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Der Arzt in der Zeitgeschichte / Eine Neujahrsbefrachfung.

Von Dr. Karl W eiler, Priisident der Bayerischen Landesirztekammer,

Wieder versank ein Jahr im Meer der Vergangenheit.
Das vorweg als Jahr der Entscheidung bezeichnete Jahr
1948 brachte so wenig wesentliche Entscheidungen, daf es
nunmehr eher als Jahr der Enttiuschungen zu bezeichnen
ist. Die Auswirkungen des Gesamigeschehens konnten nicht
chne Einflu aul das 4rziliche Berulsleben bleiben, wes-
halb sich die aui diesem verhiiltmsmiiﬂlg kleinen Gebiet
beobaehteten Vorginge auch nur im Zusammenthalt mit der
Zeilgeschichte iiberhaupt richtig beurlellcn lassen.

Der ru Beginn des Jahres 1948 erstatlete Bericht tiber das
Wirken der #rztlichen Berufsvertretung seit ihrer Wieder-
aufrichtung auf der Grundlage des Bayerischen Arztegesel-
zes vom Jahre 1946 besehrinkte sich aul eineHerausstellung
der wichtigsten tatsichlichen Begebenheiten und eine Kenn-
zeichnung der Aufgaben der érztlichen Berulsvertretung.
Damals hielt ich mich nicht [ir berechtigt, die Gescheh-
nisse einer eingehenderen Kritik zu unterziehen, da ich erst
seit ein paar Monaten mit der dem Priisidenten der Kammer
zustehenden Verantwortung betraut und vordem nur als
Referent an der Erledigung der Aulgaben der Berufsvertre-
tung beteiligt war. Dementsprechend konnte ich mieh in
meinem Bericht fiber das Jahr 1947 nur auf bescheidene
eigene Erfahrungen in der neuen Zeit stiitzen, doch unter-
schieden sich diese nicht grundsitzlich von ausgedehnteren,
die ich wihrend meiner [langjihrigen vornazistischen Be-
titigong im #rztlichen Standesleben sammelte.

Die wihrend des Jahres 1948 hinzugewonnenen Erlah-
rungen und Einblicke oberirafen infolge der ungewshnlieh
vielfiltigen Auswirkungen der gegenwiirtigen Notzeit die in
ruhigeren Zeitlaulten anfallenden um ein Viellaches, zuitiaf
ich meine ganze Arbeitskraft und -zeit restlos den Aufgaben
der Berufsvertretung widmen konnte. Eine nunmehr vor-
handene breitere Grundlage gestattet, Dinge, die im Bericht
des Vorjahres nur andeutungsweise gestreift wurden, mit
kriftigeren Strichen zu zeichnen und einer kritischen Be-
trachtung zu unterzichen. Zu einem sclchen Vorgehen ver-
pllichten geradezu gewisse Beobachtungen, die eine zu be-
scheidene Zuriickhaltung nicht mehr ohne Gelihrdung wohl-
erwogener Interessen der Berufsvertretung der bayerischen
Arzteschalt erlauben. Einige grundsitzliche Vorbemerkungen
mdogen dazu dienen, miBverstindliche Deutungen meiner
weiteren Auslihrungen hintanzuhalten.

Vornehmste Aulgabe der #rzilichen Berulsvertretung ist
ihre beratende und titie Mitwirkung bei den MaBnahmen
zur Erhaltung der Volksgesundheit, eine Aufgabe, die auch
die Anerkennung der Berulsvertretung als Korperschalt des
Olfentlichen Rechtes begriindet. Diesem Auftrag kann sie nur

durch stetes Bemiihen gerecht werden, einen ethisch und
wissenschaltlich hochstehenden, sciner groBen Verantwor-
tung bewuBien Arztestand zu erhallen und eine zweckmiiBige
Ordnung des #rztlichen Berulslebens zu sichern. Die viel-
fachen Beziehungen der Aulgaben der freiberullich titigen
Arzte zu denen der im ollentlichen Gesundheitsdienst in
beamteter Stellung wirkenden erfordern eine reibungslose
Zusammenarbeit dieser Arztegruppen, deren Sicherung eben-
[alls der regelnden Mitwirkung der #rzilichen Berulsver-
tretung bedarl. Die Erliillung dieser ihrer Hauptaulgaben
bildet die wesentlichste Grundlage lir einen Erfolg ihrer
Tatigkeit auf den ibrigen, ihrer Obsorge anvertrauten Ge-
bieten.

Um aueh allen jenen Arzten, die dem Wirken der Beaul-
tragten ihrer Berufsvertretung Ierner stehen, ein zutrellen-
des Urteil iiber die Entwicklung und die Griinde zu be-
richtenden Geschehens zu ermdglichen, missen noch Um-
stinde erwdhnt werden, die zwar dem unmittelbaren Ein-
fluBbereich der Berufsvertretung ¢ntzogen sind, jedoch von
olt sehr erheblicher Bedeutung ftir deren Entschlisse und
Vorgehen waren,

Obwohl! das eigentliche Kriegsgeschehen bereits vor einer
Reihe von Jahren zum AbschluB kam, leben wir Deutsche
in Europa bekanntlich immer noch in cinem so unklaren
‘Reehtsstande, daB von einem wirklichen staatlichen Eigen-
leben des Volkes micht ernstlich gesprochen werden kann.
Die Eigenart dieser Lage trilt besonders deutlich auch in
der AuBerkraftsetzung oder Einschrinkung dlterer und von
den Beauftragten des Volkes neu beschlossener Gesetze
durch die Anordnungen der Besatzungsmichte hervor. Sie
wird noch weiterhin verschirit durch die Aufteilung des
deutschen Siedlungsraumes in Zonen, da diese eine ausglei-
chende Belriedigung berechtigter Wiinsche der Bewohner
der einzelnen deutschen Linder erheblich erschwert. Diese
Gegebenheiten machlen sich auch aul dem Tatigkeitsgebiet
der drztlichen Berufsvertretung fuferst storend bemerkbar.

Seit der Ubernahme der Prisidialgeschiilte der Kammer
habe ich mich redlich und unentwegt bemiiht, mit den [ir
dic Bearbeitung drztlicher Fragen malgeblichen Stellen der
amerikanischen Militirregierung zu einer Verstindigung iiber
die dringlichsten Bedurinisse der Arzleschaft unter gebiih-
render Beriicksichtigung unabdinglicher Forderungen der
Besatzungsmacht zu gelangen. Besonders dankbar anerkenne
ich auch hier die verstindnisvolle Haltung der amerikani-
schen lArzte Dr. Jenney und Dr. Hood. Zahlreiche ein-
gehende, vom Geiste der internationalen Zusammengehdrig-
keit der Arzie aller Welt getragenen Verhandlungen fiber die
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einschligigen Probleme f[érderten die Erkenntnis der sehr
verschiedenartigen Bedingungen arztlicher Tatigkeit in ame-
rikanischen und deutseheh Lindern ganz hedeutend. Es
blieb  jedoch schwer, Wege zu finden, um aueh die lar die
letzten Entscheidungen maBgebliche Stelle der amerikani-
schen Militirregierung zu entsprechenden praktischen Fol-
gerungen zu veranlassen. Gewisse Beobachlungen gaben
Grund zur Vermutung, daB auch Gegenwirkungen deutscher
AuBenseiter Widerstiinde der Militdrregiernng gegen die von
der Berulsvertretung vorgetragenen, sachlich durchaus be-
griilndeten Wiinsche der Arzteschalt anzuregen oder zu ver-
stirken suchlen.

Das wesentlichste Hindernis eines gliickhaften, praktischen
Erlolges der angebahnten Verstindigung scheint jedoch die
meines Erachtens ungliickselige Annahme zu sein, daf es
unserem Volke wirklich zum Heile diene, wenn man ihm in
der Zeit hochster seelischer Bedringnis und ernstester wirt-
schaltlicher Not zu einer vollen demokratischen Freiheit
zu verhelfen sucht, ohne durch gleichzeitige sorgsame Er-
haltung altbewifhrter, keineswegs undemokratischer, aher
den deutschen Verhiltnissen angepalBiter Finrichlungen ciner
volligen seelischen Entwurzelung des deutschen Volkes ent-
gegenzuwirken. Einrichtungen, die fir ein freies Volk im
Lande noch unbegrenzter Mdglichkeiten recht und gut sein
mogen, ktnnen doch wolhl kaum auch fir friedlose Men-
schen in Lindern sachlich und moralisch unmaglicher Be-
grenztheiten ebenfalls billig und zweckmifBig sein. Ein wei-
teres Eingehen aul diese FFrage ist hier nicht am Platze,
doch bitte ich, die sich aus ihr ergebenden selbstverstind-
lichen SehluBfolgerungen bei der Beurleilung meiner Dar-
legungen nicht ganz auBer acht zu lassen.

Der naehfolgende Bericht soll micht nur ein aus den tat-
sichlichen Vorgingen zusammengesetzies Bild der Jahres-
geschichte der Berufsvertretung in ihren Zusammenhingen
mit der Zeitgesehichte tberhaupt geben, sondern auch jedem
bayerischen Arzt die Moglichkeit erdlinen, zu diesem Reclien-
schaftsbericht des Beauftraglen seiner Standesvertretung eine
angemessene kritische Stellung einzunehmen. Vorweg
spreche ich allen meinen Mitarbeitern bei der Geschilfts-
stelle der Kammer [ar ihre unermidliche Unterstiitzung
meiner Arbeiten und Absichten, nicht weniger den Mitglie-
dern der Vorstandschaft fir ihren erfahrenen Rat und
freundwilligen Beistand meinen herzlichsten Dank sowohl
persdnlich als auch in meiner Eigenschalt als verantwort-
licher Vertreter der bayerischen Arzteschalt aus. lch ver-
binde damit meine herzlichsten Glickw{insche zum neuen
Jahr Lir alie Arzte Bayerns.

Die mangelnde Durchliihrbarkeit des
Bayerisehen Arztegesetzes vom 25. 5. 46 nahn
auch im Jahre 1948 die Arbeit der Kammer in hohem
Grade in Anspruch. Bereits im Jahre 1947 ‘nahm ich zu den
strittigen Bestimmungen dieses nach wie vor in Kralt ste-
henden Gesetzes in dem Aulsatz: ,Aulgaben und Grundlagen
einer gesetzlichén drztlichen Berufsvertretung!* Stellung.
Uber die weitere Entwicklung dieser Angelegenheit gab mein
Bericht: ,,Ein Gesetz ohne Folge*” AufschlulBl. Die Kenntnis
dieser Sehriften voraussetzend darfl ich mich hier kurz fas-
sen. Das Gesetz vom Jahre 1946 entspricht im Wesentlichen
demn Bayerischen Arztegesetz vom Jahre 1927. Es wurde
aul Ersuchen der Militirregierung von dem konunissari-
schen Prasidenten der Kammer, Dr. Kallenberger, in Zu-
sammenarbeit mit dem aueh bei den Vorarbeiten zum Ge-
setz des Jahres 1927 mafigeblich beleiligten Regierungsprisi-
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denten a. D., Dr. Wirschinger, aufgestellt und von der Mili-
tarregierung genehinigt. Die schon damals fuBerst bedenk-
liche Uberliillung Bayerns mit Arzten veranlafite die Ein-
figung wohlerwogener Bestimmungen in den Artikeln 1
und 16 des neuen Gesetzes, die cine Einschrinkung der
drztlichen Niederlassungsiceiheit in sich schlossen. Diese
zwar litr die Zeit des Notslandes, jedoch keineswegs fir die
Dauer annehinbaren Sonderbestimmungen hiitten das Gesetz
selbst nicht belasten sollen. Sie hitten vielmehr in “orm
einer vou diesem unabhingig zu erlassenden Notverordnung
mit zeitlich zu besehriinkender Rechtskralt den Gegeben-
heiten besser lleehnung getragen. Viel Unheil wiire dann
vermieden worden. A

Wie zu erwarten stand, machten sich solort seitens der
von den einschrinkenden Bestimmungen betrolienen Arzte
Widerstinde gegen das Arztegesetz Giberhaupt geltend. Sie
fithrien aueh zu folgenschweren Angrillen gegen die Person
des fiir die Aulstellung des Gesetzes verantwortlichen Prisi-
denten Dr. Kallenberger®. Eine vdllig sichere Beurteilung
aller Einflisse, die in dem nun sehon jahrelangen Kdmpl
wm das Arztegesetz wirksam wurden und in besonderen An-
ordnungen der Militirregierung hervortraten, ist schlechier-
dings unmaoglich, doch weisen manche Beobachtungen und
Feststellungen aul eine Beteiligung deutscher hintergrindig
wirkender Personen und Kreise hin, .

Anfangs gegen das Gesetz geltend gemachte Bedenken
einer mangelnden Ubereinstimmung einzelner seiner Be-
stimmungen mit der erst nach seinem ErlaB in Kraflt ge-
tretenen bayerischen Verfassung wurden zu Anfang des Jah-
res 1948 durch eine entscheidende Stellungnahme des stv.
Bayerischen Ministerprisidenien und Justizministers Dr. Miii-
ler zerstreut. Bereits im Jahre zuvor war der Versuch ge-
maeht worden, die Direktive Nr .13 der amerikanischen
Militdrregierung dahin auszulegen, daB auch die drztliche
Berulsvertretung unter die wirtschaltlichen Verbinde falle
und deshalb die im Arztegesetz vorgeschriebene Zwangsmit-
gliedschaft aller bayerischen Arzte zur gesetzlichen Berufs-
veriretung unstatthalt sei. Leider kam eine solche, die tat-
sichlichen Verhiltnisse und verantwortungsvollen Aulgaben
der im Wesen des deulschen Arzitums begriindeten Berufs-
vertretung arg verkennende Auflassung auch jn ¢iner Ver-
lautbarung der amerikanischen Mititirregierung vom 30.3.
1948 zum Ausdruck, in der die Vertretungen der freien Be-
rufe unter die Vorschriften lir Wirtschaltsverbiande é€inbe-
zogen wurden. X

Im Verlolg einmfitiger Vorstellungen der Vorsitzenden aller
Arziekammern der amerikanischen Besatzungszone erging
ain 22 4. 48 ein BeschluB des Direktoriums des Linderrates
in Stutigart, der eine Stellungnabine der Verireter der Ge-
sundheitsverwaltungen und der Arzteorganisationen der Lin-
der zu mehreren bestimmi formulierten Fragen anforderte.
Von dem Ergebnis der in dieser Angelegenheil am 30. 6. 48
in Stutigart erloigten gemeinsamen Beratungen wurde die
bayerische Arzteschalt bereits im ,,Kurzbericht Gber die Ver-
handlungen beim Linderrat in Stutlgart' unterrichtet. In
hochst erfreulicher Ubereinstimmung kamen damafs die
Vertreter der Regierungen und der Arzieschaften zu dem
einmiltigen Bekenninis, daB die bisherige Form der gesetz-
lichen Ordmung des drztlichen Berulslebens den tatsich-
licheri Bediirfnissen der Erhaltung der Volksgesundheit am
besten entspricht und daher von einschneidenden Anderun-
gen der Arztekammereinrichtungen Abstand genommen wer-
den sollte. Hervorgehoben wurde im besonderen auch die
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unbestreitbare Tatsache, daB die #rztlichen Berufsorgani-
sationen keinen wirtschafilichen Zwecken dienen. Es soll
hier nicht versfumi werden, darauf hinzuweisen, daB von
einer Absicht, etwa die Arztekammern aufzuheben, iiber-
haupt nicht die Rede war, von Seiten der Militirregierung
vielmehr nur eine Umorganisation ingbesondere in Richtung
einer Authebung des Zwanges fir alle Arzte, Milglieder der
drztlichen Berufsvertretung zu sein, fiir notwendig erachtet
wird.

Eine sehriftliche Stellungnahme der amerikanischen Mili-
tirregierung zu dem ihr fibermiltelten Ergebnis der Stuti-
garter Beratungen liegt bisher nicht vor. Der nun schon seit
mehr als 2 Jahren zu beklagende Schwebezustand besteht
fort, da sich die Bayerische Staatsregierung hisher nicht
entschloB, die Durchfithrung des Arztegeselzes von 1946
durch die vom [nnenministerium zu vollziehenden Geneh-
migungen der Satzungen, der Berufsordpung und der Be-
rufsgerichisordnung zu ermdglichen. Erkundigungen bei der
Miinchener Stelle der amerikanischen Militirregierung er-
gaben, daB die iibergeordnete éntscheidende Stelle an der
Forderung einer Aufhebung der Zwangsmitgliedschalt fest-
halte und auch Bedenken trage, der Erhaltung einer Berufs-
gerichtsbarkeil in der altbewihrten Form zuzustimmen.
Diese unertrigliche ungekldrte L.age veranlaBie mich, den
Vorschlag zu machen, das Bild eines Arztegeseizes zu ferti-
gen und der Militdrregierung zur Stellungnahme in Vorlage
zu bringen, das im Falle ciner Unabdinglichkeit der For-
derung einer Aufhebung der Zwangsmitgliedschaft den auf
den Erfahrungen vicler Jahrzehnte beruhenden Ansichten
der deutschen Arzteschaft Ausdruck verleihe. Es werde nicht
etwa nur den Interessen der Arzte an einer Ordnung ihres
Berufslebens Rechnung getragen, sondern in erster Linie der
Sicherung der Volksgesundheil durch die Erhaltung eines
hochwertigen Arztestandes dienen. Dieser Vorschlag fand
auch die hereitwillige Zustimmung des juristischen Bera-
ters der Militirregierung.

Das daraufhin vorgelegie Geselzesbild wich inhaltlich nur
insofern wesentlich von dem bisherigen Arzlegeselz ab, als
es nicht mehr von einer Zwangsmilgliedschaft aller Arzte
Bayerns zur gesetzlichen Berufsveriretung spricht. Ferner
waren die grundlegenden, wesentlichen Beslimmungen der
bereits von der bayerischen Arzteschaft beschlossenen Be-
rufsordnung unmittelbar ins Gesetz aulgenommen. Die Vor-
schriften fiber die Einrichtung der Berufsvertretung und die
Beruisgerichisbarkeit blieben unverindert. Eine derart ge-
selzlich festgelegte Berufsordnung wiirde fiir alle Arzte
Bayerns rechisverbindlich sein und den Berufsgerichten,
denen ebenfalls alle Arzte unterstellt blieben, als Richilinie
fir die Urteilsgewinnung diened. Unter diesen Vorausset-
zungen konnte meines Erachtens der Weglfall eines Zwangs-
beifritts aller Arzte zu der im Qbrigen geseltzlich in der bis-
herigen FForm festgefegt bleibenden Berufsvertretung keine
ernsthafte Gefihrdung der Erhaltung eines anstindigen
Arztestandes und der Sicherung der Volksgesundheit mehr
mit sich bringen.

Dem nun der Militirregierung vorliegenden Gesetzeshild
kommt nicht etwa die Bedeulung eines wirklichen Gesetz-
entwurfes zu. Ein solcher bediirite selbstredend einer vor-
aufgehenden Beratung durch die Vorstandschaft der Kam-
mer und der BeschluBfassung durch einen dazu einzuberu-
fenden Bayerischen Arzietag Erst dann konnte der Gesetz-
entwurf der Arzteschaft der Bayerischen Stastsregicrung mit
der Bitte um weitere Veranlassung in Vorlage gebracht wer-
den. Ein etwaiges nenes Arztegesetz darf auf keinen Fall mit
dem Vorwurf belastet werden, ohne geniigende Beteiligung
der bayerischen Arzteschaft erlassen worden zu sein. Mein

Vorgehen griff einer Willensbildung der Gesamlirzteschaft
nicht vor. Es bezweckte lediglich, in Erfahrung zu bringen,
inwieweit die MilitArregierung sich geneigt zeigt, einem ab-
gefinderien Arziegesetz zuzustimmen. Zu diesem Versuch
veranlaBte mieh auBer der Untragbarkeit einer Fortdauer
des rechtlichen Schwebezustandes die aus den bereits be-
kanntgegebenen Griinden erfolgte ,Verschiecbung der Neu-
wahlen zu den Organen der Berufsveriretungs”, Dies machte
es mir zur selbstverstindlichen Pllicht, die zur Vornahme
der Neuwahlen erforderliche Entscheidung tiber das Arzte-
gesetz mit tunlichster Beschleunigung herbeizufihren.

Das Schieksal der Bayerischen Nieder-
lassungsordnung war ebenfalls bereits Gegenstand
eines eingehenden Berichtes®. Dessen Kenntnis vorausset-
zend beschrinke icb mich hier auf eine gedringle Wieder-
gahe der wesentlichsten Vorgiange®. Die in Art. 1 des Arzte-
gesetzes bestimmte Regelung der drzilichen Niederlassungen
sah bekanntlich deren besondere Genehmigung durch die
drztliche Berufsvertretung fiir alle jene Arzte vor, die nichi
in Bayern geboren oder nicht wenigstens seit 10 Jahren un-
unterbrochen in Bayern wohnhaft waren. Zu den von jeder
Niederlassungsbeschrinkung freibleibenden Arzten kamen
auf Grund der Bestimmungen des Bayerischen Flachtlings-
gesetzes vom 19.2.47 noch die Neubfrgerirzie.

Die weitere Entwicklung der Arziverhilinisse in den Lin-
dern der amerikanischen Besatzungszone bewog den Lin-
derrat in Stuttgart, den zustindigen Regierungen den ErlaB
einer Niederlassungsordnung nach einem Rahmenentwurf
vom 7.3.47 zu empfehlen. Ein demenisprechender, von der
Vorstandschaft der Bayerischen Landesirziekammer unter
dem 17.5. 47 beschlossener Entwurf einer Niederlassungs-
ordnung wurde dem Bayerischen Staatsministerium des In-
nern zugeleitet. Die Entwiirfe des Linderrates und der Kam-
mer sahen f{ibereinstimmend eine Genehmigung der &rzt-
lichen Niederlassungen durch die drztliche Berulsvertretung
vor. Ein dem Bayerischen Landtag am 29.5.47 von der
Bayerischen Staatsregierung zur BeschluBfassung in Vor-
lage gebrachter Geselzentwurf enthiell hingegen die Fest-
legung einer grundsiitzlichen Genelmligung'aller drztliehen
Niederlassungen durch das Staatsministerium des lmnern,
das nur mehr vorher die Berufsvertretung anzuhdren hatte.

Das am 24 6.1947 vom Bayerischen Landlag beschlos-
sene ,Vorlaufige Gesetz zur Regelung des drztlichen Nie-
derlassungswesens” entsprach dem Regierungsentwurl. Es
sah den Erlaly einer Niederlassungsordnung vor, die wie-
derum der Zustimmung des Landtags bedurfte. Nach § 4 des
Niederlassungsgesetzes sollte der Art. 1 des " Bayerischen
Arztegeselzes erst nach rechtskriftig gewordenem ErlaB der
noch ausstehenden Niederlassungsordnung auBer Kraft tre-
ten. Verfehlte Auslegungen dieses § 4 seitens ministerieller
Stellen zeitigten einen Wirrwarr auf dem Gebiete des Nie-
derlassungswesens, der sich ins Unertrigliche steigerte, weil
die dringendst zu beschlieBende Niederlassungsordnung erst
nach Verlauf von iiber 8 Monaten am 4. 3. 1948 vom Baye-
rischen Landtag verabschiedet wurde. Auf die Griinde dieser
Verzogerung braucht hier umso weniger eingegangen zu wer-
den, weil die ganze Angelegenheit mit dem LandtagsheschluB
noch keineswegs ihre endgiiltige Erledigung gefunden hatte.

Nach § 7 der Niederlassungsordnung mubBten alle seit
dem 8.5.1945 erfolgten Niederlassungen durch die Berufs-
vertretung darauf nachgepriift werden, ob sie den Vorans-
setzungen der Niederlassungsordnung entsprichen. Nicht-
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7 Vergleiche den ,Bericht zur Durchfihrung der Nieder-
lassungsordnung” in dieser Nummer
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zutreffendenfalls mufite Antrag auf Untersagung weiterer Be-
rufsausitbung beim Staatsministerium des nnern gestellt
werden, dem die endgiiltige Entscheidung oblag. Obwohl die
Militarregierung sleh in die Vorverhandlungen der Nieder-
lassungsorduung sehr aktiv eingeschaltet, Anderungen des
Entwurfes veranlaBt und der gedinderten IFassung zugestimnt
hatte, erhob sie Einspruch gegen die beschlossene Ordnung
und verlangte u. a. die Streichung des § 7. Notgedrungen
erfilllte der Bayerische Landlag durch BeschluB vom 5. 5.
1948 diese Forderung.

Damit war der wesentliche Zweck des Niederlassungs-
geselzes illusorisch geworden, der dahin zielte, Arzte, die aus
weniger iiberfiliten deutschen Lindern stammiten und sich
unter riicksichisloser Ausnfitzung der verworrenen Verhiilt-
nisse der ersten Nachkriegszeil in Bayern niederlieBen zu
veranlassen, beréchligteren Anwiirtern auf einen Arztsilz in
Bayern Platz zu machen. Imunerhin blieben noch geringe
Mboglichkeiten, die &rztlichen Niederlassungen den gesund-
heitlichen Bediirfnissen der Bevolkerung anzupassen. Zur
beratenden Mitwirkung bei den nun durchzufithrenden Pri-
fungen und Verbescheidungen der Niederlassungsgesuche
durch das Staatsministerium des Innern ((esundheitsabtei-
lung) wurde von der Vorstandschaft der Kammer ein Aus-
schuBl bestellt, dem folgende Arzle angehdrten: Dr. IHense
{praktischer Stadtarzt), Dr. Sauer (prakiischer Landarzt),
Dr. Koerting (Neubiirgerfacharzt) und Pr. Siggelkow (nicht-
niedergelassener Jungarzt). Anfang August 1948 wurde be-
kannt, daB die Militirregierung beabsichtige, alle Nieder-
lassungsbeschriinkungen zur Aufhebung zu bringen.

Hier ist einzuschalten, daB der BeratungsausschuB der
Arbeitsgemeinschaft westdeutscher Arziekammern bereils im
Mai 1048 sich entschieden hatte, eine Aufhebung der Hrzt-
lichen Niederlassungsbeschriinkungen im ganzen Westgebiet
zu empfehlen, jedoch nur unter Sicherung der Gleichzeitig-
keit entsprechender gesetzlicher MaBnahmen im ganzen
Westgebiet, der Vorbeugung einer Uberschwemmung der
Westgebiete mit emigrierenden Arzien aus dem Ostgebiete
und der Einfithrung einer Wartezeit von 3 Jahren nach Ab-
legung des Staatsexamens in abhfingiger iirztlicher Titigkeit
bis zur freien Berufsausiibung. Dieser Auffassung schlossen
sich auch die Abgeordneten zum 51. deutschen Arzletag
in Stuttgart am 17.10.1948 im Wesentlichen an.

Sofort nach Bekanniwerden der neuen Stellung der Mili-
tirregierung aufgenommene Verhandlungen hatten das Er-
gebnis, daB inhalilich eines Schreibens des- Militdrgouver-
neurs an den Ministerprisidenten von Bayern vom 3. 9. 1948
die Inkraftsetzung des bercits ergangenen Befehls zur Auf-

hebung des Niederlassungsgesetzes vom 24.6.1947 auf den

1.12 1948 verlegt wurde und auf seine Durchfithrung ver-
zichtet werden sollte, falls bis dahin vom Bayerischen Land-
1ag ein den Forderungen der Militirregierung besser entspre-
chendes Niederlassungsgesetz beschlossen witrde.

Ein daraufhin vom Bayerischen Staatsministerium des
Innern (Gesundheitsabteilung) umgehend gefertigter Gesetz-
entwurf entsprach den von der wesldentschen Arzteschaft
vorgetragenen Ansichlen, soweit diese iiberhaupt im Rahmen
eines Landesgesetzes verwirklicht werden kénnen. Nachdem
seitens der Militirregierung gegen den ihr zur Kenntnis ge-
brachten Gesetzentwurf ein Einspruch nicht erfolgte, ging
er dem Bayerischen Landtag zu. In dringlicher Behandlung
wurde das ,,Gesetz zur Regelung des drzilichen Niederlas-
sungswesens'®) am 16. 12. 1948 von diesem einstimmig zum
BeschluB erhoben und am 17.12.1948 vom Bayerischen
Senat ebenfalls einstimmig gutgcheiBen. Die Ausfithrungs-
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bestimmungen zu diesem Gesetz wurden unter beratender
Mitwirkung der Berufsvertretungen abschlieBend im Ent-
wurf Tertiggestellt und sind Bereits genehmigt worden®). Es
bleibt nur zu hoffen, daB die amerikanische Militérregierung
keine Einwendungen gegen das Geselz erhebt. Wenn dann
die dbrigen Linder der westlichen Besatzungszonen dem
Beispiel Bayerns folgend gleichartige DBesthnmungen trel-
fen, wird wenigstens der Maglichkeit einer zweckmiBigen,
der Leistungsfihigkeit der einzelnen Linder angepabBten Ver-
teilung der drztlichen Krifte ein Weg getfinet sein.

Bei der Vorbehandlung des Niederlassungsgesetzes im
Rechts- und Verfassungsausschult des Bayerischen Land-
tags waren Bedenken aufgetaucht gegen die Geltung der
volligen Niedertassungsireiheit ausschlieBlich fur Arzte, die
bereits am 1.10.1948 ihren Wohnsitz oder dauernden Auf-
enthalt in einem Staate der drei westlichen Besatzungszonen
hatten. Die damit im Geselzentwurf ausgesprochene Sonder-
behandlung etwa aus den deutschen Osigebieten nach Bay-
ern emigrierender Arzie, deren Niederlassung nach wie vor
von einer besonderen Genehmigung durch das Bayerische
Staatsministerium des Innern {Gesundheitsabteilung) abhén-
gig ist, die nur erteilt werden darf, wenn Griinde der offent-
lichen Gesundheit es dringend erfordern, stieB verstind-
licherweise auf Bedenken allgemein politischer Art. Unter
Darlegung besonders bedenklicher, bis in die allerletzte Zeit
gemachter Erfahrungen gelang es, die aufgekommenen Be-
denken zn zerstreuen. Bei der Berichierstatiung im Baye-
rischen Senat konnle ich auch mit gulen Griinden zeigen,
daB die Sonderbehandlung von Arzten aus den Ostgebieten
nicht nur berechtigt, sondern sogar unerliBlich erscheint.
Es ist nimlich nicht nur bereits eine ganz unverh#ltimis-
miiBig hohere, sich auf ein Vielfaches der angemessenen be-
laufende Zahl von Arzten als von Personen iiberhaupt aus
der Ostzone in Bayern eingewandert, vielmehr machte sich
in den letzten Wochen dazu noch ein erheblich verstarkter
ZufluB von Arzien aus diesem Gebiet bemerkbar, denen
die Absicht einer Freigabe der Niederlassung in Bayern be-
kannt geworden war. Nachdem es bisher nicht gelang, einen
angemessenen Bruchteil der nach Bayern als dem nichst-
liegenden Asyl einstrdmenden Flichtlingsmassen in die an-
deren westdeutschen Linder weiterzuleiten, da diese sich
nicht zur gleichen Asylpflicht bekennen, miissen Abwehr-
maBnahmen, wie sie im Niederlassungsgesetz zum Ausdruck
kommen, richtig verstanden werden. Nach wie vor steht
selbstverstindlich auch jedem Arzt aus den Ostgebieten
Asylreeht zu. Thm dariiberhinaus auch ein Arbeitsrecht in
seinem Beruf zuzubilligen, kann unter den gegenwirtigen
Arztverhiilinissen in Bayern schlechterdings nicht verantwor-
iet werden AuBerdem ist der Umstand zu berticksichtigen,
daB die Abwanderung von Arzten aus den Ostgebieten schoq
zu einem bedenklichen Arztmangel der dort lebenden deut-
schen Bevolkerung gefohrt hal.

Die nun gesetzlich weitgehend wiederhergestelHe Nieder-
lassungsfreiheit wird von den bislang in dieser Freiheit be-
schrinkten Arzten mit einem Gefthl von Erlasung begriiBt
werden. Leider besteht fur sie jedoch kein begriindeter
AnlaB zu weitgesteckien Holfnungen auf die Sicherung eines
lebensunterhaltes als berufstitiger freier Arzt. Vor allem
ergeben sich nun fir die Aufnahme einer praktisechen Be-
rufsausitbung noch erheblichere Schwierigkeiten als bisher
in Hinsicht auf Zuzugsgenehmigung und Beschaffung ven
Wohn- und Arbeitsraum. So lange die Arztniederlassung von
einer staatlichen Genehmigung abhiingig war, oblag dem die
Genehnrigung auf Grund einer Planung aussprechenden Mi-
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nisterium auch eine gewisse Verpflichtung, mil dalir zu sor-
gen, dafl dieser Genehmigungsbescheid mnicht ledigliehh den
Wert eines Formblattes behielt. Deshalb ergingen aueh ent-
sprechende Anweisungen an die fir die Beschallung der
genannten Voraussetzungen zur Praxisaulnahme maBgeb-
lichen Stellen. Die Pilicht einer solchen unterstitzenden be-
hérdlichen Mitwirkung bestelt nun nicht mehr, Wie den
Angehdrigen anderer freier Berufe steht es zwar auch dem
Arzl wieder frei, seinen Berufssitz selbst zu wiahlen: die
Sorge um die Beschaliung der Voraussetzungen zur tat-
sichlichen Berulsausithung bleibt jedoch ihm selbst @ber-
lassen. Im Hinbliek auf die bereils jetzt in Bayern beste-
hende Uherfiillung niedergelassener Arzie wird es einem
Arzt nur in Ausnahmelillen gelingen, ohne Anwendung ver-

werltlicher Praktiken noch ein Plitzehen lar eine leben-

erhaltende Niederlassung zu finden.

Der weiter oben bezeichnete bei den Niederlassungsgench-
migungen mitberalend eingeseizte ArzteausschuB der Be-
rulsveriretung stellte amn 30.11. 1948 seine Tatigkeil ein, da
nach dem Befehl der Militdrregierung ab 1. 12. 1948 elne wei-
tere Durchlithrung des Niederlassungsgesetzes vom 21. 6.
1948 nichl mehr statthaft war. Die Tatigkeit des Ausschusses
erstreckte sich auf die Zeil vom 8.7, 1948 bis 30.11. 1948,
In diesem Zeitraum wurden 870 neue Arziniederlassungen
in Bayern durch das Innenminislerium genehmigt. In 580

~weiteren Fillen wurde die Anerkennungsbestiligung bereits
frither schon erfolgter Niederlassungen ausgelertigl. Die Zahl
der Arzie, deren Antrige erfolglos bleiben muBien, helief sich
anf 770, ;

Der keineswegs alle Phasen des Geschehens erwihnende
Berichl tiber die Entwieklung der Angelegenheiten ,Baye-
rischen Arztegeselz“ und ,Bayerische Niederlassungsord-
nung” dilrfle gezeigl haben, welche Anlorderungen diese Ar-
lieilen an Besonnenheit und Geduld, Unverdrossenheit und
Bereitschaft, Tal- und auch wohl Nervenkrall der Beaul-
tragten der Bemfsvertretung slelllen und zwar wegen der
eingangs meiner Ausfithrungen herausgestellten Besonder-
lieiten der Zeitverhiltnisse. Mir selbst kamen dabei ofl fiihl-
har Aunshildung und jahrzehntelange Erfahrungen in der
Psychialrie und Psychotherapie zu Gute.

DieJungarztirage stehl mit dem neuen Niederlas-
sungsgeselz insofern in Berithrung, als der angehende Arzt
nun nach abgelegtem Staatsexamen noch lir die Dauer von
dret Jahren in nicht setbstindiger drzllicher Stelung tatig
sein. mull, bevor er sich zur freien Berulsausiibung nieder-
lassen kann. Es mub infolgedessen den jungen Arzten die
Gelegenheit gebolen werden, diese Zeil in Krankenanstalten
oder bei entsprechend beschiftiglen praktischen Arzten oder
Fachiirzten zu verbringen, um ther die zur Aufnahme <iner
gewissenhalten [reien Arztiatigkeit erforderlichen praktischen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Erfahrungen zu verfiigen. Es
hatte sich gezeigl, dall Jungirzte, die sich der groBen Ver-
antwortung des Arzies bewult sind, das dringende Bednri-
nis empfinden, sich diese Erginzung ihrer wihrend der
Universilitszeit erworbenen Kenninisse zu sichern.

Der Erfiilllung dieses sehr begriBenswerten Wunsches
stelite sich vor allem die dibergroBe Zahl der Anwiirler fiir
die Ausbildungsstellen hindernd in den Weg, zumal die
Betienzaht der Krankenanslalten dureh Kriegseinwirkungen
stark verminderl wurde. Als nicht weniger hemmend erwies
sich die nicht selten arg bedriingte wirtschaltliche Lage der
Jungirzle, die es ihnen naeh beendigtem Universititsstudium
nicht ermoglichle, noeh lingere Zeit in unbezahller Stellung
zu verbleiben. Zu alledem gesellten sich auch die Auswir-
kungen der durch Kriegs- und Nachkriegseinflisse vielfach
stark geschwiachten wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der

Krankenanslalten. Letzierer Umstand und mehr noch ein
Uberangebot zahlreicher junger Arzie, deren wirtschaflliche
Lage die Cbernahme einer unenigeltlichen Krankenhaus-
titigkeit noch gestattel, verfohrte viele Krankenhaustiriger
zu einer Ausnfitzung solcher firzllichen Krifte zur Ein-
sparung von Kosten fiir den Krankenhausbetrieh, Ganz ab-
gesehen von der auch verlassungsrechtlichen Unzulassigkeit,
die fiir die ordnungsgemiBe Krankenversorgung notwendige
irztliche Arbeitsleistung nicht zu bezahlen, konnte ein sol-
ehes Verfahren nicht gehilligt werden, weil damil minder-
bemitlelten jungen Arzten die Moglichkeil benommen wurde,
sich die nur an Krankenanstalten zu erwerbenden Grund-
lagen liir eine gewissenhalte, selhslindige drztliche Tit'gkeit
zu verschallen. Die aus diesen Verhidltnissen sich ergehenden
Schwierigkeiten erforderlen die besondere Aulmerksamkeit
der Berufsvertretung und deren angestrengle Mitarbeit zur
Behehung der bedenklichen Milistande.

Zwischen Arzten und Krankenhaustrigern besieht eine
Art Schieksalsgemeinschaft. Line gule drzlliche Beselzung
der Krankenanstalten wirkl sich keineswegs nur zum Wohl
der darin untergebrachten Kranken aus, sie lrigt vielmehr
auch wesentlich zur Forderung der materiellen Interessen
des Krankenhausiriagers hei, withrend der Arzteschafl aus
der Bereitslellung gut ausgesiatieier Krankenanstalten auch
nich! nur bedeutende, sondern geradezu unentbehrliche Vor-
teile erwachsen. Die Vorslellung einer solehen Schicksals-
gemeinschalt veranlalte mieh, im Hinblick aul die Not der

. jungen Arzte einerseits und die nichl besonders tragfihige

Lage der Krankenanstalten andererseits in die vorldulig
aufgestellten Richtlinten Iiir die Anstellungsverlrige von lei-
tenden Krankenhausiirzten!?) eine diesen Umslinden Rech-
nung tragende Bestimmung einzufiigen. Nach ihr sollle ein
Bruchleil der den leilenden Arzien zuslehenden Vergfitungen
fiir die taglichen Besuche bei den selbstzahlenden Kranken
dem Krankenhaustriger zur Verfiigung geslellt werden. Diese
Mittel sollten ihn in die L.age versetzen, {iber die Zahl der
fiir den ordnungsmaBigen Belrieb der Anstalt an sich not-
wendigen drztlichen Hilfskrifte hinaus noch weitere unter
Bedingungen zu verwenden, die €s ihnen asuch wirtschaftlich
ermdéglichen, ihre Ausbildung zu vervellstindigen.

Die zunehmende wirlschaflliche Bedriingnis allzuvieler
Jungiirzte und eine nichl immer einsichtswillige Haltung
von Krankenhauslrigern verschirften den Kampl um eine
genligende Bezablung #rztlicher Hilfskriille. Dies brachle
es mit sich, daB die im ,Marburger Bund" vereinigten Jung-
firzte Forderungen aufstellten, die der f.eistungsfihigkeit der
Krankenanstalten und dem fiir die Krankenbelreuung unter
den derzeil obwalitenden Umstanden als unbeding! notwendig
zu bezeichnendem Bedarf an #rzilichen Hiliskrifien nicht
gentigend Rechnung trugen. Die dadurch versleifle ableh-
nende Haltung der Krankenhaustriger verschlimmerte wei-
terhin die Lage. Allmihlich gelang es jedoch, eine tragfahige
Grundlage {0r einen vernfinftigen Ausgleich zu schaflen, die
in einem auf die verschiedenartigen Bedirlnisse der ein-
zelnen Krankenanstalten abgestimmten Plan (Dr, Britz) thren
Niederschlag fand. Dieser Plan siehl for klinisch-wissen-
schaflliche Krankenhausbetriehe auf 30 Bellen, fiir mittlere
Krankenanstalten auf 50 Beiten die Einslellung eines voll-
hezahlten Assislenzarzies und eines geringer besoldeten)dilfs-
arztes vor. Er slelll eine durchaus brauchbare Verhand-
lungsgrundlage dar und fand auch die Zustinmung des
51. deulschen Arztetages in Slultgart.

Der ZusammenschluB der jungen Arzte im ,Marburger
Bund” erschien zu ihrer Anerkennung als Partner bei Ta-
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rifverhandlungen notwendig. Diese Vereinigung angestellter
Arzte (e, V.) ist im ganzen Gebiet der Westzonen in Linder-
gruppen gegliedert. Die bayerische Landesgtuppe stellt da-
her an sich eine durchaus selbstindige Arztevereinigung
dar, doch ist deren Zusammenarbeit auf allen &rztlichen
Gebieten nicht wirtschaltlicher Art mit der Bayerischen
Landesiirztekammer und ihren Gliederungen durchaus ge-
sichert.

Die Kammer verlolgte die Bestrebungen der jungen Arzte
dauernd mit reger Aufmerksamkeit und selbstverstindlich
wohlwollender Einstellung. Eine andersartige Haltung der
Berufsvertretung kann gegeniiber auberhalb ihres gesetzlich
bestimmien Aulgabenbereiches sich abspielender Unterneh-
mungen von Arztevereinigungen gar nicht in Frage kommen,
solange deren Verhalten den von der Kammer zu vertreten-
den Gesamiinteressen der bayerischen Arzteschall nicht ab-
triglich ist. Demzufolge fanden alle im Rahmen des Ange-
messenen bleibenden Bestrebungen deér Jungirzte eine
ebenso warmherzige Unterstiitzung und Forderung der Kam-
mer, wie es deren Pflicht war, sich gegeniiber das gebotene
MabB dbersteigenden, die unbedingt zu erhaltende Verhand-
lungsbereitschaft mnichtirzilicher Stellen geldhrdenden An-
sichten und Forderungen ablehnend zu verhalten.

Mit allem Nachdruck wurde iiberall und jederzeit, wo
und wann es angingig war, der Standpunkt vertreten, daB
die lir den Krankenhausbetrieb notwendigen arztlichen
Hilfskrifte entsprechend ihren !,eistungen entlohnt werden
milssen, e¢ine Pilicht, der sich die Krankenhaustriiger nicht
entziehen kénnen durch den Hinweis aul die wirtsehaftliche
Lage. Dieser Haltung der Kamnmer entsprach auch mein im
Bayerischen Senat gestellier Antrag: ,,Die Bayerische Staals-
regierung wird ersucht, unter Anwendung aller ihr zur Ver-
fiigung stehenden verfassungsrechilichen Mittel und mit tun-
lichster Beschleunigung dafir zu wirken, dab die fiir den
ordnungsmiBigen Betrieb der Krankenanstalten im Lande
Bayern notwendigen drztlichen Hiliskrifte Bezahlung er-
halten und diese dem Ausmabe der dfirztlichen Dienstleistung
entsprechend bemessen wird.” Dieser Antrag fand am 28. 4.
1948 die Zustimmung des Senates, dem auch bei anderen
Gelegenheiten die Not der jungen Arzte mit der Bitte um
Unterstiitzung ihrer berechtiglen Forderungen nahe gebracht
wurde.

In gleicher Richtung beweglen sich zahlreiche Verhand-
lungen mit staatlichen Stellen, Stadtverwaltungen, Kreisaus-
schiissen u.a.m. Wenn auch diese Bem{ihungen nicht zu
einer durchgreifenden Bereinigung von MiBstinden [ithrten,
so wurden doch in zshlreichen Einzellillen bemerkens-
werte Erfolge erzielt. Es darl die erfreuliche Feststellung
hervorgehoben werden, daB die Besetzung der staatlichen
Krankeninstitute den berechtigten Wiinschen der Jungiirzte
hinsichtlich der Verwendung einer geniigenden Zahl entspre-
chend bezahlter Hilfsirzie im allgemeinen entsprichi. Bei
den privaten Krankenanstalten triflt dies ebenfalls zu. Nicht
zulriedenstellend sind jedoch die Verhiltnisse noch in vie-
len stidtischen und anderen Anstalten. Es bleibt daher vor-
erst eine der vordringlichsten Aufgaben der Kammer, ihre
Bemiithungen um ¢ine Besserung solcher Zustinde tatkritig
fortzusetzen.

Um die nun erforderliche dreijihrige Vorbereitungszeit
der jungen Arzte auf die [reie dirztliche Betitigung in einer
Form zu ermdglichen, daB ihre Ausbildung-in alfen wich-
tigen Sparten des Dienstes am Kranken gewahrleistet wird,
mubBl wohl eine Befristung der Assistententitigkeit an den
Krankenanstallen durchgefiithrt werden. Sie wird die Dauer
von hochstens zwei Jahren nicht mehr iberschreiten diirlen,
auBer in ganz besonderen Ausnahuefillen. Es wird auch

zu erwiigen sein, ob es nicht geboten erscheint, die an den
bayerischen Krankenanstalten zur Verfligung stehenden be-
zahlten Hillsarztsteflen in erster Linie in Bayern beheima-
teten Arzten vorzubehalten. Auf eine reichliche Errichtung
fiberzihliger Stellen fiir der Ausbildung bediirfende junge
Arzle im weiter oben erlduterten Sinne wird aulerdem Be-
dacht zu nehmen sein. Auch werden Wege zur Beschaflung
der dazu notwendigen nicht sehr bedeutenden Mitlel gefun-
den werden mussen. Ein weiteres Eingehen auf diese Fra-
gen erscheint hier nicht angebracht, doch wird es der Mit-
arbeit der #rztlichen Berufsvertretung bedarfen, um sie zu-
sammen mit den Vertretern der Jungirzieschaft zu einem
guten Ende zu fiihren.

Die Stellung der leitenden Krankenhaus-

"drzte und die Regelung ihrer Anstellungsverhaltnisse er-

forderte ebenfalls weitlaufige Verhandlungen sowohf mit den
Krankenhaustrigern in Einzelfdllen, als auch mit der Ar-
beitsgemeinschaft fiir das Krankenhauswesen in Bayern,
deren Vorsitzender bekanntlich Prof. Dr. Schindler ist. Mit
meinen Ausfohrungen ,Arziliches Vertragswesen' und den
anschlieBend bekannt gegebenen Richtlinien und Muster-
vertrigen!! beschiftigte sich sowohl der Bayerische Stidte-
tag wie auch die Fachvereinigung der Verwaltungsleiter
deutscher Kranken-, Heif- und Pflegeanstalten recht lebhaft.

In einem Rundschreiben vom 15.12.47 unterstrich der
Stidtetag die enge Verbundenheit der Interessen der Kran-
kenhaustriger und der Krankenhausirzte. Er folgerte dar-
aus die Notwendigkeit einer klaren und gerechten Vertei-
lung sowohl der Kosten wie auch der Honorareinmahmen.
Seiner darauf begriindeten Ansicht, dal es angemessen sci,
von den Einnahmen der Arzte fiir alle Untersuchungen
stationarer oder ambulant behandelter Selbstzahler und am-
bulanter Kassenkranker die Hilfte zugunsten der Kranken-
hiuser einzuziehen, konnte nicht zugestimmi werden. Sie
muBte insbesondere auch deshalb abgelehnt werden, weil
keine der vorgeschlagenen Vertragsbestimmungen erkeniien
lieB, ob und inwieweit diese Abgaben etwa [iir die Bezah-
lung {berschiissiger #rztlicher Hllfskrﬂ]te verwendet wer-
den sollten.

Der Vertreter ; der deutschen Krank enhausgesellschaft,
Landesverband Nordrhem-Wesﬂalen, Dr. Nix, wandte sich
in einem bei der Tagung der vorbezeichnéten Fachvereini-
gung der Verwaltungsleiter am 24.4. 48 in Detmold gehal-
tenen Referat scharf gegen die von der Bayerischen Landes-
drztekammer gegebenen Richtlinien, weil sie den grundsitz-
lichen Anspruch einer lithrenden Stellung des Arztes jm
Krankenhausbetrieb klar zum Ausdruck brachten. Als be-
rechtigt konnte seine ablehnende Stellung gegen die vorge-
sehene ausschlaggebende Stellung der Landesirztekammer
in gewissen Streitverfahren anerkannt werden. Die iibrigen
gegen die in den Richtlinien bekundete Einstellung erho-
benen Einwinde lieBen jedoch eine richtige Einschitzung
der tatsichlichen Bedeutung der #rztlichen Titigkeit im
Krankenhausbetrieb vermissen.

Wesenilich ansprechender waren den Verhiltnissen ge-
recht werdende Ausfihrungen, die Stadtrat Dr. Marx zu der
gleichen Angefegenheit in einem eingehenden Referat bei
der Tagung der Arbeitsgemeinschaft fir das Krankenhaus-
wesen in Bayern unter Beteiligung des westdeutschen Kran-
kenhausverbandes am 1.10.48 in Miinchen vortrug. Er an-
erkannie den Krankenhausarzt als das entscheidende Organ
im gesamten Krankenhausorganismus, betonte aber auch,
dabB der Arzt sich der Zweekbestimmung des Gesamtorga-
nismus und seinen Lebensgeselzen ein- und unterordnen
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muf. Far die Regelung der Beziehungen zwischen Kranken-
haus und Arzt sei der Geist wichtiger als der Buchstabe
von Veririgen, die Arztwahl entscheidender als der Arzt-
verlrag. Sache der Persénlichkeit des Arztes sei es, sich im
Krankenhausbetrieb durchzusetzen. Auch den sonstigen Aus-
[ihrungen dieses Referates konnte grundsiitzlich beigestimmt
werden.

Bei Verhandlungen im kleineren Kreise wurde von den
Vertretern der Krankenhaustriger der Auffassung zuge-
stimmt, daB eine regelmiBige Ausschreibung freiwerdender
Krankenhausarztstellen in den daliir in Betracht kommen-
den Blittern und auch im Bayerischen Arzteblatt geboten
sei, um einerseits eine Verstindigung zur Uhernahme solcher
Stellen bereiter Arzte iiberhaupt zu ermoglichen und ande-
rerseits dem Krankenhaustriger die Bekanntschalt mit einer
groBeren Anzahl von Arzten zur Auswahl zu vermitteln,
Auch fand die Anregung Anklang, die auf solche Ausschrei-
bungen hin einlaufenden Meldungen dem Vorsitzenden der
Arbeitsgemeinschalt [iir das Krankenhauswesen in Bayern
mit dem KErsuchen zu ihermitteln, gemeinsam mil dem
Prisidenten der Bayerischen Landesirztekammer drei als
bestgéeignel erachtete Bewerber dem Krankenhaustriiger zur
Auswahl zu emplehlen. Eine solche Beratung wiirde dem
Krankenhaustrager die Entscheidung erleichtern, ohne seine

Freiheit der Wahl oder das Hecht der Selbstverwaltung zu '

beréthren. Die Verhandlungen beeinfluBten auch weilgehend
die Aulstellung der bereits bekanntgegebenen ,Richtfinien
Ibr Vertrige der Landkreise mit leitenden Arzten der Kreis-
krankenhfuser'2“, Es diirfte nun in Bayern ein Weg be-
schritten sein, dessen weilere Verlolgung eine beide Partner
befriedigende Erledigung weiterer Vertragsverhandlungen er-
hoffen 138t. i

Bei allen Besprechungen der vorbezeichneten Art betonte
ich als Sprecher der Bayerischen Arzteschalt die unbedingte
Forderung, daB die an deg Krankenhiusern titigen Fach-
firzte sieh'ebenso wie die sonstigen aul die Behandlung von
Krankheiten ihres Fachgebictes zu besehrinken haben, daB
es daher niclit angeht, einem Facharzt Hir Chirurgie auch die
Behandlung immerlich Kranker zu fibertragen. Deren ent-
sprechende Behandlung misse, wo dies die GraoBe des Kran-
kenhauses nur irgendwie erlaubt, dureh-Einrichtung einer
internen Abteilung ermdoglicht werden, die neben der ge-
wohnlich schon bestehenden chirurgischen zu errichten und
deren Leitung einem Facharzt fir innere Krankheiten zu
tiberlassen sei. ffalls eine zu geringe Bettenzahl des Kréin-
kenhauses die Einrichtung einer besonderen internen Fach-
abteilung nicht erlaube, sei ein Internist oder mangels eines
solchen ein erfahrener praktischer Arzt [ir die Behandlung
solcher Kranken zu verpllichten oder auch eine andersartige,
der vorgetragenen grundsitzlichen Forderung entsprechende
Regelung zu treffen.

Schwierigkeiten, die sich auch in anderen Lindern der
westlichen Besatzungszonen ergaben, fithrien zur Griindung
cines Verbandes der leitenden Krankenhausiirzie Deutsch-
lands mit einer Geschaltsstelle in Karlsruhe. Der Vorsit-
zende dieses Verbandes, Dozent Dr. Kienle, wandte sich
auch an die Krankenhausirzte Bayerns. Es wurde eine
Gliederung der Landesgruppe Bayern dieses Verbandes ent-
sprechend der Einrichtung der arzilichen Kreisverbinde
durch Aufstellung von Obmipnnern in deren Bereich ver-
anlaBt, um cine Zusammenarbeil mit der Bayerischen Lan-
desdrztekammer zu erleichtern. Eine gelegentlich des Deut-
schen Arztetages in Stuttgart geschlossene Vereinbarung die-
ses neuen Verbandes mit dem Marburger Bund bezweckt
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unter. anderem die gegenseitige Unterstiitzung bei Verhand-
lungen mit den Krankenhaustrigern.

Ein besonnenes, den Bedirinissen der Krankenbehand-
lung in Anstalten gebihrend Rechnung tragendes gemein-
sames Vorgehen der beiden Vereinigungen wird bei Ein-
halten des mit ihnen vereinbarten Zusammenwirkens mit
der Bayerischen Landesirztekammer derem bereitwillige,
beratende Unterstiitzung finden und geeignet sein, die Rege- -
hing der Arzitverhilinisse an Krankenhiusern bestens zu
lordern. Auf diesem Wege wird sieh vielleicht auch leichter
der erferderliche Ausgleich hie und da zu beklagender Span-
nungen zwischen der an Krankenhfiusern titigen und den
frei praktizierenden Arzten herbeigefithrt werden konnen.
Die unerlafiliche Vermeidung untragbarer Uberschneidun-
gen des Wirkens solcher an sich voliig selbstindiger Arzte-
vereinigungen mit den Absichien, Verhandlungen und MaB-
nahmefi der geseizlichen frztlichen Berufsvertretung erlor-
dert jedoch eine gebilhrende Beachtung der in Gibergeord-
neten Interesse der Gesamtirzteschaft Bayerns veranlaBten
EntschlicBungen der Bayerischen Landesirztekammer.

Die Notwendigkeit einer durehgreilenden
Neuordnung des Medizinstudiums wird von
allen sachverstindigen Beobaechtern micht nur als selbst-
versifindlich, sondern auch als dringend beurtedt. Bei den
in dieser Sache reichlich gepflogenen Verhandlungen mit
den in Betracht kommenden Stellen wurden immer wieder
gewidse Bedenken gegen die in erster Linie gebotene, weit-
gehende Drosselung des Zustroms zum Medizinstudium gel-
tend gemacht, und zwar besonders wegen der Schwierigkeit
einer richtigen Auslese bei der Zulassung u.a.m. Solche
Bedenken miissen im Hinblick auf die geradezu katastro-
phale Entwicklung der Dinge zuriickgestellt werden. Zur
Begrindung dieser kateggrischen Forderung mdgen folgende
Feststellungen dienen:

In Bayern leben zurzeit rund 13G00 approbierte Arzie.
Die auf Grund schriftlicher Meldungen festgestellte Zahl von
12985 Arzten bleibt sieher noch hinter den Tatsachen zu-
rack, da iminer wieder Arzie erscheinen, von denen noch
ketne Meldung erlolgte. Die’ folgende Zusammenstelfung
ditrlte ein klares Bild der zahlenmiiBigen Entwicklung des
Arztverhdltnisses in Bayern zeichnen, das keiner weiteren
Erlauterung bedarf. g

Wohnbevolkerung und Arzte in Bayern r. d. Rh.
jahr Bevdtk, i. 1000 Arzte Jahr Beviik.i. 1000 Arzte

1927 6448 5190 1946 8790 10000 rd.
1936 6697 6043 1948 9334 12985
Bevolkerungszuwachs 1936 : 1948 = 393 o

Arztezuwachs 1936 : 1948 = 113,2 o

Ganz abgesehen von der viel zu gering gewordenen Zahl
der auf den einzelnen Arzi treffenden Einwohner, die keine
Gewithr mehr for die Erhaltung cines auch nur ganz be-
scheidenen Lebensstandards des Arztes bietet, ist noch die
gegentber Irftheren Zeiten so auBerordentlich verschlech-
terte wirtschaltliche Lage der Bevolkerung in Rechnung m
stellen. Zudem schlieBt die Gesamtstruktur des bayerischen
Wirtschafislebens die Existenzmdglichkeit eines nicht auch
zur Kassenpraxis zugelassenen, lediglich auf die Ausibung
von Privatpraxis beschrinkten Arztes so gul wie vallig aus.
Die aus diesetn Umstande jetzt schon erwachsene Gefahr
einer volligen Verelendung sehr weiter Arztekreise in Bayern
bildet eine Hauptsorge for die Beauftraglen der #rztlichen
Berulsvertretung Wie gering die Aussichten suf eine Ent-
lastung des Arzteiberschusses durch Betitigung deutscher
Arzie in anflerdeutschen Landern ist, zeigt die bereits he-
i
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konnigegebene Zusammenstellung solcher Moglichkeiten.
Die zu erlioffende Vreigabe der Niederlassnngen auch in
den anderen lLindern des Westeus berechtigt keineswegs zu
Hollnungen aul eine ins Gewicht [allende Entlastung Bay-
erns von seinem uneririglichen Arztettherschnd.

Es, wird angenommen, dal sich im ganzen deulschen
Weslgebiet rund 60000 Arzte befinden, und daB die Zahl der
im ganzen Restdeulschland lebenden approbierien Arzte sich
aul rund 90000 belault. Da diese Zahlen zumindest anni-
hernd den tatsiichlichen (iegebenheilen entsprechen, belin-
den $ich unter vernfinftiger Einschalzung aller sonstigen
Umstinde in dem den Deulschen verbliehenen Lebensraum
Europas last doppelt so viel Arzle, als zur Sicherung der
Gesundheit der Bevolkerung motwendig sind. - Schitzungs-
weise wilrden auch bei einem Weglall von etwa 20000 Arz-
ten die Einkommensverhiilmisse der iibrighleibenden, keines-
wegs eine Neid erweckende Hohe erreichen.

Der schon unertriglich gewordene Zustand verschlimmert
sich fortgesetzt durch einen ebenfalls zahlenmébig jedes
Mall Gbersteigenden Zustrom neueg drztlicher Krille aus
den Horsilen der Universititen. Dieser wird nicht entlernt
ausgeglichen durch das Ausscheiden alterer Arzte durch Tod
ofer wegen Niederlegung der Berufsausiibung, die sich in-
folge der Verschlechterung der wirlschaftlichen Verhiltnisse
nur wenige Arzte zu gegebener Zeil erlauben kdnnen. Wenn
in den Gepllogenheiten der #rztlichen Priilungen nicht eine
ganz erhebliche Anderung eintritt, muf die Anzahl der an
den Universititen studierenden Mediziner ohne nennens-
werten Abstrich, als Zuwachs von Arzten liir die nichsten
Jahre in Ansatz gebracht werden. Die nachfolgende Zusam-
menstellung zeigl die ins Ungemessene sicigende Zunahme
der Medizinstudierenden, die nur zeltweilig unter den Kin-
Miissen der Verarmung infolge ‘der Inflation nach dem
1. Weltkrieg einen erfreulichen Riickgang aulwies.

Zah! der Medizinstudierenden an den Bayer. Universitaten.

Wintersemesler Mediz. Siud,
1900/01 1906
053/06 1761
10/11 3213
15/16 3384
20/21 D186
25/26 2029
- 30/31 5280
31/32 6078 3

32/33 4972
; 33/34 5195
34/35 1894
35/36 3510
36/37 3321
37/38 3056
38/39 2914
39/40 5043
40/41 4150
41/42 3270

42/43% -

; 43/14* i

44/45 o
45/16 3446
46/17 1819
47/18 5016

* Zahlenunterlagen wurden bei der Zerstdrung Wiirzburgs
vernichtet.

Der in diesen Zahlen hervortrelenden, nicht hoch genug
einznsehatzenden Gelahr einer moch erhehlicheren Uher-
fillung deutscher Linder mit Arzten kann nur eine riick-
sichtslose, weitgehende Drosselung des Zustroms von Medi-
zinsludierenden, verkniipft mit einer ganz erheblichen Ver-
schirfung der medizinischen Priflungen begegnen. Eine rein
zahlenméaBige Einschrankung der Znlassung zum Studium
birgt zweilellos die Gefahr eines Ausschlusses besonders
zum Arzt geeigneter und berufener junger Menschen in sich.
Bei den Verhandiungen wurde daher die Einfithrung wohl-
durchdaehter und praktisch erprobter Fignungspriifingen
emplohlen, wie sie sich in den amerikanischen Hochchulen
bei der Abwehr des auch dort {ibergroBen Andranges zum
Medizinstudium anscheinend bewihrt haben. Auch wurde
eine Einschaltung sehr streng zu handhabender Zwischen-
priflungen erwogen, um das Ilerz der die SchluBpriilungen
vornelmenden Professoren von allzu belastenden Vorstel-
lungen der Verzweiflung erst nach langjihrigem Studium im
Examen versagender Kandidaten zu befreien, damit solche
Regungen nichl das Prifungsergebnis falschen. Jedenlalls
kann es nicht weiter geduldet werden, dall Menschen mit
unzureichenden medizinischen Kenntnissen ein staallicher
Berechtigungsausweis zur Behandlung kranker Menschen
ausgesteflt wird. ‘

So bedauerlich es sein mag, dal nicht schon lingst von
slaatlicher Seite MaBnahmen ergrilfen wurden, um der un-
heilvollen Uberlastung der Universititen mit Medizinstudie-
renden Einhalt zu tun, so wenig stichhaltig ist die ofl laut
gewordene Ansicht, daB der Staal, wenn er eine Arztappro-
bation ausgesprochen hat, verpllichtet sei, dann auch lar
eine entsprechende Bettigungs- und Verdienstmdglichkeit
des Arztes zu sorgen. Es wurde keine Gelegenheit versinmt,
unmniBverstandlich darauf hinzuweisen, daB es nicht erlaubt
sein kann, durch unbeschrinkte Zulassung zum Studium so
grole Mittel der Allgemeinheit, wie sie zur Aushildung des
Arztes erforderlich sind, Hir nachher brachliegende Krilte
zu verschwenden. Die Arztliche Berulsvertretung wird es
sich in der'Folge noch in verstirkterem MaBe angelegen
sein lassen, als beste Sachverstindige aul diesem Gebiet
ihre warnende Stimme zu erheben und zu versuchen. wei-
terem Unheil zu steuern.

Die Faeharztanerkennung:slelit eine ebenso
verantworlungsvolle, wie unter den vorliegenden Bedingun-
gen recht unbefriedigende Aufgabe der Berufsvertretung dar.
Bekanntlich setzt die Anerkennung als Facharzt eine je
nach Art des Faches mehr oder weniger lange Tatigkeit in
einer unter entsprechende: lachitrztlicher Leitung stehenden
groBen Krankenabteilung voraus. Aus den dar@iber vorzu-
legenden Bescheinigungen soll hervorgehen, daB die Art
der Beschiiftigung eine geniigende Ausbildung in dem Fach-
gebiet ermdglichte. In beschrinktem Umlange kann auch
eine in Fachlazaretten verbrachte Kriegsdienstzeit in An-
rechnung komimnen.

Die nach der geltenden Facharztordnung demnach im
wesentlichen auf eine bestimmie Zeitdauer der Thtigkeit an
einer Fachabteilung abgestellte Anerkennung konnte unter
dem zurzeit der Aulstellung der Facharztordnung bestehen-
den Verhiltnissen zur Sicherung einer ernst zu nehmenden
lachiirzilichen Ausbildung geniigen. Uberreiche Erlahrungen
bei der Bearbeitung der Antrige in neuer Zeit zeigen je-
doch, daB der Nachweis einer entsprechend langen Beschil-
tigung in den mil Arzten iberfillten Krankenabteilungen
und unter auch sonst oft fiir eine ausreichende Fachaus-
bildung keineswegs als ausreichend anzusprechenden Be-
dingungen eine wirkliche Fachausbildung nicht verbilrgt,
gar nicht zu reden von den Schwierigheiten einer einwand-
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freien Bewertung der in Lazaretlen erworhenen Aushildung.
DaB das infolgedessen in zahlreichen Fallen entstehende
Gelithl mangelnder Befriedigung bei der Erledigung der
Facharztantrage in Hinblick aul deren Uberlitlle sich zumn
MiBmul steigern mdchte, dirfte bei der Betrachtung der
nachlolgenden Aulstellung Verstindnis linden.

Fachirzte

Bestand Anerkennungsantrage 1945/48

Fach 1937 1948* Ges.»Zahl Genehm. Abgel. Uderled.
Innere J60 794 427 380 34 13
Kinder 109 212 99 87 11 1
Nerven 178 204 91 77 12 2
Chirurg. 235 596 297 180 106 1t
Frauen 153 201 83 68 13 2
Orthop. 38 80 ‘36 30 5 1
Urologen 10 39 13 15 2 1
Haut u. Geschl. 151 201 69 6 i) —
H.N.O. 148 228 61 57 2 2
Augen 156 214 49 47 2 —
Rontgen 81 102 53 44 10 1
Zus. 1652 2921 1295 1051 200 44

* Nach Meldungen Mitte des Jahres 1948,

I'iir den Sachkundigen kann es keinem Zweifel unterlie-
gen, dall die Zahl der Facharzte tiberhaupt und insbeson-
dere auf den Gebieten der Chirurgie uhd der inneren Me-
dizin den wirklichen Bedarl weil iibersteigt. Um als Chirurg
oder Internist ernsthaft fachiirztlich tilig zu sein, miissen
dem Arzt die linrichtungen offentlicher Krankenanstalten
zur Beniilzung zur Verlitgung stehen, da er unter den jelzi-
gen Verhiltnissen nur duBerst selten in der Lage isl, sich
solche aus eigenen Mitteln anzuscbaffen. Nachdem eine Ti-
tigkeit so zahlreicher Fachiirzte in offentlichen Anstalten je-
doch gar nicht in Betracht kommen kann, verbreitet sich
bereits die Gewohnheit, 'auch solche Krankheitsfille im
CbermaB in den Bereich einer lachiirztlichen Behandlung
zu ziehen, die keiner solchen bediirfen. Der dadurch un-
notig eingeengte Wirkungsbereich der praktischen Arzte laBt
bereits hie und da eine Entwieklung den Interessen der Ge-
samtirzteschaft abtriglicher Spannungen zwischen Arzten
und Fachiirzlen befiirchten, zumal infolge dieses nicht zu
hilligenden Vorgehens die Grenzen allgemneinirztlicher und
fachdrzilicher Tiligkeit {iberhaupl verwischt zu werden
drohen. 2

Die Einrichtung einer besonderen Facharztanerkennung
muBte bekanntlicls erst nach EEnde des ersten Weltkrieges
geschaffen werden. Vordem war es durchaus ablich, daf
sich ein Arzt nur dann als ,Spezialarzt* lir ein Fach be-
zeichnete, wenn er sich die dazu notwendigen, besonders
vertielten Kenntnisse erworben hatte. Die den jetzigen Ver-
hiiltnissen dhnlichen der Zeit nach demn ersten groBen Kriege
[forderten jedoch eine so erhebliche MiBachitung dieser selbst-
verstindlichen Vorausselzung zur Ankiindigung einer spe-
zialdrztlichen Tiitigkeit, daB einer dadurch heraufbeschwore-
nen Tiduschung der beim Arzt Hillesuchenden entgegen-
gewirkt werden mubBte.

Diese lLage veranlaBte die #rztliche Berulsvertretung zur
Aufstellung der Bestimmungen lir die IFacharztanerkennung.
Es handelt sich bei der Ausstellung der Anerkennungs-
urkunde keineswegs um die Ausiibung eines ,Hoheilsaktes®,
wie dies ein zeitweilig allzusehr ins Kraut geschossenes
biirokratisches Machistreben wahrhaben wollte, um der
Berufsvertrelung das ihr allein zustehende Recht zu uch-

men. Die Facharzlanerkennung hilt sich durchaus im Rah-
men des Selbstverwaltungsrechtes der Berufsveriretung, die
diese Mafinahme vornehmlich znm Schutze der Bevolke-
rung gegen eine Tauschung durch ungerechtfertigtes Vor-
gehen von Arzien fiir notwendig hilt und durchfiihrt.

Es wird daher auch zunichst Angelegenheit der Beruls-
vertrelung sein, die nun entstandenen Mingel aul dem Ge-
biete der ) acharztanerkemmung zu beheben. Malgebende
Kreise der deulschen Arzteschaft sind der Ansichi, daB die
Einrichtung einer Prifung durch entsprechend angesehene
und als dazu befihigt anzusprechende Fachirzie die beste
Gewihr lir die Berechtigung einer Anerkennung als Iach-
arzt bilden wiirden. Dann wiré der linge einer voraus-
gegangenen Aushildungszeil kein ausschlaggebendes Gewieht
mehr heizulegen, da es ja nicht so sehr aul die Dauer der
Ausbildungszeit als auf die Art der Betatigung wihrend der-
selben ankomnt. Die Einfithrung einer solchen, natéirlich
hesonders streng zu handhabenden Prilfung — in ltalien
besteht nach meiner Kennlnis eine solche Einrichtung be-
reits — witrde voraussichtlich auch der zu sehr verbreiteten
Neigung entgegenwirken, ein zwar auf einem engen Fach-
gebiel hesonders belahigter, jedoch in der Betitigung auf
allgemeinirztlichem Gebiet erheblich beschrinkter Arzt zu
werden. Die unbedingt notwendige Umstetlung der Fachagst-
ordnung anf die klar erkannten Erfordernisse der neuen Zeit
bedarf selbstverstindlich noch sorgfaltiger Vorbereitungen,
inshesondere auch die brennende Frage der Einfiihrung
von Facharztprillungen.

Diedrztliche Fortbhildung konnte auch im ver-
gangenen Jahr noch nicht die praktische I‘6rderung seilens
der Berulsvertretung erfahren, die dieser an sich zur Pflicht
gemacht ist. Das UbermaB sonstiger, nicht minder vordring-
licher Arbeiten mage als Entschuldigungsgrund gelten ditr-
len. Die eigene Unzulinglichkeit auf diesetn Gebiet leld
umso dankbarer alle anderweitigen Bestrebungen zur For-
derung der drztlichen Fortbildung begrifien. !

Ein in der Zeit vom 1. mit 3.10.1948 in Regenshurg
stattgehabter Forthildungskurs fand die volle Anerkennung
der sehr zahlreichen Teilnehmerschall. Sein groBer Erlolg
war in erster Linie dem rithrigen Veranstalter der Unterneh-
mung, Prof. Dr. Jahn, Regensburg, und deren bereilwilliger
Unterstiilzung durch die Stadtverwaltung zu verdanken.
In Erlangen fand in der Zeit vom 30. 8. mit 4. 9. ein eben-
Jalls sehr , willkommener rontgentherapeutischer Fortbil-
dungskurs statt. Der Vorsitzende der Vereinigung der
praktischen Arzte, Dr. Reischle, liell es sich mit groBem
Eiler angelegen sein, Gelehrte des In- und Auslandes zu
Vorirdigen in Minchen zu veranlassen, die zahlreichen
Arzten dieser Stadt und ihrer Umgebung wertvolle Berei-
cherungen ihres Wissens brachten. Seit einigen Monaten
hat auch der Miinchner &rztliche Verein seine [rither weil
tiber die bayerische Hauptstadt hinaus wirkende Taligxeit
unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Bumke wieder aulgenom-
men. Eine Vielzahl fir den drztlichen Praktiker hoch-
bedeutsamer Vortrige hat bereits gezeigt, daB dieser Verein
seine Irithere Rolle als Zentrum der drztlichen Fortbildung
wieder fibernommen hat

Es ist mnir eine angenchme Pllicht, auch an dieser Stelle
allen Kreisen, die sich der drzilichen Forthildung annahunen,
den ganz hesonderen Dank lar ihre aushellende Bereitschalt
und ihre groBe Mithewaltung auszusprechen.

Die Bayerische Landesirziekammer wird sich die Erfil-
lung ihrer Aufgabe, die Fortbildung der Arzte ru [6rdern,
nun mit in erster Linie angelegen sein lassen. Es wurde ihr
dazu erfreulicherweise eine¢ hochherzige wirtschaftliche Un-
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terstittzung durch die Militirregierung in einer Dotation von
monallich DM. 1000.— vorerst fiir das erste Halbjahr 1949
gewiihrt. Beabsichtigt ist vor allem eine Foribildung der
Arzte, die nicht im Wirkungsbereich einer Universilitsstadt
ihren Beruf ausiiben. Ein Plan, der es ermdglichen wird, den
Landérzten Gelegenheil zu geben, chne eigenen Aufwand
groBerer Kosten in dazu geeigneten Orten Vortriige nam-
hafter deutscher Gelehrier iiber die [iir ihre Bernfstitigkeit
wichtigsten [Ergebnisse mneuzeitlicher medizinischer Fors
sehung zu horen, ist in Vorbereitung und wird in Bilde
bekanntgegeben. Die Berufsvertrelung wird voraussicht-
lich in der Lage sein, durch Miteinsatz dieser Spende nicht
uncrheblich zur Ausfallung der durch die Ungunst der Zeil-
verhiltnisse entstandenen Liicken frztlichen Wissens beizu-
tragen. lch wverlehle nicht, auch an dieser Stelle der
Militdrregicrung, insbesondere dem Fiirsprecher fiir die Ge-
withrung der Unterstiitzung, Herrn Dr. Hood, 'den Dank der
bayerischen Arzteschaft zum Ausdruck zu bringen.

Die Beziehungen der deutschen Arzte-
sehaft zu der des Auslandes wiederherzuslellen
und den frither so regen Austausch wissenschaftlicher und
praktischer Erfahrungen auf dem weltweiten Gebiet der
Medizin wieder zu belehen, blieb auch im verflossenen Jahr
iy Blickfeld der Berufsvertretung. Nicht wenige Besuche
namhafter Arzie des curopidischen Auslandes und der Ver-
einigten Staaten von Amerika wurden von ums dankbar be-
griiBt. Sie schlugen schon Briteken, die es nun zu lesligen
gilt. Es fand auch eine Zusammenkunft mit leitenden Per-
sténlichkeilen der amerikanischen #rztlichen Standesvertre-
tung (American Medical Association) slatt, die uns wertvolle,
unmittelbarg Aulschliisse tiber die Arl dieser QOrganisation
vermittelten. - Thr Prisident, Dr. Sensenich, berichtete auch
iiber die bei der Septembersitzung der Wellidrzteorganisation
in Genf aufgestellten Richtlinien fiir die drztliche Berunfsans-
iibung. Es wird die bayerische Arzleschaft interessieren, von
dicsen Leilsiilzen Kenninis zu erhalten, weshalh sie nachlol-
gend wiedergegeben werden. Sie laulen:

»l. Freie Arztwdhl durch den Palienten. Freie Wahl des
Patienten durch den Arzi, auller in Nolfillen.

2. Keine Einmischung einer drfllen Partei zwischen Arzt
und, Patient. )

3. Wo irzfliche Dienstleistungen einer Kontrolle unler-
liegen miissen, soll diese Kontrolle durch Arzte ausgeiibt
werden.

Y
4. Freie Wah! des Krankenhanses durch den Patienten.

5. Freiheit des Arzies, Ort und Arl seiner Praxis auszu-
wihlen.

6. Keine Beschrinkung von Medikation oder Behandlungs-
art lir den Arzi, ausgenommen zur Verhiitung von Mib-
brauch. 2

7. Geeignele drzlliche Verlreler bei jeder offiziellen Stelle,
die sich mit drzllicher Betreuung befalBt.

8. Es liegl™nichl im 6ffentlichen Interesse, daB die Arzte
hauptamtlich entlohnte Diener der Regierung oder der So-
zialversicherungstriger sind.

9. Die Bezahlung #rztlicher Dienstleistungen sollle nicht
direkt von der finanziellen Lage der Versicherungsorgani-
sation abhingig sein.

10. Jede der sozialen Leistung und Versicherung dienende
Einrichtung muB fiir die Teilnahme jedes approbierten Arz-
tes offen stehen und kein Arzl darf zur Mitarbeit dabei ge-
zwungen werden, falls er diese nicht wiinseht.

11. Pllichtkrankenversicherungspliine sollien sich nur auf
solche Personen erstrecken, die nicht in der "Lage sind, selbst
fir ihre drziliche Versorgung zu sorgen.

12. Weder der Arzt, noch die arztlichen Dienstleistungen,
noch die Offentlichkeit dirfen der Ausbeutung durch irgend-
eine Person oder Organisation unterliegen.

Die amerikanische Militirregierung zeigte sich freundlich
bestrebt, durch Zuweisung des ,Amerikadienstes” (eine regel-
miBig erscheinende Mitteilung ither letzte Frgebnisse medi-
ziniseher Forschung in Amerika) in zahlreichen Exemplaren
bei der Erweiterung unseres Gesichiskreises mitzuhelfen.
Ebenso dankbar empfanden wir die regelmabige Ubermitt-
lung des monaflichen Gesundheilsberichtes der Militirregie-
rung. ’

Durch einen BeschluB des 3. Bayer. Arzietages wurde die
Grindung einer ,Gesellschaft ziir Sicherung der deutschen
Volksgesundheit und zur Zusamunenarbeit mit den Inter-
nationalen Gesundheitsorganisationen® beflirwortel. Der An-
reger dieses Beschlusses, Dr. Soennig, wurde von der Vor-
standschaft mit seiner Durchfiihrung betraut. Ieider errangen
scine clwas zu optimistisch wund  stiirmisch ecingeleileten
Bestrebungen nicht den Beifall schon bestehender Organi-
sationen und besonders auch hehdordlicher Stellen, deren
Mitwirkung bei der Griindung einer so umfassenden Or.-
ganisation, wie sie dem Arztetag vorschwebte, unerliBlich
war. Es war daher schlieBlich beabsichtigt, dem Beschlub
de§ Arztetages durch einen neuen, von dem Leiter der Ge-
sundheitsabteilung des Innenministeriums und dem Prisi-
denten der Kammer gemeinsam zu startenden Versuch zur
Durchfilhrung zu verhelfen.

Dieser Plan isl nun fiberholt dureh die am 29.10. 1948 in
Frankfurt/Main auf” Anregung der Militirregierung erfolgte
Zrrichtung eines Institutes of Public Affairs, in demn das
~Medical Center” — Arbeilsgemeinschall fiir Gesundheits-
wesen — eine wesentliche Abteilung darstellf. Das Inslitut
ist als deulsche Einriehtung gedacht, soll aber in materieller
und literarischer Beziechung wesentliche Unterstiitzungen
seitens amerikanischer (resellschaften und Instilule erhalten.
Zum Generalsekretar des ,Medical Center” wurde Prol.
Dr. von Drigalski (Wiesbaden) bestimmt. Die anfingliche
Absicht, die Ausschiisse dieses Institutes nur mit Medizinal-
beamien’ zu besefzen, wurde auf Einspruch der iirztlichen
Organisationen [allen gelassen. Von bayerischen Arzten ge
horen dem ArbeitsausschuB der Arbeitsgemeinschaft Prof.
Dr. Seiffert und ich selbst an, verschiedenen Unterausschiis-
sen die Professoren: Dr. Dr. Bohm, Bumke, Husler, Jahnel,
Kaufimann, Koelsch, Lydtin, Matthes, lRenke und Schindler
sowie Dr, Kofferath und Dr. Saller.

Einer Aufforderung, mich mit einem Beilrag an einem fir
das amerikanische Volk bestimmten Werk: ,Wir danken
Euch® als Arzt im Abschniit: ,Was wir von Amerika erwar-
ten* zir beteiligen, kam ich im linblick aul die Namen der
anderen Mitarbeiter gern nach. 1ch beschriinkte mich jedoch
daraul, einige der wesentlichsten kriegsbedingten Noistinde
auf dem Gesundheitsgebiete hervorzuheben und dem ameri-
kanischen Volke selbst die Entseheidung anheim zu stellen,
was wir von ihm erwarten diirfen. Da das Buch nur in
englischer Sprache erscheinen wird, darl ich zur Kennzeich.-.
mung meiner darin eingenommenepn grundsitzlichen Stel-
lung den SchluBabschnitt meines Beitrages hier wiedergeben,
er lautet:

»Die vorgetragene Fiille von Wiinsehen, deren Anzahl sich
leicht vermehren lieBe und deren Erfiillbarkeit erheblichen
Zweifeln Dbegegnen wird, erfordert wohl eine Begriindung,
die sich nicht auf die Herausstellung des menschlichen lei-
des beschrinkt. In aller Bescheidenheit darf vielleicht daran
erinnerl werden, daB die Ergebnisse deulscher Geistigkeit
und Arbeitsamkeil ehedem in breiten Strdmen auch das
Kulturleben anderer Vélker durch Gaben oder Anregungen
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befruchtef haben. Die Tatsache, daB kommunistisehe Be-
strebungen im deutsehen Volke trotz dessen unbeschreiblich
bedringter Lage bisher keinen fruchtbaren Boden fanden,
dorfte zeigen, daB ihm noch ein starker Kulturwille inne-
wohnt, der einen Aufwand fremder Mittel fiir seinen Wieder-
aufstieg nicht sinnlos erscheinen lieBe.

Jeder erfahrene Arzt weiB, daB zur Wiederherstellung
eines Kranken auBer den dazu ¢inzusetzenden materiellen
Hilfsmitteln die Erthaltung und Stirkung seiner Hoffnung auf
Genesung von groBter Bedeutung ist. Des deutschen Volkes
hat sieh nun eine arge Hoflnungslosigkeit bemiichtigt, die
nicht nur in seiner fast verzweilelten Lage an sich bedingt
ist. Als dieses Volk gegen Ende des ersten Weltkrieges sei-
nen hoffnungsvollen Blick auf das groBe Volk im Westen
richtete, dessen Priisident ihm einen ehrenvollen Frieden
glaubte in Aussicht stellen zu kdnnen, erlebte es die grau-
same Enttiuschung in Versailfes. Die Ablehnung einer tat-
kriftigen Unterstiitzung erfahrener deufscher Staatsminner
im’ Kampfe um eine allmahliche Besserung der wirtschaff-
lichen Lage ihres Volkes seitens der Partner des Friedens-
vertrages trieb diese in die Arme eines riieksichtslosen Ty-
raniten, der glaubte, ihm eine Besserung der Lage durch
mifitdrisehe Machtentfaltung sichern zu kénnen. Wer zu Zei-
ten jener Herrschaft die hochgespannien Erwartungen wei-
tester und nicht der schlechtesten Volkskreise aul eine Hilfe
von auBen kennen lernte, vermag die Auswirkungen der
neuerlichen Enttiusehung bei deren Ausbleiben zu ermessen.
Mochten auch die Hoftnungen auf eine Befreiung von Not
und Drangsal, denen sich dies gequiilte Volk mit Ende des
letzten Krieges hingab, abertrieben und nicht schnell erfilll-
bar sein, so war die Entwicklung der Dinge doch kaum
geeignet, ~hoffnungsfrohe Erwartungen zu zeifigen.

Dem deutschen Volke wird es nicht verwehrt werden diir-
fen, seine Freiheit ebenso zu lieben, wie dies jedem Kultur-
volke zusteht. Gern méchte es diese Freiheit in einemn demo-
kratischen Staatswesen genieBen. Die vielen erlittenen Ent-
tiuschungen machten es aber vorsichtig in der Bewertung
solcher ihm dargebotenen Gaben, wenn diese keine gebiih-
rende Beriicksichtigung seiner Eigenart entspringender Be-
dfirfnisse erkennen lassen, oder gar an Befehlsformen tiefst-
gehaBter Vergangenheit erinnern. Dem nach dem ersten
Weltkrieg unternommenen Versuch des Aufbaus eines demo-
kratischen deutschen Stastslebens war ein Erlofg keines-
wegs alfein wegen unzureichender Anstrengungen des deut-
schen Volkes selbst versagt, Mdge der neuerliche Versuch
die BediirInisse deutscher Eigenart besser beriicksichtigen
und die Beibehaltung der in ihr liegenden Notwendigkeit
strengerer Ordnung ins Auge fassen, damil das deutsche-Volk
mit guten Griinden eine wirksame Hilfe in seiner Not erhofft,
die ihm wieder Gesundheit und Kraft zur Mitwirkung beim
moralischen Wiederaufbau der Welt verleiht. Das wieder
uniiberhorbar gewordene Scharren der apokalyptischen
Rosse vor den Toren der Welt yechtfertigt diese Erwartung.”

Das Gesetz zur Meldepllichf von Frih-
und Fehlgeburten vom 14.11.1947 verpilichiete den
Arzt zur namentlichen Meldung jeder Schwangeren, die sei-
nen Beistand bei solchen Ereignissen gefunden hatle. Die
darin liegende Durchbrechung der drztlichen Schweigepflicht

zeitigte berechtigte IProtestkundgehungen in der bayerischen

Arzteschaft und Ersuchen an die Kammer um Abhilfe. Diese
wurde in einem dementsprechenden Schreiben an das
Bayerische Staatsministerium des Innern erbelen.

Die Gelegenheif der dem Bayerischen Senat obliegenden
Pfticht, zu den vom Bayerischen Landlag erlassenen Ge-
setzen Steflung zn nehinen benftzend, stellte ich an 11. 1.
1948 den Antrag, eine die Erhaltung der arztlichen Schweige-

pflicht sichernde Anderung des Meldegesetzes herbeizufih-
ren. Dieser Antrag fand am 10.3. 1948 die Zustimmung des
Bayerischen Senates. Am 13. 5. 1948 beschloB der Bayerische
Landtag eine den Vorschligen des Senates entsprechende
neue Fassung des Geseizes, die nur mehr eine nicht na-
mentliche Mefdung zur Ermoglichung statistischer Feststel-
lungen enthiilt und damit eine gewisse Kontrolfe der hier
in Betracht kommenden Vorginge ermoglicht.

Im Zusammenhang mit diesen Vorgingen erschien die
Wiedereinrichtung der bewdhrten Gutachterstellen Hir die
Beurteilung der Zulassigkeit von Schwangerschaftsunterbre-
chungen durch Arzte wegen schwerer Gefihrdung der Ge-
sundheit und des Lebens von Frauen bei einem Weiter-
bestand der Schwangersehafl notwendig. Inzwischen wurden
geniigend zahlreiche Arztekommissionen fiir diesen Zweck
bestimmi. Die zur Herbeifiihrung einer einheitlieh strengen
Beurteifung notwendigen Richtlinien for #rztlich begrin-
dete Anzeigen von Schwgngerschaftsunterbrechungen sind
in Bearbeitung und werden in Bilde als Druckschrift von
der Kammer herausgegeben werden.

Die Unterstiitzung des Bayerischen Senates wurde noch
in einer weiteren, die Volksgesundheit berithrenden Ange-
legenheit erbeten. Die bestehende fibergroBe Siuglingsssterb-
lichkeit wird zweilellos in einem nicht unbedeutenden Aus-
maB durch Ern#hrungsstérungen infolge des Mangels un-
verinderter Frischmilch besonders fiir die Sauglingsversor-
gung in den Stidten verursacht. Dieser ist auf eine noch
geltende, als KriegsmaBnahme am 22. 1. 1943 erlassene Ver-
ordnung des Reichsministeriums des Innern zurfiekzulihren,
die eine voriibergehende Herahsetzung des Fetigehaltes der
molkereimiiBig behandelten Milch bestimmite.

Auf Anregung von Prof. Dr. Husler wurden Resolutionen
der Mfoinchner Gesellschaft fir Kinderheilkunde und der
Vereinigung der praktischen Azte gefaBl. Diese veranlaBien
das Bayerische Staatsministerium des Innern zum leider
erfolglos gebliebenen Versuch, cine entsprechende Anderung
der Milchversorgung der Siuglinge herbeizuftthren. Zufolge
der Pflicht der drztlichen Berufsvertretung, fiir die Siche-
rung der Volksgesundheit nach Kriften einzutreten, legic
ich im Bayerischen Senat den nachfolgenden Antrag vor:
wZur Bekimpfung der stark iberhshten Sterblichkeit der
Stuglinge wird die Staatsregierung ersucht, den Runderlal}
des Reichsministers des Innern vomn 22. 1. 42 diber den Fetf-
gehalt der Milch insoweit aufzuheben, als er die Versorgnng
der Sauglinge mit Frischmilch betrifft. Der Antrag wurde
vom Bayerischen Senat in seiner Vollversammlung vomn
7.12. 48 einstimmig zum BeschfuB erhoben. Es steht zu
hoffen, daB die fiir die Durehftthrung der MaBnahmen auf
dem Emihrungsgebiet verantwortlichen Stellen sich nun
geneigter erweisen, das hier unbedingt Notwendige mit der
gebotenen Beschleunigung zu veranlassen.

Die Fofgender Wihrungsreform wirkten sich
selbstredend auch auf den Wirfschaflshetrieb der Kammier
hedenklich aus. Am entseheidenden Tage beliel sich der
verfiigbare Geldbestand auf 365612 RM, so daB der Betrieb
der Kammer auf der Grundfage von 28281 DM weiter-
gefithrt werden mubBte. Die durch diese Einschrinkung ihrer
Mittel in den niichsten Monaten entslandene schwierige Lage
wurde ohne Inansprucfinahine zu verzinsender fremder Gel-
der itberwunden, so daB darfiber nichts weiter zu sagen ist.

Im Hinbliek auf die fiir die Arzte vielfach &uBersf driik-
kend gewordene wirtschaftliche Lage nach der Wihrungs-
reform erscheint es verstindlich, daB die zur Erhaltung der
Geschaftsstelle der Berufsvertretung zn leistenden Beitrige
zn einer nicht immer verstindigen Kritik der Notwendig-
keit und ZweckmibBigkeil dieses Aufwandes AnlaB gaben.
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Die Maoglichkeil einer bedauerlichen ungleichmiiBigen Be-
lastung infolge der Festselzung pauschaler und nichl nach
dem tatsichlichen Berulseinkominen des einzelnen Arzles
errechineler Beitragssitze darl hier guBer Betrachi hleiben,
da eine Abstellung solcher Mingel durch LEinreichung enl-
sprechender Riclitigstellungsgesuche leicht zu erzielen ist
une dementsprechend anuch in sehe vielen Fillen erlolgle.

Zur Frage der Beilragsleistung oberhaupt und der Ver-
wendung der Mittel der Kammer ist hier nicht im Einzelnen
zu berichten. Der niichste Arztetag wird Gelegenheil er-
halien, die Geschattsfihrung der Kammer an Hand der
vorzulegenden Aulstellungen ciner Priifung zu der erforder-
lichen Entlastung des Vorstandes zu unterziehen. Es bleibt
mir daher nur zn versichern, daB die von der Arzieschafl
aufgebrachten Mittel in sparsamster Weise, unter steter Ab-
wiigung der wirklichen Notwendigke!t beahsichligter Aul-
wendungen vecwaltel wurden, indem ich meiner in jahr-
zehntelanger Ubnng betitiglen sorgfiltigen Zuriickhaltung
bei der Verwendung nicht selbst erworbener Werte, ins-
besondere anch solcher der offentlichen Hand, treu blieb.
Der Personalstand der Kammer wurde derart bescheiden
gehalten, daBl es im HMinblick auf die infolge der Zeitverhalt-
nisse auberordentlich slarke Inanspruchnahme der Ge-
schiiftsstelle der Kammer durch Arzte und andere dazu Be-
rechligte kaum mehr verantwortet werden konnte,

Wer nichl Degreilen kann, daB in dieser Zeit des Ver-
suchs einer Umwertung vieler Werte, so auch des Wesens
echiten Arzttums, die Erhaltung einer arbeitsfihigen Beruls-
vertretung mehr als je notwendig ist, und dald deren Arhei-
ten die Bereitstellung nicht unerheblicher Mittel erfordern,
den konnten auch noch so eingehende Darlegungen nicht
vom Werle der Ansirengungen seiner Berufsvertretung fiber-
zeugen. IFiir den Einsiehtigen wiirden zudem kaum beson-
dere Ausfithrungen zu dieser Frage erlorderlich sein,

Was den Erfolg der Besirebungen der Berufsverlretung
betritit, so blieb er, rein duBerlich betrachlet, gewiB be-
seheiden. Die dafiir nafgeblichen Umstinde diiriten in mei-
nem Berichl genilgend gekennzeichnel worden sein. Dureh
. die Arbeiten der Kammer erhaltene und auch da und dort
neu erworbene Werte lieBen sich weder im einzelnen be-
schreiben, noch mit der Elle messen, noch mit der Wage
leststellen.

Die Erlitllung der Wohllahrtsaulgaben
der Kammer erluhr durch die Wihrungsrelorm eine
ganz besonders zu bedauernde Finschriinkung. Der am
Tage X vorhandene Uunterstiitzungslond belie! sich auf
304506 RM. Da sich alle Hollnungen aul eine Sonder-
behandlung soleher Geldbestinde als verfehlt erwiesen, ver-
blieben nur 15225 DM. .

Bis zum Umstellungstage waren im Berichljahr Unter-
stiitzungen im Gesamlbetrage von 207981 RM gewiihrl wor-
den. Sie verleilten sich aul 10 bayerisclie Arzle und 30 Wit-
wen und Waisen bayerischer Arzle sowie 91 Nenbiirger-
dirzte und 65 Arziwitwen und Waisen, die imn Besilze von
Flfiehtlingsausweisen sind.

Die Folgen der Wihrungsumslellung erzwangen nichi nur
eine Herabsetzung der bis dahin gewihrien Unterstiitzungs-
siize, sondern auch eine Ansschaltnng jiingerer, erwerbs-
lihiger Witwen von Arzien, die nichl in langjiliriger Ehe
die besonderen Beschwernisse der Arztlrau im engeren
Sinne zu Iragen gehabl oder als treue Helferinnen bei der
Berulstatigkeil ihrer Gatlen mitgewirkl halten. Durehweys
handelte es sich dabei um Witwen im Kriege gebliehener
Arzie. Diese zahlenmibBige Verminderung der Unferstiit-
zungsemplinger wurde mehr als ausgeglichen durch Neu-
zuginge inlolge der ecingetretenen Vermdgensverluste,
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Im zweiten Halbjahr 1948 kamen nur mehr 50060 DM
mir  Ausgahe. Diese -geringe Summe verleilte sich aul
12 bayerische Arzte, 30 Wilwen und Waisen bayerischer
Arzte sowie 104 Neubiirgerirzte und 102 Arziwitwen und
-waisen mil Flichllingspissen.

Das drohende vallige Versiegen des Wohllalirtslonds der
Kammer veranlaBte eine Nothille der bayerischen Arzte-
schalt dureh Abgahe von 1 % ihres Berulseinkommens, so
daB allerschlimmsie Not vorersl noch etwas gemilderl wer-
den kaan. In der Erwartung, dal die Weihnachisbitte einigen
Erfolg haben wird, wurde allen in Unterstiitzung der Kam-
mer stehenden Personen eine Weihnachissondergabe von
23 DM dbersandt. Man konnte wohl im Hinblick auf die
Bescheidenheit der noch méglichen Unterstitzungen klein-
mitig werden, doch darf in die bayerische Arzlesehalt das
Vertrauen gesetzl werden, daB sie alles tun wird, um ihre
aligewohnte Ehreapllichl auch weiterhin nach Kralten zu
erlitllen.

Die Lage der alten bagerischen Arzte und Arzthinter-
bliebenen und damit auch zwangsliulig die der zu unter-
stiiizenden Neubfrger hitte sich weil schlimmer gestaltet,
wenn die gesetzliche Bayerische Arzleversorgung nichl nach
der Wihrungsrelorin in der Lage geblichen wire, 85 % des
rechnungsmaligen Nennbetrages der Versorgungsbeziige
auszuzahlen. Die zeitweilig scharlen Angrilfen ausgeselzte
Sehéplung unseres unvergessenen Kollegen Stauder hat ihre
Bewihrungsprobe bestens bestanden und den lebensabend
zahlreicher alter Arzte und Arzthinterbliebenen in dieser
schweren Zeit ertriiglicher geslallet.

Eine Hille bei Neuniederlassungen ist sei-
tens der Kammer maglich durch Bereilstellung der not-
wendigsten Inslrumente, da sie fiber einen gro8eren Be-
stand soleher verlogt. Diese konnen in wirtschaltlicher Not
belindlichen Arzten als Beihilfe zur Einrichlung einer Praxis
zuniichst unenigeltlich als unverzinsliches Darlehen in 1ohe
des Verkaulswertes gewihrt werden, deren Riickzahlung
nach Eintritt einer Bessernung der Wirtschaftslage des Emp-
{ingers erwartet wird. Diese Nothilfe soll in erster Linie
auch aus der Kriegsgelangensehalt zuelickkehrenden Arzten
zukommen. Entsprechende Anirage sind fiber den lir den
Wohnsitz des Bewerbers zustindigen arztlichen Bezirks-
verein' an die Bayerische Landesdrziekammer zn richten,

Der 51. Deutsehe Arztetag wurde zunichst vom
Biiro der Arbeitsgemeinschalt der westdeutschen Arziekam-
mern geplant. Als Ort der Tagung war die Stadt Rothen-
burg o..d. Tauber in Aussichl genommen, wo er Antang
September stalfinden sollte. Auswirkungen der Wahrungs-
relorm und vor allem die vollig ungeklirt gebliebene Recliis-
lage der Arzlekainmern veranlaBile die Vorstandschalt der
Bayerischen Landesirztekammer den Vorsehlag zu maehen,
den Plan iiberhaupt zuritckzustellen, oder wenigstens eine
zeitliche Verschiebung seiner Durchiithrung zu erwiigen. Da
die Vertreter der anderen svestlichen Kammern die Ver-
anstaltung eines deutschen Arzteluges nach 16 jihriger er-
zwungener Pause liir dringend geboten hielien, um die Ge-
schlossenheit der deutschen Arzteschalt in Erschetnung ire-
ten zu lassen, wurde die Abhaltung des 51. deutschen Arzte-
tages in Sluttgart beschlossen. Er land am 16./17. 10.48 in
Stuttgart mnter slarker Beteiligung im wiirdigen Rahmen
des dorligen Opernhanses slait.

Die bayerische Arzteschalt war durch eine entsprechende
Anzahl Delegierler verireten und durch eine reichhaltige
Ausslellung stalistischer, von Dr. Koerling , vorbereiteter
Taleln, sowie ein von mir gehallenes einleilendes Referat
»Yom Werden des Arzles und der Orc]nun_g seines Beruls-
lebens* an der Kundgebung ‘selbst beleiligt. Ein vollstin-
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diger Bericht iiber die Verhandlungen dieses Arzietages wird
von der Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen Arztekam-
mern vorbereitet und nach der Drucklegung auch den bave-
rischen Arzien zugehen.

Der nachfolgende Kurzberiebt aber die
Alltagsarbeiten der Kammer mag noch einige
Einzelheiten beriihren; deren Bekanntgsbe der Anteilnahme

der bayerischen Arzteschalt wert sein diirfte. Zunachst ist-

zu erwihnen, daB es nun endlich doch maglich wurde, das
Bayerische Arzteblatt entsprechend auszustatten und den
Bediittnissen der Berufsvertretung besser anzupassen. Es
darf zndem erhofft werden, daB es nun auch gelingt, die
Kammer von den fir die unentgeltliche Ubermittlung des
Blattes ant die Arzte anfallenden nicht unerheblichen Kosten
zu entlasten.

Die Entwicklung der Gesamtlage erfordert eine bessere
Unterrichtung der Allgemeinheit tiber Angelegenheiten des
Gesundbeitsdienstes der Arzteschaft durch die Presse. Auch
dieser Angelegenheil wurde die natige Beachtung geschenkt
und ein planmaBiges Vorgehen vorbereitet. Das Interesse
des Bayerischen Senates [iir die gesundheitliche Betreuung
des Volkes bekundete sich n. 4. auch in meiner Entsendung
in den Rundfunkrat, der seine Tatigkeit nun . aufgenom-
men hat.

Nach wie vor wurden die Beziehungen zur Arbeitsgemein-
schall der westdeutschen Arztekammern geplegt, um den
Zusammenhalt der deutschen Arzteschaft nach Krafien zu
sichern. Es erwies sich aber eine Betonung des Willens der
bayerischen Arzteschdft zu einem Zusammenstehen der
Arztevertretungen der deutschen Linder im Sinne der von
der bayerischen Staatsregierung angestrebten [dderalistischen
Gemeinschalt der Linder fiberhaupt notwendig, um manch-
mal mehr von zentralistischen Gedankengingen beeinfluB-
ten Bestrebungen Widerpart zu leisten.

Die Landesirztekammer beteiligle sich auch an einer Not-
wehraktion der zu einer Arbeitsgemeinschalt zusammen-
getretenen Verbinde Geistig- und Kulturell-Schaffender. 1n
einem offentliehen, von der Presse nur verstiimmelt wieder-
gegebenen Aulfruf erklart die Arbeitsgemeinschaft ihre Ah-
sage an alle ungeistigen und scheingeistigen Michte der
Gegenwart. Sie forderte die vom Volk mit der Sicherung
seines Bestandes und der Obsorge fir seine Wohlfahrt Be-
auftragten aul, sich weit tatkraftiger far die Erhaltung auch

! der geistigen und kulturellen Krifte des Landes einzusetzen.

Die Beratungen tiber einen Antrag des kulturpolitischen
Ausschusses des Bayerischen Senates zur Not der geistig
Schaffenden gaben mir Gelegenheit, eingehende Ausfihrun-
gen zu dieser auch fiir die Arztesehalt bedeutsamen Frage
zu machen. Unter gebithrender Beachtung des Zusammen-
hanges ihrer bedringten Lage mit der allgemeinen Not des
Volkes durlte betont werden, daB eine Fortdauer der un-
erhdrten Not der geistig Schalfenden eine auBerordentliehe
Gefahr fir den Weiterbestand des deutschen Volkes als
cines Trigers der westlich-christlichen Kultur in sich
schlieBt.

Den Aufgaben der Kammer, zur Befriedigung inaterieller
Beditrinisse der Arzteschalt beizutragen, wurde inshesondere
dureh Bemihungen, die Beschaffung von Kraftwagen und
Zubehdr zu erleichtern, Beachtung geschenkt. Die in diesep
Sache noch schwebenden Verbandlungen darften mit eini-
gem Erfolg zum “AbschluB kommen. Vorstellungen bei der
Militirregierung um Freigabe von ihr beschlagnahmter
Praxiswohnungen von Arzten fihrien nur in beschrinktemn
Umfange zum Ziel.

Um der immer wieder bei den Verhandlungen iiber das
Arztegesetz hervoriretenden unbegriindeten Gleichstellung

der #rzllichen Berulsvertretung mit wirtschaftlichen Ver-
binden auch jeden Schein einer Berechtigung zu entziehen,
wurde die Erledigung aller kassenarztlichen Angelegenheiten
durchans der kassenirztlichen Vereinigung unter Sicherung

.deren vollkommener Selbstindigkeil fiberlassen. Die Anteil-

nahme der Kammer beschrinkte sich dsher auf eine Be-
obachtung der Entwieklung der Sozialversicherungsgesetz-
gebung, die selbstredend nicht lediglich eine Angelegenheit
der Kassenirzte ist, sondern auch die gesamte Arzteschaft
brennend interessiert. Da es in Bayern so gut wie aus-
geschlossen ist, daB ein Arzt ohne jede Beteiligung an der
Behandlung Versicherter die Mitte] zum Lebensunterhait
verdienen kann, machen sich nicht unbeachtliche Bestre-
bungen geltend, die vollige ¥Freigabe anch der kassenirzi-
lichen Titigkeit zu erzielen. Die Bereinigung dieser Ange-
legenheit wird adch die Mitwirkung der #rztlichen Berufs-
veriretung erfordern.

Das Zusammenwirken der drztlichen Berulsvertretung mit
der Gesundheitsahteilung des Staatsministeriums des Innern
verliel, seit deren Leitung wieder einem Arzt fibertragen
wurde, durchaus reibungslos und wehl zur Zufriedenheit
aller Beteiligten. Zu erwahnen ist hier noch die regelm iiBig
erbetene Teilnahme des Prisidenten der Landesirztekam-
mer an den Beratungen des bei der Gesundheitsabteilung
eingesetzten Fachgremiums zur Mitwirkung bei der Ent-
scheidung von Antriigen der pharmazeutischen Industrie be-
trelfs ferstellung neuer Arzneilertigwaren. .

Ercignisse, Erfahrungen und Absichten der Kammer wur-
den, soweit sie von wesentlicher Bedeutung waren, den Vor-
standsmitgliedern zeitgerecht bekanntgegeben. Vorstands-
sitzungen wurden unter Beriieksichtigung der entstehenden
Kosten nicht regelmaBig, sendern nur im Falle unahding-
licher Notwendigkeit veranlaBt. Im Laufe des Berichtjahres
fanden 2 Sitzungen der engeren und 4 Tagungen der gesam-
ten Vorstandsehaft der Kammer statt. Ein Arztetag wurde.
nicht einberufen, da der xlamit verbundene Aufwand nicht
in entsprechendem Einklahg mit der leidigen Tatsache ge-
standen hitte, daB die unerledigte Arztegesetzfrage bemer-
kenswerte, rechtlich genfigend unterhaute Beschiasse nicht
ermdglicht. Ich werde nicht versiumen, heim nichsten, hof-
fentlich bald zu veranstaltenden Arztetag meine Entlastung
zu erhitten durch nachtragliche Billigung meines formalen
VorstoBes gegen die Vorschrift der alljihrlich mindestens
cinmaligen Einberufung einer Vollversammlung der Abge-
ordneten der Kammer.

Alle bei der Gesehiftsstelle der Kammer Beschiftigten
waren sich bei der Erfiillung ilirer Aunfgaben bewuBt, daB
sie im Dienste der gesamten Arzteschaft stehem Thr Ver-
halten gegeniiber den bei der Geschaftsstelle vorsprechenden
Arzten diirfie dieser Einstellung entsprochen haben. lech
sclbst erachtete es”als meine Pllicht, Arzte, die in grund-
sitzlichen Fragen vorsprachen, wenn es nur irgend mdag-
lich war, persdnlich anzuhdren und zu beraten, da es mir
ein Bediirinis ist, die personliche Fithlung mit der Kollegen-
schall bestens zu pflegen. Leider war es mir infolge sonstiger,
unahweislicher Verpflichtungen nicht maglieh, diese Ver-
bindung in dem von mir gewiinschten AusmaBe durch Be-
suche von Arzteversammlungen auBerhalb Minchens zu
festigen. s muBte daher mit Besuchen von Veranstaltu ngen
in Bayreuth, Eggenfelden, Erlangen, Landshut, Niniberg
und Garmisch-Partenkirchen sein Bewenden haben. Dabei
nahm ich Gelegenheit, den versamimelten Arzten so ein-
gehend als moglich raekhaltslose Aufschlilsse iiber die Ge-
samtlage sowie die Stellungnahme der Kammer zu beson-
ders bedeutsamen Fragen und Vorgingen zu geben. Ich
glaubte dabei erkennen zu diirfen, daB die berichteten MaB-
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nahmen der Kammer dem Willen der, Arzteschaft ent-
sprachen.

Die Propagandatéitigkeit der gewerk-
schaftlich organisierten Arzte nahm im Be-
richtsjahr Formen an, die eine olfentliche Stellungnahme des
Beauftragten der bayerischen Arzteschaft erforderten. Eine
kurze Darstellung der Entwicklung dieser Angelegenheit er-
scheint -auch hier geboten.

Zur Zeit der vdllig verworrenen Lage nach Beendigung
der Kriegshandlungen fehlte bekanntlieh jedwede geordnete
irztliche Berulsvertretung. Es bildete sich cine gewerkschaft-

lich ausgerichtete, zahlenmiBig unbedeutende Arztegruppe..

Diese blieb nach Errichtung der von der Mililiir;egierung
bestiitigten Berufsvertretung der Arzte Bayerns bestéhen.

Bald machte sich das Bestreben geltend, der Vereinigung
der Gewerkschaftsdrzte einen ihrer zahlenmifigen und son-
stigen Bedeutung keineswegs zukommenden Einflufl aul die
Willensbildung und das Geschick der Bayerischen Arzte-
schaft zu verschaffen. Bereits im Augnst 1947 konnte man
der , Sanititswarte” die nachfolgende fiuBerst fiberraschende,
weil vollig unbegriindete Mitieilung!® entnehmen: ,Es ist
uns bis heule gelungen, einen erheblichen Teil der Arzte-
schaft zu organisieren und alle mafigeblichen Stellen in den
Gesundheitsimtern, Ministerien und Arztekaminern zu be-
setzen . . .“ Diesen Vorgingen einc mehr als beobachtende
Beachtung zu schenken, bestand zunichst kein geniigender
Anlafl. Es kann auch dahingestellt bleiben, inwieweil dic
Annahme einer titigen Gegnerschaft der Gewerkschalts-
gruppe gegen die gesetzliche idrztliche Berulsvertretung schon
damals zu Recht bestand. 4

Eine Kampfstellung gegen die Landesiirzteckammer und
ihre Gliederungen tfrat jedoch in der Folgezeit immer deut-
licher und sehlieBlich ganz ungetarnt in Propagandareden
hervor, die bei zahlreichen, im ganzen Lande zur Werbung
fiir den Beitritt weiterer Arzte zur Gewerkschaftsgruppe ver-
anstalteten Versammlungen gehalten wurden. Sie gipfeften
in der immer wieder neu vorgetragenen, auf keinerlei tat-
sichliche Vorginge zu stiitzenden Behauptung, die Landes-
drztekammer werde zu dem oder dem Zeitpunkt anfgeldst.
DaB kein gutes Haar an dem Wirken der dirzllichen Berufs-
vertretung gelassen und dieser selbst sehlieBlich nicht mehr
die geringste Bedeutung zuerkannt wurde, sei nur nebenbei
erwiihnt. Die Inaussichtstellung weitgehender- Sondervorteilte
im Falle deseBeitritts zur gewerkschaftlichen Vereinigung
erinnerte ebenso wie das in den Veranstaltungen auch sonst
an den Tag gelegte Vorgehen an Methoden, die uns allen
noch in zu zeitnaher Erinnerung sind, als daB dies Ver-
halten einer besonderen Charakterisierung bediirfle, um die
in ihm beruhende Gelahr zu kennzeichnen. Nicht unter-
schitzt werden darl die Tatsache einer ganz besonderen
Suggestibilitit in Bedringnis befindlicher Mensehen, die all-
zuleicht nnter dem Einflufl mit Versprechungen, wenn auch
solcher zweifelhaften Wertes arbeilender Propaganda zu Ent-
scheidungen getrieben werden, vor denen sie in besseren
Zeiten ruhige Uberlegungen bewahrt hitten. Wie schon
weifer oben betont wurde, kann sich die frztliche Berufs-
vertretung gar nieht veranlaBt schen, irgend einer Arzle-
gruppe ablehnend oder feindlich entgegenzutreten, solange
deren Verhalten den allgemeinen Interessen der Arzteschait
keinen Abbruch tut. Nachdem jedoch die Vertretung der
Gewerkschaftsiirzte diese Grenze itberschritt, mufite die Stel-

lungnahme der Kamuner klar zum Ausdruck gebracht
werden.
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Die Gewerkschaftshewegung bezweckt die Vertretung der
Interessen der Angestellten und Arbeiter im allgemeinen und
insbesondere die Erfallung der f‘orderungen der Arbeitneh-
mer gegeniiber den Arbeitgebern. Thren Bestrebungen ver-
leiht sie notfalls Naehdimek durch Androhung und Durch-
fiihrung von Streiks. ¥Fir den [rei berufstitigen und auch
als Arbeitgeber in Frage kommenden Arzl sollte daher kein
Raum in der zur Interessenvertretung der Arbeitnehmer
geschaffenen Gewerkschaft sein, zumal er derem Grund-
sitzen schon deshalb nicht ehrlich zu folgen vermag, weil
die Eigenart des drztliehen Berufes und die mit seiner Aus-
tibung im Dienste der Volksgesundheit verbundene Ver-
antwortlichkeil dem Arzte einen wirtschaftlich begriindelen
Streik @iberhaupl nicht gestattet.

Wenn sich trotzdem Arzie veranlaBt sehen, der Gewerk-
schaft beizutreten, so milssen sie dakir wohl ganz besondere
Griinde haben. Die bekannte Bestrebung der Gewerkschaft,
die Einfihrung einer Einheitsversicherung auch in West-
deutschland zu erreichen, kann kaum Aunlafl zum Anschlufl
von Arzten an die Gewerkschaft geben. Besonders hervor-
tretende Gewerkschaftsiirzte pflegten vielmehr zu betonen,
daB sie glauben, gerade im Rahmen der Gewerkschalt selhst.
eine Verwirklichung solcher Pline verhindern zu koénnen.

DaB solchen Absichten einer im Verhiltnis zur grofien
Zah! der Gewerkschaftsmitglieder ganz kleinen Gruppe iiber-
haupt kein Erfolg beschieden sein kann, diirfte ebenss
sicher vorauszusagen sein, wie der Mifierfolg ahnlicher Be-
strebungen Wohlmeinender, die glanbten, durch ihren Bei-
fritt zur nationalsozialistischen Bewegung Schlimmes ver-
hindern zu konnen. Es missen daher doch wohl andere
Griinde sein, die einen Beitrilt von Arzten zur Gewerkschaft
verursachen.

Dic Abwehr der Landesirztekammmer gegen Angriffe von
Gewerkschaftsirzten ist keineswegs ausschlaggebend be-
stimmt durch die von diesen unternommenen Versuchen,
die Bedeutung der geseizlichen Berulsvertretung in d#rzt-
lichen Kreisen herabzusetzen. Sie wurden auch nicht durch
sonstige Besirebungen, deren Wirkungskraft zu schwiichen,
oder gar ihren Weiterbestand zu gefihrden, veranlafit. Aus-
schlaggebend fir die Ergreiflung von AbwehrmafBnahmen
ist vielmehr, die durch das Vorgehen der Gewerkschafts-
irzte hervorgernfene Gefihrdung der Geschlossenheit der

bayerischen Arzteschalt, deren Erhaltung in der jelzigen.

Notzeit mehr noch als sonst dringend geboten ist.

Fbenfalfs zu erwahnen ist hier die nicht auBer Acht zu
lassende gleichartige Gefahr gewisser, seit einiger Zeit her-
vortretender, in einer Unzufriedenheil mit der allgemeinen
Zeitlage wurzelnder MeinungsiuBerungen drztlicher Kreise,
die in Verkennung der vorhandenen Maglichkeiten glauben,
ein lduteres Auftréten der #rztlichen Berufsvertretung als
brauchbares Mittel zur Verbessernng der Lage der Arzte-

‘schaft ansehen zu diirfen. Wenn es auch durchaus ver-

standlich ist, daB solche Ansichten in Kreisen politisch oder
sonstwie bedringter oder bedringt gewesener Arzte Ankl.nng
finden, so kann dies die drztliche Berulsvertretung nicht
veranlassen, von der vorerst nicht als verfehlt erwiesenen
Linie ihres Vorgehens abzuweichen. Sie glanbt auch hoffen
zu dirfen, dal der Hinweis anf diese Gelahr, deren Bedeu-
tung keiner unterstreichender Ausfihrungen bedarf, auch
solehe Arzte, die sie vielleicht nichl gentigend erkannten,
veranlassen wird, bei ihrer Abwehr mitzuhelfen. Der treuen
Mitwirkung aller auf den Gebieten der firzllichen Beru_[s-
vertretung Bewanderten glaubt sie ohnedies sicher zu sein.

Der Tatigkeitsbericht der Berufsvertre-
tung verfolgt die Absicht, der bayerischen Arzteschalt ein
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.
ungeschminktes 'Bild der wesentlichen Vorginge zu ver-
mitteln, die sich im Berichtsjahr aul dem Wirkungsgebiete
der Bayer. Landesirztekammer abspielten. Die in diesem
Uberblick hervortretende, weitgehende Abhangigkeit des arzl-
lichen Berufslebens von den Zeitverhiltnissen beeintrich-
tigte die Wirkungsmaglichkeit der Berufsvertretung unge-
mein. Sie war manchmal geradezu bestimmend auch bei
Entscheidungen weittragender Att. Eine kritische Wiirdi-
gung des Vorgehens der Beaufiragten der bayerischen Arzte-
schaft muB anch dem Umstande Beachtung schenken, daB
die berichteten Schwierigkeiten keineswegs etwa nur Folgen
des verlorenen Krieges oder der nationalsozialistischen Herr-
schalt darstellen, vielmehr im Grunde auch in vieler Be-
ziehung mit zeitlich weit zuritckliegendem Geschehen zu-
sammenhingen. Eine nicht unwesentliche Rolle spielen da-
bei Auswirkungen einer rein materialistischen Denkart, die
den [Fortbestand echien, gottbegnadeten Arzttums schon seit
langer Zeit gelzhrdete.

Eine gebithrende Beachlung der zahireichen aus der Not
der Zeit erwachsenen MiBstinde sowie der unausbleiblichen
Folgen einer durch Kriegseinwirkungen verursachten Ent-
wurzelung vieler Arzte und nicht zuletzt der starken Ein-
engung einer erfolgversprechenden Wirkungsmaglichkeit der
Berufsvertretung wird es auch dem Fernerstehenden be-
greiflich erscheinen lassen, daB trotz Aulwandes aller ver-
liighbaren Kralte, trotz Ausnfitzung aller anwendbaren Mittel
und troiz Beachtung aller sich bietender Betitigungsmaglich-
keiten keine entsprechend groBen #uBeren Erfolge erzielt
wurden. Die auf eine soleche Einsicht gestiitzte, unvorein-
genommene kritische Wiirdigung der berichteten Tatsachen
wird die Erkenntnis ermoglichen, da® nichts unterlassen
wurde, um die Stellung der iirztlichen Bernfsvertretung zu
verteidigen und soweit itberhaupt angiingig zu festigen sowie
das Ansehen der bayerischen Arzteschaft zu wahren und
trotz aller Ungunst der Zeit zu heben. Mit der Erfiilllung
dieser ihrer vornehmsten Aulgaben diirfte die Berufsvertre-
tung auch ihren tibrigen Verpflichtungen so gut als mdglich
nachgekommen sein.

Das demungeachtet als karg im Verhiiltnis zu der auif-
gewandten Mihe zu bezeichnende Ergebnis ihrer Arbeiten
kénnte ein bitteres Gefithl der Enttinschung zuriicklassen.
Da%u hesteht jedoch kein AnlaB, da die Berulsvertretung bei
einem Vergleich der von ihr immerhin zu verbuchenden
Erfolge mit denen anderer Institute und K&rperschalten zum
mindesten mnicht schlecht abschneidet. Diese Feststellung
dirfte sie zur Holfnung l)ercc_:hligen, daB es thr auch wei-
terhin gelingen wird, die an sie herantretenden Anigaben
so gut zu erledigen, wie es die Umstinde iiberhaupt erlauben.
Eine solche Erwartung wird aber nur Erfiillung finden,
wenn die Arbeit der Beauftragten der bayerischen Arzte von

dem sicheren Gefthl der einigen Gesehlossenheit der hinter
ihnen stehenden Arzteschaft heseelt wird. Nur dieses kann
thr den zum zielsicheren Vorgehen in der Jetzizeit erfor-
derlichen unerschiitterlichen Optimismus erhalten.

Es konnte nicht Aufgabe dieses olfenen Titigkeitsherichies
sein, auch Alltagserfahrungen zu berithren, die in erschrek-
kender Hiulung zeigen, welch verheerenden Einflub die
unerhdrte Not auf Ansichten und Willensbildung allzuvieler
an sich charakterlich nicht als gerade minderwertig zu be-
urteilender Menschen hat und wie grof die Gefahr eines
moralischen Verfalls auch in Arztekreisen geworden ist. Nicht
wenig trigt dazu allerdings der Umstand bei, daB Mancher
in arger Verkennung des Wesens echten Arzitums sich dem
Arztberul zuwandte, ohne die dazu notige Eignung zu be-
sitzen. Umso notwendiger ist es daher, durch einen festen
Zusammenschlu3 der Arzte auch schwicheren in ihren
Reihen einen entsprechenden Halt zu geben.

Die drztliche Berufsvertretung hat zwar michl nur die
Interessen der Gesamtirzteschaft zu wahren, sondern notfalls
auch [iir die des einzelnen Arztes einzutreten, doch kann es
nicht ihre Aufgabe sein, ithm grundsitzlich die Verpilich-
tung abzunehmen, sich als Angehoriger eines [reien Berufes
im tiglichen Lebenskampf selbst zu behaupten. Das Verhal-
ten des Arztes darf auch nicht der jetzt leider sehr verbrei-
teten Gewohnheit Vorschub leisten, in erster Linie mit Wiin-
schen und Forderungen hervorzutreten, anstatt zuniichst
cinmal Arbeitswillen und Leistung anzubieten. Sonst wiirde
er seiner Sendung, ein uneigenniitziger Helfer seiner Mit-
menschen zu sein, untreu werden.

Ein fester ZusammenschluB erscheint im Hinblick auf die
am Horizont der Zukunit sich bereits zusammenballenden
finster drohenden Welterwolken, die schwere Stiirme er-
warten lassen, notwendiger als je. Aller Voraussicht nach
wird der Kapapf um die Einfiihrung einer Einheitsversiche-
rung auch im deutschen Westen entbrennen und die Wider-
standskraft der deutschen Arzteschafl einer schweren Be-
lastungsprobe unterwerfen. Es wird gelten, die letzten Beste
der Freiheit drztlicher Berufsausiibung, ohne die ein wirk-
licher Arzt nicht zu leben vermag, zu verteidigen. Da der
Untergang echten Arzttums eine schwere Gelihrdung der
Volksgesundheit im Gefolge hitte, ist es auch deshalb eine
unabweisliche Pflicht der Arzteschait, alles daran zu setzen,
um ein solches Unheil zu verhiiten. Fin mir besonders be-
herzigenswert scheinendes Geleitwort von Christian Morgen-
stern mag daher meine Ausinhrungen beenden:

Wem das allgemeine Woh! das hochste Ziel aul Erden
dilnkt, der tui den Menschen gar nichts so Gutes, wie er
meint. Man soll nicht das Wohl, man soll nur das Hed
jedes Menschen im Auge haben, — zwei Dinge, die sich
oft wie Wasser und Feuer unierscheiden.

Bericht zur Durchfithrung der Niederlassungsordnung vom 5. 5. 1948

Von Dr. Emst Hense.

Die ,Niedertassungsordnung fir Arzte...” vom 3. 5.
1948 wurde auf Befehl der Militirregiernng am t. 12 1948
anBer Kraft gesetzt. Am 16. 12. 1948 beschloB der paye-
rische Landlag das ,Gesetz zur Regelung des arztlichen
Niederlassungswesens®, das nach Anhdrung des Senats
am 17. 12, 1948 ab 1. 12. 1948 nach Verdffentlichung
im Gesetz- und Verordnungsblatt und Zustimmung der
Militirregierung in Kraft tritt. Am 30. 11, 1948 ha! die
Kommission, welehe auf Grund der obengenannten Nie-
derlassungsordnung die Niederlassungangelegenheiten
bearbeitete, ihre Taitigkeit eingestellt. lch halte es des-
halb fiur angezeigt, abschlieBend dber die technischeg,

Durehfihrung der Niederlassung zn beriehten.

Pas , vorliufige Gesetz znr Regelung des arzilichen
Niederlassungswesens vom 24. 6. 1947 — in Krafl ge-
treten am 1. 7. 1947 — bestimmte in § I/Abs. 2:

.Die Niederlassungsgenelimigung wird auf Grund einer
Niederlassungsordnung erfeilt, die vom Staalsministe-
rium des Innern nach Anhérung der znstindigen Berufs-
vertretung und naeh Zustimmung des Landtages erlassen
wird.”

Der ErlaB dieser Niederlassungsordnung dureh den
Landtag verzogerte sich ohne Verschulden der Berufs-
vertretung immer wieder. Ein Termin dafir war nieht



»

18 L BAYERISCHES ARZTEBLATT"

vorawszusehen. Tuzwischen waren aber schon lange im
Ninblick aufl ebeu diese zn erwartende Niederlassangs-
ordnung ecine groBe Anzahl von Bewerbungsgesicaen
um Niederlassungsgenehmigungen bei der Landesiirzte-
kammer uud bei der Gesundheitsableilung eingelanfen.
Um wenigstens diese Gesuche bebandeln zn kénnen und
damit Bewerbern zunichst die Moglichkeil einer vor-
laufigen Niederlassung zu geben, gab die Gesuudheits-
abteilung gemeinsam mil der landesarztekammer auf
Grund von Meldungen von Bezirksvereinen und Gesund-
heitsimtern eine Liste von Orlen bekannt, fir die eine
Niederlassung in Frage kam nnd bestimmle als Ein-
reichungstermin den 15. 3. 1948,

Inzwischen Dbeschlol am 4. 3. 1918 der bhayerische
L.andtag die , Niederlassungsordnung fir Arzte...”, die
im Rundschreiben der lLandesirzlekammer vom 23. 3.
1948 den Kreisverbinden und Bezirksvereinen zugeleilet
wurde. Am 5. 5. 1948 wnrde diese Niederlassungsord-
nung vom 4. 3. 1948 vom bayerischen lLandtag noch-
mals in einigen Punkten ahgeindert und trat am 10. 3.
1948 {u Kraft. Diese Abduderungen mufbten auf Wunsch
der Militirregierung vorgenominen werden. Vor allem
wurde der § V11 der Fassung vom 4. 3. 1948 gestrichen,
welcher die Nachpriifimg der seit dem 8. 5. 1945 erfolg-
ten Niederlassungen vorsah und damil ‘der Beruds-
organisation die urspringlich vorgesehene Moglichkeil
genommen, die Niederlassung von Arzten, denen die
Ritckkehr in ihre Heimat zugemutet werden konnle,
bzw. mdéglich war, zu Gunslen anderer — vor allem
I'liichtlingsirzten - anfzuhehen. Dabei war anf Wunsch
der Mililarregierung schon der anfinglich vorgesehene
Uberpriffungstermin vom 1. 9. 1939 auf den 8. 5. 1915
verkiirzt worden.

Die Niederlassungsordnung vom 5. 5. 1948 bestimmte
in threm § 11  Sachbehandlung” beziiglich der einge-
reichten Bewerbungsschreiben ..... Dieses (d. {. Mini-
sterium des lnnern) entscheidel nach gulachllicher
AnBerung der znstindigen lLandesbernfsvertretung tber
deu  Antrag endgillig.” Zwischen der Gesundheits-
abteiling des Innern nud der Bayerischen Landesirzle-
kammer wurde vereinbart, daBi die gulachiliche Aufle-
rung der Landesirziekammer im Rahmen von gemein-
samen Sitzungen von Herren der Gesundheilsabteilung
uud der Landesirztekammer erfolge. Die Vertreler der
Bayerischen Laudesirztekammer waren Dr. Hense als
deren 2. Vorsilzender, Dr. Koerting als Vertreter der
IFlichtlingsarzte, Dr. Sauer als Verlreter der Landirzle,
Dr. Siggelkow als Vertreter der Jungirzte.

Durch gemeinsame Beratungen zwischen Gesundheils-
abteilung und lLandesarzlekammer war einerseits eine
viel schnellere Abwicklung mbglich, als weun die Akten
jeweils . zwischen Landesirztekammer und Gesundheils-
ubteilung hin und her gewandert wiren. Andererseits
bestand dadurch die Moglichkell, auseinandergehende
Auflassungen bei der Beurteilung der einzelnen Bewer-
bungsgesuche gemeinsam zu kliren und auszugleichen.

Auf Grund der Durchfithrungsbestinunungen zur Nie-
derlassungsordnnng wurden die geselzlich vorgescnrie-
benen Stellenpline durch die Kreisverbinde eingereichl,
wobet als Bewerbungstermin der 1. 6. 1948 feslgesetz]
wurde. Es ergaben sich die ersten Schwierigkeiten uun
schon daraus, daB in diesen offiziellen Slellenplinen ein
Teil der im ersten Stellenplan vom 15. 3. 1918 ausge-
schricbenen Arztsilze nichl mehr eulhalten war. Um-
gekehrt aber waren [iir die Slellen des ersten Ansschrei-
bens bereils eine Anzahl von Bewerbungen eingegangen,
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die nicht mehr erneuerl werden muften.

In diesen beiden Ausschreibungen wurden insgesaml
802 Arztsilze benannt. Gegen eine Anzahl von ausge-
schriecbenen S$tellen wurde von verschiedenen Scilen —-
Besirksvereinen, Gesundheitsamtern, Einzeldrzten, Ge-
meinden usw. — Einspruech erhoben mit der Begrin-
dung: Die Beselzung dieser Stellen bedeule enlweder
fiir die bereits ansissigen Arzte eine unbillige Harle oder
garanliere dem neu niederzulassenden Arzl keine Exi-
stenzmaoglichkeil. Uberprifung durch den Niederlassungs-
ansschnB bei der Gesuwudheitsableilung und erneule Au-
fragen bei den Bezirksvereinen und Gesnndheitsamtern
crgaben, daB leilweise die Griinde fir den Einspruch
nicht als stichhallig angesehen werden konntea, leil-
weise aber latsiichlich irrtimliche Beurteilung bei der
Ausschreibung der Arzlsilze vorgekommeu war, Deshalb
munBten soleche Stellen vom Stellenplan geslrichen wer-
den. Dies war anch der Fall bei ausgeschriebenen Arzl-
sitzen, an denen eine Kassenznlassung anf keinen Fall
zu erwarlen war und die Privatpraxis allein absolut
keine Existenzmoglichkeil bol. Andererseits wurdeu zu-
sitzlich Arztsilze geschalfen fir Arzte, die erst nach Ab-
lauf der Bewerbungsfrisl aus Kriegsgefangenschaft zu-
ritckkehrlen. Diesc erhiellen an ihren Heimalorten die
Niederlassnug auch ohne Aussehreibung. Dabei galt fiir
den aus Kriegsgelangenschafl eutlassenen Flichtlings-
arzl der Ort, an den er enflassen worden war, als
Heimatort. Bezirksverein und Gesundheitsaml wurden
auch in diesen Fallen gutachtlich gehort. Durch Abzug
der untragbaren Arztsilze und durch Schaffung nener
Sitze fiir Heimkehrer war die Zahl der zu beselzendeu
Arztsitze eugillig 870.

Fiir diese ausgeschriebenen 870 Arztsilze wurden ven
2120 Arzlen zirka 4500 Gesuche eingereichl. Diese Zahl
von 4500 Gesuchen ist deshalb niehl idenlisch mit der
Zahl der Bewerber, da ein groBer Teil der Antragsteller
sich gleichzeilig um- mehrere ansgeschriebene Orte be-
warb. Durchschnittlich wirden von einem Arzt zwei
Gesuche eingereichl; ein Bewerber hrachle es auf 52 Ge-
suche. Die genaue Zahl der Antragsleller 1iB] sich nichl
festslellen, da einzelne Arzte ihre Gesuche zmriekzogen,
andere inzwischen verzogen waren oder feslbesoldete
Stellen angenommen, anf ihre Niederlassung verzichtet
oder sich nach.Artikel 1 des bayerischen Arziegeselzes
bereil niedergelassen hatten. Diese vielen Gesuche er-
forderlen sehon aufanglich umfangreiche Vorarbeil.
Viele davon waren unvollslindig. Die Bezirksvereine
konnlen wegen der Kiarze der Zeil die Bewerbungsschrei-
ben nicht lermingerecht weitergeben. Einzelne Bezirks-
vercine halten keine Eulscheidung getroffen, sondern
z. B. lediglich mitgeteilt, daB jeder Bewerber oder eine
bestimmte Anzahl der Anlragsteller die Niederlassungs-
bedingnngen erfillle und der Bezirksverein die Auswahl
der Kommission fberlasse. Ebenso hatlen Gesundheils-
amiter einzelne Gesuche nicht genigend vorbehandelt,
nichl angenommen oder nichl weilergeleitel, da diese
oder jeue Stelle schon besetzt bzw. ein Anwarter bereils
am Ort ansissig sei. Nach Behehung dieser Mingel
wurden in der Zeil vom 8. 7. 1948 bis 30. 11. 1948 insge-
saml 31 Niederlassungssilzungen abgehalten, die jeweils
cinen halben Tag mindestens beanspruchlen. Besonders
nutzbringend war die Anwesenheil der Kreisverbandsvor-
sitzenden Dbei den Silznngen, in denen ihr Kreisverband
zur Beratung stand. Diese Herren konnlen am besten
AufschluB geben ber die lage in ihrem Kreisverband,
die Arzdichte und die Tragbarkeit von weileren Arzt-
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sitzen usw. nnd durch ihren sachverstindigen Rat man-
che Schwierigkeil fiberwinden helfen.

Samlliche Gesuche wurden genaneslens geprifl, jedes
pro und conlra erwogen. Von Gesundheilsimtern und Be-
zirksvereinen wurden weilere Begutaehiungen, Ergin-
zungen, Yorschlige nsw. angefordertl. Ansgleichsmdoglich-
keilen wurden erwogen und Bewerber zur personlichen
Riaeksprache gebelen. Dulzende von Kollegen sprachen
in der Gesundheilsableilung, bei der Landesarzlekammer
und bei den Mitgliedern der Kommission vor, um ihre
speziellen Sorgen und Winsche zur Kenninis zn bringen.

Es ist nicht moglich, alle Einzelheiten zn schildern.
Die Eigenart der Umstinde machte oft lange und wie-
derholle Beralungen natig. Ich denke dabei vor unllem
an die haufig aufgelrelenen Falle: zwei Bewerper nm
den gleichen Orl — der eine jinger, kirzere Ausbildung,
jung verheiratel ohne Kinder, bzw. ledig, aber selbst
oder durch seine Familie schon lange am Bewerbungs-
orle ansabig und im Besilze der enlsprechenden Wohn-
und Praxisriume, — der andere Bewerber allerer Arzt,
lingere Ansbildung, mil Kindern, oft Fliehlling aber
anderswo ansaBig und deshalb ohne Aussichil in abseh-
barer Zeit Wohn- und Praxisriume am ausgeschriehenen
Arzlsilz zu erhalien. Oder ich denke an die Frage der
Niederlassung verheiraleler Arzlinnen, deren Exisienz
gesichert war, wihrend der Gegenbewerber kaum zu
leben hatle. Und so gab es viele Falle, deren Entschei-
dung wirklich nichl leiehl war; auf jeden Fall aber war
der Grad der allgemeinen und besonderen Ausbildung
gin erster Linie enischeidend.

Die Gesuche wurden unach Kreisverbinden behandell,
doch wurden dringend erscheinende Einzelfille herans-
gegriffen, wenn wichlige Grinde hiefar vorlagen; z. B.
Behebung eines Notslandes, bei Todesfallen, bei beson-
ders begrindeten Anlrigen von Gemeinden oder bei Ge-
fahr, daB eine geeignete Arziwohnung bei Verzogerung
anderweilig vergeben wirde u. a. Diverse Gesuehe
wirden wihrend der Silzungsperiode znrickgezogen,
so dal eine Enlscheidung niechl mehr nélig war. Lin
Teil von Bewerbern mulite von vornherein ansscheiden,
da sie die geselzlichen Bedingungen nichl erlillten.

Eine groBe Erschiwerung der Arbeil brachte die Tat-
sache, daB das Slaalsministerinm des lnnern in der Voll-
zugsvorschrift zur Niederlassung vom 5. 3. 1918 pach-
traglich das Weilerbestehen des Arlikel 1 ies bayeri-
schen Arzlegeselzes aueh nach dem 1. 7. I917 — dem
Tag des Erlasses des ,vorliufigen Gesetzes znr Regelung
des drzilichen Niederlassungswesens” — anerkaunte.
Das bedeulele, daB die in Art. T Satz 1 genannlen Arzie
und die — durch das Fliichllingsgeselz vom 19. 2. 1917
— den obengenannlen gleichgestelllen Flichilingsirzle
auch in der Zeil vom I, 7. 1947 bis zum 10. 3. 1948 ohne
weilere Genehmigung sich niederlassen konnlen, ein
Standpunkl, den die Landesirziekammer siets verlreten
halle. Es ergab sich nun in vielen Fallen der Zustand,
daB auf Grund von Gesuchen Arzie anf ausgescuriebene
Arztsitze niedergelassen wurden, wihrend nachiriglich
einem anderen Arzl auf Grund seiner vorgelegten Unler-
lagen die Anerkennung seiner Niederlassung nach Ari. 1
am gleichen Orl erieilt werden mubBle.

Die "Anerkennung ibrer Niederlassung nach Arl. [ er-
hiellen 580 Arzle. Insgesaml wurden also in der Zeil
vom 1. 7. [948 bis 30. 11. 1948

870 plus 580 d. i. 1450 Arzlen s
Niederlassungsgenehmigungen oder Besliligangen nber
vollzogene Niederlassung ausgestelll.
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Zu dieser Zahl ist zu bemerken. daB elwa 80 bis 100
Arzle zuersl die Bestitigung nach Art. I und spater noch
eine offizielle Niederlassungsgenehmigung auf Grund
einer Bewerbung um eine ansgeschriebene Arzistelle

erhielten. Das war meistens dann der Fall, wenn der be-

treffende Arzt an dem Orl, wo er noldiirflig vor dem
10. 3. 1948 Praxis augenbl nnd deswegen die Anerken-
nung nach Artikel 1 erhallen nalle, an diesem Orl aufl
die Daner keine Exisltenzmdéglichkeil sah. Auberdem
hatten Arzle — sozusagen aus Sicherheilsgrinden — fir
den gleichen Orl sowohl die Besiitigung der Niederias-
sung nach Artikel I, als anch cine offizielle Niederlas-
sungsgenehmigung beantraglt. Diese Fille sind in der
Zahl von 1450 enthalten, so daB nach Abzug dieser
Summe insgesam{ 1350 Genehmigung bzw. Bestiligun-
gen erfolgl sind. Verglichen zu der Zahl der Anlrag-
sleller 2120 verbleiben nach Abzug der 1350 Genehmi-
gungen zirka 770 Antragsteller, die am 1. 12. 194§ noch
keine Niederlassungsgenehmigung hallen. Davon er-
fiillten nber 100 Bewerber die geselzlichen Bedingungen
nichl; weilere zirka 100 Antragsleller halten — obwoll
schon an einem anderen Orl viedergelassen — nur einen
Wechsel des Niederlassungsortes angestrebi. Weil fiber
100 Bewerber waren z. Zt. jhrer Bewerbung in fesicn
Stellimgen (beamlete, angeslellle Arzle, Assislenzirzie
usw.). Abziglich dieser rund 300 Bewerber, denen eine
(renehmigung versagl werden mubBle, bleiben noeh zirka
180 Arzle, deren Gesnche am I. 12. 1948 noch nichi eni-
schivden waren. Eine Reihe Bewerber lieBen nichts
mehr von sich hiren, wieder andere Arzie nahmen ihnen
angebotene Slellen nicht an, wenn sie die urspringlich
angesireble Arztstelle nichl erhiellen. Ein Teil aber
machte von seiner Niederlassungsgenehmigung keinen
Gebrauch, ohne die Gesundheitsableilung davon zu ver-
stindigen. Diese so wieder freigewordenen Arzlsilze
konnlen daher nichl weéiter beselzt werden. Far einige
ausgeschriebene Arzlsitze fand sich kein Bewerber,
Wenn nichl die Niederlassungsordnung an diesem Ter-
min auBer Krall geselzt worden wire, hillle noch ein
Teil der berechliglen Bewerber nnler Ausniitzung der
kleinsten Moglichkeiten untergebrachl werden koénnen.

Die Verhaliniszahl I Arzl auf 1500 Einwohner ist nach
AbschluBh des Niederlassungsverfahrens dberall zum
groBlen Teil weilgehend unlersehrilten. (la Minchen
1 Arzt anf zirka 600 Einwohner). Wo dies nicht der
Fall isl, liegl die Ursache in der wirtschaftlichen lage
und sozialen Struktur der Bevdlkerung, die einem Arzt
im vornherein keine Exislenzmdglichkeil sichert.

GroBe Schwierigkeilen bereilete der XKommission oft
die Eniseheidung, ob einem Anlragsieller die Anerken-
nung seiner Niederlassung nach Arlikel 1 des Bayer.
Arziegeselzes crleill werden konnte. Dies war vor allem
dann der Fall, wenn der Anlragsteller als Vertreler eines
kriegsgefangenen Arztes zur Zeil der  Antragslellung
tatig war oder nach AbschluB dieser Tatigkeit an dem
belreffenden Ort eigene Praxis aufgenommen halte. An
kleinen Orten muble dies nach Riekkehr des Praxis-
inhabers zn persénlichen und wirlsebaftlichen Sehwie-
rigkeiten [hhren. Die Kominission sah .in einer solchen
Praxisausibung einen VersloB gegen die Berufsordning
und gegen die guten Sillen. Nichl weniger schwierig war
die Enlseheidung bei Anlragstellern, die nebepamlliche
Tatigkeit ausibten (Lagerarzl, Verlrauensarzl, Arzl an
K-B'Stellen usw.) oder als Volonlirarzle an einer pri--

. valen, kommunalen, siaatlichen Anstall usw. titig waren

und dabei aberhaupl keinen Vertrag hatlen, der ihnen
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die Ansnbung arzilicher Praxis neben fhrer Taitigkeit
an der bétrelfenden Anstalt verbot.

Die Niederlassumgsordmung bzw. dic Vellzngsvorsehrift
bestimmte lediglich, daB das Vorliegen der Voraus-
setzungen des Artikel t, Satz 1 des Bayer. Arztegesetzes.
einwandlrei nachgewicsen werden muBte und  zwar
durch Bestatigung der arztlichen Berufsvertretung, der
Gesundheilsamter, der Gemeindebehorden und der Fi-
nanzimter. Bei diesen Bestatigungen ergaben sich hiufig
Widerspriche. Die Gemeindebehorden bestitigten die
Apsibung der Praxis, wahrend das Gesundheitsamt
oder der Bezirksverein nichis davon wuBten, oder die
Gesundheitsamter gaben die Bestitigung und der Be-
zirksverein verneinte sie und umgekehrt, bzw. das Fi-
nanzamt hestitigte die Anmeldung der eigenen Praxis,
von der dem Bezirksvercin nichts bekannt war. Es be-
durfte eingehender Beratungen um Entscheidungen zn
fallen, die'dem Gesetz und dem gesunden Rechtsemp-
finden Rechnung trugen.

DabB die mit der Niederlassung betrauten Stellen nicht
alle Winsche erfillen konnten, daB manche Entschei-
dung gefallt wurde, die vielleicht hitte besser sein kon-
nen, isl nur far den verwunderlich, der die Schwierig-
keiten der Materie und die Kiirze der zur Verfigung
stehenden Zeit dbersieht. DaB aber die ganze Arbeit
uberhaupt geleistet werden konnte, ist auBler der guten
Vorarbeit der Landesarziekammer, der Kreisverbinde,
Bezirksvereine und Gesundheilsamter der verstandnis-
vollen Zusammenarbeit mit der Gesundheitsabteilung
zuzuschreiben. Es ist mir eine angenehme Pflicht, an
dieser Stelle den mit der Durchfihrung der Nieder-
lassungsordnung betranten Herren der Gesundheitsab-
teilung zu danken fir das Bestreben, im-besten Einver-
nehmen mit der Landesarztekammer die Anfgabe zn
losen. )

Die Entscheidungen wurden fast 100prozentig ein-
slimmig gefdllt. Im Laufe der ganzen Sitzungsperiode
wurden nur zirka 100 Einspriche gegen crhaltene oder
abgelehnte Niederlassungsgenehmigungen eingelegt. Mei-
stens waren es Einspriiche gegen die Bestaligung der
Niederlassung pach Artikel 1 von Seiten der Bezirks-
vereine oder gegen die Versagung der Bestitigung von
Seiten des betroffenen Arztes. Ein Teil der Einspriclie
crledigte sich im weiteren Verlauf der Sitzungsperiode
dadurch, daB die Niederlassungsgenehmigung oder Be-
statignung doch noch erteilt wurde oder der betreffende
Arz! seinen Einspruch aus diversen Grinden zuriickzog.

Am 1. 12. 1948 waren noch zirka 30 Einspriche vor-
handen. Diese geringe Anzahl von Einsprichen zeigt
wohl am deutlichsten, daB im GroBen gesehen die Nie-
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derlassimgsordnung trotz mancher Mangel den beabsich-
ligten Zweck erfillte und daB simtliche mit der Durch-
fihrung betrauten Stellen ihre Anfgabe so gut erfillt
haben, als es unter den gegebenen Umstinden Gberhaupt
moglich war. Anf jeden Fall wurde einer groBen Anzahl
von Arzlen damit eine Existenzméglichkeit verschalflt,
wobei alle verantwortlichen Stellen — vor allem die
Kreisverbande und Bezirksvereine — ernsthaft bemiht
waren, ohne Ritcksichit auf , Konkurrenz® noch Orte zu
finden, dic man aberhaupt als Niederlassungsmaoglich-
keit bezeichnen konnte. Nicht zuletzt die Tatsache, daf
die offiziell niedergrlassenen Arzte Anrecht auf ent-
sprechende Wolin- und Praxisraume haben, ist als
groBes Plus zu werten. DaB dieses Recht in vielen Fil-
len noch nicht zum tatsichlichen Besilz der Raume ge-
fiahrt hat, ist AuBerst bedauerlich.

Das neue Niederlassungsgesetz ist nun erlassen; ob es
tatsichlich das Glick bringt, das sich viele Arzte von
thin erwarten, wird die Zukunft tehren. Eine Tatsache
aber kann an dieser Stelle nicht deutlich genug ausge-

sprochen werden. Durch diesen letzten', Niederlassungs-

stoB” im Ralimen der Niederlassungsordnung ist in - dem
bereits vorher von Arzten iberflillten — Bayern ein Sitti-
gungsgrad erreicbt, der das Mdagliche und Verantwort-
bare fast Qberschreitet. Schon jetzt'mehren sich — be-
sonders seit der Waihrungsrefortn — idie Anzeichen
schwerer wirtschaftlicher Néte alter und: junger Arzte in
erschreckender Weise; die Unterstitzungsgesuche an die
Berufsvertretungen gehen in, die Hunderte 'und werden
taglich mehr. Altansassige Arzte wissen nicht mebr, wie @
sie weiter machen sollen — 'neuniedergelassene Arzte
kénnen aus pekuniiren Grinden nicht ‘beginnen. Es
wilrde den Rahmen dieses Berichtes 'iberschreiten, all
diec Punkte zu besprechen — vor allem die Frage der
Einschriankung des Medizinstudiums — ohne 'deren Re-
gelung das Problem des éarztlichen iBerufes und der _
Erhaltung ecines verantwortungshewuBten, ethisch star-
ken und wirtschaftlich einigermaBen gesicherten 'Arzt-
standes in abschbarer Zeit fiberhaupt nichl zu ldsen ist.

GewiB, jeder Arzt soll das'Recht besitzen, dort sich
niederzulassen, wo immer er will; er soll im Rahmen
des freien Wetthewerbes iiberall wenigstens die Chance
beruflichen Erfolges und ' wirtschaftlichen Aufstieges
haben. DaB diese Chance in Bayern unter den jetzigen
Umstinden minimal ist — das 'glaube ich aus meinen
Erfahrungen im Niederlassungsausschuf sagen zu kénnen
und diese Feststellung ausgesprochen zu thaben, halte
ich fir meine Pflicht, um (spiitere Vorwiirfe zurick-
weisen zu konnen, wir hilten 'unsere warnende Stimme
nicht laut und eindringlich genug 'erboben.

Zusa'mmenfassung des Untersuchungsergebnisses
in der Angelegenheit Dr. Kallenberger

Gegen den fritheren Prisidenten der Bayer. Landes-
drztekammer Dr. Kallenberger war o6ffentlich eine
Reihe von Anschuldigungen erhoben worden. Da eine
Uberpriifung derselben durch die Bayer. Landesarzte-
kammer bisher nicht erfolgt war und der Zeitpunkt
der Wiedereinsetzung cines Berufsgerichies noch nicht
feststeht, betraute die Vorstandschaft der Bayer. Landes-
drztekammer anf Veranlassung von Prisident Dr. Karl
Weiler eine Kommission, bestehend aus den Herrem
Dr. Dr. R. v. HeuB, (eneralarzt a.D., Facharzt fir-
Augenkrankheiten (Miinchen), Hans Sauer, prakt. Arzt

(Inning/Ammersee), K. Schindler, Geh.San.Rat, Hono-
rarprofessor (Minchen) und H. Wendland, Réntgen-
facbarzt (Minchen), mit der Nachprifung.

Die Kommission fasste das Ergebnis ihrer auf Grund
von Emvernahmen und der vorliegenden Akle durchge-
fiihrten Untersuchung in einem 29 Seiten umfassenden
Bericht zusammen. Diesem ist folgendes zu entnehmen:

Dr. RKallenberger, seit dem Jahre 1938 im Ruhe-
stand, wurde am 28. Sepl., bezw. 13. November 1945
vom Bayer. Staatsministerium des Innern in Uberein-
stimmung mit der regionalen amerik. Militarregierung




zum komunissarischen Vorsilzenden der Bayer. Landes-
irztekammer mit dem Titel ,Prasident® ernannl. Dr.
Kallenberger nahm diese Berufung nach Anerkennung
der von ihm vorgesehlagenen Richtlinien durch das
Innenminisierium an. Diese umfassten: 1. Erhaltung
des Arztestandes als eines freien, wissenschafllichen
Berufes; 2. Fernhallung jeglicher Politik aus der arzi-
lichen Organisalion; 3. Selbslverwaltungsrechi der freien
Arztekammer; 4. Gewihrleistung der Durchfithrung der
unbeschrinkten Arztwahl fior die Sozialversicher(en;
5. Vollige Vertragsfreiheil.

Das Innenministerium ersuchte Dr. Kallenberger seiner-
seits um Einreichung von Enlwiirfen far ein Arzigeselz,
eine Facbarztordnung, eine Niederlassungsordnung, eine
Slandesordnung, eine Gebithrenordnung, eine Studien-
ordnung, eine Beitragsordnung, und eine Wahlordnung.
Diese Entwiirfe konnten nach monatelanger Arbeil fer-
tiggestelll werden. Besonders erwahnt seien das Bayer.
Arztegesetz, das nach Genehmigung durch die amerik.
Mililarregierung am 1. 6. 1945 in Krafl trat, ferner die
Wahlordnung und die Niederlassungsordnung.

Diese setzte als Grundsatze u. a. fest:
die Voraussetzungen fiir die Niederlassung in Bayern.
Beriicksichtigung der in Bayern Geborenen oder der sich
seil 10 Jahren daselbst aufbaltenden Arzte, sorgfillige
Auswahl bei mehreren Bewerbern unter Beriicksich-
tigung der politischen Belastung, des Zeilpunktes der
Approbalion und der Ausbildung, des Familienstandes
und der Kriegsbeschidigung, weileres nachiragliche
Uberpriifung der politischen Tragbarkeit der zugelas-
senen Arzie, befristetc Niederlassung gefliichteler Arzte
bis zu neuer, endgiltiger Regelung, endgiltige Nieder-
lassnngsgenehmigung fiir Sudetendeutsche und Siidosl-
flachtlinge mit Genehmigung des Flichtlingskommissars
zur Niederlassung Jin Bayern, bevorzugte Behandlung
rassisch und pohhscll Verfolgter, jeweils vierleljahrige
Niederlassungsgenehmigung fiir Berliner Arzte winrend
der Dauver der Zuzugssperre nach Berlin. Es wurden
Niederlassungs- und Berufungsansschiisse aufgeslelll.
Gleichzeilig wurde der organisatorische Wiederaufban
der Bayer, Landesirztekammer durchgefihrt. Die ame-
rikanische Mililarregiernng erteilte die Genehmigung
fiir die Mustersalzungen der drztlichen Fachvereine nnd
das Wiedererseheinen des , Bayer. Arzleblattes”, Der Aul-
trag des Innenministeriums zur trenhanderischen Ver-
“wallung des in Bayern befindlichen Eigentums der
friheren Reichsarzlekammer wurde ausgefalrt und da-
durch wurden betrichtliche Sach- und Vermdgenswerte
gerettet.

Die gleichmaBig forlschreilende Aufbantitigkeit
wurde gestort, als in Gewerkschaftsversammlungen, im
Rundfunk und in Zeilungen Anschuldigungen gegen Dr.
Kallenberger erhoben wurden. Dr. Kallenberger sah sich
daher veranlaBl, dem Innenministerium am 2. August
1946 seinen Riickliritt als Prasident der Bayer. Landes-
irztekammer zu erkliren, da das Innenministerium ihn
in keiner Weise in Schulz nabm, bezw. von der Durch-
fahrung einer ordnungsmaBigen Untersuchung Absland
genommen hat.

Die erste Nummer des ,Bayer. Arzieblatles® erschien
am 15. Juli 1946. Die zweile Folge hatte u. a. folgenden
Inhalt: Niederlassungsgrundsitze und Verfahren, eine
Erklirung Dr. Kalienbergers ,ln eigener Sache® mil
Zuriickweisung der erhobenen Beschuldigungen, einen
Bericbl iiber die Titigkeil Dr. Kallenbergers seit seiner
Betrauung mit dem Amte des Prasidenten, das , Flr-
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sorgewesen der Kammer”, zur Frage der Flachllings-
arzle, ,Zur Reform der Sozialversicherung® (von Prof.
Curschmann). Diese Nummer kamn jedoeh nicht in
die Hinde der Arzte, weil ihr Versand durch die Post
aus unbekannlen Grinden untersagi wurde.

ts erschien jedoch am 15. Seplember 1916 eine text-
lich durchaus anders gestaltele Nummer 2 des ,,Bayer.
Arzieblattes”, in der Dr. Heinz Siein,- nunmehr auch
Schriftleiter des Blattes, Vorwiirfe gegen die bisherige
Leilung nnd Geschiftsfihrung der Bayer. Landesirzie-
kammer erhob und mitteilte, daB er mil EntschlieBung
des Innenministeriums zum Staallichen Kommissar der
Arztekammer ernanont worden sei. Erst die Nummer
4/5 des Bayer. Arzleblalies, datiert vom 1. Dezember
1946, den Arzien am 5. Januar 1947 zugeslelll, hrachte
den Worllaut der diesbeziiglichen vom 8. 9. 1946 datier-
ten Bekannlmachung des Bayer. Staatsministerinms des
tnnern, Gesundheilsabteilung, (gez. Dr. Nisch), worin
die Richflinien fiir den Slaati. Kommissar verd&ffent-
licht wurden. Dieselbe Folge des Arzteblattes enthiell
einen Bericht Dr. Sleins iiber die Bayer. Landesidrzle-
kammer. In demselben behauptele er, daB Dr. Kallen-
berger angebbch auf Befehi der Mililirregierung seines
Amtes enthoben wurde. Die Kommission stellte fesl,
daBl -Dr. Kallenberger am 2. August 1946 freiwillig zu-
rickgelreten ist, wihrend nach den vorliegenden Akten
die Militirregierung ersl am 8. August 1946 schriftlich
die erteille Genehmigung zuriickzog.

Beziglich der von Dr. Stein behaupteten konsequenten
MiBachtung des Verbotes der Beschaftigung politisch be-
lasteter Personen durch Dr. Kallerberger wurde kon-
statiert, daB Dr. Kallenberger vor der Einslellung solcher
nur zu beralender Titigkeit herangezogenen Personen,
die far die Bewaltigung der geslellten Aufgaben uner-
laBlich war, mil der Militirregierung 'Fiblung ge-
nommen hal und bei Beanstandungen die sofortige
Enthebung der Betreffenden verfiigte. Die finanziellen
Verghitungen enlsprachen durchwegs den normalen iGe-
pflogenhetilen.

Fiar die Angabe, daB die Personalpolilik zu zahl-
reichen Beschwerden und Zuschriften fahrte, konnlen
keine Beweise vorgefunden werden. Die Behauplung
Dr. Steins, beziiglich der wechselseiligen Zubilligung
von Vergitungen, der maBlosen MiBachtung der dcmo-
kralischen Personalpolilik, der Zubilligung zu hoher
Aunfwandsentschidigungen fir Dr. Kallenberger und die
Leiler der drtlichen Bezirksvercinigungen, konnlennicht
als zulreffend befunden werden. Alle diese Verdich-
tigungen wurden vom Miltleren Militirgericht unler dem
Punkt . Zahlung offentlicher Gelder an Unbercchtigte"
unler Anklage gestellt. Dr. Kallenberger wurde jedocb
in diesem Punkle freigesprochen.

Von der Beschuldigung, daB Dr. Kallenberger eine
teilweise Vernichtung der Reichsirztekartolbek veran-
laBt hat, wurde ein Freispruch gefallt. Auch beziglich
der Behauptung, daB Dr. Rallenberger die Untergebenen
unler Androhung der Entlassung abgehalten habe, der
Mililarregierung [anegclnlaﬂigkciten in der Kammer
zu melden, erfolgle cm Freispruch durch das Militar-
gericbl.

Die Pberprﬁfungskommission kam daher zu der Fesl-
stellung, daB die gegen Dr. Kallenberger erhobenen Be-

" schuldigungen, die anch durch Presse und Rundfunk

in der Offentlichkeil verbreitel worden waren, nicht den
Taisachen entsprachen.
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Anerkennung an auslindischen Universititen
erworbener akademischer Grade

Der Miinchner Rundfunk brachte am 11. 1. 1949 um 14 Uhr
folgende Nachricht:

wDas Staatssckretariat fiir das Flachtlingswesen in Bayern
teilt mit: Die Pihrung von im Ausland erworbenen aka-
demischen Graden kann Fliichtlingen in Bayeen jetzt wpnter
folgenden Bedingungen von der Regierung genchmigt werden:

Der antragstellende Flichtling muf Urkunden iiber den
seinerzeit an einer auslindischen Hochschule erworbenen
dkademischen Grad vorlegen und nachweisen, dafl er aus
demn Lande “stammt, in dem er den akademis:hen Grad er-
worben hat. Kann die erforderliche Urkunde weder:im
Original noch in beglaubigten Abschriften vorgelegt werden,
so mufl der Antragsteller eidesstattliche Erklirungen von
mindestens 3 Personen diber seine ‘Vorbildung und den Er-
werb des akademischen Grades beibringen. In allen anderen
Fillen bleibt die Zustindigkeit des bayerischen Kultusmini-
steriums zur Erteilung der Genchmigungen bestehen. Antrige
auf Anerkennung cines akademischen Grades haben die be-
treffenden Fliichtlinge bis zum 28. PFebruar bei der fir sie
zustindigen Regierung einzureichen. Wird die Antragstellung
unterlassen, so kann der akademische Grad aberkannt werden.”

Da ducch diese rechtlich anfechtbare Verfiigung einc schwere
Benachteiligung der " Fliichtlingsdrzte erwachst, hat die Bayer.
Landesirztekammer aud Bitte des Flichtlingsvertreters beim
Bayer. Ministerprisidenten Einspruch erhoben.

Um das neue Niederlassungsgesetz

Herr Dr. med. Walther Koerting bittet um Aufnahme
folgender Zeilen:

»Der Miinchner Rundfunk brachte am Freitag, den 17. De-
zember 1948 um 21 Uhr 45 eine kritische Betrachtung eines
Herrn Eberhard Kérting, Schriftleiters der ,,Minchner
Studentenzeitung”, iiber die neue irztliche Niederlassungs-
ordoung.

Ich sclhst habe den Vortrag nicht gehart.

Da vielfach angenommen wird, daff ich oder einer méiner
Sthne Verfasser dieser Stellungnahme sind, sehe ich mich
zu der ausdriicklichen Feststcﬁung veranlalt, dafl dies
nicht der Fall ist, und dafl ich in keiner Weise mit
diesem Vortrag in Verbindung stehe.

Die Neubiirger-Arzte

werden in ihrem eigenen Interesse dringend gebeten, von
jeglichen Sonderaktionen in berufsstindischen Angelegen-
heiten, insbesondere hinsichtlich eingelegter Widerspriiche
gegen dic bisherige Zulassung zur Kassenpraxis, Abstand
zu nehmen. Die berufencn Vertreter der Flichtlingsirzie,
Zahniarzte und Dentisten sind bestrebt, in gemeinsamen
Schritten bei den jeweils zustindigen Stellen fiir Abhilfe
in allen jenen Fillen Sorge zu tragen, die zu Beschwer-
den Anlafi geben. Dr. Koerting.

Arztlicher Vercin Miinchen e, V.
Miinchen 15, Beethovenplatz 1, Telefon 61627
Sitzung
am Donnerstag, den 27. Januar 1949, 20.15 Uhe
Universitits-Frauenklinik, Maistr. 11.
Tagesordnung:
1. Herr Hohmann: Das kranke Huftgelenk
2. Herr Lodes: Spitfolgen der angebarenen Hiiftluxation
3. Herr Bernbeck: Pathologisch-anatomische Befunde der
Luxationshiiften.
Die Miinchner Arzte sind zu diesen Vortrigen freundlichst
eingeladen.
Bumke, 1. Vorsitzender.
Autobewachung vorhanden!

Miinchener Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
Sitzung
am Mittwoch, den 9. Fcbruar 1949, 20 Uhr s. t. im medizini-
schen Hdrsaal der Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a.
Tagesordnung:
1. Klinische Demonstrationen
2. Herr Husler: Qber Poliomyelitisfragen.
G. Weber, Vorsitzender.

-

Stellenangebote

Am Kreiskrankenhaus Mindelheim ist die Stelle eines Fach-
arztes fir innere Krankheiten zu besetzen., Bewerbungen sind
his zum 30. L 1949 an das Landratsamt Mindelheim zu
richten.

Am Stadt. Krankenhaus Aschaffenburg soll
die Stelle eines Chefarztes auf der gynikologisch-
geburtshilflichen Abteilung baldmoglichst durch
cinen Facharzt fir Gynikologie und Geburtshilte wieder be-
setzt werden. Dic Anstellung erfolgt zuniichst im Angestell-
tenverhiltnis nach Vergiitungsgruppe TO. A.1 und zwar mit
einer Probezeit von drei Monaten. Bewerbungen mit Nachweis
fiber Facharztanerkennung und seitherige Tatigkeit (Zeugnisse)
saowie mit Lebenslauf und Lichtbild wollen bis 1, 11. 1949 beim
Personalamt der Stadt Aschaffenburg ecingercicht werden.

Aschaffenburg, den 13. Dezember 1948

) Stadtrat.

Personalia

Prof. Dr. med. Gustav von Bergmann, Direktor der
IL. Medizinischen Universititsklinik Minchen, wurde am
24, Dezember 70 Jahre alt. .

Prof. Dr. Georg Sterz, Direktor der Universititsnerven-
klinik Miinchen, vollendete am 19.12. 48 se¢in V0. Lebensjahr.

Am 1. Januar 1949 feierte der Bayerische Landesgewerbe-
arzt, Prof. Dr. Koelsch sein 40-jihriges Dienstjubilium.
< "AnliBlich seines 70.Geburtstages wurde Dr. med. Hans
Carossa am 8 12.48 in einer feierlichen Sitzung in der
Miinchner Universitit das Diplom als Ehrendoktar der Philo-
sophie fiberreicht. Am Mittag des 8. Dezember fand im
Miinchner Rathaus ein ‘TFestmahl und abends cine Festsitzung
statt. Prof. Dr. Georg Hohmann sprach ,Vom Arzt und
Dichter Hans Carossa”, dic Festrede hielt Ernst Penzoldt.

Dee Vorstand der Universitdts-Hautklinik Erlangen, Prof.
Dr. C. M. Hasselmann, ist von der Sociedad Cubana de

‘Dermatologia y Sifilografia ehrenhalber zum korrespondicren-

den Mitglied ernannt worden.

Mitteilung der Schriftleitung

Aus technischen Griinden mufite die Fortsetzung der beiden
Artikel aus Nr. 23/24 , Nachkriegsprobleme und Arzteschaft”
und ,,Arbeitsméglichkeiten far Arzte im Ausland® auf cine der
nachsten Nummern verschoben werden.

Der vorliegenden Ausgabe liegen Prospekte folgender Fir-
men bei: .

Dr. Ivo Deiglmayr, Chemische Fabrik Nachf., Minchen 25,
Plinganserste. 113,

»Rhenania® Pharmazeutische Abteilung der Kali- Chemie
Aktiengesellschaft, Schnde (Hannover).

Deutsche Kranken-Versicherungs-A~G., Miinchen 13, Ecke
Sonnen-Landwehrstrafle.

Wir bitten unsere Leser um Beachtung!

Mitarbeiter dieser Nummer: Dr. Ernst Hense, geb. 5. 111, 1894
in Reutin (Schwaben). Nachirag aus Nr.23/24: Dr. Huckert,
geb. 27. VI, 1887 in Neifle, Oberschlesien.

wBayerisches Arzteblatt" Organ der Bayerischen Landes-
irztekammer. Schriftleiter: Dr. Wilhelnm Wack, Miinchen.
Die Zcitschrift| erscheint monatlich. Bezugspreis far
Nichtmitglieder der Bayerischen Arztekammer DM 2.40
vierteljihrlich, zuziglich Zustellgebithr. Auflage: 9000.
Postscheckkonto: Manchen 13900. Richard Pflaum Verlag
{Abt. Bayer. Arzteblatt.) Anzcigenleitung: Verlag und
Anzeigenverwaltung Carl Gabler, Minchen 19, Aiblinger
Strafle 2, Ruf 30405 und 62388. Anzeigenannahme auch
durch Stadtbiiro Theatinerstr. 8, Ruf 2672,
Druck: Franz X. Seitz, Miinchen 5, Rumfordstr. 23.
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Gesetz zur Regelung des drztlichen Niederlassungswesens
vom 23. Dezember 1948

Der Landtag des Freistaates Bayern hat folgendes Gesetz
beschlossen, das nach Anhdrung des Senats hiermit bekannt-
gegeben wird.

Art. 1

Zur Ausiibung des idrztlichen, zahnirztlichen, tierirztlichen
und dentistischen Berufes in sclbstindiger Titigkeit ist in
Bayern befugt, wer
1. die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzt oder Flichtling im

Sinne des Flfichtlingsgesetzes vom 19. 2. 1947 {GVBL. 5. 51)

ist,

2. eine deutsche oder ihr gleichgestellte Bestallung (Appro-
bation) als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt oder die staatliche
Anerkennung als Dentist im Sinne des § 123 RVO. besitzt,

3. cine praktische, nichtsclbstindige Titigkeit in scinem Be-
rufe nach Ablegung der Staatspritfung ‘

von 3 Jahren

von 2 Jahren

von 2 Jahren

von 1 Jahr

bei Arzten
bei Zahnarzten
bei Ticrirzten
bei Dentisten
nachgewiesen hat,
4. am 1. Oktober 1948 scinen Wohnsitz oder dauernden Auf-
cnthalt in einem Staate der 3 westlichen Besatzungszonen
hatte, in dem keine Niederlassungsheschrinkung besteht.

Art. 2

Eine Niederlassung als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt und Dentist
kann pur an e¢inem Ort begriindet werden.

Art. 3

Deutsche Staatsangehbrige, dic nach dem 1. Oktober 1948
in das Gebict ciner der im Art. 1 Ziff. 4 genannten Staaten
zugezogen sind, bediicfen, auch wenn sie die Voraussctzungen
des Art. 1 Ziff. 1—3 erfillen, zur Ausiibung des drztlichen,
zahnirztlichen, tierdirztlichen und dentistischen Berufes in
selbstindiger Titigkeit in Bayern e¢iner besonderen Genehmi-

Entschliefung des Bayer. Staatsministeriums des Innern

gung durch das Bayerische Staatsministerium des Innern, die
nur erteilt werden darf, wenn Griinde der &ffentlichen Ge-

. sundheit es zwingend erfordern.

Art. 4

1. Arzte, Zahnirzte, Tierirzte und Dentisten, dic sich in
Bayern niederlassen wollen, miissen sich vor Beginn ihrer
Titigkeit bei dem fir ihren Niederlassungsort zustindigen
Gesundheitsamt bzw. Regicrungsveterinirrat und bei der Be-
zirksverwaltungshehtirde persbnlich unter- Vorlage der nach
Art. 1 erforderlichen Nachweise anmelden.

Uber die Niederlassung erteilt das Gesundheitsamt bzw, der -
Regierungsveterindrrat nach Prifung der Nachweise gcm.

Art. 1 eine Niederlassungsbescheinigung.

2. Die gleiche Meldepflicht besteht auch bei einem Wechsel
des Niederlassungsortes; hier tritt an Stelle der Nachweise
gem. Art. 1 Ziff. 3 und 4 die Niederlassungsbhescheinigung.

Art. 5 k

Zuwiderhandlung gegen dieses Gesetz werden mit Gefdngnis
und mit Geldstrafe oder mit ciner dieser beiden Strafen be-
straft.

Art. 6

1. Das Gesetz ist dringlich.  Die Art. 1 mit 4 treten am 1.
12. 1948, Art. 5 tritt am 1. 1. 1949 in Kraft. Gleichzeitigh
treten das vorliufige Gesetz zur Regelung des drztlichen
Niederlassungswesens vom 3. 7. 1947 (GVBL 8. 147}, dic Nie-
derlassungsordnung for Arzte, Zahnirzte, Ticrirzte und Den-
tisten vom 3. 5. 1948 (GVBL. S.83) und die Verordnung iber
die Mcldepflicht der Arzte und Zahnirzte vom 9. 1. 1912
(GVBL. S.15}/28. 8. 1924 (GVBL 5.196) aufler Kraft.

Art. 1 des bayerischen Arztegesetzes vom 25. 5. 1946 (GVBL
S.193) bleibt aufgehoben.

2, Das Staatsministerium des Innern wird ermichtigt, dic
erforderlichen Vollzugsvorschriften zu erlassen.

vom Dezember 1948 Nr. 5104 r 145

iiber den :

Vollzug des Gesetzes zur Regelung des drztlichen Niederlassungswesens.

An die
Regicrungen, dic staatl. und stidt. Gesundheitsimter,
die Regierungsveterinirrite (Bezirkstierdrzte), die
g.a.rclidratsimtcr, die Stadtrite der kreisunmittelbaren
tadte.

Die Niederlassungsordnung fiir Arzte, Zshnirzte, Tierirzte
und Dentisten vom 5. 5. 1948 (GVBL. 5. 85) wurde zusammen
mit dem Vorliufigen Gesetz zur Regelung des arztlichen
Niederlassungswesens vom 3. 7. 1947 (GVBL S. 147) durch das
Gesetz zur Regelung des drztlichen Niederlassungswesens vom
23. Dezember 1948 (GVBL. S5.2/49) (Niederlassungsgesetz)
aufgchoben. Durch dieses Gesetz wurde grundsitzlich Nieder-
lassungsfreiheit eingefobrt, wenn die fachiichen Voraussetzun-
gen zur Ausiibung des Heilberufes vorliegen. Bei Vorliegen
der in Art. 1 des Niederlassungsgesetzes testgelegten Voraus-
setzungen ist dic Niederlassung frei und an keine Genehmi-
gung irgend einer Stelle gebunden.

Zum Vollzuge des Niederlassungsgesetzes erlifit das Bayer.
Staatsministerium des Innern auf Grund des Art. 6 Abs. 2
des Gesetzes folgende Vollzugsvorschriften:

1. Das staatl.(stidt.) Gesundheitsamt bzw. der Regierungs-
veterinidrrat des Niederlassungsortes, bei dem sich dic Arzte,
Zahnirzte, Tierirzte und Dentisten gem. Art. 4 Abs. 1 des
Niederlassungsgesetzes vor Beginn ihrer Titigkeit perstn-
lich anzumelden haben, éberpriift an Hand der vorgelegten
Unterlagen, ob die. Nicderlassungsvoraussetzungen des Art. 1
erfillt sind.

Zum Zwecke der Nachprifung sind folgende Nachweise
vorzulegen:

a) Staatsangchdrigkeitsausweis oder Flichtlingspaf {amtl.
beglaubigter Auszug aus dem Fli.-Pafi),

b) begl. Abschrift der Bestallungs{Approbations-jurkunde
oder der staatl. Anerkennung. Soweit die Anmeldenden zur
Fohrung akademischer Grade oder cines Facharzttitels be-
rechtigt sind, ist diese Berechtigung nachzuweisen.

Wegen der einer deutschen Bestallung (Approbation) gleich-
gesteliten Approbation wird auf die Min.Bek. Gber die An-
erkennung  auslindischer Aprobationen von volksdeutschen
Flichtlingen vom 22. 12. 1947 Nr. 5104 ¢ 65 (Bayer. Staats-
anz, 1948 Nr. 1) verwicsen.



¢) Zeugnisse und Bescheinigungen tber die in Art. 1 Ziff. 3
des Gesetzes festgesetzte praktische, nichtselbstindige Tatig-
keit. Diese Bescheinigungen sind - suf ihre Echtheit nach-
rupriifen; in Zweifelsfillen sind sie durch das fiar den Ort
der Tiatigkeit zustindige Gesundheitsamt bzw. den Regierungs-
veterindrrat bestitigen zn lassen. -

In der 3jihrigen nichtselbstindigen Titigkeit fiir Arzte
miissen dic nach den Bestimmungen der Bestallungsordnung
far Arzte vom 17. 7. 1939 {RGBIL. I S. 1273} vorgeschricbenen
15 Monate Pflichtassistentenzeit enthalten sein.

In der 2 jihrigen nichtselbstindigen Titigkeit bei Ticrirzten
ist dic in § Bl der Bestallungsordaung fir Tierdrzte vom 16.
2.1930 (RMBL S.205) vorgeschriebene 6 monatige Praktikan-
tenzeit inbegriffen.

Bei Dentisten fillt dic einjahrige nichtselbstindige Titigkeit
mit der in der Priifungsordmung far Dentisten vorgeschenen
cinjihrigen Titigkeit als Dentisten-Assistent zusammen. Die
hiernach mafigebenden Vorschriften der Ausfiihrungs-Bestim-
mungen zu § 123 O. iber dic Zulassung zur staatl. Den-
tistenpritfung und Anerkennung als Dentist im Sinne der
RVO. — RdErl. des RMdL vom 2. 1. 1942 (RMBI i. V. §.58)
-~ finden daher auf die einjihrige nichtselbstindige Titighkeit
Anwendung. '

Kriegsgefangenen, die im Zeitpunkt ihrer Gefangennahme

‘crcits im Besitz einer vollgiltigen Bestallung oder staatl.

nerkennung waren, wird die Zeit der Gefangenschaft auf
die vorgeschriebene Zeit der nichtselbstindigen beruflichen
Titigkeit angerechnet.

d) Bescheinigung der zustindigen Melde- bzw. Gemeinde-
behorde iiber den Wohnsitz bzw. dauernden Aufenthalt am
1. 10, 1948. Zu den westlichen Besatzungszonen gehéren auch
die 3 Westsektoren von Berlin,

Bei Heimkehrern aus der Kriegsgefangenschaft und bei
sonstigen Heimkchrern aus dem Ausland gilt der Wohnsitz
bzw. dauernde Aufenthalt am 1. 10. 1948 in dem Staatc be-
griindet, in den sie entlassen werden. <

¢} Nachweise, dal am Herkunftsort Niederlassungsfreiheit
besteht.

2. In den nachstehend aufgefithrten Staaten besteht zur
Zeit Niederlassungsfreiheit: Bremen, Hamburg (noch nicht fiir
Tierdrzte, Zahnirzte und Dentisten), Sidbaden (Franz. Zone),
{noch nicht fiir Tierirzte), Wirttemberg-Baden (Amerikan.
Zone).

Arzte, Zahnirzte, Tieriirzte und Dentisten, die in einem
der vorgenannten Linder am 1. 10, 1948 ihren Wohnsitz
oder dauernden Aufenthalt hatten, bediirfen keines Nach-
weises daritber, dafl in diesen Lindern Niederlassingsfreibeit
besteht. Berufen sich Angehdrige der genannten Heilberufe aus
anderen Staaten auf Niederlassungsfreiheit in ihren Staaten,

.m haben sie dies schriftlich nachzuweisen.

3. Das Gesundheitsamt bzw. der Regicrungsveterinirrat er-
teilt nach Priifung der vorgelegten Unterlagen eine mit Datum,
Siegel und Unterschrift versehene Bescheinigung iiber die Nie-
derlassung und die erfolgte Prifung der Unterlagen. Die Er-
teilung der Bescheinigung ist gebithrenpflichtig, die Gebithr

betrigt cinheitlich 2.— DM. nebst 2005 Zuschlag. Die Unter-

lagen kénnen zurickgegeben werden.

Dic Bescheinigung soll folgenden Wortlaut haben:

Bescheinigung

Nach  Uberpriifung der Unterlagen wird hiermit gemifl
Art. 4 des Gesetzes zur Regelung des irztlichen Niederlas-
sungswesens vom ..., .. bescheinigt, dafl der Arzt, Pacharzt
fiir ‘«sr.ry Zahnarzt, Tierarzt, Dentist .,...., geboren am
...... In ...... scine (ihre) Niederlassung in ...... an-
Bezeigt hat. z

4. Vor Anmeldung nach Art. 4 des Niederlassungsge-
sctzes konnen Arzte, Zahnirzte, Tierirzte und Dentisten
nicht selbstindig titiy werden. Sind die Voraussetzungen
nach Art. 1 des Nicderlassungsgesctzes crfiillt, so darf dig

Erteilung der Niederlassungsbescheinigung nicht verweigert
werden.

&

Sind  dicse Voraussetzungen nicht erfillt, so ist die
selbstindige Ausibung des Berufes nicht moglich. Die Er-
teilung der Niederlassungsbescheinigung ist in diesen Fillen
zu verweigern und der betreffende Arzt, Zahnarzt, Tierarzt
oder Dentist gegen Nachweis darauf hinzuweisen, dafl dic
sclbstindige Berufsausibung verboten und gemiB Art. 5 unter

Strafe gestellt ist. Eine entgegen diesem Ver_bo_t au _"t?te-
drztliche, zahnirztliche, tierirztliche oder dentistische Tatig-
keit ist erforderlichenfalls durch dic Bczirksvcrwa_lml}gsbc-
hérde zwangsweise zu verhindern. Strafanzeige ist in jedem
Fall durch das Gesundheitsamt bzw. den Regicrungsveterinir-
rat zu erstatten.

5. Die Gesundheitsimter hzw.  Regierungsveterinirrite
fihren ein Verzeichnis dber dic Anmeldungen der Arzte,
Zahniirzte, Tierirzte und Dentisten, getrennt nach den cin-
zelnen Berufen. Aus dem Verzeichnis missen neben den
Personalicn des Anmeldenden der Niederlassungsort und die
vorgelegten Nachweise gemifl Art. 1 des Niederlassungs-
gesetzes sowic der Tag der Ausstellung der Niederlassungs-
bescheinigung hervorgehen.

An Stelle des Verzeichnisses kann eine Kartei gefithrt
werden.

6. Die Erfahrungen der vergangenen Zeit haben gezeigt,

dafl vicle Angehdrige der Heilberufe ihrer Meldepflicht nicht
nachgekommen sind.

Da es aber im &ffentlichen Interesse unerliflich ist, dal
die Gesundheitsverwaltung jederzeit cine zuverlissige Uber-
sicht tiber die tatigen Arzte, Zahnirzte, Tierirzte und
Dentisten hat, werden die Gesundheitsimter, Regierungs-
veteriniirrdte sowic  die  Bezirksverwaltungsbehdrden ange-
wiesen, die Einhaltung dieser Meldepflicht streng zu tiber-
wachen und notfalls Strafanzeige wegen Nichterfiy lung dieser
Meldepflicht zu crstatten.

7. Nach Art. 2 des Niederlassungsgesetzes kdnnen Zweig-
niederlassungen nicht begriindet wcrgcn. Hierauf haben die
Gesundheitsimter und Regicrungsveterinirrite ihr besonderes
Augenmerk  zu richten. Bei Zuwiderhandlungen rist ent-
sprechend Ziff. 4' Abs. 2 Satz 2, 3 und 4 zu verfahren.

8. Arzte,’ Zahnirzte, Tierirzte und Dentisten aus Staaten,
i_n denen keine Niederlassungsfreiheit. besteht, konnen sich,
in Bayern nur mit einer besonderen Genehmigung  des -
Staatsministeriums des Innern niederlassen, die nur in Aus-
nahmefillen und nur dann erteilt werden darf, wenn ein
zwingendes Bediirfnis fir die weitere Niederlassung von An-
gehdrigen der genannten Heilberufe zur Sicherstellung der
drztlichen, zahnirztlichen, tieridrztlichen oder dentistischen
Versorgung gegeben ist. Antrage auf Erteitung der Nieder-
lassungsgenchmigug in diesen Pallen sind cinzurcichen bei
dem Gesundheitsamt bzw. Regierungsveterinirrat, in dessen
Bercich sich der Bewerber niederlassen will,

Dem Gesuch sind’ beizufiigen:

a) dic Nachweise zu Art. 1 Ziff. 1 mit 3 des Niederlassungs-
gesetzes

b) politischer Fragebogen oder rcchtskriftigcx: Spruchkam-
merbescheid

¢) behérdliches Leumundszeugnis

d) Lebenslauf.

Nach Prafung der eingercichten Gesuche auf Richtigkeit
und Vollstindigkeit und nach Anhdrung der bdrtlichen Be-
rufsvertretung sind sie mit einer Stellungnahme auf dem
Dienstwege dem Staatsministerium des Innern vorzulegen.
Dieses entscheidet dber den Antrag endgiltig.

9. Niederlassungen von Arzten, Zahnirzten, Tierdrzten und
Dentisten, die vor dem Inkrafttreten des Niederlassungs-
fesctzcs, d.i. vor dem 1.12.1948, auf Grund der Nieder-
assungsordnung fir Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte und Den-
tisten vom 5. 35,1948 (GVBI. §.83) dic Niederlassungsberech-
tigung hatten, bleiben unberithrt.

10. Durch die AuBerkraftsctzung der Niederlassungsordnung
far Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte und Dentisten sind die cgen
Entscheidungen des Staatsministeriums des Innern erhobenen
Einspriiche gegenstandslos geworden. ~

11. Arzte, Zahnirzte, Tierirztc und Dentisten, die sich
in der Zeit vom 1.12.1948 bis zur Verkiindung des Nieder-
lassungsgesctzes nicdergelassen haben und die die Voraus.
sctzungen des Art. 1 dicses Gesetzes nicht srfitllen, sind zur
sclbstindigen Austibung ihres Berufes nicht here:htigt und
daher zu veranlassen, ihre Titigkeit ecinzustellen. Ziff. 4
Abs. 2 Satz 2 und 3 findet entsprechende Anwendung.

L A.
gez.: Resch, Ministerialdirigent,
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BUTTERMILCH IN PULVERFORM
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GEBRAUCHSFERTIGE SAUGLINGSMILCH IN
PULVERFORM AUF ZWEIDRITTELMILCHBASIS

IWEI

ERZEUGNISSE

KLINISCH ERPROBT UND IN
DER PRAXIS EMPFOHLEN

DEUTSCHE AKTIENGESELLSCHAFT
FOR NESTLE ERZEUGNISSE
LINDAU.BODENSEE

VERKAUFSZENTRALE HATTERSHEIM/MAIN .

Spasmen am Magen-Darmkanal
und den Gallenwegen ldst

BELLADONNA-
DISPERT

Tollkirschenalkaloide

in nativem Verband
indiziert auch

l bei Asthma, Postenzephalitis,

Nachtschweiflen

KALI-CHEMIE A.G.

SEHNDE - HANNOVE®R

Die klinisch erprobten und

bewdhrten FISSAN-Praparate

sind wieder verfligbhar:

FISSAN-Wund - und Kinderpuder
FISSAN-SchweiB - und FuBpuder
FISSAN-Schwefelpuder

FISSAN- lchthyal“-Puder
FISSAN-Massagepuder

FISSAN -Silberpuder
FISSAN-Paste

FISSAN-Kinderal
FISSAN-Llebertronpaste 209/o
FISSAN-lebertransalbe 50%0
EISSAN-Schwefelpaste

FISSAN -Qel

FISSAN -Schisttelmixtur

FISSAN -Kataplasma

FISSAN -Hamarrhoidal-Salbe
FISSAN -Hamarrhaidal - Z&pfdhen
FISSAN-Augensalbe
FISSAN-Brustwarzensalbe
FISSAN-Silber-Ovula

SILICETTA-Pulver
SILICETTA-Tabletten
BELLADONNA-SILICETTA

i
E:::::
E
E
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DEHYDRATIONS-THERAPIE

«“GLYBORAL

ohne Norkotikum, Brom. oder BarbilursBurevarbindungen

GLYBORAL-FORTE

'mr den Obergong zur Vermsidung von Entzishungserscheinyngen
vnd zur Einsparung von Brom. und Botbilursdureverbindungen

GLYBORAL 4D UMD IQD EABLETTEN
Packungen: GiiiaNitl.ronm I35 UND 7ITABLEETEN

PHARMAKOCHEMIE % IMMENSTADT/ALLG.

TaMSEHde von bayerischen.und auBerbayerischen Land- und Stadis QMJJ neeéumn ﬂeumaaaieeaﬂie;
irzten, Fachdrzten und Universititsprofessoren bedienten
Rheuma-Vasogen g

sich und bedlenen sich nodh heute der
Arztl. Verrechnungsstelle fiir die Privatpraxis. i e e

Sie ist der gemeinsame Buchhalter der ihr anges Ol Sinap.- Vasagen)
schiossenen Arzte, W enn sie noch nicht bestiinde, miifite Indikotianen:

sie heute gegrimdet werden,” schrieb uns erst kirelidh

ein begeisterter Anhdnger. \QAGM.M

Forderna Sie noch heute uns. Aufkiirungsschrift an.
Sie erhaiten sie unverbindlidh und kostenlos,

B

ARZTL. VERRECHNUNGSSTELLE e V. GAUTING O.r.20g-: 1.05 OP.30g:125

(gegrtndet als erste anf der Welt am 2. August 1922) PEARSON & CO. A.-G,. - H AMBURG
{24b) Werk Diersen in Holsteln

ZUR ERREGUNG DES PARASYMPATHICUS

DORYL

(stabiles Chalinderivat)

Parenteral eder per os var allem bei Darmatanie, Harnver-
haltung, essentieller Hypertanie, Eklampsie und préeklamp-
tischen Zustinden, Tachykardie.

Lokal als Mioticum anstelle van Pilacarpin und Physastigmin
bei Glaukam, ferner zur Behandlung der Ozaenc.

Im Handel sind:

Daryl-Amputlen zv 0,25 mg, Daryl-Tabletten zu 2 mg,
Daryl-Augentropfen und -salbe 1%,ig gegen Glavkam,
Daryl-Nasentrapfen 0,059, ig gegen Ozoenq,
Daryl-Substanz fur die Rezeptur.

CHEMISCHE FABRIK - DARMSTAD1
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Das Kneippbad des Fichtelgebivges
BERNECK

wegen seiner Nalurschdnheilen

»DIE PERLE DES FICHTELGEBIRGES'
Ganzjahriger Betrieb - Gepliegle Sanalorien

Kurarzi: Dr. med. FRITZ HILF

Prospekte durdh die Stadl. Kurverwaliung

HOCHWERTIGES ORGAMNEIWEISS-PRAPARAT

O.P. 250 Gn DA, B 80

“wBAYERISCHES ARZTEBLATT" 25
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cas pflansiiche LOrdAUUNGS-Cnym

Beheb! Fermentmangel in Magen vad Dorm - substitu-
iert Pepsin vnd Trypsin. Yerbessert Ausavtzung der
Eiweifle, auch pflanzlicher Provenienz. Bewshrt bei
Indigestianen, Gastroenteritis, Achylie, gostrogenen
vnd Faulnisdiarrhden, gestarter Fettresorption, Meist
schiagartige Behebung subjektiver Beschwerden:
Magendruck, Vollegefuhl, Metearismus, Aufstofien
Brechreiz, Kopfschmerz usw. (60 Tobletten=1,55 DM.

" DR.SCHWAB G.M,B.H., MUNCHEN 13

SOLEDUM BALSAM

Zum Elnreiben der Brust und rum Inhalieren

Das bewdhrie Adjuvans bel:
Kcuchbusten

harin&ckigem Husten und Brondilis
besonders Inditlert bel shiledier VerbBglihkell oraler Antihusslca, vor
allem In der Kinderpraxis. O P, 200g —155DMo, W

SOLEDUM G.m.b. H, BAD SEGERERG | Holst.
diem.-pharm, Fabrlk

Electricitats-Gesellschaft
SANITAS m.b. H.

Fabrik [or elekiromedizinische und Ronigen-Apparale
Tedwnisches Biro und Fabriklager Minden 15
geqr. 1899 Bayersirape 79 Telefon 71174

Ronigen- Anlagen
Sanitas-Elehirohardiographen
Quarzlampen , Kwarza™
Beslrahlungslampen

und Licilbader

Kurzwellen-Theraple-Apparate
LUNDALA™

Anschlup-Apparate Jir Calvanisalion,
Faradisalion, Schwellsirome,
Endoskopie und Kauslik

Instandselzung und lechnishe Belreuung von Ronlgen- und
eleklromedizinischen Apparalen
5landiges Lager an Ronlgen-Pholomalerialien

Fabrikalionsgemeinschafl mit den Firmen Neumann & Born, Berlin
und Hagenuk, Kiei

—IPAN—

PRAPARATE
® | Gewihrfe Tleilpidlel
ANTIPANIN

Gripps

CARBOPAN
Mogen-und Darmerkrankuny

EVATIN
Schmerzen
GASTRIPAN

Magenstdrungen

LAXATIVUM
Yerslopfung

SOMNUPAN

Schlafstdrungen

TONSILLOL

Mund-u Rachenerkrankungen
VICAPAN &

Vilamin+ft8parat

PAN-GMIBH

CHEM: PHARM_FABRIX- MUNCHEN1?

Bronchovydrin

Asthmao-Inholotionstherapie

Turiopine

' mitund ohne Zusiitze In
Gliger und wiissriger Lisung

Akute Entziindungen und Katarrhe der
Nase, des Rachens und Kehlkopfes

Akute und chronische Nasen und Rachen-
katarrhe

Reizhusten, Bronchitis, Keuchhusten und
Katarrhe der oberen Luftwege

BYKQPHARM ARZNEIMITTELFABRIK G-M-B-H FRANKFURT AM MAIN
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BE CHRONISCH DEFORMIERENDEN
ARTHROSEN

KOLN AM SHEIN

Andmie
Sachexie

Jleurasthenio
Rebonvaleszen;

Tropfendesierung
daher duberst sparsam

JOHANN 6.W, OPFERMANN & SOHN, BERGISCH GLADBACH

Das seit 4 Jahrzehnten mit un-

verénderter Zuverlassigkeit be-

wihrte Vaginalantisepticum und
- -Prophylacticum

Paftentex a.m.0.m. Frankfurt a. M.

Dr. Atzinger & Co. K. G. - Passav

Pharmazeutische Fabrik

’
zum Teil in zeitbedinglem Umfang:
Gebrouchsferhger Zink.

Z’ N C l. O NA ha'murbondrbm' Wews

Zinkleimbinde tvi

DERMOTEKT

Brondliniment

GUSTOSAN

WIESBASAN.

HEILSALBE

WIESBASAN

GIPSBINDE

Souverdnet Mittel con.
trg. combustiones, Al
miniumgelin O/W Emul
sfan

Bawdhrstes Ancligeticum
und Antpyretcum In
topsul. amyloe.

Bewdhrt bei Exonthem,
Combusliones, in dar
Wundbehandlung, Kip.
der. u, Sduglingspllege

Ein. Spitzenerrevgnis

unsecar Varbandsloff
fobrikakion!

‘WIESBADEN

W.SOHNGEN & CO.

1

SYNTHETISCHES USTROGEN

d.'d' ~diecetoxy-bla- lmclhylphony[) ~Heaxadisa

Farmacyrol Ist Indiziert bel allen Stérungen und Aus.

fallserscheinungen, die auf ainer verminderten Folllkels

hormonproduktlon, bzw. elnem valligen Ausfall (Ovarlek-
tomie, Ronlgenkastration) der Ovarlen beruhen.

Gegenlber dem natOrichen Follikelhormon hat es den
Vorzug der vallen aralen Wirksamkeit,
gegenlber den blsher bekannlen Stilbenderivaten den
Varzug der valligen Vertraglichkeit.

Dlese beiden Vorzige lassen eine
Injektionstherapie auch bei schwersten Stdrungen
als dberflissig erscheinen.

—

Farmacyrol
40 Tabletten zu Ja
0,1 mg=1000 1L E

Farmacyrol forte
20 u. 40 Tabl. zu je
0,5mg = 5000 I.E

FARMARYN-CESELLSCHAFT BERLIN - MUNCHEN

N ————
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Akl‘oiherm Frastschutzsalbe

mif durchblutungsfordernden
Organexirakien

Preis: s Tb. DM 1.20

DESITIN-WERK CARL KLINKE

Exneural-Tabletten
Stark wirkendes
Analgeticum
Antipyreticum

“Handelsformen: Orig.-Packg. zu 10 Tabletten '
Graflpadkg. f. Kliniken v. Krankenh&user

G. m. b. H. In Apatheken wieder erhéltfich, Rezeptpflichtig
FABRIK PHARMAZEUTISCHER PRAPARATE
HAMBURG Dr. Ehrnsperger - Miinchen - Lierstr. 14

Prospekte nmd Berngsquellennachweis dmrch ¢

Mineralbrunnen A.-G., Bad Uberkingen
Kreis Gippingen (Wiirtt.)

P

. Parathorm

Wirksomes Prinzip
der Nebenschilddrise

HORmon CHEMIE

UNCHEN

[

. ® Unsere Prdparate zur parenteralen Therapie
. °

5 Fiir Nieren- u. Zuckerkranke: §o Insulin

. 2 Depot-Insulln

« Uberkinger Adelheid-Quelle - Heparhorm

[ ] L Antipernizioso-Foktor der Leber

o] klinisch und pharmakologisch ge ond erprobt, @

L] Grole E::algr; selbot bei mf“ff Nier:ll;'dun. ® \?efenyet:c:::e PR R
: Bewibrt auch bei Zuckerkrankheit, : des Hypopﬁysenhinlerﬂlppenx
. o

] ™

™ .

® ®

'y ]

] .

°

&

N

™

Die seit iber 30 Jahren bewdhrten

- stehen wieder in ausreichenden Mengen zur
Verfiigung. Fardern Sie bitte das Gesami-
verzeichnis an, das Uber Zusammensetzung,

Indikatianen, Dasierung und Preise der zahi-

reichen Compretten-Sarten unterrichtet.

Wir bitten, die Bezeichnung ,,Campretten”
auf Rezepten stets ungekirzt zu schreiben.

E.Merdk, Darmstadt - C.F.Boehringer & Sachne 6.m.b.H, Mannheim - Knall A.-G., Ludwigshafen o.Rh.
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l Stellenangebote I

Sanstoriumserst gesuchil Bestes
Gehalt bei freier Station. Wohn-
moglichkeit nur for den Arzt allein.
Yoreusselzung: gute Interne und
gvn!ikolog.sche Kenninisse. Bewer-
ungen mit Lichtkild bilten wir nur
schriftlich zu richten an des Se-
nelorium Moorbad Dachau GmbH.,
Decheu, Munchner S.refe 7. Per-
sonliche Vorsteflung zwecklos.

Am Kreiskrankenheus Hafgfurt a.
Mein (100 Betlen) isl die Stelle des
Chatarztes, der gleichzeilig die
Innere Abteilung (35 Belten) zu
Gbernehmen hat, zu vergeben, Be-
werbungen sind bis 3L 1. 49 an den
Landral Haffurt zu richten. Persén-
liche Yarsiellung nicht erwlinscht.

Baim Krelskrankenheus Leuingen
Isl die Sialie eines {niernisian so-
lort zv beselzen. Die Anstallang er-
foig! auf privelrechllicher Grund-
lege. Auslibung von Privalpraxis fst
estatiet. Beweibungen tlchtger
achdrzte mif den erforderlichen
Unlerlegen nebsit Lebensleuf und
evil. Eninazifizierungsbescheid sind
binnen 10 Tagen nach Vertfientli-
c¢hung beim Landrelsamt Dillingen
einzureichen. Lendralsaml Diflingen
a. Donau.

Medizinische Zeitschriff sucht jour-
natistisch bagablen Arzt els Mit-
lied der Redektion in hauptberut-
ichar Tatigkelt. Bewerbungen mit
Lebenslauf, Nechweis klinischer Er-
iahrun: und Gehaltsanspriichen
unter E. B. 1924 an Ann.-Exp. Cerf
Gabler GmbH, Minchen 19, Alb~
linger Slrefyx 2.

Welcher Yertreter, der laufahd Arzte
besucht, ist in der Lage, noch einen
leichf abselzberen, géngigen Arii-
kei bel guler Provision mitzuflh-
ren? Angebole erb. u. G.D. 19616
an Ann.-Exp. Carl Gebler, GmbH.,
Milnchen 19, Aiblinger 5ir. 2.

Assistensarst mil enlsprechender
Yorbildung bzw. Ausbildung tdr
moderres Rdnlganinsiiiut in Min-
chen fir sotort oder baldmgl. ge-
suchl. Bewerbungen mit Zeugnis-
ebschriflen und Lichibild erbelen
unter D. G. 19634 en Ann.-Exp.
Carl Gebler GmbH, Minchen 19,
Aiblinger Streke 2.

»BAYERISCHES ARZTEBLATT“
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For Privolkiinik In Oberboyern wird
Asslstenzarz! gesucht Yorovesetzung |st
Erfohryng in Chirurgle, Geburnshilfe,
Innere Medlzin und Aflgeme]nproxls.
Ferner sofl der Bewerber Bayer, un-
verhelrgtat, rk, sein ynd Fihrerschain
fir Pcw besilzen, Bel Bewaibungen {st
lebenslaur mit Ausbildungsgong, evtl.
Zeugnisse vorrulegen. Bew-rbungen
u. G M.19635 on Ann,.-Fxp. Carl Goblar,
G.m b.H, Minchen 2, Ablingersir, 2,

Stellengesudce ‘

Krankanschwesfer, 37 ), kath, m.
Staelsexamen u. lengjshriger Ta-
tigkeil in Krankenh#iusern, michte
sich verindern, da zur Zeil In
einam Filchilingslager engesteslll,
Erwlnschl wire wieder Krankenhaus
oder Sanator.m. Angebole erb. u.
F. E. 33211 an Ann.-Exp. Carl Gab-
ler, GimbH., Munchen 19, Alblin-
ger Strake 2.

Suche fur eln hilbsches, staitliches
Madchen mil Obersekundar. Slella
als Anfangshellarin bei Arzt oder
Krankenhaus in Wirzburg. Gegend.
Angeb. unt. E.W.33200 en Ann.-
Exp. Carl Gabler, GrmbH., Mon-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Facharzt iiir Ronlgano.ogie u. Strah-
lenkunda m. {2jdhr. latigkeit an
Univ.-Klinik els Oberarzt u. Lelter
Eraﬁerer R&- Abtlg., dzt. in unge-
undigter Stsllung. sucht entspre-
chende Arbeitsiméglichkeil. Angeb.
unf. E. Z 33201 en Ann.-Exp. Carl
Galer. GvbH., Mlnchen 19, Aib-
l_'lﬂg_g_r_Sh;af}a 2

Gepr. Messaurin und Spartlehrerin,
eked. u. hausw. geb., engl. Sprech-
kenntn., selbst. in physikal. u. jed.
Nachbehandl., Gehschule, pidag.,
orgenls., verwall., Erf., suchf Wir-
kungskt. sof. od. spdler in Fem.,
Praxis od. gréh. Haus. Hertz-Eichen-
rode, Gaers a. Inn.

Slaatlich geprifie Siugfings- und
Kinderschwesfar suchl passenden
Wirkungskreis In Klinlk oder Kin-
derheitr. Zuschrifl erb. u. E.5.3319%
an Ann.-Exp. Carl Gebler, GmbH.,
Minchen 19, Aiblinger Str. 2.

EHehrene lengidhr. Roniganschwe-
ster sucht Slellg., auch als Sprech-
stundenschwesfer. Peri. engl. Zu-
schritten erb. unil. M. A. 33971 en
Ann~Exp. Cer Gabte: Gmbh, Mln-
chen i, Theetinerstr. B/i.

DAS FARDLOSEYATL:T VIV [FVEVIVY ) FT VI

USEPT ‘

\?_:ur Behandlung der

Epidermophytien Mykosen
wEkzeme derHande ufufle

DR- PAVLUS & GOBEL » BONN

1 O.P.—=30cm DM 1.75 m. Ll. St.
Arztemuster auf Wunsch.

ORIGNAL HANAL

Mikroshope fir jeden Untersudwngsrwed, Cysto-
skope, Hohensonnen-Original-Henau, Leujgew:chis-
wnd Sauglingiwansgen, Diabetometer, Kalorimeter,
Bluidrudmesser, Inslrumentarium, Record- u. Ganz-
glasspritzen, Arzbikotjer — Unlensuchungssiible und
~divane, fastrumenlemschrinke u -tische, Operalions-
tische, Abjalls .mmler, Drehschemel viw., — Kompf,
Einrichiung von Areiprexen. Alle Bedarfsaitiket jor

Arzte-u.Krankenhausbedarf

ICH BERATE SIE GERNE UNVERBINDLICH.
REELLE PREISFOHRUNGI

Dr. BRUNO SCHMITZ
Landshut/Bay. - Bauhofsirape 1

P

GEGR. tses

Fecharst {Gr Chirurgle, 38 J., pol. un-
belastet, 'mit best. Ausb. in der ge-
samten groflen Chirurgie, Unfali-
heilkunde, Urclogle, chir. Rénlgen-
diagno:tik und Gulachiertitigkeit
sucht leitende Slellung oder Fech-
praxls mit Op.~-Maglichkait. Angab.
unt. 5. 0. 9140 en Wetre-Warbege*
sellschetl, Frenkiurt 8. M., Minch-
ner Strefia 5.

Wissenschaftliche Zeichnerin sucht
neuen Wirkungskreis. Zuschr. erb.
unt. F. 109 en Anrzeigen Gistf, Min-
chen, Neuheuser Sir. 1f.

| Verkauf I

Operat.-Leuchfe m. 2 Tageslichi-
Birncg 500 W zu verk. Laulerbech,
Augs urg.__!!osepeuslraf}e_n-

Verkauie: Transp. Vollschutzrohre
Cenirelix, gebr., Schitzwert 1500.—
und Miller-Media Melellx § KW.-
Réhre. Angebote erb. . ). 5. 19518
en Ann.-Exp. Carl Gabler, GmbH.,
Minchen 19, Aiblinger Sir. 2.

Zu wverkaufan: ,Arztliche Fortbii-
dung", 21 Bd., Jahrg. 1924 mit 1944,
Elelchrneif;. schén geb., tadellos er-

elten. Ebenso ,,Ars medici”, 2t Bd., .

Jahrg. 1919 mit 1939, gleichm. geb.,
gut arhalten. Ang. unl. 03/57T4 E en
Ann.-Exp. Cerl Gabler. Agentur
Eichstiil, Bey., Poslfach 52.

| Kaufgesuche ]

Wir suchen su keuian: Flexiblas
Gastroskop nach Waolf-Schindler,
starres Gastroskop. Instr. z. Thora-
koskopie und Thorekokeusiik.' Ang.
unl. Z 5586 en Ann.-Exp. Werbe-
Blenk, Minchen 23, Kaiserpletz 5.

[Draxis|aus.chl

Erfahrenar Augenarst sucht Nieder-
lassung in Bayern, avii. Assozlerung
oder Tausch mit guigehender Au-
genpraxis In Nordwestdeutschlend.
Ang. unt E.K.33179 an Ann.-Exp.
Car| Gabler GmbH, Mlnchon 19,
Aiblinger Str. 2. {1

Ipraxisbedarfl

Neuvortige- elektr, bahaizter Sterilisier-
kocher tir Kleininstrumenle in Kiirza lie-
ferbor. Fordern Sie kostenl. Prospekt
op. Anfrogen unter Nr. 1295 an Sidstern
Anz. G.m b H. ‘140 Fellboch.

Blete aus Nachlof drztl. las'rumento-
rium, grofient n uw,, for Allg. Proxis v.
Chirurgle einschl. Univ -Ansani-App,
220V, Kystoskop,Ultrotherm 220V, Sorech-
zimmermbbel, Zuschr erb v M.B. 19636
o1 Ann -Exp. Co-l Gobler, Minchen 2,
Aiblingarsirofie 2.

" Dos Pmnzip der A zilichen Yerredh.

nungsstelle Ist Arbeitsantiastyng des
Arzies und seiner Fomilie,

Ihre gebreuchien und angerostaten
&rztlichen Instrumenie und Appa-
rale werden durch mich zu billigen
Prelsen neu vernickaif und polierd,
so delf diesa wieder breuchbar
werden. Firma Heinz Joachim Kauff-
mann, Marklleugast, Oberir. {2

Kanifen Jeder Art werden 1odeilos
gesdliffen und durchgangs rel solon
zuriickgesondt. Rudolf Brower, (24 bl
MNeumlnstar, Moltkesir. {2,

1i Bastrehlungstherapie!l Wir fie-
fern sofort zu allen Gerdfen pas-
send: Gummi-Kondensalor-Elekfro-
den In den Gréfen 6x9, Wix 14
und 14 x 20 cm in schwerz, rol und
graver AusfUhrung. Praise waeit-
gehendst gesenki. Aut Wunsch Mu-
stersendung. Fritz dremeier jr., Fa-
brik e'ekir.-med. Gummiwaren usw.,
Barsinghausen (Hannover).

‘\m\\f-“'“
e >
=

EUPHENIN
Kapseln

das eltbewshrte souverdne
Antineuraiglcum
Antirheumaoticum
Anafgaticum

wiader voll fieferber!
Bitte iordern Sie
Literefur-Arzlemusfer.

_ ALFA-CHEMIE KASSEL

HICOTOMN gegan Enuresis noctur-
na, seit 3 Jahrzehnten bestens be-
wihrtl In allen Apotheken erchéit-
lich! Alleinhersieller: Medika phar-
mazeut. Préparale, MUnchen 42.
Prospeki und Musler suf Wunsch. {5

Stahlrohrmoébel

aus nehtlosem Prazisionsstehil,
tortnschén und gediegen, zur Ein-

richtung von Praxis- und Warte- .,

réumen bielel an:

Firma Peter Hagelmos
Gerstebau

Wiideshausen ; Old., Zwischenhrixk :

|Ver'sd|ledenes|

Sanatorivm HerzoghShe Bayreulh,
Kulmbacherstr. 103, Tel. 3280, Privat
klinix fur nevrologisch wnd psychisch
Kronke. Privot und Kossen.

Baraonin E. v. Helldorft, Mlnchen 2,
Briennerstr. B, Sprechsi. 10—18 Uhr
{Luitpoidbfock), Eheanbahnung gut
Kreise. (5
Arstin suchf Briefwechsel mit ttch-
tigem Arzt {45—50 ).}, zwecks spé-
ferer Ehe. Ermnstgemeinie ,Zuschrif-
ten mit Bild uni. E.V. 33199 en
Ann.-Exp. Cart Gabler, GmbH.
Minchen, Aiblinger Str. 2.

Arsiwitwe, 32 ), jugendliche, ele-
ganle Erscheinung mil 15 jéhr. Toch-
ter, Praxis und eigenen Hiusern,
winschl sich wieder charakiervol-
len Lebensgefshrten. Zuschr. erb.
urnt. F. G.33215 an Ann.-Exp Carl
Gabler GmbH, Monchen 19, Ab-
finger Sirake 2.

Dr. med., 29/115 w. geb. kath. Deme
zw. Ehe kennenzulernen. Gufe Er-
scheing., Yerm. u. Sinn . Héuslich-
keil erw. Zuschriffen erb. unt. F. C.
33205 en Ann.-Exp. Cerl Gabl

Minchen 19, Aiblinger Str. 2.

Arstwitwe, 37 Jhr., ein Kind, kompl.
Praxis und Wohnungsainrichtung,
wiinschi ssenden Lebensgeilhrt.
Diskrat. Ehrens. Anonym zwecklos.
Angeb. unt. M. Z.34097 erb, an
Ann.-Exp. Carl Gabler GrmbH, Min-
chen i, Theatinerstr. B/i.

Gebild., elleins'eh. Dame, Miffe 40,
viels. interesslert w. gewendl_.frled-
l.ebende Frohnaus, kinderlieb, aus
bester Familia mil eleg. Ausstaf-
tung, winschf seridsen Herrn, am
liabsten Arzf, Ober 50 lahre. zwecks
spilerer Ehe kennen zu lermen. Zu-
schr. unt. E.Z.19439 en Ann.-Exp.
Carl Gabler, MlUnchen 19, Aib-
finger S'r. 2.

Gelegh.-Keui: Komb. Unfers.-Stuhl,
slanI%s Modell (bes. -f0r Land-
praxis) in bestem Zust. 110— DM.
Ang. unl. R.K. 194638 an Ann.-Exp.
Carl Gabler, Minchen 19, Aib-
linger Str. 2.

Oesiherte Ergebnisse in der Theraple der
MNiimorrhoiden
hat die planm3lig durdigefithrie Behandlung mit
ANUR O S§ S Himosalbe und
ANUROSS Himozipfdhen
aafroweisen. — Arziemuster stehen auf Wonsch s. Verf. — Alleinherst.y

CHEMISCHE UNION G.m. 5. H., Chemische Fabrik,
FOARTH {Bayera) — Postfad 117 —~ FernsprechsammelsNr, 70026




