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An alle Arzte und Arztinnen in Bayern

Aus Milnchen ging der Arzteschaft Bayerns in letzter Zeit
eine eigenartige Drueksehrift als Postwurisendung zu. Bei-
geschlossen war ihr der Abdruck eines friheren, lediglich
an die Mitglieder des Arztl. Bezirksvereins Minchen Stadt
und Land (ABV) gerichieten Rundschreibens. Dieses be-
schiltigte sich vornehmlich mit Vorgingen in den Miinche-
uer Arzteversammlungen, {iber die man auch in der Tages-
presse zu berichten versuchte. In all diesen Verdlentlichun-
gen trat die Absicht zu Tage, das Vertrauen der Arzteschaft
in die von ihr mit der Obsorge lir die Wahrung der irzi-
lichen Berufsinteressen Beauftragten durch abirigliche Be-
hauptungen verschiedenster Art zu erschiittern. Solange sich
diese Angriffe im Bereich des ABV Minchen Stadt und
Land abspielten, bestand lir die Bayerische Landesirzte-
kammer (BLAK) keine zwingende Veranlassung, dazu &flent-
lich Stellung zu nehmen. Es durfte der Berulsvertretung
der Minchner Arzteschalt iiberlassen bleiben, die von ihren
eigenen Mitgliedern aufgestellten Behauptungen einer sach-
lichen Nachpriifung aul ihre Berechligung zu unterzichen
und die danach etwa notwendigen MaBnahmen selbst zu
treffen.

Nachdem nun Miinchener Arzte den Versuch unternah-
men, die gesamté bayerische Arzteschall in den Bann ihres
zuniichst &rilichen Unternehmens zu ziehen, 1aBt sich die
bislang bewuBt geiibte Zurickhaltung der BLAK nicht mehr
verantworten. An dieser Stelle darf hervorgehoben werden,
daB die Unterzeichner der dbersandten Druckschriften nie
den Versuch machten, bei der BLAK mit ihren Beschwerden
und Wilnschen vorstellig zu werden. Sie zogen es vor, ihren
Kampt von vorneherein aus dem Hinterhalt in der auBer-
drztlichen Olfentliehkeit und in Fiihlungnabme mit auSer-
deutschen Stellen aufzunehmen. Dieses Verhalten zu kriti-
sieren soll dem Urteil der bayerischen Arzteschalt iiberlassen
bleiben. -

Festzustellen jst Folgendes:

L. Aul Grund des Artikels 14 des bayer. Arztegeselzes
(BAG) vom 25.5.46 betragt die Amtsdauer der Vorstinde
der #rztlichen Berulsvertretungen 4 Jahre. Der Ministerial-
crlaB der Wahlordnung vom 28.11.48 beschrinkte diese
Amtsdaver unter Anwendung des Artikels 36 des BAG aul
2 Jahre. Danach wiirde die Amtszeit der bei der ersten Wahl
gewdhlten Vorstinde am 31.12.48 abgelaufen gewesen sein. Da
in Kiirze mit einer Neulassung des BAG zu rechnen war, wurde
von den Beayltragten der BLAK und der Bayer. Landes-
zahnirztekammer dem Bayer. Staatsministerium des Innern
in einem Schreiben vom 8.11.48 unter Abwigung des Far
und Wider nahegelegt, die Amtsdauer der Vorstandschaften
bis zum Inkrafttreten des zu erwartenden neuen Arztegeset-
zes zu verlingern. Das Bayer. Staatsministerium des In-
nern verschloB sich den vorgebrachten guten Grinden [ir
eine solche MaBnahme nicht und verlingerte mit ErlaB
vom 19.11. 48 die Amtsdauer der Vorstinde der #rztlichen
Berulsveriretungen — wiederum unter Anwendung des Ar-
tikels 36 des BAG — auf unbestimmte Zelt bis zum lokraft-
treten des neuen Arziegesetzes.

2. Trotz dieser vollig klaren Sachlage verlangle eine
Gruppe Minchener Arzte Neuwahl der Vorstandschaft des
ABY und aberdies such der von diesem Bezirksverein [ir
die BLAK zu wihlenden Abgeordneten. Dieses Vorgehen
gab dem Prasidenten der BLAK AniaB, in Vollversammlun-
gen der Minchener Arzieschaft darauf hinzuweisen, daB
Neuwahlen der Abgeordneten des ABV nach den Vorschrif-
ten des nach wie vor Rechtskraft besitzenden BAG (Art. 14
Abs. 1) zur BLAK zur Zeit iberhaupt nicht erfolgen kénnen,
und solche zur Vorstandschaft des genannten Vereins nur
nach elnem etwaigen Ricktritt der rechtmiBig amtierenden
Vorstandschaft moglich sind.
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3. Vollig unzutreffend ist die im Rundschreiben enthaltene
Behauptung, die BLAK habe die Kreisverbinde einberufen,
damit sie Stellung zu den ,upglaublichen Verhiltnissen in
der Minchener Arzteschalt nehme, viehnehr wurde der Prii-
sident der BLAK von Kreisverbandsvorsitzenden vollig fiber-
raschend ersucht, alle Kreisverbandsvorsitzenden zu cmp-
fangen, um deren Stellungnahme zu den sie beunruhigenden
und empdrenden Vorgingen in Miinchen enigegenzunehmen.

4. Die ausgesprochene Einseitigkeit und daher Partei-
lichkeit des zugestandenermafBen durch Mitarbeit der Oppo-
sitionsgruppe enistandenen Artikels in der neuen Zeitung:
.»Unsoziale Schein-Behandlung* zwang Dr. Weiler sich in
seiner Eigenschalt als Mitglied des Bayer. Rundiunkrates
gegen die Bekanntgabe eines gleichartigen Vortrages im
bayer. Bundfunk durch eines seiner Milglieder einzuschal-
ten. Das bayer. Rundfunkgesetz macht nimlich den Mit-
gliedern des Rundfunkrates die Sicherung einer vollig un-
parteiischen Berichterstattung durch Mitarbeiter des Rund-
funks selbst zur Pflicht, um Irrefithrungen der Offentlich-
keit zu verhindemn. Zu beachten ist un @brigen, daB Dr.
Weiler dem Rundfunkrat nicht als Vertreter der Arzieschaft
angehorl, vielmehr als Mitglied des Bayer. Senats von die-
sem in den Rundfunkrat enisandt wurde.

5. Unwahr ist die im Rundschreiben enthaltene Behaup-
tung, dall der von Dr. Forchheimer in der Miinchener Arzte-
versammlung verlesene BeschiuB der Kreisverbandsvorsit-
zenden Bayerns, in dem die Minchener Arzte ,zur Baison™
gerufen wurden, auf Betreiben Dr. Weilers gefaBt worden sei.
Er entsprang vielmehr einer von ihimn in keiner Weise be-
einfluBten freien Entschlicfung der Kreisverbandsvorsilzen-
den selbst.

6. Bei dem’ von einem Vertreter der Opposition in der
Vollversammlung des ABV Miinchen vom 7. 4. 49 verlesenen
»Schreiben der Militdrregierung”, wonach die Neuwahlen
unberechtigter Weise als , liingst Giberfallig" bezeichnet wur-
den und die mit den Tatsachen nicht fibereinstimmende
Annahme enthalten "war, daB das bayer. Arziegesetz von
der amerikanischen Militarregierung nicht anerkannt wor-
den sei, handelte es sich lediglieh wm die MeinungsiuBerung
cines Milglieds der Militdrregierung an eine Privatperson,
keineswegs aber, wie es den Anschein haben konnte und
walirseheinlich auch sollte, um eine amtliche Verlautbarung
der Militirregierung. Die zugleich auigestellte Behauptung,
daB sich auch das Bayer. Staatsministerium des Innern die
Ansicht einer Berechtigung von Neuwahlen zu eigen ge-
macht habe, lieB sich keinesfalls mit dem ErlaB des In-
nemuninisteriums vom 19. 11. 48 betrelfend Aulschub der Neu-
wahl'in Einklang bringen.

7. Die BLAK fibergab enigegen der Behauptung im Rund-
schreiben keine ,Meldung an die Presse”, wonach Dr.
Schmitt versuchen wiirde, ,alte Parteifunktionire der
NSDAP wieder in Amt und Wiirden zu bringen“. Eine solche
Absicht hitte ja auch wohl an sich dem genannten Oppo-
sitionsmilglied in seiner Eigenschaft als Vorsitzender der
VYN vernilnlliger Weise gar nicht unterstellt werden
konnen. ;

8. Dr. Weiler wurde micht, wie ebenfalls an gleicher
Stelle ohne jegliche Grundlage behauptet wurde, bei Herrn
Generalanwalt Dr. Auerbach vorstellig. Bezeiclmenderweise
ist diese im Originalrundschreiben vom 28. 4. enthaltene un-
wahre Behauptung in dem der bayerischen Arzteschalt zu-
gegangenen Abdruck nicht mehr enthalten.

9. Die Behauptung, Dr. Weiler versuche, das angeblich
von ihin, tatséichlich jedoch von einem Finlerausschull ver-
tretene Arztegesetz, , bevor in Manchen die Wiirfel der Ent-
scheidung gelallen sind zur Abstimmung zu bringen und die

bayer. Arzteschalt zur Znstimmnng zu veranlassen durch
Praktiken, die er in einem geheimen Schreiben an die
Kreisverbands- und Bezirksverbandsvorsitzenden genau be-
stimmt habe“, stimmt ebenfalls nicht mit den Tatsachen
berein. Die von der Opposition betriebenen Neuwahlen
sollten am 6. und 7. Mai stattlinden. Die , Praktiken® Dr.
Weilers bestanden darin, daB er den Bezirksvereinsvorsit-
zenden nicht in einem geheimen, sondern vollig ollenen
Schreiben die Weisung gab, die grundsitzliche Belragung
ihrer Mitglieder keineswegs vor dem 7. Mai zu veranlassen
und Gberhaupt der Arzteschalt geniigend Zeit zur Beratung
des allen Arzten {ibersandten Entwurfs zu lassen.

10. Zur Ermdglichung einer weiteren Durcharbeitung des
bekannigegebenen 1. Entwuris des Arztegesetzes wurde von
der bayer. Arzteschalt eine bestiminte Stellungnahme zu-
nachst nur zu einigen grundsitzliehen Bestimmungen des
Entwurls erbeten. Die in dem Rundschreiben aufgestellte
Behauptung, daB die angeordneten Beratungen in den Arzt-
lichen Bezirksvereinen schon zu einer endgiltigen Annahme
oder Ablehming des Gesetzentwurfes dienen solllen, muf
daher als vollig unbegriindet hezeichnet werden.

11. Durchaus abwegig ist die Unterstellung, daB die Arzte
Bayerns ohne geniigende Kenntnis der Materie die Mun-
chener Arzteschaft majorisieren sollen. FEs darf doch als
sicher angenommen werden, daB die Gbrige bayerische
Arzteschalt ebensowohl in der Lage ist, die Verhiltnisse zu
beurteilen, wie die Oppositionsgruppe der Minchener Arzle-
schalt, die sich offenbar eine ganz besondere Urteilslihigkeit
zutraut und anmaBt.

12. Zur behaupteten Beeinflussung des Bayer. Landtags
braucht nur daraul hingewiesen werden, daB dieser in die
Beratung eines Entwurfs eines neuen bayer. Arztegeselzes
erst nach Zuleitung eines solchen dureh die bayer. Staats-
regierung eintreten konnte.

13. In geradezu unverfrorener Weise wird das Vorgehen
der BLAK hinsichilich der Bekanntgabe des Entwurfs eines
neuen Arztegeselzes an alle Arzte Bayerns und der diesem
vorausgestellten aufklirenden Worte sowie der Anweisun-
gen an die Bezirksvereinsvorsilzenden zu diskriminieren
versucht, obwohl die BLAK gerade mit den angegebenen
Richtlinien far ein sireng demokratisches Vorgehen bei der
Behandlung dieser Angelegenheit zu sorgen bestrebt war.

14. Hinsichtlich der kritischen Bemerkungen in dem Rund-
schreiben vom 9.5. 49 zum Arziegesetzentwur{ selbst seitens
der Oppositionsgruppe ist vor allem festzustellen, daB ent-
gegen den Behauptungen der Oppositionsgruppe der in Arti-
kel 22—30 vorgesehlagene Aulbau der drztlichen Beruls-
vertretung von unten nach oben erfolgt, daB lerner die
BLAK bzw. deren Priisident sich keinerlei Aulsichisrecht
fiber die Kreisverbiinde und die Arzil. Bezirksvereine an-
mabBt, ,das weit fiber das notige MaB hinausgeht™, dal zu-
dem im ganzen Entwur{ keine Bestimmung enthalten ist,
die eine ,stuatliche Bevormundung™ der Arzteschalt ermdg-
lichen wilrde. Es wurde vielméhr, wie auch aus den Be-
gleitworten zum Entwurl des Arziegesetzes (Seile 2, letzter
Absatz) hervorgeht, eine Ausschaltung der Ministerialbliro-
kratie vorgesehen.

15. Ebenso unzutrelfend ist die Unterstellung, dal der
Vollversammlung die Legislative entzogen wire, vielmehr
ist klar festgélegt, daB die die Vollversammlung der BLAR
bildenden, von der bayer. Arzteschalt gewihlten zahlreichen
Vertreter der Gesamtirzteschalt Bayems die notwendigen,
auch far die Untergliederungen bindenden Beschlisse zun
fassen haben. Eine Regelung der Weiterbehandlung von
der Vorstandschaft der BLAK notfalls zu trelfender dring-
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licher Beschliisse durch eine spitere Vollversammlung bleibt
selbstredend der aulzustellenden Satzung vorbehalten.

16. Den bekannten Einwendungen der amerikanischen
Militirregierung gegen die im bayer. Arztegesetz vom 25.5.
1946 vorgeschriebene inrichtung von Berufsgerichten, ins-
hesondere gegen deren Besetzung vorwiegend mit Arzten,
suchte der Entwurf zwar weilgehend zu entsprechen, doch
wurden alle Bezirksvereinsvorsitzenden veranlaBt, bei den
zu veranstalienden Versammlungen die erschienenen Arzte
ausdriicklich aufzufordern, zu der einen oder anderen Form
der Besetzung der Berulsgerichte mit Arzten oder nur mit
Juristen Stellung zu nehmen und das Ergebnis dieser Bera-
tung beschluB- und zahlenmiBig [estzustellen.

17. Eine sachliche Wirdigung der vorgesehlagenen Ge-
selzesvorschriften wird jeden Einsichtigen erkennen lassen,
daB die im Rundschreiben vom 9. 5.49 aulgestellte Behaup-
tung, ,,der Grundgedanke dieses Gesetzes ist 1lerrsehaft und
Zwang", ebenso ungerechilertigt ist, wie die weitere, daB
»man versuche, die Arzteschaft des Landes Bayern gegen
die Manchener Arzieschall auszuspielen und in gelenkten
Versammlungen zu iiberstiirzten Beschlissen zu veran-
lassen.

18. Wohl micht ohne zielbewuBte Absicht wird in dem
Rundschreiben stindig der Begrilf Bayerische Landesirzte-
kammer bzw. deren Untergliederungen einerseits und
Kassenirztliche Vereinigung Bayern mit ihren Unterglie-
derungen andererseits in verwirrenden Zusammenhang ge-
bracht, obwolll es sich bekanntlich dabei um vollstindig
voneinander getrennte, selbstindige Verbiinde handelt, die
véllig verschiedenen Gesetzen und dem Wirkungsbereich
verschiedener Staatsministerien untersiehen.

19. Hinsichtlich des ebenfalls in dem Rundschreiben be-
handelten Entwurfs eines 2. Gesetzes ither die Regelung
der Beziehungen zwischen Krankenkassen, Arzlen, Zahn-
rzten und Dentisten, das insbesondere die gesetzliche Kon-
stituierung der Kasseniirzilichen Vereinigungen zum Gegen-
stand hat, ist die Behauptung, daB der Spitzenvertreter der
Arzte Bayerns in der BLAK, Dr. Weiler, nicht nur keinen

- Einspruch gegen den Geselzentwurl erhoben, sondern unter

Umgehung aller Kollegen dureh seine zustimmende Mit-
arbeit die Entstehung dieses Geseizentwurls unterstitzt
habe, véllig unwahr. Richtig ist, daB Dr. Weiler zur Vor-
bereitung weder dieses Entwurfs (Beilage 2412) noch des
Gesetzes betreffend die Zulassungsordnung fir Arzte (Bei-
lage 2411} zuzuziehen war und daher fiberhaupt nicht zu-
gezogen wurde. Er erhiclt von diesen Entwiirfen erst am
10.5.49 Kenntnis, als ihm als Milglied des Bayer. Senats
und dessen sozialpolitischen Ausschusses an diesem Tag
die Berichterstattung in letzterem und in der Vollversamm-
lung des Bayer. Senats (ibertragen wurde und zwar ohne
daB eine Vorbesprechung dariiber vorausging. Als Prisident
der BLAK wurde Dr. Weiler von den Gesetzentwirfen nie-
inals unterrichtet. Er war daher zur Mitarbeit an diesen
Exwirfen oder zu Einspriichen gegen diese Geselze gar
nicht in der Lage.

20. Eine Stellungnahme zu den in dem Rundschreiben
der Opposition behandellen Angelegenheiten der Kassen-
arztlichen Vereinigung muB den dafir Zustindigen iber-
lassen werden, da diese Vorginge sich der Beobachtung des
Beaultragten der BLAK enlzogen und zudem seiner Beurtei-
lung nicht unterstehen. Es muB jedoch im Hinblick auf
die [estgestellten Versuche, in der bayer. Arztesehaft durch
eine absichtliche Verschiebung der Grenzen des EinfluB-
bereiches und inshesondere der Verantwortlichkeit der
Spitzenvertreter der Arzte Bayerns in der Kassenirzilichen
Vereinigung und in der Landesirztekammer Verwirrung zu
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stilten, nochmals mit aller Schirfe hervorgehoben werden,
daB die BLAK mit keinen Unternehmungen in Sachen der
KV befaBt war, ist und sein wird.

Im AnschluB an diese Feststellungen darften noch ein
paar Worte mehr allgemeiner Art angezeigt sein. Als ich die
Prasidentschaft der BLAK in dieser ebenso auBerordent-
lichen wie schweren Zeit dbernahm, war ich mir durchaus
bewuBt, daB ich — nun wieder wie des dfieren vordem der
offentlichen Kritik ausgesetzt — auch ungerechtfertigte An-
griffe und vielleicht sogar solche persdnlicher Art gewdr-
tigen mitsse. Die Erfahrungen der Folgezeit enttiuschten
mich in dieser Erwartung zwar nichi, doch.veranlassen
sie mich keineswegs zu den nachfoigenden Ausfilhrungen.
Diese sollen vielmehr in gleicher Weise wie die voraul-
gegangenen Feststellungen lediglich dazu dienen, der bayer.
Arzleschaft die Gewinnung eines richtigen Urteils diber die
Lage und deren "Entwicklung zu erleichiern. Sie sollen
mithelfen, unbedingt zu bellirchtende
schwerste Folgen einer MiBachtung wichtigster Gegehen-
heiten zu verhiiten.

So sehr die sehwere wirtsehaftliche Bedriingnis weiter
Kreise in der Arzteschaft bis zur Verzweiflung gehende Er-
regung der in Not Befindlichen verstindlich erscheinen [4Bt,
so wenig berechtigt ist die verbreitete Neigung, in dem Ver-
halten der von der Arzteschaft gewihlten Beauftragten threr
Berufsverfretung eine Ursache dieser Not zu erhlicken. Bei
den Arzien handelt es sich um die gleiche Erscheinung,
die infolge der verlorenen Kriege auch in den Kreisen aller
anderen [reiberufbch titigen deutschen Menschen zu beob-
achten ist und ganz besonders in Berufsstinden mil einer
den Bedarf weit iibersteigenden Zahl der ihnen Angehs-
renden. Der letztgenannte Umstand macht sich bekanntlich
bei dext Arzten besonders stark geltend und zwar deshalb,
weil sich nur allzuviele junge Menschen, zu einem groBen
Teil ohne eigentlich zum Arzt berufen zu sein, veranlaBt
sahen, Medizin zu studieren. Sie gaben sich der verfehlten
Erwartung hin, dureh Teilnalune an der kassenfirztlichen
Tatigkeit oder durch Einbezichung in den lleeresdienst
einigermaBen sicher die Mittel zu ihrem lLebensunterhalt
erwerben zu konnen. Nun richt sich der unerhdrt starke
Massenandrang zum Medizinstudium in den lelzten Jahr-
zehnten. |

.Die von den Betroffenen nicht vorhergesehene und daher
bei ihrem EntschluB, Arzt zu werden, nicht in Rechnung
geslellie bedauerliche Entwieklung ihrer Lage darf nun nicht
anderen zur Last gelegt werden. Da der Arziberuf ein freier
Berul ist, muB sich jeder, der ihn ergreift, von vornes
herein des Umstandes bewuBt sein, daB ihm grundsitzlich
nur eigene Tilchligkeit einen entsprechenden Betatigungs-
kreis schaffen wird, und daB er demnach nur dann den
Kampl ums Dasein wird bestehen konnen, wenn er sich
selbst Raum f[Gr eine geeignete Auswirkung seiner Persén-
lichkeit zu sichern vermag. In einem mit Arzten so stark
fiberftillten Lande wie Bayern wird es nur einem Teil der
vorhandenen Arzte iberhaupt moglich sein, die Mtel for
die Erfiilllung ihrer Lebensbediirfnisse auch bei beschei-
densten Anspritchen zu erwerben. Diese unabiinderliche Tat-
sache muB vor allem beachtel werden, da sie als die
wesentlichste Ursache der Not in der bayerischen Arzte-
schaft anzusehen ist.

Die durch die Uberftillung des Arziestandes verursachte
auBerordentliche Verschiechterung der wirtschaltlichen
Verhilinisse der gesamten Arzteschaft birgt zweilellos die
Gefahr einer wirklichen Verelendung dieses Standes in sich,
die hinwiederum eine nicht zu verantwortende Gefihrdung
der Gesundheit der Bevolkerung nach sich ziehen miiBte.



102

,BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Heft 5

Unverkennbar sind schon recht bedenktiche Verfallserschei-
hungen, deren Vertiefung und Verallgemeinerung unauthall-
sam sein wird, wenn es nicht doch noch gelingt, durch eine
straffe Ordnung des drzitichen Standeslebens auf gesetz-
ticher Basis dem Absinken ins Chaos Einhalt zu tun.

Es ist nicht Schuld der Beauftragien der drzilichen Beruls-
vertretung, daB der bayer. Arzteschalt der ihr durch das dem
vornazistischen Bayer. Arztegesetz von 1927 im groBen Gan-
zén entsprechende Geselz vom 25.5.46 gewihrte Schutz
nicht in genligendem, praktiseh kaum mehr wirksamen Aus-
maBe gesichert blieb. Die Verantwortung liir die dadurch
emtslandenen Unzutriglichkeiten — es sind deren leider
sehr viele und schwere — mul den Einwirkungen der ame-
rikanischen Militarregierung und dem dadurch gelitimien
Witlen der Bayer. Staalsregierung nach wie vor {therbiirdet
werden. Wenn auch die Ermdglichung einer Durchfithrung
der im Bayer. Arztegeselz vorgesehenen MaBnahmen nichl
alle Ubel hitte verhindern oder abstelfen kénnen, so wiirde
doeh viel Unheil im Keime zu ersticken gewesern sein. AuBer-
dem hitte die BLAK ihre Kraft und Arbeit der Verfolgung
besserer Ziele widmen kodnnen, als sie dem Kample um die
Erhattung der letzten Reste emer zu besseren Zeiten in
einem Ireien deutschen Volke durch einen Irejien deutschen
Arztestand erkfmpflen Ordnung des Hrztlichen Standes-
lebens zu oplern.

Das Bestreben der amerikanischen Militirregierung, die
demokratischen Einrichtungen in den von ihnen kontrol-
fierten deutschen Gebieten weiteslgehend den in Amerika
selbst bestehenden anzugleichen, fithrie dazu, die drztlichen
Berufsvertretungen ebenfalls unter dem Gesiehtswinkel der
liir wirtschaliliche Vereinigungen erlassenen Anordoungen
von OMGUS zu betrachten. Um die Folgen einer sclchen
VYerkennung der wirklichen Aufgaben der BLAK und ihrer
Untergliederungen abzuwehren, wurde die Besorgung aller
Angelegenheiten kasseniirztlicher Art vollig aus dem Aul-
gabenkreis der BLLAK herausgenommen und in ihrem gan-
zen Umfang der KV iibergeben, die sie nun in ureigenster
Veraniwortung durchfithft. Diese MaBnahme erfolgte, ob-
wohl es sich auch bei den Aufgaben der KV keineswegs,
wie von weniger gut unterrichteten Stellen angenommen
werden kdnnie, um solche wirtsehaftlicher Art im eigent-
lichen Sinne handelt.

Unbeschadet des Umstandes, da die Behandlung aller
kasseniirzilichen Fragen dem Wirkungsbereich der BLAK
entzogen ist, bleibt es doch deren Aufgabe, die Entwickhung
der Krankenversicherungsgesetzgebung scharl im Auge zu
behallen, da daran ja nicht nur die in der KV zusammen-
geschlossenen Arzte interessiert sind. Die Angelegenheit der
gesetzlichen Zwangsversicherung mehr oder weniger weiler
Kreise des deuischen Volkes ist selbsiredend von weittra-
gendster zur Zeit ausschlaggebender Bedeutung liir das
Schicksal des deutschen Arztes schlechthin. Die bereits vor
der Hitlerzeit immer weiter getriebene Ausdehnung des
Kreises der in die Zwangskrankenversicherung einbezogenen
Menschen bot, wie bereits erwihnt, lir nicht wenige junge
Menschen einen besonderen Anreiz,sich dem Medizinstudium
zuzuwenden. Tatséichlich ist es nun nach dem Stande der
derzeit gellenden Versicherungsgesetzgebung fiir einen in
freier Praxis tiitigen Arzt so gut wie namdglich, sich ohne
Teilnahme an der Kassenkrankenbehandlung die notwen-
digen Mittel zu seiner und seiner Familie Lebensunterhatt
auf ehrliche, den Erlordernissen der drzilichen Standesethik

ensprechende Art zu erwerben. Die Zuriicknahme der Ver- -
sicherungspflichigrenze auf die aueh vom Weltirztebunde-

als einzuhaltende Linie bezeichnete Einbeziehung nur des
Personenkreises in eine Zwangskrankenversicherung, der

-

sich ohne einen derartigen Schutz aus eigener Kraft nicht
die notige arzitiche Hilfe im Erkrankungsfalle sichern kann,
ist unter den jelzt obwaltenden Umstianden in Deutschland
{iberhaupt nicht in Erwiigung zu ziehen. Eine solche Mal-
nahme wiirde jetzt der Not der Arzte zudem nicht nur nicht
abhelfen, sie vielmehr noch vergréBern, da die Inanspruch-
nahme #rztlicher Hilfe dann zweifellos einen sehr bedenk-
tichen Riickgang erfahren wiirde.

Die Aussicht auf eine wirtschaftliche Besserung infolge
des bei einer Einschrinkung der Zwangsversicherung zu er-
warlenden Zustroms zahlreicher bis dahin Zwangsversi-
cherter zu den Ireiwilligen Krankenversicherungsinstituten
wiire nicht sehr hoch zu veranschlagen. Die Mitglieder sot-
cher Versicherungen sind erlahrungsgemaf in der Heran-
ziehung &rzilicher Hille weit zuriickhaitender als die der
Zwangsversicherung unterstellten Personen, da sie ja einen
Teil der Arztkosten selbst zu tragen haben. Ubersteigerte
Anforderungen an die Versicherungsgesellschaften wirden
die Gefahr eines wirtschaftlichen Zusammenbruchs dersel-
ben zeitigen und diese zu einer Herabsetzung der Ver-
gitungen fir #rztliche Leistungen fihren. Zur Frage, wie
es danach mit der Zahlung des von den Versicherten
selbst zu ftragenden Arztkostenanteils ausschen wiirde,
braucht hier nichts weiler gesagt zu werden, da jeder prak-
tisch tatige Arzt wohl iiber geniigende eigene Erfahrungen
verfiigt, um die Voraussage mit Sicherheil selbst stellen zu
kénnen.

Es geht auch nicht an, zu versuchen, die Not der Uber-
zahl der zur Krankenbehandlung bereitstechenden Arzte
durch MaBnahmen zu beheben, die eine weitere wirtschalt-
tiche Belastung der Zwangsversicherten setbst cder deren
Arbeitgeber erfordern. Nicht zuletzt ist es ja auch die trotz
threr Offenkundigkeit oft nichl geniigend beachtete Ver-
armung des ganzen Volkes, die eine ganz erhebliehe Er-
schwerung der Verdienstmoglichkeiten des Arztes bedingt.
So wilinschenswert es wire, bei jeder Krankenbehandlung
alte neuzeitlichen Untersuchungsweisen auch ohne unbe-
dingt zwingende Begriindung und alle Behandtungsarten
ohne Riicksicht auf ihre Kostspieligkeit, soweil sie Uber- .
haupt als nutzbringend oder auch nur angenehm lar den
Kranken gelten kénnen, praktisch anzuwenden, so wenig
erlaubt dies unsere Armut. Dieser Tatsache mull sich der
Arzt ebenfalls bewult bleiben bei der Uberlegung, wie weit
er den Rahmen seiner eigenen wirtschafttichen Forderungen
spannen darl. Ob noeh eine Erhdhung des fir drztliche
Leistungen anzusetzenden Teiles der aus den Beitrigen zur
Krankenversicherung flicBenden Mittel ermogtieht werden
kann, muft den Feststellungen und der Beurteilung der
Beaufiragten - der Kassendirzilichen Vereinigungen iiber-
lassen bleiben. Nach allen in Jahrzehnteu und besonders
such in den letzten Jahren gemachten Erlahrungen kann
eine Einbeziehﬁng aller Arzte in die Kassenarzttitigkeit
chne grundlegende Anderung der ganzen Versicherungs-
gesetzgebung nicht in Betracht gezogen werden, obwohl die
bestehende Einschrinkung auf diesem Gebiete dem Grund-
satlz der ,freien Arztwahl” nicht gerecht wird.

Unbedingt ist jedoch eine Aufhebung der gesetzlichen Be-
stimmungen anzustreben, daB jedem einmal aus irgend-
welchen Grinden in den Bereich der Pflichtversicherung
einbezogenen Menschen die Berechtigung zusteht, sich auch
dann Ireiwillig weiter zu versichern, wenn seine wirtschaft-
lichen Verh#iltnisse seitdem eine so grundlegende Veriinde-
rung erlahren haben, daB fir ihn ein solcher Versicherungs-
schutz keineswegs mehr notwendig erscheint. Das gleiche
gill fir den jetzt maoglichen Ireiwilligen Beilritt zu den
Pilichtkrank enkassen von Personen, derel} Einkommen

t
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ebenfalls keine Notwendigkeit dafiir begriindet. Eine ent-
sprecbende Gesetzesinderung wiirde gewifl nicht nur die
unertrigliche Belastung der Arzteschaft mit solehen Nutz-
nieflern einer ganz anderen Zwecken dienen sollenden ge-
seizlichen Einrichtung beseitigen, sondern auch eine, wenn
auch nur miBige Milderung der Not der nicht zur Behand-
hing von Krankenkassenmitgliedern berechtigten Arzlen mit
sich bringen.

Als Universalheilimitlel gegen die Arztenot wird versucht,
eine grundsitzliche Anderung der Pflichiversicherungsgesetz-
gebung und ihrer Durchfithrung zu proklamieren. Die
Wimsche gehen nach zweierlei Richtungen. Den einen er-
scheinl eine Verengung des Kreises der Zwangsversieherten
als ersfrebenswerles Ziel, andere geben sich der Hoffnung
hin, bei Einflthrung einer allgemeinen Volksversicherung
einen Platz an der Sonne zu erringen. Was die Aussichten
der erstgenannten Gruppe anbetrifft, so darf auf das bereits
Ausgefuhrie Bezug genommen werden. Die Meinung, daB
der Gesamtirzteschaft durch eine Ausdehnung der Versi-
cherungspflicht auf alle Menschen in Deutschland aus ihrer
wirtschaftlichen Not geholfen werden kdnnte, erscheint un-
begriindet, da eine derartige Einrichtung unweigerlich eine
Umstellung der freien #rztlichen Berufsausitbung auf eine
solche im Angestelltenverhiltnis zur IYolge hitte und die
dazu notwendigen’ 4rztlichen Stellen selbstverstindlich nur
in einer beschrinkten Anzahl eingerichtet werden wiirden.

In Anbetracht des engen Raumes, der mir hier zur Ver-
figung steht, muB aul eine Besprechung weiterer Mittet
und Wege der Not der Arzteschaft in Bayern einigermaBen
entgegenzuwirken, verzichtet werden. lch mdéchte jedoch
nicht verfehlen noch hervorzuheben, daB es dringend not-
wendig ist, baldigst eine verniinftige, gerechiere Verteilung
der Arzteschaft in den Gebieten Westdeutschlands herbei-
zufithren. Es sollte dazu eine Zentralstelle errichtet wer-
den, die nach einem Plan unter Beachtung des Bediirfnisses
der Bevolkerung nach Arztlicher Hilfe einerseits und der
wirisehaftlichen und sonstigen Mébglichkeiten der I.Ander
andererseits eine freiwillige Umsiedlung bzw. Ansiedlung
von Arzten in ganz Westdeutschland regelt. Eine solche
Stelle kdnnte sehr wohl in Zusammenarbeil mil der be-
stehenden Arbeitsgemeinschaft der westdentsehen Arztekam-
mern ihre Aufgabe erledigen.

Der durch die forigesetzt zunehmende Uberflillung des
Landes Bayern mit Arzien, darunter auch nieht wenigen,
die ohne friftigen Grund ihre Klienten, insbesondere im
Osten, sich selbst iberlieBen, verursachten wirischafllichen
Notlage nur allzuvieler Arzte ist es im wesentlichen zu ver-
danken, daB Mitglieder des arztlichen Standes Gelegenheit
fanden, die Saat der Zwietracht in die Arzteschaft zu brin-
gen, um ihren mehr oder weniger verdeckten selbstsiich-
tigen. Witnschen Erfitllung zu verschaffen. Wenn auch wohl
manchmal nur Mangel an Sachkenninis und Erfahrung An-
IaB zu solchem Verhalten gaben, so kann es doch gar kei-
nem Zweifel unterliegen, daB meist das bekannte Geltungs-
bedtirfnis charakterlich keineswegs zu ernster Mensehen-
fiahrung berufener, seelisch mehr oder minder abartiger
Menschen die Triebfeder sotehen Handelns darstellle.

Die durch den Oftieren Wechse! der Inhaber rustindiger
amerikanischer Dienststellen bedingte ungeniigende Kennt-
niis der von ihnen zu beurteilenden deutschen Verhilinisse
fahrt es mit sich, daB sie Wert und Unwert ihnen vorge-
tragener Beschwerden, Antriige und dergl. nieht immer rich-
tig zu wirdigen vermbgen. Dieser Umsland wird nichi selten
von Deutschen gegen Deuische in ebenso bedauerlicher wie
beschimender Weise ausgeniitzt. Nur so erscheint es ver-
stindlich, daf der mit der Behandlung der drztlichen An-

gelegenheiten bei der amerikanischen Militirregierung in
Bayern beauftragte Arzt in seinem letzten Bericht an seine
vorgesetzte Dienststelle folgendes ausfithrte:

»Arztliche Organisationen: Im Mianchner Gebiet wurde
auf einer groflen Arzieversammlung der Vorstandschaft der
Bezirksirztekammer ein MiBtrauensvolun' ausgesprochen,
die daraufhin zurfiektrat und damit Raum gab fiir neue
Wahlen. Verzégerungstakliken der fritheren Vorstandschaft,
die vollstens von den Vertretern der Landesorganisation
unterstiitzt wurden, scheinen nur zeitweise diese ermuligende
Demonstration einer demokratischen Abberufung von Ver-
tretern, die das Vertrauen der Mitglieder verleren haben,
verlangsamt zu haben."*

Unter den obwaltenden Umstanden vermag ich hier nur
festzustellen, dal} dieser offenbar auf Milteilungen gewisser,
die Wahrheit schindender deutscher Arzte zuriickzulihrende
Bericht unzutreffende Behauptungen enthill. Unwahr ist
es, daBl der Vorstandschaft des Arzilichen Bezirksvereins
Mianchen-Stadt und -Land ein , MiBtrauensvotum® ausge-
sprochen wurde und ebenso unberechtigt ist es, von ,Ver-
zogerungstaktiken,, zu sprechen, die von Vertretern der
l.andesorganisation untersiiitzt worden seien. Gegen eine
salche vollig unberechtigte Unterstellung vermag ich als
Angehoriger eines friedlosen Volkes nichts anderes zn
unternehmen, als mit Bedauern die tatsichliche Unriehtig-
keit der Auistellungen in diesemn Bericht wie auch in dem
unter 6 erwithnten Briefe hervorzuheben.

Die auberordentlich groBe Suggestibilitit auch weiter
Arztekreise erleichterte den oben gekennzeichneten, zum
Teil mit einer fuBerst wirksamen Beredsamkeil ausgeslatte-
ten in Opposition getretenen Personen eine nicht unbedenk-

- liche EinfluBnahme auf sonst klar denkende, kluge und
auch nicht unerfahrene Arzte. Nicht unwesentlich trug da-
zu die Hillestellung durch die mit unwahren Berichten be-
diente amerikanische Dienststelle bei. Unler diesen Einwir-
kungen entstand eine verhlingnisvolle Zwiespiiltigkeit des
Denkens in Kollegenkreisen, die eine sachliche Beurtei-
lung von Vorgingen, besonders solchen, die nicht bis in
alle Einzelheiten bekannigegeben werden konnten, er-
schwerte. Die dadurch geschaffene Lage bedroht die Ein-
mittigkeit und Geschlossenheit der bayer. Arzteschaft. Diese
Gefahr zu erkennen heiBi sie abzuwenden. Um diese Er-
kenntnis zu fordern, sah ich mich veranlaBl zu den vor-
stehenden Ausfithrungen. i

Jeder Einsichtige ist sich der verheerenden Folgen eines
Zerfalls der Arzteschaft in mehr oder weniger viele Gruppen
bewuidl. Der Erfahrene weiB auch, daB eine soiche Ent-
wicklung, besonders in Notzeiten, jeweils in bedrohliche
Nihe riickt; er weiB aber ebensowohl, daB sie in solchen
Zeiten Jor das Wohlergehen der Gesamtirzieschalt noch
gefahrlicher ist als sonst. Ein Versuch, Uneinsichtige be-
lehren zu wollen, verspriiche wohl kaum Erfolg; Unerfah-
rene auf diese Gefahren aufmerksam zu machen, ist jedoch
Pflicht.

Es dirfte auch dem weniger Erfahrenen nicht ganz un-
bekannt geblieben sein, daB die dem von der weitliberwie-
genden Mehrzahl der deutschen Arzteschafl verfolgten Ziele

* “Medical Organizations: In the Munich area at a large
meeting of doctors, the district Aerztckammer a “no-conti-
dence vote” was given to the present board of managers who
then resigned, thus setting the stage for new clections. Delaying
tactics by the former board of managers supported in full by the
officials of thc Land organization appear to have slowed up
only temporarily this encouraging demonstration of democratic
recalt of official); who have lost the confidence of the members.”
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der Erhaltung eines Ireien drztlichen Berufes entgegen-
arbeitenden Kriifte in vollster Geschlossenheit auftreten. Soll
den Arzten iberhaupt noch eine Aussicht auf das Bestehen
des Kampfes um ihre Selbstindigkeit, um die Sicherung
ihres Selbstverwaltungsrechts und nicht znletzt um die Er-
haltung ihres Berufsethos olfen bleiben, so kann dies nur
geschehen, weun sie sich ihre geschlossene Einmftitigkeit
bewahren.

Die Arzteschalt darf michi versucht sein, von der All-
gemeinheit — ihren Patienten — eine Unterstittzung in
ihremn Kampfe zu erwarten. Jeder Erfahrene weiB, daB eine
solche Hoffnung geradezu als licherlich zu bezeichnen wire.
Dempnach verurteilt sich jeder Versuch in dieser Richtung
selbst. Die Arzteschaft kann sich nur aul sich selbst ver-

lassen. Sie mufl sich daher allein aul ihre Geschlossenheit
stiitzen,

Der Minchener Opposition kann in der von ihr verirete-
nen Aufiassung zugestimmt werden, daB die Arzte . noch ein
letztes Mal die Maoglichkeit haben, tber ihr kinftiges Ge-

schick selbst zu enischeiden”. Wirde jedoch dem offen-
kundigen Willen dieser Arztegruppe, deren wirkliche Ziele
heute fiir viele noch nieht klar erkennbar sind, oder auch
anderer — selbst solche aus nicht bayerischen Gegenden
bemithen sich darum — Erfolg beschieden sein, die be-
wiihrte Organisation der bayerischen Arzte zu zersiGren, so
wiire tatsichlich das Sehicksal der bayerischen Arzteschaft
auf Jahre hinaus besiegelt. Vorerst beschriinkt sich die Aus-
wirkung der auf keinerlei sachliche Unterlagen gestiitzien
Betriehsamkeil solcher Arzte aul eine Gefihrdung der Ein-
miitigkeit der Arzteschaft. Um weiteren bedenklichen Schii-
digungen der Berulsinteressen und damit der Existenz der
Arzie in Bayern entgegen zu wirken, mufBte daran erinnert
werden, daB der Arziestand sich nur dann zu behaupten
vermag, wenn er sich seine Einheit erhalt.

Nun mogen die Arztein Bayernselbhstent-
scheiden! Bayerische Arzteschaft wihhle
Konstruktion oder Destruktion!

Dr. Karl Weiler.

Gedanken und Zahlen zum Problem der kassenirztl. Honorarbildung

Von Dr. Gerhard Gmeiner, Lohr a.M., 1. Vorsitzender d. Bez.Vereins Gemiinden.

Das kasseniirztliche Honorar hal heute die Minimnm-
Grenze unierschritten die zur Erhaltung 'der Existenz
eines Kassenarztes und damit auch zur Erhaltung der
Sozialversicherung in ihrer heutigen Form gehalten wer-
den muf.

Diese Behauptung, die fiir das Gesamtproblem der
Honorarzahlung relativ schwierig exakt zu tbegriinden
ist, ist leicht zu begriinden, wenn man die Untersuchung
aul die Positionen der #rzilichen Leistungsvergiitung be-
schrinkt, die keinen Gewinn aus #rztlicher Téatigkeit um-
tassen, sondern nur die Rickerstattung verlegter Un-
kosten darstellen — hier 148t sich in einfachster und un-
anfechtbarer Weise zeigen, daB der Arzt bei dem heu-
tigen Verglitungswesen weniger verglitel erhilt, als er
selbst [lir diese durchlaufenden Unkosten auslegen muB.

Der einfachste Nachweis ist fiir den Posten der Kilo-
inetergelder zu fihren: hier erhiilt der Arzt schon bei
der bisher ablich gewesenen Auszahlung von 8005 we-
niger riickvergiitet als er selbst heute dem Fuhrunter-
nehmer fir jede Fahrt zahlen muB; bei der jetzt ge-
gebenen zeitweise 60¢p Auszahlung ist aueh nicht mehr
anzunehmen, daB der Arzt aufl seine Unkosten kommen
kann, der ein eignes Fahrzeug beniitzt. Leicht ist der
Nachweis auch fiir die Raekerstaltung der Rontgen-Un-
kosten zu fithren, hier erhiilt der Arzt heute fiir eine
Ronigenaufnahme weniger erstattet als allein das rohe
Filmmaterial und der einfache Réhrenverschleill zusammen
kostel; ohne daB dberhaupt die Amortisation der ganzen
Apparatur und die laufenden weiteren Unkosten fiir die
Entwicklung (Personalarbeil und Chemikalien) dabei in
Ansatz gebracht sind.

Bei dieser Sachlage ist nicht mehr von dem drohenden
Zusammenbruch der kassendrzilichen Honorierung zu
sprechen, sondern es muB bereits vom tatsichlichen Zu-
sammenbruch des kasseniirztlichen Vergiltungswesens und
dem drohenden Zusammenbruch der sozialen Kranken-
versicherung gesprochen werden.

Da in den letzten Jahren mir private Unterhaltungen
mit Verwaltungsheamten und auch mit Arzten in Jeitenden
Stellen immer wieder gezeigi haben, daB iber die wirl-

schaftlichen Arbeitsbedingungen einer #rzilichen Praxis oft
nicht die geringsten zahlenmiBig fundierten Vorstellungen
vorhanden sind, soll hier der Versuch gemacht werden
die wirtschaltlichen Vorginge der d#rzilichen Praxisaus-
ibung und die Voraussetzungen der Honorarbildung ein-
mal zahlenmiBig zur Anschauung zu bringen — dabei
kann es sich zunichst in vielen Fillen nur um geschitzte
Zahlen handeln, die jelzt nur einen Anhalt geben sollen
in welcher Richtung sich die einzelnen Funktionen der
drztlichen Praxis wirtschaftlich auswirken und iwelche
Vorgiinge zuniichst einmal durch genaue stastische Berech-
nungen festgelegt werden miissen, wenn man zu einer rich-
tigen und wirtschaftlich tragbaren Honorarberechnung kom-
men will. Diese Zusammenstellung kann also auch nieht
feste Vorschlige und Behauptungen, sondern nur Hinweise
und Anregungen zur kritischen weiteren Priifung der Vor-
ginge bringen und Gesichispunkte zur Berechnung der
wirtschaftlichen Verhilinisse und zur lHonorarbildung aul-
zeigen. :

Dieses Absinken der kassenfirztlichen Verglitungen unter
das Existenzminimum wund besonders unter die Selbst-
kosten der technischen Unkosten einer #rztlichen Praxis
isl durchaus nicht nur durch die allgemeine Verteuerung
aller Lebens- und Arbeitsbedingungen seit 1938 und auch
nicht durch die Berulsiiberfiilung mit Uberbesetzung der
moglichen Arztsitze zu erkliren, sondern ist zu einem senr
wesentlichen Teil auch durch Strukturwandungen “der
Sozialversicherung bedingt, die Folgen vertragswidriger
und unkaufmimiseher Eingriffe der vergangenen Diktatur
darstellen. Im Kriege ist seinerzeil auf Grund giinstiger
Augenblickskonjunkturen nach politischen Gesichtspunkten
ohne geniigende statistisch-wirtschaftliche Fundierung in
die wirtschaftlichen Verhé#linisse der Sozialversicherung
eingegriffen worden wund ihr damit Lasten aulgebiirdet
worden, die heute nicht mehr getragen werden konnen,
weil sie iber das Prinzip der einfachen Risikoversicherung
einer Arbeitnehmergruppe im Krankheitsfall hinausgehen
und den Kassen Flirsorgeaulgaben aufbiirden, die an sich
Staatsaufgaben sind — es sind Geschenke der Diktatur an
die Sozialbediirftigen gewesen, die sie damals sehr groB-
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zigig aul Kosten der Arzteschaft gemacht hat und die
heule unter sehr verinderten wirtschaftlichen Verhilt-
nissen untragbar geworden sind.

Die der

Die heutle zeilweise auf 6009 des Friedenshelrages
abgesunkene IHonorarauszahlung an die Arzfeschall st
im Wesentlichen durch folgende Verschiebungen der Ar-
heitsbedingungen im Bereich der Krankenversicherung
zu erkliren:

{. Das Anschwellen der allgemeinen Berufsunkosten und
besonders auch die weil iiber dem Durchschnitt der
Teuerung liegende Steigerung der Unkosten der lech-
nischen Sachleistungen.

2. Die seit VeriragsabschluB 1931 sietig unabhingig von
der jetzigen Teuerung sowohl gquanlilaliv wie auch quali-
tativ angestiegenen technischen Unkosten der medizinischen
Diagnostik und Therapie im Zuge wissenschaftlicher Wei-
terentwicklung #rzllicher Behandlungsmdglichkeiten, die
z.B. im Roéntgenwesen besonders klar zu verfolgen ist.

3. Dieversicherungstechnisch unkaufminnische und dem
Verirag nicht enisprechende und damit ungesetzliche Er-
weilerung des behandlungsberechtiglen Personenkreises
dureh die Aufnahme der Reninerversicherung in die
Oriskrankenkassen und die Aulhebung der Aussteuerung.

4. Die sprunghafte Erhohung der fiir die Sozialver-
sicherung titigen Arzie seil Kriegsende durch Fliichilings-
irzte, zur Niederlassung gekommene Militirirzie und im
Kriege imm ObermaB zur Ausbildung gekommene Jung-
arzle.

Stellt man sich auf den Standpunkt, daf die Unler-
bringung der fiber Bedarf (iitigen :Arzte zunichst eine
Angelegenheit der beruflich-kollegialen Selbsthilfe des Arzte-
standes ist und daB die gesamie Arzieschaft deshall
eine gewisse Einkommensminderung in Kauf nchmen
konne, so kann doch nicht erwartet werden, daB der
Arziestand allein das ganze AusmalB der wirtschafilichen
Belastung der Kassen durch falsche Sozialpolitik der Dik-
tatur, durch Erhthung der Sachunkosten im Zuge des
wissenschafilichen Forischritles der letzten 20 Jahre und
die Auswirkung der allgemeinen Teuerung auf die lau-
fenden Unkosten der drzilichen Versorgung ,der Ver-
sicherten trigt.

Diese unter Punkt 1—3 genannten Umstinde in ihrer
Auswirkung auf die katastrophale Senkung der drztlichen
Honorare abzuschiitzen und im einzelnen zu begrenzen
ist zuniichst ohne genaue statistische Unlerlagen nicht
mdaglich, insbesondere auch deshalb nichl, weil in der
Zeit der Diktlatur jede Verdffenilichung .der iblichen
Kassenbilanzen unterblieben isi — die letzie Statistik mit
Aulschliisselung der Ausgaben der RVO Kassen ist 1933
il Deutschen Arzieblatt verdffentlichl worden.

Ursachen Honorarversehiebung.

Die angefithrten Punkte sind zu erliutern:

Zu 1. VerhiltnismiBig leicht wird sich die Auswirkung
des allgemeinen Teuerungsfakiors auf die allgemeinen Be-
rufsunkosien an Hand des Lebenshaltungsindex abschiilzen
lassen — er wird heule nil mindestens 1300, anzusetzen
sein und vielleieht in ahsehbarer Zeit mit Angleichung
der Preise an das Wellmarkiniveau auf iiber 200%:
steigen.

Eine Sonderstellung nehmen im Problem der Honorar-
und Unkostenberechnung die lechnischen Unkosien ein,
da die #rztliche Krankenversorgung die Gewiihrung von
Sachleistungen mil umfaBt und die Unkosten dieser iech-
nischen Sachleistungen weil iiber den aligemeinen Teue-

rungsdurchschnill gestiegen sind und heute jede geordneie
llonorarabreehnung dadurch sprengen, daB nach dem
heute gillligen Berechnungsmodus fiar diese in vielen
FFillen nur durch die Praxisabrechnung "durchlaufenden
Erstaltungsunkosten der besonderen technischen Verrich-
tungen; fiir viele Posilionen bereils weniger wie die reinen
Selbstkosien erstaltet werden, sodaB der Arzt bei DBe-
ufilzung eines Mietautos oder eines Krankenhaus-Rontgen-
apparates ev. hohere Betrige zahlen muBl wie er von der
Kasse zurfickerstaiiet bekomml.

- Zum Beispiel: Als Entschidigung fir den Weg und den
damit verbundenen Zeitverlust ist in der Gebiihrenordnung
fir den Dpp-klm. 1.—DM. angeselzt, wobei vor dem
Kriege eiwa 639 fir die reinen Fahrkosten und zirka
359 [ar die im Weg liegende Zeitversiumnis zu rechnen
waren. Schon bei einem Absinken der Auszahlungen auf
809/ der Normsiize unlerschritt bei der gegebenen Teuc-
rung jetzt die Erstattungshthe die .wirklichen Selbst-
kosien weil vom Fuhrunternehmer fir den Dpp-kln 80 Pfg.
in Ansalz gebracht wurden und auBerdem die {abellen-
miiBig in der Erstallung nichl gezihlten Oriskilomneier
sowie die Zeitversiuimnnis mit berechnel wurden. Bei einer
Auszahlung von 709 ist auch nicht mehr anzunchmen,
daB der Arzt mil eigenem Fahrzeug auf seine Unkosten
kommen dann, denn der Fahrzeugpreis und die sonsligen
Unkosten der Unierhaltung sind seit 1939 ganz unverhili-
nismiiBig gesliegen, ganz abgesehen davon, daB die durch
Benzinrationierung verminderte Ausniizung des Fahrzeuges
den Fahrkilometer an sich verteuert.

Die Rantgenunkosten zeigen folgendes Bild: Der Lungen-
film 30 mal 40cm ist in der Gebiithrenordnung miteinem
Unkostenbetrag von 7.75DM in Ansalz gebracht. Heule er-
hillt der Arzt bei 709/ Auszahlung zirka 5.30 DM dafiir — das
FFilmmalerial pro Aufnahme kostel aber hei einem Grund-
preis von zirka 330DM pro Film unter Beritcksichtigung
von 200y AusschuB fiir Fehl- und Probeaufnahmen bereits
zirka 4 DM roh und da auBerdem jeder Film noch er-
hebliche Unkosten dureh Eniwicklerverbrauch, Personal-
aufwand, Raumnuizung, Porto und Verpackung sowie
Amortisation des Apparates mit hohem HRoéhrenverschleild
hat, so liegen die Selbstkosten bereils erheblich diber den
Erstattungskosten. Und dabei muf darauf hingewiesen
werden, daB die Erstattung der reinen Rontgen-Unkosten
an die Krankenhiuser noch dadurch kinstlich hochge-
halten worden ist, daB dem Arzt fiir die kleineren Rénigen-
leistungen der Durchleuchtungen die gesetzliche Tarifge-
bithr iiberhaupt nichi mnehr ausgezahll wird, sondern mit
dem Quartalschein in Héhe von jetzt zirka 450 DM mit
abgegolten wird.

Zu 2. Die Erhohung der Technischen Unkosten durch
den Medizinischen Fortschriti ist sehr viel schwerer zu
erfassen, er fillt aber sehr entscheidend ins Gewicht. Am
deullichsien zeichnet sich der ProzeB im Ronigenwesen
bb, er zerfill in 2 Vorginge: 1. Die qualilative Ver-
besserung des Verfahrens hat zu einer erhdhten diagnost.
Linsalzmdglichkeil und damit natirlich auch zu einer
gnnz rapiden Sieigerung der Ronigenleistungen seit 1930
gelithrl. {Aullerdem haben die mannigfachen Atleste in
steigendem MaBe Anforderungen wvon Roénigenkonirollen
als objekiive Unilerlagen fiir die Bewilligung gebraent!}.

2. Die qualitalive Verbesserung des Verfahrens hal aber
weiler auch in sich zu einer technischen Verteuerung des
Verfahrens gefihrl. Zum Beispiel: 1930 bestand eine Darm-
untersuchung ans einem einfachen Kontrasi-einlanf und
einer Ubersichtsanfnahme — heule werden ,von einer
diagnosi. beweisenden Unilersuchung zusiizlich Schleim-
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hautdarstellungen und ev. sogar Lufifiillungen und somit
oft 2—3 groBe Aulnahmen verlangl. Die Schideldiagnostik,
die Wirbelsdulendiagnostik mit grundsétzlich Aufnahmen
in 2 Ebenen und dazu noch Schrigauinahmen, die uro-
logische Diagnostik mit gezielten Aufnahmen. — Jede der-
artig ausgebaule Diagnostik verlangt mehr Aufnahmen als
frither und verursacht damit erhebtich groBere technische
Kosten bei gleichgeblicbenen Gebithrensitzen des Organ-
tarifes. AuBerdem ist zu berlicksichtigen, daB seit 1930
schon die allgemeinere Einfihrung der Drehanodenrdhren
eine erheblichere Steigerung der apparativen Unkosten ge-
bracht hat.

Die in der Zwischenzeit aufgekommenen Papieraufmih-
men haben daftir keine entlastende Senkung der tech-
nischen Unkosten gebracht, da die Papieraufnahmen nur
eine Einsparung des zeitweise knappen Filmmaterials be-
deuten kdnnen, aber im dbrigen durch ihre geringere Be-
lichtungshreite mit Erhohung des Aussehusses und der
oft ungeniigenden diagnost. Aunsbeute sehr oft die Not-
wendigkeit zu Kontrollaufnahmen auf Film ergeben und
somit die scheinbare Verbilligung wieder aufzehren.

Weitere Steigerungen der allgemeinen technischen Un-
kosten haben sich ferner durch die neuen elekiromedi-
zinischen Behandlungsmaglichkeiten mit Kurzwellen, Ulira-
schall und sonstigen Verfahren ergeben.

In der Labormedizin haben die diffizilen Einzelunter-
suchungen (Blutzucker, bakteriologische Untersuchungen,
serologische Kontrollen und andere Methoden) erheblich
an tiglicher Bedeutung und damit an Héufligkeit und
Hohe der laufenden Unkosten zugenommen.

In den operativen Fichern gilt die gleiche Beobachuing,
daB der medizinische Fortschritt eine Erhshung der Er-
folge mit Minderung der Renten (Gelenkehirurgie!) aber
eben auehErhshung der technischen Unkosten gebracht hat.

Dieser ganze technische Fortschritt ist in den Jahren
seit AbsehluB der Kassenvertrige mit seinen gesteigerten
Unkosten fast allein aus dem sogenmannien Arzt-Pausehzle
bezahlt worden — teils als unmittelbare Leistung der Ver-
rechnungsstelle an Institute und Krankenhiuser, teils als
Bezahlung erhohter Sonderleistungen und Sachleistungen
wie z. B. Rontgenwesen, teils aber auch ohne erhdhte Aus-
zahlungen im Einzelnen dureh das Scheinpauschale. Jede
dieser Verrechnungsarten hat zu dem gleichen Effekt ge-
fithrt, daB infolge der stetig gestiegenen technischen Un-
kosten der mogliche Real-verdienst des Arztes immer ge-
ringer geworden ist — das heiBt, daB der Arzt den tech-
nischen Fortsehritt bezahlt hat, dessen Nutzen die Kran-
ken und die Kassen gehabt haben.

Zu 3. Die [inanziellen Auswirkungen der Verschie-
bungen des Versicherungsprinzipes dureh Aufnahme der
Rentner in die Verwaltung der OK. und die Aufhebung der
Aussteuerung ist heute hei Fehlen zuverlissiger Statistiken
zunfchst schwer abzuschiitzen — es ist etwa anzunehmen,
daB die Rentner bei etwa 159 der Versichertenzahl in der
Sprechstunde zirka 2005 der Kassenfille ausmachen. Da-
bei ist zu beachten, daB der Prozentsatz der tiglichen
Untersuchungskosten beim Rentner mit seinen durchweg
langwierigeren und auch diagnostisch schwierigeren Leiden
und seinem erhohten Bedarf an therapeutischen Sonder-
leistungen erheblich hoher liegt als der Prozentsalz im
Durchschnitt der sonstigen Kassenkranken.

Wenn der Arzt fir die Betreuung der- Rentner denselben
Satz wie Hir einen normalen Kassenschein bekommt, so
ist das gleichbedeutend mit einer durch biirokratische Ni-
vellierung erzielten wirtsehaftlich nicht tragbaren -Aus-
nfitzung der &rztlichen Arbeitsleistung.

In welchemn MaBe uberhaupt seit Einfihrung der Ge-
bithrenordmumg vor foiber 100 Jahren die drztliche Arbeit
gedriickt worden ist 148t sich deutlich machen, wenn
man sich erinnert, daB die giiltige GebOhrenordnung mit
ihrem Ansatz von 1DM fir die Beratung und 2DM fir
den Besuch trotz forischreitender allgemeiner Geldent-
wertung immer gleich geblieben ist und es damals Simn
und Zweck der Gebiihrenordnung war, die Behandlungs-
kosten der Armenpraxis festzulegen. I1n diesem Sinne sind
auch die Berechnungssiitze bei der Entstehung der Kassen-
praxis aufgefaBt worden — die immer weiter um sich
greifende ,,Verkassung” hat dann aus dem nobile officium
den Regelfall gemacht und heute laufen die Bestrebungen
der Kassen mit ihrer Politik der Aufsaugung der sog.
besseren Risiken der hoheren Gehaltsstufen daraul hinaus,
aus diesem Minimalsatz den allgemein giltigen Satz zu
machen — der dabei noech dureh die Pauschalierung mit
den stetig zu Lasten des Arztes ansteigenden Unkosten sehr
erheblich unterschritten wird, sodaB der Arzt heute fir
den Behandlungsfall i Quartal nur die gesetzmiBige Tarif-
geblhr firr einen Besueh und zwei Beratungen erhilt wih-
rend er elwa 4 Beratungen unt§{ 2 Besuche und zusitzlich
noch technische Sonderleistungen durchfiihrt.

Dabei wird von den Kassen vollkommen iibersehen, dafl
der Arzt die Behandlung der Kassenpraxis zu diesen
Sitzen nur durehhalten konnte, weil er in der Privat-
praxis noch einen sehr wesentlichen Ausgleich hatte.

Vor dem Kriege wurden zum Beispiel In Unter-
franken zirka 500 des drztlichen Brutlo-Einkommens
von der Kassenpraxis nnd zirka 50% von der Prival-
praxis getragen, wobei der Anteil der Kassenpraxis
an der Arztlichen Arbeitsbelastung und auch be-
sonders durch die darauf lastende Blirokratie am tiglichen
beruflichen Arger aber erheblich groBer warl Das heiBt
also, da} in der &4rztlichen Versorgung der Bevolkerung
noch der Grundsatz wirkte, daB die bemittellen Schichten
stillschweigend fir die unbemittelten Schichten einen Teil
der finanziellen Lasten mittrugen. Der Wunsch der Arzte
nach Kassenpraxis an sich erklirt sich nur durch den
Umstand, daB Kassenpatienten auch eine Bedeutung
fiir die Berufswerbung haben, die der Privatpraxis mit
zu Gute kommt und daB weiter das Prinzip der Risiko-
mischung damit erfillt wird. Ferner ist wirtschaftlich wich-
tig, daB jede Praxis a priori mit einem gewissen fixen
Unkostensatz lault und es immer noch wirtschaftlicher
fir die Praxis ist, diesen fixen Unkostensaiz durch eine
mitlaufende relativ unterwertig bezahlte Kassenpraxis mil
zu decken wie ihn allein durch die Privatpraxis tragen
zu wollen, die zahlenmiBig begrenzt ist und auch ander-
seits in stirkerem Grade jahreszeitlichen Schwankungen
unterliegt.

Wenn jetzt politische Verbiinde auf eine Einheitsver-
sicherung des ganzen Volkes hindringen, so mdssen sie
sich aber darfiber klar werden, daB damit aueh dic Be-
handlungskosten pro Kassenfall sich steigern miissen, weil
eben die Gebithren der Kassenpraxis das bisherige AusmaB
kassendirztlicher Behandlung nie allein getragen haben —
der Arzt will ja schlieBlich auch teben und muB min-
destens so leben, daB er in seinem Berufsfahren von
30—60 Jahren das mit verdient, was seine Vorbildung
vom 16. bis zirka 30. Jahre an Kosten verursacht hat, er
mub also mindestens 500p mehr als die Berufe netto ver-
dienen, die ihre Sohne schon vom 16. Lebensjahre an
selbst verdienen sehen wie es z.B. beim Handwerker
der Fall ist.
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Opposition

Milgeteilt von der Arbeilsgemeinschaft der Landesstellen der Kassendrzilichen Vereinigungen.

Opposition muB sein. Sie hat eine positive Aufgabe, nim-
lich die, Stagnation zu verhiiten, Kritik an der Mehrheit zu
iben, bestehende Verhiltnisse zu bessern, Fortschritte zu
erzielen, die Uberlegenheit der Opponenten zu beweisen und,
wenn sie obsiegt, selbst die Verantwortung fir das zu
ftbernebhmen, was ihrer Ansicht nach die Mehrheit verkehrt
macht,

Das gilt fiir die Politik, vor allem fir die Politik in der
Demokratie. Hier setzt die Aktivital einer Opposition das
Bestehen von mindestens zwei Parteien voraus, die in ithren
Auffassungen und in ihrem Wollen nicht miteinander iiber-
einstimmen.

Auch die Berufe sind gezwungen, Politik zu treiben, und
zwar Berufspolitik. Wobei bisher der Sinn der Arzt-
liehen Berufspolitik dahin verstanden wurde, mit erlaub-
ten und wiirdigen Mitteln bestimmte Ziele zn erreichen, aber
nicht etwa nur zu Gunsten des Berufes, sondern zu Gunsten
der Allgemeinheit und namentlich derjenigen, die der Hilfe
des einzelnen Arztes oder, wie in der allgemeinen Gesund-
heits- und Seozialpolitik, der Gesamtheit oder eines bestimm-
ten Teiles der Arzte bediirfen. Der Beruf des Arzles zeich-
net sich dadurch aus, daB er mehr als die meisten anderen
Berufe nicht um seiner selbst oder vorwiegend zur Befrie-
digung eigener materieller Bediirfnisse des Arztes willen,
sondern zum Wohle der Allgemeinheit und der Kranken
ausgelibt werden soll. Wobei selbstverstindlieh ist, daB auch
der Arzt Anspruch auf eine seiner Leistung, seiner Verant-
wortung und seiner ,Bemihung entsprechiende Vergiitung
seinter Arbeit hat.

Opposition enlspricht stets der Unzuifriedenheit, die einen
Widerspruch gegen besiehende Verhiltnisse oder gegen die
Tatigkeit verantwortlicher Personen oder Organisationen
oder Parteien oder einer Mehrheit hervorruft, der sich bei
geniigender Aktivitat der Opponenten zu Angriffen auf das
Bestehende oder aul die Verantwortlichen verdichtet mit
dem Ziele, sie zu stiirzen oder zu verdriingen oder auf
‘andere Weise ihre Titigkeit unwirksam zu machen. In der
Regel ist der Erfolg einer Opposition von dem Naehweise
ihrer Uberlegenheil abhingig, von der diejenigen fiberzeugt
werden miissen, die der Opposition folgen sollen. Der Appell
an die zu Uberzeugenden bedeutet die’ Aufforderung, den
bisher verfolgten Zielen untreu, also abiritnnig zu werden
und den bisher Veraniwortlichen nicht mehr zu fofgen.

Je ungiinstiger die allgemeine Lage — oft namentlich die
wirtschaftliche Lage — eines Berufes ist, um so leichter hat
es eine Opposition, Anhiinger zu gewinnen. Solche Situatio-
nen konnen ebensogut zur Demagogie verlocken wie Idea-
listen und Wohlmeinenden Veranlassung geben, sich mit
ihren VerheiBungen auf Besserung der Lage an diejenigen
zu wenden, deren Gefolgschaft gesueht wird und die unter
den ungiinstigen Verhiiltnissen leiden.

Die beste und wirdigste Art der Opposition ist der ehr-
liche Meinungskampf, das offene Hervorireten, die Diskus-
sion mit Rede und Gegenrede, wie denn ein ktuger Angel-
sachse kirzlich gesagt hat, daB Demokratie im wesent-

lichen darin bestehe, daB man tiber die Dinge rede. Eine
solche Opposition ist forderlich, sie grimdet sich auf Ver-
aniwortungsgelithl. Sie entfaltet ihre Aktivitit nicht um ihrer
selbst, sondern um der gemeinsamen Ziefe willen. Sie be-
weist von vornherein ihre gute Absicht, sie will der Sache,
nicht aber den Fithrern oder den Anhiingern der Opposition
dienen.

Die Regeln und Methoden der Politik und namentlich
der Parteipolitik lassen sich nicht ohne weiteres auf die
Berulspolitik fibertragen, schon gar nicht auf die der Arzte.
Denn das einzige wirksame Mittel arzt-
licher Berufspolitik ist die Einigkeitaller
Angehdrigen des Standes, die alfein die
Selbsthilfe ermdglieht, auf die wir immer
wieder angewiesen sind. Die Arzte teilen mit den
ibrigen freien geistigen Berufen das Schicksal, daB sie poli-
tisch nahezu machtlos sind. Ihre Zahl ist so gering, daB sie
nicht einmal eine politische Partei bilden koénnten, selhst
wenn sie es wollten. Der Arz! hat auch nicht die Zeit dazu,
sich als Parlamentarier zu betitigen, Wahlversammlungen
abzuhalten und in der Offentlichkeit aufzutreten. Er mag
sich auch nicht naeh auBen hin auf ein bestimmtes Partei-
programm festlegen; denn sein Berul setzt voraus, daB er
allen seinen Kranken unvoreingenommen nur als Mensch
gegenitbertritt und in dem Kranken nur den Menschen
sieht, nicht aber ein Parteimitglied. Die Arzteschall ist auch
nicht wohlhabend genug, um durch Geld die Politik zu be-
einflussen, was es auch geben soll. Das Wesen ihrer Beru-
fung verbietet es ihr auch, Propaganda fiir ihre Ziele in der
gleichen Weise und mit denselben Methoden zu treiben,
wie das anderen Bevolkerungs- oder Berufsgruppen mog-
lich ist. Der Arzt ist im allgemeinen ein unpolitischer Bir-
ger, die Ausiibung seines hohen Berufes griindet sich auf die
pelitische Neutralitit.

Mit welchen Mitteln hat die drztliche Standesbewegung
in der Vergangenheit ihre Ziele wenigstens teilweise er-
reichen kénnen? Zundchst — und das ist das A und OQ jeg-
licher arztlicher Berufspolitik — durch festen Zusammen-
schlul. Sodann durch einheitliche Meinungsbildung mit
demokratischen Methoden auf der Grundlage gemeinsamer
Berufsauffassung, durch Vertretung der gemeinsam gefun-
denen Aulfassung in der Offentlichkeit und gegenfiber dem
Gesetzgeber, den Regierungen und den gemneinsamen Geg-
nern. Deren hat der Arzt genug, moége die Gegnerschaft
auch nur darin bestehen, daB man das Wesen unseres Be-
rufes nicht versiehl oder nicht verstehen will und daB man
uns die besondere Stellung nicht einriumen zu sollen
glaubt, deren der Arzt, der auf die Achtung und das Ver-
trauen der Allgemeinheit und der Kranken angewiesen ist,
bedarf.

Diese Methoden hat der ,Deutsche Arztever-
einsbund” angewandt und manches mit ihnen erreicht.
Er sorgte fiir den 6rilichen ZusammenschluB der Arzie zu
Arztevereinen und vereinigte die Arztevereine zu einer
Reichsorganisation. Als aber groBe gesetzlich begriindete



Zwangsorganisationen zur Versicherung groBer Teile des
Volkes gegen Krankheit, Unfall und lInvaliditit geschaffen
wurden, die unter dem Schutze des Staates dem Arzte als
Vertragspariner gegeniibertraten, erwies sich der ,Deut-
sche Arztevereinsbund® als zu schwach, um die
Rechte des Arztes diesen michtigen monopolistischen Ge-
hilden gegeniiber verteidigen zu konnen. Er vermochte es
nicht, einer unangemessenen Ausdehnung der Sozialversiche-
rung wirksam enigegenzulreten, eine der #rztlichen Auf
gabe wiirdige Stellung des Arztes zu erkdmpien, eine zweck-
miBige gesetzliche Regeling der Beziehungen zwischen
Arzten und Krankenkassen durchzusetzen und den mora-
lischen und wirtschaftlichen Niedergang des Standes aufzu-
halten. Reichstag, Reichsregierung und Krankenkassen
waren die Gegner — geseizliche lInstitutionen also, &lient-
lich-rechtliche Einrichtungen, Instanzen und Kérperschal-
ten, denen der einzelne Arzt, die privatrechtlichen Arzte-
vereinigungen und der ebenfalls privairechtliche Arziever-
einsbund hill- und machtlos gegeniiberstanden.

Den Krankenkassen stand es damals frei, die ‘Beziehungen
zu den Arzten nach freiem Ermessen zu gestalten, die Zahl
der zuzulassenden Arzte selbst zu hestinmen, das Vertrags-

verhiilinis einseitig wieder zu beenden, den Kassenarzt in

seiner Tatigkeit zu Giberwaehen, in seine Arbeit hineinzu-
reden und ihm Vorschriften iiber seine Behandlungstatigh eit
zu machen. Der Arzt war gezwungen, sich bei jeder ein-
zelnen Krankenkasse um Zulassung zu bewerben. Die Be-
zahlung der kassenirztlichen Tiatigkeit erfolgte anfinglieh in
der Regel durch ein von der Krankenkasse festge-
sctztes Pauschale von diritigster Hohe. Weigerte sich ein
Arzt, aufl die Bedingungen einzugehen, so wurde ein anderer
an seiner Stelle zugelassen. Zeigte er sich nach der Zulas-
sung nicht willfahrig oder lehnte er eine Verminderung
seiner Bezahlung ab, so drohte ihm die Entlassung. Da
cine leste, aus pinzelnen Arzten bestehende Organisation
nicht bestand (der Arztevereinsbund setzte siech aus Ver-
einen zusammen), erwies es sieh als unmaglich, die Arzte
von dem Eingehen unwirdiger Bedingungen und davon ab-
zuhalten, ihrem noch mit einem Rest von SelbstbewuBtsein
ausgestatieten Kollegen in den Riicken zu [allen und ihn zu
verdriingen, indem er sich zu noc¢h schibigeren Bedingun-
gen anbot. Der Einzelvertrag zwischen dem Kassen-
arzte und jeder einzelnen Krankenkasse war die Regel. Es
ist klar, daB unter der Herrschalt eines solchen Systems
nieht nur die Krankenkassen, sondern auch die Versicherten
die Arbeitskraft des Arztes ausnutzten. Der Verfasser ent-
sinnt sich eines eigenen Erlebnisses, das er als Student beim
Besuch seines Onkels hatte, der Bahnkassenarzt war:

Der Vater e¢ines an Masern ohne besondere Komplika-
tionen erkrankten Kindes, das bereits zweimal besucht wor-
den war, verlangte zu spiiter Stunde chne besonderen AnlaB
einen nochmaligen Besuch. Als der Arzt ihn zwar ausfhrie,
aber dabei aul die Unnotigkeit eines dritten llausbesuches
hinwies, erwiderte der Vater des Kindes in hochster Er-
regung: ,,Und wenn ieh Sie am Tage oder in der Nacht
siebenmal bestelle, so haben Sie siebenmal zu kommen!®
Der Arzt beschwerte sich in angemessener Weise miindlich
fther das Verhalten des Versicherten bei dem die Bahn-
krankenkasse leitenden Regierungsrat, worauf ihm ohne wei-
tere Erdrterung erdifnet wurde: ,Dann betrachten Sie sich
also von morgen ab nicht mehr als Kassenarzt, nicht wahr,
Herr Sanititsrat 9

Von freier Arztwahl und von Kollektivvertrigen war keine
Rede, sie wurde Jahrzehnte hindureh von den Kranken-
kassen aul das schiirfste bekimpit. Der Gesetzgeber lehnte
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dieses System, das allein geeignet ist, die Unabhangigkeit
des Kassenarztes zu sichern und die Menschenrechte des
Versicherten zu wahren.

Diese Tragddie des deutsehen Arzttums
und der verletzlen Wiirde des Kranken und
des Arztes ist eine geschichtliche Tat-
sache.

DaB die deutsche Arzteschaft sich aus ihrer moralischen
Erniedrigung und aus dem wirtschaftlichen Vertall wieder
emporarbeiten konnte, verdankt sie dem Schapfer des
,Verbandes der Arzte Deutsehlands” {Her-
mann Hartmann in Leipzig, der es vermocht hat, den
weitaus groBten Teil der Arzte zu einer festen Kamplgemein-
schaft zusammenzuschlieBen. Er wurde zum Bundesgenos-
sen der Fithrer des ,Deutschen Arztevereins-
bundes”, riel die Arzte zur Selbsthilfe aul und
leitete einen Kampf um die moralische und wirtschaftliche
Existenz des deulschen Arztes ein, dessen Frichte wir heule
geniefen, ohne uns oft genug schaudernd jener kaum glaub-
lichen Zustinde und dankbar der Oplfer zu erinnern, die die
Kassenirzte zu ihrer Belreiung aus unwiirdiger Abhingig-
keit drei Jahrzehnte hindureh bis zumn Jahre 1931/32 unter
Hartmanns und seiner Nachlolger Fithrung zu bestehen
gezwungen waren. i

Hartmann schloB die einzelnen Arzte fest zusammen
und rief sie zum Kampfe um ihre Freiheit, um die geselz-
liche Einfochrung der freien Arztwahl und um wiirdigere
Lebensbedingungen auf. Die Kampimethode bestand in der
Verhéingung des vertraglosen Zustandes, bei dem die Kassen-
sirzte eines Bereiches oder des ganzen Reichsgebietes gleich-
zeitig ihre Vertrige kiindigten und die Kassenmilglieder als
Privatpatienten zu maBigen Gebithrensitzen behandelten.
Die Krankenkassen waren gezwungen, wihrend dieser Zeil
den Versicherten die Arztkosten ganz oder teilweise zu er-
setzen. Der verlragslose Zustand — dessen Durchlihrung
oft genug durch das Einspringen von Nothelfern (Streik-
brechern) und dureh die Erriehtung kasseneigener Behand-
lungsinstitute sehr erschweri wurde - wurde solange durch-
gehalten, bis die Krankenkassen oder ihre Landes- oder
Reichsverbande ganz oder teilweise auf die von der Arzte-
schalt erhobenen Forderungen eingingen. Es gelang dem nach
seinem Begrinder spiter ,Hartmannbund” genannten
Leipziger Verbande, in weiten Teilen Deulschlands das
System der organisierten freien Arztwahl zu erkdmpfen.

Hartmann hat die gesetzliche Festlegung dieses
Systems nicht mehr erlebt, seine Nachfolger haben sie er-
reichen kdnnen. An der Wende der Jahre 1931/32 einiglen
sich die Parteien in freier Vereinbarung aul eine gesetz-
liche Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und Kran-
kenkassen, die im wesentlichen heute noeh gilt. Sie ent-
spricht in last allen Einzelheiten den programmatischen
Forderungen des Hartmannbundes, trigt aber auch den Er-
fordernissen der Sozialversicherung und ihrer Triger Rech-
nung. Die Reichsregierung erhob die Vereinbarungen zum
Gesetz, Staatssekretir Grieser, Staalssekretir Krohn
und Ministerialrat (heute Prisident des Bayerischen Lan-
desversicherungsamties) Sauerborn haben das histo-
rische Verdienst, im Interesse der Versicherten den erbittert
gelithrien Kampl zwischen Arzten und Krankenkassen, ge-
stittzt sul die Einsicht und den Friedenswillen der beiden
Gruppen, gliieklich beendet und einen nunmehr 17 Jahre
wihrenden Arbeitsirieden in der Krankenversicherung be-
griindet zu haben.

Wie jeder Kampl zwischen gleichsiarken Gegnern endete
such dieser mit einem gerechlen Ausgleich.




Die Arzte erreichten die Heraufsetzung def Verhattnis-
zahl der zuzulassenden Arzte auf 1 : 600 Versicherte tnd er-
8lfneten damit den damals auf Zulassung wartenden jungen
Kollegen den Eintritt in die Kassenpraxis. Heute ist die
organisierfe freie Arztwahl das allein geltende Arzisystem
in der deutschen Krankenversicherung. Die Zulassung er-
lolgt nach gesetzlichen Vorschriften durch Zulassungsinstan-
zen und Berufungsinstanzen, in denen Vertreter der Arzte
{(darunter nicht zugelassene Arzte), der Krankenkassen und
unparteiische Mitglieder entscheiden.

Die Zulassung erfolgt fiir alle Kassen eines bestimmten
Bezirkes, sie kann nur durch BeschluB der Zulassungs-
instanzen beendet werden.

Der Kassenarzt schlieBt keinen Vertrag mit der Kranken-
kasse und steht sefbst in keinerlei unmittelbarer Reehts-
beziehung zu ihr. Die Vertriige werden vielmehr von den
Kasseniirztlichen Vereinigungen geschlossen, die damit den
Krankenkassen gegeniiber die Gewihr lir die ausreichende
und zweckmiBige irztliche Versorgung der Versicherten
Gbernehmen. Der Kassenarzt ist nieht den Kassen, sondern
der Kassendrztlichen 'Vereinigung, also der Gesamtheit
seiner Kollegen gegeniber for die ordnungsgemibe Erfil-
lung seiner Pflichten verantwortlich.

Damii ist die Unabhingigkeit des Kassenarztes von der
Krankenkasse gesetzlich gesichert, an die Stelle der Ord-
nyngsgewalt des Versicherungstrigers ist die Kassen-
drztliche Selbstverwaltung getreten. Sie kann
nur wirksam werden, wenn alle Kassenidrzte der
Vereinigung angehdren, um ihre Angelegenheiten selhst
durch Melirheilsbeschliisse zu ordnen, denen sich jeder zu
fiigen hat. ! 4

Kommen Vertrage nicht zustande, so setzen gesetzlich be-
griindete Schiedsverfahiren ¢in, an denen die Parteien und
Unparteiische mitwirken.

Die Durchfihrungsbestimmmungen zu den Vorsehriften der
Reichsversicherungsordnung erlassen die Vertreter der Ver-
binde der Krankenkassen und der Arzte unter Beteiligung
.von unparteiischen Mitgliedern im Ausschuf und in den
Landesansschiissen fiir Arzte und Krankenkassen. Die bei-
den Parteien sind also zu einer gesetzlich begriindeten
Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossen, die an Stelle des
Gesetzgebers zur Regelung ihrer Beziehungen durch Or-
ganedergemeinsamen Selbstverwaltung be-
rufen ist. : s

Damit sind die Beziehungen zwischen Arzten und Kran-
kenkassen, die Rechte und Pflichten des Kassenarztes und
das Reeht des Kranken auf die freie Wahl seines Arztes
6ffentlich-rechtlieh geregelt. Die als Untergliede-
rungen des Hartmannbundes €hemals privatrechtlichen Ver-
einigungen der Kassenirzie sind oifentfich-rechtliche Kor-
perschaften geworden, die den Krankenkassen als Organe
der Krankenversicherung gleichbereehtigt und
gleichstark gegeniiberstehen. Der Kassenarzt ist unter Be-
wahrung seiner Berufsireiheit aus einem Arbeitnehmer der
Krankenkasse zum Triiger einer offentlichen Aufgabe ge-
worden, ohne lHeilbeamter oder Angestellter zu sein. Seine
. Stellung und seine Rechte sind durch das Gesetz gesehiitzt,
Der drztliene Beruf ist auch in der Sozialversicherung ein
freier geistiger Berul geblieben.

Mit dieser gesetzlichen Ordnung ist die Festlegung des
Bezahlungssystems verbunden, es gilt das vor 1931/32 be-
reits vont der Iilfte der d&rztlichen Organisationen frei-
willig vereinbarte Kopfpausehalsystem mit der Besonderheit,
daB sich die Hohe der Gesamtvergiitung nach dem durech-
sehnittlichen Jahresbedarl foir ein Kassenmitglied bestirmnt.

Dabei sind neben den allgemeinen Erfahrungsgrundsitzen
die besonderen Umstinde bei einer Kasse, die wirtschaft-
lichen Nolwendigkeiten und die jeweiligen Anderungen im
Grundlohn zu bertcksichtigen. Die Gesamtvergiitung wird
an die Kasseniirztliche Vereinigung gezahlt, der Kassenarzt
hat nicht mehr selbst, wie in der Vergangenheit, mit einer
Mehrzahl von Kassen nach einer Mehrzaht verschieden-
artiger Vertriige abzurechnen, steht also auch in dieser Be-
ziehung in keinemn Rechtsverhiltnis zur Kasse. Die Gesaml-
vergiitung wird unter den Kasseniirzten nach einem Ver-
teilungsmaBstabe verteilt, den sie in ihrer Gesamtheit durch
Mehrheitsbesehlulb setbst auifstellen.

Der Nafionalsozialismus hat das hier kurz geschilderte
Ergebnis der Einigung von 1931/32 dahin geandert, daB er
die drtlichen und bezirklichen Kassendrzilichen Vereinigun-
gen zu einer Reichsvereinigung der KVD zusammengefiigt
hat, deren Untergliederungen wunselbstindige Verwaltungs-
sfellen und deren Organe diktatorisch waltende l.eiter*
waren. (Was bei den Krankenkassen heute noeh der
FFall istl) Nach 1915 haben sich die l.andesgliederungen un-
verziiglich im demokratisehen Sinne reorganisiert, sie sind
— nach einer Ubergangszeit, in der die Arztekammern ihre
Aufgaben dbernommen hatten — selbstindige Korperschal- .
ten des slfentlichen Rechtes geworden, die sich je nach der
GroBe des Landes zum Teil in Bezirksstellen untergliedern.
Ihr oberstes Organ ist heute die Mitgliederversammlung,
d. h. die Gesamtheil aller Kasseniirzte. Die Vorstinde, Bei-
rite und Aussehisse sind nur gewihite und beauftragte
Sachwalter der Gemeinschalt, die den Willen der Gesamt-
heit zn vollziehen und deren Beschliisse auszufithren haben.
Die Standesobrigkeit in der KV. ist also von der echten
demokratischen Selbstverwaltung abgeldst, an der alle Kas-
senirzte teilnehmen und der alle unterworfen sind. Wenn
mancherorts noeh gelegentlich Klage fiber eine zu groBe
Selbstiindigkeit der Vorstinde gefithrt wird, so bedarf es
nur Jer Bemiithung der Beteiliglten, von ihren demokrati-
sehen Rechten Gebrauch zu machen, die Belugnisse der
Organe zu beschriinken und — siech selbhst zu ver-
walten, d h. alle Entscheidungen durch Mehrheitshe-
sehliisse herbeizufithren, —

Wozu dieser weitschweifige Riickblick auf die Entste-
hungsgeschichte des kassendrztlichen Reehtes und warnm
die Gegeniiberstellung eines gliieklicherweise tiberwundenen
mit dem heute bestehenden Zustande?

Esgibtheute Arzte, diedaszersidren wol-
len,waseine GenerationvonArzteninzihem
mehr als dreiBigjihrigem Ringen uvm der
Freiheitdes Krankenunddes Arzles willen
miohsamund unter Opfern erkdmpft hat

Es gibt also eine Opposition. Wir meinen damit aber nicht
jene, die mit vollemn Hechte eine Besserung ihrer wirtsehalt-
lichen lage durch angemessene Erhdhung der kassenirzt-
lichen Vergiitungen fordert. Diese Opposition riehtet sich
nicht gegen die irztlichen Organisationen und nicht gegen
das kassendrztliche Rechtssystem, sondern gegen die Kran-
kenkassen und Kassenverbinde, die eine Angleichung der
Kassenhonorare an die verinderten wirtschaftlichen Verhalt-
nisse bisher noch nieht zugestanden haben. In dieser Oppo-
sition stehen die Kassenirzilichen Vereinigungen selbst und
sie verhandeln deshalb mit den Kassenverbanden fiber eine
sofortige Erhohung des Kassenarzthonorars als SofortinaB-
nahme, aber auch iiber eine Uberpriifung des 1932 abge-
sehlossenen Honorarabkommens, das sich nach unserer
Uberzeugung nicht seo ausgewirkt hat, wie es dem Willen
der VertragschlieBenden entspraeh.




Die Verhandlungen sind noch nicht abgeschlossen. Sollen
sie Erfolg haben, so muBl auch hier wieder die Vorbedin-
gung erfilllt sein, daB die Arzteund ihre Organi-
sationen einig sind. Einig in ihren Forderungen,
cinig in den Verhandlungen und einig in ihrem Verhalten
gegenitber den Vertragspartnern. Sonderverhandlungen in
einzelnen Bereichen sind erfahrungsgemiB fast immer nach-
teilig. Sie soliten nur nach vorheriger Verabredung und
nach bestimmtem Plane gefithrt werden — genau so macht
es die Gegenseite und wenn sie eine Einheitslront bildet,
30 sind wir dumm, wenn wir nicht das gleiche tun.

Neify, nicht jene allgemeine Qpposition gegen die unge-
niigende Bezahlung der kasseniirztlichen Leistung meinen
wir heute, sondern die Opposition gegen das kassenfrztliche
Rechtssystem und gegen seine Triger, die Kassendrzilichen
Vereinigungen. Und auch hier haben wir nicht die wohl-
meinenden Kritiker im Auge, die das System verbessern oder
es mit wohl begriindeten Argumenten durch ein anderes
ersefzen mochten. Wir meinen vielmehr einzelne kleine
Gruppen, die in volliger Unkenntnis der Vergangenheit, in
Unkenninis der Bedeutung des geltenden Rechtes und in
Unkenninis der [olgenschweren Tragweite seiner Anderung
das Bestehende zu zerstdren irachten und mit ihren Prokla-
mationen Wasser auf die Milhlen der Gegner des iirztlichen
Standes treiben.

Eine solehe Gruppe ist das ,Komitee der
freienArzte®

»er frefen Arzte.” Es ist von jeher der Fehler der Deul-
schen gewesen, maBlos zu sein und mit dieser MabBlosigkeit
jedes Prinzip und sich selbst zu Tode zu reiten. Was es
gestern die MaBlosigkeit der Einzelherrschalt, so ist es heute
die der Propagierung der Freiheit. Es gibt fiir keinen Men-
schen auf dieser Well vollige Freiheit. Die Freiheit des Biir-
gers lindet solort ihre Grenze, wenn sie mit dem gleichen
Freiheitsanspruch des anderen Biirgers zusammenstoft. Eine
verniinltige Gestallung des Zusammenlebens der Menschen
ist nur moglich durch mabBvolle Beschrinkung der Freiheil
des einzelnen, das ist das Geheimnis jeder sozialen Ordoung
und je einsichtiger der Mensch dureh Bildung und Erziehung
geworden ist, umsoweniger verschlieit er sich dieser Er-
kenntnis. Es handelt sich also wieder einmal darum, die
richtige Grenze zu finden. Sie liegt Ifir den Kassenarzt dort,
wo die Interessen anderer beginmen: die Interessen der
Kranken, der Gibrigen Kassenirzte, der Versicherungstriger.
Es ist gerecht abzuwigen, wessen Anspruch die groBle Be-
rechtigung hat, wobei als praktiseh erreichbares Ziel nur die
Bemiihung bleibt, die Interessen aller mit einander zu ver-
binden und jeden zu seinem Rechle kominen zu lassen.
Dazu gehdren der Wille zur Objektivitit, Riteksichinalime
aul andere und die Bereitsehalt, das eigene heilige Ich aus
demn Mittelpunkt der Betrachtungsweise zu ‘entfernen.

Wasjistmitdem ,KomiteederIreien Arzte“?

Im Februar 1949 gelangte an einen groBen Teil der Arzte
eine Postwurfsendung, die das Programm des Komitees ent-
hiilt. Auf der Drueksache befindet sich neben einigen kleinen
Anzeigen ein Inserat der Firma Knoll A.G., Ludwigshafen,
das etwa 2/; einer Seite innimmt. Das Inserat wurde, wie uns
bekannt geworden ist, von dem Komitee der Ireien Arzte

ohne Auftrag der Firma Kunoll abgedruckt, von der wir .

wissen, daB sie in keiner Verbindung zu dem Komitee der
freien Arzte steht. Der an alle Arzte und Arztinnen gerichtete
Aufrul enthilt keine Namensunterschrift, aueh sonst ist aus
der Drucksache nicht zu ersehen, wer fiir das Komitee zeich-
net. Wir witrden das Komitee fir einen Geheimbund hallen,
wenn es sich nicht einige Monate spiler in einer hessischen
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Tagcszeitun! mit einem Eingesandt zu Worte gemeldet hitte.
Das Eingesand! zeigt am Sehlul den Vermerk: , Unterschrilt
unleserlich®. Auch der ‘von dem Komitee mit einzelnen
Arzten gelihrie Schriftwechsel ist nicht mit einem Namen
unterzeichnet, Die [iihrenden Personliehkeiten des Komitees
sind uns aher bekannl. Einer von ihnen kann sehon mach
ihrer Vergangenheit kaum das Format eines Hartmann
zugehilligt werden, wie es sein miifite, wenn die groBen Ziele
erreicht werden sollen, die sich das Komitee gesteckt hat.

Den Inhalt des Aulsatzes setzen wir als bekannt voraus.
Das Komitee der [reien Arzte ,bietet also der deutschen
Arzteschaft die Tatsache, daB eine Zwangsmilgliedschalt za
den Arztekammern in einzelnen Gebieten nicht mehr be-
steht, daf die Koalitionsireilieit auch lir den Stand der Arzte
Lerrscht. Ob das Komitee damit das Verdienst [iir sich in
Anspruch nehmen will, den bisherigen Rechtsstatus von
Arztekammern aufgehoben zu haben, wissen wir nicht. Be-
kanntlich -ist die Aufhebung der Pilichtmitgliedschaft der
Arzle bei einzelnen Arztekammern von der Amerikanischen
Militdrregierung im Bereich ihrer Besalzungszone verfligt
worden. Es ‘mag sein, daB das Komitee die Besatzungs-
behdrde dazu aulgefordert hat. Wir wollen heute das Pro-
blem der Pflichtmitgliedschalt bei den Kammermn nieht er-
ortern. Nicht aufgehoben ist jedenfalls die Pflichtmi{glied-
schaft zur Kassenfrzilichen Vereinigung. Sie zu begriinden
haben wir oben versueht. Es mag sich jeder ein Urteil dar-
itber bilden, ob unsere Begriindung itberzeugend ist offer
nicht. Die Zerstdrung der Kassenirztlichen Vereinigungen
haben bisher nicht einmal die Krankenkassen, geschweige
denn die [fiir die Sozialversicherung verantwortlichen Re-
gierungen und gesetzgebenden Kdrperschaften gefordert, weil
sie das Weiterbeslehen der Kassenirzllichen Vereinigungen
in ihrer bisherigen Form [ir unbedingt notwendig zur Re-
gelung des drzllichen Diensles in der Krankenversicherung
halten. Auch die Militirregierung hat bisher nicht in den
Rechisstatus der Kassendrztlichen Vereinigungen eingegril-
fen, sondern nur deren Reorganisation im demokratischen
Sinne gefordert, die langst erlolgt ist.

Nach dem Aulrul herrscht erst jetzt Koalitionslreiheit und
es wird der Anschein erweckt, als habe sie bis dahin nieht
bestanden. Kein Arzt aber und keine Arzigruppe ist bisher
daran gehindert gewesen, vom Koalitionsrechte Gebrauch
zu machen und sich zu einer drztlichen Vereinigung belie-
biger Art zusammenzuschlieBen. Zahlreiche besondere Ver-
eine der I'achiirzte, der Bahnirzte, der Badedrzte, politisch
orientierter Arzte und anderer Arztegruppen sind denn auch
tatsichlich enfstanden, ohne daB dagegen von irgendeiner
Seite Einspruch erhoben worden wiire.

Die ;, Wiederherstellung der Niederlassungsfreiheit haben
alle Arztekammern durch gemeinsamen BeschluB bereits im
April 1948 gefordert, und der 51. Deutsche Arztetag hat im
Oktober 1948 in Stutigart diesen BeschluB bestdtigt. Wenn
die Arztekammern sich {iberhaupt uwm die Regelung der
Niederlassung im Sinne einer planmiBigen Verteilung der
Arzte bemiiht haben, so ist es teils aul Anordnungen der
Militarregierungen, teils .aul Anordnung deutscher Regie-
rungsstellen geschehen. Jedenlalls ist die Niederlassung wie-

der véllig Ireigegeben, wie sie es von jeher war. Ob es aber .

klug war, von jeder Moglichkeit zu einer verniinltigen Ver -
teilung der Arzte abzusehen und ob dieser Verzicht den
niederlassungsberetten Arzten zum Vorteile gewesen ist, steht
aul einem anderen Blatl. Eine Forderung haben die Arzte-
kammemn allerdings irm BewulBisein ihrer Verantwortung
und in Kenninis der ungeniigenden Ausbildung eines Teiles
der im Kriege nnd unmittelbar nach dem Kriege approbier-
ten Arzte erhoben: daB die Niederlassung zur Austubung der
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frztlichen Titigkeit in selbstindiger Praxis erst geslattel sein
solle, wenn der Arzt nach seinem Slaatsexamen eine aus-
reichende praktische Austibung von bestimmier Dauer er-
worben hat. Die Bevalkerung hat einen Anspruch darauf,
vor Arzten geschiitzl zu werden, die ohne eigenes Verschul-
den nieht in der Lage gewesen sind, die auf der 1lochsehule
erworbenen theorelischen Kenntnisse durch praktische Be-
rufsausiibung am Krankenbett unter der Aufsicht erfahrener
Kollegen zu erginzen.

Zugleich mit der Approbation soll nach den Forderungen
des Komitees der freien Arzte nicht nur das Recht zur sofor-
tigen Niederlassung, sondern auch das Recht zur Teilnahme
an der kassenirztlichen Tatigkeit vertiehen werden. Das be-
deutet, daB auch der Versicherte nicht mehr den Anspruch
daraut haben soll, daB ihm seine Krankenkasse hinreichend
ausgebildete Kassenarzte zur Verfigung stellt. Bisher ist von
keiner Seite Einspruch dagegen erhoben worden, daB der
Kassenarzt, der aul Kosten des Versicherungstrigers irz-
liche Behandlung austiben will, gut ausgebildet und allen
FForderungen des kassenirztlichen Dienstes gewachsen sein
soll. Wer sich diesen Bedingungen nicht unterwerfen will,
sollte den Beruf des Arztes nicht ergreifen und darauf ver-
zichten, Kassenarzt werden zu wollen. Die Vorschriften, itber
die Vorausselzungen fiir die Zulassung zur kassenarztlichen
Tatigkeit sind so all, daB sich auch die in den leizten Jah-
ren approbierten Arzie von ihrem Vorhandensein Kenntnis
verschaffen konnten, wie es denn dberhaupt von jedemn jun-
gen Menschen, der einen Beruf ergreift, erwartet werden
mub, daB er sich iiber seine Berufsaussiehten und die beson-
deren Bedingungen der Berufsausiibung reehtzeitig unter-
richiet, um keine Enttiusehungen zu erleben. Wer Arzt wird,
wendet sich einem freien geistigen Berufe zu, mil dessen
Ausiibung der Anspruch aul Versorgung oder wirtschaltliche
Sicherung nicht ohne weiteres verbunden ist. Wer Wert dar-
auf legt, eine solche Sicherung seiner Existenz zu finden,
sollte sich einem Berufe zuwenden, der im Beamtenverhalt-
nis ausgeiibt wird. Das aber will offenbar auch das Komitee
der freien Arzie nicht, denn es betont, die von ihm propa-
gierte Neuordnung diirfe nie dazu fithren, daB etwa der Arzt
ein Angestellter der Versicherungstriiger wird, worin wir ihmn
Gibrigens durchaus beistimmen. Die , Geschiitzte Abhingig-
keit” soll der Arzt, wenn er sie sucht, nach den Wiinschen
des frefen Komitees nur durch Ausbau der Stellen fiir In-
dustriedrzte finden. Auch wir sind fior diesen Ausbau, nicht
aber dafiir, daB die Titigkeit des Werksarztes in Abhingig-
keit ausgeilbt wird, auch dér Werksarzt muf} in seiner Be-
rufsausiibung frei und nur seinemn #rztlichen Gewissen ver-
antwortlich bleiben, wie es auch den Forderungen der bereits
tatigen Werksirzle entspricht,

Nun zu den eigenilichen Kernsitzen und programmati-
sehen Forderungen des Kormitees:

.
»Alle anderen sollen freie Tarifpartiner
derVersicherungstrigerseinund bleiben®

Das bedeutet nichis anderes als die Riackkehr zum Einzel-
dienstvertrag des Kassenarzies, dessen Kigenart und dessen
Rechislolgen far den Arzt wir oben ausfithrlich dargestellt
haben. Der Kassenarzt soll also in seine Isoberung und
seine Schutzlosigkeit zuriickversetzt werden und es soll der
Zustand wiederkehren, dessen ungliickselige Wirkungen
Hermann Hartmann azur Griondung des plaeip-
ziger Verbandes" und die deuischen Arzte zur An-
wendung der Mittel der Selbsthilfe zum Zweeke der Belrei-
ung aus der Abhiingigkeit vom Versicherungstriger veran-
laBt haben. Auch das wilt aber offenbar das Komitee nicht.
Es dulert sich aber nieht dariiber, wie eine solche Riick-

wirtsentwicklung mit allen ihren ¥olgen aufgehalten werden
konnte. Soweit zu dieser entscheidend wichtigen Frage in
dem Aufruf Stellung genommen wird, geschieht es durch
folgenden Satz:

o2Das kann auch geschehen dureh Vermitt-
lung der verschiedenen Verbénde die nun
mit der Koalitionsfreiheil entstehen und
denensichjedernachseinemfreienErmes-
sen frei ansehlieBen kann*

Wir haben daran erinnert, daB nur eine méglichst alle
Arzte umfassende kampfkriftige geschlossene arztliche Or-
ganisation in der Lage gewesen ist, dem Kassenarzt seine
Freiheit wiederzugeben und jhm wirdigere Arbeitshedin-
gungen zu erkiimplen. Das Komitee will es der Entwicklung
Qberlassen, ob und wieviele Vereinigungen sich bilden sollen.
Es propagiert geradezu die Zersplitterung der Arzieschalt,
wihrend auf der anderen Seite festgefiigte Vereinigungen ge-
setzlich begriindeter OfHentlich-rechtlicher Kérperschaften
bestehen, die nunmehr die einzelnen freien Vereinigungen
der Kassenirzte gegeneinander ausspielen und sie damit zu
Ohnmacht und Hilflosigkeil verurteilen konnten. Keine For-
derung des Komitees der freien Arzte ist so sehr dazu ange-
tan, abschreckend auf jeden einsichtigen Arzt zu wirken wie
diese. Wiirde das Komitee lolgerichlig denken und danach
sein Handeln einrichten, so warde die stirksle Persénlich-
keit unter ihnen dem Beispiel [1 artm a n n s folgen und den
Hartmannbund von neuem ins Leben rufen. Das aber
kann miemals durch die Bildung einer beliebigen Anzah!
einzelner Vereinigungen geschehen, die nebeneinander und
sehr bald gegeneinander um die Partnerschaft mit dem Ge-
genspieler kimpfen und dahei wohl kaum die Bedingungen
erzielen wiirden, die allein durch geschlossenes Auftreten
erreicht werden konnen.

Der iibrige Inhalt des Aufrufes ist von geringer Bedeu-
tung. Auch die Kassendirztlichen Vereinigungen miissen nach
demokratischen Gesichtspunkten Rechenschaft ablegen tiber
die von den Versicherungstrigern eingehenden Betriige, und
zwar in aller ‘Offentlichkeit. Dazu zwingt sie das Gesetz und
dazu haben die Aufsichtsbehdrden der Kasseniirztlichen Ver-
einigungen die Befugnis, fiir ein satzungsmiBiges Verhalten
der Vereinigungen Sorge zu iragen. Jeder Kassenarzt hat das
unbestrittene Recht, Einbliek in die Geschifisfihrung und
in die Biicher zu nehinen, Rechenschaftsherichte in den Ver-
sammlungen zu fordern und die unmittelhare Mitwirkung
an der Erfiullung der Aufgaben der KV. zu beanspruchen.
Wenn die Milglieder von diesem Recht keinen Gebrauch
machen, so haben Sie noch nicht wieder gelernt, ihre demo-
kratischen Reehte anzumelden und sich der Maglichkeiten
u bedienen, die eine demokratische 1nslitution ihnen nach
Gesetz und Satzung gewihren. Es ist auch unser Wunsch,
einen Teil der kassendrztlichen Vergitungen zur Filrsorge
und fiir arbeitsunfdhige Kollegen und ihre Hinterhliebenen
verwenden zu kénnen. Eine solche Verwendung wiirde aber
bei dem derzeitigen Stand der Gesetzgebung unzuldssig sein,
womit nieht gesagt ist, daB man insoweit nichl eine Ande-
rung anstreben solite. Im {ibrigen steht es aber den Kassen-
drzten frei, durch BeschluB auf Teile ihrer kassenirztlichen
Vergiitungen zugunsten der Wohlfahrtseinrichtungen zu ver-
zichten.

Das Komitee der [reien Arzte hat, wie wir mitteilten, auch
in einer hessischen Tageszeitung in einem Eingesandt mit
unleserlicher Unterschrift das Wort ergriffen. Es bezeichnet
darin den bisherigen Rechtsstatus der Arztekammern als
einen ,unwirdigen Zustand®” weil er sich auf die
Pflichtmitgliedschaft zu den Arztekammern griinde. Das Ko-
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mitee verleugnet damit jene Forderungen, die die deulsche
Arzteschaft Jahrzehnte hindurch aul ihren Arztetagen erhoben
hat und bezichtigt den hochverdienten Standesfithrer der
Arzte, Geheimrat Dr. Dr. Stauder, der lerbeifith-
rung eines [ir die Arzte unwiirdigen Zustandes, der zuletzt
im Jahre 1931 auf dem Kolner Arztetage die Errichtung einer
Reichsirztekammer und von Landesirziekammern mit
Pllichtzugehérigkeit aller Arzte unter dem Beifall und mit
¢inhelliger Zustimmung des Deutschen Arzielages gefordert
hat. Wir glauben unicht, daB das Begehren des Komitees, die
zur Rettung des #rztlichen Standes aus moralischem und
wirtschaftlichem Verfall gesehaffenen Standeseinrichtungen
zu zerstoren, Widerhall in der deutschen Arzteschaft finden
wird,

Die Ziele des freien Komilees ergeben sich im nibrigen aus
der geplanten Satzung, deren Wortlaut uns bekannl gewor-
den ist. Das Komitee will ein Verein werden, dessen Zweck
es ist: alle diejenigen Arzte sollen sich zusammenschlieBen,
die eine wirkliche Freiheil von allen Zwangsbindungen als
ihr Ziel anstreben. Dazu wire nur das zu wiederholen, was
wir fiber Frejheit und Ungebundenheit, Zigellosigkeit und
Bindung gesagt haben. Das Komitee will ferner nach seiner
Satzung die ihm angeschlossenen Mitglieder in allen Fragen
gegeniiber allen Behdrden, Dienststellen und dergleichen auf
ihren Wunsch vertreten, also neben den bestehenden irzt-
lichen Berufsorganisationen eine neue bilden und damit die
Gesehlossenheit des Standes aufheben. DaB es dem Komilee
mit diesen Absichten ernst isi, ergibt sich daraus, daB es be-
reits an Veriragspartner der drztlichen Organisationen heran-
getrelen ist mit dem Wunsche, ebenfalls Vertriige mit ihnen
abzuschlieBen. Wir glauben nicht, daB unsere Vertragspart-
ner geneigt sein werden, solchen Wiinschen stattzugeben, es
sei denn, daB sie hierin einen Vorteil fiir sich erblicken, der
natiirlich gleichzeitig ein Nachleil fiir die Arzteschaft sein
wiirde.

Aber damit nicht genug. Das freie Komitee hat auch Ein-
gaben an deutsche Behérden und an Dienststellen der Ame-
rikanischen Militirregierung gerichtet, und zwar in Form
eine Anklage gegen die Kassenirztlichen Vereinigungen und
die Zulassungsaussehiisse mit dem Begehren, auf Grund des
Gesetzes Nr. 56 der Militdrregierung gegen diese (rganisa-
tionen einzuschreiten.

Dieses Vorgehen kennzeichnel am besten - die demokra-
tische Sinnesart des Komitees und seiner Anhidnger. Demo-
kratisch wiirde es sein, innerhalb des Berufes und seiner
Organisationen Kritik zu fiben und notigenfalls Anderungen
zu lordern. Ein wiirdiges demokratisehes Mittel wire das
der Diskussion und der Herbeifithrung von Mehrheitsbe-
schlissen gewesen in Angelegenheiten, die fiir das berufliche

und wirtsehaftliche Schicksal eines jeden einzelnen Arzies
von entscheidender Bedeutung sind. Wenn die Besatzungs-
méchte das Entstehen einer wirklichen Demokratie in
Deutschland fordern, so kénnen sie das Vorgehen des freien
Komitees nicht billigen, und wir kénnen uns nicht vorstellen,
daB sie ihre MaBnahmen gegen den Willen des itberwiegen-
den Teiles der Arzteschaft nach demn Willen einiger Aufien-
seiter einrichten werden; denn es handelt sich hier eben
nicht allein um Rechte des Arztes, sondern um Rechte des
Kranken und namentlich des kranken Versicherien, dem die
organisierte irztliche Hilfe der Kassendirzte zur Verfiigung
gestelll werden muB nach Grundsitzen, die sich bewihrt
haben und die das Ergebnis jahrzehnlelanger Auseinander-
setzungen zwischen Arzten und Krankenkassen sind.

Die Argumentation des Komilees ist in einem wichtigen
Punkte irrefithrend:

Die Kammern, deren Rechtsstatus nach den Anordnungen
der US-Militarregierung geindert wird, hdren nicht
etwa auf zu bestehen! Sie bleiben auch dann weiter
tilig, wenn sie nicht mehr difentlich-rechtliche Koérperschaf-
ten sind und die Pllichtmitgliedschaft nicht mehr besteht.
Dasselbe wiirde natirlich fir die Kassenirztlichen Vereini-
gungen gelten, wenn ihr Rechtsstatus dank den Bemiihungen
des Komitees gefindert werden sollte. Und in diesem auber-
halb jeder Wahrseheinlichkeit liegendem Falle wiirden die
Kassenirztlichen Vereinigungen von selbst in den Hartmann-
bund zuriickverwandell sein. Wozu also eigentlich ein neuer
Verein ¢ Offensichtlich wollen seine Begriinder die Usurpa-
toren der besiehenden Standeseinrichtungen werden. Oder
ist es dem Komitee wirklich ernst mit seiner Absicht, an die
Stelle der KV. eine Arztebank zu setzen, wie es einige
seiner Anhinger propagieren? Wenn das der Fall ist, wird
vom Komitee der lreien Arzte die Riickkehr zum Rechts-
status des Gewerbetreibenden als Hochziel deutschen Arzi-
tums programmatisch empfohlen. Fiir diese Enthilllung der
eigentlichen Absichten der Reformatoren des Arzirechles
miissen wir dankbar sein: Die Genossenschaftsbank als Tra-
gerin der frztlichen.Berufsidee und als Organ der Kranken-
versicherungl Was sagt dazu die Antitrusigesetzgebung der
US-Militarregierung ? i

Wenn die Forderungen des Komiltees der freien Arzte be-
rechtigt sind und die Mehrheit der Angehérigen des Beruls-
standes zu {iberzeugen vermdbgen, so werden sie sich dureh-
selzen. Ob es dem Versicherten und dem Kassenarzte zum
Segen gereichen wilrde, wenn wir zu dem Zustand zurilck-
kehrten, den Hartmann und seine Nachfolger mit groben
Opfern der gesamien Arzieschalt ilberwunden haben, ist eine
andere Frage. Eines ist gewiB: die ungebundene Freiheit
wilrde siegen, aber der Arzt wirde auf der Strecke bleiben.
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Das 8rztliche Berufseinkommen.

Uber die Hohe des arztlichen Berufseinkommens machen
sich weite Kreise ganz lalsche Vorstellungen, besonders
die beamteten Berule neigen dazu die Zahlen des &rzt-
lichen Bruttoeinkommens mit ihrem scheinbar kleineren
Auszahlungsgehalt zu vergleichen.

- Es soll deshalb hier einmal als Beispiel der Vergleich
des arztlichen Brulloeinkommens mit einem Beamten-
gehalt durchgerechnet werden. Als Vergleich eines Berulfes
mit gleicher Belastung durch lange Vorbildung soll fiir
einen 45 jihrigen Arzt mit Familie das Gehalt eines Regie-
rungsrates mit 12 Dienstjahren und 2 Kindern in Orts-
klasse B angenommen werden, das 1938 mit etwa 700 RM.
Auszahlungsgehalt inkl. Wohnungs- und Kinderzuschissen
anzuselzen war, wobei noch eine zunichst unsichtbare
Pensionsritcklage in Hohe von zirka 259% des Brutto-
gehaltes zuzuzihlen ist, so daB das absolute Beamten-
gehalt in dieser Altersstufe auf etwas iher 850 RM. anzu-
seizen sein wird. Zu diesem Bruttogehalf, das gleichbedeu-
tend mit dem steuertechnischen Reineinkommen des Arzies
ist, tritt beim Arzt noch die Summe der Praxisunkosten,
die Hir eine Durchschnittspraxis auf zirka 600 RM. zu
schitzen war, so daB sich die Norm fiir das &rztliche Be-
tufseinkommen auf eine Summe von rund 1500 RM. stellen
wirde — wenn man noch beriicksichtigt, daB der Arzt
im Krankheitsfall und teilweise auch im Urlaubsfall kein
fortlaufendes weiteres Einkommen hat und hierfir noch
eine weitere Rucklage bzw. Risikoaufschlag ansetzen muB.

Diese theoretisch hier ermittelte Summe fiir ein Norm-
gehalt des Arztes stimmt nun auch mit den bhisher stati-
stisch ermittelten Zahlen des #rztlichen ,Durchschnitts-
einkommens {iberein, das z.B. nach Angaben der Nord-
deutschen Arzicbuchstelle in Hamburg 1933 mit jahrlich
zirka 20000 RM. und nach Angabe der srztlichen Ver-
rechnungsstelle Wirzburg fir 1938 in dem weniger wohl-
habenden und weniger teueren Unterfranken auf zirka
18000 RM. ermittelt worden ist. Dieses frziliche Durch-
schnitlseinkommen ist insofern noch etwas wberhtht be-
rechnet, als es nur das Einkommen der niedergelassenen
Arzte beriicksichtigt und die vor der Niederlassung viel-
fach unbezahlten und damit durchschnittlich unterbezahl-
ten ' Assistentenjahre unberiicksichtigt 158t

Dieser Rechnung ist noch eine weitere kleine Korrektur
subjektiver Art anzufiigen: Im Kreise der Verwandlen wird
oft fesigestellt, daB doch der Arzt besser lebe als der Be-
amte. — Diese Friedensheobachtung stimmte auch fur den
mittleren Lebensabschuitt, in dem der Arzt im Vollbesitz
korperlicher und beruflicher Leistungsiihigheit sein Maxi-
mum mit oft weit fiber achtstiindigen Arbeitstag verdiente.
Diese Feststellung stimmt aber nicht fir die Anlautjahre
des Berufes und besonders nicht fur die Endjahre der
Verdienstkurve, denn in den letzten Dezennien sinkt das
Einkommen eines Arztes erheblich ab, wahrend das
Beamtengehalt dann noch steigen kann.

AuBerdem lebt der Arzt leider oft mit Vorgriff auf dle
Zukunit, d.h. er hleibt unversichert und hat so bei gemin-
derter Soziallast ein héheres Augenblickseinkommen; die
Rechnung wird oft bitter von der Arztwitwe mit geringer
Alterspension bezahil. Dabei soll nicht Gbersehen werden,
dafl das Brutto-Einkommen des Arztes (brigens einen
sehr wohlverdienten Mit-Verdienst der Arztfrau mit ent-
hiilt, da die Arztfrau besonders aul dem Lande sehr viel-
seitig in der Praxis mitarbeitet. (Tetelon, Buchfihrung,
Korrespondenz).

In Friedenszeiten haben diese oben dargestellten
Faktoren das Berufseinkommen des Arztes bestimmi und
es in ihren Wechselwirkungen im Rahmen einer freien
Wirtschaft auf die Einkommenshdhe vergleichbarer Be-
rufe eingestellt gehabt.

Heute hat sich diese Relation sehr wesentlich und
sehr zu Ungunsten des #drztlichen Berufes verschoben,
da sich die Faktoren der allgemeinen Teuerung und der
beruflichen Arbeitslage in jeweils doppelter Weise auf das
drztliche Berufseinkommen auswirken.

Als unmittelbare Folge der allgemeinen beruflichen Ar-
beitslage hat sich das Brutto-Einkommen des Arztes heute
zunichst dadurch wesentlich gemindert, daB die relative
Zahl der Arzte gestiegen ist und somit mit Minderupg der
Patientenzahl pro Praxis das Einkommen an sich gefallen
ist; hierzu tritt die weitere Minderung durch die Verschlech-
terung des Pauschalbetrages jedes Kassenscheines. Die erste
Minderung wird der Arzt im Sinne der kollegialen Standes-
hilfe tragen missen, die zweite zusatzliche Minderung wird
er nicht weiter tragen kdnnen, wenn sie auch teilweise
von dem ersten Vorgang mit abhingig ist.

Als Folge der allgemeinen Teuerung hat sich das Rein-
einkommen des Arztes durch das Ansteigen der allgemei-
nen Betriebsunkosten weiter vermindert und ist dann zu-
sitzlich nochmals in besonderem MaBe durch die Aus-
wirkungen der speziellen technischen Teuerung auf die
durchlaufenden Unkosten der sog. Sachleistungen gemin-
dert worden, deren Rilckerstattungsbetrige zum Teil schon
unter den wirklichen Selbstkosten liegen (siche oben).
Die erste Minderung wird der Arzt wie alle anderen Be-
rufe auch zunfichst mit tragen miissen, die zweite Minde-
rung kann er unmdoglich weiter tragen.

Die besonderen Schwierigkeiten einer Lodsung dieser
Fragen liegen darin, daB die Stellung des praxistreibenden
Arztes eben zwei Funktionen umfaBt und deshalb nach
zwei Prinzipien zu beurteilen ist.

Im Rahmen der Sozialversicherung ist der Arzt immer
mehr Mitarbeiter an der staatlichen Aufgabe der Gesund-
heitsfiirsorge geworden und als solcher gewissen Rieht-
linien der Entlohnung unterworfen, die sich in einer staat-
lichen Gebilthrenordnung und einer wirtschaftbch schwer-
falligen gesetzlichen Regelung der Honorierung auswirken.

Im Rahmen seiner Praxis dagegen ist der Arzt mehr
nach den Grundsitzen eines Gewerbes zu beurteilen, da
besonders durch das zunehmende Eindringen der Technik
in die MaBnahmen der arztlichen Untersuchung und Be-
handlung die technischen Unkosten e¢ine immer grofiere
Bedeutung gewonnen haben und eine genaue Kalkulation
nach dem Prinzip gewerblicher Betriebe erfordern; es sei
nur an die Praxis des Rontgeriologen erinnert, dessen Un-
kosten weit Ober dem Reinverdienst liegen. Die Abgabe
dieser sog. Sachleistungen ist eine im Sozialgesetz vor-
geschriebene Pflichtleistung des Arzies. — Die Birokratie
will aber diese technischen Leistungen mit ihren hohen
Unkosten nicht nach kaulménnischen Gesichtspunkten unter
Anpassung an das jeweilige Unkostenniveau bezahlen, son-
demm nach einem starren Honorarschema hezahlen, das
sich in erster Linie nach sozialen Gesichtspunkten und dem
Einkommen der Kassen ausrichten soll. Das ist praktisch
die Anwendung des Prinzipes der Zwangshewirtschaftung
auf 'die drztliche Arbeitskraft und Betriebsleistung.

Eine gewisse Gegensitzfichkeit der MalBstibe zeigt sich
auch auf einer anderen Ebene der #rztlichen Tatigkeit:
Die Offentlichkeit erwartet vom Arzt als eine Selbstver-
stindlichkeit seines Berules, daB er zuniichst hilft ohne
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nach dem Lohn zu [ragen und notfalls aueh ohne Lohn
weiter hilit -- die Biirokratie will dafiir die #4rztlichen
Leistungen nach dem Prinzip der eben noch méglichen
Mindestsiitze abfinden ohne zu beriieksichtigen, dal der
Arzt in seinem sonstigen Verdienst eine Kompensation [ir
die unbezahlle Notpraxis und auch teilweise traditionell
unterbezahite Praxis der Sozialbediirftigen haben muB.
Diese Hinweise imdgen genligen um zu zeigen, daB dem
Arzl eben im Staststeben eine gewisse Ausnahinestellung
zukomnnt, weil er weder nach den Richilinien eines Be-
amten, noch nach den Richtlinien eines Gewerbetreibenden
allein zu beurteilen ist, sondern die Fragen der Entloh-
nung seiner Titigkeit die Beriicksichtigung weilerer Ge-
sichtspunkte erfordern, die spater dargestellt werden sollen.
Wenn der Arzt heute noch arbeitet und nieht bankrott
ist, so erklirt sich das allein aus dem Unsland, daB er
seine tiglichen Lehens- und Berufskosten mit aus dem
Einkomunensteil finanziert, das an sich der 25% Pensions-
riicklage des Beamten enisprechend fur Lebensversicherun-
gen und sonstige Existenz- und Alterssicherungen verwen-
det werden soflte — und heute nieht mehr dazu ver-
wendet werden kann, aber fiir diesen Zweck wieder ver-
fiigbar werden mub, wenn dem Arzt die allein mdgliche
Stellung eines freien Berufes erhalten bleiben soll (siche
unten).
Die rechnerischen Voraussetzungen des Kassenhonorars:
Wenn heute die Nevordnung der Honorarfrage dringend
wird, weil die kassendrztlichen Vergiitungen bereits in
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vielen Positionen unter den Selbstkosten liegen, dann ist
es Zeit sich einmal eine Ubersehiagsrechnung zu machen,
wie hoch das Honorar eines Krankenscheines sein muB,
wenn der Arzt diesen ermittelten Brultobetrag von zirka
1500 DM mit reiner Kassenpraxis verdienen miiBte; diese
Annshme muB ja gerechterweise der Reechnung zu Grunde
getegt werden. Nach den Erfshrungen der letzten Frie-
densjahre muBie ein Arzt mit einem Durchschnitisein--
kommen bei reiner Kassenpraxis etwa 750 Scheine i
Quartal haben. Wenn it 250 Scheinen im Monat ein
Monatsverdienst von Brulto zirka 1500 DM erreicht werden
soll, dann muB der Schein mit 6 DM ausgezahlt werden —
und 6 DM ist tatsichlich auch der Wert, den der Schein
bei Beginn der absoluten Pauschalierung einmal gehabl hat.

Nun muB weiter darauf hingewiesen werden, dall die
Arbeit pro Kassen-Patient in den letzten Jahren durchaus
nicht gleichgeblieben ist, sondern sich igegeniiber den
Grundlagen von 1930 schr zu Ungunsten der Arzte ver-
schohen hat, weit dér wissenschaftliche 'Fortschritt er-
hohte Anforderungen an die Untersuchungstechnik gebraeht
hat und somit die drztliche Arbeit pro Patient vermehrt
hat. Auch die Auinahme der Rentner in die Ortskranken-
kasse bedeutet eine Vermehrung der Arbeit pro Schein,
da die Rentner mit 60—70 Jahren als alte Leute mit ihrer
Umstindlichkeit und auch mit ihren diﬁgnost. schwierigeren
Leiden groBere Untersuchungsarbeit bedingen und mit
ihren, chronischen Leiden auch mehr Hausbesuche und
auch Beratungen erfordern.

MITTEILUNGEN

Pakistan sucht deutsche Spezialisten

Fir den Aufbau eincr Medizinischen Akademic (Institution
for post-graduate Teaching and Rescarch) sucht dic Re-
gierung von Pakistan u.a. folgende Personen:

Pacharzt fiir Herzkrankheiten

Psychiater

Facharzt for Kinderheilkunde

Dermatologe

Brustchirurgen

Facharzt fiic plastische Chirurgie

Gynﬁ.kologe'

Pathologe

Rontgenologe

Bakteriologe

Pharmokologe

Pacharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Pacharzt fiir Augenkrankheiten

Andsthetiker

Forscher
Techniker:

Analytischer Chemiker

Biochemiker

Pharmazeut

med. Schreiber

Blutkonservicrungstechniker

Schwesternstab;
10 Schwestern
20 - Krankenpflegerinnen

Bewerber mit guten englischen Sprachkenntnissen werden be-
vorzugt. Die Bewerbungen mit Lebenslauf (Angabe ob po-
litisch belastet) und Gehaltsanspriichen, die in pound sterlings

fir den Ganztagdienst (Vertrag 3—5 Jahre) anzugeben sind,
sind in drcifacﬁcr Ausfertigung und in englischer Sprache
auf Luftpostpapicr unter Beiftgung von drei Pafiphotos bis
spitestens Mitte Juni d.Js. an den

Pakistan Information Service, Grazer Platz 23
Berlin-Friedenau

zu richten. Da in der zweiten Juni-Halfte ecin zustindiger
Sachbearbeiter des Pakistan-Staats ,zur Entscheidung nach
Deutschland kommen wird, kann mit der Entscheidung bis
Ende Juni gerechnet werden.

Chefarztstelle

Dic Stelle des leitenden Arztes im Stadtkrankenhaus auf der
Breite in Kempten (chirurgische Abteilung mit 40—60 Betten)
soll durch cinen Facharzt fir Chirurgie mit Erfahrungen in der
Wirtschaftsfihrung eines Krankenhauses neu besctzt werden,
Bewerbungen mit Zeugnisabschriften, Lebenslauf, Lichtbild
und Spruchkammerbescheid wollen bis 19. Juni 1949 an den

Stadtrat (Personalamt) Kempten (Allgiu) cingereicht werden.

Miinchner Gesellschaft fiir Kinderheilkunde

Sitzung

am Mittwoch, den 22. Juni 20h s.t. im medizinischen
Horsaal der Poliklinik, PcttenkoferstraBe 8a.
Tagesordnung:
Herer Weber:
Rachitis.
Zur Diskussion aufgefordert: Herr Scheer, Prankfurt/M.

Giste willkommen. G. Weber
Vorsitzender.

Uber 'Haufigkeit und Prophylaxe der
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Operations-Todesfallversicherung

In dem Bestreben, den Versicherungsschutz anf immer
groflere Kreise gesundheitlich nicht cinwandfreier, ja sclbst
kranker Personen auszudehnen, hat die Versicherungsmedizin
auch jetzt wieder, wie schoh so oft, Neuland beschritten und
eine Versicherungsart entwickelt, die es crméglicht, Personen,
die sich ciner Operation unterzichen miissen, gegen das Ri-
siko des Todes im Gefolge dieser Operation zu versichern.

Damit ist eine Licke in der Versichetungswirtschaft ge-
schlossen und einem, namentlich in heutiger Zeit immer
dringlicher gewordenen wirtschaftlichen und sozialen Be-
diirfnis Rechrung getragen. Ist es doch jetzt all denen, die
bisher den Abschlufl einer Lebensversicherung versiumt oder
zu unzurcichenden Summen getitigt haben, maglich, zu ciner
Zeit, in der sie erhohte Gefahr fiir ihr Leben laufen, ihr
Leben gegen diese Gefahren zu versichern und damit ihre
Familie fiir den Fall des Todes finanziell zu schiitzen.

Die Einrichtung der ,,Operations-Versicherung machte um-
tangreiche statistisch-wissenschaftliche Untersuchungen erfor-
derlich, galt es doch, nicht nur die den einzelnen Operations-
methoden anhaftenden Gefahren, sondern auch die sonstigen
die Operationssterblichkeit beeinflussenden Faktoren derart
zu erkennen und festzulegen, dafl es dadurch méglich wurde,
jede Operation hinsichtlich der Aussichten ihres Verlaufs
cinzuschitzen.

In Zusammenarbeit mit zahlreichen Universititskliniken und

.andcrcn Krankenhdusern sowic gestiitzt auf cin in Jahrzchnten

angesammeltes und nach besonderen Gesichtspunkten ausge-
wertetes Material ist es gelungen, die versicherungsstatisti-
schen Unterlagen fiir dic Berechnung wvon Bedarfsprimien-
sitzen zu schaffen, die auf jedes Operationsrisiko abgestimmt,
fir den Versicherungsnchmer tragbar und fiir den Versicherer
ausreichend sein diirften.

Versichert . wird eine feste Summe, deren Hohe der Antrag-
steller bestimmt. Die ,Mindestversicherungssumme betrigt
DM 2 000.—.

Der Versicherungsvertrag wird vor der Operation abge-
schlossen und bleibt — vom Tage des operativen Eingriffes
an gerechnet — 4 Wochen lang in Keatt. Stirbt der Ver-
sicherungsnchmer innerhalb dieser Zeit an der Operation
oder deren Folgen, so wird die volle versicherte Summe
den Hinterblicbenen ausbezahlt. Versicherungstriger ist die
Vercinigte Krankenversicherungs-Aktiengesellschaft in Berlin
und Miinchen. :

Arzteversammlung in Miinchen

Die Kassenirztliche Vercinigung hatte am 23. 5. 49 die Miin-
chener Arzteschaft zu ciner Vollversammlung im Kongrefisaal
des Deutschen Muscums cingeladen. Die Versammlung war die
bisher bestbesuchte Arzteversammlung in Miinchen. Gegenstand
.jcr Beratungen war der Gesctzentwurf dber dic Bildung Kassen-

irztlicher Vercinigungen in Bayern, welcher derzeit dem Bayer.
TLandtag vorliegt. Gegen den Entwurf waren Bedenken erhoben
worden, da manche JKreise firchteten, dafl durch diese neue
ﬁcsctzliche Regelung fiir die Arzteschaft Bindungen entstchen
dénnten, dic die Freiheit des Standes bedrohten. Der Vorsit-
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zende der KV Dr. Landauer wies in eingehenden Darlegungen
nach, dafl es sich bei dem Entwurf {iberhaupt um kein neues
Recht, sondern nur um dic gesetzliche Formulierung cines seit
dem Jahre 1932 bestchenden Rechtszustandes handle. Aus der
bisher bestehenden Regelung waren lediglich die Punkte entfernt
worden, welche durch den Nationalsozialismus hineingetragen
worden waren (Fihrecprinzip, Zentralismus). Die Form eines
Gesetzes war von der amerikanischen Militirregicrung gefor-
dert worden, da die vollige Trennung von Legislative und
Exckutive gewihrleistet werden miisse, nachdem bisher die Re-
gelung der Bezichungen zwischen Arzten und Krankenkassen
der Ermichtigung des Ministers filr Arbeit und Soziale Fir-
sorge untcrstellt war,

Staatssckretir Dr. Grieser teilte mit, dafl er bel dem vorlie-
genden Entwurf die Wiinsche aller Arztegruppen berticksichtigt
habe. Er gab cine Erklirung der Staatsregicrung ab, in der er
ebenfalls dic Notwendigkeit cines derartigen Gesetzes im Inter-
esse der Arzte und der gesamten Sozialversicherung betonte
und den Arzten seine Unterstiitzung bei der Ausibung ihrer
freiberuflichen, unabhingigen Titigkeit zusicherte. Auch die
Abgeordneten Dr. Lacherbauer und Dr. Fritz Linnert nahmen
vom Standpunkt der Abgeordneten aus zu dicsem Gesetz Stel-
lung und betonten die Notwendigkeit ciner raschen Verabschie-
dung, um einc gesetzliche Fundiemung der Kassenirztlichen
Vereinigung als anerkannte Vertragspartnerin gegeniiber den
Karperschaften der Krankenkassen zu sichern.

Der Sprecher der Opposition, Dr. Ludwi% Schmitt, brachte
cinzelne Abidnderungsvorschlige, die zum Teil angenommen,
zum Teil aus verfassungstechnischen Griinden abgelehnt wurden.

Mit {iberwiltigender Mchrheit gegeniiber nur cinigen wenigen
Stimmen crklirten sich die Anwesenden cinverstanden mit dem
vorliegenden Gesctzentwurf und sciner beschleunigten Verab-
schiedung durch den Bayer. Landtag. ; W,

Kneipp-Bad in Groénenbach/Allgiu

In Anwesenheit von Herrn San.Rat Dr. Scholz, dem Senior
der Warishofener Kneippirzte, wurde in dem reizvoll gelege-
nen Markt Grﬁncnbacﬁ im Allgida, das als Sommerfrische
schon lingst ¢inen Namen hat und mit der Lebensgeschichte
Scbastian Kneipps eng verbunden ist, im Anschlufl an cine im
nLiwen"” entspringende Quelle cine necuzeitliche Kncipphkur-
anstalt mit Damptbad crdffnet. Es werden dort von ertahre-
ner Fachkraft auf drztliche Verordnung, Kneipparzt Dr. Kraut-
heim, simtliche Kneippanwendungen verabreicht. Bei der be-
grenzten Aufnahmeméglichkeit in Wérishofen diicfte dieses
Ercignis Interesse finden.

Der Bayerische Apotheker-Verein teilt mit:

Es hiufen sich in letzter Zeit die Beschwerden von Seiten
der Apotheker, dafl Krankenanstalten, Krankenhduser, Chirur-
gen usw. Narkose-Ather direkt vom Hersteller oder vom Grofi-
hindler kaufen. Wir méchten bei dieser Gelegenheit Sie auf
die Verordoung tber das Apothekenwesen vom 27. 6. 1913
§21und §22 hinwcisen, dic klar besagt, dafi simtliche Arznei-
buchwaren aus Apothcken zu bezichen sind.

AMTLICHES

Schwangerschaftsunterbrechung auf Grund
medizinischer Indikationen;
hier Errichtung von J-Kommissionen

Durch das Gesetz @iber dic Aufhcbung des Gesetzes zur Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses vom 20, 11. 1945 (GVBL Nr. 1
vom 15 1. 1946) sind auch dic im Gesetz vorgeschenen Gut-
achterstellen zur Schwangerschaftsunterbrechung aus medizini-
scher Indikation (J-Kommissionen) in Wegfall gekommen.
Dadurch ist der vor 1933 herrschende Zustand wieder gegeben,
wonach zur Rechtfertigung ciner Schwangerschaftsunterbre-
chung aus medizinischer Indikation nur fibergesetzlicher Not-
stand geltend gemacht werden kann, wenn sie nimlich zur
Abwendung ciner crnsten Gefahr fiir das Lebea oder die Ge-
sundheit der Schwangeren notwendig ist.

Dic Bayer. Landesirztekammer hat solche Gutachterstellen,
wic sie bereits vor 1933 zum Selbstschutz der Arzte cingesetzt
waren, wicder gebildet. Die Gutachten dieser Stellen sollen die
Arzte gegen Vorwirfe eines Verstofies gegen den § 218 des
Strafgesctzbuches schiitzen und den Organen der Justiz und
der Gesundheitsverwaltung eine  bessere  Uberwachung der
Schwangerschaftsunterbrechungen geben. Die Gesundheitsimter
beteiligen sich an der Bildung der J-Kommissionen nicht. Um
zu vermeiden, dafi die Gutachterkommissionen als staatliche
Stellen angeschen werden, sollen Arzte der Gesundheitsimter
den Kommissionen auch nicht angchdren, Die Gutachterstellen
konnen sich Giber den Bereich mchrerer Gesundheitsimter er-
strecken. Auf Arzte darf cin Zwang, der Kommission anzuge-
héren, nicht ausgeiibt werden. Die Gesundheitsimter sollen
den Arzten ihres Bezirks empfchlen, sich dieser Kommissionen
zum cigenen Schutz zu bediencn. 3
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Dic frither geltenden medizinischen Richtlinien zur Schwan-
gerschaftsunterbrechung  sind sinngemifl anzuwenden. Die
Bayer. Landesirztckammer beabsichtigt, diese Richtlinien neu
auszuarbeitcn und den Gesundheitsimtern und den Vorsitzen-
den der Gutachterstellen zuzuleiten. Die Gesundheitsimter
legen den Regierungen bis zum 1. 5. 1949 cine namentliche
Liste der fir ihren Bereich zustdndigen Gutachterkommissionen
vor und erstaticn gleichzeitig Bericht, falls Gutachterstellen in
threm Bereich noch nicht bestehen. Die Regicrungen berichten,
wenn die Aufstellung der Kommissionen anf Schwicrigkeiten
stoflt, soferne direkte Verhandlungen mit den zustindigen
Kreisverbinden zu keiner Einigung fithren sollten.

gez. Dr. Ankermiiller
Staatsminister.

Bemerkung:

Durch die Aufhebung des Gesctzes zur Verhitung erbkran-
ken Nachwuchses sind auch die Bestimmungen iiber dic Gut-
achterstellen zur Schwangerschaftsunterbrechung { J-Kommissi-
onen) aus medizinischer Indikation in Wegfall gekommen, dic
in § 14 und Ausfihrungsbestimmungen dieses Gesctzes ver-
ankert waren. Witrttemberg hat das besagte Gesetz nur aus-
gesetzt und dabei den § 14 in Kraft gelassen.

Augenblicklich besteht als Rechtsgrundlage fiir die Schwan-
gerschaftsunterbrechung nur eine reichsgerichtliche Entschei-
dung zum § 218, nach der cine Schwangerschaftsunterbrechung
aus {ibergesetzlichem Notstand fiir zuldssig erklirt wird, wenn
sic zur Abwendung ciner ernsten Gefahr fir das Leben oder
die Gesundheit der Schwangeren notwendig ist (medizinische
Indikation). Die Landes-Arztekammer hat am 10. 3. 1947 die
Wiedercinrichtung der Gutachterstellen zur Schwangerschafts-
Wiedereinrichtung der Gutachterstellen zur Schwangerschafts-
unterbrechung (J-Kommissionen) verfiigt, jedoch kann dieser
Beschlufl der Landes-Arztckammer keine. Verpflichtung fir
Gesundheitsimter, Arzte und Schwangere enthalten. Vor Erlafl
des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses hatten
die Arztekammern zum Selbstschutz der Arzte ebensolche
Kommissionen eingerichtet.

- Der Gesundheitsausschufl des Siiddeutschen Linderrats hatte
im Jahre 1947 zu cinem Entwurf des Kontrollrats zum § 218
bzw. 218a des Strafgesetzbuches folgende Formulierung vor-
geschlagen:

»Die Straffreiheit tritt nur cin, wenn die Schwangerschafts-
unterbrechung von einem approbicrten Arzt nach Zustimmung
der Schwangeren und ciper dafiir eingesctzten Gutachterstelle
vorgenommen wird. FPir die Gutachterkommissionen wird
vorgeschlagen: 1 Arzt als Vorsitzender (kein Amtsarzt), 1 Fach-
arzt ‘filr Fraucnkrankheiten und Geburtshilfe und 1 Facharzt
fiur diejenige Krankheit, dic Anlafi zur Unterbrechung der
Schwangerschaft geben soll. (Protokoll der Sitzung vom 1. 4.
1947). Der Amitsarzt soll in seincr Eigenschaft als Medizinal-
beamter nicht der Kommission angehdren™. .

Auflerdem hat der Gesundheitsausschufl sich mit dem Ent-
wurf cines Gesetzes zur Schwangerschaftsunterbrechung aus
medizinischer Indikation befafit. Bs ist jedoch zu erwarten,
dafi weder vom Kontrollrat ¢in solches Gesetz noch erlassen
wird, noch dafl der Entwurf zum Gesetz der Schwangerschafts-
unterbrechung aus medizinischer Indikation in Bayern ange-
nommen wird,

Es erweist sich als notwendig, durch Schaffung solcher
Kommissionen den Arzten die Moglichkeit zu geben, sich gegen
den Vorwurf cines Verstofles gegen den § 218 nach Moglich-
keit zu schitzen und gleichzeitig den staatlichen Stellen die
Moglichkeit zu geben, ¢inen Millbrauch der medizinischen
Indikation auszuschalten und entsprechend § 59 Ziff. 1 der
3. DVO. des Gesetzes Gber die Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesens ungesetzliche Schwangerschaftsunterbrechungen so-
fort zur. Anzecige zu bringen. Dic Staatl. Gesundheitsimter
sollen an der Schaffung dieser Kommlssionen, dic Aufgabe der
Arztckammer ist, da ja die Arzte sich schiitzen wollen, nicht
selbst beteiligt sein, sondern nur dafiir Sorge tragen, dafl in
threm Bereich derartige Kommissionen aufgestellt sind. Nach
Mitteilung der Bayer. Landes-Arztekammer existieren diese
Kommissionen bereits.

Dic Arzte sollen aufgefordert werden, sich dieser Kommissi-
onen zu bedienen. Das Staatsministerium der Justiz wird von
dieser Regelung in Kenntnis gesetzt,

In Abdruck an die Bayer, Landes-Arztckammer M i n chen
mit dem Ersuchen, die Arzte aufzufordern, sich zum eigenen
Schutz dieser Kommissionen zu bedienen.

Minchen, den 25. April 1949

Bayer. Staitsministerium des Innern.

gez. Dr. Ankermiiller
Staatsminister.

Zusatz der Landes-Arztekammer: Die Vorstinde der Be-
zitksvercine werden gebeten, dafiir Sorge zu tragen, dafl dic
Namen der Vorsitzenden der J-Kommission ihres Bezirks allen
Kollegen des Bezirksvercins bekannt gegeben werden.

gez. Dr. Weiler
Prasident der Bayer. Landes-Arztckammer.

Sera und Impfstoffe

Die Laufzeit {Gewihrsdauer) der pritfungspflichtigen Hu-
mansera ist durch RdErl. des RMdI vom 29.6. 1933 (RMBIiv.
S. 321) einheitlich auf 3 Jahre festgesetzt. Mit Ricksicht auf
kriegsbedingte Verbiltnisse wurde durch RdErl. d. RIMdL
vom 6.8, 1941 (RMBIiV. S.1465) fiir die antitoxischen (nicht
for die Gbrigen Sera) die Laufzeit von 3 auf 5 Jahre verlingert.

Da die Voraussctzungen fir die weitcre Aufrechterhaltung
der durch die kriegsbedingten Verhiltnisse notwendige Malfl-
nahmen nicht mehr bestchen, wird auf Vorschlag des Paul-
Ehrlich - Instituts, Staatl. Anstalt fiir experimentelle Therapie,
angeordnet:

Die Laufzeit (Gewahrsdauer) der prifungspflichtigen anti-
toxischen Humansera wird mit Wirkung vom 1. 4. 1949 an auf
4 Jahre und mit Wirkung vom 1. 4. 1950 an einheiltich auf
3 Jahre festgesetzt.

i.A.: Resch.

Depot-Penicillin

In Erginzung der Vertffentlichung im Bayer. Arztcblatt in
Nr. 4/1949 teilt die Ges~Abtlg. des Innenmin. mit:

wSolange Penicillin nicht in der ausreichenden Menge ange-
liefert werden kann, muf von der gesamten Arzteschaft
groflere Zuriickhaltung bei der Verschreib von Penicillin
erbeten werden. Nur dann ist e¢s mbglich, dali wenigstens die
dringend notwendigen Fille ciner Penicillinbchandlung unter-
zogen werden kénnen.”

Bei ,Dosicrung™ soll es nicht heiflen ,1—2 gcm=}000_00
bis 600000 Einheiten®, sondern: ,Dosierung wie tblich, i
Héchstfall pro Tag 1—2cem Depot-Penicillin = 300000 bi
600 000 Einhciten™.

Der vorliegenden Ausgabe liegen Prospekte folgender Fir-
men bei: 5

Ciba Aktiengesellschaft, Wehr/Baden.

Dr. Ivo Deiglmayr, Chem. Fabrik Nachf.,, Minchen 25.

Dr. R. Pfleger, Chemische Fabrik, Bamberg.

Wir bitten unsere Leser um Beachtung.

wBayerisches Arzteblatt" Organ der Bayerischen Landes-
drztekammer, Schriftleiter: Dr. Wilhelm Wack, Miinchen.
Die Zeitschrift erscheint monatlich. Bezugspreis fiir
Nichuni;ﬁiicde_r der Bayerischen Arzickammer DM 2.40
vierteljahrlich, zuzfiglich Zustellgebihr. Auflage: 9500,
Postscheckkonto : Miinchen 13 900. Richard Pflaum Verlag
(Abt. Bayer, Arzteblatt.) Anzeigenverwaltung: Carl Gab-
ler, Miinchen 19, Aiblinger Strafie 2, Ruf 30405 u. 62388.
Anzeigenannahme auch durch Stadtbiiro Theatinerstr. 8,
Ruf 2672.
Druck: Franz X. Scitz, Miinchen 5, Rumfordstr, 23.
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BRUSTWARZENSALBE

mit Follikelhormon

Diese Emulsian van hautverwandten Fetten
und labilem MilcheiweiB mit einem Zusatz
van Fallikelhormon dient der Verhiitung
und wirkungsvallen Therapie van Brustwar-

zen-Rhagaden und-Entziindungen.

Durch die jahrelangen Beabadhtungen in
Klinik und Praxis hat sich bestétigt, daB das
Gewebswadhstum der Brustdriisen kréiftig
angeregt und deren Durchblutung gestei-
gert wird. F1SSAN-Brustwarzen-Salbe
mit Fallikelharman erzielt eine schnelle
Abheilung der Schrundenbildung an der
Brustwarze stillender Mitter.

Packung: Tubeca.llg-DM0.82-10gSalbe
enthalten 1200 i. E. Fallikelharmaon

Wir bitten Versuchsmengen anzufordem.

§

)

Periplicsin-Bombura

Theophyllin - Ephedrin - 1aethanolamin)

Das nenartige, rasch und nachhaltig wirkende,
peripher und central angreifende Herz-
Kreislaufpriiparat

Indikationent

Kreislaufschwiche aller Art, insbesondere in-

folge Infektionen und Intoxikationen. — Post-

operative Kreislanfschwiiche, — Akuter sowie

postoperativer Kollaps, Vasomotorenkollaps, —

Allgemein bei hypotonischen Zustinden, —
Asthma bronchiale,

6 Ampullen zu 1ccm — DM 285 Ap. Verk. o. U

Tropfglas Tu  10ecm — DM 1.g5 Ap. Verk. 0. U

Chemiewerk Q&ml‘ulgx Aktiengesellschaft
Frankfure/Msin

111

-Kampfer-Liniment

}Qﬁeama

BYKOQOPHARM ARZNEIMITTELFABRIK G:-M:-B'H
Frankfurt am Main
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Sepsommm Fittagorn

JODFRE] Antiseptikum mit Tiefenwirkuang

Bewihrt bei Dermatomykosen
und Pyodermicen

LINGNER-WERKE nu's SELDOR?
@

Desinliziens svatt Jodtinktur

MOORBAD BAD-AIBLING

Oberbayern

seit 100 Jahren die grofiten Heilerfolge bei:

Bei akuler und chronischer Gastritls taormacida. super. Ischias, Rheuma, Gidht

acida. subacidal, akuter Dyspepsie nach Distleblern, fere :
ner Gastroduodenitis bet Erkrankusgen der Galleawege. und Fraucnlelden

Ulcus ventricull ef duodeal ;
& 6, g Jahresbetrieb

KOLN AM RHELIN : 2
Anfragen erbeten an die Stidtische Kurverwaltung.

e h L I R K B BN K BN IR IR IR AR BN 2R B B B R
Unsere Prd i i A

e Prdparate zur parenteralen Therapie Bad ilberkingen .

Insulln g Bad Hotel -

Heparhorm der Erholungsort fiir Nieren- und Zuckerkranke. i

3 *

ot o e s e Trinkkuranwendung mit -der Adelheid - Quelle — a

ox)'tocln klinisch erfolgreich erprobt selbst hei veralteten

Wehenorregenda Komponente
des Hypophysenhintericppens

Parathorm

Nierenleiden, Bewiihrt auch bei Zuckerkrankheit!

Mineralbider und med. Bider aller Art, Liegehalle, ®
Luftbad — schién gepflegte Anlagen,

Prospekte nund Bezugsquellennachweis durch:

Mineralbrunnen A.-G., Bad tiberkingen Wiirithg.
L B I B B R BE R B B IR R 2R IR BE BN R

for HORMON - CHEMIE

MUNCHEN

LR BE R BE K IR BE R BE BE B N B J

* ¢ & 00

BAD STEBEN

im Frankenwald (620 m Q. d. M.)

Bedeutendstes Stahl-, Moor- und RADIUM-Bad
des ndrdlichen Bayern.

Ciroper Waldreichtum, herrliche Lage, an der
Linie HOF/Saale - BAD STEBEN gelegen.

SCHWARZ KG.

z
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Verbilrgle Heilerfolge bei:
Herz. und Gefadperkrankungen, Nerven- und Frauenlelden, chro-
nischem Muskel- und Gelenkrheumalismus, Ischlas, besonders bei der
dironisdien Arthritis deformans, Nleren-u. Blasene_rkrankungen.

.
[
<]

S




,BAYERISCHES ARZTEBLATT

Anamie
Sachexie

Jlourasthenig
Rekomvalegyen

Troptendosierung
daher Subersl sparsam

JOHANN G.W. OPFERMANN & SOHN, BERGISCH GLADBAC

Bei Rheuma, Arthritis, Neuvralgie

DR. MEISSNERS

THERMULSION

{Acidul. Terpentingallerte mit 3% Methyl. salizyl.]

Wieder in den Apotheken erhaltlich!
K.P. 50 ccm DM 1.25 - Q.P. 100cem DM 2.10

Meissner & Co. chem. - pharm. Prép. Bayr. Gmain

ZUR KAUSALEN ULCUS-THERAPIE

Die Wiederherstellung des normalen vege-
tativen Gleidigewidhis durch die gliicklidhe
Composition der parasympathicolytischen
Wirkstolfe von Datura Metel (Meteloldin)
und der den Sympathicus dampfenden Be-
standieile von Berberts Vulg. {Oxyacaathin)
und Vanilla Silv. ermioglicht rasche Ruck-
bildung der Ulceta und deren Beschwerden,

indication:
Ulcus ventricull et duodeni, Gastritis

Pacdung mit 30 Tabletiea, Klinikpadkaong: 360 Tableticn
Prospek! und Proben durch

Ul colan

PRODUCTION
@ T Forge oy

Mincen-GroBhesselohe

ralgien,

Zuvsammenseizuag: Codein. phaspharic. o0

Acid. digethylbarbiteric. 0,05
Dimethylominophenazan 0,15
Phenacetin 0,235

Besanders bewdhrt bei Kapfschmerzen, Zohnschmerzen, Neu-

Menstruationsbeschwerden, Schmerzen nach Zahn-
extraktianen und anderen kleineren Eingriffen.

Dosierung: 1-2 Compretien bis 3 oder 4mal taglich.

10 Anclgeticum-Compretten ., , DM ~.90 m. U.
20 Analgeticom-Campretten . ., DM 1,60 m. L.
Anstoltspackungen mit 250 und 1000 Compretten

~Campretten” sind wirtschoftlich und zuver!dssig.

Wir bitten, die Bezeichnung ,.Compretten” ouf Rezepten stets ungekiirzt zu schreiben.

E. MERCK, DARMSTADT

C.F. BOEHRINGER & SOEHNE G.m.b.H,, MANNHEIM

KNOLL A.-G.,, LUDWIGSHAFEN a.Rh.
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e g Vorziigliches Rdjurans bei der Behandlung
B r 0 m - ” e I' v a c I ’ der fpilepsie”  Inholt 200 cem .
%f dber 30 Johren drztlich immer wieder

Hervinom - Sedativem - Raoalgeticum - Antineuralgicom gldnzend bdegulachtet,

Proben auch ron Rheucastin-Tabletten auf Anforderung.

Apotheker R HERBERT Fabrik pharmaseat Sripanate Wieshaden - Bierstodt

YVulnose ol -Antivirus®-Salbe gegen & Asthma~Kranke
Vil 0868 Ly Furunkel, Abszesse, infi- finden zur Durchfihrung einer Kur Aufnahme im
zierte uleera cruris.
Arztemuster durch: Rotkreuz ~ Krankenhaus

BAD REICHENHALL - PAEPKESTRASSE 14
BYK:-GULDEN  Konstanz s

3 Inhalationen, medizinische Bider etc. im Hause,
Lombery, Chemische Fabrik GmbH. Ultraschallbehandlung maglich.

SOEBEN 13T ERSCHIENEN:

STAATSFORM

UND

POLITISCHE WILLENSBILDUNG

von Regierungsdirektor Dr, Otto Barbarino, 424 Seiten, in Halbleinen geb., DM 12—

Ein denkbar trockener Stoff? Und eine Schrift mehr in der Flut politischer Traktate?

Das griindliche, ja teilweise dramatische Buch wird als modernstes Geschichtshild der Nachkriegszeit Aufsehen er-
regen, Denn es ist die vornehme und hellsichtige Auseinandersetzung mit den Arten staatlicher Herrschaft, mit der
Ideclogie und Geschichte der politischen Parteien, mit der neueren deutschen Verfassungsgeschichte,

Unter neuen Gesichtspunkten steigen die Namen und Michtegruppen aus der Vergangenheit anf, die segensreich oder
verhiingnisvoll das dentsche und europiische Schicksal bestimmten.

Den Leser erwartet keine niichterne staatsrechtliche Abhandlung, sondern eine geschichtliche Gesamtschau von hren-
nender Aktualitit.

BESTELLUNGEN NIMMT JEDE BUCHHANDLUNG ENTGEGEN

RICHARD PFLAUM. VERLAG, MUNCHEN 2

HAstlhma as thman coiplert

g Y Gevgt vor!
G. BISSANTZ INH.MAX LEHMANN, OBERSTDORF/ALLGAU KP- 8 Plv. OP-16Plv.
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.\_/gei 6céa°:ltungdéeanaééeiien. 7
Rhino-Vasogen

{Extr. Chomomill.-Eucolyptol-Menihal- Vasogen)
Indikotionan:

Intranasal zur Behandlung

vnd Varbeugung van

\_jcénu. rt,flen
st .94 ngina,

OP. 15g mit Tropfpipette DM 1.20
PEARSON & CO. A.-G..HAMBURG

[24b) Werk Otersen tn Holstein

Das seit 4 Jahrzehnten mit un-

veranderter Zuverlassigkeit be-

wahrie Vaginalantisepticum und
-Prophylacticum

Paftenfex 6.m.».u. Frankfurt a. M.

Tausende von bayerischen und auBerbayerischen Lands und Stadts
drzten, Fadhirzten und Universittsprofessoren bedienten
sich und bedienen sich nodh heute der

Arztl. Verrechnungsstelle fiir die Privatpraxis.

Sie ist der gemeinsame Buchhalter der ihr anges
schlossenen Arzte. J¥enn sie noch nicht bestiinde, miifite
sie heute gegrindet werden” schrieb uns erst kiirzlidh
ein begeisterter Anhinger.

Fordern Sie noch hente uns. Aufkidrungsschrift an,
Sit erhalten sie nnverbindlih nnd kostenlos,

ARZTL. VERRECHNLNGSSTELLE e. V. GAUTING
{gegriindet als erste auf der Welt am 2, Angust {922)

Exneural-Tabletten

Stark wirkendes
Analgeticum
Antipyreticum
.'kmdelsfarmen: Orig.-Packg. zu 10 Tabletten

Graflpadkg. f.Kliniken v. Krankenhduser
In Apotheken wleder erhaltlich. Rezeptpflichtig

Dr. Ehrnsperger - Minchen 2 BS

[. %y 0 4
S T
s S e’ '

Aloin-Dioxycholonsoure
Sehachiel aut 30 Drag 015 5

RIEDEL-Ut HAEN A*G SEELIE BEI HANNOVER

gegen Askariden
und Oxyuren, auch
fiir die Klnderpraxis. :
Gesicherta Wirkung, !
chne Nehenerschei-
nungen vertrdglich, :
geschmack- und ge- :
ruchles, im Tierver-
such ungiftig,

klinisch geprift _
. 30Tsbl DM120 &
It. AT. m. U.

LUDWIG HEUMANN & CO. NU RNBERG
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I Stellenangebote |

Der Krelstag Augsburg-Land hat In
dem zu errichtenden Tbc-Kranken-
haus in Haunsletten b. Augsburg die
Stelle eines Chelarzles zu verge-
ben. Als Bewerber kommen nur
Lung_enspeziallsten mit langi&hriger
Praxis und gutan Reterenzen in
Frage. Bewerber wollen ihre Ge-
suche mit selbstgeschriebenem Le-
benslauf, beglaubigten Zeugnisab-
schriften . ruchkammerbescheid
sowle Lichtbild dem Landratsamt
Augsburg bls spatestens 15. 6. 49
varlegen.

Am Gemeindekrankenhaus d. Mark-
tes Dorfen Oberbayern, das 1929 er-
baut wurde, vollkommen modern u.
mit 90 Betten eusgestattet Ist, wird
ab 1. Juli 1942 die Stelle des Chef-
arztes neu besetzt. Fachdrzte flr
Cl:\lrurale. die Uber die notwendigen
klinischen Erfahrungen, auch In der
Internen Medizin, der Frauenhell-
kunde, der Geburtshilfe und der
Réntgendiagnostik verfOgen, wer-
den qi‘ebeten. Ihre Bewerbungen mit
eusfilhrlichen Unterlagen umgehend
beim Merkigemeinderat des Mark-
tes Dorfen einzureichen. Perstinliche
Yorstellung Ist nur auf besondere
Aufforderung erwlinscht,

Innere- und Nervenklinik Senato-
rium Herzoghhe Beyreuth sucht
Oberschwesler. Bewerb. an Prot. Dr.
Gutzeit, Chefarzt.

Augenarzt kann Praxls, Privat und
Kassen eines #lteren Kollegen in
oberbayerischem Gebirgsort bald.
Ubernehmen. Inventar vorhanden.
Ang. erb. unt. M. B. 35097 an Ann.-
Exp. Carl Gabler GmbH, Monchen |,
Theatinerstr. 8/1.

HNO-Facharzt In grékerer Stadt
Bayems sucht tlchligen operativ
gewandien Mlifarbeiter zw. 30—40 ).,
evtl. Einheirat. Ang. unt. K.N. 33340
an Ann.-Exp. Carl Gebler, GmbH.,
Minchen 19, Aiblinger Str. 2.

Stellengesudhe I

Arzltochter, staatl. gepriift. Masseu-
rin und Diplom-Kosmetikerin, 23 Jhr.
mit besten Zeugnissen sucht sofort
Stelle an Sanatorium odar Badean-
stalt. Ang. unt. A. 5. 198t4 an Ann.-
Exp Carl Gabler, GmbH. Mdn-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Kliniksekret3rin, gew., zuverf., selb-
standig .erb., best. Zaugn. u. Ret.
sucht per 15. 7. oder 1. 8. 49 Ver-
trauensstellung in Klinik od. Kran-
kenhaus. Ang. u. 34914 an Ann.-
Exp. Carl Gebler GmbH, Minchen I,
Theatinerstr. B/I.

Wo kenn lengj. erfahrene Sprech-
stundenhille m. med. techn. Kennt-
nissen nach herten Schicksalsschid-
gen ein betriedigendes Arbeltsfe!d
finden. Ang. unt, J. T. 33325 an Ann -
Exp. Carl Gabler, GmbH. Mun-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Suche Tatigkeit zur Verwertung und
Ausweitg. gt. engl. Sprachkennin.
Bish. als Buchhalierin i. Sanat. titig
gew. Beste Zeugn. gt. Umgengst.
vil. Mitarb. i. BOro. Bei fr. Stet.
Taschengeld. Bev. Sanat, Hotel wu.
Shnl. Ang. unt. J. ¥.33329 an Ann.-
Exp. Carl Gabler, GmbH., Min-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Die Or?(mhiorle-Kranhnpﬂ. katho-
lischer Krankenschweslern e.Y. (bar-
nimmt Klinik- u. Sanetorienbetriebe
mit eigenen Kriften. Zuschritten er-
beten an die Generaloberin, Schlok
Bettenberg b. Hotheim (Ufr.).

Rot-Kreuz-Schwesternhelerin  sucht
Stellung els Sprechstundenhilfe od.
als Pflegeschwester In Klinik. Zu-
schr. erb. unt. M. O. 35011 an Ann.-
Exp. Carl Gabler GmbH, MOnchen |,
Theatinerstr. B/I.

Suche els Haus- u. Sprechstunden-
hiffe Stellung bei Arzt oder als
Hauswirtscheltsleiterin in elnem Se-
natorlum, Privat- oder Kinderklinik.
Wer frdher Lehrerin, Direkt.-Sekr.
u. Abtlg.-Lelterin (Stenotpy.) und
In den letzten Jehren selbst. Im gri-
Reren Haushalt tétity. B. Hacker,
Minchen, Am Bergstelg 4/11 r.
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. Der Regelbetray”

macht Fhnen Bei der Ordination von Digitubis keine

Sorge wenn Sie

Digiph arm verordnen,

Die KP dieses standardisierlen alkoholischen Vollauszuges
{300 FD/cem } koslet nur DM 115 und reichr bei 3maf taglich

20Tropfen 7 Tage,

In allen tpotheken vorriitig!

Hersteller: Lapharm GmbH, Dr, Herbert Reinsch

Bad Harzburg.

DidtkGchanleiterin u. Wirtschaltslel-
terin, perfekt In etlen Didtformen mit
uten Zeugnissen Ober mehrjdhr.
raxis, sucht selbstindige Stellung.
J. Jakob, Mdnchen-5olin, ‘Herich-
strafle 57.

I Arztvertretungen |

Hals- Masen~, Ohrenarzl Ubernimmt
ifd. Vertrelungen. Ang. u. K. J, 33355
en Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH.
Miinchen 19, Alblinger Str. 2.

IPraxIsIausd:I

Emailleschilder Innerhalb 14 Tegen.
Stempelwaren aller  Art, Melall-
Datum-5tempel, Paginiermaschinen
liefert u. reperiert Stempel-Gold-
menn, Memmingen.

Forschungs-Mikroscope!
for héchste Ansprlche, Prismen- u.
ngdgl!ser zur Ansicht — Reten-
zahlung. E. Froelich, Kessel-Wilh. {6

Praxisschilder
In Emsll u Atw, sowls snatom,
Gummistempel fir Krzte liefart
EDUARD KURZWART
Straublng 168 (Bay.)

Suche gr. Allg.-Prexis mgl. m. Krhs.
an Ort m. héh. Schulen, ev. im
Tausch geg. Landpr. i. Opf. Ang. u.
R. G. 19812 an Apn.-Exp. Carl Gab-
ler, GmbH., Minchen 1%, Alblin-
ger Strefe 2. (7

. Praxislausch. Tausche gute interne

Landpraxis im Allgiu gegen eben-
solche in der Peripherie MUnchens.
Ang. unt. K. D.33344 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, Minchen 9,
Alblinger Strahe 2.

Alle Landpraxis mit Kassenzulassg.
in schénster Seazge%end Obb. ein-
schl. beziehb. 8 Zi.-Villa, kl. Garten,
Auto u. Motorboot sofort ebzugeb.
Bes. geeignet fOr hombop.-biclog.
Arzt. Erforderl. DM 40000.— ber.
Eingeerb. Praxishilfe kann mit dber-
nommen werden. Ang. u. D.W, 19802
an Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH,
MOnchen 19, Aiblinger Str. 2.

l Sanatorien

SANATORIUM

MOORBAD DACHAU
18 km vor Mindien 500m i.d. M.

Rheuma-, Gelenk-, Nerven-,
(I1schies). Stoffwecdhsel, Innere
Erhrankungen, Krelslauf-~
stdrungen, Freuvenlelden,
Rekonveleszenz.
Leit.Arz1: Dr.med W. Graschberger
Fadharzl |dr Innere Medizin
Telefon: Dadeu 359 - Prospekl
. J

| Kaufgesuche |

Suche Brehms Tierleben. Hegi: Mit-
teleurop. Flore, volistindig, gut er-
halten, letzte Auflage. Angeb. unt.
K. K. 33357 an Apn.-Exp. Carl Gab-
ler, OmbH., Mlnchen 19, Aiblin-
ger Streke 2.

Tausd:gesuchel

Oculus.Ophtalmoskop und Gewicht-
Tondmeter, neu, gegen Hdhensonne
(Stendmodell} bei evl. Aufzehlung
zu teuschen oder zu keufen. Ang.
unt. J.W. 33330 an Apn.-Exp. Carl
Gabler, GmbH., Milnchen 19, Aib-
linger Str. 2.

Héhensonne Hanau, (Hingemodell)
u. Panlostat 220 V. Gleichstrom geg.
gleichertige Wechselstromapparate
ru tauschen gesucht. Ang. unt. Ke
1228 a. d. Ann.-Exp. Carl Gabler,
GmbH., Kempten/Allg.

Tausch. Biete fabrikneuen Kurzwell.-
Therapleapp. u. gut erhalt. trans-
portablen Réntgenapp. gegen gut
erhaltenen Personenwagen. Zuschr,
unt. M. T.34995 an Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbH, MOnchen |, Thea-
tinerstreSe B/l

Verkauf |

Sanalorium Dr. Schlagintweit {Or Er-
krankungen der Harnorgene. Lei-
tender Arzt: Facharzt Dr. Jacobi,
Bad BErOckenau/Ufr. US-Zone, Tele-
fon 296. (5

Sanatorium Dr.Kdnig
Bad Relchenhall

|Praxisbedarf|

Hicofon als Spezifikum gegen Enu-
resls nocturne selt 3 Jahrzehnten
besiens bewlihrt. In ellen Apctheken
erhdlitlich. Prospekt und Muster
kostenlos durch den Alleinherstel-
lers  LMEDIKA™ Phermazeutische
Préparate, {13b1 MOnchen 42.

‘Mikroskope
aller Art
Nebenapparate

Liste frei

G Kremp, Wetzlar
Posif.7. Oplik u.Mech, Gegr.1885

Verkaufe Siemens-Rénigenkuge! o.
Stativ mit je 2 Kasatten 30 x 40 und
18 x 24 und zugehdrigen Folien,alles
febrikneu. Zahlung nach Verelnba-
rung. Zuschr. unt. M. O.34872 an
Ann.-Exp. Carl Gab'er GmbH., Min-
chen r, Theetinarstr. 8/1.

Heft 5

Yerk. Ubersichls- u. Ureth. Cystoskop
(DM. 250), kompl. Hartnack Polarim.
(DM. 300}. Angebote erb. u. L. U.
19776 0b. Ann.-Exp, Carl Gabler
GmbH. Mlnch. 19, Aiblinger 5tr. 2.

Chirurgische und gynaekologische
geburishilfl. Insirumente, garantiert
neuwertig und modern, im Ganzen
zu verkaufen; ertorderlich ca. 600
DM. Liste euf Wunsch. Angebote
erb. u. ). N. 33317 Ober Ann.-Exp.
Carl Gabler GrbH, Minchen 19,
Aiblinger Straf= 2.

Hahensonne, Orgi.~Hanau, gr. med.,
neuwertig, tUr DM. 450.— zu verk.
Angebole erb. u. ). P. 3321 an
Ann.-Exp. Cari Gabler GmbH, Miin-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Chirurg. Instrumenfalien {. Klinik
kompl. ¥ 2 A Stahl. zu vark. Zu-
schr. erb. u. M. P. 315035 0. Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, MUnch. I, Thea-
tinerstrehe 8 .

Slemens-Rénlgenkugel mit. ell. Zu-
behsr, fabrikneu, Standort: NOm-

berg-Firth, zu verkeuten. Angebote
erb. u. K. H. 33354 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, Minchen 19,
Alblinger Strafs 2.

Mikroskop, neu, t500fech, TUl-Immer

Windler/Wetzlar, Chir. Gyn. Haupt-
besteck m. 5'erilisator, neu 1a Ausf,
Thermotlux Spezial neu sehr glnst.
z. verk. Zuschr. erb. u. M. T. 35122

{ib. Ann.-Exp. Cerl Gabler GmbH.,
Mulnchen |, Theatinerstr. B/l. )

IVerschIedenes

Das Prinzip der Arztlichen Yerrech-
nungsstelle ist Arbeitsenilastung des
Arztes und seiner Familie.

Beschédigte Briefmarken-Raritéten,
repariere, klnstlerisch wessertest,
farbecht, preiswert, schnell. Back-
heus, Moers/Ndrh., Posttech.

Die neue Broschlre Ober Spinale
Kinderldhmung: Dr. Thomas Zin-
erle, Spinale Kinderldhmung,
ihre Erkennung und Heilung”. Preis
DM. 2.40. A. Helfensiein, Verlags-
auslieferungen (13b), Prien-Chiern-
see 2.

Wer ist bereit von 5 mitlellosen
Arztwaisen einen Buben (14 oder 15
Jahre) aufzunehmen und ausbiiden
zu lassen? Zuschriften an Frau H.
Zahl, Dachau, Augsburger 5tr. 6’
Baronin E. v. Helldorf, MoOnchen X

Briennerstr. 8, Sprechst. 10—18 Uhr

(Luitpeldblock), Eheenbehnung gut.
Krelse.

Bayerische Krzlin mit groher Praxis
sucht VYerbindung mit unverheirale-
tem tOchtigen Arzt im Alter von
40—42 Jahren rum geistigen Aus-
tausch (Briefwechsel} zwecks spé-
terer Ehe. Angebote erb. u. K. P.
13367 Ub. Ann.-Exp. Carl Gabler
GmbH. MoOnch. 19, Alblinger Str. 2.

Neue Kurzwellen-Therapie-Apparzie
{Oxyd-Kathcden- Erreger}, Nutzlei-
stung 300 Watt, MNetzspapnung 220
Yoll mit Preisnechlek - abzugeben.
Zuschr. erb. u. F. H. 19775 Ub. Ann.-
Exp. Carl Gabler, . GmbH., Min-
chen 19, Aiblinger Str. 2.

Ronigenapparal, Telepantoskop, 4
Veni., Fabriket Siemens-Reiniger,
Baujahr 1947, vollkommen unbendtzt,
zu verkauten. Angebote erb. unt.
M. S. 3494 0Ob. Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Mdnch. |, Theatinerstr. 8/1

Landhaus mit modernem Komfort,
Insgesamt 18 Zimmer mti Neben-
réumen, B weitere Zimmer mit ge-
ringen Kosten auszubauven, 15Tegw.
Parkgelénde, in schénster Lege am
Ammersee, els Sanatorium r Er-
holungsheim besonders geeignel,
zu verkeufen. Prels DM# 50000.—,
Anzahlung nach VYereinbarung. 13
Zimmer mit Nebenrduman scfort
beziehbar, Zuschriften en:F.Vieider,
Grundsticksmakler, Mlnchen 1%,
Schiuderstr. 4, Tel.-Nr. 31%08.

Gebildele Dame, 38168, m. |b. ¥jdhr.
Jungen, sucht Bekanntschafl mitArzt
zw. Ehe. Kompl. Aussteuer, sowie
Grundstick 113 Tgw. (Chiemgau),
tir Erholungsheim geeignet, vorh.
Zuschr. erb. u. Z. 2292 an Ann.-Exp.
Werbe-Blank, MUnchen 23, Kaiser-
platz 5.

Arztenswilwe mit groherem Yermd-
gen, sehr gut aussehend, 42 Jahre
ell, mfl 2 Kindem, m&chte sich wie-
der mit einem Arzt zrwischen 350
und 60 Jahren verheireten. Lend-
E:‘exlsubornehme méglich. Geneue
schriften mit Bild u. L. A. t9726
an Ann.-Exp. Carl Gabler GmbH.,
Monchen 19, Aiblinger Str. 2.

Geblldete 26jihrige Dame mit Ver-
mbgen, 72 grol, hibsche Erschel-
nung, aus sehr gutem Hause méchie
mit Arzt, rwecks spdterer Ehe, In
Briefwechsel treten. Nur ernstge-
meinte Zuschriften mit Lichtblid erb.
u. 2292 an DEWEDE-Werbung, Re-
gensburg 2.




Fei IZumbago, Ischias, Myalgie,
Acthritis, Hemictanie wafchlag-
attige Schmerzlindetung und
dutchgeeifende Heilwitkung

o VADEON

Ascorbinat des Dimethylamino
phenyldimethy!-Pytazolons.

el

Packungen: Packungen:
mit 3 Amp. mit 4Am-
oder 10 pullen.
Zu 2 cam zu jcan
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CHEM. FABRIK PROMONT.

HAMBURG

- E
bevarzugen im eigenen
Interesse die neu ge-

schaffenen Einrichtungen
uns, Yersargungswerkes,

. Doppelte Leistung bei Tad

Einige wichtige Hinweise: l
Dreifache Leistung bei Unfalitod

Fir eine besanders anspruchsvalle Versargung empfehlen
wir unseren Tarlf TR 1 als Familienversargungsver-
sicherung mit falgenden Leistungen:

ImTodesfall sofart Sterbegeld sawie
laufende manatliche Rente u n d nach der
vereinbarteh Zeit das versicherte Kapital.

Im Invaliditdtsfall pramienbe-
freiung bei Sicherung der vallen vertrag-
lichen Anspriiche,

Fardern Sie ahne Aufschub von uns
unverbindlich Praspekt und Beratung

Witwen- und Waisenkasse
des Reichs- und Staatsdienstpersanals
ALLGEMEINE LEBENSVERSICHERUNGSANSTALT a, G,

Minchen gegrindet 1884 Marsstr. 23
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auch mit Fisen und .
Kalk exira

GEBR. PATERMANN - KIRN / NAHE 123

f~erviecit

flissiges, doher bestresorblerbores
Antianomicum, Roborons, Tonicum,
die ideale Vereinigung der drei kdrper-
eigenen Wirkstofle Eisen, Kupfer und
Lecithin. indiziert bei onlen Eisenmangel-
ondmien, Erschopfungszustonden. Bewdhrt
bei Multer und Kind wdhrend der Gro-
viditdt und Loktation. Wertvolles Adjuvans
zur Mobilisierung -der Abwehrkrafte des
Organismus bei ollen Infektionen, speziell
der Tuberkulose. Bestens geeignet zur
schonenden Theropie bei Sduglingen und
emplindlichen Kleinkindern. Optimale Aus-
nutzung aller Wirkstoffe, ausgezeichnete
Vertraglichkeit selbst bei grofen Einzelgaben

Literatur und Proben durch

A. NATTERMANN & CIE.

Kéln-Brounsfeld | K&in-Ehrenfeld
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In der Behandlung
der Struma
des Asthma brondilale

die gezielte Jodgabe —

in der Form von

Bellastrumal J24

Das perlinguale Jodpraparal
erfolgsicher — unschadlich — wirlschafilich

OPTOPAN — Apotheker Th. Lang o.H.G. Miincen

SONDERTARIF FlIR ARZTE
Krankentagegeld bis DM. 10.—

Operalionskostentarif bis DM. 5000.—

Vereinigte Krankenversicherungs-A.-G

Vertragsgesellschaft der Bayer. Landes-Krztekammer
Landesdireklion Minden - Kaniginsirabe 19 - Telefon 2936

CHEMISCHE WERKE ALBERT

Zus. Phenyl-methyl-cyclotetromethylen-pyrazolan, Phenacetin, Caffein, Dicethylbramacetylcarbamid

Tagsiber macht Temagin nicht miide
und nachts stort es nicht den Schiaf

10 Tabletten DM 0.90 in allen Apotheken erhdaltlich

P. BEIERSDORF & CO..A.-G. HAMBURG
Tg 1050




