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MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
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6. Jahrgang

Miﬁachtung des irztlichen ‘Bernfsgeheimnisses

Von Dr. Wetler, Prasident der Bayer. Landesidrztekammer

Bereits im Vorjahre ergab sich ein zwingender AnlaB,
auf eine Gefihrdung des #rztlichen Berufsgeheimnisses
durch behérdliche Anordnungen hinzuweisen und iber die
dagegen von der Bayer. Landesirztekammer unter-
nommenen AbwehrmafBnahmen zu berichten.*) Versuche,
den Arzt durch Verfiigungen einer Einsichtnahme in seine
Krankenkartei seltens der Flnanzbehorde zur Preisgabe
seiner Schweigepflicht zu zwingen, wurden der Offent-
lichkeit berelts bekannt. Auf die Stellungnahme des
Prisidenten der Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen
Arztekammern, Dr. Neuffer, im Anschluf an einen sol-
chen Vorgang im Bereich der Arztekammer Nord-Wiirt-
temberg darf hier besonders hingewiesen werden.*®)
Verhandlungen iiber diese Angelegenhelt bel dem zustin-
digen Bundesfinanzministerium sind noch im FluB und
lassen eine das drztliche Berufsgeheimnis nicht antastende
Regelung erhoffen.

Eine duBerst bedauerliche, schwere Verletzung des #rzt-
lichen Berufsgeheimnisses 148t eine neuerliche Stellung-
nahme der Berufsvertretung der bayer. Arzie geboten
erscheinen, und zwar nicht nur deshalb, weil sich der
Vorgang in Bayern abspielte, sondern auch die Vor-
schriften des bayer. Gesetzes iiber die Meidepfiicht von
Fehl- und Friihgeburten miBachtet wurden. Es darf dar-
an erinnert werden, daB der Bayer. Landtag nach AuBer-
kraftsetzung des Cesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses und seiner sdmtlichen Ausfiihrungsbestim-
mungen am 23. 10. 1947 ein Gesetz liber die Meldepflicht
von Frith- und Fehlgeburten beschloB, das am 14. 11. 47
in Kraft trat. Da dieses Gesetz die Erhaltung des #rzt-
lichen Berufsgeheimnisses nicht geniigend sicherte, brachte
ich beim Bayer. Senat einen Initiativantrag ein mit dem
Ziele einer Aufhebung dieses Gesetzes und dem ErlaB
elnes grundlegend abgeéinderten. Nach eingehenden Be-
ratungen und einmiitiger Billigung des Antrages durch
den Rechts- und VerfassungsausschuB und den Sozial-
politischen AusschuB des Bayer. Senats gab dieser dem
Antrag Folge durch einen am 10. 3. 48 gefafBten Be-
schluf beim Bayer. Landtag die vorgescruagene _Ge-
setzesdnderung zu beantragen. In seiner Plenarsitzung
vom 13, 5. 48 stimmte der Bayer. Landtag dem Beschluf3
des Bayer. Senats zu und beschioB das nachfolgend wie-
dergegebene Gesetz:

»Gesetz zur Abdnderung des Gesetzes Nr, 89 iiber dle
Meldepflicht von Febl- und Frithgeburten
vom 14. November 1947 vom 18. Juni 1948

Der Landtag des Frelstaates Bayern hat folgendes Ge-
setz beschlossen, das nach Anhoren des Senats hiemit
bekanntgemacht wird.

*) Dr. Weiler:  Gelihrdung des &rztlichen Berufsgeheimnisses®,
Bayer. Xrzteblatt, Heft 7, luli 1950.

**) Dr. Hans Neuffer: _Die Newe Zeitung™ Nr. 20, 24.. Jan. 1951

Art. 1

Die §§ 1 und 2 des Gesetzes Nr. 89 ilber die Melde-
pflicht von Fehl- und Frithgeburten vom 14. November
1847 (GVBI. 5. 214) erhalten folgende Fassung: -

§ 1: Jede vor Vollendung der 32. Schwangerschaftswoche
eingetretene Fehlgeburt (Fruchtabgang) oder Friihgeburt
ist binnen drei Tagen dem fiir den Ort des Ereignisses
zustéindigen Gesundhbeitsamt schriftlich unter Angabe der
Dauer der Schwangerschaft und des Alters der
Schwangeren anzuzeigen.

§ 2: (1) Zur Anzeige sind verpflichtet in nachstehen-
der Reihenfolge:

1. der hinzugezogene Arzt,

2. die hinzugezogene Hebamme.

(2) Diese Personen haben den Namen, den Geburtstag
und die Wohnung der Schwangeren in einem besonderen
Verzeichnis zu vermerken, das dauernd auf dem lau-
fenden zu halten ist. Das Recht der Einsichtnahme in
dieses Verzeichnis steht nur dem Amtsarzt persinlich zu.

{3) Bei Hinzuziehung eines Arztes hat dieser auch dem
filr seinen Dienstsitz zustéindigen Gesundheitsamt die er-
forderliche Anzeige zu erstatten.

Art, 2

Dieses Gesetz tritt am 1. Juni 1948 in Kraft.

Miinchen, den 18. Juni 1948.

Der Bayerische Minlsterpriisident:
ez.: Dr. Hans Ehard.*

Bel den Verhandlungen des Bayer. Senats und des
Bayer. Landtags wurde besonders darauf hingewiesen,
daB die nur dem Amtsarzt persinlich zugestandene Ein-
sichtnahme in die von den Arzten zu fllhrenden nament-
lichen Listen dem Amtsarzt lediglich die Mdglichkeit
geben solle, durch entsprechende MaBnahmen innerhalb
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der Arzteschaft selbst nicht unbegriindet vermuteten

Verfchlungen gegen § 218 StGB entgegenzuwirken. Schon,

in der von mir gegebenen RBegriindung des Initiativ-

; antrages wurde nicht zuletzt darauf hingewiesen, dafi auf

dem Wege (iber das Hrztliche Berufsgericht solchen Ver-
gehen begegnet werden kidnne, ochne daf eine Verletzung
des #rztllchen Berufsgehelmnisses und der sich daraus
ergebenden Gefahren fiir die Gesundheit der betelligten
Fraven damit verbunden ist. — Hierzu mag fiir auf die-
séem Gebiet weniger Erfahrene vermerkt sein, daf die
Berufsgerichtsakten nlemandem zugénglich sind und da-
her auch eldlich festgelegte Aussagen in solchen Fillen
vernommener Frauen diese nicht in die Gefahr einer
Strafverfolgung bringen.

in vollig eindeutiger Weise wurde bei den Verhand-
lungen iiber das Meldegesetz zum Ausdruck gebracht, da8
eine Durchbrechung der #rztlichen Schweigepflicht unter
keinen Umstinden zum Zwecke der Verfolgung strafbarer
Handlungen angeordnet werden diirfe und der Arzt es
ablehnen miisse, zum Biittel des Strafrichters erniedrigt
zu werden, Dieser Anschauung traten nicht nur die Mit-
glieder des Bayer. Senats bei, sie fand auch die Zu-
stimmung der Mehrheit der gesetzgebenden Kérperschaft
Bayerns, des Bayer. Landtags. Der Abédnderung des
Meldepflichtgesetzes konnte im (brigen keineswegs die
Absicht unterstellt werden, einen Arzt vor Strafverfol-
gung zu schiitzen;-der sich Verfehlungen gegen das Grund-

‘gesetz aller &rztlichen Tétigkeit, Leben zu erhalten und

auch das keimende vor Schidigungen oder der Vernich-
tung zu bewahren, zu schulden kommen léfit. Sie diente
vielmehr nur dem Zwecke, den unabsehbaren gesund-
heitlichen, lebensbedrohenden Gefahren fiir die beteilig-
ten Frauen entgegenzuwirken, die eine Preisgabe der
drzilichen Schweigepflicht unbedingt mit sich bringen
wiirde. Diese Auffassung wurde in der Begriindung des
Meldegesetzes mit aller Klarheit und Schirfe zum Aus-
druck gebracht, so dafl eine andersartige Auslegung der
Gesetzesbestimmungen keineswegs den Absichten des
Gesetzgebers entsprechen wiirde. Diese Sachlage jst bei
der Beurteilung der nun zu berichtenden Vorgénge be-
sonders scharf im Auge zu behalten.

Es war schon seit langer Zeit bekannt, daf sich im
Gebiet von Garmisch-Partenkirchen ein besonders starker
Herd der allgemein weitverbreiteten Abtreibungsseuche
befand. Der &rztlichen Berufsvertretung wire es sicher
nicht schwer gefallen, hler nachdriicklichst einzugreifen,
wenn die Durchfiihrung der im rechtskriftigen bayver.
Arztegesetz vom 25. 5. 46 vorgeschriebenen #rztlichen Be-
rufsgerichtsbarkeit nicht durch die Zuriickhaltung eines
Erlasses der Berufsgerichtsordnung seitens des dazu allein
ermiichtigten Bayer. Staatsministeriums des Innern bisher
unméglich gemacht wiire.

Anscheinend genfigten die Krifte der Ermittlungs-
organe nicht, um dem Strafrichter die Unterlagen fir
ein erfolgreiches Einschreifen zu wverschaffen., Der nach
den Bestimmungen des Meldegesetzes zur Einsichtnahme
in die namentliche Meldeliste allein berechtigte Amts-
arzt nahm diese vor und - {ibergab die Namen der we-
gen Fehl- oder Friihgeburten Im Krankenhaus behan-
delten Frauen der Staatsanwaltschaft. Diese veranlafte
nun sehr umfangreiche Vernehmungen. Hunderte wvon
Frauen wurden Vernehmungen unterzogen und gerieten
mit oder ohne Berechtigung In den Verdacht, sich gegen
das Strafgesetz verfehlt zu haben, weil die Inanspruch-
nahme der Krankenhausbehandlung zur Feststellung vor-

3

. zeitiger Fruchtabginge oder Folgen von solchen gefiihrt

hatte.

Der hier berichtete Einbruch in die &rztliche Schweige-
pflicht ist geeignet, eine der wesentlichsten Stiitzen wirk-
lichen Arzttums in schwerster Weise zu schidigen. Es
war daher elne unabdingbare Pflicht der &rztlichen Be-

rufsvertretung, sich gegen eine derartige Verletzung des
drztlichen Berufsgeheimnisses mit aller Entschiedenheit
zu verwahren. Nachdem frilhere Vorstellungen bel den
zustindigen Amtsstellen wegen ecines #hnlichen Vor-
gangs keinen nachhaltigen Erfolg gezeitigt hatten und
auch jetzt Einwendungen gegen den Vorwur{ eines un-
berechtigten Vorgehens der #Hrztlichen Amtsstellen ge-
macht wurden, sehen wir uns veranlaBt, der Offentlich-
keit ein Protestschreiben folgenden Wortlauts zu iiber-
geben: ’

.Der Président der Bayerischen Landesérztekammer

zur érztlichen Schweigepflicht.

Behordliche Anordnungen verschiedener Art, deren Be-
folgung Einschriinkungen der dem Arzt gesetzlich auf-
erlegten Schweigepflicht und seines darin begriindeten
Schweigerechtes in sich schlie3en, zwingen die gesetzliche
Berufsvertretung aller in Bayern wohnhaften Arzte, die
Bayerische Landesirztekammer, dazu &ffentlich Stellung
zu nehmen.

Die #rztliche Schweigepflicht stellt eime der bedeut-
samsten Stiitzen des fiir ein ersprieBliches &rztliches Wir-
ken unbedingt erforderlichen Vertrauensverhéltnisses vom
Kranken zu seinem Arzt dar. Demzufolge bildet die Er-
haltung der uneinschrinkbaren Schweigepflicht des Arztes
cine unabdingbare Voraussetzung des Fortbestandes ech-
ten Arzttums. Jeder Einbruch in die Sicherheit der drzt-
lichen Schweigepflicht filhrt zu unabsehbaren Gefahren
fiir die Volksgesundheit. 3

Jedem Versuch, zum Zwecke behirdlicher Mafnahmen
die Pflicht und das Recht des Arztes, iiber alles ihm bei
der Behandlung seines Xranken Bekanntgewordene
unverbriichlich zu schwelgen, elnzuengen, muf mit aller
Schiirfe entgegengetreten werden.

Seclbstverstéindlich nimmt die Bayer. Landeséirzte-
kammer gegen alle mit den Grundsitzen des -Arzttums
nicht in Einklang stehenden Verfehlungen von Arzten,
insbesondere gegen alle verbrecherischen Handlungen ge-
gen Gesundheit und Leben auch des Ungeborenen mit
aller Entschiedenheit Stellung. Leider blieb ihr die Durch-
filhrung des auch im Bayer. Arztegesetz vorgesehenen
altbewiihrten Berufsgerichtsverfahrens wegen der zuriick-
haltenden Einstellung der Staatsregierung bisher versagt.

Sie verwahrt sich aber mit allem Nachdruck gegen Ver-
suche, den Arzt unter MiBachtung seines Schweigerechtes
zum Befehlsempfiinger zu erniedrigen. Sie verlangt die
Erhaltung und Sicherung einer unantastbaren &rztlichen
Schweigepflicht zum gesundheitlichen Wohle der Allge-
meinheit, wie sie dem Priester zum seelischen Wohle der
von ihm Betreuten auch in der bayerischen Verfassung
gesichert ist. gez. Dr. Weiler.”

Diese Auslassungen griindeten sich auf die durch das
Baver, Staatsministerium des Innern genchmigte und da-
her gesetzlich festgelegte #irztliche Berufsordnung, die Im
iibrigen der von den westdeutschen Arztekammern be-
schlossenen entspricht und auf die keine andere Deutung
zulassende Bestimmung des Gesetzes iiber die Melde-
pflicht von Frith- und Fehlgeburten,

Einwinde, daB ,hohere Rechte* eine Durchbrechung
des Berufsgeheimnisses des Arztes rechtfertigen kénnten,
sind weder nach der das irztliche Berufsgeheimnis ohne
jede Einschrinkung sichernden Bestimmung der &rzt-
lichen Berufsordnung (§ 2) noch nach den eindeutigen
Absichten des bayer. Meldegesetzes berechtigt. Wenn
fritheren Rechtsentscheidungen andere Erwé&gungen zu-
grunde lagen, so konnen diese das nun geltende rechts-
kriiftige bayer. Gesetz iiber die Meldung von Frith- und
Fehlgeburten nicht beriihren oder auBer Kraft setzen. Zu-
dem bietet auch das Grundgesetz fiir die Bundesrepublik
Deutschland dazu keine Handhabe., Wenn In anderen
westdeutschen Lindern eine so klare Regelung der hier
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einschlégigen Verhiltnisse noch nicht getroffen wurde und
Fragen des drztlichen Berufsgeheimnisses auch auf diesem
Gebiet noch als ,brennend" bezeichnet werden*), so ist
es keineswegs berechtigt, diese unsichere Lage als belang-
reich fiir Bayern zu bezeichnen.

Die Berufsvertretung der Arzte Bayerns wird sich nach
wie vor mit voller Kraft dafilr einsetzen, daB das #Hrzt-
liche Berufsgeheimnis wvon jedermann, in erster Linie
selbstverstindlich vom Arzt selbst, aber keineswegs erst
in letzter von jeder Behéirde als unantastbar geachtet
wird und Verletzungen dieser Grundsiule jeder &Hrzt-
lichen Tétigkeit unnachsichtig und ohne Ansehen der Per-
son geahndet werden. Wir Arzte haben noch keineswegs
die ungeheuerlichen und beschimenden Folgen einer Un-
terordnung &rztlicher Pflichterfiillung unter eine Befehls-
gewalt vergessen. Wir werden uns allen Versuchen, wie-
der in irgendeiner Weise als Befehlsempfiinger behandelt
zu werden, bis zum AuBersten widersetzen. Wir wissen,
daf mit dem Fall des Arztlichen Berufsgeheimnisses das
wirkliche Arzttum zu Grabe getragen wiirde, und halten
dafiir, daB wir es der Menschheit schuldig sind, jeder Er-
schiitterung dieser vornehmsten Stiitze &rztlicher Wir-
kungsmoglichkeit ohne Riicksicht auf irgendwelche
Méchte zu begegnen. x

Der AnlaBl zu dieser Herausstellung unserer #rztlichen
Anschauung steht in Zusammenhang mit tatsichlichen
schweren Verfehlungen auch von Arzten gegen den § 218
StGB. Diec hier gemachten Ausfithrungen werden natur-
gemiB nicht nur Arzten und damit Sachverstindigen im
engsten Sinne zur Kenntnis kommen, sondern auch Laien.
Zudem sollen- sie der Offentlichkeit nicht vorenthalten
werden. Bei Fernerstehenden k&nnten die Ausfithrungen
vielleicht dahin miBdeutet werden, daB die &rztliche Be-
rufsvertretung sich schiitzend vor Arzte stellen wolle, die
sich Verfehlungen gegen Strafgesetze zuschulden kommen
lassen. Um _solche miBverstiindliche Deutungen meiner
Ausfithrungen hintanzuhalten, gebe ich abschliefend eine
Stellungnahme zum § 218 StGB wieder, die ich bei einer
Umfrage des .Miinchner Merkur® zur Verfiigung stellte.
Sie erschien in Nr. 41 vom 21, 5. 1948 dieser Tageszeitung
unter der allgemeinen Uberschrift: ,Das Lebensrecht der
Ungeborenen‘ und lautete wie folgt:

.In Zeiten allgemeiner, Insbesondere wirtschaftlicher
Not lodert der dauernd gllmmende Strelt um den § 218
StGB. immer wieder zur hellen Flamme auf, so auch jetzt.
Die Frage, ob und inwlewelt es erlaubt sein kann, kei-
mendes Leben zu vernlchten, bewegt die Arzteschaft in
dreifacher Hinsicht. Zuniichst veranlaBt sie dazu der Um-
stand, daB eine Schwangerschaftsunterbrechung einen nur
vom Arzt vorzunehmenden Eingriff darstellt, dann aber
auch das Wissen von den Gefahren eines solchen Eingriffs
fiir die Gesundheit der Mutter und nicht zuletzt die
ethische , Verpflichtung des Arztes, das keimende Leben
zu schiitzen.

Richtunggebend fiir die Vorschriften zur Erhaltung des
drztlichen Berufsethos blieben die Im Eid des Hippokrates,
jenes griechischen Arztes, der im 5. Jahrhundert v. Chr.
lebte und lehrte, verankerten Anschauungen. Der an-
gehende Arzt beschwor in diesem Eid u, a.: ,Ich werde
nie einer Frau ein Mittel* zur Vernichtung keimenden
Lebens geben.* 1

Dieser ethischen Forderung trug auch die Standesord-
nung fiir die deutschen Arzte Rechnung, indem sie be-
stimmte: ,Es ist Pflicht des Arztes, das keimende Leben
zu erhalten, soweit dem nicht lebensgefihrliche Zustinde
der Mutter entgegenstehen.! Die nazlstische Neufassung
der #arztlichen Berufsordnung begriindete eine gleichartige
Bestimmung mit staatspolitlschen Erwigungen. Von sol-

*)y .Die Neue Zeitung™ Nr. 34, 9. 2

51 . Widersprudhsvolle Arzte-
gescizgebung®,

chen hialt sich die im Jahre 1947 von der bayerischen
Arzteschaft beschlossene Berufsordnung wieder vllig frei.
Sie beschrdnkt sich auf eine Festlegung der fiir die Er-
haltung der Wiirde des Arztes und der dieser angemes-
senen ethischen Hdhe seines Standes notwendigen Be-
rufsvorschriften. Die Fassung der hier elnschligigen Be-
stimmung entspricht daher wieder der vornazistischen.
Nicht ohne Interesse diirfte in diesem Zusammenhang
cin Hinweis auf den entsprechenden Abschnitt in der
ebenfalls im Jahre 1947 erfolgten gesetzlichen Regelung
itber die Pflichten der Arzteschaft in Frankreich sein. In
diesem Gesetz ist bestimmt: ,Eine therapeutische
Schwangerschaftsunterbrechung darf nur dann vorgenom-
men werden, wenn das Leben der Mutter in Gefahr ist
und dieser Elngriff hoffen 18B3t, daB das Leben der Mutter
erhalten werden kann.’ ;

Das franzdsische Gesetz sieht im (ibrigen fiir die #rztlich
angezeigten Schwangerschaftsunterbrechungen eln Ver-
fahren vor, das mit dem von der deutschen Arzteschaft
schon lange vor dem Einbruch des Hitler-Regimes vor-
geschriebenen durchaus ibereinstimmt. Auch dort ist
eine vorausgehende Begutachtung der Berechtigung eines
solchen Eingriffs durch eine unabhingige, dazu bestimmte
Arztekommission vorgeschrieben.

Zwar wird das in der #rztlichen Berufsordnung fest-
gelegte und im Ubertretungsfalle mit schwerer berufs-
gerichtlicher Ahndung bedrohte Verbot jeder nlcht &rzt-
lich begritndeten Vernichtung keimenden Lebens dem im
§ 218 ausgesprochenen Willen des Gesetzgebers gerecht,
doch stellt es keineswegs eine Mahnung an den Arzt dar,
sein berufliches Verhalten der strafgesetzlichen Vorschrift
anzupassen, Er verleiht vielmehr der ethischen #rztlichen
Forderung bestmdglicher Erhaltung jeglichen Lebens Aus-
druck. Fiir den Arzt bediirfte es daher gar ntcht der Auf-
stellung des § 218, um ihn zu hindern, keimendes Leben
zu vernichten.

Die Schwangerschaftsunterbrechung bedingt einen ope-
rativen Eingriff in den Koérper der Mutter. Zu einem
solchen kann nur der Arzt berechtigt sein. Zahllose
Frauen tragen schwere Dauerschiddigungen der Gesund-
heit durch Abtreibungsversuche oder vollendete Abtrel-
bungen davon, weil sie sich Nichtdrzten itberantworten.
Nicht wenige bezahlen dieses Verhalten mlt dem Tode.
Weniger bekannt als die unhellvollen Folgen solcher
Schwangerschaftsunterbrechungen sind die gesundheit-
lichen Bedenken, die gleichgerichteten iirztlichen Hand-
lungen entgegenstehen.

In Rufiland wurden in den Jahren von 1920--1926 ge-
setzliche Regelungen der Schwangerschaftsunterbrechung
erlassen, die deren Freigabe unter Anordnung ihrer
Durchfithrung durch Arzte in sich schlossen. Die damit
eriffnete Mdiglichkeit einer fast ungehemmten, weit-
gehend In das Belieben der Schwangeren selbst gestellten
Vernichtung keimenden Lebens hatte die Bedeutung
eines ungeheuren biologischen Experimentes. Dessen Er-
gebnlsse wurden auf dem allukrainischen KongreB in
Kiew 1927 — wohlbemerkt im Beisein staatlicher Be-
horden — von drzilicher Seite eingehendst besprochen
und in einem ausfiihrlichen Bericht niedergelegt. Dabei
kamen insbesondere auch die vielfdltlgen Schiden zur
Sprache, die der Frau durch die kiinstliche Unterbrechung
einer Schwangerschaft, auch einer solchen von Arzten, zu-
gefiigt werden.

In einer Resolution des Kongresses wurde daraus die
Folgerung gezogen: ,DaB es unbedingt erforderlich ist,
weite Krelse der® Beviélkerung vor einer lelchtsinnigen
Auffassung der Abtreibung zu warnen, Indem man sle
mit den schiidlichen Folgen derselben bekanntmacht*®

Hervorzuheben ist in dicsem Zusammenhang besonders,
dafl in der vorgenannten Resolutlon als wesentliche so-
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ziale MaBnahme die wissenschaftiiche Erforschung und die
praktische Anwendung empfingnisverhiitender Mittel be-
zeichnet wurde, die .ein dringendes Glied in der Kette
der vorbeugenden Arbeiten des Frauenarztes® sein
miissen.

Die ungeheure wirtschaftiiche Not unserer Zeit lief
einen verschirften Kampf um den § 218 entstehen. Da
die Berechtigung, von Kinder.segen“ zu sprechen, nun
leider recht oft mehr als zweifelhaft sein kann, wenn
einer Frau die natiirliche Fruchtbarkeit in reichem Mafle
bezchieden ist. erscheint die Forderung, die Geburtenzahl
wenigstens zeitweise zu beschriinken, nicht nur verstind-
lich, sondern auch pgerechtfertigt. Eine Aufhebung des
§ 218 oder die_ Einfilhrung einer sozialen Anrzeige zur
berechtigten Schwaneerschafisunterbrechung kann schon
auf Grund der russischen E-fahrungen, nicht der rechte
Wee dazu sein. ganz abgesehen von dem Umstande. d=B
das #Arztliche Berufsethos grundsiitzlich einer soichen Re-
gelung enteesenstinde.

Vom Hrztlichen Standpunkt aus mnuf vielmehr verlangt
werden, da8 kein Vevhot der Werstellung und Verhrei-
tune emnfinenisverhiitender Mittel der gesundheitlich
nicht schiidiichen Abwehr einer sozial untragharen Be-

lastung durch {ibermiBig hiufige Schwangerschaften und
Geburten entgegensteht. Aufgabe des Arztes wird es sein,
die entsprechende fachliche Beratung der Frauen zu f&r-
dern und gesundheitsschiidigenden VorbeugemaBnahmen
entgegenzuwirken., Eine beratende oder tétize Unter-
stiitzung von Absichten der Vernichtung keimenden Le-
bens ohne die vorgeschriebene bestimmte #rztliche An-
zeige wegen Lebensgefihrdung der Mutter kann dem
Arzt weder zugestanden noch auch von ihm auf Grund
gesetzlicher Bestimmungen veriangt werden.

AhbschlieBend darf gesagt werden, daB es héchste Zeit
ist, eine geschlossene Abwehrfront alier Arzte gegen je-
den Versuch 7u errichten, die drztliche Schweigepflicht in
irgendeiner. Weise einzuschrinken und damit die Erhai-
tung der Gesundheit des Menschen der Verfolzung an-
derer Zwecke unterzuordnen, Jede Durchbrechung der
4rztlichen Schweigenflicht und jede Beeintrichtizune des
#ratlichen Schweigerechts bringt unweigerlich schwerste
Ciefahren fiir eine wirkunesvolie #rztliche THtigkeit mit
sich und gefihrdet die Volksgesundheit in unabsehbarer
Weise. Dies zu bedenken, ist nicht nur Pflicht der Arzte,
sondern auch eine nicht geringere der staatlichen Ge-
walten, ~

Landarzt / Treibstoffpreiserhéhung / Kilometergeld

Dr. SCHAUWECKER, Berching/Opf.

Die neuerliche Erhthung des Preises fiir Treibstoff
und O1 ist Tatsache geworden, chne dafi die maBgeben-
den Stellen die Notwendigkeit eines Ausgleichs bei den
Arzten beriicksichtigt haben. Inshesondere sind davon die
Landirzie betroffen; sie sind mehr als der Stadtarzt auf
das’ Kraftfahrzeug angewiesen, um den Verpflichtungen
des Berufes entsprechen zu kénnen. In ihrem Haushalt
spielt infolge der griBeren zu bewiitigenden Entfer-
nungen und der erhéhten Abnutzung des Fahrzeugs in-
folge schlechter Wege dér Ersatz ihrer Fahrtausgaben
cine lebenswichtigere Roile als bei ihren Kollegen in der
Stadt, die geringere Besuchsstrecken zu iiberwinden und
auch noch andere Méglichkeiten als eigene Fahrzeughal-
tung haben!

Schon die wvorherige unausgeglichene Erhéhung der
Treibstoffpreise, der Zwangsversicherungskosten, der
Kraftfahrzeugsteuer und die wesentlich verteuerten Re-
paratur- und Beschaffungskosten biieben fiir den Einzel-
arzt chne Ausgleich, weil aus dem Honorarpauschale der
KVB ein Ausgleich gar nicht méglich war, ohne die Ge-
samtquote des Honorars zu sehr herabzusetzen! Es blieb
bei der alten Entschidigung pro Kilometer, die noch in-
folge der Beschrinkung auf 2 bis 2,5 km zur Sicherung
gegen Uberbeanspruchung gegeniiber den Jahren 1920
bis 1930 — bei gieichem Ansatz pro Kilometer (50 Pf. auf
dem Papier) -— noch dazu sich verschlechtert hatte!

Die neue Erhshung ist fiir den Landarzt nicht mehr
tragbar! Er ist am Rande seiner Leistungsfihigkeit an-
geiangt und kann einfach nicht mehr die Barauslagen
fiir Treibstoff iibernehmen ohne Gewiffhelt eines ge-
sicherten Ersatzes.

In keinem anderen Berufsstand gibt es die unsachliche
und ungerechtfertigte Verquickung wvon Entschiddigung
titr Berufstiitigkeit, kurz Honorar genannt, und Betriebs-
ausgaben! Uberall wird unterschieden zwischen Gehalt und
Spesen und iiberail ist selbstverstiindlich, da Spesen gemis
dem tatsiichlichen Anfalli vertraglich vom Unternehmer
ersetzt werden. Der Kassenarzt als solcher handeit als ver-
traglich Beauftragter eines Unternehmers, der Kranken-

kasse! In der Berufsverpflichtung des Arztes ist keines-
falis eine pflichtgemiife Fahrzeughaltung eingeschlossen.
Diese ergibt sich erst aus den jeweiligen Notwendigkei-
ten der #drztiichen Versorgung entfernt von Arzisitzen
wohnender Versorgungsberechtigter, Die sozialgesetzliche
Verpflichtung zur Hrztiichen Versorgung haben nicht die
einzelnen Arzte, sondern -— sinngemiifi als gewinnvertei-
lende Unternehmer — die Einnehmer der gesetzlich vor-
geschriebenen Zwangsbeitriige, die RVO-Krankenkassen!
Erst durch den Kassenvertrag wurde die Berufsorgani-
sation der Kassenirzte an dieser aus dem Zwangsbeitrag
hergeleiteten sozialgesetzlichen Verpflichtung beteiligt!
Das muB3 klar herausgestellt werden!

Dabej ist mit Annahme eines Honorarpauschales, das
die Spesen -— Ersatz der Ausgaben fiir Fahrtieistung und
Sachleistung — einschlieBt, eine ungute Verquickung von
Tatigkeitsentschiidigung (Honorar) und Spesen (Sachaus-
gaben) erfolgt, die sich bei deren wechselnder Hfhe im-
mer unginstiger fir den Arzt auswirken mufB3 und die
notwendige Freiheit der #rztlichen Berufsausiibung un-
billig belastet.

Aus dieser Einsicht, hier eine Anderung und einen ge-
rechten Ausgleich zu schaffen, ist nicht nur eine Not-
wendigkeit, sondern sowohl eine Verpflichtung der &rzt-
lichen Standesorganisationen gegeniiber ihren die Aus-
gaben fiir ihr Bestehen tragenden Miteiiedern, wie eine
Forderung der Gerechtigkeit an die RVO-Kassen, die auf
Grund ejnes Zwangsbeitrags die Zwangspflicht haben,
die notigen Ausgaben fiir die #rztliche Versorgufig ihrer
Kassenmitglieder zu tragen. Der Gesetzgeber, der den
Treibstoffpreis erhdht, ist moralisch und sachlich ebensc
verpflichtet, ffir Ausgleich zu sorgen, wo er ebenfalls als
Gesetzgeber ‘Treibstoffausgaben erzwingt, wie es bei
den Arzten, insbesondere den Landirzten der Fall ist,
wenn sie die Versorgung rdumlich entfernter sozialver-
sicherter Hauskranker gewihrleisten sollen!

Der Gesetzgeber hat einen solchen Ausgleich bei ande-
ren Berufsstinden vorgesehen, bei denen keine gesetz-
liche Zwangsverpflichtung zu Treibstoffausgaben vor-
liegt, sondern lediglich die sachliche Notwendigkeit. Es

*
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ist infolgedessen in keiner Welse gerechtfertigt, -daB er
im Falle der Arzte sich diesem Ausgleich entzieht. Hier
deutlich sein Versagen gutzumachen, ist an der Zeit!

Dle Landiirzte sind mit Sachausgaben derart iiberlastet,
daB deren weitere ErhShung sie zur Verzweiflung treiben
muB! Eine rasche Abhilfe in Gestalt einer Sicherung
des Ersatzes lhrer erhéhten notwendigen Barauslagen fiir

Treibstoffe und Fahrzeughaltung ist eine dringliche Not-
wendigkeit, eine so einieuchtend billige Forderung, daB
weder Regierung noch Standesorganisation linger daran
voriibergehen konnen, ohne Gefahr zu laufen, jegliches
Vertrauen zu verlieren und Verzweiflungsaktionen aus-
zulésen. ?

Videant consules! Es ist kurz vor zwilf!

Arzt und Einkommensteuer
Von Diplomvolkswirt Gerhard Petersen

Die Finanzéimter sind zur Zeit bei der Ausarbeitung
der Steuerveraniagungen fiir die Zeit vom 21, 6. 48 bis
31, 12. 48 und flir das Kalenderjahr 1949. Mancher Arzt
wird von semnem Finanzamt Aniragen zur Klarstellung
von Zweifelsiragen der in den Steuererklirungen ge-
machten Angaben erhalten, deren Beantwortung in sei-
nem eigenen lnteresse liegt. Bei der Schwierigkeit der
Bewertungsiragen tur das rraxis-Aniagevermogen in den
ersten DM-Zeitriumen und bej der kompliziertheit der
gesetzlichen Vorscoriiten werden Abwelcnungen von den
Angaben in den Steuererkliarungen in den zu erwartenden
Steuerpescnelden Nalllger sein ais Sonsty ks 151 Nesnauwb wich~
tig, nay ner Arzt mesmal semen bleuernpescneid Resonders
eingehend priifit und bei Zweilein an der Berechtigung
von Abwelcnungen des Finanzamis von seinen Sleuer-
erklirungen gegen den Steuerbescheid Einspruch beim
Finanzamt eimegt. Die Einspruchstrist lAuft einen Monat
nach Erhalt des Steuerbescheides und sollte unbedingt

eingehaiten werden, da sonst Abiehnung des Ewnspruchs °

wegen Versiumung der Einspruchsfrist erfolgt. Es ist auch
zulassig, zunachst nur Einspruch einzulegen mit dem Hin-
wels, daB die Begriindung nachgereicht wird; man hat
dann auf jeden Fall die Emnsprucnsirist gewahrt und kann
sich mit der Begriindung noch etwas Zeit lassen. Der Ein-
spruch bzw, die Begrilndung sollen die Rechtsmittelgriinde
(in welchen Punkten der Steuerbescheid angegriffen wird)
und die Rechtsmittelantrige (welche Entscheidung bean-
tragt wird) enthalten; Bewelsmittei (z, B. Belege} sind
beizufiigen.

Bei Abweichungen ven den Steuererklarungen soll das
Finanzamt im Steuerbescheid die Punkte, in denen von
den Erklirungen abgewichen wurde, anfiihren, HAiufig
fehlt jedoch ein entsprechender Vermerk in den Steuer-
bescheiden, so daB der Steuerpflichtige nicht feststellen
kann, worauf sich die Abweichung von seinen Erklirun-
gen beziebt. In solchen Fallen empfiehlt sich eine An-
frage an das Finanzamt mit der Bitte um Mitteilung, in
welchen Punkten von den Steuererkldarungen abgewichen
wurde; in diesem Schreiben kann man auch vorsorglich
gleich Einspruch gegen den Steuerbescheid einlegen, da-
mit die Frist gewahrt ist. Wenn man nach Aukliarung
durch das Finanzamt (iber die strittigen Punkte vom Erfolg
des eingeiegten Einspruchs nicht {iberzeugt ist, sollte man
den Einspruch schriftlich beim Finanzamt zurilckzieben,
da bei Ablehnung von eingelegten Rechtsmitteln dle
Rechtsmitteikosten dem Steuerpflichtigen auferlegt wer-
den kénnen. Bei Zweifeln {iber die Stichhaltigkeit des
eigenen Standpunkts sollte der Arzt, wenn irgend mig-
lich, lleber selbst beim Finanzamt vorsprechen und den
Veranlagungsbeamten um Aufklirung bitten, bevor er
einen vielleicht aussichtsiosen Einspruch einlegt. 1n
schwierigen Fillen ist die Heranziehung eines Steuer-
beraters oder Helfers in Steuersachen anzuraten.

Zum 10, Mirz 195i ist die erste Vierteljahres-Voraus-
zahlung auf die Einkommensteuer und das Notopfer Ber-
lin fiir 1951 an das Finanzamt fdllig. Soweit den Steuer-
pflichtigen die Einkommensteuerbescheide fiir das 2. Halb-
jahr 1948 und 1949 bis Anfang Mirz zugegangen sind,

miissen die dort fesigesetzten kiinftigen Vorauszahlungen
geleistet werden; die Kuntligen vorauszahiungen weraen
in den Steuerbescheiden nach der fiir 1949 veranlagten
Einxommensteuer berecunel. tst der Steuervescneid 2. Hj.
1948/1949 dem Steuerpflichtigen bis zum 10. Marz noch
nicnt zugesteut worden, so muil er die Vorauszaniung /51
nocn nacn dem Vorauszamungspbescneld 1¥ou eisten, der
von den Finanzidmtern im Janre 18900 zugestellt wurde.
Ein Antrag aur Anpassung der kingominensieuer-yor-
auszamung fur 1901 an die voraussicatuche Steuerschuid
1951 mut der Begrindung, dal das Einkommen 1951 vor-
AUSSICHWIC] Weseuliul poluugel sell WUJ ald Uds ul=
kommen 1949, wird nur in Ausnahmefillen Erfolg haben,
well €5 sich um die ersle kate des haenderjanres 1451
handelt und das JabreseINKuDBOEN LYdL bl €lst spawel
ungelahr ubersehen laBt. 1n vielen Fallen wird die Vor-
auszahjung I/51 mit Steueriiberzahlungen aus 2, Hj. 48/
1849 verrechnet werden konnen, wenn his dahin der
Steuerbescheid 2, H. 48/1949 voriiegt., Vor AbschluB der
Veranlagung und Zustellung des Steuerbescheids hat der
Steuerptiichtige jedoch kemmen Hecalsansprucn aul An-
rechnung selbst errechneter Steuerliberzahlungen auf lau-
fende Steuern. ln krassen Fillen konnte unter Hinweis
auf die voraussichtliche Uberzahung der Einkommen-
steuer 2. Hj. 48/1949 allenfalis um Stundung der Vor-
auszahiung 1/51 bis zur Erteilung des Steuerbescheids
nachgesucht werden.
E ]

Fiir die Abgabe der Einkommen- und Umsatzsteuer-
erklirungén fiir das Kalenderjabr 1950 sind Abgabe-
fristen noch nicht festgesetzt worden. Da die Finanzdmter
noch idngere Zeit flir die Bearbeitung der Veranlagungen
2. Hj. 48/1949 bendtigen, wird die Abgabefrist fiir die
Erklirungen 1950 voraussichtlich noch hinausgeschoben.
Die fiir 1949 gewédhrten Steuervergiinstigungen gelten,
von wenigen Anderungen abgeseben, auch noch fiir 1950
1lch verweise hierzu auf meine Ausfiibrungen im Artlkel
~Steuerfragen des Arztes® in Heft 6 dieser Zeitschrift
vom Juni 1950 und die Erginzungen dazu in Heft 7 vom
Juli 1950 und beschrinke mich im foigenden darauf, die
Anderungen fiir 1950 zu eridutern, :

Die Bewertungsfreiheit fiir Ersatzbeschaffung beweg-
licher Wirtschaftsgiiter nach § 7a des Einkommensteuer-
gesetzes kann fiir 1950 nur noch in Anspruch genommen
werden, wenn das nach dem 1. 1. 39 aus dem Betriebs-
vermdgen ausgeschiedene ersetzie Wirtschaftsgut vor dem
21, Juni 1948 angeschafft oder hergestellt worden ist.
Wurde z. B. der Kraftwagen eines Arztes erst nach der
Wihrungsreformm angeschafft oder hergestellt, und wird
dieser Wagen im Jahre i8530 verduflert und durch einen
neuen Wagen ersetzt, 50 kann die Sonderabschreibung
nach § 7a EStG fiir diese Ersatzbeschaffung nicht geltend
gemacht werden. Die {ibliche Normalabschreibung nach
der voraussichtlichen Nutzungsdauer des neu angeschaff-
ten Wirtschaftsguts kann dagegen in jedemn Falle in An-
spruch genommen werden, Da besonders bei Abgabe des
alten, Wagens und Kauf eines neuen von Arzten in steuer-
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licher Beziehung h#ufig Fehler gemacht werden, selen
hier einige Beispiele angefiihrt,

1. Beispiel: Der alte Wagen (Opel-Kadett) stand am
31.. 12. 49 mit 1800 DM zu Buch (er war bis auf diesen
Wert abgeschrieben); Ende Juni 1950 wird er fiir 1500 DM
verkauft und ein neuer Volkswagen fiir die Praxis zum
Preise von 6000 DM angeschafft. Der alte Wagen war vor
dem 21. 6. 48 angeschafft worden. Dann wire in der Be-
standsaufnahe des Praxls-Betriebsvermogens, die der
Steuererkldrung beigefiigt werden solite, folgende Be-
rechnung zu geben, wenn von der Bewertungsfreihelt
nach § 7a EStG in vollem Umfang Gebrauch gemacht
werden soll (dieselbe Berechnung gilt, wenn der -alte
Wagen mit 1500 DM beim Neukauf des Volkswagens in
Zahlung gegeben wurde):

Kraftwagen: Opel-Kadett fiir 1500 DM .verkauft. Neuen
.. Volkswagen Ende Juni 1950 fiir 6000 DM angeschafft.

Buchwert am 1. 1. 50 1800 DM
.Abgang 1950: Opel-Kadett 1500
300
Zugang 1950: Volkswagen ~ 6000 ,
6300 ,
Abschreibung Kraftwagen 4 050
Buchwert am 31. 12. 50 2250 .,

Zu der Abscheibung von 4050 DM wire folgende Er-
lduterung zu geben: Restabschreibung Opel-Kadett
= 300 DM. Normalabschreibung Volkswagen bei vierjih-
riger Nutzungsdauer jdhrlich 1500 DM, fir 1/ Jahr 1950
= 950 DM. Scnderabschreibung Volkswagen als Ersatz-
beschaffung nach § 7a EStG = 50% wvon 6000 DM
= 3000 DM.

In der Umsatzsteuererklirung wire dann als umsatz-
steuerpflichtiges Hilfsgeschift der Erlés fiir den verkauf-
ten Opel-Kadett von 1500 DM dem steuerpflichtilgen Um-
satz zuzurechnen und zusammen mit dem Praxis-Privat-
honorar der Umsatzsteuer zu unterwerfen, Ein einkom-
mensteuerpflichtiger Gewlnn aus dem Verkauf des Opel-
Kadett kime in dem gewéhlten Beispiel nicht in Betracht.
. 2. Beispiel: Der Einfachheit halber nehmen wir diesel-
ben Verhidltnisse an wie im ersten Belspiel, nur sei der
Buchwert des Opel-Kadett am 1, 1. 50 mit 800 DM anzu-
setzen (der Wagen war bis zu diesem Restwert abge-
‘schrieben). Dann wiirde sich fiir die Bestandsaufnahme
des Betriebsvermoégens folgende Berechnung ergeben:

Buchwert am 1, 1. 50 800 DM
Abgang 1950: Opel-Kadett 1500 ,,
b — 700
Zugang 1950: Volkswagen 6000

5 5300
.- Abschreibung Volkswagen 3312,
Buchwert am 31. 12. 50 1988 ,,
Hier wiire die-Abschreibung also vom Anschaffungs-
preise ‘des Volkswagens abzliglich dem Gewinn aus dem
verkauften Opel-Kadett (6000 — 700 = 5300 DM) zu
berechnen. Die -Normalabschreibung ven 5300 DM bei
.vlerjihriger Nutzungsdauer fiir eln halbes Jahr 1950
(wenn der Volkswagen um die Jahresmitte angeschafft
-wurde) betrdgt 1/: von 1325 = 662 DM, die hichstzulissige
Sonderabschreibung nach § 7a EStG wiire mit 50% von
5300 == 2650 DM anzusetzen, Durch dle Anrechnung des
Gewlnns aus dem verkauften Wagen (Gewinn = Uber-
schuB des Erldses im Verglelch mit dem Buchwert zu
Jahresbeglnn) auf den Anschaffungspreis des neuen
Wagens ist der Gewinn aus Wagenverkauf als einkom-
mensteuerpflichtig behandelt worden. Daneben ist wie
im ersten Beispiel der Gesamterids von 1500 DM aus
Autoverkauf den umsatzsteuerpflichtigen Einnahmen in
_QEr ‘Umsatzsteuéererkldrung als ,Hilfsgeschift* zuzu-
rechnen, ; ;

-

Ob man wvon der Bewertungsfreiheit filr Ersatz-
beschaffung nach § 7a EStG Gebrauch machen wlll oder
nlcht, muB nach den besonderen Verhilinissen des
Steuerpflichtigen entschieden werden. Es kann- auch
ratsam sein, die Sonderabschreibung statt milt dem
Hichstbetrag von 50% des Anschaffungspreises nur mit
einem geringeren Betrag anzusetzen. Bei der Priifung
dieser Frage ist zu beachten, daB ein Teil der 1850 noch
gewihrten Steuervergiinstigungen fiir 1951 bereits weg-
fallen wird, so daB selbst bei gleichem Einkommensteuer-
tarif fiir 1951 mit einer mindestens indirekten Erhdhung
der Einkommensteuer zu rechnen ist, Hohe Abschrei-
bungen auf Ersatzbeschaffungen im  Anschaffungsjahr
bedingen aber entsprechend niedrigere Abschreibungen
und damit ein entsprechend hotheres Einkommen in den
restiichen Nutzungsjahren des Wirtschaftsgutes, wihrend
angemessene Abschreibungen in gleichméfBiger Hohe filr
die gesamte Nutzungsdauer bei ungefiihr gleichbleibendem
Einkemmen am steuersparsamsten sind. Sié kdénnen
ferner bewirken, daB bei spidterem Verkauf des Anlage-
guts noch ein héherer Buchwert vorhanden Ist, der kelnen
einkommensteuerpflichtigen  Verkaufserlés ergibt und
auBerdem noch eine Restabschreibung im Verkaufsjahr
ermdglicht, wie im zweiten Beispiel oben ausgefiihrt. 1n
den Belsplelen wurden Kraftwagen als Praxis-Anlage-
glter gewiihlt, dieselben Bestimmungen gelten natiirlich
auch  fiir Praxis-Instrumente und lnventargegenstinde.
Wird der Gewinn aus dem Verkauf von Praxis-Wirt-
schaftsgiitern nicht mit Neuanschaffungen verrechnet, so
ist er dem Praxlsgewinn des betreffenden Jahres
gesondert zuzurechnen.

Die Bewertungsfreiheit fiir geringwertige Praxis-Wirt-
schaftsgiiter bleibt fiir 1950 noch 'in derselben Hohe wie
fiir 1949 bestehen. Es diirfen danach Praxisanschaffun-
gen unter 500 DM Einzelpreis fiir den Gegenstand im
Anschaffungsjahr voll als Betrlebsausgaben abgezogzn
werden, sie brauchen nicht ,aktiviert®, d - h. in das Be-
standsverzeichnis aufgenommen und auf mehrere Jahre
abgeschrieben zu werden. Durch die Verordnung vom
10, 12. 1950 ist diese Bewertungsfreiheit allerdings auf
solche geringwertigen Wirtschaftsgiliter -beschrinkt wor-
den, deren Anschaffungskosten fiir den elnzelnen Gegen~
stand 200 DM nicht {ibersteigen; diese Neuerung, die den
Vorschriften vor 1949 wleder entspricht, gilt aber
erstmlt Wirkung ab 1. 1. 1951, Von diesem Zeit-
punkt ab neu angeschaffte Praxis-Gegenstinde ber
200 DM Einzelprels miissen also in das Bestandsver-
zelchnis aufgenommen und nach der voraussichtlichen
Nutzungsdauer abgeschrleben werden. Durch die Verord-
nung vom 10. 12. 1950 wurde ehenfalls mit Wirkung vom
1. 1. 1951 ab der Abzug des Pauschbetrages von 5% der
Praxiseinnahmen, héchstens, 1200 DM im Jahr bei den
Betriebsausgaben gestrichen, der gemiB § 38 der Ein-
kommensteuer-Dyrchffihrungs-Verordnung = erstmals  fiir
1949 gewiihrt wurde. Fiir das Kalenderjahr 1950 darf
dieser Pauschbetrag jedoch noch geltend gemacht werden.
Ferner ist durch die erwihnte Verordnung die Bewer-
tungsfreiheit bei Teilhersteilungskosten fiir Wohngebéude
oder bei Anzahlungen auf Ersatzbeschaffungen beweg-
licher Anlagegiiter mit Wirkung ab 1. 1. 1951 bzw, fiir
Anzahlungen auf Ersatzbeschaffungen schon mit Wirkung
ab 10, 12, 1950 aufgehoben worden; diese Bestimmungen
spielten jedoch bei Arzten kaum eine groBe Rolle,

Wihrend die Verordnung vom 10. 12, 1950 bereits
Gesetzeskraft hat, werden z. Zt. weitere Steuererhéhun-
gen insbesondere auch durch Wegfall bisher gewihrtier
Steuerverglinstigungen von den gesetzgebenden Organen
des Bundes beraten. So soll mit Wirkung vom 1. 4. 1931
ab die Umsatzsteuer wvon bisher 3% auf 4% erhdht
werden; die Bewertungsfreiheit fiir Ersatzbeschaffungen
nach § 7a EStG soll aufgehoben werden, Ferner ist vor-
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gesehen, die Verglinstigung des § 7e EStG, wonach Zu-
schiisse oder unverzinsliche Darlehen fiir den sozialen
Wohnungsbau als Betriebsausgaben unter bestimmten
Voraussetzungen abzugsfihig sind, der Hohe nach zu
begrenzen und nur noch auf Zuschiisse oder Darlehen fiir
den Steuerpflichtigen selbst und seine Arbeitnehmer zu
beschréinken. Man will jedoch diese direkten und in-
direkten Steuererhéhungen nicht mit riickwirkender
Kraft in Geltung setzen, so daB sie das Jahr 1950 jeden-
falls nicht mehr beriihren,

Bei den Sonderausgaben fiir 1950 ist zu beachten, daB
Aufwendungen fiir die Wiederbeschaffung von Hausrat
und Kleidung bei Fluchtlingen oder Fliegergeschidigten
bzw. sonstigen Kriegssachgeschiidigten nicht mehr wle
‘Mir das 2. Halbjahr 1948 und 1949 durch Belege nach-
gewiesen werden brauchen, vielmehr wird fiir diese Auf-
_wendungen bei der Veranlagung fiir 1950 ein nach dem
Familienstand gestaffelter Freibetrag gewiihrt, der inder
Steuerklasse 1 (fiir Ledige) = 480 DM, in der Steuer-
klasse II (Verheiratete) = 600" DM und in der Steuer-
klasse III (Verheiratete mit Kindern) = 720 DM betriigt.
Fiir das dritte und jedes weitere Kind erhiht sich der
Betrag von 720 DM um je 60 DM. Voraussetzung fiir
diese Verglinstigung ist bei Kriegssachgeschidigten, daB
sie den erlittenen ,Totalschaden“ glaubhaft machen,
worliber Schadensbeschelnigungen der Kriegsschiden-
&mter oder andere Unterlagen beizubringen sind. Der
“Umstand, daB einzelne Cegenstinde des Hausrats und
der .Kleldung bis zur Hthe von 25% des Gesamtwerts
erhalten geblieben sind, schlleBt die Verglinstigung nicht
aus; der Geschiidigte darf jedoech fiir den erlittenen
. Schaden keine Entschidigung von mehr als 50% des
Gesamtschadens erhalten haben., Bei Totalschiden, die
shach dem 30. 6. 1942 eingetreten sind, wird unterstellt,
- dal} eine solche Entschidigung nicht gezahlt wurde,
Werden durch Vorlage von Belegen héhere Wieder-
beschaffungskosten als die Freibetrige fiir 1950 nach-
gewiesen, so kinnen diese bis zum doppelten Betrag der
Freibetriige zum Abzug zugelassen werden. Fiir das Jahr
1951 sollen die Freibetriige fiir Wiederbeschaffungskosten
wie folgt heraufgesetzt werden: fiir Ledige von 480 auf
540 DM, fiir Verheiratete von 800 auf 720 DM und fiir
Verheiratete mit Kindern von 720 auf 830 DM, Dagegen
soll die fiir 1950 geltende Mbglichkeit, bei Nachweis der
Aufwendungen den Abzug bis zum doppelten Freibetrag
geltend zu machen, flir 1951 wieder aufgehoben werden.

Die Hbochstbetrige fiir die begrenzt abzugsfihigen
Sonderausgaben werden fiir 1950 unverindert wie 1949
bestehen blelben, auch die Verdoppelung der Hbchst-
betrdge fiir iiber 50jihrige Steuerpflichtige mit {iber-
wiegenden Elnkiinften aus selbstindiger Arbeit (Praxis)
oder nlcht selbstéindiger Arbeit (Gehalt) wird fiir 1950
gewdhrt (sie soll evtl. mit Wirkung ab 1852 aufgehoben
werden). Voraussetzung fiir die letztgenannte Vergiin-
stigung ist, daB der Steuerpflichtlge mindestens 4 Monate
vor Ablauf des Kalenderjahres das 50. Lebensjahr voll-
endet hat.

Auch fiir 1950 bleibt die Steuervergiinstigung des Ab-
zugs von Beitrdgen auf Grund steuerbegiinstigter Kapi-
talansammlungsyvertriige bel den begrenzt abzugsfihigen
Sonderausgaben bestehen. Es handelt sich dabei um den
Ersterwerb von vinkulierten (auf den Namen des Er-
werbers ausgestellten) Pfandbriefen mit dreijihriger
Sperre sowie FEinzahlungen auf Sparkonten mit drei-
jhriger Sperre. Bescheinigungen iiber solche Geldanlagen
sind der Steuererklérung beizufiigen.

DeB-SteuererklﬁrungsIonnularen fiir 1950 wird sicher
wieder eine Anleitung zur Ausfiillung beigegeben werden,
die wichtige Bestimmungen erldutert und in Zweifels-

fillen Aufschluf gibt. Fiir die sorgfdltige Vorbereitung
und Ausarbeitung der Jahres-Steuererkliungen und des
Jahres-Abschlusses sollte jeder Arzt die notwendige Zeh
opfern, Bei den stindig steigenden Preisen fiir berufs-
notwendige Praxisausgaben (man denke nur an die
Benzinpreiserhthung und die ErhShung der Autover-
sicherungsprimien) werden die Praxisausgiben prozen-
tual am Umsatz gemessen sich weiter erhéhen, wodurch
die Finanzimter zu schirferen KXontrollen veranlafit
werden. Insbesondere sollte die Feststellung der Praxis-
einnahmen so gewissenhaft wie méglich erfolgen, damit
der Arzt eine Betriebspriifung des Finanzamts nicht zu
fiirchten braucht. Nach dem ErlaB des Bundesfinanz-
ministers vom 17. 12, 1950, der an anderer Stelle dieser
Zeitschrift niher erldutert wird, werden an die Ein-
nahmebuchfithrung der Arzte mit Wirkung ab 1. 1. 1951
hbhere Anforderungen gestellt. Der Name des Patienten
ist von diesem Zeitpunkt ab bei Verbuchung der Privat-
honorare auf jeden Fall mit anzugeben.

STEUERFRAGEN

1. Behandiung der kassenfrztllchen Elnnahmen

Zwischen Arzt und Finanzamt kommt es héufig zu
Meinungsverschiedenhelten iiber die Frage, ob die Hono-
rare fiir die kassenirztliche Titigkeit bereits mit ihrem
Eingang bei der Kasseniirztlichen Vereinigung oder erst
mit der Uberweisung von dieser an den Arzt als ,.zuge-
flossen* im Sinne des Einkommensteuergesetzes anzu-
sehen sind. Sind z. B. die erst im Jahre 1951 zugeflossenen
kassen#rztlichen Einnahmen fiir das 3. Quartal 18950 den
Einnahmen fiir das Jahr 1950 oder fiir das Jahr 1851 hin-
zuzurechnen?

Die Frage ist endgiiltig durch ein Urteil des Obersten
Finanzgerichtshofes (III 41/48) dahingehend gekldrt wor-
den, daB das Honorar erst mit der Uberweisung
an den Arzt als zugeflossen zu betrachten ist. Das Gericht
stiitzt sich In seiner Entscheidung auf § 368 e der Reichs-
versicherungsordnung., Danach gewihrt die Krankenkasse
fiir die Dienste der Arzte — mit EinschluB der Sachlei-
stungen und Wegegebiihren — elne Gesamtvergiitung.
deren Hohe sich nach dem durchschnittlichen Jahresbedarf
fiir ein Kassenmitglied bestimmt (Kopfpauschale). Die
Kasse entrichtet die der durchschnittlichen Mitgliederzaht
entsprechende Gesamtverglitung mit befreiender Wirkung
an die Kassenirztliche Vereinigung. Die Vereinigung ver-
teilt die Gesamtvergiitung unter die Kasseniirzte und
wendet dabei den MaBstab an, den sie im Benehmen mit
der Krankenkasse festgesetzt hat. Die Krankenkasse weist
demnach der Kassenidrztlichen Vereinigung nicht das von
dem einzelnen Arzt verdiente Honorar zu, sondern die
KassenirztlicheVereinigung vereinnahmt
von der Krankenkasse einen fiirdie Lel-
stungen aller Arzte bestimmten Pausehai-
betrag, der dann nach einem bestlmmten Schliissel an
die Arzte aufgeteilt wird. Erst nach der Aufteilung kann
der Arzt den lhm zustehenden Honorarbetrag verlangen.
Daher kann das Honorar erst nach der Aufteilung und
Uberweisung durch die Kasseniirztliche Vereinigung als
dem Arzt zugeflossen angesehen werden, da er nicht
frither iiber den Betrag verfiigen kann.

2. Einzelaufzelchnungen der tiglichen Einnahmen
ab 1. Januar 1951

Die Buchfithrungsverordnung fiir Handwerker, Klein-
gewerbetreibende und freie Berufe vom 5. 9. 1949, schreibt
die Einzelaufzeichnung der Betriebseinnahmen
und der Betriebsausgaben vor. Arzte und Angehdrige
dhnlicher Berufe konnten bis zum Erlall dieser Verord-
nung nach den ,VorldZufigen Richtlinien fiir die Buch-
fiihrungspflicht der freien Berufe® vom 22. 8. 1932 bzw.

nach den Einkommensteuer-Richtlinien 1939 kleinere Be-

trige, die sofort in bar vereinnahmt wurden, als tégllche
Einnahmen in einem Gesamtbetrag ohne An-
gabe des Zahlenden In das Kassabuch eintragen.
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Dieses Verfahren wurde auch nach Erla der Buchfiih-
rungsverordnung flir Handwerker, Kieingewerbetreibende
und freie Berufe vielfach beibehalten. Genau genommen
wiirde hierin ein Versto gegen die OrdnungsmiéBigkeit
der Buehfiihrung zu erblicken sein. Zur Zeit ist eine Ver-
waltungsanordnung in Vorbereitung, wonach die Buch-
filhrung in derartigen Fillen nicht beanstandet werden
soli, wenn nur Bareinnahmen kleineren Umfanges
und nicht die gesamten Bareinnahmen in einer Summe
verbucht wurden. Beanstandet wird diese Buchungsart
jedoch in den Fillen, in denen die Héhe der in einer
Summe verbuchfen Bareinnahmen oder sonstige Griinde
zu berechtigten Zweifeln an der OrdnungsméiBigkeit der
Buchfithrung AnlaB geben. Vom 1. 1. 1951 ab wer-
den keine Konzessionen mehr gemaeht.
Von diesem Zeitpunkt ab sind simtliche
Bareinnahmen tiglich und einzelnunter
Beifiilgung des Namens des Elnzahlenden
aufzuzeiehnen. Dr. jur. Cordes.

Zusatz der Schriftleitung: Mit der Forderung det Finanz-
behérden, dal3 ab 1, 1. 1951 der Arzt verpilichtet sein soll,
unter Angabe des Patientennamens Aufzeich-
nungen iiber seine Tageseinnahmen zu- machen, die ge-
gebenenfalls bei Finanzkontrollen vorzulegen seien, ist
cine Frage wieder ins Rollen gebracht worden, die schon
seit langem Gegenstand heftiger Meinungsverschieden-
heiten zwischen Arzten und Behdrden — Finanz- wie
Justizbehdrden — bildet. Die Arzteschaft hat es immer
einmiitig abgelehnt, Eingriffe in das #rztliche Berufsge-
heimnis zu dulden, besonders auch dann, wenn nur wirt-
schaftliche Griinde fiir die Durchbrechung der Schweige-
plicht geltend gemacht werden konnten. Die Arbeitsge-
meinschaft der Westdeutschen Arztekammern hat daher
wiederholt gegen die Durchfiihrung der .Verordnung
liber die Buchfiihrung vom 5. 9. 1949* beim Bundesfinanz-
minister Einsprueh erhoben. In seinem Schreiben vom
17, 12. 1950 beharrt dieser jedoch darauf, dafi die Aner-
kennung der OrdnungsmiBigkeit der Aufzeichnungen von

£
o

Beschlusse der Vorstandschaft der Bayer. Landes-
arztekammer

Mit dem ,.Gesetz iiber.die Notaufnahme von Deutschen
in das Bundesgebiet* vom 22. 8. 50 (Bundes-GBl. S. 367)
jst eine Neuregelung (ber den Zuzug aus der, Ostzone
Deutseéhlands in das Bundesgebiet getroffen, nach der Zu-
ziehende aus der sowjetischen DBesatzungszone oder aus
dem sowijetischen Sektor von Derlin die Erlaubnis fir
den stindigen Aufenthalt im Bundesgebiet erhalten, wenn
sie ,,wegen einer drohenden Gefahr fiir Leib und Leben,
fiir die persdnliche Freiheit oder aus sonstigen zwingen-
den Griinden® ihr Heimatgebiet verlassen mubten. Der
Aufnahmeausschu in den Bundesdurchgangslagern Gie-
Ben und Uelzen bestimmt das Land, das zur Aufnahme
gesetzlich verpflichtet ist.

Das Bayer. Staatsministerium d. I. hat mit Schreiben
vom 18. 1. 51 die Baver. Landesdrztekammer um ihre
Stellungnahme zu einer von jhm beabsichtigten Regelung
der Niederlassungsgenehmizung von Arzten ersucht,
die auf Grund dieses Bundesgesetzes aus der Sowjet-
zone ins bayerlsche Staatsgebiet einwandern. Es ist beab-
sichtigt, diese neu zugezogenen Arzte den ,Heimkehrern
aus der Kriegsgefangenschaft und sonstigen Heimkehrern
aus dem Ausland“ nach Ziff. 1 d Abs. 2 der Vollzugs-
entsehlieBung zum Niederlassungsgesetz vom 29, 12, 1948
Nr. 5104 r 145 (B. Staatsanz. 1949 Nr. 2) gleichzustellen.
Ihr Wohnsitz wiirde daher als bereits am 1. 10. 1948 be-
griindet gelten.

Die Vorstandschaft der Bayer. Landesirztekammer hat
dazu in fhrer Sitzung vom 10, 2. 51 mit folgendem Be-
schluf Stellung genommen:

1 MITTEILUNGEN -

der Vollstindigkeit (also auch der Angabe des Patienten-
namens) ab 1. 1. 1851 abhingig gemacht werden miiBte.

Die Angelegenheit war Gegenstand der Erdrterungen
der Versammlung der Vertreter der drztlichen Spitzen-
organisationen des Bundesgebietes am 30. 1. 1951 in Bad
Nauheim, bei der auch ein Vertreter des Bundesfinanz-
ministers anwesend war., Ein Vorschlag des Finanzmini-
sters ging dahin, daB auf Empfehlung der Steuersachver-
stindigen der L«’inder versuehsweise eine Trennung
der Aufzeichnungen in eine #rztliche und eine Steuer-
kartei mit gleichlautenden laufenden Nummern zugelas-
sen werden soll. Die ganze Frage wird auf der n#chsten
Besprechung der Linderfinanzverwaltungen nochmals er-
drtert werden, wozu auch ein Vertreter der Arzteschaft
geladen werden soll. Von dem Ergebnis dieser Bespre-
chung und der Stellungnahme des Bundesfinanzministers
wird es abhingen, welche weiteren Schritte zur Wahrung
des &rztlichen Berufsgehelmmsses unternommen werden
sollen.

Auto-Betrlebskuslen-Tnbelle

Die von der WINORA, Wirtschaftsvereinigung nord-
westdeutscher Arzte e.G.m.b.H., Hamburg, An der Al-
ster 49, im Frithjahr 1950 herausgebrachte Auto-Betriebs-
kosten-Tabelle, die groBen Anklang fand, wurde inzwi-
schen insofern erweitert, al¢ neben den schon bisher
serienmiBig produzierten Fabrikaten: Volkswagen, Ford-
Taunus., Opel-Olympla, Opel-Kapitin, Mercedes 170 V
und 170 8§ sowie Borgward, auch die inzwischen neu her-
ausgekommenen Pkw-Typen: Lloyd LP 300, DKW F 89 P,
Fiat-Topolino, Gutbrod und Renault, darln aufgenommen
sind.

Die Tabelle zeigt die Betnebskosten der genangten
Wagentypen bei einer Jahresleistung von 10000, 15 000,
20000 und 25000 km sowie den auf den gefahrenen Kilo-
meter entfallenden Betrag und ist von genannter Genos-
senschaft gegen Einsendung eines Unkostenbeitrages von
DM 1.— fiir Material und Porti erhéltlich.

Y
= ;

»In keinem anderen Lande der westdeutschen Bun-
desrepublik besteht eine derartige Uberfiillung des Arzte-
standes wie in Bavern. Dieses Land hat verhiltnismiBig
die meisten Evakuierten- und Fliichtllngsirzte auf-
genommen. Bayern hat als einziges L.and Im § 44 seines
Gesetzes {iber die Zulassung von Arzten zur Titigkeit
bei den Krankenkassen Sonderbestimmungen fiir die Zu-
lassung von Fliichtlingsirzten getroffen und diese in einer
fiir die Fliichtlingsbetreuung vorbildlichen Weise ohne
Riickslcht auf die einheimischen Arzte durchgefiihrt. Die
fir die Zulassung zur kassenirztlichen Titigkeit festge-
legte Verhiltniszahl von 1 Arzt auf 600 Versicherte als
untere Grenze ist in sdmtlichen bayerischen Regierungs-
bezirken weitgehend unterschritten. Eine groBie Reihe
bayerischer Arzte hat trotz bester Ausbildung auf viele
Jahre hinaus keine Aussicht auf Zulassung zur kassen-
drztlichen Tatigkeit. P 5

Das Gesetz zur Regelung des #rztlichen Niederlassungs-
wesens vom 23. 12. 1948 bestimmte in Anbetracht der
schon damals bestehenden untragbaren Verhiltnisse, daB
das Bayer. Staatsministerium des Innern eine besondere
Genehmigung zur Niederlassung abweichend von den
grundsétzlichen Bestimmungen nur dann erteilen darf,
ywenn Griinde der” dffentlichen Gesundheit es zwingend
erfordern®,

Eine Anderung des Niederlassungsgesetzes ist weder
rechtlich noch gesundheitspolitisch traghbar, da sich die
Arztverhiiltnisse selt ErlaB des Gesetzes keineswegs ge-
bessert, sondern noch weiterhin verschlechtert haben.
Die Vorstandschaft der Bayer. Landesirztekammer legt
daher schiirfsten Protest gegen die Absicht ein, die Voll-
zugsbestimmungen des Niederlassungsgesetzes dahin zu
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ergéinzen, dafl Arzte aus der Ostzone, die zur Notauf-
nahme nach Bayern zugewiesen werden und die eine ent-
sprechende Bestitigung fiir die Berechtigung einer Not-
aufnahme vorweisen, nunmehr den ,Heimkehrern aus der
Kriegsgefangenschaft und sonstigen Heimkehrern aus dem
Ausland® gleichgestellt werder. und ,ihr Wohnsitz in
Bayern auf den I, 19. 1948 zuriickverlegt und als an die-
sem Tage begriindet gelten soll',*
N i

In der gleichen Sitzung wurde zu der Verlingerung von
Arbeitsgenehmigungen auslindischer Arzte Stellung ge-
nommen und einstimmig beschlossen, dem Baver. Staats-
ministerium des Innern folgendes bekanntzugeben:

nDie Vorstandschaft der Bayer. Landeséirztekammer be-
dauert, feststellen zu miissen, daB das Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern fortgesetzt auslindischen Arzten
Arbeitsgenehmigungen erteiit. Hinzu kommt, daB fiir aus-
lindische Arzte die ihnen urspriinglich zeitlich und auf
die Behandlung von Ausiindern beschrénkte Arbeitsge-
nehmigung nicht nur immer wileder verldngert, sondern
auch auf die Behandlung deutscher Staatsangehdriger aus-
gedehnt wird. In diesem Zusammenhang ist auch auf die
Tatsache hinzuweisen, dal diese auslédndischen Arzte nicht
der deutschen Gerichtsbarkeit unterstehen.

In Bayern stehen mehr als genfigend zahlreiche, bestaus-
gebildete deutsche Arzte zur Versorgung der Bewohner
des Landes zur Verfiigung.

Die Vorstandschaft der Bayer, Landesirztekammer er-
wartet daher, da kiinftighin fiir auslindische Arzte keine
Arbeitsgenehmigung mehr erteiit oder verifingert wird.“

-

Der nachfolgende Beschlufl diirfte auch fiir die Arzte in
Bayern von Interesse sein:

.Die Vorstandschaft der Bayer. Landesirztekammer
stellt mit lebhaftem Bedauern fest, da die bindende Ver-
einbarung {iber die Aufnahme von Fidchtlingsédrzten in
die mit Arzten Giberhaupt und Insbesondere auch mit
Fliichtlingséirzten ganz unverhiltnisméfig gering besetz-
ten Linder der westdeutschen Bundesrepublik trotz wie-
derholter miindlicher und schriftlicher Mahnungen nicht
eingehalten wurde.

Vielen in Bayern lebenden Fliichtlingsérzten kann in
diesem Lande auch dann keine Existenzmiglichkeit ge-
schaffen werden, wenn sle die Zulassung zur kassenarzt-
lichen - Tatigkeit erhalten.

Die Vorstandschaft der Bayer. Landesdrztekammer rich-
tet daher an die Arztekammern und die Zulassungsaus-
schiisse der Aufnahmelinder die dringende Aufforderung,
die fiir das Jahr 1950 -— als erster Teil der Arzteumsied-
lung —— zugesagte geringe Anzahl von Fliichtlingsirzten
ohne weitere Verzégerung zu {ibernchmen.*

Haftpflichtversicherung
Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohifahrtzpflege (Gesetzliche Unfailversicherung) gibt

Kenntnis folgender Vereinbarung, die mit dem Haft-
pflichtverband der Deutschen Industrie V.a.G. getroffen
wurde:

Wir erlauben uns, die Mitglieder der BG davon zu
unterrichten, dafl der Leiter der BG mit dem Haftpflicht-
verband der Deutschen Industrle V.a. G. in Verbindung
getreten ist, um zu erméglichen, daB unsere Mitglieder
thre Versicherungen bei ihm abschliefen k&nnen., Vor-
stand ‘und Aufsichtsrat des Haftpflichtverbandes haben
sich grundsitziich damit einverstanden erklirt und wer-
den eine entsprechende Satzungsinderung der n#chsten
Hauptversammlung des* Haftpflichtverbandes zur Be-
schluBfassung vorlegen. Schon jetzt aber besteht fiir die
Mitglieder unserer BG die Mdagiichkeit, Haftpflicht-, Un-
fall- und Kraftfahrversicherungen beim Haftpflichtverband
abzuschliefen,

Der Haftpflichtverband der Deutschen Industrie V.a.G.
betreibt die Haftpflicht-(Betriebs- und Privathaftpflicht-)
Versicherung, die Allgemeine Unfallversicherung und die
Kraftfahr- (Kraftfahrhaftpflicht-, Kraftfahrkasko- und
Kraftfahrunfall-)Versicherung.

Der Haftpflichtverband wurde im Jahre 1903 als Ver-
sicherungsverein auf Gegenseitigkeit von Vertretern der
deutzchen Eisen- und Stahlindustrie gegriindet, um seine
Mitglieder von den damaligen einschrénkenden Bedingun-
gen und hohen Primien der Versldlerungsgesellschaften
unabhangig zu machen und unter besonderer Beriicksich=
tigung der Betriebsverhiltnisse eine mdglichst umfas--
sende Haftpflichtdeckung zu méGigen Beitrigen zu
schaffen,

Im Laufe der Jahre schlossen sich ihm zahlreiche Un-
ternehmen der eisenschaffenden und eisenverarbeitenden
Industrie, der Metallindustrie, des Bergbaues, der Fein-
mechanik und Elektrotechnik, der chemlschen Industrie,
der keramischen Industrie, der Brauereien und Miize-
relen sowie Unternehmen der Tabak-, Leder-, Papier-,
Nahrungsmittel- und Holzindustrie sowie sonstlgen In—
dustrien an.

Durch seine engen Beziehungen zu den Berufsgenossen-
schaften kennt der Haftpflichtverband dile Verhidlinisse-
und Bediirfnisse der Betriebe besonders gut und kann
ihnen daher in vollem Umfange Rechnung tragen, ohne
daB es dazu der Vermittlung irgendwelcher besonderer
Organe bedarf. Durch ‘thre Vertretung in den Organen
des Verbandes haben die Mitglieder einen weitgehenden
Einfluf auf die Geschéftsfiihrung. Diese Organisations-
form des Haftpflichtverbandes erméglicht eine einfache
Verwaltung mit geringen Verwaltungsausgaben.

Beriihrungspunkte und Beziehungen zwischen unserer
BG und demn Haftpflichtverband haben sich daraus er-
geben, daB zahlreiche Mitglieder des Haftpflichtverbandes |
fiir lhre Sozialeinrichtungen, n#mlich  Krankenh#user,:
Sanatorien, Ambulatorien, Krankenstationen, Betriebs-.
irzte, Erholungsheime usw., die Versicherungen beim
Haftpflichtverband genommen haben. Daraus entspringen
auch die besonderen Erfahrungen des Haftpflichtverban-
des auf diesem Gebiet. Wir glauben, den Mitgliedern
unserer BG einen Dienst damit erwiesen zu haben, dag
wir ihnen die Moglichkeit ertffnen, ihre Haftpflicht-, Un-
fall- und Kraftfahrversicherungen beim Haftpflichtver-
band abzuschlieBen. ! :

Es handelt sich hierbei jedoch nur um den Abschlufi
zusitzlicher Versicherungen gegen Risiken, die durch die
gesetzliche Unfallversicherung (gegen Arbeitsunfdile und
Berufskrankheiten) bei unserer BG nicht gedeckt sind.

Der Haftpflichtverband bietet migGige Beitrige ohne
NachschuBpflicht, weitgehenden Versicherungsschutz, grofie
Sicherheit durch die eigenen Garantiemittel und durch
eine erstklassige Riickversicherung, entgegenkommende
Schadenbehandlung. Er beteiligt ferner seine Mitglieder
am Gewinn und hat demgeméB seit 1935 regelméfig nach’
Jahresschlufli eine Beitragsriickgewdhr ausgeschiittet, und
zwar ohne Riicksicht auf den Schadenverlauf des einzel-
nen Mitgliedes. So wurden z. B. in der Kraftfahrversiche-
rung bis zu 25% des gezahlten Beltrages zuri{ickerstattet.

Etwaige Anfragen bitten wir an uns oder die Zentrale .
des Haftpflichtverbandes in Hannover, Fundstr, 1 B, zu:
richten,

Die Geschiiftsfithrung: J onas.

Kohlenversorgung der Arzte in Bayemn o

In der Angelegenheit der Kohlenversorgung der Arzte-
schaft wurde an die Arztlichen Bezirksvereine unterm
26. 1. 51 das nachfolgende Rundschreiben gerichtet, das
hiermit allen Kollegen zur Kenntnis gebracht wird:

Die Bayerische Landesirztekammer richtete unter dem
10. I. 1951 eine Eingabe an das Bayerische Staatsministe-
rium fiir Wirtschaft mit der Bitte, fiir die Sicherung der
Kohlenversorgung der Untersuchungs- und Behandlungs-
riume der Arzte Sorge zu tragen. Unter dem 20. 1, 1951
erging eine Beantwortung, derzufolge die Angelegenhe1t
In nachfolgender Weise geregelt ist:

Nach einer Verlautbarung des Bayerischen Staatsmlm-
steriums filir Wirtschaft vom 12. 12 1950 an die Regie-
rungen betreffend Richtlinien des Bundeswirtschafts-
ministeriums fiir die Hausbrandversorgung sind die Krels- _
beauftragten bei den Stadt- und Landkreisen zusammen
mit den &rtlichen Vertrauensleuten des Kohlenhandels
angewiesen, Notstinde in der Kohlenversorgung des je-
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weiligen Kreises in verstindnisvoller Zusammenarbeit
durch elnen mbgiichst weltgehenden Ausgieich auf dem
Wege von Aushiifsleistungen benachbarter Hindler bis
zum Eintreffen neuer AnschluBllieferungen anzustreben.

Falls es den Beauftragten nicht gelingen solite, auf
dem Wege freiwilliger Vereinbarungen geeignete Mal-
nahmen zur Behebung von Notstinden bei Kieinverbrau-
chern, z, B. frefen Berufen, Krankenhiusern und andern,
zu treffen, sind die Reglerungsprisidenten ermichtigt,
auf Grund einer Anordnung des Bundeswirtschaftsmini-
sters die Verforgung dieser Verbraucher mit Kohlen durch
zwingende Verfiigungen anzuordnen.

Die vom Bayerischen Kohlenverband e. V. dessen Mit-
gliedern mit Rundschreiben vom 1. 12. 50 bekanntgegebe-
nen Richtiinien wurden auch vom Staatsministerium fiir
Wirtschaft den unteren Verwaltungsbehbérden zur Beach-
tung seitens lhrer Beauftragten empfohlen, Der Verband
seinerseits erwartet, daB diese Richtiinien von den Koh-
ienh#indlern eingehalten werden und daB etwa notwendig
werdenden Anordnungen Folge geleistet wird.

Es wird somit den Vorsitzenden der Arztiichen Bezirks-
vereine empfohlen, sich zur Behebung derartiger Not-
stinde bel freipraktlzierenden Arzten ihres Bezirkes mit
dem Beauftragten fiir die Hausbrandversorgung im zu-
stiindigen Landkreis in Verbindung zu setzen,

Eine Regelung zur Behebung des katastrophalen Koh-
lenmangels bei den frelpraktizierenden Arzten auf Bun-
desebene ist nicht méglich, da einerseits die Bevorratung
und Versorgung der einzelnen L#nder zu unterschiediich
ist, andererseits das Bundeswirtschaftsministerium man-
gels vorhandener Reserven keine Sondermengen fiir drzt-
liche Praxen bereitstellen kann. .

Versorgung der bayerischen Arzte mit Autoreifen

Im Nachtrag zur diesbeziiglichen Mitteilung in Heft 1/51
glbt die Bayer. Landesirztekammer bekannt, daB auch
die Landesinnung des bayerischen Vuikanisierhandwerks,
veranlaBt durch ein Schreiben der Kammer, lhre Mit-
glleder in elnem Rundschreiben Ende 1950 gebeten hat,
Im Rahmen der zur Zeit gegebenen Mbglichkeiten die
bayerische Arzieschaft bevorzugt mit Autoreifen zu be-
dienen, Die Landesinnung weist in lhrem Schreiben an
die Kammer darauf hin, daB eine solche bevorzugte Be-
lieferung den Hindlern nur dann zugemutet werden
kann, wenn die Gewiihr dafiir geboten ist, daB3 die Arzte
lhren Bedarf in normalen Zeiten bel den gleichen Hind-
lern decken. ‘

Wir bitten die Kolleginnen und Kollegen, diesen Um-
stand zu beachten.

Rechnungen fiir ,,Privatversicherte*

Private Krankenversicherungen sind fast stets Zusatz-
versicherungen, gestaffelt nach verschiedenen Tarifen, de-
ren Mitgiieder durch einen festgesetzten Anteil an den
Arzt-, Arznei- und Krankenhauskosten beteiiigt werden.

Aus der Zeit der wirtschaftlichen Lage heraus wird
von Privatversicherten nicht selten an die behandeinden
Arzte die Bitte herangetragen, die Honorarforderungen
so zu gestalten, daB die gesamten Kosten von der privaten
Verslcherung in voller Héhe zurfickerstattet werden. Sol-
chem Ansinnen darf unter keinen Umstinden Gehér ge-
schenkt werden.

Glbt der Arzt diesen Forderungen statt, so macht er
sich der Belhllfe eines Versicherungsbetruges schuldlg und
1auft Gefahr, strafrechtlich verfolgt zu werden.

Es wird daher dringend gewarnt:

1. Rechnungen oder Qulttungen {iber hihere Betrige
auszustelien, als gefordert oder eingenommen sind.

2. Sich einen hotheren Betrag zahlen zu lassen, jedoch
den Unterschledsbetrag (den von der Versicherung zu
erstattenden und den von ihr erstatteten) dem Patlenten
zurlicdkzuzahlen.

3. Mehrieistungen in Rechnung zu stellen ais verrichtet
oder die Behandlungszeiten vor- oder zuriickzudatieren.

4. Faische oder irrefiihrende Bescheinigungen liber Art,
Beginn und Ende der Krankheit abzugeben.

Chemieschule fiir staatl, gepriifte chem.-technische
Assistenten /innen

In Isny/Allgiu wurde Ende Dezember 1950 dle Chemle-
schule fiir staatiich gepriifte chemisch-technische Assisten-
ten und Assistentinnen eréffnet. Bei dieser Feier war
u.a. auch Herr Professor Wittig, Ordinarius fiir
Chemle von der Universitiit Tiibingen anwesend, der die
GriiBe des EKultusministeriums und der naturwissen-
schaftiichen Fakultit {iberbrachte.

Der Leiter der Schule ist der vereidigte Diplom- und
Nahrungsmittelchemiker Dr. Grilibler, die Dozenten:
Professor Klement, Professor Pflomm, Professor
Reinartz, Dozent Dr. Ehmert und Dr. Hennig.

Die Chemieschule wurde 1945 in Ravensburg gegriindet.
Die Ausbildung dauert 2 Jahre (4 Semester). Der nichste
Lehrgang beginnt am 1, Oktober 1951.

Gelbfieberschutzimpfung

Fiir die Einreise in die meisten tiberseeischen Liinder ist
der Nachweis einer Gelbfleberschutzimpfung
und ein international anerkannter ImpfpaB Vorschrift.
Auf vielseitige Anfragen hin hat sich das Tropen-
genesungsheim Tilbingen von der Weltgesundheitsbehdrde
in Genf die Lizenz zur Vornahme von Gelbfieberschutz-
impfungen und fiir die Ausstellung von internationaien
Impfpissen bheschafft. Der Impfstoff seiber, der in
Deutschland nicht hergesteilt wird, wurde aus Engiand
bezogen.

Das Tropengenesungsheim Tiibingen/Wiirtt. fiihrt diese
Gelbfieberschutzimpfungen durch. Der Impfstoff kann
nicht verschlckt werden, da er In SpezialgefdBen bezogen
und stindig bel Untertemperatur aufbewahrt werden
mulB. Eine vorherige Anmeidung ist erwiinscht.

Tropengenesungsheim Tiibingen (Wiirttemberg)

Temmler-Kalender 1951

Nach einer Unterbrechung von 9 Jahren erscheint der
Temmler-Kalender 1951 zum ersten Male wieder. Er
wird sicher von allen Arztinnen und Arzten herzlich be-
griiBt werden, bringt er doch viel Freude und Entspan-
nung nach des Tages Last und Arbeit!

Arbeitsgemeinschaft der Berufsvertretungen
Deutscher Apotheker

Am 12, und 13. 2. 51 fand in Miinchen die Tagung der
Arbeitsgemeinschaft der Berufsvertretungen Deutscher
Apotheker statt. Ein Hauptthema war die Erérterung der
Lage, wie sie durch das Eingreifen der amerikanischen
Mllitéirregierung in das deutsche Apothekenwesen mit
ihrer Direktive vom 28. 3. 49 geschaffen worden war. Die
Anwendung des Grundsatzes der schrankenlosen Ge-
werbefreiheit auf das deutsche Apothekenwesen hat an
Stelle einer planvollen Lenkung, fiir welche der Mal-
stab das Interesse der Allgemeinheit war, elne Verteilung
der Apotheken nach wirtschaftlichen Gesichispunkten ge-
setzt, fiir die der persdniiche Nutzen ausschlaggebend ist.
Damit wurde dle slebenhundertjdhrige Entwicklung eines
Berufsstandes zerstdrt, dem nachzutrauern gerade wir
Arzte allen Anlaff haben. Die Folge dieses Eingriffs zeigte
sich in einer Vermehrung der Zahl der Apotheken in der
amerikanischen Besatzungszone um 50%. Ein Tell der
kostspieligen Neuerrichtungen erwies sich aber berelis ais
Fehlinvestition, deren Finanzierung teilwelse aus dffent-
lichen Mitteln geflossen war. Den kulturellen Substanz-
verlust charakterisierte der Priisident der Bayer. Landes-
apothekerkammer auf dem Bayer. Apothekertag in Lir_l-
dau mit den bitteren Worten: ,Es ist erstaunlich, wie
schnell aus einer Apotheke ein Laden werden kann.* W_ie
einheitiich die Steliung der gesamten Apothekersehglft in
der Frage der Niederlassungsfreiheit ist, zeigt die im
vergangenen Jahr durchgefiihrte geheime Urabstimmung
aller approbierten Apotheker des Bundesgebietes (auch
der Nicht-Apothekenbesitzer), die mit {iber 90%s eln ge -
lenktes Niederiassungsrecht forderte.



- Heft 2/19351

-BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Seite 27

Auf der gleichen Linie liegt die uneingeschrinkte Fa-
brikation von Arzneispezialitiiten, deren im Handel be-
tindliche Zahl auf 30 000 geschidtzt wird und deren Ver-
trieb teilweise auf dem Wege des Hausierhandels zu véi-
lig unkontrollierten Preisen erfolgt.

Dije Arbeitsgemeinschaft der Berufsvertreiungen Deut-
scher Apotheker hat daher folgende EntscilieBung gefalt:

»Die Einfithrung der schrankenlosen Niederlassungs-
freiheit in der amerikanischen Besatzungszone und der
Mangel einer den heutigen Verhiltnissen angepafiten Arz-
neimittelgesetzgebung haben zu Auswiichsen und Zustéin-
den gefiihrt, die eine schwere Gefihrdung einer ord-
nungsgemifBen Arzneimittelversorgung und der Volks-
gesundheit darstellen. Die deutschen Apotheker, ihrer
Verantwortung bewufit, richten infolgedessen an die

Bundesregierung und an die Regierungen der Lénder,

insbesondere der amerikanischen Besatzungszone, den ein-

dringlichen Appell, alie Mainahmen zur Abwendung die-
ser Gefahren zu ergreifen. Hierzu gehért in erster Linie
die Schaffung eines einheitlichen Apotheken- und Arznei-
mittelgesetzes, Als SofortrmmaBnahme miissen die deutschen
Apotheker fordern, dafl Lizenzen zur Eriéffnung neuer
Apotheken nur noch erteilt werden, wenn die Errichtung
einer Apotheke zur geordneten Arzneiversorgung erfor-
derlich ist.

An die Bundesregierung richtet der Beirat die Bitte,
die Schaffung eines Bundesapothekengesetzes mit Nach-
druck zu betreiben und zu diesem Zwedk in Kiirze eine
Konferenz unter Hinzuziehung von Sachverstiindigen aus

dem Apothekerstand einzuberufen.” Ww.

Arztliche Fortbildung in Bayern im Auftrage der Bayerischen Landesarztekammer
nAugsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin“

4. Vortragsreihe
Thema: Frauenkrankheiten, Geburtshilfe und
Ernéhrungsstérungen des Siuglings
Kursleitung: Prof. Dr, med. habil. Schretzenmayr,
Dr. med. habil. Otto Hennig

PROGRAMM

Samsteg, den 3. Mdrz 1951:

B.15 — 13.00 Ubr im Ludwigsbaa, Augsburg, (Gﬂﬁgln er SlraBe); Prof.
Dr. Fikeatscher, Miincheu: Zur Behaadlung mit Sexual-
hormoneu in der Frauenpraxis.

Prol. Dr. Bickenbach, Tiblagen; Fortschriite in der Er.
keavung und Behandlung der weiblichen Geaital-Carei-
nome.

Prof, Dr. Koelse, Halle/S.: Blasen- und Niereuerkrau.
kungen der Fran.

Prol. Dr. Zukschwerdl, Géppingea: Cbhirurgische Erkran-
kungen wihread der Schwungerschaft.

Prof. Dr. Simert, Mincheu: Herz- und Kreislanfstérun-
gen der Frau.

13.00 — 15.00 Mittagspause. (Mittagessea kana im Ludwigsbau ein-
genommed werded.}

Nachmittagsprogramm: Siehe unier klinischen Visilen und
Demonsirationen

20.00 im Klelaen Goldenea Saal (Jesuitengasse 12);

Prol. Dr. August Mayer, Tiibiagen: Cflentlicher Vorirag:
.jI.)];'e seelischen Krisen der Frauw in ihren entscheidenden
ren.”

Sonntag, den 4. Mdrz 1951:

9.00 — 13.00 im Ludwigsbau, Angsburg, (Gogginger SkruBe);
Gebeimrat Prol. Dr. Scltz, Plaffenhofeun:
Schwangerschaftstoxikosen uud Eklampsie.

Prof. Dr. Dyroff, Erlaagen: Indikation zur Soforteunt.
binduug.

Prof, Dr, Lilige, Bamberg: Grundlegende Waundluug ia
der Geburtshilfe.

Prol. Dr. GauB, Bad Kissingeu: Das Problem der ge-
burtshilflidhen Schmerzlinderung.

13.00 — 15.00 Mlttagspause. (Miitagessen kann im  Ludwigsban einge.
uommen werden.)

14.00 — 15.00 Toafilmvorfihrung im Ludwigsbau:

-Behandlung der Thrombose uad Embolis®;:
Jimorrhagische Diathese”.

15.00 — 17.30 im Ludwigsbuu, Aagshurg (Giigginger StraBe):

Pruf, Dr, Cutel, Mammolsbohe: Erashruag uud Enlwick.

lung des gesunden Siuglings einschl. des {rihgeboreunen.

Prul. Dr. Wcber, Mincea: Die Eruihruugsstirungen
im Skuglingsalter.
Prof. Dr, Dahr, Giiftingen: Die praki. Bedeutung der
Erylhroblastosen.

Kliuische Visiten, Demoasiralionea and Kurzvuririge

Westkraakeuhaus

lnuere Kliulk:

{. Kasuistik der Klinik zur Schwangerschaftsuaierbrechung.
Frau Dr. Wieser,

. Gruadsiitzliches zur Frage der Schwangerschaftsunierbrechung,
Chefarzi Dozent Dr. Stditer.

. Der Leistungskuick der berufstitigen Frau im Klimakterium, Ober-
arzt Dr. Butter. 3

. Psychische Siiruagen wihrend Meparche und lavoluiion, Dr. Kaiser.

. Die Bedeuluug der weiblichen Geschilechisbormone lir die Behand-
lung inperer Krankheiten., Chefarzi Dozeut Dr. Sidtier.

. Vorstellung eudokriner Krankbeitsbilder.

Dermalulugische Elinlk:

Dermatosen bei Fraveu (mil klivisches Demonstraiiouen), Chefarzt
Dr. Xieudl. .

e e N

Hauptkrankeuhaus
Chirurgische EKlinik:
t. Unsere Stellung zum septischen Abort, Oberarzt Dr, U, Mayr.
2. Dillerentialdiagnose der Tubargraviditit, Dr. Gutekunst.
3. Das Mamma-Carecinomt und seine Behandlung, Oberarzi Dr. Vaas.
¢. Die Indikation zur Abrasio {(mit Demonstration), Dr. Lehrmann.

Pathologisches Inslilul:
Diakonlssenkrankenhans

1. Die gynikologische und geburtshilllide Untersuchungsiedinik,
Dr. v. Gidnther, Augsburg.

2, Die Blutungenr wihrend und nach der Schwangerschall unter be.
sonderer Beriicksiditigung der Extrauteringraviditit, Dr. Haril,
Hamburg.

. Fokalinlekiion wnd Beziehung zu gynikologischen Erkrankungen,
Dr.; Nuhmacher, Bad Reichenhall.

. Die sogen. Unlerleibsentziludung uod der Fluor vaginalis, Dr. von
Bary, Miindien.

Im Anschluf daran klinische Visite im Wodhuerinaenheim,
. Demonstration moderner Mikroskope

(Phasenkuntrastmikroskop, Fluoreszenzmikroskop, Ultramikroskop)
Dr. Ziegenspeck, Augshurg.

Stidtische Kinderklinik

1. Path..anat. Gesichtspunkie bei den Siuglingsdyspepsien, Chefarzt
Dr. Emminger.

2. Lebensbedrohende Erkrankungen in der Neugeburisperiode, Cber.
arzt Dr. Wunderwald. 2

3. Konservative Behandlung des Pgloro:pasmus. Chefarzt Dr. Cremer.

4. Moglichkeiten und Greozen bei der Bchandlun{ voa Ernih-
rungsstdrungen in der lreien Praxis, Kinderarzt Dr. Ma

3. Dillerentialdiagnose der lieberbaften Erkrankungen im SHug-
lingsalter, - Dr. Aurnhammer.
Klinische Visite aul der Siiugliwsnbleilung mil eingehender Dis-

kussion und anschlieflend praki. Vo

modernen Heilnabrungen in der Mildikiiche,

(-~ I |

Siuglingshelm a. d. KapellensiraBe
1. Allgemeine Ernihrungsfragen bei Siuglingen (mit Demonstrationen
von Erolibhrungsstérungen} Kinderarzt Dr. Niemes, Augsburg.
. Chirurgische Prebleme bei ErnihrungssiSrungen (mit Demonsira-
tionen} 1)r. llisselrath, Aungsburg.

[ =3

3. Demonstrationen iilber angeborene MiBbildungen, .Dr. Flotow-

Augsburg.

Toberkufoseliirsorgeslelle
. Tuberkulose und Schwangerschalt, Chelarzt Dr. Klahn.

R -

Schwangerschalt, Oberarzt Dr. Liebknedit.
. Schwangerschalt -~ Tuberkulose — Care¢inom, Chefarzt Dr. Em-
minger.

4. Aatoptische Erlahrangen bei Operierten wegen Geblirmutierkrebs,

Chefarzt Dt. Emminger.
Im Tagungslokal Ludwigsbau wird eine

Ausstellung

von Fachbiichern, Heilmitteln, &rztlichen Instrurmenten
und Geriiten gezeigt, deren Besichtigung wihrend der
Vortragspausen und in der Mittagszeit empfohlen wird.

Gesellschaftliche Veranstaltungen

=8

Teestunde mit Modenschau im Hotel ,Weifles Lumm®. Eiatriti frei.

2 Samstug, den 3. Mirz 1951, um 20 Uhr: Offentlicher Vortrag im
Kleinen Goldenen Saal (Jesuitengasse 12) von Prof. Dr.. ‘Aug.
.\Iu&'cr. Tibingeu (siehe Programm!). Die Damen sowie Angehirige
unI o Bekanate der Arzteschaft werdea herzlichst hierzu eip-
eladen.

N fm Anschilul au den 5ffentlichen Vorirag {etwa 22 Uhr) geselliges

Beisammensein (mit Tanz) der Taguagsteiluehmer uwod dereuw Damen
im Ratskeller.

. Technik der Gureltage, Mcgomoperation, Dr. Himmerle, Augsburg.

¥1, Augsburg

rlihrungen der Herstellung von

. Demonstration von Filmserien zum Thema Tuberknlose und

. Samstug, dea 3. Mirz 1951, um 1530 Uhr: Treffen der Damea zur
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4. Sonntag, den 4. Mirz 1951: Kunsigeschldhtliche Fﬂhrun%“durch Dr.

Liebli )Treﬂpunkt 10.30 Uhr vor dem Schiizlerpalais

stralte).

5. Theatervorstellangen: Sonntag abends in der .Komddie® (Schau.
spiel), Sonntag ahends im .Ludwigshan® (Oper oder Operette},
Sonniag nachmittags wud ahends Marionettertheater.
Theater-Programm wird auf der Tagung bekanntgegeben.

aximilian-

Nichste Veranstaltungen der .Auogshurger
praktische Medizin™:
7./8. Juli 1931: ,Hers- u. Kreislauferkrankungen, Blutkrankhelten.”

Forthildungstage [iir

Achinung! Wichtige Organisationshinweise,

1. Anmeldung fiir Midrztagung mittels Postknrte an den
Arztlichen Bezirksvereia Augsburg, Angsbhurg, Schiiz-
lerstraBe 19, erbeten.

2. Quartierbestellung auf gesonderter
Postkarte an den Verkehrsverein Angsburg, Hal-
derstrafle 3 (Tel 8376), unter Angabe der benitigten
Bettenzahl sowie des Tages der Ankunft und Abreise
und evtl. benifigter Garage.

Unterkunftspreise pro Person und Nacht:
Hotel (1. K1} DM 6.— bis 12.—, Hotel (2, KL) 4.— bis

8.—, Gasthile und Fremdenheime 250 bis 4.—, Privat-.

vermielung 2,50 bis 4.—.

3. Auf Wunsch steht eine Reihe von Betfen in Kliniken
waentgeltlich zur Verfiigung. Diesbeziigliche Anmel-

/5. FahrpreiserméBigun

dungen ebenfalls an dea XArztlichen Bezirksvereia
Augsburg erbeten,

4 Die Kursgehiihr betriigt DM 5.— VYon Arzten
chne Einknmmea und Jungiirzien wird keine Kurs-
gebiihr erhoben. Um Uberweisnng der Kursgebiihr —
méglichst bei der Anmeldnng — nn dea Xrztlichen Be-
zirksverein ~ Angsburg (Postscheckkonto Miinchen
Nr. 6530) oder Bankkonio Nr. 63676 bei der Bayer.
Creditbank, Filiale Augsburg, wird gebeten,

¢ Die Bundesbahn ge-
wihrt Arzten, deren mnnatliches Einknmmen DM 200.—
nicht iibersteigt, die FahrpreisermiBigung fiir Schiiler-
riickfahrkarten gegen besonderen Antrng: Anfrags-
formulare sind auf jedem Bahnhof erhiltlich. Der An-
tragsteller hat dns Formulnr selbst anszufiillen und
nebst einer Bescheiniguag der Krankenhansverwal-
tung, des Chefarztes oder der zustindigen Standes-
orgnnisntinn beim Sekrefariat des Arztlichen Bezirks.
vereins Augsburg bis spiitestens 22, Februar t951 eia-
znreichen, sn dalk die Riicksendung des von der Kurs.
leitung bestitigten Formulars znr Erlangung der Fahr-
preisermiBigung rechtzeitig erfolgen kann.

6. Alle sonstigen Anfragen an das Sekretarint des Arzt-
!lidlen Bezirksvereins Augsburg, SchiizlerstrnBe 19,
el, 5310, -

Siiddeutsche Tuberkulose-Gesellschaft

Die Siiddeutsche Tuberkulose-Gesellschaft Augsburg
h&ilt unter dem Vorsitz von OMR Dr, Griesbach ihren
diesjdhrigen Kongref} in der Zeit vom 29. Juni bis 1. Juli
1951 in Garmisch-Partenkirchen ab. Hauptthema: ,Extra-
pulmonale Tuberkulose.® Die Referate wurden iibernom-
men von den Herren Professoren Arold - GieBen: (Kehl-
kopf- und Ohr-Tuberkulose; Bosham er- Wuppertal:
Genitaltuberkulose des Mannes; Kalkoff- Marburg:
Bezichungen der Hauttuberkulose zur Lungentuber-
kulose; Randerath- Heidelberg: Pathogenese der
extrapulmonalen Tuberkulose; Schwalm-Marburg:
Weibliche Genitaltuberkulose; Wiene-St. Blasien:
Skelett-Tuberkulose,

Antrige auf Diskussionsvormerkung zu den Themen
werden in der Geschiiftsstelle Augsburg, Hochfeldstr. 2,
noch entgegengenocmmen,

Tagung der Deutschen Arbeitszemeinschaft fiir
Herdforschung und Herdbekampfung

in Bad Nauheim, Xerckhoff-Institut
am 28. 3. 1951, 14—18 Uhr; 29. 3. 1951, 9—-14 Uhr.
Vortrige:
Prof. Dr, Schulze, Hamburg, Beziehung zwischen Wetter
und Witterungsfaktoren zum menschlichen Organlsmus.
Dr. Hénsche, Norderney, Klima, Wetter und Herderkran-
kungen.
Prof. Dr. E. A. Miiller,
Anstrengung.
Dozent Dr. Symanskl, Saarbriicken, Spezielle Beziehung
zwischen Arbeit und Herderkrankungen.
Prof. Dr. Grote, Wetzlar, Allgemeine Erndhrungseinfllisse
auf den menschlichen Organlsmus.
Dr. M. E. Bircher, Zirlch, Beziehungen zwischen Erndh-
rung und Herdgeschehen.
Dozent Dr. Dittmar, Halle,_ Nutritive Allergie,
Aussprache und BeschluBfassung {iber ein gemeinsames
Befundblatt. Die ordentliche Mitgliederversammlung
findet am 28, Mirz 1951, 20 Uhr, statt.

Anmeldung zur Tagung und Quartierbestellung bis zum
20, Mirz 1951 an Dr, C. Oelemann, Bad Nauheim, Park-
strafie 2.

Unkostenbeitrag DM 5.—.

Dr. C. Oelemann, Bad Nauhelm, Parkstr, 2, 1. Vorsitzender
Dozent Dr.Dr. Thielemann, Frankfurt/M., Gartenstr. 118,
Geschéiftsfilhirer.

Dortmund, Arbeitsleistung und

Einfilhrungslehrgang in die Verfahren der Natur-
heilkunde und Homoopathie S

in der Zeit vom 4. 3.—10. 3.1951 in Miinchen, Anthro-
pologisches Institut der Universitif, Richard-Wagner-
StraBe 10/I, Horsaal. Leitung; Univ.-Prof. Dr. Dr. K.
Saller, Miinchen.
Sonnlag, den 4. 3. 1951 ;

Ab 20.00 Uhr Begrilllungsabend iin Ldwenbriukeller am Stiglmaierplatz
{Dachaner Stiiberl).

Muoniag, den 5. 3. 1951 ;
Prof. Dr. Dr. K. Saller, Miinchen: Einfilhrung.

8 —9 Uhr:
g — 10 Uhr: r. H. Malten. Baden-Baden: Naturheilverfahren,
Theorie und Praxis. 3
10 — 12 Uhr: Prof. Dr. W. Heupke, Frankfurt/M.: Allgemeine und

spezielle Erndhrungshehandlung.
14— 15 Uhr: Prof. Dr. H. Erhring, Kéln: Pharmazeutische und
kolloidchemische Betrachtungen iiber den Zustand homibo-
athischer Medikamente (Experimentalvortrag). >
15— 16 Uhe: De. . Scheele, Bad Pyrmont: Theorie und Praxis
des Fastens.

16 — 18 Uhr: Kneipplehrer H. Pumpe, Miinden: Praktische Uhun.
gen zur Kneippbehandlung.
Dienstag, den 6. 3. 1951
8 — 9 Uhr: Prof. Dr. Dr. K, Saller, Minden: Homénpathie,

Theorie und Praxis.

9 — 10 Uhr: Dr. 11. Malten, Baden.Baden: Naturheilverfahren,
Theorie und Praxis. .
10 — 12 Uhr: Prof. Dr, F. Seifert, Minoden: Grundiragen der

Psydiotherapie.

14— 15 Ubr: Dr, H. P. Klunker, Minden: Nervenpunktmassage
nach Cornelins {(mit Demnnstrationen}. *

13— 16 Uhr: Dr, G. Baebh ma nn, Miincen: Sdnrb‘pfknﬁfhchundlung.

16 — 18 Ubr: Kneipplehrer H. Pum pe, Miinchen: Praktische Ubun-
gen zur Kueippbebandlung.

Mittwoch, den 7. 3, 1951

Prol. Dr. Dr. K, Saller, Mincen: Hom&opathie,
Theorie und Praxis. X
Baden-Badeit:

9—1t1 Uhr; Dr. H. Malten,
Theorie and Praxis. 3
11 — 12 Uhr: Dr. A Mahla, Feldaling: Naturheilkunde hei In-
lektinnskrankheiten.
14— 13 Uhr: Dr. E. Mever,
der Schlafstiirung.
15— 16 Uhr: DPr. H. Malten, Badeo-Baden: Naturheilverfahren.
16 — 18 Uhr: Dr. O. Vith, M#nchen: Darmhider, Schlenzbider
{Demonsication in der Heilanstalt, Langersiraie 7).

8 — 9 Uhr:

Naturheilverfahren,

Camherg: Biologische _Behandlung

Donparsiag, den 8. 3. 1951

8— 9 Ubr: Prof. Dr. Dr. X. Saller, Mincen: Homdopathie.

. Theorie und Praxis.

9—10 Uhr: Dr. H. Malten, Baden Baden:
Theorie und Praxis. '

10— 11 Uhr: Dr. G. R. Heyer, Wasserhurg: Organneurosen. .

11— 12 Uhr: Dr. G. R. Heyer, Wasserburg: Eine ‘psydiniherapeu-
tische Sprechstunde. 2

14— 15 Uhr: Dr. E, Meyer, Camberg: Blutegelhehandlung.

15— 16 Uhr: Dr. G, Bachmann, Minden: Figenhlutbehandlung.

16—17 Uhr: Dr. C. A. Mahla, Feldafing: Naturheilkunde -und
Rheumatismus. .

17— 38 Uhr: Dr.H. Haferkamp, Mainz: Ganzheitshehandlung der

Hauterkrankungen.

Naturheilverfahren,



Heft 2/1931

~BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Seite 29

Freitag, den 9. 3. 1951

8 — 9 Ubr: Prof. Dr, Dr. K. Saller, Mindien: Homdopathie,
Theorie und Praxis.
Baden-Baden:

9—10 Uhr: Dr. H. Malten,
10 — 1y Ukr: Dozent Dr. H. P. Ruseh, Fraukfurt/M.: Vaccoinebe.

Nalurbeilverfahren,
Theorie uad Praxis.
handlang ﬁinsdllieﬂlid; Aulovaceoinebehandlung).

11 — 12 Ukr: l;]rof. D. Lamperi, Bad Homburg: Uberwirmungs-
therapie,
14 — t3 Uhkr: Dr. lf Meyer, Camberg: Biologische Behandlung der

hormonalen lnsuffizienz bei der Frau.

15— 16 Uhr: Dr. G. Baehmann, Mincen: Aderlaf.

16 — 17 Uhr: Dr, E. Schlevogt, Stattgart: Die Sauna als natur-
emifles Vorbeugungs. und Heilmittel.

17—18 Uhr: Dz, Dr. A. Tienes, Bad Warishofen:
mus — Blutegelbehandlung.

Die Dozenten des Kurses sind gehalten, ihre Vortrige
zeitlich so einzuteilen, daB am SchluB jedes Vortrages
noch Zeit ist zu einer kurzen Aussprache mit den
Horern {iber das jeweils behandelte Thema.

Am Samstag den 10. 3. 51, und Sonntag, den
11. 3, 51, findet eine Verbandstagung des Verbandes
Deutscher Naturdrzte e. V., Miinchen, mit Sonderpro-
gramm statt; die Teilnehmer des Kurses sind zur Teil-
nahme an den Vortridgen der Verbandstagung ein-
geladen und berechtigt.

Im Verlaut des Kurses wird ein gemeinsamer
Abend veranstaltet werden, N#éheres wird im Kurs
bekanntgegeben.

Kursgebiihr: DM 40.—. Fiir Arzte in unbezahlter
Stellung und Teilnehmer des fritheren Kurses die Hilfte,

Privatquartiere ab DM 250 oder Hotel ab
5 DM bitte baldméglichst anmelden mit Bettenzahl beim
Sekretariat des Lehrgangs, Minchen 8, LangerstraBe 7,
Telefon: 44570,

Postscheckkonto: Minchen 8821, Verband Deut-
scher Naturdrzte, Lehrgangsabteilung.

Telefon des Lehrgangs: 56185

Sekretariat des Einfiihrungskurses
Verband Deutscher Naturiirzte e. V.
Miinchen 8, Langerstrafie 7
Telefon: 44570

AUS DER FAKULTAT

Minchen:
Habilitationen:
Dr, med. Hermann Zickgraf, Assistent d. 11, Med

Baunscheidtis.

Klinik, wurde mit M.E. Nr.V 86 368 vom 10. 1. 1851 :um

Privatdozenten fiir Innere Medizin ernannt,

Dr. med. habil. Heimut Graeber, Facharzt £, 1lnnere

Krankheiten, wurde mit M.E. Nr. V 88 807 vom 13, 1. 1951
zum Privatdozenten fiir lnnere Medizin ernannt.

Emeritierungen:

Mit Wirkung vom 1. 12. 1950

Prof. Dr. Wilhelm Brinings, ordentl Professor f.
Hals-, Nasen-, Qhrenheilkunde und Direktor d. Uni-
vers. Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und -Poliklinik Miin-
c¢hen, mit M.E. Nr. V 74565 vom 13, 11, 1950;

Mit Wirkung vom 1,1.1951 und kommiss, Vertretung des
Lehrstuhls: Professor Dr. Georg Hohmann, ordentl.
Professor fiir Orthopidie und Direktor d. Orthopédi-
schen Klinik und -Poliklinik Miinchen, mit M.E. Nr.V
B7 665 vom 22, 12. 1950;

Professor Dr. Martin Miiller, auBerordentl. Profes-
sor f. Geschichte d. Medizin und Direktor d. Instituts f.
Geschichte d. Medizin in Miinchen, mit M.E. Nr, V 88 393
vom 21. 12. 1950; a

Mit Wirkung vom 1, 2, 1951 und kommiss. Vertretung des
Lehrstuhls: Professor Dr. Georg Sterz, ordentl. Pro-
fessor fiir Psychiatrie und Neurologie und Direktor d.
Universitdts-Nervenklinik Md{inchen, mit M.E. Nr. V
88 392 vom 10. 1, 1951.

Mit Wirkung vom 1. 3. 1951 und kornmiss, Vertretung des
Lehrstiuhls: Professor Dr, Gustav von Bergmann,
ordentl. Professor fiir Innere Medizin und Direktor d.
II. Medizin. Univers, Klinik Minchen, mit M.E, Nr.V
87663 vom 22, 1, 1951;

Professor Dr. Gottfried Boehm, auBlerordentl. Pro-
fessor f. Hydrotherapie, Mechanotherapie und Elekiro-
therapie und Direktor d. Instituts £, Physikalische
Therapie und Réntgenclogie Miinchen, mlt ME. Nr. V
87666 vom 22. 1. 1951;

Geh.Rat Professor Dr. Karl Wessely, ordentl. Pro-
fessor fiir Augenheilkunde und Direktor d. Univers.
Augenklinik Minchen, mit M.E. Nr. V 87664 vom 22, 1.
1951.

PERSONALIA

Der Direktor der Orthopéddischen Kiinik Miinchen-Har-
laching, Pref. Dr. Hohmann, wurde von der Italleni-
schen Qrthopéddischen Gesellschaft zum Ehrenmitglied er-
nannt und aufgefordert, auf dem néchsten Italienischen
Orthopéden-KongreB In Rom im Qktober 1951 einen Vor-
trag zu halten.

Professor Dr. Max Lange, Chefarzt des Staatl. Ortho-
padischen Versehrtenkrankenhauses Bad Tdlz, wurde zum
korrespondierenden Mitglied der Franzdsischen Ortho-
pédischen Gesellschaft und zum Ehrenmitglied der Italie-
nischen Orthopddischen Gesellschaft ernannt.

Professor Dr. Alfred Marchioninl, Direktor der
Dermatol. Klinik 1In Miinchen, wurde zum Ehrenmitglied
der Dermatologischen Gesellschaft in Hamburg ernannt.

Am 31. Januar 1951 beging Professor Dr. Wilhelm
Briinings, Direktor der Universitiits-Hals-, Nasen-
und Ohrenklinik in Miinchen, seinen 75. Geburtstag,

Dr. med. Ludwig Baumer, bisher Oberarzt der Uni-
versitiits-Nervenklinik in Miinchen, wurde zum leitenden
Direktor der Bamberger Nervenklinik St. Getreu berufen.
e s e ey a R TR AL A

Dr, D. Helbig, Gunzenhausen, tédlich verungliickt

Wie wir soeben erfahren, kam der 1. Vorsitzende
des Arztl. Bezirksvereins Siidfranken und Abge-
ordneter der Bayer. Landesirztekammer, Herr

Dr. Daniel Helbig in Gunzenhausen, ln den Mor-
genstunden des 14. Januar durch einen tragischen
Autounfall auf einer Dienstfahrt ums Leben. Die
Wiirdigung der Verdienste des Verstorbenen wird
in einem Nachruf in der n#chsten Nummer des
Bayer. Arzteblattes erfolgen.

RUNDSCHAU

Zustrom zum Medizinstudium. fm Winlersemesier 1950/51 meldeten
sich an der Universitit Minchen fast 3400 Studienbewerber an, von
deneu mit wenigen Auspahmen alle zugelassen wurden. Rund ein
Drittel der neuaufgenommenen Studenten wahlten als Studienfach
Medizin.

*

Eine Schnle zur Anmsbildung jonger Xrzte flir den dffentlichen Ge-
sundheitsdienst soll in Frank{urt eingerichtet werden, leilte der Leiter
der Abtejlung fir 8ffentliche Gesundheit und Wohlfabrt beim amerika-
nischen Landeskommissariat fir Hessen, Dr. Charles Benning, mit.
Die Schule, die die erste Institntion dieser Art in Deutschland sein

1 soll, wird nadi den Ausfilbrungen Bennings von amerikanischer Seite

finanziell und beratend unterstiitzi werden. So lautel eipe Nachricht
iu der .Med. Klipik™”, Bekauntiich wurden Kurse fiir Amtsirzie seit
Jahrzebnien in Deutschland abgehalien.

Im Ssarland wurde durch einen Erlafi des Ministeriums filr Arbeit
und Wohifahrt vom 14. Juli 1950 bestimmt, daff die Verbiltniszahl
nach § 11 Abs. 3 Zul.Ordn, unter feilweiser Einbeziehung der Mit.
gliederzahlen der Rentner zu berechnen isi. Nach dem Siande vom
1. Juli 1950 ergibt sich folgendes Zahlenverhiltnis;

Kassenmitglieder: Kasseniirzte: Verhilinis:
255 939 413 %) 1:617
{einschl. Beauftragie und Uberweisungen)
Es kinnen bei einer Verhiiltniszabl von 1:600 insgesamt
426 35 = 427 Krite
zugelassen werden .

*) 353 ordentlich zugelassen -l 0
51 beauftragie {It. Liste) - 51
21 Uberweisungen (li. Liste) - 11

415
(.Saarlindisches Arzieblatt®, 1950, Nr. 10.)
-

100 Bsterrelchlschen Arzten soll nach einem Ubereinkommen zwi-
schen der schwedischen und der dsterreichischen Regiernng die Mog-
lichkeil der Berufsausibung in Schweden gebowen werden.

-

Ior Yerhiitnng der Zabokaries wird EKassel seinem Trinkwasser
Flnor, nnd zwar in Form von Natriumfluorid, zusetzen.



AMTLICHES

Liste der zur facharztlichen Weiterbildung
geeigneten Anstalten in Bayern

1. Nachtrag zu der im Bayer. Arzteblatt Nr. 1/1951
verdffentlichten Liste
A,Erginzungen:

Lungenkrankheiten
1. Oberbayern
Kempfenhausen, Thc-Krankenhaus der Landeshauptstadt
Miinchen, Dr. Schnorrenberg
2. Oberpfalz
Parsberg, Versehrtenheilstitte, Dr. Marx
3. Schwaben

Ried b. Lindenberg, Versorgungskrankenhaus, Obermedi-
zinalrat Dr. Brecke

B. Beriehtigungen‘:
Chirurgie
Oberbayern L]

Miinchen, Privatklinik Dr. Rinecker, Dr. Rinecker
(w2 Jahre anrechenbar“ fdllt fort)
Urologie
Oberbayern
Miinchen, *Krankenhaus der Barmh. Briider, Dr. Schneider
{,nur fiir Midnner*, ,2 Jahre anrechenbar®
fallt fort)
Rontgen- und Strahienheilkunde
Oberpfalz
Regensburg, *Krankenhaus der Barmbh. Briider, Dr. Korner

statt Dr. Gemmel Dr. Demmel (2 Jahre anrechenbar)
(.Minnerstation, 80 Betten* fillt fort)

Dr. Weiler

Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums
3 des Innern

vom 19. Dezember 1950 Nr. III 7 — 5459/72 betreffend die

Unterstellung weiterer Mittel unter die VO. iiber
die Abgabe starkwirkender Arzneien.

1Im AnschluB an die VO. iiber die Anderung der VO.
iiber die Abgabe starkwirkender Arzneien vom 2. April
1931 (GVBL S.105), vom 29.November 1950 (BStAnz.
Nr. 50 vom 16.Dezember 1950) wird auf folgendes hin-
gewiesen:

Mit oblger VO. wurden die Stoffe
Paraaminosalizylsiure und deren Salze,
Benzaldehydthiosemicarbazone

der einfachen Rezeptpflicht, die Stoffe 3
Hydantoin, dessen Abkémmlinge und deren Salze,
1-Methyl-4-m-Oxyphenylpiperidin-4-

Aethylketon und dessen Salze,
Methylen — bis (4-Oxycumarin) und dessen Abkbmm-
linge und
Tetraédthylthiuramdisulfid
der jedesmal erneuten Rezeptpflicht unterstellt.

An Paraaminosalizylsiurepriparaten sind unter ande-
rem zur Zeit im Handel: Parasal, Aminox, Pasa-
lon. ;

Der neue Vortrag Benzaldehydthiosemicarbazone der
VO. vom 29.November 1950 trifft zuniéchst das von der
Fa. Bayer, Leverkusen, in den Handel gebrachte The-
Mittel Conteben.

Bei den neu der Bezeptpflicht unterstellten Hydantoin-
priparaten handelt es sich beispielsweise um die Arznei-
fertigwaren Comital, Zentropil, Epihydan,
Citrullamon, Nachdem mit dem Vortrag Hydantoln
auch alle AbkdSmmlinge dieses Stoffes erfaBt sind, er-
iibrigt sich fernerhin die besondere Auffithrung von ,Nir-
vanol“, Nirvanol bleibt damit auch weiterhin jedesmal
erneut rezeptpflichtig.

Die Unterstellung von 1-Methyl-4-m-Oxyphenylpiperi-
din-4- Aethylketon und seiner Salze tritft zuniichst das

von der Fa. Ciba A.G., Wehr in Baden, in Form von
Tabletten, Ampullen und Zipfchen in den Handel ge-
brachte Pridparat Cliradon.

MIlt dem Vortrag ,Methylen- bis (4-Oxycumarin} und
seine AbkSmmlinge* werden die verschiedenen im Han-
del befindlichen Dicumarolprédparate, wie Di-
cuman usw., jedesmal erneut rezeptpflichtig.

Von Priparaten, die Tetraithylthiuramdisulfid enthal-
ten, sind zur Zeit Antabus und Exhorran dem
Bayer, Staatsministerium des Innern als im Handel be-
findlich bekannt.

Dle obige Auffithrung der durch die genannte VO. er-
faBten Arzneifertigwaren ist nicht vollstindig.

Mit Wirkung voni 1. Dezember 1950 darf somit die Ab-
gabe obengenannter Mittel nach MaBgabe der VO, vom
29. November 1950 nur in Apotheken und in diesen nur
auf Verschreibung bzw. jedesmal erneuter Verschreibung
eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes — im letzteren
Falle jedoch nur zum Gebrauch in der Tierheilkunde —
erfolgen,

Arzte, Zahnirzte, Tierdrzte und Apotheker haben bei
Verordnung und Abgabe dieser Mittel sowie deren Zu-
bereitungen hiernach zu verfahren.

1. A.: gez. Platz, Minlsterialdirektor.

Bekanntmachung

gemiB § 13 Abs. 2 des Gesetzes {iber die Zulassung
von Arzten zur Titigkeit bei den Krankenkassen vom
14. 6. 1949 (GVBL 1949 S. 182) fiir den Arztregisterbezirk
Oberbayern.

Nach § 363 b Abs. 2 und § 13 Abs, 1 des Zulassungs-
gesetzes werden so viele Arzte zugelassen, daB in der
Regel auf je 600 Versicherte im Zulassungsbezirk ein
Arzt entfillt.

Am 1. Januar 1951 entfiel im Zulassungsbezirk Ober -
bayern auf Grund der Berechnung nach § 13 Abs, 2
Satz 2 des Zulassungsgesetzes auf je 426 Versicherte ein
Arzt, Somit sind mehr Arzte zugelassen, als dem gesetz-
jichen Zahlenverhiltnis entspricht.

Das Verhiltnis 1:426 wird bis zwmn 30. Junji 1951 bei
der Priifung neuer Zulassungen zugrunde gelegt Da im
Zulassungsbezirk Oberbayern mehr Arzte zugelassen sind,
als der gesetzlichen Verhiltniszahl entspricht, so darf nach
§ 368 b Abs. 2 Satz 2 RVO, bis zur Erreichung dieser
Zahl nur jede dritte frelwerdende Stelle beseizt werden.

Miinchen, den 25. Januar 1951,

Der Zulassungsausschuf3 filr den Arztregisterbezirk
Oberbayern.

Ungiiltigkeit von Notapprobationen

Das Bayer. Staatsministerium des Innern ersucht un-
term 20. 1. 51 um folgende Mitteilung:

. Wie hier bekannt wurde, sollen in Bayern noch einige
Krzte titig sein, die in der Zeit vom 15. 4. 1945 bis 15. 6.
1945 an der Universitit Kiel eine Notpriiffung abgelegt
und auf Grund dieser Notpriifung vom Oberprisidenten
der Provinz Schleswig-Holstein die Bestallung als Arzt
erhalten haben, Nach einer Mitteilung der Landesregle-
rung Schleswig-Holstein vom 7. 11. 1950 sind diese Be-
stallungsurkunden durch die Verordnung des Oberpriisi-
denten der Provinz Schleswig-Holstein vom 23, 9. 1945
O-P I u 7. 2. (s. nachstehende Verordng) fiir ungiiltig
erkldrt worden,

Die Inhaber solcher Bestallungen sind daher auf Grund
der fiir ungiiltig erklirten Bestallungsurkunde- vom
Oberpriisidenten der Provinz Schleswig-Holsteln nicht be-
rechtigt, den Beruf als Arzt auszuiiben und die Berufs-
bezeichnung ,Arzt“ zu filhren. .

Inwieweit der 1nhaber solcher Bestallungen, die in Bay-
ern die Bestallung ais Arzi erwerben wollen, die Ver-
glinstigungen, wie sie fiir Arzte mit Notbestallung oder
unbenoteter Bestallung nach der Bekanntmachung der



’

Helt 2/ 1951

+BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Seite 31

Bayer. Staatsministerien des Innern und fiir Unterricht
und Kultus vomn 27. 1. 1947 vorgesehen sind, in Anspruch
nehmen kénnen, obliegt der Entscheidung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern.

Es wird ersucht, Vorstehendes und die Verordnung des
Oberprisidenten der Provinz Schleswig-Holstein v. 25, 9.
1945 im Arzteblatt zu verdffentlichen.

I. A: gez Dr, Selffert®

Der Oberpriisident
der Provinz Schleswig Holstein

Kiel, den 28, Sept. 1945
R Eur -

Verordnung.

Betr.: Medizinisches Staatsexamen.

In der Zeit vom 15. 4. 1945 bis 15. 8. 1945 wurden von
der irztiichen Priffungskommission der Universitit Kiel
(in Schleswig) vereinfachte Priifungen abgehalten, auf
Grund deren den Priifiingen die Bestallung als Arzt er-
teilt wurde. Die Voraussetzungen fiir die Ausnahme-
genehmigung kénnen aber bei nochmaliger-Priifung nicht
mehr als ausreichend anerkannt werden, da im Inter-
esse der drztlichen Versorgung der Bevdikerung unbe-
dingt daran festgehalten werden muB, daB nur voil aus-
gebildete Arzte zur Ausiibung des drztlichen Berufs zu-
gelassen werden. Die in der obengenannten Zeit In
Schleswig ausgestellten Approbationsurkunden werden
daher im Einvernehmen mit der britischen Militirregie-
rung fiir ungiiltig erklirt. Ebenso veriieren alie auf Grund
dieser Urkunden erfolgten Anstellungen ihre Giiltigkeit.
Die betreffenden Kandidaten der Medizin, die nur neun
Semester studieri haben, haben das Wintersemester
1945/46 zu belegen, In Kiel sind fiir sie auBerdem Son-
derkurse in Aussicht genommen, Im Februar 1946 kann
dann die Meldung zum ordnungsmiBigen Staatsexamen
erfolgen.

Kandidaten der Medizin mit I0 Semestern Studium
konnen sich sofort beim Priifungsvorsitzenden Prof. Dr.
Behrens, Kiel, Pharmakologisches Institut, zur Ab-
legung des Examens bzw. zur Fortsetzung eines schon
vorher begonnenen Staatsexamens meiden.

I. V.: gez, Backe.
Lehrgang fiir den offentlichen Gesundheitsdienst

Vom Bayer. Staatsministerium des Innern — Gesund-
heitsabteilung — wird wihrend der Dauer des Sommer-
sernesters 1951 in Miinchen ein Lehrgang fiir den §ffent-
lichen Gesundheitsdienst abgehalten. Zu diesem Lehrgang
konnen 30 Teilnehmer zugelassen werden. Die Teilnahme
am ILehrgang wird als Voraussetzung fiir die Priifung
ftir den Gffentlichen Gesundheitsdienst (Bekanntmachung
d. BSTI. iiber Iehrgang, Priiffung und laufende Beurtei-
iung fiir uie Anstellung ais Arzt im 8ffentlichen Gesund-
heitsdienst vom 24. 6, 1949 — Staatsanzeiger Nr. 27 —)
gefordert. Arzte, die an dem Lehrgang teilnehmen wol-
len, haben ihr Gesuch bis spiitestens 1. April 1951 beim
Bayer, Staatsministeriums des lnnern — Gesundheltsab-
teilung — Miinchen 23, Martiusstr. 4, einzureichen. Soli-
ten nicht genfigend Bewerbungen einlaufen, findet der
Lehrgang erst im Wintersemester statt. Die Vorausset-
zungen zur Teilnahme an dem Lehrgang sind:

1. Medizinische Doktorwiirde elner deutschen Universitit,
2. drztliche Titigkeit von mindestens 3 Jahren nach der
Approbation als Arzt,

3. Titigkelt als Arzt an einer Anstalt fiir Geisteskranke
oder an einem Gesundheitsamt von mindestens 3 Mo-
naten.

Den Bewerbungen sind foigende Unterlagen beizu-
ﬁ.’lgen:.

1. Die Approbation als Arzt in Urschrift; fiir volks-
deutsche Fliichtlinge gelten die Bestimmungen der
Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern liber die Anerkennung ausiindischer Appro-
bationen vom 22. Dezember 1947 (Staatsanzeiger 1948
Nir. B;

2. das Doktordiplom der medizinischen Fakultiit einer
deutschen Unlversitit in Urschrift oder amtlich be-
glaubigter Abschrift; fiir volksdeutsche Flilichtlinge

gelten die Bestimmungen gemi#B EntschlieBung des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterricht und
Kuitus fiber Vollzug des Fliichtlingsgesetzes; hier An-
erkennung auslindischer akademischer Grade vom
19. Oktober 1948 (Staatsanzeiger Nr. 44);

3. Nachweis liber die bisherige Hrztliche Titigkeit:

4, der Ausweis tiber den Besitz der deutschen Staats-
angehbrigkeit oder Flilchtlingsausweis in amtlich be-
glaubigter Abschrift; :

3. Spruchkammerbescheld in amtlich beglaubigter Ab-
schrift.

Die Lehrgangsgebiihr betriigt DM 150.—; diese ist nach
Zulassung zum Lehrgang an die Bayer. Staatshauptkasse
Miinchen, Postscheckkonto Minchen Nr, 1628, einzu-
zahlen. Unterkunft kann nicht gestellt werden. Fiir die
Meldung zur Priiffung fiir den &ffentlichen Gesundheits-
dienst gilt Abschnitt B der Bekanntmachung des Bayer.
Staatsministeriums des Inmern iiber Lehrgang, 'Priifung
und laufende Beurteilung fiir die Anstellung als Arzt im
difentlichen Gesundheitsdienst vom 24. Juni 1949 (Staats-
anzeiger Nr. 27).

I. A:: Platz, Ministeriaidirektor.

Lehrgang fiir Amtsirzte an der Akademie fiir
Staatsmedizin in Diisseldorf

Wie von der Akademie fiir Staatsmedizin in Diisseldorf
mitgeteilt wird, findet der 10, Lehrgang filr Amtsirzte
an der Akademie f{ir Staatsmedizin in Diisseldorf in der
Zeit vom 17, April bis 27. Juli 1951 statt, mit einer Unter-
brechung vom Samstag, den 28. Aprii, bis einschlieBlich
Sonntag, den 6. Mai 1951.

Anmeidungen zu diesem Lehrgang werden bis zum
15, Mirz 1951 erbeten. Spiter eingehende Anmeldungen
kénnen in besonders gelagerten Fillen Beriicksichtigung
finden. Anmeldungen an: Akademie fiir Staatsmedizin,
Diisseldorf, Landeshaus, Soziaiminlsterium.

Verlust von Urkunden

Das Bayerische Staatsminisierium des lnnern teilt den Verlust nach-
siehender Urkunden mit. Es wurden entspredhende Ersatzsticke aus-
gestellt. Die verlorengegangenen Urkunden werden fdr ungliltig er-
kldrt. Falls diese vorgezeigt werden, wird um Einziehung und Ober-
sendung mit kurzem Berichi gebeten.

Anm. : Die Abkfirzung Ers, bedenfet Ersatzurkunde.

Xrrte: Dr. med. Friedrich Carl Schrider, geb. 5. 2. 1913, Gel.
tungsdatum d. Bestallungsurkunde: % 3, 194t, Ers, ausgest.: 23, 11. 1950
(ohne Erginzungshescheinigung). — Dr. med. Wilbelm Zunft, geb.
12. 5. 1917, Geltungsdatom 4. Bestallungsurkunde: 1. 1. 1937, Ers. aus-
gest.: 6. 12. 1930, — Arzt Helmi He ek, geb. 23, 2. 1917, Geltungs.
datum d. Bestallungsurkunde: 22. 7. 1941, Ers. ausgest.: 1. 12, 1950, —
Dr. med. Heinrich Kruse, geb. 24. 6, 1906, Geltungsdatum d. Be-
stallungsurkunde: 1. 4. 1934, Ers. ausgest.: 19. 12, 1950. — Dr. med.
Erna rass, geb, Beelz.Egcb. 17. 3. 1891, Geltungsdatum d. Bestal-
lungsurkunde: 12, 3. 1915, Ers. ausgest.: 18. 12. 1950. — Dr. Ceon‘-
Friedrich vnn Kragh, geb. 23. 120 1919, Geltungsdatum d. Besial.
lungsurkunde: 14, 5. 1946, Ers. ausgesi.: 12. 12. 1950, — Dr. med.
Elisabeth K1are, geb. Pleifler, geb. 19. B. 1922, Geltungsdatum der
Bestallungsurkunde unter dem Namen _Pfeiffer*: 18, 7. 1948, Ers.
ansgest.: 12. 12. 50, — Xrztin Martha Christa Maria Scbubert,
eb. 27, 11. 1923, Geltungsdatum d. Bestallungsurkunde: 25. 8. 1950,
Ers. apsgesl.: 10. 1. 193, — Dr, med. Hildegard vom Berg, geh.
20. 8. 1920, Geltungsdatum d. Bestallungsurkunde: 12. 7. 1944, Ers.
ausgest.:- 10, 1. 195), — Dr. med. Ernst Jankowsky, geb. 8 7,
1913, Geltungsdatum d. Bestallungsurkunde: 1. 9. 1941, %rs. ausgest.:
18. 1. 1951,

Faebirzte: Dr. med. babil. Wilhelm Heim , geb. 2. 11. 1906,
Schriftl. Anerkennung als ,Facharzt f. Chirurgie”, Ers. ausgest.: 20.
11. 1950. — Dr. med. Martin Rieck, geb. 30. & 1900, schriftl. An-
erkennung als . Facharzt {. innere Medizin", Ers. ansgest.: 14, 12. 1950
— Dr. med. Erna Grass, geb. Heetz, geb. 17. 3. 1891, schrifil. An.
erkennung als ,.Facharzt I. Lungenkrankbeiten™. Ers. ausgest.: 14, 12,
1950, — Dr. med. Josel Kobiljak, geb. 10. 3. 1598 in Semeskutas
{Ungarn), Facharzt {iir Franenkrankheiten und Geburtshilfe,
stellt am 9. 3. 1949 durch Bayer. Landesirztekammer.

Fehlender Nachwels der Approbation.

Der Magistrat von Grof.Berlin bittet um folgende Miiteilung:

Dr. Friedrich Mayrl, geb. 16. t0. 19t6, hat sich der Auflorderyng,
den Nachweis seiner Approbation zu erbringen, dadurch entzogen,
delBl er den Ori seiner Titigkelt verfassen hat.

Rilknabme der Bestalinng,

Dr. med. Otto RGttger, wohnhaft zur Zalt Berlin-Spandau. Ga.
tower Strafle 14, mit Verfdgung vom 7. 12. 19%0,

ausge-
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Didi bei Rheumatismus, Migrine nnd anderen Krank-
heiten, Thienemann-Verlag, Tiibingen, 32 S., geh.
DM 2.40.

_In den bekannten Thienemanns Didt-Kochbiichern ist

i\t‘tzt eine Diiit bei Rheumatismus, Migrine und anderen

(rankheilen, hernusgegeben von Fr. Dr. von Zwebl, er-

schienen,

Dieke Hefte, die seit langem bestens eingefiihri nnd
bekannt sind, sind besonders deshalb so wichtig, weil filr
den Kranken eille sehr zwecdkmaBige Auswahl von Re-
zepten beigefiigt ist, an Hand derer der Patient seine
Diiit entsprechend gestalten kann, Das Biichlein enthélt
neben eciner ansgezeichneten Einfiilhmng von Frau Dr.
von Zwehl, sehr geschicki aunsgesnchte Rezepte sowic
cinen ganzen Fahrplun fiir fleischlose, kochsalzfreie und
Rohkosttage. Sie sind dem Patienten-Pnblikum wirm-
stens zn empfehlen. Dr. Kuntze.

Uber die Hanfigkeit der Nnchgeburtssiérungen, Statisti-
scher Beitrag zur Pathologie und Therapie der Nach-
geburisperiode von Dr. Willi Haek e, Rostodk. Mit
15 Tabellen nud it Textahbildungen. 1950, Verlag
Karl Marhold, Halle/Saale, 47 S., geh. 3.60 DM.

Der fiir diese Besprechung zur Verfiigung stehende
Raum ermbglicht es nicht, auf Einzelheiten in wiinschens-
werter Weise einzugehen. Die vorliegende Arbeit bringt
die ansfiihrliche Besprechung der durch Stérungen der
Nachgeburisperiode komplizierten Geburten un der
Univ.-Frauenklinik Rostock und erginzt damit die be-
reits ans vielen anderen Kliniken erschienenen Arbeiten
zu diesem wichtigen Thema. Es sei jedoch erwidhni, dalt
cine graphische Darstellung iiber die ,Haufigkeit der
Nachgeburtsstrungen und Zahl der Schwangerschafien”
den Eindrudc erwedkt, daB Mehrgebdrende von Stérun-
gen der Nadchgeburtsperiode mit steigerder Geburten-
zahl immer mehr verschoni bleiben und derartige Sto-
rungen bei Ersigebdirenden weitans am hinfigsten fest-
zustellen sind. Der Verfasser ist sich selbsti dessen be-
wullt, daBf diese Tabelle (S.6) zu falschen Schlilssen An-
la gibt, ohne jedoch die Zahl der Gebnrten und die
Hiufigkeit der Stérungen in der Nachgeburtsperiode
graphisch in ein unmiitelbares Verhilinis zu bringen.
Daff unter den 67 angefithrten Arbeiten bei der Bespre-
chung der Gabastouschen Methode gerade die Arbeit
jenes Verfassers fehlt, von der der Leiter der Klinik,
aus der die Arbeit hervorging, im Handbnch von Halban-
Seitz sagt, daf dieser Autor ,wohl iiber die grifite Er-
fahrung verfiigt*, mag vielleicht ein Versehen sein. Dafl
aber in einer Arbeit iiber die Pathologie nund Therapie
der Nachgeburisperiode nnter der Fiille von Zitaten das
Wort Ahlfelds: .Hand weg von der Gebdrmutter!” fehlt,
ist eine bedauerliche Unterlassnng, da Ahlfeld wohl der
erste war, der mit Nachdenck fiir ein konservatives Ver-
halten in der Nachgeburisperiode eingetreten ist.

"~ Dr. Koerting

Medizin in Bewegung, von Richard Siebeck, Verlag
Georg Thieme, Stnttgart, 520 S., geb. DM 27.—.

Fs mutet den Leser eigentiimlich an, in eciner Zeit, da
heftige Auseinandersetzungen zwischen den znm Teil
um das Existenzminimum ringenden XArzien nnd der
K'rf-nkem'crsichernnz statifinden, Gedankengiinge in
einem Buch vorzufinden, die uns an unsere Hrziliche
Anfgube erinnern und nns mit einer gewissen Wehmut
erkennen lassen, was wir Arzie eigentlich durch die
innere und dnBere Entwicklung insbesondere der letzten
30 Jahre verloren haben. Dnbei verkennt der Verfasser
jedoch in keiner Weise die heutige Situation. keine
seiner Amsfithrungen ist doktrindr, der grofle Kliniker
sprichi ans seiner Praxis als Arzi.

_Es ist schwer, in einer kurzen Besprechnng das Wesent-
liche des Buches herausznsiellen, da die Zahl der be-
handelten und angeschnittenen Probleme, die fiir das ge-
samte Knlturleben von weitiragender Bedentung sind.

wBayerisches Arcteblatt”, Organ der Bayerischen Landesirzickammer. Schriltleiter: Dr.
ers o Lazarettstr. 2—6. Tel. 631 21—2%, 6 23 34, 6 00 81. Verlagsgeschiiftsstellen:
i}urnherg, Knauerstr. 10, Tel. 6 3883; Stutigart, Stafflenbergsir. 20, Tel. 956 02: Frankfurt Main, PostachlieBfach 1048, Tel.
ezu,

eint monatlich im Richard Pllaum

B &spreis {iir Nichtmitglieder der Bayer. Arztekammer
Min
tinerstr. 49, Tel. Sammel Nr. 25331, Telegrammadresse:

- hin gefunden.

‘erlag, Miinchen 2,

DM 2.40
en 15900, Richard Pflaum Verlag (Abt. ,Bayerisches Arzteblatt™). Anzeigenverwaltung:
Werbegabler. Fiir den Anzeigenteil

ungeheuer groff ist. In seiner Einleitung setzt sich der
Verfasser mit dem Begriff .Krankheit” in seiner histori-
schen Entwicklung auseinander und stellt ums dann iiber-
zengend seine Auffassung vor, daBf nicht die Krankheit,
sondern der Kranke im Mittelpunkt unserer Betrach-
tung stehen muf. Nicht die organpathologische Diagnose
nnd die Therapie der Krankheiten, sondern die Beur-
teilung und Behandlnng Kranker soll grztliche Anf-
gabe sein. So finden wir in diesem Buch keine Abbildun-
zen oder Tabellen, audi keine Formeln, sondern statt
dessen in reicher Anzahl ansfiibrliche Krankengesdhich-
ten. ,Die Krankheitsgeschichte ist eine Lebensgeschichie
wnd zeigt ganz deutlich, wie sehr Verlan{ und Prognose
von der Persénlichkeii und ihrer Situation abhingen.”
So erhalten wir an Hand von Krankengeschichten tiefen
Einblick in die Persénlichkeit, nber anch Behandlnng von
Ulkuskranken, endokrin Gestirten, Allergikern, Infek-
tionskrnnken, Herz- und Nierenleidenden. Besondere Ka-
pitel sind der Benrteilung und Behandiung Sozialver-
sicherter und der Psychosomatik gewidmet, vom Stand-
punkte des erfahrenen Arztes ans gesehen.

Im Schlnfikapitel behandelt der Verfasser ausfithrlich
die Grundsitze der Behandlnng Kranker in Theorie und
Praxis, die verschiedenen Therapieformen werden gegen-
iibergesiellt. Ohne Pathos wird iiber die ethische Anf-
zabe des Arzies gesprochen, warme Worie werden von
dem Klinikvorstand nnd Ordinarius der inneren Medizin
fiir den Hausarzt, dessen Ende von seiien eines Ver-
treters der Sozialversicherungstriiger jiingst als unab-
wendbar prophezeit wnrde, als den Arzt sehlecht-

Insgesami kann man das Werk wohl am besten mit
den eigenen Worten des Verfassers als ein Bekennt-
nis bezeichnen, das sowohl fiir den Medizinstudenten
als nuch den lang approbierten Arzt, gleichgiiltig welche
Tétigkeil er ausiibi, ein Wegweiser oder eine Bestdrkung
in der Auffassnng wahrer drzilicher Aufgabe sein diié'_fto.

Si.

Mitiellung der Schriftleltung

Die Schriftleltung, die bemiiht Ist, alle wichtigen Mit-
teilungen der bayerischen Xrzteschaft zur Kenninls zu
bringen, mufte infoige Raummangels in der ietzten Zelt
dazu iibergehen, einen Fell der Berichie u. a. in kleinerer
Schrifi seizen zu lassen. Die Schriftleltung blttet um Ver-
stindnis fiir dlese Maflinahme.

Erkidirung

Nachdem ich mieh fiberzeugt habe, daB weder Herr
Dr. HaB noch Hetr Prof. Dr. Rech die in Nr. 10/1950
des Bayer, Arzteblaties zitierten Artikel veranlaBt oder
auf deren Form EinfluB genommen haben, entfillt selbst-
verstindlich in dieser Hinsicht gegeniiber diesen Kol-
legen jeder Vorwurt eines standeswidrigen Verhaltens.

Unbestritten bleibt jedoch die Tatsache, daf derartige
Veriffentlichungen dem 4rztlichen Ansehen und den drzt-
lichen Interessen schweren Abbruch tun. Es ist daher an
jeden Kollegen die berufsstindische Forderung zu stel-
len, nach Kriiften dazu beizuiragen, derartlge Artikel zu
verhindern, zum mindesten sich jeder passiven und ak-
tiven Betitigung zu enthalien.

Dr. Hermann Doerfler, WeiBenburg i. B.

Die Stelle des Planassistenten am Kreiskrankenhaus
HaGfurt mit chirurgischer, interner und gynikolo-
gischer Fachabteilung (100 Betlen) ist ab 1. April 1951
nen zu besetzen. Bewerber mit Erfahrungen in der
mittleren Chirurgie und womdglich auch Orthopidie
wollen sich baldigst wenden an Chefarzt Dr. Kdirner,
Kreiskrankenhaus HaBfurth a/M.

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekte Iolgender Firmen bei:

Chemisch-pharmazeutische Fabrik Adolf Klinge Gmbfi., Miinchen 9.
Bergstrafic 13,

Uzara-Werk, Melsungen.

AuBerdem liegl einer Teilauflage Prospeki der Firma Chemische
Werke Minden GmbH., Minden/Wesif., bei. ;
Wir bitten unsere Leser um gell. Beadhiung!

——— e ——— e

Wilhelm Wadk, Mindven. Die Zeitschrift
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