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Krankenhausfragen und éffentliche Fiirsorge in Bayern

Von Dr. med.

Der AusschuB fiir Krankenhausfragen in der Bayeri-
schen Landesdrztekammer behandelte eine Reihe wvon
Fragen, die sowohl in den #&ffentlichen und Kkaritativen
wie auch privaten Krankenanstalten fiir die Gesundheits-
fiirsorge eine eminente Bedeutung haben.

Die Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V. betont
in jhrem Rundschreiben IIT/1950, daB die Krankenhiuser,
die schon vor dem Kriege grifStenteils mit elnem Deflzit
arbeiten mufiten, heute finanziell in eine HuBerst schwie-
rige Lage geraten sind, da dle Privatpatienten, die frilher
einen groBen Teil der Krankenhauskosten mitdecken
halfen, heute durchschnittlich auf 5—109 der Gesamt-
patientenzahl zusammengeschrumpft slnd. Dle noch
heute durch die Preiskommissare bei den Regierungen.
kontrollierten Verpflegungssiitze der Kassenmitglieder
und Fiirsorgeempfinger werden derart niedrig gehalten,
dall sie keineswegs die Selbstkosten decken. Es miifte
deshalb erreicht werden, daB8 die Kassen ausreichende
Erhéhungen der Verpflegssdtze zubilligen, so daB nicht
die Steuerzahler indirekt durch die notwendigen Staats-
zuschiisse flir die zusédtzlichen Kosten der Krankenhduser
aufzukommen haben.

Eine direkt bedrohliche Erscheinung fir die Volks-
gesundheit ist der mangelnde Platz in simtlichen Kran-
kenanstalten. Einerseits sind eine Reihe von Kranken-
hiusern durch Kriegseinwirkung zerstért, andererseits
hat die groBe Bevilkerungszunahme infolge des Fliicht-
lingszustroms eine starke Vermehrung der notwendigen
Bettenzahl erforderlich gemacht,

Krankenhausneubauten machen die griBten Schwierig-
keiten, da sowohl Staat wie Gemeinden keinerlei oder
nur ungeniigende Mittel zur Verfligung stellen kénnen.
Es wird deshalb von einer Reihe von Seiten die Forde-
rung, die das Bayerische Staatsministerium der Finanzen
mit der Bayerischen Krankenhausgesellschaft an das
Plenum im Landtag gerichtet hat, immer wieder erhoben
werden miissen, daB fiir Krankenhausneubauten in glei-
cher Weise wie bei Wohnungsbau verbilligte Baukredite
zu gewdhren sind.

Wie grof die Schwierigkeiten speziell fiir die Kran-
kenh&user in klelneren Stddien sind, zeigen die Aus-
filhrungen von Herrn Dr. H. Dirfler aus WeiBenburg.

Der frither eingenommene Standpunkt wvon Herrn
Geheimrat Prof. Schindier beziiglich der kleineren Kran-
kenhéiuser in der Provinz und ihrer minderwertigen
drztlichen Tatigkelt ist heute griBtenteils {iberbolt. Es
sind auch auf dem flachen Lande viele vorziglich aus-
gebildete Fachiérzte, die jeder H4rztlichen Situation ge-

wachsen sind. Auf der anderen Seite gibt es in Erfah-r
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rung und Kenninis hervorstechende praktische Arzte als’
Krankenhausirzte. Bei dem heutigen ungeheuren Bet-
tenmangel ist es deshalb nur zu begriiBen, wenn auch
kleinere Krankenhduser in der Provinz durch Erweite-
rungsbauten der Bettennnot abzuhelfen suchen, wobei
eine Modernisierung des &rztlichen Inventars geméB
dem heutigen Stand der Wissenschaft notwendig er-
scheint.

Die Richtlinien fiir die Beschiftigung von Arzten an
Kranken-, Heil- und Pflegeanstalten, wie sie In Nord-
rhein-Westfalen aufgestellt sind, sind im aligemeinen
auch flir das Gebiet Bayern durchzufiihren. Es erscheint
aber dem Ausschull unmdglich, die dort gegebenen Vor-
schriften {iber die Beschiftigung von Pflicht- und Volon-
tardrzten mit kurzfristigen Vertrigen durchzufiihren. Hier
mul} den einzelnen Krankenhiusern mehr freie Hand
gelassen  werden. Wenn auch durch vertraglich kurz-
fristige Beschéaftigungen ein rascher Wechsel der in
Ausbildung befindlichen Assistenten, Volontdrirzte und
Pflichtassistenten erreicht wird, so ist es auf der anderen
Seite bei der heutigen Uberfilllung des &rztllchen Berufes
unmiglich, die dann in groBer Zahl ausgebildeten Kol-
legen In Praxisstellen unterzubringen, da speziell 1ln
Bayern die Verhiltniszahl der Kassenirzte (1:600) fast
durchweg unterschritten ist,

Groferer Wert mull auf die Facharztausbildung inso-
fern gelegt werden, als einerseits eine qualitativ hoch-
stehende fachérztliche Ausbildung erforderllch ist, ande-
rerseits die Zahl der auszubildenden Fachérzte mog-
lichst gedriickt werden muB, da heute schon die Uber-
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fillung des Facharzttums im Verhiltnis zur Zahl der
praktischen Arzte bedrohlich erscheint.

Der Vorschlag, dafli Praxisstellen dadurch geschaffen
werden sollen, dafl alle {iber 83 Jahre alten Kollegen in
Bayern zwangswelse in Pension gehen sollen, ist un-
durchfiihrbar. Einerseits hat ein GrofBteil der Kollegen
immer nur den Mindestbeitrag fiir die #rztliche Pen-
slonsversicherung bezahlt und somit monatlich nur mit
einem Einkommen von 100 DM nicht die Mdglichkeit, bei
Praxisaufgabe zu leben, andererseits kann man die jun-
gen, die Praxis libernehmenden Kollegen nicht verpflich-
ten, auf viele Jahre einen erheblichen ZuschuBl dem
pensionierten Praxisinhaber zu geben. Bel diesem Ge-
danken ist noch besonders zu iiberlegen, daf es fiir die
Bayerische Pensionsversicherung unmiéglich erscheint,
nach der auch fiir sie durchgefiihrien . Wihrungsreform
die Pensionslasten aller iiber 65 Jahre alten Herren zu
tragen.

Beziiglich der Frage der Assistenzédrzte und der In
Ausbildung befindlichen Arzte steht der Ausschuf auf
dem Standpunkt, daB es untragbar 1st, daf Arzte nach
ihrer Pflichtjahrausbildung milt voller Approbation um-
sonst in wverantwortlichen Stellen arbeiten miissen. In
dieser Beziehung werden die von Nordrhein-Westfalen
aufgestellien Grundsitze in jeder Welse empfohlen. Die
Landesdrztekammer mufl alle méglichen Schritte durch-
fithren, um von den Krankenhausverwaltungen standes-
gemiile Bezahlung auch der in Ausbildung befindlichen
Jungiirzte ' zu erreichen nach dem Grundsatz: ,Jeder
Arbeiter ist seines Lohnes wert®,

Herr Dr. Niedermayer, Passau, hat zu allen diesen
Krankenhausfragen in diversen Schriftsitzen eingehend
Stellung genommen und steht der AusschuBl hinter den
von ihm aufgestellten Richtlinien, die hier nur zum Teil
angefiihrt werden koénnen. Ob allerdings die von Staat
und Gemeinden nicht zu leistenden Aufwendungen fiir
Erweiterungsbauten der Krankenhiuser durch Bereit-
stellung der bei den Ortskrankenkassen liegenden hohen
Reservebetriige durchfiihrbar sind, miissen Verhand-
lungen der Vereinigungen der Westdeutschen Arzte-
kammern mit der Bundesregierung erst zeigen. Dabei ist
in den letzten Wochen erfreulicherweise festzustellen,
dafl die L.V.A. aus diesen Reservefonds der Kassen
Krankenhausneubauten mit, zu finanzleren sucht, DaB
auf irgendeine Weise eine finanzielle Unterstiitzung fiir
Neu- und Umbauten fiir Krankenhiuser beschafft wer-
den muB, ist wohl eine der dringendsten Aufgaben der
offentlichen Gesundheitsflirsorge. Vor allem muB8 bei
der Bayerischen Staatsregierung dafiir elngetreten wer-
den, dal die Gesetzésvorschrift beziiglich des Eigen-
kapitals bel dringend notwendigen Neu- und Umbauten
von Krankenhiiusern aufgehoben wird, und diese auch
durch verzinsliche Hypotheken auf die Krankenhiuser
durchgefiihrt werden kénnen.

Die von Herrn Dr. Niedermayer schriftlich niedergelegten
Ausfiihrungen tber das Krankenhauswesen in Passau
diirften eigentlich ein Musterbeispiel flir ganz Bayern
sein. Es gibt kaum eine gréBere Stadt mit Kranken-
héusern, bel der nicht die Bettennot, die ja eingangs
schon begriindet ist, eine ungeheure Rolle spielt. Die
Vorschlige von Herrn Dr. Niedermaver beziiglich der
Bettenbeschaffung fiir TBC-Kranke sind auBerordentlich
beachtlich. Man miiGte an die bestehenden Sanatorien
und TBC-Heime unbedingt durch solide Barackenbauten
auf billige Weise soviel Platz schaffen, damit simtliche
offenen TBC-Kranken isoliert werden kénnen. Ein Neu-
bau von Sanatorien mit einem Preis von 10—12 000 DM
pro Beit ist heute einfach undurchfithrbar.

Zu einer zeitgemiBen Hygiene gehdrt in jedes Kreis-
krankenhaus eine ausreichende Infektionsabteilung. Auch
hier ist Passau ein Musterbeispiel fiir ein mangelndes

Verstindnis der maBgebenden Stellen in Krankehhaus-
fragen. Ein in der Nihe des Krankenhauses liegendes
Lazarettgebdude wurde flir eine landwirtschaftliche
Schule bereitgestellt, die gut und gerne anderwirts un-
tergebracht hitte werden koénnen, wihrend die Isolier-
station weitab wvom Xrankenhausbetrieb unter voll-
kommener eigener Regle und dadurch bedingten viel
griferen Verwaltungskosten gefithrt werdeén mub.

Eine direkte Katastrophe bedeuten die Infektions-
abteilungen vieler dlterer Krankenhfuser. So ist z. B. die
Infektionsabtellung des Kulmbacher Krankenhauses so
klein, daB die Arzte die umliegenden Krankenhiuser in
Bayreuth und Hof bei Einlieferung von Infektions-
kranken aus der Xulmbacher Gegend um Platz bitten
miissen.

Passau und Kulmbach sind nur zwei Musterbeispiele,
die aber fiir das ganze Land Bayern Geltung haben. Dafil
solche Verhilinisse bei Auftreten einer Seuche zu einer
Katastrophe fiihren miissen, ist jedem Einslchtigen
klar, und es muB deshalb jede In der Gesundheitspflege
titige Organisation alles aufbleten, um die Verhéltnisse
im Krankenhauswesen zu bessern. Von dem Staat ver-
langt hier das &ffentliche Interesse rascheste Hilfe.

Bei dieser ganzen Sachlage im Krankenhauswesen ist
es deshalb um so unverstéindlicher, daf die Erhaltung
und Férderung der Privatkrankenanstalten, die heute
im Bundesgebiet mehr wie 12000 Betten haben, nicht
mehr unterstlitzt wird.

Die Arbeitsgemeinschaft der Privatkrankenanstalten
in Bayern hat in mustergiiltiger Weise Schritte unter-
nommen, um die Frage der Gemeinnlitzigkeit der Privat-
krankenanstalten 1n bejahendern Sinne zu erreichen und
diese Frage eingehendst bewiesen. Wir verweisen hier
auf die von Dr. jur. Karl WeiBensee verfaBte Denk-
schrift iber die Gemeinniitzigkeit der Privatkranken-
anstalten und Sanatorien in Westdeutschland.

Eine endgiiltige Entscheidung in dieser, Frage i{st vom
Bundesministerium bis jetzt nicht erfolgt, obwohl das
Bayerische Staatsministerium des Innern in einem
Schreiben v. 4, 12. 50 an das Bundesministerium des In-
nern im bejahenden Sinne fiir die Freistellung der
Privatkrankenanstalten vom Lastenausgleich eingetreten
ist. Die Ausfithrungen des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern enthalten in Kiirze alle die flir die Eingabe
maBgebenden Griinde, so daB wir dieselben im Wortlaut,
allerdings gekiirzt, hier wiedergeben diirfen:

~Im Bundesgebiet bestehen neun Landesverbinde der
Privatkrankenanstalten mit zusammen mehr als 12000
Krankenbetten. Die Privatkrankenanstallen Bayerns
umfassen 108 Anstalten mit 4 100 Betten. Fiir die Kran-
kenhausversorgung der Bevélkerung sind die Privat-
krankenanstalten unentbehrlich. Thr Wegfall oder auch
nur ihre Verminderung wiirde zu einer empfindlichen
und durch die iibrigen Krankenanstalten nicht zu
schlieBenden Liicke In dieser Versorgung fiithren.

Threr Bedeutung nach miissen daher die Privatkranken-
anstalten der dffentlichen Hand und die karitativen
Krankenanstalten in jeder Hinsicht gleichgestellt wer-
den. Sie stellen keine Wirtschafts- und Erwerbsbetriebe
im gewerberechtlichen und steuerrechtlichen Sinne dar,
sondern sind Einrichtungen, die der Allgemeinheit in
gleicher Weise dienen wie die iibrigen Krankenanstalten.

Die Krankenanstaiten und hiervon wiederum im be-
sonderen die Privatkrankenanstalten waren in den Nach-
kriegsjahren und bis heute wirtschaftlich und finanzieli
nicht in der Lage, lhre im Kriege durch Kriegssdléideq
und sonstige Erelgnisse verlorenen oder verminderten
Bestidnde auch nur einigermafien wieder aufzuholen. Die
Belastungen der einzelnen H#user aus der Vorkriegs-
zeit sind durch die Wihrungsumstellung nicht ge-
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schwunden, Die Krankenanstalten sind gezwungen, trotz
der allgemeinen Erhéhungen der Betriebskosten wegen
des -auf dlesem Gebiet noch bestehenden Preisstops mit
Verpflegssiitzen zu arbeiten, die vor dem Krieg bestan-
den und den heutlgen Verhiltnissen nicht mehr Rech-
nung tragen.

Die Zahl der Privatpatienten, die wvom wirtschaft-
lichen Standpunkt aus fir die Krankenanstalten giinstig
sind, sinkt bei der allgemeinen miBlichen wirtschaft-
lichen und finanziellen Lage und der Hinaufsetzung der
Einkommensgrenze fiir die Pflichtversicherung stindig
ab. Der Umfang der nicht einbringlichen Verpflegungs-
kosten und Arzt-Honorare ist auBerordentlich grof.
Krankenanstalien, auch Privatkrankenanstalten, kiinnen
als im aligemeinen Interesse stehende Einrichtungen nicht
wie Geschéftsbetriebe nach rein wirtschaftlichen Erwi-
gungen handeln, sondern miissen den Kranken, wenn
sle dessen Zustand zwingt, auch dann aufnehmen oder
in der Klinik belassen, wenn seine Zahlungsunfihigkeit
feststeht. Hierin liegen Leistungen fir die Allgemein-
heit, die in ihrem AusmaB und in ihrer Bedeutung nicht
ilbersehen werden diirfen.

Den Privatkrankenanstalten, die im Interesse der All-
gemeinheit die gleichen Aufgaben zu erfiillen haben, wie
die Anstalten der dffentlichen Hand und die karitativen
Anstalten, diirfen Kelne anderen und zusitzlichen Lasten
aufgebiirdet werden.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern bittet
daher, mit allem Nachdruck dafiir einzutreten, dap die
Privatkrankenanstalten von dem Lastenausgleich frei-
gestellt werden.”

Wihrend von seiten des Bundesfinanzministeriums an-
féangllich ein Entgegenkommen in der Frage der Gemein-
niitzigkeit der Prlvatkrankenanstalten beobachtet wurde,
sind gerade in den letzten 14 Tagen von den bayerischen
Finanzimtern die Stundungen fiir Soforthilfe scheinbar
auf Anweisungen von oben vielen Privatkliniken gegen-
iiber zurlickgezogen worden.

Die Privatkrankenanstalten arbeiten heute genau wie
offentiiche Anstalten mit einem grofen Defizit, so daB

bei einer Reihe von Anstalten bel diesen erhdhten
Steuerzahlungen die Gefahr besteht, daB sle infoige
Unterbilanz fiberhaupt nicht mehr bestehen koénnen.
Auch In den Privatkrankenanstalten sind durchschnitt-
lich 90°% der Patienten Kassenmitglieder und Fiirsorge-
empfinger. Die Sitze in der 3. Klasse miissen aber
denen der oOffentlichen Krankenhiuser gleichgestellt -
werden, da sonst die Kassenverbidnde ihre Aufnahme
ablehnen. Wie schon angefiihrt, unterliegt die Erhéhung
der Verpflegssiitze heute noch der Genehmigung des
Preiskommissars. Dabei werden wvon seiten der Kassen
groBe Schwierigkeiten gemacht. Als Musterbeispiel
mdchte ich nur die in den letzten Tagen durchgefithrten
Verhandlungen zwecks Erhdhung der Verpflegssitze bei
einer grolen Kasse in Oberfranken anfithren. Der Haupt-
verband der bayerischen Ortskrankenkassen genehmigte
eine Erhfhung des Satzes von DM 6.— auf DM 6.25. In
diesern Satz sind enthalten DM 0.40 ausscheidbare Arzt-
kosten pro Patient lm Tag, die an die KV Oberfranken
abgefiihrt werden miissen fiir die Sonderleistungen {iber
10 DM. In dem Restbetrag von DM 560 ist enthaiten:
Verpflegung, Unterbringung, Heizung, Licht, siimtliche
Medikamente und Verbandstoffe, Sterilisation, Opera-
tionssaalbeniitzung und #rztliche Betreuung mit Aus-
nahme der Sonderleistungen {iber 10 DM.

Der AusschuB fiir Krankenhausfragen hilt es deshalb
fir dringend notwendig, daB endlich ein gemeinsamer
Verpflegssatz fiir Bayern durch die zustiindigen In-
stanzen geschaffen wird.

Der AusschuB3 fiir Krankenhausfragen steht fermer auf
dem Standpunkt, dal der Prasident der Bayerischen
Landeséirztekammer als der Vertreter lhres Vorstandes
und Mitglied des Bayerischen Senats diesen Gesamt-
fragenkompiex im bayerischen Gesamtministerlum auf-
wirft und Hir elne rasche Erledigung durch den Bundes-
rat eintritt, da eine gerechte L.{isung aller dieser Fragen
sowohl der Erhaltung und Erweiterung der Sffentlichen
Krankenhiuser wie der Privatkrankenanstalten dient und
im Interesse der gesamten Gesundheitspolitik notwendig
erscheint.

Anschrift des Verfassers: Coburg, Bahnhofsir. 23.

Die Lage des Arztes als soziales Problem

Dr. Dr. W. v, Gugel

Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts hat sich die
Lage des Industriearbeiters iiberall dort fiihlbar ge-
bessert, wo die wirtschaftlichen Mbglichkeiten dazu ge-
geben waren, Sozialismus und Karitas fanden sich unter
dern Signum der Not helfend und fordermmd zusammen.
50 Ist es gelungen, Innerhalb der vergangenen Jahr-
zehnte die ,Arbelterfrage® weltgehend zu losen. Dar-
dber hinaus hat sich der Arbeitnehmer durch die straff
aufgebauten Gewerkschaften eine Moglichkeit geschaffen,
die | Wirtschaftsentwicklung in seinem Sinne mitzu-
regulleren. Diese starke Gemeinschaftsentwicklung hat
andererseits zu einem Verlust an perstnlicher Initiative
gefiihrt. Jede schicksaisbedingte Bedrohung wird von
dem kollektiv geschiitzten einzelnen reaktiv mit dem
Ruf nach &ffentlicher Hilfe beantwortet,

Durch diese Verriickung der 'Verantwortung vom ein-
zelnen auf die Gemeinschaft, auf den Staat, hat sich
das Volksvermiigen villig verlagert. Die Aufbringungen
fiir soziale Aufgaben wuchsen Ins UnermefBliche und
Uberwiegen Jetzt alle anderen d&ffentlichen Ausgaben.
Dieses lawinengleiche Anschwellen der finanziellen So-
zialverpflichtungen ging notwendigerweise zu Lasten
der Volksschichten, die zun#chst selbst noch nicht sozial-

A

bediirftig sind. Wer unmitielbar an der Giiterproduktion
und am Giiterumsatz beteiligt war, konnte sich durch
enisprechende Preis- oder Gewlnngestaltung gegen das
Bedrohliche dieser Entwickiung abschirmen. Der Sozio-
loge Geiger glaubt in seiner Arbelt ,Die Klassen-
gesellschaft Im Schmelztiegel* geradezu feststellen zu
kinnen: . Wle die Dinge einmal llegen — und vermutlich
auch in Zukunft liegen werden -—, darf man von einer
Interessenverwandtschaft zwischen Kapital und Lohn-
arbeit innerhalb der stidtlsch-industriellen Geselischaft
sprechen. Der Klassengegensatz tritt in den Hinter-
grund.® Dann aber féhrt er fort: ,Die Leidtragenden sind
jene Schichten der Gesellschaft, dle man als Nur-Ver-
braucher bezeichnen kann, d. h. diejenigen, die keinen
unmittelbaren Anteii ap der Herstellung und am Umsatz
materieller Giiter haben. Je unmittelbarer der funk-
tionelle Anteil einer Schicht an der Warenerzeugung ist
-— sei es nun als” Untermehmer oder Arbeiter —, desto
besser fiir sie. Das Elend wichst mit der Entfernung des
Einkommenbeziehers von der Gliterproduktion. Es be-
trifft also vorwlegend die frelen Berufe, die dadurch
benachtelligt sind, daf sie sich entschlossen, die Sorge
fiir ihr Dasein auf ihre eigenen Schultern zu nehmen.
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Wihhrend seit Jahrzehnten keln polltlsches Programm
ohne einen Seitenblick auf die in Abh#ngigkelt Arbel-
tenden verkiindigt worden lst, denkt, wie schon Spengler
unterstreicht, kein Mensch .daran, den Handwerkern,
Arzten, Ingenieuren, Gelehrten, die Gefahren des wirt-
schaftlichen Ruins und der Berufsuntauglichkeit infolge
von mangelnder Eignung, Krankheit oder Ungliicks-
fillen auf Kosten anderer abzunehmen. Jeder mag selbst
und auf eigene Kosten sehen, wie er dem begegnet, oder
er mag die Folgen tragen und betteln oder nach seinem
Belieben in anderer Welse zugrundegehen“. Thm allein
werden keine Briicken iiber den Strudel des Lebens-
kampfes gebaut. Im Gegenteil: Ein fortschreitender
Steuerbolschewismus macht lhn zum Sklaven des Staa-
tes. Drakonisch reiBt er den Léwenanteil des Einkom-
mens an sich, das in zwdli-, vierzehn- oder noch mehr-
stiindiger Arbeit erkiimpft worden lst. Er nlmmt keine
Riicksicht darauf, daB der ,Betrieb® des frelen Berufes
nicht vererblich, verpachtbar und verkiuflich ist, dal er
bei Siechtum, Unfall oder Tod des freiberuflich T#tigen
verloren Ist, dafl die Méglichkeit seiner Ausiibung das
Ergebnis einer Investition hoher Ausbildungskosten ist,
die in diesem Falle nicht abgeschrieben werden kdénnen.
Unberiicksichtigt bleibt, da der Freischaffende nach einer
Periode von zehn oder fiinfzehn Jahren seiner Hochst-
leistungsfihigkeit wieder im Einkommen sinkt, wihrend
ein industrielles oder kaufm#nnisches Unternehmen nach
erfolgreichem Ausbau mit einem gewissen Automatismus
weiterliuft.

Der Arzt ist idealtypisch fiir diese Verhé#ltnisse. Alles,
was hier allgemein filr Anwiite, Schauspleler, Kiinstler,
Schriftsteller, Gelehrte oder Ingenleure gesagt wurde,
trifft auch fiir ihn zu. Dariiber hinaus ist er jedoch noch
insofern besonders benachteiligt, als er villig passiv in
den Rahmen des sozialen Sicherheitsapparates eingebaut
ist. Ausgehend von der Fiktlon einer wirtschaftlichen
Stabilitit des freiberuflich T#tigen lst lhm Im Laufe der
Zeit immer mehr an Leistungspflichten gegeniiber der
sozialen Schutzinstitution der Krankenversicherung auf-
geblirdet worden. So ist sein Lebensstandard nicht bloB
gegen seinen elgenen von ehedem, sondern auch gegen-
iiber dem anderer Berufsgruppen abgesunken. Bezeich-
nend ist der Vergleich des Lebenshaltungs-, Lohn- und
Kassenpauschalindexes von 1938 mlt dem der Nachkriegs-
zeit:

Kassenarzt- Lebens-
pauschale Lihne haltung
1938 100 100 100
1947 96 90,5 —
1949 115, 138,2 180,4
1950 125 1479 151,7

Dabei entspricht der herangezogene Index des Stati-
stischen Bundesamtes nur primltivster Lebenshaltung.
Er ist am ,Warenkorb® der Arbeiterfamilie genormt,
die weder Blicher noch Benzin oder technisches Geriit
benétigt, slch mit einfachster Kleldung und Kost begniigt
und {iberdies Altmiete bezahlt.

In absoluten Zahien ausgedriickt, verdient ein Arzt
mit Kassenpraxis bekanntlich heute nach Abzug der
Werbungskosten durchschnittlich zirka 400 DM. Das wiil
sagen, daf3 angeslchts der tatsiichlich vorhandenen &rzt-
lichen GroBeinkommen eln beachtlicher Tell der frei-
praktiziernden Arzte heute weniger als das verdient,
Zur Abrundung des Blldes sei nebenbel erwiéhnt, was
das Bundesfinanzministerium kiirzlich feststellte: ,Ein
Regierungsrat mittieren Dienstalters verdlente 1897 (iher
das Zehnfache, heute nlcht einmal mehr das Dreifache
eines ungelernten Industriearbelters.® Dazu hat der
Beamte lm Gegensatz zum Arzt immerhin noch Penslons-
anspruch, bezahlten Urlaub, Wohnungserleichterungen
und den Vorteii, daB sein Gehalt in Krankheitsfiilen fort-

lauft. Fir alle diese Wechselffille muB der Arzt selbst
aufkommen, obwohi er nicht einmal das Doppeite des un-
geiernten Arbeiters verdient.

Der Arzt ist jedoch nicht nur in seiner Eigenschaft als
freiberufilch Tatiger benachtelligt. Durch die Art seiner
Einschaltung in die soziale Krankenversicherung ist er
auBerdem gezwungen, unter rechilichen Bedingungen zu
arbeiten, die lhm eine seiner Leistung entsprechende
Honorierung vorenthalten. Dadurch ist er in ausgespro-
chene wirtschaftliche Not geraten. Rechtliche Benach-
teillgung und wirtschaftliche Notlage eines Standes
charakterisleren selne Lage als soziales Problem.

Nach der Feststellung dieser grundsitzlichen Tatsache
mull erwogen werden, wie diese Verhi#ltnisse gedndert
werden kinnen. Hier gibt es zwel Miglichkeiten: Ent-
weder tritt der Arzt ebenfalis an den Staat heran, um
sich verbeamten zu lassen, oder er versucht, alle Mdgiich-
keiten auszuschidpfen, die Unabhingigkeit seines Berufes
noch jenseits der Grenzen wirtschaftlicher Tragfihigkeit
zu retten,

Der praktische Arzt hat durch die Wahl seines Berufes
bereits die Antwort auf diese Fragestellung gegeben.
Er will frel blelben, aber in dieser Freihelt ein jebens-
wiirdiges und entwicklungsfihiges Dasein fithren kénnen.
Grundvoraussetzung fiir das Erringen und Wiedererrin-
gen dieser Freiheit ist der bewufSte Zusammenschlu
aller Arzte. SchlieBlich ist auch der Proletarier aus der
zuniichst ausweglosen Kiimmerform seines Daseins nur
durch die Stdrke eines straffen und bewufSten Zusam-
menschlusses gerettet worden. An Stelle von Resigna-
tion und Ausweichen muB das Erkennen der Miglich-
keiten, an Steile der Interesselosigkeit mufi elne Belebung
der Berufspolltik, miissen Schulung und bewufite Dis-
kussjon treten.

Nach dlesem gewerkschaftlichen Zusammenschlull
bedarf es des genossenschaftlichen Ausbaues alier der
Positionen, die es bisher AuBenstehenden ermdéglichten,
an den kirglichen Geldern der Arzteschaft selbst zu
verdienen. Die arzteigenen Gelder miissen {iber arzt-
elgene Kreditinstitute laufen. Arzteigene Versicherungen
mit Beltragsriickerstattungsmégiichkeit miissen gegriin-
det werden. Eine wache Rechtshilfe muB jeden Angriff
auf die wirtschaftliche Stellung der einzelnen Arzte
abwehren, Dieser genossenschaftliche Ausbau der Selbst-
hiifeorganisationen wird eine Grundlage fiir eine berufs-
elgene Kreditgewidhrung schaffen und damit gleichzeitig
dle Lelstungsfihigkeit der Berufspolitik erhshen.

Thr Ziei muB es sein, in klug gelenkter Form die
Offentlichkeit auf die dargestellten Verhiltnigse hinzu-
welsen, damit sie innerhalb des groBen Gemeinwesens
die gebithrende Beriicksichtigung finden kénnen. SchlieB-
fich bedeutet ,jeder Selbstindige, Arzt, oder wer es auch
sonst sel, der verschwindet, einen weiteren Schritt zur
Proletarisierung der Gesellschaft® (Rdpke). Damit ist
er zugleich eine weitere Belastung des Staates, Mull es
da nicht In seinem Interesse liegen, einen Berufsstand,
der ausdriicklich seine Selbstiindigkeit zu erhalien be-
strebt ist, steverlich und wirtschaftlich zu stiitzen? Das
Bundesfinanzministerium hat schon zugegeben, daB die
freien Berufe im Hinblick auf ihre besondere Lage ,einer
gewissen Sonderbesteuerung® unterworfen sind, Es be-
steht also die Bereltwilligkeit, hieriiber nachzudenken.
Es wird Aufgabe der Arzteschaft sein, diesen Keim elner
Aussicht auf Besserung nachdriicklichst zu pflegen.

Es wird vom Staat weiterhin erreicht werden miissen,
daB er seine Aufsichtsfunktionen fiber die Tréger der
sozialen Krankenversicherungen nicht nur einseitiz im
Sinne der Rentabilitit dieser Institute wirksam werden
i4Bt. Beachtllcherweise erzielen sle trotz immer weiteren
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Ausbaues ihrer Kannleistungen steigende Uberschiisse.
Sie werden immer noch gehortet, obgleich die Arzte-
schaft, die praktisch den wesentlichsten Aufgabenbereich
der Krankenversicherungen zu bearbeiten hat, ihrerseits
nicht nur keine Riicklagen machen kann, sondern sogar
in immer weiter fortschreitende Verschuldung gerit.
Der Staat wird deshalb auch sein Augenmerk auf die
praktischen Auswirkungen einzelner Vertriige richten
miissen, die sich manchmal dem Sinne der Vertriige ent-
gegen entwickeln. So muB u. a. die Art iiberpriift wer-
den, wie die Sicherungsnorm des Ersatzkassenvertrages
Jedem einzelnen Arzt gegeniiber angewendet wird.
SchlieBlich handelt es sich da um einen Einzelleistungs-~
verirag. Seine faktische Abéinderung kénnte nur aus der
wirtschaftlichen Lage der Kasse heraus begriindet wer-
den. Zu dieser Wirtschaftslage der Ersatzkassen hat am
12. Miérz 1951 das Zentralorgan der Gewerkschaft Offent-
liche Dienste, Transport und Verkehr festgestellt, daB sie
bei hoheren Beitragssiitzen als die Oriskrankenkassena
wesentlich weniger Leistungen haben.

Gesamtbeitrige einschlieflich
Arbeitslosen- und Altersvers,

Monatsgehalt OKK Ersatzkassen Ditferenz
200 40,74 42,65 1,91
300 58,20 60,90 2,70

Nach den Angaben einer griBeren Ortskrankenkasse

ergibt die Gegeniiberstellung der Leistungen, die fir
Arbeiter und Angestellte notwendig werden, folgendes:

Arbeiter 41,77
Angestellte 16,34

Das Gewerkschaftsblatt fihrt nach dieser Aufstellung
fort: ,Da 1950 bereits wieder 1 865 194 Ersatzkranken-

kassenmltglieder gezihlt wurden, 148t sich leicht errech-
nen, wie hoch die Mehreinnahmen der Ersatzkassen sind,
und dall man damit etwas groBziigiger verfabren kann.®

Genau so wie hier, sind auch sonst die wirtschaft-
lichen Voraussetzungen filr eine vertragliche Besserstel-
lung der Arzte zweifelsfrei gegeben. Sie liBt sich im
anonymen Raum des tatséchlich Vorhandenen erfiillen,
ohne daB durch unpopulire Patientenbeteiligung oder
Beitragserhthungen neue Kompiikationen gesetzt wer-
den miiBten. Sie betreffen Steuer-, Verteilungs- und da-
mit letztlich Ermessensfragen. Sie bewegen sich auBer-
dem innerhalb eines Sektors des Volkseinkommens, der
fir die Deckung des Staatsbedarfs von verschwindender
Bedeutung ist. 1950 entfallen nimlich bei einem Gesamt-
volkseinkommen von 67 Milliarden auf simtliche freien
Berufe zusammen bloB 819 Millionen DM. Die relative
Bescheidenheit dieser Ziffer, die Ausdruck der erschrek-
kenden Unterbezahlung der Intelligenz schlechthin ist,
ermutigt uns zu hoffen, daB hier einem Verstindnis
kejpe unilberwindlichen Schwierigkeiten entgegenstehen.

Wo sie auftauchen, muB ihnen durch Geschlossenheit
und Einmiitigkeit begegnet werden, denn es handelt sich
bei der Lésung dieses sozialen Problems nicht um den
Arzt allein, sondern um die Gesundheit des Volkes, die
ihm anvertraut 1st. Deswegen gilt auch hier, was Thie-
ding an den SchluB seines Programmes zur Reform der
Sozialversicherung schrieb: ,Zum Wohle jedes einzelnen
Menschen, zur FErhaltung seiner individuellen Preiheit,
zur Forderung-seiner Gesundheit, zur Behebung seiner
Krankheit und zur Schaffung einer gliicklichen Lebens-
harmonie werden wir fiir diese Ziele schaffen und
wirken,*

Anschrift des Verfassers: Diirnhausen, Post Sindelsdorf.

MITTEILUNGEN

Arztemangel in der Ostzone

Nach Verdffentlichung des Briefes eines Kollegen
in der Ostzone in Heft 1/1951 erhielten wir nach-
stehende Zuschrift einer Jungiirztin, die wir eben-
falls im Wortlaut wiedergeben:

Bezugnehmend auf bbigen Artikel méchte ich Ihnen
meine persnlichen Erlebnisse in der Ostzone anldBlich
einer Bewerbung in einem Krankenhaus dort mitteilen.

Ich faBte es schon immer als meine Pflicht auf, dorthin
zu gehen, wo Mangel an Arzten besteht, deswegen be-
warb ich mich, nachdem sich mir andere Miglichkeiten
zerschlagen hatten, um eine Pflichtassistentenstelle
{Staatsexamen 49) an einemm kommunalen Haus in der
Ostzone im Juni 1950. Einen endgililtigen klaren Bescheid
konnte ich nach langen Verhandlungen von dort nicht
erreichen, sondern nur den Rat, mich einstweilen lieber
um eine andere Stelle zu bemiihen. Inzwischen hatte ich
Verbindung mit einem Diakonissenhaus in der Oberlau-
sitz aufgenommen, Auch dort zog sich die Angelegenheit
in die Linge, so daB ich einstweilen zu den iiblichen Be-
dingungen als Pflichtassistentin in der Chirurgischen
Universititsklinik zu arbeiten begann. Anfangs Januar
war von dem Haus aus die Angelegenheit so geklirt, dai
ich am 20, 1. 1951 die Grenze mit einer Aufenthalts-
genehmigung passieren konnte, damit ich mich selbst
in Berlin beim Gesundheitsministerium vorstellen
kbnne. Dies erfolgte am 29. und 30, Januar, aus-
geristet mit Empfehiungen vom Kreisgesundheitsamt
und vom sichsischen Gesundheitsminister Thiirmer, der
mich am 24 Januar freundlicherweise persdnlich emp-
fing. Auf der Personalabteilung des Cesundheitsmini-
steriums der DDR Berlin, Scharnhorststr. 35, erfuhr ich,
daB ich bereits fiir die erste Bewerbung abgelehnt wor-
den sei. Auf meine Frage wurde mir mitgeteilt, daB

Griinde fiir Ablehnungen grundsitzlich nicht angegeben
werden. Nun sah ich fiir die zweite Bewerbung schwarz,
es kam auch trotz maBgebiicher, freilich nicht SED-Fiir-
sprecher, zu einer erneuten Ablehnung, worauf ich wie-~
der nach hier zuriickkehrte, Ich bin politisch giinzlich
unbelastet, stamme aus Bayern und habe keinerlei Be-
ziehungen in die DDR. Letzter Umstand scheint wesent-
lich zu sein, da ich immer wieder daraufhin angesprochen
wurde. Wer Angehbrige dort hat, hat bessere Aussichten.
Ich wollte Ihnen diese Erfahrungen nicht wvorenthalten.

Ich darf noch binzuffigen, daB die endgiiltize Genehmi-~
gung betr. Aufenthaltsgenehmigung fiir Arzte aus dem
Westen wvon einer Kommission getroffen wird, die all-
monatlich zusammentritt. Die Zusammensetzung ist mir
natiirlich nicht bekannt,

Die Krankenhiuser bringen, entsprechend ihrer Not-
lage, was die #rztliche Versorgung anbelangt, die gréften
Opfer. So hat mir das Haus, das an meiner Person inter-
esslert war, meine ganzen Auslagen zuriickerstattet,

Hochachtungsvoli!
gez. Unterschrift.,

Ahnliche Klagen sind uns auch von anderer Seite zu-
gegangen, wie aus dem nachfolgenden Auszug des Briefes
eines Kollegen hervorgeht:

»- . . hier im Osten ist es unmiglich, daB ein Arzt,
sofern er (iberhaupt arbeitsfiihig ist, materielle Not
leidet, da der Arzt nach wie vor hier Mangelware Nr. 1 ist.
Das gilt auch fir meinen eigenen Betrieb, in dem zwei,
und von Ende Mirz ab drei Stellen vakant sind, so daB
wichtige Arbeitsgebiete, wie 2z B. die AubBenfiirsorge,
vorldufig noch giénzlich brachliegen miissen, auf an-
deren nur das allenfalls gerade noch Allernotwendigste
gemacht werden kann, Aus dem Westen haben sich auch
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gelegentlich jilingere Koilegen zur Aufnahme in meinen
Mitarbeiterkreis gemeldet, lelder vergebens, da sle von
den hohen Herren in Beriin, von deren Zustimmuhg die
Einstellung abhingt, leider abgelehnt wurden. Das ist
ein Jammer; denn bei der Vlielseitigkeit unserer Arbeit
in Klinik und Anstalt gibt es fiir die Heranziehung des
so dringend bendtigten psychlatrisch - neurologischen
Nachwuchses wohl kaum eine besser qualifizierte Aus-
bildungsstitte, Das Niveau der wenigen &rztlichen Mit-
arbeiter, die ich habe, biirgt ebenfalls dafiir.

. . . Im iibrigen habe ich keinen Grund, iiber mein Los
zu klagen, vlelmehr im Gegenteil allen Grund, damit
zufrieden zu sein, solange mir meine Arbeitsfdhigkeit
erhalten bleibt. Die Arbeit des Arztes, zumal Im &ffent-
lichen Dienst, wird hler sehr hoch ge- und bewertet
und gegen gelegentliche Belistigungen durch unter-
geordnete Qrgane, wie sie wohl iiberall vorkommen
kénnen, findet man eigentlich immer den n&tigen Halt
und die Anerkennung an mafigebender Stelle . . .

Unfallversicherung

>
Die gesetzliche Unfaliverslcherung der bei #rztiichen
Dienststellen und in Arztlichen Praxen tétigen Personen

und die freiwillige Selbstversicherung der frelberuflich .

titlgen Arzte

Gemil ErlaB des fritheren Reichsarbeitsministers betr.
Durchfilhrung des Sechsten Gesetzes iiber Anderungen
in der Unfallversicherung — Zustindigkeit der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege vom 12. 4. 1843 — (RABIL II S. 183) sind bei der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dlenst und Wohlfahrtspflege, Hamburg 36,
Holstenwall 8, gegen Arbeitsunfille und Berufs-
krankheiten versichert: g,

a) Angestellte der Arztekammern und deren Unter-
gliederungen,

b) Angestellte der kasseniirztlichen Vereinigungen und
deren Untergliederungen,

¢) alle in 8rztliehen Praxen tétigen Perso-
nen (auch Ehefrauen, die als Sprechstundenhilfe
tétig sind).

Die Beitriige fiir die in &rztlichen Praxen tédtigen Per-
sonen werden in Westfalen aus dem Kammerbeitrag be-
zahlt und iiber den Nordwestdeutschen Arzteverband
mit der Berufsgenossenschaft verrechnet, ohne daf damit
der einzelne Arzt belastet wird*,

d) Weiter erstreckt sich die Versicherung auf Arzte,
die fiir die Arztekammern bzw. kassenfrztlichen
\{el(*ielnigungen und deren Untergliederungen tatig
sinda.

e) Sinngemil erstreckt sich die Unfallversicherung auch
auf alle Personen (auch Arzte), die im Interesse des
Nordwestdeutschen Arzteverbandes, der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern und
der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kas-
sendirztlichen Vereinigungen des Bundesgebietes
titig sind.

Der Weg zur Arbeitsstéitte ist in die Versicherung eln-

geschlossen.

Wohlgemerkt handelt es sich um die gesetzllche
Unfallversicherung. Die Leistungen der gesetz-
lichen Unfallversicherung koénnen nachstehender Zusam-
menstellung entnommen werden.

Die Leistungen der gesetzlichen Unfaliversicherung
{§§ 558/559 der Reichsversicherungsordnung)

Krankenbehandlung

Bei Verletzungen infolge von Arbeitsunfillen oder bei
Berufskrankheiten gewihrt die Berufsgenossenschafl
ihren Versicherten Krankenbehandlung mit dem Ziel,
die durch den Unfall hervorgerufene Gesundheitsstérung
oder Korperbeschidigung und die durch den Unfali ver-
ursachte Erwerbsunfihigkeit mdoglichst weitgehend zu

* Beziiglich der Regelung der Beitragszahlung in Bayern vgl. Bayer.
Krztebl. Heft 11/50 und 3/51. / ¢ v : 4

beseitigen und eine Verschlimmerung zu verh_illen. Sie
wird so lange gewihrt, bis ihr Ziel erreicht ist.

Die Krankenbehandlung umfaft &rztliche Behandlung,
Versorgung mit Arznei und anderen Heilmitteln, Aus-
stattung mit Kérperersatzstiicken, orthop#dischen und
anderen Hilfsmittein, um den Erfolg der Heiibehand-
lung zu sichern oder die Folgen der, Verletzung zu €r-
leichtern und, falls erforderlich, die Gewihrung von
Pflege durch Bestellung eines Pflegers oder Zahlung
eines Pflegegeldes.

Krankengeld

Unfallverletzte oder Berufserkrankte, die nicht gesetz-
lich gegen Krankheit versichert sind, erhalten bei Ar-
beitsunfahigkeit vom Tage nach dem Unfall cder der
Erkrankung, frithestens jedoch vom Tage der Arbeits-
unfihigkeit’ bzw. nach Wegfall des Arbeitsentgeltes,
Krankengeld in Hoéhe wvon !/ des Jahresarbeitsver-
dienstes. Nach den gesetzlichen Bestimmungen darf das
Krankengeld jedoch hédchstens 5 DM téglich betragen.

Rente

Ist die vollige Ausheilung der Folgen eines Unfalls oder
einer Berufskrankheit nicht méglich, so ist Rente zu ge-
wihren, wenn

a) die durch den Unfall bzw. Berufskrankheit verur-
sachte Erwerbsunfihigkeit {iber die 13, Woche hinaus
nach dem Unfail bzw. nach Beginn der Berufskrank-

; heit andauert und

b) die Erwerbsunfihigkeit auf dem allgemeinen Arbeits-
markt mindestens 20 v. H. erreicht.

Der Anspruch auf Rente beginnt bei den auf Grund
der Reichsversicherung gegen Krankheit Versicherten
*mit dem tatsichlichen Wegfall des Krankengeldes aus
der Krankenversicherung, spitestens mit der 27. Woche
nach dem Unfall bzw. nach Beginn der Berufskrankheit.
Bei den nicht gegen Krankheit Versicherten beginnt die
Verpflichtung zur Gewihrung von Rente unter der Vor-
aussetzung des Vorliegens einer zu entschidigenden Be-
eintrichtigung der Erwerbsfihigkeit riickwirkend mit
dem Tage nach dem Unfall bzw. nach Beginn der Be-
rufskrankheit.

Die volle Rente betriigt zwei Drittel des errechneten
Jahresarbeitsverdjenstes. Bel teilweiser Erwerbsunfihig-
keit wird der Teil der Vollrente gewiihrt, der dem MabGe
der EinbuBe an FErwerbsfihigkeit entspricht (Teilrente).

An Stelle der Rente kann bis zum Ablauf der 26. Woche
nach dem Unfall bzw. nach Beginn der Berufskrankheit
Krankengeld gewihrt werden.

“"Kinderzulage

Solange Verletzte eine Rente von 50 v. H. oder mehr
v, H. der Vollrente oder mehrere Renten aus der Unfall-
versicherung beziehen, deren Hundertsiitze die Zahl 50
erreichen (Schwerverletzte), wird zu jeder Rente flir je-
des Kind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres eine
Kinderzulage von 10 v. H. der Rente gewiihrt. Die Reute
darf jedoch einschlieBlich der Kinderzulagen den Jahres-
arbeitsverdienst nicht Ubersteigen. Bei der Feststellung
dieses Hichstsatzes werden Zuschlige, die mit Rilcksicht
auf die Kinderzahl gegeben werden, vom Jahresarbeits-
verdienst nicht abgezogen.

Familiengeldund Tagegeld

Wiahrend der Heilanstaltspflege oder Anstaltspflege
£41lt die Rente oder das Krankengeld aus der Unfallver-
sicherung weg, Gewilhrt die Genossenschaft Heilanstalts-
pflege oder Anstaltspflege, so hat sie dem Verletzten
ein Tagegeld in Hthe von jihrlich insgesamt einem
Zwanzigstel des Jahresarbeitsverdienstes zu zahlen, min-
destens aber DM 0.50 thglich. Ferner erhalten die Ange-
horigen des Verletzten ein Familiengeld in Hohe der
Rente, die ihnen bei seinem Tode zustehen wiirde. Die-
ser Anspruch steht der Ehefrau, deren Ehe mit dem Ver-
letzten erst nach dem Unfali geschlossen worden ist, auch
wihrend des ersten Jahres der Ehe zu. Bei Verietzten,
die nach den Vorschriften der Reichsversicherungsord-
nung gegen Krankheit versichert sind, gilt als Jahres-
arbeitsverdienst fiir die Berechnung des Tagegeldes und



Heft 4/1951

~BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Seite 35

des Famillengeldes das Drefhundertsechzigfache des
Grundlohnas,

Der Anspruch auf Tage- und Famillengeld ruht, wenn
und sowelt der Verletzte wiihrend der Heilanstaitspflege
oder Anstaltspflege Arbeitsentgelt erhilt,

Witwenrente

Die Witwe erhiilt eine Rente von einem Filnftel des
Jahresarbeitsverdienstes bis zu ihrem Tode cder ihrer
Wiederverheiratung. Die Rente betrigt zwei Fiinftel des
Jahresarbeitsverdienstes, wenn die Witwe das 60. Le-
bensjahr vollendet hat oder solange sie durch Krankheit
oder andere Gebrechen wenigstens die Hiilfte threr Er-
werbsfihlgkeit verloren hat.

Waisenrente

Im Todesfalle erhilt jedes Kind eine Rente von einem
Fiinftei des Jahresarbeitsverdienstes bls zurn vollendeten
i8. Lebensjahre.

Rente an Verwandte aufsteigender Linie

Sind Verwandte aufsteigender Linie von dem Verstor-
benen unterhalten worden, so erhalten sie bel Bediirf-
tigkeit ebenfalls eine Rente von einem Filnfiel des Jah-
resarbeitsverdienstes.

Die Renten der Hinterbliebenen diirfen zusammen vier
Finftei des Jahresarbeitsverdienstes nlcht {ibersteigen,
sonst werden sie gekiirzt, und zwar bei Ehegatten und
Kindern gieichmiig. Verwandte der aufsteigenden Linie
haben nur Anspruch, soweit Ehegatten oder Kinder den
Hochstbetrag nicht erschépfen,

Berufsfiirsorge

Die Berufsfirsorge hat das Ziel, die Verletzten zur
Wiederaufnahme lhres friilheren Berufes oder, wenn das
nicht mbglich 1st, zur Aufnahme eines neuen Berufs zu
befdhigen und ihnen zur Eriangung einer Arbeitssteile
zu verhelfen. Sie umfaBt die berufliehe Ausbil-
dung der Verletzten zur Wiedergewinnung und Erhal-
tung der Erwerbsfihlgkeit, n&tigenfalls die Ausbildung
- fiir einen neuen Beruf unddie Hilfe zur Erlangung
einer Arbeitsstelle. Enge Zusammenarbeit mit
den Arbeitsimtern und besondere Berufsfiirsorgerefe-
renten bei den Berufsgenossenschaften dienen der Erfiil-
lung der gerade in der heutigen Zeit besonders wich-
tigen Aufgaben der Rerufsfiirsorge.

Berechnung der Renten

Renten werden nach dem Jahresarbeitsverdienst be-
rechnet. Bei Arbeitnehmern gilt als Jahresarbeitsver-
dienst das Arbeitsentgelt, das die Verletzten wihrend des
ietzten Jahres vor dem Unfall bezogen haben oder, falis
dies flir sie gilnstiger Ist, das Dreihundertfache des
durchschnittlichen Verdienstes fiir den vollen Arbeitstag
Im Unternehmen. Als Arbeitstag gilt jeder Tag, fiir den
Lohn oder Gehalt gezahlt worden ist.

Bei freiberufiich THtigen giit als Jahresarbeitsver-
dienst das Brutto-Einkommen aus dem letzten Jahre vor
dem Unfall. Falis der genaue Nachweis hieriiber nicht
zu erbringen ist, wird das Erwerbseinkommen zugrunde
gelegt, das die Verletzten im Kalenderjahr vor dem
Unfall aus ihrer Titigkeit erzielt haben.

Der Jahresarbeitsverdlenst betrigt mindestens das
Dreihundertfache des Ortslohnes fiir Erwachsene, der
zur Zeit des Unfalles fiir den Beschiftigungsort des Ver-
sicherten festgesetzt ist, jedoch hdchstens 7200 DM.

Frelwlilige Versicherung .

Versicherungsfreien Unternehmern, die von der Mig-
lichkeit der freiwilligen Versicherung Gebrauch gemacht
haben, werden die gleichen Leistungen gewdhrt, die fiir
Pflichtversicherte vorgesehen sind. Sie beginnen jedoch
abweichend hiervon erst mlt Anfang der 9. Woche nach
dem Unfall oder nach Beginn der Berufskrankheit. Bei
Unfillen und Berufskrankheiten, die voraussichtlich ein
Jahr mindestens zur Hiifte Erwerbsunfihlgkeit zur Folge
haben, wird in jedem Falle Krankenbehandlung schon
von Tage des Unfalls an gewiihrt.

Was ist bei Arbeltsunfilien oder Berufskrankheiten
zu beachten?

Nach Modglichkeit sollen sich die Verletzten oder Er-
krankten sofort in die Behandlung eines Facharztes be-
geben. Vor der Behandlung haben die Versicherten, so-
fern sie nicht Mitglied einer Krankenkasse sind, den
Arzt darauf hinzuweisen, daf3 sie bei der Berufsgenossen-
schaft filr Gesundheitsdienst und Wohifahrtspflege ver-
sichert sind und fiir Rechnung der Berufsgenossenschaft
behandelt werden wollen. Unterlassen Versicherte diese
Erkldrung, so werden sie vom Arzt als Privatpatienten
behandelt. Die Berufsgenossenschaft kann ihnen aber die
entstandenen Arztkosten nur in der Héhe ersetzen, die
sie selbst bei Ubernahme der Heilbehandiung zu zahlen
gehabt hiatte. Bel Krankenhausbehandlung iibernimmt die
Berufsgenossenschaft grundsétzlich nur die Kosten der
ITI. Verpflegungsklasse. Lassen sich Versicherte trotz-
dem In die IL Verpflegungsklasse aufnehmen, so haben
sie selbst die Mehrkosten zu tragen. Mitglleder
giner reichsgesetzlichen Krankenkasse
hingegen haben zunichst lediglich An-
spruch auf die gesetzlichen Leistungen
ihrer Krankenkasse, Sle erhalten also
Krankenbehandlung und Krankengeld
von ihrer Krankenkasse Diese hat an die Be-
rufsgenossenschaft Anspruch auf Ersatz ihrer Aufwen-
dungen.

Arbeltsunfiile

durch die bei der Berufsgenossenschaft versicherte Per-
sonen getitet oder so verletzt werden, daB sle voraus-
sichtlich mehr als drei Arbeitstage arbeitsunfihig wer-
den, miissen der Berufsgenossenschaft sofort auf der
vorgeschriebenen (gelben) ,Unfallanzeige* gemeldet wer-
den; In Todesfillen ist auch der Ortspolizeibehiirde, in
deren Bezirk sich der Unfall ereignet hat, eine Aus-
fertigung der Anzeige zu {ibersenden.

Berufskrankheiten

slnd auf der vorgeschriebenen (griinen) ,Anzeige des
Unternehmers iGber eine Berufskrank-
heit“ in doppelter Ausfertigung anzuzeigen. AufBerdem
ist der zuerst behandelnde Arzt zur Erstattung der (grii-
nen) ,Arztllchen Anzeige liber eine Be-
rufskrankheit” in doppelter Ausfertigung der Be.
rufsgenossenschaft gegeniiber verpflichtet.

Vordrueke

hierzu sind wie polizeiliche An- und Abmeldevordrucke’
in allen groferen Buchhandlungen erhiltlich.

Den bei den Arztekammern und kassenirztiichen Ver-
einigungen ehrenamtlich tétigen Arzten stehen Ilm Scha-
densfalle Rentenleistungen nur nach dem ortsiiblichen
Mindest-Jahresarbeitsverdienst zu. Haben diese Arzte
jedoch eine freiwillige Selbstversicherung abgeschiossen
— diese Moglichkeit besteht fiir jeden Arzt —, so wer-
den ihnen die jeweils fiir sie giinstigeren Leistungen aus
der gesetzlichen Pflichtversicherung oder der freiwil-
ligen Selbstversicherung gewihrt.

Uber die freiwillige Selbstversicherung
der freiberuflich tdtigen Arzte gibt nachstehende Zusam-
mensteliung Auskunft.

Dle freiwiiiige Seibstversicherung der freiberufiich
{itigen Xrzte

Alllgemelnes

Freipraktizierende Arzte sind gemaB § 541 Ziffer 5
der Reichsversicherungsordnung von der gesetzlichen
Pflichtversicherung ausgenommen.

Nach § 539 der Reichsversicherungsordnung ln Verbin-
dung mit § 89 a der Satzung der Berufsgenossenschaft
besteht fiir Arzte jedoch die Miglichkeit einer frelwil-
ligen Selbstverslcherung.

Umfang der Versieherung

Die freiwillige Selbstversicherung umfafit alle mit der
Berufsausiibung zusammenhingenden Unfille und Be-
rufskrankheiten. Wegeunfille, die sich im Rahmen der
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Berufstitigkeit ereignen, sind eingeschlossen, gleich-
giiltig, ob der Weg zu FubB, im eigenen oder fremden
Fahrzeug zuriickgelegt wird. Arzte, die zu beruflichen
Zwecken einen Kraftwagen unterhaiten, sind auch bei
fn'vatfahrten versichert, wenn sie das Fahrzeug selbst
tihren.

Anmeldung

Freiberuflich titige Arzte, die von der freiwilligen
Versicherung Gebrauch machen wollen, haben diese bel

der Genossenschaft unter Angabe des gewlinschten Jah- |

resarbeitsverdienstes (Versicherungssumme) schriftlich
zu beantragen. Ein besonderer Vordruck ist hierzu nicht
erforderlich. g

Beglnn und Ende der Versicherung

Die Versicherung beginnt mit dem Tage, der auf den
Tag des Einganges des Versicherungsantrages bei der Ge-
nossenschaft folgt, und dauert bis zum Schlull desjenigen
Monats, in dem der Versichérte stirbt, die versicherte
Titigkeit einstellt oder die Aufhebung der Versicherung
bei der Berufsgenossenschaft schriftlich beantragt.

Die freiwillige Versicherung erlischt ferner, wenn der
Beitrag binnen 8 Tagen nach Mahnung nicht bezahlt
worden ist. Eine Neuanmeldung bleibt solange unwirk-
sam, bis der riickstindige Beitrag entrichtet ist.

Beitrigeund Leistungen
Jahresarbeitsverdienst (= Versicherungssumme)

Die Versicherung erstreckt sich auf den Jahresarbeits-
verdienst bis zum Héchstbetrage von 12000 DM (vgl. die
spiiter folgende Aufstellung). Dieser ist fiir, die Berech-
nung der Hihe der Geldleistungen mafBigebend. Wird der
Genossenschaft eine Anderung des Jahresarbeitsver-
diestes angezeigt, so gilt sie fiir die Hohe des Beitrages
und der Geldleistungen erst vom Beginn des auf den
Eingangstag der Anzeige folgenden Monats, Jedem Un-
ternehmer bleibt es bis zur Hochstgrenze von 12 000 DM
iiberlassen, den Jahresarbeitsverdienst, der seiner Ver-
sicherung zugrunde gelegt werden soll, selbst festzu-
setzen, Das tatsichliche Einkommen braucht hierbei
nicht berlicksichtigt zu werden.

Beitrag

Der Beitrag betridgt j8hrlich 2 v. H. de;s der Versiche-
rung zugrunde gelegten Jahresarbeitsverdienstes.

Beglnn der Renten- und Sachleistungen

SatzungsgemiB beginnt die Verpflichtung der Genos-
senschaft zur Gewihrung von Krankenbehandlung und
Berufsfiirsorge (§ 558 Nr. 1 und 2 der RVO} und zur Ge-
wihrung von Rente oder Krankengeld, Tagegeld, Fami-
liengeld (§ 558 Nr. 3, § 559 ¢ RVO), wenn der Versicherte
nicht auf Grund der Reichsversicherung gegen Krankheit
versichert ist, mit der 14. Woche nach dem Unfall.
Krankenbehandlung soll jedoch schon wihrend der er-
sten 13 Wochen nach dem Unfalle gewidhrt werden,
wenn die vom Verletzten selbstgewiéhlte Behandlung
nicht ausreicht, um die Erwerbsfihigkeit schnell herzu-
stellen. Zur Foérderung der Krankenbehandlung kann

wihrend ihrer Dauer dem Verletzten und seinen An- .

gehorigen eine geldliche Unterstiitzung gewéhrt werden.
Diese Soll- und Kannleistungen in den ersten 13 Wochen
werden durch Einrjumung eines Rechtsanspruches auf
feste Tagesentschidigung in folgender Welse abgegolten.

Entschéddigung In den ersten 13 Wochen

Vom Beginn der zweiten Woche bis zum Ablauf der
13. Woche nach dem Unfali gewihrt die Berufsgenossen-
schaf{ eine feste Tagesentschidigung. Diese betréigt fir
jeden Tag der Arbeitsunfihigkeit den 365. Teil des zur
Versicherung angemeldeten Jahresarbeitsverdienstes, Ist
der Verletzte infolge des Unfalls nicht véllig arbeits-
unfdhig, jedoch mindestens 50 v. H. in der Erwerbs-
fahigkeit beeintriichtigt, so ist die Tagesentschidigung
zur Hélfte zu gewdhren. In den Fiilen des Satzes 2 im
vorhergehenden Absatz erm#Bigt sich die Entschiddigung
um den Betrag der Aufwendungen fiir die Kranken-
behandlung. ¥

Besteht bei teilwelser Erwerbsunfihigkeit kein An-
spruch auf Tagesentschidigung, dauert aber die nach der
Unfallversicherung zu entschiidigende Erwerbsunfihigkeit
liber die 13. Woche nach dem Unfalle an, so gewdhrt dle
Genossenschaft abweichend von der oben angegebenen
Vorschrift schon fiir die Zeit vor Ablauf der 13. Woche
Rente, jedoch frithestens vom Beginn der zweiten Woche
nach dem Unfall,

Rente

Die Rente betriigt, solange der Verletzte infolge des

Unfalls

1. visllig erwerbsunfihig ist, zwei Drittel des der Ver-
sicherung zugrunde gelegten Jahresarbeitsverdienstes
{Volirente};

2. teilweise erwerbsunfihig ist, den Teil der Vollrente,
der dem MaBe der EinbuBle an Erwerbsfihigkeit ent-
spricht (Teilrente). i
Ist die Erwerbsfihigkeit des Verletzten infolge des

Unfalles um weniger als ein Fiinftel gemindert, so wird
eine Rente nur’ gewihrt, solange die Erwerbsfihigkeit
auch infolge eines anderen oder mehrerer anderer Unfilie
gemindert ist und die Hundertsiitze der durch die ein-
zelnen Unfille wverursachten Hundertséitze zusammen
wenigstens die Zahl Zwanzig erreichen.

Gegeniiberstellung von Beitragshahe
und Geldleistungen

Nach der Hohe des versicherten Jahresarbeitsver-
dienstes abgestuft, ergeben sich fiir Versicherungsbeitrag
und Geldleistungen folgende Betrige:

| Tagesentschi: I Vollrente
Jahresarbeits- Beitrag digung bis zum | fohne Einrechn.
verdienst jhhrlich Ablauf der | d. Kinderzulage)
13. Woche | monatlich
12 000.— 240.— 32.90 666.70
10 800.— 216.— 29.60 600.—
9 600.— 192.— 26.30 533.30
8 400.— 168.— 23— 4686.70
7 200.— 144.— 19.70 400.—
6 000.— 120.— 18.40 333.30
5 400.— 108.— 14.80 300.—
4 800.— 96.— 13.10 266.60
4 200— 84.— 11.50 233.30
3 600.— 72— 9.90 200~
3 000.— 60.— 8.20 166.60
2 400.— 48— 6.60 133.30
1 800.— 36— 4.90 100.—

Krankenbehandlung

Die Krankenbehandlung umfaft:

. rztliche Behandlung,

2. Versorgung mit Arznel und anderen Heilmitteln, Aus-
stattung mit Korperersatzstiicken, orthopédischen und
anderen Hilfsmitteln, die erforderlich sind, um den

Erfolg der Heilbehandiung zu sichern oder die Folgen
der Verletzung zu erleichtern.

.die Gewiihrung von Pfiege (§ 558 ¢ RVO),
4. Wiederherstellung oder Erneuerung durch den Unfall
beschidigter Korperersatzstiicke.

Die Krankenbehandlung wird solange gewdhrt, als_ sie
eine Besserung der Verletzungsfolgen oder eine Steige-
rung der Erwerbsfihigkeit erwarten liBt oder solange,
als besondere HeilmaBnahmen erforderlich sind, um eine
Verschlimmerung zu verhilten oder kérperliche Beschwer-
den zu beheben.

Pflege ist zu gewihren, "solange der Verletzte infolge
des Unfalls so hilflos ist, daB er nlcht ohne fremde War-
tung und Pflege bestehen kann.

Die Pflege bestehi:

a) in der Gestellung der erforderlichen Hilfe und War-
tung durch Krankenpfleger, Krankenschwestern
oder auf andere geelgnete Weise (Hauspflege} oder

b) in ders/Zahlung elnes Pflegegeldes.

Als Krankenbehandlung kann die Genossenschaft auch

=

[
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freie Kur und Verpflegung in einer Heilanstalt, einem
Krankenhause oder derglelchen gewiihren. :

Kinderzulage

Solange def Verletzte eine Rente von finfzig oder
mehr vom Hundert der Vollrente oder mehrere Renten
aus der Unfaliversicherung bezieht, deren Hundertséitze

zusammen die Zahl Fiinfzig erreichen (Schwerverletzter), .

wird zu jeder Rente fiir jedes Kind bis zur Vollendung
des achtzehnten Lebensjahres eine Kinderzulage in Hohe
von zehn vom Hundert der Rente gewihrt. Die Rente
dart jedoch einschlieBlich der Kinderzulagen den Jahres-
arbeltsverdienst nicht {ibersteigen.

Sterbegeld und Hinterbllebenenrente

Im Todesfalle wird der fiinfzehnte Teil des angeme}-
deten Jahresarbeitsverdienstes als Sterbegeld gezahlt. Die
Witwe erhilt eine Rente von einem Fiinftel des Jahres-
arbeitsverdienstes bis zu ihrem Tode oder ihrer Wieder-
verheiratung. Die Rente betrigt zwei Fiinftel des Jahres-
arbeltsverdienstes, wenn die Witwe das 60. Lebensjahr
vollendet hat oder sclange sie durch Krankheit oder an-
dere Gebrechen wenigstens die Hilfte ihrer Erwerbs-
fahlgkelt verloren hat. Heiratet die Witwe wieder, so er-
hilt sie drei Fiinftel des Jahresarbeltsverdienstes als
Abflndung.

Hat die Witwe eines Schwerverletzten (d. h. eines Ver-
letzten, der eine Rente von fiinfzig oder mehr vom Hun-
dert der Vollrente oder mehrere Renten aus der Unfall-
versicherung bezog, deren Hundertsitze zusammen die
Zahl Flinfzig erreichen) keinen Anspruch auf Witwen-
rente, weil der Tod des Verletzten nlcht Folge eines
Berufsunfalles ist, so erhilt sle als einmalige Witwenbei-
hilfe zwei Fiinftel des Jahresarbeitsverdienstes,

Jedes Kind des Gettteten erhilt eine Rente von einem
Fiinftel des Jahresarbeitsverdienstes bis zum vollen-
deten achtzehnten Lebensjahre,

Hinterldt der Verstorbene Verwandte der aufstei-
genden Linle (Eltern, GroBeltern), die er wesentlich aus
seinem Arbeitseinkommen unterhalten hat, so ist ihnen
fiir die Dauer" der Bediirftigkeit eine Rente von zu-
sammen einem Fiinftel des Jahresarbeitsverdlenstes zu
gewidhren.

Dle Renten der Hinterbliebenen diirfen zusammen
vier Fiinftel des Jahresarbeitsverdienstes nicht {iber-
steigen.

Hohe der Hinterbliebenenbeziige

Fiir die Hinterbllebenen ergeben sich hiernach fol-
gende Leistungen:

|

!Mindcntbctrlg - Dichstbetrag
Jabresarheits- der Hinter- der Hinter-
wecdlenat Sterbegeid ‘bliebenenrente bliebenenrente

| monatlich monatlich
DM | DM DM DM
12000 800 200 . 800
10 800 720 180 720
9600 640 160 640
8 400 560 140 560
7 200 480 120 480
6 000 400 100 400
5 400 360 80 360
4 800 320 80 320
4200 280 70 280
3600 240 60 240
3000 200 50 200
2 400 160 40 160
1 800 120 30 120

Berufskrankheiten

In gleichemm Umfange wie fiilr Unfille entschidigt die
Berufsgenossenschaft auch fiir Berufskrankheiten, soweit
es sich um Berufskrankheiten handelt, die durch Ver-
ordnung der Reichsregierung in die Unfallversicherung
einbezogen sind, Auf solche Krankheiten findet die Un-

2. Dle freiwilligen Lelstungen

fallversicherung Anwendung ohne Riicksicht darauf, ob
die Krankheit durch einen Unfall oder durch eine schi-
digende Einwirkung verursacht ist, die nicht den Tat-
bestand des Unfalls erfiillt. Von den in die Unfallver-
sicherung elnbezogenen Berufskrankheiten kommen
insbesondere In Betracht: Erkrankungen durch Queck-
siilber oder seine Verbindungen, Erkrankungen durch
Rontgenstrahlen und radicaktive Stoffe, Infektions-
krankheiten. Zur Zeit gilt die Dritte Verordnung iiber
Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrank-
heiten vom 18. 12, 1938, RGRBL I S. 1117, in der Fassung
der Vierten Verordnung {iber Ausdehnung der Unfall-
versicherung auf Berufskrankheiten.

Meldung von Unfédllen

Die gesetzliche Frist zur Erstattung der Unfallanzeige
behilt drei Tage, Da Schiden, die innerhalb der ersten
Woche nach dem Unfall behoben werden, von der
Berufsgenossenschaft nicht zu wvergiiten sind, kann im
Zweifelsfalle die Anzeige bis zum Ablauf der ersten
Woche aufgeschoben werden, Zur Anzeige st der vor-
geschriebene gelbbraune Vordruck zu verwenden. Ist
ein Vordruck nicht zur Hand und auch nicht recht-
zeitig zu beschaffen, so geniigt als vorlidufige Meldung
eine einfache Mitteilung an die Berufsgenossenschaft.
Die Berufsgenossenschaft sendet dann die erforderlichen
Vordrucke zu.

Alie Unfallmeldungen und alle weiteren Schreiben
in Unfallsachen sind an die Berufsgenossenschaft in (24a)
Hamburg 36, Holstenwall 8, zu richten.

Bel tidlichen Unfillen ist sofortige Anzelge dringend
erforderlich.

Meldung von Berufskrankheiten

Berufskrankheiten sind auf der vorgeschriebenen
(griinen) ,Anzeige des Unternehmers iiber Berufs-
krankheiten“ in doppelter Ausfertigung anzuzeigen.
AuBerdem ist der zuerst behandelnde Arzt zur Erstat-
tung der (griinen) ,#rztlichen Anzeige {iber eine Be-
rufskrankheit* in doppelter Ausfertigung der Berufs-
genossenschaft gegeniiber verpfiichtet.

(Entnommen aus Nr. 3 des Westfilischen Arzteblattes
vom 15. 3. 1951.)

Parteien zur Sozialversicherung

Der Gesundheitsbeirat der FDP faite am vergangenen
Wochenende auf Antrag des Landtagsabgeordneten Dr.
med. Rudolf Soenning folgende EntschlieBung an die
Landtags- und Bundestagsfraktion der FDP:

1. Es ist nicht Sache des Staates oder der (CGemeinden,
den Pflichtkrankenkassen (RVO-Kassen) teilweise
oder ganz die Unkosten der Krankenbehandlung ihrer
Mitglieder abzunehmen. ‘

(Kannleistungen) bei
RVO-Kassen sollen erst nach Erfiillung der Pflicht-
leistungen erhéht werden. Die volle Bezahlung der
Krankenhausbehandlung hat den unbedingten Vor-
rang vor den librigen Kannleistungen.

3. Fur die den gRVO-Kassen Zugetellten, wie Rentner
usw., haben die In Frage kommenden Verslcherungs-
triger oder Korperschaften dle Kosten der irztlichen
Behandlung in voller Hbhe an die RVO-Kassen zu-
riickzuerstatten, damit geniigend Mittel vorhanden
sind, daf die RVO-Versicherten in den vollen GenuB
ihrer Anspriiche kommen,

4. Eine freiwillige Mitgliedschaft bei den RVO-Kassen
liber. die Pflichtversicherungsgrenze hinaus kann
weiter nicht mehr verantwortet werden, weil die
Pflichtversicherten bel der jetzigen Regelung einen
grofen Teil der Hrztlichen Behandlungskosten wohl-
habender Kreise von ihren schwer verdienten
Groschen mitzubezahlen haben.

Auflerdemn forderte der Gesundheitsbeirat, daff die Un-
abhingigkeit- der Gesundheitsimter und ihrer beam-
teten Arzte von den politischen Parteien und den un-
teren Verwaltungsbehérden auch in der neuen Gemeinde-
crdnung erhalten und weiter verstirkt werden miisse,

Der Landesbeirat sprach sich ferner fiir eine Uber- .
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prifung der teilweise katastrophalen Verhiltnisse an
den bayerischen Krankenanstalten durch den Landtag
aus. /

Richtlinien fiir die Tuberkulose.Schutzimpfung

Vom Deutschen Zentralkomitee zur Bekidmpfung der
Tuberkulose wird uns mitgeteilt:

Bisher wurden die Tuberkulose-Schutzimpfungen im
Bundesgebiet im Auftrage der Weitgesundheitsorganisa-
tion unter der Leitung von dinischen und schwedischen
Impfteams und mit dénischem und schwedischem BCG-
Impfstoff ausgefithrt. Nachdem die derart durchgefiihrten
Massenimpfungen im Jahre 1950 im groBen und ganzen
im Bundesgebiet zu Ende gebracht worden sind, hirt
die unentgeltiiche Lieferung von d#nischem und schwe-
dischem Impfstoff auf und die betreffenden Impfteams
stehen nicht mehr zur Verfiigung, so daB die Tuber-
kulose-Schutzimpfungen nunmehr ganz in deutsche
Hinde gelangt sind. Die Richtlinien fiir die Tuberkulose-
Schutzimpfungen, welche die d#nischen und schwedi-
schen Impfinstitute ausgearbeitet haben, stimmen in
manchen Punkten nicht tiberein, w#hrend von verschie-
denen Seiten im Bundesgebiet der Wunsch ausgedriickt
worden ist, gleichartige Richtlinlen flir das gesamte
Bundesgebiet zu haben. Der Arbeitsausschul des Deut-
schen Zentralkomitees filr BCG-Schutzimpfung hat auf-
tragswelse solche Richtiinien aufgestellt. Diese sind in
der Sitzung vom 5. 12, 1950 vom Vorstand des Deutschen
Zentralkomitees gebilligt worden.

Diese Richtlinien sind den Landesregierungen und
Gesundheitsimtern zugeleitet worden, Sie kénnen un-
entgeltlich von den Interessenten, von der Geschiftsstelle
des Deutschen Zentralkomitees .Hannover, Sallstr. 41,
bezogen werden,

Milch fiir Schulspeisung

Die beiden Arbeitsausschiisse des Deutschen Zen-
tralkomitees zur Bekimpfung der Tuberkulose, der
»ArbeitsausschuB fiir Kindertuberkulose® (Vors. Prof,
Dr. Opitz, Heideiberg) und der ,Arbeitsausschufi
fiir Milch und fiir Tiertuberkulose* (Vors. Prof, Dr.
Wagener, Hannover), haben in fhrer Sitzung am
20. 1. 1951 machfolgende EntschlieBung angenommen
und durch den Vorstand des Deutschen Zentral-
komitees den Linderregierungen zur Durchfiihrung
empfohien:

~Der Arbeitsausschul fitr Kindertuberkulose” und der
»Arbeitsausschuff fitr Milch und fiir Tiertuberkulose®
sind in der gemeinsamen Sitzung am 20, 1. 1951 in Han-
nover zu dem SchluB gelangt, daB bei der Schulspeisung
nur entweder aufgekochte oder hocherhitzte
(85" Milch an die Schuikinder verabreicht werden darf.
Die hocherhitzte Miich muB in der Molkerei in Flaschen
abgefiilit und mit dichtem VerschluB versehen werden.
Sie darf an die Kinder nur abgegeben werden, wenn
die erfolgte Hocherhitzung stichprobenweise in der
Schule mit Hilfe der Peroxydasereaktion vor der Ver-
abreichung festgesteilt worden ist, Wenn dilese Reaktion
nicht durchgefithrt werden kann oder, negativ ausfillt,

so ist die Miich an die Schulkinder aufgekocht zu ver-
abreichen.“

Erste balneologische Studienreise
vom T.—19. Mai 1951 :

Mit Unterstlitzung des Deutschen Biderverbandes
e. V., Bad Oeynhausen, fiihrt das Reise- und Kongrefi-
biiro der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern, Bad Nauheim, eine erste balneoclogische Stu-
dienreise durch westdeutsche Heilbdder durch. Damit
wird im Interesse des Fortbiidungswesens der deut-
schen Arzteschaft elne alte Tradition nach dem Kriege
wieder aufgenommen. Es werden folgende Heilbdder
besucht:

Nauheim, Orb, Briickenau, Kissingen, Mergentheim, Wild-

bad, Baden-Baden, Diirkheim, Kreuznach, Schlangenbad,

Schwalbach.

Eingehende Besichtigung der Kuranlagen und Vortrige

fiber die Hellmittel slnd vorgesehen,

Gesamtpreis inki. Unterbringung, Verpflegung, Fahrt
mit modernem Reiseomnibus (ca, 1000 km), Filihrung,
Eintrittsgeld, Trinkgeld: 256 D M.

Prospekte und Anmeldung: Reise- und KongreBSbliro
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekam-
mern, Bad Nauheim, Arztehaus, Kurstrafe 9.

Internationale Ausstellung des Gesundheitswesens
in Turin

In der Zeit v. 28.5.—12.6.1851 findet in Turin eine
internationale Ausstellung des Gesundheitswesens statt.

Verbunden mit dieser Ausstellung ist eine Reihe von
Kongressen aus den Fachgruppen: Pathologie, Rheuma-
tologie, Geburtshilfe und Gynaekologie, Urologie, Der-
matoiogie und Sozialmedizin,

Zu dieser Aussteliung veranstaltet die Autobus ,Ober-
bayern“ G.m. b. H.,, Miinchen 2, Lenbachplatz 1, eine
6tsigige Fahrt ab Miinchen in der Zeit vom 28. Mai bis
2, Juni 1951 im Omnibus. Die Reise fithrt am 1. Tag von
Miinchen iiber Lindau—Meersburg—Ziirich—Luzern. Am
2. Tag ilber Vierwaldstittersee—St. Gotthard—Lugano;
am 3, Tag Uber Como—Mailand nach Turin, Der 4. Tag
wird in Turin verbracht. Am 5. Tag erfolgt die Riick-
reise (iber Pavia—Mailand—Gardasee—Riva; 8. Tag Trient
—Bozen—Brenner—Innsbruck—Garmisch—Miinchen.

Gesamtpreis 175 DM. AnmeldeschluBl: 28. 4. 1851, Fiir
persdnlichen Bedarf sind 50 DM in Lire und Schweizer
Franken vorgesehen. Filr die Reise ist ein gliltiger Reise-
paB mit @dsterreichischem Durchreise-Visum und itaiie-
nischem und schweizerischem Visum erforderlich; dariiber
hinaus kénnen die Teilnehmer in einem SainmelpalB zusam-
mengefaBt werden, zu dessen Ausstellung folgende An-
gaben erforderlich sind: Name, Vorname, Geburtstag
und -ort, Famiiienstand, Beruf, Wohnung mit genauer
Adresse, Kennkarten-Nr, und Ausstellungsbehérde, Die
PaB- und Visa-Gebiihren betragen 12 DM,

Autobusreisen zum Internationalen Gynaekologie-
Kongrel3 in Paris

Zu dem vom 23.—29. Juni 1951 in Paris stattfindenden
Internationalen Gynaekologie-KongreB werden von den
dem Landesverband Bayer. Relsebiiros an-
geschlossenen Reisebilros fiir die bayerischen KongreB-
teilnehmer Omnibusreisen durchgefiihrt.

Nihere Auskunft, Preisangebot ete. sind einzuholen
fir Siidbayern: Miinchen 8, Rosenheimer Str, 221, fiir
Nordbayern: Niirnberg, Breite Gasse 25/27.

Grolle Gesundheitsausstellung in Kéln

In Kdln findet vom 23, Juni bis 12. August 1951 eine
»Grofe Gesundheitsausstellung® statt, Die Schirmherr-
schaft hat der Herr Bundesprisident Dr. Theodor HeuB
iibernommen. Dem Ehrenprisidium gehdren der Bundes-
kanzier Dr, Adenauer und der rheinisch-westfilische
Minister Arnold an. Die Kiiner Gesundheitsausstellung
steht unter dem Motto: ,Ein Ja zum Leben% Da-
mit soli die Bejahung des Lebens trotz aller Schwierig-
keiten unserer Gegenwart zum Ausdruck gebracht wer-
den. Die Ausstellung gliedert sich in vier groBe Abteilun-
gen: Die Lehre des Lebens, der Tridger des Lebens, die
Erhaltung des Lebens und die Stitten des Lebens. Die
vorbereitenden Arbeiten: fiir diese vier Abteilungen hat
das Deutsche Gesundheitsmuseum in K@ln tibernommen,
das die Nachfolge des friiheren Deutschen Hygiene-Mu-
seums in Dresden angetreten hat. Selbstverstindiich sind
an der Ausstellung auch der Bund und die deutschen
Linder, die kommunalen Selbstverwaitungen, Bundes-
bahn und Bundespost, wissenschaftliche Vereinigungen
und Fachverbiéinde, sowie auch die Sozialversicherung mit
ihren verschiedenen Zweigen beteiligt. Die Krankenver-
sicherung wird in fhrer Gesamtheit dargestelit werden.
Meinungsverschiedenheiten, die sonst in der Soziaiver-
sicherung und deren Organisationen eine Rolle spielen,
sollen auf keinen Fall in der Ausstellung zum Ausdrudg
kommen. Die Sozialversicherung wird als ein Gemein-
schaftswerk des deutschen Volkes, auf das jeder stolz
sein kann, dargestelit werden,
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Arztliche Forthildung in Bayern im Auftrage der Bayerischen Landesirztekammer
VI, Arztlicher Fortbildungskursus in Regensburg vom 4. mit 6. Mal 1951

Leltung: Prof. Dr. Dietrich Jahn
Programm
Dnonerstag, den 3. Mai 1931;: Festvortrag .

Pml. Dr. Diepgen, Direktor des Mediz.-llistor. [nslitutes der Univer-
sitit Mainz, .Der Arzt wnd die Wissenschaft vor bundert Jabren”.

Freitag, den 4, Mai 1951
.Haupithema: Vegetatives Nervensystem.

. Aunatomische Grundlagen der Lebre vom vegetativen Nervensystem
Prol. Dr. Pb, Stéhr, Bonn a. Rh., Direkior des Anatom. Instituts
der Universitit

- -

2. Fortschritte in Physiologie und Pharmakologie des vegetativen
Nervensystems
Prol. Dr. W. R. Holtz, Rostock, Pharmakolog. 1nstitut der Universitit
3.

Die Bed_eulung des vegetativen Nervensystems im Rahmen neurolo-
;lsdter Krankheijtsbilder

rol. Dr. Gagel, Niirnberg

. Derzeitiger Stand der Sympathikuschirurgie

Ptol. Dr. Sunder-Flaimann, Miinster/Westl., Direktor der Chirurg.
Universitdtsklimk

. Neuere Anschauvungen iiber die Bedeutung des vegelativen Nerven-
aystems bei inneren Erkrankungen

Prol. Dr. Bodechtel, Diisseldorf, Direktor der [l. Med. Klinik der
Akademie

-

o

Samstag, den §, Mal 1951
.Hauptthema: Brondialerkrankungen.

.Die pathologische Avnatomie der Bronchialerkrankungen
Prof. Dr. Ueblinger, St. Gallen, Schweiz, Kantonspital.

-~

=]

. Die Bronchiallymphknotentuberkulose und ihre Differentialdiagnose
Prof. Dr. Cale{. Mammolshithe/Taunus, Chbefarzi der Landeskinder
beilstatte .

Das klinische Bild des Brondialcareivoms

Prof. Dr, Stroebe, Bremen, Stédt. Krankenhaus

. Réntgendiagnostik und Therapie des Bronchialcarcinoms

Prof, Dr. flnlthusen. Hamburg, Krankenhaus St. Georg

. Indikationen und Erfolge der Lobektomie

Prol. Dr. Frey, Miinchen, Direkior der Chirurg. Univ.-Klinik.

Sonntag, den 6, Mal 1951
.Haupttbema: lofektionskrankbeiten.

.Hyfienische Mafnahmen zur Yerhiitung von Epidemien

Prol. Dr. Knorr, Erlangen, Direktor d. Hygienischen Instituis

Die Abwehrmafinahmen des Kdrpers gegen Infekte nnd die Grand-
siiize der Inlektionsbekamglung

Prof. Dr. R. Bieling, Marburg/Lahn, Behringwerke
. Fortschtitte iw der Frkenntnis vom Wesen der
heiten

Prol. Dr. Héring, Worms, Stadlkrankenbans ;
Bch“dlunil und VYorbeugung kindlicher Infekle
Prnf. Dr. H. Kleinschmidt, Gbttingen, Direktor der Universitits-
Kinderklinik

Die infektitsen Darmerkrankungen in Diagnostik und Therapie
Prof. Dr. Grote, Wetzlar, Direktor der Inneren Abteilg. des Stidt.
Krankenhauses

Anfragen und Anmeldung an das Sekretariai der Brzilichen Fort-
bildungskurse. Regensburg, Dachauplatz &F. Tel. 38517371,

o

WA

.

»

el

Infektionskrank-

L

o

Hygiene-Kurs in GieBen

Diec Akademie fir medlzinische Forschung und
Forthildung inder Justus-Liebig-Hochschule zu
Gieflen veranstaltet vom 27, Mai bis 2. Juni 195t einen Fortbil
dungskors fir Amts- und Sozialirzte mit dem Thema .Allgemeine
Hygiene®. Teilnebmen kinnen auch praktische Arzte. Unterkunft und
Yerpflegung kann in dem Kliniken erfolgen. Kursgebithr DM 20—,
fir Jungirzte und Arzte ohne entsprechendes Finkommen DM 10—,

Anmeldung, Prospekte und Auwskunft durch Prol Dr. Georg
Herzog, Gieflien, Pathol Institut, Klinikstr, 32g

3. Wissenschaftliche Tagung der deutschen und
osterreichischen Grenzlandarzte
am 20, Mal 1951 in Simbach a [nn/Niederbayera

Begino: 8.3 Ubr s. t. im kleinen Rathaussaal,

Prof, Dr. F.von Bormanau {friibher Dorpat): Die Redeutung der
Erregermengen bei der FEntstehung ven Epidemien.

Prol. Dr. F. Seifert, Wirzburg: Der Sdimerz. Versuch
ciner Brilcke zwischen chirnrg. Erfahrung und kulturgesdchichtl. Sicht,

Dr. med, A. von Fngelhardt, Marburg/L (frither Mos-
kou); Die Bedeutung der deutschen Medizin liir den Osten mit
bes. Rericksichtigung der Wiener und Prager Schule.

Dre. Dr. P. leilmann, Simbach: Ssaumal, ein neuvartiges Thera-
peaticum und Spezificum {mit Demonstrationen).

Prol. Dr, F, Seilert, Wirzburg: Die Massenblutung aus
dem Magengeschwilr,

Prof. Dr. G. Boehm. Vorstand d. Inst. f. physikal. Therapie
und R¥otgenologie d. Universitit Milnchen: Die Therme Filssing
und ihre balneologischen Méglidikeiten. '

Dr, med, X, W, Schnelle, Inst. . pbysikal. Therapie d. Uni-
versitit Minchen: Kuren in bayerischen Heilbidern.

Eine weait dber den Rahmen der drtlihen Veranslaltung hinaus-
chende Angelegenbeit wird es sein, daf idber die wirtschaftliche

edeutung der in der Podkinger Heide bel Simbach neu erschlossenen

Therme Fissing von wissenschaltlicher Seite gesprochen wind,

Da am gleichen Tage auch die Stadterhebungsleier, die Grenzland-
messe, eine landwirtschaltliche Schau, ein Yolksfest und ein histori-
scher Festzug slattfinden werden, ist es dringend notwen-
dig, Quartiere, die liir den 19. und 20. Mai bendligt werden,
soflort anzumelden FEs'ist beabsichtigt, die Kollegen mit
ihren Damen nach Moglidhkeit in Braunaw/Osterreich unterzubringen.

Anmeldungen an: Dr. P ilmann, Simbach a. lnn, Maximi-
lianstrale 6, Tel, 1 19.

Urologentagung in Diisseldorf

Die Deutsehe Gesellschalt lir Urolegie hilt ihre
nichste Tagung in Didsseldor[ vom 26.—28. September 195t ab.
Hauoptverbandlungsthemen:

1. Antibiotische Behandlung der Urogenitaltuberkulose,
Pathologie: Singer-Miindien.
Behandlung: Boshammer-Wuppertal,
2, Indikation und Technik der Harnableitung in den Darm. May-

Miinchen. :

3. Indikation und Technik der totalen Cystectomie beim Blasenkrebs.
Junker-Hamburg.

Vorlriife zu diesen Referaten, Diskussionsbemerkungen uwd Vor.
trége selbstgewiihlter Themen werden bis spitestens 1. Mai 195t an
den VYorsitzenden, Prol. Boeminghaus, Klimk Golzbeim, Diisseldorf,
Friedrich-Lan-Strafic 1, erboten.

Unfallchirurgische Tagung des Landesverbandes
Bayern der gewerbl. Berufsgenossenschaften e, V.

Der Landesverband Bayern der gewerblichen Berulsgenossenschalten
¢. V. in Midechen lidt alle ao der Unfalibehandlung und -Begut-
achtung interessierten Arzte zu einer Tagung in Miinchen am 273.

und 26. Mai 41951 ein. Die Tagung lindet unter dem Protektorat

von [errn Professor Dr. Frey, Direktor der Chirurgischen Uni
versititsklinik Miinchen, atatt.
Hauptthemen und ihre Referenten:
Gedeckte traumatische lirnschadigung : Stadtmedizin.-Dir, Dr. Stei -
ehele Niroberg; Dr. Wollny, Chelarzt des Hirnverletztenheims
Minchen: Dr. KreBner, Oberarzt d. Univers. Hals-Nasen-Ohren-
klinik, Minchen; Dr. Walser, Oberarzt der Univers. Augenklinik
Miindhen. »
Yerbrennung und Erfrierung: Prol, Dr. H. Ehlert, Mindien,

Ortl. Durchblutungsstiirungen und Unfall: Prol. Dr. Lob, Olden-
burg, Landéskrankenhaus Sanderbusch,

Untall durch elekirischen Strom: Dr. med. habil. Képpen, Chet-
arzt am Krankenhaus Wollshurg, Dr. Zeier, ringenieur der
Berufsgenossenschaft fiir Feivmedhenik nod Elektrotechnik.

Anmeldungen zur Ausspreche an: . Theodor Brunmner . Chefarzt
am Roikrevzkrankeahaus 11, Milnchen 2, LazarettsiraBe t{.

Tagungen und Kongresse

Eine Tagung der Sildwesideutschen Ridntgengesellschaft findet vom
26.—27, Mai 195t in Konstanz statt.

Der 2. Kongrefl der Gesellschalt FHir Konstitutionstorschung wird
vom 26.—28 Juli 1953t in Tidbingen, Universititsnervenklinik,
abgehalten.

Der diesjibrige Kongref der Gesellschaft deutscher Neurologen
und Psydiiater findet vom 26.—30. September 193t in Stuttgart
statt.

3, Vortragsreihe der .Augsburger Fortblldungstage lir praktische
Medizin®, Samstag/Sonntag, 7./8. Juli 1951, Thema: §Icrz- und Geflifi-
erkrankungen, ausfihrliches Programm in der nichsten Nummer, An-
fragen an Professor Schretzenmayr, Augsburg, Sichslerstr. 9,

Einfihrungslehrgange
Die Kassendrztiiche Vereinigung, Bezirksstelie

Unterfranken, veranstaltet.zwei gleiche Einfiih-
rungslehrginge in die Kassenpraxis

je am Sonntag, den 20, und 27. Mai 1951, von 9 Uhr s.t
bis etwa 18 Uhr In Wirzburg in den Luitpoldsélen an der
Friedensbriicke,

In der Pause von 13-—1430 Uhr dort Gelegenheit zum
Mittagessen. Meldung fiir den gewihlten Termin bald-
mdbglichst erbeten an :

K.V. Bezirksstelle Unterfranken, Wiirzburg, Arztehaus,
Bismarckstralle 22.
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Auf Beziige der kassenarztlichen Verrechnungsstellen
ist Lohnpfandungsschutz anwendbar ¢
Von Dr. jur, Cordes

Der Bundesfinanzhof hat am 16. 2. 1951 eine be-
merkenswerte Entscheldung tiber die Zulhissigkeit der
Pfindung von Guthaben der Kasseniirzte (Kassenzahn-
drzte, Kassendentisten) bel den kassenirztlichen Verrech-
nungsstellen gefilit (IV 18/51 S). Dem Urteil lag folgen-
der Fall zugrunde:

Der Beschwerdefiihrer Ist als Zahnarzt titig. Neben
seiner Kassentiitigkeit {ibt er auch Privatpraxis aus. Das
Finanzamt hatte sein Guthaben bei der kassenfirztlichen
Verrechnungsstelle sowie etwaige kiinftige Guthaben we-
gen Einkommensteuervorauszahlungen 1950, Notopfer Ber-
lin, Kirchensteuer, Soforthiife nebst SHumniszuschligen
gepfdndet. Vom Finanzgericht war die Beschwerde des
Zahnarztes gegen die Pfdndungsverfligung des Finanz-
amts als unbegriindet zurlickgewiesen. Der Beschwerde-
fiihrer verlangte mit Rechtsbeschwerde Aufhebung der
Pféandungsverfligung, indem er geltend machte, daB3 es
sich um einen typischen MiBbrauch der Vollstreckung
handele. Er sei als Lohnempfinger Im Sinne des § 1 der
Lohnpfandungsverordnung vom 30. 10. 1940 zu betrachten,
da er gemilB § 368 der Reichsversicherungsordnung mit
den XKrankenkassen in einem Dienstverhéltnis stehe.
Durch die Pfindung werde seine Existenz gefdihrdet.

Der Bundesfinanzhof hat der Rechtsheschwerde einen
teilweisen Erfolg nicht versagt und in seinen En_tsdlei-
dungsgriinden u. a. ausgefiihrt:

Nach § 59 Abs. 1 der Beitreibungsordnung vom 23.6.
1923 kann der Vollstreckungsschuldner Mafinahmen, die
in Ausflihrung der Zwangsvolistreckung von der Voll-
streckungsabteilung des Finanzamts ergriffen worden
sind, durch Beschwerde verfolgen. Mit der Vorinstanz ist
davon auszugehen, dafl die Voraussetzungen fiir die An-
ordnung der Zwangsvollstreckung bhei dem Beschwerde-
filhrer gegeben waren. Auch die Anordnung, daf beim
Beschwerdefiihrer eine Forderungspfindung durchzu-
filhren sei, hélt sich im Rahmen des Gesetzes.

Begrlindet 1st dagegen der Einwand des Beschwerde-
filhrers, daB die Pfiindung dbr Forderung gegen die kas-
sendrztliche Verrechnungsstelle in voller Ho6he der
Verordnung zur einheitlichen Regelung des Pféndungs-
schutzes flir Arbeitseinkommen (Lohnpfindungs-Verord-
nung 1940) vom 30. Oktcber 1940 (RGEBI I S. 1451, RStBI,
8. 921) zuwiderlaufe. Nach § 1 der Lohnpfédndungs-Ver-
ordnung slnd neben den Beziehern von Gehiltern, Ar-
beits- und Dienstiohn auch Personen geschiitzt, die ,son-
stige Vergiitungen fiir Dienstleistungen alier Art“ bezie-
hen, wenn die Dienstieistungen ,die Erwerbstitigkeit des
Schuldners vollstindig oder zu einem wesentiichen Teil
in Anspruch nehmen¥. Zu den geschiitzten Personen kén-
nen auch Kassenirzte (Zahnirzte) hinsichtlich ihrer An-
sprilche gegen die kassenirztiiche Vereinigung (Verord-
nung vom 2. August 1933 und vom 19. Dezember 1933,
RGEL 1 S. 567, 1103) gehbren. Voraussetzung ist jedoch,
dafl die Dienstleistungen fiir die Kassen die Erwerbs-
titigkeit des Schuldners vollstindig oder zu einem we-
sentllchen Teil in Anspruch nehmen, daB der Schuidner
also daneben keine oder jedenfalis keine andere ihn we-
sentlich in Anspruch nehmende Tétigkeit ausiibt.
Der Beschwerdefilhrer legt in seinen Schriftsitzen giaub-
haft dar, daB seine Dienstleistungen fiir die Kassen den
wesentlichen Teil seiner Erwerbstitigkeit ausmachen.
Der Senat ist demnach der Auffassung, dafi die Lohn-
pfaindungs-Verordnung auf den Beschwerdefiihrer anzu-
wenden ist.

Nach § 369 Abgabenordnung in der Fassung des § 13

Absatz 1 der Lohnpfindungs-Verordnung gelten die Ptin-
dungsbeschrinkungen der Iohnpfindungs-Verordnung
auch fiir die Zwangsvolistreckung wegen riickstiindigen
Steuern. Die Anspriiche, die der Beschwerdefiihrer gegen
die kassendirztliche Verrechnungsstelle hat, sind danach
nicht in vollem Umfange pfidndbar, sondern nur lnner-
halb der Grenzen der Lohnpfindungs-Verordnung, wobei
insbesondere der § 5 dieser Verordnung zu beriicksich-
tigen ist.

Die Entscheidung der Vorinstanz wird aufgehoben. Die
Sache wird an das Finanzamt zurlickverwiesen. Das Fi-
nanzamt hat den PfindungsbeschluBf vom 3. Oktober 1950
dahin zu berichtigen, daf nur der Teil des Guthabens
bei der kassenzahnirztlichen Verrechnungssteiie gepfin-
det wird, der den monatlichen pfindungsfreien Tell des
Arbeitseinkommens des Beschwerdefiihrers {ibersteigt.

Nach § 5 der Lohnpfindungs-Verordnung wird die Be-
rechnung des pfindungsfreien Betrages nicht nach dem
Brutto-, sondern nach dem Nettoeinkommen vorgenom-
men. Danach unteriiegt Arbeitseinkommen nicht der
Pfindung bei Auszahlung fiir Monate oder Bruchtieiie
von Monaten in Hohe von DM 130.— monatlich und,
soweit es diesen Betrag ilibersteigt, zu %10 des Mehrbe-
trages.

Gewihrt der Schuldner seinem Ehegatten, einem friithe-
ren Ehegatten, einem Verwandten oder einem unehelichen
Kind Unterhalt, so erhht sich der unpfindbare Teil des
Mehrhetrages fiir jede Person, der Unterhalt gewdéhrt
wird, um ein weiteres Zehntel,
mindestens um DM 15— monatlich und hé&chstens um
DM 50.— monatiich.

Der hiernach unpfindbare Teil des Mehrbetrages dart
jedoch %10 des Mehrbetrages ‘bis zu DM 100.— und %10
des weiteren Mehrbetrages nicht ‘liberstelgen.

Belsplel: Ein verheirateter Kassenarzt mit 4 Kin-
dern erhilt von der Kassenérztlichen Vereinigung fiir das
I. Quartal 1951 Bezlige von DM 900.—,

d. h.” monatlich 300— DM
Es bleiben pfédndungsfrel 130.— DM
von dem Mehrbetrag (300—130) = 170.— DM

bleiben 30 frei = . 51— DM
fiilr die Ehefrau und jedes Kind ¥

je Ve = By = 85— DM
insgesamt pféndungsirei 266.— DM

Demnaeh sind von den Beziigen monatlich DM 34—
pfindbar, Mit diesem Betrag ist die Hchstgrenze des
pfindungsfreien Betrages noch nicht erreicht,

Dieser Wwird wie folgt errechnet:
Pféndungsfreier Grundbetrag 130.— DM
*/10 von DM 100.— 90.— DM
8/10 vom weiteren Mehrbetrag von DM 70.— 56.— DM

Hchstgrenze des pfindungsfreien Betrages 276— DM
Anschrift des Verfassers: (23) Vechta, Falkenrotterstr. 30.

Kraftfahrzeugsteuer

Von der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammer wird mitgeteilt:

Auf. eine Eingabe des Geschéftsfilhrenden Vorsitzen-
den des Prisidiums des Deutschen Arztetages vom 21.9.
1950 hat der Bundesminister der Finanzen im Schreiben
vom 20. 3.51 nachstehende Antwort erteiit:

»Die Frage einer steuerlichen Begiinstigung der von
Arzten fiir Berufszwecke gehaltenen Personenkraftfahr-
zeuge habe ich den Verkehrssteuerreferenten der Fi-
nanzminister der Bundeslinder unterbreitet,

Die Verkehrssteuerreferenten vertraten iibereinstim-
mend die Auffassung, daB es kraftfahrzeugsteuerrecht-
lich unerhebiich sei, ob und in welchem Umfang der
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Arzt eine dffentliche Aufgabe erfiille, da auch sonst die
der Wahrnehmung G&ffentlicher Aufgaben dienenden
Kraftfahrzeuge — von dem im Gesetz besonders gere-
gelten wenigen Ausnahmen abgesehen — nicht von der
Besteuerung ausgenommen seien, Es werde anerkannt,
daf manche — namentiich jiingere — Arzte mit wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten zu kémpfen hitten. Dies
kénne jedoch im Hinblick auf den Zweck der Kraft-
fahrzeugsteuer als einer Pauschalabgeltung fiir die Be-
und Abnutzung 6ffentlicher Strafien nicht dazu flihren.
die von Arzten fiir Berufszwecke gehaitenen Kraftfahr-
zeuge aligemein oder auch nur in dem im § 2 Abs. 5
des Kraftfahrzeugsteuergesetzes vomn 8. April 1922 vor-
gesehenen begrenzten AusmaB von der Besteuerung
auszunehmen. Die Griinde, die zur Beseitigung der
letzteren Befreiungsvorschrift durch das Gesetz zur An-
derung des Kraftfahrzeugsteuergesetzes vom 15, Mai
1926 gefithrt hiitten, seien auch heute noch mafBgebend.
Die Verkehrssteuerreferenten sprachen sich demgemilB
gegen die Schaffung einer Befrejungsvorschrift fiir die
von Arzten fiir Berufszwecke gehaltenen Kraftfahr-
zeuge aus.

1ch sehe mich angesichts der von den Verkehrssteuer-
referenten vertretenen Auffassung, die ich im Ubrigen
teile, nicht in der lage, gesetzgeberische MaBnahmen
in dern von lhnen angestrebten Sinne in die Wege zu

leiten,
Im Auftrag gez.: Dr. Ruyter

Laboratoriumsarzte

Nachdern bereits im Mai 1950 in Frankfurt a. M. erst-
mais eine griéfiere Gruppe Fachkollegen {iber die bren-
nendsten Probleme unseres engeren Arbeitsgebietes sich
zusammengefunden hatte und spéterhin in Karlsruhe,
Hamburg und Heldelberg weitere Besprechungen statt-
gefunden hatten, wurde am 7. 9, 1950 der ,Verband der
Laboratoriumsiirzte* gegriindet. In der Erkenninis ge-
meinsamer Zieie und der im Zusammenschluf liegenden
erhthten Schiagkraft ist der Verband dem ,Verband der
leitenden Laboratoriumsirzte Deutschlands* ais ,Fach-
gruppe leitender Laboratoriumsiirzte* angegliedert,

Wir rufen Sie heute auf, sich uns anzuschlieBen, denn
es handelt sich nicht um irgendwelche Mitgliedschait, die
man sich sparen konnte, sondern um den Beitritt zur
ersten und einzigen Fachorganisation der Laboratoriums-
Arzte Westdeutschlands,

Alles Nihere ist zu erfragen durch den Landesobmann
des Verbandes oder durch:

Dr. med. habil. Schulz-Uterméhl, Moosbach/Baden, Labo-
ratorium, Krankenhaus der lnneren Mission;

Dr. med. Raftopoulo, Filrth/Odenwald;

Dr. med. Abshagen, Baden-Baden, Langestr, 2.

Assistentenstelle im Kreiskrankenhaus Waldsassen

1m Kreiskrankenhaus Waldsassen ist die Stelle eines
Assistenzarztes mit Wirkung vom 1, Mai 1951 ab neu
zu besetzen. Gefordert wird eine chirurgische, gynéko-
iogische, interne und réntgenologische Fachausbildung
mit praktischer Erfahrung.

Die Anstellung erfolgt auf Dienstvertrag nach TO. A IIL
Bewerber werden gebeten, schriftiiche Gesuche beim
Landratsamt Tirschenreuth einzureichen. Den Be-
werbungen sind beizulegen:

a) selbstgeschriebener Lebenslauf mit Lichtbild,

h) Nachweis der Fachausbildung und der bisherigen Tétig-
keit mit beglaubigten Zeugnisabschriften.

¢} Spruchkammerbescheid.

Es wird gebeten, von persbniichen Vorstellungen Ab-
stand zu nehmen.

Landratsamt Tirschenreuth:
gez. Unterschrift
Landrat.

Strafe wegen Ausstellung eines unarichtigea
- Gesundheitszengnisses
Das Amtsgericht Viechtach/Ndb. verurteilte einen Arzt
wegen Ausstellung eines unrichtigen Gesundheitszeug-
nisses zu einer Geldstrafe von
DM 150.—

an Stelle einer an sich verwirkien Geldngnisstirafe von
1 Monat.

AUS DER FAKULTAT

Miinchen:

Prof. Dr. Hugo Braun, (ordentl. Professor fiir
Hygiene und Bakteriologie), Direktor des Hygien. Instituts
Miinchen, beging am 7. April 1951 seinen 70. Geburtstag.

Dr. med. Hans G&tz, (Assistent an der Dermatol
Klinik Miinchen), wurde mit M. E. Nr. V 5425 vom 190. 3. 51
zum Privatdozenten fir Dermatologie und Venerologie
ernannt,

PERSONALIA
Zweifacher Ehrendoktor wird Honorarprofessor

Herr Dr. phil-nat. Gustav Ehrhart, der seit 1949 die
Leitung der Pharmazeutisch-wissenschaftl. Laboratorien
der Farbwerke Hoechst, vormals Meister Lucius & Brii-
ning, innehat, und im vergangenen Jahr von der Tech-
nischen Hochschule Stuttgart und von der Johann-Wolf-
gang-Goethe-Universitit Frankfurt/Main die Wirde eines
Ehrendoktors erhielt, wurde jetzt zum Honorarprofessor
fiir Pharmazeutisch-synthetische Chemie an der Johan-
nes-Gutenberg-Universitit in Mainz ernannt. Herr Dr.
Gustay Ehrhart war bereits an dieser Universitit Lehr-
beauftragter fiir synthetische Arzneimittel.

L ]

Dr. Theodor Brunner, #rztl Berater des lLandes-
verbandes Bayern der gewerbl, Berufsgenossenschaften,
wurde zum Chefarzt der chirurgischen Abteliung und
Direktor des Rotkreuzkrankenhauses 1I, Miinchen, Laza-
rettstrae, ernannt. ¢ 8

-

Dem auf seinern Landsitz Bertoldshofen im Ruhestand
lebenden ehemaligen Chefarzt des Kreiskrankenhauses
Kaufbeuren: Sanititsrat Dr, Oskar Wille, wurde in
Anbetracht seiner Verdienste als Heimatpfle-
ger des Landkreises Markt Oberdorf von der Gemeinde
Bertoldshofen das Ehrenbiirgerrecht verliehen.

Biicheraimebot

Das im Jahre 1814 herausgegebene analomische Werk:

Giambaltista Saballini: Tavole Anatomiche per Li Pitleri E Gli
Seultori, Di Giambaitiste Sabalieri, Bologna 1814, mil 28 hodikiinstle-
rischen Stichen und entsprechendem Kommentar wird zu dem niederen
Preis von DM é.— angeboten,

Anfragen: Ardhitekt iudw. Max Mtiller, Minchen, Arcissir, 63.

Selbstverwaltung in der Sozialversicherung
im Verlag Gruber & Co. 0.H.G., Miinchen, erscheint
demnéchst eine Broschiire mit dem Titel:
.Arbeitgeber, Versicherte und Arzte in der
Selbstverwaltung der Sozialversicherung”
— Thre Rechte und Pflichten —
Von Eckert/Schraft.
Die Brosehiire hat folgenden Inhalt:
A, Einfiihrung
1. Die Souveriinitit der sozialen Ehrenfmter
2. Gleichberechtigung der Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer P
3. Die Mitwirkung der Arzte
4. Selbstverwaltung als Seibstverantwortung
5. Staatspolitische Forderungen
B. Die rechtlichen Grundlagen der_soziaien Ehrendmter
C. Die wichtigsten Aufgaben der Arbeitgeber, der Ver-
sicherten und der Arzte in der Seibstverwaltung
D. Wortlaut der gesetziichen Vorschriften
E. Sachregister,
Der Preis der Broschiire soll sich auf ca. DM 3.— stellen.
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RUNDSCHAU

Staatssekretir Sauerbotn zu den Lnndesverirnuensirzien

Staatssekretir Sauerborn sprach aufl einer VYeranstaltung zu der der -

VYecband  der Rentenversicherungstriger cingeladen hatie, zn den
Landvsvertrauensirzien iiber die Aunfraben 5(--: Yertrauensirztlidien
Dienstes (VAD.), Er tihte Kritik an der gegemwiirtigen Organisation
des VAD., die nodh erhehlich nnter den Folgen des Q’Rrirgvs uml der
Nudhkricgszeit leide. /

Die Krankenkassen siml, lant ,Ortskrankenkasse®, der Anflassung,
dafl sich die Aufgaben des Vertrauensarzies nichi in der Feststellung der
Arbeitsfihigkeit der  Mitglicder ersthitpfen  dirfen.  Die Kranken:
kassen sehen im- VAD. die Eiorichtungen, die auf dem Gebiet der
Diagnostik jetzi, wie anch in Zykunft, grofie Aufgahen zu erfiillen
haben, der” VAD. mufi, wie dbr Referent sagte, Yorsorger und
Fdrsorglcr der Mitglieder sein, Dali dieses bei der personellen Beset-
zunf wie anch techmischen Ausristung der vertranensirztlichen Dienst.
stellen mit Vorrang zu beachten ist, trigt den Winshen der Kran-
kenkassen in jeder Minsidit Rechnung. Ebenso begritlfen sie seine An.
regung, dafl der VAD. seine besondere Aulmerksamkeit den Massen-
ar rankunplz(cn ruwenden mbge, wobei die Krebs., Herz- und Kreis-
lauferkrankungen in den ordergrund gestellt  wurden. Der wvon
LYA. Rheinland-Pfalz in_Aussicht genommene Einsatz eines Arztes
im VAD., der besondere Erfahrungen auf dem Gebiete der Rheuma.
Erkrankungen hat und ier den einzeluen Dienststellen fiir bestimmte
Zrviten zur Verftigung stehen soll, ist zweifellos ein beachtenswerier
Sehritt auf dem Wege zur Verwirklichung der hier harrenden groflen
Aufgaben. Denn neben ien genannten Krankheiten, die sich immer
mehr in den Vordergrmnd dringen, sind es die Rheuma Erkran.
kongen, die nicht nur cinen ganz erheblichen Teil ler Mittel der
Sozialversichernngsiriger, sondern auch des Volksvermiigens in An-
spruch nehmen. Hier durch reditzeitiges Erkeunen der Krankheit
und durch reditzeitiges Anwenden geeigneter therapeutischer Mitted
Spétschdden zn vermeiden, ist der Milhe wert.

VYon den Vertretern der Krankenkassen wurde Klage ilber eine
unzullingliche Zusammenarbeit mit dem VXD, gefithrt. Der Referent
hob die Notwendigkeit der Gemeinschaftsarheit zwischen VAD. und
Krankenkassen einschliefilich ibrer Verbinde besonders hervor. Die
Yersammlung gab beachtenswerte Anregungen zur Beseitigung noch
bestehender Mingel. Die gegenwirtige Art der Honorierung der
kassendrztlichen Leistungen sah der Referent mit als eine Ursathe
der Klagen der Krankenkassen wic auch des VXD. an und hielt es
fitr erforderlich, daB die zur Zeit von der Kasseniirzilichen Vereini-
gung noch hiufig gezablte Fullvergiiting in eine Vergiitung nach der
Leistung des Arzies verindert wird. :

Darliler, wer kiinftig Triger des VAD. wird, madite der Referent
keine naheren Ausfihrungen. Ob der VAD. bei den Landesversiche.
rungsanstalten bleibe. hiinge davon ab, wie er in Zukunft seine Aul-
gaben erfiillen wirde, .

Der Nationale Gesundbeiisdienst in England. Ihre Mitarheit beim
roglischen Nationalen Gesundheitsdienst haben iiber 1306 ptivate
Apotheken uwnd Drogerien Sthottlamids gekiindigt, nachilem das Mini-
sterium aul Kiirznng der Honorare nm_ 8Vs bestanden hat. Der
Nationale Gesundheitsdienst hat den Xrzien ein Verzeichnis von
700 Medikamenten, zugestellt, die nor dann verordnet werden diirfen,
wenn dies fidr unumgiinglich notwendig gehalien wird. Es handelt
sich hierbei um Spezialititen zum Einreiben, Mittel gegen Verdau-
ungsstiitungen und Koplsdhinerzen in Pulver. oder l‘El'nhlelleni'cu-l:n.
Aufierdem diirfen innerhalb des Gesundhcitsdienstes keine Speziali-
titen verschriehen werden, die im Publikum direkt durdy luseraie
angeboten werden. — Das Prinzip der kostenlosen Beschaffung wird
fiir Zahnersatz und Brillen véllig aufgegeben; in Zukunft muf die
Hilfte der Kosten vonm dem Versicherten getragea werden. — Der
britische Premjerminister Clement Attlce, der sich wegen seines
Magenleidens in ein Kraukenbaus hegehen hai, wird dabei als
Privatpatient hehandelt und nimmt den von seiner Regierang ein.
rlcfiillrtcnl staatlichen Gesundheitsdienst nicht in Anspruch, Von ami-
icher Seite wurde erliutert, daff Attlee als Privatpatient behandelt
werden wolle, da cr sonst kein Finzelzimmer hitie beziehen kbnnen.

Arbeltsnormen [ir die im offentlichen Dienst heschiftigten Xrzte
wurden, einer AP.Meldung zufolge. vom sowjetzonalen Gesundheits.
ministerium festgesetzt, wonach Fachiirzte jeden Tag eine bestimmte
Anzahl von Patienten hehandeln missen. Danach soll z. B. ein Fach-
arzt fiir Haotkrankheiten tiglich durdischniitlidh 45 Patienten beban.
deln. Da zablreiche Arzte gegen diese Anordnong Widerspruch er-
hoben hahen, wurde ecine Punktwertung fiir die Abflertigong von
Patienten” in Aussicht gennmmen.

.
Eine Umlrage tiber Probleme ider iirzilichen Betrennng veranstaliete
das deutsche Institmt fiir statistisshe Markt- und Meinungsforschung

~Disma* in Hamburg. Fiinl Fragem warem einem .reprisentativen
Querschnitt* der Bevislkerang nnd der Arzteschaft, vier Fragen
nurddor Arzteschali und fiinf Fragen nur der Bevilkerung gestellt
worden. ¥

Die Beantwortung iler ersten Frage ergah, daB 629 der Bevil-
kerung nnd 85% der Arateschaft den Anfhau eines eigenen Gesnnd-
heitsminis{erinms lir erforderlich halten. Von den beam-
teten Arzten wurde sie zn 400% gefordert,

Die 2weite Frage. die Beteilignng der Versidierten an den
Bebhandlungskosten der sogenannten Bagatellfalle. 54% der
Bevslkernng nnd anch 42 der Xrzieschaft haben eine Kostenbeteili-
gung abgelehnt, 34% der Bevilkerung noid 54% der Arzteschaft sie flir
richtig gehalten. Der Hundertsatz der Ja-Stimmen ist hei den ver-
schiedenen Arztegruppen nicht der gleiche gewesen: Withrend die
angestellten und die beamtieten Xrzte zu 70 bzw, 71% cine Reieiligung

der Versicherien bejahen, sind es bei den niedergelussenen Arzten
nor 33% Ja.Stimmen gegeniiber 43% Nein-Stimmen. Von den ruge-

lassenen Kassendrzten sprarhen sich nur 41% fi r eine Beteiligung der
VYersicherten, 569 aber dagegen, aus.

Die Notwendigkeit eines weiteren Ausbaues der Gesund-
heitsfiirsorge wird vou ™Y der Bevdlkerung und 429% der
Arzteschaft hejaht. 20% der Bevolkerung und 54% der Xrzteschaft
— 62% der Kasseniirzte — vertreten dagegen die Auffassung, dafl die
jetzige Gesundheitsliirsorge durthaus ausreichend sei, ,Disma“ bat

wath die Vorschlige natiert, ‘die ilie cinzelnen Hcfrnﬁt('q zu dem
von ihoen fbir notwendig gebaltpnen Ausbau der Gesundheitsfirsorge
gemadit haben. Bei der Bevidlkerung steht das Verlangen nach
einer mehr' vorbeugenden Gesundheitsfirsorge im Yordergruml und
Auflert sidh in Bemerkungen wie ,The.-Fiirsorge”, ,kmr']'erfurslprge i
.Schnlen iibeaprifen”, .Keehslorsdinng”, .Jugendfliirsorge', .stitkere
Gesundheitskontrolle durch den Staat”, _bessere Gcsunlihcl@ _(Iunﬁ
besseres Wohnen™ uml .Ronigenuniersuthungen wire vor tem Kricge.
Sorgfliltigere Behandiung der Kassenpatienten®, . Brssere B(ih.ﬂll(]-
Inng in den Krankenhiuwsern” nnd ,Ein Mittelweg zwischen Privat
unl Kasseupatienten mu@ gefunden werden®. "

Soweit sich fie Wiinsdhe der X rzte auf cinen Aushau det Kran-
kenversicierung beziehen, sind sie auf bessere Monoricrung, Bezah-
lung mach Einzetleisiung, Beteitigung aller Arzte an drr Kassenpraxis,
t.'insdln'inkun{ dles Yeisichertenkreises and Besciligunr der Besdhriin.
kungen fiir Medikamente nnd Heilmittel gerichtet. Im ibrigen for.
dern audh die Arzte verbesserte The.-Fiirsorge, vorbengende Gesunit.
heitsliirsorge und Betriebsliirsorge, teilweise auwh eine organisa-
torische Vereinheiilichung, einen ,Ausbau wie in England” oder eine
«Verstaatlichung™,

Die Frage, nb jeder praktizierende Arzt zor Kassenpraxis
zugelassen werden soll, ist hesonders gestellt. Sie wird von
8% der Bevilkerung bejaht, ein Beweis dafiir, wie stark im Kreise
der Versicherten der Wuansch besteht, jeden Arzt ihres Vertramens
konsnlticren zn didcfen. Nur_5% sinil entgegengesctzter Meinnng und
ti% haben keine Meinung. Dagegen sind es nur 58% der Arzteschaft,
die eine Zulassung aller Arzie fiir richtig halten. Anch hier ist
interessant, wie sich die einzelnen XArziegruppen zu dieser Frage
siellen, 79% der angestellien, 76% der beamictien und 64% der .nieder-
gelassenen”, also aller praktizierender Arzie einschlic@lich der Kas.
seniirzte, bejahen die Fl:age. Dagegen sind die bereiis zugclu.ssenen
Arzte nur zu 3% fir die Betviligung aller Kollegen an der Kassen.
praxis, 2% gegen diese Ausweitnng.

Gegen eine Verbeamiung der gesamien Xrzieschaft und
Mir die Beibehaltung der [reien Grzilichen Berulstitigkeit haben gich
73% der Bevdlkerung und 90% der Arzteschalt — und zwar auch
82% der beamteten Xrzie — ausgesprochen. Von den Kasseniirzten
sind sogar 93y — der hdchste Prozenisaiz — gegen die Verbeamtung.

Die nnr an die Arzte gerichtete Frage, ob die Pllichiversicherten
fc;:cnw'zinig durdi die RYO..Kassen ausrcichend versorgt werden,
haben 42% bhejaht, 5t% verncini.

Die nur an die Hamburger Bevilkerung gerichtete Frage, ob sie
mit der gegenwirtigen arzilidien Versorgung rufrieden set, ist von
65 bcjnﬁt und von 13w vernecint worden, 1t% sind iﬂilw&!ae -
frieden, 8% haben keine eigene Meinung. lnteressant ist, dall die Ver-
sicherten, insbesondere auch die Rentoer, nnd weiter die Beamien zn
einem hoheren Prozentsatz ihre Zulriedenbeit erklirt haben, er liegt
bei 72 his 73%. Dagegen sind nur 36% der freien Berufe zufrieden,
28%s ausgesprodhen unzufrieden.

Sehr heachtensweri ist die Beantwortung der Frage, ob die Be-
handlung dorch einen einzelnen Arzi oder durch eine Poli-
klinik oder ein dhnliches Institut bevorzugt wird. 70% haben sich
fiir den einzelnen Arzi, nur t1% fiir die Poliklinik ausgesprodien. |
Das zeigt den Hang zur individuellen Behandlung und den Wrhnsch
nach einem persidnlichen Vertrauensverhiltnis. Besonders interessant
und aws der Zeitsirbmung erklirlich ist, Jdaf bei den jingeren ]n_hr-
géingen das Yerlangen nach ciner Behandlung durch Einzel drzte nidhi
s0 ausgepriigt ist. ﬁei den iilteren: Jahegingen isi_das Redirfois nach
perstnlichem Kontaki am stirksten. Von den i7- bis 30.Jihrigen sind
60%, von den 31: bis 45.Jihrigen 65, von den 46. bis 59 Jihrigen
73% und von den 60.Jihrigen und Alierea sogar 81% fiir den Einzel-
nrzt.

Die Frage, ob eine Erhshung der Sozialversicherungsbeiirige befiir.
wortet werde, wenn ‘sich dadurch die Leistnngen der Kassen ver-
hessern lieflen, winl nur von 15% der Bevilkerung bejaht und von
65% rumdweg verneint, ein Beweis dafiir, dafl die Soziallast filr den
cinzelnen des Hiéchstmall erreichi hat.

52% der Bevolkerung ziehen die Behandlung in einem privaten
Krankenhaus der in einem 8ffentlichen vor, 2t% umgekehrt,

Die abschliefiende Frage, ob die verantwortliche Leitung von Kran-
kenhhiusern in.den Hinden des Chefarzies oder eines Yerwaltungs-
direktors liegen solle, wird von 62% zugunsten des Chefarzies und
nur von 3% zugumnsien eines Verwaltungsdirektors beantwortet, 19%
haben salomonisch fiir eine gemeinsame Verwaliung durch beide ge-
stimmt,

BUCHBESPRECHUNGEN

Dr. ined Briick: Handbud [iir XArzte, Kassenirzte und Sprech.
stundenhelferinnen. Sdildiersche Verlagsanstalt and Budidruckerei,
Hannover 1931, ca. 2t0 S. Preis brosch, DM 6.—-. ~

Das Buch, das sichtlich von einem etfahrenen Praktiker geschrie-
hen ist, bringt eine erstaunliche Fiille von Wissenswertem [iir den
Arzt und seine Helferin, flervorzuheben ist vor allem die klare und
knappe Darstellnng und die tbersichiliche Anordnnng des Sioffes,
die eine rasche Orientierung ermiglicht. In eigenen Kapiteln werden
die geltenden Bestimmungen fiir die einzelnen Kassenarten dargelegt
und die Grundsiitze der privaten Rerhnungsstellung {auch gegealiber
Kaﬂsenangehﬁridgcn) ergrterl. Das Kapitel .Gebiihrenordnung, Ver-
ordnungen und Bestimmunngen fir die Kassen- und Privatpraxis®
enthdlt in alphabetisdier Anordnung fiir alle praktisch vorkommen-
den Verrichtungern des Arztes nitht nur die enisprechenden Ziffern
der Adgo und Prewugo mebencinandergestellt, sondern audh alle juristi-
schen, standesorganisatorischen nnd vertraglichen Besiimmungen un
Regelungen. die dabei zu beaditen sinid. Der Abschnitt lilr die Spredh.
stundenhilfe giht in knapper, aber ersthipfender Darstellung genaue
Anweisungen und Ratschlige fiir derem Tiitigkeit einschlieflich einer
roflen Reibe von Uniersudmngsmethnden, Eigene kurze Kapitel be.
andeln die anzcigepﬂi(‘hligen rankheiten, den berufsgenossenschaft-
lichen Tarif, die Buchfiihrung und die Steuererklarung.

Angesichts der vortrefflihen Behandiung des Stoffes fallea einige
durch drtlich abweidiende Bestimmungen bedingte gelegentliche kleine
Ungenauvigkeiten {(z. B. iiber Sprechstundenbedarf) nicht ins Igew\ivd]t.

. W.
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AMTLICHES

Wahlordnung fiir die Wahl der Abgeordneten
zur Bayerischen Landesirztekammer g

Das Bayerische Staatsministerium des Innern gibt un-
term 21. Mérz IT1 8 —5051 a 1 folgende Abénderung der
Wahlordnung tiber die Wahl der Abgeordneten zur Baye-
rischen Landesirztekammer, Ko&rperschaft des &tfent-
lichen Rechts, bekannt:

Auf Grund des Art. 14 Abs, 1T des Bayer. Arztegesetzes
vom 25. Mai 1948 (GVBL S. 193) wird die Wahlordnung
(iber die Wahl der Abgeordneten zur Bayerischen Lan-
desirztekammer vom 30. 12, 1948 Nr. 11I 8 — 5051 a 11
(Staatsanzeiger 1950 Nr. 1) mit sofortlger Wirkung gefin-
dert wie folgt:

1. § 4 Abs, I11 erhilt foigenden Wortlaut:
»111. Ausgeschlossen von der Wahlberechtigung sind
ferner:

1. Personen, die unter Klasse 1 und II des Teils A
der Anlage des Gesetzes zur Befreiung von

" Nationalsozialismus wund Militarlsmus wvom
5. 3, 1948 (GVBL S. 145) fallen, solange noch
keine rechtskriiftige Entscheidung der Spruch-
kammer vorliegt;

2. Personen, die rechtskriiftiz in die Gruppe der
Hauptschuidlgen oder Belasteten eingereiht
sind.*

Abs. 1V wird gestrichen.

Abs. V wird Absatz IV.

2, § 5 Abs. I1 und 1IT erhilt foigenden Wortlaut:
»I1. Nicht wihlbar sind aufler den in § 4 Abs. 11 bis

e IV aufgefithrten Personen:

. Mitliufer und ehemalige Mitglieder der NSDAP,
ihrer Gliederungen und angeschlossenen Ver-
binde, die unter eine der Kategorien der An-
lage des Gesetzes zum Abschlufl der politischen
Befrelung vom 27, 7. 1950 (GVBI, S. 107) fallen,
es sei denn, daB letztere vom Gesetz zur Befrei-
ung von Nationaisozialismus und Militarismus
nicht betroffen oder rechtskriiftiz entlastet sind.

3. Zum 1, Vorsitzenden (Prisidenten) und zum 2. Vorsit-
zenden der Bayerischen Landesfirztekammer kann nur
gewidhlt werden, wer vom Gesetz zur Befreiung von

Nationalsozialismus und Militarismus nicht betroffen

oder rechtskriftiz entlastet ist. Wihlbar sind auch

Mitldufer, soweit sie nicht unter eine der Kategorien

der Anlage des Gesetzes zum~Abschlu8 der polltischen
Befrelung fallen.”
I. A: Platz, Ministerialdirektor.

Zusatz der Schriftleitung: Die Wahlordnung fiir die
Wahl der Abgeordneten zur Bayer. Landesirztekammer
ist in Heft 1/1950 des Bayer. Arzteblattes im Wortlaut
verdffentiicht.

Stelilungnahme des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern zur Anzeigepflicht der Krankenanstaiten
gegeniiber der Pollzei

Das nachfolgend bekanntgegebene Schreiben des Baye-
rischen Staatsministeriums des lnnern nimmt erfreu-
licherweise in durchaus klarer Form Stellung zu § 23
Abs, 4 der Reichsmeldeordnung und besagt, daB die
Schwelgepflicht des Arztes durch dieses Vorschrift nicht
beriithrt wird. Sie lautet:

»Bei der in § 23 Abs, 4 der Reichsmeldeordnung vom
6. 1, 1938 (RGEBL I S. 13) festgelegten Anzeigepflicht der
Krankenanstalten hinsichtlich Personen, die mit SchuB-,
Stich- oder Hiebwunden oder In einem sonstigen auf
eine strafbare Handlung hindeutenden Zustand eingelie-
fert werden, kann es sich nur um-die Meldung von Ver-
letzungen handein, die fiir jedermann schon duBerlich als
Einwirkungen auf den menschlichen K&rper im Sinne
des § 23 Abs. 4 a.a.0, erkennbar sind. Verletzungen Irgend-
welcher Art deren Ursache nur von einem "Arzt auf
Grund einer Untersuchung festgestellt werden kénnen,
fallen nicht unter die Meldepflicht, da es sich hler um

Umstinde und Vorginge handeit, die dem Arzt In Aus-
Ubung selnes Berufes zugiinglich geworden sind und da-
her unter die #rztliche Schweigepflicht fallen (Art 4,
Absatz 3, 34, Absatz 1 Nr. 4 des Bayerischen Arztegesetzes
vom 23, 5. 1946 — GVBL S, 193 —, § 53 STPO neue Fas-
sung).

Hinslchtlich der Meldung von Friih- und Fehigeburten
gilt z. Z. das Gesetz liber die Meldepflicht von Frith- und
Fehligeburten vom 14. 11. 1847 (GVBL S. 214) in der Fas-
sung des Anderungsgesetzes v. 18. 6. 1948 (GVEL S. 111},
Hierher gehdren auch Schwangerschaftsunterbrechungen,
wenn bei ihnen der Verdacht eines strafbaren Eingriffs
besteht. Eine Anzeigepflicht nach § 23 Abs. 4 RMO kommt
hier grundsétzlich nicht in Frage, weil der Zustand des
Patienten AuBerlich nicht ohne weitéres als ein auf eine
strafbare Handlung hindeutender Zustand erkennbar sein

wird. I A: Platz, Ministerialdirektor.”

Zuiassung beim Arztregisterbezirk Miinchen-Stadt
und -Land

GemiéB § 28 des Gesetzes iiber die Zulassung hat der
Zulassungsausschull des Arztregisterbezirks Miinchen-
Stadt und -Land die Ausschreibung folgender freien Kas-
senarztstelle beschlossen:

1 Facharzt flir Urologie Ortsteil 1 (Pol-
Rev. 1). Die Ortseinteilung fiir Miinchen wurde im Bayer.
Staatsanzeiger Nr. 49 vom 10, 12. 1949 verdffentlicht.

Die Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl des
Arztreglsterbezirks Miinchen-Stadt und -Land, Miin-
chen 2, Brienner Str. 11 (Kassenéirztl, Vereinigung Bayern-
Miinchen) zu richten.

Letzter Termin der Einreichung: 21, 4, 1951.

Der ZulassungsausschuBB macht darauf aufmerksam,
daB im Bereich der ausgeschriebenen Kassenarztstelle
bereits ein Spétheimkehrer aus Kriegsgefangenschaft
{Facharzt fiir Urologie) wohnhaft ist.

Die Bewerbungsgebithr von DM 5.— Ist auf Konto
»Bayer. Hypotheken- und Wechsel-Bank Nr. 338 800” zu
berweisen oder dem Antrag beizugeben.

Miinchen, 13. 5, 1951.

Kassendrztliche Vereinigung Bayern

Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land
1. A.: gez, Dr. Rippel, Geschiiftsfihrender Arzt.

Zuiassungen beim Arztregisterbezirk Oberfranken:

Der ZulassungsausschuBl  beim  Arziregisterbezirk
Oberfranken hat gem. § 28 des Gesetzes {iber die Zu-
lassung von Arzten zur Tétigkeit bei den Krankenkas-
sen die Ausschreibung folgender freier -Kassenarzt-
stellen beschlossen:

Bamberg (Stadtgebiet): Facharzt f. Lungenkrankhei-
ten, 1 Facharzt £, Haut- u. Geschlechtskrankheiten®);

Landkreis Bamberg

Frensdorf: 1 prakt Arzt*);

Viereth: 1 prakt. Arzt*);

Bayreuth (Stadtgebiet):; 1 prakt. Arzt®);

Landkreis Bayreuth

Blndlach: 1 prakt Arzt;

Pegnltz (Stadigebiet): 1 Facharzt £. Augenkrankheiten,

1 Facharzt f. Kinderkrankheiten;
Miinchberg (Stadtgebiet): 1 Facharzt f Kinderkrank-
heiten;

Helmbrechts (Stadtgebiet): 1 prakt. Arzt*);

Kulmbach (Stadtgeblet): 1 prakt. Arzt*);

Landkreis Kulmbach

Schwarzach: 1 prakt Arzt;

Coburg (Stadtgebiet): 1 Facharzt f. Augenkrankheiten;

Landkrels Staffelstein

Redwltz: 1 prakt Arzt;

Landkreis Kronach

Tettau:l prakt. Arzt;-

Hof (Stadtgebiet): 1 Facharzt f. Augenkrankheiten,
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1 prakt. Arzt im Stadtteil Vorstadt, Unteres Tor, Slg-
munds-Graben, Untere Ludwigstrafie, 1 prakt. Arzt im
Stadttei] Miinster mit angrenzenden Gebleten der Os-
seckerstrafie;

Naila (Stadtgebiet): 1 Facharzt f. Augenkrankheiten;

Landkreis Wunsiedel

Tettau: 1 prakt. Arzt;

Marktleuthen; 1 prakt. Arzt;

Thiersheim; 1 prakt Arzt

An den mlilt einem *) versehenen Stellen sind bereits
ortsanséssige nledergelassene Arzte titig und stehen mit
zur Bewerbung. Eine Bewerbung ist trotzdem méglich.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi beim
Arztregisterbezirk Oberfranken bei der Kassenlirzt-
lichen Vereinigung, Bezirksstelle Ober-
franken, Bayreuth, Bahnhofstr.16/II1, zu
richten, Dort sind auch Bewerbungsbogen erhiltlich.
Letzter Termin fiir dle Bewerbung 10. 5. 1851,

Die Bewerbungsgebiihr von DM 5.— ist auf das Konto
der Stidt. Sparkasse, Bayreuth Nr. 1801, zu liberweisen
oder ist dem Antrag beizulegen.

Kasseniirztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Oberfranken
gez. Dr. Hering, Vorsitzender.

Stellenausschreibung fiir Staatiiche Gesundheitsimter

Das Bayerische Staatsministerium des Innern gibt un-
term 15, Mérz 1951 — IiI 2 — 5010 a 19 folgendes bekannt:

Die Amtsarztstelle beim Staatl. Gesundheitsamt Lich-
tenfels ist neu zu besetzen. Bewerben koénnen sich
Arzte, die die Priifung fiir den Sffentiichen Gesundheits-
dlenst abgelegt haben und in der Anwirteriiste fitr den
tffentlichen Gesundheitsdienst nach § 19 der Bekannt-
machung des Bayerlschen Staatsmlnisteriums des Innern
vom 8. 7, 1949 (Bayer. Staatsanz. Nr. 27) gefiihrt bzw.
nach § 21 vorgemerkt oder bereits an einem Staatl, Ge-
sundheifsamt titig sind. Bewerbungsgesuche sind bei der
flir den Wohnort zustindigen Reglerung einzureichen.
Arzte, die bereits bei einem Staatl. Gesundheitsamt tdtig
slnd, richten ihr Gesuch an die fiir ihren Dlenstort zu-
stindige Reglerung., Die Gesuche miissen bis spéte-
stens 20. April 1951 eingegangen sein. Die An-
steliung erfolgt nach Verg.-Gr, III der TOC.A. Bel Eig-
nung ist die Ubernahme in das Beamtenverhiltnis (Bes.-
Gr. A 2 c 2) miglich. Mitteilung an die Bewerber er-
geht nur bei Einstellung.

I. A.: Platz, Ministerialdirektor.

Aufnahme von Geisteskranken In Haar

Das Medizinalreferat der Regierung wvon Oberbayern
gibt unterm 6. 3, 51 folgenden Hinwels bekannt:

Die Direktion der oberbayerischen Heil- und Pflege-
anstalt Haar bel Miinchen fiihrt Klage dariiber, da
immer wieder Patienten durch praktische Arzte zur Auf-
nahme eingewiesen werden, die nur einen gelben Kagsen-
einweisungsschein mitbringen, welcher weder genaue
Personalien, noch die Griinde der Einweisung, noch die
ausdriickiiche Bestitigung tiber das Vorliegen einer Gei-
steskrankhelt und Anstaltspflegebediirftigkeit enthilt.
Nach den Satzungen der Anstalt kann diese Kranke aber
nur dann aufnehmen, wenn durch das regelrechte Zeug-
nis eines deutschen approbierten Arztes Geisteskrankheit
und Anstaltspflegebediirftigkeit ausdricklich bestétigt

werden, Kiinftig muf3 die Anstalt Kranke abweisen, wenn

dieses Zeugnis nicht vorgelegt werden kann. Die Herren
Arzte werden daher um Beachtung der Vorschrift ersucht.
Medizinalreferat der Regierung von Oberbayern:
gez. Dr, Aub,

Verlust von Urkunden

Das Bayer. Sinatsministerium d. Innern teilt dep Verlusi nadhsie-
hender Urkunden mit, Es wurden ents]prcdlende Ersatzstiicke ausge-
stelli. Die verlorengegangenen Urkunden werden fiir ungilllig er-

klirt. Falls diese vorgozel t werden, wird um Elnziehnng und Che:-
sendung mit kurzem Bericht gebeten,
nm.: Die Abkfirzung Ers. bedeutet Ersatznrkunde.

Dir. med, Hans Spiegeiber [%. geb. 9. 11, 1869, Gelinngsdatum
der Bestaflungsurkunde: &. 8. 1914, Ers. ausgesi.: 28. 12. 1930: Dr. med.
Magdalene Vfohlfei]. geb. Lieder, geb. 26. 12. 1902, Geltungs.
datum der Bestalluug‘surkunde: 4. 8, 19%, Ers, ausgest.: 4. 1. 1951; Dr.
med. Franz Augusi Nau, geb. 5. 7. 1898, Gellungsdatum der Besial
lungsurkunde: 1. 8. 1928, Ers. ausgest.: 10. 1. 1951; Dr. med. Carl H.
Ingerleld,geb, 29. 6. 1911, Geliungsdatum der Bestallungsurkunde:
15. 10. 1937, Ers. ausgesi.: 11. 7. 1949; Arzi Wilhelm Wa h 1, geb. i4.
10. 1912, Geltungsdatum der Bestnllungsurkunde: 1. 9. 1939, Ers, aus.
gest.: 7. 2. 1951; Dr. med. Horst Albert Roberi Niemann, geb. 30.
5. 1916, Geltungsdatum der Destallungsurkunde: 14. & 1940, Ers. aus.
est.: 7. 2. 1931; Dr. med. Helma Spies, geb. 13. 6. 1920, Geltungs-
datum der Bestallungsurkunde: 14. 2. 1947, Ers. ausgest.: 3. 2. 1951;
Arzt Erwin Paro w, geb. 22. 7. 1920, Geltungsdatum der Bestallungs-
urkunde 18, 7. 1950, Ers. ausgest.: 14 2. 1951; Prol. Dr. med. Hans
Wildegans, geb. 22. 2, 1888, Geltungsdatum der Bestallungsur-
kunde; 12, 6. 1912, Ers. ausgest. 29. 1. 1951; Arzt Friedrich Wilbelm

,Wedel, geh. 18. 2. 18%4, Geliungsdatum der Bestallungsurkunde:

5. 11, 1919, Ers. ausgest.: 5. 2. 1951; Arzt Walter Ri€che, geb.
7. 6. 1887, Geltungsdatum der Restallungsurkunde: (1. 10. 1914, Ers.
ausgest.: 3. 2. 1951, Dr. med. Lise Heidger, geb. Hesse, geb.
26. 11, 1911, Geltungsdatum d. Bestallungsurkunde: 15, 12. 1937, Ers.
ausgesl.; 8, 2. 1951; Dr. med. Milena Bdsenberg, geb. Nicolic,
eh, 16, 2. 1903, Geltungsdatum der Bestallungsurkunde: 27, 5. 1931,
Ers. ausgest.: 6. 2. 1931,

Faehirzte:

Dr. med. Enrt Altner, geb. 12, 2. 1901, schriftl. Anerkennungen als
JFacarzt £, Fravenkrankheiten und Geburtshilfe* und .Chirurgie®,
Ers, ausgest.: 15, 1, 1931; Dr. med. Mnrgarele Focken, geb. f17.
8. 1903, schriftl. Anerkennung als . Facharzt . Innere Medizin“, Ers.
ausgest.: 20, 1, 1951; Arzt Karl Wilhelm Heinrich Stein, geb, 27, L.
1907, schriftl. Anerkennung als .Facharzt f. Réntgenologie und Strah.
lenheilkunde, FErs. ausgest.: 1. 2. 1931; Prof. Dr. med. Friedrich
Kuhlmann, geb, 28 6. 1902, Schrilil. Anerkennung als ,.Fadharzt
l. Rénigenologie und Strahlenheilkunde®, Ers. ausgesi.: 8. 2. 1951:
Dr. med. Jaques Wilhelm Lorent, geb. 7. 4 1905 Scrifil. Aner-
kennung als .Facharzt filr Frauenkrankheiten und Geburishilfe®,
Ers. ausgest.: 2. 2. 1951,

Untersagung der Ansibung des #drzil, Beruls

Arzt Friedrich Rin ek, wobnbafi Coburg, Beschlufl vom 23. 9. 1950,

Rauschgift-Rezeptschwindler

Die Landesrauschgiftstelle beim Zentralamt fiir Kriml-
nalidentifizierung und Polizeistatlstik des Landes Ba¥-
ern bittet um Verdffentlichung nachstehender Mitteilung:

LDer ledige Kaufmann Heinrich Schnell, geb, 20. 2.
1915 in Offenbach a. M., z. Z. ohne festen Wohnsitz, be-
reist seit Februar 1951 ganz Bayern, Er ist amtsbekannter
Dolantinsiichtiger, simuliert bei Arzten Gallenkolik und .
1Bt sich in jedem Falle Dolantin-Tropfen verschrelben.
Dabei gibt er sich félschlicherwelse als Kassenmitglied
aus und verspricht stets, den Krankenschein am nichsten
Tage zu bringen. In jedem Falle gibt er einen falschen
Namen an, Eine Anzahl Arzte und Apotheker wurden
auf diese Weise In den letzten Wochen geschadigt, wes-
halb vor dem Schwindler gewarnt wird.

Schnell ist . 36 Jahre alt, 1,80 m grofi, schlank, trégt
Brille, rechter Kieinfinger fast zur Handwurzel ampu-
tiert und hat am Bauch Operationsnarben.

Nach einer Vertffentlichung in der Siidd. Apotheker-
zeitung Nr. 5/1948 ist Schnell fiir den Bezug von Betdu-
bungsmitteln gesperrt, Schnell ist im Bayer. Polizeiblatt
Nr. 25 vom 30. 3. 19851 Ziff. 42 abgebildet. Das Blatt kann
bei jeder Pollzeidienststelle eingesehen werden.“

Gewerbliche Berufsgenossenschaften e, V.
(Landesverband Bayern)

Wie der Landesverband Bayern der Gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften e. V. mitteilt, ist aus der Llste der
zugelassenen Heilanstaiten (Veréffentlichung in der Bei-
iage des Bayer. Arzteblattes 3/50) ab sofort zu streichen:
+sErgoldsbach Gemeindekrankenhaus®,

Beilagenhlnweis

Dleser Ausgabe-llegen Prospekie folgender Firmen bei:
Chemische Fabrik A. Klinge G.m.b.H., Miinchen
Uzara Werk Fabrik chem.-pharmaz. Préparate,
Melsungen #
Wissenschaftliche Veriagsgeseilschaft m.b.H., Stuttgart.
Wir bitten unsere Leser um gefl. Beachtung.

.Bayerisches Xrzteblatl®, Organ der Ba_vcrisme-n Landesdrztekammer. Sdhiriftleiter: Dr. Wilhelm Wack, Miindien, Die Zeilschrili
erscheint monatlih im Rickard Pllaum Verlag, Miinchen 2, Lazaretisir. 26, Tel. 6 31 21—23, 625 34, 6 00 81. Verlagsgeschifisstellen:

&_ risches XArzteblati®}, Anzeigenverwaltung: Carl Ga

Yerdltenilichung gemiB8 § 8 Abs, 3

Niirnberg, Knauerstr. 10, Tel. 63883; Stutigari, Siafflenbergstr. 20, Te). 9 56 02. Bezugspreis Yir Nichtmitglieder der B
kammer DM 2.40 vierteljihrlich, zuziiglich Zuslellunisgebﬂhr. Postschedkkonto Minchen 13 900,

ayer. Arzte-

Richard Pllaum Verlag (Abi. .Baye-

ler, Mtnthen 1, Theatinerstr. 49, Tel. Sammel-Nr, 25331, Telegrammadresse:
Werbegabler. Fiir den Anzeigenteil verantwortlich: Ernst W, Scharschinger, Mitnchen. Druck: Richard

Pltaum Verlag, Miinchen. —

des Gesetzes iiber die Presse vom 3. 10. 1949; Alleininhaber des Rickard Plaum Verlages, Min-

chen, Lazareitsir. 2—6, ist Richard Pflaum, Verleger in Munchen. Stille Gesellschalier sind nicht vorhanden.



