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2, Jahrgang

Infolge der Erkrankung und des Racktrities des Prisiden-
ten der Bayer. Landesirztekammer, Herrn Dr. Berthold,
war in der*Gesehiltslihrung der Kammer ein Vakuum_ent-
standen, dessen Auswirkungen sich in dér Folgezeil immer

stirker bemerkbar machten. Die Ereignisse im lnnenmini-.

sterium und im Landtag, die immer. dringender averdende
Not der Neubiirger- und Jungirzte erforderten rasche Ent-
schllisse und MaBnahmen, die durch eine dezentralisierte
Geschiltslihrong nicht gemeistert werden konnten. So ging
die Forderung einer beschleuniglen Neuwahl in erster Linis
vom lI. Vorsitzenden, Herrn Dr. K eller, Augsburg, aus.
der bis dahin satzungsgemiB die Geschiite des 1. Vorsitzen-
den zu fihren hatte. Aus den gleichen Erwigungen heraus
stellte er aueh sein Amt als I1. Vorsitzender zur Verfilgung.
Es erschien geboten, auch die Stelle des 1I. Vorsitzenden
mil einem in Minchen oder wenigstens der naheren Um-
gebung ansissigen Arzl zu besetzen, damit die Funklionen
des L. Vorsitzenden bei dessen Verhinderung unsehwer yoll-
wertig vom II. ibernommen werden konnen.

Der TII. Bayer. Arztetag frat zu einer Arbeitstagung am
I1.10. 47, vorm. I0 Uhr, im groBen Hérsaal der Minchener
Nervenklinik zusammen. In seiner Erd{lnungsansprache be-
griiBte Dr. K eller die Abgeordneten und die Vertreter der
Universitdt und des Innenminisiériums. Er gab zunzehst
einen Bericht tiber die Lage und die Erecignisse in der Arzte-
kammer seit seiner Gesehaltsilbernahme. Besonders betonte
er die unertriglichen Schwierigkeiten, die dadurech entstan-

 den, daB das Innenministerium trotz aller Vorstellingen auf
seinem Standpuhk! verharrte, und die Uberprifung und Ge-
. nehmigung der Satzungen, Berufsordnung etc. der Kammer
verweigerte. Der dadurch geschaifene Schwebezustand habe

, jede fruchtbringende Arbeit in der Kammer wie in ihren
Organen so gut wie unmoglich gemacht Leidiragende seien

in erster Linie die Fluehtlings- und Jungirzte, deren Nieder-
lassung dadurch ungeheuer erschwert werde. Eine halbwegs
belriedigende Ldsung sei erst in letzter Zeit dureh den Land-
tagsbesehluB vom 24 6. 47 angebahnt worden, in dem eine
Regelung der Niederlassung unter verantwortlicher Mitwir-
kung der Berulsvertretung vorgesehen sei. Weiterhin habe

er sein Hauptaugenmerk aul die Ordnung der Vermdgens-
verwaltung der Kammer gerichiet und die Einstellung der
Ausbaua:bgiten in dem nur mietweise genutzten Hause K&ni-
ginstraBe 23 zu Gunsten der der Bayerischen Arzteschalt ge-

horenden Hiuser KoniginstraBe 85 und BriennerstraBe 11

veranlaft. <

‘In der ansehlieBenden Diskussion erklirte Dr. Groth,
{Miesbach), den Berieht mnicht als voll belriedigend.
Er vermisse vor allem eine Erklirung darOber, wie es
dazu kommen konale, daBl die Arzteschail systematisch aus
allen Positionen ihrer bisberigen Rechle eines Selbstverwal-

Der I11.'Bayerische Arztetﬁg |

tungskérpers zurfickgedringt worden sei. Die Verweigerung
der Anerkennung der Satzungen ele. bedeute die Sabotage
eines bestehenden Geselzes. Gesetzlich stehe dem Innen-
ministerium ledigliechein Aulsiehtsrechtiiber dieArzte-
kammer als Selbstverwaltungskorper zu. Dieses Aufsichtsrecht
#ntwickle sich jedoeh mehr und mehr zu Funktionen einer
ibergeordneten Dienststelle und widerspreche den Grund-
rechten einer [reien Berufsvertretung. In derselben Limie
Jigen auch die Bestrebungen, wie sie in der Verordnung 66
zulage getreten seien. In scharfen Worten kritisierte er, daB es
noch immer nicht gelungen sei, die gesetzmiBig vorgesehene
Genehmigung der Kammersatzungen elc. zu erreichen und
[orderte energisehe Schritte, um den bisherigen Verlust un-
serer Rechte wieder gut zu machen.

In eiber Erwiderung gab Dr. W eiler nihere Einzelhei-
ten aus den Verhandlungen mit dem Innenministerium be-
kannt. Dies sei im Wesentlichen dureh eine kleine Gruppe

von Arzten becinfluBl worden, die sich mit atler Maeht den.

berechtigten Forderungen der Arzteschalt widersetzt habé.
Wenn auch gewisse Bedenken auigetauchl seien, ob das
Arziegesetz in allen seinen Punkten mit der Verfassung iiber-
einstimme, so kénne doch kein Zweile] dariiber bestehen,
dal} das Arztegesetz in Kraft sei. Dies sei schon dadurch be-
wiesen worden, daB am 24.6.47 eine Abfinderung dieses
Gesetzes durch den Bayerischen Landlag vorgenommen
worden sei, die ja das Bestehen des Geselzes zur Voraus-
setzung habe Die inzwischen eingetretenen Verinderungen,
vor’ allem jm Innenministerium selbst, hiitten jedoch eine
neue Situation herbeig
Unterredungen habe Uberzeugen kdnnen, werde jetzt auch
im’ Innenministerium die Rechtsaullassung der Kammer ge-
teilt, Es stehe zu erwarten, daBl sehon in nachster Zeit in
loyaler Zusammenarheit eine belriedigende Losung gelun-
den werde.

Dr.Landau er betonte in der weiteren Diskussion unter
anderem, daB dareh die derzeitige Handbabung der Ver-
oglnung Nr. 66 keineswegs endgiltige Zulassungen ausge-
sprochen wilrden, sondern lediglieh vorliulige Genehmigun-
gen zur Ausiibung der kassenirztliehen Thtigkeit, die in je-
dem Filfe der Naechpriifung unterliegen. Der Landesaus.
schufl fir Arzte und Krankenkassen habe sich bereits kon-
stilulert und sieh eine Geschilisordnung gegeben. Schon in
den niichsten Tagen werde die Zulassungsordnung endgiiltig
lestgelegt, die dann naeh Unterzeichnung dureh den Mini-
ster in Kralt trete. .

Ministerialtat Dr. Vetter Uberbringt die GriBe des In-

nenministeriums und der Gesundheitsabteilung und gibt eine
kurze Darstellung der zwischen Arziegesetz und Verfassung
bestehenden Unausgeglichenheit. Es sei Sache der Arzte-

fiihrt. Wie er sich in persénlichen
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schalt, durch konstruktive Vorschlige an einer Losung der
schwebenden Frage mitzuacbeiten. §

Als zweiter Punkt der Tagesordnung lindet die Wahl des
1. und 11. Vorsitzenden statt. In geheimer Wahl und getrenn-
tem W -1h]g'mg wurden gewahlt:

Zum ersten Vorsitzenden, Prisidenten, Dr.
Miinchen, (121 von 152 Stimmen) gegen Dr. Romn -
-~ . hild (27 Stimmen).
Zum zweiten Vorsitzenden: Dr. 11 e n s e mit 135 Stim-
mein.

Nagh Durchlithrung der \\f ahl uherglhl Dr Keller den
Vorsilz/an den neugewihlten Prisidenten. ln einer kurzen
Ansprache dankt Dr. Weiler lir da$ ihm entgegenge-
brachte Vertrauen und spricht seinen Dank aus an Dr. K €1 -
ler lir dessen bisherige Amtstitigkeit. Er betont die unbe-
dingte Notwendigkeit einer viel engeren und lebhafteren Zu-
sammenarbeit als bisher zwischen Arztekammer, Kreisver-
.bianden und Bezirksvereinen. Ein groBer Teil der zutage ge-
tretenen Spannungen sei durch die ungeniigende Unterrich-
tung der Arzteschaft iiber wichtige Yorginge verursacht. Er
werde es sich angelegen sein lassen, die Kreisverbinde und
fiber diese” auch die Bezirksvereine dber die jeweilige Lage
aul dem Latlenden-gu halten. Allerdings miisse er auch eine
weit stiirkere Beteiligung, insbesondere der Bezirksvercine
an den gemeinsamen Angelegenheiten in Form konstruk-
tiver Vorschlige erwarten. Fiir eine sachliche Kritik und
selbst lir eine loyal gelihrie Opposition werde er stets dank-
bar sein. Er betrachte diese als unentbehrtiche Unterstiit-
zung einer zweckmiBigen Geschiltslithrung.

Als nichster Punkt der Tigesordnung wird aul Anre-
gung des Regierungsvertreters die Frage des Nieder-
lassungswesens behandell, aber die Dr. Weiler rele-
rierl. Entgegen dem Irither gehandhablen Grundsatz der
Freizogigkeit sei es angesichts des erdriickenden Arzteniber-
schusses gerade in Rayern jedem Einsichtigen klar, dab eine
gewisse Regelung Platz greilen miisse. Inzwischen wurde
durch den Landiag am 24.6. 47 die ganze Frage dahin ge-
regelt, daB die Niederlassungen vom Innenministerium ge-
titigt werden aul der Grundlage einer vom Landtag nocl zu
genehmigenden Niederlassungsordnung. Diese sei in enger
Fithlungnahme mit dem Innenministerium ausgearbeitet und
eingereicht worden und bedirle zu jhrer lnkraltsetzung nur
noch der Bestitigung durch den Landtag. (Folgt Yerlesung
der Niederlassungsordnung). Le!der habe das Niederlassungs-
geselz insofern eine Unklarheit gelassen, als nach dessen Wort-
laul Zweifel entstehen kdnnten, ob bistzum Inkralitreten der
neuen Niederlassungsordnung noeh weitere Niederlassungen
auf Grund des Art.-1 des Arztegesetzes mdoglich seien.

In seiner Erwiderung betont Ministerialrat Dr. Vetter, daB
durch Annahme des Niederlassungs-Gesetzes Art. 1 des Atzte-
gesctzes aubBer Kraft getreteri sei und somit Niederlassungen
auf dieser Grundlage nicht mehr moglich seien. Als Notmal-
nahme werde jedoch durch das Innenministerium bei Vor-
liegen eines dlfentlichen Interesses in einzelnen Fillen im
Einverstindnis mit der drztlichen Berulsvertretung ein vor-
liuliger Niederlassungsbescheid- erteilt. Die Annahme der
Niederlassungsordnung durch den Landtag wiirde mit allen
Mitteln betrieben und sei nur durch die gegenwiirtigen Um-
stellungen in den Ministerien hinausgeztgert worden.

Dr. Weiler zeigt nun in Lichthildern eine Reihe stati-
stischer Tabellen, die mit eindringlicher Deutlichkeit die.
zahlenmaBigen Arziverhiltnisse in Bayern beleuchten. Da-
nach kéonen bei einer Schliisselzahl von 1 Arzt aul 1500
Einwohnér nur noch rund 1000 Arzte in Bayern unterge-
bracht werden, denen damit ein ertrigliches Existenzinini-
mum gewshrleistet werde. Dies seien harte Tatsachen, an

-
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denen auch die wohlwollendste Behandlung der Niederlas-
sungslrage nichts Sndern konne und es erhebe sich die

-schwere Frage, was mit dem Arzteliberschub geschehen sglle.

Unter diesen Umstinden sei es nur zu begriiBen, daB die

Veraniwortung nicht von der Arztekammer allein getrageny -

- werden milsse, sondern daB auch das Innenministerium an

ter Losung der Frage mitbeteiligt sei.,
_Dr. Landauer unterstreicht die Ausfithrungen des Re-
lereriten milt dem Minweis, daB die Kassenverbiinde in der
ganzen Frage ein gewichtiges Wort mitzureden hitten, da
sie bei den Zulassungsverhandlungen sicherlich an einer ge-
wissen Schliisselzahl festhalten wiirden.

‘Dr. Diem hilt die angefllh.rlen Zahlen noch 1ir zu gin-
stlg,tda nack seinen Erlahrungen durch das dauernde Ein-
sickern von Arzten nach Bayern auch diese statistischen
Unterlagen bereits wieder Gberholt seien.

Es gelangt ein Antrag Dr. Gassenmayer zur An-
nahme:

,Das Arbeilsministerium wird gebeten, eine Verordnung
zu erlassen, die di¢ Flichtlingskommissare bzw. die Woh-
nungskommissare ‘anweist, den nach der Niederlassungsord-
nung ordnungsgemiB niedergelassenen Arzten die Zuzugs-
genehm;gung zu erteilen und xhnen Wohn-und Praxisrdume
Z'LlZLl“ eisen.’ -

Durch die Versammlung wird der Erweitering der Vor-
standschaft durch die Kooptierung von Dr. Sauer und
Dr. Keller zugestimmlt. Schiub der Sitzung 16.30, Uhr.

. 7u Beginn der Sitzung vom 12. 10. 47 (Vorm. 9.30 Uhr) er-

_ teilt der Prisident das Wort an Dr. Soenning zur Frage

der Grandung einer Gesellschaft zur Sicherung deutscher
Volksgesundheit und Zusammenarbeil mit den internatio-
nalen Gesundheitsorganisationen. Folgende Resolution wird
beschlossen:

»Der Bayerische Arztetag vom 11.10.1947 belirwortet
dje sofortige Griindung einer Gesellschaft zur Sicherung
der deutschen Volksgesundheit und Zusammenarbeit mit
den internationalen Gesundheitsorganisationen. Die Gesell-
schalt soll alle verantwortlichen Kreise der ollentlichen
Gesundheitspilege umfassen und geeignete MaBnahmen liir
die Versorgung der Kranken und Hilflosen ausarbeiten
und vorschlagen. Ferner -bahnt die Gesellschalt die enge
Zusammenarbeit mit der- internationalen Arzteschalt und
Besatzungsmacht — ahnlich den Public-Health-Organisa-
tionen anderer Linder — im Geiste gegenseitigen Versie-
hens und Hellens zum Segen der Menschheit und des
Weltlriedens an.

Der Arztelag bittet Besalzungsmachl und Slaatsregle-
rung, die umgehende Griindung der Gesellschalt zur Si-
cherung deutscher Volksgesundheit- und der Zusaminen-
. arbeit mit den 4nternationalen Gesundheitsorganisationen

und die Verwirklichung ihrer Ziele zu unterstitzen, damit

die Arbeit noch vor Einbruch des Notwinters aufgenom-
men werden kann.”

Dr. GraB] erhilt das Wort zu Auslithrungen auBerhalb
der Tagesordnung 0ber Jungirzte- und Ausbildungslragen.
Mit geniigender Stimmenmehrheit werden die lolgenden von
Dr. GraBI gestellten Antrige angenommen:

1. Anirag: Der 111. Bayer. Arztetag mige beschlieBen,
daB an den Bayerischen Landlag mil einer Gesetzesvor-
lage zur Regelung der Anslel}ungsverh!illmsse der Arzte
an den Kliniken und Krankenanstalten im Sinne der Mar-
burger Resolution herangetreten wird.”

2. Antrag: ,Der 11l. Bayer. Arztetag moge beschlieBen, daB

z

an die zustindigen Ministerien mit der Bitte herangelreten °

wird, den p]_lichlmﬁﬁigen'Ausbildungslurnus im Pflicht-

.
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* assistentenjahr anzuardnen und systematiseh zu organisie-
ren. Die Organisation dieses Turnus soll der Berulsorgani-
salion ibertragen werden.”

3. Antrag: ,Der III. Bayer. Arztelag mdge beschlieBen,
daB beim Innenministerium Schritte unternommen wer-
den, daB die Beamlenstellen bei den staatlichen (esund-
heitsimtern mil einem entsprechend hohen Prozentsatz
von noch arbeitsfahigen, sehwerkriegsbeschidigten Arzten,
die infolge Verwundung zu uneingeschriinkter #rztlicher
Thtigkeit nicht mehr [5hig sind, besetzt werden.”
SchlieBlich kommt noch ein Antrag Dr. Plesch (Augs-

burg) zur Annahme:

»Die Bay. Landesirztekgmmer moge auf die maBgeben-
den Regierungsstellen einwirken, einen zeitweiligen nu-
merus ¢lausus fir das Medizinstudium einzuftihren.”

Zur Facharztordnung referiert Dr. Weiler. Auf seinen
Antrag werden folgende Zusitze bzw. Anderunigen zur Fach-
arziordnung angenommen:

Die IIL Vollversammlung der Bayer. Pandesirziekam-
mer beschlieBt die Annahme folgender drei Antrige:

" ,Antrag 1: Die vorgeschriebene %;hliehe Ausbildungs-

-zeit fir Fachdrzie [ar Chirurgie witd von 4 auf 5 Jahre

erhSht. Zur Anerkennung als Facharzt fir Chirurgie sind

nunmehr auBer eme.r einjihrigen allgemeinen arztlichen

oder internistischen Tmlgkelt 5 Jahre fachliche Ausbildung

in Chirurgie nachzuweisen.

Diese Neuregelung wird in der Weise durehgefﬁhrt daB
alle z, Zt. in der chirurgischen Ausbildung stehenden Arzte
diesen neuen Bedingungen zu entsprechen haben, ausge-
nommen soleche, deren chirurgisch fachliche Ausbildung
am 31.12.47 bereits mindestens 2 Jahre belriigt.

Antrag 2: Die bisher gellendé Facharztordnung erhalt
folgenden Zusatz:

Die Facharztanerkennung verliert ihre Gu’hgkell wenn
die Tatigkeit als Facharzt nicht innerhalb von 5 Jahren
aulgenommen wird, falls nicht eine neuerliche fachirzt-
liche Zusatzausbildung erfolgt. Diese betrigt bei den Fa-
chern mit 3jihriger Ausbddungszeit mindestens 1/, Jahr,
fir dje anderen 1 Jahr. Ausnahmen kéunen in besonders
gelagerten Fillen durch den Prisidenlen der Landesirzte-
kammier nach Anhéren der fir das betreffende Fach zu-
stindigen Mitglieder des Priifungsausschusses zugeshnden
werden.

Antrag 3: In Krankenanstalten titige Fachirzte, die eine
Anerkennung fGr mehrere Fachgebiete besitzen, kdnnen
aul diesen Fachgebieten bei den in stationirer Behandlung
stechenden Kranken tatig sein, [alls sonst kein Facharzt
‘des gleichen Gebietes zur Verfiigung stehi. AuBerhalb der
Krankenanstalt méissen sie sich jedoch auf ein Fach-
gebiet Jeschrinken, wie dies [ir alle nicht in Kranken-
hiusern beschiiftiglten Fachirzie vorgeschrieben ist.”
{Die Bestimmungen treten vom Tag der BeschluBfassung

an in Kraft), E
Zum n#chsten Punkt der Tagesordnung erstaitel Herr
Koglsperger cinen Bericht Gber die Fininzlage der
Kammer. Die Finanzierung erfolgt bisher ausschlieBlich
durch Honorarabziige bei den Kassenlirzien. Um eine gleich-
miBigere Belastung aller Mitglieder der Berufsvertretung

<herbeizufithren, wird einstimmig fiir die Geschiltsjahre 1946

und 1947 folgender Beitragsmodus angenommen:

I. Gruppe: Alle “in [reier Praxis titigen Arzte: Jahresbei-
trag RM 100.—, Sozialahteilung RM 20.—.
1I. Gruppe: Festbesoldete und beamlele Arzte: Jahresbei-
s trag RM 50.—, Sozmlabg'lbe RM 10.—.
L. Gruppe: Alle Obrigen }\rzle Jahresbmlmg RM 20.— ohne
Sozialbeilrag.
Die bisherigen Ausgaben der Sozialabteilung far Unter-

stitlzungen elc betrugen: {
" 1945 RM 65 000.—
1946  BM 185000.—

bis 1.10. 1947 iiber 300 000 RM.

Auf Antrag Dr. MGnzbergs beschlieBt der Arzietag ge.
meinsam mit den Vertretern der gewerkschaltlich organi-
sierten Arzte eine Protestresolution gegen die Einbezichung
der Arzte.in die geplante Sozialv ersicherung. .

Als letzter Redner der Tagung spricht Dr, Forchhelmer
Gber die Hellpmkukerfrage Die auBerordentliche grimdliche
Behandlung des Themas und die gemachten Vorsehlige ver-
dienen eine auslihrlichere Darstellung als sie im Rahmen,
dieses Kurzberichles hegeben werden kann und die einer
spliteren Versifentlichung vorbehalten bleiben muB.

Mit Dank an alle Referenten und Diskussionsredner und
dem Wunsche gliickljcher Heimkehr der answirtigen Teil-
nehmer sehlieBt der Prisident den 111. Bayerischen Arzlelag
PR Dr. W.

Wirtschaftliche Verordnungsweisé, Regelbetrag und Regrésspflicht

- Von Alfred Taubenberger.

L]

Im heule gelithrten Kampf um und gegen die Sozialver-
sicherungsreform (SVR)-Pline hat sich die Arzteschalt in Er-
kenntnis der schidlichen Auswirkungen der bisherigen SV
und ¢iner enormen Ausweitung derselben bei Verwirklichung
der neuen Pline rickhaltlos zum Anwalt und sozialen Sach-
walter der Versielierten gemacht. DaB sie, frei von theore-
tisch-politischen und programmatischen Bindungen, gleich-
zeitig die Freiheit des drztlichen Berufes und die Erhaltung
des personellen Verhiltnisses Arzt—Patient als wesentlichste
Vorausselzung erkennt und diese zugleich mit ihren Grund-
rechten verteidigt, steht djesem Sachverhalt nicht enigegen.
Jeder wahre Sozialismus mindetl zuletzt wieder im Wohle

“des“Einzelnen, nich! aber in der Macht des Staates, einer
Klasse oder e¢iner Partei. Wenn es nicht gelingt, eine ver-
niinftige und zugleich menschliche Konzeption von zeitge
mibem soziologischen Denken und von Freiheit zu koordj

nieren und eine Sozialversicherung zu schaffen, die diese
Konzeption verwirklicht, dann wird es keinem Plan gelin-
gen, dem Wohle des szelueu und zngle:ch dem sozialpoli-

" tischem Interesse der Gesamtheit zu dienen. Es lohnt sich,

unter diesem.Gesichiswinkel eimmnal wirtschaftliche \’erord-
nungsweise, Regelbelrag und RegreBpilicht einer kritischen
Prifung zu unterziehen. Die wirtschaltliche Arbeitsweise
einer Einrichtung ist nicht ohne Auswirkung auf fhren sozia-
len Endzweck. Niemals aher darf hochste Wirtschaltlichkeit
allein zum Endzweck werden oder zu einem Hindernis bei
der Erfiillung der eigentlichen sozialen Auigabe bzw. bei der
Verwirklichung des wahren Endzweckes.

Wirtschaftliche Verordnung und Behandlung bedeutet
gewiB Vermeidung finanzieller Sehidigung der Kasse, je-
doech nur unter Voraussetzung gleichzeiliger wirtschaft-
licher Verwaltung und Agbeilsweise der Versicherungs-
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trager. Beide sind in ihrer Bedeutung und Auswirkung
gleichzustellen und Pflicht aller wirksam Beteiligten. Wi-
dersinnig isl es daher, diese Forderung cinseilig auf die
Arzte zu beschranken dem Versicherungsirager hingegen
das Recht einer kontrollierenden Funktion zuzubilligen.

Der. Regelbelrag ist eine Koslenbegrenzung nach oben,
Eine niedrige Festselzung allein nach finanziellep, statisti-
schen und rein schemaltisch-wirtsebafilichen Gesichts-
punkten ,bewirkl ebenso wie unwirlschaftliche Behand- -
lung in leizter Konsequenz eine Schadigung des Versicher-
ten, da sie eine sachgemiBe und ausreichende Behandlung
gefihrden. Richtig verstandene arztliche Bebandlung ver-
bielet auch eine Beurteilung nach rein pharmakologisehen
Gesichtspunkien. Ein zu niedriger Regelbelrag . bringt
auBerdem die Gefahr mit sich, daB chronisch Kranke,
deren Zunahme his auf weiteres durch die Uberalterung
und die Zahl der lnvaliden zu erwarten ist, nichl mehr
ausreichend behandell werden konnen. Da die Hohe des
Regelbetrages zweifellos. auch von der gesamten Finanz:
lage abhangig ist, steht dieser auch in Bezichung zur Wirt-
schaftlichkeit der Kassenverwaltung.

Die RegreBpilicht, die unter den bisherigen Umstinden
begreiflicherweise von den Arzten prinzipiell abgelehnt
wird und auch bei den Versicherten keinerlei Verstindnis
erwarten kann, bedarf zu ihrer Durchfiihrung auf jeden
Fall einer cingehenden, stichhaltigen rechtlichen Be-
grindung. Eine RegreBpflicht von seiten des.Arztes kann
vor allem nicht allein von cinem allgemeinen Nachweis
der Uberschreitung des Regelbetrages abhingig gemacht
werden, sondern hat in jedem Falle den ausrcichenden®
Nachweis eines Verschuldens oder doch zumindest einer
Fahrlassigkeit oder Unfihigkeit zur Voraussetzung, sonst
erwiachst aus der alleinigen Fiklion eines Schadens gegen-
fiber der Versicberung im Einzelfall eine willkirliche

§ Handlpng. Waobl sind sdmtliche Maglichkeiten gegeben.

Ein Verschulden wiirde z. B. dann gegeben sein, wenn
der Arzt wissentlich aus drztlich nicht zu rechtfertigen-
den Grinden teurere oder nicht irzilicher Behandlung
dienende_Mitlel verordnet (z. B. aus kosmetischen Grin-

den usw.), insbesondere wenn es nur aus kaufmannischen |

Griinden geschieht, d. h. zur Werbung, oder weil sie der
Patienl direkt oder indirekl witnscht. Eine Fabrlissig-
keit wire anzunehmen, wenn eine zumutbhare Wirtschaft-
licbkeit in Behandlung und Verordnung auBer acht gelas-
sen wird. Die Moglichkeiten sind damit nichl erschopfl.
Die Erfahrung lelrt, daB solche Falle sehr selten sind und-
dal sie smnvollcr als Vergehen gegen arztliche Berufs-
pflichten aufgefaBt und behandelt wirden. Die einseitige
RegreBpflicht des Arztes wegen bloBer Uberschreitung des
Regelbetrages entbehrt also jeglicher Rechtsgrundlage.
Dies erhellt-auch daraus, daB die Umstinde, die die Hohe
des Regclbetrages bestimmen, zu den wahren Erfordernis-
sen der arztlichen Bchandllmg nicht in der richtigen Be-
ziehung stehen, was schon die Talsache beweist, daB diese -
keineswegs mit der.Entwicklung der Behandlungsmetho-
den und einer damil einhergehenden Verteuerung aus Um-
fang und Ari der Behandlung Schritt gehallen hal. Es ist
dies nmebenbei bemerkt eine nicht zu abersehende Tal-

sache, die in der gleichbleibenden Honofierung der arzi- °

hchen Leistungen eine gleichsinnige und ebenfalls sehwer-
wiegende Parallelé findet. Mir scheint, daB die bisherigen
Metboden niemals den prazisen Nachweis arztlich nichl
zu rechtfertigender Behandlung ermoglichen. Hochst frag-
wirdig in rechtlicher Hinsicht ist auBerdem die Einseitig-
keit der RegreBpflicht. Eine Mitverantwortlichkeit des
Apothckers konnte dann begriindet werden, wenn dieser

zur Wirtschaftlichkeit mitverpflichlet wirde. Die, Mitver
antwortlichkeil der Kassenverwaliung geht aus dem vor-
her Gesagten hervor. SchlieBlieh kann aneh der Versicher-
te. der ohne Zweifel ebenfalls EinfluB auf diese Verhalt-
nisse ausibt, nicht von jeder Verpflichiung in eigener
Sache befreit werden. Die Veranlwortlichkeit des Ver-
sicherten steht wiedernm zu der der Kassen insofern in
Beziehung, als sie weitgehend von der bisher nicht getatig-
ten Aufklirung ihrer Milglieder abhiingt. Sie ist weiterhin
abbingig von der Versicherungsmoral des Patienien und
Versicherten-Mentalitit schlechthin. Eine einseitige Re-
greBpflieht auf seiten des Arzles wirde also zumindest
die Erfallung all dieser Voraussetzungen und entsprechen-
de Anderung der Verhiltnisse zur Vorbedingung haben.

Dariber hinaus kénnte unmédglich vermieden werden, da8
die Kassen ihrerseitls offen hekennen, ob“und aus wel-
chen jeweiligen Grinden nur der festgesetzte durch-
schnittliche Betrag pro Vierteljahr fiir - Behandlungs-
zwecke geleistet werden kann. Die Folgen wiren unschwer
zn erraten, der Versicherte fithlt sich heute ohnehin in
seiner Sicherheit troiz ,,.Vorsorge” bedroht. Um diese Fol-
gen moglichst. zu vermeiden, sind wohl auch bisher die
Pflichten und Lasten in so einseiliger und unmoralischer
Weise auf die Arzte allein abgewdilzt worden. Es konnle
dies gesehehen, obwohl den Arzten Sinn und Wissen von
den Erfordernissen frztlicher Tatigkeit und die Erkennl-
nis der schadlichen Folgen der SV keineswegs fehlten, weil
ihnen gegeniher sehon immer die geeigneten Machimittel-
eingesetzt wurden..

Der Fehler liegl urspringlich noch tiefer, er beginnt
schon in der falschen Formulierung der eigentlichen so-
zialen Forderung. Auch dem wirtschaftlich Schwachen
muB die volle arziliche Behandlung gewahrleistel werden.
Uberflissige’ Behandlung ist- nichl nur unwirtschaftlich,
sondern bedeutet bei einer auf einem Laslenausgleich be-
ruhenden Pflichiversicherung eine Schidigung eines Tei-
les der Versicherien, Diese soziale Forderung richtet sich
in-erster Linie an den Gesetzgeber, erst in zweiler Linie
an die ausfiithrenden und vertragsschlieBenden Parteien,
nimlich Arzte und Kassen. Bisher haben die Arzte durch
freiwilliges Opfer und weitgehend auf Kosten der. Privat-
praxis beste Behandlung nnd Gleiehstellung mit denPrivat-
patienten nach Maglichkéit gewahrt. Diese stillschweigend
geduldete, aus sozialen und berufsethischen Grinden not-
wendige Praxis konnte vom Gesetzgeber und den verirag-
schlieBendeén Parteien langst erkannt werden.” Ohne diese
Praxis, also rein nach den Beslimmungen, ist die bisherige
Krankenversicherung eine Armenversicherung, aber keine
Vorsorge-Einrichtung, die allen sozialen und ideellen For-
derungen gerecht wird. Die yerschleierte und vieldeutige
Beschrinkung ,.anf das notwendige MaB“ und der Regel-
betrag sind ecindeutige Kritericn einer unsozialen Armen-
"versicherung, die RegreBpflicht ist die Strafandrohung zu
ihrer Durchfithrung.. Als Forderung wire das vom Arzi
bisher gebrachte Opfer vollig ungerechifertigt. Die arzi-
liche Berufsethik verlangi zweifellos auch soziales Ver-
halten. Niemals aber kann aus einem freiwillig geleistelen
Opfer eine Forderung oder auch nur_ein Gewohnheils-
recht gemachl werden. Es ist auch nicht zu @bersehen,
daB der Arzt ohne sein -freiwilliges Opfer oft nicht in
der Lage gewesen wire, den Patienten immer die Behand-
lunig zu gewihren, die er ihnen nach drzilichem Ermessen
und érztlichem Gewissen als vollwertige Hilfe bzw. beste
Behandling gewihren mubBte.

DaB dem Gesetzgeber diese Mingel nicht unbckannt
sein konnten, darf auch daraus geschlossen werden, da
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er dem Arzt ein Schweigegebot niber die entsprecbenden
Beslimmungen auferlegte. Die stillscbweigende Duldung
gewinnl dadurch bereits den Charakter einer verschleier-
ten Forderung unter MiBbrauch der arztlichen Pflicht-
auffassung, ein Zustand, der als unsitUich bezeichnet wer-
den mub. DaB durch solche MaBnahmen das Verhilt-
nis Arzt—Patient empfindlich geschidigt wird, belastet die
Verantwortlichkeit des Gesetzgebers in besonderem MabBe,
In Wahrheit besteht eber eine Aufklarungspflicht, die
allein den Verwaltungsorganen obliegt und fiir diese eine
moralische Verpflichtung darstellt. Gesetzliche Bestimmun-
gen, die der Betroffene nach Inhall und Auswirkung nicht
wissen darf, sind auf jeden Fall nicht rechlens und un:
demokratisch. ‘"Wenn Gesetzgeber und ausfihrende Ver-
wallungsorgane sich zu einer entsprechenden Anderung
nicht entschlieBen kdnnen, weil sie glauben, sich dann
vor Ablehnung, MiBtraven, dem Vorwurf unsozialen Ver-
haltens usw. nicht schiilzen zu kdénnen, dann haben sie
den bisherigen Zustand offenbar schon als falsch und un-
recht erkannt. Auf jeden Fall bedeuten Schweigegebot
und Abwilzung der Folgen auf den Arzt, ebenso wie jede
andere Beeintrichtigung des arztlichen Ansehens nnd des
Vertrauensverhiltnisses' zwischen Arzt und Patient, auch
einc Verminderung des Behandlungserfolges, also wie-
derum eine Schidigung des Patienten.

Eine offene und richlig gehandhabte Aufkldarung bei
sinnvoller Geselzgebung muBte auf seiten des Patienten
zu einer Reduzierung seiner Forderungen auf das rich-
tige MaB fihren, weil er dadurch auf seine Pflichten hin-
gewiesen wird und dberhaupt nur so die Griunde far die
tatsachliche Regrenzung der Leistungen erkennen kann.
Die bisher geiibte Verdunkelungd kann nur das Gegenteil
zur Folge haben. Natirlich hingen die Forderungen des
Patienten auch weitgehend von der Versicherungsmoral
ab. Auf die AbhAngigkeit dieser von der bisherigen nnd
der geplanten SV soll hier nicht niher eingegangen wer-
den. Es isl anderseils ein Irrtum zu glauben, daB der
Kassenarzt ohne beiderseitigen Sehaden jegliche Erwar-
tung des Patienten ablehnen und sein Handeln allein nach
rein medizinischen Gesichtspunkten bestimmen kann. Der
Arzt mub haufig die subjektive Einstellung des Patienten
in weitgehendem MabBe in seinen Behandlungsplan mit
einbeziehen. SchlieBlich soll der Patient auch an den Er-
‘folg der Behandlung glauben, als ein wesentliches wirk-
sames Momenl, und es ist nicht so, daB dieser Glaube
von der mehr oder weniger schon erschiitterlen Autori-
tat des Kassenarztes abhingt. Er wird auch von den den
verschicdenarligsten Einfliissen unterliegenden Meinungen
des Patienten fiber die Art der Behandlung mitbestimmt.

Es stehl dazu nicht in Widerspruch, wenn ich persdnlich.

der Ansicht bin, daB der Patient dber Behandiungsar-
ten, Verordnung und gewisse Dinge des Krankheilsge-
schehens méglichst wenig erfahren soll und der Arzt prin-
zipiell, ndmlich im Idealfall, die Behandlung einzig und
allein bestimmen sollte, Uber die Auswirkungen eines ge-
wissen Reklameunfuges auf seiten der Arzneimittelindu-
strie sind sich woll alle einig.

GewiB bedingt die Forderung wirtschaftlicher Verord-
nung auch die Schaffung entsprechender Richtlinien. Sie
bedeuten leider eine arbeitsmaBige, zeitliche und gedacht-
nismibige Belaslung des Arztes, sind aber um so besser,
je weniger dies der Fall ist. Vom Arzl kann jedenfalls
nicht erwartel werden, daB er zur Vermeidung von Re-
greBlorderungen Stalistiken Gber Bebandlungskosten auf-
stelll, die Preislisten auswendiglernt oder sie immer nach-
schligt. Der Arzt ist auch fir die Preisgestaltung nicht

. sten, = 80
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verantwortlich. Selbs! bei Kenntnis der Preise ist es ihm

nicht immer mdglich, das Billigste zu verordnen, wenn

fir die Wahl rein arztlicbe Gesichtspunkte entscheidend

bleiben sollen. Der Patient kann keinesfalls auf die Bil-

ligkeil der Verordnung hingewiesen oder idber die phar-

makologische Wirksamkeit aufgeklirt werden, falls er es
ablehnl ein bestimmtes Medikament in einef bestimmten

Form einzunehmen. Es ist eben in der Praxis manches

anders, als nach rein medizinisch-wissenschaftlichen Er-

kenntnissen zu erwarlen wire. Selbst die pharmakologi-

sche Wirkungsweise nach wissenschaftlicher Erkenntnis

deckt sich nicht immer mit der irztlichen Erfahrung. Bei .
der Eigenart der rztlichen Tatigkeit und der medizini-
schen Wissenschaft als einer teilwecise empirischen ist
dies nicht verwunderlich. Einem gewissen Subjektivis-
mus muB auch auf seiten des Arztes Spielraum gewihrt
werden, ich glaube sogar, daP dem Arzl in gewissen Gren-
zen die Moglichkeit einer lrrtumsbildung zugebilligt wer-
den muB. Insonderheit die Eigenart des irztlichen Beru-
fes hatte schon bei der bisherigen SV und allen Aust
fihrungsbestimmungen sinnvolle Beriicksichligung fin-
den missen, denn nur dann hitten sich die groBen Min-
gel und Schiden dieser sonst notwendigen, segensreichen
und sozialfortschrittlichen, Einrichtung fiir Arzttum und
Kranke vermeiden lassen. 3

In der Rezeptur kann auf die Kenntnis wirtschaftlicher
Verordnungsweise in zumutbarem Umfang selbstverstand-
lickb micht verzichtet werden. ;

Zur Steigerung der Wirtschaftlichkeil kann und darf
jedoeh auch dem Apotheker Einwirkung bei der Ausfith-
rung der Verordnung zugemuiel und zugebilligt werden,
etwa durch kostenlose Gebrauchsanweisung, selhstandige
Abgabe chemisch gleichartiger, aber billigerer Praparate,
Verzicht auf gewisse Begrenzungen in der Arznei-
taxe und eventuell Beteiligung an den sozialen La-
wie dies dem Arzt von jeher zugemutet
wurde. ' Dies gilt in entsprechender Weise auch far
den dbrigen llandel und vor allem fiar die Industrie.
Bestehende hinderliche Geselze kdnnen unschwer gein-
dert werden. In diesem Zusammenhang ist auch daran zu
erinnern, daB hinsichtlich der wirtschaftlichen Gestal-
tung des Verwallungsapparates Anderungsvorschlage sehr
wohl in Erwigung gezogen werden kénnten. Man sollte
nichl dbersehen, daf allgemein betrachtel jeder Verwal-
tungskorper in dem MaBe, in dem er sicb anschickt ein
birokratisches Eigenleben mil parasitiren Merkmalen zu
entwickeln, zu einer unrentablen, unsozialen und mebr
oder weniger zweckentfremdeten Einrichtung wird. Im
Hinblick auf die linanzielle Lastenverteilung mabBte auch
das Krankengeldwesen einer Revision unterzogen werden,
etwa in Anlehnung an die ginstigere Regelung, wie sie
mit Erfolg bei den Ersatzkassen geitbt wird, es wiirde aber
zu weit fithren hier niher darauf einzugehen.

Fir hesonders teure, meist neu eingefihrte Behand-
lungsarten sind gesonderte, zweckmiBige und moglichst
einfache Bestimmungen erforderlich oder ist eine Ver-
billigung anzustreben (vgl. Vitamin-, Hormon- und evtl.
{Penicillinbehandlung).

Bei der schon erwihnten Eigenart des arzilichen Be- .
rufes, die in ibrer Auswirkung auf den Einzelfall in der
Regel nur von Arzten beurteilt werden kann, kénnen
auch die besten Richtlinien nicht immer exakl einge-
halten werden. Ein Kontrollsystem muB auch diesen Um-
stand berficksichtigen. Es ist von vornherein verstind-’
lich, daB jedes Kontrollsystem, das nicht von Arzten aus-
geabt wird, auf MiBbilligung und Ablehnung stoBt. Abge-
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sehen von der wirtschaftlichen Rezeptur in schemali-
scher Form und der Preishéhe kann im Einzelfall allein
der Arzt iber ZweckmiBigkeil einer Behandlung ent-
scheiden. In manchen Fillen wird dies sogar nur der behari-
delnde Arzt kdnnen. Wenn sich hinsiehtlich der beiden
erstgenannten Umstinde eine Kontrolle auf das noch Zu-
mutbare bebchrfmken muB, so erscheint also beziiglich der
ZweckmiiBigkeit einer Behandlung eine Kontrolle kaum
mehr mébglich. Es gibe aber m.E. doch Maglichkeilen
auch diesen Sehwierigkeiten elmgermaﬁen gerecht zu wer-
den. Dies heweisen z. B. die ihnlichen Verhaltnisse bei
der Honorarpriifung, wie sie von den Arzter selbst dureh-
gefithrt wird. Eine dezentralisierte, individuelle Prifung
mit ortlicher Kenntnis der Verhaltmssc und Personen
und entsprechender Milwirkung der Arzteorganisationen
wiirde im Einzelfall noch am ehesten eine richtige sach-
tiche Wiirdigung ermégltichen,

Diese Ausfihrungen sollen nur Gedanken und Beispiele
sein, die das Grundsatzliche und Problematische beleuch-
ten. Ich bin mir dabei véllig im Klaren, daB die zu er
wartenden wirtschaftlichen Schwierigkeiten, unsere Ver-
armung, die Verelendung groBef Massen und andere we-
sentliche Umstinde eine véllig neue Situation ~herbei-
fahren kounen. Schon heute z. B. ‘wire eine erfolgreiche
Regulierung der Arzneikosten kaumn méaglieh, weil der
Apotheker in der Regel ohne Riicksicht auf die Kosten
das hergeben muB, was er noch hal. Ganz sicher ist auB
" dem, daB eine auch nur teilweise. Durehfithrung der
SYR die Arzleschaft in eine Situalion dringen wiirde, dic
eine Uberprifung aller bisherigen Zugestindnisse, ja
eine vollige Neuorientierung bedingen miuBte. Ich kann

*

mir nicht vorstellen, daB die Arzte dann auch weiterhin
alle hisherigen freiwilligen Opfer und Beschrinkungen
auf sich nehmen kénnfen, sowie auch z.B. von einem
Doppelamputierten kaum erwartet werden diirfte, daB er
weiter in der Lage ware alle frijheren Leistungen zu er-
fillen.

_ Es wiare falsch, heute aus der Aktualitit der Zeitsitua-
tion heraus zu weilgehende SchluBfolgerungen zu Zziehen
und sie heute schon in Dauergeselzen festzulegen. Wo dies
versucht wird, handelt es sich durchaus um zweckfremde,
meist politische Absichten, gleichviel, welchen Ursprungs
sie sein mogen.

]

In der Rolle der Verteidigung ist es den Arzten schon
fast zur Gewohnheit geworden, mit Rieksicht aul ober-
flachliche, rein taktisch zu werlenflc und demagogisch
vorgebrachte Vorwiirfe: zu betonen, daB es sich bei Er-
drterung solcher Fragen letzten Endes nicht um die Ver-
folgung wirtschaftlicher Interessen handelt. Mir erscheint
es fir alle Teile wichtiger, zu erkennen, daB der drztliche
Erfolg, die vollwertige Behandlung im Zusammeénhang
mit der Ermoglichung einer gesteigerten selbstindigen
und selbstverantwortlichen arztlichen T3tigkeit unter Be-
riicksichtigung der Eigenarl des Berufes viel iher zu
einem wirklichen sozialen Nulzen fihrt, als die erzwun-
gene Garantie eines scheinbar wirtschaftlichen, aber im
Hinblick auf den cigentlichen Endzweek unproduktiven
Versieherungsapparales.

(Literatur: Rezeptur und Rezeptpriifung in der Kassen-
praxis, Dr. O. Rist, Stdwestdeutsches Arzteblatt
Nr.1, 1947.)

AMTLICHE MITTEILUNGEN

Personalia

Herr Geheimrat Prof. Dr. Oswald Bumk e feierte am
25.9.47 in erfreulicher Frische und Riistigkeit seinen 70. Ge-
burtstag. Nach seiner Emeritierung stellte Geheimrat Bumke
seine Kraft auch weiterhin in' dén Dienst der Allgem einheit
durch Vortrige aus dem Grenzgebiet der Psychiatrie und
Psychologie im Auditorium Maxinum der \Iunehner Uni-
versitiit.

In memoriam

Es starben im Bezirksverein Miinchen:
Dr. Alfons Buehner, geb. 26.3.87, gesl. 16.10. 1947,
Minchen, Utzschneiderstr. 14/1.
Kreisverband Oberbayern: ,
Dr. Karl Mo s er, Obing, geb. 6. L. 88, gest. 19. 10, 1047,
Bezirksverein Regensburg:
San-Ral Dr. Emil W enig, prakt. Arzt i. R., Regen:
staul, geb. 16.6.78 in Schweina, gest. 21. ]0 1947. in
Regenstauf

Bezirksverein Regensburg

Der niichste wissenschaftliche Abend findet stalt fir den
irztlichen Bezirksvereln Regensburg am 9. Dezember 1947,
abends 19.30 Uhr, im Rotkreuzsaal, Minoritenweg 4,

Thema: Uber die Grundlagen der l'llerap:e des Leber-
parenchyms.

Relerent: Prof Dr. med. Dietrich Jahn, Nornbery,

Achtet auf die Leichenschauscheine! .

Vom_ Bayer, Statistischen Landesamt, Minchen, wird uns
geschrieben: =

Die Bedeutung der Leichenschauscheine, die in ihrén An-
gaben fiber die Todesursachen das Riistzeug nicht nur fur
die Beurteilung des derzeitigen Gesundheitsstandes der Be-
volkerung, sondern auch [iir vielerlei medizinische For-
schungen lefern, scheint den Arzilichen sowie nichtirztlichen
Leichenschauern noch nicht geniigend hewuBt zu sein.

Viel wire sehon gewonnen, wenn die behandelnden Arzte
wenigstens die Sterbelille, deren Todesursache ihnen genau
bekannt ist, nicht achtlos mit dem Ausdruck , Kreislauf-
schwiiche”, | HerznachlaB* und #hnlichen Bezeichnungen
des Endzustandes jeder zum Tode fiihrenden Krankheit ab-
tun wiirden. Besser noch wiire es, wenn auch eimmal die
vielerorts neu installierten jungen \Arzte und Leichenschaugr
das international vereinbarte Verzeichnis der Krankheiten
und Todesursachen, das sie bei Jedem staatlichen Gesund-
heitsamt einsehen Minnen far elmge Stunden Studium in
die Hand nihmen.

Einige Beispicle:

Falschist: Richtig ist:

Entbindung — Rechizeitige Geburt — Blutung dureh
Hergschwiche Plazenta aecreta; schwere (‘ urt

; {hohe Zange).

Herzschlag — Herzsehlag bei hochgradiger Fettsucht;

Herzlihmung Herzlshmung bei

Untererndhrung.

Angina pectoris; tonsillire, phlegmo-
ndse, d:phtherlsche Angina.

<rschopfung von

Angina
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Asthma *
Embolie

Lungen-, Bronchial-, Herzasthma.

Arterielle Gehirnembolie; Coronar-
embolie; Lungenembotie; Pfortader-
verstopfung; vendse Verstoplung im
Wochenhett.

feuchte, trockene, rheumatische Pleu-
ritis,

Pleuritis

nach Blinddarmoperation; nach Ent-
bindung; serdse, rheumatische.

Knochensarkom, Gehirngliom, Uterus-
Myom. !
hypostatische, interslitielle, katarrha-

lische, lobiire, kruppdse, lobulire, la-
tente Pneumonie.

Grippe mit cder ohne Beteiligung von
Atmungsorganen. 4

Uberschlagen eines Kraltwagens, Zu-
sammenstoB von Landiuhrwerk mit
StraBenbahn, Anprall eines Motor-
rades an einen Baum.

Sturz vom ledboden, von Dreseluna-
sehine erfaBt.

Selbstmord durch Veronal, Mord

1 Peritonitis
Gewichs, Unter-

leibsgesehwulst
Pneumonie

Grippe (Influenza)

Verkehrsunfall,
Commotio cerebii,
Rippenbtiiche

landw. Betriebsun-
fall, Wirbelbruch

Vergiltung, Alko-

holvergiftung durch Arsen, Wurstvergiltung, durch
’ Methylalkoho!, AlkoholmiBbrauch.
¥ Verbrennung® Kesselexplosion, verbritht mit kochen-
3. Grades dem Wasser, beim Brand eines Ge-
baudes. : i
Erslickung durch Betten, Asphyxie, durch Bron-

chialschleim, bei Pungenddem.

Selbstmord, Mord durch Feuerwalfen,
beim Grenzibergang dureh Polizei-
beamien, Explosion einer gefundenen
Granate, alte Kriegsverletzung.

KopischuB, Spli-
terverletz., Trivm-
_merschuﬂhrucp

So wie die Leichenschauscheine heute ausgefiillt werden,
ist es nicht moglich, die Verungliickungen in Bayern, deren
Zahl seil 1945 gegentiber dem Jahresdurchschnitt des vor-
angehenden Jahrzehnts sich verdoppelt hat, so deutlich auf-
zukliren, wie es die Abwehr ndtig macht.

Die ohnedies iberlastefen Amtsirzte miissen bei der far
sie so notwendigen Kontrolle der Todesursachen in den
Leichenschauscheinen jahrlich Tausende von Riickfragen
stellen, nur wegen achtloser und unzulinglicher Ausfiillung.
Wilre es nicht einfacher, im vornehinein die Todesursachen
klar zu benennen? s

. (Seitens der Bayer. Landesirztékammer wird hierzu fol-
gendes vorgeschlagen:

Da die Leiehenschau in der Regel nicht vom, behandeln-
den Arzt selbst vorgenommen wird, ist der Leichenschauer
meist aul die Angaben der Angehdrigen angewiesen. Im In-
teresse ciner exakten Diagnose ist es daher zu empfehlén,
daB der behandelnde Arzt beim Eintritt des Todes eines Pa-
tienten den Angehdrigen eine kurze Notiz bergibt mit An-
gabe des'Leidens und der Todesursache des Verstorbenen),

Alkohol-Kontingent

Die Bayerische Landesapolbekerkammer teilt uns mit:
Durch die Kiirzurgen des Alkohol-Kontingentes fiir Heil-
berule sind von der?laaﬂjchen Spiritus-Direktion auf Grupd
eines Linderratsbeschlusses die monatlichen Richtsitze meu
fesigelegt worden. e )
Demnach' erhalten ab 1. Oktober 1947:

Arzte monatl. 200 eem Prima ,S% Alkohol
Zahnirzie  * monatl. 200 ccm Prima ,,$“ Alkohol
Dentisten monatl. 200 eem Prima ,,$* Alkohol

Heilpraktiker monatl, 100 ccm Prima _§* Alkohol.

~

Wir bilten, diese Neuregelung Ihren Mitgliedern bekannt-
zugeben und eventuelle Stellungnahmen an die Monapolver-
waltung oder an die Staatliche Spiritus-Direktion in Miinchen
Zu richten. ;

Die Sozial-Abteilung der Landesirztekammer
ruft zur Weihnachtsspende auf

Wir bitten die- Kolleginnen und Kollegen herzlichst, an
Weihnachtén der vielen in Not befindlichién, ausgebombfen
und ausgesiedelten Arzte und Jungirzte zu gedenken. Auch
erlauben wit uns an den fritheren Brauch zu erinnern, ab-
gelehnte Honorare und Kollegen-Honorare der Sozial-Fiir-
sorge zukommen zu lassen.

Fir die ausgebombten und Neubiirger-Arzte ist die Wie
derbeschaffung von Instrumeénien mit groBler Schwierigkeit
verkniipft. Arzte und Arzt-Witwen, die in der Lage sind, In-
strumente abzugeben und zwar als Spende oder gegen Geld-
ablosuhg, werden gebeten, diese ihrem Arztlichen Bezirks-

“verein zur Verfiigung zu stellen. Die Bezirksvereine fiber-
gung

nchmen die Verteilung. Dic Sozial-Abteilung kommt lar die
entstandenen Kosten aul. .
Es sehe daher jeder, ob er nicht einen Teil zur Linderung
der Not beitragen kann. -
Einzahlungen auf das Konto der Bayer. Landesirztekam-
mer Miinchen Nr. 5252 unter ,Weihnachtsspende*.
-Dr.Kuraz.

Verlust von Aerzte-Ausweisen

Die Landesirztekammer Schleswig-Holstein teilt mit, daB
simtliche Ausweispapicre, Bestallungsurkunde, Dr. Dipl. ete.
von Fraulein Dr. med. Hilde Viertel, Kiel, AnlangAugust
zu Verlust gegangen sind. Vor MiBbrauch wird gewarnt!

Opiumknappheit

DieLandesopiumstelle Bayern weist darauf hin, daB Qpiate
zur Zeit sehr knapp sind. Die eingehenden Anforderun-
gen miissen aus diesem Grunde in vielen Fillen wesentlich
gekiirzt werden. Die Bayerische Landesarztekammer ersucht
daher alle ikre Mitglieder, dieser Tatsache unbédingt Rech-
mung zu tragen und erwarlet, daB die Verordnung von
Opiaten nur in den dringendsten Fallen vorgenommen wird.
Nur so wird es moglich sein, den vordringlichsten Bedarf
an Betiubungsmitieln in der kommenden Zeit sicher zu
stellen.

An ansere Leser!

Die derzeitige Papierknappheit rwingt auch uns,';m die
Leser des ,,Bayerischer‘:' Arzteblattes™ mit der Bitte um
Einsendang von Altpapier heranzutreten. Sie ermagli-
chen auf diese Weise das Weitererscheinen Ihres Stan-
desorgans. Jede Menge Altpapier hilft uns! -

Richard Pflaam Verlag, Miinchen 2, Lazarettsir. 2—6.

-

Mitarbeiter dieser Nummer: Alfred Taubenberger, geb. 8.
1. 1901 in Manchen.

Verlag: Richard Plaum, Miinchen 2, Lazarettstrade 2o6. Telefon 60081, License
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Stotiensschwester mit perfeke. Nars
kosekenntmissen f. kleinere Privackiinik
nach Oberbayern gesurhi Angb. unter
F.G. 15412 bef. Ann.#Exp. C. Gubler

Arztwitwe (in Miind. wohn.} gesund,
arbetrsfrend. sehr gewsndt 'm Umgang
m. Patienten, fliess. engl spr., Schreih~
masch., Flithrerschein suht Halbtagshes
schiftigung. Zusdhr. erbeten unt, MLA.
2917% an AnnoncensExp. Carl Gabler
GmbH, Mtinden 1, Theatinersir, 8/1.

OmbH, Monden 19, AlblingerstraBe 2.

[ Stellengesudie I

Erfehrener Lungenfochars?sdhles.
HeilsiittencheFarzt) suce Mitsrbelt bel
vielbeschift. Fachkoll, Dr. H. Mtller,
{13a) Laurerhofen b. Amberg . (OCpf.)

Facharzt fir Chirurgle mit gynik.
§§burtshi1ﬂ. u. rintgenclog. Aushiidung

). alt. zuletzt In leltender Stellung.
Lizenz der Militirreg. sucht enisprech.
Wirkungskreis. Ang. erb. unter M.Z.
29400 a Aan,«Bxp. C. Gabler Gmbh,
Mindven I, Theatinerstr. 8 1.

Facharzt fir innere Medizin, 44 ).
aly, verh,, kath,, 1928 approbiert, lang.
Oberarzt an Berl. Klin, 39~45 Chefs
arzt einer gr. stddt. Innerens u. The,
Abt. sucht Stelle als leitender Arzt ein.
Inneren Abtellung. Spruchk, Entscheid
Or 4 (Mitlaufer); Evakuierter. Zuschr,
erb. u. M.B, 20307 an Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH. M6 I, Theatinerstr, 8/1.

Erster Assistent In irurg, Klinik,
28 )., verh., zeitw. Vertretrng d, Chefs
arzies winsdit sich zur Vol'endung der
Fachaushtidrng zu verindeen. Sudhe Foir
Anf. 194% ersic Assistentens 0. Ober:
arztstelle an dvirnrg Abt. od. Klin'k.
Ausgezeichn. Ausbildung In Chirurgie.
R3ntgen. Geburtshiife u. Gynikologie.
Ang. erb. v. M.Z. 29301 an A\}n ~Exp.
Carl Gahler GmbH, Mtinchen f, Thea-~
tinersteaBe 8 1.

SHuglingsschwester, 43 1., staatlldh
geprift. m. gut, Zeve. s. Wirkungskr.
Zuschrifien erb. o M.T. 28968 a. Ann =
Exp. Carl Gabler GmbH, Mtinden I,
Theatinersteafie 8/1.

Statlensschwester, 48 J. staail. grpr.
Keankens u. Siuplingsschwester. Gute
Gp » u. Krelmaalkennrnlsse. narkoses
sucht Stellune in nur gui. Privatklinik
od. Krankenhaus. Angeb erh. um. A H.
postlageend Herrsching/Ammersee.

3 Krankenschwestern jev.) 25, 31,
32 ]. a't suchen selbgilind Arheimsgebler.
UObernahme eines Kinderheim.,, Walsens
hauses od. hnl, Kranken« oder Siugs
lingspflege  Gperaticnssaals und Wirts
schafisausbildung vorh. Perf In Sieno,
Schrelbm. u, Buchfihrung. Frohester
Antr'nistermin [, 11. 47, ime. erbh. an
Fr B. Shénstedt, Erfurt, Sophienstr. 12,

Erfahrene Arbeltskroft sudi Wirs
kungskrels in Lands od. Stadthaushalr,
Mithidfe in Peaxis, Labor, Kassenwesen,
Stena, Schrelbm . Fhrerschein. Zuschr,
¢rb u. M.E. 29374 an Ann <Exp. Carl
Gab’er GmbH, Mo |, Theatinerstr. 8/1.

|Draxistausch|

Gyndkaleglseher Untersuchungts Annencen-Expedit. Carl Gabfer
stuhl zu kaufen cder 1auschen gesucht. | OmbH., MUnchen 19, Alblinger
Zuschr. erbeten onrer M. G. 29407 an | StraBe 2, Tel, 30408, zuverlassiy
Afn.«Exp. Carl Gabler OmbH, MOn= | und erfahren auf allen Gebleten der
chen 1, Theatinerstrabe 8 1. Jahre Praxis. Vertreten

Werbung. 36

| In allen %ontn.
Chirurg. Instrumente werden fachs
mann. geschliffen und vernickelt. Kurze | Den finanziel’en Rockhalr des Arztes b.
fristige Lieferzeit. L. Zelle, Kempten, | Krankhelt und Uufall bilder eine Tage.
Promenadestrale 4. | geldversicherung nach dem Sond-rtarlf

[ Fﬂr Arzte ‘I;d d?r |liaver 'é_md;s-ﬁrzr:-
Sperial-Gutmmistempel fir medis | hammer Verelnigte Krenkenver
zi::uhe Zwede nach Muster od. Enie | sicherungs AG., Mandh. 23, {.ecpoids
wurf licferbar wie a. jeder and. Stemp. | str. 4, Fernspr. 35653, Unverbindl. Bes
In ktirzester Frisi. Spezialfab. fitr den ntungl. Die Belirige hinnen durch die
Barobedarf (16! Steinbach am Taunus | Abrechnungastellen der Arztl, Bezirkss
Kr. Obertaunus b. Frankfurt a. Maln. | ver. Im ganzen Kammerbezirk v. Honos

Praxistayseh t Gut. AllgemeinsKass.»
u. Privatpraxis i, Mirtelstadt a, Main,
Unterfeanken. (Wohng. 5 Z1. u. Praxis
3 Zi. m, allem Komfort, vollkomm. neu
hergeridhiet) gegen gute Praxic in Klein=
stadt od. grdB. Grt nnr lm Gebirge o.
Voralpen, Obh. od,. Oberschwahen. zu
tauschen ges. Zusdhr. erb. unter M.A.
29352 Ann.«Exp. Carl Gakler GmbH,
Mtinchen 1. Theatinerstrafie 31.

Dr. med 3B Johre, led, pol entl
jahrel, Praxis In snderd. Weltknrort u.
Sanatori~m, selt Kriegeende in Landpr.
t3tig. s Praxisibernahme od. Assisten:z
in groB. Praxis od. Sanatorinm In obh,
Knrort {((Garmisch, Reichenhall, Wiessee,
Berchtesgaden etc) oder anderem hay.
Kitrort. (Bad Kissineen, Nauhe¢im etc.)
Antw. erb. nat. MG, 29314 a3 Ann.-
Exp Carl Gahler GmbH, Mtinden I,
Theatinerstrafe 8/T.

Praktisch+r Arz?, m’t eut elneefiibre.
Grofstadtoraxis in Mittelfranken (In
nnzerst. Stadtreill wiinscht Tausch mir
Kleinstadir od. | andoraxis, Revorznei
15t Knrort m, evtl, Kurheimarbelt oder
entwicklungef, landschafil.  efinet. Ort
in Gberh.. O%erschwahen, Bodenseege~
hirt nd. Franken, Gherpf. mit Mitrels
whulversoreung. Geboten wird: Schdne
Praxls u. efinst, Wohnung, Orond Ge-
sundheinfrreen, Spezialicierunga. Brde~
arzt nach Kneinp, Fuehe, erh, n. M R
70730 a. Ann #Fxp. Carl Gabler GmbH-
M#nden |, Theatinerstr. 8.

|Versd1ledenes

Bleter Handbnch der Tnn. Med. Bd. 1
19%, 11 1942, 111 1w 2 1938 V 1 und 2
199 V1 1 1941, M#ilers T ehen=nerven,
Lebensrriebe 1931, Clara: Dax Nervens
system d. Menschen 1947, Griff: Dias
h-ter=Prohleme 19040, Ranher=Kopsch:
Anatnmie 3 Bde, 1979, Syche: Reises
Srhretbm, und drztl. Tostromenrariom.
Wertausel. Zuschr, erh. u. MW, 29799
a. Ann.eFxn. Carl Gabler GmbH, Mtil,
Theatinerstr. 8/1.

Sprachstundenhilfe 20 | mit mirl.
Reile sucht Wirkungskrels. Zuschr. erb.
an R. Ziegler, Ftrstenzel b, Passau.

Suche ab sofort Stelle als 8rxthilfe.
Bin 19 [., kes. Kenntn. Im Maschinens
schreiben. Th. Lane. Mti 25, Schaftlachs
straBe 6/1 m. bel Hufnagel.

Blete : 1 Haemometer (Zeies), 1 Haemow
meter 1 elrzl. 1 Lumha'ninkilonchesterk
‘nenwert.l, MollersSelfert Miagnaalk)
Kalk (Ther~phie a. d. Perliner llniv.s
Kitnlten Anfl 1945 Suche: | Ophtal~
memeter [1~vafy od. Textillen. Zuschr.
erh u, M.Z. 79133 an Ann ~Exp. Carl
Gaber OmbH, Mt I, Theatinerstr 81,

Junge Ceme, frihere DRK-Helferln,
bewandert In sllen Bfiroarbeiten sucht
Stelle als Sprechstundenhfife. Zuschrift.
erb. u. M.T. 29394 an Ann «Bxp. Carl
Gabler GmbH, Mt 1, Theatinerstr. &/1.

Blete Persensnwaage u, geburtss
hilfl. Besteck, suche einwandfreie grofie
Schreihmasch Znschr, erbet. v. MW,
29332 an Ann.~Exp. C Gahler GmbH.
Minden |, Theatinerstr. 8/1.

In Arrt- ad, Zohnarrtproxls, als
f_rrcdutnndcnhil!’f. u Sekretirin sudv

ilfsschwester mii PKWaFahrerschein,
m3¢l In Whrtt. o. Bayeen pass. Wir-
kung<krels Besond. peeipnet [, kSrpers
behind Arzt oder Privatklinik. Zuschr.
erh. u. 1341 Arex, Ulm/Donaa, Mtin~
sterplarz. :

Staatl. gepr. langf. erfahr. Kranken-
u. Operationsschwester, dic firm
Ist In Worhenherts u. Siuglingspflege.
sucht Stellung als Wodhen= od, Privars
schwester, audh Sanatoriumspflege ang.
Anzebore an Birgitte Berschdorf, Ree
gensburgsStadiamhof, Andreasstr, 13.

Arzt, Dr. med., 29 J, ev. (approb.
1944) mi1 heso derem Interesse far dic
Chirurgie, sucht Maglichkelt z. dhirurg.
Facha :shild. Bisher 6 Mon. Truppens
arzl, 2 Jahre vorwiecend intern. Ang.
u T. 95 an Ann -Exp. D. Schtirmann,
Dasseldorf, Bankstrafe 49,

Svcher Arztmikroskop Blete: Radio,
Trlef. 4 Rohren Wedselstr, evtl. auch
anderen hodhwertigen Tauschwert Zus
schrifien erberen unter M K. 29411 an
Ann -EEIP. Car{ Gabler GmbH, Mtn«»
dhen L. TheatinerstraBe 8/1.

.| Medizinische Instruments und Ges

rite werden in Speziziwerksritten aufs
gearbeltet, verdiromt, vernickelr, sufe
eschliffen, repariert. Reparatur von
ands u. Winkelstideen. Aufschleifen
gebrauduer Zahnhohrer. Kurze Liefers
zelt. DiplsKasofm. H.'E. Direnherger,
113a] Wassertrtidingen, Postfach 20,

Wer von den Herren Arzten o Pfleges
personal war 1944 In Monte Rotondo
{Iral,} und welll erwas b, den Panzers
CGefrelten Lultpold Lang aus Mindels
heim, der mir Verbrennungen |. d. dort.
Krankensammelst. am 2. Juni 1944 eins
Ef.aicfcn wurde? Nadir. erb.: Lultpold

ng, Apotheker, Miodelbeim (Schwab.)

rar abgebudvt werden!

Wir tbernchmen die sachgemile Vcr-l
legung v. Wandfilesen u. Bodens
fatten bel Vorhandenseln des ndtigen
atten~ u. Bindematerials. Spezialitit:
Ausfihrung v_siurefest. Platenbelig.
Fa. Friedrich Traudr. Mtnchen, Lands~
hergerstr. 234, Tel 32845/32847.

Sad Brickenaul Gesellschafrsreisen |
zur Kur oder zrm Sport. Ubernadht.,
Verpl eguny, Fahrr elngeschloss. Prosp.
R 7%A"-Rch!n, Ntirnberg M 5 Tel.
27776,

Sanotorium Prof. Kohle

Kalin=Dellbrtick. f8r Nervenkranke
|Entziehungskuren].

Privatklinik Dr. Speer

Llindev (Badensee) — Bayern
{Franzosische Zone)

Fachklinik fir Psychatherapie

Aufnahme {inden alle Neurosenjormen
Idagegen kelne Gelsleskrankhellen, ketne
'y ctdalen)

Hals - Nasen - QOhren
Yertretungen

Facharzt Dr. Doepner

Burghausan Il {13b} Xemmerting 34 |

HIPPs

das bewdhrte Préparat
bei Furunkulose, Abszessen, hartndckigen
Dermatosen, Sehnenscheiden- und Venen-
entzindungen wieder lieferbar!

VASENOL-WERKE DR. ARTHUR KUPP K. G.
Miinchen 22




