe Wirt-
schalt unter groBten Opfern neu aufgebaut werden
muB, in dem ein erheblicher Teil ihrer finanziellen
Grundlagen verloren gegangen ist, sie sich ‘véllig
neu gestalten mnuB, von Neuem vm ihre Rohstoff-
basis und ihre Absatzmédrkte ringt, es doch véllig un-
tragbar ist, ihr Lasten aufzubtrden, deren Itahe zu-
dem noch gar nieht Gbersehbar ist. Wenn auch
die versicherungsmathematischen Grundlagen da-
far zur Zeil noch nicht erstellt werden kdnnen, so
ist doch eines sicher, da8 die Zah! der Neuversicher-
ten nach den Reformplinen in die Millionen geht
und daB die Beitragssunumen, die die Wirtschaft mit
der Halfte der Beitrdge zu tragen hat, fir das ganze
Reichsgebiet Milliardenbetrige ausmacht. Sehon
diese Erwagung sollte doch davon abhalten, in der
Sozialversicherung, die sich doch im ganzen be-
wihrt hiat, neue Wege zu gehen, die zudem siclier-
lich micht den Erfolg bringen, den man sich von
ihnen versprieht und mit so groBem Nachteil fir
einen erheblichen Teil der Bevdlkerung verknipft
sind, daB sie wohl kaum vertretbar sind. Dies umso-
mehr, als damit auch keineswegs die Intercssen der-
jenigen, die bisher von der Sozialversicherung be-
treut waren, gelordert werden.

-

8. Zusammenfassung.

Die Sozialversicherung muB in Gesetzgebung
und Durchfihrung far das ganze Reichsgebiet cin-
heitlich sein. Das bedingt eine reichszentrale Aui-
sicht und in der Rechtssprechung eine endgiltige
entscheidende Reichsspitze der Sozialgerichitsbar-
keit.

~ Gruud

Ein Urteil aber die derzeilige finanzielle Lage
der Sozialversicherung ist erst nach Vorliegen einer
versicberungsmathematischen Bilanz maglich. An-
derungen des Umfangs und in den Beitrigen und
Leistungen der Sozialversicherung sind erst auf
versicherungsmathematischer Unlerlagen
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Gber ihre Auswirkung angangig. Weder die Bilanz
noch diesc Unterlagen sind zur Zeit erstellbar.
Ebenso fehlen dazu derzeit die Kenntnisse
iiber Zeitpunkt und Geslallung ciner Wiahrungsre-
form und die Entwicklung der dentschen Wirtschafl.

Uber die Forderung, die Sozialversicherung zu
einer Volksversicherung auszubauen, zugleich aber
den Staal von allen Beihilfen dazu zu entlasten, be-
darf es zuvor der Feststellung, ob diese dem Mehr-
heitswitlen der Bevolkerung entspricht und dazu
einer Volksvertretung fiir das ganze Reichsgebiel.

Die Einheilsversicherung (Aufhebung der
Selbstandigkeit der Kranken-, Unfall-, luvaliden-
und Angestelltenversicherung) wldcrsprlcht den Be-
diirfnissen dieser Versicherungszweige und ist auch
nicht durchfiithrbar. Die AuBere orgamsalorlscllc
Zusammenfassung der Versicherungszweige er-

bringt keine Ersparnisse und keine Vereinfachung’

der Verfahren fiir die Versieherten.

Die Zusammenfassung der vier Versicherungs-
zweige in einen Verwallungsapparal, diec Erhebung
eines Einheilsbeitrages und unter gemeinsamer Fin-
nanzverwallung schadigen die Interessen der Ver-
sicherten; da sie sich nicht an die Bediirfnisse der
0i_nzelncn’ Versicherungszweige anpassen.

Die "Krankenversorgung erforderl eine még-
lichst weitgehende Aufgliederung in regionale oder
berufliche, die Unfallversicherung beruflich weit-
rdaumige Versicherungstriiger, wihrend die Renten-
versicherung am zweckmiBigsten in zentralen.
weitraumig zusammengefaBlen Versicherungstra-
gern durchgefuhrt wird.

Die Verwaltung der zeniralen, fir alle Ver-
sicherungszweige zuslindige Versicherungstriger
durch kleine Ausschiisse der Beleiligten stetlt keine
cchte Selbslverwaltung dar. Die in diesen Versiche-
rungstragern entstehende Riesenbiirokratie bedeu-
tel im Zusammenhang mit ihrem finanzielleu
Schwergewicht die Gefahr der Entwicklung einer
Macht im Slaate, die unabhiingig von dem Mebr-
heitswillen der Bevélkerung ihren EinfluB in potili-
scher wie finanzieller Hinsicht ausiiben kann.

Die Umfangserweiterung der Sozialversiche-
rung erbringt nicht die angestrebte Sanierung der
Rentenversicherung, gefahrdel aber ihre finanzielle
Durchfiihrung und bedeutet fir die betroffenen
Bevolkerungskreise nicht nur eine Beeintrichtigung
ihrer Selbstbestimmungsrechte, sondern auch er-
hebliche materielle Nachteile,

Die Umfangserweiterung greift storend in die
Interessen nicht mur cinzelner Wirtschaflszweige,
sondern der gesamten Wirtschaft cin, die sie mil
neuen unlragbaren Ausgaben belastel.

Die Umfangserweiterung bedeutel fir die Arz-
teschaft, durch die Aufhebung der freien drzilichen
Praxis und durch ihre dadurch bedingte vollige Ab-
hangigkeil von den Versicherungstragern, dic Ver-
nichtung der Freiheit des arztlichen Standes.

Die Abkchr vom Kapitaldeckungsverfahren in
der Rentenversicherung und der Ubergang zum Um-
lageverfahren widerspricht dem \’orsorgegcdankc:n
in der Versicherung und muB zu einer volligen Zer-
rattung derselben fiihren, dic nur durch slandig

steigende Beitriige des Sta.ltcs aul’gchaltcn werden
konnte.
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Eine schnellstens erfordertiche Notlasung zur
Behehung der augenblicklichen finanziellen Schwie-
rigkeiten in der Rentenversicherung kann nur durch
soforl einsetzende Beihide des Staates, bzw, derAll-
gemeinheit, durchgefithrt werden.

Far dl(‘ endgiiltige Beantwortung der Fragc,
ob grundsitzliche Anderungen und welche dann in
der Sozialversicherung erforderlich sind, isl der
Zeitpunkt verfritht. Die Beibehaltung (1(‘!‘ Reichs-
versicherungsordnung, gcgchc-ncnl‘alls unter Vor-
nahme von durch die Zeitverhillnisse bedinglen
nicht grundsitzlichen Anderungen, wird den Inler-

- essen der Versicherlen am Besten dienen.

~

AMTLICHE MITTEILUNGEN

Stalistik der Infektionskrankhelten.

Dank dem Entgegenkommen des Bayerischen
Slalistischen Landesamtes wurde es ermdoglichl,

‘eine statistische Obersicht iber den Sland der Iln-

fektionskrankheiten in Bayern r. d. Rheins (auBer
Lindau) zu verdffentlichen, die zunichst als Wo-
chenbericht gedacht ist. Dazu bemerkt das Slat.
Landesaml folgeudes: E
»Die genaue Feststellung der Krankheiten und
lodcsurs'lchcn durch Arzte und Leichenschauer
und die \lcldung der Zahlen an die Gesundheils-
amter ist in dem kurzen Berichtszeiiraum einer Wo-
che durch vielfache Umstinde erschwert (baklerio-
logische Prafung, facharztliche Unlersuchung, Uber-
lastung der Arzte durch Krankheitshaufung z. B. bei
Krilze, Masern, Fehlleitung der Leichenschau-
scheine, Postverzogerung u.a.). Dic Wochenzahlen
geben daher kein erschopfendes Bild. Hierauf isl

" bei der Beurleilung und Verwertung der Wochen-

zahlen entsprechend Riicksichl zu nehmen.”

In der folgenden Aufstellung bedeutel ,E* =
Erkrankungsfille, | St* = Sterbefalle.

\cuerkrankungon und Todesfalle vom 4. mit
10. Mai 1947

| ;va-m Regeo| vge- | Nom
|| guomt ”""""‘5 Worg | bury | hary
. . |Elr’exal 34172 [ 8 ] 17
Diphtherie T g R e 1 9
4 | «
Scharlach |§t b _?l E I _1_ i
| | .
Keuchhusten IS‘L 1101 _IE ! E E_ i
Masern ‘g‘;'l' 48‘? _f ' _l G }
Epid. Genick- Bps i oagpprdi Ot s
starre S} 1| LT B I X Aot
Poliomyelitis |‘I§;l St :J g yp Rk B
Encephalitis 3 - R | ] e
epidemica St — i e
Lungen-Thc T :
offen [E! 198 30 3 4|12
geschlossen E| 289 38| — | 1 é
St| 92 Bolie= 2
Fleckficher lg‘t; ol B o s B
] 3

y
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e e e H. Die Bezirksvereine werden ersucht, sich bei der Be-
| | Bayem |y cen Regens- | Avgs- | Nirn- setzung von leitenden Stellen an Krankenhiusern mit
-} "‘ . W l . Vorschligen und beratend einzuschalten. da die Stan-

. i desorganisalionen leider bis jetzt noch nicht das Recht

Typhus E| 27| — | — | — | — S T

! e S, ! / haben, die Einstellung von Arzten in diese Stellen von
abdommall-s Sl e ra By 51 o ihrer Entscheidung mit abhingig zu maehen. ts ist

Paratyphus B 1'4, s 52 T s wiederholt vorgekomnmen, daB freie oder freigewor-

3 St] — = 2 S = dene Assistentenstellen mit Kollegen besetzt wurden,
Bakter. Lebens- K ! 1| — ]} - — | — die erst kurz vorher aus anderen Zonen nach Bayern
miltelvergiflg. Stf — | — | — | — | — eingewanderl sind. Es wire zweekmiBig, den Kran-
A E 3 [ G 1S - = kenhAusern laufend Bewerber, die beim Bezirksverein
Ruhr . A s e e SO e | RN vorstellig geworden sind, schriftlich bekannt zu
s E [ 2 £ = geben.
Malaria e hasars ilitas: ) Lont ' e G M. Die Arztlichen Bezirksvereine werden angewiesen,
o « . ; zum letzten eines jeden Monats die eingetroffenen
Syphilis |E) 430) 90| 20 | 16 b4 rechiskriftigen Spruehkammerurteile der in ihrem Be-
yP St - el o 1 il 18 P
[ 5 ¢ zirk praktizierenden und wohnhaften Arzte der Lan--

Uleus molle gt 3 1 =T = desiirztekammer zwecks Vervollstindigung der neuen

3 Skl it L e i Arztekartei einzureichen.

Gonorrhoe El 694} 105 | 22 10 i 122 IV. Zwischen der Landesverkehrsdirektion Bayern und

5 | oo I T M RSl e der Landesirztekammer. Bayern wurden folgende Ver-

Puerperal Fieber | i einharungen getroffen: ‘

post part. et | E 3l — — | — e 1. Die StraBenverkehrsimter Baverns werden sich
abortum St] — | — A = = zwecks Zuleilung von Personenwigen, Autoreifen nnd

Kriitze E 3192|102 | 35 52 | 228 Ersatzteilen mit den Vorstinden der zustindigen Arzt-

Parotitis E| 21 C ek { ¥ 8 lichen Bezirksvereine ins Benehmen setzen, umn die
l 8y 9 .

Hepatilis E 27 O, N b Wiinsche der praktizierenden Arzte zu erlahren. Um

Infl z | 35 o 5 die Angelegenheit mdoglichst zu beschleunigen, schla-

| G E }&4 I | 5 gen wir vor, daB die Vorstinde der Arzilichen Be-

Ferner waren Erkrankungsfille gemeldet von
Trachom (1), Icterus infectiosus (7) und Morbus
Bang (1). :

Bevolkerungsstand Bayerns

am 30. 3. 1947.
(Lelzter Tag der 99. Zuteilungsperiode)
Néhrmittelbevélkerung in den Regierungsbezirken:

Oberbayern: 2 370 565
Niederbayern und Oberpfalz: 1985353
Teil Niederbayern: 1095238

Teil Oberpfalz: . 890117
Oberfranken u. Mittelfranken: 2311769

Teit Oberfranken: 1083153

Teil Mittelfranken: 1226 616

Unterfranken: 1000 680

Schwaben: 1216 893
Bayern: 8885262 .

Hierzu kommen:

Auslinder in UNRRA-Lagern: 235706

Kriegsgefangene in Bavern: 17 M7

Gesamtbevdlkerung: 9138015
Bekam’itmadlung

der Bayer. Landesdrztekammer.

1. Die Bayer. Landesidrztekammer hal eine zenlrale Ver-
mitthingsstelle errichtet fiir Kollegen, welche Vertre-
tungen suchen und solche, welche Vertreter bendti-
gen. Die Arzil. Bezirksvereine werden aufgefordert,
solehe Meldungen nicht nur hei ihnen zur Vormer-
kung zu bringen, sondern umgehend der Landesirzte-
kammer — Referat 3, Stellennachweis — mitzutei-
len und sie auch davon zu verstindigen, wenn eine
mitgeteilte Vertretungsmdglichkeit erledigt ist.

zirksvereine von sich aus mogliehst rasch die ent-
sprechenden Anirfige sammeln und diese geschlossen
den StraBenverkehrsimtern zuleiten. Wir haben bei
den Yerhandlungen die Ansicht verireten, daB der
Arztl. Bezirksverein am beslen bemessen kann, wel-
cher Arzit zuerst einen neuen Wagen, einen Ersatz-
reifen oder ein Ersatzteil braucht.

2. Die Arztlichen Bezirksvereine reichen den zustindi-
gen Verkehrsimtern jeden Monat die Liste der Arzte
ein, die einen Personenwagen besitzen und geben die
entsprechende Benzinmenge an, die der Kollege zur
Ausilbung seiner Praxis bedarf. Nach unserer Rilck-
sprache mit der Landesverkehrsdireklion werden die
StraBenverkehrsiimler gebeten' werden, die Wiinsche
der Bezirksvereine weitgehendsl zu beriicksichtigen.

Wir bitlen aber noch einmal dringendsl die Kollegen,
Fahrdisziplin zu halten und ihr Kraftfahrzeug wirklich nur
zu Praxisfahrten zu beniitzen. Das Abstellen von Wilgen
vor Lokalen, Theatern, Kinos, Sportplitzen ist tunlichst
zu vermeiden. Genau so milssen alle Sonntagsfahrien ver-
mieden werden, wenn es nichl dringendst zur Aus
Gbung der Praxis benstigt werden. Nur so wird es maglich
sein, die an und fir sich, gerade fir die praktizierenden,
Arzte giinslig zugeleilte Benzinmenge zu erhalten oder gar
noch zu erhshen.

Bayer. Landesirziekammer,

Prof. Dr. F. Curschmann,

Mitarbeiter dieser Nummer:
8. Juni 1879, Darmstadt.

Vereinigte KrankenversicherunFS-A.G., Minehen, Leo-
Eoldslr. 4, Tel. 35653, Vertragsgesellschaft der Bayerischen

andes-Aerztekammer Miinchen, Einzel- und Familienver-
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Tagegeldversicherung. s
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| Sh.a-llenangc.a-b(:H:JIl
Chefarxtstelle fir inners Medizin
Beim Alig. Stadt. Krankenhaus Niirnberg I
iat die Stelle des Chefarztes der wieder~ |
erriditeten zweiten medizin, Klinik mit |
einem pol. ¢inwandfr. Facharzt flir innere i
Medizin zy besetzen, d. nachwelslich schon |
elne Kiinlk od. eine grifl. Abteilung eines
Krankenhauses f. Innere Medizin geftihet
hat. Bewerbungen, belegt m. d. erforderd.
Nachweisen, werd. Innerhdlb elner Brist
v. 1% Tagen nach erscheinen dies. Anz.
an den Stadtrat Nlirnberg erbeten.

In Landpraxis, (Krankenhaus vorhand.)
kann jung. Ara, ledig, pol. unbel., 25.30
Lahr:, als Assistent sof. eintreten. Bayer
evorzugl. Ausf. Zusdrifierb, unt. E.5d.
15229 an Ann.=Exp. Carl Gabler GmbH.,
Minden 19, Alblinger StraBe 2.

Bedeutende pharm. Fabrik Bayerns sudu
jGngeren Vollmedlzinesr mit gut. klin.
Ausbildung, theoretisdh. Kenntnissen u.
werblich. Begabung In Danecstellung als
literarischrwissengchafil. Mitarbelter fir
den Innendienst. Ausf. Bewerbungen m.
Lichtbild unt. M.F. 2399 bef. Ann.~Exp.

Cart Gabler GmbH., Miindhen |, Theati~
nerstraBe §/1. .

Krzteprapagandist. Bedeur. bayer:
Arzneimittelfabrik sudt zum Besudh v.
Klinlken u. Arzten bestqualifiz. jingere
Avrzte, Apotheker od. Chemiker m, med.»
wissensdr. Interess. Wohnaitz Mnden.
Daverstellung. Ausfihrl. Bewerbungen
m, Lichtbltd unt. 11 G. 559 bef. Ann.~Exp.
Carl Gabler, GmbH., Miinden |,
TheatinerstraBe 8/1.

I Steliengesude |

Chirurg, Bayer, 40 )., Witw.. erfahr.
und mit vielseitiger Brazis, frih. eig.,
spiter total zerstdrte dhirurg. Klinlk in
bayer. Unlv.»Stadt, sucht neuen wer=
antwortungsvoll. Wirkungskreis ev. Bes
telllgung an diirurglscher Klinik oder
r30. SpezialsPraxis. Eigenes chlrurg.
nstrumentarium vorhanden. Ang. erb,
unt. O. St. 15152 an Ann~Bxped. Carl
Qabler GmbH., Minchen 19, Aibjinger
StraBe 2.

Krxtin, 1243 mit Auszeidhnung appr.,
wissensch, hodh intersss., In Krankenh. u.
Kurpraxis ztarbcit.,oscrradxkcnnm.cngl.,
franz., suchl ab sof. od. spit. InKranken~
anstalt oder Arztprazis, evil auch als
Spredistundenhlife, Beschifiigung. Ang.
unt. M. T. 28261 bef. Ann.#ExpaCarl
Gabler GmbH., Mindien 1, Theatiner~
strafle 8/1,

Yicht.fe ® Operotionsgehlifin
21 ]hr.,sumtcliun bel Arz:?(ranhn:
haus, Kiinik od. hnl. Of. u. M. P.
bef, Ann.-Bzp. Carl Gabler GmbH.,

Méendhen |, Theatinerstrafie §/l.

HIPPs

KINDERNAHRUNG

200 | Ne

Erfahrenseiit. Sprechstundenhilfe, |
ute Erschelnung, durdy den Tod d. Chefs
Frcl, sudit neuen Wirkungskreis. Gute
Kenntn. in: Narkose, Gperations-Assist.,
Verbinde, lnnrumcmcn-Pﬂcéz Kartel,
Masdhinensdir. etc. Ang. an len Obst,
Wittenberge/Pdm. ParkstraBe 29.

I Arztvertret_;lngen I

R&ntgenfucharxt, appr. 1926, langjhr.
Oberarzt an Universititsrdntgeninstiut
Ubernimmt jederzeit Vertretung. Zusdhr,
u, M.5.28
OGmbld, Manden 1, Theatinerstrale 8/1. |
I

Hals - Nasen - Ohren
Vertretungen

Facharzt Dr, Daepner
8urghausan Il (13b) Kemmeriing 34

|Praxlstausd1 I|

Praxistousch. Allgemelnpraxis I. bayr.
Vorgebirge mit Haus u, Ciarten wegen
Alter gegen kieinere Praxis in weniger
shwlerigen Gelinde zu tauschen. Ang. |
u. M.O. 2497 bef. Ann.~Ezp. Car| Gabler i
GmbH., Miandien |, Theatinerstrale 8/1, |

e e e
Tausche meine grofie Landpraxis in |
unmittefbar. Stadtnihe Nordbadens mit
besten Schulmdglichkelten gegen, wenn
auch kieinere Praxis, In haﬁ:r gelegene
fandschaftl. sch8ue Gegend. Ang. unt,
E.G. 15163 bef. Ann.~Exp. Carl Gabler,
GmbH., Minden 19, Aiblinger Str. 2,

Praxistauseht CGute Landpraxis Im

bayer. $chwaben mit Wohnung_ und

Praxisriumen geg. ebensolche In Obers

oder Nlcdcrba}rfrn ru tausch. gesudht,

Ang. unt. M. F. 15213 bef. Ann.-Exp. |
Carl Gabler GmbH.,, Mind. 19, Albs

linger StraBe 2.

bef.Ann.«Exp. Casi Gabler | ]

e
.

for die milde, fettreiche
Voseno!l-Wund- u. Kinder-Puder « Yosenol-

. Ol » Yasenol-Kinder-Creme + Yasenol-Poste

VASENOL-WERKE LEIPZIG

_@ Tabletten, Grunula.Supposﬂ;ien.
C.F BOEHRINGER. & SOEHNE GMBH.
MANNHEIM-WALDHOF

IVersd1ledenes|i

Tausch: Biete 2 com, 5 cem v, 10 com
Recordspritze u. groBe Nideltrommel . |

Tupler. Suchto: Blutzudkergerit u, Cres | ———

celius~Seifert. Ang. erb. unt KW, 15227
an Arm.~Exped. Carl Gabler Gmbk,
Miindhen 19, Alblinger Strafle 2.

Tousch-Angebot fir Arxt, Sona-

toriuvm od. Kronkenhavs. Bletes
Elektrisler= Apparat ,Pantostat’ m.Volt» i
meter 220 Volt, Gleldhstrom, f. Galvanos |
u. Farradischen Strom etc. (Neuwertig,
Friedenswert rund 500~ RM, Suches
SupersRundfunkgeriit, Allstrom (auch
neuwertig) gegen Wertausglelch, Gefill.

Angeb. erb. an JosefFremuth, Esslingen
r, Stauffenbergstrale 81, (Wﬂrtt.)l
I

Suche dringend Solluxiampe fir |
Rot= u, Blauﬁchtbcltrahlung 20V od.
1156 V, Personenwaage, Geburtsh.»Zan~ |
e (Naegele), Stdckel Lehrb. d.Gcburu-F
g[lft, Ang. erb, unt. A.W. 15226 an Ann.»
EBzp. Carl Gabler GmbH.,, Mlnden 19,|
Aiblinger StraBe 2.

Réntgon- u. olektromedizinische
Apparate, Kontrasimittel, Filme, Pa~
gl:rc, Chemikal., Spez.~Pharmazie. Zu-

h&r und Reparaturen. Rhelnische Med.
CGesellsdhatt, KalneNippes, Bilowstr, 20

Annoncon-Expedit. Carl Gabler
GmbH., Minchen 19, Alblinger
StroBe 2, Tel. 30403, zuverlissig
und erfahiren auf allen Gebicten der
Werbung. 36 Jahre Praxis. Vertreten
in allen Zonen.

Chirurg. Instrumente werden fach»
minn. gesdhliffen und vernickelt Kurzs
fristige Lieferzelt. L. Zeile, Kempten,
PromenadestraBe 4. o
Sanatorium Cr. Schlagintwelt fir
Erkrankungen d. Harnorgane. Leltungi
Fadharzt Dr, l:acobi, Bad Bridenay,
Unterfranken, Fernruf 296, Am, Zone.

Privatklinik Dr. Speer
Lindau (Bodensee) — Bayern
|Franzdsische Zone)
Fachklinik fir Psychatherapie
Aufnshme [inden elle Neurosenformen

{dagegen keine Geisteskrankhetien, keine
Suicidalen)

Beim hypodynamiscien Symptomenkomplex

ENZYCORD

das pflanzliche Cardio-, Vaso- und Neurotonicum.

Indikailanen: Allgemelne Abge- Beslandtelle:
spanntheit u. Leigtungsschwiche, die yiseum albym, Genllang, Salvla, Me-
auf einer Hypodynamle des Kreis-  |iysq, Palyganum, Tanacelum, Absyn.
laufsystems u. d. vegetallven Nerven-  thium, Yaleriona, Mentha plperita m.
systems bervhen, leichtere Formend.  Zy.of wirkungsmébig daslerterMen-
erzinsyffizienz, z. Slcherunghdn Er-  gen (D4l von Adonis vernalls, Stro-
falges nach Diglialls- u. Strophanthia-  phanihys, Belladanna, MNux vomica
kuren : zur Stitzung d.Psripherie des vnd Connabls sativo.
labllen od. hypadynamen Krelsloufs;
zur Tanislerung d. vegelaliven Ner-  Dosls: Dreimal 1dglich 1-2 Tablelten,
vensystems mit den bekannten Rick-

Isiouf. Kel Preis: :
M e lanr oo Caahmung  Packungen mit 15 Tabletien 2v0,5 g
schanende Wirkung. M. 089,
DR. WIDER & €CO., CHEM. FABRIK

Leconberg /| Wirttemberg

—

eraiy

Acotphanatidin.Sirontiumulfosalicylat + Diethylbarbiturs. Diamidopyrin
1

i 3

BYKOPHARM ARINEIMITTELFABRIK 3% FRANKFURT A. M.
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. Kassenarztrecht und Démokraﬁé.

Yon Dr, Guslav Berthold, Prisident der Bayerischen Landesirgtekammer.

Lediglich durch den geeinten Willen der
Arzleschafl in den drei Westzonen und dank dem
Verstindnis der beteiligten Krankenkassenverbiinde
ist es moglich geworden, daB demnachst in Bayern
die Verhandlungen in einem paritatisch zusarmmen-
geselzten . J.andesaussebud far ertc und I\ranl.en-
kassen* beginnen kénnen.

Entsprechend der Stellungnahme im Sozial-
politischen UnterausschuB des Linderrates der
US-Zone seitens der Arzievertreter nnd nach den
Beschlissen der Landesvorstandschaft der Baver.
Landesiirztekammer vom 17. Mai 1947 stellen wir
im Interesse einer geordneten und reehtmiBigen
Gewinmmg eines nenen Vertragswerkes, das sich
zum Segen der Sozialversicherten in Wahrung der
Interessen der Versicherungstriger und auch der
Kassendrzle answirken soll, folgendes fest: .

Wenn die Beziehungen zwischen Arzten und

- Krankenkassen hecute neu geregell werden, so mull

grundsdtzlieh anf dic Zeit vor den Netverordaun-
gen zuriickgegriffen werden. Damals setzten sich
Arzte und Krankenkassen an den Verhandlungs-

" lisch und versuchten, einen beide Teile befriedi-

o

genden Vertrag zustande zu bringen. Gelang das
nicht, dann traten 3 Unpartetische hinzu, die in
jedem Falle bei der Entseheidung den Aussehlag
gaben. (Z. B. Reichsversicherungsordnung §:368a
in der Fassung v or den Notverordnungen). Dieses
Recht ist auch in der Fassung der Reichsversiche-
rungsordnung vom 14. Jan. 1932 in § 368f uber-
nommen worden, welche .die lelzlo vor der
N aznmachlcrgrelfnng war.

Diese Verordnung gab den §§ 368 bis 373 der

Reiehversicherungsordnnng ihre jetzige noch voll- -

giltige Fassung, welche einen Status darstellt, der
den Weisungen des Omgus vom 1. Okt. 1945 in
jedem Fall entsprichl. Nach ihr sind die Bezie-
hungen zwisehen Arzten wiwl Krankenkassen durch
Vertrag zu regelnund der Entscheid z. B. iber
die Bildung kassenarztlicher Vereinigungen, die
Verlragsordnung, die Zulassiugsordnung usw,
durch den ReichausschuB} fiir Arzte und Kranken-
kassen selbst zu bewirken (§ 3681).

Als Deigeordnet waren schon
8§ 368k Reiehsversichernngsordnung .

damals mit
landesans-

schiisse fir Arzte und Krankenkassen® \orgesehen

Bis 1933 besland auch tatsichlich in Bayernn ein 3

solcher Landesausschuf. Die ]P.gllllllahOl‘l ‘eines
Landesansschusses wird wohl heute — schon an-
gesiehls der staatspolitischen Lage — von niemand
mehr bestritten.  Einer ‘;pdl(‘l‘t‘ll Bnl{lnng eiues
Zonenausschusses steht nichts im Wege.

Entsprechend dem Verfahren im friheren
ReichsausschuB fihrt der LandesausschuB seine

Beratungen und Beschliisse als engerer und erwei-
terter AnswhuB durch. lm engeren AusschuB, im
eigentlichen ArbeitsaussehnB waren und sind nur
die gewahlten Mitglieder der Arzte und Kranken-
kassen vertreten und nach den Bestimmungen der
Geschaftsordnung, die sich der AnsschuB selber

gibt, hat abwechselnd ein Vertreter der Arzte und -

Krankenkassen die Verhandlungen zu leiten. An
den Sitzungen des engeren Ausschusses kann ein
unparteiisches Milglied mit beratender Stimme teil-
nehmen. Der erweiterte AnsschuB, bei dem also
die Unparteiischen hinzutreten, hatte im Reichs-
ausschuBl eigentlich nur die Geschiftsordnung auf-
zuslellen., Fragen grundsitzlicher Bedeutung kona-
te er seiner Mitentscheidung vorbehalten. Es steht
also fest, daB nach den ver 1933 gclienden ge-
setzlichen Bestimmmngen und der herrschenden
Bechtsauffassung der engere Ansschull — also nur
die Vertreter dﬁr Parteien (Arzte imd Kranken-
kassen) — die Obliegenheiten des Reichsausschus-
ses wahpzunchmen befugl waren. Erst wenn keine
Lmlbunf' erziell wurde, war_es Aufgabe des erwei-
terten ‘Aysschusses, unler Hinasziehuny der Unpar-
teiisehen zn verhandeln.

Die Bayer. Arzteschaft erwartet,daB an dieser
erprobten demokratischen Rechisnorm aueh im

neuen Bayer. LandesausschuB festgehalten und
Stérungsversuchen entschieden entgegengetreten
wird.

Die Irage der Unparteiischen selbst bedarf
einer sorgsamen Betrachtung. Sie bekleiden ein
Ehrenamit in einem Selbstverwaltungskorper und
sollen von den Weisurigen des Arbeitsministeriums
oder von dhnlichen Bindungen unabhingig sein.
Deshallr erscheint es dringend erwimschi, daB sie

nicht Beamte des Arbeitsministerinms sind. Denn -

»
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die Belange der Sozialversichermngstriger unler-
slehen nun einmal dem Arbeilsministerium naxl
es kaun sich ereignen, daB} der Arbeltsminister von
Amiswegen eingreifen muB, z. B. wenn in einer
angemessenen  Zeit Keine brauchbaren Losungen
im LandesaussehuB erreieht wérden konnten. Wie
lieBe sich das vereinbaren, mit der Rolle eines Un-
parleiischen? Nebenbei Dbémerki, war es bisher
auch Usus, 'daB die Unparieiischen die Belfaligung
znm Riehterami haben mubBlen. Aber leider scheint
zur Zeit ein empfindlicher Mangel anit fihigen Man-
nern mil Fachkeuniunissen und Erfahrung auf dem
Gebiele der Sozialversieherung in Bavern zu herr-
schen. ;

Die Ereignisse um die . Verordnung 66, der
es gelungen war, einen in der Geschichle der deul-
schen Sozialversicherung reeht beachilichen Voll-
Zugswirrwarr zu echa#cn hallen llauk)lsachlieh
deshalb den Widerstand der Bayer. Arzie'erfahren,
weil dieselben aus jahrzc}mtdanrrer Erfahrung
wulllen, daB die Oberversicherungsimier einem
solchen Slickwerk hilflos gegendiber stchen muBlen.

Wir wollen aus den Jehlern anderer lernen.
Verordnungen und Ermachlignngen waren ein be-
liebles Instrument der Nazizeit, so z. B. die vom
2, 8..1933, welche den Beleiliglen die Kassenirzl-
lichen Vereinigungen als Kdérperschafl des offent-
lichen Rechts aulzwang. Nach der Rechtsauffas-
sung vor den Notverordnungen 1931 und nach den
Notverordnungen bis 1933 konnte also der Minister
im Verordnungswege nur einsehreiten, wenn ein
offensichtlicher Noistand vorlag, sei es, daB ein
neues Verlragswerk in freier \erem]).lrung iiber-
haupt nicht zustande kam, oder dall dureh das
zeilweise Fehlen eines ';olchcn die drziliche Be-
ireuung der Kassenmitglieder z. B, gefihrdet war.

Beides war und ist fir Bayern durchaus un-
zulreffend. Denn seit 15 Jahrén bis heule geht die
kassenirziliche Versorgung aul Grund der allen de
facto ‘bestehenden Vertrage vollig ungestort weiler
und bedurfie keinerlei Sieherung.
hatlen vielmehr durch eine persénliehe Erklivung
bekanntlich sich schon im Sommer 1946 dahin ver-
pllichtet, daB sie nach wije vor bereit sind, zu den
alten. Bedingungen ununlerbroechen weiler zu ar-
beiten, Von keiner Seile kann irgendwie behanp-
lel werden, dal die drztliehe Versobgung der von

Iiie Bayer. Arzte

gﬁ

der Sozialversicherun lilrcul:kn Pemenk&y
gefilirdel gewesen w.&l

Die Arziesehafl verdient deshalh nuch\
Verlranen der Mililarregierung, Veripele
Landerrat am 18. 4. 1917 ausdricklieh’ dem §
nach betonte, ,die Znsammenarbeil mit den
sei eine Mlmmalbcdmgnnﬂ Ertirete fitr
sche Aussehiisse ein,-die ihre it “bald
nehmen hatten. l:rsl wenn diese AusSchiisse \er-
sagen solllen, sei eine Verordnung am Platze.
Demokratie sei eine Erziehungsfrage und kénne
nielit  durch Verordnungen geschaffen werden.
Schon die 1931 erlassene Verordnung mil.ihrem
& 10 sei nichl demokratisch, weil darin dem Mini-
slcr all¢in- die - Entscheidungen : vorbehalten so,en
Dies Iehne er ab, denn Demokralie sei anders.”

Der LandesausschuB fir Arzie und Kranken-
kassen ist also ein Organ autonomer Geselzgebung
zur Regelung der Beziehungen zwisehen Arzien
und Krankenkassen, ein auf der Reichsversiche-
rungsordnung beruhender Selbstverwallungskor-
per, nicht eine Behdrde.

" Arzte und Krankenkassen unler sich, mog-
lichst ohne jeden ministeriellen Eingriff, das ist die
demokralische Lodsung dieser Frage.

Die Behauplungen, daB die Arzie dberhaupl
die Verhandlungen abgelehnl billen, daB chaoli-
sehe Zuslande uberhand genommen hitten, dafl
die Versicherien die Leidiragenden seien, ja, dai
die Bayer. Arzle versucht hitlen zn slreikcn, sind
lendenzidse Entstellungen, mil denen man an-
scheinend die Aufmerksamkeit aueh auBerdeut-
scher Stellen zur Freimaehung des \erordmmas-
weges zu erzielen wiinschl.

Abgelehnt wird nichl die Sache, sondern
die zugemulele Form: nimlieh die biirokralisehe
Bevormundung, der diklatorisehe Verordnungsweg.

Die Heilberufe sind nichl Arbeitnehmer der
Sozialversicherungsiriger. sondern ihre Verlrags-
pariner. Auf dieser Gnlnd]agc sind die Rayer.
Arzle jede Stunde bereil, an einein neuen Verlrags-
werk milzuarbeilen, das dem Arbeiisfrieden ge-
reehl wird, der seil 1932 zwischen Arzien und
Krankenkassen, fakliseh bestehi, trotz der Ver-
ordnungssuchl einer gewissen Minislerialbiiro-
kralie.

' » .
Die Sozialabteilung der Bayer. Landesarztekammer.

Von Dr, 8, Kurz,

Die heutige Hauptaulgabe der Sozialablei-
hing ist die Hille in allen Fallen von unverschul-
. deter Nol, die den Arziesland und seine Familien
trifft. Ddas alle bisherigen Begriffe fibersleigende
Ausmall der Vermdgens- nnd Wertvernichiung hat
nach diesem Kriege das Gebiet der Sozialabteilung
betrichilieh erweiterl. Wihrend sich [riher die
Hilfeleistung meist auf dllere bayerische Arzle
und deren Familien beschriinkie, die nichl oder
nichl geniigend durch Versicherungen sich vor Not
geschiitzi halten, sind heule folgende groBe Kreise
von ]Illfshe(lurl‘llgen neu hinzu gekommen.

v

Referenl der Sozialabieilung der Bayer, lLandesirztekammer.

1. Rassisch und politisch Verfolgle uud deren
Hiuterbliebene.

2. Die aus den Ausweisnngsgebieten naeh
Bayern LEingewanderlen, sogenannien Flitehllings-
irzie (Neubiirgerirzie} nud ihre Angehdrige,

3. Die Arztefrauen und -Kinder, deren Mauner
sich noch in Kriegsgelangensehafl befinden,

4. Die durch Bombensehaden und sonslige
LEinkommens- und Vermogensverluste belroffenen

. Arzte und ihre Angehérigeu.
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Die folgenden Zeilen sollen in Kirze die Art
und den Umfang der LlLeislung der Sozialablei-
lung der Bayer. Landesdrziekammer darlegen.

Folgenden Grundsalz fir die Hilfeleistung
stelll Prasidenl Dr. Berthold auf:

1. Jeder in Bayern lebende Arzt oder Arztin,
gleichviel ob All- oder Neubiirger, soll eine solche
Zuwendung erhallen, daB es die offentliche Fiir-
sorge nichi zu beanspruchen brauchi.

2. Alle die Leistungen der Baver. Landes-
drziekammer sind freiwillige Leistungen.
Ein" Rechtsansprueh darauf bestehl micht, denn
vielfach beslehi die irrige JMeinung, die Bayer.
Landesiarziekammer  sei eine Versicherung, au
deren Leistungen man ein erworbenes Recht hille.

3. Der Weg der MHilfeleistung isl folgender:
Der Hillsbediirftige stelll einen Antrag bei der Sa-
zialableilung der Bayer. Landesirziekammer Miin-
chen 22, Koéniginsir. 23. :

Er bekommi ein kleines Formular zur Dar-
legung seiner Verhdllnisse zugesandi, das nach
Ausfiallung vom zuslandigen Bezirksiarztlichen Ver-
ein begulachtet wird. Hieraul wird die Héhe des
Unlersttzungsbeirages vom SozialausschuB - fest-
geselzl und gelangl sofort zur Auszahlung. Der
Verfahrensweg isl ein sehr schuaeller nach dem
Grundsatz: .doppell gibl, wer schnell gibt!* Ir-
gendwelche Tormalislischen Hemmuisse gibt es da-
bei nicht.

1. Die Art der HilFeleistuug:

Bayer. Staatsministeriuin

fir Ernahrung. Landwirtschaft u. Fupsten
Abt. A/1}

LZ. Nr. 6030/47

Miinchen, den 30. April 1947
Ministerialentschl. A/11 106/1947
An . ;
simtl. Erndhringsdmter Abt. B
Betrefl: Gesundheitszulagen.
Sachbearbeiter: Stangl.

Die Zulagen litlr Personal in der Gesundheitspllege
sind grundsitzlich nicht als arbeitsabhiingige Lebensmittel-
zulagen zu betrachten.

Wer standig einer erhéhten LInfektionsgefahr aus-
gesetzt ist, muB erndhrungsmiBig su unterstiitzt werden,
daB er

1. nieht an seiner Gesundheit Schaden leidet und

2. pichi zum Infektionstriger fir die Allgemeinheit
wird. : 7

Aus diesem Grunde soll der nachstehend dmrissene
Kreis der Zulageberechtigten so gefalit werden, daB der-
jenige in den Genufl einer Zulage kommt, der offensicht-
lich gesundheitlich besonders gefihrdet ist.

-

1. Zulagen fiir Personal in der Gesundheitspilege.

% ]

1. Normalarbeiterzulage, zusitzlich 1; Liter ent-
ranmie Frischmileh tiglich, erhilt Personal in stindiger
Rontgentitigkeit (Schwestern, Ronigenassistentinnen usw.)
sowie Desinfektoren.

Der Antrag wird von dery Chefrzten beim zustindi-
gen Erndhrungsamt, Abt. B, gestellt, welches sich in Zwei-

Es .werden gewahrt: ¢

a) Einmalige Zuweisung an Arzie, Witwen
und Waisen zur Uberbriickung eines voraussichlt-
lich nur kurzen Notstandes.

'b) Monatliche Zahlungen an Arzie, Witwen
und Waisen.

c) Grobere Darlehen zur Neuerriehtung einer
Praxis, die selbst nur an Arzie bzw. Arztinnen, die
sei es durch _Ausweisung. oder Bombenschaden,
ihre Existenz verloren haben.

Die gesamle Hohe der.- monallichen Zahlun-
gen belrigl zur Zeil zirka RM. 20000.— und ist in
stetem Steigen begriffen. Darin sind die Darlehens-
gewihrungen nichl einbegriffen, die voun jelzl ab
ausgegeben werden, und die ome betrdehiliche
Summe erreichen werden. Die Mittel fir diese
Hilfsaktion stammen aus friheren Einsparungen
und Sondereinnahmen der Bayer. l.andesirzle-
kammer im Kriege, aus dem laufenden Kammer-
beitrag und vom 1. Juli ab aueh aus einer, vom
Arzlelag besehlossenen Sonderabgabe vom "Arzle-
honorar. Zu bedenken ist, daB die Anforderung
an den Sozialelal heute noch keineswegs ihren
Héhepunkt erreichl hal. da durch ‘den Geldiber-
gang unoeh manche Not verschleiert, die nach der
Geld- und Wihrungsregelung erst offen zu Tage
lreten wird. Die Bayerische Arzlesehafl wird auch
weiterhin diese freiwillig GObernommenen Ver-*
pfliehtungen- erfullen, eingedenk dessen, daB das
oberste Prinzip des walfren Arzllums', das Helfen
ist™.

T

Gesundheitszulagen. :

felsfalfen 1nil dem zust;';ndigcn Gresundheitsamt in Ver-
bindung setzt.

L J
2. Teilschwerarbeiterznlagen erhalten:

a) Grundsitzlich simtliche Arzie und Pllegepersonal
in Krankenanstalten, im 6fientlichen Gesundheitsdienst,
wie auch auBefhzlb von Krankenhdmsern (Privatpraxis).
I“iir Arzte und Pflegepersonal von Krankenanslalten stellt
der Chefarzt Antrag beim zustindigen Gesundheitsainl.
Das Gesundheitsamnt gibt die begulachteten Antrige an das
fir die Krankenanstalt zustindige Ernahrungsamt weiler.

Arzle und Pllegepersonal in Privatpraxis reichen
ihre Auntrage ebenlalls beim zustindigen Gesundheitsamt
zur Begutachtung und Weiterleitung an das Erndhrungs-
amt, Abt. B ein. ‘

_ - Vorslehende Bestimmungen linden keine Anwendung
aul Arzthelfer und Arzthelferinnen.

b) Med. techn. Assistentinnen, Personen in Instituten
for Pathologie, Baktericlogie, Serulogie und lHygiene, in
der®Anatomie und Gerichtsmedizin.

Diesheziigliche Antrige sind vomn &rztl. Leiter oiber
das zustiindige Gesundheitsamt beim Ernihrungsamt Abt. B
einzureichen.

¢} Stindig im AuBendienst titige I'iirsorgerinen im
Gesundheitsdienst sowie auch Gesundhellspllegerinnen und
vollbeschiltigte Hehainmen.

Diese Antrige sind ebenfalls beim zustindigen Ge-

‘sundheitsamt einzureichen.

d) Reinemach- und Pulzfraven, soweit sie aul Kran-
kenstationen ganztigig beschiltigt sind.. Die Antrige sind
vom leitenden Arzt beim zuslandigen Ernahruugsagl
Abt. B einzureichen.

Fl
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) Die unter a) genannien “Bestimmungen gellen auch
fir Zzhnirzte, Denlisten und Heilpraktikanten.

.3 Schwerarbeiterzulage, zusiitzlich t) Liter Vollmilch
taglich, erhalten Arzle und Pflegepersonal einschl. lechn.
Assislentinnen, Reinemach- und Waschlrauen auf ‘The.,
Typhus- und Fleeklieberstationen, sowie in der Seuchen-
bekdmplung,

Vorstehende Bestimmung gill aach liir Spezialirzie
oder Spezialpflegepersonal (einschl. Reinemach- und Waschi-
[rauen}, die in der'Privatpraxis auf diesem-Gebiet titig sind.

Die Antrage sind heim zustindigen Gesundheitsamt
zur Begutachtung und Weiterleilung an das Erndhrungsamt
Abt. B einzureichen.

4. Die Zulagen gem. Zifl. 1, 1, 2, 3 sind grundsitzlich
nur dann zu gewihren, wenn eine Anzahl kranker Per-
sonen gepflegt wird, Die Zulagen erhallen daher beispiels-
weise auch Rotkreuzschwestern, Schilerinnén und Ge-
meindeschweslern, dagegen nicht Kinder- und Krippen-

~schweslern in Tagheimen, Ssuglingsplegerinnen und Kran-
kenpllegerinnen in Privathanshalten, Betriebsschwestern in
Industrichetriehen sowie Personal in Krankenh#usern das
nicht ausschlieBlich in der KranKenpllege 1itig ist.

11. Spenderailagen. .

1. Zulagen lir Frauenmilchspenderinuen.
Frauen, die Milch an unler #rztlicher T.eilung stehen-
de Frauenmilch-Saminelstellen oder Krankenansiallen ab-
geben, erhalten bei Vorlage einer drzilichen Bescheinigung
itber di¢ insgesamt wihrend des Zeitraumes einer Woche
_oder einer Zuieilungsperiode gespendete Milch fiir je 300 g
Milch eine Zulage von
20 g Brot
125 g Fleisch
62,5g Butler
0,5 1 Vollmilch. '
Diese Zulagen sind in Furm. vun Berechligungs-
scheinen zu ° gewdhren® ° Der Milch spendenden Frau

-

Die Neuregelung der Lebensmitlelzulagen,
durch welehe dem weilaus groBten Teil dér Arzte
und des Heilpersonals die Schwerarbeilerzulagen
wieder enlzogen wurden, hat eine Reihe von Zu-
schrilten an die lLandesarztekammer zur Folge
gehabt von Arzken, Krankenhausvorsiinden und
Betriebsraten, in welcher die Arztekammer er-
sucht wird, Schritte zu unternehmen, um [ir die
wirklich sehwer Arbeitenden der Heilberufe die
Wiedergewdhrung der allen. Sitze zu erreichen.
Zur Aufklarung der Saehlage wird nachstenend
der Wortlaut der MinisterialentschlieBung des
Bayer. Staatsministeriums fir Ernidhrung, Land-
wirtsehalt und Forsten wiedergegeben. .

Am heftigsten angegriffen wird in den Zu-
schriften der Standpunkt der Ministerialenischlie-
Bung, wonach die Arbeil in den Heilberufen
grundsiatzlich nieht als ,Sehwerarbeit® an-
erkannt wird, sondern einzig und allein der Grad
der Infektionsgefihrdung zum MaBstab einer Ge-
wihrung von Lebensmiltelzulagen gemacht wird.
Die Bayer. Arztekammer hat zur ganzen Ernih-
rungsfrage. schon in ihrer Resolution aul dem
Arztetag vom 30. 3. 1947 eindeujig Stellung genom-
men (vergl. B.A. BLNr. 4/5 1947) und wird auch
weiterhin nichts unversueht lassen, um fiur die
wirklich Schwerarbeitenden der Arzte und des
Pflegepersonals die alten Zulagesatze zu erreichen.
Solange aber die derzeitige Regelung noeh in Kraft
_g;l, ist sie nicht in der Lage, in Einzelfdllen
rgend welche Sehritte zu unternehmen.

i Y .
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konnen [ar die Zeil der Milchspende auch die Zulagen for
stillende Mitler belassen werden, wenn eine Slillung des
cigenen Kindes aus besondéren Griintlen nichl mehr erlolgt

2. Zulagen litr Blulspender.

Um Bhuspender nichl gesundheitlich zu  schidigen
undt um einen neuen Anreiz zur Blulenlnahme zu gehen,
werden lir Bhlutspender [folgende neue Lebensmillelzu-

_ lagesilze lestgelegt:

Beir "Entnahine von je 100 ccm Blul -{angelangene
100 ccm rechnen voll) erhallen:
a) Kinder und Jugendliche bis zu 20 Jahreu:
250 g Fleisch oder wahlweise 10 Eier
315 | Vollmilch
250 g Zucker eoder wahlweise 375 g Nihrmillel .
0 g Obsl oder wahlweise 1 Dose Gemiise-
konserven.
b) Erwachsene iiber 20 Jahren:
230 g Fleisch oder wahlweise 10 Eier
125 g Butter =it ] e
. 13/41 Vdallmilch 1
200 g Nahrmitlel.
Der Nachweis der Blulentnahme .ist durch
arzlliche Bescheinigung zu erbringen.

eine

T Die Zulage ist auch dann zu gewdhren, wenn die
Bluispender anderweitige Zulagen erhallen.

Sie darl nicht gekiirzt werden, wenn der -Blul-
spender schun vor Ablaul der ihin .wegen der Blulspende
gewihrien Sonderzulage inlolge erneuler Blulspende neue
Auspriiche aus dieser EnischlieBung erwirbt.

.

111. Diese EnlschlicBung (rill mil der 102. Zuteidungs-
periccle in Kralt. Gleichzeitig treten anderslautende Wei-
sungen auBer Kralt.
gez. Dr. Baumgariner
Stastsministet.
i :
Grundsatzlich ist Fir die Durehfiithrung der
MinislerialentsehlieBung folgendes zu beachten:

1. Fir alle Arzte und Heilpersonen, die in
Krankenhiusern, Kliniken usw. tiitig sind, werdeu _
die Antrige dureh die Chefirzte beim zustindigen
Ernihrungsamt eingereichl.

2, Analog dieser Regelung sollen [ir alle Arzle
und Heilpersonen in freier Praxis die Anlrage
uber die ortlichen Bezirksvereine laufen. Diese
werden hiermit angewiesen, sich zwischen die An-
Iragsteller und die Gesundheilsimter einzusehalten
und aus ibrer Sachkenntnis der Verhillnisse her-
aus ecine vorenischeidende Stellungmalime’zu lref-
fen. Dies gilt [ar die Zilfern 1, 2 und 3.

Die Landesirztekammer kanm sich der Aul-
fassung der MinisterialentschlieBung nicht an-
schlieBen, wonach die Infektionsgefahrdung allein
zum MaBstab der Lebensmitlelzuteilung gemacht
wird. Hier wird die physiologisehe Tatsache ither-
sehen, daB eine Beanspruehung, Ermidung und
Ersehoplung eines Organismus nicht nur durch
korperliche Arbeit zu stande komml, die durch den
Ergographen erfaBhar ist, sondern daB hieliir auch
psychisch-nervdse Momente eine gewichtige Rolle
spielen, wie sie gerade dem Arztberul spezilrseh
eigen sind. Wird diese Tatsache auBer aehl ge-
lassen, dann besleht die Gelahr, daB gerade die-
jenigen bedroht sind, die aul dem schwersten und
verantwortungsvollsten Posten in der Gesundheits-
wachl des Volkes stehen. Dr. W.
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Kassenverbdande und Sozialversidierungsordnung.

Nachstehend geben wir die Resolution des
Landesverbandes der lnnuuqskrankcnl\dssen in
Bayern bekannl, die auf der Tagung in Regensburg
am 18. Mai 1917 einstimmig angenommen wur-
de. Damilt ist eine weilere Stelliuingnahme zur Re-
form der Sozialv crswhcruuqsor(}uung erfolgt, wie
sie bereits von Secilen der Landkrankenkassen am
17. April 1947 in Mimchen durch die Vertreter der
Verbinde der Landkrankenkassen der englischen®
und amerikanischen Zone vorgenommen wurde.
‘Wenn wir die AuBerungen uberblicken, ‘wic sie
in den Organen der lbrigen Kassenverbinde sich
spiegeln, - so muBl man eine auffallende Ubercin-
stimmong in der Stellungnahme zur Sozialreform
feststellen gevade bei den Vertretern jener Korper-
schalten, welche die groBe Masse der Versicherten
vertreten und eigentlich am ehesten berufen sind,
ein_entscheidendes Wort in dieser Reform m:l/u—
sprechen.  Ahnliche AoBerungen liegen auch vor
von Seiten der Arbeitgeber, der Gewerbelreibenden
und des Handwerks. Die Einstellong der leil-
herufe wurde bei wiederholten (rclcgcnllmlcn in
Arzlekammertagungen, Kondgebungen der Fakul-
titen der westlichen Besatzungszonen und Inter-
zonentagungen (Bad Nauheim) bhekannt gegeben.
All diese Auberungen sind sich cinig in ihrer Ab-
Iehnung gegen eine iiberstiirzte Notlosung zu einer
Zeil, wo sowohl die Wirtschaftsverhillnisse als
auch der Stand der Risiken noch vollig un;.,ckl(u.l
sind. Aber all diese Bedenken, die sich mit der rein
sachlichen Bcurlcnlung der gcpl’mlon Reform be-
fassen, Ireten weit in den Hintergrund gegeniiber
einem Momeunl, das sich mehr und mehr heraus-
kristallisiert, namlich der politischen Gefahr, wel-
che in der geplanten Neuordnung \crhol;,on liegt.
Béreits aul der ersten }&nlclagung., am 26. Jan. 1917
wurde in einer Resolulion aufl diese Gefahr hinge-
wiesen, und die Bedenken haben sich inzwischen,
in allen Kreisen der Beleiligten nicht vermindert.
Es erhebt sich die Frage, wer eigentlich heute
noch zu einer raschen Losung des Reformplanes
drangt. Der wachsame Beobachier muB es jeden-
falls begraBen, wenn der Wirtsehafts- und Sozial-
ausschul} der Verfassunggebenden Landesversamm-
Iung Bayerns in seiner Silzung vom 22, X. {946
die Forderung zum Ausdruck bringl, daB ,.grund-
sitzliche Anderungen im Aufbau und Inhali der
Sozialversicherung nur aul Grund einer gelrenn-
ten Urabslimmung der an der S. V. beteiligten Per-
sonen beschlossen werden sollen®. Dr. W.

Dle am 18. Mai 1947 aul einer Tagung in Regensburg
versanmelien Vertreter des Verbandes der Inmmﬂskrau-
kenkassen in Bavern, sowie alle librigen Teilnehmer an der
Verbandstagung, darunter auch Vertreter der Handwerks-
kammer und der angeschlossenen Innungen bei Anwesen-
heit von Veriretern der Arzte sowie des Versicherungs-
amies der Tagumgssiadi, bringen nach eingehender Be-
lassung mil den Relormplanungen in der Soziatversiche-
rung einstimmig folgende

Resolution
zum Ausdruek:

1. Wir telrnen culschledtn ab aile koltekti-
vistischen Vereinheithichungsreformbesirebungen nach dem

Baycrlschcs )ﬁrzteblalt‘

Muster der Einheits-Versicherungsanstalt Berlin. Fir eine
salch umstiirzende organisatorische Umgestallung der So-
zialversicherung hesteht kein dringendes Bediirfnis, beson-
ders nichl im gegenwirtigen Zeilpunki; denn von einem
dligemeinen Zusammenbrueh der Sozialversieherung kamn
keine Rede sein. Auch die Krankenversicherung ist im
allgemeinen leistungslahig gehlieben; dies gill inshesondere
auch von den lnnungskrankenkassen, deren Llinanzielte
Lage vollkommen gesund ist.

2 Wirlehnen ab die Einbeziehung der gesamten
erwerbstitigen Bevdlkerung (besonders der Selbstandigen,
der Beamien und lreien Berufe) in die Zwangsversicherung,
vor allem, weil wir dies als einefi durch nichis zu rechi-
fertigenden Emgrilf in die Rechte und Freiheit des einzel
nen erachien. )

3. Wirlrelen ein tir das Fortbestehen der ver-
schiedenen Versicherungszweige, besonders auch aul dem
Gebiel der Krankenversicherung, lir die Beibehaltung der
cinzelnen Kassenarten, die nieht nur zweckiniBig, sondern
auch notwendig sind, weil eine gesunde Konkurrenz die
alleinige Gewidhr daltir bietet, daB mit dem geringsien
Beitragsaufkommen die zweckmiiBigste Verwaltung und
die bestmoglichsten Leistungen erziel werden.

1. Wir fordern die Erhaltung unserer althewihr-
ten leistungsiiberlegenen artgemiBen berulsstindisehen Ln-
nungskrankenkassen; denn nur diese kénnen durch ihre
t.ebens- und Versichertennibe den besonderen Verhilinis-
sen des Handwerks gerecht werden und die Sonderbediirl-
nisse des llandwerkerstandes gehiihrend belriedigen. Sie
sind am besten geeignel und belihigt ein besonderes Ein-
gehen  aul die hm(l\\erklwhcn Verhiillinisse zu gewihr-
leisten.

5. Wir fordgrn die Moglichkeil der Neubildung
von Innungskrankenkassen lir alle handwerklichen Be
{riebe.

6. Wir fordern die einstweitige Zurickslellung
der Relormplane. Der jelzige Zeilpunkli kurz nach dem
politischen und wirtschaltlichen Zusammenbruch als ein
zu gewagles sozialpolitisches Experiment #st denkbar un-
geeignel. Eine endgiltige gesetzliche Regelung zur Umge-
staltung der deutschen Sozialversicherung ist erst moglich,
wenn '

a) bestimmte Voraussetzungen, vor allemn versiche-
rungsmathematische Unlerlagen vorliegen, und insbeson-
dere die Wihrungsirage und andere damit zusammenhin-
gende Faktoren politischer und \\'irlschufllichcr Art ge-
16st sind; '

h) das dentsec hc Volk die ’\ldgluhl\ell hat zu dieser
wichtigen Irage in seinen Linderparlamenten selbst Stel-
lung zu nehmen und zu entscheiden. 3

© Unter gebihrender Beriicksichtigung und objcl\lnc:
Wilrdigung - atl dieser Griinde ist es:

1. erforderlich, dal} entsprechend dem Willey
der in den Innungskrankenkassen beireuten Milglieder dem
Handwerk seine bewidhrien arteigenen Innungskranken-
kassen auch ltir die Zukunl erhalten bleiben und sich ent-
falten kénnen;

2.zweckmaBig als ein Gebol politischer Klugheil
und weiser Voraussichl, wenn die beabsichligie Helorm
unbedingt noch zurlickgestellt wird, will man nichl etwas
Schlechteres und Ungeniigendes an die Stclle des altbe-
wahrien Gulen setzen.

-

Im Namen simiticher Tagungsteilnehmer

gez. Johann Baumeister
« Stadirat
: Verbandsgeschilisluhrer
Georg Lang
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AMTLICHE MITTEILUNGEN
Al'lfe ge;udﬂ; Verbindung zwischen den verantwortlichen Stellen und

Von der Fachgruppe Arzie im FDGB., Haupt-
¢ geschaftsstelle Thurxingen, geht _uns Tolgendes
Schreiben zu;, das wir hiermit der Anlmerksam-
keit der Kollegen empfehlen.
. Fachgruppe. Arzle im FDGB.
Hauptgeschilisstelle Thiiringen

‘“Weimar, den 12, Mai 1947
: Marienstr. 5
An die
Arzlekammer Bayern
- Abteilung Arzleeinsatz -
Minchen.

IFir die Sommermonate Fehlen uns in Thii-
ringen drztliche Vertreter, und wir wiren  l[hnen
zu Dank verpflichtet, wenn Sie uns einige fir
diesen Zweck zuweisen kannten.

Die Interessenlen setzen sich an besten un-
mitlelbar mit uns in Verbindnng.

Der Landesfachgruppenleiter:
gez.: Dr. Mulert, -

=

b
Das Bayer. Sonderministerinm (Abtellung VI)
sucht zur drztlichen Betreuung des Waehpersonals
im Internierten-Lager Moosburg und zur Durch-
fibhrung der Einstellungsuntersuchungen soforl
cinen Arzt (nur politisch vollig Unpelastete). Be-
werbungen sind zu riehiten an den Inspekienr der
Wachmannschalten, Abteilung V1 des Bayer. Son-
derministeriums, Manchen, Ismaningersir. 109,

Bayerisehes Staatsministerium
fiir Arbeil und soziale I'ursorge
: Miinchen, ‘den 8. Mai 1M7
1 Winzererstr. 6

Fir die Lungentieilsidtie Bischolsgriin, die der Lan-
desversicherungsanstall Oberfranken und Mittellfanken un-
terstell, wird ein Lungenchirurg gesucht.

\ ; I A,
gez. Dollacker
Regierungsdirektor

-

Mittellung der Sdriftleitung.

Es sind eine Reihe von Klagen dariiber eingelaufen,
daB maneche Rollegen das ,,Bayer. Arzteblalt’ nicht erhal-
tern. In eginem Teit der 1<ille liegt das daran, dafl die Kol
legen es Wersduml haben, bei ilirer Neuniederlassung oder
bemn Umzug ihre neue Adresse der Sehrillteitung bekannt
zun geben. Die Herren Kollegen werden daher gebeten,
kilnllighin der Schrifileitung thre Adressendnderung um-
gehend mitzuteilen. Nach Fertigstellung der neuen hariei,
die durch die letzte Umlrage der Arztekammer eihgeteitet
wurde, wird jede Adresseniinderung automatisch “der
S(‘hriltlcilung uml dem Verlag zur Kenntnis gebracht wer-
den. Aber leider wird es auch dann noch nicht moglieh
sciy, alle berechligten Wiinsche zu belriedigen. Die Aul-
Idﬁe unseres Blattes betrigl 8000 Stick. Bei der herr-
schenden Papierknappheil 1§t es nur der Voraussicht und
dem Entgegenkommen des” Verlags zu verdanken, dali
wir niehl entweder unsere Aultagezifler oder unsere Seiten-
zahl einschrinken mubiten. Eine FErhohung der Aullage
wird erst moglich sein, wenn die gegenwirty herrschende
Papierknappheit iiberwumden ist.  Verlag und Schrillleitung
werden nach Krillten bemilht sein, eine solehe Erweite-
rung zu erreichen in der Uberzeugung, dab eine lebendige

jedem einzelnen der Kollegen erziett werden muB.
Zu diesen Punkte seien der Sehriltteitung noch einige
Worle in eigener Sache gestatiet: ' } 5
Es kann in der heuligen Zeil pichit Aulgabe einer
Piblizistik sein, sich lediglich sul Bekannigabe amtlicher
Mitteifungen, organisatorischer Anweisungen und zentraler
MeinungsiuBerungen zu beschrinken. Eine derartige reiun
zentrifugal gerichiete Publizistik wiirde allzusehr an die
Methoden eines verttossenen autoritiren Regimes erunneri.
Ks muB sich heute jeder Kollege dariiber klar sein, dall
er selbst Trager und Mitverantwortticher seiner Selbstver-
waltung ist und daB es nichi angeht, die von shm gewih-
ten Standesvertretungen in der splendid isolation ihrer
Autorilit zu belassen. Es ist daher Pflichi eimes jeden
Kollegen, selbst an den Aulgaben, die heute unserem Be-
rule gestetlt sind, mitzuarbeiten uad durch Vorschlige,
Anregungen, Berichte und — nicht zuletzt auch durch
Kritik — seine Stellungnahme kund zu tun. Wenn diese
Zuschrilten nicht immer ihren direkten Niederschlag in
einer . Verolfentlichung des Bayer. Arzleblaties finden kon-
nen, so werden sie doch in jedem Falle beachtet
werden. In diesen Sinne ist eine regere Anteiluahme
aller Koflegen am Standesleben erwiinscht und erwartet.
Die Sehriftleitung.

-

Vortrage zur arztltchen Fortblldung. .
(Voranzeige) E

Im Rahten der wissenschafllichen Abende
des Vereins der praktisehen Arzie wird Herr Pro-
fessor Dr. von Bergmanp am Freilag, den
97. Juni %8 Uhr im Harsaal der Anatomie spre-
chen uber das Thema: . Problematik der Diagnose
und Prognose des ITeterus epidemicus”” Alle Rol-
legen sind als Gisle willkommen.

Herr Prof. Dr. Heinrich Meng, Professor

~tir Psycho-Hygiene, an der Universilil Basel, wird

als Gast der Mianchener Universildt zwei Gaslvor-
trige halten. Der erste Vortrag iber das.Thema
.Die Zukunft der Psycho-Hygiene als akadenu-
sches Unterrichtsfach® findel am Freitag, 11. Juli,
*19.30 Uhr stall, der zweite mil dem Thema ,Sland
und Zukunft der Psychotherapie, speziell aufgrund
der psychotherapentischen Erfahrungen in der
Schweiz* am Samstag, 12. Juli, 15.30 Uhr. Beide
Vorlrige im groBen Horsaal der Munchener Ana-
tomie. Alle Kollegen sind hiezu eingeladen. Die
niheren LEinladungen ergehen noch dureh deun
Vercin der praklischen Arzle.

Bel&;Jbungsml"elbesd'lr&nkung ~und .Sperre.

Bayerisches Staatsministerium des Innern..
Gesundbeitsabteilung — Dezernat C
Landesopiumstetle Bayern.
Miinchen, den 20. Mai 1947
‘Martiusstrafie 4
Folgende Patienten wurden zur Verordnung ihrer Be-
taubungsmiltel aul einen Arzt beschrinkt und zum Bezug
ihrer Betdubungsmiltel aul eine Apotheke:
Patient: Bor k Lisbeth, Bamberg, Poedeldorlerstr. 127,
behandelnder Arzt: Dr. Walter Schmi-Kempter, Bamberg-
Ost, Eberhartstr. 1,
beliefernde Apolheke: Frankenapotheke, Bamberg.
Patient: Freimuth Maria, Traunstein, Karl-Theodor-
straBe 21,
behandelnder Arzt: Dr. Obermeier, Traunstein, 3
beliefernde Apotheke: Paver'sche Apotheke, Traunstein.

¢

~
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Patient: Gruber Berta, Bad
.= slraBe 388, - .
behandéinder Arzt: Dr. Otto Mayr, BSd Aibling.
heliefernde Apotheke: Apotheke in Bad Aibling.
Patient: Haas Siegfried, IFiissen, Drehergasse 21,
behandelnder Arzi: Dr. Fritz Sill, Fassen, Schulhansstr.,
beliefernde ‘Apotheke: Bahnhofsapotheke in {FGsden.
Patient: KermeB Willy, Manchen-Pasing, Graefstr. 11,
behandetnder. Arzi: Dr. Hansemann, Minchen-Pasing,
Karl Beckstr. 53, :
belielernde Apotheke: vorliulig keine Beschrinkung.
Patient: Knehorn Matttmeus, Bamberg, Magaszinsir. 8,
hehandelnder Arzt: Dr. H. Klima, Bamberg, Memmels-
dorferstr. 9,
beliefernde - Apotheke: Luitpoldapotheke Bamberg.
Patient: Dr. LLe hner Christian, Pullach 11/,, bei Bad
Aibling, P 5
behandelnder Arzt: Dr. Otto Mayr, Bad Aibling,
beliefernde Apotheke: Apotheke in BadpAibling.
Palignt: Schmidl Franziska, Regensburg, Wahlen-
slr. 27/11,
behandelnder Arzt: Dr. FneBl, Regensburg, Role ILoerer-
strafle 11, 1
beliefernde Apoiheke: Engel-Apotheke, Regenshurg.
Patient: Uzu b e r Philippine, ReMar,
thundelndcr Arzl: Dr. Stengel,
eliefernde Apotheke: Mohren-Apotheke, Kartstadi/Main.
Patient: Weigl Rosa, Wunsiedel,
« behandeinder Arzl: Dr. Branne, Wunsiedel,
beliefernde Apotheke: Stadi-Apotheke, Wunsiedel,
Es ‘wird untersagl Betinbnngsmittelverordnungen der
[olgenden Arzte zu beliefern: =
Dr, Winsauer Friedrich, Kleinheubach, Gasthof
Eisenbahn, *
Dr. Zellter Erwin, Haar, Gronsdorferstr. 10.
“Anlhebung der Verordnungssperre wird angeordnet [ir.
Dr. Schwabe, Minchherg.
Anaerung:
Patient: Kostler Wilhelm, Markigrailz,
behandelnder Arzt: iriher: Dr. Campe, Lichtenfels,
7 jetzt: Drl Schnabel, Lichienfels, .
beliefernde’ Apotheke: Apotheke Burgkunsiadi,

- Statistik der Infektionskrankheiten.
in Bayern redits des Rheins (auper Lindau).

(Zusammenstellung vom Bayer. Statistischen Landesamt)
.Neuerkrankungen und Todesfille vom 11, Mai

“nil 17, Mai 1947,
: - ™

Aibling, Schwarzenberz-

daven In
Sayern
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AuBerdem erkranklen an: letertus infeeliosus
I, an Bangscher Krankheil 1.

Berichtigung. "

In Nr. 89 des Baver. Arzteblattes ist im Ar-
likel Arziliche Forlbildung" Seite 2, ein. bedauer-
lieher Irrtum unterlaufen, den wir hiermil berieh-
ligen:

Die an dem Abend gezeigien Gerite wurden
nieht von der Firma Reiniger, Gebberl u.Sehall,
sondern von der Firma Ultrakust-Gerileban (Dipl.
Ing, O.Raudszus), Ruhmannsfelden (Ndb.) konstru-
iert und zur Verfiigung geslellt.

Redaktionssehlufl der Nr.14 am 3. VI1. 1917,

Dieser Nummer liegt ein Prospekt der .,Ag}ris"
Oskar Hubert, Arzneimittel-Werke, Schwelm /Westl. " und
Dresden bei! > & A

Mitarbeitet dieser Nummer: Dr. Gmﬁ'w.
?9.;}1_18;8‘2¢:Pfaniircbm; Dr, Simon Kurz, geb. 21, 10. ;.
in nchen, : v

Rm. 1.50 zuztiglih 48 Pfg. Zusr .
Richard Planm-Verlag (Abt. Bayerisch. Arzteblamn). ood
alleinige Annahmestelle f8r lnserate und Beflagent' Carl G m.b. H.,

Mindchen 19, Aiblinger Str. 2, Tel 30405, Postschedkkonto Ménchen 4621.
Drud: Franz X, Seltz, Manchen 5, RumfordstraBe 23, -
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Mova-Mittel fir Klinik und Praxis ||| Wissenswertes ober ,,SAGROTAN"

nadh zeitbeschrdnkt, dud‘lwfurﬂuufend lieferbar: | p
Mava -Wund- und Brustwarzen-Balsam Zurzeit WIBder Iieferbur!

Tube van RM. 094 an +SAGROTAN®Y, dos sich als hochboklerizides Desinfiziens von on-
Mova- EmeSOﬂ'TObleHeﬂ KP.v.RM.0,94an genehmem Geruch und beadhtlicher Wirtschaftlichkeli dos Verirouen d
Mova-Hémarrhaidal-Salbe v. RM. 1 33 an Arztes erworben hal, stehi — vorzugsweise Iir medizinische Zwed
Mova-Kinder-Creme van RM. 0139 an — wieder zur Verfigung. Hier wirkl sich elne Eiganschoft von
Mava-Wund-u.Xinder-Puderv.RM.0,51 an ~-SAGROTAN® vorteilhatl aus: Auch bei sporsomen Gebroudh in |
MOVG'AFQent-nirtC-'Aﬂ‘IpU"f! v.8M.0,30an der Hande- und Insirumeniendesinfektion bedeutet ,SAGROTAN" —
in altbewdhrter Gite und Preiswirdigkeit mehr. Sicherheit — mehr Erfolg —~ mehr Vertraunen!

Preise fir GroB- und Klinikpackungen aguf Anfrage Y “
MOVA-GESELLSCHAFT M. B. H. SAG ROTAN
FABRIK CHEM.-PHARM. PRAPARATE, WIESBADEN

Mava-Mittel fir Mutter und Kind! SCHULKE & MAYR A.-G., HAMBURG 39

Bewdhrte Mittel _
Lecin erméglicht optimale Zellfunktion,

APICOSAN |i. c. ASTHMAN blidet Blutfarbstofl und erh&ht die Ab-
gegen s, c.und i. C. wehrbereltschoft des Orgonlsmus
Rheumatismus, Neuralgien gegen Bronchialasthma 5
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