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3. Jahrgang

Das Schicksal der bayerischen Niederlassungsordnung

EEs erschein! geboten, die bayerische Arzteschalt fiber
die Entwickhing und den derzeitigen Stand des Nieder-
lassungswesens in Bayern zu unterrichten.

Die Freiheit der irzilichen Berufstatigkeit muB erhallen
bleiben, wenn der Arzt seiner Sendung gerecht werden
soll. Das Wesen des freien Berufes schlieBt die freie Wahl
des Beliligungsfeldes in sich. Daher ist auch fitr den Arzt
die Niederfassungsireiheit grundsitzlich zu fordern. Die
ganz ungewdohnliche, kriegsbedingte Anhiiufung einer weil
fiber das Beddrinis der Bevolkerung hinausgehenden Zahl
von Arzien in Bayern gab AnlaB zu der in Art. 1 des
Bayer. Arzlegesetzes wom 25. 5. 196 vorgesehenen Ein-
schrinkung der Niederlassungsiretheit. FEs wurde be-
stimmt, daB alle nicht in Bayern geborenen oder nient be-
reits seit mindestens 10 Jahren ununterbrochen in Bayern
wohnhaften Arzte zur Niederlassung einer besonderen Ge-
nehmigung bedurften. Der Gesetzgeber beabsichiigte mil
dieser Vorschrilt eine Minderung der Gefahren fir die
Volksgesundheit, die durch ecine allzu dichte Besetzung
des Landes mil Arzlen droht, denen keine entsprechenden
Existenzbedingungen geboten sein kénnen.

Die durch diese Gesetzesbestimmung bei den davon Be-
{roffenen, insbesondere den Eliichtlingsirzien erregte MiB-
stimmung gab AnlaB zu eimem von dem Landtagsabge-
ordneten RKurl Weidner am 19. 2. 1947 gestelllen Anlrag,
der Landlag moge die Bayer. Slaatsregierung veranlassen,
ihm ein Gesetz zur Abiinderung des Arl, 1 des Arztege-
setzes vorzulegen. Nach dem Inkraflireten des Fltichtlings-
gesetzes vom 19. 2. 1947 konnlen sich die drztlichen Neu-
bitrger ebenso wie die amderen bayerischen Arzte ohne
besondere Genehmigung niederlassen. ;

Die Entwicklung der Arzilverhialtnisse in den Lindern
der amerikanischen Besalzungszone veranlaBle den Lan-
derral, den Regierungen der Linder den ErlaB von Nieder-
lassungsordnungen nach einem Entwurl vom 7. 3. 1947 zu
empiehlen. Im Verfolg dieser Anregung und mit Ricksicht
aul Anfrige der Landtagsabgeordneten Dr. Bihner und
Dr. Linnert vomn 22.4.1917 wurde am 17.5. 1947 von der
Vorstandschafl der Landes&rziekammer ein den bayerischen
Verhiillnissen angepaBtler Enltwurf einer Niederlassungs-
ordnung zum BeschluB erhoben und am 2. 5, 1947 der Ge--
sundheitsabteilung des Innenministeriuimns zugeleitet. So-
wolll in dem Entwurf des Linderrates, wie in dem der
Landesiirztekammer war die Genehmigung von Nieder-
lassungen der drztiichen Berufsveriretung vor-
behalten.

Unter dem 20. 3. 1947 beantragte die Bayer. Staals-
regierung beim Baver. Landtag ein ,Notgeselz zur Rege-
lung des Gesundheitswesens”, das eine grundsatzliche

Einschrinkung der Niedertassungsireiheit vorsah und zur
Ausithung selbstindiger édrzllicher Titigkeil eine hesondere
Genehmigung durch das Bayer. Staatsminisle-
rium des fnnern vorsehrich. Diese sollle auf Grund
einer Niederlassungsordnung vom Innenministeriumn nach
Anhorung der Berufsvertretung erteill werden.

Daranfhin beschloB der Bayer. Landtag am 24. 6. 1947
ein . Vorliuliges Gesetz zur Regelung des #rztlichen Nie-
derlassungswesens", das folgendes bestimmte: |

g1
Als NotmaBnahme fiir die Dauer des gegenwiirligen
Notstands, wird das mit der Approbation erworbene
Recht aul Ausiibung berufsmiBiger arzilicher, zahn-
Arzilicher, dentisten- und tier@rztlicher Tiligkeit bis
auf weiteres eingeschrankt.

g2

1) Zur Anstibung berulsmiBiger, frztlicher, zahn-
drztlicher, dentisten- und tierdrztlicher Titigkeit in
selbstindiger Praxis istl neben der Approbation und
den ibrigen gesetzbich vorgesebenen Vorausselzungen
eine hesondere Genchmigung durch das Bayerische
Staalsministerium des Innern erforderlich.,

2} Diese Niederlassunsgenehmigung wird auf Grund
einer Niederlassungsordnung erteill, die vom Staals-
ministerium des Innern nach Anhdrung der zustan-
digen Berufsvertretungen und nach Zustimmung des
Landiags erlassen wird.

j §3
In der Niederlassungsordnung kann bestimmi wer-
den, daB Niederlassungen, die seit dem 1. Sepiember
1939 erfolgt sind, daraybhin nachgepriil werden, ob
sie den Vorausselzungen der Niederlassungsordnung
enlsprechen. Entsprechen sie diesen nicht, so kann
die weitere Ausibung der Titigkeil unlersagt werden.
&4
Das Geselz tritt am 1. Juli in Kralt. Mil dem In-
kraltirelen der Niederlassunsordnung ftritt

der Art. 1 des Arziegesetzes vom 25. Mai 1946 auBer
Kraft,

In § 4 brachte dieses Gesetz eine zeitliche Abhingigkeit
der nun vorgeschrichenen allgemeinen Niederlassungs
genehmigung von dem ErlaB einer vom Landtag zu ge-
nehmigenden Niederlassungsotdnung zum Ausdruck. Diezer
Lage entsprach die Bekannigabe der Bayer. landesirzte-
kammer unter dem 16. 7. 1947 im Bayer. Arzteblatt, daB
die Bestimmungen des Art. 1 des Arztegesetzes bis zum
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ErlaB der Niederlassungsordmung rechtswirksam bleiben.
lm Widerspruch hierzu stand eine von der Gesundheits-
abteilung des Innenministeriums vertretene Auffassung,
daB bereits ab 1. 7. 1947 jede #rztliche Niederlassung in
Bayern der ministeriellen Genehmigung bediirfe. Eine
amlliche Vertautbarung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern, die diese Rechtsanschauung fiir zutreffend erklirt
hitte, erfolgte ebensowenig wie eine klare schrifiliche
Bekanntgabe der von der Gesundheitsabteilung vertretenen
Auffassung.

Diese Lage muBte zu uneririglichen Zustinden fithren,
wenn der im Gesetz vorgeschriebene ErlaB der Nieder-
lassungsordmung mnicht batdigst erfolgle. Er steht aber.
heute noch aus. Die Verabsiumung dieses im Hinblck
aul den schon lange bestehenden Notstand, der allein die
im Gesetz vom 24. 6. 1947 bestimmte Einschrinkung des
verfassungsmiBigen Rechtes jeden Arzles zur freien Nie-
derlassung berechtigen konnte, dringendst gebotenen Er-
Iasses verhinderte die vom Geselzgeber beabsichtigte Re-
gelung des drztlichen Niederlassungswesens in Bayern.
Infolge der mach Ansicht der Berufsveriretung der Arzte
Bayerns nicht den Absichten des Geselzes vom 24. 6, 1947
entsprechenden Auslegung des § 4 wurde ilberhaupt jede
geselzmiiBige Arziliche Niederlassung in Bayern seit dem
1. 7. 1947 unmaglich gemacht.

Ein unter dem 6. 10. 1947 von der Gesundheitsabteilung
gemachter Vorschlag, dem Ubetstande durch , vorlaufige®
Niederlassungsgenechmigungen ohne vorausgegangene Stel-
lenausschreibung abzuhelfen, wurde sowoh! von der Baye-
rischen Landesirztekammer wie auch von der Landes-
kammer der Zahniirzte abgelehnt Bei seiner Befotgung
wite eine spiter kaum mehr aufzuhebende Einsetzung
besonders findiger oder von Zufillen begiinstigter Bewerber
um eine Niederlassung unter AusschluB anderer gleich-

oder mehrberechtigter gefdrdert worden.

In einer vom Inmenminister fir den 31. 7. 1947 einbe-
rufenen Arbeitstagung wurde unter linzuzichung der Be-
rufsvertretungen und sonstiger Personlichkeiten cine auf
Grund des Gesetzes vom 24. 6. 1947 und des vorgelegten
Entwurfs der Bayer. Landesirztekammer vom Ministeriam
des Innern ausgearbeitele Niederlassungsordnung durch-
beralen und nach einigen Anderungen beschlossen.

Gefegenttich dieser Beratung wurde sowohl -von dem
anwesenden damaligen Innenminister und dem Leiter der

‘Gesundheitsabteilung wie auch von den Vertretern der

Heilberufe einhellig die besondere Dringlichkeit des Er-
Iasses der Niederfassungsordnung hervorgehoben. Insbeson-
dere durfle den Worten der Verantwortlichen des Staats-
ministeriums des Innern entngmmen werden, daB sie nach
Kriiften bestrebt sein wiirden, die Zustimmung des Baye-
rischen Landlags zu der beschlossenen Niederlassungs-
ordnung mit tunlichster Beschleunigung zu erwirken. Die
Holfnung einer baldigen Erledigung dieser Angelegenheit
erfilllte sich:nicht.

Mit sieigender Besorgnis beobachtete die Berufsvertre-
tung die unertriglichen Auswirkungen der llemmung jeder
ordnungsgemiBen Niederlassung. Sie gab zwar den vor-
sprechenden Arzten — soweit die Voraussetzungen des
Art. 1 des Arztegesetzes dies gestatteten — den Rat, sich
ohne Einholung einer Genehmigung niederzulassen, doch
kopute sie jhnen aus AnlaB der andersartigen Rechlsaul-
fassung des Innenministeriums keine weitere Unterstiitzung
sichern.

Der immer unertriglicher werdende Zustand, insbeson-
dere auch die steigende Not der aus ihrer Heimat ver-
riebenen, in Bayern noch  nicht niedergelassenen Arzte

erlaubte schlieBlich ein weiteres Stillschweigen der Be-
rusvfertretung zur Verzogerung des Erlasses der Nieder
lassungsordnung nicht mehr. Sie machte am 16. 10. 1347
in einem Schreiben an das Innenministerium auf die drin-
gend gebotene Beschlpunigung des FErlasses der Nieder-
lassungsordnung aufimerksam und wiederholte dies Er-
suchen in unmiBverstindlicher Betonung des unertrag-
lichen Zustandes unter dem 30. 10, 1947, Gleichgerichtete
miindliche Vorsteltungen erfolgien in der Folgezeit noch
mehrmals. 3

Am 17. 11. 1947 genchmigte der Bayer. Ministerrat die
ihm vorgelegte Niederlassungsordmung. Sie wurde dem
Bayer. Landtag am 10. 12. 1947 zum Vollzug der erforder-
lichen Zustimmung zugeleitet. Der AusschuB fir Verfas-
sungsiragen beschloB unter dem 19. 12. 1947 einige Ande-
rungen des Entwurfes. Es stand zu erwarten, daB sich der
Bayer. Landtag in Anbetracht der Dringlichkeit der Sache
mijt der Niederlassungsordnung in Bilde nach einem Mitte
Januar 1948 erfolgten Wiederzusammentreten beschiifti-
gen werde,, doch erfiillte sich auch diese lfoffnung nicht.

Erst am 4. 3. 1948 beschloB der Bayer. Landtag die
»Niederlassungsordnung fiilr Arzte, Zahnirzie, Tierirzte
und Dentisten®. Diese hat (Beilage 1185 zu den Landtags-
verhanlungen)} folgenden Worllaut:

§1
Niederlassungsgenehmigung

(1j Zur Ausiibung der berufsmiBigen #rztlichen, zahn-
irztlichen, tierirztlichen und dentistischen Tatigkeit in selb-
stindiger Praxis ist neben der Approbation oder der staat-
lichen Anerkennung und den ilbrigen gesetztich erforder-
lichen Voraussetzungen eine besondere Genehmigung durch
das Bayerische Staalsministerium des Innern erforderlich.

(2) Die Zulassung zur Kassenpraxis hat die erteilte Nieder-
lassungsgenehmigung zur Voraussetzung.

§2
Niederlassﬁ/ngsorl.
Die Niederlassungsgenehmigung wird nur fitr einen be-
stimmien Niederlassungsort oder in Ausnahmefillen far
einen begrenzten Bezirk erteilt.

§3
Niederlassungsvoraussetzungen.
Die Niederlassungsgenehmigung darl nur erteilt werden,

I. wenn der Bewerber p :
a) die deutsche Staatsangehorigkeit besitzt oder den deut-
schen Staatsangehdrigen gleichgestellt ist;
b) cine deulsche oder ihr gfeichgestellte Approbation be-
ziehungsweise staatliche Anerkenmung besilzt;
II. solange dem Bewerber nicht die Berufsausitbung
a) durch Anordnung der Militdrregierung,
b) auf Grund des Gesetzes zur Befreiung von National-
sozialismus und Militarismus untersagt ist;

HI. nachdem der Bewerber nach erteilter Approbation be-
ziehungsweise staatlicher Anerkennung eine vorgeschrie-
bene berufliche Tatigkeit nachgewiesen hat.

Diese betrsgt bei:

1. Arzien . 24 Monate 7
‘2, Tierirzten 3 Monate
3. Zahnirzien . 24 Monate
4. Denlisten 12 Monale
&4
Fachirzte.

Die Niederlassungsgenehmigung als Facharzl ist auBer-

’
7
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dem an die Vorlage einer ordnungégemﬁﬂen Facharztaner-
kennung gebunden.

B5
Amtisdrzte.
Amtsirzte und Amtstierirzte k6nnen fiir die Dauver ihrer
Amtsthtigkeit mit widerruflicher Genehmigung ihrer vorge-
setzten Behdrde Privatpraxis ausiben.

§6
Mehrere Bewerber.

(1) Bei der Auswahl unter mehreren Bewerbern sind alle
fir die Niederlassung in Frage kommenden Umstinde gegen-
einander abzuwsgen. Insbesondere sind zu berilcksichtigen
der Grad der allgemeinen und besonderen Ausbildung, ferner
das Vorliegen besonderer sozialer und wirtschaltlicher Ver-
hidltnisse,

(2) Bei gleicher fachlicher Eignung haben diejenigen Be-
werber den Vorrang, die in Bayern geboren sind bezichungs-
weise sich mindestens 10 Jahre ununterbrochen in Bayern
aufgehalten haben oder die unter das bayerische Flichtlings-
gesetz Nr. 59 fallen und ihire Praxis durch Ausweisung oder
Flucht verloren haben.

() Zu bevorzugen sind in nachfolgender Reihenfolge:
Diejenigen; die

1.durch das Naziregime nachweishar verfolgt waren oder-
ohne unter die Bestimmungen des Befreiungsgesetzes zu
fallen, dem Nationalsozialismus aktiven Widerstand ge-
leistet haben;

2.der NSDAP oder einer jhrer Gliederungen zu keinem Zeit-
punkt angehdrt haben. Diese Bevorzugung gidt nicht fiir
aktives Heilpersonal und aktive Ofﬁmere der ehemahgen
Wehrmacht. }

§7
Niederlassungen vor dem 1. Juli 1947,

(1) Niederlassungen, die seit dem 8. Mai 1945 erfolgt sind,
miissen durch die zustindige Berufsvertretung daraufhin
nachgeprilit werden, ob sie den Voraussetzungen dieser Nie-
derlassungsordnung entsprechen. Bel dieser Nachprifung
koénnen die Merkmale des § 6 Absatz (2) als weitefe Voraus-
setzung fir die Niederlassung nach & 3 angesehen werden.

(2) Kommt die Berufsvertretung zu der Auffassung, daB
die Voraussetzungen dieser Niederlassungsordnung bei einem
Stelleninhaber nicht vorliegen, soc muB sie den Antrag auf
Untersagung der weiteren Berufsausiibung binnen eines Jah-
res beim Staatsiinisterium des Innern stellen, das ent-
scheidet.

g§8
Widerruf der Niederlassung '

(1) Die Niederlassungsgenehmigung ist zu widerrufen,
wenn
1.die Approbation oder staatliche Anerkennung voriberge-

hend oder dauernd entzogen wird,

2. die Voraussetzungen fir ihre Ertedung wegfallen.

(2) Die Niederlassungsgenehmigung ver{allt; wenn die Aul-
nahme der Praxis nicht innerhalb einer Frist von drei Mo-
naten erfolgt, die beim Vorliegen besonderer Voraussetzun-
gen auf Antrag wmn weitere drei Monate verlingert werden
kann.

g9
Stellenplan. .,

(1) Die Berufsvertretungen sind gehalten, fiir jeden Regie-
rungsbezirk einen NiederlassungsausschuB zu bestellen, dem

ie ein Vertreter der Flichtlinge und der Jungirzte bezie-
hungsweise Jungdentisten angehdren miissen. Dieser Aus-
schuB hat einen Plan aufzustellen, der eine fiir die Versor-
gung der Bevolkerung geniigende Anzahl von Niederlassungs-
stellen vorsieht. Der Plan bedarf der Zustimmung des Staa’s-
ministeriums des Innern. Es kann aus Griinden der &fent-
lichen Gesundheit davon abweichen.

(2) Freie und [reiwerdende Stelien innerhalb dieses Planes
sind in den Amtshlittern und den Nachrichtenbldttern der

* zustindigen Berulsvertretungen zu verdifentlichen.

§ 10
Gemeinschaftspraxis.

(1) In besonders begriindeten Fillen kann nichsten Ange-
hérigen die Niederlassungsgenehmigung tir die gleiche ’ra-
xis erteilt werden. Ebenso kann Bewerbern aus gesundheit-
lichen Griinden eine gemeinschaltliche Praxis gestattet wer-
den. Eine Gemeinschaitspraxis ist nur fiir Bewerber der all-
gemeinen Praxis oder [ir Bewerber desselben Sonderfaches
zuldssig. Die gemeinsame Praxisausfibung muB in den glei-
chen Rdumen erfolgen. Jede Gemeinschaflspraxis gilt nur als
eine Niederlassungsstelle,

(2) Beide Bewerber milssen die Vorausselzungen der Nie-
derlassungsordnung erfiillen.

g 11
Antragstellung

(1) Der Bewerber hat die Niederlassung bei dem Staat-
lichen Gesundheitsamt zu beantragen, in dessen Bereich er
sich niederzulassen heabsichligt. Bei Tierdrzten tritt an Stelle
des Gesundheitsamtes der Bezirkstierarzt.

{2) Dem Gesuch sind befzufiigen:

Beglauingte Abschriften der Approbationsurkunde oder der
staatbchen Anerkennung und sonstige Diplome,
Beweismittel gemaB § 6,
Staatsangehd¢rigkeitsausweis oder FlachtlingspaB,
Pobitischer Fragebogen oder rechiskriltiger Spruchkammer-
entscheid,
Behordliches Leumundszeugnis,
Nachweis {iber berufliche Tatigkeit,
Lebenslauf.
§ 12
Sachbehandlung

Das Staafliche Gesundheitsamt hort zu den Bewerbungen
die zustindige &riliche Berufsvertretung und legt sie mit
seiner Stellungnahme Ober die Kreisregierung dem Staats-
ministerium des Innern vor. Dieses entscheidet.nach erfolg-

fer gutachilicher AuBerung der zustindigen Landesberufsver-
tretung Giber den Antrag endgiltig,

g§13
Rechtsmittel
Gegen die Entscheidung des Staatsministeriums des Innern
ist die Anfechtungsklage zum Verwaltungsgerichtshof zulfissig.
g 14
SchluBbestimmung.
(1) Wer vor dem 1. Juli 1947 sich in Bayern niederge-

lassen hat, bedarf unbeschadet der Nachprifung nach § 7
zur Fortfihrung seiner bisherigen Praxis keiner weitercn
Genehmigung.

(2) Diese Niederlassungsordnung tritt am 10. Marz 1948
in Kraft.

(3) Das Stastsministerium des Innern erliBt die erforder-
lichen Vollzugsvorscarifien.
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Die Militdrregicrung versagt nun dieser Erginzung 'des
Gesetzes vom 24. 6. 1947 jhre Genehmigung und verlangt
die Streichung des § 7 und eine Anderung des § 6. ln-
folgedessen wird sich der Bayer. Landtag nochmals mil
der Nicderlassungsordnung zu beschiltigen haben, bevor
sie Rechiskraft erlangen kann. Erst dann werden auch
die Voraussetzungen des AuBerkrafttretens des Art. 1 des
Bayer. Arztegesetzes erfiillt sein.

Nach dem Ausgefiihrien kann es‘keinem
Zweitel unterliegen, daB die Verzdgerung -
der Ordnung des Niederlassungswesens 1n
Bayern keinesfalls der drztlichen Berufs-
vertretung zur Last zu legen ist. Diese war
vielmehr dauernd bestrebt eine baldméglichste Erledigung
der Angelegenheit herheizulflihren. Soweit es in jhrem
_Aufgabenbereich lag, sicherte sie raschestens die Beibrin-
gung der fiir die Entscheidungen der maBgeblichen Stellen
notwendigen Unterlagen. Sie lieB nichts unversucht, um -
eine ordnungsmiBige Niederlassung der vielen Bewerber
um eine solche baldigst zu ermdoglichen. :

Als zwischendurch erhobene Einwinde seitens der Mi-
thrregierung eine weitere Verzégerung der Zustimmung
des Landtages befiirchten lieBen, war die Berufsvertre-
tung im Einvernehmen mit dem Leiter der Gesundheits-
abteilung des Innenministeriums bereits auf dem Wege
einer Ausschreibung bereits feststehender freier Arztsitze
svorldufige” Niederlassungen zu ermdglichen. Dieser Ver-:
such (siehe Nr. 3 des Bayer. Arzieblattes vom 15. 2. 1048
und Bayer. Staatsanzeiger Nr. 11 vom 13. 3. 1948) wurde
jedoch durch die am 4. 3. 1948 erfolgte Zustimmung des
Landtags zur Niederlassungsordnung aberholt.

Inzwischen wurde von der Bayer. Landesirziekammer
ein den Vorschriften der Niederlassungsordnung entspre-
chender Stellenplan dem Staatsministerium des lnnern zu-

Hausarzt oder

geleitet, Einer Durchfithrung des Niederlassungsgesetzes
vom 24. 6. 1947 stinde daher, soweit ecine Mitwirkung der
frzilichen Berufsveriretung in Betracht kommt, nichls
mehr im Wege. Die Besorgnis einer neuerlichen lingeren
“Yerzogerung der Durchifthrbarkeil des Niederlassungsze-
setzes infolge des vorliegenden Einspruchs der Militsr
regierung gab Veranlassung zu einer gemecinsamen Vor- -
sprache des Leiters der Gesundheilsabteilung des Innen-
ministeriums und der Prisidenten der Berufsverireiungen
beim Prasidenten des Bayer. Landtags Dr. Horlacher am
22. 4. 1948. Dieser gab die Versicherung ab, daB er slch
[ir eine sofortige Erledigung der Angelegenheit durcn den
Bayer. Landtag einselzen werde.

Minchen, den 22. April 1948.
' Dr. Weiler . )
Prasident der Bayer. Landesirztekammer.

Im Rahmen der gesctzlichen Vorschriften bzw. der Verfi-
gungen der Aufsichtsbehrden war die Bayerische Landesdrzte-
kammer unter ihrem Prasidenten Dr. K. Weiler stindig be-
mitht, die Frage der Nicderlassung im Einzelfall wie als Ge-
samtproblem zu Gunsten der niederlassungssuchenden Arzte
zu losen. Bei meinen Bemithungen fir die Arzte aus Flacht-
lingskreisen habe ich als Referent, spiter Vorstandsmitglied,
dabei immer volles Verstindnis und’ Unterstitzung gefunden.

Dr. Walther Koerting.

Als Referent fir Jungarztfragen bei der Bayerischen Lan-
desirztckammer hatte ich durch den Prisidenten Herrn Dr,
Weier nicht nur das Einverstindnis, sondern sogar dic Er-
miachtigung, die gesetzlichen Bestimmungen beziglich Nieder-
lassungen stets zu Gunsten der niederlassungssuchenden
Kollegen auszulegen. Die Bayer. Landesirztekammer unter
dem jetzigen Prisidenten hat nicht nur im Einzelfall, sondern
auch als Gesamtproblem sich stets fir die niederlassungssu-
chenden Arzte cingesetzt. Dr. Siggelkow.

Ambulatorium?

Von Dr. J. Hadrich.

Die immer noch offene Prage der Reform der Sozial-
versicherung erfordert dic grofite Aufmerksamkeit aller
Beteiligten,

Dic spirlichen Mitteilungen, die bis jetzt an die breite
Offentlichkeit gedrungen sind, lassen c¢rkennen, daf}
cine Zusammenlegung simtlicher Versicheiungsarten ge-
plant ist mit zwangsmiBliger Einbezichung ailer Be-
vilkerungskreise - von verschwindenden Ausnahmen
abgeschen —, mit schr verschiedener Beitragshéhe bei
gleichen Leistungsanspriichen, und alles dies unter der
einheitlichen Aufsicht der Staatsorgane. Dieser Lo-
sungsversuch, der in seiner ,Einfachheit™ fir den Ver-
waltungsbeamten etwas Verlockendes, far den nach
Macht strebenden Politiker aber etwas geradezu Be-
stechendes hat, mull letzten Endes die Frage auslosen,
ob der Mensch als Einzelwesen lediglich die Rolle
cines méoglichst bequemen Verwaltungsobjektes der
Staatsomnipotenz spielen soll, oder ob es nicht umge-
kehrt Aufgabe des Staates ist, dem Menschen dic best-
mégliche Befriedigung seiner Bedirfnsse zu gewihr-
leisten, sclbst auf Kosten gewisser verwaltungsiechni-
scher Unbequemlichkeiten: mit anderen Worten, ob der
Mensch als Individuum Subjekt oder Objekt des Staats-
gedankens sein soll. A

Dic Entwicklung, wie sic dic neue Sozialreform in der
Ostzone genommen hat, gewihrt einen interessanten
Einblick gerade in das Gebiet, das uns Arz e in erster
Linie angehts das der Krankenversorgung. Wir bringen
nachstehend ecinen Artikel ¢ines bewihrten Fachmannes,
den wir dem ,,Tagesspiegel” - Berlin vom 25. 3. 1948
entnommen haben. Bei der ungeheuren Bedeutung,
welche die endgiltige Losung der Frage der Sozial-
versicherungsreform haben wird, ist es die Pilicht cines

jeden Kollegen, sich mit dieser Frage auseinanderzu-
setzen und aufklirend 2u wirken im Kreise seiner
Patienten, welche diese Frage ja in allererster Linie
angcht. Dic Schrif leitung.

Jeder Kranke bedarl seines eigenen Arzles, zu dem er
Vertrauen hat und den er zum M:itwisser von Vorgingen
machen kann, die er sorgfiltig geheimgehalten wissen will.
Die Beziehung zwischen Arzt und Palient lst immer von
intimen Charakter. Der erfahrene Arzt kennt die psycho-
logischen und physiolegischen Bedingungen, die in den
Generationen seiner Patientenfamilien wiederkehren. Er
ist mit den verborgensten seelischen und organischen
Std:rungen der von ihm Behandel.en vertraut und in vielen
Fillen auch mit den matesiellen Hintergrinden seelischer
oder “organischer Erkrankungen. Dle Wahl des Arztes
erlolgt aus Moliven, die einer logischen Nachpriifung nicht
standhalien wiirden, doch die Logik ha! mit diesen Dingen
nichts zu tun! ,Der Durchschnit'smensch glaubt jeden-
falls, daB er am besten weiB, von welchem Arzt er d'e
besten Dienstleistungen erwarien kann, und er wirde sich
entschieden dagegen auflehnen, enen Arzt nehmen zu
missen, den ein ‘anderer fir ihn ausgesucht hat”, so heilt
es bei Allred Cox, dem medizinischen Sekretar der briti-
schen medizinischen Gesells*ha't. 1916 glaub'e die Ver-
sicherungsanstali Berlin dieser Tatsache Re hmung tragen
zu milssen, denn dimals erwirkte sie einen Magistrats-
beschluB, wenach jeder Beriiner Arzt verpllich el is:, jeden
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Versicherten auf Grund eines Krankenscheins &rzilich zu
behandeln. Sle begrindete diese MaBnahme mit den Wor-
ten: , Mehr denn je ist heute d'e Gesundheit ein so hohes

. Gul, daB die bestmdgliche # ztliche Verso-gung ungeach.et

der wirtschaitlichen Lage des einzelnen gesizhert werden
muB.”

Seit einiger Zeil aber wird lebhat Propaganda fir Am-
bul:to. ien oder Poliiliniien ge nachl, fir Musseninsti.ale
also, in denen der Arzl Angestellter der Sladt oder der
VAB. ist. Als ihre Yorziige werden hingesellt: moderns:e
Inst umen.e und Apparate, Behandiunz dureh ersiklassize
Fachlcute, glinzende O ganisa.jon. Neunundsiebzig Poli-
kliniken sind be-eits vorhanden, neue Ambulalorien wer-
den geplant. (Gegeniiber dieser Propaganda und diesen
Plinen stellt das Landesgesundheilsamt nichle:n fest, es
fehle an Bauinaterial, an medizinischen Appara.en und an
den notwendigen Arzlen, man habe nicht einmal alle
offenen Stellen an den Krankenhiusern beseizen konnen.
Selbst wenn diese Mingel behoben werden kdnn'en, bleibt
immer noch die Tatsache bestehen, daB eine biirokratische
Instanz den Arzt aussucht, den der Versicherte in An-
spruch nehmen muB. An die Stelle der Irelheitlichen Re-
gelung soll also eine biirokratische treten, deren ldeal die
Funktion ist. Ihr Typ ist der Funktionir..

Dem Ambulatoriumsgedanken liegen auf der einen Selle
soziale, auf der anderen machtpolitische Erwigungen zu-
grunde. Die soziale Richtung denkt an eine Miniatur-
ausgabe der amerikanischen Klinik der Gebrider Mayo.
Dieses Institut ist eine groBe mit den modernsten Appa-
raten und Laboralorien ausgestattete und mit hervorragen-
den Arzten besetzte Klinik. Der zahlungsfihige Patient
hat hier Gelegenheit, sich nach allen Regeln der #rztlichen
Kunst untersuchen zu lassenn. Die Prozedur dauerl 8 his
14 Tage. Dann bekommt der behandelnde Arzt eine ge-
naue Diagnose mil einem Vorschlag fiber den Heilplan
und der Patient bezahlt Iir das Ganze tausend Dollar
und mehr. Ganz so viel brauchte es nieht zu kosten, es

,lieBe sich auch billiger machen,” argumentieren jene, die

aus sozialen Griluden Anhinger des Ambulatorjumsgedan-
kens sind. Die Wiener Arbeiterkasse hatte nach dem
ersten Weltkrieg ein Ambulatorium eingerichtet, und in
ihrem Geschifishericht fiir das Jahr 1929 [ithrt sie Ober
ihre Erfahrungen aus: ,Es ist wahr, der Betrieb von Am-
bulatorien, deren Einrichtungen mit den Errungenschaften
der medizinischen Wissenschaft Schritt halten, ist siind-
haft teuer. Bis zu einem gewissen Grade ist die Behaup-
tung berechtigt, daB die Ausgestaltung der Ambulatorien
das Krankwerden erleichtert.
nem Gesundheitszustand eime gréBere Aulmerksamkeit
zuwendet, wird bestimmten Krankneitssymptomen mehr
Beachtung schenken als jener, fir den Erkrankung und
absolute Arbeitsunfihigkeit zwei unzertrennliche Begrilfe
sind. Es ist durchaus moglich, daB die Schaffung ven
Ambulatorien einé Steigerung der Erkrankungen zur Folge
hat.* Wir haben heute bereits in Berlin mit vier Millionen
Krankheitsidllen jihrlich zu rechnen, das heiBt, jeder
Berliner Sozialversicherte —— mehr als drei Millionen sind
in der VAB. versichert — geht im Jahre durchschnitilich
mindestens einmal zum Arzt.

Das machen wir anders, sagen die Machtpolitiker, und
wi¢ sie es machen wollen, verriit die von der Verwallng
far Arbeit und Soziallirsorge in der russischen Be-a'zungs-
zone herausgegebene Zeitschrift® | Arbeit und Sozialfiir-
sorge” in ihrer Nummer vom November 1947. Danach
will man in jedem Betrieb fiar je 50 Beschaftigte ,,Bevoll-
michtigte” der Sozialversicherung wih en la:sen, die unter

Der Arbeiter, welcher sei-

Anleitung du?ch den FDGB. und die Sozialversicherungs-
kassen de Arbeiter und Angesiellten, die infolge Krankheit
oder aps ungeklirten Grinden nicht zur Arbeit erschienen
sind, zu Hause besuchen sollen. Aber auch die Kranken-
hiuser sollen visitiert werden. Damit die Titigkeit dieser
Kontrolleure ,lebensnah” bleibe, sollen sie regelmiBig
vor dem GewerkschaftsausschuB oder der Belriebsver-
sammlung Rechenschaft ablegen. Unter Mitwirkung der
FDGB. sollen die Sozialversicherungskassen sie von Zeit
zu Zeit zum Erfuhrungsaustausch zusammenrufen. Weiler
heifit es, daB die A-beilsbelreiung im Krankheitsfalle von
dem behandelnden Arzt fir drei Tage, aber insgesamt fiir
nicht mehr als 10 Tage erleilt werden kann unter Finhal-
tung einer alle drei Tage erforderlichen #rztlichen Begut-
achtung. Weilere 10 ‘'Tage kann dann der Beratungsarzt
den Kranken [reistellen. Dann kommt der Fall vor eine
Arztehommission, die den  Versicherten weiter krank-
schréiben und den Ze!tpunkt einer neuen #rztlichen Begui-
achtung festsetzen kann. Wie man sich die Arbeit der
Arzte denkt, ist eberfalls in der Zeitschrift dargelegt. Die
in den:Krankenanstalten titigen Fachirzte werden wver-
pllichtet, in den Polikliniken fir die Behandlung der ver-
sicherten Bevolkerung titig zu sein. Ausdriieklich wird
darauf hingewiesen, daB die Versicherten die Mitwirkung
des leitenden Arztes verlangen kdnnen. Die Dauer der
Sprechstunden milsse sich nach dem Bedarf der Inan-
spruchnahme der poliklinischen lnstilutionen richien, und
die Behandlung der Kranken, die nicht gehiahig sind und
besucht werden missen, sei ohne Riicksicht darauf zu
sichern, ob diese Forderung den Grundsitzen entspricht,
die bisher im poliklinischen Betrieb iblich waren. Da
die Krankenhausfrzte in erster Linie dazu da sind, die im
Krankenhaus liegenden Patienten zu versorgen, und.da
diese Aulgabe ihre Krifte vell in Anspruch nimml, wiirde,
falls dieser Plan verwircklichl wird, entweder der statio-
niire Kranke oder der ambulante darunter leiden.

Die Ambulatoriumsidee krankt daran, daB sie sich in
einem falschen Denkkreis bewegt, Die Befiirworter sind
der Auffassung, dafl GroBbetrich und Apparate die Haupt-
sache im [leilwesen seien, und daB der Arzt* nur eine
nebensichliche Rolle dabei spiele. Karl Jaspers hat
bereits 1931 in seinem Buche ,Die geistige Situation der
Zeit" dber die irrige ldee der Ambulatorien geschrieben:
»~Man sorgt im medizinischen Beruf rabonell far Massen-
abfertigung von Kranken; fir technische Behandlung in
Instituten; 16st den Kranken auf in Teile zur Uberweisung
an die Behandlungsarten, zu denenm er hin- und herge-

schickt wird. Man setzt voraus, daB sich auch die irzt-

liche Behandlung organisieren lasse. Man will das persdn-
liche Vertrauen zum Arzt durch ein Institutsvertrauen
erseizen und vergiBt, daB Arzt und Kranke sich nicht auf
das laufende Band der Organisation spannen fassen.”
Wichtiger als alle Technik sind bestimmte seelische Be-
ziehungen zwischen Arzt und Patient. Das ist auf seiten
des Patienten das unbedm,gte Vertrauen zum Arzt und
auf dessen Seite der Wille zum Helfen, den der Kranke
empfinden muB. Es mlssen also von dem Arzt starke
seclische Wirkungen ausgehen, die nur dann erzielt wer-
den konnen, wenn der Arzt eine Persdnlichkeit ist. Die
Persdnlichkeit gedeiht nur in der Freiheit. Das Individuum
ist determiniert und kann auch ohne Freiheit existieren.
Die Personlichkeit aber ist eine Manifestation der Freiheit;
sie bedeulet den Kampl der Freiheit gegen die Notwen-
digkeit. Nur der Arzt, der keiner ahderen Instanz als der
seines cxoenen Gewlssens unte,r“orlcn ist, kann Persdn-
lichkeit sein und als solche auf den 'Kranken wirken. Der
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Niirnberger ArzteprozeB hat mit alter Deullichkeit fest-
gestellt, daB die 4rztliche Verantwortung unteilbar und
uniibertragbar ist. [rer ‘Arzt darl und kann sigh dem
Machtanspruch einer Biirokratie nicht figen. Er haftet
mit seinem Kopf liir die Belolgung des Eides des Hippo-
krates. I}as aber setzt voraus, daB er frei bleibt von
irgendwelchen Vorschriften einer Birokratie und auch in
seiner wirtschaftlichen Existenz nicht an staatliche oder
halbstaatliche lnstitutionen gebunden ist. Der Ambula-
toriumsarzt ist kein freier Arzt mehr, ihn sind Reifen
um Seele und Gehirn geschmiedet. Er ist nicht mehr der
Anwalt der Kranken und Schwachen, sondern der Beauf-
tragte einer Biirokratie, deren Interessen er in erster
Linie wahrzunehmen hat. Die Blirokratie bestimmt die
Dauer der Krankschreibung, sie bestimmt, was verordnet
werden darf, sie bestimmt ob Hauspflege oder Kranken-
hauspllege in Frage kommt; sie macht mit anderen Worten

Arzt und Kranke zu Objekten ihres Systems. Ar# und °

Patient werden, ohne dall es ihnen moglich ist, dagegen
Widerstand 2z, leisten, in mechanisch funktionierende
Teilchen der biirokratischen Apparatur verwandell.

Far die Machtpolitiker tritt der soziale Zweck der Sozial-
versicherung an die zweite Stelle. 1m Vordergrund steht
der politische Gesichtspunki: Das Streben nach Aus-
dehnung der Macht. Ddiese Ausdehnung der Machtsphire ist
durch die Verliigungsmoglichkeit iber riesige Kapitalien
gegeben, die sich in den Sozialversicherungsanstalten
ansammeln. Das aufgehfufte Kapital sucht nach Investi-
tionsmoglichkeiten in Instituten, Laboratorien, Kliniken,
Apotheken, pharmazeutischen Fabriken, der optischen fn-
dustrie, in Bandagefabriken usw. Auf diese Weise ist das
ganze Heilwesen wie die ,Frankfurter Hefte” kiirzlich
schrieben, in Gefahr, in den Machtbereich der Sozial-
versicherung zu geraten. Mit jeder {nvestition wichst die
Macht dieses Staates im Staate. Die Ur-Situation’der Ver-
sicherungspraxis aber ist die &rztliche Sprechstunde, nicht
die Schalterstunde des Versicherungsbiiros. Der Ver-
sicherte ist bei dem wirtschafttich selbstiindigen Arzt am
besten aufgehoben, weil dieser nicht nur das Vertrauen
seiner Patienten besitzt, sondern auch ihr Anwalt ist zur
Abwehr borokratischer, machtpolitisch bedingter MaB.
nahmen. ¥ ‘

Arztegelder

: Denkschrift !
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arziekammern Bad Nauheim zur Behandlung von Geldern der Arzte-
schaft bei der Wihrungsreform.

Nach § 368 der Reichsversicherungsordnung (RVQ.) wird
der kasseniirztliche Dienst durch schriftlichen Vertrag der
Krankenkassen und Arzte geregelt. Uber die #rziliche

" Versorgung der Kassenmilglieder und ihrer Angeh&rigen

schlieBen die WKrankenkassen (Kassenverbinde, Kassen-
vereinigungen) und die beteiligten Kassenirztlichen Ver-
einigungen Gesdmtvertriige ab. Die .Kassenirzilichen Ver-
einigungen (Zentralstellen “filr ein Land oder mehrere
Stellen lir -ein Land) umfassen die Kassenirzte ihres
weiteren oder niheren Bezirks.

Fiir dig Dienste der Arzte gewihren die Krankenkassen
den Kassendirztlichen Vereinigungen eine Gesamtvergii-
tung, die von den Kassenirzilichen Vereinigungen (KV.)
an die ihr angeschlossenen Arzte nach bestimmten Grund-
sitzen verteilt wird.

Die Abrechnung sowohl der Krankenkassen mit den
KV’s als auch der’ KV¥’s mit ihren Arzten erfolgt viertel-
jihrlich, wobei die Krankenkassen die zu zahlende Ge-
samtvergiitung nach dem durchschnitilichen Jahresbedarl
fir ein Kassenmifglied in Form eines Kopfpauschales be-
rechnen. AuBerdem sind neben den allgemeinen Erfah-
rungsgrundsitzen die besonderen Umstinde bei einer

Kasse, die wirlschaftliche Notwendigkeit und die jewei-

ligen Anderungen im Grundlohn zu beriicksichtigen. Es
handelt sich dabei um ein kompliziertes Abrechnungs-
verfahren, das aus technischen Griilnden sowohl bei den
Krankenkassen als auch bei den KV's vierteljihrlich er-

folgt, was sich im Lauf der Jahrzehnte als das zweck- -

miBigste Verfahren erwiesen hat,

Im allgemeinen sehen die Gesamtvertridge der Kranken-
kassen mit den KV’s vor, daB im Laufe eines Vierteljahres
seitens der Kassen Abschlagszahlungen geleistet werden,
wihrend die SchluBzahlungen filr ein, Vierteljahr erst bei
Fertigstellung der Vierteljahresabrechnung der Kassen
méglich ist. .

Zum hesseren Verstindnis sei nachstehend 'das Ab-
rechnungsverfahren kurz erklirt und das II. Viertel-

jahr eines Jahres als Beispiel lir die Abrech-
rechnung einer Krankenkasse herangezogen.

I. Ahrechnung der Krankenkasse mit der

KV.:

Gegen Mitle bis Ende des 1I. Monats, hier also im Mai,
zahlt die Ktankenkasse an die KV, einen VorschuB in
Hohe von 259 der zu erwartenden (esamtabrechnung
(Erfahrungssatz im Laufe der Jahre). fm II1. Monat, hier
im Juni, zahlt die Krankenkasse den 2. VorschuB von
25%. Im ersten Monat des neuen Vierteljahres, hier Ifl.
Quartal und Monat Juli, zahlt die Krankenkasse den 3.
Teilbetrag von 239%, insgesamt also 75%. Nach Ablauf des
2. Vierteljahres ist die Krankenkasse erst in der Lage, ihre
Vierteljahresabrechnung zu -erstellen. Sobald dies ge-
schehen ist, etwa in der 2. Hilfte des neuen, hier 1{1. Quar-
tals, reicht die Krankenkasse diese Abrechnung bei der
fir sie zustindigen KV. ein und {iberweist gleichzeitig
unter Berficksichtigung der bereits geleisteten Abschlags-
zahlungen den sich ergebenden Restbetrag. Im Lauf des
1. Quartals, sagen wir Ende Mai, hat die Kasse die SchluB-
zahlung fir das I Vierteljahr an die KV. fiberwiesen.
Der Vollstandigkeit halber weisen wir darauf hin, dal viel-
fach heute bei den Krankenkassen vom Kriege her noch
der Modus beibehalten worden ist, daB mnicht viertel-
jahrlich, sondern jihrlich ahgerechnet wird, was bedeulet,
daB keine Vierteljahresabrechnungen erstellt werden, und
ferner zur Folge hat, daB die Krankenkassen gegen Mitte
bis Ende eines Monais fir den abgelaufenen Monat Ab-
schlagszahlungen an die Kasseniirztlichen Vereinigungen
leisten, die unter Zugrundelegung der Mitgliederzahlen
lestgesetzt werden.

2. Abreechnung der Kassenlirztlichen Ver-
einigung mitden Arzilen. Ak

Mitte Mai erfolgt die Uberweisung der ersten Rate an
den Arzl (im allgemeinen mit 2% von dem jeweils zu-
letzt abgerechneten Vierietjahrs-Kassenhonorar). Mitte Juni
wird die 2. Rate mit 250 geleistet, Mitte Juli die 3. Rate
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in gleicher Hohe. Es giht aber auch KV’s, die im Laufe
des Vierteljahres nur zwei Zahlungen leisten, nimlich.
Mitte des 2. Monats und Ende des 3. Monats eines Viertel-
jahres in Hohe von etwa !/, einer [ir den Arzt zuletzt
abgerechneten Vierteljahres-Abrechnung. Ende des 3. Mo-
nats erhiilt der Arzl dann die Restzahlung fir das 1.Vier-
teljahr, Der Arzt hal seine Vierteljahres-Abrechnung, z.
B. fiir das 1. Vierteljahr in der 1. oder 2. Hilfte des ersten
Monats eines jeden Vierteljahres, hier im April, bei seiner
fir ihn zustindigen KV. abzuliefern.

Aus der obigen Darstellung geht hervor, daB sowchl die
Krankenkassen als auch die KV's mit thren Abrechnun-
gen und Zihlungen stets im Verzug sind, was eben auf die
durch die besonderen Verhiilinisse bedingte Technik der®
kassendrztlichen Abrechmung mrickrufahren ist

Dies wiirde sich bei der zu erwartenden Wihrungs-
reform fiir die Arzte nachfeilig auswirken, indem, kime
z. B. die Geldreform am 1. Mai, die Vorauszahlungen der
Krankenkassen erst Mitte bis Ende Mai fir den Monat
April und die Restzehlungen fir das erste Vierteljahr
(Januar bis Mirz) erst ungefihr Mitts bis Ende Juni er-
folgen wiirden. Dies alles unter der Voraussetzung, dal
dic Abrechnungen der KV's auf dem Laufenden wiren.
Infolge der durch den Zusamsmenbruch entstandenen
Stockung im Abrechnungsverkehr zwischen Krankenkassen,
Kassen#rztlichen Vereinigungen und Arzten und durch das
nach dem Zusammenbruch erst allmihlich wieder nach
und nach in Gang kommende Abrechnungsverfahren —
wihrend die kassendfirzlliche Versorgung weiterlief — sind
Riickstinde in den Abrechnungsarbeilen vieler KV's ent-
standen, die sich fiir die Arzte ganz besonders ungilinstig
auswirken. So wird z. B. bei der Kassenirztlichen Verei-
nigung Frankfurt/M. zur Zeit der Abfassung dieser Denk-
schrift — Mitte Februar 1948 —erst das 2. Vierteljahr
1947 bearbeitet, das voraussichllich Ende Februar fertig-
gestellt sein wird, inzwischen sind also schon zwei weitere
Quartale abzurechnen. Die Arzte haben zwar VorschuB-
zahlungen auf die noch nicht abgerechneten Quartale er-
halten, die SchluBzahlungen werden aber erst Ende Apnl,
Anfang Mai und Anfang Juli geleistet werden konnen.
Dadurch verschieben sich weiterhin die Abrechnungen fir
die laufenden und lolgenden Quartale, so daB, falls keine
Stockung mehr eintritt, erst Anfang des Jahres 1949 das
3. Vierteljahr 1948 planmiBig abgerechnet sein kann.

MITTEILUNGEN

Bayerische Landesédrztekammer
Betrifft: Kraftfahrzeugwesen.

Zahlreiche Anfragen und Anregungen aus Arztckreisen,
betreffend das Kraftfahrzengwesen, geben Veranlassung nach-
stchenden Ubersichtsbericht iber |den derzeitigen Stand der
Kraftfahrzeugverhiltnisse in Bayern, insbesondere auf dem
Gebicte des Gesundheitswesens, zu geben.

In sciner Etatrede wies der Bayerische Staatsminister fir
Verkchrsangelegenheiten darauf hin, dafl in Bayern aus der
Neuprodukton bis 31, 12, 1947 insgesamt 2 869 Kraftfahrzeuge
verteilt worden sind. Die im Jahre 1947 zugelassenen Per-
sonenkraftwagen liegen mit 84 400 Fahrzeuge unter dem
Stand von 1938. Diec Herstellerwerke haben z. T. wesentlich
mchr Kraftfahrzeuge erzeugt, als ihnen bisher von der Wirt-
schaftsverwaltung an Rohstoffen kontingentiert wurden. Dics
hat die Industric veranlaflt, bei der Vertedung von Kraftfahr-
zeugen ein Mithestimmungsrecht zu erwirken. Die Fabriken
sollten in die Lage versctzt werden, in ciner einmalizen Aktion
die zahlrcichen Versprechungen ecinzuldsen, die sie beim Er-
werb der bewirtschafteten Kontingente ecingegangen sind. Auf
diese Weise ist es ciner Reihe von Personen und Betrichen
gelungen Kraftfahrzeuge frither zu erwerben, als anderc vicl-

Da es sich bei den durch die KV's in den westlichen
Zonen mit ihren Arzien abzurechnenden Leistungen um
Betriige von, gering angesetzt, 60—70 Millionen Reichs-
mark in einem Vierteljahr handelt, spielt der verspitete
Fingang der Gelder bei jedem Kassenarzt und auch bei
¢iner Reihe von Krankenhiusern und Polikliniken, die
gleichfalls mit den KV’s im Abrechnungs- und Zahlungs-
verkehr stehen, eine erhebliche Rolle, so daB bej der Geld-
reform, kime sie nach der obigen Annahme am 1. Mai, der
Arzt und die Krankenhiuser benachteiligl wiren.

Die Kassenirzilichen Vereinigungen sind gegeniiber den
Arzten Treuhfinder fir das ihnen von den Krankemkassen
gezahite Pauschalhonorar, und sie betrachten es daher als
ihre Pflicht, sich mit dieser Denkschrift dafiir einzuselzen,
daB die von den Kassendrzten in aufoplernder, rastloser
Arbeit erbrachien Leistungen bei der Wihrungsreform be-
vorzugl behandelt werden, und dies umsomehr, als es sich
hierbei ausschlieBlich um Gelder der Sozialversicherung
handelt, die wertbestindig erhalten m werden einen beson-
deren Anspruch haben sollten.

Wirden diese Kassenhonorare keiner bevorzugien Be-
handlung unterliegen, wiirde fiir die im freien Berul stehen-
den Arzte nach Eintritt der Geldreform eine Stockung in
ihrer Finanzgebarung eintreten, indem sie einmal ihre
ihnen aus ihren Leistungen zustehenden Gelder aus der
Zeit vor der Geldreform nicht mehr oder nur ahgewertet
erhalten, zum anderen infolge des Fehlens von Mitteln
nicht in der Lage sein wiirden, die weiterlaufenden Ver-
pllichtungen, Zahlung von Gehiltern, Miete, laufende An-
schaffung von Praxisbedarf aller Art, zu erfiillen. Damit
witrde die #rztliche Versorgung der Bevolkerung ermstlich
gefihrdet sein. .

Die Arbeilsgemeinschaft der Westdeutschen Arziekam-
mern als beauftragte Verireterin der den Arztekammern
angeschlossenen Kasseniirztlichen Vereinigungen bittet des-
halb die ,Sonderstelle Geld und Kredit” auf Grund der
obigen Darlegungen, diese Denkschrift der Militirregierung
7u dbermitleln und bei der Weitergabe von sich aus die
Noiwendigkeit der hevorzugten Behandlung der Kassen-
honorare der Arzte als Gelder der Sozialversicherung aus
den in der Denkschrilt niedergeleglen Griinden zu betonen
und 7u befiirworten.

fach berechtigtere Bedarfstriger, die seit vielen Monaten
warten. Zahlreiche Proteste sind die Folge. Da die Kraftfahe-
zeugindustrie /diese Entschuldungsaktion fortsetzen will, hat
sich der Verkehrsminister mit dem Wirtschaftsminister in
Verbindung gesetzt. Dieser hat der Industric das Recht auof
dic freie Verteilung ihrer Erzeugnisse zugestanden. Seit kur-
zem hat zudem die Hauptverwaltung der Strafen cin U- und
E-Kontingent fiir solche Betriche errichtet, welche Eisenscheine
crhalten. Diese kdnnen fir 1500 kg Eisenmarken cinen Per-
sonenkraftwagen von der. Herstellerfirma direkt erwerben
unter Umgchung der Erfassungs- und Verteilungsinstanzen.
Abgeschen davon kam der Ausstol der neu hergestellten
Kraftfahrzeuge des Baujahres 1947 fast zur Ginze inner-
halb der Dicnststellen in Offenbach und Biclefeld zur Ver-
teilung,

In %cr letzten Zejt wurden starke Hoffoungen auch von
seiten der Arzte an die Kraftwagenneuproduktion gekniipft.
Entgegen dicsen Erwartungen und nach dem oben gesagten
lanft dic PKW.-Produktion vorerst in bescheidenem Rahmen
und tritt erst scit Anfang dicses Jahres praktisch in Erschei-~
nung. Abgeschen von dem Volkswagenwerk in Wolfsburg, aus
dessen Erzeugung dic Besatrungsmacht zu befriedizen ist, geht
cin Teil der Personenkraftwagen aus der Produktion Daimler-
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Benz, Untertiirkheim und Opel, Risselsheim in den Export.
Uber den Gesamtausstof§ der Fabriken verfdgt die Hauptver-
waltung der Strafen in Offenbach. Nach dem vorlaufigen
Vertcilungsschliissel - dieser Behdrde sind fir Bayern foigende
Quoten festgelegt:

PKW. 22,50, Motorrider 31,5%.

Dicse Sitze unterlicgen nunmehr .einer Revision, die vor
tlem den Zweck hai, diz Anieile der Sonderxontingentiriger
(Post,” Reichsbghn, Bergbau, Mincraldlgesellschafren, Wasser
und Energis usw.) eciner Nachprifung zu unterziehen. Der
Verkchrsminister bezeichnete es als bedaucerlich, dal Bayern
bei dieser Auftcilung besonders benachieiligt wurde, da es
weit wenizer kompensationsfihige Kiufer hat als anderc Lin-
der. Bel vorsichtiger Schitzung ist nach obiger Quote der
monatliche Anteil Bayerns an PKW. aus der Neuproduktion
mit 20 Wagen zu beziffern, so dafl ecin jedes der 160 StraBen-
verkchrsimter alle 8 Monate cinen PKW. zugewiesen er-
halten kdnnie. Durch das Bestehen der Sonderkontinzenttriger
wird dicse Zahl noch weiter verringert werden. Kngesichts
der bevorstehenden Wiahrungsreform hat sich der Verkehrs-
teilnchmer cine gewisse Nervosiiat bemdchtigt, so dafi die An-
trige auf Zuweisung von Kreftfahrzeugen, darunter auch
PKW. in der letzten Zeit geraderu ins Groteske gesticgen
sind. So wird es fir die Straflenverkehrss:ellen schwer, den
tatsichlizh echten Bedarf zu efkennen, zumal dann, wenn es
sich um Antragsieller innerhalb der bevorzugten Dringlich-

keitsstufen handelt. : :

Die Zahl der den Bestinden der ehemalizen Wehrmachts-
cinheiten entstammenden wic auch herrenlosen Personen-
kraftwagen,. welche von der Besatzungsmacht zuriickgegeben
und von der Steg. (Staatliche Erfassungsgesellschaft) erfafit

" worden sind, ist unbedeutend (zirka 17--20 Wagen). Diese
befinden sich nach Mitteilung der Steg. in einem derart ab-
gemutzten Zustand, dafl sie einer umfapgneichen Instand-
seizung bedirfen, bevor siz wicder cipsa?znk%hig werden kdn-
nen. Ihre Verteilung erfolgt’ wie die der Neufabrikate dber
dic Straflenverkchrsimter.

Das Reichsleistun szesetz ist zwar noch nicht aufgchoben,
doch wird es nur noch selten in Anwendung pebracht, da es
den Bestimmungen der Verfassun zuwidcﬁﬁ&. Dement-
sprechend wird cs auch vom Verwaltungsgerichtshof bei den
meisten Verfahren abgelchnt.

Die Benutzung von Kraftfahrzeugen durch Auslinder wird
vom Verkehrsministerium besonders iberwacht.

Im Wege der Restitution hat Bayern 10000—12000 Kraft-
fahrzeuge an die Ursprungslinder wic Prankreich, Tschecho-
slowakei usw. zurickzugcben. Dic bisherigen Bemihungen
des Verkehrsministeriums, zu verhindern, dag Kraftfahrzeuge
zuriickgegeben werden massen, gind ergebnislos verlaufen.
Ein Ersatz fir diese Pahrzeuge, deren Riickgabe bereits be-
gonnen .hat, aus der Neuproduktion, kann erst auf lange
Sicht hin in Aussicht génommen werden. .

Das KFZ.-Mifibrauchgesetz, das in Frankfurt entstand,

, sieht die Entcignung von Kraftfahrzeugen bei wiederholtem

Milbrauch vor, die jedoch eine gerichiliche Bestratung zur
Voraussetzung hat. Die vom Bayer. Verkechrsministerium
ausgearbeiteten Durchfithrungsbestimmungen sehen die Errich-
tung von Verkchrsausschilssen bei den unteren Strafienver-
kehrsbchdrden vor. Diese Organe sollen aus 6—7 Mitgliedern
bestchen, dic verschicdenen Berufsgruppen entnpmmen werden
sollen. Nach der Mittcilung des Vertreters des Ministeriums
sollte dieser Ausschufi die Belange des Landratsbezirks all-
gemein vertreten ohne Bevorzugung einer bestimmten Berufs-
gruppe. Sie sollten ledi lich b ra ende Punktiozes haben und
im iibrigen wie dic Veckearsdienststellen an die Strafienver-
kehrsvorschriften des Ministeriums gebunden sein. Dadurch
kommen dic bisher bei den StraBenverkchrsimiern titigen
Beirdte in Wegfall. Dic im Staatsanzciger vom 28. 2. 1948
verdffentlichte Verordnung 'vom 25. 2. 1948 iiber die Bilduag
yon Verkchrsausschiissen bei den unteren Strafenverkchrs-
behdrden gibt jedoch deutlich zu erkennen, daff diese Aus-
schiisse keinestalls nur beratende, sondern auch entscheidende
Funktionen haben werden, die sich auf die Zuteilung von
Benzin, Bereifung und Fahczeuge erstrecken. Da der %rztc-
stand mit seiner zumindest gleichwertigen Bedeutung auf dem
Gebiete der Erhaltung der Volksgesundheit und Volkskraft
‘gegeniber den anderen vertretenen Berufsstinden sowic seiner
umfassenden Motorisierung in den Ausschissen vertreten sein
mufl, hat dic Landesirztekammer cinen entsprechend dringen-
den Antrag beim Verkehrsministerium eingereicht. Der Kam-
‘i'ngr wurde versichert, dafl dic Arzteschaft vom Verkehrs-
migisterium bei allen Anweisungen betreffend dic Kraftfahr-

zeug- und Reifenzuteilung mit an crsten Stelle beriicksichtigt
wiirde und nach wic vor cine der ersten Dringlichkeiisstufen
einnimmt. Es wurde der Standesvertretung Gberlassen, Antrag
auf Zuteilung eines Sonderkontingentes von Kraftfahrzeugen
an die Hauptverwaltung der Straflen in Offenbach zu s.tc.ﬁ:n,
jedoch betont, daf} djcdcs Sonderkontingent die Zu:mh'mgs-
quoten fir das Land dricken und eine gerechie Verteilung
verhindern wirde. Deshalb geae das Besfteben des Minis.e-
riums dahin, dicsc Kontingenie aufzuhcben.

Gelegenilich einer kirzlich ertoig.en Vorsprache von Ver-
tretern der Kammer beim Leiter der Strafienverkehrsdicektion
Minchen wurde von dicsem erklirt, dafl seit Beginn dieses
Jahres die StraBenverkchrsimier betrefiend Krattighrzeug-
zuteilungen dahin angewicsen worden ‘seicn, das Gesundheus-
wesen vor allen anderea Bedarfs M e:n wi: Be drde: i1 erser
Linie zu versorgen. Die Siraflenverkehrsim.er seien aufie.d.m
angehalten, vor iarer .Entscheidung ober die Vergebung eines
PKW. an cinen Arzt dic zus:ﬂ.ndigc ortliche Berufsvertreoung,
d. h. die Arztliche Bezirksvereinigung, auf Grund der dort
auflicgenden Dringlichkeitslisze zu horen. Es wurden daher
dic Vorsitzenden der Arztlichen Bezirksvercine nochmals
darauf hingewiesen, durch ecine entsprechende Kommission
umgehend cine Dringlichkeitsliste fir Kraftfahrzeuge aafzu- °
stellen, soweit dies nicht schon geschehen ist. Nach Mittei-
lung der Straflenverkchrsdirektion betrigt die Zahl der dem
Lande Bayern zugetcilten PKW. monatlich zirka 40 Pahrzeuge.
Von diesen wﬁrcfcn an Landtagsabgeordnete monatlich zirka
13 PFahrzeuge abgegeben. Eine S:eigerung der Produk.ioa s:i
jedoch in diesem Jahr, cine gleie miflige Zuteilung der Roh-
stoffe vorausgesetzt, nicht zu crwarten.

. Reifen.

Die VcrsorEung der Kraftfahrzeuge mit Reifen ist nach wie
vor der gréiite Engpafl des Straflenverkehrs. Einen Ersatz-
bedarf von 260 000 Reifen habe 1947 eine Jahreszuicilung von
88 000 Stiick gegeniibergestanden. Aus der zusitzii-hen Im-
porthilfe hat Bayern am [Jahresende 14644 Rcifen und
Schlduche erhalten. Seit 11 Jahren bemithen sich sowohl die
deutsch-amerikanischen Dienststellen wie auch das Wirt-
schaftsministerium um ecine Steigerung der Reifenproduktion.
Eine entscheidende Besserung war bisher noch nicht moglich
wegen der durch die Kriegsschiden verursachten unzureichen-
den Kapazi it der Reifenhersteller infolge der Schwicrigkeiten
der Rohstoffversorgung insbesondere ber Buna und Kuas.scide
und wegen der abgesunkenen Leistung der im Reifenbau be-
schaftigten Arbeiter, Dieser verminderten Produktion stcht
cin erhohter Reitenbedarf gegenlber durch die Verlagerunp
des Verkehrs von der Schicne auf die Straflle, durch grdfieren
Reifenverschleif infolge der schlechten StraBenverhiltnisse so-
wie der Uberlastung der Pahrzeuge und des vorzeitigen valli-
gen Verschleisses. Es ist infolge dessen trotz aller Anstren-
gungen nicht mdglich, z. Zt. den vermehrten Anforderungen
gerecht zu werden. Vom Wirtschaftsministérium wird jedoch
auch weiterhin nichts unteclassen werden, um die Reifenpro-
duktion zu férdern. Neben der Newproduktion und dem Im-
port werden auch Bestinde von gebrauchten Reifen der Be-
satzungsmacht angekauft, die nach Vulkanisicrung bzw. Rund-
erncuerung dber die Strafenverkchrsimier zur Vertcilung
%:lan en. Die voraussichtliche Hohe der Produktion 13fit sich
ir gas Jahr 1948 den obenerwidhnten Tatsachen zufolge
noch nicht abschitzen. Sollten dic seitens der amerik, Militdr-
regicrung  vorerst nur mindlich zugesagten Importe von
PKW.-Reifen tatsachlich eintreffen, so konnte damit eine ge-
wisse Entspannung der Recifenlage crfolgen. Dem Vertreter
der Kammer wurde versichert, dafl hinsichtlich der Reifenver-
sorgung dic Hauptsorge der Arzteschaft und dem Gesund-
heitsscktor {iberhaupt gelte und diesbezDgliche Anweisungen
auch zn die untergeordneten Dicnststellen ergangen seien und
auch weiterhin ergehen werden. Dementsprechend wurde -auch
in cinem Schreiben an die Gesundheitsabieilung vom 1. 3. 1948
seitens der Straflenverkchrsdirektion zum Ausdruck gebracht,
dafl dic ganze Sorge diescr Dicnststelle z. Zt. der Bereifung
der Dienstfahrzeuge der Arzte, besonders auch der Landirzte
clte. Bedauerlicherweise habe’ dic Versorgungsmoglichkeit
mit PKW.-Reifen in den letzten 4 Monaten des vergangenen
Jahres cinen Tiefstand erreicht, der viele Arztefahrzeuge zum
Erlicgen brachte. Der Anfall an PKW.-Reifen fiir den Ersatz-
bedarf sei aus Grinden, die nicht in der Zustindigkeit deut-
scher Dienststellen und deutscher Hersteller liegen, zurﬁckgc-
gangen.  Seit Anfang dicses Jahre beginne wieder einc kleine
Zuteilungsmaglichkeit. Die StraBenverkehrsdircktion habe simt-
liche ihr zur Verfiigung stchenden Reifen kontingentmaflig den
nachgeordneten Verkchrsdiensistellen mit der Weisung zuge-
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teilt, diese Reifen vordringlich fiir Arztcfahrzeuge zu verwen-
den. Die SiraBlenverkehrsci. eciiba empf ¢alt dabei den Arz.en,

jeweils mit dem fir sic zus.idndizen StrafSenverkchrshauptamt -

in Verbindung. zu bleiben. Dementsprechead werdea die
Kreisverbinde ersucht, in Anbeiracht der bevorstchenden Auf-
losung der Beirite und der Ungewiflhcit, ob Vertreter der
Arzteschaft in die zu bildenden Verkchrsausschiisse zu eat-
senden sein werden, einen sachkundizen Arzt zu bes.immen,
der die arzdlichen Belange bei dem Stralenverkehrshauptamt
zu wahren hat. Dic scinerzeit anf Veranlassung eines Re.e-
renten beim Verkchrsministeriufh getitigte Aufsicliung des
Reifenbedarfes der Arzte, sowic der erfolgten Zutcifungs—
mengen dieser Bestandteile, war auf Grund der bei Abschiuf
der Erhebungen bestandenen Versorgungslage inzwischen ge-
genstandslos geworden, ;

Benzin.

Fiir die Kraftstoffe ist nach Mitteilung des Verkehrsmind-
sters scinem Ministerium seit Jahresbeginn lediglich eine Mit-
wirkungsmaglichkeit zugestanden worden. Auch hinsichtlich
der Benzinzuteilung steht nach Mitteilung des Vertreters des
Ministeriums die Arzteschaft an erster S:elle.

Von der Landesirztekammer wurde in ¢inem Rundschreiben
vom 5. 5. 1947 an dic Bezirksvercine bereits mitgeteilt, dafl
zwischen ihr und der Strafienverkehrsdirektion Miinchen ver-
cinbart worden ist, dafl sich die Straflenverkchrsimter beziig-
lich der Zidtcilung von PKW., Reifen und Benzin mi: den Vor-
sitzenden der Arztlichen Bezirksvercine ins Benchmen setzen
werden, um die Winsche der praktizicrenden Arzte zu er-
fahren. Scitens der Kammer wurden die Arztlichen Bezirks-
vereine angewiesen, den zustindigen Strallenverkehrsimtern
monatlich die Liste der zu betankenden Arzte mit Angabe der
benétizten Kraftstoffmenge einzurcichen, D'e S.raflenverkehrs-
Amter wurden durch die Straflenverkehrsdirektion ersucht, die
Wilnsche der Arztlichen Bezirksvereine weitestgechend zu be-
riicksichtigen.

Dic anfangs im allgemecinen, wohl noch aunsreichend zuge-
teilten Benzinmengen der Arzte sind von den inzwischen cr-
folgten mehrmaligen Kilrzungen unberithrt geblieben.  Seit-
her erfolgte jedoch neben einer wesentlichen Vermehrung der
Zahl der Verkehrsteilnehmer aus lebendwichtigen und anderen
Betricben, sowie einer zunechmenden Verlagerung des Verkehrs
von der Schiene auf die Strafle, auch ecine Zunahme der Zahl
der zugelassenen Arztcfahrzeuge. Deshalb konnte an eine Er-
hshung der Zuteilungsmengen an Arzie nicht gedacht werden,
zumal cine solche mit Sullegung lebenswichtiger Transports
fahrzeuge verbunden gewesen ware, die untragdar ist, Fir den
Monat April steht cine leichte Erh8hung des Gesamtbenzin-
kontingentes fiir Bayern bevor, die nach Ansicht des Verkehrs-
ministeriums bis Mitte dieses Jahres laufend und die letzte
Karzung ausgleichen dirfte. Fir den #rzilichen Sektor werden
sich jedoch hieraus keine wesentlichen Verbesserungen der
Benzinzuteilung ergeben, da von dem Mehr an Zuteifung die
Betankung jener Kraftfahrzeuge erfolgen soll, die anlidflich
der letzren Kiirzung auf dem Gebiet wichtiger Betriebe stil-
gelegt werden muflien,

Von seiten der Landirzte wird vielfach der Vorwurf er-
hoben, dafl dic an sic zugetcilten Benzinmengen in Vergleich
zu S:adtdrzten wesentlich geringer seien. Es crgeben sich pun
tatsdchlich fiir ecinzelne Bezirksvereine absoﬁ:t ungiinstige
Zahlenverhilinisse zwischen dea beiden Gruppen, wobel S.adt-
irzte oftmals dic Hilfte ausmachen. Hier wire es wohl Sache
des Arzilichen Bezirksvereins die entsprechende Regelung von
sich aus zu treffen. Die Erhshung “der Zu:cilungsmengen an
Kraftsioff fiir Arzte kommt nach Ansicht des Verkehrsmini-
steriums auf Grund des Vorhergesagten zunichst noch nicht
in Be:racht.

Vom Vertreter des Ministerjums wurde darauf hingewiesen,

. dall gelegentlich durchgefohrter Stralenverkehrskontrollen be-

sonders Arzte auf.izlen, die mit ihren Familien hauptsichlich
im Voralpen- und Alpengebict sonntags dienstlich untcrwegs
scien. Dic gleiche Bcobacitung werde immer noch vor Thea-
tern, Kinos und Vergnigungsstitten gemacht. Auflerdem
seicn beim Verkehrsministerium berei:s hiufig Klagen dariber
eingegangen, dafl Arzte, obwghl sic ein Kraf.fahrzeng be-
sitzen, dringende Krankenbesuche unterlielen, zu denen sie
gerufen wiirden. -

Zysammenfassend ergibt sich also, dafl die Versorgung
Bayerns mit Kraftfahrzeugen, Reifen und Benzin absolut un-
zureichend ist, daBl jedoch bei der Vericilung der Kontingente
die Arzte mit an erster Stelle stehen, was auch in den An-
weisunzen an die Verkehrsdiensts.ellen zum Ausdruczk gebracht
wird. Bei voller Anerkennung des dringenden Bedarfs auf

Seiten der Arzteschaft und des Gesundheitssektors muf3 nach
Auffassung des Verkchrsministeriums anf Grund der allge-
meinen Lage im Straflenverkchr dem  Versorgungswesen eun
weiteres Peld eingeriumt werden.

Es ist dem Ministerium selbstverstindlich bekannt, daf} es
auch noch Behgrdenangestell e gist, die der Versuchung unter-
licgen, auf bequeme Weise ihre Lebensbedingungen zu ver-
bessern. Derariigen Korruptionserscheinungen stent das Ver-
kehrsministerium jedoch nicht tatenlos gegeniiber, sondern be-
kimpft sie nach Maglicbkeit.

Die Arzteschaft Bayerns wird nach Kenntnisnahme dieser
Tatsachen sich der Amnsicht nicht verschlieflen kénnen, daf}
die Landesberufsvertretung ihre kritische Lage hinsichelich
Kraftfahrzeugen, Reifen und Benzin pur dann verbessern
kann, wenn in der Versorgung aller deutschen Linder eine
allgemeine Erleichterung cingetreten sein wird. Es mufl jedoch
immer wieder darauf hingewiesen werden, dall durch Eiaschal-
tung ecrfahrener Kollegen durch dic Bezirksstellen wesentlich
mehr erreicht werden kann, als durch die zentralen Bemiihun-
gen der Kammer selbst, dic nur grundsitzliche Richtlinien
und Abkommen durch Verhandlungen bei den oberen Sicilen
jerreichen kann. Die Landesirztekammer wird alle geeignet
erscheinenden Berichte, Anregungen und Vorschlige aus Arzie-
kreisen zum Anlafl nehmen, um beim Ministerium oder der
Straflenverkehrsdircktion eine Verbesserung der Kraft/ahrzeug-
lage der Arzteschaft zu errcichen. I. A.: Dr. Sluka.

Ein neues Arzmeibuch!

Vor vier Jahrhunderten hat in Deutschland die Stadt Narn-
berg das erste Arzncibuch, das ,,Dispensatorium” des Valerius
Cordus, cingefihrt. Anderthalb Jahrhunderte sind vergangen
scit der ersten Ausgabe der Pharmacopoea Borussica und dle
Hilfte dieser Zeit seit der ersten Ausgabe der Pharmacopoea
Germanica. Die spiteren Ausgaben folgien in Abstinden an-
gefihr cines Jahrzchntes, von 1890 ab in deutscher Sprache.
1920 wire unter normalen Verhilinissen die 6. Ausgabe fallig
gewesen, aber der erste Weltkricg mit seinen Polgen verzi-
gerte sic um sechs Jahre. Nun sind schon 20 Jahre dahinge-
fangen, und noch immer ist diese Ausgabe in Kraft. Bekannt-
ich reicht heute die Bedeutung des Arzneibuches weit fiber
den Rahmen seiner eigentlichen Bestimmung hipaus, inso-
fern die darin festgelegten Anforderungen und Priifungsver-
fahren nicht nur fiir die Apotheken Gesetz sind, sondern
durch die Apotheken auch fiir die pharmazeutische Industrie
und den pharmazeutischen Groflhandel. ,,Arzncibuchware™
ist ein teststehender und duBerst wichtiger Begriff im Waren-
verkehe. Auf die Bedeutung eines auf der Hohe der Zeit
stchenden Arzncibuches fiir dic Heranbildung des [harmazeu-
tischen Nachwuchses und fiir dic pharmazeuaschen und fedi-
zinischen Universititsinstitute sei ebenfalls hingewicsen. Auch
fir die a@rztlichen Verschreibungen ist das Arzaeibuch eine
Grundlage.

Die gewaltigen Fortschritte der Arzneitherapie haben ge
rade seit 1926 viele Arznecimittel scharf in den Vordergrund,
geriickt, von denen unser Arzneibuch nichts weill, wihrend
andere darin noch ein scheinbares Leben fristen, dem ihre
wirkliche Bedeutung in der tiglichen Praxis nicht mchr ent-
spricht. Das Bedirtnis nach ¢incr Durchsicht und griindlichen
Neugestaltung wird von niemandem bezweifelt werden.

Gewifl sind nur wenige Beschwerden, die wir in dea jetzigen
unrubigen ond ungeordneten Zeiten -auf dem Gebicte der
Arzncimittelversorgung haben, allein durch eine Neubearbei-
tung des Arzneibuches zu beheben. Die Arzneigesetzgebung
liegt bei uns scit Jahrzehnten im argen. Um so mehr miissen
uns dann aber. voo den wenigen Rechtsvorschriften lang-
bewihrte gesetzliche Mafnahmen erhalten bleiben.

Daf} unter ihnen das Deutsche Arzncibuch an crster Stelle
stcht, wird allgemein anerkannt werden.

Nach so langer Zcit, nach all den grofien Portschritten auf
scinem urcigensien Gebic:t und in all der Wirrnis, dic unser
Schizksal ist, wird es schwerer scin als je, das grofic Werk
so zustande zb bringen, dafl es wiirdig’ neben seinen Vor-
gingern si¢ht. Es wird also damit zu rechnen sein, dafl Jahre
vergehen, e¢he es seine endgiltige, amtlich beglaubigte Form
crhalten kann. Wihrend dessen mag sich manches dndern,
aber das cine ist gewil: Das Bedirfnis nach einem neuen
Arzneibuch wird nichr erldschen, viclmehr immer nur drin-
gender werden.

Bei der weiten Verbreitung der am Arzneibuch beteiligten
Kreise und im Sinne unserer demokratischen S:aatsauffassung
scheint es uns geboten, dafl maglichst alle, die es wiinschen
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und das ndtige Sachverstindnis besitzen, Gelegenheit finden,
sich an der Arbeit fiir cin neues Arzneibuch zu beteiligen.
Gerade die Praktiker sollen bei der Vorbereitung des neuen
Arzncibuches mehr mitarbeiten, als es bei den fritheren Aus-
gaben der Fall war. Pir sie ist ja vor allem das Arzneibuch
maflgebend, daher werden sie an seciner zweckmaBigen Ge-
staltung besonders interessiert sein. Das Arzneibuch wird sich
den jetzigen und kiinftigen Gegebenheiten anzupassen haben.
Die Prii?ungsvorschriftcn sollen deshalb moglichst geringe
Anforderungen an Material und Zeit stellen, ohne da%ci 1e
Zuverldssigkeit zu becintrichtigen. Mikroverfahren sind zu
bevorzugen.

Die erste Aufgabe fiir die Neubearbeitung wird eine Samm-
lung aller Vorschlige fiir cine Erneuerung und Verbesserung
des Arzneibuches sein. Grundsitzliche, die Allgemeinheit be-
treffende Fragen werden zweckmiflig in der Fachpresse,
dic ihren Raum fiir diese Zwecke sicher zur Verfigung stellen
wird, verdffentlicht und damit zur Aussprache gestellt, dic’
tibrigen Wansche, Anregungen und Vorschlige gesammelt. Alle
Anﬁchbrigen der am Arzneibuch beteiligten Berufe, alse Apo-
theker, Arzte, Zahn- und Tierdrzte, die chemische und phar-
mazeutische Industrie, der Arzneimittelhandel, vor allem aber
die pharmazeutischen, pharmakognostischen, botanischen und
medizinischen Gelehrten sind in diesem Sinné zur Mitarbeit
an der Neugestaltung des Deutschen Arzneibuches aufge-
fordert. In. Betracht kommen vor allem Vorschlige zu den
folgenden Punkten:

1. Streichung iiberholter Arzneimittel des DAB. 6.

2. Aufnahme neuer Arzneimittel in das DAB. 7.

3. Anderung der Angaben des DAB. 6 iiber Gewinnung,
Herstellung, Friifung, Verpackung und Aufbewahrung
der Arzneimittel.

4, Anderung (ErhShung , oder Verminderung), der An-
sprilche des DAB. 6 an dic Beschaffenheit der Arznei-
mittel.

5. Verbesserung von Fchlern in den chemischen, physi-
kalischen, pharmakognostischen und biologischen Iden-
titits- und Reinheitspriifungen und Gehaltsbestim-
mungen des DAB. 6. S

6. Aufnahme neuer Prifungsverfahren {makro- und mis
krochemische, physikalische, pharmakognoestische, bio-
logische usw.) und neuer fiir den Apothekenbetrich

ceigneter Apparate. . .

Ui ‘gerugg, Fortfall und Erginzung der Anlagen des
DAB. 6.

8. Anderung der Bezeichnung der Arzneimittel und der
Textform des DAB. 6.

9. Anderung der Einteilung des Gesamtinhalts und der
cinzelnen Abschnitte des DAB. 6.

Wir Unterzeichneten haben uns fir Berlin zur Bearbeitung
dieser Fragen zusammengeschlossen und sind bereit, alle Wiin-
sche entgegenzunchmen, * Sofern man vorzicht, in den Gbrigen
deutschen Lindern cbenfalls Ausschiisse zu bilden, dic so
lange arbeiten, bis nach Klirung unserer allgemecinen Lage
iiber die Weiterbearbeitung endgtiltig entschicden werden kann,
bitten wir diese Ausschilsse, sich mit uns in Verbindung zu
sctzen.

Bei allen diesen Maflnahmen kann es sich nur um die ersten
Vorarbeiten fiir e¢in neues Arzneibuch handeln.

Durch unser Vorgehen soll ciner endgiiltigen Entscheidung
spiter zustindiger Stellen nicht vorgegriffen werden. Wir
stnd bereit, jederzeit zugunsten einer anderen Stelle, die fir
die Durchfthrung der Aufgabe unter den augenblicklichen
Verhiltnissen gecigneter erscheint, zuriickzutreten. Nachdem
bisher schon so viel Zeit verlorengegangen ist, soll dieser
Autrui nur noch weitere Zeitversdumnis vermeiden.

Heubner, Pharmakologisches Institut.”

Linz, Institut fir allgemeine Hygiene.

Sabalitschka, Pharmazeutisches Institut.

Auflerungen hicrzu, Winsche' und Vorschlige nimmt der
Zweitunterzeichnete, Berlin-Dahlen, Unter den Eichen 82—84,
entgegen.

Dr. Grieser zum 80. Geburtstag

Am 31. Mirz 1948 vollendete der Staatssekretir des Baye-
rischen Staatsministeriums fdr Arbeit und Soziale Fiirsorge,
Dr. Andreas Grieser, scin 30. Lebensjahr. :

Der Jubilar blickt auf ein tatenrciches Leben zuriick, das
von auflergewShnlichen Erfolgen gekront war. Geboren am
31. 3, 1868 in Bliesdalheim in der Rhcinpfalz, bestand er
1888 die Reifeprifung am Humanistischen Gymnasivm in

‘lichen Studiums,

Speyer, die juristische Staatspriifung im Jahre 1898 mit Aus-
zeichnung als Abschlufl seines juristischen und volkswirtschaft-
1903 wurde er Amtsrichter in . Minchen,
1905 in das Bayerische Justizministerium berufen, 1908 Ober-
amtsrichter am Amtsgericht Minchen und 1918 rechtkundiger
erster Birgermeister von Wirzburg. ; ;

Nachdem er 1921 in das Reichsarbeitsministerium ¢ nach
Berlin berufen wurde, wurde ihm 1922 die Leitung der Abtei-
lung Sozialversicherung dbertragen. Als Staatssckretir des
Reichsarbeitsministeriums hat er den Wiederaufbau der durch
den ersten Weltkrieg und InMation schwer bedrohten Sozial-
versicherung geleitet, jhren Ausbau gefdrdert und den Gedan-
ken der Sozialversicherung in der ganzen Welt zu Anschen
gebracht. Das ganze ausgedchnte Gesctzgebungswerk, das
wahrend der Amtstitigkeit Dr. Griesers entstanden ist, tragt
den Stempel seiner Fersonlichkeit und ist erfillt von wahrem
sozialen Geist. )

"Auf Grund seiner hervorragenden Beteilizung an den Ta-
ungen des Internationalen Arbeitsamtes in Genf, deren Er-
olg zum groflen Teil sein Verdienst war, genicflt er ein aufler-
gewdhnliches Ansechen in internationalen Fachkreisen. Es ist
ein einmaliger Vorgang in der Geschichte des Internationalen
Arbeitsamtes, dal Dr. Grieser bei simtlichen Tagungen dieses
Amtes, die sich mit sozialversicherungsrechtlichen Praicn be-
fallten (1925: Unfallversicherung, 1927: Krankenversicherung,
1929: Krankenversicherung der Seeleute) die zustindigen
Ausschitsse leitete.

Mit, der Machtibernahme des Nationalsozialismus im Be-
ginn des Jahres 1933 war die Tatigkeit Dr. Gricsers im
Reichsarbeitsministerium beendet. Er zog sich in seine Heimat
zuriick, wo er Berater und Betreuer der. Schutzbediirftigen
wurde und dem sozialen Gedanken treu blich. Nach Beendi-
gung des Krieges war er dann als Landrat des Kreises St
Ingbert titig,

Im Oktober 1947 wurde Dr. Gricser in leitender Stellung in
das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Soziale
Pirsorge berufen, und wirkt mit hervorragender Schaffens-
kraft und scltener Ristigkeit erfolgreich mit am Wieder-
aufbau des Staates. . :

Dem Manne, der in dem Auf- und Ausbau der Sozialver-
sicherung sein Lecbenswerk sah, danken ‘wir von ganzem
Herzen fir scinen unermitdlichen Einsatz und seine unbe-
grenzte Schaffensfreudigkeit zum Wohl der arbeitenden Be-
volkerung, Wir wiinschen dem Jubilar noch viele Jahre voll
Gesundheit und Schaffenskraft und die verdienten Erfolge
seiner Arbeit zum Secgen des Volkes und zur Wiederverstin-
digung mit anderen Volkern.

In memoriam

. Am 15. Mirz verschied in Kempten Herr Obermedizinalrat
Dr. Josct Grassl im Alter von 90 Jahren, der vier Jahr-
zehnte lang in Viechtach, Lindau und Kempten titig war.
Seine schriftstellerische Titigkeit hat Dr. Grassl weit dber
den Kreis' seiner Heimat hinaus bekannt gemacht, in der er
als Vorsitzender des Bezirksvercins Allgin mit grolem Erfolg
die schweren Standeskimpfe durchgekdmpft hatte.

Dr. med. Burchard Liihmann, Stamberg, Riedener-
weg 46, Abgeordncter und Vorstandsmitglied der Bayerischen
Landcs‘drztcﬁammcr (Vertreter der kriegsversehrten Arzte) ist
am Donnerstag, den 1. April 1948 an cinem Coronarinfarkt
in Starnberg verstorben. Da Dr. Lihmann vor seinem Tode
den Wunsch geduflert hattc, ohne Beteiligung, aufler sciner
Familie, eingedschert zu werden, erfolgte die Feuerbestattung
in aller Stiﬁe.

Mitarbeiter gesucht

Piir ¢in wissenschaftliches Forschungsinstitut in Amerika
wird ein Mitarbeiter gesucht. Voraussetzungen: Grindliche
Erfahrungen und Vorkenntnisse speziell auf dem Gebiete der
Herz- und Kreislaufstdrungen und der Arthritis. Bewerbun-
Ecn mit genauen Unterlagen (Lebenslauf, Zeugnisse Gber Aus-
ildungsgang, Spruchkammerbescheid usw.) sind zu richten
an den Arztlichen Bezirksvercin Manchen, Briennerstr. 11.

Vorliufige Vereinbarung iiber die Kosten
fiir den Sprechstundenbedarf

Wic wir dem Rundschreiben Nr. 14/47 des Landesverban-
des der Betricbskrankenkassen in Bayern vom 30. Dez. 1947
entnchmen, ist dber die Kosten fiir den Sprechstundenbedarf
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ein Ubereinkommen erziclt worden zwischen folgenden

Kassen:

Landesverband der
Landesverband der
Landesverband der

Allgemeinen Ortskrankenkassen in Bayern,
Landkrankenkassen,
Betricbskrankenkassen,

Landesverband der Innungskrankenkassen,

Kommissar fiir die Ersatzkrankenkassen in Bayern,
Stiddeutsche Knappschaft.

Der Inhalt der Vereinbarung besagt, dafl ab 1. 1. 1948 von
keinem der angeschlossenen Kassenverbinde mchr Verord-
nungen fir den allgemeinen Sprechstundenbedarf (pro com-
munitate) bezahlt werden. Verordnungen dieser Art werden
aus den allgemecinen Rechoungen herausgenommen und aus
cinem gemeinsamen Fonds der angeschlossenen Kassenorgani-
sationen anteilmaflig beglichen. Die Kassendrzte verordnen
daher ab 1. 1. 1948 fir alle in der Vercinbarung bezeich-
neten Kassen den gesamten Sprechstundenbedarf ausschlicfi-
lich auf Rezeptblittern mit der Bezeichnung ,,pro communi-
tate” ohne nihere Bezcichnung ciner Krankenkasse.

AMTLICHES

Insulinbedarf

Bekanntmachung des Bayer, Staatsministeriums des Innern vom
17. Mirz 1948 Nr, 5411 b 299 iiber die Meldung des Insulin-
bedarfs.

Béireﬁ: Meldung des Insulinbedarfs.

1. Eine ausrcichende Insulinversorgung kann fiir die Zu-
kunft nur aufrecht erhalten bleiben, wenn durch die Arzte
alle fiir die Insulinzuteilung mafigebenden Umstinde piinktlich
den Gesundheitsamtern gemeldet werden. Von dieser Meldung
hingt es ab, ob dic Kranken weiterhin mit Insulin versorgt
werden kdnnen. Dic Arazte tragen daher den Kranken gegen-
itber cine grofie Verantwortung.

-Um die genauen Unterlagen fir die beim Verwaltungsamt

»BAYERISCHES ARZTEBLATT*"

monatlich bis zum 2. des darauffolgenden Monats den Ge-
sundheitsimtern zahlenmiflig folgende Meldung erstatten:

a) Gesamtzahl der am Monatsende in ihrer Behandlung
stchenden Diabetesfille, ‘ausgeschicden nach Erwachsenen-
diabetes und Jugendlichen- und Kinderdiabetes (bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr). 1

b) Diabetes-Comafille (auch Wicderholungsfille).

¢) Diabetes-Todesfille.

Diabetes-Comafalle, dic zum Tode gefihrt- haben, sind unter
by und ¢) zu fihren.

Die Gesundheitsimter legen cine zusammengefafite Meldung
den Regicrungen bis zum 5. jeden Monats und die Regierun-
gen bis zum 10. jeden Monats dem Staatsministeriums des
Innern — Gesundheitsabteilung — vor. Da die rechtzeitige
Bereitstellung des benétigten Insulins von diesen Meldungen
abhiingt, wird die pinktliche Meldung allen Beteiligten zur
besonderen Pflicht gemacht. ¥

Die Gesundheitsimter werden angewicsen, den Arzten und
Krankenanstalten vorstchende Anordnung, die auch im Bayer.
Arzteblatt verdffentlicht wird, bekanntzugeben.

2. In dem mit Min.-Entschl. vom 1. 10. 1946 Nr.5411b 16
dber Insulinzuteilung dbermittelten Meldeformblatt 1 ist im
Bedarfsfalle e¢in Zusatz dahingehend anzufiigen, dafl der Be-
darf in Krankenhiusern gesondert aufzufdhren ist, wobei die
Zahl der betreuten Diabetiker gesondert als Normalverbraw-
cher ynd Gefihrdete auszuweisen ist.

I. A.: gez. (von Lex) Ministerialdirigent.

Mitarbeiter dieser Nummer: Dr. Lothar Sluka, geb. 25.
10, 1914, in Leitmeritz; Dr. Karl Weiler, geb, 6. 2. 1878,
in Koin. 3

wBaverisches Arrteblatt”, Mitteilungsblatt der Bayerischen Landesirzie-
kammer, Miinchen, Kéniginstr. 23. Genehmigt durch das Informations-
und Presseamt der bayerischen Staatsregierung unter der Nummer 77/48.
Auflage: 8000. Bezugsprels fir Nichtmitglieder der Bayer. Arrtekammer
RM. 150 zuzOgl. 048 RM. Zustellgeblhr. Postscheckkonto: Minchen
13900, Richard Pflaum Verlag (Abt. Bayer. Arzteblatt). Anzeigenannah-

linmengen zu erhalten, ist es

far Wirtschaft in Frankfurt anzufordernden monatlichen Insu-

notwendig, dafl dic Arzte all-

LStellenangebate |

t. Led., kath. Assist.-Arzt, chirurg.
ut vorgebild., Beherrsch. d. mittl.
hirurgie u. Erfahr. in der grofen

Chirurgle vorausgesetzt, in US-Zone

gesucht, Bayer bevorzugl.

2. Assislenzstelle 1. Herrn m. mehr-

{8%r. Erfahrung in Friedenschirurgie

Iu besetzen. Ang. mit Zeugnisab~

schr., Lebanslauf, grf. Fragel

Spruchkammerbescheid u. 5 N 7284

an WEFRA-Werbegas., Frankfurt/M.,

Minchener Str. 5.

Gesellschafisarzt als Gutachter und
* prakt. Mliarbeit. v. Krankenversich.-
Geselisch., Wohnsitz M. ges. Be-
werber woll. handschr. Lebensiauf
&lpreich. unt. Z. 3%58 an Anzelgen~
8lank, Mianchen 23, Kalserpl. 5.

Lungenfacharzt fUr die Leitung der
Heilstitte Roth gasucht. Bewerb. a.
d. Landratsamt Schwabach erbetan.

Med..tachn. Assistanlin_m. Staats-
examen flr Labor- u. Réntgendia-
gnostik v. der Werksambulanz einer
oberbeyer. Fabrik sofort gesucht.
Zuschr. unt. AG 19153 an Ann.-Exp.
Ceorl Gabler GmbH, MoOnchen 19,
Aiblinger Strafe 2.
Klinik-Sekreldrin mit gut. Allgem.-
Bildung f. Interess. T4tigkeit m. For-
schungs- u. Bibliotheksarbeit. usw.
esucht. Ang. unt M.T.5749 an
n.-Exp. Carl Gabler GmbH, Min-
\ chen |, Theatinerstr. &/1.

Lungentacharzl m. iangj. Erf. In gr.
u. ki. Lungenchirurg. sow. Flrsorge-
tétigkeir s. pass. Wirkungskreis. Zu-
schr. erb. unt. M. H. 3757 an Ann.-
Exp. Carl Gabler GmbH, MGnchen i,
Theatinersir. 8/1.

Facharzt, Internist, prima Zeugnisse,
sucht Krankenhausstellung o. Pri-
vatpraxis. Angl; an ,Atlantikbuch~
handiung* (1/b} Nuhdord b. Uber-
lingen, Baden.

Facharrt . Chirurgie, 39 J., lang).
Universititsassistent mit neurochir.
u. gyndkol.-geburtshilflicher Aushil-
dung, geb. Bayer, als Mitisufer ein-
gestull, sucht pass. Wirkungskreis.
Zuschr. erb. u. M. S. 30842 an Ann.-
Exp. Carl Gabler GmbH, MOnchen |,
Theatinerstr. 8/1.

Dr. med., 30 J., led. unbelast., sell
24/, 1. plan. Ass. am Kr. W. In Mir,,
130 Betten, m. tachchirurg. Chef-
arzi, s. rw. fachl. Weiterbild. Tausch-
partner in Planstellung (Yolont. od.
Ass.; einer (gyn!kol.z, chirurg. od.
internen Abtlg. av. ab Juli 48. Zu-
schr. erb. unt. M. H. 30811 an Ann.-
Exp. Coart Gabler GmbM, MOnchen I,
Theatinerstr. 8/1.

kt. Krankanhaus Yerw.-Fachmann m.
landw. Kenntnissan sucht pass. Wir-

HeilstStte. Zuschr. erb. u. M.K.30758
an Ann.-Exp. ,Carl Gabler GmbH,
Mlnchen 1, Thaatinerstr. /1.

} Sprechstundenhilfe fur Landpraxls

| (15 km wvon NUrnberg) ges. Evitl
auch Anf#, n, doch Maschinen-
schreib. u. Stenogr. Beding. Wohng.
u. Verpfleg. geb. Handsnc?\riﬂl. Ba-
werbungsschr. m. Zeugnisabschr. u.
Gehaltsang. unt. . M. 2. 30897 an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, MOn-
chen |, Thaatinerstr. 8/1.

} Sanatorium Praf. Kahle

Koin-Dellbrick, #0r
| {Entziehungskuren).

Steliung als ‘Ambulantenhilfe in Pri-
valpraxis sucht jung. auch schreib-
gew. Mann. Ist zum grol. Teil selb-
st&ndi%. Gut. Zeugn., Fhrsch. 2, 3.,
4. Kl Zuschr, erb.u. M. G. 30684 an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, Man-
chen |, Theatinerstr. 8/1,

Hebamme, 36 J., Abitur, guts Zeug-
nisse, z.Zt. an Universitifsklinik t&1,
sucht Stellung .an Frauenklinik od.

Nervenkrarke l

Entbingungshelm. Zus
M. F. 30504 an Ann.-Exp. Carl Cabler
GmbH, Mlnchen |, Theatlnerstr. 8/1.

| Stellengesudie |

kungskreis an Sanatorium od. Tbe- |

chr. erb. unt. |

me: Carl Gabler GmbH., Mf{inchen 19, Aiblingersu'ag
Postscheckkonio: Minchen 462t. Druck: Fran: Xav.

2, Tel.: 30405.
itz, Minchen 5,

Rumfordstrafye 23.

Kapazitil aul dem Gebiel der Heii~
gymnaslik, auch ais Lehrkraft ver-
wendbar, durch Ausweisung Wir-
kungsfeld {Hochschulinstitut) verl.,
sucht neue THtigkeit. Es kommen
nur erstrangige Sanetorien u. Kran-
kenh8user, Kiniken u. Institute in
Frage. Ersta Relerenzen nachwalsb.
Ang. unt. L. A. 655 an Midag, Anz.-
Ges. Leipzig N 22, Marbachsir. 2.

| Krankanschwaester, Staatsex., bewan-
dert a. allen Gablet. d. Krankenpil.
(Kenntn.. Steno, Schrelbm., Réntg.,
Labor, Mass. usw.) sucht pass. Wir-
kungskreis f. sofort. 5anat. bevorz.
Ang. erb. unt. G 1320 an Ann.-
Exp- Carl Gabler GmbH, Frank-
turt/M., Steinweg 9.

Diftassistentin, Staatsexam., sucht
%eeignete‘ Stellung, ev. auch ais
rofikUchenleilerin. Else Reuther,
Steetfeld, Unterir.

Sekretinn, 33 )., perd. in Steno, Ma-
schine u._ allen Blroarbeiten, ge-
wandt u. Sukerst gawissenhaft, guis
Allgemeinbild., engl. Sprachkennt-
nisse sucht pass. Steflung in Sana-
torium od. Kurheim. Ang. an |. Ral-
chert, (13b) Burtenbech, Schw.

Kli I, Sara‘or.Arrtsekretdrin, 28 ).,
Lohnwesen usw. vertraut, beste Um-~
gangsformen, suchi Stelle. Zuschr.
erb. unt. M. B.30710 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, Manch. |, Thea-
tinerstrafe 8/1.

Sprechstundenhilfa s. Tatigkelt bel
prakt. od. Facharzt. Kenntnisse in
Schreibm., Kassanebr. u. klein. La
borarb. vorh. Ang. erb. u. M.W.30847
an Ann.-Exp. Carl Gabler GmbM,
Minchen s, Theatinerstr. 8/1.

Jg. Dame ' aus gut. Hause, 22 I, s |

Posten als Sprechstundenh. Kennt-
nisse: mittl. Reile, Latein, Schrelb~
masch., Kurzschrift. Mégl. Unterk.
Im Hause. Mithilfe In Kinderpfl. u.
Haush. Zuschr. unt. FMZ 1246 an
Anzelgen-Fackler, MOnchen, Wain-
strafje 4 am Rathaus.

In Oberbayem wohnh. alleinsteh.
Dame mittl’., Alters sucht leitende
Taligkeit, Vertrauensposten, Stadt o.
Land. Zuschr. erb. u. M. K. 30907 an
Arn-Exp. Carl Gabler GmbH, Min~
chen 1, Theatinerstr. 8/1,

Ait. Fraul. mit besten Zeugnissen,
lg. Jahre a. Hausdame tiil., méchte
gebild. 4tl. Herrn den Haush. 1Ghr.
L- Hahn, Rothenburg ob d. Tauber,
Weidmannstr, 8.

Praxistausd

Praxislausch. Groke interne Fach-
praxis In bayer. Industriastadt geg.
auch klelnere, In landschaf 1. schén.
Gegend, auch in_ Klainstadt mit
schén. Wohnlage. Zuschr. erb. unt.
M, A. 6045 an n.-Exp. Carl Gab-
fer GmbH, Mlnch. ), Thaatinerstr. 8/1

Biete aus tamilisren Grinden gute
Landpraxis m. Krankenh., Gymnes.
am Ort. Suche Land- od. Klein-
stadtpraxis auch ohna Krankenhaus.
Zuschr. erb. unt. M.B.30752 an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, Min-
chen |, Theatinerstr. §/l.

Kleinstadt-Landpraxis b. HMamburg
(Niedersachsen) mit Niederlass. u.
vorlduf. Kassenzulass., sehr schéne,
goraumiga Wohng., tu tausch. geg.
raxis In MOnchen od. Umgabung.
Zuschr. erb. unt. M. P. 306% an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, Mar-
chen I, Theatinersir. 8/1.
lahrzehntelange guta Landprazis b.
Dresden. Kassan u. Privat, alteinig.
Arzt In grok. Ort, nabst Umgeb.,
aus Gesundheltsricksichien gegen
Praxis in Klein- od. Mittelstadt zu
tausch. gesucht. (Wohnungstausch).
Kassenzulassung nicht notwendig.
Zuschr. erb. unt. M. 5 30700 an
Arnn.-Exp. Carl Gabler GmbH, Min-
chen |, Theatinerstr. 8/l. -

Arzt mit guter Prazis in besfar Lage
Hamburgs, zu allen Kassen rugel.,
sucht &hnl. Praxis in gr. Stadt Bay.
Zuschr. erb. unter Io? K.30747 an
Ann.-Exp. Can Gabler GmbH, Min-
chen |, Theatinerstr. 8/1.




Lichtbild < erb. u.

Landptrazis m. Geburtshilfe IrrMin-
chener Vorort, ca. 600 Kassensch.

u. privat, Mlethaus u. Gerten, zu .

gleichen Beding. geg. Landpraxis
weiter draufen In Oberbay., Nie-
derbay. od. Franken zu tausch. ges.
Zuschr. erb. unter M. S. 3081% an
Ann.-Exp. Carl Gabler Gmbh, MOn-
chen 1, ‘Theatinerstr. 8/.

Biete in schdnm?oleg. Kreisstadt a.
MNeckar mit Landgericht u. hihere.
Schulen, gute aligemeine Kassen- u.
Privat-Praxis, Wohng. u. Praxist8u-
me vorhand.;. Suche In Minchen,
Vorort od. Umgebung bls zu 50 km
gng. aus familidren
Griinden. 2uschr. erb. u. M.H. 31121
an Ann-Exp. Carl Gabler GmbH,
MOnchen |, Theatinerstr. 8/1.

Prazistausch. Biete sshr gule Praxis
m. Landsprengel In Kleinstadt Tha-
ringens, ev. m. mébl. 4i/; Zi.-Wohn.,
Garien, Garage, Auto. Suche gute
Praxis in engl. od. amerik. Zone.
Ang. unt. M. S. 31107 an Ann.-Exp.
Carl Gabter GmbH, MOnch. |, Thea-
tinerstrabe 8/l

Arztprezis in Minchen weg. Todes-
fall an elleinsteh. &lt. prakl. Arzi
evtl. such Facharzt, ru vergeben.
Praxisrfume u. vollsténd. Einricht.
vorh. Zuschr. erb. u. M.F. 31011 an
Ann.-Exp. Can Gabler Gmbh, Min-
chen 1, Theatinerstr. 8/1.

l Arztverfretungen

Dr. Reuler, Facharzt 10r Chirurgle,
Approbat. 1923, Ubermimmt Vertret.
(135) B. Relchenhall, Traurteldsir 7a.

Arzl, 29 ). 44 approb., Bayer, kath.,
led., vielseit. ausgebild. mil eigen.
moderner Praxiselnricht, pot. unb.,
sucht Vertrelung bzw. Assistent bei
5. Kollegen, mégl. in Nordbayern,
mit evtl spéterer Praxisibernahme.
Zuschr. erb. unter M.T.30892 an
Ann.-Exp. Car! Gabler GmbH,Min-
chen 1, Theatinerstr. 8/I. -

Langj. Bedearzl, 43 ). alt, ev., denaz,
als Mitlduf., m. kompl. eingericht.
Praxls. u.a. Kurzwellen, Héhensonne,
Réntgenapparatur  u. Wa?e_n sucht
Cbernahme einer Kurpraxis in Bede-
ort od. Beteil. en Sanatorium. Ang.

unt. M.F.5635 an Ann.-Exp. Cerl
Gabler GmbH, Monchen [, Thea-
tinerstrafe 8/1.

Far Kleinstadt-Landpraxis Schwab.
wird jing., ungeb. Arzl, mdgl. Bay.,
m. gut. Ausbild. {Intern. Geburish.,
kleine Chir.) in Bllde evil. f. ldn-
er als Verireter ges. Ang. m- Le-
genslaul u. d. n&t. Unterlag. evil.
M. 2.30953 an
Ann.-Exp. Can Gabler GmbH, MUn-
chen 1, Theatinerstr. 8/1.

I DraxisbedarfJ

Biete: Kleinschmidt: Chir. Op.Lehre,
Erkomet. Suche: Haemogloblnomet.
Blutkérp.-Z&hlka. Ang. u. M.Z.30555
an Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH,
Manchen t, Theatinerstr. 8/1.

Biete: Gr. Diathermie-Apparat. Su-
che: Schreibmasch. od. gr. Radie.
Ang. unt. FMZ 2595 en Anzeigen-
Fackler, Minchen, Weinstr. 4, am
Rathaus. A

Biete wahiw. Standwaage, Insir. f.
Geburtsh:;, H.-Anzug, D.-Fahrrad.
Suche: Guie Schreibmasch. Biete:
Mediz Ll erd'ur. Suche: Musik- urd
kunstgesch. L. Ang. schriftl. an
H. Braun, Ismaning b. Minchen.

Biete: Schreibmasch. mit Koffer od.
Gyn. Untersuchungsstuhi. Suche: gr.
Héhensonne, 220 V Wsir., Sollux-
lampe, Diathermie-Kurzwellenthera-
piegerst. (Wertausgl.). Ang. u. M. T,
30820 an Ann.-Exp. Carl Gabler
GmbH, Minchen |, Theatinerstr. 8/1.

Bieter Rontgenschulzschiirze 60/90,
5 Kg. 0,85 mm Pb {Vorkriegsausfg.)
Suche: Autodecke u. Schlauch 5/16.
Zuschr.” erb. unter M. 5. 30756 an
Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH, MOn-
chen |, ‘Theatinerstr. 8/1.

For amerik “Arzi Mlkroskop, wenn
mdgl. Zeis binokular mit Dunkel-
feld u. Kreuztisch ges. Ang. erb. u.
M_E. 30754 an Ann-Exp. Carl Gab-
ter GmbH, Mlnch. |,Theatinerstr.8/l

Vollautomat. Bosch. - Kihischrank,
90 L, 220 V Wstr,, bzw. mod. For-
schungsmikroskop gegen Lelca 3 C
zu tauschen. Sta rf Ml. Zuschr.
erb. unf. M.V.30916 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, Minch. I, Thea-
tinerstraise 8/I.

Mikroskop mit Olimmersion, wvon
prakt. Arzt im leusch geg. Schmuck,
echte Perser etc. od. zu mieten ge-
sucht. Evil. Kaut. Ang. unt. 14081
an Ann.-ExE- Carl Gabler GmbH.
MNimberg, Kdnigstr. 51.

Biete: Einfaches Cystoskop u. Ure-
theren Cystoskop. Suche: Gul. Mi-
kroskop mit Olimmersion. Zuschr.
erb. url. M. A. 30954 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, Mgnch. |, Thea-
tinerstrahe 871

Biete: fabrikneues Mikraoskop, 1500 x,
Olimmersion, Xreuztisch, Punkel-
feldkondensator. Suche: gut erhalt.
Klavier od. D.-Palimantel. Biele:
neuen Siemens-Radio, 5 R., Allstr.
Suche: Reiseschreibmasch. Biele:
fabrikn. Hdhensornne. Suche! Brock-
haus Handbuch d. Wissens. Zuschr.
erb. unt. M.T.31051 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, Monch. |, Thea-
tinerstrafbe 8/1.
Uretheren-Cysloskop (neu 650 RM.)
,neuw. ru verk. od. geg. Mébel 1u
1auschen gesucht. Zuschr. erb. unt.
M. W.30952 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Monch. 1,Theatinerstr.8/1

Réntgenrdhre, MOller-Metalix, Typ
Nr. 20621, ungebraucht, 700.— RM.
zu verk. Zuschr. erb. u. M. L. 30858
an Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH.,
Minchen I, Theatinerstr. 8/1.

Brann'sches Btultransfusionsgerdl u.
Instrum. zu verkauf. od. zu ver-
tauschen im Wertausgleich gegen
N4hmasch. od. Schreibmasch. %-
schr. erb. unl. M. D. 30753 an Ann.-
Exp. Cart Gabler GmbY, MOnchen |,
Theatinerstr. 8/1.

Kompl. heilgymn.-medico mechan.
Maschinen (aktiv u. passitv) sowie
Orig. Zander Apparate sind wegen
Betriebsaufgabe ru verkauf. evil. as
Eefeiligungsgrundlage. Kur-Heilan-
stalten, Kliniken, sowie Interessenten
erfahren Ndheres unt. M. 7. 30914 an
Ann.-Exp. Cerl Gabler GmbH, Mdn-
chen 1, Theatinerstr. 8/1.

RGntgengerdt f. [Durchleuchtung u.
Aufnahme , Medix-L*“ (Koch und
Sterzel) wenig gebraucht u. sehr
gut erhalten mil neuwert. Medix-L-
Réhre, kompl., .zu verkaui. Ang. u.
M. ). 6319 an Ann.-Exp. Carl Gabier
GmbH., Manchen 1, Theatinerstr. 8/1.

|Vers.¢hledenes

Wer mochte einen Abiturienl, 211,
der aus reiner Neigung Medizin
studieren will, an Elternstatf oder
nach sonstiger VYereinbarung auf-
nehmen. Zuschr. unt. 14060 an Ann.-
Exp. Cant Gabler GmbH, Nlrnberg,
Kénigstr. 51. s
Suche meinen Bruder Stabsarzl Dr.
Bruno Beck, letzte Feldpostnummer
15328 bel der Sanitdtskomp. 1'157;
geb. am 14.8.1909 zu Rathmanns<
dorf, Kr. Neihe ©O.5. Vermihi bei
Woronesch am 28. 1. 1943. Zuletzi in
Ssinije Lipjagi, stdl. Nischnederizk.
MNachrichten erb. an Dr. Maria 8eck,
Hemau, Oberpfalz, Regensburger
Strake 235%/;2.

Welcher Arzt od. welche Schwester
kann néhere Angab. machen 0. d.
Verwundetentransport. welch. in d.
Zeit v. 8.—1t. Mai 1945 v. Bad Elster
aus unt. amerik. Schutz nach der
Hauptverbandsstelle Wirsberg/Opf.
elei'et wurde? Es handelt sich da-
gel um den Obergelr. Hermann 5a-
hatilschka-Sontheim, gﬁb. 10.2.24 in
Rosenheim, Feldpos! Nr. 44207; Er-
kenn.-Marke Nr. 526 der Nachr.-Ers.
Abt. 7). welcher sich angeblich als
Verwundeter bei diesem Transport
befand und bis heute jede weitore
Spur von [hm fehlt. Néhere Angab.
erbitt. Frau 8etty Sabalitschka-Sont-
heim, Rosenheim a. I, Max-Jos.-P1. 34

16 Lieleranten fr Brzil. Apparate
RM. 2.50. Adressenverl. Dr. Schwarz,

(t4a) Erkenbrechtsweiler 12, Witbg-

»BAYERISCH F:S AR ZT_EBL.A'I‘T"

Feldposl Nr. 11316 Kriegslazsre!f
4/619 51. P8len, Domplatz, bis Anf.
M&rz 1945, danach hérding bei
Pessau? 8itte um Anschrift v. Stabs-
arzt Dr. Hansen, Ass.-Arzt Dr. Els-
holtz, Berlin, Zahnarzt Dr. Préls, Dr.
chem. Schéidel an Frau Ursula Buch,
Hannover-Waldheim, Liebrechtstr.%.
Imperial-Mehrzweckirockner (Brut-,
Trocken-, Yacuumschrank, Sterilisa-
for} D40 gm Trockenfliche in Frie-
densausfiihr. lieferbar. Ang. durch
Maschinenfab. Imperial, Eiro  Niirn-
berg, Dipl.-Kfm. Heinz Reif, NGm-
berg-Mbgeldorf, Tiefdckerstr. 9.

Euphenin, das altbewdhrie, lange In
der Praxis entbehrie klassische Pré-
parat gegen Gicht und Rheuma
wird wleder hergestelil und kann
bis auf weiteres in erheblichen
Mengen geliefert werden. Klelnpak-
kungen mit 10 Kapseln RM. 1.75.
Alfa-Chemle, Kassel-Wilhelmsh. 13.
Krzteschilder in Ema.l, Eizenblech i.
Werkstotf mit u. ohne Abzeichen d.

rolen Kreuzes, ferner Gummistem-~
pel, Faksimiles, Klischees liefert zu
zeitgem. Beding. Eduard Kurzwart,
Straubing 168, gay.

Sondertarif iir Arzte. Den finanzieil.
Rirckhalt des Arztes bei Krankheit
u. Unfall bildet eine Tege(j;eldver-
sich. nach Vereinbar. mit d. Bayer.
Landesdrziekammer. Die Beitrige
k&nnen durch die Abrechnungsstel-
len der &rztl. Bezirksvereine im gan-
zen Kammerbezirk vom Hororar ab-
gebucht werd. Unverbindl. Beratung
durch: Yerelnigte Krankenversiche-
rungs-A.G., Monchen 13, Leopold-
strahe 4/1l, Tel. 35653.

Spetial-Gummistempel fir medizi-
nische Zwecke nach Muster oder
Entwurt lieferbar wie a. jeder and.
Stemp. In klrzester Frist. Spezial-
fabr. f0r den BOrobedarf (16) 5tein-
bach am Taunus, Kr. Obertaunus b.
Frankfurt a. Main.

Annoncen-Ezpedilion Card Gabler
GmhH., Mianchen 19, Aiblinger
Strake 2, Tel. 304085, zuvertdssig und
erfabren aul atlen Gebieten der
Werbung. 36 Jahre Praxis. Vertre-
ten in allen Zonen.

verpachle kompl. Praziseinrichtung
{. prakt. Arzt u. méchte selbst als
Assistentin 14tig ‘sein. Zuschr. erb.
unt. M.V.31025 en Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH, MoOnchen I, Thea-
tinerstrafe 8/l

Elekiro-mad. Apparatebauw.Ldhrer,
Brauniels, Alleinveriret. f. Sayern:
M. Bierting, Bad Koh!grub, Obb.
Sofort lieferbar: Werussond., 3 mm,
4 mm u. starker, Narkosemaske n.
Lahrer, 8chrdréhte pach Kirschner,
1,2 mm, 15 mm. 1,7 mm, Stetho-
skope doppelseitig. Kehlkepfwatie-
tréger. Hohlhandschianen n. Léhrer,
Wesiergreenapparate nach Lohrer.

Neu! Neu!
~Ceral” Sluhlregulierungs - Mitte!,
beschwerdelos wirkend, wbilig un-
schédlich, klinisch erprobt. Bestand-
teile: 1. Besonoers behano. Frucht-
u. Samenschalen des Roggenkorns
mit anhaftenden Kleberschicht- u.
Starketeilen, unter Erhaltung des
Mineralsalz- u. Vitamingehalies.
2. Faulbeumrinde (pulv. subl., Preis
RM. 1.95 It. At. m. U. Literatur uno
Proben auf Wunsch. Dr. Hermann
Sandmann, Chem.-Pharm. Préparate,
Mlinchen-Moos., Grofibeerenstr. t.

Madizinlsche instrumenle u. Gerife
werden in Spezialwerkstditen avige-
arbeitet, verchromt, vernickelt, auf-

eszhliften, repariert. Reparatur von

and- u. Winkelstlcken. Aufschleif.
gebrauchter Zahnbohrer. Kurze Lie-
ferzeit. Dipl.-Kautm. H. E. Direnber-
ger, (Ba)‘alassertrodingen. Postf. 20

Privatklinik Dr. Speer

Llindauv (Bodensee) — Bayern
{Franztsische Zone}
Fachklinik fur Psychotherapie
Auinahme finden alle Neurosenfor-

men, dagegen keine Gelsteskrank-
helien, kelne Sulcidalen.

Heft 7/8

Zuchim3use, jede Menge ru mediz.
Versuchen dring. zu kaul, gesucht.
Ang. unt. A.H. 1064 en Ann.-Exp.
Hochberger, 8amberg, Am Kranen 4

Injeklions-Spritzen In Kiirze beschr.
lieferbar. Mengen- u. Gréhenbedart
schon jetzt erbeten. Zuschr. erb. u.
UL 2459 G. Geerkens, Anzelgen-
Mittler, Hagen.

Urinzentritugen, Wirmehaub., Blut-
senkungsapparate, Labor.u.Denlar-
bedarf, kurzirist. lief., Injektions~
spritzen repariert: Horst Kieslich,
Osterode /'Harz, Fabr. f. wissensch.
Apparpie u. Lehrmittes, Generalver-
ret. {. Reg.-Bez. Schwaben u. Obb.
{ohne Minchen) M. H. Trdtscher-
Trotzenhof, Oberstaufen/Atlg., Blu-
menstrake 123. %

Biete: Haus m. 8 2i., 3 8alk., K.,
8ac, Zubehdr, Zeniralheiz. u. klein.
Garlen In schdnst. Lage a. Starn-
bergersee-Westufer (Vorortsverkehr
Miinchen}, m. gutgeh. &rztl. Praxis
viltig freiwerdend, evtl. {. 2 Famil.
geelgret. Suchs: Gleiches od. arth.
wesen im Chiemgau m. reichl.
rund u. Garage, evil. t. Heim ge-
eignet. Praxistausch., Wertausgl. n.
Winrungsretorm od. wertbesténd.
Sicherheil. Auch Pachl. Ang. urt.
M. v.30621 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Minch. |,Theatinersir.8/r

Brillen ais Liebesgaben durch |hre
Schweizer Freunde nach Rezept u.
Puplllenabs’and, Preis sfr. 25.- tianko
Emptdnger. Lieferung prompt durch
Firma Chirurga, Zdrich, Stampfen-
bachplatz 3, Postscheck VIl 17756,

Altpapier! Wir wollen unseren Ver-
legern helfen. helfen Sie mit! AHl-
papiereinsender berlGcksichiizen wr
mi! ihren Wlnschen hinsichtlich 80-
cher u., Zaeitschriften. Jut. Richard
Hampet, Zei schrifien-Grokhandels-
unternehmen, Heidelberyg, 8runnen-
gasse 20/14.

Suche b meinen Sohn, Dr. med.
ka'h. 1.78 gr., mekell. Vergangenh.,
stattl. Erschein., angen. Aufi., aus
bester Familie, seit 3 L. In Kliniken
tatig, pol. unbel., ohne dessen Wis-
sen passende Ehepartnerin. Praxis-
einheirat erw. Zuschr. erb. unler
M. F. 30755 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Mlnch. |, Theatinersir.8/k

Sanitatsratswitwe, 50 J., mittelgr., gut
kath., m. schén. Wohng. u. Arzt-
rdume, vermdgend, winscht nur m.
dlterem, ruhigen Herrn, Arzl. mit
feiner seelischer 8ildung u. gutem
Charakter bekannt 1u werden zw.
bald. Ehe. Zuschr. erb. u. M.R. 30643
an Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH,
Mianchen |, Theatinerstr. 8/1.

Arzl, 33 )., led., pol. ,nicht betrol-’
fer?, Bayer, 1939 approb., & J. Trup-

penarzt u. Kriegsgef, 2¢/: ). Klinik,

sucht Praxisbeteiligung mitevtl. spli~

{erar Ubernahmemdgl. Ang. ut 5t 1.

3293 an Ann-Exp Carl Gabler

GmbH. Stuitgart-S, Fischerstr. 9.

Pharmazeutische
Spezialititen

UnserePriparare sind

dasErgebais alter Er-
{ fahrungen und neuer

Erkenntnisse.

Bolsam Fribal ein spezifisches Mittel
bei chronisdhen und akuten Erkrankun=~
gen durch Frosreinwirkungen. Ibisan
Rad. Cal.Hb,Absinth,Fol Meliss ,Fol.
Salv..Fot. Meth. pip.,Rad.Val., Hb.Mil=
lef.,Fruct Junip.u.a.[ndikation: Chron,
u. akute Dyspepsie; Gastratgie, Anore-
xie, Digestivum in der Refjonvaleszenz,
Affekrionen des Tractus inrestinalis.
Rheumaform — Elnreibung — Anri=
rheumaticum, Anriarthriticam, Antis
neurzlgicurn mit guter Tiefenwirkung,
und schneller Schmerzbefreiung. Die
Liefermdgtichkeiten sind wegen der ans
gespannren Rohsrofflage zur Zeit nodch
beschrinkt, Arztemuster siehen zur
Verftigung. Dr.Hottenroth &
Co. émbH. Pharmazeutische Fabrik

Kaufbeuren | Allgdu.



