BAYERISCHES ARZTEBIATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER
SCHRIFTLEITUNG: DR. MED. WILHELM WACK, MUNCHEN

Heft 6 MUNCHEN, JUNI 1950 5. Jahrgang

10Tabl. 0,75 DM o. U.
20Tabl. 1,35 DM 0. U.

Das neuzeitliche

Analgeticum

mit spasmolytischer Komponente

-~ 10 Tabl. 0,85 DM o.U.
— 20Tabl. 1,55DM 0.U.

Stadapyrin mit Kodein

DORITAL

physiologisches Antihypertonicum

Fel tauri depur . .- . . . .. 0,15
Oxysulforat - ., .7 . « . . &01%
Atropin methylobremot. ., ., . . 0,00025
Cole. menoformicic. . . . . . . 011

Handelsfermen:

Glos mit 30 Dragees DM 2.05 m. U, A-P. mit 300 Dragees . DM 11,20 m. U.
Glos mit 60 Dragees . DM 3.40 m. U. fir Privote . DM 12.60 m. V.

HRIHQ‘.
j) C.F.BOEHRINGER & SOEHNE G.m.b.H., MANNHEIM
‘unnut\"“




-BAYERISCHES ARZTEBLATT"

RENE LAURET

LASST DEUTSCHLAND ARBEITEN

mit einem Geleitwort von Prof. ADOLF WEBER — 160 Seiten, kartoniert DM 5.80

Ohne ein gesundes Deutschland kein gesundes Fravkreich! lmmer wieder rwischen den Zeiten von Kampf und Feindschaft haben
deshalb die besten Krifte beider Vilker zu einer Verstindigung aufgerufen, Aber nie zuvor war diese Verstindigung so sebr Lebens-
frage wie heute, denn nie zuvor waren beide Linder und mit ihnen alle Linder Europas in efner so grofen gemeinsamen Gefahr.
Nur ein unbedingtes Zusammengeben aller westlich orientierten Staaten kann dem Ansturm der Krifte aus dem Osten wehren, aber
nur zbgernd betreten Politiker und Wirtschaftler den Weg der Zusammenarbeit und nur selten beginnen sie, kleinere Interessen
b_inler den grofen, der Rettung der westlichen Welt, zuriickzusetzen, — Um s0 mebr ist es zu begriilben, wenn ein Mann wis der
Verfasser, Reprisentant des guten Frankreich, sich dazu durchgerungen ha, tiir ein lebenslihiges und gesundes Deutschland im
Rehmen eines starken Europa einzutreten. — René Lauret war lange Jahre Korrespondent des ,, Temps* in Berlin und hat in dieser
Zeit Deutschland und die deutschen Verhiiltnisse griindlich studiert. Aus seiner Kenntnis und Einstellung beraus versucht er, der
politischen und wirtachahlichen Situation des beutigen Deutschland und der Vorgiinge, die zu ihr gefitbrt bahen, gerecht zu werden
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MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

MUNCHEN, JUNI 1950

5. Jahrgang

Steuerfragen des Arztes
Von Diplomvolkswirt Gerhard Petersen.

Das neue Einkommenstenergesetz vom 29. 4. 50 hat
riickwirkend ab 1. 1. 50 die lang erselmte TarifermiBi-
gung gebracht, die gegeniiber dem fritheren Tarifl durch-
schnitilich ein Sechstel ausmacht. Umso wichtiger ist es
fiir den Stenerpfliebtigen, fiir die Steuerabschnitie 2.
Halbjahr 1948 und Kalenderjahr 1949 alle nur moglichen
Stenervergiinstigungen wahrzunehmen, da fir diese Ver-
anlagungszeitrinme moch der hiibere Einkommensteuer-
tarif Geltung bat. Die Steuererklirungen fiir das 2. Halh-
jabr 48 und das Kalenderjahr 49 sind voraussichilich bis
Ende Juli bei den Finanziintern einzureichen; die Zu-
samumenstellung der Unterlagen fiir die Ausfiillung dieser
Erklirungen sollte jeder Arzt daher baldmbgliebst vor-
nehmen. Infolge Wegfalls der vierteljihrlichen Einkom-
menserklirongen im Zusammenhang mit der finanzami-
lichen Neufestsetzung der Einkommensteuer-Vorauszah-
lungen fiir 1950 ist fiir den Steuerpflichtigen eine Ar-
beitsentlastung eingetreten, so dal er sich jetzt eingehen-
der mit den bevorstebenden wichtigen Stenererklirungen
befassen kann. Im folgenden soll versucht werden, dem
Arzt diese Arbeit zu erleichtern und inshesondere eiue
Reihe von Zweifelsfragen zu kliren, die bei vielen Arz-
ten durch die verwirrende Fiille der Gesetze und Ver-
ordnungen anf steuerlichem Gebiet seit der Wiihrungs-
umstellung aufgetancht sind. 2

I. Welche Anderungen hat die Verordnung iiber die
Buchfithrung der Handwerker, Kleingewerbetreibenden
und der freien Berufe vom 5. 9. 49 gebracht? — Die Er-
wartung, dal durch diese Verordnung eine grundlegende
Nenregelung der Budhfithrungspflicht fiir freie Berufe
geschaffen wiirde, hat sich nidit erfiillt; vielmehr wurde
lediglich festgestellt, was nls ,ordnungsmiBige Buchfiih-
rong” fiir die Inanspruchmahme der Steuervergiinstigun-
gen des § Ta Einkommmensteuergesetz. (Bewertungsfreiheit
fir Ersatzbeschaffungen beweglicher Wirtschaftsgiiter)
und des § 7e ESIG (Abzug von Zuschilssen nnd unver-
zinslhichen Darlehen zur Firderung des Wohnungsbaues
als Betrichsansgaben) anzusehen ist. Danach geniigt fiir
die Inanspruchnalune dieser Vergiinstigungen die Auf-
zeicmung der Betriehseinnahmen und der Betriebsaus-
gaben und die Zmsammenstellung dieser Posten minde-
stens am SchluB jeden Knlendervierteljahres. Daneben
ist fiir Wirtschaftsgiiter des Anlagevermigens, von denen
Ahsetzungen fiir Aboutzung (Abschreibungen) vorge-
nommen werden, laufend ein Besiandsverzeichnis zu
fithren; bei Inanspruchnahme des § 7e EStG ist ein Ver-
reichnis der Zuschiisse oder unverzinslichen Darlehen fiir
den Wohnungsban anzulegen. Praktisch bringt die Ver.
ordnung nlso iiberhaupt keine neue Budhfiihrungspflicht,
weil ja die Aufzeichoung der Betriebseinmahmen und
Betriehsausgaben und die Bestandsaufnahme der ab-
schreibungspflichiigen Anlagegegenstinde ohnehin die
Grundlage fiir die ordnungsmiflige Erstelluug des Jah-

resabschlusses eines Arztes bildet, weun er seinen Praxis-
gewinn in der einfachsien Form der Einnahmeiiberschuf-
rechoung nach § 4 Absatz 3 des Einkommensicuergesetzes
feststellt. Als Ausgabenbuchfiihrung im Sinne der Ver-
ordnung diirfte auch die Sammhing der -Ausgabenbelege
nach Sachgruppen und ihre buebungsmiflige Erfassung
auf besonderen Registerblittern geniigen. Dal an dem
Erfordernis der vierteljihrlichen Zusammmenstellung audh
der Ausgabeposten festgehalten wird, ist kaumn anzu-
nehmen, nachdemn die Abgabe vierteljihrlicher Einkom-
menserklirungen jetzt weggefallen ist.

In der Verordnung ist jedoch ausdriicklich festgestellt
worden, dafl fiir die Inanspruchnahme der Vergiinstigun-
gen des § 10 Absatz 1 Ziffern 3 und 4 EStG (Steuerfreiheit
des nicht entnommenen Gewinns und Verlustvorirag) die
EinnahmeiiberschuBrechnung nach den Vorsdhriften der
Verordnung nicht geniigt; viehnehr ist hierfiir Yoraus-
setzung, dalt der Gewinn auf Grund ordnungsmafliger
Buchfithrung nach § 4 Absaiz t oder nach § 5 des Ein-
kommensieuergesetzes ermittelt wird. Hierzu wire die
Gewinnermittlung durdh Vermigensvergleich auf Grund
von Bilanzen erforderlich, wobei anch die Praxis- Auflen-
stinde und Schulden zn beriicksichtigen wiiren. Diese
Gewinnermittlungsart ist aber nach wie vor bei Arzien
nicht iiblich; sie setzt eine kaufminmische Buchfiihrung
voraus und erfordert Budchfithmngskenmtnisse, die im
allgemeinen weder der Arzt nodi seine Praxis-Ililfs-
kriifte haben. Der Arzt ist nun einmal kein Kauwfmann;
schon die einwandfreie Feststellung seiner Praxis-AulBlen-
stinde znm Bilanzstichtag wire auflerst schwierig, beim
Kasseshonorar sogar unméglich. Ubrigens wird die In-
anspruchnahme der Steuerfreiheit des nicht entnommenen
Gewinns (steuerfrei hleiben 50%/s des nichi eninominenen
Gewinns, hichstens 13% des Gesamigewinns) gerade bei
Arzten hiufig keine Vergiinstigung sein, weil Mehrent-
nahmen in den folgenden Jahren dann wieder steuer-
pfliehtig sind und der Arzt im allgemeinen in den Folge-
jahren den gesamten Praxisgewinp entnimmt. Ein mit
anderen Einkiinften nicht ausgléichbarer Praxisverlust
wird bei Arzten kaum vorkommen.

1. Wie sind die am 20. 6. 48 buduniBig noch vorhande-
nen Restwerte der abzuschreibenden Anlagegegenstinde
von Reidhsmark auf Deutsche Mark umzustellen bzw.
nen zu bewerten? — Diese Frage hat fiir den Stenerah-
schiuB des 2. Halhjahres 1948 fiir jeden Arzt, der seine
Anlagegegenstinde (Kraftwagen, Praxisinstrumente usw.)
in der Reichsmarkzeit noch wicht voll ahgeschrieben hatte,
praktische Bedentung. Der Arzi wird geneigt sein, fiir
die Neubewertung der Anlagegegenstindé seiner Praxis
die Bestimmungen des D-Markbilanzgesetzes vom 21. 8.
49 heranzuziehen. In § 18 dieses Gesetzes wird bestimmi,
dafBl bewegliche Gegenstinde des Anlagevermogens.  in
der DM-Erdfinungsbilanz neu zu bewerten sind, und
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zwar hichstens mit den Wiederbeschaffungs- oder Her-
stellungskosten vom 31. 8. 48 unter Beriicksichtigung der
tatsichlichen Gesamtnutzungsdauver im Verhiltnis zur
bisherigen tatsichlichen Nutzung. Audh solche Anlage-
gegenstinde, die bereits in der Reichsmarkzeit voll ab-
geschriecben wurden, aber nodh nach dem 20. 6, 48 dem
Betrieb dienen, kiinnen nach den Bestimmungen des Ge-
setzes mit s des Wiederbesdhallungspreises unter Be-
riicksichtigung eines weiteren Abscilages Ffiir die bis-
herige Nutzung weu in DM hewertet werden. Zu beriick-
sichtigen ist aber, daff die Bestimmungen des D-Mark-
bilanzgesetzes mur fiir solche Steuerpflichtigen in Be-
tracht kommen, die zur Aufstellung einer DM-Ersfi-
nungsbilanz verpflichtet sind. Grundséizlich hahen aher
nur solche Plliehtige eine DM-Eréffnungsbilanz aufzu-
stollen, die zur Fiihrung von Handelsbiidiern nadh dem
Handelsgesetzbuch verpflichtet sind oder die, ohne dazu
verpllichtet zu sein, freiwillig Biicher nach den Grund-
sitzen einer ordnungsmifligen Budhfiithrung fiihren und
thren Gewinn: durch Vermogensvergleich ermitteln. So-
weit diese Voraussetzungen vorliegen, kimen die Be-
wertungsbestimmungen des D-Markbilanzgesetzes auch
fiir freie Berufe in Betracht. Auf alle Fille scheiden aher
solche Steuerpilichtigen aus, die ihren Gewinn durch Ge-
geniiberstellung der Einnahmen und Ausgahen ermitteln,
selbst wenn in demn einen oder anderen Jahr ein Be-
triehsvermigensvergleich vorgenommen wurde. Fiir Xrzte
mit der iibliccen Einnahmeiiberschullrecdmung entfilit
daher die Verpfliditung zur Aufstellung einer DM-Er-
offnungsbilanz und damit andr zur Anwendung der Be-
wertungsvorschriften des D-Markhilanzgesetzes. Es mull
auch darauf hingewiesen werden, daB die Weriansitze
der DM-Eréffnungsbilanz voraussichtlich auch die Grund-
lage fiir die Vermégensabgabe beim Lastenausgleich (die
voraussichtlich insgesamt 50%% betragen wird) und fiir die
Vermigensstener hildenn werden, so dall eine zu hohe
Neuhewertung unier Umstinden unangenehme Folgen
haben kann.

Praktischerweise wird ein Arzi mit Einnahmeiiher-
schufirechnung seine Praxis-Anlagegegenstinde in der
Einkommenstenererklirung fiir das 2. Halbjahr 1948 um-
gestellt 1 RM = 1 DM bewerten; er wird also die RM-
Buciwerte vom 20. 6. 48 {Restwerte der Bestandsauf-
nahme vom 1. Halhjahr 1948) in unveriinderter Hshe in
DM als Anfangswerte seiner Bestandsaufnahme fiir das
2. Halhjahr 1948 (Werte vom 2i. 6. 48) vortragen und
die Ahschreihungen in derselben Hohe wie im 1. Halb-
jahr 1948, aber jetzt in DM weiter vornehmen. Diese
Regelung macht fiir den Arzt die schwierige Neuhewer-
tung der Anlagegegenstinde in DM iiberfliissig. Eine
Neubewertung von hereits in RM voll abgeschriehenen
Anlagegegenstiinden kommmt bei der Einnahmetiberschufl-
rechnung auf keinen Fall in Beirncht, da sie nur bei der
Gewinnermittlung nach dem Vermdgensvergleich zulis-
sig ist, -

Ilf. Welche Ahschreibungen sind fiir Nevanschaffungen
von Praxis-Anlagegegenstinden nach der Wihrungs-
reform zulidssig? — Hier ist zu unterscheiden zwischen
den fiir das 2. MHalhjahr 1948 und fiir das Kalenderjahr
1949 geltenden Vorschriften. Fiir das 2. Halbjahr 48
konnen geringwertige bewegliche Anlagegiiter (Praxis-
gegenstinde) his zu 200 DM Anschaffungspreis fiir den
einzelnen Gegenstand voll als Betriehsausgaben ahge-
zogen werden; ah 1. 1, 1949 sind solche Gegenstinde his
zum Anschaflungspreis von je 500 DM voll ahzugsfihig,
Diese Gegenstinde hrauchen nicht in die Bestandsauf-
nahme aufgenommen zu werden. Die hiufig vertretene
Auffassung, dafl fiir die Inanspruchnahme der Bewer-
tungsfreiheit lir geringwertige Anlagegiiter die Gewinn-
ermittlung nach dem Vermégensvergleich hzw. fiir freie
Berufe ein beschriinkter Vermogensvergleich mit Aus-

weis der Geld- und Wertpapierbestiinde sowio der For-
derungen und Schulden Voraussetzumg sei, ist micht rich-
tig, da die enisprechende Bestimmung des § 8 Absaiz 2
der Einkommenstever-Durchfithrungs-Verordnung 1949
durch die Budifithrungs-Verordnung vom 5. 9. 49 iiber-
holt ist. Es geniigl danach eine Budifithrung gemill die-
ser Verordoung, also auch eine EinnahmeiiberschufBrech-
nung ohne Bestandsvergleich, um die Vergiinstigung der
vollen Abschreihung geringwertiger Wirischaftsgiiter
wahrnehmen zu kénnen.

Audh fiir die Inamspruchnahme des § 7 a Einkommen-
steuergesetz ist die Einnahmeiiberschufirecinung nach
der Budhfithrungs-VO, ausreichend, Nach dieser Bestim-
mung kann fiir Ersatzbeschaffungen von abnutzbaren
beweglichen Wirtschaftsgiitern des Amlagevermdgens
aufler der ithlichen Normalabschreibung des & 7 EStG
im Jahr der Anschaffung des Gegenstandes und im dar-
auf folgenden Jahr noch eine Sonderabschreihung von
insgesamt hochstens 50 v, H. des Anschaffungspreises vor-
genoinmen werden. Diese Sonderabschreibung kann in
voller Hohe im Anschaffungsjahr geltend gemadht wer-
den, sie kann aber auch aul das Anschaffungsjahr und
das folgende Jahr nach Wunsch verteilt werden. Dabei
ist nicht erforderlich, dafl fiir jedes Jahr die Hillte der
Sonderabschreihung gewiihlt wird, vielmehr konnte z. B.
im ersten Jahr 35 v. H. und im 2. Jahr 15 v. H. abge-
schrieben werden. Die Sonderabschreihung kann fiir Er-
satzheschalfungen im 2. Halhjahr 1948 wie auch im Ka-
lenderjahr 1949 in Anspruch genommen werden, sie gilt
weiter fiir Ersatzbeschaffungen in den Jahren 1950, 195t
und 1932, Voraussetzung ist, dafl der erseizte Gegenstand
aus dem Betrichsvermogen ausgeschieden ist, wohei zu
heachten ist, daf bei Inanspruchnahme der Sonderah-
schreihung im 2. Halhjahr 1948 das ersetzte Wirtschafts-
zut durch hihere Gewalt {Kriegseinwirkungen, behird-
liche Beschlagnahme, Brand usw.) zu Verlust gegangen
sein muBl. Bei Ersatzheschaffungen im Jahre 1939 und in
den folgenden Jahren geniigt es, wenn das ersetzte Wirt-
schafltsgut’ nach dem 1. 1. 1949 irgendwie ans dem Be-
triebsvermdgen ausgeschieden ist (also z. B. durch Ver-
kauf), um die Sonderabschreibung vornehmen zu kon-
nen. Weiter ist zu heachten, dafl fiir Fliichtlinge und
Vertrichene, die als solehe ihre frithere Erwerhsgrund-
lage verloren haben, alle Neuanschalfungen von Anlnge-
gegenstinden des Beiriehsvermégens als Ersatzbeschaf-
fungen gelten; diese Personen kénnen also Tir alle Neu-
anschaffungen die Sonderabschreibung in Anspruch neh-
men. Auf Antrag kann die Sonderabschreibung auch
schon Tir Anzahlungen auf Ersatzbeschaffungen fiir das
Jahr der Anzahlungen und das Folgejahr in Anspruch
genommen werden; diese Bestimmung gilt jedoch erst-
mals fir das Kalenderjahr 1949, also micht fiir das 2.
Halhjahr 1948. Wenn ein Ersatzgegenstand erst 1949 ge-
liefert wurde, im 2. Halbjahr 1948 aber hereits Anza}!-
lungen geleistet wurden, wird man die Sonderahschrei-
bung vorteilhaft erst im Jahre 1949 vom gesamten An-
schaffungspreis vornehmen.

Nach Absetzung der Sonderabschreihung kemm man
weitere Abschreibungen nur nodh vom Restwert des Ge-
genstandes nach der voraussichilichen weiteren Nui-
zungsdauer vornehmen. Wenn ein Arzt z. B. im Januar
1949 einen Krafiwagen fir DM 5000.— angeschafft hat.
fiir den ein alter Wagen aunsgeschieden ist, so kdnnte er
nehen der Normalahschreihung von 25 v. H. = DM 1250
im Jahre 1949 hichstens nodh eine Sonderahschreibung
von 50 v. 1. = DM 2500.—, insgesamt also hichstens
DM 3750 Abschreibungen geliend machen. Es verhliebe
dann fiir den Wagen am 31. 12. 49 ein Restwert von
DM 1250.—. Da die iihliche Nutzungsdauver des Wagens
noch weitere 3 Jahre betriigt, kénnte in den' Jahren 1950,
1951 und 1932 nur noch je ein Drittel von DM 1250.—
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abgeschriebea werden. Die Sonderabschreibung ist also
eine Vorwegnahme spiterer Abschreibungen und bei
gleichbleihenden Stenersitzen und Einkommen nicht un-
bedingt ein Vorteil fiir den Steuerpflichtigen. Trotzdem
wird der Arzt sich tiberlegen miissen, ob er, wenn die
gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, fiir das 2. Halb-
jabr 1948 bzw. [liir 1949 nicht doch von der Sonderab-
schreibung Gebranch macht, weil [iir diese Steuwerah-
schnitte immerhin noch die hoberen Steuersitze des alien
}?inkmnmeustcllertarifs gelten. Besonders bei hiheren
Einkommen im 2. Halbjahr 48 oder im Jahre 1949 kann
die Sonderabschreibung fiir den Arzt vorteilhaft sein. Es
kann auch angebradht sein, die Sonderabschreibung bei
Ersatzbeschaffungen 1949 aul die Jahre 1949 und 1950 zu
verteilen (trotz der Tarifsenkung 1950), wenn das Ein-
kommen 1950 voraussichtlich wesentlich biber ist als
1949,

Die Sonderabschreibung von 50 v. H. im Jabre der An-
schnffung und im Folgejahr ist der Hiochsisatz, man kann
die Sonderabschreibung auch niedriger ansetzen, wodurch
man dann hishere Abschreibungen fiir die folgenden Jabre
erhiilt. Der Hichsthetrag fiir alle Sonderabschreibungen
eines Stenerpflichtigen im 2. Halbjahr 1948 ist 50000 DM
jihrlich, in den Jabren 1949/52 ist der jiibrliche Héchsi-
betrag 100 000 DM, Diese Hichstgrenze gilt nicht, wenn
man im ersten und im folgenden Jahr nur je 15 v, IL
Sonderabschreibung in Anspruch nimmt; bei Arzien wer-
den die Hichstgremzen jedodh kawmn je erreicht werden.

Zu beaditen ist, daft die Sonderabschreibung auch bei
Anschafiung des Ersatzgegenstandes z. B. im Dezember
1949 in voller Hisbe fiir das ganze Jahr 1949 in Anspruch
genomnen werden kann, wihrend die Normalabschrei-
bung daneben nur fiir die Monate der tatsichlichen Nut-
zung im Anschaffungsjahr berechuet werden darf, bei
Anschaffung im Dezember also nur mit einem Zwolftel
des lahresbetrags der Normalabschreibung. Fir das 2.
Halbjahr 1948 darf die Normalabschreibung fiir Wiri-
schalisgiiter, die aus dem 1. Halbjahr 1948 mit Restwerten
iibernommen oder gleich nach der Wiihrungsreform an-
geschatft wurden, nur mit der Hiilfte eines Jahreshetrags
der Normalabschreibung angesezt werden, weil dieser
Steuerabschnitt nur ein balbes Jahr umfnBit.

1V, Wie mull der Arzt den besonderen Pauschbetrag
von 53 v, H. der Praxiseinnahmen, hochstens 1200 DM im
Jahr, als Betriebsansgabe geliend machen? — Dieser
Pauschbetrag wird gemifl § 38 der Einkommensteuer-
Durdhfiibrungs-Verordnung 1949 nur fiir das Kalender-
jabr 1949 gewiihrt, er kann daher weder fiir das 2. Halb-
jahr 1948 noch fr 1950 und folgende Jahre in Anspruch
genommen werden. Der Pauschbetrag kann 1949 neben
den im ibrigen nachgewiesenen und geliend gemachten
Betriebsausgaben zur Abgeltung von nichi gebuchien oder
nicht belegten besonderen Praxisaufwendungen {die nicht
bezeichnet zu werden braucben) abgesetzt werden, wozn
jedoch ein besonderer Antrag erforderlich ist. Dieser An-
trag sollte von jedem Arzt in seiner Einkommensteuer-
erklarung fiir 1949 gestellt werden, und zwar am besten
am Schluf der Betriebsausgaben — Zusammenstellung
etwa wie folgt: ,Gemifl § 38 ESIDVY 1949 beantrage ich,
den Pauschbetrng fiir Betriebsausgaben mit 5 v, 1.
meiner Praxiseinnabmen 1949 von x DM zum Abzug zu-
zulassen.” [en entsprechenden Pauschbeirag rechnet man
den iibrigen Betriebsausgaben und Absdireibungen zu.
Machen die gesamien Praxiseinnahmen (Kassen- und
Privathonorar) z. B. 18000 DM aus, so wiiren 900 DM
Panschbetrag abzusetzen; bei 24000 DM und hiheren
Praxiseinnahmen sind jedoch héchstens 1200 DM abzu-
seizen, in diesemn Falle macht man den Vermherk: Hiichst-
betrag = 1200 DM. Der Pauschbeirag kann nur dann
beansprucht werden, wenn die Einkiinfte aus selbstindiger
Arbeit etwaige andere Einkiinfie (z. B. aus Gewerbe-

betrieb, aus nichiselbstindiger Arbeit, aus Vermietung
und Verpachtung) iiberwiegen; die Praxiseinkiinfie miis-
en also mindestens 30 v. H. der Gesamteinkiinfte in der
Steuererklirung betragen. — Aucdh fiir die Vergiinstigung
des Pauschbeirags gilt die Einnahmeiiberschnfirecinung
als ordnungsméltig; der Pauschbetrag wird sogar dann auf
Antrag gewiihri, wenn der Gewiun auf Grund von Durch-
schnittssiitzen oder Richtlinien ermittelt wird.

V. Wann sind Zuschiisse oder unverzinslidie Darlehen
zur Fordernag des Wohnungsbaues nach § 7 ¢ Einkom-
mensteuergesetz 1949 als Betriebsausgabe abzugsfihig?
— Wemn solehe Zusdhiiisse oder unverzinsliche Darlehen
an Wohnungs- und Siedluagsunternehmen oder private
Bauherren gegeben werden und dadurch der Bau von
Wobnungen gefdrdert wird, ktnnen sie im Jahr der Hin-
gabe als Betriebsausgabe abgesetzt werden, bei privaien
Bauherren aber nur dann, wenn die Wohnung hinsichi-
lich Grifle, Ausstattung und Miete den [iir gemeinniitzige
Wohnungsunternehmen bestehenden Vorschrilten ent-
sprichi bzw. im Rahmen des sozialen Wohnungsbaues
erstellt wird, Dariiber ist eine Besdieinigung der mitt-
leren Verwaltungsbehirde beizubringen und dem Finanz-
amt vorzulegen, Weiter ist Voraussetzung, daf} es sich
nicht um die Erstellung einer Wohnung bzw. eines Klein-
siedlungshauses fiir den Steuerpflichtigen selbst oder die
mit ihm veranlagten Familienangehtrigen handelt. Gibt
man aber z. B, fiir den Wohnungsbaun eines Praxisange-
stellten oder eines entfernteren Verwandlen ein unver-
zinsliches Darlehen von 2000 DM an den Bauherrn, so
wiire dieser Berag a’s Betrichsausgabe abzugsfiihig, wenn
die Wohnung nach den Vorsdiriften fiir den sozialen
Wohnuugsbau erstellt wird. Zn beaditen ist aber, daf
bei Darlehen die spiiteren Riickzahlungen fiir den Dar-
lehensgeber wieder einkommenstenerpfliehtig sind. Die
stenerliche Vergiinstigung ist also recht zweifelhaft, fiir
ithre Inanspruchnahme geniigi wiederum die Einnahme-
iitbersdmftredinung nach der Budhfiihrungs-Verordnung
vom 5. 9. 49. Zuschiisse und Darlehen fiir den Ausban
von Biiro- oder Praxistiumen Dritter kommen fiir die
Vergiinstigung des § 7 e EStG nicht in Betracht, da es sich
nicht um Wolmrdiume handelt.

Dagegen sind natiirlich Ablésungsbeiriige oder Bau-
kostenzuschiisse eines Arztes fiir den Ausban seiner
eigenen Praxisréume bei ihm als Betriebsausgaben ab-
zugsfihig; die Abséhreibungen hierliir sind im allgemei-
nen auf die Dauer des Mietvertrags zu verteilen. Bei
solehen eigenen Zusdhiissen handelt es sich nicht um Ver-
glinstigungen nach § 7 e ESG, sondern num echte Betriebs-
ansgaben. — Mietvorauszahlungen fiir nene Praxis.
rinine werden in dem betreffenden Jahr, in welchem sie
auf die Miete verrechnet werden, zusammen mit der tat-
siichlich gezahlten Miete als Betriebsausgaben abgesetzi
{mam rechnet also so, als wenn die volle Miete gezahlt
worden wiire). Betreffen die AblSsungen oder Mietvor-
auszahlungen die Praxis- und die Privatriivine, so ist
nur der Anteil fiir die Praxisriume bei den Betriebs-
ansgaben abzugsfihig, dessen Hohe gegebenenfalls durch
Schiitzung festzusiellen ist.

Hier sei noch kurz erwihnt, daf gemifl! § 7h ESIG
bei Gebéuden, die nach dem 31. 12. 48 errichtet oder
wieder anfgebaut worden sind und die zu mehr als
80 v. . Wohnzwedcken dienen, im Jahre der Hersteltung
und in dem darauf folgenden Jahr auf Antrag je 10 v. H.
der Herstellungskosten abgeschrieben werden kénnen.
Ferner kbnnen in den darauf folgenden 10 Jahren jahr-
lich je 3 v. H. der Herstellungskosten ahgeschriehen
werden. Diese Vergiinstigung gilt audh fiir Einfamilien-
biduser, bei denen der steuerpflichiige Mietwert nach
dem Finheitswert berechnet wird.

V1. Kénnen Arzte die Vergiinstigung der Zusammen-
rechimng der Praxisgewinne 2, Halbjahr 48 und Kalen-




142 .BAYER{SCHES ARZTEBLATT" Heft 6

derjahr 49 nnd die zeitliche Aufteilung des Gesamtge-
winns aufl die beiden Steuerabschnitte in Anspruch neh-
men? — Urspriinglich war diese Yergiinstignng nur fiir
im Hamdelsregister eingetragene Firmen vorgeseben.
Nach dem Veranlagungsgesetz fiir das 2. Hj. 48 und das
Kj. 49 v. 23. 3. 50 ist sie auch auf solche Steuerpilichtigen
nusgedehnt worden, die ihren Gewinn durch Gegeniiber-
siellung der Betriebseinnahmen und Betriebsausgaben
nach § 4 Ahsatz 3 EStG auf Grund einer Buchfilhrung
nach der Buchfithrungs-Verordnung vom 3. 9. 49 ermit-
teln. Die Vergiinstigung gilt jetzt also auch fiir Arzte mit
EinnahmeiiberschuBrechaung. Die Zusammenredinung
der Gewinne 2. Halbjahr 48 und Kalenderjnhr 49 und
ihre anschlieBende Aufieibng mit Vs auf das 2. Halbjnhr
1948 nnd it */3 anf das Kalenderjehr 1949 wird dann
n, U. wesentliche Steuervorteile hringen, wenn der tat-
siichliche Praxisgewinn im 2. Halbjahr 48 wesentlich
hher oder geringer ist als die Hilfte des Gewinms im
Kalenderjahr 1949, weil in beiden Fallen die zeitlich
gleichmiBige Aufteilung der Gewinne aul die beiden
Veranlagungszeitrdume das Spitzeneinkommmen und da-
mii die besonders hohe Stemerspitze beseitigi. Ergibt
sich z. B. im 2. Halbjahr 48 ein Praxisgewinn von 2000 DM
und im Kalenderjahr 49 ein solcher von 10000 DM, so
wird man vorteilbalt die Zusamnenrechnung vernebmen
und den Gesamigewinn von 12000 DM mit /s = 4000 DM
in der Steuererklarung fii- das 2. Halbjahr 48, mit #/s =
8000 DM in der Steuererkldrung fiir das Kalenderjabr 49
angeben. Ebenso wird man verfahren, wenn sich fiir das
2. Halbjabr 48 beispielsweise ein Praxisgewinn von
5000 DM und fiir das Kelenderjahr 49 ein solcher von
7000 DM ergeben wiirde. Zur Inanspruchnahme dieser
Vergiinstigung bedarf es cines besonderen Antrags, der
mit der Steuvererklirung gestelli werden mull. Der An-
trng kénnte wie folgt gestellt werden: ,lch beanirage die
Zusammenrechnung meiner Praxisgewinme im 2. Halb-
jahr 1948 und nn Kalenderjahr 1949 und die zeitliche
Auflieilung des Gesamtgewinns anf die beiden Veranla-
gungszeitriume gemidl § 15 Veranlagungsgesetz.” Der
Anirag ist spitestens bis zum Ablauf der Steuererkld-
rangsfrist zu stellen; wenn diese auf besonderen Antraz
hin verlingert wird, gilt die Veringerung auch fiir den
Antrag nach § 15 Yeraulagungsgesetz. — Zu beachien ist.
dall zumiichst der tatsidchliche Praxisgewinm 2. Halbjahr
48 und Kalenderjohr 49 getrenut [esigestelli werden
mult und erst dann die Zusammenrechaung und Anftei-
lung erfolgen darf; es ist nicdt zuliissig., den Gewinn
fiir die beiden Zeitrdnme gleich zusamunen zu herechnen.
Dies ist nur bei im Handelsregisier eingeiragenen TFir-
men zuldssig. Zu beachten ist auch, dafi die Zusammen-
rechnung sich nmr aul die Einkiinfte auns selbstandiger
Arbeii (Praxis) beziechen darf; etwaige iibrige Einkiinfie
{z. B, aus nichi selbstindiger Arbeii oder aus Vermie-
tung) scheiden dabei ans, sie sind in der festgestellten
Hohe den einzelmen Stenerabschnitten zuzurechnen.

V1. Welche Sonderausgaben sind im 2. Halbjahr 1948
und welche im Kalenderjahr 1949 alrzugsiihig? — Fiir
beide Sieuerabschniite gelien z. T. abweichende Vor-
sdhriften, die im folgenden kurz znsammengestellt wer-
den.

1. Im 2. Halbjahr 1948 sind abzugsfihig: Schuldzinsen,
Reuten und dauvernde Lasten (soweit nicht schon bei den
Einkiinften abgesetzi) in voller flihe. Kirdienstenern in
voller iohe. Vermogenssteuer nichi abzugsfihig! Ferner
nach dem Familiensiand begreunzi abzugsfihig: Beitriige
zu  Krankenversicherungen, Sterbekassen, Lebensver-
sicherungen zur Xrzieversorgung usw.; Beitriige an Bau-
sparkassen zur Erlangung von Baudarfehen; Aufwen-
dungen fiir den ersten Erwerh von Anteilen an Bau- und
Wobnungsgenossenschafien; Einzahlungen auf Sparkon-
ten mit dreijihriger Sperre: Ersterwerh von Plandbrie-

k

fen mit dreijihriger Sperre; Ausgaben zor Fiird(_:run-g
gemneinnillziger, mildtitiger, kirdilidher und wissen-
schaftlidher Zwecke, wenn diese Zwedke als sicucr})cg“u-n.-
stigl anerkanni worden sind. Diese begrenzt abzugsfd hi-
gen Sonderausgaben sind fiir das 2. Flalbjahr 48 fiir den
Steuerpflichtigen selbst it hdchstens 330 DM abzugs-
fahig. Dieser Hodisibetrag erhibt sich um je 173 Dl\jl
fiir die Ehefrau und jedes Kind, fiir das Kinderermili-
gung gewiihrt wird. Wurden im 2.1albjahr 48 die vollen
Jahrespriimien fiir eine Lebensversicherung gezahli oder
handedt es sich win Aufwendungen fiir die Wiedererho-
hung einer abgewerteten Lebensversicherung. so erhi-
hen sich die Hichstbeirige von 350 DM fiir den Steuer-
pflichtigen noch wn weitere 250 DM und weitere je
125 DM Fiir die Ehefrar und jedes Kind, fiir das Kinder-
ermifligung gewithrt wird. Fiir Wiederbeschaffungskosten
an Hausrat und Kleidung bei Fliegergeschidigten und
Fliiditlingen erhdhen sich die genannten Hochstbetrige
noch um 120 DM fiir den Steuerpflichtigen selbst und umn
je 60 DM fiir die Ebefrau und jedes Kind, fiir das Kin-
derermiligung gewiihrt wird (dic Wiederbeschaffungs-
kosten iniissen nachgewiesen werden). Die iiber die vor-
stchenden Hidhstbetrige hinausgehbenden Sonderaus-
gaben sind modh zn */a, hichsiens aber bis zu 15% des
Gesamthetrages der Einkiinfte, nnd hédisiens mit 20000
DM abrugsfihig. Mindestens ist fiir die Sonderausgaben
im 2. flalhjahr 1948 ein Pauschbeirag von 120 DM abzu-
seizen. :

2. lm Kalenderjahr 1949 sind neben den Schuldzinsen,
Renten und davernden Lasien sowie den Kirchensieuern
aunch die Vermnogensstenern voll abzugsfihig. Begrenzi
abzugslihig sind die auch uzier Ziffer 1 amfgefithrten
Sonderansgaben mit folgenden Hichstbeirligen: 800 DM
fiir den Stewerpflichtigen zuziiglich je 400 DM fiir die
Ehefran und jedes Kind, fiir das Kinderermélligung ge-
withrt wird. Diese Sitze verdoppeln sich fiir 1949 bei
iiber 50jihrigen, wenn in deren Einkommen iiber wiegend
Einkiinfte aus selbsiiindiger Arbeit (Praxis) oder nicht.
selbsiindiger Arbeit (Gehalt) enthalten sind. Fiir Wie-
derbeschaffuugskosten von Hausrat und Kleidung von
Fliegergeschadigten und Flichilingen (Nachweis erfor-
derlich) erhithen sich die genannten Héchstbeirlige um
200 DM fiir den Stenerpflichtigen und um je 100 DM fiir
die Ehefran und jedes Kind, fiir das KindererméBigung
gewithri wird. Ubersteigen die begrenzi abzugsfihigen

Mitteilung der Schriftleitung

Nach § 19 der Wahlordnung ist das Ergebnis der
Wah! der Abgeordneten zur Bayerischen Landes-
drztekammer im ,Bayerischen Arzteblatt* zu ver-
Sffentlichen. Nach dieser Bekanntgebe des Wahi-
ergebnis beginnt nach § 20 die Loufzeit der l4tdgi-
gen Einspruchsfrist gegen das Wahlergebnis bei der
Bayerischen Landesdrztekammer. Mit Ende der Ein-
spruchsfrist bzw. der Erledigung etwaiger Wahilan-
fechtungen gilt die Wahl als abgeschlossen (nach § 21
der Wahlordnung). Der Prisident der Landesdrzte-
kamrmer hat sodann 4 Wochen nach Abschiup der
Wah! die gewithiten Abgeordneten zur Vornahme der
Wahilen des Vorstandes, der Vorsitzenden und der er-
forderlichen Ausschiisse einzuberufen.

Mit Riicksicht auf diese Terminsetzung mufte des
Erscheinen der Nr. 6 des ,Bayer. Arzteblattes 2u-
rilckgestellt werden, um die baldmdgliche Ein-
berufung der Abgeordneten zu ermdglichen. Die Kol-
legen werden daher gebeten, das spiite Erscheinen
des ,Bayer. Arzteblattes" zu entschuldigen.

Die Schriftleitung.
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Sonderausgaben die vorhezeichneten Hidhsthetrige, so
ist der dariiber hinausgehende Betrag zur Hillte abzugs-
ldhig, htchstens aber bis zu 7,5 v. H. des Gesamtbetrages
der Einkiinlte, jedoch liir Ausgaben zur Forderung ge-
meinniitziger Zwedke und Wiederbeschalfungskosien bei
Fliegergeschiidigien und Fliichtlingea nicht mehr als
7500 DM und nicht mehr als 15000 DM insgesamt. Fiir
Stenerpflichtige tiher 50 Jahre mit iiberwiegendem Ein-
kommen aus selbstindiger oder nicht selhsitindiger Ar-
beit erhiiht sich der vorgenannte Betrag von 7,5 v. H. des
Gesamtbetrages der Einkiinfte anf 15 v. H. des Gesamt-
betrages der Einkiinlte, hédsiens aber insgesamt auf
15000 DM, wie bei den anderen Steuerpllichtigen. Fiir
die Vergiinstigung der iiber 50jdhrigen ist Verausset-
zung, dafl diese mindestens 4 Monate vor dem Ende des

Kalenderjahres das 50. Lebensjahr vollendet haben. —
Mindestens ist [iir die Sonderausgaben 1949 ein Pausch-
betrag von 200 DM abzusetzen.

Schlu#bemerkung: Die vorstehende Ubersicht iiber die
wichtigsten bei Auslertigung der Steuererkldrungen fiir
das 2, Halbjahr 1948 und liir das Kalenderjahr 1949 zu
beachtenden Bestimmungen zeigt die ungewihnlichen
Schwierigkeitem auf, mit denen der Steuerpilichtige oder
sein Berater diesmal fertiz werden muB. Jeder Arzt
sollte daher seine wirtschaftlichen Verhiltmisse in die-
sen Erkldrungen besonders ausfliihrlich darlegen und
entsprechende Anlagen dem Steumererkliirungen beiliigen,
damit der Veranlagungsbeamte des Finanzamtes alle nur
miglichen Unterlagen [liir die zahlreichen, aber leider
sehr komplizierten Steuervergiinstigungen erhilt.

Wiederaufbau oder Zerstorung?

Im ,Bayerischen Arztedienst, Organ der freien Arzte-
verbinde Bayerns“, Folge 12 vom 7. Juni 1950 wird von
verschiedenen Seiten mein Aufsatz »Wiederaufbau odetr
Zerstérung® In Nr. 5 des , Bayerischen Arzteblattes* kriti-
siert. Offentlich bekanntgegebene Ansichten unterstehen
selbstredend der &ffentlichen Kritik. Ich wiirde mich da-
her nicht veranlaBt sehen, zu den Ausfiihrungen Stellung
* zu nehmen, wenn diese nicht AnlaB giben zu MiBdeutun-
gen meines gesamten Verhaltens und meiner Absichten.

Herr Ministerialrat a. D, Schindler glaubt, meinen Dar-
legungen die Absicht einer EinfluBnahme auf das Urteii
des Bayer. Verfassungsgerichtshofes unterstellen zu sollen.
Er hilt es zudem fiir ungehérig, zu dem schwebenden
Rechtsstreit &ffentlich das Wort zu ergreifen. Zuniichst
darf ich dazu bemerken, daB dieser Rechtsstreit bereits
durch die Verhandlungen .in der Plenarsitzung des Bayer.
Senates, der vom Bayer. Verfassungsgerichtshof zur Er-
stattung eines Gutachtens — bei dessen Zustandekommen
ich persdnlich nicht mitwirkte — aufgefordert war, 8ffent-
lich behandelt wurde. Zudem handelt es sich um eine An-
gelegenheit, die allgemeinhin die Offentlichkeit angeht,
da die Entscheidung von nicht geringer Bedeutung fir die
Sicherung der Volksgesundheit Ist. Auch ist hier keine
Person betroffen, sondern ein Gesetz, also eine an sich
durchaus 6ffentiiche Angelegenheit zu behandeln. Herr
Ministerialrat Schindler irrt, wenn er glaubt, meine Stel-
lungnahme verfolge eine Einflufnahme auf die Urteils-
gewinnung des Bayer. Verfassungsgerichtshofes. Diesem
werden die von ihm erholten Gutachten berufener Stellen
und die eigenen Erfahrungen und Einsichten seiner Mit-
giieder zur Urteilsfindung durchaus geniigen. Mir lag aber
daran, die Arzteschaft Bayerns {iber die Vorgiinge und
ihre Veranlasser zu unterrichten, um Legendenbildungen
hintanzuhalten. Dazu sah ich mich nicht zuletzt auch des-
halb gendtigt, weil mir bei anderer Gelegenheit der Vor-
wurf einer angeblich nicht geniigenden Unterrichtung der
Arzteschaft gemacht wurde.

Wenn lch zugleich mit der Bekanntgabe der Arzte, die
sich veranlafBt fiihlten, die Verfassungsbeschwerde in der
jetzigen Notzeit einzubringen, auch den von ihr beauftrag-
ten, besenders namhaften Rechtskundigen niher bezeich-
nete, s0 geschah dies aus dem gleichen Grunde. Es durfte
ein verstiirktes Interesse des Herrn Ministerialrates Schind-
ler an der ganzen Angelegenheit auf Grund der Tatsache
angenommen werden, dal seine Gattin Arztin Ist, weshalb
auch dieser Umstand erwihnt wurde. Nun von »Sippen-
haftung” zu sprechen, erscheint mir zu abwegig, als da8
dazu noch etwas gesagt werden miifite. Da ich von den
72 Jahren meines Lebens mehr als 52 in Bayern im Dienst

des bayerischen Volkes als Arzt in beamteter und freier
Eigenschaft verbrachte, finde ich den Hinweis auf meine
Geburt auBerhalb Bayerns nicht gerade passend.

Ein FEingehen auf weitere kritische Bemerkungen in
der Stellungnahme von Herrn Ministerialrat Schindler
erscheint mir nicht gebeten. Es diirfte nur noch erwihnens-
wert sein, daf} alle wesentlichen Abweichungen der vom
Staatsministerlum desInnern fiir Bayern genehmigten érzt-
lichen Berufsordnung gegeniiber der durch die deutschen
Arzte In Hannover beschlossenen von mir bereits bei den
zentralen Beratungen der Vertreter der Westdeutschen
Arztekammern als erforderlich bezeichnet wurden. Ab-
schiiefend bringe ich noch meine Ansicht zum Ausdrudk,
die dahin geht, dafl selbstverstidndlich jeder Staatsblirger
das Recht hat, in allen Verfassungsfragen das Urteil des
Verfassungsgerichtshofes anzurufen, wenn er glaubt, eine
Verfassungswidrigkeit irgendwelcher Art beklagen zu
miissen. Ob man aber von diesemm Recht Gebrauch macht,
ist nicht nur eine Frage des Rechtes an sich, so daB in die-
ser Richtung eine kritische Wiirdigung durchaus erlaubt
sein mufl. Im Ubrigen stehe ich nicht an, die immerhin
sachliche Art der Ausfitlhrungen des Herrn Ministerial-
rates Schindler anzuerkennen.

Wesentlich anders beurtelle ich jedoch einen weiteren
Artikel in der gleichen Druckschrift, dessen Verfasser sich
hinter dem Pseudonym ,.bavaricus® zu verbergen sucht. Es
empfiehlt sich, dieses Schreibwerk wiirtlich wiederzugeben
und damit niedriger zu hiingen, um allen bayerischen Arz-
ten ein Urteil In dieser Angelegenheit zu ermdglichen. Nur
zu elnigen unwahren Behauptungen, die sich der zutref-
fenden Beurteilung anderer sonst entziehen wiirden, soll
dann noch Stellung genommen werden. Hier der Wortlaut:

wEine plumpe Wahlmache*

»In gewohnten endlosen Ergiissen leisetreterischer Art
gefillt sich der Priisident der Bayerischen Landesirzte-
kammer in der letzten Nummer des mit dem Gelde aller
bayerischen Arzte bezahiten ,Bayer. Arzteblattes* darin,
uns mit hlstorischen Riickblicken zu begliicken, die seine
Ansichten liber Fretheit ,die ich meine* dozierend erhér-
ten sollen.

Von der Omnipotenz seines Arztestaates, der Monopol-
rechte schlechthin nach allen Seiten beansprucht, haben
aber nicht nur ,nicht kleine Kreise* der bayerischen Arzte-
schaft genug, sondern noch mehr Leute zweifeln an der
Allwelsheit dieser Konzeption.

Es mufl mit Recht Empérung hervorrufen, wenn in die-
sem Aufsatz der Anschein erweckt wird, als ob die ganze
Angelegenheit bereits entschieden wiire und die Oppaesition
verbrecherisch und ,verblendet“ sei. Leute wie der Herr
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Artikeischreiber. sorgen eifrig dafiir, Verstimmung zu
erwecken und verdrgern durch ihr unertrigliches, selbst-
gerechtes Autorititsgebahren schliefilich alle Beteiligten.
An sich hiitte jeder anstindige Mensch zu schweigen, bis
das Gericht gesprochen hat, wie die Beschwerdefiihrer
dies bisher so hielten, Gerade einem Senator eines immer-
hin demokratisch eingestellten Landes kéme diese Pflicht
zu, wenn er nicht in den Verdacht geraten will, den Versuch
einer Beeinflussung der richterlichen Unabhéngigkeit zu
unternehmen. Wir wolien aber — wie gesagt — annehmen,
daB es die wahrlich berechtigte Sorge des Herrn Prisiden-
ten um eines seiner leider so gering dotierten Ehrendmter
ist, die die ,gestriubte Feder* und unsere Geduld 10 Spal-
ten iang quaélt.

Mit Genugtuung diirfen wir Oppositionellen dabei fest-
stellen, daff wir nicht die einzigen Siinder sind. Jeder be-
kommt schiin dosiert seinen Anteil an der allerhichsten
Ungnade, sei es Besatzungsmacht, sei es KV, Hartmann-
bund — dessen aufgezwungener Hiuptling eben iener Herr
ist — Marburger Bund, Augsburger Kreis usw.

Sie sind ,allzulaut® von ,neurotischer Unrast“ und fiirch-
ten anscheinend jenen Gott zu wenig, der niemand scheut,
auch nicht verfassungsmifiige Rechte, wenn sie von Auf-
rechten nach dem Motto ,tue Recht* verteidigt werden.

Mit alten abgedroschenen Phrasen von Ethos, Besonder-
heiten der gesamten deutschen Verh#ltnisse, begriindete
Figenart des #rztiichen Wirkens, weiser Mifigung usw.
wird die Fanfare eines wahrhaft begeisternden Kampfes
fiir eine ,weitgehende Freiheit* geblasen, d. h. natiirlich
— lies weiter — fiir eine ,zugebilligte® Freiheit, die nach
dem Beispiel von Hohepriestern, Richtern und Schriftge-
lehrten dieser und anderer ,freier Berufe* nicht ,in Will-
kiir ausarten® darf.

Herr Prisident! Wir sprechen Ihnen das Recht ab, im
Namen der Freiheit zu sprechen. Denn Sie waren es, der
dem Schriftleiter des ,Bayer. Arzteblattes* vor Jahr und
Tag verboten hat, eine gegenteilige, freie Meinung in die-
sem uns allen gehdrigen Blatt zu bringen. Sie waren es,
der ais Mitgiied des Bayerischen Rundfunkrates eine Stel-
lungnahme der Opposition vor dem Bayerischen Sender
hintertrieben hat, ebenso wie Sie die Tagespresse in dhn-
lichem Sinne zu beeinflussen verstanden haben. Sie haben
geduldet, und es teilweise selbst unternomren, daf Kol-
legen mit anderer Meinung personlich diffamiert wurden.
Ihr ganzes, durchaus undemokratisches System allein ist
daran schuld, daB iiberall im Lande — wofiir wir Be-
weise haben — die Kollegen sich vom Terror bedroht fiih-
len und zu Servilismus erzogen werden. Zu schweigen von
der Tatsache, daB Sie der Inspirator eines ,einmaligen
Wahlrechts waren, das einen Schlag ins Gesicht jeder freien
Willensbildung bedeutet und womit Sie uns heute ver-
hohnen.

Die ,f6deralistische* Verbrimung Ihrer Ausfithrungen,
allzu zwedkbetont, kann uns nicht dariiber hinwegtiuschen,
dufl Sie morgen bereit sind, die Freiheit noch stirker ab-
zuwiirgen, wenn im Zuge einer Vereinheltlichung des Arzt-
rechtes aller Linder des ,Westdeutschen Bundes" sich von
auBen her Gelegenheit bietet.

Wir haben, weil wir ,niemand scheuen®, als Deutsche
ein deutsches Gericht angerufen, ohne des diesbeziliglichen
wirklich erfolgten Rates des US-Landeskommissars zu be-
dirfen. Wir sind freilich nicht der Meinung, wie Sie, Herr
Priisident andeuten, dall es eine sehr bedauerliche ,morali-
sche“ Belastung fiir deutsche Arzte wire, einen ,Zer-
storungsversuch®, ,sogar*, mit Hilfe von Mitgliedern der
Besatzungsmacht zu machen. Wir sind vielmehr der Uber-
zeugung, dafl es ,sogar® unter deutschen Prisidenten noch
Leute gibt, bei denen demokratische Erziehungsmethoden
nach amerikanischem Vorbild wohl am Platze wiiren.

Und noch eins: Es macht wirklich einen schlechten Ein-
druck beziiglich des Vertrauens auf den guten Ausgang
Ihrer Sache, wenn in dem Artikel Preufien, Hessen, Schle-
sier als quasi minderwertige oder deplacierte Eideshelfer
fiir eine von bayer. Arzten beim Bayer. Verfassungs-
gerichtshof betriebene Angelegenheit ausgespielt werden.
Es ist nicht vornehm und nicht klug, mit Steinen zu wer-
fen, wenn man selbst {als Urbajuware) im Glashaus sitzt.

Lassen wir also ruhig das Gericht urteilen, dem wir
beweisen werden, dafi es nicht nur auf den Wortlaut ge-

gebener Gesetze ankommt, sondern auch auf die in Satzun-
gen, Wahlordnungen, internen Anordnungen und in der
Spruchpraxis festzuhaltende Gesetzestreue.

Denn es gibt bei uns eine Bonzokratie, die das_,Selbst-
verwaltungsrecht* ummiinzen wili auf diesem Wege in
gesetzwidrige Eigenmichtigkeit. Zahlreiche Beispiele, wie
jlingst in Niirnberg, beweisen, dali zum Beispiel Berufs-
ordnung und Zulassungsordnung von interessierten Ver-
tretern willkiirlich gehandhabt werden, ebenso wie es frii-
her mit der Berufsgerichtsbarkeit der Fall war.

Wir finden, da3 es ,dem Ansehen des Arztes HuBerst
zutriiglich wire“, wenn der Herr Prisident sich um die~
sen ,Unfug® kilmmern wiirde, statt eine schlecht mas-
kierte Wahlpropaganda zu starten und unelgenniitzige, fir
die Freiheit kimpfende Kollegen und deren Vertireter an-
Zuprangern. 5

»Mit gehobenem Mut®,
einen Straufl am alten Hut.

Zu dlesem Artikel selen einige aufklirende Feststellun-
gen erlaubt. Die Kenntnis meiner Darlegungen in Nr.5
des Bayer. Arzteblattes muBl dazu vorausgesetzt werden,
da diese den unbefangenen Leser iiberzeugen wird, in
welch unerhérter Art einzelnen meiner Worte durch Her-
ausreiBen aus dem Zusammenhang eine ganz verkehrte
Deutung zu geben versucht wird. Zu bemerken habe ich
nur folgendes: -

Dem Schriftleiter des Bayer. Arzteblattes, das im {ibri- J
gen seit Anfang des Jahres 1949 der bayerischen Arzte-
schaft keine Kosten mehr verursacht, wird nichts ,ver-.
boten®. Als Vertreter des Herausgebers, der Bayer. Lan-
desérztekammer, erwiige lch mit dem Schriftleiter die
Verwendung der zur Verfiigung gestellten Artikel, wobei
es keineswegs von entscheidender Bedeutung ist, ob sie
Ansichten vertreten, die nicht unwidersprochen bleiben
kénnen. In diesermn Zusammenhang darf wiederholt be-
merkt werden, daB die oppositionellen Kreise bayerischer
Arzte es nie fiir geboten hielten, mit dem Kammervorstande
in Fiihlung zu treten, um ihren Ansichten Geltung zu ver-
schaffen und einer Uberbriickung von Gegensitzen die
Wege zu &ffnen. Als vom Bayer. Senat entsandtes Mitglied
des Bayer. Rundfunkrates habe Ich nie ,eineStellungnahme
der Opposition vor dem bayerischen Sender hintertrieben®.
Es ist unwahr, daB ich ,die Tagespresse in &hnlichem
Sinne zu beeinflussen verstanden“ habe, Wieso ich ,ge-
duldet oder teilweise selbst unternommen habe, daBl Kolle-
gen mit anderer Meinung persdnlich diffamiert werden®,
ist mir unbekannt.

Die Eréffnung, daB ,die Kollegen sich von Terror be-
droht fithlen und zu Servilismus erzogen werden®, konnte
mich nur mit aufrichtigem Erstaunen erfiillen, da lch wirk-
lich nicht wiiBte, welche Macht mir zur Verfiigung stiinde,
um terroristisch wirken zu kéinnen und ebensowenig, wel-
chen AnlaB Arzte haben kénnten, sich als Diener zu fiih-
len, abgesehen davon, daf sie im Dienste der Volksgesund-
heit stehen. Wenn der Verfasser des Pamphlets jedoch die
lelder nicht seltenen Arzte im Auge gehabt haben sollte,
deren Verhalten sich keineswegs mit den ewigen Gesetzen
des Arzttums in Einklang bringen l#Bt, so wire es fiir
diese angezeigter, statt zu zittern, ihr Vorgehen nach dem
Vorbilde anstindiger Arzte einzurichten.

An anderer Stelle habe ich schon berichtet, daB das
~einmalige* Wahlrecht keineswegs von mir inspiriert wur-
de, vielmehr nur eine Ubernahme des bereits fiir die Wah-
len zur Landeszahnirztekammer vom Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern erlassenen Wahlordnung darstellt. Man
kann natiirlich {iber ein Wahlrecht verschiedener Meinung
sein, doch h#ngt bekanntlich auch in dem als Muster einer
Demokratie so oft herangezogenen Lande Amerika ein
Wahlsieg von der Zahl der Stimmen ab. Glaubt man einen
solchen nicht erringen zu kénnen, so ist es allerdings be-

bavaricus.
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quemer, zur Wahlenthaltung aufzufordern, um elne Nie-
derlage nicht vor aller Offentlichkeit zu erleben,

Die Unterstellung einer fdderalistischen ,Verbrimung*
meiner Ausfilhrungen ist um so ungeheuerlicher, als es
nicht unbekannt bleiben konnte, wie nachdriicklich und
beharrlich ich mich fiir eine Anwendung fbdderalistischer
Grundsitze bei den Verhandlungen der Arbeitsgemein-
schaft der westdeutschen Arztekammern und nicht zuletzt
auch in Sachen des Hartmannbundes einsetzte — aller-
dings ohne eine sinnlose extreme Ubersteigerung dieses
Prinzips. Dies kam auch In meiner Stellungnahme zur
Einrichtung eines érztlichen Rahmengesetzes fiir das ganze
deutsche Bundesgebiet unverkennbar zum Ausdruck. Die
Stellungnahme zur Frage: Fdderalismus oder Zentralis-
mus? ist doch zudem wirklich keine rein bayerische An-
gelegenheit, sondern eine deutsche, so dall es jedem Deut-
schen in jedem deutschen Lande freisteht, gleich wel-
cher Landsmannschaft er eh und je angehérte, fir die
eine oder andere Einrichtung einzutreten.

Seit ich dem Bayer. Rundfunkrat angeh&re, habe ich
keinen Einfluf auf die Auswahl oder die Ausfiihrungen
von Arzten, die im Rundfunk vortragen, genommen, noch
habe ich selbst im Rundfunk gesprochen, obwohl mir
dies oft nahegelegt wurde. Ich habe zwar das Tatsachen-
materlal fiir die wiederholte Warnung vor dem Medizin-
studium zur Verfiigung gestellt, aber nicht einmal in die-
sem Falle selbst bei der Gestaltung der Verlautbarung im
Rundfunk mitgewirkt. Abgesehen von der der Presse auf
Ansuchen iibermittelten Stellungnahme zum Falle Gréning
habe ich Pressevertretern nur die bekanntgegebenen In-
terviews gewihrt. Eine Initiatlve zu Presseartikeln habe
ich nie ergriffen, da lch glaubte, mich auf Bekanntgabe
unserer Ansichten in &rztlichen Blittern beschrinken zu
solien. Diese Auffassung wurde ja auch von mir hinsicht-
lich der vielen oft der Sache der Arzteschaft nicht dien-
lichen Pressekampagnen zum Ausdruck gebracht. DaB
ich mich perstnlich In keiner Weise an den Vorbereitungen
zur Kammerwahl, der Aufstellung von Wahlvorschligen
usw. beteiligte, war fiir mich im Hinblick auf meine Eigen-
schaft als Kammerprisident selbstverstindlich. In meinem
langen Leben habe ich noch nie eine Stelle eingenommen,
zu deren Besetzung ich nicht von dafiir Mafigeblichen
aufgefordert gewesen wire und Ich gedenke bei diesem
Verfahren zu bleiben.

Die hier zur Behandlung stehende Folge 12 des Bayeri-
schen Arztedienstes enthiilt noch einen nicht gezeichne-
ten Bericht {iber ein am 24. 5. 50 stattgehabtes Treffen
wiirttembergischer und bayerischer Kassenirzte in Kirch-
heim unter Teck (Wiirtt.). In diesem Bericht finden sich
auch zahlreiche abtrigliche Bemerkungen {iber mein per-
sonliches Verhalten, die sich in der gleichen Richtung
bewegen wie die in der oben wiedergegebenen Schmih-
schrift. Ich darf es mir versagen, darauf ndher einzugehen,
doch wird auch ein angeblich gelegentlich eines Einfiih-
rungslehrganges fiir Kasseniérzte gefallener Ausspruch
angefiihrt: ,Wenn auch etwas unmoralisch sein sollte, wenn
es nur gesetzlich in Ordnung ist.* Der Sprecher dieser
Worte 1st nicht genannt; sie sind aber derart in den Text
eingefiigt, dal der Verdacht entstehen konnte, sie stamm-
ten von mir. Ich brauche wohl nicht erst zu versichern, daB
dies nicht der Fall ist, doch ist es unerhirt, eine derartige
Behauptung ohne Namensnennung aufzustellen. Die von
Dr. Berthold bei dem Treffen vorgetragenen Ansichten ent-
sprechen den auch bislang von ihm bekanntgegebenen, so
daffi sie milr keinen AnlaB zu weiteren Ausfiihrungen
" geben,

Die bedauerlich geringe zahlenmiBige Beteiligung der
Arzteschaft bel den Kammerwahlen sucht Dr. Berthold
als Ausdruck einer verbreiteten Ablehnung der Pflicht-

mitgliedschaft zur gesetzlichen Berufsvertretung oder so-
gar als eine Zustimmung zu den Absichten der mit ihm
sympathisierenden oppositionellen Arztegruppe zu deu-
ten. Sie diirfte aber weit eher einer leider verbreiteten
mangelhaften Erkenntnis der Dinge, um die es letztlich
geht, zuzuschreiben sein. Zudem darf darauf hingewiesen
werden, daB In der letzten Zeit bei fast allen Wahlen
eine steigende Wahlmiidigkeit zu verzeichnen war. Moge
die damit bekundete Indolenz nicht wieder eine Entwick-
lung der Art herbeifiihren, deren Auswirkungen wir immer
noch in Triimmerfeldern und unerhorter Not weitester
Volkskreise vor uns haben! :

Im iibrigen hatte sich die Opposition bekanntlich vor-
dem in der Presse und bei der Militirregierung um eine
FinfluBnahme gegen den vom Bayer. Staatsministerium
aus zwingenden Griinden verfiigten Aufschub der Wahlen
bemiiht, um baldigst ihr demokratisches Recht ausiiben
und bel Neuwahlen ihrem Willen zum Durchbruch ver-
helfen zu kénnen. Auch Herr Dr. Berthold war auf Grund
der Bestimmungen des nunmehr von ihm befehdeten
Bayer. Arztegesetzes gewihlt, das er dann auch wihrend
seiner Prisidentschaft unentwegt vertrat, ebenso wie mir
mit der Ubernahme der Prisidentschaft die Pflicht zufiel,
Bestand und Durchfithrung des Arztegesetzes zu sichern.
Wenn mir die bisher gelungene Erfilliung dieser Aufgabe
auch geradezu gehissige Anfeindungen eintrug, so weill
ich dies im Hinblick auf das zeitbedingte gleichartige Ge-
schidk zahlreicher anderer mit der Vertretung &ffentlicher
Aufgaben Beauftragter zu ertragen, ohne mich dadurch
vom Wege unbekiimmerter Pflichterfiillung abdréngen zu
lassen. k

Der nachstehend zum Abdruck gebrachte Brief ging allen
derzeit im Arztiichen Standesleben Westdeutschlands in vor-
derster Linie stehenden Personen und damit auch mir zu.
Er mag das Bild abrunden, das ich hier zu geben leider
gendtigt war und zudem zeigen, wie berechtigt meine War-
nung vor zerstdrenden Unternehmungen war.

,Sehr geehrter Herr Dr. Berthold!

Mit Bestiirzung habe ich heute in dem mir iibersandten
Exemplar des ,Bayerischen Arztedienstes® vom 7. 6. 50 den
Bericht iiber unseren Ausspracheabend in Kirchheim unter
Teck vom 24. 5. 50 gelesen.

Diese von mir personlich und in keinerlei offlzieller
Eigenschaft veranstalteten zwanglosen Besprechungen tiber
drztliche Probleme haben bisher durch den kameradschaft-
lichen Kontakt der Teilnehmer und durch die sachliche
Diskussion einzelner Probleme unseres Standes nach dem
Urteii der Teilnehmer Fruchtbares geleistet.

Nie war aber daran gedacht worden, selbstindig unter
Umgehung des Hartmannbundes, dessen Mitglieder alle
Teilnehmer sind, an die Offentlichkeit zu treten.

- Sie und die anderen Miinchener Kollegen waren durch
einen Teilnehmer unseres Aussprachekrelses eingefiihrt
worden als Kollegen, die sich in Miinchen besonders aktiv
um die Lisung kassenfirztlicher Probleme bemiihen. Nur
in diesem Sinne und als Einzelpersonen habe ich Sie be-
griiit. Von Ihrer Eigenschaft als Représentanten bestimm-
ter Organisationen war mir bei der Einladung nichts be-
kannt.

Es wire aber das mindeste gewesen, was wir als Gast-
geber hitten erwarten kénnen, daB vor der Verdffent-
lichung eines Presseberichtes sowohl die Erlaubnis zu einer
solchen Berichterstattung und ein Einverstindnis {iber die
Art der Berichterstattung von uns eingeholt worden wére.
Unter den gegebenen Umstinden kann ich diesen Bericht
nur als einen MiBbrauch unserer Einladung betrachten.
Der Artikel enthélt derartig viele miBverstindiiche For-
mulierungen, daB er die begonnene Arbeit vollstindig zer-
schlagen hat. Es ist mir unverstindlich, wie man es nicht
uns liberlassen hat, ob und in welcher Form wir an die
Offentlichkeit treten. Es handelt sich ja gar nicht um
einen ,oppositlonellen* Krels, der den Miinchener Oppo-
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sitlonsgruppen &hnlich wiire. Sondern alle Teilnehmer des
Kilrchheimer Aussprachekreises sind im Hartmannbund
aktiv tdtig, manche daraus auch in den anderen #rztlichen
Organisationen. Wir haben wohl an dem oder jenem be-
stehenden Zustand Kritik geiibt, haben uns aber bewubt
htinltier die Filhrung der wiirttembergischen Arzteschaft ge-
stelit,

Es ist richtig, daB eine Resclution gefaBt wurde von
dhniichern Wortlaut, wle sle der Artikel vertffentlicht.
Nach Riicksprache mit melnen Kollegen war ich aber eben
im Begriffe, Ihnen zu schreiben, daB diese mir von Ihnen
zur Unterschrift (ibersandte Resclution von uns nicht unter-
zeichnet wird, da Sie die Resolution als offizielier Vertreter
elner Organisation zu unterzeichnen beabsichtigen. Auch
behilt sich der Kirchheimer Aussprachekreis vor, welcher
Gebrauch von der Resolution gemacht wird.

Im Gibrigen i=t der Artikel des Bayerischen Arztedienstes
geeignet, den Eindruck zu erwecken, ais hitten wir gegen-
ilber den &rztlichen Organisationen eine bestimmte Stel-
lung eingenommen. Das ist aber durchaus nicht der Fall.
Die als angebliche AuBerungen von mir zitierten Sitze
sind in dieser Form nicht gefallen. Ich habe im Gegenteil
mich ja bemiiht, Ihnen darzulegen, daB ich den bayerischen
Kollegen dringend rate, innerhalb des Hartmannbundes
ihre Pline durchzufiihren.

Ich kann mir nur vorstellen, daf der Redaktion des
Bayerischen Arztedienstes es nlcht bewuBt war, welche
katastrophalen Folgen ein solcher Artlkel haben kanmn,
und ich schreibe es ihrer journalistischen Unerfahrenheit
zu, daB man vielleicht das Gute woilte, aber sich nicht
durch Rilckfragen bei mir iiber die Situation orientierte.

Ich sehe mich deshalb gezwungen, durch die Ubersen-
dung einer Ahschrift dieses Schreibens an alle #rztiichen
Organisationen gegen die Versffentlichung des Bayerischen
Arztedienstes Einspruch zu erheben. Da ich selbst fiir die
Einladung der bayerischen Koliegen verantwortlich bin
und den MiBbrauch unserer Besprechungen nicht ver-
hindern konnte, sehe ich mich gezwungen, die Kirchheimer
Ausspracheabende elnzustellen.

Wenn ich nun zum Schlusse der Hoffnung Ausdruck
gebe, daB den Teilnehmern der bisherigen Aussprache-
abende wie aber auch den bei der letzten Aussprache als
Giste anwesenden Miinchener Kollegen eine weitere
fruchtbare Arbeit fiir die Gesundung unserer Situation
moglich sein wird, dann treibt mich hierzu die ernste

Sorge um die Not unseres Standes, die ich nicht primér

im Wirtschaftlichen begriindet sehe.*

Dies war der Wortlaut des volikormnmen wiedergegebe-
nen Briefes des standestreuen wiirttembergischen Kol-
legen. Dr. Karl Weiler.

. Dr. Weiler und der Hartmannbund

Unter dieser Balkeniiberschrift hat ein Nichtarzt, Herr
Dr. rer. pol. I. Hadrich, Frankfurt/M., in der ,Arztlichen
Praxis“, Nr. 23 vom 10. 6. 1950, es fiir richtig gehalten, sich
mit meinen Ausfithrungen in Heft 5 des ,Bayerischen
Arzteblattes® zu befassen. Ich lehne es vorlidufig noch ab,
mich mit dem meine Ansichten durchaus miBdeutenden
Angriff des Herrn Dr. H. im einzelnen zu beschiftigen und
stells daher zunichst nur folgendes fest:

1. Bei meiner #rztlich-organisatorischen Arbeit steht mir
die Einheit und damit das Wohl und Wehé der deut-
schen Arzteschaft iiber allem.

2. In eipem HuBerst kritischen Augenblick habe ich den
Landesverband Bayern des Verbandes der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) gegriindet und ihn im
Vereinsregister eintragen lassen, um den Namen dem
Zugriff einer kleinen &#rztlichen Opposition zu ent-
ziehen,

3. Per Landesverband Bayern ist eine Unterorgani-
sation des Hartmannbundes ohne die ihm untergescho-

benen extrem foéderalistischen Tendenzen und wiil
dies auch bleiben.

4. Aus Griinden, {iber die hier nicht ausfiihrlicher zu

berichten ist, gestaltete sich der Ausbau der Organi-

sation des Hartmannbundes in Bayern schwieriger als
in anderen westdeutschen Landern.

In Erinnerung an die Schwierigkeiten der Abgrenzung

der Zustindigkeit zwischen Hartmannbund, Arzte-

vereinsbund und Arztekammern in der Zeit vor 1933

darf darauf hingewiesen werden, daf man nicht als

Gegner des Hartmannbundes hinzustellen ist, wenn

man Sich in saehliehen Auseinandersetzungen

verpflichtet fiihlt, einen in Einzelheiten etwas abwei-
chenden Standpunkt einzunehmen.

6. Ich bin nicht nur Griinder unseres Landesverbandes
des Hartmannbundes, sondern stehe auch nach wie vor
durchaus positiv zu der Frage der Notwendigkeit
einer wirtschaftlichen #rztiichen Vereinigung und da-
mit zu der des Hartmannbundes und zu seinen Zielen.

Dr. Karl Weiler.

n

Bemerkungen zur Honorarverteilung

Von Dr. Walther Stromevyer, Miinchen

Was wird geschehen, wenn statt der Pauschalabredh-
nung der RVO-Kassen (reichsgesetzliche Krankenkassen)
eine Abrechnunrg nach Einzelleistungen erfolgt? Diese
Frage ist sehr akut, da die Einliihrung der Einzel-
leistungsabrechnung bei den RVO-Kassen schon fiir das
I, Quarial 1950 von malBgeblichen Instanzen erwogen
wird. [Fy i

DaB die Abrechnung mach Einzelleistungen ersirebens-
werl wire, wenn die Honorierung wirklich den abgerech-
nelen Leistungen entspriache (irrealis!), stehi auller Zwei-
fel. Aber der Verwirklichung dieses Wunsches stehen
unter den hentigen Verhiltnissen uniiberwindlidie
Schwierigkeiten enigegen. Denn die Yoraussetzung hier-
zu wire eine grundlegende Verimderung der Sozialver-
sicherung {Reichsversicherungsordnung) zugunsten der
Arzie, womn sich bestimmt keine politische Partei, ge-
schweige denn eine parlamentarische Mehrheit finden

‘

wiirde,- weil die wenigen Stimmen der Arzle gegen die
Wiihlermassen nicht ins Gewichi fielen und vor allem,
weil die dadurch notwendige Mehrbelastung von Arbeil-
nelmern und Arbeitgebern als unsozial und unwirtschaft-
lich gebrandmarkt werden wiirde. Deshalb miissen wir
damit redinen auch weilerhia ausgenilizt zu werden;
alles andere isl Propaganda oder hoflnungslose Utopie,
eine Fata morgann, die uns nur in die Irre fiihrl

Wenn also eine ErhShung der Arzichonorare durch
Staalszuschiisse oder eine massive Erhohung der Ver.
sichertenbeiirige von vorneherein ausscheidet, liefle sich
allenfalls — wenn auch nur theoretisch — unser Kassen-
honorar dadurch steigern, dafl der Anteil der Arzte an
den Kasseneinnahmen wiichse. Da von der Arzieleitung
immer wieder darauf hingewiesen wurde, dal die Kas-
sepeinnahme {nadh treuhidnderisdier Nachpriifung bis auf
einen relativ bescheidenen Verwaltungskostenheitrag von
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wenigen Prozenten) zu etwa 80 % zu annihernd gleichen
Teilen fiir Arztehonorar, Krankengeld, Kramkenhaus
aufgehen (dazu kommen noch Arzneimittel usw. usw.}, so
wiirde eine soldhe Erhohung des Honorars notwendiger-
weise eine Verminderung dieser anderen Kassenleistun-
gen bedingen, was wiederum nie von den Kassen und
der Phalanx der Arbeiigeber und Arbeiinehmer zuge-
standen wiirde, weil es billiger, einfacher und .sozialer®
ist, die Arzte schlechi zu behandeln, nls die Versicher-
ten zu vergridmen.

Die kiinftigen Vertragsverhandlungen werden im gro-
flen nnd ganzen ebensowenig etwas daran findern, wie
es die vergangenen taten., Trotzdem wird von einzelnen
Arzien erhoffi, daf durch statistische Daten, die nur
durdi Einzelabrechnung gewonnen werden kiénnten, un-
sere Verhandlungspartner sich von unserer gerechten
Sache iiberzeugen liefien, Hoffnungen, die sich schon
lange vor der Pauschalabrechnung als triigerisch erwie-
sen. Das schon vorhandene, aufl Grund bisheriger Einzel-
leistungsabrechnungen gewonnene statistische Material
1Bt sich fiir die zentralen Verhandlungen geniigend aus-
werten nnd vermag nnsreichende Aunfklirung iiber die
Struktur und Entwickhing der iirzilichen Titigheit zu
gewihrleisten.

Auch unsere Erfahrungen mii der Ersatzkassen-Einzel-
leistungsabredchnung  erlauben  weilgehende statistische
Schliisse und Aulsdhliisse, Hier rechiferiigt aber immer-
hin die wenn auch bedingie Bezahlung nach Einzellei-
stungen wenigstens einigermaflen diese Abrechnungsart,
wihrend diese sidh bei den RVO-Kassen ganz katastro-
phal answirken wiirde, weil die Gesamtvergiitung ju bis
auf den Plennig von vorneherein festliegt.

Jedenfalls kann auf Grumd der Ersatzkassenmahrech-
nung ohne weiteres vorausgeseizi werden, dafl die Zahl
der angeforderien Einzelleistungen bei den RV(-Kassen
anBerordentlich ansteigt. Es wird niimlich eine Auswei-
tung der drztlichen Titigkeit einseizen, sowohl aus ideel-
len Griinden "als auch. umn durch unterbietende Mehr-
arbeit zn versuchen, Konkurrenten auszustechen oder
sich ein paar Mark Mehreinnahmen zu verschaffen.

Dieser Konkurrenzkampf wird anch die Anspriiche der
RVO-Patienten ins Ungemessene steigern, denn sie wer-

den_von ihrer Knsse belehrt werden, M
g b . (Analog den Anschligen der

pistung bezahl{ w
Oriskrankenkassen, daf! jedes Medikament verordnet
werden diirfie, trotz Regelbetrag.) Dann wird es eben
wieder so weit kommen. dafl. wie zur Zeit der Einzellei-
stungen mir geschah, ein OKK-Patient mich in tiefster
Nacht herbeiholte, weil er ein Schlafmitte] verordnet
haben wollte, oder wegen einer juckendem Skabies. Die
Arzte werden sich durch ihre Willlihrigkeit gegenseitig
in eine Uberarztung hineinsteigern, die kleinen Sachlei-
sinngen: stark anschwellen, ind dadurch werden vor
allem das Crux der Praktiker und Kinderiirzte. die
Krankenbesnche sich verviellndhen, weil eben der junge
Kollege an der néchsien Ecke. der wenig zu tun hat, jede
Angina tiglich zweimal besncht. Es wird ein furchtbarer
Raubbau am der persénlichen Arbeitskralt getrieben
werden, der vor allem die ilteren Arzte zermiirbt.

Die Konsultation erfordert psvchologisch fast stets eine
Rezeptur; die Arzneimittelkosten werden also deshalb
emporschnellen, die Regelbetragsschwierigkeiten nichi
abreiflen.

Tm ganzen werden die Arzte viel mehr, sagen wir ruhig
die doppelie Arbeit bei gleicher Gesnmt-
vergiitung zu leisten haben. Diese Fesistellung
ist das Wesenilichsie meiner ganzen Argumentation.

Wer macht das Geschift dabei? Natiirlich nur die Kas-
sem, die auf so hillige Weise stait einer den Umstinden
entsprechenden Verarztung eine Maximal- und Luxus-
Verarziung erreichen,

Wenn die Honoraranforderungen der Arzte entspre-
chend ihrer Mehrarbeit nun steigen, mufl logischerweise
bei gleichbleibendem Kassenhonorar die Vergiitung der
einzelnen Leistung enisprechend und amtomatisch sich so
vermindern, dafl nur noch ein Bruditeil der in der Ge-
biihrenordnung angesetzien Betriige, vermindert um die
Quotierung, znr Auszahlung kommi.

Jeder sparsam arbeitende Arzt wird also ganz an die
Wand gedriickt werden, ebenso die Fachgruppen, die
nicht mii grofen Rechnungen aufwarten kénnen wie die
Praktiker, Augeniirzte, Kindetdrzte und andere.

Was wird sich nun im Abredmungsapparat der KV
abspielen? Die Abrechnungsinaschine wird durch die
anflerordentliche Mehrbelastung auf héchsten Touren
und dabei sich heifilaufen. Die Zahl der Priifiirzie und
des Personals mufl vervielladit werden. Sogar, wenn die
Kassen einen Teil dieser Kosten iiberndhmen, so wiirden
sie das Honorar. doch wieder mittelbar beeintrachtigen.

Die schlimmste Belasiung wiire aber zweifellos fiir den
Arzi die Erstellung der Abrechnung selbst.
Dariiber wissen die dlteren Arzte ein Lied zu singen nnd
andh die jiingeren Arzte haben durch die Ersatzkassen-
abredmung, obwohl es sich hier hiidistens um ein Siebtel
der RVO-Kassenfiille handeli, einen Vorgeschmack erhal-
ten. Mit Schrecken denke ich an die Zeiten zuriick, als ich
und meine Sprechstundenhilfe jedes Quartalsende in
wochenlanger Nadhtarbeit die RVO-Abrechnung erstell-
ien, eine ebenso unproduktive wie langwierige, geist- und
nervenzerriitiende Fronarbeit.

Ein Vorteil der Einzelleistungsabrechnung, wenn anch
ein recht bescheidener., wird darin gesehen, daff die
Konzern- oder Ringbildung durch Uberweisung besei-
tigi werden wiirde, Nun, das Heilmitiel erscheint mir ver-
heerender als die Krankheit, von der dodi nicht nllzn viel
Arzte belallen sind. Entweder kann die Ringbildung
durch das nenerdings in Miinchen eingefithrte Verfnhren
der Sdiedkiiberweisungshefte schon beseitigt werden
oder aber auch nicht durch die Einzelleistungsanfschrei-
bung. léh glanbe nicht, daB der Zwang, die eigenen
Patienten . finanziell ausreichend” zu behandeln, un das
volle Honorar fiir den Schein zu erzielen, einen Konzern-
arzt abhilt, ihn zn gnter Letzt doch noch seinem Freun-
derl znzvschieben. Denn auch fiir die Einzelleistungsab-
recining wird der Schein insofern eine Grundlage blei-
ben, als pro Schein oder Fall durchschnittlich eine ge-
wisse Zahl von Leistungen fiir die Fachgruppe durch die
Honorarkontrolliirzte zugebilligt wird, genan so wie bei
den Ersatzkassen. Wer also mechr Scheine anliefert, wird
aunch mehr Homorar erhalten. Das Sehein-Pau-
schale besteht nlso in jéedem Falle, wenn
auehlarviert, weiter.

Also gegen die Konzernbildung hilft dieses Sysiem
nichis, nber die legitime, anstindige Uberweisung, die
Zusammenarbeit der praktischen Arzie mit den Fach-
iirzten wird schwer getroffen. Der praktische Arzt wird
also setbst kurzwellen, er wird das Panaritium ossale,
die Konjunctivitis, den Tubenkatarrh, den Diabetes, die
Dermatose, den Abgang, Siduglingskrankheiten selhst
behandeln, und der Chirurg wird die Pneumonie eben-
sowenig an den Praktiker abgeben wie der Nervenarzt
die Lues usw. Wie gesagt. der Schuf wird nach hinieg
losgehen und vor allem die Fachiirzte treffen, die
jn oft die Patienten erst ans zweiter Hand bekommen.

Der Grund fiir den kassenseitizen Wunsch nach Ein-
zelleistungsabrechnung ist zweifellos

{. das Kassenprestige, die Propaganda, die die RVO-
Kassen im Konkurrenzkampf mit den Ersatzkassen
nicht ruhen l&8t, um dessemiwillen die RVO-Kassen
offenbar die mit einer Uberarziung verbundene Mehr-
ansgabe Fiir Arzneimittel. Kleinheilmitiel. Priifungs-

.
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gebiihren, ja sogar eine Sieigerung des Krankengel-
des in Kauf zu nehmen gewillt sind. Die leidige Re-
grefipflicht scheint sie vor dem iibermiifligen Risiko
im Arzneiverbranch zu schiitzen.

2. Ein weiterer Grund ist, wie dargetan, dafl die Kassen
weit hohere #rztliche Ieistungen erzielen, und zwar
bei gleicher Anwendung von ihrer Seite,

5. konnen, was jetzt schon von Kassenseite gefordert
wurde {!), die Kassen iiber die Einzelabrechnung (wie
die Ersatzkassen) wesentlichen Einflufi anf die inter-
nen #Hrztlichen Angelegenheiten der Monorarabrech-
nung nehimen nnd so eine weitere Machtposition fiir

sich gewinnen, Und wir sollten ihnen den Steigbiigel
dazu halten?

Zusammenfassend 1ift sich also iiber die Einzellei-
stungsabrechnung sagen: das Honorar wird nicht griofler,
sondern durch die Ausweitung des Priifungsapparates
eher kleiner.

Die unproduktive Last der Abrechnungsarbeit ist fiir
den Einzelarzi wie auch fiir die Abrechnungsstelle eine
sehr schwere.

Da die Einzelleistungsabrechnung ohne Einzelleistungs-
bezahlung doch immer nur ein larviertes Pauschale dar-
stellt, verkniipft sie die Naditeile beider Abrech-
nungsarten.,

Es wird eine anstlindige oder auch unanstindige Poly-
pragmasie zwangsweise einsetzen, welche die FEinzellei-
stung stark entwertet, d. h. die Arzte milssen um das

gleiche Honorar viel mehr arbeiten; die Anspriiche der
Patienten werden durch die Konkurrenz auflerordentlich
hochgeschranbt. Wenn iiberhaupt, so wird die Honorar-
verteilung abwegig, 4. h. zugunsten der Polypragmatiker
veriindert.

Der durch Maximalverarztung gegebene persinliche
Verschleill, auch in Form von Arger und Zeitverlust, wird
neben der Erhéhung der Unkosten die Abniitzung des
Inventars, Autos nsw. stark erhiht.

Die Jagd nach dem Schein wird keinesfalls aufhéren,
die Konzernbildung nicht wesentlich getroffen, aber die
legitime Zusnmmenarbeit zwischen den Arztegruppen.

Es wird schwere Miflhelligkeiten und Kimpfe unter
den Arzten und Arztegruppen geben, auch mit der Ah-
rechnnngsstelle und schliefllich der Vorstandschaft. Die
Kimpfe werden die Arzte in Parteien zerspalten, so dafl
darunter die gemeinsame Stoflkraft erbeblich leidet.

Wenn sich nun die in Kreisverbinden zusammen-
geschlossenen Arzte gegen die Einzelabrechnung susspre-
dien wiirden. wie es unlingst eine Versammlrng der
Vereinignug der praktischen Arzte in Miinchen mit iiber-
wiltigender Mehrheit tat, so hitte m. E. eine Landesstelle
oder noch hihere KV-Stelle keinerlei Redit, uns diese
anfzuokiroyieren. Wir sollten aber iiber die Zeit einer
Schematisierung von oben her in einer angeblich von un-
ten nnfgebauten demokratischen Welt hinausgewachsen
sein. Unsere Freiheit kann ebenso durch einen Reichs-
leiter als durch eine Bundesstelle oder zentrale dirztliche
Instanzen (anch einen zemiralen Mantelvertrag der KV!)
bedroht sein.

Nochmals: ,,Warum eine Aktivierung der KV?+

Zu obigem Thema verdffentlichen wir einen Brief, den
uns Herr Dr. Fritz Aicher, Eichendorf/Ndh., libersendet:

»oehr geehrter Herr Kollege Hofmann!

Gegen einen Punkt in Threm Aufsatz im ,Bayer. Arzte-
blatt“ Nr. 5 ,Warum elne Aktivierung der KV?* muB ich
Stellung nehmen: Ich meine den Wegfall des Fallpauschales
bei groBien Sonderleistungen und grofen Sachleistungen.
Ich bin prakt. Arzt in einem Marktflecken und betreue
ein Krankenhaus mit 40 Betten. Nehmen Sie folgenden
Fall an: Ein Uterusmyom kommt zur Operation. Die Pa-
tientin wird mehrmals von mir in meiner Sprechstunde
untersucht, wird zur Operation vorbereitet, wird schlieB-
lich von mir ins Krankenhaus eingewiesen, dort nochmals
vorbereitet und dann von mir operiert. Nachbehandlung
im Krankenhaus. Entlassung. Weitere Nachbehandlung. —
Hier sollte mir kein Krankenschein zustehen? Mit welcher
Begriindung? Die Sonderleistung (besonders die grofie Son-
derleistung) ist eine Lelstung, die wegen ihrer GrifGe,
wegen ihrer Schwierigkeit und wegen ihrer besonderen
Verantwortlichkeit aus der Gruppe der anderen Leistun-
gen herausgestellt und deswegen auch besonders honoriert
wird.

Das liegt ja im Wort ,Sonderleistung”. Warum sollten da
nicht auch die vielen anderen kleinen Leistungen rund um
ta-die Sonderleistung ihres Lohnes wert sein? Es wiire anders
und Sie hitien recht, wenn ich mich bel der Patientin auf
den operativen Eingriff allein beschrinken wiirde. Aber
gerade solche grofie-Operationen erfordern besonders viele
und auch besonders verantwortungsvolle Nebenleistun-
gen, die durch das Fallpauschale abgeglichen werden miis-
sen. Ich habe hier als Beispiel eine Myomoperation ge-
bracht. Es kann sich auch um einen Blinddarm handeln,
den ich zuerst auswiirts besuchen und mit meinem Auto
ins Krankenhaus schaffen mufi, oder um eine Amputation,
die nach langer eriolgloser Behandlung und Beobachtung

doch nicht aufzuhalten ist. Immer ist eine meist sehr
groBe und sehr veranwortungsvolle Vor- und Nachbehand-
lung ndétig. -

Ich stelle mich hier ganz auf den Standpunkt von Herrn
Kollegen W. Schlaegel, der eine Augenoperation als Bei-

spiel nimmt.*
*

Mit et Schreiben beenden Wir ‘die : Diskussion {iber
das obige Thema. Die Schriftleitung glaubt, keinen bes-
seren Abschluf geben zu kiinnen als die Ausfiihrungen des |
Kollegen Dr. Bach, Bayreuth, die uns in den letzten
Tagen zugegangen sind und die nachstehend verGffentlicht
werden. Die Schriftleitung.

L 4

Die Artikelserie des Herrn Dr. A. Hofmann, Thalméssing,
und die darauf erfolgien zustimmenden und verneinenden
Antworten schreien férmlich nach einer Erwiderung zum
Zwecke der Beruhigung und Kl3rung.

Zunéchst ist der Ton, welchen die ,Kollegen“ gegenseitig
anschlagen, auf das tiefste zu bedauern. Trotz unendlicher
vieler Tinte, welche zu dem Thema ,Demokratie* im
~demokratischen* neuen Deutschland verschrieben wurde,
1st offenbar eine Grundregel demokratischen Spiels allen
Beteiligten in diesem Meinungsaustausch noch sehr fremd
geblieben. Man kann nimlich sehr wohl verschiedener
Meinung sein, ohne sich darob gegenseitig beleidigen zu
miissen! AuBerungen dahingehend, daB der eine Kollege
die Ausfiihrungen des anderen ,nicht begritfen* habe, oder
daB ein Kollege ,sein perséinliches Einkommen auf Kosten
eines groBen Teiles seiner {ibrigen Kollegen erhéhen wolle®,
oder {noch aggressiver:) ,hétte ihn {(ndmlich den, der ande-
rer Meinung ist) nicht dazu verfiihren sollen, das Problem
der Sanierung eines Fiinftels der Kassenirzteschaft aus
der Krihwinkelperspektive' seines Spezialgebie-
tes zu sehen*, diirften nicht In die Diskussion geworfen
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werden! Auf solche Art und Weise werden wir weder die
schwierigen angeschnittenen Porbleme 1Gsen noch elnen
verniinftigen und sachlich richtigen Honorarverteilungs-
maBstab aufstellen kénnen! — Noch weniger aber werden
wir auf solche Weise das werden kbnnen, was die Arzte-
schaft derzeit dringend seln sollte, nimlich eine kdmpfe-
risch verbundene, geschlossene Einheit!

Eines scheint dem unbefangenen Beurteiler aller ange-
filhrten Meinungen in der besagten Auseinandersetzung
ganz deutlich zu sein:

Beide Seiten haben recht und unrecht!
Sie haben deshalb beide recht, weil jeder zunichst einen

einigermaBen gerechten Lohn fiir selne Arheit haben
michte. ;

Sie haben beide unrecht, weil jeder — psychologisch nur
allzu verstéindlich — seine eigenen Nite am deutlichsten
spiirt und am besten kennt!

Es ist uns nicht damit gedient, wenn wir die Dienste und
Verdienste der anderen Fachgruppe zur eigenen Wert-
erhbhung zu schmiilern versuchen!

Der Facharzt sagt: der Praktiker will sein Autofahren
zu hoch bezahlt haben, meine Operation ist wichtiger.

421 Praktiker sagt aber mit dem gleichen Recht: Ich muB
fahren, muBB meine wertvolle Zeit und mein teures Auto
dafiir aufwenden, sonst kann ich schlechterdings ja die
lebensrettende Coramininjektion usw. nicht geben!

Wir kinnen das Rad der Geschichte der Medizin jetzt
nicht durch einseitige und stark persénlich gefiirbte Per-
spektiven um hundert Jahre zuriickdrehen wollen. Wir
kbnnen jetzt nicht sagen, der praktische Arzt soll nur seine
Besuche zu Fufl oder mit dem Fahrrad machen, ebenso
wenig, wle es richtig ist, gegen technisches Spezialistentum
zu wiiten und die drztliche Leistung des Operateurs oder
des Psychotherapeuten fiir nichts zu achten und hier Kiir-
zung um Kiirzung ansetzen zu wollen.

Es st kein Kampfziel, das eines Arztes wiirdig wire, da-
nach zu suchen, wo kann dem oder jenem ,Kollegen“ noch
etwas beschnitten werden an seinem milhsam erarbei-
teten Verdienst. Solche Zielsetzung ist Sache der Gegner oder
Gegenspieler unseres Standes! Wir als Arzte miissen von
der Tatsache ausgehen, daB der einzige rechtliche MaB-
stab (einen besseren haben wir lelder derzeit noch nicht!)
fiir die Entlohnung unserer Arbeit in der Preugo vorliegt.
Es ist nicht unsere Sache, zu diskutieren, ob Position 2 oder
68 oder 22f von uns selbst gekiirzt werden solle! Fiir diese
Leistungen haben wir unseren Tarif, ein Tarif, der De-
zennien alt ist und daher lingst mit der Teuerung der Zeit
nlcht mehr Schritt hilt. Von ihm uns gegenseitig etwas
abzuhandeln, ist standesunwiirdig.

Keln Handwerker, kein Arbeiter, kein Angestellter wird
unter dem Tarlf von 1939 oder gar 1900 bezahlt! Nur die
Arzfe. Dieses Unrecht, das einem ganzen Stand geschieht,
hinauszuschreien an alle, die es angeht, und von allen,
die es angeht, Praktikern und Fach#rzten, das 1st ein wirk-
liches Zlel und eine Verpflichtung des Standes.

Steuerliche Fragen in den Gesichtspunkt dieser Betrach-
tungen hereinzuziehen, erscheint ganz abwegig. Einkom-
men-, Umsatzsteuer und Vermdigenssteuer sind staat-
liche Regulativs, Sie sind notwendig und letztlich staats-
erhaltend. Den FluB an der Quelle abgraben zu wollen,
bedeutet in unserem Falle aber auch, jede Aufwirtsent-
wicklung &rztlicher Ausbildung und Einrichtung zu unter-
graben. Wer das Zeug hat, mehr zu arbeiten und zu ver-
dienen als ein anderer, der soll es tun, er wirkt damit auf
den ganzen Stand vorantreibend.

Man kann ja diesen Gedankengang wirklich leicht ad ab-
surdum treiben. SchlieBlich kommt doch auch keine Han-

delskammer auf den Gedanken, daB dle Fabrikbesitzer mit
1000 Arbeitern in Irgendeiner Form von ihrer Organisation
geschrépft werden miiten, weil sie ,ohnedies ein GroBteil
wieder ans Finanzamt abfiihren®.

Nein, alle Fabrikanten, die groBen und die kleinen, sind
sich einig in dem Grundsatz, daB sie ihrem pers@nlichen
Einsatz entsprechend verdienen sollen und dafl die Preise
s0 kalkuliert werden, daB verdient wird, nicht draufgezahlt,
wie letzteres jetzt leider bei vielen #rztlichen Verrichtun-
gen, ob Operation oder Besuchsfahrten, der Fall ist. (ef. ,Bi-
lanz der Xassenpraxis* In ,A. M.“ Nr. 8/1950.)

Wenn die Grundforderung erreicht ist, daB der Kassen-
arzt wieder so ,honoriert* wird, wie es nicht seiner sub-
jektiven Wertschiitzung entspricht, sondern allgemein giil-
tigen WertmaBstiben einer Kulturnation, dann werden all
diese Gespriche {iber HonorarverteilungsmaBstibe weit-
gehend uninteressant.

Zwei standesethische Gesichtspunkte sollen nicht verges-
sen sein, die allein regulierend In kassenérztliche Honorare
eingreifen sollten:

1. Einstehen der Gemeinschaft der Kassenérzte fiir ein-
zelne, ohne Schuld ,wirtschaftlich Bedréngte“. 10 oder 30,
oder ich weiB nicht, wieviel Prozent von dem eine be-
stimmte Grenze libersteigenden Honorar wird generell ge-
kiirzt und nach einem ebenso einfachen gleitenden Schliis-
sel dem wirtschaftlich Bedringten zugeschlagen. Dadurch
zahlt der GroBverdiener automatisch mehr als der kleine.
Dadurch aber konnen wir auf die ganzen ungeheuer kom-
plizierten Kiirzungsmethoden, wle Ertragskiirzung, Staffel-
kiirzung, Bayernschliissel usw., verzichten. Dadurch ver-
liert auch der Kampf Praktiker kontra Facharzt seine Spitze.

2. Rigorose Verhinderung jeglicher Form von Polyprag-
masie zu Lasten der Gemeinschaft. Einfacher Vorschlag:
Fiir jede Arztgruppe wird von einer iiberparteilichen Sach-
verstindigengruppe grundsitzlich festgestellt, wie viele
Patienten kann ein Arzt dieser Gruppe im Vierteljahr
maximal wirklich drztlich betreuen. Gewisse Sicherung be-
ziiglich Kilometergebilihren, grofie Sonderleistungen, Sach-
lelstungen usw. 1aBt sich ebenso auf Grund des statistl-
schen Materials festlegen, daB hier kein Verantwortungs-
loser sich zu Unrecht bereichern kann.

Diese zwei Aufgaben haben wir Arzte unter uns auszu-
machen.

Die Durchsetzung eines angemessenen Honorars haben
wir aber alle zusammen In engster gemeinsamer Front
nach auBen zu tragen. DaBl hier etwas geschehen muf,
pfeifen die Spatzen von den Dichern. Alles was davon ab-
lenkt, kann den Gegner nur erfreuen!

Mbichten wir uns endlich auf den Satz besinnen: Amico
pectus, hosti frontem?!

Dr. K. Baeh, Facharzt {. Nervenkrankheiten, Bayreuth.

Anderung

der Telefonnummern der Bayer. Landes-
&rzfekammer ab 10. 6. 1950

24824 und 24825

Sprechzeiten der Referenten:
Montag, Mittwoch und Freitag von 9 -12 Uhr.
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Private Krankenversichernng (PKV) und Arzneimittel-

verordnung in der Privatpraxis

Matthias Gangolf, Koblenz

Es ist eine bekannte Tatsache, dafl seit der Wihrungs-
wustelung fast alle Versicherungsunternehmungen zur
Aufrechterhaltung der den Versicherten vertraglich zu-
gesagten Leistungen ibre Miigliederbeitrige zunichst
haben erhéhen miissen und dariiber hiuaus gezwungen
waren, Hohe und Umfang der Leistuagen zu beschrin-
ken. Trotz dieser Maflnahmen und eindringlichster, den
Versicherien erteilten Ermabnuagen, sich in ihren An-
spriichen tunlichste Beschrinkung aufzuerlegen, isi, wie
das ans der Praxis vergangener Monate zu erkennen
war, ein durchgreifender Erfolg bisber nicht zu ver-
zeichnen. :

Die Folgen des MiBverhiltnisses zwischen den an die
private Krankenversicherung berangetragenen Forde-
rungent und den durch die begrenzte Hohe der Beitriige
diktierten Erstattuagsmiglichkeiten @uflern sich zwangs-
ldufig in zuaebmender Unzufriedenheit der Mitglieder
und in Verdrossembeil der Arzie gegeniiber den Ver-
sicherungsuniernehmungen, wenn ibnen zugemutet wird,
sich den verminderien Tarifleistungen anzupassea oder,
was keineswegs erwiinscht ist, Honorarforderungen auf
Driingen des Paiienten nachirdglich zun ermé#Bigen. Im-
mer wieder wird die Frage gestellt: .Hat es iiberbaupt
noch einen Zwedk, sich gegen Krankheitsschiiden zu ver-
sichern?”

Wie grof die finanzielte Hilfe an versicherte Personen
durch die private Krankenversicherung ist, ergibt sich
aus der Gesamtmiigliederzabl von rund 85 Millionen im
Bundesgebiet mit einem jihrlichen Beitragsaufkommen
von rund 440 Millionen DM. Bei der riesigen Zahl der
Krankbei{sfille und dem derzeitigen Kostenaufwand fiir
Diagnostik und Therapie,. wire der einzelne, auf sich
allein gestellt, nur in Ausnahmefillen imstande, die
finanzielle Last selbst zu tragen.

Es ist ein fiir alle Beteiligten erfreulicher Umstand,
dafl in den letzten Jahren in einem regen: Erfahrungs-
austausch zwischen Arzteschaft und privater Kranken-
versicherung manche gegensiitzliche Auffassnng gekliirt
worden ist. Diese bezog sich nicht anf &rziliche Behand-
hingsmafnahmen, denn es ist Grundsatz der privaten
Krankenversicherung, die Freiziigigkeit des Arztes in
der Wahl seiner Mittel znm Wohl der Privatpatienten
unangetastet zu lassen.

Diese TFreiziigigkeit ist insbesondere auf dem Gebiet
der Arznei- und Heilmittelversorgung festzustellen.

Die Belastung der privaten Krankenversicherung
durch Arzneien und Heilmittel hat aber einen besorgnis-
erregenden Umfang angenommen, wie das aus einem
Beispied fiir viele festgestellt werden kann. FEines der
groBien privaien Versicherungsunternehmen stellte gegen-
iiber dem ersten Ilalbjahr 1938 eine Ausgabensteigerung
im ersten Halbjahr 1950 von 150% fest. Noch vor zehn
Jahren ein Gebiet von untergeordneter Bedeutung, sind
die Aufwendungen fiir die Arzneimittelversorgung zu
einem Hauptausgabeposten angewachsen.

Fs lhieBe an der Entwicklung voriibergehen, wenn man
nicht mit Mehrausgaben in der Arznei- und Heilmittel-
versorgung recinen wollte. In Erkenntnis der bahunbre-
chenden Anderungen nnd Verbesserungen der Behand-
lung teilweise bedrohlicher Krankheitszustinde durch
Seren, Hormone, Sulfonamide und Antihiotica sowie
dorch Verbesserung zahlreicher wirksamer Mittel trigt
die PKV den modernen Erfordernissen voll und ganz

Redhnung. Diese Mitiel sollen natiirlich den Versicherien
zugute kommen, aber es muf in vielen Fillen leider
festgestellt werden, daBl auch mit diesem Mitteln eine
Verschwendung stattfindet, die fraglos die Grenzen des
Notwendigen iiberschreiiet.

lu dieser Riditung bewegi sich jedodh diese kriiische
Betrachiung nicht. Es liegt der PKV durchaus fern, etwa
in den einschrinkenden MaBnabmen der RVO-Kassen
ein erstrebenswertes ldeal zn erblicken. Sie kanp es
aber durchans versichen, daB diese alle Mittel in An-
wendung bringen, demn iibermiBigen Verbrauch wirksam
catgegenzutireten,

Umso bemerkenswerter ist es bei dem durch die So-
zialversicherumg auferlegten Zwang #uBerst vorsichtiger
Yerordnungweise, dafl das AusmaB der Verschreibungen
fiir Mitglieder der privaten Krankeunversicherung dunrch
das Vielfache an Kosten Vernunft und Einsichi vermis-
sen lassea.

Es soll nicht bestritten werden, daB die Arzte oft genug
durch die Miiglieder selbst in eine Zwangslage verseizt
werden. Der Medikamenteahunger ist betriichtlich und
es entspricht durchaus der Tatsache, wenn von Arzien
darauf hingewiesen wird, dafl die Patienten oft iiber
neue und neueste Mittel besser Bescheid wissen als der
Arzt selbst. Die pharmazeutische Industrie treibt mit
neuen Armeimitteln eine Arzte- und Lailenpropaganda,
die nicht inmer dem Bestreben entspringt, der leiden-
den Menschheit wertvolle Dienste zu erweisen,

Die Uberpriifung einer groBen Anzahl von Rezepien
bei einem Uniernehmen der privaien Krankenversiche-
rung durch einen Vertrauensapotheker im Benehmen
mit dem irztlichen Berater der Versicherung ergab:

t. Auf einem Rezept werden vielfach mehrere gleich-
wirkende Arzneimitiel verordnei.

Die Rezeptur der in Laienkreisen bekannten Arznei-
spezialitiiten hat einen umgeheuren Umfang angenom-
men. Dies ist besonders nachzuweisen fiir die Gruppe
der schmerzstillenden Mittel sowie “der propagandi-
stisch stark in den Vordergrund gesiellten Roboran-
tien.

5. Die Verordnung der Sedativa nimmt ebenfalls einen
tibermiiBig breiten Raum ein.

4. Ans der Rezeptur verschwinden mehr und mehr die
friiher iiblichen, wirksamen und preiswerten Kom-
posita.

Selbst bei offensichilich geringfiigigen Erkrankungen
werden nicht mehr die friiher iiblichen und beute
sicherlich auch noch wirksamen einfachen und preis-
werten Arzneimitiel verordnet, sondern fast aus-
schlieBlich die kostspieligen Spezialitiiten.

6. Fertigpriiparate werden meistens mit der Bezeich-
nung 1 OP, ohne Mengenbegrenzung verordnet. In
den Apotheken werden daraufhin fast siets die groB-
ten verfiigharen Originalpackungen — sogar Klinik-
padkungen — abgegeben, obgleich 2. B. vielleicht 10
Tabletien geniigt hitten und tatsiichlich auch nur
verbraucht wurden. Dadurch wird oft vollig unnétig
ein Vielfaches an Kosien verursachi.

Es liegen Rezepte vor mit Kosten iiber 40 DM — nicht
fiir Penicillin oder dergleichen. Auf einem Wieder-
holungsrezept sind nacheinander in knrzer Zeit 220 Ta-

o

-
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bletten Phanodorm nnd kiloweise Dextropur abgegeben
worden.

Das Ansieigen der Preise fiir Arzmeimitiel ist eine
allgemein bekamnte Taisache und es ist durchaus irre-
fithrend, weun die Arbeiisgemeinschaft der pharmazeu-
tischen Industrie kiirzlich bekannt gab, daB bei einer
Uberpriiflung der Preise eiwa 300 der gingigen Speziali-
liten in einigen siiddeutschen Grofistadtapotheken die
Entwidktung der Preise von 1937—i949 im Durchsdhniti
eine Erméfligung von 04% ergeben hiitte, wihrend eine
andere Untersuchung aen anderer Stelle die geringe
Preiserhthung von nur 4% ergeben bLiite. Gegeniiber
der Binde fiilllenden Zahl von Spezialiiiten sind solche
Untersuchungen vollig wertlos, ihr Zweck aber durchaus
klar.

Die Arzteschaft hai es, wie bei fast allen Ausgaben der
Privatkrankenversicherung, in der Hand, vor allem auf
dem Sektor der Arzneimiitelversorgung ihre eigenen be-

rechiigien Interessen wahrzunchmmen. Der Arzt kann
durch Beachtung wirtschafilicher Verordnungsweise und
durch Zuriickhaltung bei der Verordnung teurer Speriali-
titen die uniragbar gewordenen Ausgaben ohne Scha-
den Mir seine Paiienien ganz wesenilich erméfigen und
z1n einer so umfangreichen Entlasiung der Versicherungs-
unternebmungen beitragen, daf der heutige Engpafl
iiberwunden wird und wieder in ausreichendem Malle
die Mittel Fir drziliche Behandlung zur Verfiigung
stehen.

Es ist so mancher dringende Appell an die Arzteschaflt
gerichiet worden, mii Verstindnis an den Aufgaben der
privaten Versicherungen mitzuwirken und zur Vermei-
dung unndiiger Ausgaben beizuniragen. Auf keinem Ge-
biei der Behandlungstitigkeit des Arztes ist es leichier
miglich, allgemeine Interessen mit den eigenen zu ver-
binden und fiir ertrégliche Bedingungea fiir Versicherte,
Arzie und Versicherungsunternehinungen zu sorgen.

AMTLICHES

Bekanntmachung

Im Nachstehenden bringe ich in Anwendung des § 19 der
Wahiordnung flir die Wahi der Abgeordneten zur Bayeri-
schen Landesdrztekammer, K&rperschaft des Sffentlichen
Rechts (verdffentlicht im Bayer. Staatsanzeiger Nr. 1 vom
7. 1. 1950) die Namen der am 3. Juni 1930 als Abgeordnete
und als Ersatzmiinner Gewihlten zur Kenntnis.

Es wurden gewidhlt:

1. Als Abgeordnete:

Alletag-Kriamer Elisabeth, Starnberg, Theresienstr. 8
Bach Kurt, Bayreuth, Nibelungenstr. 12

Béum] Franz, Tirschenreuth/Opf.

von Bary Siegfried, Miinchen, Sendlinger Str. 61
Bauknecht Ruth, Regensburg, Lappersdorfer Str. 76
Berghoff Wilhelm, Rosenheim, Prinzregentenstr. 4
Berninger Josef, Pfarrweisach Nr., 80/Ufr.

Blume Robert, Neuburg/Kammel

Bruckmayer Franz-Josef, Miinchen-Griinwald, Marktpi. 8
Burger Wilhelm, Regensburg, Dechbettener Str, 18
Butters Fritz, Niirnberg, Ebenseestr. 10

Daume Hilmar, Erlangen, Universitiatsstr. 10

Diem Ludwig, Marktbreit, Lange Gasse 208

Dietrich Gerhard, Kaufbeuren/Allg.

Dérfler Hermann, WeiBenburg, Eichstitter Str. 31
Déorfler Josef, Griesbach/Ndb.

Dreyer Karl, Coburg, Bahnhofstr. 23

Dudda Karl, Hof, Westendstr, 11

Dyroff Rudolf, Erlangen, Loewenichstr. 19
Fleischhauer Hans, Miinchen, Pettenkoferstr. 24/0
Forchheimer David, Straubing, Innere Passauer Str. 37
Friedmann Ernst, Hof, Poststr. 3

Friedrich Hans, Coburg, Wiesenstr. 8

Fries Jakob, Mindelheim, Marktplatz 32

Gastreich Fritz, Fiirth, Kénigswarter Str. 52

Giesen Heinrich, Kronach, Rosenau 28 ¢

Gillitzer Franz, Amberg, Auf der Wart 17

Goebel Paul, Bayreuth, Maxstr, 35

Goerl Paul, Niirnberg, Erlenstegenstr. 4

GraSmann Winfried, Miinchen, Ottostr. 8
GreiBinger Wilhelm, Forchheim, Bayreuther Str. 4
Grethe Karl-Heinz, Wiirzburg, Wredestr, 3a
Grosch Franz, Bad Neustadt/Saale, Otto-Hahn-Str. 26
Gruber Ludwig, Landshut/Ndb., Aitstadt 195
Hagemann Richard, Bad Reichenhall, Kirchholzstr. 1
Hartle Ludwig, Fiirth, Sternstr. 19

Haselmayer Franz, Mengkofen/Ndb.

Hausladen Wolfgang, Landsberg, Lechstr. 198!/s
Hedderich Ludwig, Augsburg, Kaiserstr. 31

Heikaus Otto, Miinchen, Dachauer Str. 25

Helbig Daniel, Gunzenhausen, Seckendorfstr, §
Hellbrigge Theodor, Miinchen, Kurfiirstenstr, 14
Hengge Anton, Miinchen, Simmernstr. §

Henkel Klaus, Garmisch-Partenkirchen, Partnachstr. 49
Hense Emst, Miinchen, Thierschstr. 4

Hering Bruno, Bayreuth, Maxstr. 46

Herrmann Gerhard, Fiirth, Amalienstr. 75

Horauf Alfred, Erlangen, Pfarrstr. 13

Hoffmann Max Edler von, Neumarkt, Kapuzinerstr. 8
Hofstatt Fritz, Miinchen, Friedrichstr. 29

Jordan Werner, Schweinfurt, Mainburger Str. 10
Junkenitz Christian, Kolbermoor/Obb.

Kémpf Hans, Wiirzburg, Mittl. Dallenbergweg 12
Karnbaum Sebastian, Miinchen, Liebigstr. 10¢/I
Kastl Franz, Vilsbiburg/Ndb.

Kau Wolfgang, Weilheim, Kaltenmoserstr. 19
Kellner Paul, Traunstein, Ludwigstr. 31
Kiefhaber Josef, Miinchen, St.-Martin-Str, 18a
Klidver Heinz, Nirnberg, Bismarckstr. 83

Klier Hugo, Regensburg, Bruderwérthstr. 14
Knorr Max, Bamberg, Kunigundendamm 32
Koerting Walter, Miinchen, Richildenstr. 33

Kron Josef, Aschaffenburg, Bohlenweg 2

Kuntze Thorguna, Miinchen, Branginestr. 2
Landauer Walter, Miinchen, Schwanthalerstr. 106/11
Lange Gerhard, Mertingen /Schwaben

Lederle Josef, Augsburg-Diedorf

Legéne Ernst, Bad Wiessee

Lobenhofer Gustav, Niirnberg, Egerer Str. 3
Luecken Ernst Leopoid von, Stadtprozelten
Marlinger Bernhard, Cham/Opf.

Maul Georg, Ingolstadt, Ostl. Ringstr. 4

Mierlein Hans-Heinz, Olching, Dachauer Str. 47
Moratschek Hans, Landshut, Fiittererstr. 36
Miihleisen Hermann, Regensburg, Holzgartenstr. 21
Niedermayer Fritz, Passau/Ndb., Stidt. Krankenhaus
Orlich Rudolf, Deggendorf/Ndb.

Peckert Joachim, Markt Grafing, Marktplatz 5
Redenbacher Fritz, Kempten, Beethovenstr. 4
Reischig Leopold, Griifelfing, Akelindastr, 2
Riffeser Hertha, Miinchen, Heimeranstr. 2
RofSimanith Giinther, Kaufbeuren

Rumbaur Waldemar, Ansbach, Pfarrstr. 19

Sasyn Hans, Waldbiitteibrunn/Ufr.

Sauer Hans, Inning/ Ammersee

Severing Hans, Dachau, Freisinger Str. 94
Soenning Rudolf, Memmingen, Hallhof 8
Sondermann Gustav, Erlangen, Obere Karlstr. 34
Sporer Alfred, Aschau b. Mithldorf

Springer Karl-H., Tittmoning/Obb.

Schemmel Ludwig, Aichach/Obb.

Schlaegel Erhard, Giinzburg/Donau

Schleicher Adolf, Aschaffenburg, FrohsinnstraBie
Schmelzing Franz, Augsburg, Johann-Haag-Str. 14
Schmidt Philipp, Minchen, Beethovenstr, 1
Schneider Kurt, Niirnberg, Kinkelstr. 2
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Schneider Kurt, Miinchen, Schénfeldstr. 19
Schnitzlein Gustav, Neustadt/Aisch
Schretzenmayr Albert; Augsburg, Steingasse 10/1
Schuster Kari, Bamberg, Herzog-Max-Str, 1

Stein Josef, Hengersberg/Ndb.

Stenger Ernst, Wiirzburg, Chir. Klinik

Stétter Georg, Augsburg, Frohsinnstr. 7
Strohmeyer Wolf, Wiirzburg, Univ.-Ohrenklinik
Stromeyer Walter, Minchen, Theresienhhe 9
Stuhlfelder Hermann, Altétting, Beckstr. 5
Taubenberger Alfred, Miinchen, Waldfriedhofstr. 66
Thaler Walter, Miinchen, Tal 18

Then Bergh Hildegard, Miinchen, Leopoldstr. 50/1
Veith Wilhelm, Kulmbach, Kressenstein 17
Vierheilig Hugo, Veitshichheim, Gartenstr. 17
Véllinger Friedrich, Freising, General-von-Nagl-Str. 22
Vogt Kurt, Munchen, Tengstr. 22/111

Wah! Ingeborg, Miinchen, NuBbaumstr, 4

Weiler Karl, Miinchen, Brunhildenstr. 19
Wendland, Heinrich, Miinchen, Widenmagyerstr. 5
Wendelstein Helmut, Ansbach, Triesdorfer Str. 2
Werner Walter, Bad Kissingen, Kapellenstr. 11
Wich Fritz, Niirnberg, Emilienstir. 1

Wiemer Kurt, Bad Télz, Ludwigstr. 5

Wild Robert, Sonthofen/Allgiu

Wolf-Jacob Elsbeth, Ansbach, Karolinenstr. 5

2. Als Ersatzmdnner;

Baumeister Ludwig, Buchloe/Schw.

Begger Bernhard, Wallersdorf/Ndb.

Blomberg Freiherr von, Bad Tolz, Schiitzenstr, 23
Breitner Josef, Miinchen, Montsalvatstr. 3a
Brommer Max, Pegnitz, Bahnhofstr. 13

Biihler Hans-Viktor, Landshut, Johannisstr. 28
Cremer Matthias, Augsburg, Lutzstr, 22

Dehler Hans, Niirnberg, Spittlertorgraben 15
Denninger Karl, Wiirzburg, Juliusspital

Diemer Leonhard, Bamberg, Herzog-Max-Str. 34
Dobner Josef, Miesbach/Obb.

Eggelkraut- Gottanka Hans von, Miinchen, Waldtruderin-

ger StraBe 17
Eisenberger Ludwig, Miinchen-Forstenried 35b
Engelhardt Paul, Scheinfeld/Mfr.
Eschenwecker Hanns, Kulmbach, Holzmarkt 6
Frankenberger Josef, Pfarrkirchen/Ndb.
Fritz Rudolf, Niirnberg, Heimstittenstr. 41
Gadomski Heinrich, Bad Warishofen
Galm Hubertus, Miltenberg/Main
Gerstmair Wolfgang, Nersingen b. Neu-Ulm
Giesler Emmy, Miinchen, Maximilianstr. 33
Gmeiner Gerhard, Lohr a. Main
Gotz Karl, Haag/Obb., Miihldorfer Str. 3Ys
Gorgon Paul, Regensburg, Hundsumkehr 1
Graf Fritz, Nrnberg

Grund Erich, Hochstadt/Main b, Lichtenfels, Kreiskr.-Haus

Giinther Walter, Regensburg, Walderdorffstr. 25
Gugel Wolfram von, Diirnhausen b. Sindelsdort
Haas Hermann, Niitnberg, Sulzbacher Str. 61
Hausleiter Karl, Zirndorf/Mfr.

Heeger Fritz, Wiirzburg, Virchowstr. 20

Hennig Otto, Augsburg, Frihlichstr. 14

Herlt Friedrich, Weiden, BahnhotstraBe

Hetzel Franz, Mithldorf, Nikolausstr. 10

Hiller Eduard, Dachau, Hermann-Stockmann-Str. 39
Hirmer Christoph, Cham/Opf.

Hirt Otto, Miinchen-Pasing, Luisensir. 22

Hicht Herbert, Miinchen, Lazarettstr. 10

Hofmann Anton, Miinchen, Harlachinger Krankenhaus
Hosemann Richard, Miinchen, Trappentreustr. 19
Hiirter Alfons, Freyung/Ndb.

Jung Josef, Kempten/Allgiu

Kaiser Hanns, Augsburg, Oberlinderstr. 58

Kasper Werner, Erlangen, Luitpoldstr. 83
Katzenberger Hans, Bad Kissingen, Schnbornstr. 13
Keim Eugen, Fiirth, Kénigswarter Str, 14

Kemper Heinz, Leutershausen/Mfr,

Knarr Wilhelm, Bad Aibling, Willingerstr. 57
Knickel Theodor, Oberstdort/Allgiu

Kraefft Fritz, Wiirzburg, Sonnenstr. 7

Krazer Adolf, Straubing, Wittelsbacherstr. 14
Kreuzeder Otto, Miinchen, Lampadiusstr. 2/0
Krug Josef, Mtinnerstadt 360/Ufr.

Kuhn Friedrich, Ottobeuren/Schw.

Kurz Simon, Miinchen, Mauerkircher Str. 8
Langhang Josef, Lauf/Pegnitz, Holzgartenstr. 16
Leis Rudolf, Erlangen, Obere Karlstr. 4

Lentz Rudolf, Miinchen, Karl-Theodor-Str. 102
Lichti Eugen, Nordlingen/Schw.

Liebhardt Erich, Nurnberg, Giodkenhofstr. 29
Lurz Ludwig, Aschaffenburg, Griinewaidstr. 5
Mahner Arthur, Kipfenberg/Mfr.

Mayer Max, Lam/Ndb.

Mayer-Ernst Paula, Miinchen-Solln, Wilh.-Bertsch-Str, 15

Mayr Richard, Regensburg, Fahrbeckgasse 11
Melber Kathinka, Miinchen, Beethovenplatz 3/11
Metz Anton, Coburg, Bahnhofstr. 29

Metz Walter, Erlangen, Psychiatr.- u. Nervenklinik
Meyer August, Schweinfurt, Richard-Wagner-Str. 21
Mittelbach Franz, Straubing, Gabelsbergerstr. 30
MoBmer Ernst, Miinchen, Boecklinstr. 2 a
Oberndorter Rudolf, Berchtesgaden, Konigseer Str. 1
Ortner Ludwig, Erding, Schrannenplatz 6

Ott Richard, Burgpreppach/Ufr.

Pieifer Theodor, Augsburg, Bliicherstr. 14

Platiel Anton, Wolfratshausen

Platzek Karl-Heinz, Forchheim, Birgenfelder Str. 22
Péhla Horst, Miinchen, Fraunhoferstr. 6
Poschacher Georg, Tittmoning, Burghausener Str. 179
Puppel Walter, Aschatfenburg, LudwigstraGe
Rauscher Hans, Ortenburg/Ndb.

Rechl Hermann, Trostberg, Bahnhofstr. 5
Reinhard Hans, Weiden, Ringstrafie

Renner Peter, Sulzbach-Rosenberg/Opf.

Richter Werner, Miinchen, Briennerstr. 28a
Rometsch Fritz, Horn b. Fiissen

Rosch Ernst, Rosenheim, Rathausstr. 6

RuB Willy, Hof, Schillerstr. 1

Sailer Anna, Erlangen, Niirnberger Str. 9

Sann Rudolf, Neu-Ulm, Reuttirstr. 36

Sauer Magnus, Bamberg, Sofienstr. 12

Sixt Konrad, Miinchen, Linderhofstr. 13/0
Solfrank Franz, Miinchen, Fraunhoferstr. 41/I
Sperber Erhard, Werneck, Versehrtenkrankenhaus
Schiffer Rudolf, Wiirzburg, Bismardkstr. 12d
Schlagenhaufer Fritz, WeiSenburg, Holzgasse 67
SchleuBner Armin, Wunsiedel, Gabelmannsplatz 2
Schmidi-Burgk Heinrich, Gauting, Ammerseestr. 1
Schmitt Armin, Wiirzburg, Juliusspital

Schneider Alfons, Schwabsoien Nr. 89/0Obb.
Schéner Franz, Miinchen, Johannisplatz 14
Schraube Konrad, Passau, Ludwigstr. 18
Schuchmann Karl, Colmberg/Mfr.

Schuster Ernst, Miinchen, Kreilierstr. 19
Schutzbach Marcel, Ingolstadt, Theresienstr, 14
Straubel Max, Freising, Lankesbergstr. 6
Stroebel Ludwig, Staffelstein/Ofr.

Treutinger Josef, Neumarkt/Opf.

Valentin Friedrich, Miinchen, Parzivalstr. 15

Viélk Anton, Schrobenhausen, Ringstr. 353V
Weber Hans, Miinchen, Maximilianstr. 20

Weigel Paul, Augsburg, Schizlerstr. 4

Weigold Hans, Regensburg, Ad.-Schmetzer-Str. 7
Wetzel Reinhard, Niirnberg, Rankestr. 30
Wilhelm Josef, Miinchen, Ungererstr. 42
Wilhelm Josef, Bayreuth, Lazarettstr. 7

Winkler Alfred, Neubtting, Ludwigstr. 58
Winkler Josef, Ansbach, Feuchtwanger Str. 38
Zenker Karl, Miinchen, Siidl. Auffahrtsallee 18
Zidt Hans, Garmisch-Partenkirchen, Bahnhofstr. 13
Zimmermann Heinz, Miinchen, Ismaninger Str, 102

Minchen, den 16. 6. 1950,

DER LANDESWAHLLEITER:

gez. Dr. Panholzer.

Berufsgenossenschaften

<

Vom Landesverband Bayern der gewerblichen Berufs-
genossenschaften e. V. wird uns nachfolgende Erginzung
des Verzeichnisses der zugelassenen Heillanstalten und der

Koniger Ferdinand, Fiirstenfeldbruck, Angerstr, 9
Kopp Bruno, Creuien/Opf., Bahnhofstr. 153
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Durchgangsdrzte {ibersandt (vgl. Beilage zu Nr. 3 des
Bayer. Arzteblattes), die wir hiermit bekanntgeben:

1. Neuzulassungen von Heilstéitten:

Bayreuth/Ofr., Wagner-Krankenhaus (Staatl. Versehrten-
krankenhaus)
Chefarzt Prof. Dr. Rostock.

Hagfurt, Kreiskrankenhaus
Chefarzt Dr. Ph. A. Korner.

Kétzting, St.-Josefs-Krankenhaus
Chefarzt Dr, E. HeiB3.

Mallersdorf, Krelskrankenhaus
Chefarzt Dr. R. Pickl.

Miinchen, Krankenhaus der barmh. Briider, Miinchen 38,
siidl. SchloBrondell 15
Chefarzt Dr. K. Schneider.

Ochsenfurt, Kreiskrankenhaus
Chefarzt Dr, E. Momper — zugelasssen fiir die Zeit der
Bauarbeiten an den in der N&he befindlichen Main-
Staustufen. :

Pfronten-Ried, Krankenhaus St. Vinzenz
Chefarzt Dr, F, Christ.

2. Neubestellung zu Durchgangsirzten:

Bayreuth/Ofr.
Prof. Dr. Rostock, Chefarzt d. Wagner-Krankenhauses,
Bayreuth.

Cham, Marktplatz 3/11 -
Ig; Albert Spaeth, Chefarzt des Kreiskrankenhauses

am

Einzugsbereich: Landkreis Cham, einschl. der Orte Wald-
miinchen, Roetz und Roding.

Friedberg b. Augsburg
Dr. W. Lohmiiller jun., Facharzt fiir Chirurgie.

Kiétzting
Dr. E. Hei}, Chefarzt des Josefskrankenhauses Kiétzting
Einzugsbereich: Landkreise Kétzting und Viechtach.

Kronach
Dr. P, Schridi, Chefarzt des Kreiskrankenhauses Kronach
Einzugsbereich: Kronach, Neuses-Hummendorf, Kiips,
Gundelsdorf, Stockheim, Pressig, Fértschendorf, Weiien-
brunn, Ho&fles-Ruppen, Unterrodach, Kleinviechtach,
Steinwiesen, Dérfles und Steinberg.

Miinchen, Bavariaring 20
Dr. Ernst Plate (als Nachfolger d. verstorbenen Dr. Erh.
Fischer).

Munchen-Untermenzing, GriinspechistraBe 9
Dr. L. Schmidt, Facharzt fiir Chirurgie.

Miinchen-Pasing
Dr. Wilh. Hundemer — bleibt weiterhin Durchgangsarzt
in seiner Privatpraxis, OselstraBe 36.

Neu-Ulm
Dr. H. M. Hinrichsen, Chefarzt des Stidt. Krankenhauses
Neu-Ulm
Einzugsbereich: Stadt- und Landkreis Neu-Ulm.

Passau
Dr. Rudolf Hellge, mit Einverstindnis seiner stiindigen
Vertretung durch Facharzt fiir Chirurgie Dr. H. Benecke,
Passau.

Rehau
Dr. R. Hille, Privatkiinik.

Schwandorf
Dr. K. O. Malmendier, Chefarzt des St.-Barbara-Kran-
kenhauses, Schwandorf.

Windsheim
Dr. F. Blanz, Chefarzt, Stidt. Krankenhaus Windsheim
Einzugsbereich: Landkreis Uffenheim.

Bekanntmachung des Bayer, Stnatsministeriums d, {nnern

vom 1. 6. 1950 — I 2 — 5010 a 34 — iiber Stellenaus-
schreibung flir die Staatlichen Gesundheitséiimter.

Beim Staatl. Gesundheitsamf Eichstdtt ist die Hilfs-
arztstelle (The.-Farsorgearzt) neu zu besetzen. Die Anstel-
lung erfolgt nach Verg.Gr. IIT der TO., A (kelne Beamien-
stelle).

Bewerben kdnnen sich Arzte, die die Facharztanerken-
nung fiir Lungenkrankheiten besitzen. Den Bewerbungs-
gesuchen sind beizufiigen: Lebenslauf, Abschriften der Ap-
probations- und Promotionsurkunde,Facharztanerkennung
und Spruchkammerentscheid. Die Gesuche miissen bis
spétestens 30. Juni 1950 bei der Regierung von Mittelfran-
ken eingegangen sein. Mitteilung an die Bewerber ergeht
nur bei Einstellung. I. A.: Re sch, Ministerialdirtgent.

Unbefugte Ausiibung &rztlicher Tatigkeit

Dem angeblichen Dr, med. Josef (Sepp) Moger in
Waldshut, Service médical du PDR, geboren am 3. 9. 1920
in Vincovei (Jugosl), wurde auf Grund vorgelegter nota-
riell beglaubigter Abschriften von Urkunden unter dem
19. 2. 1948 und auf Vorbehalt des Widerrufs die Bestallung
als Arzt vom Badischen Ministerium des Innern erteilt.
Wie sich nachtriiglich herausstellte, waren die Urkunden
gefidlscht, Moger ist nicht berechtigt, in Deutschland den
Arztberuf auszuiiben.

MITTEILUNGEN

Arzt und Answandernng

Innerhalb der deutschen Arzieschafi machi sich ‘eine
sieigende Tendenz bemerkbar, jede sich bietende Ar-
beitsmoglichkeit un Ausland zu ergreifen. Dies erscheint
angesichts der starken Uberfiillung des #rzilichen Be-
rufes in Dentschland durchaus verstindlich, insbhesondere
wenn man bedenkt, dall ein grofer Teil der vollbeschil.
tigtem Assistenten in den Krankenhiusern unbezahlte
Arbeit leisten mull. Trotzdem wiire es nicht unhedenklich.
wenn durch Auswanderung gerade die begabtesien und
tichtigsten Arzie dem deuischen Volke und der deui-
schen Wissenschaft verloren gehen wiirden. Es mufi daher
mit allem Nadidrudk auf die Gefalir hingewiesen wer-
den, die darin zu sehen isi, dafl audh die Honorierung
der drztlichen Leistung in der Kassenpraxis autierordent-
lich gering ist und vielfudh mnicht einmal die Praxis-
unkosten dedkt. Weiterbin ist es dringend notwendig,
in aller Offentlichkeit vor planlosem Vorgehen in Aus-
wanderungsfragen zu warnen. In nahezu nilen auslindi-
schen Staaten ist die Ausiibung drztlicher Titigkeit fiir
Fremde stiirkstens eingeengt und fast iiberall von einer
nochmaligen Ablegung der Examina in der Landessprache
abhingig. Hiufig wird sogar eine nochinalige Absolvie-
rung des Studiumg verlangt. Durch AuBerachtlassung der
erforderlichen Yorsichit und im Verirauen auf unverbind-
liche Versprechungen sind zahireiche Arzte mach ihrer

Auswauderung in schwerste wirtschaftliche Bedréngnis
eraten. Die Arbeitsgemeinsdhait der Westdeutschen
rztekammern hiit sich daber stindig iiber die realen

Arbeitsmoglichkeiten und die Reditsverhiltnisse von

Arzien imn Ausland auf dem loufendeu. Sie richtet an alle

Arzte, die auszuwandern beabsichiigen, die dringende

Aufforderung, sich vor der Abreise ins Ausland mit ihr

in Verbindung zu seizem.. (Aus: Med-Press“))

Englandreise deutscher Arzte

Eine Gruppe von 14 deutschen Arzien ist am 19, Mai
1950 fiir 14 lage zum Studium der drzilichen Ausbildung
und der Hrztlichen Verwaltung sowie anderer Fragem
des Gesundheiiswesens nach England abgereist. In der
Gruppe befinden sich mebrere Prisideuten deutscher
Landesiirziekammern, darunter Dr. Neuffer, Stuitgart,
Dr. Sievers, Hannover, Dr. Rodewald, Kiel, und Dr.
lLandauer, Miinechen, sowie die Abgeordneten des
Bundes Frau Dr. Steinbiff, Frau Dr. Hiller und Dr.
Hammer. U. a. sind die Besprechungen mit dem National
Médical Bureau, bei dem General Medical Couneil, mit
dem Prisidenten des Collegs fiir Chirurgie und deum
Mitgliedern der Priifungsausschiisse, dem Dekan der
Medizinischen Fakultdt der Universitiit London und der
Post Graduate Medical Federation (Bund fiir &rztliche
Foribildung) vorgesehen. Der Sekreiir der Briiish Medi-
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cal Association wirnd eine Rede halten. Ferner werden
das Institut fiir Hygiene und Tropenmedizin in London,
sowie die Royal Society Medicine, das General Nursing
Council (Aunsschufl fiir Krankenpflege) nnd das Central
Midwives Board (Hebammen-Zentralausschufl) besucht
werden. Auch mit den Leitern von Spezialhilfseinrichiun-
gen liir Didtlragen, Beschiiftigungstherapie u. 4. werden
Besprechungen gefiihrt werden.

Die Vorbereitungen der Reise wurden von Dr. Rode-
wald, Kiel, durch Vermittlung der englischen Militdr-
regierung getroffeu, (Aus: ,Med-Press® v. 20, 5. 50.)

Niederlassungsmbglichkeiten im Ausland,
Zum Aufbau ihres Gesundheitswesens sucht die Regie-
rung des Irak deutsche Arzte, die berechtigt sind, den Pro-
fessorentitel zu filhren, aus folgenden Fachgebieten:

Chirurgen Bakteriologen
Internisten Hals-, Nasen- Ohreniirzte
Gynékologen Augendirzte,

Das Gehalt betréigt 120 engl. Pfund monatlich.
Die Vermittlung ibernimmt die Bayerische Landesédrzte-
kammer, Miinchen 22, K§niginstraBe 23.

Die gesetzliche Urnfallversichernag fiir Haus- und
Reinigungspersonal von Arzten

Haunsgebilfinnen unterliegen wie alle iibrigen auf
Grund eines Arbeits-, Dienst- oder Lehrverh:ltnisses
Besdchiftigten neben der Kranken- und Invalidenversiche-
rung 5eméﬂ § 537 Ziffer t der Reichsversicherungsord-
pung der gesetzlicheu Unfallversicherung und sind dem-
zufolge bei Arbeitsunfiillen und Berufskrankheiten nach
den Vorschriften der Reichsversicherungsordnung zu ent-
schiidigen.

Nach einem Bescheid des friiheren Reidisversicherungs-
amts vom 7. t0. 1942 {(Amiliche Nachrichten fiir Reichs-
versicherung Il Seite 520) sind Hausangestellie, die nicht
nur gelegentlich, sondern regelmiflig in’einem gewerb-
lichen Unternebmen beschiltigt werden, fiir ihre ge-
samie Tédtigkeit im Unternehimen und im Haushalt durch
die fiir dieses Unternehmen zustindige Berufsgeunosseu-
schalt versichert.

Daraus ergibl sich, daf Haus- und Reinigungspersonal,
welches neben der Beschiiftigung im Haushait regelmiiflig
auch zur Reinigung der Warte- und Behandlungsziaamer
sowie zum Empfang der Patienten, zn Botengiingen oder
sonstigen Arbeitsleistungen fiir die Praxis herangezogen
wird, fiir die gesamte Tiitigkeit in Haushalt und Praxis
wie das iibrige in drzilichen Praxen und Anstnlten titige
Personal (Sprechstundenhilfen u. dgl) bei der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheifsdienst und Wohlfahris-
Ellege versichert ist, gleichgiiltig, ob Praxis und Haus-

alt zusammenliegen oder nicht,

Die Gemeindeunfallversicherungsverbiinde, die [iir die
Versicherung von Hans- und Reinigungspersonal in rei-
nen Privathaushalten zustindig sind, und neuerdings
direkt oder durch die Krankenkassen hierfiir Beitriige
erheben, kdnnen danach Arzte nur dann zur Beitrags-
leistung heranziehen, wenn von diesen Hauspersonal be-
schiltigt wird, das mit der Praxis nicht oder nur zu-
fillig in Beriihrung komunt. Dies diirfte jedoch in den
wenigsten Fallen zutreffen, zumal, wenn Haushalt und
Praxis zusammenliegen. Bei Anforderung eines Beitrages
durch den Gemeindeunfallversicherungsverband geniigt
eine kurzo diesbeziigliche Mitteilung an diesen iiber
die bereits bestehende Versicherung bei der Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrispflege.

Sollten sich hierbei in FEinzellillen irgendweldche
Schwierigkeiten ergeben, so ist die Berufsgenossenschalt
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahritspflege hiervon
zweckmiBig in Kenntnis zu setzen.

AUS DER FAKULTAT

Erlangen: Dr. W. Zerweck, Frankfurt a. M. (Casella
Farbwerk Mainkur) wurde zum Honorarprofessor ernannt.

Miinchen: Dr, J. Briiggemann, frither in Kiel, wurde
zum Ordinarius fiir Physiologie ernannt.

Professor Dr. med. Pleikart Stumpf, Miindien,
wurde vom Ausschufi des_Giornale Mediche Internatio-
nali gebeten, aul den ,Internationalen Medizinischen

Tagen”, die in Verona vom 20. bis 30. Juli 1930 stait-
finden, einen Vortrag iiber die Kymographie des Herzens
zu halten.

Der frithere Privatdozent fiir Innere Medizin und Tro-
penmedizin, Chefarzt des Stéidt. Krankenhauses Mariahilf,
Dr. Albert Herrlieh, wurde mit ME. Nr. V 13588 vom
8. 3. 1950 zum aplm. Professor ernannt.

Der frithere Privaidozent fiir Chirurgie und Oberarzt
an der Chirurg. Klinik, Dr. Hermann Ehlert, wurde mit
ME. Nr. V 9713 vom 18. 2. 1950 zum aplm. Professor ernannt.

Dr. med. dent. habii. Felix Aseher, prakt. Zahnarzt
und Leiter der Kieferorthopid. Abtlg. d. Zahnklinik Min-
chen, wurde mit ME. Nr. V 24370 vom 12. 4. 1950 zum Hono-
rarprofessor ernannt.

Dr. med. Ferdinand May, Chefarzt am Urologischen
Krankenhaus Miinchen, wurde mit ME. Nr. V 23018 vom
2. 5. 1950 zum Privatdozenten fiir Urologie i. d. med. Fakul-
téat Miinchen ernannt. -

Dr. med. Nikolaus Witt, Oberarzt am Staatl Ortho-
péidischen Versehrtenkrankenhaus in Bad Télz, wurde mit
ME. Nr. V 23019 vom 2. 5. 1950 zum Privatdozenten fiir
Orthopidie i. d. med. Fakultit Miinchen ernannt.

Privatdozent Dr. Bruno Sehulz, Leiter d. Genalog.
Abtlg. der Deutschen Forschungsanstalt {. Psychatrie (Max-
Plank-1nstitut), beging am 20. 6. 1950 seinen 60. Geburtstag.

Privatdozent Dr. Albert Kohler, Leiter des Rontgen-
instituts bei d. Chirurg. Klinik Miinchen, beging am 22. 6.
1950 seinen 60. Geburtstag.

Wiirzburg: Am 25. Mai 1950 konnte der seit 1939 in Wiirz-
burg im Ruhestand lebende langjihrige Direktor der Uni-
versitits-Nervenklinik, o. Professor Dr. med. Martin
Reichardt, sein 50. Doktorjubilium feiern. Die Medi-
zinische Fakultit der Universitit Leipzig hat in herkémm-
licher Weise die Promotionsurkunde erneuert.

PERSONALIA !

Prof. Dr. med. Arthur Weber, Direktor des Balneo-
logischen Universitdtsinstitutes zu Bad Nauheim, ist durch
eine persidnliches Schreiben von dem Présidenten des in
Paris am 9. September 1930 stattfindenden Congres
Mondial der Cardiologen eingeladen worden.

Dr. Joseph Holzinger, Arzt i. R in Furth i. W,
feiert am 15. 7. 1950 seinen 70. Geburtstag.

IN MEMORIAM
Wilhelm von Drigalski

Am 12. Mai 1950, kurz vor Vollendung seines 79. Lebens-
jahres, verschied in Wiesbaden Professor Dr. Wilhelm
von Drigalski mitten aus einem arbeitsreichen Leben.

Geboren 1871 in Dresden, arbeitete er noch unter Robert
Koeh als leitender Mitarbeiter bei der Typhusbekdmp-
fung, habilitierte sich als Privatdozent In Hannover und
war seit 1913 Ordinarius fiir Hygiene an der Universitét
Halle. Spiiter wurde er Stadimedizinalrat in Berlin. Seine
Lebensarbeit, die der Bekiimpfung der Epidemien gewid-
met war, verschaffte seinem Namen internationale Gel-
tung, die in zahlreichen Orden und Ehrungen ihren Aus-
druck fand.

Neben seinen wissenschaftlichen Arbeiten fand er noch
Zeit fiir eine fruchtbare literarische Tétigkeit, gefordert
von seiner feinsinnigen Gattin, der bekannten Schriftstel-
lerin Lisbeth Dill.

Vertreter der Arztekammern, der Universitit, des Ge-
sundheitsministeriums des hessischen Staates, der ameri-
kanischen Regierung geleiteten mit einem groSen Gefolge
von Trauergisten den Sarg zur letzien Ruhe.

Eine der groBen Gestalten der deutschen Wissenschaft ist
mit von Drigalski dahingegangen!

Hofrat Dr. Felix Schlagintweit t

Am 18. Mai 1950 verschied in Breitbrunn am Chiemsee
der bekannte Miinchener Urologe Hofrat Dr. med. Felix
Schlagintweit im Alter von 82 Jahren., Aus Franken stam-
mend, studierte er in Erlangen, Miinchen und Berlin und
erwarb anschlieBend seine urologische Fachausbildung in
Paris. Als Facharzt erst in Bad Briickenau tétig, siedelte
Schlagintweit spéter nach Miinchen iiber. Durch sein ge-
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diegenes Kiinnen erwarb er sich eine groBe Praxis, die ihn
weit (iber Deutschland hinaus bekannt machte.

An allen wissenschaftlichen Fragen interessiert, hat er
in der Fachpresse eine grofie Zahl von Arbeiten veroffent-
licht. Selne groBe urologische Erfahrung hat er in dem
bekannten Lehrbuch: ,Die Urologie des praktischen Arz-
tes“ niedergelegt. Selne wissenschaftliche Bedeutung
wurde durch die Ernennung zum Ehrenmitglied der Deut-
schen Gesellschaft filr Urologie und der Vereinigung Baye-
rischer Chirurgen sichtbar gewdiirdigt. Temperament und
Begabung, womit Schlagintweit In so iiberreichem Mable
gesegnet war, haben ihn neben seiner bedeutenden wissen-
schaftlichen Tétigkeit noch auf literarischem Gebiet zu un-
gewbhnlichen Leistungen befihigt. Durch seine beiden
Bicher: ,Napoleon, Lulu und Eugenie* und ,Verllebtes
Leben“ hat er sich als Schriftsteller einen Namen gemacht.
In den letzten Jahren hat er zwei weitere, bisher noch un-
verdffentlichte Biicher fertiggestellt.

Wiih!'end des Krieges in Miinchen ausgebombt, hat sich
Schlagintweit in sein Landhaus am Chiemsee zuriickge-~
zogen. Dort war er trotz seines hohen Alters neben der
schrif‘gstellerismen Tétigkeit bis zu seinem Tode als Uro-
loge titig und nahm als Nestor der deutschen Urologen an
allen Fragen regsten Anteil,

In aller Stille wurde seine Beisetzung in dem Grabe, das
er ‘bei Lebzeiten gewihlt hatte, auf der Fraueninsel im
Chiemsee vollzogen. Hervorragend als Arzt und Kiinstler,
unvergessen als warmherziger und lebensspriihender
Mensch, geht mit thm einer der Letzten aus Miinchens
besten Tagen dahin.

Ferd. M a y , Miinchen 15, Thalkirchner Str. 48.

KONGRESSE UND FORTBILDUNGSKURSE
September:

1.—2. in Karlskruhe: KongreB des Verbandes der leitenden
Krankenhausiirzte.

3.—8. in Karisruhe: Deutscher TherapiekongreB.

3.—9. in Paris: Conférence internat. cardiovasculaire.

4. in Kiel: 48. Versammlung der Anatomischen Gesellschaft.

11~—13. in Liibeck: 50. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde.

12—15. in Hamburg: Vereinigung deutscher Hygieniker
und Mikrobiologen.

14.--16. in Hannover: 38. Deutscher Orthopiiden-KongreB.

18.-—20. in Bad Gastein: Jahrestagung der Osterr. Oto-
Laryngol. Gesellschaft.:

22.—24. in Liibeck; Nordwestdtsch. Gyniikologen-KongreB.

Ende (Termin steht noch nicht fest) in Wildbad: Tagung
d. Disch. Gesellsch. f. Balneologie u. Bioklimatologie,

gugleich Tagung d. Dtsch. Gesellsch. £. Rheumabekidmp-
ung.

3. Sozialistischer Deutscher ArztekongreR
Am 15. und 18, Juli 1950 findet in Géttingen der 3. Sozia-
listische Deutsche Arztekongref statt unter dem Leitmotiv:
»Die ASA im Kampf um die Verwirklichung des Grund-
rechts auf Gesundheit.”

Fortbildungskurs in Bad Wildungen

In Verbindung mit der Kurverwaltung veranstaltet der
Arzteverein Bad Wildungen vom 25. bis 30. September

1950 einen Fortbildungskurs fiir Arzte iiber Allgemein--

medizin und Urologie, der durch seine Gestaltung gleich-
zeitig der Fortbildung und Erholung dienen soll. Gute
Unterkunft und Verpflegung zu méaBigen Preisen (Voll-
pension DM 6.— bis 9.—) ist sichergestellt. Ergéinzende Mit-
teilungen nach Fertigstellung des Programms in etwa vier
Wochen. Anfragen an die Kurverwaltung Bad Wildungen.

Fortbildungskurs in Bad Kissingen
In Bad Kissingen findet der 25. Hrztl. Fortbildungskurs
vom 25. mit 27. September 1850 statt. Meidung bei: Dr. Fritz
Knauer, Bad Kissingen, von-Hessing-StraBe 2/0.

Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin
Der Arztliche Bezirksverein Augsburg veranstaltet vom
“14. bis 16. Juli 1950 Fortbildungstage fiir praktische Medizin.
Feierllche Eréffnung am 14. 7. 1950 um 20 Uhr im Kleinen
Goldenen Saal, Jesuitengasse, Festvortrag Prof. Dr. Breit-

ner, Innsbruck, iiber das Thema: ,Neue Wege der Bio-
Pathologie.®

Arbeitstagung am 15. und 16. 7. 1850 im Vortragssaal
HochablaB unter dem Thema: ,Die akuten Baucherkran-
kungen.“ Referenten: Prof. Dr. von Ber gmann, Miin-
chen, Prof. Dr, Zuckschwert, Goppingen, Priv.-Doz,
Dr. von Khreninger-Guggenberger, Minchen,
Prof. Dr. Wiskott, Minchen, Prof. Dr. Obernieder-
mayr, Oberammergau, und Dr. R mm el t, Gippingen.

Samstag nachmittag klinische Visiten in den Augsburger
Krankenhiusern.

Nichste Augsburger Fortbildungstage fiir praktische
Medizin 23. und 24. September 1950. Thema: ,Infektions-
krankheiten“ {(unter Ausschluf der Tuberkulose).

9. und 10. Dezember 1950. Thema: ,, Tuberkulose.”

Einzelheiten dariiber werden spiter bekanntgegeben.
Anmeldungen und Anfragen an das Sekretariat des Arztl.
Bezirksvereins Augsburg, Augsburg, SchiizlerstraBe 19,
Tel. 53 10. Prof. Dr. Schretzenmayr.

- Bericht iiber die Lindauer Psychotherapiewoche 1950

Als Quintessenz dieser auf bohem menschlichen und
drztlich-wissenschaftlichen Nivean siehenden Tagung
darf folgendes gesagt werden: Speer, der sie ins Leben
rief, bat alles getan, seiner Vaterstadt in vitalsier Weise
Ehre zu machen, inshesondere in Vortriigen iiber Kon-
taktstorungen und durch weitgehende Klirnng des y'lel
diskutierten Begriffes der schizophrenen tion.
Heyeor gab Bestes durch seine Demonstratioa und Be-
sprechung der in der Psydotherapie so ungeheuver wid-
tigen Bii’dserien aus dem Unbewufiten. Kihn sprach
iiber die ,nenschliche Reife” und Hypnose aus dem Quell
seiner Erfahrung. Kretschmers Vortrag iiber das
Paranoiaproblem wurde wiirdig nmrahmt von weiteren
Vorlesungen aus seiner Schule. So trat Mall mit For-
schungen iiber lebens- und johreszeitliche Zusammen-
hiinge mit psychischen Entgleisungen auf bisher vur halb
umgebrochenes medizinisches Neuland; Hirschmann
befiirwortete in seinem Yortrag iiber Neurose und Yer-
brechen den sog. psydwotherapeutischen Strafvollzug in
der modernen Reditspflege; Winkler sprach aufs
feiaste itber moderne Kunst, Psychokatharsis und Tranm-
symbolik. Parade gab der Tagung intern-physiologischen
Unterbau. Und L. lf Schultiz,dynamische Ballung und
feinsten Witz in sich vereinend, wilhrend er sein ,auto-
penes Training” umgeheuer packend den Hiérern ver-
mittelte, gab der Lindauer Woche Worte des Ausklangs
mit auf den Weg, die von tiefster #irztlicher Veraniwor-
tung zeugten. Dr. Gertrud Kinkelin.

Gefangenensuchdienst der Heimkehrer

Die ,Treuhinderschaft der Heimkehrer®, Zentralstelle
fiir Deutschland, Sitz Darmstadt, e. V., als ZusammenschliuB
aller ehemaligen kriegsgefangenen Ménner und Frauen
(gleichgiiltig, ob in russischer, franzidsischer, englischer,
amerikanischer, polnischer, jugoslawischer usw. Gefangen-
schaft) vertritt die Rechte und Anspriiche dieses Personen-
kreises gegeniiber dem Staat und sieht ihre Aufgabe in
einer mégiichst umfassenden Eingliederung aller Heimkeh-
rer und Heimkehrerinnen in einem groBen Verband.

Kostenlose Rechtsberatung, Hilfeleistung in unverschul-
deten Notlagen und Unierstiitzung der Heimkehrer unter-
einander sollen besonders dem Spitheimkehrer den Neu-
anfang in der Heimat erleichtern.

Als wichtigste Aufgabe unternimmt es die ,, Treuhiinder-
schaft der Heimkehrer”, durch eine groBe Suchaktion in
Zusammenarbeit zwischen Heimkehrern und VermiBten-
angehodrigen das Schicksal der nach Hunderttausenden zih-
lenden Kriegsgefangenen aufzuhellen.

In dem zentralen Nachrichtenorgan ,Der Heimkehrer-
Treuhinder* werden laufend Berichte aus russischen
Kriegsgefangenenlagern verdffentlicht und die Namen von
zuriickgebliebenen Gefangenen bekanntgegeben. Eine
Suchliste ,1'/:+ Millionen schweigen...* veriffentlicht die
Namen von VermiBten, iiber die nach einem Punkischema
die Angaben gemacht werden, die zu einer Identifizierung
durch Heimkehrer notwendig sind. Der ,Heimkehrer-Treu-
hinder* kann von Heimkehrern und Angehérigen von Ver-
miBten bei der ,Treuhinderschaft der Heimkehrer“, Darm-
stadt, Im Harras 31, Tel. 3410, angefordert werden. Fir
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Helmkehrer, die Kameraden aus den Augen verloren
haben, ist elne Suchecke unter der Uberschrift ,Kamerad,
wo bist Du?“ eingerichtet.

Suchanzeige.
Gesucht wird Dr. Gottfried Enz el e, Alter ca. 50 Jahre,
zuletzt wohnhaft in Mogilno/Warthegau. Nachricht erbeten
an Dr. Anton Reischle, Miinchen 22, ThierschstraBe 27.

Die Versicherten- und Arbeitgeberverireter bei den
Krankenkassen

Der Entwurf eines Gesetzes {iber die Wiederherstellung
der Selbstverwaltung in der Sozialversicherung soll nach
Beratung im Sozialpolitischen Ausschuf demniichst dem
Plenum des Bundestages zugehen. Eine der wichtigsten
Fragen des Gesetzes ist die, wie die Vertreter der Beteilig-
ten, der Versicherten und ihrer Arbeitgeber, gewéhlt wer-
den sollen. Aus Gewerkschaftskreisen wird vorgeschlagen,
daff nur die beiderseitigen Organisationen vorschlagshe-
rechtigt sein sollen, wihrend der Gesetzentwurf des Bun-
desarbeitsministerium auch Vorschlagslisten aus den Rei-
hen der Versicherten und Arbeitgeber zulassen will, wenn
sie eine Mindestzahl von Unterschriften tragen. Wir sind
in Deutschland um eine Demokratisierung des ffentlichen
Lebens bemiiht — bisher nicht {iberall mit sichtbarem
Erfolg. Die Selbstverwaltung in der Sozialversicherung,
namentlich in den rund 2000 Krankenkassen, die wir im
Bundesgebiet haben, kann eine hervorragende ,Schule der
Demokratie® sein. Das setzt aber voraus, dafl die Versicher-
ten und Arbeitgeber in breiter Masse an dieser Selbstver-
waltung beteiligt sind. Werden nur Wahlvorschlige der
Organisationen zugelassen, so wird die Wahlbeteiligung
nicht allzu grofl sein; die nicht organisierten Versicherten
und Arbeitgeber werden abseits stehen. Damit wére eine
einzigartige Gelegenheit, wie sie gerade diese ersten Wah-
len nach 17 Jahren bieten,-verpafit. Die Vertretung allein
durch Vertreter der Gewerkschaften und Arbeitgeberver-
bénde wiire aber auch sachlich zu bedapern. Die Selbstver-
waltung in der gesetzlichen Krankenversicherung soll den
Beteiligten die Mdoglichkeit geben, ihre Krankenversiche-
rung nach eigenen Plinen zu regeln, Je unmittelbarer die
Beteiligten vertreten sind, desto eher kinnen sie die Rege-
lungen treffen, die ihren Bediirfnissen entsprechen. Routi-
nierte Dauervertreter der Organisationen werden geneigt
sein, in den Organen der Krankenkassen nach Weisungen
ihrer Organisationen zu handeln, nicht aber ausschliefilich
nach den Bediirfnissen und Erfordernissen der einzelnen
Versicherungsgemeinschaft zu entscheiden. Echte Selbst-
verwaltung setzt voraus, daf die Beteiligten selbst ihre
gertreter in den Organen der Krankenkassen wiihlen.

iese Urwahl kann nicht ersetzt werden durch die Bestel-
lung von Vertretern durch die Organisationen.

Beschiiftigung von Praxishilfen bei freier Station
Von Dr. jur. Cordes

Nicht selten wird einer Praxishllfe freie Station gewdhrt.
Fiir die Bewertung der vollen bzw. teilweisen freien Sta-
tion sind als Bemessungsgrundlage sowohl fiir die Lohn-
steuer als auch fiir die Sozialversicherung bestimmte Sitze
vorgeschrieben, die je nach der Bewertungsgruppe, in die
das betreffende Gebiet eingeordnet ist, verschieden hoch
sind. Bei Gebieten mit besonders teueren grofistddtischen
Verhiltnissen {(Bewertungsgruppe D) betrédgt z. B. der Satz
fiir volle freie Station DM 54.— (fiir angestellte Arzte D-
Mark 69.—). Das &rtlich zustiindige Finanzamt gibt auf
Anfrage bekannt, in welche Bewertungsgruppe die értliche
Einordnung erfolgt ist.

Diese Sitze gelten jedoch, was vielfach vom Arbeitgeber
iibersehen wird, nurfiirdie Lohnsteuerund far
dieSozlalversicherun g. Bel der Ermittlung seines
Einkommens ist der Arbeitgeber an diese Sidtze nicht ge-
bunden, vielmehr kann er die tatsdchlich entstandenen
Kosten der freien Station als -Betriebsausgaben in Abzug
bringen. Zwar wird die Héhe der Kosten nicht ohne weite-
res nachweisbar sein, doch wird ein Ansatz, der die fir
die Lohnsteuer festgelegten Sitze um 50 Prozent {ibersteigt,
im allgemeinen nicht zu beanstanden sein.

Wenn Hauspersonal auch fiir Praxiszwecke beschiiftigt
wird, so kann der Steuerpflichtige den Teil der Aufwen-
dungen (Lohn, Sozialversicherungsbeitrige, {reie Station)

I i Gl e

als Betriebsausgabe in Abzug bringen, der dem anteiligen
Verhiltnis an der Beschiiftigung fitr Praxiszwecke ent-
spricht. Vergilitungen fiir die in der Praxls mitarbeitende
Ehefrau werden nicht als Betriebsausgaben anerkannt. Mit
erwachsenen Kindern, die nicht mehr mit dem Steuer-
pflichtigen zusammen veranlagt werden, kann jedoch ein
Arbeitsverhiltnis eingegangen werden unter der Voraus-
setzung, daf dieses ernsthaft gemeint lst und das Kind
eine vollbeschiftigte andere Arbeltskraft ersetzi. Ange-
messenes Gehalt und freie Station miissen in einem der-
artigen Falle als Betriebsausgaben anerkannt werden.

Wenn bei Beschiftigung von Medizinstudenten in der
Praxis an diese ein Entgelt gezahlt wird, so erglbt sich die
Frage, ob die Studenten bei der Ortskrankenkasse anzu-
melden sind. Dazu lst zu sagen, daB jede neben dem Stu-
dium tibernommene Titigkeit gegen Entgelt grundsitzlich
versicherungsfrei ist, und zwar unabhéingig von der Art der
Titigkeit.

Versorgungsbeziige einer Arztwitwe
erbschaftsstenerpflichtig

Die Finanzgerichte haben folgenden Fall entschieden:

Der verstorbene Ehemann war Vertragsangestellter und
Ambulatoriumsarzt bel einem Oberversicherungsamt. Nach
seinem Vertrag hatte er Anspruch auf Ruhegehalt und
Hinterbllebenenversorgung nach den Bestimmungen der
allgemeinen Ruhegehaltsversicherung deutscher Kranken-
kassen. Auf Grund dieser Abmachungen erhielt die Witwe
monatlich DM 312.— Hinterbliebenenrente.

Das Finanzamt ging her, kapitalisierte die Jahresrente
nach den Vervielfiltigungsfaktoren des Reichsbewertungs-
gesetzes mit dem 15fachen und unterwarf den Kapitalwert
von 57 750 DM der Erbschaftssteuer. Die Rechtsbeschwerde
der Witwe hatte keinen Erfolg. Nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 Erb.-
St gilt als erbschaftssteuerpfiichtiger Erwerb von Todes
wegen der Erwerb von Vermdgensvorteilen, der auf Grund
eines vom Erblasser geschlossenen Vertrages unter Leben-
den von einem Dritten mit dem Tode des Erblassers un-
mittelbar gemacht wird. Um einen Erwerb dieser Art han-
delt es sich nach Ansicht des Finanzgerichtes. Der Anspruch
der Witwe auf ihre Beziige beruht nicht — wie etwa die
Versorgung der Beamtenwitwen oder der Hinterbliebenen
aus der Sozialversicherung — auf Gesetz, sondern geht auf
einen biirgerlich-rechtlichen Vertrag zuriick. Dafl der Ver-
band der Krankenkassen eine Kérperschaft des &ffent-
lichen Rechtes ist, hat fiir die Beurteilung des Falles keine
Bedeutung. Entscheidend ist lediglich, daff der Anspruch
nicht durch Gesetz, sondern durch Privatvertrag gegriindet
worden ist. Belanglos ist auch, ob die Beziige als Witwen-
pension oder als Witwengeld bezeichnet worden sind. Es
kommt nicht auf die Benennung der Beziige, sondern auf
ihre Art und auf die Umstiinde an, unter denen sie er-
worben sind. Da83 die Witwe fir die einzelnen Monatsren-
ten zur Lohn- oder Einkommensteuer laufend zahlen mu$,
steht der Erhebung der Erbschaftssteuer nicht entgegen,
denn Einkommen- und Erbschaftssteuer schlieBen sich ge-
genseitig nicht aus.

Wir miissen derartige Entscheidungen als eine ungleiche
Behandlung der freien Berufe empflnden; sie werden nicht
dazu beitragen, das Verstindnis fiir Beamtenpensionen zu
férdern.

Beilagenhinweis
Dieser Ausgabe liegt ein Prospekt der Firma

55 Uzara-Werk, Melsungen,
L.
|~.Eiuer Teilauflage der vorliegenden Nummer liegen Prospekie der
“irinen
Chemische Fabrik J. Blaes & Co., GmbH., Minchen 25,
. Braun, Melsungen,
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seine Oberzeugende Wirtschaftlichkeit.

*} Eisen-Kupfer-Lecithin Troplenkonzentrot 30 com DM 1,20
A, NATTERMANN & CIE, KOLN.BRAUNSFELD - KOLN-EHRENFELD

B - i — e et — —

FREMDE LANDER UND VOLKER
KUNST UND LITERATUR

ATLANTIS

Die bekannte achweizerische Monatszeitschrift atebt ibren
Freunden in Deutschland wieder rur Verfiigung und kann
im Jabresabonnement bezogen werden.

CARL GABLER GMBH., ARBEITSGEBIET AUSLAND
MUNCHEN, THEATINERSTRASSE 8

Jahresabonnement : DM 26.— (zuziigl. Porto)

lhre Drucksachen, Formulare und Vorschriften

nur von dem Verlag lhrer Fachzeilschrifl.

In kiirzester Zeit liefern wir mit Eindruck lhres Namens
und Anschrift aul gutem, weifiem, schreibfibigem Papier;

Brielblatter, Format 14,8 X 21 cm

500 Blatt DM 9.—, 1000 Blatt DM 14.—
Briefbliitler, Format 21 X 29,7 em

500 Blatt DM 12.50, 1000 Blatt DM 2I.—
Briefomschlige weifi, Format 16 >} 11,4 cm
500 Sttick DM 12.—, 1000 Stiick DM 18.—
Rechnungsformulare, Format 14,8 X 21 cm
500 Blatt DM 9.70, 1000 Blatt DM 16.—
Rezeptformulare, Format 10,5 X 14 cm
1000 Blatt DM 8.50, 2000 Blatt DM 1350
Rezeptformulare, Format 8,4 X 14,8 em
1000 Blatt DM 7.50, 2000 Blaut DM 11.—

Quittungen, Patientenkarteikarten, Postkarten mit Sonder-
druck, Krankenkassenrezepte usw,

Bitte senden Sie una stets ein Muster und ein genaues
Manuskript, damit wir Sie bestens obne Riickfragen be-
dienen kdnnen.

RICHARD PFLAUM VERLAG

Abt. Formulare
R PV Lazarettstrafie 2-6 Mianchen 2 Fernruf 60081

Geschifisstelle in Namberg, Knanerstrafie 10, Fernruf Nr. 63883

ARBUZ,das pflanzliche Verdauungss
Enzymbewirktdurchgreifende Vere
besserung sowohl der Magen-wie
auch der Darmleistung.

Bewihrt bei Verdauungs«Stérungen
infolge v. Ferments (u. HCl-) Mangel u. mot.
Insuffizienz - Neurogenen, toxischenu, senis
len Dyspepsien — Gastrogenenund Fauls
nis:Diarrhden - Gestorter FettsVerdaus
ung — Appetitlosigkeit— Ungeniigens
der Ausniitzuug der Nahrung etc.

Meist schlagartige Behebung der subjektiven
Beschwerden: Magendruck, Vollegefiihl,
Meteorismus, Ructus, Brechreiz, Ubelseinetc.
Orig. Packg. =60Tabl. DM 1.55, Doppel-Packg. =120 Tabl. DM 2.65

Das enzymatische Laxans. Mildes Abfiihrs
mittel von zuverlissiger, absolut sicherer
(und schmerzfreier) Wirkung,

UberseesPflanzenstoffe der Anthrachinons
reithe — potenziert durch die losende Kraft
des ArbuzsEnzyms und die emulgierenden
Eigenschaften gallensaurer Salze,

Orig. Packg. = 20 Drag. DM 1,25, 50 Drag. DM 2.85

Cholereticum, Cholagog. u. Gallenblasens
Desinfiz. mit fettverdanender Componente.
Ind.: Cholecystitis, Cholangitis, Storungen
der Leberfunktion und Gallensekretion.
Durch d. Verbindung mit Arbuz: Normalisierung d.
Fett-Verdauung, meist Wegfall d. Diit*Beschrinkung,
Orig.Packg. = 20 Dzag. DM 1.55, 50 Drag. DM 3.40
Arztemuster zur Verfiigung.

UK. Schwab G.m.b.H, Miinchen13
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Stiellenangebote

Beim Kreiskrankenhaua Mainburg/
Niederbavern ist die Stelle des Irﬁ-
tenden Chirargen neu zu beseizen.
In Frage kommt nur ein Facharzt
fiir Chirurgie mit groflen und lang-
jiihrigen Erfahrungen, der gleichzei-
lig fiber Ausbildung in Urologie
verfiigt und mebrere Jahre in gro-
flen Krankenbiinsern litiz war. Be-
werbungen mit Lidhtbild, Lebens-
lauf, beglaubigtien Zeugnisabschril-
ten usw. sind bis spiitestens 1. 7. 1950
on das Landratsami Mainburg zu
richten.

Stellengesuche

Med.-techn. Assisteatin, 25 ]., in
uagek. Sillg., 5. in od. Nihe Miinch.
neven Wirkungskr, Mehrj. Tatigkeit
in R8., Kli., Chem., Serol., Hist.,
einschl. Sieno, Schreibm. uw. Budil.
:’m%E u. M. E. 37 357 bef. Ann.-Exp.
CARL GABLER, Miinchen i, Thea-
tinerstraie 8.

Staatl, snerkannte Kronkengymna-
stin, mit mebrjihr, klinischer und
freier Titigkeit, die leider gezwun-
gen ist, ihre eig., gutg. Praxis aul-
zugeben, sucit nenen Wirkungskr.
Angeb. unter N. A. 38 043 bel. Ann..
Exp. CARIL GABLER, Miindien 1,
Theatlnerstrafie 8.

Prazis-Tausch

Praxislunsch?l

Junges Arstehepaar in mitt]l. Land-
kassenpraxis m. schéner Wohng. u.
Praxis (6 Réume} i baver. Schwab.
wiinscht z. wissenschaftl. Fortbildg.
Praxistausch mit Miinchen. Angch.
u. N, G. 38058 bef, Ann.-Exp. CARL
GABLER, Miinchen1, Theatinersir. 8.

Landarzt, verlifl. Geburts-
helfer, 50er, 0. Anh. bietet
sich gute Niederlassungsmog-
lichkeit (Bayern). Rdntgen-
kenntnisse zweckmiBlg, Zu-
schriften unt. N K 38 065 bef.
Ann.-Exp. CARL GABLER,
Miinchen 1, Theatinerstr. 8.

Alte Kleinstadi-Landpraxis in Sid-
wiirtlemberg, Nihe graf. Siadt, geg.
gleichwerlige Praxis in Bayern zu
tauschen ges. Operationsmiglichk.
erwiinscht, aber nidit Bedingung.
Angeh, unter N ] 38063 bel. Ann.-
Exp. CARL GABLER, Miénchen 1

PRAXIS.TAUSCIH

Gute, konkurrenzfreie Allgem.Pra.
xis in schnem wnd giinstig gelege-
genem griflerem Orte in Nieder-
bayern (iiber 400 Scheine und Pri-
vatpraxis) aus rein persinlichen
Griinden geg. gleichwert. Praxis in
Bayern zu tauschen gesudit. Angeb.
unti. SP 38076 bef. Ann.-Exp. CARL
GABLER, Mianchen 1, Theatiaersir.8

An-u Verkauf

Opel-Saper 6, Cabr, 4sitz., Lederp..
40000 km, peuw., a. erst. Hd. v. Arzt
2u verk., Standorl Miinchen. Aung.

u. M. A, 37352 bel. Ann.-Exp. CARL

GABLER, Miindhen t, Theatinerstr. 8.

Kompl. nene Arzteinrichinng [iir
Gynikologen, mit Kurzwellenappar.
u. a. preisw. abzug. Interessenten-
angeb. erb. u. Ga 010/529 ib. Ann..
Exp. CARL GABLER, Bad Talz,
Hiick bstrafle 8,

Siemens-Rinlgengeriit
Leichtes Feldrénigengeriat, kompl.,
fabrikneu, in Originalve llﬂﬁ.
f. Durchleuchiung u. Avfnahme, d.
neuesten Type HELIODOR* eni-
sprechend, f. 4000 DM gegen bar
zu verkaufen. Angebote unter KK
203t0 bef. Ann.-Exp. CARL GAB-
LER, M8nchen I, Theatlnerstr, 8

Unilersuchongsdivan Nr. 32 F

weiBem, abwaschharem

Stablrobrechrelbtlsche
Stablrobr-Schwingsessel

Inatrumententische

Poatfach 21, Rul 195

Priiz. Stahlrohrrahmen weis, speltziackiert. Flacbpolsteranflige mit
weillem, abwaschbarem Gummidberzsug. Gréfe 195/65/60 cm

Operations- und Uniersuchungssiuh! Nr. 160. . . DM 190,—

Priz. Stahlrahrrahmen weilf, spritzlackiert, Flachpolsiersuflage mit

Gummiidberzug.
sbnehmbare Beinplatte und umklsppharer Aultritt.

Operalions. und Untersnchungssiuhl Nr. 1605 . . DM 290,—

Automatische Betatigung.
Flachpolsterauflage mit wesbem Gummlitberzug. Fubstiitien, Spil.
becken und Ablaujeimer, umklappbarer Auftriti.

Sllh]rDbr-Dnmenschre!biincha &
Stahlrobr-Schreibmaschinentische . . .. ...

Stahirohr-Patirntenstable
Stahlrohr-Scbwing-Clubsessel, gepnlste:

Felix Bielig, Arzieeinrichiungen (13 b) Laufen / Obb.

o

DY 99—

Beinhalter, Spiilhecken,

Grnfie Verlingrrangsplatte,

170, —
140.—
75—
30—
30.—
79.—
25.—

. ab DM

Kombinationspriparal n. DRP.-Verfohren 429417 a Flor,
Lavandyiae, Fol, Mellssae u. Crataegus oxyacaniha
Zur Behandlung von:

Newosen, Neurasthenie, Hyalerle, ser
vOsen Angst- und Erregungsiv
sténdes, ElascblefstSrungen

Fret von Berblurs 3ure
i

i R
NEUKOLLN
ML A A

i R 51

Gelegenheliskauf
I Mikroskop (Zeill-Winkel)
t100%, 3fach. Revolver,

bis
Ol-Imm.,
kompl, m. Zubehtir, fabrikneu, sehr
giinstig abzugeben: Walter Kamp,
optische Prif- u. Mefgerite, (13b)
Burgauw/Schwh., Postlach 19, Rnl 128.

Kurzwellengerdt

Réhren-Erbotherm., fabrikneu, m.
Ré&bren, T{)pe: RS, Modell 1945, z.
Preis von DM 750.— gegen bar zu
verkaufen. Angeb. unter KL 203it
bef. Ann.-Exp. CARL GABLER,
Miinchen t, Theatiaersir, 8

SIEMENS-RONTGEN-LATERNE
mit Zubehdr zn Durdilenchinug und
Aufnabme; fabrikneu — 25V ant.
Listenpreis.

Diatbermicapparat Feinwerk. Ex.
portausfithrg., fabrikneu, DM 400.—.
Gerdit z. Oberschenkelhalsnagelung
(neu) preiswerl abzugeben. Zu.
schriften u. M. W. 37 274 bel. Ann..
Exp. CARL GABLER, Miachen t.
Theatinersirafle 8.

R§.-Kl.-Gerdt £, Durchleuch-

| tungen, groBes R&.-Gestell
K.W. Undale B. Telef. Nr. 257,
Lindenberg.

Verschiedenes

Heirgtsgesuch. Dame, Witwe,
56 J., kath., Bayerin, sucht
{ Kameradschaftsehe mit Arzt
{ bis 65 J. mit Klinik. Zusdhr.
unt, N © 38070 bef. Ann.-Exp.
CARL GABLER, Miinchen 1,
Theatinerstr. 8.
Welch. Arzt wiirde m. Dame, Wwe.,
eine Kurpens. i. Geb. grilnd. Mbel
u. ges. Inv. [. e. Haus {ca. 20 Bett.)
vorh. Off. u. E.A. t000 bef. Ann.-
Exp. CARL GABLER, Miinden I,

e

Die Kleinanzeige
des Arztes

enigegen)

Minchen
und die

.

wird im Bayerischen Arzieblott von rund 10000 Kolle-
gen aufmerksam gelesen. Stellen., Veriretungs , Proxis-
Tousch-, Verkaufs- und sanstige Klain-Anzeigen nimmi

Anzeigenverwalteng Boyerisches Arzteblott
VERLAG UND ANZEIGENVERWALTUNG CARL GABLER

ANNONCEN-EXPEDITION CARL GABLER G.M.3 H.
Miinchan 1, Theatinerstr. 49, Rul 25331 bis 25335
und deren Fillolen und Vertrstungen.

Theatinerstrafie 8.

k

Pamond

gebraucht, praiswert

MIKROSKOPE

dets Konstrukti
sh Lager bal

I Optiker Leidig l
shruck (138} / Pragarsira8e 6

Gegen Ennresls moctarns hnl sich
HICOTON nls Spezitikum seij drel
Jabrzebaten bestens bewdibrt. In
nll. Apotheken erbalil. ,MEDIKA*
Phurmszenlische Pripsrete,

{i3b) M8nchen 41

Schwangerschafisfriith~-
und Schnelldiagnosen
an Ratten lGhrt gawissanhaft sus:
Hormonlabhoraterivem
Lieselotte Reldl
Noubiberg b. Minchan

Edfordurlich 50 ¢& Margenhasn.
VersandgeliBa koslenlos.

Instrumenten-Kocher,

Fabrikat R.-G. Schmijle, Men-
den, 225 Volt, m. Siebeinsatz
und Stufenschalter, hochfein
vernlck.,, p. Stck. DM. 48.—.
Nachnahme. Weber & Dettki,
Miinchen, Balanstr. 30,

Entbindongsheim Leiterin, allein-
stebend, sucht Facharzt od. gut. Ge-
horishelfer im Alter von 43-53 .
Bei Zunvifung Ehe nichi ausgeschlos-
sen. OFff. uw. Lidibild erb. unt.
M. M. 37465 tib. Ann.-Exp. CARL
GABLER, Minchen 1, 'Fhenﬁnel’-
strafle 49.

Praxisrinme mit Wobnang (Opl.}
Moglichkeit z. Neupraxis [. Fach-
arzt (Angenarzi od. Gynikologe).
Niiheres uni. M. G. 37456 bef. Ann.-
Exp. CARL GABLER, Minchen 1,
Theatinerstrafle 49.

| Forschangs. Mikroskopel
fitr héchste Anspriiche, Prismea- u.
Ja.gdg!ﬁser zur Ansicht. — Raten-
zahtung. E, Froeblich, Kassel.-Wilb,

anerkanni
wirischattlich,
Von Arzien bevorzugt.
Zahlungsarlalchtarung
Unverbindlicha Probetahrt
durch
YOLKSWAGEN-GROSSHANDLER
Minchen

Brienner StraBe 30b
Telephon 20901
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Dao Spaaus- -
Nervissme-Sedativume

Vilanerton

angezeigt bel ellen St8rungen

. dee vegetativen Nerveneyetieme

VITANERTON. liquid, KL-P, ca, 105 g, DM 1.38 o. UL,
VITANERTON -Karne, KL..P, 50 Kerns, DM 1.21 o. L)

2 &
; 3
1(__polLoraGiEr g@ BAD GODESBERG )

%

g BESTANDTEIE:
W Valerien, . Humul, lupul, - Gan.
tisn. = Cols.Parkolat 19%s;
" Bromislze 12%; Phanyldimes
thylpyrazolon - Disethylberbis
€ tursbure in molakul. Yerbindg.

4%s; Ca-Na - glyrerisophosph,
B8%; Solutic sscch. uves «
Corngnm 57%. M 0,2%
Salstoft auberaitet,

Forischritte

der Geburtshilfe und Gyniikologie

In dieser Relhe ist soeben Vol.I im Verlag
S. KARGER, Bssel, erschienen.
88 5. mit 4 Abb. DM 9.—.

Gleichzeitig Fasc. 9 der ,Bibiiotheca Gynaecoio-
gica" fir Abonnenten der Reihe und der Gynae-
cologia DM 7.60.

Da der verfiigbare Raum in ,Gynaecologia* leider
bereits libermifBig belegt ist, haben Redaktion
und Verlag sich entschlossen, den Plan {iber den
Stand der gynékologisch-geburtshilflichen For-
schung und die einschligigen Arbeiten der Welt-
literatur zu orientieren, in den Beiheften der
»Biblictheca Gynaecologica® zu verwirklichen.
Die ,Fortschritte der Geburtshilfe und Gyniiko-
logie* werden innerhalb dieser Reihe noch be-
sonders numeriert werden, so daf das Sammeln
und Nachschlagen dieser Literaturiibersichten
erleichtert wird. Faszikel 9 der ,Bibiiotheca Gy-
naecclogica* bildet dementsprechend Voi.1 der
»Fortschritte der Geburtshilfe und Gynikologie®.

Sofort lieferbar durch:

CARL GABLER GMBH

Arbelisgebiet Fochbachhandlung Minchen 1, TheatlnerstreBe 8

Wir liefern Thnen alle in- und auslindischen
Biicher und Zeitschriften auf dem fiir Sie ein-
fachsten und schneilsten Wege.

Auslindische Literatur kann in DM bezahlt
werden!

FhE™
Eine einfache und bequeme

Wherwadiung von
22 ahlungsecingingen

hletet eln

POSTSCHECKKONTO

e

Bei jeder Anderung lhres Guthabens erhaiten Sie
kostenlos

sinen Kontoauszug,

Keine Priefgehiihr im Verkshr mit dem Postscheckam:.
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SONDERTARIF FUR ARZTE

Krankentagegeld bis DM 10.—
Operationskostentarif bis DM 5000.-

ohne Hachstsdize

Vereinigte Krankenversicherungs-A.-G.
Vertragsgesellschatt der Bayer. Landes~Arztekammer
Landesdirektion Minchen, Kéniginstr, 19, Tel. 1936 u. 204 66

Unsere standardisierten Praparate fiir lhre

HORMON: YZerapie -

HORMON-CHEMIE-MUNCHEN

Bei Verstopfung

sind wirtschaftlich und zuverlassig

Daluwal (Laxativum vegetabile)
Extr. Rhei comp., Extr. Aloes, Evonymin, Exte, Coscor. sogrod.,
Ol Menlth. pip. [socch, obduct.)

Packungen mil 19, 20 und 50 Stick
zu DM —.40, —.60 und 1.15

Aloinum compositum
Aloin, Extr Coscar. sograd., Extr, Belladonn. [soc¢ch. obduct.)

Packungen mit 20 u. 50 Stiick zu DM —.85u.1.75

Extractum cascarae sogrodae
0,15 und 0,25 g (sacch. abduct.)
Packungen mit 25 Stiick zu DM —.80 und 1.—
Packungen mit 100 Stick zu DM 2.25 und 2.90

Phenolphthaleinum 0,1 g
Packungen mit 20 u. 50 Stiick zu DM~.55 u, —.95

Weitere Erzeugnisse bitten wir unseram
Gesamiverzeichnis zu entnehmen,

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

E. Merck, Darmstadt
C.F.Boehringer & Soehne 6.m.b.H,, Mannhelm
Knoll A.-G,, Ludwigshafen a.Rh.




