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6. Jahrgang

Mithestimmungsrecht — auch fiir Arzte

Von Dr. Walther Koerting.

Durch Wochen und Monate tobte in Presse, Rundfunk
und Versammlungen, schlieBlich im Bundestag ein hef-
tiger Kampf um das ,Mitbestimmungsrecht®, Die Mil-
lionen, die bei Wahlen fiir die oder jene Partei den Aus-
schlag geben kénnten, und darunter die Mitglieder der
fast alle Arbeitnehmer umfassenden Gewerkschaften
haben trotz aller anfiinglichen Widerstidnde — nicht zu-
letzt durch ihre Drohung mit Streik — einen vollen Sieg
errungen, der noch weiter ausgeweitet werden soll,

Die Arzte, deren Wirken die groBen Erfolge auf allen
Gebieten des Gesundheitswesens, sei es die Herab-
setzung der Siuglingssterblichkeit, die fast vOllige Aus-
schaltung von Seuchen, die wirksame Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten, der trotz schlechter Wohnungs-
verhiltnisse erfolgreiche Kampf gegen die Tuberkulose
— um nur einiges zu nennen — zuerkannt werden miis-
sen, wissen genau, daB jeder durch ihre Tétigkeit und ihr
opfervolles Handeln erzielter Schritt nach vorwirts bei
der Ausrottung von Volkskrankheiten oder bei der Errei-
chung rascherer Gesundung der Kranken oder bei der
vorsorgenden (priaventiven) Medizin ihre Téatigkeit letz-
ten Endes einengt und damit die materiellen Voraus-
setzungen fiir ihren Lebensunterhalt verringert.

Es gibt keinen Beruf, der so selbstlos fiir das Volks-
ganze arbeitet wie der #rztliche. Thm ist es zu danken,
dall die Arbeitskraft in so weitem Umfange bel einer
uniibersehbaren Zahl wvon Menschen wiederhergestellt
wird und die Altersgrenze der Beviilkerung weit herauf-
gesetzt werden konnte, eine Tatsache, die fiir die Volks-
wirtschaft von um so grdBerer Bedeutung ist, als durch
die zwel Weltkriege enorm fiithlbare Liicken in ein-
zelnen Altersklassen entstanden sind. (Die damit im Zu-
sammenhang stehende sogenannte Vergreisung der Be-
vilkerung wirkt sich gegeniiber den erzielten Vorteilen
nicht so nachteilig aus, wie dies angenommen werden
kénnte.)

Wenn auch die drztliche Titigkeit von maBgeblichen
Stellen zeitweise, zumindest in Wort und Schrift, gewiir-
digt wird, so mangelt es oft genug an einer sichtbaren
Auswirkung solcher Anerkennungen. Die Arzte mit ihrer
bescheidenen Zahl von rund 50 000 stellen gegeniiber den
Miilionen anderer Wihler keinen von irgendeiner poli-
tischen Partei begehrten Machtzuwachs dar, der es, rein
zahlenmiBig gesehen, iohnen wiirde, sich fiir &rzt-
liche Interessen, die letzten Endes doch der Volksgesund-
heit zugute kommen, besonders einzusetzen, dies um so
weniger als man ohnedles weiB, daB die Arzte gewohnt
sind, ihre Pflicht ohne entsprechende Entlohnung
zu tun.

Den Arzten ist es — fast als einzlgem Beruf — durch
ihre hohe Standesauffassung und das groBe Verantwor-
tungsbewulBitsein versagt, durch einen Streik mit seinen

schwerwiegenden Folgen fiir die Gesundheit des ein-
zelnen und der Gesamtheit darzutun, welche verheerende
Auswirkungen die Einstellung ihres Wirkens hatte und
wie auch eine verhdltnismiBig kleine Zahl von Staats-
biirgern die Unentbehrlichkeit ihrer Téatigkeit unter Be-
weis stellen kann.

Wenn nun aber die Arzte von jenem letzten Mittel zur
Durchsetzung ihrer berechtigten Forderungen keinen Ge-
brauch machen wollen und konnen, so enthebt dies die
verantwortlichen Stellen nicht der Verpflichtung, gerade
deshalb jenem Stande, dem die Gesundung und Gesund-
erhaltung des Volksganzen und damit dessen Arbeits-
kraft zu danken ist, das ,Mitbestimmungsrecht* iiberall
dort zuzuerkennen, wo Arzte im Interesse der Volks-
gesundheit wirken.

Es ist unverstindlich, wenn in Krankenhiusern, deren
Wirken ohne die Tétigkeit der Arzte ganz undenkbar
ist, der &rztliche Direktor, soferne ein solcher vorhanden
ist, oder der Chefarzt oder andere Arzte desselben in
drztlichen Angelegenheiten im engeren und weiteren
Sinne den Weisungen von Laien unterstellt sind oder
wenn Laien, aus welchen Beweggriinden immer, {iber die
Besetzung von #rztlichen Stellen entscheiden oder Ent-
lassungen ohne Filhlungnahme mit (im Krankenhaus
selbst titigen) Arzten vornehmen k&nnen. Es ist auch
unfaBbar, dafl Arzte dort gehalten sind, aus den eigenen
Einnahmen an den Krankenhauseigner hohe Betrige ab-
zufiihren, die berechtigte Entgelte weit {ibersteigen, nur
damit der Elgner des Krankenhauses aus den Arztein-
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nahmen jene Erfordernisse deckt, dle ihm obliegen. Bei
welchem Berufsstand gibt es noch derartige woh! den
guten Sitten widersprechende Abmachungen? Wenn
Arzte mitbestimmend eingeschaltet wiren, wire es wohl
auch unmiglich, daB Ausblldung anstrebende Arzte trotz
Betitigungsmiglichkeit abgewiesen werden.

1ln zahlreichen Krankenhiusern oder in Betrieben, die
mit gesundheltlichen Fragen befaBt sind, ist oft genug
im Betriebsrat auch nlcht ein einziger Arzt, obwohl die-
ser Mangel bei unberechtigter Kiindlgung von Arzien
schwere Folgen dann haben kann, wenn der Arzt beim
Arbeitsgericht Klage erheben will, aber dazu keine Zu-
stimmung des Betriebsrates erreicht werden kann., An-
dererseits kann die Mitarbeit eines oder mehrerer Arzte
im Betriebsrat giinstige Wirkung gerade fiir die nicht-
irztlichen Mitglieder desselben haben. Auch bei den
charitativen Verbinden sollte bel Behandiung Arztlicher
Fragen ein Mitbestimmungsrecht der Arzte selbstver-
stindlich sein. (Eine neus Wahlordnung fiir die Betriebs-
rite wird derzeit beraten.}

Die Arzte sind zwar nicht Arbeitnehmer der Kranken-
kassen, aber doch In einem engen Veriragsverhilinls zu
denselben, daB — nicht zuletzt Im Hinblick auf die In-
teressen der Allgemeinheit — die Forderung berechtigt
erscheint, an die Spitze der Krankenkassen neben den
administratlven Direktor auch Arzte zu setzen, die —
ohne Angestellte der Kassen und damit Ausfilhrungs-
organ derselben zu sein! — in &rztlichen Fragen ein
 ,Mitbestimmungsrecht® hiitten. Das gleiche gilt flir die
Landesversicherungsimter, die Versorgungsimter usw.

Gerade jene, die den Kampf um das ,Mitbestimmungs-
recht® aufgenommen und erfolgreich durchgefiibhrt haben,
sitzen an maBgebenden Stelien und kdnnen gerade hier
unter Beweis stellen, daB ihr Ringen fiir das ,Mit-
bestimmungsrecht® nicht flir eine Partei oder elne,
wenn auch schr groBe Gruppe gefilhrt wurde, sondern
aus ideellen Griinden fiir dle Allgemeinheit.

Unter der Uberschrift ,Polltlk im Gesundheitswesen*
betont die Monatszeitschrift ,Versicherungswissenschaft,
Versicherungspraxis, Versicherungsmedizin® im Mirzheft
1951, daB im Lande Hessen ein Landes-Gesundheitsrat

gebildet wurde, der die Aufgabe hat, den Innenminister
in Fragen des dffentlichen Gesundheitswesens und der so-
zialhyglenischen Fiirsorge zu beraten. ,Von den lnsgesamt
30 Sitzen entfallen 8 auf die politischen Parteien und 8 auf
die Gewerkschaften, wihrend nur 4 auf die Sozialver-
sicherungs-Organisatlonen und je einer auf andere Organl-
sationen und Amter entfillt (Zahnirzte, Tierdrzte, Heil-
praktiker, Fiirsorge, Jugendamt und Wohlfahrt). Den
drztlichen Organisationen (Landesirztekammer, Kassen-
Hrztliche Vereinigung, Marburger Bund, Hartmannbund,
Med. Fakultiiten der Universititen Frankfurt, Marburg
und GleBen) verblelben 4 Sltze.

Aus diesemn Grunde haben die letztgenannten Organi-
sationen beschlossen, keine Vorschliige zur Besetzung der
ihnen zugebilligten Sitze vorzulegen, weil die beabsich-
tigte Zusammensetzung des Beirates nicht die Gewdhr
dafir biete, daB den von ihnen entsandten Veriretern
eine verantwortliche Mitarbeit in ausreichendem MaBe
mbglich ist. Fragen der Volksgesundheit kiinnten nur von
wirklich Sachverstiindigen beurteilt werden. Sache der
Politiker sei es dann, das Ergebnis der Arbeit dieses Bei-
rates in Gesetze und Verordnungen umzusetzen.

Der Reichsgesundheitsrat hatte 1929 bei 158 Mitgliedern
87 Arztliche Sachverstindige, der PreuBische Gesundheits-
rat bei 114 Mitgliedern 68 #rztliche Sachverstéindige. Die
politischen Parteien waren in diesen Ausschiissen nie.
vertreten. Nimmt man sie heute hinein, so tritt die Funk-
tion der Sachverstindigenberatung gegeniiber der politi-
schen Einwirkungsmoglichkeit ganz offensichtlich zuriick.
Dies diirfte weder der Sache, d. h. hier dem Volke, noch
der inneren Befreiung wirklich dienen.”

Bei dem hohen sozialen Empfinden der Arzte wiirde
sich ein bisher leider vielfach vermiBtes Mitbestim-
mungsrecht der Arzte nur zum Vorteil der einzelnen
Stellen und damit flir das Volksganze auswirken, Viel-
leicht kinnte dadurch manches Problem rascher einer
Lésung zugefilhrt und gleichzeitig fiir die drztliche Téa-
tigkeit mehr Verstéindnis bei Nichtirzten gewonnen
werden. Auch aus diesem Grund Mitverantwortung und
. Mitbestimmungsrecht* auch fir Arzte!

(Anschrift des Verfassers: Miinchen 38, Laimer Str. 28.)

)

Zuzug von Arzten aus der Ostzone

Angesichts des anerkannten Arztemangels in der Ost-
zone und der besonders starken Uberfiillung Bayerns mit
Fliichtlingsirzten und zugezogenen Arzten aus dem iibri-
gen Bundesgebiet hatte das Bayer. ,Gesetz zur Regelung
des idrztlichen Niederlassungswesens* vom 23. 12, 48 (BGV
1949 S, 2*) in Art. 3 bestimmt, daB deutsche Staatsange-
hérige, die nach dem 1. 10. 1948 in das Bundesgeblet zu-
gezogen sind, die Niederlassungsgenehmigung nur er-
halten kotnnen, wenn Griinde der &ffentlichen Gesund-
heit es zwlngend erfordern.

Mit dem ,Gesetz (iber die Notaufnahme von Deutschen
In das Bundesgebiet* vom 22. 8. 1950 {BundesGBIl, S, 367)
wurde auf Bundesebene eine Neuregelung getroffen,
nach der Zuziehenden aus der sowietischen Besatzungs-
zone fiir den stéindigen Aufenthalt im Bun-
desgebiet durch die Aufnahmeausschiisse in den Bundes-
durchgangslagern in GieBen und Uelzen eine besondere
Erlaubnis erteilt werden kann, wenn sie ,wegen einer
drohenden Gefahr filr Lelb und Leben, fiir die persdnliche
Freiheit und ausg sonstigen zwilngenden Griinden* ihr
Heimatgebiet verlassen mufiten, Mit dieser Erlaubnlser-
teilung wird gleichzeltlg das Aufnahmeland bestimmt,

* Beilage z. BXbl. Helt 1/1949.

welches zur Aufnahme bzw. Notaufnahme gesetzlich ver-
pflichtet 1st.

Angesichts der bundesgesetzlichen Neuregelung gab das
Bayer. Staatsministerium d. Inn. in elnem Schreiben
vom 18. 1. 1051 an die Bayer. Landesirztekammer seine
Absicht kund, die Niederlassungsfrage der nach dem
1. 10. 1948 aus der Ostzone eingewanderten Arzte dadurch
zu lgsen, daB es sie den ,Heimkehrern aus der Kriegs-
gefangenschaft und sonstigen Heimkehrern aus dem Aus-
land“ (Ziff. 1 d. Abs. 2 der Vollzugsentschliefung z. Nie-
derlassungsgesetz Nr. 5104 r 145) gleichstellen und damit
fiir sic die Sperrbestimmungen des Art, 3 des Bayer. Nie-
derlassungsgesetzes unwirksam machen wolle.

Gegen diese Absicht hat die Gesamtvorstandschaft der
Bayer. Landesirztekammer in ihrer Siizung vom 10. 2.
1951 mit nachfolgender, einstimmig gefafiter Resolution
Einspruch erhoben:

»ln keinem anderen Lande der westdeutschen Bundes-
republik besteht eine derartige Uberflillung des Arzte-
standes wie in Bayern. Dieses Land hat verhiltnis-
méBig die meisten Evakuierten- und Fliichtlingsérzte auf-
genommen, Bayern hat als einziges Land in § 44 seines
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Gesetzes {iber die Zulassung von Arzten zur Titigkeit
bei den Krankenkassen Sonderbestimmungen fiir die Zu-
lassung von Flilchtlingsarzten getroffen und diese in einer
fiir die Fliichtlingsbetreuung vorbildlichen Weise ohne
Riicksicht auf die einheimischen Arzte durchgefiihrt, Die
fir die Zulassung zur kasseniirztlichen Tiitigkeit festge-
legte Verhiliniszahl von einem Arzt auf 600 Versicherte
als untere Grenze ist in sidmtlichen bayerischen Regie-
rungsbezirken weltgehend unterschritten. Eine groBe
Reihe bayerischer Arzte hat trotz bester Ausbildung auf
viele Jahre hinaus keine Aussicht auf Zulassung zur kas-
senféirztlichen Titigkeit.

Das Gesetz zur Regelung des &drztlichen Niederlassungs-
wesens vom 23, 12. 1948 bestimmte in Anbetracht der
schon damals bestehenden untragbaren Verhiltnisse, daB
das Bayer. Staatsministerium®d. Innern elne besondere
Genehmigung zur Niederlassung abwelchend von den
grundsitzlichen Bestimmungen nur dann erteilen darf,
»wenn Griinde der &ffentlichen Gesundheit es zwingend
erfordern”.

Eine Anderung des Niederlassungsgesetzes ist weder
rechtlich noch gesundheitspolitisch tragbar, da sich die Arzt-
verhéltnisse seit Erlafl des Gesetzes In Bayern keineswegs
gebessert, sondern noch weiterhin verschlechtert haben.
Die Vorstandschaft der Bayer. Landesirztekammer legt
daher schirfsten Protest gegen die Absicht ein, die Voll-
zugsbestimmungen des Niederlassungsgesetzes dahin zu
erginzen, daB Arzte aus der Ostzone, dle zur Notauf-
nahme nach Bayern zugewiesen werden und die eine ent-
sprechende Bestdtigung fiir die Berechtigung einer Not-
aufnahme vorweisen, nunmehr den ,Heimkehrern aus der
Kriegsgefangenschaft und sonstigen Heimkehrern aus dem
Ausland* gleichgestellt werden und ihr Wohnsitz in Bay-
ern auf den 1. I0, 1948 zuriickverlegt und als an diesem
Tage begriindet gelten soll.*

*

Vorstchende Resolution wurde vom Prisidenten der
Bayer. Landesdrztekammer mit nachfolgendem Schreiben
dem Bayer. Staatsministerium d. Inn. am 15, II. 51 iber-
mittelt:

Betr.: Niederlassung von Arzten, Zahnirzten und Den-
tisten aus der Ostzone in Bawyern,

Bezug: Ihr Schrb. v. I8. 1. 51 Nr. III 8 — 5034/3.

.Der Vorstandschaft der Bayer. Landesirztekammer
wurde gelegentlich ihrer Sitzung am 10. 2. 51 das vorbe-
zeichnete Schreiben vorgetragen. Nach eingehender Be-
ratung faBte sie den beigelegten BeschluB, von dem ich
bitte, Kenntnis zu nehmen.

Wir glauben, erwarten zu diirfen, daB den Darlegungen
der #rztlichen Berufsvertretung bel den weiteren Er-
wigungen entsprechend Rechnung getragen wird. Auch
wir halten es nicht fiir tunlich, Arzte ohne Beschiftigung
Im westdeutschen Bundesgebiet zu belassen, die wegen
wirklich ernsthafter Bedrohung ihres Iebens oder ihrer
Freiheit die Ostzone verlassen muBten. Solche Arzte soll-
ten in die westdeutschen Linder gesandt werden, deren
Besetzung mit Arzten verhiltnisméBig geringer ist ais die
in Bayern bestehende. Erst wenn ein einigermaBen ge-
rechter Ausgleich in den einzelnen westdeutschen Lin-
dern erreicht ist, wird auch die bayerische Arzteschaft
sich nlcht dagegen wehren, daB solchen Arzten eine #rzt-
liche Betdtigung im Lande erlaubt wird. Wir glauben aber
auch, der Staatsregierung Bedenken nicht verhehlen zu
diirfen, die dahingehen, daf3 die Bestiitigungen einer
ernsthaften Bedrohung kaum immer mit voller GewiB-
heit den Tatsachen entsprechen.

Wir bitten, uns diese Ansicht nicht veriibeln zu wollen,
die sich auf leider sehr vielfache Erfahrungen auf #hn-
lichen Gebieten stiitzt. Hinzu kommt auch der Umstand,
daB wir von. einem Arzt mehr Standhaftigkeit in Ge-

-fahren verlangén, als dies fiir den sonstigen Blirger ver-

langt werden kann, Es ist dem Bayer. Staatsministerium
des Innern zweifellos bekannt, dall die &drztliche Versor-
gung der Bewohner Ostdeutschlands auBerordentlich ge-
fihrdet und vielfach unzureichend lst, weil dort infolge
der Abwanderung zu zahlreicher Arzte Arztmangel
herrscht. Wir bitten daher, insbesondere auch die Stellen,
die mit der Ausstellung der Bescheinigungen {iiber die
Berechtigung einer Aufnahme Ostdeutscher im westdeut-
schen Bundesgebiet zu entscheiden haben, besonders auch
auf diesen Umstand hinzuweisen,
gez. Dr. Weiler.*

Das Bayer. Staatsministerium d. Inn. hat auf den Ein-
spruch der Bayer. Landesirztekammer mit folgendem
Schreiben von I7. 5. 51 geantwortet:

Betreff: Niederlassung wvon Arzten,
Dentisten aus der Ostzone,

Zum. Schreiben vom 15. Februar 1851 — Dr. W. 5. —
1/293.

Die von den Berufsorganisationen in obiger Sache ver-
tretene Auffassung iibersiecht, daB bel der geltenden
Rechtslage ein starres Festhalten an den Bestimmungen
des Art.’1 Ziff. 4 und des Art. 3 des Niederlassungs-
gesetzes vom 23. Dezember 1948 (GVBL 1949 S. 2) nicht
moglich ist. Denn bereits mit Inkrafttreten des Bonner
Grundgesetzes sind alle deutschen Rechtsvorschriften
auBer Geltung gesetzt, die in Widerspruch mit diesem
eine Beschrinkung der den Deutschen verbiirgten Grund-
rechte enthalten. i

Eines dieser Grundrechte ist das Recht auf freie Wahl
des Berufs- und des Arbeitsplatzes, das nach Art. 12
BGG ,allen Deutschen“ gleichmiBig zusteht, wihrend im
tibrigen die Berufsausiibung durch Gesetz geregelt
werden kann. Insoweit das Bayer. Niederlassungsgesetz
als Voraussetzungen der freien Niederlassung deutsche
Staatsangehdrigkeit, Bestallung oder staatliche Aner-
kennung, ferner Ableistung elner praktischen Berufs-
titigkeit wvorschreibt, ist diese Regelung mit der des
Grundgesetzes vereinbar.

Anders verh#lt es sich indessen mit dem Wohnsitz-
erfordernls des Art. 1 Ziff. 4 des Niederlassungsgesetzes
und den fiir den Fall des Fehlens dieser Erfordernlsse
In Art. 3 aaO, vorgeschriebenen Genehmigungsverfahren.
Mit dem zum 1. Oktober 1948 geforderten Wohnsitz bzw.
dauernden Aufenthalt nimmt die bayerische Niederlas-
sungsregelung Deutsche von dem Recht auf freie Nieder-
lassung aus und befindet sich damit — bereits dem Wort-
laut nach — in Widerspruch mit dem in Art. 12 Abs, I
S. 1 BGG bestimmten Recht ,aller Deutschen® auf freie
Berufs- und Arbeitsplatzwahl. Entscheidend Ist insoweit
lediglich der Besitz der deutschen Staatsangehdrigkeit,
und sofern dieser nach Art. 116 BGG gegeben 1st, kommt
es im Einzelfall auf den Zeitpunkt der Wohnsitzgriindung
im Bundesgebiet nicht an. Das Recht ziur Berufsaufnahme
innerhalb der Bundesrepublik steht daher auch dem
Deutschen zu, der bel Inkrafttreten des Grundgesetzes
seinen Wohnsitz noch auBerhalb hatte und erst zu spé-
terem Zeitpunkt in das Bundesgebiet zuzieht.

Im Gegensatz hierzu wird in Art. I Ziff 4 des Bayer.
Niederlassungsgesetzes dem erst spiter zuziehenden
Deutschen das Recht auf freie Niederlassung in Bayern
versagt und der Bewerber durch die Bestlmmung des
Art. 3 aaO, vielmelir auf den Weg der Elnholung einer
Sondergenehmigung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern verwiesen, die nur aus zwingenden Griinden der
offentlichen Gesundheit ertellt werden darf. Mit vor-
stehendem Inhalt bedeutet die bayerische Regelung nicht
eine Frage der Berufsausiibung, sondern eine Frage der
Berufszulassung, die im iibrigen von der Bejahung

Zahndrzten und
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eines Bediirfnisses abhinglg gemacht Jnd in die Ent-
scheidung einer Verwaltungsbehiirde gestellt ist.

Nach den Erliuterungen zum Bonner Grundgesetz ist
eine derartige Regelung mit dem Wesensgehalt des Rechts
des Art. 12 Abs, 1 S. 1 BGG. auf freie Berufs- und
Arbeitsplatzwahl nicht vereinbar. Ausdriicklicher Wille
des Gesetzgebers war €s, mit dieser Bestimmung alle Zu-
lassungsbeschrinkungen aufzuriumen und jedes zwangs-

weise dffentliche Eingreifen bei der Betitigung in einem.

Beruf und der Wahl des Arbeitsplatzes zu unterbinden.
Als unzulfissig und unvereinbar mit Art. 12 Abs. 1 BGG.
wird insbesondere jedes Zwangsverfahren bezeichnet, das
nicht nur den Erfordernissen fachlicher Vorbildung und
Eignung gilt, sondern die Ausiibung eines Berufes auch
aug anderen Griinden z. B. des Bediirfnisses oder Wett-
bewerbes verwehren kann bzw. mehr oder weniger in
das Ermessen einer Behdrde stellt. Unzuliissig ist dabel
eine Bediirfnispriifung auch dann, wenn diese etwa mit
dem Schutz der Allgemeinheit vor Gefahren, die bei
einem zu geringen Durchschnittseinkommen bestimmiter
Berufe (Arzte, Rechtsanwilte) sich ergeben kénnen und
die Begehung unerlaubter Handlungen befiirchten lassen,
begriindet wird.

Art. 3 des Niederlassungsgesetzes kann daher in der
bisherigen Welse nicht mehr vollzogen werden.

Das Bayer, Staatsministerium des Innern hat bislang
davon abgesehen, dieser neuen Rechtslage Rechnung zu
tragen, vielmehr das Genehmigungsverfahren des Art. 3
des Niederlassungsgesetzes nach wie vor zur Anwendung
gebracht. Nachdem — abgesehen von der Bestimmung
des Art, 12 BGG. — mit Gesetz {iber die Notaufnahme
von Déutschen in das Bundesgebiet vom 22. August 1950
(BGBL S. 367) nunmehr jedoch auch der Zuzug von Deut-
schen aus der sowjetischen Zone bzw. aus dem sowjeti-
schen Sektor von Berlin mafgeblich geregelt ist, wird
keine Mbglichkeit mehr gesehen, in der bisherigen Ver-
fahrensweise fortzufahren und etwa die ,Notauigenom-
menen” noch einer  Bed{irfnispriifung zu unterwerfen
bzw. diesen das Recht auf freie Niederlassung in Bayern
zu verwehren. Auch eine Verweisung zur Niederlassung
in einem anderen westdeutschen Land ist — gleich-
gliltig, ob Bayern fiir die Umsiedlung von Fliichtlingen
als Abgabeland erklirt ist — rechtlich nicht angingig.

Berechtigten Wohnsitz im Bundesgebiet haben nach Not-
aufnahmegesetz nur die Deutschen aus der Ostzone, die
entsprechende Bescheinigung und Einweisung dés Beauf-
tragten der Bundesregierung bei einem der Bundesdurch-
gangslager vorweisen kénnen, Dall diesem Personenkreis
angesichts der Bestimmung des Art.12 Abs.1 BGG. auch
die Berufsausbildung bzw.die freie Niederlassung, soweit
es sich um Angehorige der Heilberufe handelt, zugestan-
den werden muB, wurde oben bereits dargelegt. Indessen
sollte der mit ME. vom 18. Januar 1951 Nr. TII 8 — 5034/3
gemachte Vorschlag auf Gleichstellung mit den Heim-
kehrern aus der Kriegsgefangenschaft dazu dienen, eine
ausdriickliche Verlautbarung {iber die verdnderte Rechts-
lage bzw. eine Abinderung des Niederlassungsgesetzes
zu vermeiden und zum wenigsten die Art, 1 Ziff. 4 und
Art, 3 des Niederlassungsgesetzes noch denjenigen Deut-
schen gegenilber zur Anwendung zu bringen, die unbe-
rechtigt oder nur mit einer ortlichen Genehmigung sich
in Bayern aufhalten.

Die #rztlichen Berufsvertretungen haben sich mit dem
vorgeschlagenen Weg nicht elnverstanden erkléren kén-
nen, Indessen ist es dem Bayer. Staatsministerium desIn-
nern bei der geschilderten Rechtslage nicht miglich, deren
Bedenken zu berlicksichtlgen und von dem Vorschlag ab-
zugehen, Beschrinkt auf die Fille der Notaufnahme im
Bundesgebiet wird daher als Erginzung zu der Vollzugs-

entschlieBung zum Niederlassungsgesetz vom 29. Dezem-
ber 1948 (Bayer. Staatsanzeiger 1949 Nr. 2) Entsprechen-
des nun von hier aus bestimmt werden.

I A
gez Platz, Ministerialdirektor
(Stempel)
WeiB, Reg-Sekretir, stv, Kanzleivorstand

*

Zur Ministerialentschliefung (iber die Fliichtlingsirzte
aus der Osizone.

Von Dr. med. Walther Koerting

Die nachstehende EntschlieBung des ,Bayer. Staats-
ministeriums des Innern“ fiber den Zuzug von Fliicht-
lingsirzten aus der Osizone veranlaBt mich, der ich seit
{iber fiinf Jahren mit den Existenzfragen der Fliichtlings-
#irzte in Bayern besonders befa(3t bin, Stellung zu nehmen.

Der ,Bayer. Staatsanzeiger® verdffentlicht in der Nr. 23
vom 9. Juni 1851 folgende
EntschlieBang des Bayer, Stantsmin. des Inpern vom 5. Jani
1951 111 8 — 5034/16 zur Erghnzang der EntsdilieBung vom 29, 12.
1848 ’Nr. 5104 r 145 (Bayer. Staats-Anz. 1949 Nr. 2; MABL. 1954
S, 24) betr,

Vollzng des Geseizes zur Regelnng des irztlichen Niederlassungs-
wesens

An die Regierungen, staatl, und stidi. Gesundheiisdmier, staatl.
Regieraagsveterinirriile, stidt. Veterinirrite, Laadratsimier,
Stadtrile der unmiitelbaren Stiidte.

la der EntsdilieBang vom 29, Dezember 1948 Nr. 5104 r 143 sind
zu Ziff. 1 Buchst. d) folgende 2 Absdtze anzufiigen:

Bei Zuzieheaden aus der sowjeiischen Besalzungszone oder aus
dem sowjetischen Sekior von Berlin, die anf Gruad des Gesetzes
iiher die Noilaufpahme von Deuischen in das Bundesgebiet vom
22. August 1950 (Bundes-GBl. 5. 367) in einem der Bundesdurd-
gangslngcr Gieflen oder Uelzen Etlauhnis zu siindigem Aufenthali
fm Bundesgehiet erhalten haben und entsprechende ,Bestitigung®
iber ihre Zuweisung nach Bayern vorwelsen, gilt der Wobnsitz
als am 1. 10. 1948 in Bayern begriindei. Der Wortlaunt der zustdn-
digen ,Bestiitigung” ist aus der Bekannimachung des Bayer,
Staatsminisieriums des Innern betr. Regelung des Znzugs und
Aufenthalts ftir illegale Grenzginger ans der Osizone vom 12. De.
zember 1950 Nr, ¥ 13 — 8133 i O, 61 (MABL. 5. 459) zu entnehmen.

Gleiches gilt fiir die Fille, in denen das Bayer. Landeszuzugsamt
auf Grund der Entschliefung des Bayer. Staatsministeriums des
lonern — Der Staaissekretdr fiir das Fliichtlingswesen — vom
12, Januar 1948 Az. F1. 40/8133, 375 — gebiirtigen Bayern unbe-
fristete Znrugsgenehmigung nach Bayern erteilt. Auch hier hal
der Wohnsilz in Bayern als am f. 10. 1948 hegriindei zu gelien.

I. A. gez. Platz, Ministerialdirektor.

Das vom Bayer. Landtag nach Anhérung des Senates
beschlossene ,Gesetz sur Regelung des drztlichen Nieder-
lassungswesens vom 23, Dezember 1948% enthdlt u. a.
folgende Bestimmungen:

Art. 1. Zur Ausiibnn% des Hrztlien ... Berufes in selbsiiin-
diger Tatigkeit isi in Bayern befugi, wer ... 4/ am 1. Oktober
1948 seinen Wohasilz oder danernden Aufenthalt in einem_ Staate
der 3 weslilichen Besalzunﬁszoncn batte, in dem keine Nieder-
lassungsheschrinkung besteht.

Art. 3. Deuische Siaaisangehirige, die nach dem 1. Oklober 1948
in das Gebiet eiaer der im Art. 1, Ziff. 4 genannien Staaien zu-
gezogen sind, bedirfen audi wenn sie die Voraussetzungen des
Ari. 1, Ziff. 1—> erfilllen, zur Ausiibung des drzilicen ... Be-
rufes in selbstindiger Titigkeit in Bayern einer hesonderen Ge-
nehmigung durch das Bayer. Staatsministerium des Ionera, die
nur erteill werden darf, wenn Griinde der &ffentlichen Gesund.
heit es zwiagend erfordern.

Zum Vollzug dieses Gesetzes gab das Bayer. Staats-
ministerium des Innern eine EntschlieBung im Dezember
1948 (Nt. 5104 r 145) heraus, in der es u. a, heiBt:

1. d. 2. Abs. Bei Heimkehrern aus der Krie sgefansensdlaﬂ und
bei sonstigen Teimkehrern aus dem Ausland gili der Wohnsitz
bzw. davernde Aufenthalt am 1. 10, 1945 in dem Staale begriin.
det, in den sic entlassen werden.

Trotz der begriindeten Einwendungen der Bayer, Lan-
desirztekammer hat das Bayer. Staatsministerium des
Innern, wie oben angefiihrt, verfiigt, da bel den aus der
sowjetischen Besatzungszone oder aus dem sowjetischen
Sektor von Berlin Zuziehenden, die auf Grund des ,Ge-
setzes tiber die Notaufnahme von Deutschen in das Bun-
desgebiet* vom 22. August 1950 in einem der Bundes-
durchgangslager Giefen oder Uelzen Erlaubnis zu stin-
digem Aufenthalt im Bundesgebiet erhalten haben und
nach Bayern zugewiesen sind, den Wohnsitz alsam
1.10. 1948 in Bayern begriindet gilt
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Das zitierte Bundesgesetz enthilt keinerlei Bestimmung,
die als Grundlage fiir diese EntschlieBung angesehen wer-
den kdnnte, Da das ,Gesetz zur Regelung des Hrztiichen
Niederlassungswesens in Bayern“ in seinem Art. 1 Pkt 4
ausdriicklich fordert, daB die Arzte ihren Aufenthalt in
einem Staate der 3 westlichen Besatzungszonen, in dem
keine Niederlassungsbeschrinkung besteht,
gehabt haben miissen, die Arzte in der Ostzone aber Nie-
derlassungsbeschriankungen unterworfen sind. so entspre-
chen die von dort zuwachsenden Arzte auch in dieser Hin-
sicht nicht dem Gesetz. Eine Gleichstellung der Arzte aus
der Ostzone mit den Kriegsgefangenen erscheint durchaus
abwegig, da die Kriegsgefangenen zum Unterschied von
den Arzten der Ostzone ihren Beruf viele Jahre hindurch
nicht ausiiben konnten und unter ganz anderen Lebens-
bedingungen leben mubten, die eine bereits in der Ent-
schliefung vom Dezember 1948 fesigesetzte Ausnahme
durchaus rechtfertigen.

Die EntschlieBung iibersieht, daB im Artikel 12 des
Grundgesetzes fiir die Bundesrepublik Deutschland zwar
festgelegt wird, daB alle Deutschen das Recht haben, Be-
ruf, Arbeitsplatz und Ausbildungsstitte frei zu wihlen,
dap aber dort gleichzeltig bestimmt wird: ,Die Berufs-
ausilbbung kann durch Gesetz geregelt werden.®

Die Erlduterungen zu Art. 12 des Grundgesetzes fiir
die Bundesrepublik Deutschland lauten:

Die Vorschrift verbilrgt ulcit den Anspruch auf einen bestimmten
Arbeitsplaiz, bedeutet also keine Eiuschrinkungen der Vertrags-
freibeit des Arbeitgebers, sondern verbietet nur dem Stazt den
Eingriff in die frele Wahl des Berufes, des Arbeitsplatzes und
der Ausbildungsstitte;. Art und Schranken der Berufsausiibung
kéonen gesetzlich geregelt werden.

Im Art. 74 des Grundgeseizes wird unter Punkt 19 die
Zulassung zu drztlichen Heilberufen unter den der kon-
kurrierenden Geselzgebung zuzurechnenden Gebieten an-
gefilhrt. Das heiBit, dafl die Linder die Befugnis zur Ge-
setzgebung haben, solange und soweit der Bund von sei-
nem Gesetzgebungsrecht keinen Gebrauch macht. Dem-
nach bricht in diesem Falle nicht etwa Bundesrecht Lan-
desrecht, da die Berufsausiibung fiir Arzte in Bayern durch
eln Landesgesetz geregelt ist, dem kein die gleiche Ma-
terie behandelndes Bundesgesetz gegeniibersteht,

Bereits in meinem Referat, gehalten aut dem 4 Bayer.
Arztetag in Erlangen (27. 8. 1948), sagte ich hinsichtlich
des Problems der Unterbringung von Arzten in Bayern:

»Eine weijtere Erschwerung bringt der stindige Zufluf von
Arzten aus der Ostzone mil sich, die ihren Betreutenkreis trotz
des dort besiehenden Mangels an Arzien verlassen, ein Vorgang,
der, Ausnahmsfalle der wirklichen politischen Verfolgung ausge-
nommen, nicht als eine wahrem Arzttum entsprechende Handlungs-
weise bezeichnet werden kann. Dabei mufl hervorgehoben wer-
den, dafl diese Arzte bis zuletzi ein suskémmlithes Einkommen
halten und so, weun sle in dic Westzone kommen, gegentiber
den verarmten und arm gebliebenen Kollegen im Vorteil sind,
der sich auch bald sichibar auswirkt. Nur so ist es erklirlich, daf
diese Fludnlinﬁe zum LUnterschied von den hier seit Jahren unf
eine drztliche Betiligung wartenden, hieher direkt awsgewiesenen
Flachilingsirzten rasch Zuzug, Wohnung und Stellung erhalton.
Wenn sie auch seit dem neuen Niederlassungsgesetz im allge-
meinen ‘aul Niederlassung nicht mehr rechnen kinnen, so bietet
die seit kurzem genehmigtie Beteilung such der Ostzonenllichtlinge
mit bayerischen Fliichtlingsausweisen die Grundlage znm Erhalt
einer Stelle, die fir einen seit langem anstehenden Fliichtlingsarzt
50 in Weglall kommt."*

Es ist durch die amtliche Statistik wiederholt erhirtet
worden, wie groB die Arztdichte gerade in Bayern ist.
Es braucht nicht niher ausgefithrt zu werden, was jeder
weitere Zuwachs an Arzten fiir Bayern bedeuten muB.

Cft genug wurde darauf hingewiesen, dall genau so wie
ein Mangel an Arzten auch eine Ubertiillung mit Arzten
schwere rolgen filr die Volksgesundheit haben kann. Da-
zu kommt noch, daff kein Land in Deutschland hinsicht-
lich der Anerkennung und Zuerkennung von Zulassungen
s0 grofizigig war und ist wie Bayern.

Der , ArbeitsausschuB der vertriebenen Arzte* bei der
Bayer. Landesdrztekammer vertrat in seiner Sitzung vom
23. 3. 1850 einstimmig den Standpunkt, daf die Flicht-
lingsiirzte aus der Ostzone zwar Asylrecht baben, aber
be1 der Vergebung von Arbeitsmdéglichkeiten so lange zu-
riickstehen miissen, bis die echten Vertriebenen und
Fluchtlinge versorgt sind,

Wer mit den Fragen der Zulassung nidher befaBt ist,
wird immer wieder vor schwere Entscheidungen gestellt
und muB mit griitemm Bedauern feststellen, daB so und
s0 vieien Kollegen wenigstens vorerst nicht geholfen wer-
den kann. Immer nochh warten Spiétheimkehrer, durch
langen nriegscdienst verspalet zUr voucenuung lnrer siu-
dien gekommene Kollegen, oft mehrfache WViter, fiber
4 Janre atte ,Jung--Arzte, Vertriebene auf eine Zulas-
sung. Nun sollen'aus der Ostzone gefluchtete Arzte, oft
weltaus alter an Jahren und Approbation, eingeschaltet
und vorgezogen werden und eine weitere Verzogerung der
Zwassung 1ur solche Arzte bewirkt werden, die schon
jahrelang darauf warten, endlich nach einer langen Hun-
BErsZell sKul'glCuen velrulellsy zu ernaneil, uwab wese hol-
legen mit Bitternis auf die neuen Bewerber, die fast alle
bisner entweder mit einem guten Einkommen selbstiindig
tatig waren oder zum Unterschied von den hiler Warten-
den gut bezanlie biellungen hailen, senen werdaen, st
wohl selbstverstidndlich und berechtiigt, dies umsomehr,
als die Arzte aus der Ostzone dauernd bevorrechtet blei-
ben werden, da sie, wann immer sie nach Bayern kom-
men, immer mit dem Stichtag 1. Oktober 1948 als Be-
grundung 1hres wonnslzes in Bayern werdaen recineh
konnen. Es lst klar, daf derartige Vorteile dazu angetan
sind, den Zuzug gerade nach Bayern zu fordern und
gleichzeitig eine weitere EntbliBung der Ostzone von
Arzten zu beglinstigen

Vor wenigen Tagen erst hat der Herr Staatssekretir
fir das Fluchtlingswesen, Professor Dr. Dr, Oberléin-
der, im Bayer. Landtag auf die verheerenden Folgen
der stindigen Zuwanderung von Fliichtlingen nach Bay-
ern und die geringen Moglichkeiten einer Entlastung
Bayerns durch Umsiedlung in andere Lénder des Bun-
desgebietes hingewiesen. ,,Das Stocken in der deutschen
Umsiedlung scheint, sagte der Staatssekretir, ,die be-
denklichste Erscheinung in der ganzen Ausgleichfrage zu
sein . ., ln der letzten Sitzung des Bundesrates haben
sich verschiedene Linder auBerordentlich egoistisch ge-
zeigt." Ber der Umsiediung von Arzten sind ole Verhalt-
nisse nicht anders. Ein Jahr nach den Beschlilssen der
Arztekammern tber die auf die einzelnen Abgabelinder
im Jahre 18950 entfalienden Quoten konnte Bayern z B.
von einer Arztekammer, auf die 8 aus Bayern umzusie-
delnde Arzte entfallen soilen, die Arztsitze trotz wieder-
holter Bitten noch immer nicht erfahren! Und da soll
Bayern die Aufnahme neuer Arzte zugemutet werden.

Es ist klar, daBl die bayerische Arzteschaft im Interesse
sozialer Gerechtigkeit und der Volksgesundheit alle
Schritte unternehmen muB, um dem »Gesetz zur Regelung
des idrztlichen Niederlassungswesens* wieder zu seinem
Rechte zu verhelfen,

,»Ein Weg in der Not«

Dr. K. B achb, Facharzt fiir Nervenkrankheiten, Bayreuth

Der Aufsatz vou Dr. Weiler in der Miirznummer des
Bayer. Arzteblaites ,Fin Weg aus der Noi* gah mir
den letzten Anstof zu den folgenden Ausfiihrungen. —
Obne auf das Fiir und Wider der Weiler'schen Gedanken
und deren Problematik im einzelnen eiugehen zu wollen,
glaube ich, daffl es der bayerischen und schliellich der
westdeutschen Arzieschaft not tdte, zunithst nadi einem

Weg in'der Noi zu suchen, hevor wir eiuen Weg aus
der Not finden oder beschreiten konnen. Der Weg in
der Not, weldier uns m. E. fehlt, isi zunidist einmul die
Einmiitigkeit, an bestimmien Forderungen fiir unsere
Berufsausiibung festzuhalten, Freies Arzttum, Anerken-
nung des Wertes irztlicher Arheit, Unabhingigkeit der
Berulsausiihung von wirtschaftlichen und politischen Bin-
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dungen sind einige Forderungen, in welchen ich mich mit
der ganz iiberwiegenden Mehrzalil der westdentschen
Arzte einig weill, Um aber den Spitzenstellen der irat-
lichen Organisationen die innere und duBere Sicherheit
zn geben, welcher es znm zielbewuBten und notfalls auch
kampferischen Einsatz bedarf, geniigt nicht ein allge-
meines Wissen um die Strebangen inpoerhalb der ge-
fiihrten Arztesdhaft. Es bedarf hierzu der Gewiltheit,
wirklich im Namen einer geschlossenen Berufsgruppe zn
sprechen, deren Meinaugsbildung in diesen Dingen klar
und unabénderlich ist.

So ist der Weg in der Noi, vou dem ich hente schreiben
will, unsere ureigene &rztliche Sache. Ihn zu besdhreiten,
miissen wir weder die Hilfe noch die Erlaubnis des
Staates und seiner Organe haben. Schon vor einem Jahr
wollte ich mich in dieser Sache einmal an weine bayeri-
schen Kollegen weuden, leider wurde dies durch man-
cherlei dnflere Hemmnisse verhinderi, So schrieb ich vor
cinem Juhr einen ,Appell an die baverischen Arzie“, wel-
cher nur einen klelnen Teil von ihnen erreicht hat. Der
Grundgedanke dieses Appells gipfelie darin, daf letztlich
keine duferen Krifie uns freiwillig in nnserem Existenz-
kampf helfen werden, sondern dal wir nur allein durch
cine geschlossene einbeitliche Willensbildung das dufiere
Ansehen gewinnen, dessen es bedarf, um auch afs Gegner
und vom Gegner geachtet zu werden. Ich forderie seiner-
zeit die Kollegenschafi meines beimatlichen Bezirksver-
cins auf, lediglich sich durch Uniersdirift za verpflichten,
bedingungslos hinter ihren Standesorganisationen zu
stelien, falls diese zu irgendwelcdhien MaBuahmen zwecks
Erreichung angemessener Entlohnung drztlicher Titigkeit
gezwungen werden sollien, Es war mir eine grofie
Freude, dal} dieser Ruf von fast 100 Prozent meiner Be-
zitksvereinskollegen mit Ja beantwortet wurde.

In der Zwischenzeii wurde viel verbandelt, aber nie-
mand wird ernsilich besireiten wollen, dal} die Noi unter
unseren Kollegen heute noch grifler geworden ist. Wic
wir als freier drztlicher Stand in der Sdiraube der Preis-
spirale Monat fir Monat nm eine Winduug zuriick-
bleiben, das wisseu Sie alle, das wissen auch unsere Yer-
tragspartner, und die Offenilichkeit sollte es wissenl
Aber wird jemand so optimitisch sein, anzunehmen, daB
eiwa der Staat oder nnsere Vertragspartuer ans dieser
Tatsache spoutan die Konsequenzen ziehen und uns eine
bessere Entlohnung gewissermaBen als Morgengabe offe-
rieren werden? Dies anzunechmen hiefle doch woll alle
bisherigen Erfahrungen zn ignorieren. Die Initialive muft
also schon von unserer Seite kommen, es sei denn, wir
wollten resignieren und unsere Geschicke mehr oder
weniger blinden Gewalten anvertrauen,

Es soll nun nichi Sache dieses Aufsatzes seiu, eiwa be-
stimmte Kampfwege oder -ziele vorzuschlagen. Soldhes
zn tun, wiire der Verfasser weder in der Sache e'nes

Lohnkampfes erfaliren genng, noch kénnte man ein
solehes Vorgehen als taktisch richtig bezeichnen. Die
Wege ans der Not miissen schon von unseren stidndischen
Spitzenstellen gesncht und erarbeitef werden, Aber ein
Wegz in der Not durf vielleicht uuch von einem einzelnen
vorgeschlagen werden,

Dieser Weginder Not besiehi darin, daft sich alle
Arzte in demm Bekenntnis der verschworenen Gemein-
schafi zusammenfinden, Ob dieses Bekenntnis vom ein-
zelnen abgelegt wird vor seinemn Bezirksverein, dem
Marburger 8und, dem Harimannbund oder zu welcher
Bernfsgemeinschaft er immer perséulich das griBie Ver-
trauen fithlt, ist sckundér and von untergeordneier Be-
deutung. Wichtig ist var, dal! das Bekenntnis abgelegt
und gehalten wirdl

lch bin mir dariiber im klaren, daf der vorgeschlagene
Modus des Vorgeheus in dieser Sache etwas Nenes dar-
stellt. Nen und andersartig deshalb, weil ansonsten die
Rufe zur Einigkeit nicht aus der Masse, sondern von der
Fihrung kommen, Sie diirfen aber hierzu nicht ver-
gessen, dal! uusere Hrztliche Standesfiihirung noch melir-
gleisig ist. Es besteht aber berechtigte Hoffnung 2u der
Annahme, daB es in Bilde gelingen diirfte, diese Mehr-
gletsigkeit zn einer konstruktiven Synthese zu fiilliren,
wenigstens aul reinem berufspolilischen Gebiete, Eine
derart hoffenilich bald gewonnene einheitliche beruls-
politische Ausrichiung der Spiizenstellen wiirde anller-
ordentlich in ihrer StoBkraft und Geradlinigkeit gefestigt
werden, wenn sie aul dem Fundament einer einheiilich
geschlossenen Arzieschalt rmhen wiirde. Darum bitte ich
jeden einzelnen Kollegen in Stadt und Land ebenso wie
die Kollegen. welche an die Spitze gestellt wurden, diese
Frage doch einmal ernstlich zu erwigen und sie nicht
mit einem resignierien oder iiberlegenen Achselzudien
auf die Seite zn schieben,

Organisiert kénnte eine solche Aktiou nnr von den
Spitzenstellen ans werden, Sie aber, meine Kollegeu,
konnen und miissen das lhre dazatun: Es ist nichi viel,
aber ich weill, fiir viele nuserer #rztlichen Kollegen doch
s 0 beschwerlich! Sie miifiten nédmlich nur-eine Zeile an
die Standesorganisation schreiben, zu welcher Sie Ver-
tranen haben:

»lch halte den Plan fiir gui und verpflichte mich, mii-
zumachen.”

Sollten wir deutschen Arzte wirklich nicht soviel In-
teresse fiir unsere kilnftige Standesgesialtung, ja unser
ureigenstes Leben aufbringen kéunen? Wir haben die
Moglichkeit einer freien demokratischen Willensidnfe-
rung, darum Arzieschalt;

Carpediem! g
Dr. K. Badch.

{Anschrift des Verfassers: Bayreuth, Nibelungenstr. 12.)

Richtigstellung zu dem Artikel »Besinnung und Einkehr“ von Dr. Sondermann

In der Veriffentlichung ,Besinnung nnd Einkehr* von
Herrn Dr, Gustav Sondermann finden sich ver-
schiedene unklare Awsfilhrungen, deren Richiigstellung
zar Vermeidung von MiBverstindnissen uud falschen
Auslegungen nétig erscheint.

Zu den zablreichen Puukien ist folgendes auszufiihren:
t. Im Vertragswesen mit dem RVO-Kassen wirkt sich

die Erbschaft des Dritten Reiches katastrophal aus,

da die damalige kassenirztliche Fiihrung ohne Grund
und ohne Gegenleistung der Kassen Leistuugen dem

Pauschale aufgebiirdet hat, die heute mit das Ab-
sinken der Quote bedingen.

2. Die Inkongruenz zwischen vorhandener finanzieller
Substanz und angefordertem Honorar bedingen be-
sonders bei den EKK Priiffungsmalnahmen. Die Prii-
fungsinstanzen sind eine Sicherung fir alle Vertrags- .
drzte, Der Zweck derselben bestehi darin, von ein-
zelnen Kassendrzten gestellte iiberhohie Honorar-
forderungen richiigzustellen, um eine Ubervortei-
Iung der grollen Mehrzah]l der Vertragsidrzte zu ver-
meiden,

3. Regrefforderungen sind im EKK-Verirag fixiert. Sie
dienen bei Anerkennung durch ein drziliches Gre-
mium dem gleichen Zwedk wie unter 2. angefiihrt.

4. Was den Regelbeirag” betrifft, so sind dessen ge-
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fihrliché Spitzen durch die nun erfolgie Herausnahme
der Rentner und Dauerfille gebrochen. Die neuen
Berechnungen zeigen, dafi die grofie Mehrzahl der
Kassendrzte nun weit unter der Grenze des Regel-
betrages liegt, Wenn die Unbelehrbaren zur Rechen-
schaft gezogen werden, so bedingt ihre Verordnungs-
weise diese Konsequenz.

5. Die Ersatzanspriiche der Kassen bei Unfall- und Haft-
pflichiversicherung besteben zu Recht. Bei dem seiner-
zeitigen Vertragsabschlufi wurde das Grundpauschale
um einen enisprechenden Beirag erhoht, womit die
Abgeltung solcher Anspriiche erfolgie.

6. Die Priifungseinrichiungen, besonders auch mit Bezug
auf die EKK, sind nichi{ mit dem Geld der Abrech-
nungsstellen anfgebaut und unterhalten, Die Priifung
wird vielmehr von den Kassen bezahlt {§ 17 EKK-Ver-
trag). Es wire unsiatthafi, diese zwedkgebundenen
Gelder zum Honorar zn schlagen, wie es ebenso un-
statthaft wiire, die Rechnungspriifung aus dem Hono-
rar zu hezahlen. :

Hinsichtlich der Privatrechoungssiellung bei Kassen-
patienten besteht ehenfalls eine cindeutige und klare
Regelong, die aus den &8 it, 15 und 5t des Mantel-
verirages hervorgeht,

Mit Riicksicht anf den Umsiand, daff die Versffent-
lichung im Baverischen Arzteblait, Heft 3/51, erfolgt ist,
halten wir uns schon wegen der weiten Verbreitung des
Blaties fiir die vorstehenden Berichtigungen fiir ver-
pflichiet. Wir wollen nuns ans den gleichen Griinden auf
diese wenigen Hauptpuunkte beschriinken, da wir nns
von einer breiteren Anfrollung dhnl cher Fragen keine

1

Ebrenprasident des Deutschen Arztetages

Das Priasldlum des Deutschen Arztetages hat fiir den
54, Deutschen Arztetag 1951 In Miinchen den Prisidenten
der Bayerischen Landesirztekammer, Herrn Dr. Karl
Weiler, zum Ehrenprisidenten gewihlt.

Arztlicher Bezitksverein Siidfranken

Durch das Ableben des 1. Vorsitzenden des Arztlichen
Bezirksvereins Siidfranken, Dr. Daniel He 1big in Gun-
zenhausen, war eine Neuwahl notwendig geworden, Am
28. 4. 195t wurden in geheimer Abstimmnng gewiihli:

1. Vorsitzender: Dr. Hermann Doerfler, Weillen-

hurg i. B.,
2. Vorsitzender: Dr. Arthur Ma hne r, Kipfenberg.

Bemerkungen zu dem Artikel ,,Stellungnahme zur
Begrenzung der Sachleistungen bei den RV0-Kassen*
in Heft 5/1951 ,,Bayerisches Arzteblatt Seite 70

Die ,Vereinigung der Fachirzte fiir Urologie In Bayern®
hat tm Maiheft des Arzteblattes durch eine Eingabe an
die KV den Vorschlag gemacht, die praktischen Arzte zu
veranlassen, ihre diagnostischen Réntgenfille den Fach-
Hrzten der verschiedenen Gebiete zu iiberwelsen. Sollte
etn solcher Vorschlag Boden gewinnen, so wiirde sich
die Struktur der Hrztlichen Titigkeit vollstindig &ndern.
Der praktische Arzt und auch der praktische Réntgen-
arzt wiirden in der Krankenbehandlung in den meisten
Fillen ausgeschaltet, Nicht nur die Untersuchung, son-
dern auch die Behandlung wilrden den Fachirzten zu-
fallen. Der praktische Arzt héitlte im Grunde nur noch die

positive Wirkung versprechen, die in vielen Versamin-
lungen und Rundsdireiben immer wieder erklirt und
erdrtert wurden. Wir verbinden diese Gedanken mit der
Hoffnuung, daB die staatlichen Instanzen ihr bisheriges
Versiumnis bald nadhiholen und eine Standesgerichtsbar-
keit sowie Schiedseinrichiungen bei Sireitigkeifen aus
den Verirdgen in Funktion setzen.

K.V.B. Bez.-Stelle Mitielfranken

Dr. Giérl

Erklarung

Aus den Richtigstellingen von seiten des Herrn Dr.
Gorl nehine ich in Punkt 5 und 6 zur Kenntnis, dal ich
mich in Frage der Unfall. und Haftpflichiversicherung
und heziiglich der Bezahlung der Priifungseinrichtungen
geirrt habe, Da das Manuskript meines Anfsatzes drei
prominenten KVB-Veriretern, darunier auch Herrn Gérl
wachenlang vor Erscheinen znr Kenntinisnahme vorlag
und diese die Arbeit auch gelesen hatten, wiire es ein
leichtes gewesen, diese Irrtiimer schon vor Drudklegung
zu berichtigen, ;

Da jedoch diese beiden Zurechistellungen faktischer
Irrtiimer wie auch die iibrigen Punkie Gehalt und Be-
deutung meiner Ansfihrungen nicht mindern und die
Absicht der Arbeit, die Diskussion iiber unsere ver-
fahrene Lage zn fordern, erreicht ist, verzichte ich an
dieser Stelle anf weitere Ansfiihrungen nnd schliefe mich
der Hoffnung Dr. Girls an, daB die staatlichen Instanzen
endlidy die Arzteschaft in den Stand setzen, sich ihre
Rechie zun wahren und, wenn niéitig, zn erkdimpfen,

Dr, Sondermann.

MITTEILUNGEN

Aufgabe, den Uberweisungsschein fiir den Facharzt aus-
zuschreiben. Wenn jemand iiber Husten klagt, Ist der
Uberwelsungsschein fiir den Lungenarzt fillig, jeder Un-
fall und jede Entziindung kommt zum Chirurgen ete.
Bisher war es so, dal der praktische Arzt mit Hilfe des
praktischen Rdnigenarztes, wie ich die Vollréntgenologen

besser nennen michte, das Krankheitsbild klirt und die -

Behandlung selbst durchfiihrt, wenn er es verantworten
kann, Die Rontgenérzte haben von vornherein die Ver-
pflichtung iibernommen, da sie keine Fi#lle selbst in
Behandlung nehmen. Praktischer Arzt und praktischer
Rontgenarzt sind bei entsprechender Zusammenarbeit im-
stande, den GroBteil der Krankheiten so zu beherrschen,
wie es dem Stande der Wissenschaft entspricht. Daf be-
sondere Fille dem Facharzt vorbehalten sind,-versteht
sich von selbst.

Unnbtige Aufnahmen und Doppeluntersuchungen kén-
nen durch kolleglales Zusammenarbeiten aller mit einem
Fall beschiiftigten Arzte weitgehend vermieden werden.

Wir sind {iberzeugt, daB die Mehrzah] der praktischen
Arzte und auch der Fachirzte, die keine ausrelchende
Rontgenerfahrung und Apparatur haben, den
Vorschlag der Urologen ablehnen und froh sind um das
Vorhandensein der Rdéntgeninstitute, die fiir sie diese
difficile Untersuchungsmethode ausfiihren. Bei Inan-
spruchnahme dieser Instltute sind sie jedenfalls sicher,
daBl der Patlent in ihrer Behandlung bleibt.

Im iibrigen gehen wir vollstindig einig mit der An-
sicht der Urologen, daB die Beschrinkung der Sach-
lelstungen auf 16% der Gesamtvergiitung an die KV, die
ja ohnehin in den letzten Jahren nicht eingehalten v,mrde,
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mit den Erfordernissen einer gewtssenhaften Arbeit nicht
veretnbar tst.

Miinchner #rztliche Rdntgenvereinigung
‘1. Vorsitzender: Prof, Stumpf{

Landesversammlung des Verbandes der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund ), Landesverband
Bayern

Am 14. April fand die fiir Anfang 195t beschlossene
Londesversammlung des Hartmannburdes in Bayern
statt. Der 1. Vorsitzende, Dr. Dr. v. Gugel, eriiffnete die
Sitzung mit einem knrzen Bericht iiber die verschiede
nen Tagangen und Besprechnngen. Als Grundlinie der
Arbeit des Verbandes wnrde das Bestreben herausge-
stellt, die wirtschaftliche Lage der Xrzie zn bessern. Um
das zu erreichen. miisse der Verband sich anf miglichst
breite Ebene stellen kinnen, Einerseits miisse der Mit.
gliederstand geboben, andererseits ein lebensfibiges
Verhiltnis zun den bestehenden Organisationen erreicht
werden. Die M'tgliederwerbung konnte als sebr giinstig
bezeichnet werden, Der Verband ist gegenwirtip mit
iiber 3000 Mitgliedern die stirkste freiwillige Organisa-
tion in Ravern. Die wirtschaftlichen Aufgaben haben
zwei Ziele. Einerseits die Senkung der unertriiglich ge-
wordenen Unkosten. Zn diesem Zwedke wurde die Wirt-
schofisorganisation ansgebaut, mit der Griindnng einer
Wirtschaftsgenossenschaft sei in den niichsten Tazen zu
rechnen., Andererseits sei der Verband bestrebt. die
Honorar- und damit die Kassenarzifragen in Angiff zu
nehmen. Dazn sei es aber notwendig, Verstdndnis fiir die
Ziele des Verbandes auch bei den anderen Organisatio-
nen 7zn finden. Wihrend das Verhilinis mit den Kassen-
iirztlichen Vereinignngen als erfrenlich bezeichnet wer-
den kénne, erfordere die Znsammenarbeit mit  der
Kammer noch weiterer Bemiihung.

Beziiglich der Form der anznstrebenden Znsammen-
arheit wurde auf Wunsch des Vorsitzenden kein Re-
schluf gefnft, dneegen stimmte die Versammlunz den
vom Landesvorsitzenden ansgearbeiteten Grundziigen
hei. Nach Annahme einer Geschidftsordnnng nnd eines
Statntes wnrde dnrch Herrn Dr. Luber iiber die baye-
rische Arzteversorgung referiert. .

Dr. Wiemer. Bad Tilz, emnfohl die Einrichtung einer
Recht<hilfeahte Tung des Verhandes Die vom Vorstand
vorgelegten Statuten einer Rechishilfe des Landesver-
bandes Bavern wnrden einstimmig angenommen. Der
ehemalige Leiter der Sndetendentschen Arztebank in
Anssig, Herr Direktor Prohaska, berichtete dann iiber
den Fortschritt der Arbeilen an der Nenerr/chtung einer
dentschen Arztebank.

Herr Dr Krammel, Niirnberg, sprach anschliefend
ifiher .Die Tnterzahlnng in der Rentner-Krankenversiche-
rung nnd ihre Answirknng iiber das Kassenarzthanarar®,
AnschlieBend wnrde beschlossen. die Kassenéirztliche Ver-
einignne zu hitten. fiir eine Abiindernng der §% 5 und 6
des Reichsvertrages vom 3. 3, 1942 einznireten.

Herr Dr. Amann. Herrieden. berichtete iiber die Ab-
schliisse der Fiirsorgeveririige, Die Versnmmlung beschlof
anschlieffend, den Verband der Arzte als znstehenden
Vertragspariner fiir den AbschlnB von Fiirsorgevertri-
gen anzuerkennen. weil die Redchisstellung der Kassen-
drztlichen Vereinigune nnd ihrer Untergliedernngen in
dieser Beziehung unklar und die Landesiirzteknmmern
mit ihren Untergliederungen zom Ahbschlnf von Wirt
schoftsvertrigen nicht hernfen sind. In einer ldngeren
Disknssion wnrde die in Bavern geiibte Praxis hemiin-
gelt, die Abrechnungen der Anpriiche von FErsaizkassen-
honoraren ansschlieflich nach cinem Fall-Panschale zu
errechnen. Es wurde beschlossen. an die Kasseniirztliche
Vereinigung mit der Forderung heranzntreten. den Cha-
rokter des Ersatzknssenvertrages als Einzelleistungsver-
trag durch schiirfere Formuliernng des § 5 (2) notfalls
durch Kiindieung des Verirages zu erreichen.

Nach der Wahl versch’edener Ansschiisse (Rechtshilfe,
Presse, Wirtschaftsfragen) wurde die endgiiltige Wabl des
ILandesvorsitzenden und seines Stellvertreters sowie der
Vorsiandsmitglieder vorgenommen. Der 1. Vorsitzende,

Dr. Dr. v. Gugel, wnrde einstimmig_ wiedergewsblt.
Die Wahl fiir seinen Stellvertreter ergab wieder Herrn
Dr. Gmeiner, Lohr. Der Vorstand setzt sich laut Satzung
aus den Kreisoblenten der Kreise und Miincheas zu-
sammen.

Am 15, 4 schloB die Tagung mit einer dffentlichen
Kundgebung im groBen Horsaal der Anntomie ab. Fiir
den erkrankten 1. Vorsitzenden des Verbandes der Arzie
Deutschlands, Dr, Thieding, erdffnete Herr Dr. Dobler,
Schorndorf, die Kundgebung. AnBer nngefihr 300 Arzten
waren Vertreter der Regierung, der privaten Kranken-
versichernng. der Sozialversicherung und der Presse er-
schicnen. Nachdem Herr Dr. Dobler hesonders Herrn
Staatssekretiir Dr. Grieser nls einen der iltesten Mit-
nrbeiter am deutschen Sozialversichernngsrecht begriifit
hatte. sproch Herr Dr, Hinrichs, Leer, iiber ,Die heutige
Stellung des Arztes*. Durch die Bestrebungen, die Sozial-
versichernng immer weiter anszndehnen, gerate der Arzt
in Gefabr, die Unabhiingizkeit in seiner Berufsansiibung
zn verlieren. In dieser Unfreilieit liege eine Gefahr nicht
blof fiir die #rziliche Versorgang der Gesnmibeviilke.
rung. sondera nuch fiir das drztliche Bernfsethos.

Ansdilieflend sprach Herr Dr.Dr. v, Gugel und charak-
terisierte die katastrophale Lage der Arzteschaft als ein
echies soziales Problem, so dall es gerechifertigt sei. die
Frage der Wirtschafislage des Arztes vor der Offent-
lichkeit zu diskutieren. In seinem SchluBwort zu den mit
lebbaftem Beifall anfgenommenen Beferaten forderte
der Versammlungsleiter zur verantwortungsvollen Zn-
sammenarbeit aller deutschen Arzte anf.

Unfalltagung des Landesverbandes Bayem
der gewerblichen Berufgenossenschaften

Am 25. und 26. 5. 51 fand in Miinchen im H&rsaal der
Dermatologischen Klinik eine Unfalltagung, veranstaltet
vom Landesverband Bayern der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften statt. In setner Eréffnungsansprache be-
tonte der Vorsitzende des Landesverbandes, zugleich Vor-
sitzender des Hauptverbandes, Herr Direktor Schramm,
Miinchen, die Notwendigkeit der Zusammenarbeit von
Arzten und berufsgenossenschaftlichen Verwaltungen. Er
bekannte sich eindeutig als Gegner der Einheitsversiche-
rung und einer Sozialisierung des Arztestandes etwa nach
englischern Muster. Dann leitete Herr Professor Dr.
Frey, Miinchen, den wissenschaftlichen Teil der Tagung
ein, die unter seinem Protektorat stand, mit einer An-
sprache von hoher Warte aus.

Der Vormittag des 25. 5, 51 war dann einer eingehenden
Behandlung des Themas ,Die gedeckte traumatische Hirn-
schidigung" gewidmet. Herr Dr. Steichele, Niirn-
berg, sprach vom Standpunkt des chirurgischen Chefarztes
aus eingehend {iber die alten Begriffe Commotio und
Contusio ecerebri, jhre differentialdiagnostischen und pro-
gnostischen Schwierigkeiten und die Notwendigkeit, neue
Standpunkte zu gewinnen. Dann setzte Dr. Weollny,
Miinchen, auseinander, daBl in der endlichen Baurteilung
der Verletzungsfolgen psychiatrisch-neurologische Erfah-
rungen immer wteder das letzte Wort haben. Dr. Krefi-
ner, Miinchen, und Dr. Walser, Miinchen, bereicher-
ten das Symptomenbtld vomn chren- und augendrztlichen
Standpunkt aus. In der Aussprache waren die Ausfiih-
rungen von Professor Biirkle dela Camp, Bo-
chum, wichtig, Man war sich dariiber einig, daB fiir dte
Einschiitzung der Schwere der gedeckten traumatischen
Hirnschiidigung die Schwere der Ersterscheinungen wvon
entscheidender Bedeutung sei. Einteilung in 3 Grade und
Beobachtungsbogen nach Tonnis sollen zu allgemeinem
Gebrauch empfohlen werden. Es ist zu hoffen, daf damit
ein praktischer Fortschritt tn Beurteilung und Behand-
lung der gedeckten traumatischen Hirnschidigung erreicht
wird.

Am Nachmittag sprach Professor Ehlert, Miin-
chen, iiber Verbrennung und Erfrierung. Aus dem die
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neueste Erkenntnls klar darstellenden Referat soll nur
hervorgehoben werden, daB eine Rettung bisher verlore-
ner Fille schwerer Verbrennung nicht durch Verbesse-
rung der lokalen, sondern nur durch allgemeine Behand-
lungsmafinahmen zu erwarten sein wird. Dann folgte Herr
Professor Lob, Sanderbusch, mlt eingehenden Aus-
fihrungen Uber &rtliche Durchblutungsstérungen, deren
schicksalhafte Entwicklung kaum durch einen einmaligen
Unfall verursacht wird,

Am Samstag sprach zunichst Herr Direktor Waeh-
holz, Braunschwelg, tiber Fragen des herufsgenossen-
schaftlichen Heilverfahrens, Er setzte auseinander, warum
und wie sehr die Berufsgenossenschaften an elnem mig-
lichst vollkommenen Heilverfahren interessiert sein miis-~
sen. Das Ziel von Arzt und Berufsgenossenschaft miisse
die bestmiégliche Wiederherstellung von Gesundheit und
damit Erwerbsfihigkeit des Unfallverletzten sein. Dann
brachte Dr, Th, Brunner, Miinchen, einige Begutach-
tungsgrundsiitze in der sozialen Unfallversicherung in Er-
innerung. Er betonte vor allem die villige Unparteilich-
keit des drztlichen Gutachters und bezeichnete einen voll-
stindigen Befund als das Rickgrat jeglichen Gutachtens.
Als letztes Thema wurde der Unfall durch elektrlschen
Strom behandelt. Zunéichst sprach dazu Herr Oberin-

genieur Dr. Zeier, Niirnberg, vom Standpunkt des -

Technikers aus, und weiterhln Dr. Koeppen, Wolfs-
burg, fiber Erkrankungen der inneren Organe nach elek-
trischem Unfall unter besonderer Beriicksichtigung des
Zentralnervensystems. Betont wurde in den elngehenden
Ausfiilhrungen vor allem die entscheidende Bedeutung der
Stromspannung und Einwirkungsdauer und dazu eine
Einteilung gebracht. Es war nicht méglich, hter niher auf
die praktisch wichtigen Ausfiihrungen der Tagung ein-
zugehen. Der Landesverband wird sie zusammengefafit
allen Interessenten zuginglich machen,

Am Nachmittag folgte ein grofier Tetl der Tagungsteil-
nehmer der Einladung des Landesverbandes zur Grund-
steinlegung eines Unfallkrankenhauses in Murnau, Die
Tagespresse hat {iber dieses grofie Bauvorhaben berich-
tet, 1952 soll dort in schinster Lage ein neuzeitliches
Krankenhaus stehen, das vor allem der Spét- und Nach-
behandlung Schwerunfallverletzter diemen und so das
berufsgenossenschaftliche Heilverfahren entscheldend for-
dern soll.

Gesetz tiber Fehl- und Frithgeburten

In der Sitzung vom 23. 5. 1951 des Landtagsausschusses
fiir Rechts- und Verfassungsfragen wurde die Abédnderung
des Gesetzes iiber Meldepflicht der Fehl- und Friihge-
burten behandelt.

Anlall war der Gesetzentwurf des Senats, nach wel-
chem der Abs, 2 des § 2 (Verzeichnis des Namens, Geburts-
tages und der Wohnung der Schwangeren) in Wegfall
kommen. soll. Ein Gesetzentwurf der FDP auf villige
Aufhebung des Gesetzes {iber Meldepflicht wurde abge-
lehnt. Der Antrag des Senats wurde angenommen. Fir
die Aufhebung des Gesetzes hatten neben der FDP die
SPD und der BHE, fiir die Ablehnung die CSU und die
Bayernpartei-Ausschufimitglieder gestimmt,

Prozel3 gegen Groning

" Am 18. 5. 1951 begann vor dem Schéffengericht Miin-
chen-Land das Strafverfahren gegen Bruno Grining we-
gen VerstoBes gegen das Heilpraktikergesetz. Nach den
Ausfiihrungen des Staatsanwaltes gingen die Heilbehand-
lungen Grinings Uber den Umfang einer sog. .frelen
Liebestitigkeit”, die nicht genehmlgungspflichtig 1st, hin-
aus, Nach der Berichterstattung der ,Neuen Zeitung® war
die bedeutsamste Aussage in der bisherigen Verhandlung

die des Obermedizinalrates Dr. Aub von der Regierung
Oberbayern, Gronings Heilmethoden seien seiner Ansicht
nach als Psychotherapie zu Kklassifizieren; diese falle je-
doch nicht unter das Hellpraktikergesetz und sei nicht
genehmigungspflichtig. Dr. Aub betonte bei seiner Aus-
sage, dafl er nur als Pritvatmann und nicht als Vertreter
der Regierung spreche,

Fiissing, eine neue Thermalquelle in Bayern
Von Dr. med. K. W, Schnelle

Aus dem Institut fiir pbysikalische Therapie und
Réntgenologie der Universitidt Miinchen, Abteilung:
Balneologisches lnstitut. {Vorstand: Prof. Dr. é
Boehm.}

Bereits in verschiedenen Verdffentlichungen der Tages.
presse sowie in Werbeartikeln einiger illustrierter Zei-
tuagen und im Film (Wochenschau) wurde auf die Ther-
malyuelle in Fiissing hingewiesen, Es erscheint an der
Zeit, von #rztlicher Seite aus einmal kurz zu der Ther-
malquelle in Fiissing und ihren balneologischen Miglich-
keiten Stellung zu nebmen.

AnliBlich einer Erdélbohrung in den Jabrem 1937/38
wurde in 1142 m Tiefe Thermnlwasser angetroffen, Die
Quelle hlieb mehrere Jahre ungeniitzt bis zum Jahre
1947. Nachdem die baverische Mineralindusirie AG als
Besitzerin der Thermalquelle in Fiissing seit einiger Zeit
den dortigen Betrieb wieder in eigener Regie [ihrt,
wurde darangegangea, die therapentischen Faktoren
dieser Heilquelle ndher zn nntersuchen. Eine von Fre-
senius in Wiesbaden angefertigte kleine Analyse ergab
als Quellcharakteristikum den hohen thermischen Effekt
sowie einen betrdchtlichen Schwefelgehalt. Die Bezeich-
nung lautet Kodisalz-Schwefel-Therme bzw. nach wissen-
schaftlicher Nomenklatur schwefelbaltige Natrium-hydro-
gen-carbonat-chlorid-Therme.

Das Balneologische Institut bei der Universitdi Miin-
chen (Vorstand Prof. Dr. G. Boehm) hat es iibernommen,
die systematische Unfersuchung der Hedwirkung dieser
Therme durchzufiibren. Nach den bisherigen Erfahrungen
kann gesagt werden, daff die Thermalquelle in Fiissing,
die vorliufig vorwiegend zu Badekuren ausgenutzt wird.
folgende Indikationen besitzt:

Giinstige Wirkung bei rheumatischen Erkrankungen
der Muskeln und Gelenke, bei Neuralgien und Neuri-
tiden, bei Lihmnngen aller Art, insbesondere den Folgen
der spinalen Kinderlihmung und bei Hautkrankheiten.
Die hohe Temperatur dér Therme (522 Grad Celsins)
sowie der Gehalt von 3 mg Hydrosulfid machen die
Therme zu einem differenfen Kurmittel, das bedeutende
Heilerfolge erwarten 158t.

Die Unterbringungsmiéglichkeiten in Fiissing, das ein
Ortsteil der Gemeinde Safferstetten in Niederbavera ist
und in 324 m ither NN in der lindlichen Pockinger Heide
wenige Kilometer vom Inn entfernt gelegen ist, sind
freilich noch sehr bescheiden und gering, zumal die be-
nachbarten Ortschaften ebenfalls nur iiber wenige Gast-
hife verfiigen. Das Bad besteht hente aus einem Bade-
haus mit etwa 10 bis 20 Wannen fiir die Abgabe von
Thermalbédern, einigen Buherdumen sowie Rdumen fiir
Massage, ferner ans 6 Fremdenzimmern fiir stationfre
Behandlung., Im freien Gelinde hinter dem Badehaus
befiadet sich ein Schwimmbecken, ia das Thermalwasser
hineingelassen wird. Besonders das Schwimmbedken bil-
det zum Wodhenende den Anziehungspunkt weiter Be-
volkeruagskreise, die in Omnibussen, Personenkraft-
wagen usw. das Thermalbad in Fiissing aufsuchen. So
kommi es auch, daf Kranke ohne Kontrolle durch einen
Arzt die Therme in Fiissing beniitzen und durch dieses
~Wildbaden® u. U, ernstlichere Gesundheitsschiiden da-
voatragen kisnnen. Wihrend ein gesunder. junger Mensch
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ohne besondere Schiadigungen in dem Thermalwasser
baden kann, werden bei alten Menschen sowie bei Kran-
ken wit ziemlicher Sicherheit erhebliche Reaktionen zu
erwarien sein, In Kiirze wird jedoch, sobald die Arbeit
des Balneologischen Institutes in Fiissing begonnen hahen
wird, eine #rztliche Konirolle der dort gen Badegisie
miglich sein.

Die wissenschaltliche Erforschnng der Heilfaktoren
wird die Yoranssetznng bilden fiir einen Ausbau der znr
Zeit noch einfachen und kleinen Badeanlagen sowie fiir
die Festselzung endgiiltiger Indikationen fiir die Heil-
quelle in Fiissing,

Fast so viel Rentner wie Versicherte

Nach den jetzt veriffentlichten amilichen Zahlen gab
es Ende 1950 4730389 sozialversicherie Reniner. Die
Mehrzahl, namlich rund 3200 000, bezog Invalidenrente,
rund 1 Million Angestelltenrenie nnd eine halbe Million
Knappschaftsrente, Znm gleichen Zeitpunkt waren 316 300
Rentenantrige noch wnerledigt. Die Zahl der Rentner
steigt immer noch unanfhaltsam. S’e steigt in stirkerem
Umfange als die Zahl der Versicherien. In der knapp-
schaftlichen Rentenversichernng stehen den 600404 Ver-
sicherten 566359 Rentenemplinger gegeniiber. Das Ver
hiiltnis Versidierter und Rentner ist also etwa 1:t. In
die Zahl der Rentner sind selbstversténdlich die Witwen-
nnd Waisenrentenbezieher einbezogen. Dennoch offen-
baren diese Zahlen ein iiberans besorgniserregendes
Bild. Das Ansteigen der Zahl der Rentenhezieher ist
durch die nene Gesetzgebnng schr geférdert worden. Un-
ter den hentigen Rentnern sind sehr viele, denen ans
sozialen und versicherungsrechtlichen Griinden eigent-
lich eine Rente nicht znstehen wiirde, Yor allen Dingen
hat das Sozialversicherungsanpassungsgesetz Mensdien
eine Rente zngesichert, die in der Jugend nur einige
wenige Beitrdge gele'stet haben, die lingste Zeit ihres
Lebens selbstindig tdtig waren und sich auBerhalb der
Sozialversicherung ihre Aliersversichernng schufen, Die-
ser ungesnnden Entwicklung miiflie im Interesse der Ge-
samtheit der Arbeitnelimer nnd der Wirtschaft, die die
Beitrige anfzuhringen haben, entgegengewirkt \s'('rcll\en.

zpk.

Ohne Kommentar!

Der .Siidpost* Nr. 60 vom 23. 5. 5t entnehmen wir

nachfolgende Notiz:
wArzteschaft ohne demokratische Meinnungsbildung

Awm 26.und 27. Mai 1951 findei in Bonn eine .erweiterte
Bundesvorstandssiizung® der Arbeitsgemeinschali sozia-
listischer Xrzie (ASA) zusammen mit den gesundheits-
nolitisch tdtigen Bundestagsabgeordneten der SPD statt.

ie Tagung wird sich n. a. mit der Kampfansage der dér-
zeitizen Arztefilhrung gezen den Bundesanirag der SPD
anf Ethhung der Versichernngsgrenze bei der sozialen
Krankenversicherung nnd mit den Vorbereitnnzen des
diesidhrigen Jahreskongresses der ASX in Wiirzhnry
hefassen.

Zu der Meldnne der Med. Pref”, dafl die ..Arzteschaft®
sich zegen jede Erhihnng der Versicherungsoflichigrenze
wenden werde stellt der Vorstand der ASK fest, daB
die derzeitige Fithrung der Xrzteschaft zn solchen Ans-
fiithrungen in keiner Weise antorisiert ist, da bisher
keinerlei demokratische Meinnngshildung innerhalb der
Arzteschaft zn dieser Frage erfolgt ist und die Meinung
ﬂariibfr keinesfalls als einheitlich angesehen werden

ann. ’

Vom sterbenden Hausarzt

Eine leider aktuelle Betrachtung von Dr. R. Pasehke,
Emskirchen

Der gute alte Hausarzt, der die ganze Familie, ihre
Krankheiten und Schwiichen vom eben geborenen Siug-
ling bis zur 80jdhrigen GroBmutter kannte, wer weill
noch von ihm? Er lebt auch heute noch, iiberall, auf dem
Lande und in der Stadt, dort viellelcht hiufiger, hier

weniger, Er weil gleich Bescheid, wo der Schuh drtickt,
er braucht nicht erst viel zu fragen, Wenn die jungver-
heiratete Schwarzbduerin ein wenig verschidmt zu ihm Ins
Sprechzimmer kommt, nach Worten sucht, rot wird und
herumstottert, so sagt er nur: ,WeiB schon, weiB schon,
IThr wollt wissen, ob Ihr bald einen tiichtigen Erbhof-
bauern bekommt!* Und wenn sich die schwiéchliche, ver-
hirmte Arbeiterfrau Im niedrigen Hiuschen am Rande

AUFKLERUNGSWERK
~SCHWIMMEN UND RETTEN"

Das Ziel des Auiklarungswerkes ,Schwim-
men und Retien” isi die Verwirklichung der
Forderung:

Jeder junge Mensch ein Schwimmer!

Zur Erreichung dieses Zieles wollen die an
der Verhiilung von Unféilen Jugendlicher der
Schulen und Behiebe interessierten Varbande
und Vereinigungen gemeinsem dlesen Ge-
danken in weiteste Volkskreise iragen,

Diesa Verbdnde sind in Arbeitsgemein-
schalt der Deutsche Schwimm-Verbend, der
Deutsche Turner-Bund und die Deuische
Lebens-Rettungs-Gesellschaft. lhre Milerbeit
und Férderung haben auberdem zugesagt:
Der Hauptverbend der gewerblichen Berufs-
genossenschaften, Zenfralsielle fir Unfall-
verhiitung, die Gewerkscha!t Erziehung und
Wissenschaft, der Deutsche Arztelag und die
Arbeitsgemeinschafl der wesldeutschen Arzie-
kammern, der Deutsche Sporiirzteverbend,
die Sporlhochschule Kéln, die Deuische
Gesellschafl fir das Badewesen und der
Aufklérungsdiensi fir Jugendschutz.  Das
Autklérungswerk ,Schwimmen und Reiien”
ist zugleich der Aufteki fir die in diesem
und im kommenden Jahre von der Arbeits-
gemeinschafl Deutscher Schwimmverband,

autscher Turner-Bund und Deutsche Lebens-
Reltungs-Gesellschaft geplanie Werbung Hit
das Schwimm- und ReHungswesen in der
Bundesrepublik und in Wesi-Berlin
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des Marktfleckens nur langsam von jhrer Lungenentziin-
dung erholt, dann ist ihm auch sofort klar, wo der Hase
im Pfeffer liegt, Er weiB, wenn zwei schlecht miteinan-
der hausen, wenn der Mann mehr trinkt, als ihm gut tut,
und er weiB auch, wo Liebe, Ordnung und Sauberkeit
herrschen. Kurzum, er kennt sich aus in seinen Haus-
halten, nicht nur in den Krankheiten, und er wei auch
nur zu gut, wie sehr die tiglichen Sorgen und Nbte ver-
schlechternd auf die Krankheiten einwirken. Und weil
er sich so gut auskennt in all dem Drum und Dran unse-
res Lebens, deswegen findet er auch ohne viele Worte
meist schnell das Richtige.

Und dieser gute alte Hausarzt, Heiler und Helfer in
vielen Nb&ten, soll nun auf den Aussterbeetat gesetzt wer-
den, so hért man es munkeln, Es ist ihm in der letzten
Zeit sowieso nicht mehr besonders gut gegangen, und
manchmal hidtte er gerne einen Taler heimlich zuriick-
gelassen, wo es bitter nétig gewesen wiire, wenn er es
nur gekonnt hitte. Und jetzt soll er ganz sterben, still
und unbemerkt, wie er zeitlebens seinen Beruf ausiibte,
so meint es wenigstens ein Krankenkassengewaltiger,
Gebieter {iber Millionen von Kassenmitgliedern, £s hat
sich nimlich mittlerweile auch unter diesen Gewaltigen
herumgesprochen, dall der gute alte Hausarzt von ihnen
so schlecht bezahlt wird, daB er sich nicht mehr alle die
teueren Apparate und Einrichtungsgegenstinde kaufen
kann, die eine moderne Praxis erfordert. Anstatt ihn nun
besser zu bezahlen, schligt man vor, die Arzte miissen
siech eben zu Arztgemeinschaften zusammenschiieflen, wo-
bei jeder ein Stiick mit in diese Ehe bringt, und dann
sollen sie miteinander die kranken Menschen behandeln,
der ganze ,Betrieb“ wiirde so viel rationeller sein. Die
Arzte sollen also ,Gesundheitsfabriken“ errichten, in
denen der Kranke mit seinen Leiden hineingelegt und
dann wieder, behorcht und beklopft, durchleuchtet und
bestrahlt, mit einem Rezept bewaffnet hinausgeht, von
mehreren #rztlichen Gesundheitsspezialisten durchge-
dreht wie in einer Miihle durch alle modernen Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden,

Den Pferdeful bei dieser Angelegenheit hat der Kas-
sengewaitige selbst entdeckt, und dies sei zu seiner Ehre
gesagt. Er meinte, daB dies dann natiirlich den Tod des
Hausarztes bedeuten wiirde. Und mit dieser Feststelli'ng
war fiir ihn der Fall erledigt. So geschehen auf dem
Krankenkassentag 1950 in Miinchen, Es mag wohl sein,
dall der Kassengewaltige dem Tode des guten alten
Hauzarztes gelassen entgegensieht, aber werden dies auch
die Millionen seiner Kassenmitglieder tun? Werden diese
ihn vielleicht nicht einmal verantwortlich machen, wenn
sie korperlich einigermalfien hergestellt, aber vergewal-
tigt und krank an ihrer Seele aus den Gesundheitsfabri-
ken kommen und sich nach ihrem alten Hausarzt sehnen?

Nun, vielieicht wird der Krankenkassengewaltige dann
dem inzwischen eines stillen Todes gestorbenen Haus-
arzt ein schines Denkmal setzen. Fiir die Blumen darauf
werden die Kassenmitglieder sorgen.

Nordbayer. Zeitung Nr. 52 v. 6. 4. 51.

Arztliches Handbuch

Nach AbschluB der Vorarbeiten fiir das neue Arzte-
verzeichnis hat sich gezeigt, daB einzelne Koliegen
immer noch nicht den angeforderten FErhebungs-
bogen ausgefiiiit eingesandt haben. Diese Koilegen
werden dringend gebeten, die an die Bezirksvereine
hinausgegebenen Erbebungsbogen umgehend einzu-
senden!

Gebiihrensatze der Krankenversorgung
der Bundeshahnbeamten

Auf Wunsch einer Reihe von Kollegen werden nach-
stehend die Gebithrensiitze fiir die Behandlung der Mit-
glieder der Beitragsklassen I und 1I (Besoidungsgruppen
9—17 der Besoldungsordnung der Deutschen Bundesbahn)
der Bundesbahnbeamtenkrankenversorgung bekanntge-
geben, wie sie vertraglich mit der Kassenirztlichen Ver-
einigung festgelegt sind:

Héchetsatz
{ir den Arzi
in Beitrageklasse
| ii
DM DM

Bezeichnung der &rztl. Verrichtungen

1. Beratung des Kranken in der Spredl-
stunde des Arztes .

2. Beratung einschliefflich emgehender
Untersuchung nach Preugo 11 B 19,
64, 91a und I13a in der Sprechstunde
des Arztes. Die Berechnung ist inner-
halb von 4 Wochen nur biq Zu Zwei-
mal zuléissig

2a Beratung emschlleﬁllch elngehender
neurologischer oder psychiatrischer
Untersuchung nach Preugo II B 2la
in der Sprechstunde des Arztes. Die
Berechnung ist innerhalb von 4 Wo-
chen nur bis zu zweimal zuldssig . .

3. Erstmalige Beratung eines Kranken
in der Sprechstunde des Facharztes.
Weitere Beratungen sind nach Ziff. 1
zu berechnen .

4. Beratung des Kranken bel Nacht oder
an Sonntagen oder gesetzlichen Feier-
tagen oder aullerhalb der Sprech-
stunde et o

5 Besuch des Arztes in der Wohnung
des Kranken am Tage . . . 5

6. Besuch des Arztes in der Wohnung
des Kranken bei Nacht oder an Sonn-
tagen oder gesetzlichen Felertagen
oder dringend verlangter, unverziig-
lich ausgefiihrter Besuch LA

7. Unvorhergesehener, nach 20 Uhr dnn—

gend verlangter, und sofort ausge-
fiihrter Besuch bei Nacht . :

8. Besuch beim XKranken im Kranken-
haus = falls nicht im Verpflegungs-
satz inbegriffen
a) wenn der Arzt in der Anstalt
wohnt oder in ihr regelméBig titig
ist, am Tage oder des Nachts
Je Tag darf die Gebiihr nur ein-
mal berechnet werden, unbescha-
det von Nachtbesuchen, die beson-
ders berechnet werden kénnen

b) wenn der Arzt weder in der An-
stalt wohnt noch in ihr regelmifig
tatig ist

S 2,50

3,75

4,25

8,50

11,25

2,50

2.50
5=

oy TEagetny By fers oy
des Nachts . . . .
Wird nur ein, einzelner Kranker in
der Anstalt vom Arzt besucht, so
werden die Besuche nach Ziff 8b nach
Ziff, 5-7 berechnet.
9. Miundliche Beratung mehrerer Arzte
(Konsitium) fiir jeden Arzt
o i T e e
bels Nadhf <. . w0,

10. Beistand bei &rztlichen Verrichtungen
{Operationen usw.) fiir jeden hinzu-
gezogenen Arzt

bel Tage .. . . . .
bt Maehg . o0l

8,75 | 10,—
13,75 | 15,—

10—
15,—
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Héchstealz
fitr den Arzt

Bezeichnung der #rztl, Verrichtungen |in Beitiagsklasse

I 1t
DM DM
11. Wegegebithren einschl. Zeitversium-
nis fiir den Doppelkilometer
bet Tage == =
bel Nacht . .| 1,80 1,80
12. Besondere &rztliche Verrichtungen :
(Preugo II B) bei einem Mindestsatz |1} ache I 17 facher
von mehr als 2,— DM bis 5— DM | Modeh | Maded
elnsdiieEiich, . o5 AL R T P d. Piauga | d. Prewgo
13. Besondere &rztliche WVerrichtungen
(Preugo II B) bel einem Mindestsatz W
von mehr als 5,— DM bis 15— DM | 'jplecke | Zlacher
einschlieBlich . . . . . . Aok B 8 g4 satt satz
14. Besondere Hrztliche Verrichtungen | g, e | 29/ ek
(PreugohII }3) ltgei e]ijnfdm Mindestsatz | Modut rﬂ's..:ﬁ.:'-'
von mehr als 15— P iR ey Rt wtz
15. Rdntgendurchleuchtungen, Réntgen- skial;:;:f Sﬂia:.'.:,f:.‘
aufnahmen und Rontgenbestrahlungen| leks ariks
a v.1630 | v.1.630
16. Arztzeugnis nach vereinbartem Vor-
druck 1, - 1%

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Regensburger Kollegium fiir irztliche Fortbildung

AnliBlich des 6. Fortbildungskurses fiir Arzte in Regens-
burg fand am Abend des 3. Mai 1951 im Rahmen eines
E;Enpfanges im Reichssaal des alten Rathauses die Ein-
fithrung des Regensburger Kollegiums fiir #rztliche Fort-
bildung statt.

Das ,Kollegium” wurde ins Leben gerufen von dem
um die Fortbildung besonders verdienten Professor
Dr. Dietrich Jahn und umfaBt nachfolgende Persénlich~
keiten aus allen Tellen der Westzonen: K. Bingold,
Miinchen, G. Domagk, Wuppertal-Elberfeld, E. K.
Frey, Miinchen, M. GdnBlen, Frankfurt am Main,
E.Grafe, Wiirzburg, B.Gruber, Gottingen, HHHam -
perl, Marburg/Lahn, L, Heilmeyer, Freiburg/Breis-
gau, F. Hoff, Aachen, D. Jahn, Niirnberg, A. Jores,
Ha_lmburg-Eppendorf, H. Kéimmerer, Minchen, E.
Kirch, Wiirzburg, H. Kleinschmidt, Gottingen,
H. W. Knipping, Kéln-Lindenthal, E. Kretsch -
mer, Tibingen, G. Kuschinsky, Mainz, M. Lange,
Bad Télz, K. Matthes, Erlangen, H Pette, Hamburg,
B. De Rudder, Frankfurt a. M, H, Sid¢gmund,
Miinster/Westfalen. £

In Anwesenheit der Kurstellnehmer des 6. Fertbildungs-
k_urses und einer groBen Anzshl von Vertretern der Re-
gierungs- und Ministerialstellen, der Stadtverwaltung
und anderer &ffentlicher Kérperschaften erfolgte die Ein-
fiihrung durch den Oberblirgermeisier der Stadt; den
Festvortrag hielt Prof. Dr. Dlep gen, Direktor d. Med.
Histor. Institutes der Universitit Mainz, iiber das Thema:
»Der Arzt und die Wissenschaft vor 100 Jahren.®

Die Regensburger Domspatzen unter ihrem verdienten
Dirigenten Prof, Dr. Theobald Schrems umrahmten die
Feier mit vier prachtvoll vorgetragenen Chéren.

Kongresse
29, Juni—1. Juli — Garmisch-Partenkirchen: Siiddeutsche
Tuberkulose-Gesellschaft
15.—21. Juli — Briissel: 7, Internation, Hospitalkongre
16.—20. Juli — London: Internat, Kongrefl fiir klinische
Biologie
16.—121._]uli — Stockholm: Internat, Kongref fiir Psycho-
ogie ;
26.—28, Juli — Tiibingen, Universitits-Nervenklinik:
2. KongreB der Gesellscéh. fiir Konstitutionsforschung
28.—29. Tuli — Bonn: Forthildungskursus f. prakt, Xrzie
der Bonner med, Fakuliit

30. Juli—28, Angust — Berlin: Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir gerichtliche und soz.ale Medizin

31, Juli—3. Augusi Marburg: Deuische Gesellschafi fiir,
Psychologie

23.—26, August — Hambnrg: Dentsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

23.—28. Angust: Hamburg: 11. Deuischer Zahnirzietag,
verhunden mit einer internat, Dentalschau

26.—29, Angust — Heidelberg; Dentsche Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde

3t. Augnst — 3. September — Mainz: Deutsche Pharma-
kologische Gesellschaft

31, August—4. September — Trier: Jahresversammlung
der Deutschen Vereinigung fiir Geschichte der Medi-
zin, Naturwissenschaft und Technik

Fortbildungskurs fiir praktische Dermatologie

Vo 23. bis 28. Juli 1951 findei in der Dermatologischen
Klinik und Poliklinik der Universitit Miinchen ein
Fortbildungskursus statt, in dem iiber Fortschritte der
praktischen Dermatologie, Venerologie und verwandier
Gebiete herichtet werden wird.

Anmeldungen an Prof, Dr. A, Marehionini, Miin-
chen 15, Frauenlobstrafle 9.

Deutsche Gesellschaft fiir gerichtliche Medizin

In der Zeit vom 30. 7. bis 2. 8. 1951 findet in Berlin
eine Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
Medizin statt. Folgende Hauptthemea werden behan-
delt: Psychoanalyse und Individual-Psychologie in der
Strafrechtspflege; Ranschgiftsucht; Vaterschaftsbhestim.
mung; Jugendverwahrlosung und Jugendkriminalitt.

Kurs fir med.-techn. Assistentinnen

Die diesjahrigen Fortbildungsknrse fir med.-techn, Assi-
stentinnen finden im Institut fiir Physikalische Therapie und Rant.
f)enologie der Universitit Milndien unter der Leitung von Professor

r. med. G. Boehm, Professor Dr. Dr, E, Dirr und Professor Dr.
Dr. H. Franke vom 6. bis ti. bzw. 13, bis 18. Angust statt,

Es ist beabsidiligt, im ersten Kurs mehr Allgemein. nnd Grund-
lagenthemen, im zweiten Kurs Spezialthemen unter besonderer Be-
ritcksichtigung der pederen diagnostischen Methoden zn behandeln.

Beide Kurse werden, wie im Vorjahre, in einem rintigendiagonsti-
schen sowie einem wahlweise rontgen- nnd physikalisch-therapenti-
schen sowie laboratoriumstechnischen Teil durchgefiihrt.

Anfragen liber Vortragsfolgen, Programm, Anmeldung upd Fahe-
preisermifligung auf Schillerfahrkarten uud Uuterkunft sind ab Mai
an das Institut fiir Physikalische Therapie und Réntgeuologie der
Universitiit, Milnchen t5, Ziemssenstrafie 1, zu richten,

Fortbildungskurs am Institut fir physikal. Therapie
und Reontgenologie

AnldRlich ihres 25jihrigen Bestehens beabsichiigt die
Staatliche Schule fiir Krankengymnastik am Institut fiir

.physikalische Therapie und Rintgenologie der Universi-

tit Milnchen einen Fortbildungskurs fiir Krankengym-
nastinnen duorchznfiithren. Vorgesehen ist der Termin
vom 23. his 28, Juli 195i. Als Hauptthema wurde ge-
withlt: ,Gelenk nnd Wirbelsiiule® Die Teilneh-
mergebiihr fiir den Kurs betrigt 25 DM, Niaheres iiber
das Programm des Kurses nach Anmeldung durch die
Staatliche Schule fiir Krankengymnastik, Miinchen 15,
Ziemssenstrafle 1.

FAKULTAT

Miinchen: Prof. Dr. med. Karl VoBRschulte, Ober-
arzt an der Chirurgischen Universitdtsklinik, hat einen
Ruf auf das Ordinarint fiir Chirurgie an der Universitit
Gieflen erhalten.

Wiirzbnrg: apl. Prof. Dr. med. Karl Rothschul
von der Tniversitit Miinster wurde auch fiir das Som-
mersemester 195t mit der kommiss, Vertreinng des
0. Lehrstuhles fiir Physiologie bei der Universitit Witrz-
hurg beaufiragt.

0. Prof. Dr, med. Heinr'éh Seheller bisher Erlan-
gen, hnt mit dem 1. 5. 51 die Leitung der Universitits-
nervenklinik nnd den o. Lehrstuhl fiir Psychiatrie nnd
Nervenheilkunde itbernommen.

Privatdozent Dr. med, Josef Scharf, bisher kommiss,
Direktor der Universitiitsaugenklinik, wurde zum apl.
Professor fiir Augenheilkunde ernannt.
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Prof. Dr, med. Walther Reichling, bisher Berlin,
erhielt einen Ruf auf den o. Lehrstuhl fiir Augenheil
kunde bei der Medizin, Fakultit Wiirzburg,

Privatdozent Dr. med. Dr. phil, Robert Herrlinger
wurde als Privatdozent fiir Anatomie an die Medizin.
Fakultit Witrzburg umhabilitiert.

PERSONALIA

Am 1. Juni feierte der Altmeister der deutschen Chirur-
gle, Geheimrat Dr, Dr, h. c. Fritz Kénig, in Wiirzburg
seinen 85. Geburtstag. Die Julius-Maximilians-Universi-
tit Wiirzburg ernannte ihn aus diesem AnlaBl zum Ehren-
senator. Die medizinische Fakultiit ehrte ihn durch einen
Festakt, in weichemm der Vorstand der chirurgischen
Klinik, Prof. Dr. Wachsmuth, ihn als den ietzien

Vertreter einer grofien Chirurgengeneration feierte. Das ,-

Leben des Jubilars umschliefie weltgeschichtlich ein gan-
zes Zeitalter und in ihm die Entwicklung der modernen
Chirurgie, in welcher der Name Fritz K8nig unver-
gessen bleibe. Mit seltener geistiger Frische ist Geheimrat
Kionig noch heute umfangreich wissenschaftlich titig. Die
Beliebtheit des Lehrers Kénig fand warmherzigen Aus-
druck, .Der Kollege Konlg und seine Anhinglichkeit an
seine Standesvertretung zeigt sich am schénsten in seinem
Dankschreiben an den Vorsitzenden des Kreisverbandes
in den Worten ,daB ich immer mit ganzem Herzen bei
Thnen gewesen bin, brauche ich nicht noch einmal zu
versichern®, Die aufrichtigen Glilckwiinsche seiner Schii-
ler und Kollegen begleiten fhn fiir einen noch langen
gesegneten Lebensabend.

Der Leiter der Gesundheitsabteilung im Bundesministe-
rium, Herr Ministerialdirektor Professor Dr. Redeker,
wurde am 17. Juni 1951 60 Jahre alt.

IN MEMORIAM

Dr. med. Friedrich Sehaefer, Facharzt fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenleiden in Straubing, ist am 18, April
im 62. Lebensjahr gestorben.

AUSLAND

Die Entwicklung der freiwilllgen Krankenversicherung
in Amerika nach dem Kriege

Um die Ingangsetzung einer staatlichen Krankenver-
sicherung in den Vereinigten Staaten 2zu verhindern,
haben amerikanisehe Arztevereine schon im Jahre 1938
damit begonnen, selbst Versicherungseinrichtungen zu
schaffen. Nach den Erfahrungen der Praxis und in Aus-
wertung der offentlichen Kritik haben sie die Gesell-
schaften der Gruppen ,Blauer Schild“ und ,Blaues
Kreuz* entwickelt und eine umfassende Propaganda fiir
die Versicherung entfaltet. Dabei wurden in den letzten
5 Jahren beachtliche Erfoige erzielt.

Vor 5 Jahren genossen 1,5 Mill. Personen den Schutz
der von Arztevereinen betriebenen freiwilligen Kran-
kenversicherung. Diese Zahl ist bis Ende 1949 auf
14 Mill. Personen (Stammversicherte und Angehérige)
angewachsen.

Die Zahl der Personen, die lediglich Operationskosten
versichert haben, stieg in der gleichen Zeit von 9 auf
4t Millionen, ;

Die Versicherung von Krankenkauskosten zeigt gleich-
falls eindrucksvolle Entwicklungszahlen, Bel den Ver-
sicherungen der Gruppe ,Blaues Kreuz® stieg innerhalb
von 5 Jahren die Zahl der versicherten Personen von
t5 auf 33 Miilionen. Bei der Gesamtheit der Gesell-
schaften, die Krankenhauskosten versichern, stieg die
Zahl von 26 auf 66 Millionen. Viele Geselischaften
filhrten nach dem Krieg die Krankengeldversicherung
fiir Arbeitsunfihigkeitsfille ein.

Bei der Versicherung von Krankenhauskosten wurde
urspriinglich im Schadenfalle eine bestimmte Summe je
Tag bezahlt, Die Leistungen wurden nur gewihrt, wenn
der Patient als Bettpatient in ein anerkanntes Kranken-
_haus eingewiesen wurde und sich mindestens 24 Stunden
im Krankenhaus aufhielt. Jetzt werden auch schon

Leistungen fiir die Gewdhrung erster Hilfe und fiir
kleinere Eingriffe in ambulanier Behandlung gegeben.
Manche Tarife beriicksichtigen neben den Verpflegungs-
kosten auch schon im Krankenhaus entstehende Neben-
kosten.

Die amerikanischen Arzte nehmen fiir sich mit Recht
das Verdienst in Anspruch, die Entwicklung der privaten
Krankenversicherung vorangetrieben zu haben. Sie haben
sich dabel des sachverstindigen Rates der Versicherungs-
praktiker bedient. In Deutschland war und ist es genau
umgekehrt. Hier sind die Versicherten selbst die In-
spiratoren der Versicherung und die aus ihren Kreisen
herausgewachsenen Fachleute die Triger der Entwick-
lung gewesen, die sich nach Bedarf der #rztlichen Hilfe
bedienen, (Aus: ,Die Ersatzkasse* 1/1951.)

Freiwillige Krankenversicherung in USA

In seiner monatlichen Botschaft an die Arzte Ameri-
kas behandelt der Prisident der American Medieal As-
sociation, Dr. E. L. Henderson, unter anderem das Thema
der freiwilligen Krankenversicherung. Er beschreibt das
zur Zeit besonders grofe Anwachsen der Mitgliederzahl
der frelwilligen Krankenversicherungen, die im wesent-
lichen in den zwei groBen freiwilligen Organisationen
Blue Shield und Blue Cross zusammengefaBt sind. Ge-
naue Zahlen {iber die Mitglieder bei freiwilligen Ver-
sicherungen liegen zur Zeit noch nicht vor, aber es wird
mit Sicherheit angenommen, daB zur Zeit zwischen T0
und 72 Miliionen Amerikaner freiwillig gegen Krank-
heit versichert sind, und es wird vermutet. dafi in zwei
oder spitestens drei Jahren die Anzahl der Mitglieder
dieser Versicherungen sich auf 90 Millionen erhsht haben
wird. Dazu kommt, daB man durch die gesunde Kon-
kurrenz dieser einzelnen Gesellschaften dem Ziel immer
niher kommt, gegen eine méglichst geringe Zahlung des
einzelnen Versicherten eine mbglichst umfassende und
wirksame gesundheitliche Betreuung aller Versicherten zu
ermiglichen. Diese Tatsache wird vom Prisidenten der
A. M. A, fiir das beste Argument gegen die Verfechter
der sozialisierten Medizin gehalten. MED PRESS

Englischer Gesundheitsdienst:

Selbstkostenbeteiligung der Verslcherten 16st Partel- und
Ministerkrise aus

gpk. Der englische Gesundheitsdienst wird kostenfrei
durcheefithrt. Das Prinzip der Kostenfreiheit sollte jetzt
durchbrochen werden. Damit war Mr. Bevan nicht ein- .
verstanden, Er rebellierte und erklirte als Arbeitsmini-
ster seinen Riicktritt. Als Gesundheitsminister hatte Mr.
Bevan bei Einflihrung des Gesundheitsdienstes die kosten-
frele Behandlung proklamiert, die inzwischen in einem
Falle von ihm selbst bereits aufgehoben wurde. Insofern
ist also auch der Grund der Rebellion nicht ganz ehrlich.
Aber das interessiert ung weniger. Das ist eine inner-
englische Angelegenheit. Aber die Behandlung der Frage
der Selbstkostenbeteiligung an sich findet in Deutschland
das ungeteilte Interesse aller Sozialpolitiker.

Aufler durch die Arzneikostengebiihr 1st in Deutsch-
land der Versicherte an der Aufbrineung der Kosten fiir
die Sachbehandiung, also die &rztliche Behandlung, Kran-
kenhausbehandlung usw. nicht beteiligt. Dag halten viele
Fachleute fiir einen Fehler. Der Versicherfe soll finan-
ziell an der Behandlung interessiert sein. Er sollte also
einen Teil der Kosten mitiibernehmen. Dadurch wiirde
jede unn#itige Inanspruchnahme des Arztes, jede leicht-
fertige Verordnung von Arzneimitteln usw. verhiitet. Die
dadurch freiwerdenden Mittel koénnten anderweitig fiir
die Versicherten, z. B. fiir die 1ingere Gewihrung von
Krankenhauspflege, die Ubernahme der Kosten sog.
grofer Heilmittel, also zum Aufbau der Hiffe im schweren
Krankheitsfall und zu vorbeugenden MaBnahmen ver-
wendet werden., Die Arzte, Zahnéirzte usw. versnrechen
sich davon fiberdies auch eine Miglichkeit zur besseren
Honorierung fihrer Lelstungen. Parlamentarisch ist in
Deutschland die Frage der Selbstkostenbeteiligung der
Versicherten noch nicht aufeegriffen worden, Niemand
hat gewagt, das heife Eisen anrufassen, Der enclische
Schatzkanzler Gaitskell hatte den Mut, das Prinzip der
Kostenfreiheit des Gesundheitsdienstes anzugreifen, ob-
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glelch Englands Haushaltsetat eine Summe von 4 Milliar-
den Pfund aufweist und die vorgesehene Beteiligung der
Bevilkerung an den Kosten fiir Brillen und Gebisse die-
sen Etat nur um etwa 25 Millionen entlastet haben wiirde.
Hier ist aber erkannt, daB der Selbstkostenbeteiligung
grundsitzliche Bedeutung zukommt. Wer bringt in
Deutschland die umstrittene Frage der Selbstkostenbe-
teiligung der Versicherten der Sozlalversicherung auf die
parlamentarische Biithne? :

Zahlen zur Schweizer Sozlalverslcherung

Wir entnehmen der Zeltschrift ,Versicherungswissen-
schaft, Versicherungspraxis, Versicherungsmedizin®
Heft 1/1951 dle nachstehenden Zahlenangaben aus der
Schweizer Sozlalversicherung:

Die Krankenverslicherung (1948) weist 1151
Versicherungstriiger auf (1915 : 535). Sie umfafit 62,9 v. H.
der Wohnbevilkerung (1915:11,0 v, H.,, 1935:46,6 v, H.).
Die Ausgaben stiegen von sfrs. 41,29 in 1930 auf sfrs. 72.03
in 1948 je Versicherten, Die Gesamteinnahmen der KV
stiegen im pgleichen Zeitraum wvon sfrs. 43,47 auf
sfrs, 77,74,

Die Arbeitslosenversicherung zihlte 1949
0,57 Mill. Versicherte und 17,0 v. H. Unterstiitzungs-
bezieher. Die Durchschnittsunterstiitzung je Tag und
Bezieher stieg von 1925 bis 1949 von sfrs. 3,86 auf sfrs. 9,44,

Der Unfallversicherung sind (1949) 58133 Be-
triebe unterstellt, Die Statistik der Unfille zeigt seit 1918
mit geringen riickldufigen Bewegungen einen stindigen
Anstieg. Die versicherte Lohnsumme stieg von 992,9 Mill.
sfrs. in 1918 auf 5288,6 Miil, sfrs. in 1948. Die Priimien-
Einnahmen im gleichen Zeitraum wvon 278 sfrs. auf
97,2 Mill. sfrs. in der Betriebs-Unfallversicherung. Die
Versicherungsleistungen belaufen sich gegenwiirtig in der
Betrlebs-Unfallversicherung (1949) auf sfrs. 70,3 Mill, in
der Nicht-Betriebsunfallversicherung auf sfrs. 352 Mill.

Zahlen fiir die Alters- und Hinterlassenen-
versicherung liegen erst seit 1948 wvor, Fiir dieses
Jahr sind 247 000 Rentenfille, fiir 1949 230 000 ausge-
wiesen. Den beiden Jahren entsprechen Versicherten-
Beitrdge von 417,8 bzw. 436,3 Mill. sfrs. — Die Leistun-
gen sind fir die beiden Jahre mit sfrs. 122,38 bzw. 140,7
Mill. sfrs. nachgewiesen,

Die Famillenzulageversicherung zihlt un-
ter den landwirtschaftlichen Arbeitnehmern 12 705, unter
den Gebirgsbauern 16 769 Bezieher (1949). Bei den land-
wirtschaftlichen Arbeitnehmern {reten auBerdem 11 682
Bezieher von Haushaltszulagen, 18 783 von Kinderzulagen
und 1868 sonstlger Unterstiitzungen (Geburtshilfen usw.)
hinzu. Indessen kénnen diese Ziffern nicht summiert
werden, weil ein und derselbe Versicherte je nach den
Voraussetzungen bezugsberechtigt fiir mehrere Zulagen
Ist. Der Gesamtaufwand belief sich fiir die Gruppe der
landwirtschaftlichen Arbeltnehmer 1949 auf sfrs. 5,5 Mill,
bei den Gebirgsbauern auf sfrs. 4,9 Mill, zusammen auf
sfrs, 104 Mill

Die gesamten Sozialversicherungslei-
stungen (KV, UV, Arbl.-V,, Alters- und Hinterl.-Vers,,
Wehrmannsschutz) stiegen von 1930 bls 1948 von sfrs.
136,13 Mill. auf srfs. 475,64 Mill. Hierbei liegt die
KV mit sfrs. 209,16 Mill. an der Spitze. Es folgt die Al-
ters- und Hinterlassenenversicherung (123,1 Mill. sfrs),
dle UV (1046 Mill. sfrs), der Wehrmannsschutz (30,99
Mill. sfrs.) und dle Arbl.-V, {(mit 7,77 Mill, sfrs.).

Die Prdmieneinnahmen der privaten Le-
bensversicherung zeigen einen Anstieg von sfrs.
187 Mill. in 1930 auf sfrs. 394 Mill. in 1948, die Ein-
nahmen der SV Im gleichen Zeitraum von 116 auf 8386
Mill. sirs.,.beide zusammen demnach von sfrs. 303 Mill
auf 1230 Mill. sfrs. =PE

Gesetz iiber die allgemeine Krankenversicherung
sogar den Schweden zu teuer

Ein schwedisches ,Gesetz iiber die allgemeine Kran-
kenversicherung® vom 3. 1. 1947, das eine Volksversiche-
rung mit freler ambulanter und stationirer Behandlung,
freien Arzneimitteln und Erstattung des durch Krankheit

bedingten Verdienstausfalls vorsah, sollte eigentlich am
1. 7, 1950 in Kraft treten, aus finanziellen Griinden wurde
die Inkraftsetzung schon 1948 um ein Jahr hinausge-
schoben. Inzwischen wurde errechnet, dad die Durch-
filhrung des Gesetzes dem Staat 260 Millionen Kronen
jéhrlich kosten wiirde. Angesichts der finanziellen Lage
wurde daher vor kurzem mit kuapper Mehrheit be-
schlossen, das Inkrafttreten des Gesetzes {iber die allge-
meine Krankenversicherung auf unbestimmte Zeit zu
vertagen. .

Es wird vermutet, dal nicht allein finanzielle Griinde
zu dieser Verzdgerung gefithrt haben, daB vielmehr die
Erfahrungen anderer Linder mit derartig weitgehenden
MaBnahmen in der Krankenfiirsorge den Entschluf des
Schwedischen Reichstages mitbestimmt haben,

RUNDSCHAU

. Ein Xrzickammergesetz wurde im Schleswig-Holsteinischen Landtiag
in erster lLesung verhandelt. Der Innenminjster Dre, De. Pagel be-
tonte, dall die berufsstindische Selbstverwaltung den Stzat entlaste,
dafl Hamburg und Niedersadisen mil iihnlichen Gesetzen bereits voran-
gegangen seien und daf die Bundcsgrsuizﬁcbung nicht ausgeschlossen
werden soll. Die Zwangsmitgliedschaft sej verfas-
sungsrechtlich znlissig, da es sich bei den XArztekam-
mern widht nm wirtschalilicie Inleressenvertretungen bandle. Die Be-
rufsgerichtc seien nuvabhiingig gestaltel, so dafi die Zustindigkeit der
Verwaltungsgerichie entfalle. Die Rednerin der CDU setzte sich fir
das Geselz ¢in und betonte, dafl die Kammern nichi wie zur Zeit des
Nationalsozialismus als Aufsichisinstanzen des Staales, sondern als
Organe der beruflichen Selbsiverwaliung gelten sollien. Andererseils
sei die Zwangsmitgliedschaft selir wichtig, um gerade diejenigen Ele-
mente ru erfassen, die ihren Beruf nicht ordenilich ansiiben. Der Yor-
7zug der Berufsgerivhie sei es, dafi die Berufsangehsrigen unter sich
dic vorkomnienden Berufsvergehen ahnden kBunten. Der Sprecher
der SPD begritndete die abl(‘gncnde Haltung seiner Partei, Er irat
tiir eine Bundesregelung ecin. Der Standpunkt der FDP bernhte anf
der \(-ru-idigunﬁ der Zwangsmitgliedschaft, da nur anf diese Weise
alle Berulsangebdrigen herangezogen werden kimnien, Der Entwurf
wolle keine Neuerungen einfiihren, sondern lediglich das geltende
Rethi den seit 1943 geiinderten Verhilinjssen anpassen. Schon in der
Anfangszeit der Kammergesetzgebung in Preuflen seien die Arzte-
kammern als Korperschafien des &llentlichen Rediis begriindei wor-
den. Der Gedanke einer Reidisitziekammer sei vom den National-
sorialisten zwar verwirklichi, aber lingst vor ihnen yon der deni-
schen Arzieschall gefalli worden. In den vor 1933 beslandenen Arzie-
kammern hiitten audh sozialjsiische Arzie an maBigebender Stelle mit-
E« wirkl und es scien weder von der damaligen Sozialdemokratischen
arlei noch von den Gewerkschaften hiergegen Einwendungen erboben
worden, Grgcnwﬁrtiﬁ bandle es sich nur nm die Forifihrung der
Berulskammern der Reditsanwilte und der Heilberufe. In beiden Fil-
len hitlen freie Berufsstinde aunflerordentlich wichiige Funkiionen
auszuiiben. Aufgabe der Kammern sei die Uberwachung der Berufs-
auslibung: dami| seien dic Xammern mehr im nteresse
der Bevdélkerung als jm Inferesse der Berufsangehdrigen
selbst erfordevlich, Das Vertranen der Bevilkerung diirfe nie-
mals durdi vereinzelte Aufenseiter des Bernfes zersidri oder ge-
filkrdet werden: der Arzieschalt wiisse die Mtig]i(hkeillg(-b_uten seln,
gegen solche XArzie strafend vorzugehen. Bei einer Freiwilligkeit des
Jusammenschlusses sej mit Sicherheit zu erwarien, daffi die wenigen
Elemente, welche den Erfordernissen der idrztlichen Bernfsausiibung
nicht entsprechen, sich einer freiwilligen Bindnng mit vollem Be-
wulitsein nnd schlediter Absidil entziehen wiirden. Im Gedanken-
kreise des freien Berules liige noch heunie der Gedanke fi(l' enseitiger
Selbsthilfe. Dicsen Gedanken zur Verwirklidinng zn verhelfen, setze
den Zusammenschlnll aller Berulfsangehbrigen netwendig voraus.

In der Begriindung zu dem Gesetz wird hervorgehoben, dafl das
Bonner Graodgesetz die negative Koalitionsfreiheil nicht beseitigt
kat und der Artikel 9 gegenilber dem Art. 139 der Weimarer Reichs.
verfassung kein abweichendes Recht setzt. Die negative Koalilions-
freiheit beaieht sich aber nur anf berufsstindische Organisationen, die
ausdriicklith awnd grundsiiizlich iw sozialew, insbesondere jm Arbeits-
kampd Triger der Inieressen einer der Parteien sind. Die durch Ge-
seiz erfulgende Bildung von Kammern, denen als offentlich-recht-
lidien Bernlsvertreimngen grundsitzlich keine Wokangsmiglidikeit
im sozialen, insbesondere Arbeitskampf zusiehi nnd die kraft jhrer
Figenschaft als 8Hentlich-rechiliche Korperschafien der Staatsaulsichi
uniersichen, ist daher verfassungsrechtlich znlissig,

Der Gesetzentwurf wurde einzelnen Ausschiissen zur Berainng zu-
gowiesen. 4

Die Umsiedlung der Flichtlingsirzte isl troiz aller Bemiibungen der
Bayer, Landesirziekammer noch immer durch die negative Einsiellung
einzelner Aufvahmelinder gehemmt, so dafl nichi einmal alle fiir das
Jabr 1950 zur Umsiedlung aus Bayern vorgesehenen 20 Fliichtlings-
arzte wmgesiedell werden koniten, Scheinbar muf man fiir das Jahr
1951 sogar mit einer verstirkien Abwekr der Anfnahmelinder red-
nen. Da die Zahl der nmzusiedelnden Fliichilingsirzie zur Gesami-
zahl der Umsiedler in einém direkten Verhalinis stebi, sind die Ans-
filhrungen von Staatssekretic Prol. Dr. Theodor Oberlinder
vom 4. junk 1951 vor dem Landiags-Ausschufl fiir Angelegenheilen
der Heimatvértriebenen audh fiir die Arzie von besonderem [nteresse.
Bayvern habe gehoffi, in diesem Jakre 63000 Heimatveririehbene in
aulferhayerische Liinder nmsiedeln zu kénneu; es werde aber wahr-
Sdl(‘illli(]] nur mbglich sein, 8000 in das Gebiet von Rheinland-Pfalz
zn bringen. In der Bundesratssitzung bitten sich verschiedene Lin-
der hinsichilidh der Aufnahme von Heimaiveririehenen sehr egoistisch
ezeigl, sie hilten sich dabei anf den Standpunkt gestelit, .ehe der
ﬁund nitht zahll, nehmen wir niemanden aul”’, Die mit Heimaiver-
triebencn  fiberfillten Linder Schleswig-Holstein, Niedersachsen und
Bayern werden, so teilte Oberlinder md, in den ndchsien Wochen in
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Boun cinen gemeinsamen Sdiritt zur
lungsgesetzes unternehmen.

Der volkswirischaftliche Werl drztlicher Arbeil. Nach Berechnun-
en von Prol. Frendenberg ist durch die Arbeit und Leistungen der
culschen Atzte das Leben der iiber 13jahrigen wm dur(\h«tgniitlidl
10 Jahre verlingert worden. Der volkswirtschaftliche Wert der damit
verbundenen Arbeitskraft belaufe sich jihrlich auf 5,6 M;illiarden DM.
14 080 Medizinstudenten in der Bandesrepnblik. Yon den 108 000
Studenten in der Bundesrepublik sind 14 000 Mediziner, also 19.6%
aller Studierenden.
Numerus clansus_in Schweden. Dr. Werner Osien teilt in einem
Bericht i{iber eine Reise nach Schweden mit, daft fiir das medizinische
Stadium an den Universititen Upsala und Lund, am Karolinen-
Institat und .Krankenhaus und an der medizinischen Akademie in
(xﬁtcbol;!z aul Grund eines numerus clausus pro Jahr insgesamt nur
260 Stndenten znfolassen werden. Durdi Einschrinkung der Zabl der
Studicrenden will man einen individuelieren Unterricht und damif
einc héhere Qualitdt des zukiinftigen Arztes erreichen. Wihrend der
vorklinische Teil dhnlich wie in Deutschland verlinft, wicd im klini-
schen Sindium gréfter Weri auf Miiarbeit am Krankenbett und auf
praktische Titigkeit in den Laborastorien gelegt.

_Arzte im Parlament. Wie der Bundestagsabgeordnete Hermann
Ehren mitteilte, jst die westdeutsche Jirztosrgml't im Bundestag wit
fiin[ Abgeordneten vertrefen, wihrend z. B, im {ranzdsischen Parla-
ment 168 Xrzte sitzen. Der f{ranzésische Ministerpriisident Queuille
ist, wie Clemencean, ebenlalls Arazi,

Spiitheimkehrende Jungirzie bevorzugl. Der hessische Innenminister
hai die Behgrden angewicsen, dafiir zn sorgen, daff spiitheimkehrende
Jungirzte bevorzugt in bezahlte Assistentenstellen in Krankepanstal-
ten vermittelt werden.

Die Entwicklung der denischen Sozialversichernmg, Im November
werden es 80 Jahre, dafl Bismarck die kwiserliche Botschali im Reichs.
(ag verlas, durch die die deutsche Sozialversicherung ins Leben ge-
rafen wurde. 1884 setzte die Krankenversicherunz ein, 1885 folzte die
Il{nl‘al]vcrsidlerung und 1591 die Invaliditits- und Altersversicherung.
| hCse
it Wirkungsbereich erweitert. Die Reichsversicherungsor nung vom
19. Juli 1911 faBte sie in ein einhejtliches Gesetzgebungswerk zusam-
men und lfﬂb den Versichernngstrigern eine Vcrfassnniz und eine Ver.
fahrensordnung. Innerhalb dieser Gemeinschaft behielten jedoch die
Krankenkassen, die Bernfsgenossenschaften und die landesversiche-
rungsanstalten ibr Eigenleben. Am 4. Jannar 191> trai die Versiche.
rungsanstalt der Angestellten ins Leben, damals viellach bekimpft
als eine Einrichtung der ,.Stchkragenproletarier, die etwas Besseres
sein wollten als der Arbeiter. Es folgle am 1, Januar 1924 das Reichs.
knappschaftisgesetz. Das Wahlgesetz vom 8 April 1927 nrdnete fir
alle Versicherungszweige das Wahlverfahren. ScilieBlid) lolgie am
1. Oktiober 1927 das Reichsgesetz iiber die Arbeitslosenversicherung
und Arbeitsvermittlung und laste die his dahin_geltende Erwerbs.
losenfiirsorge ab, Am 1. {]unuar 1923 wurde die Krankenversicherung
aul die Seclente ausgedehni. Das jetzt so heifl umsiritiene Gesetz
vom 2f. Januar 1938 schuf flir das [fandwerk eine Altersversorgung
nach den_ Vorsciriften der Angestelltenversicierung. Wer eine Hente
aus der Invaliden- und Angestellienversicherung bekommdi, ist kraft
Gesetzes auf Grund der Verordnung vom 4. Novemher 1941 kranken-
versithert [iir sich nnd seine Angehiirigen. Der Wirtsdhaftsral fiir
das Vercinigte Wirtschnltsgebiet sdnf am 17. Juli 1949 das Soziat.
versichernngsanpassungsgesetz nnd ordneie die Halftelung der Rei-
tragsaufbringung in der Krankenversicherung an. Am 22. Februar
1951 ist das Bundesselbstverwaltungsgesetz nntersibrichen worden, das
vor allem die Wicdereinfiihrung der Selhstverwaltnng bringt und im
Zusammenhang damit die parititische Zusammensetzung der Selbst-
verwaltungsorgane entsprechend den Bestrebungen fiir das betrieb.
lidhe Mitbestimmungsredit. AuBerdem regeli dieses Gesetz die Wies
derzulassung von Retriebs-, Land. und [nnungskrankenkassen peben
den Allgemeinen Ortskrankenkassen,

Inr beabsichtigten Erhthung der \’erxi(herunﬂ?pﬂi.&igrenze wird
hckanni, dalf dem Antrag anf Heranfsetzung der Versivherungspflicht-
renze in_der Krankenversicherung ouf mindestens 600 DM wmonat-
ich die Ortskrankenkassen widersprochen haben. Private Kranken.
versicherung und Arzteschafi haben sich dagegen gewehrt. Die iibrigen
Verbiinde der Pflichikrankenkassen und der Frsatzkassen hahen den
Antrag gleichfalls nicht unterstiitzt. Die Erhebungen iiber die Entwick.
lung der Preise und Gehilter rechtfertigen auch nach Ansidet der
Krankenksssen keineswegs eine Ausweitung der Versicherungspflicht
in diesem Umfange. Der Antrag hat zudem eine iiber die Kranken-
vetsicherung weit binausgehende Bedeutung, Politische Kreise haben
mi% Redht ﬁedenken dagegen, wit einer Erhshung der Versidierungs.
plishigrenze, wenn auﬁm aul einew anscheinen wirtsrhal‘_tlnd: nicht
sn bedentungsvollen Nebengebict, einer Entwicklung den Weg zu be-
reiten, an deren Ende das Gespenst der Inflation steht. Die Zeit.
in der in kurzer Folge die Versicherungspflichigrenze immer wiede
erbobt werden muBte, ist noch in zn lebendiger Erinnerung.

Reform der Sozialversicherung in der Osizone, Die Re{ierun der
Deutschen Demokratischen ~ Republik (DDR) hat eine Verordoung
ither die Zahlung der P]]idltboitrii‘se zur Sozialvgrsicherung erlassen,
Danach werden die Beitrige zur Sozialversicherung kiinftig zur Ver-
einfachung der Verwaltung und zur Senkung der_Selbstkosten in den
Betrichen zusammen mit den Stewern erboben. Die Feststellung der
Versicherungspflicht sowie die Festseizung und der Einzug der Bei-
trige werden von den Sozialversicherun sinﬁsen anf die Finanzimter
iiberiragen. Eiwa gleichzeitig sind die isherigen fiinf Sozialversiche-
rungsanstalten zu einer einzigen Sozia!vcrsldlernngﬁnnsialt zusam-
mengeschlossen worden. Die Leitung dieser Sozialversicherungsansialt
ist in die Hinde des FDDG iiber egangen. s ist weiter angeordnet
worden, dafi die Barleistungen, also Kranken-, Haus. und Taschen-
geld sowie die Wochenhitfebarleistungen, dorch die Betriebe ausge-
zahlt werden. Einige Betriecbe zaklen sogar auch die Renten fiir die
fristher bei ibnen Beschiltigien aus. Was sich bier Reform der Sozial.
versicierung nennt, ist im Grunde die Aulldsnng der Sozialversiche.
rung in ein vom FDDG gesteueries Unterstitzungswesen, fir das
eine Sondersteuer erhoben wird, das wiederum unlésbar mit den
Elanwirtsdm]tlidlen Leistungssteigerungen in der DDR zusammen.
ingt, Der arbeitende Mensdh der DD%] ist oun durch die Sozialver-
Objeki der totalitiren

Besdileunigung des Umsied-

sicherung noch stirker

Menschenlenkung
geworden.

drei Gesetze wurden in den fofgenden Jahren ausgebaut und -

Die sozialen Lasten Berlins, Wie Senator Bach kiirzlich bekannt-
gah, werden sich die sozialen Lasten Berlins im kommenden Etat-
jahr auf annihernd 1 Milliarde DM belaufen, Von 2,1 Millionen Ein.
wohnern wiifiten gegenwiirtig 970000 aus dffentlichen Mitteln unier-
stiitzt werden,

Beginnende Einsichi? Das jugoslawische Regime hat. getren sei-
nem  sowjetischen Vorbild nach dem Kriege, wie alles andere, so
anch die Hrztliche Behandlung sozialisiert. Wie  Med.-Presé™ mitteilt,
kann nunmehr Arzten anl Wunsch die Genebmignng zu balbtigiger
Privatpraxis erteili werden. Datei soll das Honarar fir die erste
Konsultation durchschnitilich 200 Dinar {etwa DM 16.—) betragen. Die
Arzte sind mit einem Monatsgehalt yon 7.-10 000 Dinar in eiber
relntiv hohen Einkommensklasse,

Bezeichnnngen der Krankenhsmsirzie. Die Deuische Kranken-
hausgesellschaft hat ebenso wie verschiedene arbeitsredhtliche Ver.
cinigungen des Bundesgebietes ikren Mitgliedern eine neue Nomen-
klatur fiir Krankenhausirzte emplohlen, (fie folgenden Wortlaui hat:

A

t. Leitender Arzi {Chefarzt, leitender Chefarzt, drzil. Lei-
ter, drztl. Direktor) = Leitender Arzt des Krankenhauses,

2 Leitender bieilungsarzt (Cbefarzt) = Leiten.
der Arzt der Abteilung.

3. Oberarzt = Facharzt als Vertreter des leitenden Abteilungs
arztes in groflen Krankenhausabteilungen,

4. Assistenzarzt = Approbierter Arz{ als Facharzt, der regel-
miflig afs Siationsarzt, Institutsarzt oder gleichgestellier wissen-
schallider Assistent eingesetzi (st. :

5. Hilfsarzt = Uberwiegend im Rabmen seiner Fachausbil-
dung oder &rzil. Foribildung titiger [lir einen festumgrenzten Zeit.
:'iauulxem esetzter, approbierier Arzi {Arzt im Sinne des § & Ziffer 3b

o8- Rr.-T.). g

6. Pflichtassistent = Arzt in der geseizlidi vorgeschriebe.
nen Ausbildungszeit.

7. Volontdrarzt = Fir die #rztlidie Versorgung nicht erlor-
derlicher Arzt, der zu seiner Ausbildung oder arztlichen Fortbildung
fiir einen festamgrenziem Zeitraum zugelassen (st.

B

I. Belegarzt = Niedergelassener Arzt oder Facharzt mit der
Berechtigung, seine Patienten” im Kreankenhans stationir zu hehan-
deln, ohne 1o einem Anstellungsverhiiltnis zum Krankenhaus zu stehen.

2. Gastarzt — Arzt, der als Gast anf kurze Zeit zu besonderen
Ausbildungszwecken zugelassen ist.
(Der Krankendienst', Zeitschrift
Krankenpflege 1931, Ieft 3, Seite 50.)

Der ,Verbsnd der leitenden Kronkenhausiarzte Deulschlands®, Lan.
desgruppe Bayern, wird geleitet von: 1. Vorsitzender: Prol. Dr.
Maurer, Mincen / Stellvertreter; Dr. Niederma yet, Passan /
2. VYorsitzender: Dr, Ginther-Ktihne. Mincen .  Stellver-
treter: Prof. Dr. Ja bn, Niirnberg / Sdirififiihrer; Dr. GEnther-
Kihne, Minden / Kassenwart: DDr. FElgner, Freising, Ober.
bayern / Beisitzer: I}r. Balzer, Mindien.

Bezirksobmiinner: Miinchen-Stadt: Dr. Ginther.-K#hne, Min.
cien / Oberbayern: Dr. Bauer, Freising / Niederbayern: Dr. Nie.
dermayer, Passau , Oberfranken: Dr. Mohr , Hol, Saale /
Niirnberg-Stadt: Prof, Dr. Jahu, Niirnberg / Mittelfranken: Dr.
Ginfibauwer, Firth / Unterfranken: Dr. cehwab, Wirzburg /
(K)b(-F falz: Dr, Nickel, Regensburg ; Shwaben: Dr, Krieger,

aulbheuren.

fiir kath. Krankenhfuser und

Xrztliches flonorar des Krankenhans-Cbhefarztes, Die Xrztekammer
Saar hat fotgenden Beschlud gefaft: .Der Krankenhaunshalter hat kei-
nen Anspruch auf einen Anteil am iirztlichen flonorar. Die Beteili-
gung eines Dritten daran wird als standesunwiirdig angeseben, Die
durch die privatirztliche Titigkeit des Krankenhaus-Chefarzies ent-
stehenden Kosten konnen dem Krankenhaus voll erstattet werden,'
Richtlinien fiir die werkérziliche Tatigkeit

Die Bundesvereivigung der Denischen Arbeitgeberverbinde und
der Deutsche Gewerkschaftsbund (Werkiirztliche Arbeitsgemeinschaft)
haben foigende Richtlinien filr die werkirztliche Tatigkeit beschlossen:

1. Gestalifung und CUCberwachung des Werkgesundhelisdiensies, Auf.
sichi und Leitung des Unfall- und Sanititsdienstes, Uberwachung des
Aushildungsstandes und der Titigkeit der Werkschwestern sowie der

}\mnkcng leger, Ausbildung geeigneter Minner oder Frauen als
Werknothelfer. Verpllichitung zur eigenen wissenschaftlichen Weiter.
bildung sowie zur Forthil ung des unterstellten Mejl. und Hilfs.

personals.
2. Arbeitsschutz und Werkhygiene. Regelmiifiige Retriebshegebungen
und Arbeitsplatzbesichtigungen zur Uberwachung der Arbeitsbedin-
gungen der Beschifltigten. Verbesserung der Werkhygiene, des Un-
fallschuizes sowie Yorbeugung und retbekimpfung  von Berufs.
schitden, Infektions- und Allgemeinerkrankungen, Finsatz geeigneter
ffautschutzmittel, Reinignngs: und Desinfektionsmittel usw., Beratung
der Werksleitung und des Beiriehsrates in allen Fragen des Arbeits.
und Gesundheitsschutzes, der Arbeitszeit- und Pausenregelung sowie
der vorsorglicien und fiirsorgerischen Betreuung der Werksangebéri-
en. Uberwachung der allgemeinen bygienisdien Verhiltnisse (m
Verk und in werkseigenen Einrichtungen, z. B. Bestrahlungs. und

Bidereinrichtungen, Kantinen, Kildien, Speiseriume, Wasdiriume,
Umkleiderdume, Duschen, Toiletten, Sporleinriditungen, Erholungs-
heime, Kinderheime, Kinderhorte, Milchkiichen, gegebenenfalls der

Wohnungsverhiltnisse der Belegschaltsangehérigen,

3. Werkiarztlicher Untersuchungs. nnd Berstungsdiensi. Uberpriifung
des Gesundheitszustandes similicher FEinzustellenden. Oberprilfung
der Notwendigkeil eines Arbeitsplatzwechsels aus  gesundheitlichen
Griinden,  Arbeitsmedizinische Untersuchungen, Uberwachungsérzt-
licher Dienst im Auftrage des staatlihen Gewerbearzies. Regelmiflige
Untersuchungen der Gesamibelegschaft bei Bevorzugung bestimmter
Beschiiftigungsgruppen nach Alter, Gesdhlecht nnd Arbeitsplatz. Stin-
dige Mitarbeit bei Mafinabmen des Frauen- und Jugendschutzes sawie
in der Unfall: und Schwerbeschadigtenbetreuung. Einzelberatung in
der Werkarztsprechstunde. Aratliche Beratung und erforderlichentalls
irztliche Unterstiiiziing der Werksangeharigen in Versicherungs- und
Rentenangelegenheiten, (Unlillen, Berufskrankbeiten, Kriegsbeschi.
digungslerden, Invaliditit, Pensionsfragen usw.), Xrztliche Mafnabmen



Sette 96

.BAYERISCHES ARZTEBLATT"

Heft 6/1951

im Rabmen der Werksfiirsorge, insbesondere Familien-, Erholungs-
und Tuherkunlosefiirsorge.

&. Erste Hilfe bei Unfillen und Berafserkranknngen fiir alle Werks-
angehirigen; erste Hilfe auch fiir vorithergehend im Werk anwesende
Angdnijri%? fremder Firmen, Besucher usw. Fiic die Zusammenarbeit
mit den Berulsgenossenschaften gelten die nachfolgenden Leitsdtze.

5. Arztliche flilfe [liir arbeitsiiahige Werksangehbrige innerhalh des
Werkes, soweit sie im Interesse des Werksangehérigen oder des
Werkes in dringenden Fillen erforderlich ist und vom Werksange-
hérigen gewiinscht wird.

6. Stindlge Filhlungnahme nnd Znssmmenarbeil sowie nnmiitel-
barer fachlicher Schriftwechsel mit den staatlichen Gewerbelirzten, den
behandelnden Arzten, den Durchgangs-, Vertranens- und Amtsirzten,
den Krankenanstalten, Bernlsgenossenschaften, sonstigen Versiche-
rungstriigern und Verwaltungsstellen,

?. Tallgkeltsberichte, Titigkeitsberichte mindestens einmal jihrlich
an den Betrieb. Soweit der Werkarzi die Titigkeit eines Uber-
wachungsatztes ausiibt, ist hieriber an den siaatlichen Gewerbearzt
dorch die Werksleitung zu berichten.

Die praklisdien Arzle und der nationale Gesundhellsdienst. Zwi-

schen den neuen britishen  Gesundheitsminisier, Hilary A. Mar-
quand, und den praktischen Arzten haben grundlegende !{eu{:)redmn-
gen ilber die Bezahlung dieser Arztegruppe statigefunden, Die Un-

zufriedenheit der praktischen Arzte ist in letzter Zeit wegen der
anzureichenden Vergiitung besonders im Vergleich mit der anderer
Krrtegrupf:_wn betrichitlich angewachsen, Der Minister wurde deshalb
geheten, die Mittel fiir die irztlicie Vergiitung zu erbbhen. Die Yer-
freter der Arzieschalt sidierien ihrerseits zu, das zusiizliche Geld
so zo verteilen, dafl die beste #rztliche Versorgung erreicht und
den bisher vernachlissigten praktischen Arzten auch finanziel! ein
Anrejz geboten wiirde. Sie befonten, dafi die Zukunft der Allgemeln-
praxis it Gesundbeitsdienst von dieser Losung abbingt. Der Mini-
ster erklirte, dafl die derzeitige Finanz- und Wirlsdiafislage sowie
die tewre Wiederanfriistung Faktoren seien, die er beriicksichtigen
miisse. Er balte aber die Angelegenheit fiir dringlich und boffe auf
ewne zufriedenstellende Regelung.

Die Kosten des brilischen Gesnndheiisdienstes. Fiir das Jahr
1930/51 mufite im britischen Staatshsusbalt fir den natiomalen Gesund-
heftsdienst die Summe von 441 Mill  Pfund angesctzt werden*}. Dazu
kommt noch die Summe von 40 Milk Pfund, die vom Nationalen
Yersicherungsdienst an den Gesundheitsdienst abgegeben werden
muf. Nachstehende Aufstellung zeigt die Aufschlisselung der Gelder
der letzten zwei Jahre sowie den Voranschlag fiir das kommende
Wirtschaftsjahr. Die Kirzungen der Ausgaben fir den augenirztlichen
und zahnlrztlichen Dienst bedeuten ecine Vorwegnahme des Gesetzes,
das vom britischen Unierhaus in der Nacht zum 4. Mai in dritter
Lesung verabsdiiedel wurde, Darnach hat der Patient 50 Prozent der
Kosten hilr Gebisse und Brillen selbst zu tragen.

h 1949/50 1930/51 1951/52

> Mil. PId. Mill. Ptd. Mill. Pid.
Ortlicie Gesundheitsbebérden 15.4 18.4 18.6
Allgemeinpraktiker 42.0 48.2 48.4
Pharmazeutischer Dienst 33.3 32.0 34.6
Zusiitel. uuglen'u'rztl. Dienst 24.1 28.1 t8.6
Zahnirztlicher Dienst 48.2 46.9 39,9
Zuschiisae an Krankenhiuser 220.7 256.0 275.4

des Krankenhanswesens in Japan berichiet
) iinchen) in der . Sanitditowarte’: Die Zuriick-
zichung der letzten Vorsciriften und Bestimmungen von seiten der
Besatzungsmacht iber Betriebsfihrung und Wirtschaftsordnung in
den jn?{amsd;cn Krankenanstalten und Ambulatorien hat auch den
Zeitpunkt fdr die dringend notwendige Neuregelung des Kranken-
hauswesens herheigefilbrt. Die vergangenen glonalc waren damil
ausgefilllt, zunichst einmal eine Zusammenfassung der Ansialtsbe-
triebe im Verband der japanischen Krankenanstalten, Heime und Filr-
sorgeeinrichtungen, dem sog. Yorushima-Zwediverband, zu erzjelen.
Es wurde dabei gleichzeitiz eine stantliche Kommission zur Unter-
suchuag der Zostinde und Bewirtschaftungsmeihoden in den privat
elithrten Krankenanstalten eingesetzt, die bisber in mebr als 1700
nstalten und Heimen die Dringlichkeit einer stantlichen Uberlei-
tungsregie feststellte, Dic Neuordnung des jlnpanischen Krankenhaus-
wesens wird also so vor sich geben, daR der Staat grundsdtzlich
sich die Aunfsiehi iber die Betriebsfilhrung vorbehilt,
gleichzeitiz aber aunweh die Beselzung der hefarzt-
posten fir sich reserviert behill. Dadurch seizt er von zwei Sei-
ten seine Oberaufsicit ohne grofe Schwierigkeiten und besondere
Unkosten durch; denn Chefarzt und Verwaltungsdirektor sind direkt
den staaflicien Kontrollorganen verantworilich. In Stidten mit mehr
als 50000 Einwohnern wird jeweils eine vorhereitende gemeindliche
Rrankenhans-Sonderkommission eingeschoben, der zehn gemeindlich
bestitigte Arzie der verschiedenen Spezialgebiete angehfren miissen,
auflerdem die spiter in ihre Amter einzuseizenden stidiischen Be-
trichs- und Wirtschaftsassistenten bei den Kraskenhiusern. Man er-
kennt aus dieser Zwischenregelnng, dafl durchaus die Absicht bestebt,
die Fithrung und Bewirtschaftung der Krankenanstalten in gréferen
Siedlungen spiter wieder in gemeindliche Regie zuriickzugeben; ganz
ausgeschlossen diirfte es aber bleiben, daf Krankenanstalten oder
anch Ambalatorien und Behandlungsheime der privaten Initiative wie-
der nusielicfcrl werden, fm Gegenteil hat im Januar dieses Jahres
das Wohlfahris- und Sozialministerium in Tokio einen Betrag von
fast 25 Milliarden Sen zur Yerlilgung gestellt, um die Abl&ésung
bisher lprival efiibrier Krankenanstalten und fleime beschlennigt
durchzufiihren. Diese verfiigen knapp zu einem Dritte} ilber einiger-
maBen hinreichende Behandlungs-, Operations- und Wirtschaltsmit.
tel, so dafl von dieser Stelle aus die mangelhaften Erfolge der all-
F_ememen Hebung der Volksgesundheit begriindei werden. Was die
rage eines ausrejchenden und geniigend vorgebildeten Krankenhaus-
personals angebt, so greift man in zunehmender Weise vor allen Din-
scn auf Personen zurick, die im Lazarett- und Pflegewesen witbrend
es Krieges eine amtlich anerkannte Ausbildung genossen baben.
Zweifellos ist in der Zeit seil 1943 eine allgemeine Deklassie-
rung des vorhandenen Krankenhaus%ersonals
eingeireten, was nicht nur damit zu tun hat, dafl die Behandlungen
und Kurdn vielfach nicht in zwedkmifliger Weise ausgefithrt werden
konnten, sondern daf auch viellach MiBwirtschaft und Unterscila-
gungen zu ungunsten der Krankenleistungen einchtreien sind. Allein
in den vier staatlichen und gemeindlichen Alt-Krankenblusern der

Uber die Neunordnun
Dr. S(*lmidl-l.ambcrgvg

Stadt Tokio mit einer Reitenzahl von fast 5800 wurden zwischen 1948
und 1930 mehr als fiir 8 Milliarden Sen Fehlstcuernngen bzw. glatte
Beseitignngen von Betriebsgeldern und -zuschiissen fesigestellt.

Die Bevdlkerung der USA. ist heute 6%mal grofier als vor 160 Jah-
ren, sie ist von 23 Millionen im Jahre 185 auf 151 Millionen im
Jabie 1951 angestiegen. In den letzten Huhren ist der Anslleg aller-
dings verlangsamt, und in den einzelnen Landesteilen sebr ver-
schieden, Im Westen war der gréfite Anstieg zu verzeicinen. Sogar in
der Dekade 1940/§950 stieg die Bevidlkerung von Nevada um 45%,
von Arizona um 50% und von Kaliforsien um 53%.

Die Not in der Schwesternarbell, Die Denisdie Schwesterngemein-
schalt hai eine Denkschrili herausgebracht, die sich mit der Not in
der Schwesternarbeit befafit. Darin weist sie eindiinglich daraul hin,
daft die davernde Uberforderung der Schwestern zn schwerwiegenden
Folgen fiir den Stand und besonders auch beziiglich des Nachwuchses
gefahrt habe und weiter fithren misse.

Die Griinde der Uberforderung liegen einmal in einer falschen
Einsparung von Hausangestellten, Hinzu kommen die kurze Verweil-
dauer der Kranken und die daunernde (Jherhcleguni der Kranken-
hiuser. Auch die Verwaltungs- und Scircibarbeiten bhaben stark zu-
enommen. Einer der Hauptgriinde aber mufl in der grundlegenden

andlung gesehen werden, die die #rztliche Behandlungsweise in den
letzien Jahrzehnten erfahrem hai, Sie ist gegen {friiber intensiver,
komplizierter und differenzierter geworden. ie Folge hiervon ist
eine stirkere drztliche Besetzung der Krankenhduser, mit der die
Besetzung mit Pllegepersonal nicht Schritt gehalten hat

Mit der fntensivierung der #rzilichen Betreuung Hand in Hand
mufl eine Verbesserung der Lage der Schwesternschalt gehen, Der der-
zeitige Raubbau an der Séhwesternarbeil mufi sonst zwangsliufig zn
Riickschligen in der Betrenung unserer Kranken filhren,

Internationaler Wettbewerh zur lLenkaemie-Bekimplang. Einen in-
ternationalen Wettbewerb fiir alle Arzte. die ihre Arbeit der mge-
loischen Leukaemie widmen, hat die medizinische Fakultit der -
riser Sorbonne ausgeschrieben. Ein ,Prix Clande Justin” in Hghe von
2 Mill. Franes (24000 DM} ist fiilr den Forscher ausgesetzl, der das
Mitte] zur wirksamen Bekimpfung der myeloischen Leukaemie ent-
deckt, Jedoch kann ein Teil der ausgeseizien Summe Forschern zu-
esprochen werden, die das gestellte Problem zwar nichi vollstindig
dsen, aber in der Behandlung der Krankheit wesentliche Fortschritte
erzielen. Einsendungen sind an den Dekan der Medizinischen Fakultiit
der Sorbonne, Prof. Leon Binet, zu richten.

Der Antrag auf Erh&hnn{) der Versichernngspilichigrenze war der
Anlal Fir die Zeitschrift ,Der Spiegel”, sich mit dem Problem d_er
deutschen Krankenversicherung 1in einem lingeren Aufsaiz (1931,
Nr. 19) zu befassen. Dort heifit es u. a.:

.Der Bonner Sozialpolitische Ausschufi hat ietzt seinen Rildkstand so
weil aufgearbeitet, dF:t[l nur noch die Drucksache Nr, 4711 zur Bera-
tung vorfiegt. Das isl ein Antrag der SPD-Fraktion des Bundestages,
die Versicherungspfliditgrenze in der Krankenversicherung von bis-
her 3753 DM aug mindestens 600 DM monatliches Einkommen zu er-
hilen, Mit diesem Antrag ist die gesnmte Problematik der deutschen
Krankenversicdierung auf die Tagesordnung gestellt.

Diese Problematik 1afit sich in einem Satz zusammenfassen: das
jihrliche Beitragsaufkommen von etwa zwei_ Mijlliarden DM in der
westdeutshen Krankenversicherung reicht offenbar nicht mehr aus,
um den 24 Millionen Krankenversicherten (die diese beiden Milliar-
den aufbringen) einen ausreichenden Gesundbeitsachutz zu gewihren.
Anders formulieri: durch die Fortschritte der modernen Medizin
kennte die Lebenserwartupg der Menschen um rund 20 Jahre verlin-
ert werden, Die Kosten fiir diese Grofitat der Medizin sind sber
Eb‘hcr als jene zwej Milliarden J‘]&ihrlidles Beitragsaufkommen der
Kassen. Die Dedke, unter der si heuie 600 Krankeokassen aller
Sparten, 6% 000 Arzte, 5031 Apotheken und 480 000 l(.rnnke.nbausbetlen
neben 24 Millionen Versicherien strecken miissen, ist seit 1943 end-
iltig zu klein geworden. Deshalb verursacht Willi Richter, Leiter
¢t Hauptabteilung Sozialpelitik  im Deutschen Gewerkschaftsbund
und Vorsitzender des Sozialpolitisdien Ausschusses des Bundestages,
alle jene Angestellten, die durch Gebaltserhohungen (die mit
angenommen werden) aus der Versicherungspflicht herausgerutschi
sind, wieder eipzufangen, und sie wieder zinspflichtiz an die Kran-
kenkassen zu machen®*},

Gelingt es Willi Riditer, in einem groflen Fang alle Angestellten
bis 660 DM Monatseinkommen in die 3% Allgemeinen Orts ranken-
kassen zurfickzubringen, dann ist er der Einheitsversicherung um
Uaaresbreite nihergekommen. Denn iber 600 DM monatlich verdienen
in der Bundesrepublik nur noch 44 600 Angeslelltc. Und damit lst die
an sich recht tristc Frage pach der Rentabilitit der Krankenversiche-
rung édie als Gebeimwissenschaft nur Fadleuten zugén lich ist)
plotzlich zum Kernstiik palitischer Do matik ?eworden:- ollektiv
oder Individuum. Die AOK's missen alle Putzirauen, Botenjnngen,
1 ehrbuben, Heimarbeiterinnen und Portiers versidiern. Diese aul
den untersten Sprossem der grofien Sozialleiter lebenden Schich ten
werden aber genau so krank, wenn nichi krinker als die Mit lieder
der noblen Ersatzkassen oder exklusiver Privatkassen. Fachlich aus-
gedritkt: die AOK's laufen die schlechien Risiken in der Kranken-
versicherung., . .

Dazu baben sich die AOK's eine unangemebme Sache eingebrodkl:
neben ibren 10 Millionen Zwangsversicherten baben sie moch 3 366 805
Rentenempfinger und Kriegshinterbliebene zu betreuen: jeder vierte
7wangsversicherte ist ein Rentenempfinger. Frilber mufite sich jeder
Bentner selber gegen Krankheit versichern. Seil 1943 zablen die Lan-
desversicherungsanstalten [fiir jeden Rentner monatlich 3.3¢ DM an
die ortlich zustindige AOK.  Nun baben die Lanc]esxersnd:qrunsls-
anstalten 1949 insgesami 127 Millionen DM an Beitrigen fiir _die
Krankenversicierung der Rentmer gezahlt. Die Ausgaben der AOK's
fir die Reniner beliefen sich aber auf 136,27 Millionen DM, So muf-
ten die @brigen Versicherten, die allesamt zu den armen Leuten
rechnen, den Feblbetrag Iir das Verlusigeschifi der Rentenversiche-
rung von 29,3 Millionen DM dedken.

F‘) D;ng;:‘genijher waren im Jahre 1946, bei Einfibrung des nalio-
nalen Gesundbeitsdienstes im Budget 146 Mill. Pfund vorgeseben!

*#) Alle Arbeiter sind ohne Riiksichi aul die Hghe ibres Wodien-
lobnes krankenversicierungspflichtiz. lhre Beilragssitze werden je-
doch nur bis 375 DM berechnet.
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Das Verhilinis der Kassen nntereinander entspricht dem von Hund

nnd Katze. Auf die These vom schlechien Risiko der AOK's sageq die
Ersatzkassen:

Lebrlinge versichern wir genan so wie dia AOK's, das machen
wir schon, um Nachwuchs zu hahen. Die Prokuristen, die wir vetr-
sichert haben, erreichen jhre boheren Gehidlier ersi im vorgesdiritte-
ren Lehensalter, Da sind sie nicit mehr so gesnnd wie junge
Akkordmaurer. Um die Rentner haben sich die iOK's gerlssen, Wir
hatten verlangt, daf jeda Kasse jhr znm Reniner gewordenes ehe-
maliges Mitglied behalten soll, Dem hat die Vereinigung der Orts-
krankenkassenverblinde widersproien. Sie wollten die Vergrofierung
ihres Machtbereidies und einen weiteren Schritt zur Finhejisversiche-
rung hin tun. Dabei haben sie sich ins eigene Fleisch geschnitten. Der
eniycheidende Vorteil der Ersatzkassen mit ibren besseren Leistungen
diirfte darin liegen, dafl sie zu 93% Angestellte versichern, die im
Krankheitsfall meist sechs Wochen, oft auch drei Monate lang ihr
Gebalt weiterbezichen, Die AOK's miissen jedoch oft schon nach
drer Tagen Krankengeld zahlen, Dieses Krankengeld ist der weit-
aus empfindlichste Aunsgabenposten der AOK's dberhaupt. Bei einer
Reineinnahme von DM 116.14 Je Mitglied fiir 1949 zahlten die 3%
A(l))!u(: allein DM 23.70 Krankengeld je Mitglied. Mehr als an Arzt-
gebiihren,

Aber die groBfa Krise der Krankenversicherung bat alle Sparten,
ob Zwangs-, Ersatz- oder Privatkassen, erfaft: die Altersverschie-
hung im Versichertenbestand hat durch die wachsende Vergreisung
der Bevilkerung das schlechte Wagnis vergrofieri. Etwa bis 1913
rechneten AOK's mit einem durchschnitilichen Krankenstand von 2.5%a.
In der RM-Zeit schnellte dieser Krankenstand his zu 1i% binauf
Heute bat er sich bel etwa 4% cingependelt. Die Heilmethoden wer-
den immer kostspieliger. Dazu miissen durch dic hdhere Lebenserwar-
tung Krankheiten behandelt werden, die wm 1890 ein jung Sterben.
der niemals hatte (z. B, Krebs).

Zahlenmiflig hat diese Entwicklung die AOK Hamburg 1950 be-
legt, als sie ihre Beitriige erhohen muifte. Sie gah je Mitghied aus:

liir 1545 1549

Arztbebandlung 4649 19,73 + 2 Y
Arzneimittel 7,05 20,06 4 184 Y
Krankenhausbebandlung 21,85 32,80 + 50 Y%

Der Verband der privaten Erankenversichernng in Kéln erklirt,
daf sich der Strukturwandel in der privaten Krankenversicherung
finanziell wie folgt ausgewirkt habe:

Arztkosten = Steigerung bis 478%, Arzneikosten = Steigerung bis
282%, Krankenhauskosten — Steigerung bis 228%.

Nun beginnt das_gegenseitige Zerren aller Beteiligten an der zu
kurz gewordesen Finznzdecke. Sagen die K's: ,,Wie kommen
wir denn dazu, die Markenariikel der pharmazeutischen fndustrie zu
bezahlen, wobei es Dutzende von Heilmitteln fiir die gleiche Krank-
heit gibt. Die chemische Grundsubstanz ist immer dieselbe. Und die
Apotheker verstehen doch beule gar keine Rezeptur mehr.” Die Ani-
worl der Apotheker ist: ,Nebmen wir eine gewihnlicie Zugsalbe,
eine leichte Ichthyolsalhe, Wenn wir diese in ’Fubenform, fertig von
der pharmazeutischen Fabrik geliefert, ans dem Kasten nehmen,
kostet sie 80 Pig. Millten wir die gleiche Salbe selber anfertigen,
kostete sic DM 1.30. Ebensc ist es mii Tahletien, die viel billiger
von der diemischen Fabrik geliefert werden,*

Recht bahen dagegen die Krankenkassen, wenn sie sagen, man
hahe ibnen die ganze Lasi des sozialen Niedergangs aufgebirdet.
Infolge des Wohnungsmangels mull beuta ein an Lun{enentzilndung
Frkrankter, der mit finf Personen in einer elenden Flilchtlingsstuhe
haust, ins Krankenhaus eingewiesen werden. Darsus resultiert u. a.
die stirkere Inanspruchnahme der Krankenhduser. Fillt das Stich-
wort , Krankenhsus", sind die AOK's nicht mebr zn balten: ,Die
Krankenhiuser kommen uns heute wie Hotels vor, in denen der
Dauergast der beliebleste ist, Jede Kommnne hat hente die Neigung.
aus jhren stadicigenen Krankenhdusern Erwerbsunternebmen zu ma-
then, die miglidhst mit Gewinn arbeiten. Keine Kommune denkt dar-
an, den Wiederaulban ihrer Krankenbiiuser aus eigenen Mitteln zu
finanzieren. Durch Aufschlige aul dje Pllegesitze und eine unge-
biihrliche Verteuerung der sog. Nebenkosten, sudien die Kommunen
diesen Wiederaufbau den Krankenkassen aufzuhiicden.”

_Es ist ein bezeichpender Zug der Zgit, daf am 27. Februar 1951
cine Yerhandlung #iber dia Neuregelung der Pflegesiize von Kran-
ken- und Heilanstalten nicht im federfilhrenden Ministerium fiir
Sozialpolitik, dem Bundesarbeitsministerium, stattfand, sondern im
Bundesministerium filr Wirtschaft. Die AOK's berichten dariiber:
oDer Vertreler der Krankenhausgesellschaften forderie in der Dis-
kussion filr die Berechnung des Pflegesatzes die Anwendumg des ab-
soluten Prinzips der Selhstkostenberechnung nad rein betriebswirt-
schaftlichen Gesichtspunkien,” ,.Demgegeniiber nahmen die Kranken.
kassen den Standpunkt ein, da dem Staat und den Eommupen die
Gesundheitsfilrsorgepflicht in erster Linie zustehe und damit auch
diesen Stellen die historisch gewachsene Verpflicitung zur Errichtung
von Krankenhiusern und zur Zablung von Zuschilssen fiir den
laufenden Betrieh ohliege . Es gehe nicht an, dal — wie nach-
gewiesen wurde -— grofle Stlidte ihren Krankenbausetat um Millio-
nenbetrige kilrzen wnd die Sozialversicherten gezwunszen wiirden,
diesa Betriige zusitzlich aufzobringen.”

Die ACK's geben noth einen Schritt weiter und sagen: wenn wir
schon dia geseuzlichen Rentner versichern, dann sollen doch die
Kommunen, die von ihnen unterstiltzten Wohlfahrisrentner, dia nie
einen Plennig Krankenkassenheilrag gezahlt hahen, in ihre stadt.
cigenen Krankenhiuser schicdken, nm sie dort behandeln zn lassen.
Warum_ schicken sie sie dean zu uns’ An dieser Fromi Krankenkas-
gsen — Krankenhduser — Kommunen tobt der Kampf lichterloh.

Zicben bis dahin die Krankenkassen bisweilen an einem Strang,
so marsdiieren sie gegeniiber dem Arzten getrennt anf. Die Ursache
liegt in dem villig verschieden gearieten Verhiltnis, das jede Sparie
der Krankenversidicrung zn den Xrzien hat: Die 396 AOQK's zablen
an die Kasseniirzilichen Vereinigungen, die fir jeden Regiernngs-
bezirk bestehen, . pro Mitglied und Jahr ein Kopfpauschale, ganz
gleich, ob das Mitglied einer AOK krank oder gesund ist. Dieses

Koplpauschale wurde 1931 vereinbart nnd schwanki je pach dem
Grundlohn der Kassenmitglieder, Den Gcsnmlbelrui teilen sich die
Kasseniirzie nntereinander ohne Mitwirkung der AOK's.

Das Unerquickliche der Zwangsversicherung liegi in dem Dreiecks.
verhilinis des Kassenarzirechts: Der Patient hat einen Ansprach anf
drzllldle_Hllte nicht mehr gegen den Arzt, sondern als Versicherter
gegen die Krankenkasse.

Der Arzi hal einen Anspruch auf Enigelt nicit mebr gegen den
Patienten, sondern als Kassenarzt gegen die Krankenkasse. Solanie
An_sEvrud: und Gegenanspruch zwischen Arzt und Patienten eine Rolle
spielten, war ein natiirliches Gleichgewidht moglich Jetzt aber
treiben Anspruch nnd Gegenansprn& nicht mehr auf eine wedhsel
seitige B?rcnwnﬁ hin, sie richien sich vielmehr beide konzentrisch
auf die hrankenkasse. Und durch das Dreiecksverhiltnis, das ihm
die Honorierung des Arztes abnimmt, filblt sich der Versicherte auch
leichter krank. Die Ersatzkassen, die ilter als die gesetzliche Kran-
kenversicherung®) sind und von den  Angestellien bevorzugt werden,
honorieren die ‘arztliche, zahnirztliche und dentistisdie Leistung ein-
zeln und nicht pauschal. Der FErsatzkassenpatient wird auch auf
Schein behandelt und hat mit der Verrechnung gleichfalls nichts zu
tun. Bei den 100 Privatkassen ist der Kranke itmumer Privatpatient
ohne Krankenschein. Der Arzt stellt ihm die Rechinung zu, die der
Patient bezahlt. Diese Rechnung rejcht der Patient sciner Privatkasse
zur anteiligen Erstattung ein, die sich nach dem ahgeschlossenen
Tarif richtet. Eine Forderung gegen die Kasse hal der Arzt nicht.

Nun_haben die Xrzte eine entscheidende Schwiche: das Ist ihre
Vielzahl. {Vgl. dazu Schauhild auf S, 98),

Fs gibt beute Xrztckammerbezirke, wo bereits auf 350 Einwobner
ein Arzt kommt. Nach der Zahl der Medizinstudenien zu nrteilen,
diirlte die Zahl der Arzte in der Bundesrepublick demnichst 80000
hetragen. Wie die Xrzte mil der fortschreitenden Verarmung ibres
Standes fertig werdem wollen, ist ein Sonderproblem. Schon die
fortschreitende Entwicklong von Diagnose nnd Behandlung sowie der
heutige Stand der chemischen Industrie drohen zm einer sich ins
Technische verschiebenden Funktion des Arzies zu fihren, was sich
auch in seiner sozialen Stellung auswirkt.

Es ist klar'_. daf die Suppe immer diinner werden mufl, wenn sich
stati 34 000 jetzi 65000 und demnlichst 80 000 Xrzte in den Eintopf
der westdentschen Krankenkassen teilen miissen.

Angriffslustig kommentieren die AOK's: ,.Fir jeden Studenten
zahlt der Staal pro Anno rund 1000 DM Zuschull. Bei sechs Studien-
jahren sind dies 6000 DM, Wenn nun 30000 XArzte in der Bundes-
republik zn viel sind, dann ist dies ein verlorener Zuschufi von (850
Mill, DM. Warum sollen denn die Krankenkassen diese verfehlte
Kapitalinvestition bezahlen und verzinsen? Die Ersatzkassen figen
hinzu: ,Wir wundern uns schon lange, da die Patienten oflenbar
keinen Mut mehr haben. Alles wird heute gespritzt, Umschlagle giht
es wohl auch nicht mehr. Das kommt alles von der verfehlt auf-
gebauten Preugo (= PreuBlische Gchﬂhrenordnung, die die tech-
nische Leistung des Arztes iiherbewertet siatt die Grundleistung bea.
ser zu honorieren.” Die Zah] der Injektionen beispielsweise ist heute
fasi zehnmal hther als vor dem Kriege. Die AOK's kritisieren: ,,Die
Ordinationsriume der XArzte §1|eichen heuie medizinisch-technischen
Werkstitten. Die in der Anschaffung sehr teuren Réntgen., Dia-
thermie-, lldhensonnen- und EKG-Apparate sollen sich amortisieren
und diese Amortisation sollen wir Kassen bezahlen. Wundere sich
njemand, wenn wir uns wehren.”” Fs ist in der Tat ritselhaft, wie
eite Landkrankenkasse Penicillin-Behandlungen bezahlen soll: der
monatliche Barverdienst eines Landarheiters betrigt 80 DM, Davon
bekommt die Kasse 6% — DM 4.50, Dafiir muft die Landkrankenkasse
dem Versicherten und seinen Familienangehiirigen &rztlicdhe Behand-
lung, Arzoeimittel, Krankenhaushehandfung und den Versicherten
n ein Krankengeld gewihren.

Die Arzte sind nicht um eine Antworl verlegen: ,Wir wiirden ge-
radezu einen Kunstfebler hegehen, wenn wir uns nicht der modern-
sten Methoden bedienen wiirden. Diagnose und Therapie sind iiber
Hérrohr und Umachlag hinawsgewachsen, Die Krankenkassen Hrgert
der steigende Strophantin.Yerbrauch. Wer sich gegen das Strophantin
wendet, der soll auch gleich die Elektrizitit abschaffen, Das wire
ungefihr dasselbe. Dann wollen wir alle wieder die Petroleumlampe
anstecken.”

Die Arzte haben der Offentlidikeit eingehimmert, daf sie je
Krankheitsfall und Vierteljahr von den geseizlichen Krankenkassen
pur DM 430 bekommen. Dazu sagt die AOK Dilsseldorf: ,,Wic haben
in Dilsseldorf 300 Kassendirzte, Wir zahlen p. a. 3500000 DM, Das
sind p‘iﬁoté‘“l 12000 DM im Jahr. So schlecht geht es also den Arzten
gar nidcht,

Antworten der Arzte: ,,Wenn man doch endlih Umsaiz von Ein-
kommen unterscheiden wollte, Unseren Fadilirzten billigen die
Finanzbehtrden 30% Werhungskosten zu, hodiqualifizierten Spezi-
alisten sogar 60%. Was bleibt also da_als Einkommen tihrig?* Tat-
sichlich sind 1000 DM monailich bei den Ausgaben- filr Spredchstiun-
denhilfe, Mieten, Ersatzbeschalfungen, Autokosten usw. kein OUberver
dienst. Nur die Privatpatienten kénnen die Rechnung verbessern.

Der Streit um das Einkommen der westdeutschen Arzte ist ulerlos.
Genane Zahlen verdffentlichten die ,,Arztlichen Mitteilungen™,
Nr. 1/51, Danach nahm die von den Krankenkassen an die Arzte ge-
zahlte Gesamivergiitung folgende Entwidklung:

an die Eassendrzig geleistete Gesamtvergiltung

Snmme (RM/DM) pro Vers,
1932 246 733 000 15—
1938 342 477 (00 17.03
1947 470 336 060 t6.24
1950 241 118 000 21.37

Es kommt nun darauf an, durch welche Brille diese Gelder besehen
werden. Die AOK's sagen: Digses Koplpauschale wird fiir Gesunde
und Kranke gezabli. Die Arzie erreichen bei jhrer Rechnung nur den
bekannten mageren Durchschnitt je Sdiein, Wer die meisten Kran-
kenscheine hat, verdient am meisten. Auch hier steckt die Gefahr
ciner Entwicklung zum techmisierten Schematismus.

*) Die gesetzliche Krankenversicherung besteht seit dem 13. Juni
t883. Sie wurde 1314 durch die Mutterschaftsversicherung (Wodhenbilie)
und 193 durch die gesetzliche Familienkrankenpflege erweitert.
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seinem Anirag Nr. 171t im Bonner Bundes-
tag, dann wird die Schlinge um ilen Hals der Xrzte noch enger ge-
zogen. Die Arzte haben sivh vor 20 Jahren mit dem Honorierung

,.Y tem durch eine ku?‘fpnu chale einverstanden erklirl, weil si
glanbten, in der Privatklientel einen gewissen Ausgleich lir ihren
wSoziglbeitrag™ zu linden.

Werden jetzt alle Angestellien bis 600 DM Muonatseinkommen in
die Pflichtversicherung tbergefiihit und zu deo dart geltenden nic
drigen Siitzen behandelt, dann_ ist die Exislenzgrundlage der Arzte
derart erschiittert, daff sie in der bisherigen Weise und zu den bis-
herigen Sktzen nichi mehr fir die Pflichtkassen titig sein kénnien.
Den bisberigen Vereinbarungen mit den Versicherungstrigern wiirde
der Boden entzogen, weil der damals zur Grundlage genommene Aus-
leich zwischen Privaipraxis und Kasseopraxis nichit mehr moglich
wiite,

Auch aus Wiesbaden zicht sich drobendes Gewdlk zusammen: die
Arbeitgeberverbiinde hahen ansgerechnet, dafl die Mehrbelastuag der
Wirtachalt durth die in Zokunlt zu zahlenden Arbeitgeberaoteile zur
Krankenversiciernng 133,1 Mitlionen DM p. a. belragen wiirde, Siegt
Willi Ridchter, schrumpft aniomatisth der Stent rﬂa(kvf: in dem Mafe,
wie der Versichertenkreis der privaten Krankenversidierung zuriick-
gedringt wird, versiegl eine Steuerquelle. Denn die Triger der ge-
scizlichen Krankenversitherung zahlen keine Stevwern. Die acht Mil-
lionen Mitglieder der privalen Krankenversicherung sind sich un-
gefiihr daréiber im klaren, daff eiec Kraokeaversicherungsschutz ohne
Selbstbeleiligung  des Versicherteo und obne Kosieobegrenzung der

Biegt Willi Rirhter mit

INSGES, 34000 Anzre

Leistungen kaum noch mBglich ist. ‘Denn die sog. Bagatellschiden bis
zu 10 DM erreichen fast 40% aller Erstattungsfille in der privateo
Krankenversicherung, vernrsachen aber bis zu 5 DM 91% und bis
ru 10 DM 529% an ih

stungsfdhigkeit fiir den (euren Krankenlall der sogenannte
schaden geopfert werden.

Dieses Sysiem der Selbsibeieiligung des Versicherten wird im be-
nachbarten  Auslamil sogar in der gesetzlichen Krankenversicherung
angewendet: Der Kranke honoriert in Frankreivh den Arzt selber,
erhilt aber von seiner Kasso nur 80% im Hadhstfalle zuriickerstaitet.
Er ist mit 20% selbstbeteiligt. Die Schweiz kennt einen Selbsthetei-
ligangssatz von 13% an den Koslen der frztlichen und zahnpirztlithen
Behandlung, Belgien hat ein iihnliches Verlahren: die Versicherten
bekommen die larillichen Gebiihrensitze der Arzte und Apoiheken
nur zu ?5% erstattet. In Norwegen bekommen die Patienten mit
piedrigem Finkommen den vollen Betrag ersetzt, Versicherie mit
héherem Einkommen laufen bis zu 309 in Selbstbeteiligung, Schwe-
den vergiiiet zwei Drittel dee Arzthonorare wnid sonstige Heilbe-
bandlungen sowie 509% der Arznejkosten.

Dagegen haben die westdentschen AOK’s bisher kein Mittel ge-
funden, den Medikamenienverbranch in ein richtiges Verhiltais
z2um MHeilprozett zu bringen. In jedem Naditkasten liegen ange-
hrohene Tabletienrbhren, und in jeder Hausapothek =Ipixu unge-
braudite Salbentdpfe und Medizinflaschen berum,

Nachdem Apeurin Bevan es abgelehnt hatte, dali jeder Patieot
einen Sdilling pro Rezept zahlen sollte, wurden die Englinder ein
Volk von Medizinsthluckern, Der Chiel pharmacist im Londoner Ge-
sundheitsami, Mr. Davis, hat ansgerechnet, daft 40 Millionen Engliin-
der und Waliser 70 Millionen Flaschen Medizin ausgetrunken baben.
Mr. Duvis kommt dabei auf die enorme Menge von 21 Millionen Piots

Bagatell-

. 7200
gulierungskosten. So sull im Interesse der Lei-.

Medizin im Jahr, so daB jeder Englinder und Waliser mindesten
einen halben” Piat Medizin zu sich genommea haben mufl, {t Pint

9,567 Liter,
Radikalknr vor: In Zukunft

Hierzn sdilagen einig
sollen dlic Tabletten dnrch die Xrzie wihrend ider Behanidlungsstunde
nicht mehr 20 Stiick sus der

ansgegeben wernden. Dann werden

Apotheke geholt, wenn nur sedis notwendig sind. Also im Grande
das System der piirzte, wo kein Snldal in eine Apotheke
ging, um sich Prontosil zu holen, Das war da

Es bestehi nun die Gefahr, dall beim Selbstrisiko fir Bagatell-
schaden das Kind mit dem Bade susgesdhiitiet wird., So zahlt die
Sozipiversidierung der Bundestepublik pro Jahr die ungewdhnliche
Summe von (40 Mitlionen DM allein fiir die Behandlung der von
Zahnherden ausgehenden ‘Erkrankungen und deren Folgerustinden.
140 Millionen DM miissen also [d» unterlassene Frihdiagnose aui-

gebracht werden,
Bagatellschiden kollidiert in der Sphiire des

Die Selbsthille bei
artnen Mannes mit dem Prinzip der Frihdiagnose, fiir das sich der

AOK's ein

erstc Mann der westdentsdhen Sozialversichernng, Staatssekretir
Janerborn vom Bundesarbeitsminisierivm, aul der ersten Jahrﬂ_i-
hauptversammlung der Gesellschalt filr Sozialen Fortschritt io
Diisseldorf bedingungslos cingeseizt hat: er forderte Reihenunter-

suchungen zur Friherkennung der heute gefihrlichsten Feinde der
Yolksgesundbeit: Herzkrankheiten, Krebs usw,

An der Krankenversicheruag selbst riittelt kein Mensd, Aber
die Arzte iberlegeo zur Zeit eiae Staffelung: bundertprozentige Er-

SPIEGEL

65000 Arzte

55 000 ARzTE

stattung fiir den armen Mann bis 3000 DM Jahreseinkommen, 20%
Selbstbeteiligung fir die gehobenen Einkommen zwischen 3004 und
Und das ist eine Forderung aller irztlichen Berufsver-
tretungen, nachdem der  Stein durdh die Bundestags-Drucksache
Nr. 17tl ins Rollen gekommen ist; Die zur Zeit unbegrenzie Mog-
lichkeit einer Ireiwilligen Weiterversicheruog wieder wie frilber auf
eine Finkommensgrenze von 7200 DM jéhrlich zu beschirinken. ,.Fs
beriihrl uns eigenartig, wenn Minister oder gar Ministerprisidenten,
die freiwilliz 1n ihrer alien Kasse blieben, mit einem AOK-Schein
zu nos in die Behandlungsstunde kommeo.”

Die Arzte halten es sozial picht fiir vertretbar, daft die Manager
des 20, Jahrhiunderis mit vier- und'fiinfstelligen Einkommensziffern
den Schutz von Bismarcks Krankenversicherung zu Beitrigen in An-
spruch nehmen, die oods water denen eines versicherungspflichtigen
Angestellten mit einem Momaiseinkommen von 375 DM liegen.*

*

Personenbeforderung durch Krankenkassen, Kranken- und {leil-

anstalten. Im Baver. Siaatsanzeiger vom 3. Mai 1951 {Nr, t8) wird
eine Bekanntmachung des Bayer. Staatsministeriums fdr Verkebrs-
angelegenheiten veroffentlicht, die Richtlinien des Bundesministers

fir Verkehr enthilt.

Die Hiohe der Yersicherungsplicht, Nadch einer Mitteilung der Tages-
resse bal der sietlv. Yorsitzende des Deutichen Gewerk -dlacft%bunr!. 5,
reil, betont, daB der ,Deutsche Gewerkschafisbund* (DGB) nichl
bereit sei, fiir .Verschlechierungen* die Verantwortung zu iiber-
nehmen. Nach Kreils Meinang ist unter einer soldien Verschledite-
rung die Herausnahme der Personen mit ecinem Monatseinkommen
iber 600 DM aus der Versicherungspflicht zu verstehen. Kreil
veriritt die Ansichi, daB der DGB erwigen miisse, ob er sich nicht
ganz heraushallte und aoderea die Veraatwortung iiberlasse,



Zulassungen fir den Arztregisterbezirk Schwaben

Der Zulassungsausschufl fiir den Arztregisierbezitk Sebwaben
bat die Ausschreibung folgender Kassenarzistellen beschlossen:
Augsburg-Siadi; 1 Frauenarzt
1 Ortbopide
1 Praktuiker
1 Frauenarzt

Augsburg-Buchenan-Weidenau:
Kaufbeuren:

lertissen: 1 Internist
Neu.Ulm: 1 Frauenarzi

Fir simtliche Stellen, mit Ausnahme der Orthopidenstelle, sind
or.t-'eluz;]hsslge Bewerber vorbanden, jedoch sind weitere Bewerbungen
mdglich.

Anirige auf Zulassung sind unter Beachiung der #§ 10—12 des Zu.
lassungsgeseizes bis spitestens 30. Jnni 1951 geim Zanlassungsansschufl
fir den Arztregisterbezirk Schwaben, Angsburg, Schizlersirafie 19,
einzureichen.

. Die Bewerbungsgebilhr von DM 5.— gemiR & 42 Abs. 1 Zul.-Ges.
ist auf das Konio Nr. 3478 der Kassendrzilichen Vereinigung Bayern,
Bezirksstelle Schwaben, bei der Bayer, Creditbank, Filiale Augsburg
{Posischeckkonlo der Bank: Miindhen 151), einzubezahlen.
Kasseniirztliche Vereinigun

Bezirksstelle Schwa

Dr, Keller.

Bezug von Streptomycin

Das Bayer. Staatsministerium des Innern gibt folgende
Entschliefung vom 11, Mai 1951, Nr. 1II 7 — 5468/20 be-
kannt:

Die EntschlieBung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern vom 7. 12. 1949, Nr. 5468/28, die Einfithrung von
Streptomycin-Verteilungsstellen betreffend (MABL Nr. 32
v. 15. 12. 1948, Bayer. Staatsanzeiger Nr. 50 v, 17. 12, 1946},
wird mit sofortiger Wirkung aufgehoben. Der Bezug von
Streptomycin ist kiinftighin nicht mehr an Verteilungs-
zentren gebunden. Auf die Beachtung der fiir Strepto-
mycin als rezept- und apothekenpflichtiges Arzneimittel
geltenden Bestimmungen (VO. liber die Abgabe von
Penicillin und Streptomycin in den Apotheken vom 9. 1.
1950 [GVBIL S. 48)]) wird hingewiesen.

Bayern
en

LA Platz,
Ministerialdirektor.

Verlust von Urkunden

Das Bayer. Staatsministerium d. Innern feilt den Verlust nach-
stehender Urkunden mii. Es wurden entsprechende Ersalzstiicke aus-
estellt. Die verlorengegangenen Urkunden werden fir unglltiz er-
lirt. Falls diese vorgezeigt werden, wird um Einziehung und ﬁber-
sendung mit kurzem Bericht geheten,

{Anmerkung: die Abkiirzung Ers., bedeutet Ersatzurkunde.)
ARZTE;

Dr. med. Theodor Beeker, geb. 18. 3 4915, Geltungsdainm der
Bestallungsurkunde: 25. 5. 1942 {ohne FErginzungsbescheinigung), Ers.
ausgest.; 2 2, 1951; Dr, med. Ernst Zimmer man n, geb. 31.8 1913,
Gellungsdalum d. Approbationsurkunde: 18. 3. 1939, FErs. ausgest.:
13, 2. 1951; Dr. med. Friedrich Sti8brieb, geb. 30. 5. 1895, Gel-
tungsdature d. Approbationsurkunde: lm Jabre 192%, Ers, ansgesl.:
18. 12 4950: Dr. med. {ohanneq Finkbeiner, geb, 22. 11, 1915,
Geltungsdatum d. Bestallungsurkunde: 26, 9. 1941 {ohne Erginzungs-
bescheinigung). (Finkbeiner ist im Besitz einer amilich beglaubigten
Absdhrift der Originalurkunde); Dr. med. Kurt Alexander Lindner,
geb. 20. 12. 1913, Geltungsdalum d, Bestallungsurkunde: 9. 10. 1941
{obne Erginzungsbescheinignng), Ers, ausgesi.: 28. 2. 1951; Dr. med,
Matbilde S6bner, geb. 19. 6. 1919, Geltungsdatum d. Besinllung-a-
urkunde: 12. 8. 1944 {ohne Erginzungsbescheinigung), (Stbner ist im
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Besitz einer begl. Abschrilt der Originalurkunde): Dr. med. Kurt
Kaiser, geb. 21. 10. 1893, Geltungsdaium d. Bestallungsurkunde:
31. &. 1921, Ere. ausgest.: 20. 2, 1951; Dr. med. Franz Lohmar,
geb. 5. 4. 1914, Geltungsdatum d. Bestallungsurkunde: 5. 9. 1939, Ers
ansgesl.: 22. 2. 1951; Arzt Uwe Genz, geb. 5. 2 1921, Geltungs-
datum d. Bestallungsurkunde: 15, 6. 1947, Ers. ausgesi.: 9. 3. 1951
Dr, med. Maria Boddin, geb. Pewsner, geb, 17. 4. 1881, Geltungs-
datum d. Approbationsurkunde: 18. 6. 1930, Frs. ausgest.: 2. 3. 195(;
Dr. med. Georg Poppek, geb. 29, 7. 1912, Geltnngsdatum d. Be-
stallungsurkunde: 21. 10. 1938, Ers, ausgest.: 19. 3. 1951; Dr. med.
Karl Sebwering, geb. 19. 3. 1912, Geltungsdatum d. Bestaliungs-
urkunde: 1. 9. 1939 Ers, susgest.: 19. 3. 51; Arzi Hellmnt Bromel,
geb. 26, 2. 1913, Geltungsdatum d. Bestallungsurkunde: 1. 42. 1937,
Ers. ausgest.: 16. 3. 1951; Dr. med. Wilbelm Friedrich Sternberg,
geb. 2. 1. 1905, Geltungsdatum d. Approbationsurkunde: 6. 6, 193],
Ers, ansgest.: 21. 3. 1951; Dr. med. Ernst Ginkel, geb. 20. 4. 1915,
Geltungsdatum d. Bestallnngsurkunde: 4, 9. 1940, Ers. ausgest.: 5. 1.
1951; Dr. med. Reinbilde Mappes, geb. von Moers, geb. 9. 11, 1923,
Geltungsdainm d. Bestallungsurkunde: 24, 6. 1949, Ers. aunsgest.: 3. 4.
195L: Dr. Walter Lengsfeld, geb. 3. 4 1901, Geltungsdatum d.
Approbatinnsurkunde: 3, 7. 1926, Ers. ausgest.: 13, 4. 1951; Dr. med.
Johannes Gottfried Peters, geb. 10. 5. 1910, Geltungsdatum d. Be-
stallungsurkunde: du 8. 1957, Ers. ausgest.: 30, 3, 1951; Dr. med. Heinz
Vogel., geb. 16. 9. 1909, Geltungsdatum d. Approbationsurkende:
{. 6. 1937, Ers, ausgest.: 3. 4. 1951 (Zweitschrift); Dr. Dr, Franz
Timmermans, geb. 28. 2. 1899, Geltungsdatom d. Approbations-
urkunde: 15, 1. 1931, Ers. ausgest.: 30. 3. 19531; Arzt Gustav_ Moritz
Paul M8bins. geb. 46, 11. 1892, Geltungsdatum d. Approbatinns-
urkunde: 3. 10. 1920, Ers, ausgesi.: 10. 4, 4951; Prof. Dr. Dr. Reinhold
Oskar Franz Ritter, geb, 15 2, 1903, Geltungsdatum d. Bestal-
lungsurkunde: 20. 6. 1941 {(ohne Yermerk d. Zulassung z. Titigkeit in
eigener Praxis), Era. ansgest.: 4. 4. 1954; Dr. Irmgard Trentmann,
geb. Leiber, geb. 16, 8. 1920, Zweitschrift d. Bestallungsurknnde vom
8. 7. 1944 ist ungliltig. da Original wieder gefunden; Xrzitin Frau
Hildegard Kilb, geb. Pohl, geb. 18. 9, 1921, Geltungsdatum d. Be-
stallungsurkunde: anf den Namen ,Hildegard Pohl1® 17. 4 1947, Ers.
ausgesl. auf den Namen ,Hildegard Kilb, geb. Pohl" 16.- 4. 1951,

FACHARZTE:

Dr. med. Wilhelm Zunfi, geb. 12. 3. 1912 Schriftl. Anerkennung
als ,JFacharzi {. Hals., Nasen-, Ohrenkrankheiten™, Ers, ausgest.: 27, 2,
1951; Dr. med, Herberi Reiscbel, geb. 7. 1. 1900, Schrifil. An-
erkennung als Facharzt fir Innere Medizin®, Ers. aunsgest.: 5, 3. 1951.

H. Moser: ,Die Praxis der modernen Narkose.” Wil-
helm Maudrich-Verlag Wien, 1951, 195 S. 91 Abb.

Die Vertiefung unseres Wissens um die Physiologie des
in Narkose befindlichen Patienten und die Pharmakolo-
gie der verwendeten Mittel, nicht zuletzt aber die groBen
Fortschritte der letzten Jahre auf dem Gebiet der intra-
trachealen Narkose unter Verwendung wvon Curare
waren in der deutschsprachigen Narkoseliteratur noch
nicht ausreichend bericksichtigt worden. Es ist daher
sehr zu begriiBen, daB der Verfasser es unternommen
hat, die fiir die gesamte Chirurgie so bedeutungsvolle
Weiterentwicklung der Narkose dem Leser nahezubrin-
gen. Es geschieht dies in sehr klarer Form, erginzt
durch zahlreiche erlduternde Skizzen und Abbildungen.
Das vorliegende Buch beschrinkt sich bewufit auf die
Besprechung der Allgemeinnarkose und ist {bersichtlich

in 8 Kapitel gegliedert. Breiter Raum ist der Endotrache-
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alnarkose, der Apparatnarkose und dem Curare gewid-
met. Wer sich mit den modernen Anaesthesieverfahren
beschiftigen will, findet hier wertvoile Anleitung. Es
" schmilert den Wert des Buches nicht, daf3 elnige Darstei-
lungen schon als {iberholt angesehen werden miissen. Es
ist alles noch sehr im FiuB und laufend werden Ver-
besserungen vorgeschlagen. So gilt beispielsweise gerade
beim Ileus heute — entgegen den Angaben des Autors —
die Instubationsnarkose und Curare als Narkose der
Wahl, da Erbrechen und Aspiration dabei nicht mehr zu
firchten sind. Auch vermifit man das Eingehen auf die
Schockbekdmpfung und adiquaten Fliissigkeitsersatz, die
unzerirennliche Bestandteile der modernen Narkose ge-
worden sind. Eine umfangreiche Literatursammlung be-
schlielt das Buch. EK Frey

Die RCG-Schutzimplung, herausgegeben von Dr. Maris Daelen unter
Mitwirkung von Prol. W. Catel, Prol. K. Freudenberg, Dr. F.
Lttgerath, Dr. . Saame, {(Aktoelle Fragen der inneren Medizin,
2 Bd). Verlag Walter de Cruyter und Co., Berlin W 35
148 Sciten, hrosch, DM t4.—.

Pie vorliegende Broschiire gibt einen Bericht iber die in Hessen
schon seit dem Jahre 1947 als Massenaktion durchgefiihrie Tuberkulose-
schutzimplung. Der einleitende historische Uberblick bringt wenjg von
den zahlreidhen alten und neueren deuischen Arbeiten za den Grund.
|rugcnl der Immunitit und Schuizimplnng bei Tuberkulose, die be-
-kmmtlulh zn einem reservierteren Standpunkt in der Einschitzung
der Wirksamkeil einer Tuberkuloseschuizimplfung gefiihrt batten.
Hier kommt der grofle Optimismus gleid dem der nordischen Linder
zrum Ausdrudk, der das Land Hessen in der Einfiibrung der Schuiz.
implung vorangehen lief. Sehr sachlich, wenn auch nur ftir den Sta.
listiker hichster Weihen ganz erlatibar, ist das Kapitel von Freuden-
berg iiber die statistische Auswertung der Tuberkulinprifungen. Das
Kapitel iiber den Impferfolg erscheint demn Referenten wobl eimige
Jahre zu iriih geschrieben. Die eingehende Darstellung der beobadhte.
ten Komplikationen ist sehr dankenswert. Die ortlichen barmlosen,
wenn auch im Einzelfall vaangenehmen Komplikationen an der lmpf.
stelle sind binsichilih Grad und Zabl im Rahmen des zu Erwarten-
den geblieben. Das kritisdie Studium der sogen. Pseudokomplikationen
zeigt aber dem kritischen Leser, daf nicht alle mit der Schutzimplung
zusammenblingenden Fragen véllig geldst sind. Man mufi mit jeder
Schutzimplong, auch wenn sie andernoris an Millionen von Kindern
durchgefiihrt ist, cigene Erfahrungen sammeln. Hierzu ist der hes-
sische Bericht ein wertvoller Beitrag. K. Lydtin, Miinchen

Der heutige Stand der Herzchirurgie von H. Kohler und G. Kitzerow.
Yerlagsbudhbandlung Carl Marhold, Halle, 375 5., 87 Abb.,
35 Tab., brosch. DM 26.10,

Das Buch soll nach dem Willen der Verfasser im erster Linie die
auslindischen Arbeiten auf dem Gebicte der Herzchirurgje weiien
Kreisen zogiinglich machen. Fiir die Feststellung der Ergebnisse his
zum Jalire 4939 dient wobl im wesentlichen die Monographie von E. K.
Frey ,Chirurgie des Herzens'. Der Bericht iiber die dann folgende
Zeit brin§l eine schr ausfihrlidie Ubersicht iiber die Literatur, bei
der allerdings die Arbeiten der beiden letzien Jabre nicht in vollem
Umfang beriicksichtigt sind.

Die Einteilung ist die iiblide. Am Anfang wird der llerzbeutel
behandelt, es folgen dann Yerletzungen, Geschwiilste und Aneurysmen
des Herzens. lu zwei weiteren Kapileln werden Wiederbelebungsver-
snche und Behandlang sowie Prophylaxe der Lungenembolie bespro-
chen, Die Arbeiten aus der Rehn'schen Klinik sind nicht erwiihnt.
Nach einer Sdilderung der dirurgischen Behandlungsmiglidikeiten
bei Angina pecloris wnd Durciblutungsstérungen der Kranzgefifie
I'olfi'l eine besonders auslibrliche Darstellung der angeborenen Miif-
bildungen des llerzens und der grofien Gelife mit Behandlungs.
angaben. Zum Schluff ist ein Kapitel iiber die Herzklappendhirurgie
angeliigt. Hier spielen naturgemal die ticrexpvrimenleﬂen Unter.
suchungen noch eine grifere Rolle.

In den einzelnen Kapiteln werden Anatomie, Physiologie, Sympio-
matologie, Rénigenuntersuchung wusw, gewiirdigt. So bietet das Buch
eine Fille von Einblidken und Anregungen und gibt einen guten
Cherblick iiber das, was die Herzdhirurgie heute leisten kann, Es ist
erfreulich, dait die Verfasser sich der AMithe mnnterzogen haben. ein-
mal in Ubersichilicier und kritischer Form die bisherigen Ergebnisse
zusammenzustellen. So st das Budch Hir jeden, der sich mit der Herz.
chirurgte beschiilligt oder an ihr interessiert ist, aber auch Hir den
Tortschritilichen Praktiker, der wissen will, was aol dem Gebicte der
Herzchirurgie heute erreicht werden kann, sehr wertvoll,

Yobschulte, GieBlen

DR.SCHWARZ K.G-
MONHEIM/RHLD.

Die Kassenarzigehfihren. Kommentar von Erich Wieglow und Rudoll
Roth. 5., vollstindig neubearbeitete Auflage. 1, Lielg. 138 Seiten
zaziigl, (_;zlll.-.i.mclﬁ.‘-l‘iinbnnd DM 12.—. Engel.Verlag, Dr. jur.
Kurt Engel, Berlia SW {§.

Die grundlegende Anderung, die das Vergtitungssysiem gegenilber
der \'er{angrnheil erlahren Ent. hat die Verlasser, beide Keferenten
bei der Yereinigung der Ortskrankenkassenverbinde in Frankhirt/M.,
veranlafit, den vor vielen Jahren von Schraeder und Wieglow be.
grilndeten und in der Praxis bewihrten Kommentar in einer volt-
stindigen, anl die gegenwirtigen Verhiltnisse abgestimmten Neu-
bearbeitung erscheinen zu lassen. So tritt z. B, die aul Einzelleistun-
gen abgestellte [riiher dominierende Preugo zwar nidit in ihren Kom-
mentierungen, aber in der Rangordnung ruriick gegenilber det Be.
lnultdlunlg des Systems der koplfpaunschalen Ver:
giitu n%. tin kurzer Einblick allein in das ,Vergiitungsabkommen
zeigt, dall bei den Kommentierungen beste Fachminner an der Arbeit
waren. Die Praxis lindel endlich hier die Zweilelsfragen geklirt,
und die schon immer gesuchten Muster-Berechnungen (Be.
rechnung des Koplpauschales, Jahresabrecinung, Erliuterung zur
Grundlehnsumme, |1ig]iedrrzn‘1], Beitragseinnahme usw.) sind in an
schanlicher Weise bei den entspredienden Bestimmungen abgedrndk
Die Benuizer werden schon bei der ersten Anwendung dieses wert-
vollen Fachwerkes von seiner eminenten Niilzliehkeit iberzeugt sein.
Auch isi eine Menge neuer einschligiger Sachgebicte hinzugenommen
worden, so daf das Werk umlassender ist, als der beibehaltene Titel
-Die Kassenarztgebiibren'' aussagi. Die Gruppenecinteilung des Kom-
mentars verspricht diec Gebiete Gesamtvergiitungen und Honorarbe-
stimmungen tlir Arzte, Zabnirzte und Dentisten; Preugo, Taril lir
Rontgenlelstungen, Bundesversorgungstarife, Taril [liir die Gebiibren
der Mediziualuntersuchungsanstalten, Beziehungen zu Krankenhdusern,
Apotheken, Optikern, Heilmittel-Lieleranten, Badeanstalten, Mas.
seuren, sonstigen Heilpersonen; Krankentransporte, Blutspenderwesen
und preisrechiliche Bestimmungen und soll in drei kurzlristig auf-
cinanderfolgende Lieferungen ausgeschipft werden, Dler Kommentar
wird damit etwa 500 Seiten stark werden und simtliche Ho-
norarvereinbarungen in einem Rande enthalien. Dic
Kommentiecrungen der t., jeizt vorliegenden Linlrrunf zeigen, dalt
die Verlasser die Aufgabe, die sie sich stellten: auslitheliche, aul eine
reiche Literatur gestiitzte wund aus der Praxis resultierende Ecr-
linterungen zu den Honorarvereinbarungen azn
geben, in bester Weise geldst und den an. der Materie interessierten
weilen Ktreisen ein liberans braudhbares Hillsmitlel geschallen haben.
Da auch die Westberliner Yerhdltnisse behandell sind.
diirlte das Werk kaum noch Wiinsche iibriglassen. Es gehért als
Nadchschlagewerk in jede einschliigige Biicherei und in die Hand des
Sachbearbeiters flir die tigliche Arbeit. ;

Stolt: Leitfaden durch die gesam te deuische Sozinlversicherung,
Rechts: und Wirtschaltsverlag Dr. Gruber, Miinden. Ca. 100 S,
brosch, DM 2.80. :

In dem kleinen 412 Seiten starken Heft kann sich jeder, der direkt
oder indirekt von der Sozialversicherungsgesetzgebung betroffen ist,
iiber alle einschligigen Fragen kurz orienticren, Angefangen von
der bistorischen Entwicklung bis zu den Details der Leistungen der
cinzelnen Lielerungen (Kranken., Invaliden-, Rentenversicherung). Si.

Honnius: Pharmazeutisches Worterbuch, Verlag W, de Cruyter & Co,
Berlin W 33, 304 S., Ganzleinen, DM 14.50.

Als Pendant des im gleichen Verlag erschienenen ,Klinischen
Warterbuchs™ orientiert uns ein  handliches Nachschlagewerk iiber
pharmazeutische Begrilie, die uus tiglich in der Fachliteratur oder
den Ankiindigungen der pharuazentischen lndustrie begegnen, Der
iiltere Arzi }‘indol sich mit Hilfe des Budies in der neneren seit
1940 eingeltihrten chemischen Nomenelatur zurecht, Der jlingere in
den alten Bezcichnungen, die nach wie vor in den Apotheken, der
Industrie und den Instituten gebréndilich sind. S5i.

Heilmeyer; Tradition und Zielsetzung der Medizinischen Universitits-
Klinik in Freiburg/Brg. Verlag Georg Thieme, Stutigart, 53 5.
t7 Abb., kation. DM .80,

Die vorliegende kleine Festschrift anlifllich der FEinweihung der
wenerstellten Medizinischen Universititsklinik Freiburg/Brg.  gibt
nicht nur einen Tagungsbericht wieder, sondern zeigt uns aunch die
Geschichte der Medizinischen Fakultiit l"reihurs1 in reich illustrierter
Form. Wir entnebmen den BegriiRungsansprachen der auslindischen
Rektoren und Dekane nicii konventionelle Hbllichkeitsbezeigungen.
sondern die Bedeuiung und Verbreitung des Geistes der Universitit
Freiburg im gesamien mittels und silddeutschen Kunlturkreis,

Schmerzlich erinnert wird man beim Lesen des Heftchens an den
Zustand unserer bayerischen Kliniken, insbesondere an die Halbruine
det einst so berithmien Miinchener Mediziniscien Klinik an  der
Ziemssenstralfle, :

Die Lektiire dieser Schrift sollte man besonders den bayerischen
Staatsmidnnern emplehlen! Si.

bei akuter und chronischer
Obstipation
schnelle und schmerzlose
Darmentleerung
Peristaltik anregend
sehr wirtschaftlichl
O.P. 25 Drag. DM -,85 0.U.5t.
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