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Umorganisation der drztlichen Berufsvertretung der kassenarztl Honorarbildung | Mitteilungen:
in Bayern [ Die Gesetze zur Regelung der Be- Bayer. Arztetag, Deutscher Arztetag, Personalia,
ziehungen zwischen Krankenkassen, Arzten, Zakn- Fortbildung, Allgemeines | Armtliches : 2ulassungen
arzten und Dentisten [ KV-Gesetz und Militir- im Arztregisterbezirk Schuwaben, Verstirkte Be-
regierung | Gedanken und Zahlén zum Problem kimpfung des Unterleibtyphus | Beilagenhinweis.

Anordnung der Militérregierung
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Umorganisation der drztlichen Berufsvertretung in Bayern

Am 27. 6. 1949 abermittelte die Mililirregierung von Bayern dem Bayer. Rundlunk die nachfolgende Mitteilung zur
sofortigen Bekanntgabe:

»,MILITARREGIERUNG VERLANGT UMSTELLUNG ODER AUFLOSUNG
MEDIZINISCHER VEREINIGUNGEN. ¢

Manchen, 27. Juni. Die Militirregierung fir Bayern ersuchie heute die bayer. Staatsregierung, die verschiedenen medi-
zinischen und verwandten Vereinigungen Bayerns zu veranlassen, undemokratische Bestimmungen auszuinerzen oder
dieselben aufzutdsen.

In einem Brief an den bayerischen Innenminister Dr. Willi Ankermiiller verlangte der Direktor der Abteilung fir zivile
Verwaltung bei der Militirregierung fiir Bayern, Mr. Albert C. Schweizer, die Aufldsung der Vereinigungen der Arzte-,
Dentisten-, Apotheker- und anderer medizinischer Gruppen, falls diese sich nichi bis zum 1. September gemiB den
Verordnungen der Militirregierung umgestelll hitten. ;

Der Beauftragte fiir die &ifentliche Gesundheitspllege bei der Militirregierung fir Bayern, Dr. Rabert L. llood sagte,
dal die Landesirztekammer immer noch die zwangsweise Mitgliedschaft von Bayerns 13000 Arzten verlange. Darliber-
hinaus ist die Kammer eine Korperschaft des &flentlichen Rechies, was neben anderen Merkmalen bedeute, daB sie
keine unabhingige Vereinigung sei, sondern der Aufsicht des Innenministeriums unterstehe, das alte durch die Mitghie-
der gewilnschten Verinderungen genchmigen muB. Seit iiber zwei Jahren sind keine Wahlen und keine Vollversammlun-
gen mehr abgehalten worden, trotzdem satzuigsgemi8 jihrliche Versammlungen abgehalten werden solten, sagte Dr,
Hood. Die Zahnarztekammer hat eide Zwangsmitgliedschaft, ist eine Ko&rperschaft des offentlichen Rech!s und hat
zuletzt im Januar 1947 Wahlen durchgefihrt.

Die Apotheker-Vercinigung verstoBt gegen die Verordnungen der Militirregierung in der gleichen Weise und hat zudem
weder Wahlen noch Versammlungen seit Kriegsende abgehalten. Mitgtiedsbeittige werden aber von jedem Apotheken-
besitzer in Bayern, dem keine andere Moglichkeit bleibt, eingezogen, fiigte Dr. Hood hinzu.

Die Verordnungen der Militirregierung verbieten den Berufsvereiumigungen die Stellung als Karperschaft des offent-
lichen Rechts und die Austibung irgendwetcher Regierungsgewall. AuBerdem muB die Mitgliedschalt eine Ireiwillige
sein und die Vereinigungen mussen sich aut der Grundlage demokratischer Gepflogenheiten betatigen. *

Zu dieser Bekanntgabe dar{ Folgendes bemerkt werden:

1. Bekanntlich hat Bayern seit dem Jahre 1946 ein besonderes Arziegesetz. Dieses wurde auf Verlangen der ameri-
kanischen Besatzungsmacht von dem bayer. Miisterprisidenten — ein bayer. Landtag bestand damals noch nicht —
am 25. 5. 1946 erlassen und von der amerikanischen Besatzungsmacht genehmigt.
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2. In einem von Beauitraglen der Bayer. Landesirzlekammer ausgearheiteten Enlwurf zu einem neuen Arziegeselz,
das am 12. 4. 1949 allen Arzlen und Arziinnen in Bayern zur Stellungnshme fihersandl wurde, war der Forderung der
Miilirregierung anf Beseitigung der Zwangsmilgliedschalt zur Berulsvertrelnng schon Rechmmg gelragen worden.

3. Wahlen sind im hislang rechtskriftigen Bayer. Arzlegesetz von 1946 in Ahstinden von 4 Iahren vorgesehen. Lie
letzte Vollversammlung der Landesirziekammer land am 11./12. Oktoher 1947 statl. Im Jahre 1948 unterblich eine solche,
aus bereits bekannigegehenen Griinden — Bayer. Arzleblait Nr. 1/199.

4. Eine Befragung der gesamten Arzteschall Bayerns ergab, daB von 3878 Arzten, die sich bereits an der geheimen Ab-
stimmung beteiligten, 3384 (37 v. 1. sich lir Beibehaltung der Zwangsmilgliedschall einsetzten und 63 v. H. fiir die
Erhaltung der Eigenschafl der Arziekammer ols Korperschilt des dflentlichen Rechles eintraten. Mithin steht der auf
demokralischem Wege erkundete und hekanntgegehene Wille der hayer. Arzteschaft mil obiger Bekunmlgabe der Militir-
regierung nicht in Emklang. \

5. Die im Bayer. \rziegeselz von 1916 der Bayer. Landesirstekammer verliehene Kigenschalt einer Korpersehafl des
dtfenilichen Rechtes wurde von der amerikanischen Mililirregierung heanstandel, weil dadurel eine Mitbeleiligung der
Arzleschaft an der Regelung von Angelegenheilen &ifentlich-rechilicher Art — also gewisserinaBen solcher, die grund.
sifzlich den Regierungsstellen vorhehallen sind, ausgesprochen dst. Die jetzt vorgetragene Belonung der zugleich
damit verbundenenr Aufsicht des Innenministeriums kam bislang bei dem Verhandlungen seitens der Amerikanischen
Militirregierung nicht zum Ausdruck. Von deuischer Seite wurde diesem; Umsiand weniger Bedeulnng beigelegl als
der Erhaltung des Rechles einer Korpersehalt des Slfentlichen Rechtes, zumal das Aufsichisreeht des Innenministerinns
keineriei Abhingigkeit der Arzte von diesem in sich schlieft.

6. Eigenartigerweise isl in der jetzigen Verlautbarung keine Rede von den iirztlichen Berufsgerichlen, deren geselz-
liche Festlegung bei den vorausgegangenen Verhandlungen der Beauftragten der Berulsveriveting nichi nur der baye-
rischen Arzie, sondern wneh der ganzen Arzteschaft der wesiiiehen Besatzungszonen fiir dringend gebolen erachtete
Erhaltung von deun Beauftraglen der Amerikanischen Militirregierung als untrugbar hezeichnet wurden. Dieser Umstand
erschwerte ganz besonders die unler weitestgehender Bericksichtigung der Forderungen der Milidrregierung erfolgle
Neufassung des bayer. Arzlegeselzes. Bei der unter 3) herichteten Stellingmahme der bayer. Arzteschalt spraclien sich
80 v.H. fitr die Beibehaltung der drzllichen Berutsgerichle, besetzt mit Arzten und Juristen in der hewtlirlen, hereits
im hayer. Arzlegeselz vom Jahre 1927 und wiederholt in dem vom Jahre 1946, Form aus.

7. Eine RiickiuBerung oder eine Stellungnahme der Amerikanischen Mililirregierung zu dein ihr seibstverstdndlich
ehenfalls zeiigerecht fihermitiellen Entwurl des neuen Arzlegeselzes erlolgte bisher noch. nichl.

Der an den Herrn Ministerprisidenten von Bayern gerichtete Briel hat folgenden Wortlant (Cherselztung):
.Betr.: Arztliche und verwandle herufliche Vereinigungen.
An: Den Herrn l_iiniste.r|)rﬁsinlmllen von Bayern, z Hd. des Herrn Innenministers Dr. W. Ankermiiller.
1. fhre Aufmerksamkeil wird auf die Mil.Reg.-Vorschrift, Titel 11-111 gerichtel. wovon eine Kopie beigeliigt ist.
2 Dieser Dienslstelle zur Verfilgung slehende Informationen zeigen, dali die Arztekammer und die Apotheker-

kammer nichl in Ubereinstimmung mit obengenannter Vorschrilt organisiert sind. Der genaue Status der anderen Arzt-
lichen wund verwandlen Vereinigungen isl unbekannt.

3. Es wird nngeordnel, daB Sie die nolwendigen Schritte tun, um alle #rzilichen und verwandten Vereinigungen in
Chereinstimmung mit obengenanmter Vorsehrift zu bringen. Falls die notwendigen Anderungen nicht bis zum 1. Sept.
1919 durchgelthrt sind, wird weiter angeordnet, daB Sie die nolwendigen Schritte lun, um derartige Organisalionen
oder Vereinigungen an diesem Datum aufzuldsen.

. Foir den Landesdirektor:
: : gez. Albert C, Schweizer
: Leiter der Ahl. fiir zivile Verwallung.™

Die Direklive [1-111: Business and professional associations of an economic character (Geschafthiche und herufliche
Vereinigungen mit wirlschaftlichem Charakler) hezieht sich nach einer uns hereits [rither gemachten Milteitung «es
maBgeblichen Arztes bei der amerikanischen Militirregierung zwar nur ant geschiltliche Unternehmungen, doch soll sie
guch auf Berufsvertrelungen nnderer Art, so anch auf die Hrztlichen und verwandie angewendel werden. Von der
Absicht, fiir letzlere eine entsprechende Sonderregelung bekonnt zu gehen sei Abstand genommen worden, weil deren
Inbalt sich vollkommen mit der Direklive 11-111 gedeckt haben wiirde. [ie mafigeblichen Stellen dieser Direktive
lanten wie folgt:

,,) Beziiglich der Anzahl der Vereinigungen, die helugl sind, eine hesondere berufliche Gruppe zu verlreten, wird
keine Begrenzung erlaubt oder aisterlegt.

b) Solchen Vereinigungen soll der Status von Korperschaft des offentlichen Rechtes michl zugebilligl werden.

¢) Ausgenommen in beratender Weise soll eine Vereinigung nichl Regierungsfunktionen ausiiben oder an solchen
teilnehmen und soll nichl als Mittel fir die Einschrinkung oder Konirolle von tlandel fungieren, einschlieSlich der
Regulierung von Verteilung, Verkiufen, Preisen, Lasten, Zuteilung von Materialien oder Brennstoffen, Lizenzierung
von Geschaften oder Personen oder Produktionsbestimmung oder Bestimmung von Lieferquoten. Vereinignngen mmler-
liegen allen Vorschriften des Mil.Reg.Gesetzes Nr. 56 und den dazu erlassenen Vorsehriflen, die exzessive Konzentra-
tion von wirtschalllicher Machl verbieten.

d) Mitgliedsehafl soll freiwillig sein und keiner diskriminaltorischen Beschriinkung unlerliegen. Aher die Zulassung zur
Milgkiedschalt und zu offiziellen Stellungen unlersteht den Vorschriften des Gesetzes zur Befre'ung vom Nalionalsozia-
lismus und Militarismus vom 5. Mirz 1945.

-
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e) Richtlinien sollen festgelegt und Vertreter gewihlt werden in demokratischen Verfahren, einschlieBlich Majoritits-
wahl durch Wahl pro Mitglied, geheime Wah!. Die Ubertragung von Vollmachten an Vertreter nur im Rahmen geneh-
migter und definierter Grenzen, beschrinkte Amiszeit und Verantwortlichkeit der Beauftragten far ihre Handlungen

und fir die Verwendung von Eitkiinften und Mitteln.

I} Falls Beitriige erhoben werden, dann nur von Mitgliedern.”
Das Ergebnis der nun mit der Bayer. Staatsregierung aufzunehmenden Verhandlungen wird ehestens bekanntgegeben
werden. Vorerst bleibt nur der unvermitlelte Abbruch der schwebenden Verhandlungen mit dem Beaultraglen der

Amerikanischen Militirregierung zu bedauern.

Dr. Karl Weiler.

Die Gesetze zur Regelung der Beziehungen zwischen Krankenkassen,
Arzten, Zahnirzten und Dentisten

Der Landtag des Freistaates Bayern beschloB in seiner
Sitzung vom 1. 6. 1949 drei dringliche Gesetze iiber die Re-
gelung der Bezichungen zwischen Krankenkassen, Arzten,
Zabnirzten und Dentisten. Der sozial-politische AusschuB
des Senates trat am 12. 5. 1949 und 9. 6. 1949 zur Beratung
dieser Gesetze zusammen.

Als Berichterstatter fiir die Vollsitzung des Senales am
10. 6. 1949 wurde Senator Dr. Weiler bestinmt. Einlei-
tend machte er einige grundsitzliche Bemerkungen, um den
versammelten Senatoren das Verstindnis fiir den Zweck der
vorliegenden Geselze zu erleichtern. Er sagie u. a.:

»Aulgabe des Arzles ist es, dem krarken Menschen in
seiner Not zu helfen. Diese Not wird keineswegs allein
bedingt durch die den Hilfesuchenden bedringenden kor-
perlichen Erscheinungen seiner Erkrankung. Sie wird
viclmehr in einem mehr oder weniger weitgehenden Aus-
maB durch seine eigene seelische Einstellung zu den Aus-
wirkungen des Leidens verursacht. Die arztliche Hilfe
kann und dart sich daher nicht allein auf die Verordnung
von Mitteln beschrinken, die dem medizinisch gebildeten
Arzt aul Grund der Erkenntnis des Wesens der Krank-
heiten zur Beseitigung nolwendig erscheinen. Er muB viel-
mehr zudem Einfluf nehmen auf die Persdnlichkeit des
kranken Menschen, um auch der seelischeén Auswirkung
scines Notstandes abhelfen zu kdnnen. Dazu wird der Arzt
nur dann imstande sein, wenn es ihm gelingt, das volle
Vertrauen des Kranken zu gewinnen, das keineswegs nur
sul Anerkennung des medizinischen Wissens des Arzies
beruht, sondern auch das bestimmte Gefitht des Kranken
vorausseizt, in ihm einen wuneigenniitzigen milfihlenden
Helfer zu haben, fir den er kein Behandlungsobjekt, son-
dern ein hilisbediirftiger leidender Mensch ist. Dieses Ver-
travensverhiltnis des Kranken zu seinem Arzt gehort zu
den unerlaBlichen Vorbedingungen jedes erfolgreichen #rzt-
lichen Wirkens. Der Kranke sucht dsher, soweit ihm dies
die Verhiiltnisse iiberhaupt erlauben, den Arzt seines Ver-
trauens aul. Alle staatlichen, MaBnahrflen, die der Gesund-
erhaltung des Volkes dienen, miissen daher daraul Bedacht
nehmen, daB dem Kranken eine maoglichst weitgehende
freie Wahl unter den fir ihn erreichbaren Arzten offen
bleibt. : :

Die Eigenart des arztlichen Berufs bringt es mit sich, daB
der Arzt bei Ausiibung seiner Fatigkeit einen hohen Grad
von Selbstlosigkeit zu beweisen hat. Er stellt seine frzt-
liche Kunst dem Kranken, der seine Hilfe erbittet, auch
auf die Gefahr hin zur Verfiigung, daB seine Bemithungen
keine angemessene oder iberhaupt keine Entlohnung er-
halten. Da sein Beruf kein Gewerbe darstellf, vielmehr
eine Kunstaustbung bedeutet, ist es dem Arzt moglich, fiir
solche Samariterdienste einen Ausgleich durch Anpassung

der Gebiihrenaufstellung an die wirtschaftliche Leistungs-

fdhigkeit der Behandelten iiberhaupt zu finden. Die Ver-
hiltnisse vor der Einfiilhrung der Krankenversicherungs-
gesetzgebung entsprachen sowohl dem fdeal der #rztlichen
Berufsauffassung, wie auch den menschlichen Bedgrfnissen
und Winschen der. Kranken. Das Verhiltnis vom Arzt
zum Kranken war lediglich bestimmnt durch die ethische
Heltung des Arztes einerseits und das Vertrauen des Kran-
ken zum Arzt andrerseits. Eine Einmischung Dritler in
dieses Verhaltnis war durchaus ausgeschlossen.

Die Einfiithrung der Krankenversicherungsgesetzgebung
hatte eine grundlegende Anderung dieses Zuslandes zur
Felge. In das bis dahin unmittelbare Verhiltnis zwischen
Kranken und Arzt wurde die unpersonliche Krankenkasse
eingeschoben. Der Kranke gewann durch seine Pflichtmit-
gliedschaft zur Versicherung einerseits das Recht auf drzl-
liche Behandlung, ohne weiter eigene Aufwendungen daliir
machen zu milissen, andererseits stand den Kassen das
Recht zu, den Arzt zu bestimmen, dem sich der Versicherte
im Krankheitsfall anzuverirauen hatte. Die Krankenkassen
konnten ihre Beziehungen zu den Arzten zunichst nach
vollig freiem Ermessen gestalten, insbesondere die Zahl
der zur Behandlung zugelassenen Arzie selbst bestimmen
und das Verlrauensverhiltnis mit den einzelnen Arzten
nach eigenem Gutdinken festlegen. Der Arzt muBte sich
bei jeder einzelnen Krankenkasse um die Zulassung be-
werben und sich den von ihr gestellten wirtschaftlichen
Bedingungen unterwerfen. :

Dieser Zustand mufite bei der Ausdehnung der Pflicht-
mitgliedschaft zur gesetzlichen Krankenversicherung auf
immer weitere Kreise der Bevolkering und bei der sich
mehrenden Vielzahl der Kassenirzie zu einer Ausniitzung
der Arbeitskraft der ihnen vertraglich verpflichteten Arzte
seitens der Krankenkassen und auch seitens der Versicher-
ten selbst fahren. Es entstanden daher ganz erhebliche
Gefahren ftr die Aufrechterhaltung eines ethisch hochste-
henden, wirtschaftlich einigermaBen gesicherten Arziestan-
des. Die Besorgnis fiir eine derart verhiingnisvolle Ent-
wicklung nicht nur zum Schaden der Arzieschaft, sendern
weit mehr noch zu dem der Bevlkerung, fand weder bei
der Volksvertrelung noch bei den Regierungsstellen noch
bei der Allgemeinheit Verstindnis. Den im Rahmen der
Versicherungsgesetzgebung wirkenden Instituten stand der
einzelne Arzt hilfi- und machtlos gegeniiber. Privatrecht-
liche Arztevereinigungen, so auch der Deutsche Arztevereins-
bund, geniigten nicht zu einer Sicherung der Arzteschaft
auf wirtschaftlichem Gebiet imi Bereich der Krankenver-
sicherungsgesetzgebung. Eine freie Arziwahl gab es zu-
nichst nicht. Der Versuch jhrer Einrichtung wurde jahr-
zehntelang von den Krankenkassen schiristens bekampft;
der Geselzgeber lehnle ihre Einfithrung ab.
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Diese Entwicklung wurde schlieBlich far die Arzteschaft
untragbar und veranlaBte die Bildung des Verbandes der
Arzte Deutschlands, der nach seinem Schopler Hermann
Hartmann in Leipzig den Beinamen ,Hartmannbund" tithrt.
Hartmann riel dic Arz'e zur Se bsthille aul, schloB die ein-
zelnen Arzte fest zusainmen und befihigte sie zum Kampf
wmn thre Freiheit, um die gesetzliche Einluhrung der freien
Arztwahl und um die Sicherung der dem Arztestand ange-
messenen Lebensbedingungen fitr den deutschen Arzt. Da
sich den Arzten ein Streik verbietel, bestand die Kampi-
weise des lartmannbundes in der Verhangung des verlrag-
losen Zustandes, wenn es nieht aul dem Verhandlungswege
gelang, zu einer verniinftigen ertriiglichen Ubereinkunfl mit
den Kassen zu kommen. Dies bedeulete, daB die Kassen-,
firzte in einzelnen Landesteilen, in ganzen Lindeérn oder
auch im ganzen Reichsgebiet die mit den Kassen geschlos-
senen Vertriige kiindiglen und die Kassenangehérigen als
Privatpatienten zu miBiger Gebiihr behandelten. Die den
Kassenangéhtrigen dadurch erwachsenen Auslagen fiir die
irztbehe Hiltfe muBten ihnen dann durch die Kassen ganz
oder teilweise ersetzt werden. Obwohl die Durchfithrung
des vertraglosen Zustandes, da nicht alle deuischen Arzte
dem Hartmannbund angehdrten, durch die Einstellung von
Nothelfern und durch die Einrichtung kasseneigener Be-
handlungsinstitute erschwert wurde, gelang es schlieBlich
doch, den Widerstand gegen die Einfohrung der I[reien
Arziwahl zu beseitigen.

Um die Jahreswende 1931/32 einigten su:h die Parteien,
der deutsche Arztevereinsbund, und der Hartmannbund
einerseits und die Kassenverbinde andererseits in vdllig
freier Vercinbarung auf eine gesetzliche Regelung der Be-
ziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen Einsicht
und Friedenswille der Partner beendeten den in erster
Linie [ir das Erhallenbleiben eines entsprechenden Ver-
trauensverhiltnisses zwisechen Kranken und Arzten gefithr-
ten Kampf und erzieten einen Arbeitsirieden, der heute
noch wihi. Nunmehr schlossen die Vereinigungen der
Verbinde der Krankenkassen it den betedigten Kkassen-
iirztlichen Vereinigungen Gesamtvertriige ab. Die Kranken-
kassen gewiihrten liir die Krankenbehandhing einen festen
Pauschalsatz, der sich jeweils nach den Bediirlnissen rich-
tete, die erfahrungsgemiB fiir die einzelnen Kranken auf-
gewendet werden muBten. Der Kasseniirzilichen Vereini-
gung wurde die Uberwachung der Erfiillung der den Kas-
senirzten selbst obliegenden Pflichten gegentiber den Ver-
sicherten auferlegt. Demnach schloB von nun ab der ein-
zelne Kassenarzt mit den Kassen keinen Einzelvertrag
mehr ab und stand daher nicht mehr in einer unmittel-
haren Rechisbeziehung zur Kasse. Damit waren die Un-
abhiingigkeit des Kassenarzies von den Krankenkassen und
die kassendrziliche Selbstverwaltung gesetzlieh gesichert.

Dieses Ergebnis der Einigung der Vertreter der Kassen
und des Arztestandes des Jahres 1931 wurde von den
nationalsozialistischen Machthabern dadurch abgeindert,
daB die ortlichen und bezirklichen kassenirztlichen Ver-
einigungen Deulschlands. zusainmengeschlossen wurden,
deren Untergliederungen unse!bstindige Verwaltungsstellen
und deren Organe diktatorisch fungierende Leiter waren.
Die kassenfirztliche Vereinigung Deulschlands wurde. durch
Verordoung vom 2. 8. 1933 eingerichtet. Diese Vereinigung
stellte mit dem Zusammenbruch 1945 zundchst ihre Titig-
keit ein. Aul Anordnung der Militirregierung und ent-
sprechende Weisung der obersten Landesbehdrde diiber-
nzhm sie ihre Aufgaben wieder im Herbst 1945.

Die nun vorliegenden Gesetze beabsichtigen, anstelle des
Fithrer- und Gelolgschaftsgrundsalzes auch in Bezug auf

die Hegelung der Beziehungen zwischen Krankenkassen,
Arzten, Zahniirzten und Dentisten das Recht der Selbstver-
waltung und eine Ireiheitliche innere Verfassung zu setzen.

Das erste der am 1. 60 1949 vom Landlag des Freistaates
Bayern beschlossenen Gesetze befalit sich mit der Zulas-
sung von Arzten zur Titigkeit bei den Krankenkasser.
Seine Paragraphen 1—43 decken sich vollstindig mit den
gleichen Bestimmungen in der bisher giltigen Zulassungs-
ordnung, die bereits in Nr. 15/16 1948 des Bayer. Arzte-
blattes versffentlicht wurde. Auf eine Wiedergabe dieser
jetzt zum Gesetz erhobenen Vorschriften jener Verordnung
darf figlich verzichtet werden. Das Geselz enthill damn
noch Ubergangs- und SchluBbestimmungen in §44 u. §45:

Ubergangs- und Schlulbestimmungen.
g H.

1. Eine Zulassung, die vor dem 4. September 1939
ausgesprochen ist, bleibt unberfihri.

2. Eine Zulassung, die nach dem 3. Seplember 1939
ausgesprochen ist, gilt vom 1. Januar 1949 an als
ordentliche Zulassung, wenn der Arzt am 1. August
1948 die Vorbereilungszeit nach dem § 14 der Zulas-
sungsordnung for Arzte vom 17. Mai 1934
S. 399) erfiillt hat.

Das Entsprechende gilt [ir dlE Genehmigung zur
Teilnalune eines Arztes an der kassendrztlichen Ver-
sorgung. .

3. Die Bestimmungen der Abs. 1, 2 gelten enispre-
chend fiir eipen Arzt, der Flichtling im Sinne des
Flachtlingsgeselzes voin 19. Februar 1947 (GVBL 8.51)
ist und im Herkunftsland ordentlich oder vorliufig
rugelassen war oder die Genehmigung zur Teilnahme
an der kasseniirztlichen Versorgung hatte.

4. Die Zulassung nach den Abs. 1 bis 3 und den Ort,
fiir den die Zulassung ausgesprochen ist, stelll der zu-
standige Zulassungsausschub fest.

5. Fiir die Regetung von Obergangsfillen kann der
ZulassungsausschuB zur Vermeidung einer unbilligen
Harte aul Antrag von den Zulassungsgrundsiizen in
Kap. 4. der Zulassungsordnung fiir Arzte (§ 51} abwei-
ehen. Gegen eine Entscheidung kann der Arzi, die
Kassendrztliche Vereinigung oder der Krankenkassen-
verband binnen einer Frist von einem Monat die Be-

rufung einlegen; das Rechtsmittel hat aufschicbende
Wirkung Der BerufungsausschuB entscheidet endgultig.

§ 45.

1. Die Verordnung Nr. 66 zur Sicherstellung der
rzilichen Versorgung der von der Sozialversicherung
betreuten Personen vom 6. Juli 1946 (GVBL S. 202)
tritt mit Wirkung vom ‘1. Mirz 1947 auBer Krafl; un-
berithrt bleiben die vorlauligen Zulassungen, die aul
Grund dieser Verordnung seit dem 1. Marz 1947 ausge-
sprochen worden sind.

2. Der Staatsminister fir Arbeit und soziale Fiirsorge
erlaBt die zur Durchiiihrung dieses Gesetzes erforder-
lichen Bestimmungen.

3. Das Gesetz ist dringlich und tritt am 1. Juni 1949
in Krait. Mit Wirkung vom gleichen Tage werden das
tieselz fiber die vorliufige Regelung der Beziehungen
zwischen Krankenkassen, Arzten, Zahnirzien und Den-
tisten vom 12 August 1948 (GVRIL S. 149), die Ver-
ordnung fiber die Zulassung von Arzten zur Titigkeit
bei den Krankenkassen vom 12. August 1948 (GVBIL
S. 14%) und die Verordnung vom 25. September 1948
zur Zulassung fiir Arzte vom 12, August 1048 (GVBL
S. 198) fir gegenstandslos erklirt.

(RGBIL 1.
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Mit diesem am 1. 6. 1949 beschlossenen (Geselz erhiilt die
Verordnung des Ministeriums fiir Arbeil und Soziale Fir-
sorge (esetzeskrall, womit auch eine Erwartung der Mili-
larregierung Erliillung tindet.

Zu den einzelnen Geselzesparagraphen fithrt der Berichi-
ersiatler Senator Dr. Weiler noch Folgendes aus:

»Die in § 13 des Kapilel 4 vorgesehene Richtzaht von
oinem Kassenarzt aul je 600 Kassemmitglieder ist zur Zeit
last dberall weit unterschritten. Dazu zwangen die latsich-
lichen Verhiltnisse, und zwar einerseits die groBe Cber-
lalle approbierter Arzte in Bayern Giberhaupt, die den all-
gemeinen Voraussetzungen zur Titigkeit bei den Kranken-
kassen genitgen, und andererseits die durch die Eniwick-
lung der Nachkriegszeit, inshesondere auch unter dem Ein-
flul der Verordnung Nr. 66 entstandene Uberzahl bereits
titiger Kasseniirzte.

Die in § 17 lesigelegie Einschrinkung der Zulassung zur
arztlichen Tétigkeit bei Krankenkassen ist ebenlalls in erster
Linie durch die Uberzahl von Arzten bestimmlt, die eine
gewisse Regelung in der vorgesehenen Form unabweislich
maeht. § 17 besagl, daB Arzte, die aus anderen Quellen
ein gewisses Einkommen haben, nicht zugelassen werden
sollen. ;

In § 19 ist die Bevorzugung von Kindern von Arzten,

die selbst zur Kassenpraxis zugelassen waren, bei der Uber-
nahme der elterlichen Praxis ausgesprochen. Diese Bevor-
zugung erscheint in Sinne der Erhallung einer #rztlichen
Tradition in Arzilamilien nicht zuletz{ zum Nulzen der
von solchen Arzten betrcuten Personen gerechtlertigt. Es
ist keine einseitige Bevorzugung.
. In den Verlahrensvorschriften (Kap. 6) kommt die Ab-
sicht des Geselzgebers klar zuin Ausdruek, die 1legelung
der den im Dienst der Versicherungsgeselzgebung stehen-
den Kassen und Arzten zulaltenden Aulgaben diesen wie-
derum im Rahmen der Selbsiverwallung zu iberiragen.
Gewisse Bedenken miissen lediglich gegen die in § 42 lest-
gesetzien Gebiihren erhoben werden. lnsbesondere ist die
in § 42 Zifler 2 im Falle einer erforderlichen Berufung
zu zahlende Gebithr von DM. 30.— zu kritisieren. Es wird
tatsichlich den meisten Arzten, die bis dahin nicht zur
Kassenpraxis zugelassen waren, nicht leicht fallen, bei der
Einlegung einer Berulung eine solche Gebithr zu entrich-
ten. Ein Arzi, der nichi zur Kasse zugelassen ist, kann nur
unter ganz besonders giinstigen Umstinden in der Lage
sein, die Mitlel liir seinen Lebensunierhatt durch anstin-
dige &4rztliche Arbeit zu verdienen. Das ist eine leidige
Tatsache, die nichi @bersehen werden darf. Gleichartige
Bedenken ergeben sich hinsichilich der bei der Erreichung
der Zulassung zu eutrichlienden Gebithr von DM. 50.—.

Trolz dieser Bedenken glaubte der Sozialpolitische Aus-
schuBl des Senats davon absehen zu kénnen, Einwendun-
gen gegen das Gesetz zu erheben.

Er will jedoch nicht verfehlen, seiner Uberzeugung Aus-
druck zu geben, daB in den zu erlassenden Austithrungs-
bestimmungen auch solche enthallen sein missen, die
eine Stundung der Gebithren im Falle nachgewiesener
Bedtirltigkeit vorsehen.

Dem Sozialpolitischen AusschuB lag noch ein Schreiben
des Obmannes der sudetendeutschen und volksdeulschen
Flichilingsirzte in Bayern, Dr. Korting vor, worin daraul
Berug genommen wird, daB dem Sozialpolilischen Aus-
schufl und dem VerlassungsausschuB des Bayerischen Land-
tags bereits die Bille Gbermittelt wurde, sowohl im Zulas-
sungsgesetz, wie auch in dem Gesetz {iber die Kassenirzi-
liche Vereinigung der ‘Bestimmung des Kapitels VIII,
Abs. 3a der Auslihrungsbestimmungen zu & 9 des Flitcht-

lingsgesetzes Rechnung zu {ragen, wonach in den Fallen,
in denen die Beselzung von Arbeitsplitzen unter Ein-
schallung von Zahlungsausschissen erlolgt, diese Aus-
schiisse mit Flichttingsveriretern anteilig solange zu be-
selzen sind, bis die Eingliederung der Fliichtlinge im Sinne
des § 2 des Flachllingsgesetzes erfolgl isi. Der Sozialpoli-
tische Ausschuff nahm zu diesem Sclireiben Stellung. Er
glaubte aber trotz der an sich berechtigten Bitte von Ein-
wendungen gegen das Gesetz Abstand nehmen zu sollen,
um die im Inieresse aller Beteiliglen dringliche lnkralt-
setzung des Gesetzes nichl zu verzdgern. Er gab jedoch der
bestimmien Erwartung Ausdruck, daB in den Auslithrungs-
bestimmungen auf die Einhaltung der einschligigen Be-
stlimmungen des Flilchilingsgeseizes hingewiesen wird.

Zu Kapitel 7 ist nichis Besonderes zu sagen, da dieses
gonze Kapitel den Gegebenheilen Rechnung trigt, die durch
die verworrenen Verhilinisse naech dem Zusaminenbruch
entstanden sind.

Der Sozialpolitische AusschuB war einsimmig der An-
sicht, daB dem Gesetz in unveriinderter Form die Zustin-
mung erteil werden kénne. Er empfiehll daher dem hohen
Hause, gegen das Gesetz keine Einwendungen zu erheben.

Unier Betonung der vom Sozialpotilischen Aussehul3
geduBerten Wiinsche fir die Ausfiihrungsbestimmungen
stimmte der Senat dem Gesetz in unverinderter Form ein-
stimmig zu.

Zu dem zweilen Gesetz lithrte Senator Dr. Weiler Fol-
gendes aus:

»Das zweile am 1. 6. 1949 vom Landtag des Freistaales
Bayem beschlossene Gesetz belaBi sich mil den Kassen-
Arztlichen, Kassenzahnfirztlichen und Kassendentistischen
Vereinigungen Bayerns. Der Entwurf dieses Gesetzes er-
regte in der Arzieschalt Befremden und Unruhe, weil seine
Begrindung mit dem Salz beginnt:

»Die Kassendirztliche Vereinigung lithri im Aultrag und
fir Rechnung der Krankenkassen die Hrztliche Ver-
sorgung der nach dem Gesetze gegen Krankheil ver-
sicherten Personen und deren Angehsrigen durch.

Diese wenig gliickliche Fassung der Begritndung des Ge-
setzentwurles lieB die irrige Vermutung aufkommen, die
Kasseniirzte wiirden nun als Angestellte der Krankenkassen
betrachtet. Davon kann jedoch nach den grundsitzlichen
Vorbemerkungen, die ich mir erlaubte, lhnen vorzutragen,
keine Rede sein. Die Kassen sind vielmehr lediglich Part-
ner der Kassendirztlichen Vereinigung bei der Durchioth-

rung der Versicherungsgeselzgebung.

Gesetz
fiber eine Kasseniirziliche, eine Kassenzahniirziliche und
eine Kassendentistische Vereinigung Bayerns.

Erster Abschniit.
Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns.

§1.

1. Fiir die Kassendirziliche Versorgung der nach dem Ge-
selz gegen Krankheil versicherten Personen und deren An-
gehorigen bdden die in das Arztregister Bayerns eingetra-
genen Arzte die

Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns.

2. Die Vereinigung ist rechislihig und hat ihren Silz in

Minchen. i

§2
' Die Kasseniirziliche Vereinigung Bayerns ist die Trligerin
der Beziehungen der Kassendrzte zu den Trigern der
Krankenversicherung in Bayern. Sie unterhilt eine Lan-
desstelle in Minchen und nach Bedarl Bezirksstellen
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§ 3.
1. Ordentliche Mitglieder sind die zur Titigkeit bei den
Krankenkassen in Bayern zugelassenen Arzte.
2. AuBerordentliche Mitglieder sind die in das Arzt-
register Bayerns eingetragenen Arzte, die noch nicht zur
Tatigkeit bei den Krankenkassen zugelassen sind.

§ 4.

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns hat einen Lan-
desvorstand fiir die Geschaftsfiihrung und die Vertretung
und cine Vertreterversammlung fiir die Aufgaben, die ihr
nach dem Gesetz oder der Satzung obliegen.

§ 5.

1. Der Landesvorstand besteht aus den von der Verire-
terversammiung gewilhlten Mitgliedern. Ihm miissen die
Vorsitzenden der Bezirksstellen angehoren. Dem Vorstand
muf auBerdem mindestens ein Arzt angehéren, der in das
Arziregister Bayerns eingeiragen, zur Titigkeil bei den
Krankenkassen aber noch nicht zugelassen ist und die Vor-
aussetzungen fir die Wihlbarkeit (§ 7 Abs. 2) erfilllt.
Er wird von den auBerordentlichen Mitgliedern der Ver-
einigung gewdhlt. Das Nihere bestimmt die Satzung.

2. Der Landesvorstand veriritt die Kassenarztliche Ver-
einigung gerichtlich und auBergerichtlich und hat die recht-
liche Stellung eines geselzlichen Vertreters. Die Satzung
kann bestimmen, daB auch einzelne Mitglieder des Landes-
vorstandes die Kassenarziliche Vereinigung vertreten knnen.

{ § 6.

1. Die Vertreterversammlung besteht aus den von den
ordentlichen Mitgliedern im Bereiche einer Bezirksstelle
gewihlten Vertrauensminnern, das Nihere bestimmt die
Satzung.

2. Die Vertreterversammlung wiihit aus ihrer Mitte den
Vorsitzenden und Stellvertreter und gibt sich eine Geschitits-
ordnung. Die Mitglieder des Landesvorstandes haben das
Recht, an den Beratungen der Vertreterversammlung teil-
zunehmen.

3. Der Verireterversamnmlung obliegen:

Die Aufstellung und Anderung der Satzung,
die Aufbringung der Mittel und die Festsetzung des {laus-

haltsplanes, ,
die Abnahme der Jahresrechnung und die Entlastung des

Vorstandes.

4, Vor deren Auistellung und Anderung der Satzung
sollen die auBerordentlichen Mitglieder von den Bezirks-
stellen gehort werden.

§ 7.

1. Fiir die Wahl zu den Organen sind die ordentlichen
Mitglieder (§ 3, Abs. 1) wahlberechtigt und wihtbar.

2. Far den AusschluB von der Wahlberechtigung, die Be-
hinderung in der Ausiibung der Wahlberechtigung und den
AusschluB von der Wihlbarkeit gelten die Vorschriften in
Arl. 2, 3 und 5 des Gemeindewahlrechtes entsprechend.
Zum Vorsitzenden in der Verireterversammlung und zum
Vorstand kann nur gewdhlt werden, wer vom (eselz zur
Befreiung von Nationalsozialismus und Militarismus nicht
betroffen oder rechtskriiltig entlastet ist.

3. Das Wahlrecht rulit, solange dem Kassenarzte die
Befugnis zur Ausilbung der kassenirztlichen Titigkeit enl-
zogen ist.

4. Kommt eine Wahl zu den Organen nicht zustande, so
bestellt die Aufsichlsbehtrde einen Beauftragten, der die
Geschiifte bis zur ordnungsmibigen Bildung der Organe
fiihrt.

8 8
Die Amtszeil der Milglieder in den Organen ist 4 Jahre;
Wiederwahl ist zuldssig.

o
-

Die Satzung bestimmt:

Anfgaben, Verfassung und Verwaltung der Kassenfirztlichen
Vereinigung, Zusammensetzung, Aulgaben und Befugnisse
des Landesvorstandes, Einrichtung, Aulgaben und Befug-
nisse der Bezirksstelien, die Aufbringung der Mittel, die
Befugnisse der Kassenfirzilichen Vereinigung pgegeniiber
ihren Milgliedern, die ihre Pfliehlen nicht eder nicht gehé-
rig erfiillen, die Rechtsmittel gegen Stihnemalinahmen und
die Art der Bekanntmachung.

§ 10.

1. Die Satzung und ihre Anderung bediirfen der Geneh-
migung der Aufsichtshehbrde.

2. Die Aufsicht fiber die Kasseniirztliche Vereinigung
fihrt der Staatsminister fir Arbeit und soziale Firsorge;
er kann der Kassendrztlichen Vereinigung mit ihrer Zu-
stimmung weitere Auigaben {ibertragen.

Zweiter Abschnitt.
Die Kassenzahnirztliche Vereinigung Bayerns.

& 11.

1. Fir die kassenzahnirziliche Versorgung der nach dem
Gesetz gegen Krankheit versicherten Personen und deren
Angehorigen bilden die in das Zahnarztregister Bayerns
eingetragenen Zahnirzte die

Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns.

2. Die Vereinigung ist rechtsfihig und hat ihren Sitz in
Minchen.

3. Die Vorschriften der §§ 2—10 dieses Gesetzes finden
entsprechende Anwendung.

Dritler Abschnitt.
Die Kassendentistische Vereinigung Bayerns.

§ 12.

1. Fiir die kassendentistische Versorgung der nach dem
Gesetz gegen Krankheit versicherten Personen und deren
Angehorigen bilden die in das Dentistenregister Bayerns
eingetragenen Dentisten die

Kassendentistische Vereinigung Bayerns.

2. Die Vereinigung ist rechisfihig und hal ihren Sitz in
Miinchen.

3. Die Vorschriften der §§ 2—10 dieses Gesetzes finden
entsprechende Anwendung.

Vierer Absehnitt.
Ubergangs- und SchluBvorschriften.

§ 13.

1. Der Staatsminister fiir Arbeit und Soziale 1°lirsorge
erlaBt die zur Durchfiihrung dieses Geselzes erforderlichen
Bestimmungen,

2. Die erste Wahl der Miiglieder in den Organen der
Vereinigungen wird in einem besonderen Gesetze geregelt.
& 14.

1. Fiir das Land Bayern tritt dieses Gesetz an die Stelle
der Verordnung Ober die Kassendrztliche Vereinigung

Deutsehlands vom 2. August 1933 (RGVBIL. 1 5. 567)
der Verordnung iiber die Kassenzahnirztliche Vereinigung
Deutschlands vom 27. Juli 1933 (RGBL I S. 540) und
der Verordnung iber die Kassendentistische Vereinigung
Deutschlands vom 13. Dezember 1940 (RGBI 1 S. 1656).
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Die auf Grund der Verordnungen erlassenen Vorsehriften
und Bestimmungen gelten weiter, soweit sie mit den Vor-
schriften dieses Gesetzes vereinbar sind und nicht durch
andere Vorschrilten oder Bestimmungen aufgehobhen oder
gendert werden.

2. Unberithrt bleiben die Vertrige, welche die Kassen-
firziliche, Kassenzahnirztliche oder Kassendentistische Ver-
einigung Deulschiands wegen der drztlichen, zahnirztlichen
und dentistischen Versorgung ‘mit den Verbinden der
Angestellien- und Arbeiterersatzkassen oder mit den Be-
zirksknappschaflen geschlossen hat.

§ 15.
Dieses Gesetz ist dringlich und tritt am 1. Juni 1049 in
Kraft.
Manchen, den 21. Mai 1949.

Der Prisident: Dr. Horlacher.

Zu § I ist zu bemerken, daB die Vereinigung als rechts-
fahig bezeichnet wird, jedoch nicht mehr als Karperschakt
des offentlichen Rechts, eine Eigenschaft, die ihr Irither

Diese Anderung ist durch das Bestreben der

.zuslﬂnd.
Militarregierung veranlaBt, maglichst wenig Korperschaften

des offentlichen Rechts zuzulassen.

In § 5 ist eine etwas eigenartige Einrichtung getroffen.
Die auBerordentlichen Milglieder haben nimlich danach
einen Arzt zu wihlen und in den Landesvorstand zu ent-
senden. Der Landesvorstand wird an sich von der Ver-
treterversammlung gewihll: Diese Einrichtung ist auf das
Dringen von Arzten zuriickzufilhren, die infolge der groBen
Uberfiillung mit Arzten in Bayern auf lange Zeit hinaus
eine Zulassung zu den Kassen kaum erhoffen konnen.
Diese Arzte sollen damit die Sieherung erhalten, @iber alle
Vorginge innerhalb des Landesvorstandes, der die Kassen-
irziliche Vereinigung nach auBen hin und gerichtlich zu
verireten hat, unterrichtet zu sein. Die jetzige besondere
Lage 14Bl eine derartige Gesetzesvorschrift verstiindlich
erscheinen.

In Abs. 4 § 6 ist im gleichen Sinne dafiir Serge getragen,
daB die auBerordentlichen Milglieder an den grundsitzli-
ehen Geschehnissen in der Vereinigung entsprechend be-
teiligt sind.

Gegen den Abs. 2 des § 7 wurden von auBen her Ein-
wendungen erhoben, weil zum Vorsitzenden in der Ver-
treterversammlung und im Vorstand nur solche Arzte
gewihlt werden konnen, die vom Gesetz zur Befreiung vom
Nationalsozialismus und Militarismus nicht betroffen oder
rechiskriiftig entlastet sind, wihrend den Mitliulern das
passive Wahlrecht in diesem Umiange nicht zuerkannt
wurde. Der Sozialpolilische AusschuB sah sich nicht ver-
anlaBt, diesen Einwendungen durch eine Geselzesinderung
Rechnung zu tragen und hielt es zunichst lir geniigend,
den als Mitliufer bezeichneien Milgliedern das aktive
Wahlrecht einzurfiumen und ihnen — abgesehen von der
Wahl zum Vorsitzenden — das passive Wahlrecht ent-
sprechend den geltenden Vorschrilten des Gemeindewahl-
rechtes zuzusprechen. '

Das in den §§ 9 und 10 der Kasseniirztlichen Vereinigun-
gen zugestandene Satzungsrecht kennzejehnet insbesondere
aueh deren Selbstverwaltungsrecht. Die dem Staatsminister
fir Arbeil und soziale Firsorge iibertragene Aufsicht iber
die Kassenfirztliche Vereinigung entspricht der selbstver-
stindlich in ihren Auswirkungen sehr beschriinkten Staats-
aufsicht iiber alle derartigen Korperschaften. Fiir die Kas-
senzahniirztliche Vereinigung und die Kassendentistische

Vereinigung, die an sich den gleichen Bedingungen unter-
liegen, trifft das Gleiche zu.*

Zu diesem Gesetz nahm Staatssekretir Dr. Grieser
noch das Wort. Er fthrte aus: ,Vor Beginn der heutigen
Sitzung hat mir ein Miiglied des Senates die Frage vorge-
legt, ob die Kassenirztliche Vereinigung eine Korperschaft
des offentlichen Rechis ist. Nein, sie ist keine Korper-
schaft des offentlichen Rechts, sondern eine Kdarperschaft
des biirgerlichen Rechles. GewiB: Vereine entstehen durch
Eintragung in das Vercinsregister, das von den Amtsgerich-
ten gefiihrt wird. Es gibt aber auch Vereine, die die Rechis-
{ihigkeit erlangen durch staatliehe Verleihung. Auch da-
rum handelt es sich hier nicht. Es gibl auBerdem handels-
rechtliche Vereinigungen, deren Enistehung auf dem Ge-
setz beruht, und zwar in Verbindung mit der Eintragung,
zum Beispiel die Gesellschaft mit beschrinkter Haftung,
die Aktiengeselischaft, die Grenossenschaft mit beschrinkter
oder unbeschriankter Haftpflichl. In diesen Fillen beruht
die Rechtsfihigkeit auf dem Gesetz, in Verbindung mit der
Eintragung.

Die Kassenirziliche Vereinigung ist rechistihig. Sie ver-
dankt ibre Rechtsfahigkeit der unmittelbaren Bestimmung
des Gesetzes. Soweit die Rechtsverhilinisse in dem Geselz
nicht geregeft sind, muB man zuriickgreifen auf die Be-
stimmungen des Birgerlichen Geselzbuches iiber die Ver-
eine. Das biirgertiche Recht in §§ 31 ff. des Biirgerlichen Ge-
selzbuches ist also hilfsweise hzw. ersalzweise anzuwenden.

Sie werden einwenden, die Kassendrztliche Vereinigung
erfilllt aber Gffentliche Aufgaben. Das ist gar nicht zu be-
streiten. Die Kassenirztliche Vereinigung vermittelt die
rztliche Versorgung der Versicherten an Stelle, nicht —
im Auftrag — der Krankenkassen, aber fir die flechnung
der Krankenkassen. GewiB, die Kassendrztliche Vereini-
gung untersteht der Aufsicht des Arbeitsministeriums. Aber
in der juristischen l.iteratur besteht Einigung dariiber, daB
eine Vereinigung, die dlfentliche Aufgaben erfiillt oder bej
Erfiilllung dieser Aufgaben iiberwacht wird, wegen dieses
Umstandes noch nicht die Eigenschaft einer Kdrperschaft
des dffenilichen Rechtes besitzt. Sie bleibt eine Korper-
schaft des biirgerlichen Reehts.

GewiB, der Nazismus hat die Entstehung von Kérper-
schaften des dffenilichen Rechts begiinsligt und die Vereins-
bildung mit argwohnischen Blicken angesechen aus dem

" einfachen Grunde, weif sich in den Vereinen Eigenleben

regt, nimlich die Selbstverwaltung. Das war dem Nazismus
unbequem. Er wollle eine Kérperschaft des offentlichen
Rechts hahen mit einem Fihrer, der dem anderen Fithrer
untersteht. Deshalb muB meiner Ansicht nach die Rechts-
entwicklung rickldufig sein. Nur in ganz besonders be-
grindeten Fillen sind Ko&rperschaften des offentlichen
Rechts maglich, im fibrigen Vereinigungen des biirgerlichen
Rechtes.*

Ferner erklirle Staatssekretiir Grieser zu diesem Geselz,
dall in den Ausfiihrungsbestimmungen auf Wunsch des
Sozialpolitischen Ausschusses bestimm! werden soflte, daB
in den Vorstand auch ein Flachtlingsarzt zu wihlen sei,
und zwar besonders auch deshalb, weil einem nichizuge-
lassenen Arzt dieses Recht eingerdumt ist.

Der Senat stimmte auch diesem Gesetz ohne Ertrterung
aber ebenfalls unter Beriicksichtigung der vom Sozial-
politischen AusschuB vorgebrachten Witnsche einstimmig zu.

Uber das Drifte Geselz ist hier weiter nichts auszufith-
ren, da es nur die Zulassungsordnung fir die Zahnirzte
und Dentisten enthiilt, die sich in allen Punkten mit der
Zulassungsordnung fiir Arzte entsprechend deckt.

Dr. Karl Weiler,
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Gedanken und Zahlen zum Problem der kassenirztl. Honorarbildung
Von Dr. Gerhard Gmeiner, Lohr a.M, 1. Vorsilzender d. Bez.Vereins Gemfinden.

{Fortsetzung aus Nr.5/1949).

Eine weitere, mancherorts nicht zu fibersehende Zu-
nahme #rztlicher Arbeit pro Durchschnittstall ist durch
die erschwerten Moglichkeiten der Krankenhausverlegung
gegeben, wodurch heute die breite Praxis gezwungen ist,
manche Fille auf Scheingebithr weiter zu behandeln, die
frither in das Krankenhaus ahgegeben wurden. ln &hn-
lichem Sinne wirkt sich auch der Fortschritt der pharma-
zeutischen Wissenschaft aus — mit den heutigen Heil-
moglichkeiten der Sulfonamide z. B. konnen auch schwere
Krankheitszustinde wie z.B. Pneumonien in héuslicher
Behandlung geheill werden, aber sie bedeuten auf alle
Fille cine weitere Erhshung der Besuchsteistungen pro
Krankheitsfall und damit eine relative Minderung des
pauschalierten Realverdienstes; wihrend der gleiche Vor-
gang zu einer wesentlichen Entlastung der unmittelbaren
Kassenausgaben fiir Krankenhausbehandlung gefithrt hat
Durch die Sulfonamide ist die Medikation feurer geworden
und kann nicht mehr mit dem fritheren Regelbetrag durch-
gefiihrt werden, aber die ganz wesentliche Abkiirzung der
Behandlungszeiten bedeutet eine weitere erhebliche Ein-
sparung an Krankengeldern fiir die Kassen.

Wenn heute die Scheingebithr des Jahres 1939 mit 6 RM.
als Ausgangsnorm fir eine weitere Berechnung der Teue-
rungsfakioren genannlt wird, so bedeutet diese Norm in
Anbetracht der erheblichen, zu Ungunsten des Arztes seit
1930 in setiger Steigerung stattgefundenen Verschiebungen
zwischen Leistungen und Pauschalsatz schon ein erheb-
liches Zugestindnis an die heutige Notlage der Sozialver-
sicherung.

Was eine Scheingebiihr von 6 DM praklisch bedeulet,
wird klar, wenn man sich fiberlegt, daB die oben als
ndtiges Durchschnittseinkommen begriindete Brutlosumme
von 1500 DM in 200 Arbeitsstunden verdient werden soll;
das wiirde also pro Hrztliche Arbeitsstunde einen ndtigen
Bruttoverdienst von 7.50 DM ergeben. Bei einem Schein-
wert von 6 DM wiirde das bedeuten, daB der Arzt in 45
Minuten etwa ohne Berficksichligung der notigen sonstigen
beruflichen Schreibarbeiten 4 Beratungen und 2 Besuche

erledigen miiBte, d. h. daB er pro Beratung elwa 4 Minuten .

und pro Besuch etwa 12 Minuten brauchen konnte. Die
prinzipielle Richtigkeit dieser Uberschlagsrechnung 145t sich
mit einer anderen Vergleichsrechnung nachweisen. Wenn
der Arzt wie bereits begriindel bei einer Annahme reiner
Kassenpraxis im Monat 250 Scheine brauchen wiirde um
ein Normalverdienst zu erreichen und man den Monat
nach Abzug des Urlaubes und der Feiertage zu 25 Tagen
rechnet, dann muB der Arzt am Tage zirka 10 Scheine
verdienen — ein Ansatz, der mit den Erfahrungen der
Friedenskassenpraxis {ibereinstimmt. Bei dem weiteren An-
satz von 4 Beratungen und 2 Besuchen pro Schein ergibt
das pro Tag 60 Patienten als Durchschnitt, die unter Be-
riicksichtigung von einer Stunde unproduktive ‘tigliche
Schreibarbeit bei 7 reinen Praxisstunden etwa 4 Minuten
pro Sprechstundenpatient und 12 Minulen pro Besuchsfall
ergeben wiirden — Zahlen, die einen ungefihren Begriff
geben, in welchem MaBe die Sozialversicherung die #rzi-
liche Arbeit bereits rationalisiert und zur Akkordarbeit ge-
driick! und damit entpersomlicht und entwilrdigt hat.
Mit diesen Zeiten ist aber eine einigermaBen ordentliche
Versorgung der Patienten nicht durchzufithren und tal-
sichlich ist es ja anch eine Erfahrung, daB auch ein Arzt
in guter Millelpraxis nie mit einem 8 stindigen Arbeils-

tag auskommt — wobei ‘noch unberficksichtigt bleiben soll,
daB der Arzt keine geordnete flicBende Tatigkeit voll-
bringt, sondern je nach Jahreszeil und Wetterlage Stunden
unfreiwilliger MuBe mit Stunden gehetzter Titigkeit ab-
weehseln und dazu noch die besondere Belastung durch
Nacht- und Sonntagsleistungen hinzutritt.

Die bisher durchgefithrte Gberschlagungsrechnung gilt for
den gut beschaltigten Kassenmarzt in der Stadt; fiir den
Landarzt liegen die Verhaltnisse insofern anders als hier
je nach der Gegend lingere und zeitraubende Besuchs-
fahrten die Tagesarbeit wesentlich mitbestimmen und so
zu etwas niedrigeren Scheinzahlen im Quartal fihren —
der Ausgleich lag frither dafir in den Kilometergeldern,
die mit einem Ansalz von 1DM. fir den Dpp.Kim. nicht
nur die reinen Fahrkosten, sondern auch den Zeitvertust
decken sollten. Bei der heutigen Auszahlungsquote und der
allgemeinen Erhdhung der Unkosten decken die Kilometer-
gelder aber nicht einmal die reinen Selbstkosten der
Fahrten und werden so zu einem sehr akuten Problem.
Nebenbei ist zu beachten, daB das Leben eines Landarztes
durchaus nicht billiger ist als das eines Arztes in der
Stadt; der Vorteil geringerer Mieten und Lebenskosten
wird durch die Nachteile sehr erhohter kultureller Aus-
gaben aufgewogen wenn er z.B. die Kinder zum Schul-
besuch in eine Pension geben muB usw.

Fir die fast vorwiegend in Stidten lokalisierte Fach-
praxis ist dagegen zu beachlen, daB fachirztliche Unter-
suchungstechnik mit der sich ergebenden qualitativen Aus-
wahl eben schwerer Fille und damit erhShtem Zeitauf-
wand notwendigerweise zu einer Beschrinkung der Fall-
zahlen fiihren muB, die statt 50--60 Patienten pro Tag
etwa bei 30—40 im Mittel liegen mogen und demzufolge
pro Kassenschein eine zirka 50% hohere Auszahlung er-
fordern wiirden — das ist aber nie der Fall gewesen, der
Facharztaufschlag hat sich auf zirka 100 beschrink! und
der eigentliche Ausgleich fur den erhdhten Zeit- und Un-
kostenaufwand wurde durch die Moglichkeit einer besseren
Privatpraxis gegeben. Der Umstand wird zu beachten sein,
wenn die Privatpraxis und damit diese Ausgleichsmdglich-

keit weiter eingeengt wird — gerade hier MBt sich wieder .

zeigen, daB der Kassenpatient weitgehend von den Vor-
feilen der Privatpraxis milgezehrt hat wie es z.B. im
stirksten Grade bei den Urologen der Fall war, die ihren
groBen technischen Auftwand nie mit den Scheingebiihren
wiirden decken konnen.

Dieses in der allgemeinen Praxis zahlenmaBig schwer
su fassende Problem der absoluten Unterbezahlung der
heutigen Kassenleistungen und ihrer erheblichen Sub-
ventionierung aus den Mdoglichkeiten der Privatpraxis ist
in der klinischen Praxis relativ leicht zahlenmiBig zu be-
legen. Die Kassen zahlten schon im Frieden nicht die
wirklichen Behandlungskosten ftr die Krankenhausbe-
handlung, denn bereits in der letzten verdifentlichten
Statistik darfiber vom Jahre 1933 wurde festgestellt, daB die
Kassen pro Bett und Tag etwa 5 Mark vergiiten und daB
die Selbstkosten pro Bett und Tag in den groBen Kranken-
hausern Deutschlands ziemlich einheitlich zwischen 9 RM.
und 950 RM. lagen, sodaP der stidtische Steuerzahler
etwa 4 Mark pro Behandlungstag des Kassenkranken zu-
Zahlen muBle wobei diese Zuzahlung mit den besonderen
Unkosten der groBen Krankenhiuser fiir wissenschaftliche
Aufwendungen (Path. Institule usw.) begrndet wurden,
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Fiir den inzwischen geringfiigig anigebesserten Belrag von
zitka 550 DM. pro Tag kann heute auch kein Kranken-
haus volle Station und &rzttiches Honorar und &rztlich-
technische Unkosten der Operationen und Untersuchungen
und Krankenpflege mit hohem Personalaufwand tragen, da
fir diesen Satz von 5.50DM. kaum heute ein kleines
Hotel vofle Pension abgeben kann. Die wirkfichen Selbst-
kosten eines kleinen Krankenhausbetriebes mit Einrech-
nung alfer d#rztlichen und {technischen Kosten werden
heute ohne die zusitzlichen Kosten der wissenschaltlichen
Verpflichtungen der groBen Krankenhiuser aul an die
9DM. zu schaizen sein. Auch im Frieden haben diese zu-
sammengefaBten Selbstkosten bereits dber dem von den
Kassen gezahiten Verpllegsalz von zirka 5 DM gefegen
und wenn unter diesen Umstinden die privaten Klinjken
Kassenpatienten zu diesem Salz behandelt haben, so wurde
damit der Umstand ausgeniitzt, daB die Klinikinhaber aus
Griinden der Berulswerbung und auch allgemeinen mensch-
lichen Griinden Kassenpatienten nicht abweisen woflten
und so gezwungen waren, die Kassenpraxis aus der Privat-
praxis mil zu linanzieren, wihrend in den stidlischen
Krankenhfiusern der Steuerzahler dieses Delizit tragen
mulite und so die Politik der kalten Sozialisierung der
privaten Kliniken unterstiltzie.

Die gleiche Situation einer Ausniltzung eines Notstandes
ergibt sich auch fiir die Arzte, die in den stidtischen oder
privaten Krankenanstalten -als Beleger titig sind; far sie
bedeutet die Zulassung zur Krankenhaustitigkeit olt eine
berulliche Existenzirage und diese Notlage fohrt dazu, dal
sie zynulzen der Krankenhaushalter bezw. im {iberiragenen
Sinne der Kassen bereil sein miissen die stationdren
Kassenpatienten chne besondere Vergitung der recht ver-
antwortlichen kfinischen Tatigkeit zu behandeln (nur groBe
operative Leistungen werden besonders vergiitet) und den
Ausgleich dalor in den Msglichkeiten der klinischen Privat-
praxis zu suchen. Dieses in mancherlei Vertragsformen
abgewandelte, aber im Prinzip gleiche Arbeitsverhiltnis
ist tragbar, solange es eine ausreichende Privalpraxis
gibt — es wird mit zunehmender Verkassung des Voikes
unméglich, weil fir die soziale ZuschuBpraxis der Kassen
keine wirtschaltlich tragende Privatpraxis fibrig bleiht.

In diesem Zusammenhang soll noch kurz untersucht
werden, wie sich die MHonorarberechnung in der Privat-
praxis zahlenmiiBig darstellt: Geht man von denf nol-
wendigen Bruttoverdienst von zirka 1500 DM monatlich
aus und zihlt den Monat zu 200 Arbeitsstunden, so ergibi
sich zunichst ein Stundenwert von zirka 7.50 DM. Be-
rilcksichtigt man weiler, daB bei einer Stunde fiir unpro-
duktive Schreibarbeiten 7 Praxisstunden tibrig bleiben und
daB die relativ unterbezahite Kassenpraxis mit von der
Privatpraxis getragen wird, so mufl man sogar einen Stun-
denwert von etwa 10 DM annehmen — das deckt sich mit
dem Erfahrungssatz, daB der praktische Arzt fQblicher-
weise [ilr einen Privatbesueh zirka 5DM liguidierte und
etwa 30 Minuten pro Besuch und Weg als Durchschnitt
rechnete.

DaB die Kompensation der Kassenpraxis dureh die mog-
liche Privatpraxis aueh vofkswirtschaltlich eine entschei-
dende Bedeutung hat und nach dem Prinzip der Mischung
verschiedener Risiken gewertet werden muB, das 1Bt sich
an Beispielen der Notzeit zeigen: In den Inflationsjahren
naeh dem 1. Krieg wire die Sozialversicherung zusammen-
gebrochen, wenn der Arzt damals die Sozialversicherung
nicht durch eine fast unentgeltfiche kassenirztliche Titig-
keit durchgehalten hiitte — denn bei der technisch nun
einmal mit der Kassenabrechnung nachschieppenden Ans-

zahlung konnte von !einer wirkfichen Honorarzahlung
lange Zeit garnicht mehr gesprochen werden, wenn der
Arzt nach Monaten endlich seine Forderungen an die
Kassen in praktisch hereils entwertelen Markbetrigen ver-
glitet bekam. Damals hat nur die sofort zahlende Privat-
praxis den Arzten das Durchhallen der Kassenpraxis
ermdéglicht. Und heute liegen die Dinge bei einer inzwi-
schen schon sehr geschrumpften Privatpraxis dhnlich, denn
wenn der Auszahlungsbetrag pro Quartalsschein aul zeit-
weise unter 3 DM gesunken ist, so deckt er nicht mehr
die absoluten Unkosten (siehe Kilometergeld, Rontgenun-
kosten). Wenn heute der Arzt bei diesen \'c::gﬁtungssﬁlz'en
noch die Kassenpraxis durchhilt, so kann er das zunfchst
nur, weit noch eine bescheidene Privatpraxis vorhanden
ist und weil er weiter unter strengster Beschrinkung aller
vermeidbaren Ausgaben auch die Ausgaben aussetzt, die
als Rieklage fir Krankenzeit, Urlaub und besonders Al-
tersversicherung existenznotwendig sind — Ausgaben, die
nicht auf die Dauer ausgesetzt werden kénnen! Eine Tat-
sache, dber die sich besonders jung niedergelassene und
wirtschaftlich noch nicht genfigend erlahrene Arzte noch
keine richtigen Vorstellungen machen.

Der ideelle Untersehied der Kassen- und Privat-
praxis.

Der Widerstand, den die Arzieschalt gegen eine weitere
Ausdehnung der Kassenpraxis zeigt, ist dabei durchaus
nicht aus rein finanziellen Erwligungen zu erklaren, son-
dern, er komml in ganz fiberwiegendem MaBe aus ideellen
Motiven der Berufsauflassung, die sich gegen die scelenlose
Nivellierung des biirokratisch gesteuerten Massen-Ramsch-
betriebes wehrt und wehren muB. wenn sie dem Beruf
nur einigermaBen die Grundlage des Leistungsprinzipes
erhalten will, die allein dem Beruf eine gesunde geistige
Fortentwicklung und morafische Gesundheit erhalten kann.

Der ideelle Unterschied der Berufsausibung in der
Privatpraxis und in der Kassenpraxis ist zundchst schon
damit gegeben, daB der Arzt dem Privalpatienten an sich
primidr glauben kann, weil dieser kein Interesse haben
kann den Arzt zu tiuschen, sondern alfes fnteresse hat
schnelf gesund zu werden und dberflissige Arztkosten
und Verdienstauslille zu vermeiden. In der Kassenpraxis
fehlt diese primiir gegebene Vertrauensbasis, weil mit der
Institution der Kassenpraxis schon dem Arzt die tragische
Doppelrolle eines #rztfichen Hellers und gleichzeitigen
#rztlichen Kontrofleurs zugeschoben ist, die ihn bei der
Erfillung seiner &rztlichen Aulgabe immer zu der reser-
vatioc mentalis zwingt sich vor Thuschungsversuchen zu
fiiiten weit der Krankheitszustand dem Kassenmitgfied
oft besondere Vorteile hringt und so wilnschenswert wird.
Die Kassenmedizin ist aber nicht nur durch diese un-
mittelbare Form der Vertrauenshelastung unerfreutich, son-
dern auBerdem noch mit dem organisierten MiBltrauen
in Form der vielen Bescheinigungen inklusiv dem System
des Vertrauensarztes und dem MiBbrauch der drztlichen
Schreibarbeit belastet — Erscheinungen, die die weiteren
Folgen der mit dem Versicherungsprinzip unvermeidbar
verbundenen Versichertenmentatitit und der entsprechen-
den blirokratischen Kontrolleinrichtungen sind. Der Zeit-
aufwand [ir alle diese bilrokratischen Belastungen be-
deutet dabei nicht nur einen Verlust fiir die absolute
Behandlungszeit, sondern mehr noch eine groBe Be-
lastung [idr den fiir jede wirkflich A&rztliche Wirk-
samkeit so wichligen Akt der seelischen Bindung des
Kranken an den Arzt, der gestdrt ist, wenn der Arzt statt
Fragen zur Krankheil immer wieder Fragen zur Kassen-
technik stelfen mub.
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Der weitere groBe ideelle Unterschied der Berufsaus-
itbung zwiscben Kassenpraxis und Privatpraxis liegt darin,
daB in der Privatpraxis die gule #rziliche Leistung sich
auch Wirtschaltlich in eine fiihlbare Anerkennung umzu-
setzen pilegt wie es eben dem i &rztlichen Ruf verkor-
perten Leistungsprinzip enispricht -— wihrend in der
Kassenpraxis die gute medizinische Leistung mit der damit
verbundenen kritischeren Einstellung des Arztes durchaus
nicht immer die Aperkennung des Patienten lindet, son-
demn es ist im Gegenteil olt zu beobachlen, dall die Be-
liebtheit als Arzt und damit der wirtschaftliche Erfolg
der Kassenpraxis demjenigen Arzt zufallt, der bereit isl,
sich unter Verzichl aul manche arztlich-medizinische For-
derung eines besonderen Entgegenkommens gegen Wiinsche
der Patienten zu befieiBigen.

Die in die ideelle Praxisliihrung ausstrahlenden wirt-
schaftlichen Riickwirkungen der Krankenpraxis sind aber
noch vielgestaltiger: Die Qualitiit der #drztlich-medizinischen
Leistung wird neben dem wunmittelbar dureh Intellekt
und Ausbildung gegebenen Konnen auch wesentlich von
dem Aufwand an Zeit und technischen Unkosten bestimm?,
den der Arzt seiner Titigkeit zu Grunde legt. In der
Privatpraxis fithrt dieses Prinzip auch gemeinhin bei ent-
sprechend besserer Leistung zu entsprechendem wirtschaft-
lichem Erlolg, in der Krankenpraxis bei fixiertem und
nivelliertem Honorar hat derjenige Arzt das beste Real-
Einkommen, der sich bereit findet zum Nachteil seiner
irzilich-medizinischen Leistung seine kassendrztliche Tatig-
keit mit einem Minimum an Zeit und Untersuchungsaul-
wand und damit eben einem Minimum an Unkosten zu
foihren. (Da der primitive Patient die durch drztliche
Gewissenhaftigkeit vorgeschriebene grilndlichere Unter-
suchungstechnik im allgemeinen sowieso nicht besonders
schiitzt, so hedeutet ein solehes weniger gewissenhaftes
Verhalten durchaus keine Beeintriichtigung der #rztlichen
Beliebtheit beim Patienten, die sich ja nur freuen, wenn
sie jhre Atleste und Rezepte auch ohne das lastige Aus-
kleiden erhalten). Das sind alles unerfreuliche Eigenheiten
der Kassenpraxis, die der gute Arzt durchaus niehl als
Richtung fibernehmen mochte und deren Begilnstigung
durch die nun einmal gegebenen Kassenverhiltnisse er als
eine schwere Belastung seines Berules empfindet. Ganz
besonders aus diesen Griinden wird eben von der Arzte-
sehalt eine weitere Verkassung des Volkes iiber das unbe-
dingt notwendige MaB so erbittert abgelehnt.

Summa: In der Privatpraxis wirkt sich die gegebene
Konkurrenz unter den Arzten leistungssteigernd lir die me-
dizinische Qualitit der Arztlichen Arbeit aus in der Kran-
kenpraxis dagegen wirkt sich die #rztliche Konkurrenz mit
einem negativen Vorzeichen auf die Qualitit der drztlichen
Arbeit aus.

Die logische Weiterentwicklung des Gedankens der
Einheitsversicherung muB notwendigerweise zur absolu-
ten Versicherungspflicht des ganzen Volkes fithren —
die Inslitution der total gewordenen Sozialversicherung
wird damit eine absolute Funklion des Staates und das
mubB zwangsliufig dazu fihren, daB auch der Arzt ein
Beaufiragter des Staates, das er ein Medizinalbeamier
werden mubB.

Daraus ergeben sich aber sehr weitgehende Folgen for
die Stellung des Kranken zum Arzt, fir die organisa-
torische Behandlung der irztlichen Berufsausibung und
die Verwaltung irztlicher Berufsarbeit.

Diese Konsequenzen miissen wirklieh durchdacht und
bei einer Reform der Sozialversicherung in allen ihren
Folgen in Rechnung geslelit werden.

fleft 6

Wenn z.B. in der Denksehrift des Zonenbeirates von
1946 eine umfangreiche Darstellung der materiellen Ver-
sicherungsleistungen enthalten ist und die Regelung der
arzilichen Versorgung mit der kurzen Feststellung abgetan
ist, da die dirztliche Behandlung der freiberuflichen Ta-
tigkeit vorbehalten sein soll, so zeigt das nur, mit welchem
Mangel an Logik und welcher Oberllichlichkeit heute die
Relorm der Sozialversicherung behandelt wird. Es ist eine
absolute Utopie zu glauben, daB man die ideellen Vorteile
einer individuellen — subjektiv menschlichen Versorgung
der Kranken auf freiberutlicher Basis mil den materielien
verwaltungstechnischen Vorteilen einer Tolalversicheryng
verbinden kain — diese Prinzipien schbelen einander
vollstindig aus; sie sind genausowenig mit einander ver-
cinbar wie es im Wirtschaftsleben umndglich ist, die indi-
viduelle Initiative des Unternehmers mit einer lotalen
Zwangswirtschalt zu vereinen.

Die individuelle freiberufliche Tatigkeit des Arztes ist
nur maglich, wenn dem Arzt neben der Titigkeit fiir die
Sozialversicherung noch eine ausreichende Privatpraxis als _
Grundlage unabhingiger Berulsausibung und als Grund-
lage des #rzilichen Leistungsprinzipes erhalten bleibt. Die
noch mégliche Belastungsgrenze fiir das Prinzip der frei-
beruflichen Titigkeit des Arzles diirfte 1038 mit einem
Versichertenstand von zirka 70¢% des Volkes und noch an-
nihernd 509% FEinkommen aus Privatpraxis erreicht gewe-
sen sein. Jede weitere Ausdehnung der Versicherungspflicht
macht den Arzt voll von der Sozialversicherung abhingig,
drickt ihn in die Stellung eines Angetellten der Sozial-
Versicherung, der absolut an die Belolgung der Richtlinien
seines Auftraggebers gebunden ist — er hért damit
auf ein nur seinem Gewissen verantwort-
licher freier Arzt zu sein, der seinem Kran-
ken ein unabhidngiger Berater sein kann —
er ist als Medizinalbeamter Anwalt der
Sozitalversieherung und ihrer Belange ge
gen die primdrn Interessen des Kranken,
die er nur sekundiir berficksichtigen aber
nicht primir vertreten kann.

Fir jeden Patienten bedeutel diese Entwicklung
eine tiefgreifende Wandlung seiner Situation als Kranker!
Die gegebene Lage hal weitgehend Ahnbchkeit it den
Bedingungen militararztlicher Versorgung — dabei soll
mit dieser Feststellung kein absprechendes Urteil gefallt
werden, weil die gegebene Aufgabe der &rziliehen Ver-
sorgung fester - Einheiten nun einmal nur von Arzlen in
entsprechender Beamtenfunktion geldst werden konnte
und die Nachteile fir den gegebenen Zweck eben in Kaul
genommen werden multen.

Die Nachteile eines derartigen Systems fiir den Patienten
sind aber nicht zu lengnen; sie liegen zunichst in einer
sehr fithlbaren Anderung des fir jeden drztlichen Erfolg
so wichtigen Verirauensverhiltnisses. Der Patient wird in
einem lestangestellten Arzt zunichst immer den Beaul-
tragten der Behorde sehen, der in erster Linie darauf
achten muB, den Patienten auf seine Arbeitsidhigkeit zu
kontrollieren und- ihn nach gegebenen Richtlinien mog-
lichst wirtschaftlich zu behandeln. Diese Gesichtspunkte
sind bisher schon in der Kassenpraxis fithlbar gewesen,
aber sie sind nicht so dominierend in Erscheinung ge-
treten, weil sie dureh die mogliche freie Arztwahl noch
in ertriglichen Grenzen gehalten wurden, war doch die
ganze Praxisfihrung noch durch Tradition und besichende
Privatpraxis auf den -Ton einer individuell subjektiv-
menschlich gefihrien Praxis abgestimmt, die sich in erster
Linie anf die Zulriedenheit '*des Patienten mit der arzt-
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lichen Leistung und damit {berhaupt auf das #rztliche
Leistungsprinzip stiitzte.

Fiur den Arzt ist die Wandlung der Berufssituation
nicht weniger schwerwiegend und nicht weniger nach-
teilig.

Die Wandlung zum Medizinalbeamien bedeutet auch
fiir ihn eine tielgreifende Anderung des unmittelbaren
menschlichen Veriravensverhiltnisses zum Kranken, dessen
Vertrauen fiir ihn oft der schonste Lohn fiir seine Titig-
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keit, fir seine Sorgen und durchgekimpften Zweifel ge-
wesen ist. Das Vertrauen ist auch der Schliissel fir das
personliche Verhilinis, das einen Arzt mit seinen alien
Patienten verbindet.

Ein derartiges Vertrauensband ist aber nur moglich,
wenn der Arzt die Stellung eines dem Patienten verpflich-
teten ‘Gesundheiisanwalles und “nicht die Stellung eines
dem Staat oder einer Sozialbehdrde verpllichteten Ge-
sundheitskontrolleurs einndimmt. Fortsetzung folgt.

MITTEILUNGEN

Bayerischer Arztetag

Auf Beschiuf8 der Vorstandschaft der Bayer. Landes-
drztekammer vom I1.Juni 1949 findet Im Laufe des
Monats August efn Bayerlscher Arztetag statt. Nihere
Einzelheiten werden noch bekanntgegeben.

Der 52. Deutsche Arztetag
findet v. 1. bis 4. Sept. 1949 in Hannover statt.

Wihrend des von der Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher
Arztekammern veranstalteten Deutschen Arz.ctages wer-
den Parallel-Veranstaltungen der Kassenirztlichen Verci-
nigungen Deutschlands, des Verbandes dey Arzte Deutsch-
lands (Hartmannbund) und der Vereinigungen der ange-
stellten Arzte Deutschlands { Marburger Bund) abgehalten.
In ciner neben dem Tagungsort licgenden modernen Aus-
stellungshalle mit einer Bodenfliche von ca. 3000 qm
wird vom 1. bis 6. September 1949 cine

Medizinische Fachausstellung
durchgefithrt, an ‘der fithrende Firmen der chemisch-
pharmazeutischen Industrien, des medizinischen Gerite-
und Apparatebanes einschliefilich Elektromedizin und des
medizinischen Buchhandels teilnchmen werden.
Ausstellungsbedingungen und Auskunft tiber die Medi-
zinische Fachausstellung erteilt die Ausstellungsleitung
der MEFA, Hannover, Hildesheimer Str. 29 — Fern-
ruf: 82523/81957/81983,

Neugriindung des Hartmannbundes

. Landesverband Bayern des Verbandes der Arste Deutschlands.

Wie bereits in den ,,Arztlichen Mitteilungen bekannt ge-
geben wurde, erfolgte am 20, 5. 1949 in Hamburg die Neu-
grindung des Hartmannbundes. Entsprechend der Organisation
dieser Vercinigung wurde am 30. 5. 1949 der Landesverband
Bayern des Verbandes der Arzte Deutschlands in Minchen
gegriindet, und am 31. 5. 1949 seine Eintragung ins Vereins-
register beim Amtsgericht Miinchen vcranlag;:n

Die Griindung des Landesverbandes war dringlich. Es mufite
umgehend ¢ine Vorstandschaft des Vereins aufgestellt werden,
um die Griindung dberhaupt za ermbglichen. Die vorliufige
Vorstandschaft setzt sich zusammen aus folgenden Personen:
Vorsitzender: Dr. med. Karl Weiler, Minchen, Brunhilden-

strafle 19, =
‘Stellvertr, Vorsitzender: Dr. med. Anton Reischle, Miinchen,

Thierschstr, 27,

Beisitzer:

Dr. med. Ernst Hense, Minchen, Thierschstr. 4,

Dr. med. Walter Koérting, Minchen, Richhildenstr. 33,
Prof. Dr. med. Georg Maurer, Grinwald, Marktplatz 11a,
Dr. med. Herta Riffeser, Minchen, Heimeranstr. 2,

Dr. med. Hanns-Achim Siggelkow, Manchen, Uhlandstr. 2.

Eine endgiiltige Vorstandschaft wird zu wihlen sein, sobald
sich dem Landesverband einc entsprechende Anzahl von Mit-
gliedern angeschlossen haben, di¢ jhren Vorstand danp wihlen
werden,

Zweck und Aufgaben des Vereins sind die gleichen wie die
des Hartmannbundes selbst, di¢ in den Satzungen niedergelegt
sind, welche den ,Arztlichen Mitteilungen" beigelegt waren.

Die endgiltige Pestsetzung der Mitgliedsbeitrage, die sich
jedenfalls 1n sehr engen Grenzen halten werden, wird erst
durch ¢ine spitere Mitgliederversammlung zu beschlieflen sein.
Es wird gebeten, von der beiligenden Beitrittskarte Gebrauch
zu machen. .
Die vorliufige Vorstandschaft.

In Anbetracht der neuen Sltuation, wie sfe durch den
Befehl der Amerlkanischen Militirreglerung geschaffen
wurde, werden dle Kollegen um baldmdglichste Beltritts-
erklirung zum Hartmannbund gebeten.

Wartezimmerzeitschrift

Von der Arbeitsgemeinschaft 'der Westdeutschen Arzte-
kammern wird uns mitgeteilt: -

Heft 1 der ,Arztlichen Mitteilungen™ brachte cinen Hinweis
auf das bevorstechende Erscheinen einer Wartezimmerzeit-
schrift. Die Vorbereitungen sind jetzt soweit gedichen, dafl
diese Zeitschrift unter dem Titel ,,Du und die Welt" dem-
nichst vor die Offentlichkeit treten wird. ,,Du und die Welt"
will mitten in der lebendigen Gegenwart stehen und aus der
Fille der Erscheinungen seinen Lesern stets das Interessanteste
herausgreifen. Autoren von Ruf werden aktuelle Fragen der
Wissenschaft in altgemeinverstindlicher Form behandeln und
dabei insbesondere auch die Aufgaben, die die Heilberufe im
Rahmen des Volksganzen zu erfiillen haben, weiten Kreisen
nahebringen. Dadurch wird die Losung mancher Probleme,
dic uns heute im Dienste an der Volksgesundheit noch grofie
Schwierigkeiten bereiten, wesentlich erleichtert werden kénnen.
Um dieses Ziel zu crreichen, wird es notwendig sein, einen
weiten Leserkreis durch méglichst umfassende Reichhaltighkeit
des Stoffes anzusprechen und damit Vielen Vieles zu bieten.

»Du und die Welt" will modern sein. Dem inneren Gehalt
wird das duflere Gewand entsprechen. Reiche, mehrfarbige
Hlustrationen sollen das Interesse der Lesér an den zor Dar-
stellung kommenden Themen erhohen. Der allgemein ver-
stindlich wissenschaftliche und der Bilderteil sollen ihre Er-
ginzung in der Pflege guter Unterhaltungslektiire finden:
Heitere Kurzgeschichten und literarisch wertvolle Erzihlungen
sollen ebenso der Entspannung wie der Freude an kiinstlerisch
Schénem dienen. Durch regelmiflige Abhandlungen iber
w3port und Medizin®, ,,Neues aus der Technik", ,Literatur-
Beilagen™ sowie auch ¢ine ,,Schach- und Raitsclecke™ wird
»Du und die Welt" seinen Lesern, einerlei ob Arzt oder Pati-
ent, immer alles das bicten, was sie darin suchen.

Die Zeitschrift wird im Eigenverlag der Arzteschaft er-
scheinen. Form und Material werden auch den Beanspruchun-
gen durch eine grofle Leserzahl gewachsen sein. Bei einem
Umfang von 40 Seiten, Normalzeitschriftenformat, teilweise
in mehrfarbigem Druck, wird der Preis von DM. —.80 pro
Heft so giinstig liegen, dall jeder Angehdrige der Heilberufe
die Zeitschrift fiir sein Wartezimmer bestellen kann.

Wir? wiederholen unsere Bitte, dieser Neuerscheinung schon
jetzt Beachtung zu schenken und bis zum Herauskommen von
»Du und die Welt" keine Verpflichtungen anderer Art einzu-
gehen,
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PERSONALIA

85. Geburtstag

Der frahere Landgerichtsarzt, Herr Obermedizinalrat i. R.
Dr. Adolf Baumann, vollendet am 23. Juni 1949 scin 85, Le-
bensjahr. Nach sciner Approbation und Promotion im«Mirz
1887 zu Erlangen legte Herr Dr. Baumann im Jahre 1892 dic
Physikatspriffung ab. Zunichst war er als prakt. Arzt in Nen-
stadt/Aisch titig und von 1896—1907 an der Gefangentnan-
stalt Lichtenan %.Ansbach. Sodann war er bis 1930 am Land-
gericht Nirnberg-Fiirth titig. Nach Versctzung in den Ruhe-
stand blieb Herr Dr. Baumann in Piirth wohnhaft.

In erstaunlich kdrperlich und geistiger Leistungsfahigkeit
nimmt Herr Dr. Baumann auch heute noch an den Gescheh-
nissen des Arztestandes regen Anteil. Mogen ihm noch viele
schtne Jahre in beschaulicher Ruhe und Gesundheit und
Frische beschert sein!

In memoriam

Herr Dr. Karl Schilling ist im 58. Lebensjahr nach
28 jahriger Titigkeit in Veisingen, Bezirksamt Dillingen, plotz-
lich verstorben. -

Herr San.-Rat Dr. Pranz Lederecr, Firstenfeldbruck,
geb. 3. 10. 1873 ist am 10. 6. 1949 verstorben.

Dr. Georg Thum zum Gedichtnis

Am 26. 4. 1949 starb in Regensburg der allscits verehrtq
praktische Arzt Dr. Georg Thum. Geboren am 22. 12. 1894
als Sohn ciner kinderreichen Lchrersfamilie in Auerbach/Ober-
pfalz, wurde er unmittelbar nach erfolgreicher Ablegung des
Abiturs am 14. 8. 1914 zum Kricgsdienst eingezogen und am
2. 3. 1916 in Frankreich schwer verwundet. Sein Medizin-
studium erfolgte unter dhnlich ungiinstigen Verhiltnissen der
Nachkriegszeit mit allen Problemen, mit welchen sich die
Medizinstudenten und Jungirzte in der Gegenwart in noch
verschirfter Form auseinandersetzen miissen. %/ﬁt grofier Ener-
gie und ciserenem Fleif} ist es ihm trotz beschrinkter Maoglich-
keiten gelungen, das gesteckte Ziel ohne Protektion zu errei-
chen und sich in weiten Kreisen der Bevolkerung und der
Arzteschaft cinen ausgezeichneten Ruf zu erwerben. Scine
umfangreiche Praxis und dic Berufung zum Vorsitzenden des
Arztlichen Bezirksvereins Regensburg im Jahre 1945 waren
wohl der beste Beweis fiir sein auflerordentliches Kénnen und
Wissen, seine hervorragenden Charaktercigenschaften und die
Anerkennung seiner Persdnlichkeit in den Kreisen seiner
Kollegen. ‘

Im jahre 1945 wurde Dr, Thum Oberbahnarzt der Reichsbahn-
dircktion Regensburg, ecin Titigkeitsgebict, in welchem er in
der Bcratunai der Patienten und in der Verwertung sciner
reichen Erfahrung fiir die Arzteschaft und die Dienststellen
gcr Reichsbahn die Erfillung seines Lebensideals gefunden
atte.

Die Personlichkeit Dr. Thums strahlte eine Kraft aus, welche
der Krankheit und den Sorgen des Patienten zu weichen gebot.
Er fand in allen Lebenslagen die richtigen Worte und konnte
auch dem hoffnungslos Darniederliegenden allein durch scine
Anwesenheit wieder Kraft und ncuen Lebensmut cinflossen.
Umso tragischer ist es, dafl dieser edle Wohltiter der Mensch-
heit den Kelch des bitteren Leidens und Sterbens bei vollem
Bewulltsein bis zur Neige leeren muflte.

Die Arzteschaft Regensburg wird dem edlen Verstorbenen,
der allen ein leuchtendes Vorbild war, stets in tiefer Dank-
barkeit ein ehrendes Andenken bewahren.

Fortbildung

NI Fortbildungskurs flr Arzte
zu Regensburg vom 16. bis 18. September 1949
Kursleitung: Prof. Dr. Diectrich Jahn.

Vortragsfolge:
1, Tag, 16. September 1949

Hauptthema: Berufskrankheiten und Gewerbe-
hygiene.

1. Die Versicherung der Berufskrankheiten: Gesetzliche Grund-
lagen und prakt. Durchfithrung
Prof. Dr. Koelsch, Miinchen, Arbeitsministerium.
2. Die Staublungenerkrankungen, ihre Atiologie und Genese
Prof. Dr. Koelsch, Miinchen, Arbeitsministerium.
3. Die Staublungenerkrankungen, Klinik und Begutachtung
Dr. Schmeider, Gew.Med., Minchen, Arbeitsministerium.
4, Berufliche Bleischiden: Atiologie und Klinik
Dr. Lederer, Ob. Med. Rat, Miinchen, Arbeitsministerium.
5. Die arbeitsmedizinische Bedeutung verschiedener moderner
Arbeitsstoffe
Prof. Dr. Koelsch, Minchen, Arbeitsministerium.

Anschliefend Diskussion.

2. Tag, 17. September 1949
Hauptthema: Herzkrankheiten.

1. Die Beurteilung des Herzkranken
Prof. Dr. Knipping, Dir. d. Med. Univ.-Klinik, Kéln-Linden-
thal.

2. Die Pharmakologie der herzwirksamen Substanzen
Prof. Dr. Psese, Dir. d. Pharm. Institutes d. Med. Akade-
mie, Dilsseldorf.

3. Erkrankungen des Coronarsystems &
Prof. Dr. Hochrein, Chefarzt d. Med. Klinik des Kranken-
hauses Ludwigshafen.

4. Die Arrhythmicn des Herzens
Prof. Dr. Korth, Dir. d. Med. Poliklinik d. Univ. Erlangen.

5. Die Dekompensation des Herzens und ihre Behandlung

« Prof. Dr. Jabnm, Vorstand d. I. Med. Klinik d. Krankenhan-
ses Nirnberg. * :

Anschliefend Diskussion.

3. Tag, 18. Scptember 1949
Hauptthema: Tuberkulose.

1. Durchseuchung, Resistenz und Immunitit bei Tuberkulose
Prof. Dr. Lydtin, Vors. d.Landesbeirates zur Bekimpfung
der Tuberkulose in Bayern.

2. Konstitution der Tuberkuldsen
Dr. med. habil. Djebl, Chefarzt d. Heilstitte Paulinenberg,
Bad Schwalbach.

3. Ausbreitung und Formen der Tuberkulose
Prof. Dr. Uehlinger, St. Gallen/Schweiz, Kanton-Spital.

4, Notwendigkeit und Erfolg der Tuberkulosefiirsorge
Dr. Griesfacb, Ob. Med. Rat, Augsburg.

5. Behandlung der Tuberkulose
Dozent Dr., Hein, Chefarzt d. Tuberkulosckrankenhauses
Tansheide d. Landesversicherungsanstalt Schleswig-Holstein,
‘Tonsheide.

Anschliefend Diskussion.

Anfragen und Anmeldungen werden crbeten an das Sckre-
tariat der Porthildungskurse zu Regensburg, Dachauplatz 4/1.
Nihere Hinweise und Angaben erscheinen zeitgerecht in den
Fachzeitschriften. Programme sind ab sofort vom Sekretariat
Regensburg erhaltlich, ab 1. August liegen Programme bei
allen Arztckammern (Bezirksvercine, Kreisverbinde, Landes-
irztekammern) auf.

Deutscher Therapiekongreff, Karlsruhe

Vom 4. bis 10. September 1949 findet in Karlsruhe der
oDeutsche Therapickongrefi* im Rahmen der Mitglieder-
generalversammlung des Verbandes der leitenden Kranken-
hausirzte Deutschlands statt. Die Grundlage des Kongresses
ist die gemcinsame Behandlung thcrapcutiscEcr Themen durch
Chirurgen, Internisten, Gynikologen, Paediater, Pharmakolo-
gen, Pharmazeuten. Es ,werden folgende Rahmenthemen
bchandelt : :

»Therapie der Tuberkulose*

»Therapie hormoneller Stdrungen

» Therapie von Herz- und Gefaflkrankheiten™

» Lherapie von Leber- und Gallenerkrankungen®.

Gleichzeitig findet in Karlsruhe die ,,Deutsche Heilmittel-
messc" statt, welche in Form ciner seridsen und reprisenta-
tiven Schan den hohen Leistungsstand der pharmazeutischen
Industrie zeigen wird,

Anmeldung von Einzelvortrigen und Vormerkungen zur
Diskussion bis 1. Juli 1949.

Anmeldung zur Teilnahme als Aussteller bis 15. Juli 1949
an Kongrefbiro und Messcbilro, Karlsruhe, Moltkestr. 18,
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Internationaler Dermatologen-Kongref}

Es wurde aus USA folgendes mitgeteilt: ,,Das Komitec fiir
den Internationalen Kongrefl der Dermatologic hat beschlos-
sen, dafl die Abhaltung des geplanten Internationalen Kon-
gresses in den Vercinigten Staaten fir die nichsten 5 Jahre
nicht moglich scin wird, Es wurde als nicht ratsam ange-
sehen, den Kongrefl in Amerika abzuhalten, weil die Kollegen
aus Europa schwer kommen kdnnten und besonders die zur
Zeit hohen Lebenskosten in Amerika sie hiervon abhiclten.
AuBlerdem wurde als Tagungsort mehr an Chicago als an New
York gedacht, so daBl die Reistkosten sich dadurch noch schr
viel erhdhten. Kime aber cin Kongref c¢twa in England zu-
stande, woriiber beraten wird, so wiirden dic amerikanischen
Dermatologen dies sehr begriifen und viele wahrscheinlich
kommen."

Deutsche Gesellschaft fiir Elektronenmikroskopie

Am 16. Pebruar 1949 wurde in Drisseldorf die Deutsche
Gesellschaft fiir Elektronenmikroskopie gegriindet. Der Verein
hat die Aufgabe, die Elektronenmikroskopie weiter zu ent-
wickeln und zu verbreiten und der deutschen Forschungy
Technik und Wirtschaft die auf diesem Gebiete erarbeiteten
Fortschritte zu vermitteln.

Zu Vorsitzenden wurden gewdhlt Ernst Ruska und Hans
Mahl, zum Schriftfihrer Bodo v. Borries.

Bioklimatischer Arbeitskreis Miinchen

Unter Vorsitz von Herrn Geheimrat Kiflkalt (Hygienisches
Institut der Universitit Minchen) fand am 4. Mai 1949 in
Anwesenheit von etwa 60 mafigebenden Fachwissenschaftlern
(Arzten, Meteorologen, Naturwissenschaftlern, Psychologen
u.a.) die Griindungstagung des ,Bioklimatischen Arbeits-
kreises Minchen statt. | Der Arbeitskreis beabsichtigt die
Unterstitzung und Koordinierung ‘der in Siddeutschland sich
mit medizinisch-bioklimatischen Untersuchungen befassenden
Forschungsgrppen, Zwecks fachlichem und persdnlichem
Erfahrungsaustausch wird der Arbeitskreis e¢inmal monatlich
zusammentreten. Fiir methodisch-exakte Beobachtungen an Ge-
sunden und Kranken sollen regelmiflig Wetterdiagramme aus-
gegeben werden. Fir Arzte und Studenten sind’ cinfithrende
Vortrige und Seminare geplant.

Der ,Bioklimatische Arbeitskreis .Miinchen" bittet ‘alle
Arzte in Bayern, dic sich mit Fragen des Wettereinflusscs
auf den gesunden und kranken Menschen befassen, um Mit
arbeit. Die Herren Kollegen werden gebeten, sich dicserhalb
mit Dr. von Tischendorf, Miinchen 22, Thierschstr. 11, Tele-
fon 45085, in Verbindung sctzen zu wollen.

Allgemeines

Umsiedlung in die franzdsische Zone

Da in abschbarer Zcit mit der Umsiedlungsaktion von Aus-
gewiesenen und Fliichtlingen aus Schleswig-llolstein, Nieder-
sachsen und Bayern in dic franzdsische Zone¢ begonnen werden
dirfte, ist anzunehmen, dafl auch fir Arzte cntsprechend der
Zahl der aufzunehmenden Flichtlinge cine Umsiedlung er-
folgen kann.

Hierbei ist es von Wichtigkeit, die Zahl der Arzte festzu-
stellen, die sich freiwillig zu ¢iner Umsiedlung entschlieflen.
Diese Arzte werden deshalb gebeten, bis zum 15. Juli 1949
der Bayer. Landesirztekammer (Minchen 22, Kéniginsir. 23)
eine vorliufige unverbindliche Meldung abzugeben.

Diese soll enthalten:

Name, Vorname, Alter, Approbationsjahr, Herkunftsland
{wann und wohin zum erstenmal ausgesiedelt), derzeitiger
Wohnort, Pamilienstand (Zahl der Kinder und sonstiger Fa-
milienangehdriger), ob prakt. Arzt oder Facharzt (Angabe des
Faches) und welche Art drztlicher Titigkeit gewiinscht wird.

Diese Meldungen werden die Grundlage fiir die Verhand-
lungen iiber die Umsiedlung von Arzten bilden.

Der Medizinische Lebenspafl
Von Dr. med. Wolfang Schleissing.
Der o8sterreichische ,,Asta-Verlag” in Zell am See hat den

»Medizinischen Lebenspafl" herausgebracht um zwei langge-
hegte Wiinsche aller Arzte — nimlich alle Krankheitsbefunde

cines Patienten jederzeit zur Verfiigung zu haben und die
Menschen anzuregen, sich regelmifig untersuchen zu lassen,
damit gewisse Krankheiten schon in frilhem Stadium erfafit
werden konnen — zu verwirklichen. Der ,Medizinische
Lebenspal® kommt in derselben Ausfihrung in 4 verschie-
denen Sprachen heraus und hat allein in den USA eine Milli-
onenauflage erlebt, dariiberhinaus wurde er in vielen Lindern
mehr oder weniger systematisch eingefithrt. So wird er in
Frankreich bei allen Schulkindern verwendet.

Der ,Medizinische Lebenspall* erscheint in 2 Ausfihrungen.
Die grofere enthalt auf 40 Seiten Vordrucke zur Eintragung
aller wichtigen Untersuchungsbefunde des gesunden und kran-
ken Menschen. Vom Verlauf der Geburt itber Kinderkrank-
heiten und 1mpfungen, jede Erkrankung bis zu periodisch not-
wendigen Spezialuntersuchungen wic Rontgen, EKG und alle
Laborintersuchungen. Es wird jedem Arzt einleuchten, wie
wichtig es ist, von jedem Patienten von vorn herein alle wich-
tigen vorangegangenen Untersuchungsmcthoden als prizise
Anamnese zuammengestellt zu finden! Wieviel zeitraubendes
und umstindliches Ausfragen des Patienten konnte durch den
»Medizinischen Lebenspafi™ erspart werden und wieviel ge-
nauver wiren dicse Angaben, als die, welche man gewdhnlich
von cinem Patienten erhilt. Wie oft ist doch der praktische
Arzt gezwungen, cine bereits vor kurzem vorgenommene Un-
tersuchung noch cinmal machen zu lassen, nur weil der Patient
den Untersuchungsbefund nicht mitbckommen hat. Hatte der
Patient cinen ,Medizinischen Lebenspafl’, so wiirde ein Blick
des Arztes genilgen um informiert zu sein. So kdnnte viel Zeit
und — viel Geld gespart werden. Die Arzte wirden ihre Ar-
beitskraft wichtigeren Aufgaben zuwenden kdnnen, sie kéonten
mchrere Patienten gewissenhafter untersuchen und sicheren
behandeln und die Krankenkassen kdnnten ihre Gelder zweck-
dienlicher an Patienten und Arzte verteilen. Mit ¢inem Wort,
die ganze medizinische Versorgung wire zum Wohle aller
Beteiligten ration eller, wenn der »Medizinische Lebens-
paB" allgemein eingefithrt witrde.

Mit der Maglichkeit der Erhcbung einer priziscren Anam-
nese durch den ,Medizinischen Lebenspal wire auch eine
besserc Erfassung gerade der Erkrankungen gegeben, die leider
nur zu oft zu spit zur Bchandlung kommen wie z.B. Tuber-
kulose und Krebs.

Dancben wire der ,Medizinische Lebenspal” bei Unfillen
von unschitzbarem Wert. Durch die Eintragung der Blut-
gruppe verliert man keine Zeit durch Blutgruppenbestimmung,
die viclleicht nicht immer méglich ist vorzunehmen und kann
rechtzeitig einen bestimmten Spender anfordern. Durch die
Eintragung aller vorgenommenen Impfungen mit Angabe der
Serumarten kann man unbedenklich sofort z.B. die ganze
Tetanusserummenge geben oder kann eine Serumkrankheit
oder anaphylaktischen Schock durch die Wahl des richtigen
Serums vermeiden. Wird e¢in bewuflitloser Patient von der
Strale ecingeliefert, den niemand der Anwescnden kennt, so
geniigte ein Blick in den ,Mcdizinischen Lebenspa8* um fest-
zustellen ob der Patient ein Coma diabeticum, cinen hypogly-
kimischen Schock, ¢inen Kollaps oder ein Coma basedowirum
hat. Dadurch tritt dann auch Ecinc Verzdgerung in der The-
rapie ein, gerade dann, wenn jede Minute kostbar ist.

Necben namhaften Arzten, Praktikern, Krankenhausirzten
und Gesundheitsbehdrden des In- und Auslandes hat sich auch
dic Bayerische Landesirzickammer fir den ,Medizinischen
Lebenspa* eingesctzt. So ist es nur noch notwendig, dafl sich
auch jeder einzelnc Arzt scinen Patienten gegeniber fir den
,Medizinischen Lebenspall* ecinsetzt, damit alle Beteiligten
(Patienten, Arzte, Krankenhiuser, Krankenkassen, Versicherun-
gen, Gesundheitsimter usw.) in den Genufl der vielfdltigen
Vorteile kommen, den die allgemeine Einfthrung des ,,Medi-
zinischen Lebenspasses” mit sich bringt. Es soll zum Schlufl be-
tont werden, daf die Pihrung cines ,Medizinischen Lebens-
passes' eine villig freiwillige Angelegenheit ist und stets blei-
ben mufl. Natiirlich darf der Patient nie verpflichtet werden
Eintragungen machen zu lassen — hier wirde die #rztliche
Schweigepflicht verletzt, dagegen werden wir uns immer zu
schiitzen wissen. Die erwihnten Vorteile werden aber alle Be-
denken in Deutschland genan so iiberwinden, wie dies durch
die bisherige Einfthrung in so vielen Lindern bereits be-
wiesen wurde.

NB. Der grofle Lebenspafl kostet DM 2.50, der kleine DM —.75

Da der Lebenspafl vorliufig im Buchhandel noch nicht
erhiltlich ist, kann er zurzeit bezogen werden durch Asta-
Verlag Engen Miller, Feldafing, Telefon 206.
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Chaoul’sche Nahbestrahlung in der Dermatologic
Von Oberarzt Dr. Wernsddrfer,

Leiter der Rﬁntéen- und Lichtabteilung der Univ.-Hautklinik
Erlangen.

In der Dermatologic hat sich die 1931 von Chaoul in die
Thcrafpic eingefithrte Nahbestrahlung ein vielseitiges Wir-
kungsteld erobert. Die Chaoul'sche Bestrahlung ist eine Rént-
genbestrahlungsmethode, die die Wirkungsweise der Radium-
bestrahlung nachahmt. Dies wird erreicht durch den steilen
Dosisabfall, die klcine Raumdosis, die fraktionierte Verabrei-
chung und die Erziclung einer hohen Gesamtdosis. Hiermit
kann die giinstige Wirkung des Radiums besonders in der
Form der Kontaktbestrahlung mit Rontgenstrahlen erreicht
und teilweise sogar tberschritten werden.

Diese Bestrahlungsmethode ist vor allem zur Krebsbehand-
lung bestimmt und zwar fiir Tumoren, die zuginglich sind
oder durch Preilegung kontaktbestrahlt werden kénnen. Es
sind also vor allem dermatologische Geschwiilste, die cin In-
dikationsgebiet fir die Nahbestrahlung darstellen. In unserer
Klinik erreichen wir 'bei Carcinomen mit durchschnittlich
9000 r sehr gute Erfolge; bei Sarkomen, besonders bei Me-
lanosarkomen, mufl wesentlich hher dosiert werden; bei
letzteren u.U. bis 20000 r. Die Daucrerfolge werden durch
eine Reihe von Bedingungen bestimmt, vor allem auch durch
das Vorliegen von Metastasen, die dic Prognose verschlechtern.

Natiirlich hingt die Gesamtdosierung und die Fraktionierung
im einzelnen Fall von der Bestrahlungsreaktion ab, und wir
brauchen uns nicht auf bestimmte, nur in cngen Grenzen vari-
able Maximaldosen zu beschrinken. Es wird viclmehr so
lange bestrahlt, bis sich die Riickbildung des Tumors einge-
stellt hat. Die dabei auftretéenden oft schr heftigen Strahlen-
rcaktionen heilen -restlos und kosmetisch ecinwandfrei wie-
der ab. ;

Weitere Anwendungsgebiete in der Dermatologic sind die
Haemangiome und die Keloide, dic mit entsprechend gerin-
geren Dosen belegt werden. .

Auch die Tuberkulosis cutis verrucosa und das Granuloma
annulare lassen sich ginstig beeinflussen. Mykosis fungoides-
Tumoren, sowic spitze Kondylome und Warzen bilden sich
ebenfalls unter dieser Bestrahlungsmethode rasch guriick.

Sowbedienen wir uns an der Univ.-Hautklinik Erlangen der
Chaoul’schen Nahbestrahlungsmethode, die uns jetzt wieder
zur Verfiigung steht, in der Dermatologie mit aufierordentlich
glinstigen und bleibenden Erfolgen.

Erklirung
Die Beilage zu Heft 5/1949 des Bayer. Arzteblattes enthilt
in dem Artikel ,Opposition” die Mitteilung, dafl das ,,Komitce
der freien Arzte” die Absicht habe, an die Stelle der KV cine
Arztebank zu setzen.

Da ich wohl der erstc war, der — vor 1933 — mit Hilfe
der Arbeitsgemeinschaft der Arztl. Verrechnungsstellen fiir die
Privatpraxis eine Arztebank griinden wollte, konnte der Ver-
dacht aufkommen, dall ich mit den Bestrebungen dieses
Komitees einig gehe und hinter densclben stecke.

Ich erklire hiermit, dafl ich mit dem Komitee und dessen
Absichten in kecinerlei Bezichungen stehe.

Dr. Graf, Gauting.
Feststellung 3

In Zusammenhang mit der in Nr. 4 des Bayer. Arztcblattes
veriffentlichten ,,Warnung" legt die Firma ,,Feinwerk G.m.
b.H. in Berlin-Steglitz Wert auf die Feststellung, dal Herr
Eicker die entsprechenden Angebote und Kaufabschliisse nicht
im Namen bzw. im Auftrag der ,Beinwerk G.m.b.H.", son-
dern — wie er selbst vor Gericht angab — im Auftrag einer
Hiandfterfirma getiitigt hat. Die unlauteren Methoden des Herrn
Eicker hatten die Firma ,Feinwerk G.m.b.H." schon vor
langerer Zeit veranlaflt, iber ihre Vertretung in Krefeld gegen
Herrn Eicker gerichtlich vorzugehen.

Bayer. Sportirztebund

Im Einverstindnis mit der Bayer. Landesirztekammer und
dem Bayer. Landes-Sportverband wird in nichster Zeit der
Bayer. Sportirztebund neu gegriindet werden. Nihere Mit-
teilung zwecks Anmeldung als Mitglied erfolgt baldigst an
dieser Stelle. Eswird gebeten vorerst von Anfragen abzusechen.

Moorbad Bad Aibling/Obb.

Das Moorbad Bad Aibling, das seit 100 Jahren dic grofiten
Heilerfolge bei Ischias, Rheuma, Gicht und Frauenleiden auf-
weist, hat nun wieder ganzjihrig gedfinet.

Bezug des Bayer. Arzteblattes

Um eine moglichst vollzihlige Belicferung aller Kollegen
mit dem Bayer. Arzteblatt sicherzustellen, werden. alle die-
jenigen Kollegen, dic das Blatt bisher entweder gar nicht oder
nur unregelmifig erhalten haben gebeten, ihre genaue
Anschrift an die Schriftleitung des Bayer. Arzteblattes,
Miinchen 22, Kéniginstr, 23 einzusenden. Ebenso wird gebeten,
Adresseninderungen umgehend hierher mitzuteilen.

Das Prinzip der drztlichen Verrechnungsstelle
ist Arbeitsentlastung d. Arztes v. seiner Familie

AMTLICHES

Zulassungen im Arztregisterbezirk Schwaben

Der Zulassungsausschufl fiir den Arztregisterbezirk Schwaben
hat gemif & 28 der Zulassungsordnung die Ausschreibung
folgender Kassenarztstellen beschlossen.

Sowecit fiir die ausgeschricbenen Orte bereits ortsansissige
Bewerber vorhanden sind, ist dies durch -} vermerkt:
Augsburg (Stadtgebiet):

1 Hals-Nasen-Ohrenarzt +-,"1 Lungenarzt, 1 Nervenarzt J-,
1 Urologe 4. '
Augsburg (Landkreis): Gaggingen
1 prakt. Arzt 4.
Kempten (S.adtgebiet):
1 Hautarzt -
Kreis Kaufbeuren: Kaufbeuren
1 Internist -
Kreis Sonthofen: Immenstadt
1 Frauenarzt.
Kreis Mindelheim: Mindclheim
1 Internist -
Krcis Glinzburg: Jettingen
1 prakt. Arzt-.

Kreis Nordlingen: Nordlingen
1 prakt. Arzt 4.

Antrige auf Zulassung und schriftliche AufBlerungen der
Beteiligten sind unter Beachtung der Vorschriften der Zu-

- lassungsordnung insbesondere der §§ 11 und 12 bis spite-

stens 1. Juli 1949 beim Zulassungsausschufl fir den Arzt-
registerbezirk Schwaben, Augsburg, Schitzlerstr. 19 einzu-
reichen.

Antrige und schriftliche Auflernngen, die nach dicsem Ter-
min eingehen, brauchen bei der BeschluBfassung nicht beriick-
sichtigt werden.

Nach 8 42 (1) der Zulassungsordnung ist bei Stellung eines
Zulassungsantrages eine Geblthr von DM. 5.— an den Zulas-
sungsausschufl zu entrichten, welche auf das Konte Nr. 3478
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayern, Bezirksstelle Schwa-
ben, bei der Bayer. Creditbank, Fil. Augsburg, Augsbur?
{Postsch.-Konto der Bank: :Miinchen Nr. 151) ecinbezahlt
werden kann.

Kassenirztliche Vercinigung Bayern
Bezirksstelle Schwaben

Dr. Keller,
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Die Gesundheitsabteilung des Bayer. Staats-
ministeriums Miinchen teilt Folgendes mit:

Penicillin.

Aus nicht geklirten Griinden stocken zur Zeit die Penicillin-
Einfuhren, so dal sich cin gewisser Notstand ergeben hat.
Trotzdem alles versucht wird, die Einfuhr zu heben, mufl
zunichst noch mit erheblich geringeren Zuteilungen als bisher
gerechnet werden. Es ist deshalb grofite Sparsamkeit bei der
Verordnung von Penicillin angebracht, da die einheimische
Erzeugung viel zu gering ist, um den im letzten Jahr stark
angesticgenen Bedarf zu decken. In der Hauptsache sollen
jetzt mit dem cingefiihrten Penicillin nur die Gonorrhoe und
lebensbedrohliche Krankheiten in Krankenhiusern behandelt
werden, - Aufler den bisherigen Penicillinlieferungen aus Eng-
land wird jetzt auch wieder amerikanisches Penicillin zur
Einfuhr gelangen, so dafl mit ciner allmihlichen Besserung
der Lage zu rechnen ist.

Streptomycin.
Auf Grund des verbilligten Einfuhrpreises konnte mit so-
fortiger Wirkung der Abgabepreis fiir Streptomycin auf 4.25
DM. je 1 g gesenkt werden.

Verstirkte Bekimpfung des Unterleibtyphus .
: Von Dr. Freytag und Dr. Stetter.

Nachdem gegen Ende des Jahres 1948 die Zahl der Erkran-
kungen an Typhus abdominalis (T. a.) etfreulicherweise er-
heblich Zurﬁckgciangcn war, werden in diesem Jahre von ver-
schicdenen Bezirken wicder gehdufte Fille gemeldet und in
Mindelheim kam es zu eciner groBieren Epidemie. Diese Tat-
sache birgt etwas Beunruhigendes in sich und man mufl sich
fragen, weher kommt diese neuc Welle von Typhuserkran-
kungen.

Vor dem zweiten Weltkrieg war der T, a. zu ciner recht
seltenen Krankheit in Bayern geworden. Nach dem Zusam-
menbruch kam es zwar nicht zu dem befirchteten gewaltigen
Anwachsen der Erkrankungsziffern, doch wurden in fast allen
Bezirken Bayerns zerstreute Erkrankungsherde festgestellt, die
an cinigen Stellen sich stirker hiuften. Im Kreise Altbtting kam
¢s in den Jahren 1947 und 1948 zu ciner groBeren Epidemic.

Im Jahre 1948 wurden in Bayern in 598 Gemeinden insge-
sam¢ 2659 Erkrankungsfille an li‘ a. gezdhlt. Das Auffallende
ist dabei die ausgesprochene Strewung iiber das ganze Land,
dic fast keinen Gesundheitsamtsbezirk freiliefl. Das ist im Ver-
gleich mit den Vorkriegsverhiltnissen etwas ganz AuBBerge-
gewdhnliches, Der Typhus mufl zur Zeit als cine in Bayern
endemische Krankheit bezeichnet werden und das bedeutet ‘cine
nicht zu unterschitzende stindige latente Gefahr. In den an
Bayern angrenzenden Lindern zeigt nur Osterrcich dhnliche
Verhaltnisse, wihrend in der Schweiz und in Witrttemberg der
T. a. ¢ine Seltenheit ist.

Eine der Ursachen filr dic ausgedchnte Streuung des T.a.
in Bayern ist zweifellos das starke Fluktuicren grofier Men-
schenmassen und das Einstrémen von Millionen Vertricbener,
die grofitenteils aus dem Osten und Siidosten kommen, wo die
Durchseuchung mit T.a. schon immer erheblich war. Dazu
kommt die grolle Wohndichte, der Mangel an Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln vor der Wiahrungsreform und der sehr
wenig befriedigende Zustand der Trinkwasser- und Abwasser-
versorgungsanlagen, an denen dic scit vielen Jahren notwen-
digen Uberhelungen und Erweiterungen bisher nicht moglich
waren.

Dic Gesundhcitsabteilung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern hat angesichts dieser bedrohlichen Lage voritbergehend
cine Aktion von verstirkter Bekimpfung des
T. a. cingeleitet, zu der dic Mithilfc der gesamten Arzteschaft
dringend erbeten wird.,

Dic Erfahrungen der letzten Epidemien haben gezeigt, dall
die Zahl der Kranken, dic nach Uberstehen des T.a. weiterhin
Bazillen ausscheiden, schr vicl hoher ist als man bisher an-
nahm. In der amecrikanischen Literatur wird von .3—50%
Daucrausscheidern nach T.a. gesprochen. Im Kreise Altétting
wurden systematisch nicht nur Stuhl- ind Urinuntersuchungen,
sondern auch Untersuchungen des Duodenalsaftes vorgenom-
men und s zeigte sich, daBl dic Zahl der Dauerausscheider
auf dber 6% sticg. Gerade die Daucrausscheider be-
deuten aber cine sehr groBe Gefahr fiir dic Weiterverbrei-
tung des T.a. Dabei ist es nicht so sehr der bekannte Dauer-
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ausscheider, der ja immer wicder auf hygienisch cinwandfreies
Verhalten hingewicsen und itberwacht werden kann, als viel-
mehr der unbekannte Ausscheider von Typhusbakterien, Thn
aufzufinden ist cines der Hauptzicle der verstirkten Typhus-
bekimpfung. Wenn die praktischen Arzte bei allen Kranken,
die anamnpestisch friher einen T.a. dibecrstanden haben, beson-
ders bei Kriegsteilnehmern und Umgesiedelten, eine bakterio-
logische Stuhl- und Urinuntersuchung veranlassen, lassen sich
sicher noch manche bisher unbekannte Daucrausscheider auf-
finden.

Da letzten Endes dic Ansteckungsquelle immer
ein typhusinfizierter Mensch ist, der die Krank-
heitserreger im Stuhl upd Urin, selten auch im Sputum oder
Vaginalsckret, ausscheidet, gilt ¢s durch cingchende Unter-
suchung der Wohn- und Arbeitsgemeinschaft cines an T.a.
Erkrankten den Infektionsherd aufzufinden. Die Ubertragung
des T.a. erfolgt auf dem Wege des unmittelbaren Kontakts
von Mensch zu Mensch oder durch Vermittlung infizierten
Wassers oder infizierter Nahrungsmittel.

Weiterhin ist es wichtig, dall dic Diagnoscnstellung
bei T.a. nicht erst dann erfolgt, wenn der Kranke bereits
andere Personen angesteckt hat, Gerade dabei ist die Mit-
arbeit der Arzteschaft besonders nétig. Jedes linger dauernde
Fieber mufl den Verdacht auf T.a. erwecken. Durchfille sind
durchaus nicht charakteristisch fir die Seuche. Von den in
Neudtting klinisch beobachteten Fillen hatten nur 1295 Durch-
fille. Auf Roscolen und Milz-Schwellung ist zu achten! Die
Inkubationszeit bei T.a. betragt gewdhnlich 7—21 Tage. Es
gibt zahlreiche atypisch verlaufende milde »Erkrankungen,
besonders bei Kindern, die oft nicht diagnostiziert werden. In
Grippezeiten lasse man sich nicht dazu verleiten, jede fieber-
hafte Erkrankung als Grippc anzuschen, sondern veranlasse
baldméglichst eine serologische und bakteriologische Unter-
suchung als Erginzung des klinischen Befundes.

Bei Beginn der Erkrankung kénnen aus dem Blut, gegebenen-
falls aus dem Stermalpunktat die Typhusbaktericn geziichtet
werden, wihrend sie im Stuhl und Urin im allgemeinen erst
vom Ende der ersten Krankheitswoche ab nachzuweisen sind.
Die Gruber-Widal'sche Reaktion wird erst frithestens am Ende
der ersten Woche cin positives Ergebnis bringen kénnen. Wenn
auch der Nachweis der Agglutinine erst am Ende der ersten
Krankheitswoche zu erwarten ist, so ist doch maoglichst zu
Beginn der Erkrankung bercits Blut zur Anlegung der Bakteri-
enkultur an die Untersachungsanstalt cinzusenden. *Ebenso ist
alsbald Stuhl und Urin zur Kultur einzusenden, denn es kann
vercinzelt vorkommen, dafl bereits in der Inkubation und zu
Beginn der Erkrankung im Srmuh! Typhusbakterien ausge-
schieden werden. Eine einmalige negative bakteriologische
oder scrologische UnterSuchung ist nie als beweisend anzu-
schen, Erst wiederholte Untersuchungen und genaue klinische
Beobachtungen berechtigen dazu, cine Verdachtsdiagnose auf.-
zugeben,

Material zu scrologischen und baktericlogischen Unter-
suchungen ist bei T’ a. nur an dic zustindigen staatlich bakte-
riologischen Untersuchungsanstalten (Miinchen: Lazarettstr. 10,
Erlangen: Wasserturmstr. 3 mit Ncbenstelle Nirnberg: Flur-
strale, Regensburg: Landshuter Str. {1 und Wiirzburg: Luit-
l|:c>l¢:lkra).nk¢:nhaus, Ban 17) cinzusenden! Nur &ffentliche Kran-

enanstalten, die mit den zur Verhinderung ciner Verschlep-
pung von Krankhecitskeimen crforderlichen %inrichmngcn ver-
schen sind, kénnen fir dic in der Anstalt untergebrachten
Kranken die ndtigen scrologischen und  bakteriologisch.n
Untersuchungen durch die daselbst titigen Arzte vorgenommen
werden.  Versandgefile fir Blut, Stubhl und Urin, die nur
zur Einsendung an dic Staatlichen tbakteriologischen
Untersuchungsanstalten beniitzt werden diirfen, hilt jede Apo-
theke vorritig.

Sobald der praktische Arzt cinen T.a. diagnostizicrt oder
den begritndeten Verdacht auf cine solche Erkrankung hat,
mufl er umgchend an das zustindige Gesundheits-
amt Anzcige crstatten, wobei er zur Beschleunigung des
Meldeverfahrens der innerhalb 24 Stunden zu erstattenden
schriftlichen Meldung auf dem roten Meldeformular eine fern-
miindliche Anzeige an das Gesundheitsamt vorausschicken soll.
Auf die Pflicht zur umgchenden Anzcige jedes Erkrankungs-,
Verdachts- oder Sterbefalles an T.a. kann nicht cindringlich,
genug hingewiesen werden. Der Arzt, der dieser Meldepflicht
nach der Verordmung zur Bekdmpfung iibertragbarer Krank-
heiten vom 1. 12. 1938 nicht nachkommt, kann zur Verantwor-
tung gezogen werden, So liuft zur Zeit cin gerichtliches Er-
mittlungsverfahren gegen zwei Arzte, denen wegen der Unter-
lassung der rechtzeitigen Meldung cines Falles von T.a. dic
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Schuld am Tode ecines spiter Erkrankten zur Last gelegt
wird.

Auch festgestellte Dauerausscheider von Typhusbakterien
hat der Arzt nach der obigen Verordnung sofort dem Gesund-
heitsamt zu melden.

Jeder Typhuskranke oder Typhbus-Verdichtige mufl iso-
li'ert werden und zwar, wenn irgend moglich in einem Kran-
kenhaus. Die Ausscheidungen des Kranken sind, bevor sie in
den Abort kommen, durch Verrithren mit einem Desinfektions-
mittel (z.B. Kalkmilch oder Chlorkalk mit mindestens vier
Stunden Einwirkungszeit) unschidlich zu machen. Arzt und
Pflegepersonal haben auf peintichste Sauberkeit mit Anwen-
dung der notwendigen Desinfektionsmafinahmen zu achten.
Die Durchfiihrung gcr laufenden Desinfektion im
Krankenzimmer und die Schlufidesinfektion ist ge-
wissenhaft zu iiberwachen. Die Aufhebung der Isolierung cines
Typhuskranken darf erst erfolgen, wenn dreimalige, im Ab-
stand von je ciner Woche gewonnene, negative bakteriologische
Untersuchungsergebnisse im Stuhl und Urin, méglichst auch
im Duodenalsaft vorliegen. Dafl der Ausfall der Gruber-
Widal'schen Reaktion fir dic Aufhebung der Isolicrung ohne
Bedeutung ist, ist cine Selbstverstindlichkeit, dic aber doch er-
wihnt werden mufl, da nach bakteriologisch festgestcliter
Diagnose die Einsendung weitcrer Blutproben zur Anstellung
der Gruber-Widal'schen Reaktion cine unnétige Belastung der
bakteriologischen Untersuchungsanstalten darstellt.

AbschlieBend sei noch die Typhus-Schutzimpfung
kurz erwihnt, deren Wirksamkeit unbestritten ist. Wean in
Mindelheim jetzt wic schon bei fritheren Epidemien eine ziem-

lich gleichmaBige Erkrankung an T.a. bei Knaben und Mid-
chen gefunden wurde, wihrend bei den iber 20 jihrigen auf
4 typhuskranke Frauen 1 typhuskranker Mann kommt, so muf}
dicser erstaunliche Unterschied zum grofien Teil darauf zu-
rickgefohrt werden, dafl dic minnlichen Kriegsjahrginge fast
1000jig schutzgeimpft wurden. Bei gehiuftem Auftreetn des
T.a. soll die Typhusschutzimpfung auf freiwilliger Basis in
mbdglichst grofem Umfange durchgefohrt werden. Erwachsenc
erhalten in wochentlichem Abstand 0.5 cem, 1.0 ccmund 1.0 ccm
ciner standardisierten abgetdteten Typhus - Bakterien - Auf-
schwemmung subkutan injiziert. Bei Wiederholungsimpfungen,
nach einem oder mehreren Jahren genigt die cinmalige In-
jektion von 1.0 ccm Impfstoff. Sauglinge sind nicht zu impfen.
Kinder ab 2. Lebensjahr und Jugendliche bis 15 Jahren er-
halten die Halfte der Erwachsenen-Dosis, 'also 0.25 cem,

0.5 cem und 0.5 cem subkutan injiziert. Diese Dosis fiir Kinder

wurde bei den umfangreichen Impfungen der Letztzeit gut
vertragen und dirfte ausreichen die ndtige Antigenwirkung
zu erzeugen. Personen, die besonders gefdhrdet sind, z.B.
Pflegepersonal, Angehorige von Kranken, sollen sich unbe-
dingt eciner Schutzimpfung unterziehen.

Vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen den praktischen
Arzten und dem Amtsarzt ist fir eine erfolgreiche Bekimp-
fung des T.a. unerlaBlich. Der Amtsarzt, dem die Seuchen-
bekimpfung vornchmlich anvertraut ist, soll durch die Arzte-
schaft bei der Ermittlung und Bekimpfung dieser Seuche mbg-
lichst weitgehend unterstiitzt werden. Nur dann ist es moglich,
dieses tible Kricgs- und Nachkriegserbe allmiblich wiedet
cinzudammen.

KV-Gesetz und Militirregierung

Knapp vor Drucklegung dieser Nummer erreicht uns
dic Mitteilung, dall die amerikanische Militirregierung
ein Gesetz iiber die kassenidrztliche Titigkeit aufgehoben
habe. Einzelheiten liegen bis zur Stunde bei uns nicht
vor, Wir geben nachstchend den Text wieder, den die
Militarregierung mit der Weisung ,zur sofortigen Be-
kanntgabe" am 2. Juli 1949 an Rundfunk und Presse dber-

geben hat: :

Militdrregierung suspendiert
Gesetz Uber medizinische
Vereinigungen.

Ein Gesetz ftber die Tiitigkeit der Vereinigungen veu
Arzten, Zahnirzten und Dentisten, die Krankeukassen-
Praxis nusiiben, wurde *en der Militirregierung ven
Bayern wegen seiner unbestinmfen nnd undemokratischen
Bestimmungen nuigehoben. In einem Schreiben nu den
Bayerischen Ministerpriisidenten Dr. Ehard stellie der
Direktor van Wnagoner lest, daB, ohwohl dies nicht im
Geselz gesagt wird, die Vereinigung der zur Kasse zuge-
lassenen Arzte in Wirklichkeit eine Korperschalt des difent-
lichen Rechis ist, nnd eine Zwaugsmitgticdschalt vor-
schreiht, Dies wilrde in Wahrheit nus einer Beruisorgani-
sation eine halhstaatliche Kérperschalt schaflien und in
Widerspruch zn demekratischen Grnndsitzen eina Ver-
letzung individueliler Rechte hedeuoten.

Das Schreiben des Landdirekters heanstandete nuch die
im Gesetz vergeschriebenen Wahlhestimmungen, die ver-
sahen, dal das ,Staatl. Generatdirektorinm* von einer
Ausschuf-Vertretung und diese von den Kreisstellen ge-
withlt werden sellte, wehei aher die Kreisniederinssungen
nach einem von der Auschufivertretung hestimmien Statot
zu hilden wiren.

Das Gesetz besagte ferner, daB die erste Wahl der
Mitglieder als Direktorimms-Funktienire nulgrond einer
besonderen Gesetzeshestimmung geregelt werden sollie und
+daB in der Zwischenzeit oder im Falle, daB keine Wuahl
von Funktiondren staitfindet, die letzteren vom Staats-
ministerium [ilr Arbeit und Soziale Fiirserge ermannt wer-
den wilirden. Dn jedech fiir diese besondere Gesetzes-
bestimmung keln Termin [estgesetzt worden sel, heilit es
abschlieBend iLin Schreiben des Gonvernenrs, hleibe die
ganze Sachlage hdchst unbestimmt.* b

Die Kellegen werden gebeten, im Hinblick auf ebige
Mitteilung den Artikel in dieser Nummer ,die Gesetze zur
Regelung der Beziehungen zwischen Krankenkassen, Arz-
ten, Zahnirzten und Dentisten besonders zu beachten.

*

Der Ohmann der sudetendentschen nnd velksdentschen
Fliichtlingsirzte in Bayern hat an Staatsminister Dr.
Krehle folgendes Telegramm gerichtet:

Tief besergi iiber das weitere Schicksal der um ihre
Existenz schwer kdmplenden Flichtlingsirzte, denen durch
die vom Landtag und Senat einstimmig angenommenen
Gesetze idiber die Regelung der Beziehungen zwischen
Krankenkassen und Arzfen endlich der Aufbau einer we-
nigstens bescheidenen Existenz ermdglicht werden sollte,
bitte ich, die Militirregierung Ober die weitreichenden
Folgen ihres Beschlusses, das Gesetz dber die Kassen-
drztliche Vereinigung aufzuheben, aufzukliren und auf
Genehmigung des Gesetzes hinzuwirken.

Der vorliegenden Ausgabe tiegen Prospekte folgender Fir-
men bei:
Ciba Aktiengescllschaft (17b) Wehr/Baden.

,Rhenania™ Pharmazeutische Abteilung der Kali Chemie A.G.
Hauptverwaltung - Sehnde (20a} Sehnde (Hann.).

. Tlektromed Gesellschaft fiir Elektr. med. Gerite, Karlsruhe/
Baden, Oberfeldstr. 1b.
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(24b) WERK UETERSEN IN HOLSTEIN.

von Injektions-Nadeln,

Schleifen o grahirohf

sowle alle Arten von vernickelt
Kanillen auch fierarziliche, oder
Bayha — Klingen vercromt
Skalpelten, billiger
formschéner

chirurg. Scheren

haltbarer
zu mapigen Preisen.

kontingentfrei

mabe\

Spezilische Behandiung mh

NORMERGEN -P-

trodensarum HeuBaberranker
wur deflichen Anwendung

Spetialbegleiticheing aur Bluleinsendung
eul Abrel 1OP DM 30

PrMacdaws £EG:

Spezlalschieiferel dhir. Instrumente
)- Lang, Minden 56, Amselweg 1

WOLTERS & SCHWARZ
Oldenburg i.0., Harmoniesir. 8

EULH AN EHEIN

—

MILLIONEN von Reichs
haben die

ark — und audh berefts von DeMark
rztfichen Verrechnungsstelien seit
1922 fir die Arzte hereingebrache.

MILLIONEN diec sonst verloren gewesen wiren, haben sic an
zv;rtll;ftlhafl:n Forderungen daru einge-
trieben.

MILLIONEN haben sie an Vorschissen und Darlehen
gewidhrt.

MILLIONEN von Arbeitsstunden haben sie den Arzten und
thren Frauen erspart, indem sie

MILLIONEN von Redinungen fir sie erstellten, spezifizierten,
anmahnten und weiterhin bearbeiteten.

MILLIONEN von Privatpatienten echielten so jhre Rechnungen,
ehne dalf dadurch das Vertravensverhilinis

zu ithrem Arzt aud nur im mindesten gelitten
hitte.

Werden Sie non anch Mitglied!

ARZTLICHE VERRECHNUNGSSTELLE E.V, GAUTING
(Aufklirungssdirift kostenlos und unverbindlich

Brom-Nervacit

Nervinym - Sedativem - Rnolgeticum - Antinevralgicom

Zunsammensetzung : Indikafionen :

Alllum sativum Arterlosklerose
Viscum album. Hypertonie

Crataegus oxyac. klimakt. Beschwerden
Equisetum arvense Meteorismus

Literatur und Versuchsdosen durch
Galactina GmbH,, Frankfurt/M., Schulstrafe 3

«Vorzigliches Adjurans bei der Behandlung
\/ der Epilepsie” Inhalt 280 com .
£

»

it Gber 30 Johren Grztiich immer wieder
glanzend begutachiet,

Proben auch ron Rheucastin- Tabletten auf Anforderung.

Apotheker A. HERBERT Zbrik pharmareir Gidparate Wieshaden - Bierstadt
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@ Y bevgt vor!
: G. BISSANTZ, INH.MAX LEHMANN, OBERSTDORF/ALLGAU KP- 8 Plv. OP-16Plv.

|\ @ amtys .
KLEPreR V 1 t F; _aln Antivirus
LTS CEL s HEPATICUM:-
KLEPPERMANTEL [ A 1
_ verdient lhre Aufmerksamkeit |
leicht, luftlg, wasserdichi, In Varkriegs- Arztemuster gurch. . SAU E R
quatité! lleferbar. Schiitzen Sie sich !
var Machahmungen und bestellen Sle BYK GUIDEN KOnSTCI nz 5 T RO p F E N
direkt ab'Werk oder In unseren Fabrik- I.omberg, Chemische Fobrik GmbH. Angezelgl bel allen Erkrankungen
Verhaufustellen, erkennbar am Klep- - di Labar o] Ciadl e
perschild, Kieppermiiniel fir Damen =
und Herren DM 59.— ab Werk. *;T-MONCHEN o -Nj'& Indikationen:
Yerlangen Sie von uns Yerbeschrift, d’ - « lelerus, Cholecystilis, Cholelilhiasis,
m sas: 0 ﬂ Zirkulalionsstérungen u. Slauungs-
- -y 2
'. .I- .. " ’ = .= ’. ... Mlkroskope ':'I'.’ 5:’9?&&4: F ershelnungen in der Eeber,
Faelin 5 Rl =y MLy ollar Art 9 z Eine besondere Diat 1st nach kurzer .
Rosenheim F7 Bay. Alpen 1 ‘5 E Einnahmezell nicil mehr nolwendig.
Nebenapparate & = 5
; ] ¥ - DIVINAL
ANZE|GENSCHLUSS Liste frei & Gq‘IR.KNKE W ,E_’ chemisch pharmazeul. Erzeugnisse
-5 e fhcneats Seern Kromm, Wolsher 9 A - BAD REICHENHALL
o Posti.7. Optik u.Mach. Gegr.1835 . MOLLERSTRASSE 54 £

3 )

SOEBEN IST ERSCHIENEN:

56 lang dez alte Pe ...

Eine Jubildumsschrift zum 25 jdhrigen Bestehen des Bayerischen Rundfunks.
Veon Dr, Alexonder Pouly

unter Mitarbeit vieler Verontwortlicher des Boyer. Rundfunks.

160 Seiten mit 112 Fotos, 70 Zeichnungen und vielfarbigem Titelblatt. Preis DM 3.—

 Abwechslungsreich wie ein Magazin und vielfdltig wie der gonze Funkbetrieb vermittelt dieses
bilderfrohe Bichlein einen Blick in alle Winkel des Funkhauses. Das ganze Programm mitsomt
den Mitwirkenden wird darin lebendig.

S0 bang dec abte Pe . ..”

das ist ein Buch, dos wir nicht nur einmal beglickt lesen, sondern immer wieder zu genuf3-
valler Lektire hervarholen, so aft uns Gber den Ather die beliebten Stimmen des Bayer.
Rundfunks erfreuen.

Zu beziehen durch den Buch- und Zeitschriftenhandel oder vom Verlog.

4  RICHARD PFLAUM VERLAG, MUNCHEN 2
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HEILSTATTEN - BADER - KURORTE

Chirurgisches Privatkinderkrankenhaus

Arztliche Leitung: Prof. Oberniedermayr

OLev»mmev Al -rgonnenleife

Bad-Assmannshausen .- ricir
»Graf-Adolf-Quelle” im Badhotel und Kurhaus, Thermalbad gegen Gicht, Rheuma
und Ischias. Ausgezeichnere Heilerfolge.

Anerkannte Kiiche : Gepflegte Weine + Telefon 341

~ Alpines Kinder-Kurheim Mittenwald

Leitung: Dr. HEDWIG SCHWARZ

Telefon 458 Prospekte erbillich

Orthopiidisches Kindersanatorium und Erbolungsheim
{3
wSONNECK
Post Rottach-Egern am Tegernsee, 800 m & d. M.

Knochen- und Gelenkerkrankungen, Rekonvaleszenz,
Knaben bis 11, Madchen bis 14 Jahre, Hauslehrerin fir
Volksschule.

Leitende Arztin: Dr. KRESS, Fachirztin fir Orthopidie

Sanotorium

De. Mehltcetter
GARMISCH

ganzjihrig geiffnet

Sole- und Moorbod |
Bad
Neustadt / Nevhaus

seit 2. 5. 1949 voller Kur-

Staatliches Mineralbad

BRUCKENAU (RhNn)

Speziatbad fiir Nieren, Blasen und Rheuma — die Fih-

renden Hiuser: Kurhotel, Badbotel, Angemessene Preise,

beste Verpflegung, drztliche Beratung. — Fir Arzte be-
sonders verbitligte Aufenthaltsméglichkeiten.

Auskunft darch die Badverwaltung Bad Briickenau! Ufr.

betrieb in allen Anlagen

Kindersanatorium Dr, Neu gegen Erkrankungen der

) »
,,be:g:annc

Garmisch

Verdouungsorgone, des
Stoffwedhsels, d. Atmungs-
argane, des Herzens und

Ganzjihrig, Herbstmonate Fraiiaalaiies

besonders empfehlenswert

LA O R R B BR B IR BRI BR X R IR R BR P

Bad llberkingen
Bad Hotel
Linie Stuttgart-Ulm

der Erholungsort fiir Nieren- und Zuckerkranke.

Trinkkuranwendung mit der Adelheid - Quelle —
klinisch erfolgreich erprobt selbst hei veralteten
Nierenleiden, Bewihrt auch bei Zuckerkrankheit.
Mineralbider und med. Bider aller Art, Liegehalle,
Luftbad — schin gepflegte Anlagen.

L B BN R BE IR S R BRI R 4

Prospekte und Bezngsquellennachweis durch:

.Minerulbrunnen A.-G., Bad Uberkingen Wirtthg.
L 2 K IR R R R I R R N N SN S S

L R BN 2R 2K X B S B BN BN B B BN

Asthma~Kranke

finden zur Durchfibrung elner Kur Aufnabme im

Rotkreuz ~ Krankenhaus
BAD REICHENHALL . PAEPKESTRASSE 14

Inhalationen, mediziniscbe Bidder etc. im Hause,
Ultrascballbehandlung maglich.

Bad Kohlgrub / Obb. (?00m)
das hadhstgelegene, besanders b. rheumatischen, gichtischen
und Frouenleiden, Blutarmut, Nervenschwadhe und Rekon-
valeszenz bewdhrte Alpenhsilbad.
Eisenmoor — Haéhenklima — Eisenquelle.

Auskunft und Zimmernadhweis:
Kurverwoltung d. Gde. BAD KOHLGRUB/Obb. Ruf 256

BAD STEBEN

itn Frankenwald (600m 0. d. M.)

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

Groper Waldreidium, herrliche Lage, an der
Linle HOF/Saale - BAD STEBEN gelegen.

Verbirgle Heilerjolge bel:

Herz: und Gefiperkrankungen, Nerven- und Frauenlelden, diro-
nischem Muskel- und Gelenkrheumatismus, Ischlas, besonders bel der
dhronlschen Arthritls dejormans, Nieren- u. Blasenerkrankungen.

MOORBAD BAD-AIBLING

Oberbayern

seit 100 Jahren die grofiten Heilerfolge bei:

Ischias, Rheuma, Gicht
und Frauenleciden

Jahresbetrieb

Anfragen erbeten an die Stidtische Kurverwaltung.

Cbecammergau

der interessonte Sommer-
kurort |, Werdenfelserland

Prospekte und Auskdnfte durch das
Verkehrsamt Oberammergau

und olle Reisebiros
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Sanatorium Dr.Kénlg
Bad Relchenhall

| Stelienangebote

FUr das Kreiskrankenhaus Grafenau
{z. ZI. 30—40 Betten) wird ein lei-
tender Arit gesucht, der als Chi-
rurg zu%l:ich in der Lage ist, in-
terne handlung vorzunehmen.
Bewerber sollen auch als Gyniko-
logen u. Geburishelfer ausgebiidet
sein. Es ist beabsichtigt. durch den
Teilausbau des im Rohbau stehen-
den neuen Krelskrankenhauses dia
Bettenzahl innerhaib Jahresfrist auf
atwa 70 zu . erh8hen. Angestrebt
wird eln Vertragsverhiltnis gemdik
den Richtlinien des Bayer. Lend-
kreisverbandes vom 9. 10. 1948, wo-
bei dem Krankenhausarzt als Ver-
gltung fir seire hauptamtliche
dienstiche Thtigkeit das Liquida-
tionsrecht bei selbstzahlenden Pa-
tienten und Kassenpatienten (ein-
schlieklich der ambulant behandel-
ten) eingerfumt wird. Fir Kassen-
patienten kann {ber die KVB. liqui-
diert werden. Bevorzugte Einreihung
in die stidtische Wohnungsliste
wird zugesichert, Bewerbungen miit
Lebenstauf, Zeugnissen und Spruch-
kammerbescheid sind bis spitestens
3. Juni t™% an das Landratsamt
Grafenau, Bayer. Wald zu richten.

Beim stidtischen Krankenhaus Lohr
a. Main (100 Betten) isl die Chel-
arzt-3telle mit einem Facharzt far
Chirurgie hauptamtlich zu besetzen.
Bewerbungen sind innerhalb t4 Ta-
gen unter Beigabe wvon Facharzi-
anerkennung und Zeugnissen an
den Bargermeister der Stadt Lohr
a. Main zu richten, der auch Aus-
kunft Gber die ndheren Bedingun-
gen ertellt.

Kreiskrankenhaus in Schwaben, Chi-
rurg. Abteilung, suchi kaufm. techn.
Kraft, perf. in Meschinenschreiben
und Stenogt. sowie med. Fachaus-
dricken. Ang. unt. K. K. 19853 an
Ann.-Exp. Carl Gabler. GmbH., Min-
chen 1, Theatinerstr. 8/l

Im Hals-, Nasen-, Ohrenfach perf.
Sprechstundenschwester esucht.
100.— DM. maonatl. chne Abiug u.
frele Station. Ohrenklinik Dr. Weify,
Hof a. Saale, Marienstr. 34.

Sprechstundenhilfe fir Landpr. In
Ofr., erfahren in Bestrahlung, Blut,
Status mit klelner Mikroskopie ewil
Rémigen gantwickeln) und Massegen
gesucht. Bezahlung n. Tarif. Bild-
angeb. unt. DW 19875 an Ann.-Exp.
Carl Gabler Gmbh, Mdnch. [, Thes-
tinerstrefke 8/1.

| Stellengesude

Med. techn. Assistentin, langj. Er-
tahrung, 28 Jhr, beste Zeugnisse,
sucht sofort Stellung, Labor bevor-
ugt. Ang. unt. AH 15008, Annon-
cen-Blscher Siegen.

Magen-Darmleistung.

Literatur und

Das sind die appetitlichen Papayafriicbtel Ibr
Genuf gilt als iiberaus heilsam bei Verdauungss
Beschwerden. Denn sie enthalten das Enzym Pa-
pain,den Wirkstoff des, IndischenMagenmittels*®

Arbuz’

ARBUZ ersetzt mangelnde Fermente im sauren
und alkalischen Bereich des Verdauungstraktus.
Es bewirkt eine durchgreifende Verbesserung der

ARBUZ ist indiziert bei: Verdavungsstérungen
infolge von Ferments (und Salzsiiures) Mangel,
sowie motoriscber Insuffizienz, Appetitlosigkeit,
neurotiscben, toxischen und senilen Dyspepsien,
gastrogenen u. FiulnissDiarrhéen, gestorter Pette
verdauung., Optimale Ausniitzung der Nahrung.
ARBUZ beseitigt melst schlagartiz die subjektis
ven Beschwerden wie Magendruck, Villegefiibl,
Meteorismus, Ructus, Brecbreiz, Obelsein etc.
"YARBUZ ist Milchsaft des Melonenhaums(Carlca paana? in fester
Form, nach pat, Vertahren aktiviert. Das stirkste pHanz!

dauungse Fnzym - tofolge seiner breiten pH Toleranz
Magen wie auch im Darm hochwirksam,

Dr. SCHWAB G.m.b.H.,, MUNCHEN 13

Wirtschaftlich : Orienal-Packung 60 Tableften == DM 1,55
ersuchsmengen zur Verfiigung,

iche Vere
1 im

|Praxlsiausd||

Biate: Sehr gute Landpraxis, 1en-
tral in Miederbayern gelegen (Stadt-
néhe), 500—600 Kassenscheine und
entsprechende Privatpraxis, 8 REume
und Garten.

Suche: Praxis, die dem obig gebo-
fenen raumméklg entspricht, in
Minchen, Umgebung od. Cberbay-
ern. Angeb. erb. u. J. K. 19833 Ob.
Ann.-Exin. Car! Gabler. GmbH., Miin-
chen I, Theatinerstr. 8/1.

Biete gutgehende Landpraxis In
Bayern mit schéner Wohnung. Suche
in Bayern gleiche od. &hnl. Pr.
Stadtpraxls bevorzugt. Angebote
erb. u. H. L. 19831 0b. Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, Minch. |, Thea-
tinerstrake 8 1.

Praxistausch. Gute Landpraxis in

Niederbayern geg. entspr. bzw. aus-
bautshige Stadtpraxis in Bayern,aus”
famil. Gronden zu tauschen ges.
Zuschr, erb. u. M. K. 35186 0b.

Ann.-Exp. Cari Gabler, GmbH., MOn-
chen |, Theatinerstr. 8/1.

Med. techn. Ass., 1944 Examen,
praki. gearbeitet in Rénigendiagno-
stik, kleines Labor u. bakteriolog.
Perf. in Steno und Maschinenschrei-
ben suchi passende Stalle ab sof.
Ang. unt. M. M. 35277 an Ann.-Exp.
Carl Gabler GmbH, MoOnch. |, Thea-
tinerstrahe 8L

. Med. Techn. Assistentin, 27 Jhr.,
Staatsex. 1. Zt. gerichtl. med. Kri-
minalstatistik, zuverl., sucht auf

Grund bester Empfehlungen pass.
Tatigkelt. Ang. unt. F 1700 an Carl
Gdéhkwein, Ann.-Exp., Nurmberg-l,
Karolinenstr. 51.

Heilgymnastin (Schule Kchlrausch-
Leubel sucht sofert Anstellung in
Klinik oder Krankenhaus. Ang. an
Ricarda Rapold, Bad Reichenhall-
Karistein.

Praxistausch: won Slterem Arzt in
Nahe Minchens nach Gebirgs- evtl.
Kurort gesucht. Arzthaus m. Garten
vorh. . Mietwohnung erwiinscht.
Angebote erb. u. K. K. 19834 Ob..
Ann.-Exp. Car{ Gabler, GmbH., Mn-
chen 1, Theatinerstr. 8/I.

Suche gr. Allg.-Praxls mgl. m. Krhs.
an Ort m. hdh. Schulen, ev. im
Tausch geg. Landpr. i. Opf. Ang. u.
R. G. 19812 an Ann.-Exp. Carl rgab-
ler, GmbH., Minchen 19, Aiblins
ger Sirafe 2. (7

IPraxisbedarL’

Emailschilder (Praxisschilder) mit u.
ohne Metallrahmen, erstklassige
AusfOhrung, kurziristige Lieferung.
H. Weber, Email- und Metallschil-
der, GCravieranstalt, (13a}) Kulm-
bach, Am Rehberg 17a.

Medizinische Blutegel, 1 Stlck
DM. 2.—. Versand nach allen Crten
per Machnahme. Hugo Wiedenhofer,
appr. Bader, Bad Télz, Cbb., Marki-
strahe 44,
Forschungz-Mikroscopel

fur hichste Anspriiche, Prismen- u.
Jaogdglsur tur Ansicht — Raten-
zehlung. E. Froelich, Kassel-With. (6

|Kaufgesu:he

Yersch. Slimmgabeln tu kaufen ge-
sucht. Dr. H. Ruprecht, Regensburg,
Karthaus-Prill 1.

Fir ein neues Krankenhaus wird ge-
sucht die Einrichtung eines
Qperationssaales,
Réntgenstation,
VYerbandszimmer,
460 Betten,
- Badeeinrichtung usw.
Ang. erb. unt. K. ©. 19837 an Ann.-
Exp. Carl Gabler, GmbH, Miinchen |,

Theatinerstr. 8/

I Verkanof

Gr. Analyt. Waage wie neu, 2 neue
Aeskuiep-Haupibestecke, Syst. 1939,
glnst. zu verk. Martiny, Minchen
25, Hbéllentalstr. 7.

Einger. Sprechzimmer (Arzt) mit
versch. eiekir. Apparaten zu verk.
Angebote u. L. D. 33393 an Ann.-
Exp- Carl Gabler, GmbH, Mlnchen 1,
Theatinerstr. 8/1.

Alie Gebrauchsinstrumente fUr prakt.
Arzt umstindehalber preiswert Iu
verkaufen. Posischliekfach 49 Furth
i. Wald.

Aus Arzte- Nachlafl
ist zu verkaufen:
1 komplette leistungsfihige
4 Ventit - Rnt geneinrichtung
mit groflem Gerit, umleghar m.
Motorantrieb . allern Zubebdr.
1 letstongsfahiger Finanker-
Umformer 220/150,
Kurtwellenapparate, 1 Hdben-
sonne, Pantostat.
1 leistungsfahlge Riéntgen-
Einhelt fiir Knochenaufnabmen
mit Buckytisch

Angebote erb. u. C.G. 19876 an
Ann.-Exp. Carl Gabler G.m.b.H.
Miinchen 1, Theatinerstrale 8/]

Zu verkaufen: Diathermieapparal
Undyla-Standard / Sanitas, 150 V¥
Wechselstrom, (Kurzi-u.Langwellen-
diath. Hochfrequenzchir.,) Einanker-
umicrmer, 220 V Gleichstr. 150 V
Wechselstr., 72 KW m. Anlasser.
Réntgentransformator ,Heliodor m.
Schalttisch. Héhensonne .Hanau™
220 ¥V Gleichstr. m. Varschalt .
stand, Elektr. Augenspiegel,
stifte 5—18. Angebole erb. u. L. F.
38102 Ub. Ann.-Exp. Carl Gabler
GmbH, Minchen 1, Theatinerstr. 8/1.

Versdlle'denesgl

Gesucht wird von bestausgebilde-
tem Facharzt far Chirurgie Betel-
ligung am Wiederaufbau oder Be-
teiligung, Pacht oder ewtl Kauf
einer Privatklinik fur Chirurgie und
Gynikologie-Geburtshilte od fach-
&rztliche Praxis mit Operations-
méglichkeit  in  Stddeutschland,
maglichst MOnchen oder Oberbay-
ern (gréferem Platz), Geboten kann
werden: einé 3—d4-Zimmer-Woh-
nung in amerikanischer Zone und

eine 1. chirurgische Assistenten-
stelle. Angebote erb. u. L. 2
Car! Gabler

38 103 db. Ann.-Exp.
GmbH, Minchen |, Theatinerstr. 8 1.
Biete tachtigem Frauenfacharzt i.
Badebetrieb, m. med. Badern Pra-
xisrdume geg. Bauzuschuk. Zu-
schr. u. FMZ 353% Anzeigen-Fack-
ler, Manchen 2, Weinstr. 4

Prakt. Arzt, Bayer, kath., 37/189. mit
modern eingerich'eter, gutgehender
¥laeinstadi-Landpraxis in eigenem
Hause sucht gutaussehende 5
{bis 30 J., kath.) zwecks Ehe

nen zu lernen. Meben fachl -
nen. das berufl. Mitarbeit gewahr-
leistet, soll Freude an hausfrau-
licken Pflich’en wverhanden sein.
Strengste Diskretion zugesichert u.
verlangt. Zuschr, m. Bild erb. u.
K. 2. 33386 Ub. Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, MOnch. |, Theatinerstr. 8/1

Kindergdrtnerin u. B.R.K.-Schwester,
Ende 30, h'etet einem tiichtig.
prakt. Arzi, evgl., sehr guler Che-
rakter [wenn mogl. ohne Anhang)
Gelegenheit zur Schaffung einer
Existenz auf dem Lande. Fldcht-
ling oder Heimkehrer kann hier
liebe Heimat finden. Angebote erb.
unt. K. S. 33376 an Ann.-Exp. Carl
Gabler GmbY, Mdinchen |, Thea-
tiner:trake 81

Suche fir meine Nichte, 27 Jhr.
alt, Arztin (interne Medizin), mit
einwandireier Vergangenheit. einen
charaktervollen Ehepartner, dem sle
ein wertvoller Lebenskameraa und
Heller sein wirde. Angebote u. K.
Sch. 19832 db. Ann.-Exp. Carl Gab-
ler GmbH, Minch. |, Theatinerstr.8/1

Zur Einrichtung eines Sanatoriums

hervorragend geeignetes berrschaftliches Einfamilienwohnhans in Nihe
Aungsburg infolge Wegzugs zu verkaufen. 2 150 chm umbauter Raum.
GroDer Garten, groBe Terassen, 15 Waschbecken, 5 Klosetts.

Anfragen n. D. X, 35 333 {iber Ann. Exp. CARL GABLER G.m.b.H,
Miinchen 1, Theatinerstrafe 81




