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6. Jahrgang

Nach der Entscheidung

Voo Dr. Karl Weiler, Prisident der Baverischen Landesdrziekammer, Mitglied des Baver. Senals

Die am 20. Juli 1951 verkiindetr Entscheidung des
Bayer. Verfassungsgerichishofes heendete den immer un-
eririiglicher gewordenen Schwebezustand. in dem sich die
irziliche Berufsveriretung infolge der verhinderten Durch-
fiihrbarkeit des seit dem 1. Juli 1946 rechtskrdftigen
]Bnrver.l Arztegesetzes wilireud der vergangenen 5 Jahre
wrand.

tn der Begriindung der pbersirichierlichen Entscheidung
wird betont, daff die Erhaltung eines wissenschaftlich und
sittlich hochstehenden Arziestandes im offentlichen In-
teresse liegl. Dem Arzi seien ja nicht nur die wichtigsten
Giiter des einzelnen, Leben nod Gesundheit, anveriraut,
er habe auch anf demn Gebiete der iffentlichen Gesund-
heitspflege bedentende Aufgaben zu erfiillen nnd sei fiir
ili(; I_)ilr(-llfiihrnng der sozialen Gesetzgebung nnoent-
whnriirn.

Die bayerische Verfassnng diene dem geistigen und
leiblichen Wohl aller Einwohner und die dffentliche Ge-
sundheii sei ein wesentlicher Bestandieil des Gemein-
wohls, das der Staat zu verwirklichen habe, Die Bestim-
mung des bayer. Arztegesetzes, dafl der idrziliche Beruf
kein Gewerbe, sondern die Erfiilllung einer &ffentlichen
Aufgabe, Dienst an der Gesundheit der einzelnen Men-
schen und des gesamten Volkes ist, entspreche daher
durchaus den Grundgedanken der Verfassnng., Dem Staat
obliege vs, dafiir zu sorgen, daB der Arzi seinen Bernf
gewissenhaft ausiibt und sich durch sein Verhalien inner-
halb und anBerhall des Bernfs der Achtung wiirdig er-
weist, die sein Bernl erfordert,

Der Staat habe die Erfiillung dieser Anfgabe in ver-
fassnngsrechtlich durchaus zuldissiger Weise der Arzie-
schaft zur Selbstverwaltung iiberiragen. Da die Aufsicht
sich auf alle Arzie erstrecken miisse, hahe er alle Arzte
fiir den Bereich ihrer unter staatliche Anfsichi follenden
Titigkeit zu einer Organisation mit Mitgliederzwang zn-
sammenschlieflen miissen. Mit der Ubertragnog von Teilen
seiner Verwaltungstitigkeit auf die drztlichen Bezirks-
vereine mud die Landesdrztekammer habe der Siaat
iliecsen die Eigenschaft von Korperschaften des isffent-
lichen Redits verlichen und den staatlichen Behérden
die Aufsicht iiber diese Vereinigungen vorbehalten. Die
dirztlichen Bezirksvereine, bei denen allein die Zwangs-
mitgliedschaft bestehe, seien weder Selbstverwaltungs-
nrgane der Wirtschaft noch Kérperschafien des iffent-
lichen Rechts anf genossenschaftlicher Grundlage. Das
Baver. Arztegesetz ordne nicht die wirtschafiliche Be-
titigung des Arzies, sondern dessen Berufsansiibung.

Die’ vom Baver. Verfassungsgerichtshof vertretene
Reditsanschanung stimmt durchans mit der jenes Baver.
Lamltages iiberein, der das Bayer, Arziegeseiz vom 1. Juli
1927 heschlofl. Dieses entsprach bekannilich durchaus den
langgehegien Wiinschen Jor Arzteschafi und diente dem
Gesetz vom Jahre 1946 in allen grundsitzlichen Bestim-
mungen zum Vorbild, Der hodhsterfreuliche Zusammen-
klang der grundsdizlichen Auffassung der Verireter des
Verfassungsrechis wit der der denischen Arzteschafi darf
nns mit dem Gefithl der Befricdigung erfiillen und die
schwere Belastung durch den langjibrigen Zustand der
Unentschiedenheit vergessen lassen.

Aus der betonten Anerkenunng der besonders hohen
Bedentung des drztlichen Wirkens fiir das Gemeinwoh]
erwiichst der Arzieschalt zundchst die unabdingliche
Pflicht, sich dieser Sachlage dauermil bewulfit zn bleiben
nnd den berechiigten Erwarfungen des Gesetzgebers
tlurch ein den Grundgeseizen echten Arzttums angepalf-
tes Verhalien bestens zn entsprechen.

Den Organen der drztlichen Berufsvertreinng obliegt
nunmehr nneingeschriinkt die Verantwortung fiir die Er-
fiillong der ihr gesetzlich iibertragenen Anfgaben: .die
bernflichen Belange der Xrzie wahrzunehmen, die Er-
fiillung der #rztlichen Berufspflichten zn iiberwachen, die
iirztliche Foribildung zu fordern, Wohlfahrtseinrichtnngen
Hir Arzte und deren Angehorige zn schaffen sowie in der
offentlichen Gesnndheitspflege mitznwirken.”

Die Arzteschaft darf aber anch erwarten, daB man sich
ihren Forderungen, die sie zur Wiederherstellung nnd
Erhaltnng der auch vom Verfassungsgerichishof als drin-
gend noitwendig bezeichneten wissenschaftlichen nnd ethi-
schen Hociwertigkeit des Arztes erheben mufl, nicht ver-
schliefit, insbesondere den Arzt nichtgesetzlichen Vor-
schrifien anderer Art nnterwirfi, die einer Erfiillung der
Absichien des Baver. Arztegesetzes zuwiderlaufen.

Fiir keinen Zeitgenossen, der mit offenem, ungetriibiem
Blick das Zeitigeschehen beirachtet, wird es einem Zweifel
unierliegen, dafl eine ernsthafte Bessernng der in weiten
Cebieten der ganzen Welt bestehenden menschenunwiir-
digen Zustinde nur dann zn erhoffen ist. wenn das
Sinnen and Trachten der angsterfiillien Menschheit nichi
mehr so gnt wie ausschlieflich einer Wiederanfriistung
materieller Art zur Sichernng vor Bedrohungen von aulien
dient, sondern aufrichiig und nachhaltig einer morali-
schen Wiederanfriistung zur Stirkung der inneren Ab-
wehrkraft zugewandt wird, Nicht zuletzi ist es audch fiir
die Xrzte ecin Gebot der Siunde, sich hierbei einzuschal-
ten, wenn sie ihren Rang als Kulturtriger behalien
wollen. Die #rztliche Bernfsveriretung wird sich daher
nach wie vor bemiihen, die Grundsiitze wirklichen Mensch-
seins in der Arzteschaft hochznhalten.

Der erfahrene, aufmerksame Beobachter wird aber
ebenso erkeonen, dall cine moralische Gesnndung nml
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Erstarkung nichi erwartet werden kann. weun den
Grundsdizen der Moral nidit auch bei der Ordnuug der
wirtschaftlichen Verhiltnisse Rechnnng getragen wird.
Dem Menschen mull in Anbetracht seiner noigeborenren
Pflicht, die Mittel zur Lebeuserhaltung lorch Arbeit zu
erwerhen, andh das Recht auf eine dem Wert seiner Ar-
beitsleistnng entsprechende Entschiddigung gesichert sein.
Demzufolge schlieBt die Aufgabe der drztlichen Berufs-
vertretnng, die Erhalinng einer ethisch hochwertigen érzi-
tichen Berufsauffassnng zn gewihrleisten, die weitere in
sich, fiir eine angemessene Entlohnnng der drzilichen Lei-
stungen bhesorgt zn sein,

Auf wirtschaltlichem Grehiet unterliegt die Tatigkeit
ler gesetzlichen drztlichen Bernfsvertretung gewissen Be-
schrinkungen, soweit bei ihnen Zwangsmiigliedschaft be-
steht. Dall der Laudesiirztekammner eine Mitwirkung in
Wirtschaltsangelegenheiten znsteht, geht schon aus Art, 3
tdes Arziegeselzes hervar, nach dem sie vor Erlall piner
drztlichen Gebiihrenordnung, der dem Baver, Stoatsmini-
sterium des Innern zosteht. gehort werden mull. Sie kain
sich anch mit grundsédizlichen Erérterungen der Wirl-
schafisverhaltnisse der Arzte, mit den wirtschaftlichen
Auswirkungen der Einbeziehnng des Arztes in die Ord-
nung der geseizlichen Kraukenversicherang nnd dergl
beschiiftigen. Sie isi berechtigt, die dabei gemadchten Fest-
stellungen, ihre Uberlegungen und ihre kritische Stel-
lungnahme der Offentlichkeit zn nnierbreiten. Auch kann
sie versuchen, den wirtschaftlichen Inieressen der Arzte-
sthaft durch Eingaben bei en zostdudigen Beharden zu
dienen. Verwehrt ist der drztlichen Berufsveriretnng
irdoch eine entscheidemle Einflulnahme wirtschaftlicher
Ari durch Abschlnll vun Kollektivvertrigen nnd dergl.,
da diese nar solchen Yerbanden zusieht, bei denen eine
Pilichtmitgliedschaft ansgeschlossen ist. Entscheidendr

~wirischafiliche Handlungen dieser Art sind freien Ver-
binden zu iiberlassen, auf idrztlichew Gehiet z. B. dem
Hartmannbnnd. Die gesetzliche Berufsvertretung aler
Arzte Baverns wird es sidh unbeschadet der vorbezeich-
neten Einschriinkung ihres Wirknngsbereiches besonders
angelegen sein lassen, der wirtschalilichen Verelenduny
des Arztesitandes mit allen ihr erlaubten Mitieln, wenn
auch in angemessener Form, so doch riidkhaltlos entgegen-
zawirken. Hierzu verpilichtet sie ihre Aufgabe, dem
Volke cinen wertvollen, wissenschafilich nad ethisch hoch-
stehenden Arziestand zu erhalten.

Solange die Reditsgrundlage der &rztlichen Berufs-
veriretnng nichi unbestritten war, konnie den Besire-
bungen-ihrer Beanftragten, ,lie bernflichen Belange der
Arzte wahrzonehmen®, ein der anfgewandten nnsiglichen
Miihe entsprechender Erfnlg nicht beschiedrn sein. Die im
Hinblick auf die verbreitete, auflernrdentliche wirtschali-
liche Bedringnis verstindliche Uwnzulriedenheit weiter
Kreise der Arzteschaft und eine belanerliche Verken-
nung der Griinde mangelnder Abhilfe durch ihre Be-
rufsvertretung filhrien zu Erscheinungen und Vorgiingen
innerhalb der Xrzteschaft, die den Arbeiten der mit der
Wahrang der &rztlichen Interessen Beauftragten einen
Sisyphoscharakier aufzwangen. Nachdem diese nnerfren-
liche Epoche der Geschichte der irzilichen Bernfsvertre-
tnng in Bavern nun thr Ende fand, ist eine riickschanemle
Kritik der Geschehnisse nicht veranlaBt, vielmelir snll ein
fester Schinfistrich gezogen werden, um den notwendigen
freien Blick in die Zoknnfi zn gewinnen.

Nach der Entscheidung werllen die Arzie Baverns non
eine programmatische Erklirnng der Beanftragien ihrer
Borul!;\'ortremag erwarien, um Aufschlufl iiber deren
Pline und das zu ihrer Verwirklichung beabsichtigte
Yorgehen zn erhalten. Bei der Vielfali der zar Bear-
beitung anstehenden Probleme wiirde eine auch nur
skizzenhafie Behandlung aller Vorhaben den Rahmen
der Absichten dieses Aufsatzes sprengen, Hier kann da-
her nur auf die vordringlichsten nnd wesenilichsten ein-
gegangen werden.

Zunidchst gilt es, der Gefihrdung der moralischen Hal-
inng der Arzteschaft abzunhelfen, soweit sie durch die un-
tragbare Unterbezahlung drzilicher Leistungen anter Za-
grundelegnng der den neuzeitlichen Verhilinissen nichi
mehr entfernt gerechi werdenden drztlichen Gebiihren-
ordnung heraufheschworen wnrde. Insbesondere kann
es nicht weiterhin geduldet werden, daft ein Staat, der
den Anspruch erhebt, als Hiiter des Rechts nnd der Moral

zn gelten, den Kassenarzt in die Zwangslage versetat, sich
fiir seine iinBerst differenzierten, hodhst verantwortlichen
Leistungen mit ciner panschalen und zudem villig un-
zureichemilen Bezahlung ahfinden zn lassen. Das Mall
dieser nuerhirten Zumotung ist voll nnd die Zeit ist reif!

Die dicztliche Berufsvertretnng wird die Offentlichkeit
nicht nur iiber die Schindlichkert dieser Entwicklnug be-
lehren, sondern andh anf die unabsehbare Gefihrdung
der Volksgesundheit bei einer Fortsetznng des bisherigen
Verfuhrens evinidriicklichst anfmerksam machen. Sie rech-
net dabei auch anf eine Unterstiitzung durch lie Beanf-
tragten der Kasseniivztlicdhen Vereinigung, Dirse mali
insbesowmlere darin bestehen, 1lall die Berofsvertretung
die statistisdhen Unterlagen iiber die kassendirziliche Ti-
tigheit erhalt nad iiber den Stand der Verhandluangen
mit den Vertreiern der Kassen lanfend nnierrichtet wird.
Fine Eiumischnng der Beanfiragten der dirztlichen Be-
rufsvertretnng in die Verhandlhingen iflee Yertreter der
Kasseniirzte wit 1lenen der Krankenkassen st damit
nidhit verbunden und schon deshally nicht beahsichtigt,
weil dazo jede Rechtsgrundlage fehlen wiirde.

Nicht nnerwihnt darf in diesem Zesammenhang die
Tatsache bleiben, daB Fragen ciner Ausdehnung fder
Zwangskrankenversicherung, der Heranzichung van Arz-
ten zur Behandlung der in ilie Zwangskrankenversiche-
rung Einbezogenen and dhul, grandsiitzlich als Angele-
genheiten der Gcsmnt’eirzlescha?t anznsprechen sind uml
damit zu den Aufgaben der geseizlichen iirztlichen Be-
rufsvertretung gehivren. Diese mnft ps sich vorbehaltien,
soldhe Fragen notfalls auch in der Offentlichkrit zu be-
handeln und ihrer Aunsicht durdh Eingaben an die gesetz-
gebenden Karperschaften Aasdruck zu verleihen. Den
Organen iler Kasseniirzilichen Vereinigung sieht jedoch
anf Grand der cinschligigen Gesetze vorbehaltlos die ent-
scheidende  Mitwirknng und Veraniwortung hei der
Durchfiilirnng der voin Gesetzgeber getroffenen Regelunyg
der Kasseniirztlichen Titigkeit im Rahmen der Reichs-
versicherungsordnung zu.

Bei der nnbedingt zu erzielenden Nenrégelang der
irztlichen Gebiihrenordnung ist vor allem zu beadhten,
dall die grundlegende, fiir das Heil des Kranken mit aus-
schlaggebende irztliche leistung in der richtigen Er-
kenntnis des Wesens der beklagiea Stérungen besieht.
Dazu ist zwar oft andh eine mehr oder weniger weit-
gehende Anwendnng iechuischer Untersuchungsverfah-
ren, im wesenilichen aber der volle Einsaiz der wissen-
schaftlichen Ausbildung, der prakiischen Erfahrung uml
der geistigen und nidht zuletzt der intnitiven Fihigkeiten
des Arzies vrforderlich. Die rein geistige #rztliche Lei-
stnng bedarf entschieden einer hitheren Bewertung. als
sie ihr in der jetzt geltenden Gebiihrenordnong znfdlli.
Diese Forderung ist auch in anderer Hinsicht beredhtigt.
Ein aunferordentilich grofter Teil der beim Arzt Hille-
suchemlen leillet erfahrungsgemidll nicht so sehr an
FFolgen von wirklichen Organerkrankungen, vielmehr an
Stgrnngen, die bei einer mehr oder weniger erheblichen
Organschwiche durch seelische Belasinngen hervor-
gernfen sind. Snlche Menschen bediirfen ilaher wemger
viner medikamentisen Hilfe uls vielmehr epiner sach-
verstindigen seelischen Beorteilnng und  Behandlung.
Der Arzt muft diesemn Umstanide Rechnung iragen und
fiir die dazn notwendigen Uniersnchnngs- nnd Behand-
tungsmafinahmen ein erhebliches Mafl von Zrit anf-
wenden, wenn er seinen Bernf pilichigemiill ausiiben
will. Eine AuBerachtlassung der seelischen Beeinflussnng
Lisrperlicher Erscheinangen wiirde nicht nur den Erfolg
seiner Arztlichen Bemithungen in Frage stellen, sandern
anch dem kligeren, nichtirztlichen Heiler Vorschub
leisten.

hn iibrigen mafl die drziliche Gebihrenordnnng sa ge-
staltet werden, dall ein vollbeschafiigter praktischer Arzt
nnter Anwendung anch anr der Mindesisdize der Ge-
hiithrenordnung ein Berufseinkommen hat, das seinem
langjihrigen Stndium sawie dem fiir den Praxishetrieb
nnd die Vorsorge fiir Alter nnd Arbeitsunfdahigkeit not-
wendigen Aufwand entsprichi. Diese Forderung ist als
hiochst hescheidene Mindestforderung za charakterisieren,
da sie unr anf das [ir den Arzi selbst unbedingt Lebens-
notwendige abgestellt ist. Eine wirkliche Gegengabe des
Kranken fir seine Rettang ans Krankheits- oder Todes-
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not kann selbstredend gar nichi in Betracht gezogen
werden, da die vom Arzi vor der Vernichtung bewahrten
Giiter als die hiichsten der Menschen gepriesen werden.

Die wnerhorie, die #rziliche Ethik schwerst gefihr-
(lf‘l_ldc Wirtschaftsnot sehr weiter Kreise der frei prak-
tizierenden Arzieschaft ist vornehmlich auf Answir-
kuugen nnserer viel zu ansgedehnten Zwangskranken-
ycrsl';-hnrung zuriicezufiihren, weil die Entlohming der
arztlichen Bemiihuugen fiir den Versicherten einen der-
artt_'gen'Tml'staad_('rroi(-ht hat, dal! das Verhalien der-
dafiir Veraniwortlichen kanmm mehr mii einem parlamen-
tarisch erlanbten Wort zu kenunzeichnen ist. Der Arzt
hewies krafi seines hohen Ethos seit je ein fast einzig-
arliges soziales Verstdndnis. Er behandelie klaglos den
Armen umsonst nnd palte seine Rechnungstellung auch
soust der Wirtschaftlage des Behandelten an.~Auch erhob
er keinen Einwand, als der Staat bei der Errichtung der
Zwangskrankenversicherang fiir solche Personen, die im
Erkrankungsfalle nicht zur Selbstbilfe befihigt sind, die
Bezahlung der ihnen zu gewihrenden irztlichen Be-
handlung auf die Armentaxe abstellte. Der Arzt kann
aber dem Staat kein moralisches Redit zugesichen, ihn
zu zwingen, andr Versicherte, die sonst eine Einbeziehung
in den Armelentestand entriistet zuriickweisen wiirden,
ebenfalls nach der Armeataxe und infolge der Pauschal-
bezahlung sogar zu noch weil geringeren Sdizen zn be-
handeln. Es besteht kein Anlall, die deutsche Zwangs-
krankenversicheruug an sich im Rabhmen der hier beab-
sichtigten Ausfilhrungen wiederholt einer Kritik zu
nnierzichen oder auf Vorschlige zur Besserung des Ver-
sicherungssysiemws znriickzukommen. Keinesfalls kann
den Arzten fernerhin eine Unterbezahlung ihrer Lei-
stungen zngemutet werden, die ihre ethische Haltung in
dullerste (-'cfz_ﬂlr bringt. Die gesetzliche Berufsvertretung
wird sich pllichigemall nund nachdriicklichst fiir eine be-
schlennigte Abstellung dieses untragbaren Zusiandes ein-
seizen nnd aueh jede sadilich begriindete gleichgerich-
tete Forderung anderer drzilicher Vereinigungen unter-
stiitzen.

Bei der Eroffnungssitzung des vorjihrigen Dentschen
Arztetages in Bonn sprach der damalige Bundesrats-
yriisident  die gewidnigcn Worte: ,Wir brauchen zu-
riedene Arzte, um zufriedene Patienten zu haben.” Die-
sem mit lebhaftem Beifall aufgenommenen Ausspruch
sei hinzngefiigi: Ein Arzt, der selbst der offentlichen
Fiirsorge bedarf, kann nicht als Arzt wirken, weil er
auch bei guter Charakteranlage den an einen wirklichen
Arzt zu stellenden hohen ethischen Anforderungen nicht
anf die Dauer euntsprichi. Diese Erklirung stiitzt sich
nicht nur auf naheliegende psychologische Erwigungen,
sondern auch und leider vornehmlich auf iiberaus zahl-
reiche Erfahrungstatsachen unserer Zeit.

Mige der Staat die Gelegenheit, hier von sich ans zur
motalischen Wiederanfriistung beizutrngen, nicht ver-

sinmen! Moge er sich nicht weiterhin mitschuidig machen -

am Verfall eines fiir die Erhaltung der Volksgesnndheit
su bitter notwendigen wissenschaftlich und ethisch hoch-
stehenden Arztestandes! :

Um der ebenfalls tiefsi zu beklagenden wirischaftlichen
Bedriingnis der Angehirigen anderer freier Berufe, der
Privatgelehrten, Kiinstler, Schriftsieller, Journalisien,
landlungsagenten und Makler entgegenznwirken, stellte
der Bundestag vor kurzem deren Bernfseinkommen, so-
weit es den hetrag von 12000 DM im Juhr nicht tber-
steigt, von der Umsatzstener frei. Warnm man den frei-
beruflich tatigen Arzi, dessen wirtschaftliche Bedriugnis
ebenso offenkundig ist, nicht in den Kreis der Bedachien
einbezog, steht dahin. Die drztliche Berufsveriretung wird
versuchen, die nitige Aupassung zu erzielen, zumal es
nicht verstindlich ist, mit welchem Recht das Berufs-
einkommen geistig schaffender, frei beruflich atiger
Menschen tiberhaupt der Umsatzsteuerpflicht unterliegt.
Die Erhebuug einer Umsatzsteuer fiir die Ertrdgnisse
geistiger Arbeitsleistung erscheint keiaesfalls sinngemaf,
da es sich dahei nicht um einen L'msalzrorgan% handelt,
wie bei der Herstellung und dem Verkauf von Waren, die
ihren Besitzer wechseln, Nachdem zudem das Arziegesetz
in bestimmiester Weise zum Ausdrudc bringt, dalt der
drziliche Beruf kein Gewerbe ist, der Arzt vielmehr im
Dienste der Volksgesundheit eine offentliche Aufgabe zn
erfilllen hat, erscheint die IHeranziehung seines Berufs-

einkommens znr Umsatzsiener nicht entsprechend ge-
rechtfertigt.

Bekanntlich liegt das fiir die drztliche Berufstitigkeit
so hodibedenisame Krankenhanswesen sehr im argen.
Nicht zuletzt ist auch dieser Mifsiaud anf nnzuldngliche
Ersaizleistungen fiir die Behandlung und Verpflegung
der Zwangsversicherten zuriidkznfithren. Zndem erhebt
sich hier die Frage, ob die gesetzlichen Riicklagen der
Krankenkassen nicht in einem unbedeaklichen Ausmafe
Znr Ausstattung der infolge der Auswirknngen der
Kriegs- und Nathkriegszeit keineswegs den Anforde-
mngen neuzeitlicher Krankeabehandlung entsprechenden
Krankenansialten verwendet werden sollien. Anf diese
Angelegenheit kaun hier nicht ‘weller eingegangen
werden. Eine unabweisliche Pflicht der Krankenhans-
triiger ist es aber, die fiir eine ordnungsmaflige, neuzeit-
lihe Krankenversorgung noiwendigen drztlichen Kriifte
in geniigender Zahl einzusiellen und ihre Leistungen an-
i;(‘mvs:acu zu entlohnen. Nach wie vor wird sich die drzt-
idie Berufsveriretuag fiir die Erfiitlung dieser an sich
selbstverstiindlichen Forderung einsetzen. Sie betrachiet
es auch als ihre Aufgabe, durch beratende Einflunahme
bei den zustdndigen Stellen die angestrengten Bestre-
bungen der fiir die Erhaltung der Volksgesundheii eben-
falls &uflerst werivollen Privatkrankenanstalten zu
nnterstiitzen, nm sie vor dem drohenden wirtschaftlichen
Verfall zu bewahren.

Als feststehend darf es anch bezeichnet werden, dal}
die arztliche Besetzung der Gesuundheitsamter zahlen-
miilig nichi den an diese gestellten oder eigentlich zu
stellenden Anfordernngen geniigi. Ebenso offenkundig
isi der aullerordentlich bedenkliche Mangel an Schul-
irzten, deren segensteiche Tiatigkelt in Bayern wegen
villig unzureichender Bereitstellung der notwendigen
Mittel besonders weitgehend ansgeschaltet ist. Diesem
Ubelstand kann fiiglich nicht allein dadurch abzuhelfen
versucht werden, daff man eine rein ehrenamtliche Uber-
nahme der schulirzilichen Titigkeit erwariet. Wenn
solchen Wiinschen auch hie und da entsprochen werden
kunn und wird, so mufl doch mit aller Deutlichkeit dar-
auf hingewiesen werden, dall der Staat sich bei seiner
bisherigen Einstellung zn den wirtschafilchen Belangen
der Xrzie iiberhaupt nicht das Recht erworben hal, eine
solche Hilfeleistung erwarten zu diirfen, Er Lat sidh leider
nicht gescheut, die an sich dem wirklichen Arzt eigene
uneigenniitzige Hilfsbereitschaft im Lanfe der Zeii nn-
verhohlen zu benntzen, nm die Folgen und lasten iiber-
steigerier staatssozialer Bestrebungen einseitig und in
uniragbarem Umfange der Arzieschaft anfznbiirden. Die
Einschaliung dieser Bemerkung im Znsammenhang mit
der Erdrternug der wirtschaftlich fiir die Arzte zwar
nicht ullb(‘ﬂd‘lthdlcu, aber doch nicht sehr belangreichen
schulirzilichen Titigkeit erfolgie, nmn die beklagte Ent-
wicklung ohue eine an anderer Stelle kaum zu nm-
gehende Schirfe des Aunsdrucks herauszustellen. Zur
Sache selbst sei abschliefend noch gesagt, dafl ein un-
bedingt angezeigter Ausbau #rzilicher Vorsorge- und
Fiirsorge-Einrichtungen unter Zugrundelegung der in
geniigendem Umfange gemachten einschlagigen Erfah-
rungen auf weiie Sicht keineswegs eiwa zn einer zu-
satzlichen *wirtschaftlichen Belasinng der Allgemeinheit
fiihren, vielmehr ganz bedeutende wirischaftliche Vor-
teile zeitigen wiirde. Von dieser Erkenninis und Uber-
zengung getragen, wird die drztliche Berufsvertretung fiir
einen solchen Ansbau &rztlicher Vorsorge- und Fiirsorge-
malnahmen eintreten und ihre planend beratende Mit-
arbeit zur Verfiiguung siellen.

Von weiteren, nodi nicht abgeklirien Plinen der Be-
rufsvertrefung znr Besserung der Wirtschafislage der
Arzte soll hier nidit gesprochen werden. Nur am Rande
sei aoch bemerki, dafl bereits erfolgversprechende Schritte
getan wurden, um eine angemessene Bezahlnng der vou
Amissiellen benotigten iirzilichen Berichte uad Zeugnissg
zu erzielen. Die staailiche Anerkenuung einer hervor-
ragenden Bedentung der drzilichen Bernfstitigkeit fiir
das Allgemeinwohl ldBt die drztliche Berufsvertreiung
erhoffen, daft ihkren andavernden Bestrebungen der Frei-
machnng oder Freigabe drztlicher Praxisriaume, die im
Zusammenhang mit der Unterbringung Vertrichener oder
Angehoriger der Besatzungsmacht seit Jahren  ihren
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eigentlichen Zwecken eutfremdet sind, anch von amtlichen
Stellen die entsprechende Unterstiitzung zuteil wird.

Es eriibrigt sich ein wiederholier Bericht tiber die tan-
fenden sonsiligen Unternchmungen der Bernfsvertretung,
wie z. B. ihre Mitwirkung bei der in Vorbereilung be-
ﬁl_l_(lhchen Nenordming des Medizinstudinms, ihre Be-
miihungen wm eine verniinftige, den Bediirfnissen der
Bevilkernug gebithrend Rechnung tragende Einschrin-
kung des Zuganges znm Medizinstudinm, ihre unnaus-
gesetzten Bestrebungen zur Ordnuug des Fadharziwesens
und .zur Sicherung des iirztlichen Schweigerechts, ihre
Vorbereitungen einer Nepaufstellnng der Richtlinien fiir
die &rztlich angezeigie lnterbrechung der Schwanger-
schaft und einer Regelung des Begutachtungsverfahrens,
ihre Pline einer weiteren Ansgestaliung des drztlichen
Tortbildungswesens u. a.m. Einige noiwendig gewordene
oder zwedkdienlich erscheinende, seine Grundsidtze nidit
beriihrende Anderungen des Bayer. Arziegeseizes, der
Satzuagen der Landesidrziekammer, der érztlichen Kreis-
verbinde nnd der drztlichen Bezirksvereiae werden
neben anderen in Vorschlag zu bringenden organisato-
rischen Mafnahmen den zum 6. Bayer. Arztetag am
22, 9. 1951 in Regensburg znsammentretenden Kammer-
abgeordneten zur Beratung nnd Beschlulifassung unier-
breitet werden. .

Die Uberfiille der anstehenden Aufgaben und Unter-
nebmungen gibt wohl AnlaB zur Frage ibrer erfolgver-
sprechenden linangriffllallllle und Erledigung. Wenn anch
die Sicherung der geseizlichen Grundlagen der drztlichen
Berufsveriretung ihre Arbeiten ganz wesentlich erleich-
tern wird, so geniigt dies noch keineswegs, ihr auch einen
entsprechenden Erfolg zu sichern. Dazn bedarf es viel-
mehr vor allem nach wie vor einer einheitlichen Willens-
einstellung nund einer einmiitigen Willensbetiitigung einer
entsprechenden Mehrheit der bayerischen Arzteschaft.
Nur dann wird den Bestrebungen ihrer Berufsveriretnng
ein durchschlageader Erfolg beschieden sein. Nur bei
einem grundsétzlich einigen und tatkriftig geférderten
Vorgehen kann eine wirkliche Bereinigung der heraus-

gestellien nnbaltbaren Zustinde erreicht werden. Nicht
zuletzi bedarf es der Uberwindung der nieht nur in den
Kreisen der Xrzteschaft, sondern ebense der Angehiri-
gen anderer freier Berufe weit verbreiteten trigen Gleich-
iiltigkeit, die insbesoudere uuch deshalb die Krifte der
Jorufsvertretung schidigi, weil sie gegnerischen Be-
strebungen Anla# zur Verbreitung nicht zntreffender
Schlutfolgerungen uns dieser lndolenz gibt. Im iibrigen
darf nichi versucht werden, dem weitverbreiteten Mangel
an Zivilconrnge durch einen lauistarkeu Vortrag sachlich
nnzutreffender Behaupiungen oder die Gegebenheiten
nicht gebiithrend Rechnung trageuder Wiinsche zu be-
miniein.

Es sollie keiner Erinnerung bediirfen, daB Meinungs-
verschiedenheiten innerbalb (Ear Arzteschaft in Notzeiten
mehr noch als sonst anf dem Wege ruhiger, sachlicher Be-
sprechungen am gemeinsamen Verhandlungstisch zum
Ausgleich zu bringen wiiren. Einer ,Opposition® kann
nur dann ein der Sache der Arzieschaft dienender Wert
zukommen, wenn sie ihre Ansichien nnd Bedenken mit
den Beaufiragien der Berufsvertretung in sachlicher Form
freimiitig bespricht., Eine derart vorgehende Opposition
kann nur erwiinscht sein. Sie konnte auch am besten
ciner Gefnhr einseitiger Betrachtungsweise und dadurch
bedingten unzweckmiBigen Vorgehens vorbengen, so dafl
ein soldhes Zunsammenwirken im Iuteresse der Gesamt-
irzteschaft lebhaft zu begriilen wiire.

AbschlieBend bitie ich alle Arzte Bayerus, nunmebr von
dem uus zustebenden Selbstverwaltungsrechi den rechten
Gebrauch zu madhen, damit wir der uns damit anferleg-
ten groBen Verantwortung nicht nur fiir das Allgemein-
wohl, sondern aunch das Wohlergehen der Arzieschaft
selbst bestens enisprechen. Mag die Znkunft unseres
Standes verhangen und in Dunkel gehiilli sein, einen
Weg zum Licht kounen wir uns mit zielstrebiger Ein-
miitigkeit, gegenseitigem Vertranen und anfrechtem Vor-
wiirtsschreiten erzwingen.

Darnm mit frischem Mut ans Werk!

Sind wir Arzte wirklich noch ein freier Beruf?

Yon Dr. Gusitav Sondermann

Angesichts der biiufiz aufgestellten Behauptung, wir
Arzte seien immer noch ein freier Beruf, sei es erlaubt,
hinter diesen Satz einmnl ein Fragezeichen zu machen,
nicht aus Lust am Negieren oder Miidkenseihen, sondern
aus der Sorge herans, anch wir Arzie mochien jener all-
gemein verbreiteten Fehlhaltung verfallen, sich mit alten
eingefahrenen Begriffen in einer giinzlich verdnderten
Wirklichkeit orientieren zu wollen. Zwar sind wir Men-
schen alle iiberzengt von dem Umbruch der Zeiten und
bekennen uus in offiziellen Reden dazn nls Zeugen und
Opfer, aber wir haben uns noch kaum dazu vermodit, die
Tatsache soldier bestiirzender und umsiiirzender An-
derung auch gegeniiber unserem Denken und den Be-
griffen, mit denen wir operieren, anznerkennen, Viel-
leicht ist einer der Griinde solch katastrophaler Znsam-
menbriiche, dall die Bedingungen unserer menschlichen
Existenz, die Voraussetzungen fiir die zwischenmensch-
lichen Bedingungen sich veréinderi haben, wir aber noch
unter den alten Begriffsschemen und Kategorien ver-
harren nnd dafl eben dann, stati einer organischen Wei-
terentwidklung eines sinngemiiflen Umbaues infolge un-
serer starren Geisteshaltung erst die schmerzbafte Kain-
strophe uns dazu zwingt, die Verdinderung solcher Be-
dingungen uud Vorausseizungen nnzuerkennen. Aber
selbst solchem Zwang folgen wir nur widerwillig, mit
einer trotzigen Verbobrtheii greifen wir danu lieber nach
vorgestrigen Begriffsschemen, erkliren das Gestern fiir
einen Irrweg und sucheun Hugstlich nach jenem vorgesiri-
gen Punkte, von dem der Irrweg abgegangen, und ver-
suchen dort wieder anzukniipfen, in der Meinung, die

Geschichie sei ein Filmstreifen, aus dem man ein mifi-
Inngenes Stiick hernusschaeiden kaan. Aber in jedem
Stitck der Geschichte geschiebt etwns durch uns und an
uns und wir wandeln nns in ibm bandelnd und leidend,
und wie niemand zweimal in den gleichen Strom zu
steigen vermag, so steigi auch niemand als der gleiche
in die ewig rinnenden Fluten dieses Stromes. Aber —

* diese althekanute Tatsache verachiend — versuchten wir

nach der Katastropbe es im politischen Leben mit dem
Vorgestrigen: die alien Parieien, die alten Parolen wur-
den hervorgebolt, ja — mnan versudste, uns, die wir durch
die Pslle des totaliliren Regimes gegangen waren, zu
den ldealen von 1789 umzuerziehen — ,Demokratie®
sagte wan allerorts, die cinen ‘sagten es gutwillig und
gutgldubig, die audereu machten damit gute Geschiifie!
Unser durch eine stattliche Reihe von aufgehobenen
Eiden defloriertes politisches Gewissen sollte wieder in
den Urstand gliubiger Unschuld versetzt werden, die
Freiheit ward uns lieb und wert und wir schwiirmten
von ihr wie ein hektischer Tuberknléser von seiner

Gesuundheit.

So sprechen wir auch noch — immer noch — von un-
serem freien Beruf nnd werfen uns dabel in die biedere
Heldenbrust und sind empért, wenn nun jemand kommt
und fragi: wer von uns gehért deun noch zu jeaem
freieu Beruf, dessen sich unsere Vorviiter riihinten?

Definiert wird hente der freie Beruf als ein solcher,
der nicht den Schuiz des Arbeitsrechtes genielit, aber
auch nicht seine Bindungen zu dulden ‘hat. Gewifi: den
Schutz des Arbeitsrechies genieBea wir nicht, wir freien
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Arzie, deo geoieflt ouch ein Teil der an den Kliniken
beschiftigten Xrzte ehensowenig (also diirfen sie sich
agu:h zu den freien Minnern zihlen!), bei eigenem Wag-
nis und eigener Verantwortung haben wir die Freiheit,
mit unserer Arbeitskralt zu hausen, wie wir wollen —
schon stocke ich: wirklich — wie wir wotlen? Nein, wie
es andere, uns fremde Instanzen anf Grund von iiher-
alierten Vertriigeo wollen und bestimmen! Auch der Kuli
ist in diesem Sinne Angehériger eines freien Berufes!

Hay dies olles eber noch etwas zu tun mi{ dem freien
Beruf, wic ihn unsere Vorviter lebten?

Dem freien Beruf eignete einst die Moglichkeit der
Selbstentfaltung bei eigenem Wagnis und eigener Ver-
antworiuug, der Mann des freien Berufes war Unter-
nehmer auf eigene Faust, als ein wahrer Herr iiber sich
und seine Arbeitskraft verfiigend, ein Zustaud, wie er
sich ia den Siedlern der Anfangsgeschichte Nordamerikos
erfiillie und von dem auch heuie nod ein spiter Abglenz
iiber diesem Begriffe liegt — leider nur ein Abglanz,
denn zu dieser Auffassnng des freien Berufes gebort der
freie Raum, der zu dem Wagnis des Sich-Bewihrens lockt.
Wo isi aber beute fiir uos dieser freie Raum?

Ich fiirchie, alles Reden vom ,freien Beruf* in diesem
Sinue ist ein Stiick jener unstatithaften Romaotik, der
wir Deutsche allzugern erliegen: er existiert nicht mehr
angesichts der Ausbeutnng der iirztlichen Arheitskraft,
der Begrenzung durch unziihlige Vorschrifien und der
forischreitenden sozialen Verclendung der groBen Masse
der Arzte, bei den Alien und den Jungen!

Und in dieser Situation erhebt sich ono die Stimme
des Versuchers: Ei nun, zieht doch derans die Konse-
quenz, flichtel euch unter den Scutz des Arbeitsrechtes,
laftt euch anstellen — wir bieten festes Gebalt, Urlaub,
geregelte Forthildungsmiglichkeit, Pension — was wollt
ihr nocdh mehr?

Aher die deutsche Arzteschaft verschlieflt sich (bis hente
nodh) dieser mephistophelisdien Stimme und man wird
ihr dies bei objektiver Betrachiung zur Ehre anrechnen
miissen. Denn zu dieser Haltung bestinnt sie eben doch
nicht jene romantische Riickerinnerung an die Vorviter
oder gar die Hoffaung, daff es noch einmal so werden
michte wie damals, sondern die klare Erkenntnis: der
iirziliche Aufireg dem Kranken Heilung zn bringen, kann
nur in der Freiheit irztlichen Wirkens erfiillt werden.

Die uns bestimmende Frage ist also folgendermalien
zn stellen: wie erhalten wir uns in der gewandelien Wel{
jene Freiheit?

Indem wir einen Teil unserer fragwiirdig gewordenen
individuellen Freiheit abtreten nn die kollegiale Gemein-
schaft aller mit uns im gleichen Berufe Stebenden, an den
Stand. Wir miissen willens sein, uns selhst in unserem
Stand und durd: unseren Stand in Freiheit zn regieren,
es gibt fiir uus keine Freiheit ohme Ordunung setzeades
Regimeni und es ist nur dann Freiheit, wenn diese Ord-
nung gesetzt wird von uns selbst; dano sind wir ,im
Stande®,

Man rechnet zu den sogenennien demokratischen Frei-
heiten die Koalitionsfreiheit und es gili auch bei uns
Anschauungen, daB dies Freiheit sei: so viel Arztegrup-
pen ,aufziehen® zu konnen als wir Lusi haben; wir
miissen feststellen, dafl solche ,Freibeit® der beste Weg
dazu ist, unsere Freiheit zu verlieren, also eine Art Frei-
heit des Selbstmordes, eine Freiheit, welche selbst das
demokratische England seinen Biirgern unter Stiraf-
androhung verenthdlt.

Die Entscheidung des Verfassungsgerichishofes hat die
Arzteknmmer als die Veriretung der bayerischen Arzie
bestitigt — dies bedeutet fiir unser Standesleben einen
grollen Fortschriit; aber seien wir uns klar dariiber, dafi
damit noch nichis'gewonnen ist, wenn wir Arzte nua in
dieser Sitnaiion nur den von auflen gesetzien Zwaag

6. Bayerischer Kritetag 1951

Die diesjiihrige ordentliche Vollversammlung der
Bayer. Landesiirztekammer (Bayer, Arzietag) wird mit
Riicksicht nuf die festlichen Veranstaliungen beim Deut-
schen Arztetag in Miinchen in der schlichien Form einer
nichtoffentlichen Arbeitstagnng am 22. Sepiember 1951
in Regensburg nhgeholien werden,

Zur Teilnahme an dieser geschlossenen Veranstaltung
sind auBer den Abgeordneten der Landesirztekammer
und dem Vertreier des Bayer. Stnatsministeriums des
Innern nur Mitglieder der drztlichea Bezirksvereine be-
rechtigt, letztere als Zuhbrer. Presse und Rundfunk
werden iiber die Ergebnisse der Verbhandlungen, soweii
diese fiir die Offentlichkeii von Interesse sein kénnen,
durch ein Kommuniqné unterrichtet werden.

Vorlinfige Tngesordnung des 6. Bayer. Arztetages:

1. Eréffnungsansprache
Anderungen des Bayer. Arztegesetzes
Anderungen der Satzungen der Beyer. Landes-
drztekammer, der drztlichen Kreisverhinde und der
irztlichen Bezirksvereine

4. Gesdhiiftsordnung der Bayer. Landesiirzteckammer

5. Meldeordnung fiir die Arzte in Bayern

6. Geschiiftsberidit der Kammer

7. Beridi zum Verfnhren bei der Beurfeilung der

medizinischen Indikation von Schwengerschafts-
unterhrechungen.

Die endgiillige Tagesordnung wird dem Bayer, Staats-
ministerium des Innern, den Ahgeordneten der Kammer
und den Yorsitzeoden der #rztlichen Bezirksvereine so-
hald als miglich tibermittelt und im Septemberheft des
Bayer. Arztehlattes bekannigegeben werden.

Miinchen, den 15. Augnst 195t
{gez.) Dr. Weiler

il i

sehen, wenn wir nicht in der Kammer die Maglichkeil
erblicken, innerhalb der gewandelien Welt, die Freibeit
unseres Berufes zu retten. Die Kammer wird nur dann
unsere Freibeit, unsere Bernfs- und Lebensmoglichkeit
wieder erringen und schiitzen koénnen, wenn sie den
freien Willen ihrer Mitglieder als eine nach diesem Ziel
geballte Kraf{ verkorperi. Sie mull sich dieses freien
Willens versicheri halten ktonen, muf# um ihn ebenso
wissen wie win die reale Situation der Arzie, sie ist kein
Ableger einer Regieruugsmaschinerie, sondern sie isi
unsere eigene Sadhe,

Die Freiheit bedeutei fiir uns Menschen des europii-
schen Kulturkreises eine Voraussetzung editen Mensdh-
seins, wir miiisseo daran balien als an einer unabding-
baren und unveriinderlichen Forderung, es kaon sich
aber im Wandel der Welt ibr Erscheinuagshild #@ndern;
es mag Zeiten gegeben baben, io depen der Mensch —
um frei zu sein — ins Kloster gegangen ist oder (in der
vergangenen Periode) in das Heer, das heiBi: um der
Freibeit willen unterzogen sich solche Menschen der
strengsien Zuchi. Das vagierende, der Weite aufgeschlos-
sene Etement der Freiheit steht uns heute nicht mehr zu,
auch heuie triti en seiue Stelle das Element freiwilliger
Zucht. Obne sie wird unsere Situetioo als sogenannier
freier Beruf verloren sein, mit ibr aher retten wir die
Freiheit drztlichen Handelns und damit unsere eigene
personliche Freiheit und wir diirfen sicher sein, dafl wir
damit im Kampf wider die grofte Gefihrdung des euro-
phischen Wesens, gegen den Kollekiivismus gleich wel-
cher Priguag einen bedeuisamen Beitrag leisten.

Anschrift des Verfassers: Erlangcx_:l. Obere Karlstr. 34.
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Noehmals: ,Alte gehen, Junge kommen*

Im Auschlufl an die Kontroverse in der letzten Nammer
des Bayer. Arzieblattes dibersendet uns znr Frage der
Altersversorgung Herr Kollege Dr. Hanflner nach-
folgende Erwidernng:

t. Es ist klar, daR die Saizaugen der Bayer. ‘Arzteversor-
gung durch die Bayver. Versichernugskammmer festgelegt
wurden. Es ist aber undenkbar, dalt die Baver, Laades-
iirztekammer bei der Ausarbeitnng dieser Satznngen
nicht beratend mitgewirkt haben sollte. Es wire an-
verstandlich, wean dem nicht so wire,

2.1n weinen Ansfiihrungen drelite es sich nicht um die
Frage, weldhe Absicht der Forderung der volligea Be-
rufsaufgabe bei Eintritt in den Ruhestand zugronde
liegl. sondern darum, ob der Staat oder irgendeiae
andere Kirperschaft das Rechi hat, den Bezng der Al-
tersversorgang von dem Verzichi auf dns durch die
Approbation erworbene Recht aul Aunsfithrnag des
Heilberufes abhiingig zu madchea. Nur diese Rechtsfrage
wollte ich zur Diskussion siellen.

.Es entspricht nichi den Tatsachen, daft der Staat, die
Stiadte. die Angestellten- und Invalidenversichernng
sich darnm kiimmeru, ob der in den Ruhestaad Ge-
tretene noch irgendeinen Erwerlh ansiibi, sofern es sich
nicht um die 'bernahme einer festen Anstellnng handelt.
Uberall im téglichen Leben kann man Beispiele [ir
diese meine Behanptangea sehen. -

4. Die Approbatioa wurde durch den Staat auf Grand
der erfolgreich abgeschlossenen Ausbildung als Arzt
aul Lebeasdauer und ohne Bedingungen erteilt.

.Selbstverstandlich sind Krankenkassenvetbinde nund
kassendirziliche Vereiniguagen gleichberechtigte Ver-
tragspariner. Aber der weilans siirkere und seine In-
teressen erfolgreicher vertreteade Partner ist die Kran-
kenkasse, wie der Yerlaaf des Ringeas nm eiae bessere
Entlohkanag der Kasseadirzie seit Jahrzehnien gezeigi bat.
Dal wan bisher seitens der kassenirzilichen Vertre-
tungen nicht daran gedacht hat. die Krankenkassen an
der Altersversorgung der Kassenirzie ia irgendeiner
Form zu beteiligen, ist eine bedauerliche Tatsache.

sl

WA

6.

b=

Das Arztrecht in Bayern

Der Bayer. Verfassungsgerichisbof verkiindete am
20. Juli 195t die Entscheidung in Sachen bei ihm ein-
gereichter Antrige auf Feststellung der Verfassangs-
widrigkeit folgender bayerischer Gesetze:

a) des Arztegeselzes vom 25. 5. 1946 {(GYBL S. t93);

b) des Gesetzes itber die Znlassung von Arzten zur Ti-
tigkeit bei den Krankenkassen vom 14. 6. 1949 (GVBL
S, 162);

¢) des Geselzes iiber eiae kassenidrztliche, kassenzahn-
drztliche und. kassendentistische Vereinizung vom
30, 9. 1949 (GVBL 5. 255);

d) des Gesetzes iiber die Waht der Mitglieder in den
erstea Organen der kassendrztlichen, der kassenzahn-
drztlichen und der Kkassendentistischen Vereinigung
Bayerns vom 30. 9. 1949 (GVBL 5, 257).

Zwischen Seite 122 uad Seite 123 dieses Heltes ist
ein leicht heransnehmbarer Abdruck der oberstrichter-
lichen Entscheidung zngleich wmit einem Nendruck des
Bayer, Arziegeselzes 1926 sowie der Berufs- und Fach-
arziordnung eingefiigl. In gleicher Weise werden zu ge-
gehener Zeit alle fir die bayerische Arzteschnft maB-
geblichea Gesetze, Verordnuagen nsw. bekanntgegeben
werden, um jedem Arzt eiae handliche Znsammenstellnng
der fiir seine Berufstiitigkeit wichtigen Bestimmungen zu
ermiiglichen.

MITTEILUN

Znsatz der Schriftleitung:

Zu t. Die Schaffung der Baver. Arzteversorgnag in ihrer
ll(‘ntigun Form geht in erster Linie an die Initiative
der Arzteschaft selbst (Stander) rzurick nnd wurde —
allerdings unter anderca als den heatigen Yerhiili-
nissen — anf dem 3. Bayer. Arztetag in Niiraberg am
9, {nli 192t cinstimmig angenommen. Wie den dlieren
Kollegen noch erimrerlich ist, wnrden die Einzelheiten
in den Bezirksvereinen in breitesier Offentlichkeit ans-
fithrlich hesprochen.

7Zu 2. Es steht jedem Menschen — andh dem Gesetzgeber —
frei, die Gewihrung einer Leisinng von Bedingangen
abhiingig zu machen, wie dies in der Satznng des Ge-
setzes iifw.r die Bayer. Arzteversorguug vom 22. Angust
1923 geschehen ist. Es handelt sich (Iall;ci nicht nn den
Verzieht auf Approbation, sondern na den Verzicht aaf
die Bern[ﬂansii[hung nnd dadarch erworbene Ein-
kommea. Durch diesen Verzicht sollie gleichzeitig den
jiingeren Arzten dnrch Freiwerden von Arztsitzen die
Grundlage zur Berufsausiibung gegeben werden. Die
Graadlagea fiir eine Versicherung lassea sich aber
nichi von Zeit zn Zeit #ndern, obne dafl das Gefige
ins Wanken geral.

71 3. Wie eine nochmalige Riickfrage bei der Oberfinanz-
kasse des Bayer. Staatsministerinms der Finanzen er-
geben hat, besteht die Tatsache, daB bei pensionierten
Beamten die Pension um den Betrag gekiirzt wird, der
aus freier Tiligkeit oder ans einem Angestelltenver-
halinis erworben wird.

Zu 5. Wer die Zusammenhiinge zwischen den Organen der
Versicherungstrager nnd den  politischen Grnppen
kennt, wird schwerlich ans der Diskrepanz des Kriifte-
verhdltnisses zwischea Arzieschaft nnd Kassen einen
Vorwurf fiir die Arzievertrelung ableiten.

Zu 6. Es diirfte sehr schwierig sein, die Krankenkassen
.an der Aliersversorgung der Kassenirzte in irgead-
einer Form zn beteiligen”, ohne sich auf das gefihr-
liche Glatteis eines veriraglichen Abhiagigkeitsverhdli-
nisses zu begeben.

Damit schlieBen wir die Diskussion iiber das obige Thema.

EntschlieBung des Gesamtvorstandes des Verbandes
der Arzte vom 22, 7. 1951

wDer Verhand der Arzte Dentschlands lehnt jede Nen-

regelnng der Beziehnngen zwischen Arzten und Trigern

der sozialen Krankenversicherung ab, die den freiberuf-
lichen Charakter der drztlichea Titighkeit gefiihrdet.

Er fardert die maBgebliche Beteilizung der gesamten
deutschea Arzteschaft durch ihre im Berufspolitischen
AnsschuB verfretenen Orgaaisationen nn der Neaordnnag

“einer sozialen Krankenversicherung.

Er erwartet von den an der Beratung und Ausarhei-
tung neuer Normen beteiligien Xrzten nnd Verbinden,
daB sie inshesondere folgende Forderungen mit allem
Nachdruck vertreten: -

t. Die soziate Krankenversicherung wmuf wieder be-
schrinkt werden auf ihre eig(—'nlli(-hen Anigaben der
irzilichen Betrenang derjenigen, die sozialer Hilfe
hediirfen. .

o

Wiederherstellang des persénlichen Vertranensverhilt-
nisses zwischen Kranken und Arzi in der sozialen
Krankenversichernng unter voller Wahrung des Be-
risgeheimnisses und der lirztlichen Schweigepllicht.

5. Honorierung der fiir die soziale Krankenversicheruag
geleisteten drztlichen Arbeit nach einer zeitgzemiifien
Gebiihrenordnung als wesentliche Pllichtleistung der
Versicherungstriiger. Allehaang jedes Kopf- und Fall-
panschales. Freie Znlassang aller entsprechead aus-



%as Jzztzec/;t

mn Bayern




Inhalt

Seite

Bayerisches Arztegesetz vom 25, Mai 1946
{BGVEL. Nr. 13 vom 26,7, 1946) . . . . =

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns {genehmigt
am 26. 1. 1950 vom Bayer. Staatsministerium
des Janern) S e { ; : : 6

I"udlarztordx-lung {geachmigt am 13. 12. 1950 vom
Baver. Staatsministerium des Innermn) ; 5 9

Geseiz zur Regelung des irztlichen Niederlas-
sungswesens vom 23. Dezember 1948
{(BGVBIL. Nr. 1 vom 19. 1. 1949) . - : 3 11

Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Regelung
des #rztlichen Niederlassungswesens vom
30. August 1950 (BGVBL. Nr. 2t v. 4. 10. 1950) . 11

Entscheidung des Bayerischen Verfassungs-
geriditshofes vom 20, Juli 1931 . ! 5 ; 12



Gesetz Nr. 25

Bayerisches Krztegesetz vom 25. Mai 1946

(BGVBIL. Nr. 13 vom 26. 7. 1946)

L Allgemeine Rechte und Pfliditen des Arztes

“Art. 1

Zur Ausiibung des drztlichen Berufs ist in Bayern nhne
weiteres befugi, wer in Bayern geboren ist oder sich
darin mindestens 10 Jahre lang stindig aufgehalten hat,
die deutsche Staatsangebirigkeit und eine deunische
Approhation nls-Arzi hesitzt und die vorgeschriehene
E;akilsdle Yorbereituug auf die selhstindige Berufsaus-

ildung nachweisen-kann. Deutsche Staatsangehirige, die
nidit in Bayern gehoren sind oder sidi nicht 10 Jahre
darin anfgehalten haben, bediirfen, nuch wenn sie eine
deutsche Approbatinn uad die vorgeschriehene prakiisdie
\_rorbcreltung nachweisen konnen, zur Ansiibung des érzt-
lichen Bernfs in Bavern einer Niederlassungsgenehmi-
gung der bayerischen Landesirziekammer.

(Art. 1 wurde dnrch das Vorliaufige Gesetz zur Rege-
lung des drzilichen Niederlassungswesens vom 3. 7. 1947
ab 1, Juli 1947 auBer Krafi gesetzt)

ATt 2

| Die Approbation uls Arzt wird von den Staatsmini-
sterien des Innern und fiir Unterricht und Kultus ge-
meinsam  erteilt. Diese Ministerien setzem in einer
Approbationsordnung die Voraussetzungen fiir die Er-
teilung der Approbation und fiir die Anerkennung der
Gleichherecitigung der von anderen denischen Staaten
erteilten Approbation fest.

II Die Approbation ist zu versagen,

1. wenn der Bewerber die biirgerlichen Ehren-
redite nicht hesitzt;

2, wenn dem Bewerber infolge eines kirperlichen
Gebrediens oder wegen Schwiiche seiner gei-
stigen oder korperlichen Krifie oder wegen
ciner Sudht die fiir die Ausithung des #rztlichen
Berufs erforderliche Eignung oder Zuverlissig-
keit fehli. ¢

1T Die Approbation ist znriickzunehmen

1. wenn weseniliche Voraussetzungen der Appro-
bation irrigerweise nls gegeben angenommen
_worden sind;

2. wenn dem Arzie die biirgerlichen Ebrenrechte
aberkannt worden sind.

IV Zustindig znr Zuriicknahme der Approbatinp ist
die Regierung, in deren Bereich der Arzt seiuven Wohn-
sitz hat. Vor ErlaB des Bescheids ist die Landesérzte-
kammer gutachtlich einznvernehmen. Der Bescheid kann
innerhalb 2 Wochen nach der Zustellung im verwal-
tungsgeridhtlidien Verfahren angefochien werden.

V Der Verzicht anf die Approbation ist zulissig und
nnwiderrnflich,

Art. 3

1 Die Ausiibung des irztlichen Berufs
sagell,

1. wenn durch eine schwere sirafrechiliche oder siti-
liche Yerfeblung des Arzies erwiesen ist, da {hm
die fiir die Ansiibung des &rzilichen Berufs erfor-
derliche Eignung oder Zuverldssigkeit fehlt;

2. wenn dem Arzt die Mitgliedschaft des &rztlicheu
Bezirksvereins aberkannt worden ist.

(Ziff, 2 des Abs. I d. Art. 3 wurde durch den Entscheid
des Bayver. Verfassungsgerichtshofes vom 20. 7. 1951 fiir
nichtig erklérti.)

ist zu unter-

11 Die Ausiibung des iirztlichen Berufs kann unter- -

sagt werden, wenn dem Arzt infolge eines korperlichen
Gebrechens nder wegen Schwiiche seiner geisiigen oder
kirperlidhen Krifte oder wegen einer Sudhi, die fiir die
Ausithung des drztlichen Berufs erforderliche Eignung
nder Zuverlissigkeit fehlt.

Il Die Untersagung der &rztlichen Berufsausiibung
ist auf Anirag znriidizunehmen, wenn die sie begriin-
denden Tatsachen in Wegfall gekemmen sind,

IV Zusténdig zur Untersagung der idirzilichen Berufs-
ausiihung und znr Zuriicknahme der Untersagung ist
die Begierung, in deren Bereich der Arzi seinen Wohn-
sitz bat. Vor Erlal des Bescheids ist die Landesdrzie-
kammer gutachtlich einznvernebmen, Der Bescheid kaon
innerhalh 2 Wochen nach der Zuostellung im verwal-
tungsgerichilichen Verfahren angefodhten werden,

V Ein Verzicht auf die Ausiibung des drzilichen Be-
rufs ist der Landesiirztekammer anzuzeigen und kann
nur mit deren Zusiimmung zuriidkgenommen werden.

Art. 4

1 Der Arzt ist zum Dienst an der Gesundheit des ein-
zelnen Menschen und des gesamten Volkes berufen, Der
drztliche Beruf ist kein Gewerbe, sondern die Erfiillung
einer tffentlichen Aufgabe.

11 Jeder Arzt ist verpflichiet, seinen Beruf gewissen-
haft anszuiiben und sich durch sein Verhalien in nund
aufler dem Berufe der Achiung, die sein Bernf erforderd,
wiirdig zu erweisen,

HI Der Arzi ist verpflichiet, fremde Geheimnisse, die
ihra bei Ausiibung seines Berufes anvertrant oder zu-
giinglich geworden sind, zu wahren.

IV Imm einzelnen regelt die Landesiirztekammer in
einer Berufsordnnng die iirzilichen Berufspflichten. Die
Berufsordnung bedarf der Genehmigung des Siaats-
ministerinms des Innern,

Art. 5
Das Staalsministerinm des Innern e¢rldfit nach An-
hiirnung der Landesdrziekammer eine Gebiihrenordnung
fiir Arzie.
{I. Berufsvertretung
Ari. 6

Die Berufsvertiretung der Arzte bestelit aus den &rzi-
lichen Bezirksvereinen, den #tzilidien Kreisverbdnden
und der Landesirziekammer.

Art. 7

1 Die Bernfsveriretung hat die Aufgnbe, im Rahmen
der Geselze die bernflichen Belange der Arzie wahr-
zunelimen, die Erfiillung der drztlichen Berufspllichten
zn iiberwachen, die #rztliche Foribildung zn férdern,
Wohlfahriseinrichtungen fiir Arzte und deren Angehd-
rige zn schaffen sowie in der bffentlichen Gesundheits-
pflege mitznwirken.

II Die Berufsvertrelung ist berechtigi, innerbalb ihres
Aufgahenhereiches Anfragen, Vorstellungen und An-
triige an die zustindigen Behdrden zu richten; sie ist
verpflichiet, diesen Behiérden auf Verlangen Gutachien
zn erstatien. Die Behdorden sollen die Bernfsveriretung
vor der Regelnng widhtiger einschligiger Fragen horen
vad auf Anfragen der Berufsvertretung Awnskunft er-
teilen, soweit nicht dienstliche Griinde enigegenstehen.

Art. 8

Die édrztlichen Bezirksvereine sind fiir den Bezirk
einer oder mebrerer Bezirksverwaltnngshehirden des
gleichen Regierungshezirks zn bilden.

Art. 9

1 Miiglieder des &rzilichen Bezirksvereins sind alle
im Deutschen Reich approbierten Arzte, die im Vereins-
bezirk ihren Wohnsitz haben und die deunische Staats-
angehorigkeit besitzen. I1at ein Arzi einen mehrfachen
Wnhnsitz, so mnf er sich filr einen Bezirksverein ent-
scheiden.

11 Ausgeschlossen von der Miigliedschaft sind Arzte,
die zn Zuchihausstrafe verurieilt sind oder denen die
biirgerlichen Ehrenrediie oder die Fiahigkeit znr Be-
kleidung dffenilicher Amier strafgerichilich oder das
Rechit znr Mitgliedschaft im berufsgerichilichen Verfah-
ren aberkanut sind.

Art. 10

I Die drztlichen Bezirksvercine regeln ihre Vertre-
tung und ilire sonstigen Verhiiltnisse durch eine Satzung,

3



die der Zustimmung der Landesiirzickammer und der
Genehmigung durdi das Staatsministerinm des lnnern
ledarf.

II Mit der Satznngsgenehmigung
lichenn Bezirksvereine die Eigenschafi
ten des offentlichen Rechts.

Art. 11

Die drztlichen Bezirksvereine kiénnen znr Erfiillun
ibrer Aufgaben von allen Arzten, die im Vereinsbezir
ihren Wolineitz haben, Beitriige bis znm Hiochstbetrag
von Vs v.1l. des stenerpflichtigen Einkommens aus der
dirzilichen Berufstitigkeit erheben. Die Dienstbeziige der
beamteten Arzte gelten nicht als Einkommen im Sinne
dieses Artikels,

erhalten die #rzt-
von Kirperschaf-

\Art. 12
Die drztlichen Bezirksvercine jedes Regiernngsbezirks

sind zn einem iirzilichen Kreisverband zusammenge-
schlossen, dessen Anfgahen und Vertretung durch die

Satzung bestimmi werden. Die Satznng bedarf der Zu-
stimmung der Landesiirztekammer sowié- der Geneh-
migung des Staatsministeriums des Innern.

Art, 13

Die iirztlichen Bezirksvereine und Kreisverbinde

stehien unter der Anfsicht der Landesdrziekammer und
der fiir ihren‘Sitz zustindigen Regierung. 1ie Regiernng
kann jederzeit Auskunft iiber ihre Verhilinisse und Be-
schliisse verlangen und gesetz- oder satzungswidrige
Besdhliisse nach Anhiirnng der Landesirziekammer
aulfler Kraft setzen.

Art. 14

1 Die landesirziekammer ist eine Kirperschaft des
offentlichen Rechis. Sie besteht ans Abgeordneten der
drztlichen Bezirksvereine nnd der wmedizinisdhen Fakul-
tiiten der drei Landesnniversititen.

H Die Abgeordneten der Bezirksvereine werden von
diesen aus der Zahl ihrer Mitglieder anf 4 Jahre ge-
wiihlt. Die Zahl der zu wihlenden Abgeordneien un
das Wahlverfahren wird doréh die Wahlordnung be-
stimmt, die vom Siaatsministerium des Innern nach An-
hérung der Landesirztekammer zu erlassen ist. Das
Wablrecht und die Wiihlbarkeit rnht. solauge das Mit-
glied unter Yormundschaft oder Pflegschafi sieht, sich
in Untersuchnngs- oder Sirafhaft befindet oder niit der
Beitragsleistnng fiir mehr als 2 Jahre im Riickstaad ist.

Art. 15

1 Die Landesirztekammer wihlt aus ihrer Mitie den
Vorstand und dessen 1. Vorsitzenden (Prisideut) sowie
die erforderlichen Awusschiisse, Der Vorstand und die
Ausschiisse kiinnen sich bis zu einem Sechstel ihres Mit-
gliederbestandes durch Zunwahl von wallberedhtigten
Miigliedern der Hretlichen Bezirksvereine erginzen.

I1 Der Priisident oder bei dessen Verhinderung der
2. Vorsitzende veriritt die Landesiirztekammer nach
Maflgabe der Satzung nach auflen. Er hat die Landes-
drztekammer jihrlich mindestens einmal zu einer ordent-
lichen Sitzung, anflerdem aunf Anordnung des Staats-
ministeriums des Innern oder Anirag von mindestens
einem Drittel ihrer Mitglieder zn anBerordentlichen Sit-
zungen einzubernfen,

Hl Abgeordnete, die an einer Beratung der Landes-
dirziekammer nicht teilnehmen kénnen, sind berechiigi,
ihre Vertretung durch schriftliche Vollmacht einem an-
deren Abgeordneten zu iibertragen.

TV hn iibrigen werden die Verhiiltnisse der Landes-
Arztekummer duréh eine Saizung geregelt, die der Ge-
nehmigung des Staatsministerinms des Innern bedarf.

Art, t6

1 Die Beschliisse der lLandesiirziekammer und ihres
Yorstandes siud fiir die iirztlichen Bezirksvereine nnd
Kreisverbdnde bindend.

H Die Landestirztekemmer kanp in Rahmen ihrer ge-
setzlichen Aufgaben mit Genehmigung des Staatsmini-
sterinms des Innern Richilinien aufsiellen, die fiir alle
in Bayern wohnenden oder bernfstdtigen Arzte ver-
bindlich sind, fiir beamtete Arzie aber nur insoweit, als
dadurch ihre nmtlichen Verpflichiungen nichi beriihrt
werden. Sie kann mit Genehmigung des Staatsministe-
riums des Innern anordoen, dafi die Niederlassung von
Arzten in einzelnen Orten oder Gebietsteilen nur mit
threr Znstimmung zuliissig ist. Sie kann die Arztie zur
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Belolgung dieser Richtlinien und Avordnungen durch
Ordningsstrafen bis zu 200 DM anhalten.

111 Die Landesirzickammer kann ferner zur Erfiil-
lung ihrer gesetzlichen Anfgzaben von allen Xrzten, die
in Bayern ihren Wohnsiiz haben, Beitrige his znm
Héochsthetrage von Yz v. Ii. des steuerpflichtigen Einkom-
mens aus der #rztlichen Berufstitigkeit erheben.

Art. 11 Satz 3 findet hierbej Anwendung,

Ari, 17

Die Landesiirziekammer stehi unier der Anfsichi des
Staatsministerinms des Inonern. Dieses kann jederzeit
Ausknnft iiber die Verhiltnisse und Beschliisse der
Kammer verlangen, zn den Kammersitzungen Vertreter
abordnen, deneu auf Verlangen jederzeit das Wort er-
teilt werden mufl nnd gesetz- oder satznngswidrige Be-
schliisse aufler Kraft sefzen, es kann ferher der Landes-
irztekammer besondere Anfgaben iibertragen. .

N
III. Berunfsgerichtliches Verfahren

Art. 18

I Die Verletzung der drzilichen Bernfspflichten wird
im berufsgerichilichen Verfahren verfolgt.

II Politische, refigiose oder wissenschaftliche Ansich-
ten oder Handlungen sowie die amtliche Thtigkeit be-
amieter Arzie kiinnen als solche nicht Gegenstand eines
bernfsgerichtlichen Verfahrens sein,

THl Die Verfolgung der Verletzung der Berufspflich-
fen im berufsgerichtlichen Verfahren verjihrt sich in
5 Jahren, Verstoflt die Tat anch gegen ein Strafgeseiz,
so verjabrt die berufsgerichtliche Verfolgung nicht, be-
vor die Strafverfolgung der Straftat verjihrt. :

Art. 19

I Bei Streitigkeiten nnter Arzten
oder der hierfiir bestellte Ansschuff des zustiindigen
drzilichen Kreisverbandes anl Anirag eines Arzies eine
Yermittlung zu versuchen. Bej bernflichen Streitigkeiten
zwischen Arzten und Dritten fiadet die Vermittluug nur
auf Antrag des Drilten stait. Iim Vermittlungsverfahren
kann von den beteiligien Arzten Ausknnft und persin-
liches Erscheinen verlangt werden. Bej unberechtigter
Yerweigernng der Auskunft oder des Erscheinens kann
ecine Ordonngsstrafe bis zu 100 DM verhiingt werden.
Gegeu die Straffesiseizung ist Beschwerde an das Be-
rufsgericht zulissig, dieses entscheidet endgiiltig,

Il Ist kein Ausgleich miglich, so erldfit der Vorsitzende
oder Anschufl einen Schiedsspruch, wenn beide Parteien
sich unter Verzichi auf weitere Rechtsverfolgung schrift-
lich mit einem Schiedsspruch einverstanden erkliremn.

HI Znstindig znr Durdhfiithrung des VYermiitlnngs-
‘nnd schiedsgerichtlichen Verfahrens ist der Kreisverband,
in dessen Bezirk der beteiligie Arzt wohni; wohnen die
beteiligten Arzte in verschiedenen Regierungsbezirken,
so ist der zmersi nm Vermittlung angegaugene Kreis-
verband znstindig,

hat der Vorstand

Art. 20

1 Der Vorstand oder der hierfiir hestellte Ausschufl
des drztlichen Bezirksvereins hat. wenn ein im Vereius-
bezirk wohnender Arzt die Bernfspflichten verletzt, den

“+Arzt in leichteren Fillen zn beleliren und zu warnen,
in schwereren Fillen oder bei Nichtbeachtung der War-
nung Antrag auf FEinleitung des bernfsgerichtlichen
Stratverfahrens bei dem znstindigen iirztlichen Berufs-
gerichte zu stellen. Hat der Arzt, dessen Verhaliten be-
anstandei wird, in dem Bezirk eines anderen drztlichen
Bezirksvereins oder #iner deuischeu Arztekammer
nuBerhalb Bayerns seinenm Wohusitz, so ist dem Vor-
stand des zustindigen Bezirksvereins oder der zustin-
digen Arzickammer Mitteilung zn machen. Handelt es
sich nm einen Arzt im Sinne des Art. 21, Abs. 1, so ist
die Anzeige an die vorgesetzie Diensibehirde zn erstat-
ten, falls eine giitliche Erledigung der sirittigen Ange-
legenheit nicht moglich ist.

11 Art. t9 Abs, 1 Satz 3 mit 5 findet Anwendung.

Art. 2t

I Das berufsgerichtliche Verfahren wird von den iirzi-
lichen Berufsgerichten und dem irzilichen Landesberufs-
gericht durdigefiihri. i A

i1 Die Zustindigkeit dieser Gerichte ersireckt sich nichi
anf beamteie Arzie, fiir die ein siaatlich geordneies
Dienstverfahren besteht.



Art. 22

1 Fiir jeden Regiernngsbezitk wird ein Grziliches Be-
rufsgericht errichtet. Das irztliche Landesbernfsgericht
hat seinen Sitz in Miinchen, Bei den Bernfsgerichten und
bei dem Landesberufsgerichte konnen Kanmmern gebildet
werden,

11 Ddas Berufsgericht entscheidet in der Besetzung
mit zwej irzilichen ,\lit(i'liodern und einem redhtskundi-
gen Mitgliede, das &drziliche Landesbernfsgericht in der
Besetzung mit drei drztlichen und zwei rechtskundigen
Mitgliedern,

Iil Die drztlichen Mitglieder des Berufsgerichies wer-
den von den érztlichen iroisverbéinden des Regierungs-
hezirkes, die drzilichen Mitglieder des Landesberufs-
gerichts von der Landesirztekammer auf die Dauer von
4 Jahren aus den Miigliedern der drztlichen Bezirksver-
eine gewihli. Fiir jedes Mitglied sind in gleicher Weise
je zwei Stellvertreter zu wihlen. Die Wahl zum Mit-
gliede des Berufsgerichtes oder des landesberufsgerich-
tes oder. znm Stellverireter eines Miiglieds kann nnr
aus widchtigen Griinden abgelehni werden; iiber die Be-
rechtignng der Ablehnung entséheidet die Landesirzie-
kamumer.

IV Die rechtskundigen Miiglieder und deren rechis-
knndige Stellverireter werden bei dem Berufsgerichie
von der Regierung, bej dem landesberufsgerichie vom
Staatsministerium des lunern nach Anhiirmng der irzi-
lichen Gerichismitglieder aus den fiir den héheren
Justiz- und Verwaltungsdiens{ befihigten Staatsbeamten
bestimmi.

V Die Miiglieder des Berufsgerichts und des Landes-
berufsgerichis wihlen nus threr Mitte den Vorsitzenden
nnd dessen Stellvertreter.

VI Die Mitglieder der Berufsgerichte und des Landes-
berufsgerichis konnen fiir ihre Titigkeit nur die Ge-
wilhrung angemessener Tagegelder und Ersatz ihrer
baren Anslagen von der Landesirztekammer verlangen.

Art. 23
1 Die zulissigen Strafen sind:
a) Verweis,
b) Geldstrafe bis zum Betrage von 10000 DM,

e) Aberkennung der Mitgliedschaft des drzilichen Be-

zirksvereins anf Zeit oder dauvernd.

11 Aunf Geldstrafe knnn neben den unier a) nnd e)
anfgefiihrien Strafen erkannt werden. Der Héchstbetrag
darf auch beim Zusammentreffen schwerer Verfehlungen
nicht iiberschritten werden. Die Geldstrafe fliefit der
Landesiirziekammer zu; sie ist, soweit sie nichi zur Dek-
knng der Kosien der Gerichte und des Verfabrens be-
niiiiglt ist, den Wohlfabriseinrichtungen fiir Arzie zuzu-
wenden.

Art. 24

I Die Gerichie und Polizeibehérden haben den Berufs-
gerichten und dem Landesberufsgerichie auf Ersuchen
Rechishilfe zu leisten, soweii nichi dienstliche Griinde
entgegenstehen,

11 Die Berufsgerichte und das Landesberufsgericht sind
he{ugt, Zengen und Sachversidndige eidlich zu ver-
nenmen,

Art. 25

I Das berufsgerichiliche Strafverfahren
leitei:

a) auf Antrag des Vorstandes eines drztlichen Bezirks-

vereins,

b} auf Antrag eines Arztes gegen sich selhst,

¢) auf Antrag der Aulsichisbehtirde oder Landesiirzie-

kammer.

11 Zustindig zur Durchfiithrung des Verfahrens ist das
Berufsgericht, in dessen Bezirk der Beschuldigie seinen
Wohnsitz oder in dessen Ermangelung seinen Aufenthalt
hat. Weun die ortliche Zustindigkeit hiernach nicht fest-
steht, so wird das zustindige Gericht durch das Landes-
berufsgericht bestimmt.

111 Der Beschuldigte kann sidh eines Arztes oder einer
Person, die die Fahigkeit zum Riditeramt besitzt, als
Beistand oder Vertreter bedienen.

wird einge-

Art. 26

I Das Verfahren vor dem Berufsgericht bestebt aus
dem vorbereitenden Verfahren und der Hauptverhand-
Inng. Im abgekiirzten Verfahren kann ohne Haupiver-
handlung durch Beschlull anf Verweis oder Geldsirafe bis
zu 200 DM erkanat werden.

II Gegen das Urteil des Berufsgerichts oder den Be-
schlufl im abgekiirzten Verfahren steht dem Beschuldig-
ten und dem Antragsieller binnen zwei Wochen nach
der Zustellnng die Benifung an das Landesbernfsgericht
zu. Dieses entscheidet iiber die Bernfung in einer Haupt-
verhandlung. Art, 25 Abs, Il findei Anwendung.

Art. 27

1 Die Kosten des berufsgerichilichen Verfahrens kin-
nen im Falle der Verurteilung dem Beschuldigien ganz
oder teilweise auferlegi werden. Wenn das Verfahren
durch cine wider besseren Wissens erstattete oder nuf
grober Fahrlidssigkeit beruhende Anzeige veranlaft wor-
den ist, knuen die Kosten und die dem Beschuldigten
erwachsenen notwendigen Auslagen dem Anzeigenden
iiberbiirdet werden. Notwendige Kosten, die dem Be-
schuldigten oder Anzeigenden nicht auferlegi oder von
dem Verpflichteten nicht eingezogen werden kinnen, fal-
len der Landesirziekammer zur Lasi.

11 Rechiskriifiig erkannie Geldstrafen und festgesetzie
Kosten, die innerhalb der peseizten Frist nichi einge-
zahlt werden, sind auf Grund einer von der Regierung
auszusiellenden Vollstredkungsklausel nach Maflgabe der
Art. 6, 7 des Gesetzes vom 26, Juni 1899 zur Ausfiihrung
der ZivilprozeRordnung und Konkursordnung beizu-
ireiben.

Art. 28

1 Das Staatsminisierium des Innern
sicht iiber die Berunfsgerichte und das
gericht,

Il Das Staatsmiunisterium des Innern ist ermiichiigt, das
berufsgerichiliche Verfahren dnrch eine Bernfsgerichts-
ordnung zu regeln, vor deren ErlaB ist die Landesirzte-
kammer zu hiren. Der Regelung sollen die Bestimmnn-
gen der ReidchssirafprozeBordnung zugrnimde gelegt wer-
den, soweit nicht die Natny des ﬁcrnfsgeri('ht ichen Ver-
fahrens Abweichungen aungezeigi erscheinen laft.

fiihrt die Anf-
Landesberufs-

IV. Zahndrzte.
Art. 29

Die Bernfsvertretung der Zabniirzie bestebt aus den
zahniirztlichen Bezirksvereinen nnd der Landeszahn-
drztekammer.

Art. 30

I Die zahnédrztlichen Bezirksvereine sind fiir einen oder
mehrere Regierungsbezirke zu bilden, Sie sichen unier
der Aufsicht der Landeszahnirztekammer und der fir
den Vereinssitz zustdndigen Regierung.

11 Mitglieder der zahniérzilichen Bezirksvereine sind
alle im Deutschen Reich approbierten Zahnirzte, die im

Vereinsbezirk ihrenm Wohnsiiz haben und die deutsche
Staatsangehsrigkeit besitzen.

Art. 3t

I Die Landeszahniirztekammer besteht aus Abgeordne-
ten der zahnirzilichen Bezirksvereine.

11 Dem Vorstand der Landeszahnirztekammer muB ein
von den medizinischen Fakultiten der Landesuniversi-
tdten vorgeschlagener Lehrer der Zahnheilkunde ange-
hisren.

Art. 32

1 Das berufsgerichtliche Strafverfaliren wird von zahn-
drztlichen Berulsgerichten und dem zahnirzilichen Lan-
desberufsgericht durchgefiihrt,

11 Berufsgerichte werden fiir einen oder mehrere Re-
gierungsbezirke errichtet, Das Vermiitlungsverfahren
nach Art. 19 wird vom Vorstand oder dem hiefiir bestell-
ten Ausschul des zustdndigen zahnérztlichen Bezirks-
vereins durchgefiihri.

Art. 33

Im iibrigen finden auf die Zahnirzie die Vorschriften
dieses Geseizes fiir Arzte sinngemifle Anwendung.

5




VY. SchluB- nnd Ubergangsbhestimmnungen,
Art. 34

Mit Gefdngnis bis zu einemn Jahre und mit Geldsirafe
oder mit einer dieser Strafen wird bestraft:
(. Wer, ohne cine Approbation oder Bestallung als Arzt
zu besitzen, eine Bezeichnung fiihrt, durch die der
Anschein erwedkt werden kann, er sei zur Ansiibung
der Heitknnde nnter der Bezeichnnng als Arzt befngt,
wer die Heilkunde gewerbs- oder gewohnheitsin@Big
nach Zuriicknahme der Approbation oder nach Ver-
zicht anf die Approbation oder nach Verzicht nuf die
dirztliche Berufsansiibnng ansiibt,

5, der Arzt, der die Heilknnde bernfsmallig ausiibt, so-
lange ihm die Ansiibung des drztlichen Berufes unter-
sagt ist, :

4. der Arzt, der nnbefugt ein fremdes Geheimnis offen-

bart, das ihim bei Ansiibung seines Bernfs anvertrant

oder zngiinglich geworden ist.

Im Fuolle der Ziff. 4 triti die Verfolgnng nur auf An-

trag ein.

r~

Art. 33
Mit dem Inkrafitreten dieses Gesetzes tritt in Bayern
die Reichsiirzteverordnung vom 13. Dezember 1935 anfler
Kraft, Die anf Grund (fer Reidhsiirzteordnung crieilte
Bestallung als Arzi gilt als Approbation a's Arzt im
Sinne dieses Gesetzes. Die anl Grund der Reichsiirate-
orduung in Bavern bestehenden iirztlichen Bernfsvertre-
tungen werden anfgelost. Ihre Rechisnndifolgerin ist die
l.andesiirztekammer.
Art, 36
Das Staatsministerium des lunern erliBi die zur Duordi-
fiihrnng dieses Gesetzes erforderlichen Vollzugs- und.
Uberleitnngsvorschrifien. Es kann in begriindeten Fal-
len Ansnahmen von den Bestimmungen dieses Gesetzes
bewilligen.
Art. 37

Dieses Gesetz tritt mit dem t. Junj 1946 in Kraft.
Miinchen, den 25, Mai 1946
Der Bayerische Ministerprasident
Dr. Wilhelm Hoegner.

L Teil:
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns -

Genehmigt mit Entschl, d. Bayer. Staatsminist. d. Innern v. 26. 1. 1930)

Allgemeine Berufsvorschriften
§1

Bernfsausitbung

Der Arzt ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft
anszniiben und sich bei seinem Verhalien innerhalb und
anflerhalb seines Berufes der Achtung und des Ver-
tranens wiirdig zn zeigen, die der drztliche Beruf er-
fordert.

Der Arzt ist in der Ansiibung seines Bernfes grund-
sitzlich frei. Er kann eine iirziliche Behandlung, soweit
er nicht durch Gesetz oder Verirdge znr Behandlung
verpflichtet ist. ablehnen, insbesondere dann, wenn er
der Uberzengnng ist, daR das notwendige Vertrauensver-
hiiltnis zwischen ihm und dem Kranken nicht besteht.

)
Schweigepflicht

Der Arzt bat die Pflicht, alles, was er in seinem Be-
ruf erfahren und beobuchtet hat, als drztliches Geheimnis
zu hiiten, d. h. dariiber zn schweigen und es nichi unbe-
fugt zu offenbaren,

Der Arzt hat seine Pflicht zur Verschwiegenheit auch
seinen Familienangehorigen gegeniiber zn beachten und
seine bernfsmiiflig titigen Gehilfen und diejenigen, die
zur Yorbereitung anf den Beruf an der berufsmiifligen
Titigkeit teilnehmen, ebenfalls zur Verschwiegenheit zu
verpflichien.

§ 3
Unfruchibarmachung und Beseitigung der Schwangerschaft,

Der Arzt ist verpflichiet, die Fruchtbarkeit und das
keimende Leben zn erhalten, soweit nicht das Leben
oder die Gesundheit der Mutier durch die Entstehang
oder Foriseizung einer Schwangerschaft bedrobt sind.

§ ¢
Fortbildung
Der Arzt ist verpllichiet, sich beruflich fortzubilden
und sich ohne Voreingenommenheit fir oder gegen eine
hestimmte Richtung 1o der Heilknnde mit allen wich-
tigen Heilverfahren vertraut zn machen.

5
Sprechstunden

Fs ist dem Arzt nichi gesiatiet, an mehreren Siellen
Sprechstunden abznhalten.

{Abs. 1 des § 5 wnrde durch den Entscheid des Bayer.
Yerfassungsgerichtshofes vom 20, 7, 1931 fiir nidhiig
erklirt.) e

Ein jahreszeitlicher Wechsel ist nur mit Genehmigung
‘der znsidndigen drztlichen Berufsveriretung zulissig.
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Fernbehandlang und Ausiibnng der Praxis
im Umherziehen

Es ist dem Arzt nicht gestattet, Kranke aussdﬂicl!l_ivh
aus der Ferne zu behandeln oder seinen Bernf im Um-
herzichen auszaiiben.

§7

Arztlihe Aufzeichnnngen, Krankengeschichten
und Réntgenbilder

Der Arzt ist verpflichtet, iiber wichtige Befunde und
Behandlnngsmafnahmen,  insbesondere bei  Unfillen,
Operationen, Strahlenbehandlung und Sektionen Anf-
zeichnnngen zu machen. Die in Krankenanstalten titigen
Arzte miissen iiber jeden dort aufgenommenen Kranken
ein Krankeoblatt (Krankengeschichie) fiihren.

Die Aufzeichnungen sind mindestens 3, die Kranken-
geschichten, Sektionsbefunde nnd Réntgenbilder minde-
stens 10 Jahre aufzubewahren, Bei ihrer Verwendung
sind die Bestimmungen iiber die irztliche Schweigepflicit
zu beachten. e Aufzeichnungen, Krankengeschichten,
Sektionshefunde und Rontgenbilder diirfen unbeschadet
von Sonderregelungen nor bei gleichzeitiger Abgabe
eines #rztlichen Gutachtens als Unterlage oder nls Be-
ctandieil des Gutachtens nnd nur an Xrzie oder drziliche
Dienststellen herausgegeben werden,

§8
Ausstellung von Gutachten und Zeugnissen

Bei der Aussiellung iirztlicher Guiachten und Zeng-
nisse hat der Arzt mit der groften Sorgfalt zu verfahren
und nadh bestem Wissen nnr seine irztliche Uberzen-
gung anszusprechen. Es ist dem Arzte nicht gestattet,
Gefalligkeitszengnisse ansznstellen. Der Zweck des
Schriftstiidkes und sein Empfiinger sind anzugeben.

Guiachten und Zeugnisse, zu deren Ansstelling der
Arzt verpflichtet ist, miissen innerhnlb einer angemesse-
uncn Frist abgegeben werden.

§9
Auflerbernfliche Tatigkeit

Es steht jedem. Arzie frei, seine wissenschaftliche,
sciriftstellerische, kiinstlerische, religitse und politische
Auffassung zu dcBern und za vertreien. wenn es in
cinwandfreier Form geschielit, Bej Verdffentlichnngen
und Verlautbarungen, die fiir Nichtirzie oder nichi ans-
<chlieBlich fiir Arzte bestimmt sind, hat der Arzt anf die
Wiirde nnd das Ansehen seines Standes besondere Riick-
sidit zn nehmen,



§ 10
Unterricht und Priifungen durch Arzte

Der Arzt isi berechtigt, mit Zustimmung der fiir ihn
zustindigen Berufsvertretung Personen auszubilden und
zu priifen, die auf dem Gebiete der Gesundheitspflege
bernflich titig sind oder titig werden wollen, Der Zu-
stimmung der Berufsvertretung bedarf es nicht, wenn
dem Arzte eine amiliche Genehmignug oder ein amt-
licher Anftrag erteilt wird.

5 11
Arztliche Gebiihren

Es. steht dem Arzt frei, seine Gebiihren im Rahmen der
fir ithn geltenden Vorschrifien zu berechnen. Er soll sich
dabel nach der Schwierigkeii nnd dem Umfang seiner
Lmstunfcn. nach der wirtschaftlichen Lage des Kranken,
den ortlichen Verhiltnissen und den nllgemein iblichen
Grundsiizen richien, die der Berufsanffassung und der
Berufssitie entsprechen.

Der Arzt kann unbemitielten Kranken, Verwandten,
Freunden, Kollegen und ihren Angehirigen die Gebiib-
ren ganz oder teilweise erlassen. Im iibrigen darf er die
iiblichen Gebiihrensitze nichi unferschreiten. Der Arzt
=0ll die Gebiibrenrechnung im allgemeinen mindestens
vierieljahrlich aufstellen. Aufl Verlangen hat er die Rech-
nung aufzugliedern. Er darf die Krankheiisbezeichnung
auf der Gebiihrenredinung nur angeben, wenn der
Kranke es wiinschi oder sein ansdriickliches Einverstand-
nis dazu erklirti; die Vorschriften iiber die &rztliche

Schweigepflicht gelten auch fiir die Aufstellung der Ge--

biihrenrechnungen. Der Arzt hat bei Besuchen tm Wohn-
ort oder im Praxisbereiche cines anderen Arztes die ent-
stehenden Mehrkosten (Wegegelder) in jedem Falle voll
zu herechnen,
§ 12
Kollegiales Verhalten

Der Arzt hat seinen Kollegen durch riicksichtsvolles
Verhalten die gleiche Adhtung zu erweisen, die er selbst
fir sich beansprucht. Herabseizende AuBerungen iiber
die Behandlungsweise oder das berufliche Wissen eines
anderen Arztes sind mit der irzilichen Siandeswiirde
nicht zu vereinbaren. Ebenso ist es des Arztes unwiirdig,
cinen Kollegen dadurch aus seiner Stellung oder seiner
Behandluugstiit%kch zu verdriingen, dall er eine angeb-
lich bessere, billigere oder eine nnentgeltlicie Hilfelei-
stung anbietet. .

§ 13
Behandlung von Kranken anderer Arzte

Wenn ein Arzt weili oder den Umstinden nach auneh-
men mufl, dalf ein Kranker wegen der gleichen Krank-
heit bereits einen anderen Arzt zugezogen bai, so soll
er den Kranken in desseu Wohnung nur behandeln, nach-
dem er sich vergewissert bat, dal} ger Kranke oder seine

Angehbrigen auf die weitere Bebandlung durch den zu-

erst zugezogenen Arzt verzichtet haben; er hat darauf
hinzuwirken, daf der vor ihm zugezogene Arzt durch
den Kranken oder dessen Angebirigen hiervon verstin-
digt wird und muli sich ansdriicklich versichern lassen,
dafi die Verstindigung erfolgt ist, nndernfalls ist er ver-
pflichtet, den Kollegen selbst zu verstindigen.

Wird ein Arzt in eivem Noifall zu einem Kranken ge-
rufen, der bereits von einem anderen, nichi erreichbaren
Arzte behnndelt wird, so soll er diesem seine Anordnun-
gen unverziiglich mitteilen und ihm die weitere Behand-
lung iberlassen. Werden mehrere Arzte gleichzeiiig zu
einem Kranken gerufen, so iibernimmt der zuerst ein-
treffende Arzt die Behandlung, wenu eine andere, vor-
herige Verstindigung nicht moglich war. In seiner Sprech-
stunde darf der Arzt jeden Kranken behandeln.

§ 14
Zuziehung und Uberweisung
Der Arzt darf den vou einem anderen Arzi erbetenen
Beistand ohne zwingenden Grund nichi ablehnen,

Der behandelnde Arzi darf den Wunsch des Kranken
oder seiner Angebérigen nichi ablebnen, einen weiteren
Arzt zuzuziehen. Der Arzt soll Kranke, die ihm vou
einem anderen Arzt liberwiesen wurden, nach Beendi-

gung seiner Bebandlungstitigkeit wieder zuriickverwei-
sen, wenn noch eine weitere Behandlung erforderlich ist.

Bei Konsilien sollen die beteiligten Arzte ihre Beratung
nicht in Anwesenheit des Kranken und seiner Angehiri-
gen abhalten und sich dariiber einigen, wer das Ergeb-
nis des Konsiliums mitteilen soll. In Krankenanstalten
soll eine Beanstandung der arztlichen Titigkeil, eine Be-
lehirnng des behandelnden Arzies oder eine Anderung
der Behandlungsweise nur in Abwesenheit des Kranken
erbriert werden,

3§15

Yertreier und Assistenien

Die Arzte sind grundsitzlich verpflichtet, sich gegen-
seitig zu vertreten. Ubernommene Kranke sind nach Be-
endigung der Vertretung zuriickzuiiberweisen.

Arzte, die auf die Ausiibung des #rzilichen Berufes ver-
zichiet hahen, und Arzte, deren Befugnis zur Ausiibung
des idrztlichen Berufes rubt, diirfen nichi vertreten wer-
den, lstfcgen einen Arzi ein vorlanfiges Verboi zur Ans-

iibun es drztlichen Berufes verhidingt, so darf er nur
mit Genehmigung der fiir ihn zunstidndigen Berufsver-

tretung vertreten werden.

Die Praxis verstorbener Arzte kann zugunsten seiner
Witwe oder seiner Kinder mit Genehmigung der zustin-
digen idrztlichen Bernfsvertretung fiir die Dauer eines
Vierteljahres durch einen anderen Arzi forigefiithrt wer-
den; der Zeitraum kann in besonderen Fillen verldngert
werden, Die Einstellung eines Assistenten in der Praxis
ist der zusidindigen Berufsvertreiung untier Vorlage des
Vertrages anzuzeigen. Vertreier und Assistenien eines
in der Praxis tiitigen Arztes diirfen sich vor Ablauf eines
jahres nach Beendigung ihrer Titigkeit im gleichen
Praxisbereich nur danp niederlassen, wenn der Praxis-
inhaber einwilligt,

§ 16
Firsorgedrztliche Tatigkeit

Die in der Gesundheitsfiirsorge titigen Arzte haben
sich iin Rahmen ihrer Titigkeit, abgesehen von Notfgl-
len, jeder Behandlung zu enthalten, sie diirfen die von
ihnen versorgten Personen ihrem Hausarzte nidht ent-
fremden.

§ 17
Arzte in Kur- und Badeorten

Arzte in Kur- und Badeorten miissen die Behandlung
answiirtiger Kranker nach Beendigung der Kur cmstql-
len. Auswirtige Arzte diirfen den Mafinahmen der in
Kur- und Badeorten titigen Xrzte nicht dadurch vor-
greifen, dall sie den Krankepn einen Heilplan mitgeben.

*} Yon dem Verfassungsgericht als nichlig erkliri.

]
Zuweisung gegen Entgelt

Es ist den Arzten nich{ gestatiet, Kranke einem ande-
ren Arzte oder emer Krankenanstalt gegen Entgelt, auch
in verschleierter Form, znzuweisen oder sich zuweisen
zn lassen,

§ 19

Gemeinschaftspraxis

Die Ausiibung eiuer Gemeinschaftspraxis durch meb-
rere Arzte bedarf der Genehmmigung durdh die zustindige
Berufsvertretung. Vor Eriéffnung der Gemeinschafts-
irnxis ist der zustdndigen Berufsverireiung ein schrifi-
]i(-her Vertrag der beteiligten Arzte vorzulegen. Die ge-
meinsame Benuizung vou Praxisriumen und die ge-
meinsame Einrichtung von diagnostischen und Behand-
Inngs-lnstituten bedarf nicht der Genehmigung,

§ 20
Werbung nud Anpreisung

Jede Werbung und Anpreisung ist dem Arzie unter-
sagt. Insbesondere ist es standesunwiirdig:

1. Die Besprechung von Heilmiitely oder Heilverfabren
in Veroffentlichungen oder auf andere Weise, 2. B.
in Yortridgen im ]iundl’unk oder im Filp mit einer
Werbung fiir die eigene Praxis zu verbindeu, Hffent-
liche Danksagungeu oder anpreiseude Veriffent-
lichungen zu veranlassen oder zuzulassen;



2. Krankengesdhichten, Operations- und Behandlungs-
methoden in anderen nls fachwissenschafilichen Schrif-
ten bekanntzngeben;

3. mnentgeltliche oder briefliche Behandlung ‘anznkiin-
digen;

4. private Polikliniken oder andere nnentgeltliche Sprech-
stunden bekanniznmachen,

Gutachiten von Arzten an Firmen oder natiirliche Per-
sonen 1miissen den Znsatz enthalten, dafl auf die Gni-
achten bei Werbuagen in der Presse, in Zeitschrilten
oder anf andere Weise, wic Sendungen im Rundfunk
usw., nichi Bezng genommen werden darf,

§ 2t
Arzt und Nichiarzt

Der Arzt soll, von ilen Helfern und Pflegern abge-
schen, weder mit Nichtirzten zusammen Kranke behan-
deln noch darf er sich durch solche verireten lassen,
noch eine Krankenbehandlung durch sie mit seinem Na-
men decken.

1Xe Zusammenarbeit mit Angehérigen der #Hrzilichen
Hilfsbernfe wird durch diese Bestimmung nichi beirof-
fen. Ebenso wird die Pflicht des Arzies, in Notfillen
Hilfe zu leisten. hierdurch nicht berithrt. Der Arzt darf
Nichtiirzte als Zuschauer bei Operationen, Hypnosen n. i.
nichi zulassen, Filme sollen nur zu Lehrzwedken, nichi
7n Werbezwedken aufgenommen werden,

Die Ubernahme von Amtern in Laienvereinep fir Ge-
sundheiispflege oder Heil- und Lebensreform oder dhn-
lichen Vereinigungen ist dem Arzte nnr mit Geneh-
migung der zustiudigen Bernfsveriretung gestatiel. Der
Arzt hat an der Bekdmpfung des Heilschwindels mitzu-
wirtken.

§ 22

Verordnung von Heilmitteln

Es ist dem Arzt nicht gestattet, fiir die Verordnung
oder Empfehlnng von Heilmitteln eine Vergiitung oder
sonstige Vergiinstigung zu fordern oder anzunehmen.

Der Arzt darf Arztemnster nur in einem fiir die Kennt-
nis oder Erprobung eines Mittels notwendigen Umfange
anfordern und verweuden, aber nicht gegen Entgelt wei-
tergeben.

Es ist dem Arzte nicht gestattet, sich auf seine Ver-
schreibungen andere als die verschriebenen Gegenstidnde
liefern zu lassen oder einer milbriauchlichen Anwendung
seiner Verschreibungen Yorschub zn leisten.

Es ist dem Arzte micht gestattet, Kranke ohne hinrei-
chenden Grund an bestimmte Apotheken oder Geschifie
zn verweisen oder mit Apotheken oder Geschiften zu
vereinbaren, daB Heilmiitel unter Decknamen oder unter
Bezeichnungen verordnet werden, die nicht jedem Apo-
theker verstindlich siad, 3

Der Arzt soll an der Bekiimpfung des Heilmittelsehwin-
dels mitwirken.

§ 23

Begutachtung von Heilmitteln

Es ist dem Arzte nicht gestattet, iiber Heilmittel Gut-
achien oder Zengnisse anszustellen, die zur Werbung bei
Laien verwendei werden sollen, Der Arzi hat eine solche
Verwendung seiner Guiachten und Zeugnisse dem Emp-
fanger ausdriicklich zn untersagen.

4 24
Anzeigen und Verzeichnisse

Zeitungsanzeigen fiir die Niederlassung diirfen nuBer
der Wohnungsangabe wur die fiir die Sdilder des Arztes
gestatieten Anfschriften enthalten und nur dreimal in
der gleichen Zeitung veréffentlichi werden.

Im iihrigen sind Anzeigen nur vor und nach einer iiber
zwei Wochen danernden Abwesenheit oder nach langerer
Krankheit sowie bei Verlegung der Praxis und bej An-
derung der Sprechstundenzeit gestatiet. Anzeigen dieser
Art diirfen nicht durch hiiufige oder regelmiBige Wieder-
holung cinen reklameartigen Charakier anuehmen. Sie
diirfen in der gleichen Zeitung nur einmal verdffentlicht
werden und aufler der Anzeige der Unterbrechung oder
Wicderaufnahme der Praxis nur den Nameu. die Arzi-
im{l Facharztbezeichnung und dic Wobnungsangabe eni-
1alten.
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Form und Inhalf aller Zeitungsanzeigen miissen sich
nach den rtlichen Gewohnheiten richten.

Andersartige Anzeigen iiber die Unterbrechung oder
Wiederanfnahme der Praxis als durch Zeitnngsanzeigen
sind dem Arzte nichi gestattet. Xrzie diirfen sich, abge-
schen von amtlichen Verzeichnissen, nicht in Soud(:n'er-
zeichnisse anfnehmen lassen, Ausnahmen kann die zn-
stindige Bernfsveriretnng genehmigen,

§ 25
Aufschrift und Schilder

Der Arzt darf aul seinem Schild wur seinen Namen,
seine drztliomen nnd akademischen Titel, die Bezeichnung
als Arzt oder eine Facharztbezeichunng, die Angabe der
Spredhistunden und die Fernsprechnummer fiihren, Fer-
ner sind folgende Zusiitze gestatiet:

I. a) der Zusatz ,Ceburtshelfer® bei Allgemeindrzten,
welche Geburishilfe ausiiben;

b} der Zusatz .zngelassen zu allen Krankenkassen”
oder ,.zugelassen zur Ersatzkassenpraxis™;

mii Genebmigung der Landesirztekammer:

a) der Zusatz ,Hombopathie” bei Allgemeindrzien und
Internisten, weldie eine anerkannte Ausbildung in
der Hombopaihie nachweisen konnen und sich im
wesentlichen anf die Anwendung dieses Heilver-
tahrens beschrinken;

b) der Zusaiz .,Naturheilverfahren” bei Aligemein-
irzten und Internisten, die eine geniigende Ans.
bildung in diesem Verfahren nachweisen und Sl'dl
im wesentlichen auf die Anwendung dieses Heil-
verfahrens beschrinken;

¢) der Zusatz .Tropenkrankheiten® bei Arzten, die

hierfiir eine besondere Aunsbildung nachweisen

Kénnen;

der Zusatz .Badearzt* oder ,Kurarzt, wenn ein

Nachweis iiber eine enisprechende Ausbildung ge-

fiihrt werden kann;

¢) der Zusatz ,med. diagnosiisches Institui* bei Arz-
ten, die eine entsprechende Einrichtung und Aus-
bildnng besitzen und érztliche Behandlungstitig-
keit weder ausiiben noch ankiindigen.

f) der Znsaiz .Behandlung von Stimm- und Sprach-
stornngen bei Nachweis einer entsprechenden
Ausbildung;

der Zusalz .Staatlich zngelassen fiir serologische Blut-

uniersuchungen” bei Arzien, die hierfiir eine staat-

liche Zulassung besitzen, Andere Zusiize sind unier-
sagt,

=
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§ 26
Anbringung der Schilder

Das Schild des Arztes soll der Bevilkernng lediglich
die Wohnung oder die Praxisstelle des Arztes anzeigen.
Fs darf nichi in aufdringlicher Forin ausgestattet oder
angebracht sein und seine GroBe darf das ibliche Mall
{etwa 33X50 cm) nicht tibersteigen,

Schilder an der Privatwohnung des Arztes, in der
Sprechstunden nichi abgehalten werden, solleu den sonst
bei Privatwohnungen iiblichen Schildern entsprechen.

In Ansnahmefdllen, insbesondere bei verstedki liegen-
den Praxisstellen und bei Eckhidusern, kann mit _{edcr-
zeit widerruflicher Billiguug der zustindigen drztlichen
Berufsvertretung ein zweites Arzischild angebracht wer-
den.

Praxisschilder diirfen nur diejeuigen Arzte anbringen,
die bei der zustindigen Berufsveriretung als niederge-
lassen gemeldei sind. Bei Wohnungswechsel kann der
Arzi an dem Haus, aus dem er fortgezogen ist, ein
Schild mit einem enisprechenden Vermerk bis zur Dauer
eines halben Jahres anbringen.

§ 27

Ankiindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrudien usw.

Fiir die Ankiindigung aunf Briefbogen, Rezeptvordruk.-
ken, Stempeln usw, gelten die Bestimmungen iiber die
Schilder sinngem&D,

Krankenhausiirzie diirfen ihre Krankenhaustitigkeit
auf Briefbogen und Privairezepten angeben.



§ 28%)
Vertrige

_Der Arzt ist verpflichtet, alle Verirdge iber eine drzt-
liche Tétigkeit vor ibrem AbschluB der zustindigen Be-
rufsvertretung vorznlegen und priifen zu lassen, ob sie
Verstofle gegen die Berufsordnung enthalten,

*} Von dem Yerfassungsgericht als nichtig erklirt.
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Es ist Aufgabe der drztlichen Berufsvertretungen, fiir
die Einbaltung der Berufsordanng durch die Arzte zu
sorgen.

Bewullte Zuwiderhandluagen gegen Beschliisse oder
Anordanngen der zusiindigen lgernfsvertrmuugcn, die
sich im Rahmen der vorliegenden Berufsordnung balten,
gelten in gleicher Weise als Verletzung der Bernfspflich-
ten wie ein Verstofl gegen die Bernfsordnnng selbst.

11. Teil

Facharztordnung
(Genebmigt mit Entschl. d. Bayer. Staatsminist. d. Innern v. 13. XIL. t430)

§1
Facharztbezeichnuugen

Arzte diirfen sich nur als Fachirzte bezeichnen, wenn

sie gem#dl § 4 als Fachdrzte anerkannt sind. Es siud zur
Zeit folgende Facharztbezeichnungen zugelassen:
1 Facharzt fiir innere Krankbeiten, 2. Facharzt fiir
Cungenkrankheiten, 3. Facharzt fiir Kinderkrankheiten,
4. Fadharzt fiir Chirurgie, 5. Facharzt fiir Frazenkrank-
heiten und Geburtshil%e, 6. Facharzt fiir Urologie oder
fiir Krankbeiteu der Harnwege, 7. Facharzt fiir Nerven-
nnd Geisteskrankheiten oder fiir Nerven- und Gemiits-
leiden, 8. Facharzt fiir Neurochirnrgie, 9. Facharzt fiir
Orthopidie, t0. Facharzt fiir Angenkrankheiien, tt, Fach-
arzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, 12, Fach-
arzt fiir Haut- and Geschlechtskrankheiten, 13. Facharzt
fiir Gesichts- und Kieferchirurgie, 14. Facharzt fiir Riént-
gen- nnd Strahlenheilkunde,

Die Fiihrung mehrerer Facharztbezeichnungen und die
Yerbindung einer fachiirztlichen mit ¢iner allgemeiniirzt-
lichen Bezeichnung sind unzuldssig.

Fachiirzten fiir Nerven- und Geisieskrankheiten sowie
Fadhidrzten fiir Hant- und Geschlechtskrankbeiten ist es
gestattet, statt der Doppelhezeichnung eine Einzelbezeich-
nung zu fithren, Andere Doppelbezeichnungen als die
festgelegten diirfen nicht gefiihirt werden,

§2

Die im folgenden festgesetzte Zeit der Weiterbildung
gilt als die Mindestzeit; sie rechnet von dem Zeitpunkt
ab, zu welchem die selbstindige Ansiibung des érztlichen
Berufes gestattet ist.

Eine Weiterbildung in verwandten Fachgebieten kann
nach Maligabe der folgenden Vorschriften angerechnei
werden,

Yerwandte Gebiete sind:

A) bei den operativen Fichern: Chirurgie, Gyniikologie,
Hals-, Nasen-und Ohrenkrankheiten, Neurochirnrgie,
Lungenchirurgie, Orthop#die, Gesichts. und Kiefer-
chirurgie, Urologie, Rontgenologie;

B) bei den Fidchern der inneren Medizin: innere Krank-
heiten, Lungenkrankheiten, Kinderkrankheiten und
Nervenkrankheiten, Réntgenologie;

C) Theoretische Ficher fiir beide Gruppen: Bakteriologie
und Pathologie, Pharmakologie, lPll;)ysiologie, Phvsio-
logische Cheinie, Anatomie. ;

Die Ausbildungszeiten betragen fiir: : 3

i, ]n_n_gre‘Krankheiten: 5 Jahre — a)} 1 Jahr
allgemeinirztliche Titigkeit oder Weiterbildang ~auf
einem Fachgebiet, ausgenommen innere Krankheiten:
bh) 4 Jahre Weiterbildung auf dem Gebiet der inneren
Krankheiten, davon 6 Monate auf dem Gebiet der inter-
nen Réntgenologie. Auf die vierjihrige Fachausbildung
a.pl'_dem_Gebie_t der inneren Krankbeiten ist anrechnungs-
l'a_lhtg: bis zu insgesamt 1 Jahr die Titigkeit auf den Ge-
hieten der Lungen- und Nervenkrankheiten: im Rahmen
dieses Jahres bis zu '/s Jahr die Betiitigung anf dem
Gebiet der Hani- und Gesdilechis-, Kinder- oder Hals-,
Nasen., Ohrenkrankheiten oder der iheoretischen Ficher
(C) oder der Réntgenologie,

& Lu_ngenkrankheiteu: 5 Jahre — a) t Jahr
allgemeinirziliche Titigkeit oder Weiterbildung anf
einem Fachgebiet mit Ansnahine der Lungenkrankheiten;
b) { Jahr infernistische Titigkeii; ¢) 3 Jahre Weiterbil-
dung auf dem Gebiet der Lungenkrankheiten, davon
mindestens 2 Jahre Heilstditentatigkeit. Anrechnungs-

fibig auf die Weiterbildung zu a) ist inshesondere die
Betiitigung in der inneren Medizin, der Rintgen- und
Sirahlenheilkunde, den Kinderkrankheiten und den theo-
retischen Féchern '5(,‘). Es empfiehlt sich die Tatigkeit
in eiver fachirzilich geleiteten The-Fiirsorgestelle, die
zu ¢) anrechnungsfihig ist.

3, Kinderkrankheiten: 5 Jahre — a) 1 Jahr
allzemeindrztliche Tiitigkeit oder Weiterbildung auf den
Gebieten der Ortbopiadie, Lungenkrankheiten, Kinder-
chirurgie, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten und der theo-
retischen Facher (C); b) t Jahr internistische Weiterbil-
dung; 3 Jahre Weiterbildung anf dem Gebiet der Kinder-
krankheiten. Anrechnnngsfibig anf die Weiterbildung zu
a) ist bis zu "¢ Jahr die Tatigkeit auf dem Gebiet der
Riéntgenologie. : X

4. Chirurgie: 6 Jahre — a) t Jahr Weiterbildung
anf dem Gebiet der inneren Krankheiten; b) 53 Jahre
Weiterbildnng in Chirnrgie, Ausbildung in Gyniikologie
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Lnagendhirurgie nnd
Urologie kann bis za 1 Jahr auf die Titigkeit zn b) an-
gerechnet werden, Innterhalb dieses Jahres kaun die Wei-
terbildung in Pathologie, Anatomie nnd Physiologie bis
zn Y2 Jahr angercchnet werden.

5. Frauvenkrankheiten und Geburtshilfe:
5 Jahre — a} 1 Jahr allgemeinirztliche oder internistische
Weiterbildung oder Weiterbildung in Kinderheilkunde;
b) 4 Jahre Weiterbildung auf dem Gebiet der Franen-
krankheiten nnd Geburtshilfe. Innerhalb dieser Zeit sollen
2 Jahre geburtshilfliche Tiitigkeit nachgewiesen werden.

6, Urologie oder Krankheiten der Harn-
wege: 5 Jahre — a) 1 Jahr allgemeiniirztliche oder inter-
nistische Weiterbildnng: b) t Jahr Weiterbildnng in_all-
gemeiner Chirurgie; ¢) 3 Jahre Weiterbildung in Uro-
logie, Anrechnnngsfiihig anf die Weiterbildung zn ¢} ist
bis zu 6 Monaten die Titigkeit anf den Gebieten der
Pathologie, Gvniikologie oder Hant- nnd Geschledhts-
krankheiten, Die Titigkeit in einer urologischen Fach-
praxis ohne geschlossene Krankenabteiluug wird bis zur
}lﬁll’te, jedoch hichstens mit 1 Jahr angeredinet.

7. Nerven- und Geisteskrankheiten oder
Nerven-und Gemtiitsleiden: 4 Jahre — a) t Jahr
auf dem Gebiet der inneren Krankheiten oder verwand-
ten Ficher (B), ansgenommen Nervenkrankheiten; b)
3 Jahre Weiterbildung in Nenrologie und Psydhiatrie. In
der Fachansbildung mufl mindestens t Jahr nenrologische
Betiitignng enthalten sein. Es empfiehli sich anflerdem
eine Weiterbildung in Psychotherapie.

8 Nenrochirurgie: 5 Jahre — a) 1 Jahr Weiter-
hildnng auf dem Gebiete der Neurologie oder der inne-
ren Krankheiten: b) 1 Jahr allgemeinchirurgische Titig-
keit; e} 3 Jahre Weiterbildung in Neurochirurgie,

9, Orthopddie: 5 Jahre — a) 1 Jabr allgemeintirzi-
liche oder internistische Weiterhildung oder Titigkeit auf
einem anderen Fachgebiet, ansgenommen Orthopiidie
nnd Chirurgie; b) t Jahr Chirurgie; ¢) 3 Jahre Weiterbil-
dung in der OrthoEiidie. Anrechnungsfibig zu a) ist his
zu insgesamt 'z Jahr die Weiterhildnng in den theoreti-
schen Fichern (C) sowie in der Rintgen- nnd Strahlen-
heilknnde. 1

10, Angenkrankheiten: 4 Jahre — a) 1 Jahr
allgemeinirziliche oder internistische Weiterbildung; h)
3 Jahre Weiterhildung auf dem Gebiet der Augenheil-
kunde, Anrechnungsfihig auf die Ansbildung 7zu a) sind
bis zu 'z Jahr die theoretischen Fiadhier (C) oder die Titig-
keit auf dem Gehiet der Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-
heiten und der Neurologie,
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11, Hals-, Nasen-und Ohrenkrankheiten:
4 Jahre — a) 1 Jahr allgemeiniirztliche oder internisti-
sche Weiterbildang; h) 3 Jahre Weiterhildung in der
Hals-, Nasen- nnd Ohrenheilkunde. Anrechnunagsfihig
auf die Weiterbildung zu a) ist bis zu insgesamt Vs Jahr
die Tatigkeit auf dem Gebiet der Chirnrgie, Augen-
krankheiien, Gesichis- nnd Kieferchirurgie und der theo-
retischen Fécher (C),

122 Hant- nnd Geschleebtskrankheiten:
4 Jahre — a) 1 Jahr allgemeinirztliche oder internistische
Weiterbildung; b) 3 Jabre Weiilerbildang aul dem Ge-
biet der Haut- und Geschlechtskrankhbeiten, davon min-
destens 6 Monate auf dem Gebiet der dermatologischen
Strablentherapie.

13, Gesichis-und Kieferehirurgie: 4 Jnhre

a) t Jahr allgemeiniirziliche oder internistische Wei-
terbildung; by 3 Jahre Weiterbildang in Gesichts- und
Kieferchirurgie. Aurn(-hnungsfiihiiz auf die Weiterbildung
ist bis zu insgesami 1 Jahr die Betitigung anf den Ge-
bieten der operativen Fidher (A) und innerhalb des
einen Jahres f‘n’s zn Yz Jahr die theoretischen Ficher (C).

14 Réntgenologie und Sirahlenheil-
kunde: 5 Jahre — a) 1 Jahr allgemeinirztliche oder
internistische Weiterbildung; b) 4 Jahre Weiterbildung
in Rontgenologie und Strahlenheilkunde, In der Wei-
terbildung zu b) miissen 2 Jahre Diagnosiik nnd t Jabr
Therapie enthalten sein. Anrechnungsfihig auf die Wei-
terhildung zu b) sind bis zn 1/: Jahr die Titigkeit auf dem
Gebiet der inneren Xrankheiten nnd verwaadten Facher
{B) oder der theoretischen Fiicher (C).

§3
Art der Weiterhildung

Die Fachaasbildang soll an dentschen Universitidtsklini-
ken, Instiluten sowie an geeigneien Krankenanstalien
statifinden, In jedem [all mufl die Weiterhildung von
Fachiirzten des betreffenden Faches geleitet werden, Die
Weiterbildung mnf sich anf alle Gebiete des Faches er-
strecken und darf nicht nur auf Sonderabieilangen statt-
finden, Ansbildungszeiten unter /¢ Jahr kéinnen nicht an-
gerechnei werden,

Die Weiterbildung soll iu der Regel in Assistentenstel-
len erfolgen. Die Weiterbildang in sogen, Hilfsarzistellen
ist nur dann nnznrechnen, wenn der Nachweis gefiihrt
wird, dafl der Hilfsarzi in einer Stellung mit gleichen
Ausbildangsmiglichkeiten wie ein Assistenzarzt beschif-
tigt war,

Fine Weiterbildang in Universitdts-Polikliniken ohne
stationtire Abteilungen und in der Praxis ansgewiblier
Fachiirzte kann bis zn einem Jahr angerechnei werden,

Die Aushildungsstiaiten missen alle Finrichtungen wis-
senschafilicher Art besitzen, die fiir eine griindliche nnd
nmfassende Weiterbildung in dem betreffenden Fach cr-
forderlich sind, Zn diesem Zwedk stellt die Baverische
Landesiirziekammer eine Liste der znr fachirzilichen
Weiterbildung geeigneien Krankenanstalten und Fach-
frzie im Benebmen mit den wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften fiir ihren Bereich auf, aus der sich ergibt.
weldie Krankenanstalten und mit wieviel Ausbildungs-
stellen fir Fachéirzte anerkannt werden und in welchem
Umfang die an diesen Anstalten abgeleistete #rziliche
Titigkeit auf die Weiterbildang zum Facharzt angerech-
net werden kann.

In besonderen Ansnahmefiillen kann die Anerkennnng
als Facharzt auch dann erteili werden, wenn die Weiter-
bildung von diesen Besiimmnngen und den Vorschrifien
des § 2 abweicht.

5 4
Facharztausschiisse

Uber den Antrag aaf Anerkennung als Facharzt ent-
scheiden Facharztansschiisse 1, und 2. Instanz, die bei
der Bayer, Landesiirztekammer zu bilden sind. 1n den
Facharztansschiissen sollen jeweils zwei Vertreter des zn
beurieilenden Faches Sitz nnd Stimme baben. Diese
Fachirzie sind im Benehmen mit der zustindigen fach-
wissenschafilichen Gesellschaft und der medizinischen
Fakultdat zu bestimmen.

Der Fadcharztbewerber stelli nach Beendigung der vor-
zeschriebenen Weiterbildungszeit bei der Baver.Landes-
drztekammer den Antrag auf Anerkennnag als Facharzt.
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Dem Antrag sind der Nachweis iiber die fachliche Weiter-
bildung und die erteilten Zengnisse beizufiigen.

Der Facharztaasschul} entscheidet an Hand aller Unter-
lagen. Sieht der Facharztansscmf die Voraussetzungen
fiic die Facharzianerkennuug als gegeben an, so wird
der Landesirziekammer die Anerkennung als Facharzi
vorgeschlagen.

Sieht der Facharziausschul! die Voraussetzuugen fiir
die Facharzianerkennung als nicht gegeben an, dann er-
&M er einen ablehnenden Bescheid, der zu begrinden
ist and von dem Betroffenen hinnen 4 Wochen nach Zu-
gang bei dem Berufungsaossdinf angefochten werden
kann.

§5

Facharztanerkennung
Die Baver, Landesiirztekammer spricht aal Gruad der
von den Facharztausschdssen getroffenen Enischeidangen
die Anerkennang als Facharzt bzw. die Ablehaung der
Facharztanerkennang aas. Der nhlehnende Bescheid mull
mit Griinden versehen sein.
§6
Fachliche Beurteilung T
Der Facharztbewerber hat far das letzte Jahr seiuer
Facharztausbildung ein ansfiihrliches und begriindetes
Zeagnis vorzulegen, aus dem eindeutig hervorgeht, daf
der Bewerber zum Facharzy [iir fiahig befunden wird.
Der Facharziansschult kann im Zweifelsfalle eine beson-
dere Begutachtung vor 1—2 anderen Fachéirzten anord-
neu, Diese Anordnung bat der Facharztansschuff beson-
ders zn hegriiaden, ;
%

Aberkennang der Facharzteigenschaft

Die Anerkennung als Facharzi kann zariidkgenommen
werden wenn 1. der Arzt die Eignung [iir die [achéirzi-
liche Tiatigkeit nicht mehr besitzi oder 2. die fiir die
FFacharztanerkennnng erforderlichen Voraasseiznngen
nichi gegeben waren,

Uber das Vorliegen der Voraussetzungen des Ahs. t
entscheidet der Facharztausschufl, Vor der Entscheidung
des Facharziansschusses mafl der Arzt gehori werden.

Antragsherechtigt ist die fiir den Arzt 6rilich zustdn-
dige drztliche Berufsvertretung.

Gegen den aberkennenden Bescheid, der mit Griinden
zu versehen ist, kann der Betroffene binnen 4 Wochen
nach Zugang des Bescheides die Bernfungsinstanz an-
rufen. Diese entscheidet endgiiltig.

§8
Geltungsbereich der Facharztanerkennung
Die Anerkennung gili gegenseitig fiir alle Kammern
bzw. Standesvertretungen, die diese Facharztordnung an-
erkennen., Jede Arziekammer bzw. Standesvertretnng
hat jedoch das Recht, bei Vorliegen wesentlicher Ab-
weichungen von den Vorschrifien dieser Facharztordnung
eine Nachpriifung der Vorausseizangen ‘der Facharzi-
anerkennung vorzunehmen.
Die Vorschriften des § 7 finden entsprechende Anwel-
dung. z
: 9

Sonderbestimmnngen fiir im Ansland approbierte
Fnchiirzte :

Im Aunslaud approbierte Fachiirzte, die die Genebmi-
gung zur Aunsiibung des drztlichen Berufes im Inland be-
sitzen, kiinnen nach den Bestimmungen dieser Facharzt-
ordnnng als Fachiirzte anerkannt werden.

§ 10
Pflichten der Fachdrzie

Der als Facharzi Niedergelassene ist grandsidtzlich von
der Ausiibang einer allgemeinen irztlichen oder allge-
meinen vertranensidrztlichen Titigkeit ausgeschlossen,
Sonniags-, Nachi- und Bereitschalisdienst und ehrenamt-
liche T#tigkeit sind hiervon ansgenommen,

Fachiirzte miissen sich anf ihr Fach besdirinken nnd
wilssen iiher die noiwendigen Einrichtungen zur Aus-
itbang ihrer fachirztlichen Titigkeit verfiigen.

Der Facharzi darf seine Berufspraxis nicht zu einer
allgemeinen hansirztlichen Tatigkeit entwickeln. Er darf
die Familie nicht ihrem Haasarzt entfremden,

Fachiirzte, die Leiter von grofleren Krankenanstalien
oder deren Abieilangen sind, sollen sich auBerhalh des



Krankenhanses im allgemeinen anf Spredistunden- und
konsuliative Tiiigkeit beschrinken.

Fachiirzte diirfen sich in der Regel nnr durch Fachiirzte
des gleichen Fadhes vertreten lassen,

§ 11
Ubergangsbestimmuugen

Arzte, die vor Erlal dieser Facharziordnung als Fach-

arzt anerkannt wnrden, bleiben Fachiirzte und diirfen

ihre pach der bhisherigen Facharziordinng anerkannie
Facharztbezeichnung weiterfiihren. 1o Streitfdllen ent-
scheiden die fiir die Facharztanerkennung zustdndigen
Instanzen.

Bei Arzien, die vor dem §. Januar 1948 Staatsexamen
abgelegt haben, sollen abweichend von dieser Fadharzi-
ordnung die Bestimmungen der bisherigen Facharziord-
nung beriicksichtigit werden.

Gesetz znr Regelung des iirztlichen Niederlassungswesens
vom 23. Dezember 1948

{BGVBL Nr. 1 vom 19. 1. 49)

Der Landtag des Freisiaates Bayern hat folgendes
Gesetz beschlossen, das nach Anhdrung des Senats bier-
mit bekannigegeben wird.

Art. 1

_Zur Ausiibnng des irzilichen, zahnirztlichen, tierdrzt-
lichen und dentistischen Bernfes in selbstdadiger Thtig-
keit ist in Bayern befugt, wer

I. die deutsche Staatsangehirigkeit besitzt oder Fliicht-
" ling im Sinne des Fldchilingsgesetzes vom 19.2. 1947
{GVBI. S. 51) ist,

2. cine deutsche oder ihr gleichgesiellie Bestallnng
{Approbation) als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt oder die
staatliche Anerkennung als Dentist im Sinne des
% 123 RVO, besitzt, .

3. cine praktische nichiselbstindige Titigkeit in seinem
Bernfe nach Ablegung der Staatspriifung

bei Arzten von 3 Jahren

bei Zahnirzten von 2 Jahren

bei Tieridirzten von 2 Jahren

bei Dentisten von 1 Jahr
nachgewiesen hat,

4. am 1. Oktober 1948 seinen Wohnsitz oder danernden
Atnfenthalt in einem Staate der drei westlichen Be-
satzungszonen batte, in dem keine Niederlassungs-
beschriinknng besteht.

Arte. 2

Eine Niederlassung als Arzt, Zahuarzi, Tierarzt wml
Dentist kann nor an einem Ort begriindet werden.

Art. 3

Deutsche Staatsangehirige, die nach dem t. Oktober
1948 in das Cebiet einer der im Art, 1 Ziff. 4 genannten
Staaten zugezogen sind, bediirfen, anch wenn sie die Vor-
aussetzungen des Art. t Ziff, 1—3 erfiillen, zur Ansiibnng
des drztlichen, zahniirztlichen, tierirzilichen und dentisti-
schen Bernfes in selbstiindiger Tiitigkeit in Bavern einer

besonderen Genehwmigung durch das Baverisdhe Staais-
minisierium des Innern, die uur erteill werden darf,
wenn Griinde der dffentlichen Gesundheit es zwingend
erfordern.

Art. 4

1. Arzie, Zahniirzte, Tiertirzte und Dentisten, die sich in
Bayern niederlassen wollen, miissen sich vor Beginn
ihrer Titigkeit bei dem fiir ihren Niederlassongsort zu-
stiindigen Gesundheitsami bzw, Regierungsveierinirral
nnd bei der Bezirksverwaltungshehirde perséalich nnter
Vorlage der nach Ari, 1 erforderlichen Nachweise an-
melden. g

Uber die Niederlassung erteilt das Gesnndheitsamt bzw,
der Regierungsveterinirrat nach Priifung der Nachweise
gemiB Art, 1 eine Niederlassungsbescheinigung.

2. Die gleiche Meldepflicht besteht anch bei einem
Wechsel des Niederlassungsortes; hier iritt an Stetle der
Nachweise gem. Art, 1 Ziff. 3 und 4 die Niederlassnngs-
bescheinigung.

Art, 5
Znwiderhandlungen gegen dieses Geselz werden mit

Gefingnis und mit Geldstrafe oder mit eiaer dieser bei-
den Strafen hestraft.

Art. 6

1. Das Gesetz ist dringlich. Die Art, 1 niit 4 treten am
1. 12, 1948, Art, 5 tritt am 1, 1, 1949 in Kraft, Gleichzeitig
treten das vorldufige Gesetz zur Regelung des drzilichen

Niederlassungswesens vom 3, 7, 1947 (GVBL S, 147), die

Niederlassungsordoung fiir Arzte, Zahndirzte, Tieriirzte
nnd Dentisten vom 5, 5, 1948 (GVBIL 5, 85) und die Ver-
ordnnng iiber die Meldepflicht der Arzte und Zahniirzte
vom 9. 1, 1912 (GVBL S. 1%) /28, 8 1924 (GVBI. S, 196
anller Kraft.

Ari 1 des Baf’crisdlen Arziegeselzes vom 25, 3, 1946
(GVBI. S. 193) bleiht anfgehoben,

2. Das Staatsministerinm des Innern wird ermidhtigt,
die erforderlichen Vollzugsvorschriften zu erlassen.

Gesetz zur Knderuné des Gesetzes znr Regelung
des idrztlichen Niederlassungswesens vom 30. Angust 1950

{BGVBL. Nr. 21 vom 4. 10, 50)

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgende
Gesetz _beschlossen, das nach Anhdrung des Senats hier-
mit bekanntgemacht wird;

Art. 1

_Art. 1 Ziffer 3 des Gesetzes zur Regelung des drztlichen
Niederlassungswesens vom 23, Dezember 1948 (GVBI.
1949 5. 2) erhilt folgende Fassung:

3. eine praktische, nicht sethstindige Titigkeit in sei-
nem Berufe nach Ablegung der Staatspriifung

bei Arzten von 2 Jahren
bei Zahnérzten von 1 Jahr

bei Tierdrzien
bei Dentisien

nachgewiesen hat.

von 1 Jahr
von 1 Jabhr

-
Art 2

Dieses Gesetz tritt am 1, September 1950 in Kraft,
Miindien, den 30. August 1950,

Der bayerische Ministerpriasideat:

Dr. Haus Ehard.
11
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Entscheidung des Bayerischen Verfassungsgerichtshofes
vom 20. 7. 1951

VI. 257 28 — VIl L. 50,
Im Namen des Freistaates Bayern]
Der Bayerische Verfassungsgerichtshof erliiBt in Sachen:
A) Anutrug der Arzte

1. Dr, med. Gustav Berthold, Miinchen 13,
Friedrichstrafle 3,

Dr, med. Arthur Miinzberg, Miinchen 42,
Perhamersirafle 31

3. Dr. med. Rudolf Roekstroh Bamberg,
Innere Lowenstrafle 19,

4. Dr. med. Friedrich Stoiber, Miinchen 22,
St.-Anna-Platz 3/1,

verireten durch

a) Reditsanwal{ Dr. Heinrich Geisler, Ansbach,
Turnitzstrafle 1,

b} Ministerialdirektor a, ). Ernsi Schindler, Ans-
bach, Am Prinzenbudk 3,

B) Anirag -

1. des Hans Sehreiber, Passan, Adalbert.

Stifter-Strafte 13,

2. des Alois Siegl, Passan, Griinaustrafle 34

anf Feststellnng der Verfassungswidrigkeit fol-

gender bayerischer Gesetze

a) des Arztegesetzes vom 25.5. 1946 (GVBI, S, 193);

b) des Gesetzes iiber die Zulassung von Arzien
zur Tétigkeit bei den Krankenkassen vom
14. 6, 1949 (GVBI. S, 162);

¢) des Gesetzes iiber eine kasseniirztliche, kassen-
zahniirztliche und kassendentistische Vereini-
guug vom 30, 9, 1949 (GVBI, S. 255);

d) des Gesetzes iiber die Wahl der Mitglieder in
den ersten Organen der kassendrzilichen, der
knssenzahnérztlichen und der kassendentisti-
schen Vereinignng Baverns vom 30, 9. 1949
(GVBI. 8. 257);

zu B} auf Feststellung teilweiser Verlassungswidrigkeit

der untier A) genannien Geseize

anl Grund der miindlichen Verhandlung vom 22 Juni

1931, an welcher teilgenommen haben:

als Vorsitzender:

der Prisident des Verfassungsgerichtshofes, Oberlandes-

gerichisprdsident Dr, Welsch,

die Beisitzer:

1. Senatsprisident Dedker, Verwaltungsgerichishof,

2. Senatspriisident Schmidt, Oberlandesgericht Miinchen,

3. Oberstlandesgerichtsrat Happel, Oberstes Landes-
gericht,

4. Oberverwaltnngsgerichtsrat Dr. Hufnagl,
Verwaltungsgerichishof, ;

Senatspriisident Braun, Oberlundesgericht Miinchen,

6. Senatspriisident Dr, Wintrich, Oberlandesgerichi
Miinchen,

7. Oberverwaliungsgerichtsrat Keller, Verwaltungs-
zerichtshol,

8. Oberlandesgerichtsrat Dr. Stiirmer, Oberlandesgericht
Miinchen,

am 20, Juli 1951 folgende

Entseheidong:
I. 1) Artikel 3 Abs. 1 Ziff. 2 des Bayer. Arziegesetzes
vom 25, 3. 1946 (GVBI. S. 193)
2) 85 Abs. 1, § 17 und § 28 der Berufsordnung fiir die
Arzte Baverns, genehmigt mit EntschlieBung des

b

zu A)

-

Staatsministeriums des Innern vom 26. 1. 1930
{Raver. Arzteblatt 1930, Hefi 3, Seite 72 ff.)
3) 84 Abs. 2 Satz 2 und § 31 Saiz 1 des Bayer.

Gesetzes iiber die Zulassung zur Titigkeit bei den
Krankenkassen vom 14. 6, 1949 (GVBI. S, 162)
widersprechen der Bayerischen Verfassung unnd
sind unichtig.

11. Im iibrigen werden die Antriige der Beschwerde-
fiihrer abgewiesen, :
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Grinde:
L

1) Die vorstehend unier A genunnten Arzte haben
dnrch jhre gehéirig bevollmiichtigten Vertreter — diese
handelnd durch Rechtsanwalt Dr. Geisler und durch Re-
gieruugsdirekior a. D. Ernst Schindler — mit Schriftsatz
vom 20. Februar 1930, eingegangen beim Prisidenten des
Verfassungsgerichtshofs (VfGH) am 24. Febrnar 1930, be-
antragt, die erwdhnten 4 Gesetze wegen nnzuldssiger
und verfassungswidriger Einschrinknng mehrerer durch
die Bayer, Verfassung (BV) vom 2, 12, 1946 (GVBI, S, 333)
rewlhrleisteten Grundrechte fiir nichtiz zu erkldren.
Veiter haben sie beantragt, daf die in dem Verfahren
entstandenen notwendigen Kosten und Auslagen, ein-
schlieMich der Kosten [iir die Zuziehung eines Redits-
beistandes, den Beschwerdefiihrern ans der Staatskasse
zu erstatien seien.

2) Ebenso haben die unter B genannien Personen mit
Schrifisatz vom 21., eingegangen beim Présidenten des
Verfassungsgerichishofs am 23, Februar 1950, beantragt,
das im Rubrum unter A b) bezeichnete Gesetz, soweil
es die Ansiibung der Kassenpraxis von anderen als fach-
lichen Voraussetzungen, inbesondere von der Priifung
eines Bediirfnisses fiir einzelne Orte oder Ortsieile nb-
hdangig macht, und das ebendort nnter A e} bezeichnete
Gesetz, soweit es einen Zwang zur Mitgliedschaft in
einer Vereinigung fordert, als verfassungswidrig fiir
nichtig zu erklidren.

Zur Begriindung haben die Beschwerdefithrer im we-
sentlichen ansgefiihri:

1) Die Besebwerdefiibrer zu A:

a) Durch die im bayerischen Arztegesetz
(B A G) vorgeschrichene Zwangsmiigliedschaf{ werde das
in Art. 114 BY ansgesprochene Grundredit der Vereins-
freiheit verletzi, Diese winfasse nicht nur das Redht, sich
mii anderen zu einem Verein zusammenznschlieBen oder
einem solchen beizutreten, sondern auch das Rechi, ihm
fernzubleiben oder aus ihm auszuiréten, Den gleichen
Standpunkt pdhmen das biirgerliche Rechi, Rechtswissen-
schaft und Rechtssprechung ein. Er sei im Verfasungs-
ansschuff der Verfassunggebenden Landesversammlung
bei den Verhandlungen in der 153, Sitzung des Bayer.
Landtags vom 3t. Mérz 1927, bei der Beratung des Eni-
wurfs eines Gesetzes {iber die Berufsvertreiung der Arzte
usw. und von der amerikanischen Besatzungsmadht ge-
teilt worden, Die Voraussetzungen des Art. 155 BV
ligen nicht vor, Nur fiir diesen Fall wire eine Zwangs-
mitgliedschaft moglich, Eine Zwangsorganisation berufs-
stindischer Art aber widerspreche der Verfassung, soweit
nicht Art. 98 Saiz 2 BV Platz greife. Zwangsorganisatio-
nen der vorliegenden Art widerspriichen anch dem
Grunddharakier eines demokratischen Freistaates, Es be-
stehe weder das Redht noch Veranlassung, einem einzel-
nen Berufsstand dnrch Sondergesetz das Recht der .ge-
schlossenen® Organisation zu geben, wihrend andere Be-
rufsstinde auf freiwillige Organisationenangewiesenseien.

Die in Art. 98 Satz 2 BV vorgesehenen Voraussetznn-
gen-der Einschrinkung des Grundsatzes der Vereins-
freiheit seien nicht gegeben. Zwingende Erfordernisse der
offentlichen Gesundheit verlangten eine solche Einschrin-
kung nicht, Die der Landesidrztekammer obliegende Be-
ratung des Staates in medizinischen Angelegenheiten
kisnnien freie Vereinignngen ebenso wahrnehmen, Auch
die sonstizen Aufgaben der Landesiirzickammer (ErlaB
einer Berufsordnnng, Facharztbestellungen u.a.) kbnne
der Staat nach Anhorung freier Vereinignngen selbst
erfilllen. Abgesehen davon widerspreche es demokrati-
schen Grundsétzen, einer von mehreren Vereinigungen
ein Vorzugs- oder Monopolrecht einzurdumen, Die Zu-
lassnng einer Bernfsgerichisbarkeii begegne ebenfalls
verfassungsrechtlichen Bedenken, Das Haupthedenken
aber sei die Verletzung des Grundrechis der Gleich -
heit aller Biirger vor dem Geseiz. Mit diesem Grund-
satz seien Berufs-, Standes- oder Ehrengerichte nicht ver-
einbar. Bei diesen sei auch die richierliche Unabhingig-
keit nicht gewahrleistet. Die verfassungsmiiBlige Gleich-
heit kénne auch nicht dadurch beseitigi werden, dafl jnri-
stische Personen mit Sonderrechien oder Sonderpflichten



geschaffen wiirden, Trotz der Moglichkeit der Einschriin-
kung verfassnngsmifiger Grundrechte diirften diese doch
in ihrem Wesensgehalt nicht angetastet werden. Das
Grundrecht der Vereinigungsfreiheit werde aber in sei-
nem Wesensgehalt verletzt, wenn man Arzte zwinge, be-
stimmten Korperschaften anzugehsren, Zwangsbeitriage
zn entrichten, und wenn man solche Vereinigungen mit
Sonderrechten éffentlicher Art bevorzugt ausstatie.

Das BAG verletze ferner die durch Art. 151, 170 BV
gewihrleisteten Grundrechie, Die Landesirzieckammer
sei zwar nichi unmittelbar eine Vereinignng zur Wahr-
velimung und Fiordernng von Arbeits- und Wirtschafts-
bedingungen, sondern eine berufsstandische Organisation.
Die Bernfsordnung enthalte jedoch zahlreiche Vorschrif-
ten, die in die Arbeits- und Wirtschaftsbedingungen
des drztlichen Berufs eingreifen, Solche MaBnahmen seien,
wenn sie die durch Art, 170 BV gewihrleistete Koalitions-
freibeit verletzen, verfassungswidrig und nichtig. Zu sol-
chen Mafinahmen gehiirten auch Akte der Gesetzgebung.
Sie seien im iibrigen auch ohne Verletzung der Koali-
tionsfreiheit verfassnngswidrig, weil sie den Art. t5t
Abs, 1, 166 Abs, 2 BV zuwiderliefen. Der Reichsgeseiz-
geber habe dementsprechend schon vor Jahrzehnten den
Zwangsinnungen, die ebenfalls berufsstindische Organi-
sattonen seien, jeden Eingriff in die wirtschaftliche Be-
tatigung ihrer Mitglieder untersagi (8% t00, 100n RGO).
Das Gegenleil kinne daher in einem demokratischen
Freistagt gerade anf dem Gebiet des Arbeits- und Wirt-
schaftslebens nicht erlanbt sein.

Das BAG verletze weiter die Art, 101, 109, 118 Abs, 1
Satz 1 und 123 BY. Es schriinke unzulissig die Freiheit der
Betroffenen ein, innerhalb der Schranken der Gesetze und
der guten Sitten alles zu tun, was anderen nicht schade,
nnd mnerhalb dieser Schranken jeden Erwerbszweig so
zu betreiben, wie der einzelne es fiir gut finde. Auch
insoweit seien Beschrinkungen nnr im Rahmen des Art.
98 Satz 2 BV zuldssig. Das Grundrecht der Gleichheit
aller vor dem Gesetz nnd der gleichen Belastung mit den
tffentlichen Abgaben werde anch durch die Znlassung
von Zwangsbeitrigen Ffiir die Landesiirztckammer und
deren Unterorganisationen verletzt. Es bestehe keiue
zwingende Notwendigkeit fiir die Belastung der Arzie
mit derartigen Sonderabgaben.

Durch Art. 16 Abs, 2 Satz 2 des BAG werde auch der
Grundsatz der Freiziigigkeit nach Art. t09 Abs, 1 BY
verfassnngswidrig beschriinkt.

Wihrend Art. 151 Abs, 2 a, a. O. die Vertragsfreiheit
nach Mallgabe der Gesetze und dariiber hinaus die Frei-
heit der Entwicklung persiénlicher Entschlullkraft und der
selbstiindigen Betiitignng in der Wirtschafi grundsiitzlich
anerkenne, zwinge § 28 der irztlichen Berufsordnnng,
Vertrige iiber eine drztliche Titigkeit vor ihrem Ab-
schluf der zustiindigen Berufsvertretung zur Genehmi-
gung vorzulegen. Dhiese Vorschrift sej nach Art, 101, t3t
Abs: 2 BV verfassungswidrig. Sie kdnne zudem nicht nur
das Wohl der Allgemeinheit und des cinzelnen schidigen.
sondern gebe der Arztekammer die Moglichkeit, auf dem
Umweg iiber die Berufsgerichisbarkeit gesetz- und ver-
fassungswidrig Eingriffe in die Vertrags- und Handlangs-
freiheit des einzelnen Arztes vorzunehmen.

Ebenso siehe 3 11 der Berufsordnung im Widerspruch
mit § 407 Abs. 1 ZPO, indem er in gewissem Jimfang die
nach der ZPO bestehende Begutnchtungspflicht der Arzte
beseitigen wolle, Die 3% 9, 15 Abs, 4, 20 Ziff. 2 der Be-
rufsordnung verletzten weiter dns Redht der Redefreibeit
nach Art. t10 Abs, 1 nnd der freien wissenschaftlichen
Betiitigung nach Art. 108 BV.

Das BAG widerspreche anch dem Bouner Grundgesetz
vom 23, 5, {949 und habe deshalb keine rechtliche Wirk-
samkeit mehr (Art. 2 Abs. 1, 9 Abs. 1, 12 Abs, 1 GG).

Die Beschwerde werde schlieflich nichi nur anf die im
2, Hnanptteil der Baverischen Verfassung normierten
Grundrechte gestiitzt. sondern audh auf die in anderen
Teilen enthalienen. Art. 98 Satz 4 a.a.0. umfasse alle
Grundrechte, nichit nur die im 2. Hauptteil ansdriicklich
als solche bezeichneten.

b) Auch das Gesetz iiber eine knssendrzi-
liche nsw, Yereinigung Bayerus vom 30, 9,
1949 (KVB) sei verfassungswidrig. Es verletze das
Grundredit der Vereinsfreiheit nach Art, 114 BV, Die
KVYB sei eine Vereinigung mit Rechtsfihigkeit "und

Zwangsmitgliedschalt. Sie nehme auch obrigkeitliche Be-
fugnisse wahr.
Gegen dieses Gesetz wiirden die gleichen verfassungs-
rechtlichen Bedenken erhoben, wie ge%en das BAG. Die
Voranssetzungen des Art, 98 Satz 2 BV ldgen auch hier
nicht vor. Eine zwingende Notwendigkeit, im Interesse
der' 6ffenilichen Gesundheit durch Zuolassung der k_VB
mit Zwangsmitgliedschaft das Grundrecht der Vereins-
freiheit zu beschrinken, sei nicht anzuerkennen. Die da-
fiir vorgebrachien Griinde seien nicht stichhaltig, Die
KVB sei ihrem Wesen nach eine wirtschaftliche Vereini-
gung der zur Kassenpraxis zngelassenen Arzte, die als
Veriragspatiner der Krankenkassen und als Abredh-
nungssielle der von letzteren geleisteten Honorare tétig
sei, lhre Bildung auf Zwangsgrundlage sei auch nach
Art, 179 BY verfassungswidrig. Die etwa angenommene
Rechtsgrundlage der 88 368 ff RVO sei durch Art. 9, 12
GG beseitigt. Das Vertragsverhiiltnis mit den Kranken-
kassen koune auch durch freie Tarifvertrige geregell
werden,

¢) Das baverische Gesetz iiber die Zulassung
von Arztenzur Tdtigkeit beidenKranken-
kassen vom 14. 6. 1949 versiole ebenfalls gegen
die erwidhnten Bestimmungen der BY, Es spreche zwar
die Zwangsmitgliedschaft zur KVB nicht ansdriicklich aus,
setze sie aber durch die Bezngnahme auf das Gesetz iiber
die KVB und § 368 a RVO voraus und verletze damit das
Grundrecht der Vereinsfreibeit.

Ebenso miBachte das Gesetz das dnrch Art, 118 BV ge-
wiihrleistete Grundrecht der Gleichheit aller vor dem
Gesetz, indem es 2 Gruppen von Arzten, die Kasseniirzte
und die Niditkassenirzte, schaffe. Ohne die Zulassung
zur Kassenpraxis sei dem Arzt in der Regel die eine
auskommliche Existenz sichernde Ansiibung seines Berufs
unmiglich, Das Gesetz verstoBe somit gegen Art. 166
Abs, 2 und 3 BV und Ari. 12 GG, weldie die Freiheit
des Berufs, der Bernfswah] nnd der Berufsausiibung
sichern wollten. :

Dem Gleichheitsgrnndsatz der Bayerischen Verfassung
widerspreche aunch die Verschiedenheit der Anforderun-
gen, die an die Niederlassung als Arzt und die Zulassung
als Kassenarzi gestellt wiirden, Gegeniiber dem Gesetz
zur Regelung des dirzilihen Niederlassungswesens vom
23, 12, 1948 (GVBL, 1949, S, 2) stelle das Zulassungsgesetz
im § 18 Forderungen auf, die dariiber hinaus gingen und
von vielen Jungirzien, insbesondere aus der Kriegsge-
fangenschaft heimkehrenden, ans Mangel an geniigend
offenen Stellen in Krankenhéusern und #bnlichen Ein-
richtungen praktisch nicht erfiillt werden kdnnten. Die
Folge sei, dall viele Jungirzte nur ansnahmsweise zur
Titigkeit hei den Krankenkassen zugelassen wiirden,
sonst aber in absehbarer Zeit ithren Beruf nicht ausiibeu
kénnten, Das habe der Verfassungsgesetzgeber nichi
gewollt, -

Verfassungswidrig seien ferner die verfabrensrechi-
lichen Vorschriften des Zulassungsgesetzes, Das in ihm
geregelte Verfahren und der Instanzenzng (Zulassungs-
ausschiisse, Bernfnngsanssdhiisse) entziehe den Betrol-
fenen dem gesetziichen Ridhiter, Die Entscheidungen die-
ser Instanzen — Eintragnog in das Arziregister, Ab-
weisung eines solchen Antrags, die Zulassung zur kassen-
dirztlichen Tétigkeit, die Anordnung des Ruhens dersel-
Iren und ihre Eniziehung — seien Verwaltungsakte, deren
Anfechibarkeit im bayerischen Gesetz iiber die Verwal-
tnngsgerichtbarkeit vom 25, 9. 1946 (GVBI, S, 261) geregeli
sei, Wie die Versagung und Riicknahme der Approbation
und die Untersagung der Berufsausilbung eines Arzies
durch gesetzliche Bestimmung der Anfeditungsklage beim
\'erwaﬁ:lungsgeridltshof ausgesetzt sejen, so miisse dies
auch dnrch die Versagung nund Entziehung der Zulassung
znr Kassenpraxis gelten, die in den meisten Fillen dem
Verbot der Ausiibung &rzilicher Tiitigkeit iiberhaupt
gleichkime, Das Znlassungsgeseiz eniziehe dem Arzt
eine solche Anfechtungsmiglichkeit. unterwerfe thn der
Anordnungsgewalt der Zulassungsinstanzen und eniziehe
ihn damit dem gesetzlichen Richter, Dies verstolle so-
woll gegen Art. 56 wie gegen Art, 118 BY, Der von den
Beschwerdefiihrern eingenommene Standpunkt entspreche
audh dem Grundgesetz (Art. 1 Abs. 3, 3, 12, 10t, GG).

Das in dem Zulassungsgesetz begriindeie System fiihre
znm Gegenteil dessen, was die BY in den Art. 118, 151,
166, 168 verlange. Inshesondere siehe das Berechnungs-
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verfahiren der KVB, das den vielbesdhiiftigten Xrzien
sugnnsten der Arzie mit geringem Einkommen Honorar-
aliziige mache, im Widerspruch mit der Verfassung, Fs
lanfe anf eine verfassungswidrige Enteignnng hinans.
d) Endlich sei aueh das Gesetz iiber die Wahl der
Miiglieder in den ersten Organen der KYB vom 30, 9.
1949 verfassungswidrig, weil es sich bei diesem Geseiz
um Walilen zn einer anf Zwangsmitgliedschalt beruhen-
den nnd deshalb die verfassungsmifig gewihrleisiete
Vereinsfreiheit verleizenden Organisation handle.

2) Die Beschwerdefilhrer zu B;

Sie fiihlten sich durch die Beschrlinkung der freien
Arztwahl in ihren verfassungsmiflig gewihrleisteten
Rechten geschmilert, da sie als Miiglieder einer Pflichi-
krunk_enkns.ﬁic im Gegensatz zu Privatpatienten nicht den
Arz{ ihres Vertranens konsultieren konnien. Sie sihen
in dieser Finschrinkung einen Versiofl gegen Art. 98, 99
Saiz 1 nnd 100, sowie vor allem gegen Ar{ 167 BY, der

ihnen Schntz gegen gesundheitliche Schiidigungen zu-
sichere,

Verfassungswidrig sei anch das Zulassnngsgesetz vom
14. 6. 1949, weil es die Schaffung einer Vereinigung mit
Zwangsmitgliedschaft behandle (Ari, 179 BV).

Ferner enthalte die Einfiihrung der Bediirfnisfrage
eine verfassungswidrige Bcschriinﬁung der Rechie der
Kassenpatiienten, Ebenso verstofle die Titigkeit der Zu-

lassungsaussehiisse gegen Art. 166 Abs, 2 und 3 und Ari.
168 BV.

'“'cilerhin verstofe das Znlassungsgesetz gegen den
Grundsatz der Freiheit der unbeschrinkten Berufsans-
iibung (Art. 151, 153 BV). Dariiher hinans stehe das Ah-
redinungsverfahren mit der unkontrollierharen Vertei-
lung der Honorare im Widerspuch mit Ari, 156 BV, End-
lich sei in_ den irztlichen Zwangsvereinignngen eine
verbotene Kartellbildnng zn erblicken.

IL

Der Bnyeriséhen Staatsregierung, dem Landtag nnd
dem Senat wnrde Gelegenlieii zur Stellungnalime zu den
Anirdgen und dem weiteren Vorbringen der Beschwerde-
fithrer gegeben.

__1) Der Bayerische Ministerprisident hat mit Schrift-
sitzen vom 3, Juli, 4. Dezember 1950 und 12. Januar 1951
als Stellungnahme der Staatsregierung Xnfernngen des
Staatsministerinms des Innern vom 21, April nnd 25. No-
vember 1950 und des Staatsministeriums fiir Arbeit nnd
Soziale Fiirsorge vom 19, Juni 1950 und 3. Januar 1951
iibermitieli.

a) Das Staatsministerinm des lnnern -hat
sich nnter Beschriinkung anf die Frage der Verfassungs-
méfligkeit des BAG im wesentlichen, wie folgt, gednlert:

Das BAG schlieBe sich im wesentlichen an die Bestim-
mungen des Geseizes iiber die Berufsverireinng der
f'(rzte usw. vom 1, 7, 1927 (GVBIL S. 253) an. Dieses habe
im Gegensatz zn den friiheren, anf freiwilligem Beitritt
heruhenden drztlichen Bezirksvercinen dem Besireben
der Arzieschalt entsprechend, wie in den meisten deut-
e-(-hen_ Lindern. die freiwillige Berulsvertretung zn einer
alle Arzie umfassenden Organisation mit Pflichimitglied-
schuft, Berufsgerichisbarkeit und Umlagenrechi geschal-
fen. Die landesrechtlichen Vorschriften sejen spiiter durch
die Reichsiirzieordunng vom i3, 12. 1935 (RGBL 1 S. 1433
ersetzt worden. Nach dem Zusammenbruch im Jahre 1945
seien die Aufgaben der Reidisirztekammer in Bavern
von einer provisorischen landesirzieckammey iibernom-
men worden, die sich znnéichst auf das Arziegesetz von
1927 stiitzte. Auf Verlangen und mit aasdriicklicher Zn-
stimmnng der amerik. Militirregiernng sei dann die
tirziliche Berufsveriretung in Bavern iiber das BAG nen
zeregelt worden.

Bei Untersuchung der Vercinbarkeit des BAG mit der
BY, insbesondere mii Art. 179, sei nicht allein von dem
Wortlaut, sondern in erster Linie von dem Sinn und
Zwedck dieser Bestimmung auszngehen, Art. 179 BV sei
auf Verlangen des amerikanischen Militirgonvernenrs
-in Dentschland in die Verfassung aufgenommen worden.
Diese Fordernng sei dahin gegangen, daf die in Art. 34
30. 154, 153, 164, BV Dezeichueten Korperschafien keine
offentlichen Behirden seien nnd keine staatlichen Macht-
funktionen nusiiben diirften, In der Verfassunggebenden
Landesversammlinng vom 26., Oktober 1946, in der Art.
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179 BY in der geltenden Fassung besdhlossen warde, sei
man sich dariiber im klaren gewesen, dall durch Art, 179
nicht jede Zwangsmitgliedschaft ansgeschlossen werden
solle, Das in der Bestimmung ansgesprochene Yerbot be-
trefle nach dem Wortlant nur die in den Art. 34, 36, 134,
153 und 164 BY bezeichneten Organisationen, Thr Zwedk
sei, Machtzusammenballungen bei einzelnen Personen-
vereinigungen milt Zwangsmitgliedschaft zn verhindern,
damit sich nicht solche Personenvereinigungen auf dem
Weg iiber eine durch Zwangsmiigliedsdiafi erreichie
Madhtstellung in den Dienst einer politischen Gruppe
stellen und dieser dadurch mafgeblichen Eiuflufl auf die
Staatsliihrung oder die Staatsfiihrnng selbst verschaffen
konnien, Der Haupigrnnd fiir das Verbot des Ari, 179
BY liege sonach anf politischem Gehiet. Der Mifbranch.
der in der vergangenen 7Zeit mit ond von derartigen
Personenvereinignngen aaf politischem Gebiet getrieben
worden sei, sollte fiir die Znknnft ausgeschlossen werden.

Ans der Enistehungsgeschichte des Art, 179 BV sei
hierpach zu entnehmen, daff im wesentlichen soziale und
wirtschaftliche Vereinigungen getroffen werden sollten.
Unterstiitzt werde diese Auffassnng durch die Vorschrif-
ten der MR 13 — 120 vom 19. 3. 1947 (Baver, Staats-
anzeiger Nr, 18), nach denen die von ihoen beiroffencn
Organisationen weder an der Wahrnehmung hoheitlicher
Aufgahen mitwirken, noch diese selhst ausiiben diitfen.
Diese Richtlinien hiitten bereits vor dem Erlall der
Bayerischen Verfassung gegolten, Gleidiwohl habe die
MR sowohl das BAG als auch die bayer. RAOQ vom
6. 11, 1946 (GVBI. 5. 371), die cbhenfalls den Mitglieds-
zwang kenne, ausdriicklich genehmigt.

Demnach sei Ari. 179 BV nichi eng ansznlegen, Er
schliele die Pflichimitgliedschaft bei Berufsverbiénden
nicht grundsdtzlich aus.

Die #rzilichen Berufsvertretungen fielen sonach nicht
in den Kreis der von Art. 179 BV betroffenen Organisa-
tionen. Sie unterschieden sich nach ihren in Art. 7 BAG
nmschriebenen Aufgaben wesentlich von den Organisa-
tionen wirtschaltilicher Berufe, seien reine Siandesver-
tretnngen und anch nicht soziale Kirperschaften im Sinne
des Art. 179 BV. Sie verfolgten in der Hauptsache rein
berufliche und ideale Zwedke nund seien bei deren Durch-
filhrung an gesetzliche Bestimmungen gebnnden. Znr
Durdhfithrung dieser Anfgaben, inshesondere der Schal-
fung ued Erhaltung eines fadilich und sittlich hochstehen-
den Arztestandes, sei die Erfassung aller Arzie unbedingt
notwendig. Die Regelung der iirztlichen Berufspflichten
durch eine Berufsordaung (Art. 4 Abs. 4 BAG), das
beschrinkte Umlageurecht der Berufsvertretung {(Art, 10,
11, 14, 16 a, a. OJ, die Frlassung von verbindlichen
Richtlinien (Art, 16 a. a, O), die Verhiingung.von Ord-
nungsstrafen (Art. 19 a, a. OJ), und die Ausiibung der
Berufsgerichisharkeit {Art. 18 ff a. a. O, stellten Befng-
nisse dar, die AnsflnB des jeder Personenvereinignng
zustehenden Selhstverwaltungsrechts seien. Ein  Mif-
brauch der irztlichen Berufsveriretungen sei durch das
weitgehende staatliche Anfsichts- nnd Genehmigungs-
recht sowie durch die staatliche Berufsgerichisordnung
ansgeschlossen., Dadnrch werde den Rechten der Berufs-
vertretungen der Charakter staatlicher Machthefugnisse
im engeren Sinne genommen. ;

Anf die mach Art. 9 BAG hesichende Zwangsmitglied-
schaft konne die Berfsvertretnng zur Erfiillung ihrer
Aufgaben nicht verzichten, Wenn sdhon die Verfassnng-
gehende Landesversammlung zn dem Ergebnis gekon-
men sei, daf? das Verbot des Art. 179 BY heim Yorlie-
gen hoherer Interessen der Allgemeinheii selbst bei Kir-
perschaften, die nach dem Wortlant der Verfassnng unter
Art. 179 fielen, Ansnahmen znlasse, miisse eine solche
Ausnahme gerade bei der Bernfsveriretung der Arzie
Platz greifen, selbst wenn sie. wie nicht, zu den in
Art. 179 BY anfgefiihrten Personenvereinignngen zu rech-
nen wiire,

Die Beseitignng des Mitgliedszwanges wiirde zum
Schaden der Allgemeinheit eine Erschiitterung des iirzt-
lichen Standes nnd seiner Belange herbeifiihren.

Die von den Beschwerdefiihirern geriigte Verletzung
mehrerer Grundrechie der Baverischen Verlassnng sei
in keinem Falle gegeben, Auch die mit ME vom 26, Jan.
1950 Nr. XI1I 8/5047 n 7 genebmigie iirztliche Bernfsord-
nung ‘enthalie keine verfassungswidrigen Bestimmungen.



Die Bebaupiuug der Beschwerdefiihrer, das BAG stehe
mit den Richtlinien der fritheren amerikanischen Militér-
regierung im Widerspruch, sei unzuireffend, Zwar habe
die Miliiiirregierung im Jahre 1949 die Umgestaltung oder
Auflosung der Xrztekammer gefordert. Das Ami des
amerikanischen Hohen Kommissars fiir Deutschland habe
jedodh angeordnet, in Sachen der Rechtsverhiltnisse der
drztlichen Berufsvertretungen keine weiteren MalBnah-
men zn ergreifen. Damit sei fesigesiellt, dal} die Richi-
linien der fritheren Militirregierung auf Berufsverire-
i;‘m([iren der im BXG geordneten Art keine Anwendung

inden.

Nicht uwur in Bavern, sondern auch in den iihrigen
Lindern des Bundesgebictes seien dem BAG gleiche
oder #hnliche Gesetze in Geltung. Auch das GG sdhliefie
Vereinigungen mit Zwangsmitghiedschafi nicht aus. Nach
Aufhebung der Reichsdrzteordnung fiir Bayern sei das
BAG nicht als Bundesrecht anzuseﬁen. da Art. 125 Nr, 2
GG nur im Zusammenhang mit Art, 72 angewendet und
ein Bediirfnis zn einer bundesrechtlichen Regelung die-
ses Gegenstandes nicht anerkannt werden kionne.

Ein Gutachien des Bayerischen Staatsministeriums der
Justiz vom 21, Jannar 1949 Nr. 6240/1/2942 teile die Anf-
fassnng, dalf die Landesirziekammer nicht zn den im
Ari. 179 BV genannien Organisationen zdhle.

Die Yveitere Belhauptung der Beschwerdeliihrer, daf
sie sich mit der Regelnng der Arbeits- und Wirtschafts-
bedingungen ihrer Mitgheder beflasse, sei unzutreffeud,
und werde durch Art, 7 Abs. 1 BAG widerlegt.

b) Das Staatsministerium fiir Arbeit und
Soziale Fiirsorge hai zn den Ausfiibrungen der
Beschwerdefiihrer im wesentlichen folgendes hemerkt:

Die Krankenversichernngspflicht sei durch Reichsrecht
begriindet und gelte als Bundesrecht fort. Der Ver-
sicherte habe im Falle der Krankheit gegen seine Kran-
kenkasse Anspruch auf #rztliche Bebandlung, Zur Ans-
iibung der Kassenpraxis seien, von dringenden Fillen
abgesehen, nur Kassendrzie berechtigt, Dieser Grundsatz
bernhe aul Reichsrecht nnd sei ebenfalls Bundesrechi ge-
warden, Eine Verfassungsvorschrift stehe ihm nicht ent-
gegen. Nadh der von den Krankenkassem nnd XArzien
aunerkannten Regel des § 368b RVO ireffe anf je 600 Ver-
sicherte 1 Kassenarzt.

Ob freie Arztwahl oder das Kassenarztsystem vorzn-
ziehen sei, sei kein Verfassungsgrindsaiz, sondern eine
Angelegenheit des gesetzgeberischen Ermessens, Der Ge-
setzgeber habe sich von Anfang an fiir das Kassenarzt-
system entschieden, Anfangs hiitten die Krankenkassen
Einzelveririge mit den von ihnen gewidhlten Arzten ge-
schlossen. Im Laufe der Zeit seien dann kasseniirztliche
Vereinigungen gebildet worden. Diese seien die Triiger
aller Beziehungen der Kassendirzie zu den Krankenkas-
sen nach MaBzabe der §§ 368 ff RVO. Die kassenirziliche
Vereinignng Baverns sei hiernach ein geseizliches Organ
der Krankenversicherung nnd nnterstehe der Anfsicht
der obersten Arbeitsbehérde. Die Hrziliche Versorgung
der Versicherten sei anf die kasseniirztliche Vereinignng
iibergezangen, die Versorgnng werde von den Miiglie-
dern der Vereimgung dordigefiihri. Die Gesamiver-
efitung fiir die kassenidirzilichen Dienste entrichie die
Krankenkasse an die Vereinigung.

Nach dem Znsammenhruch 1945 seien mit Billignne der
Militiirregierung und spéter der Alliierten Hohen Kom-
mission die Geseize vom 30. September 1949 erlassen und
damit das Verhilinis der Arzie zn den Krankenkassen
nen geregelf worden,

Die durch die Eintragung in das Arztregisier nnd durch
die im Znlassungsgesetz peregelte Znlassnng erworbene
Mitgliedschaft hel der KVB konne nicht als eine Zwangs-
mitgliedschaft angesprochen werden. Denn die Bewer-
hung um eine Kassenarzistelle sei [reiwillig und die Zu-
lassnng kinne jederzeit anfgegeben werden.

Das baver, Znlassnngsgesetz vom 14, 6. 1949 stimme im
wesentlichen mit den Znlassnngsordnnngen der iibrigen
Linder iiberein und sei von den Besatznngsbehérden
nirgends heanstandet worden,

Der. Anschannng des Senats, dal die kassendrziliche
Yereinigune eine wirischafiliche Organisation im Siune
des Art. 179 BV sei. kiinne nicht beigepflichtet werden.

Die KVB kénne ihre geseizliche Anfgabe als Genossen-

schaft znr idrztlichen Versorgung der Versicherien nur
lasen, wenn ihr alle Kassendrzte angehorten,

Das bayer, Zulassungsgeseiz vom 14. 6, 1949 wiederhole
im allgemeinen Reichsrecht, das inzwiscbhen Bundesrecht
geworden sei, Es stimme mit der Zulassun%sordnung in
den Lindern der britischen Zone nnd von Wiiritemberg-
Baden im wesentlichen iiberein und schliefle die Ver-
waltungsgerichisbarkeit nicht ans.

2) Der Bayerisehe Landtag hat mit Schreiben
vom 14, Juli 1950 Nr, 18196 erklért, daBl er sich an dem
Bedhtsstreit um die Verfassungsmiifligkeit des BAG nicht
heteilizge, weil dieses Gesetz aus der Zeit vor dem Zu-
slandekommen der Bayerischen Verfassung stamme, Tm
iibrigen beantragte er, die Verfassungsbeschwerde als
unbegriindet zuriickzuweisen,

3) Der Bayerische Sena{ nahm zu den Ausfiib-
mngen der Beschwerdefiihrer mit Schreiben vom 26. Mai
1950 im wesentlichen, wie folgt. Siellung:

Art. 9 BAG verstoBe uicht gegen Art. 114 BV, Diese
Bestimmung betreffe im Gegensaiz zu Ari. 170 BV nur
das Recht, Vereine zu bilden, nnd verbiete, von den Ans-
nahmen des Abs, 2 abgeseben, die Beschriankung der

-Yereinsfreiheit, nichi aber den Beiiritiszwang. Dieser sei

nnr im Art, 170 BV untersagt. Es sei nichi angangig,
dessen Auslegnng aunf Art. 114 a.a. O. zu iibertragen.

Aber auch bei gegenteiliger Anffassung wiire die Ein-
schrinkung des Grundrechts der Vereinsfreiheit durch
Art. 98 Satz 2 a.a, O, gerechifertigt. Denn die 6ffentliche
Gesundbeit erfordere es zwingen(i nngeeignete Elemente
von dem Xrziestand fernzuhalien. Dhes aber kénne nur
im Wege einer zwangsmilligen Erfassung stimtlicher
Arzie und ihrer Unterstellung nnter eine Berufsordnung
erreicht werden,

Auch eine Verleizung des Gronndrechts der Gleichheit
aller vor dem Gesetz (Art, 118 BV) liege nicht vor, Denn
der #drziliche Beruf sei nicht anderen Bernfen gleich-
gestellt, sondern erfordere fiir seine Berufsangelegen-
heiten eine gesonderte Regelung, die im BAG erfolgt sei.

Ein Verstolt gegen Art. 131 und 170 BV sei im BAG
nicht enthalten, weil die Landesiirziekammer und ihre
Untergliederungen keine wirtschaftlichen Zwecke nund
Ziele verfolgien, Uberdies enthalte Art. 151 Ahs. 2 a.a. O.
kein Grundrecht.

Fiir die Annahme einer Verletzung der Art. 104 und
i09 BY durch das BAXG fehle jede Grundlage. Art. 123
a.a.0. aber enthalte kein Grundrechi, sondern eine
Grundpflicht,

Auch Art. 179 BV enthalte kein Grnndrechi, beziehe
sich nach seinem klaren Wortlant auch nur auf die in
Art. 34, 36, 154, 155, 164 a.a.O. bezeichneten sozialen,
wirischaftlichen und kulinrellen Kérperschaften. Zn die-
sen zdhle nach der Enistehungsgeschichte des Art. 179 BY
die Landesdirztekammer nicht, Daher sei anch das in
dieser Verfassungsbestimmung enthaliene Verhot der
Zwangsmitghedschaft auf das BAG nicht anwendhbar,

Das Gesetz tiber eine kasseniirztliche nsw. Vereinigung
Bayerns vom 30, 9. 1949 sci ans § 368a RVO iibernommen
worden, Diese sej Bundesrecht {Art. 125, 74 Ziff. 12 GG).
Daher sei auch das genannte bayerische Gesetz, jeden-
falls seinem materiellen Gehalt nach, Bundesrecht. die
Priifung seiner Verfassungsmiifligkeil sonach dem Ver-
fassnngsgerichishof entzogen. Dieser habe auch nichi zn
nriifen. ob die baverische Gesetzgebnng die reichsrechi-
liche Verordaung iiber die KVD vom 2. 8 1933 (RGBI. 1
S. 567) anfhehen oder abéndern kénnte. Handle es sich
aber nmn Landesrechi, dann sei eine Verlelzung des Art._
114 BY ans den zum BXG aneefithrien Griinden zn ver-
necinen. Dagegen miisse ein Verstof gegen das Grond-
recht der Vereinignngsfreilieit nach Art. 170 BV, bejaht
werden, wenn michi Ari. 98 Satz 2 a.a.O. Platz greife.
Denn bei der KVB handle es sich um eine wirtschaft-
liche Qrganisation, die einen Beitritiszwang ausschliefle,
Dagegen stehe Art. 179 a,a.0. der Zwangsmitgliedschaft
nicht entgegen

DDas Geselz iiber die Znlassung von Arzten zur Titig-
keit hei den Krankenkassen vom 14. 6. 1949 hahe die
zleichlantende Verordnung vom 17, 3, 1934 in der Fas-
snng der Bekanntmachnng vom 8, 9, 1937 (RGBL I 8. 977)
teils iibernommen, teils abgedindert Es sei daher Bundes-
recht geworden und kénne vom Verfassungsgerichtshol
anf seine Verfassungsmiifigkeit nicht nachgepriift werden
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Die zum Gesetz iiber die KVB angefiihrten, dessen
Verfassungsmiifligkeit behandelnden Griinde seien auch
fiir das Gesetz tiber die Wahl der Mitglieder in den
ersten Organen der kasseniirzilichen Vereinigung vom
30. 9, 1949 mafigebend.

111.

Die Beschwerdefiibrer unier A baben mit Schriftsiitzen
vom 14. Okiober, 5. Dezember 1950, 19, Jauuar und 22,
Januar 1951, die Beschwerdefiihrer unter B mit Schrifi-
siitzen vom 23. September 1930 und 25. Januar 1951 zn
den Auflerungen der Staatsregierong, des Landiags und
des Senats Stellung genommen,

Iv.

Zur miindlichen Verhandlung waren die Beschwerde-
ftibrer Dr. Gustav Berthold, Dr. Arthur Miinzberg und
Dr, Friedrich Stoiber mit ihren bevollmachtigten Ver-
tretern, fiir das Staatsministerinm des Innern Ober-
regierungsrat Hopfner und Senator Dr. Weiler, fiir das
Staatsminisierium flir Arbeit und Soziale Fiirsorge
Staatssekretiir a. ). Dr. Grieser und Oberregierungsrat
Weigl erschienen.

Ste stellten die Antrdge nach Mafigabe der eingereich-
ten Schriftsiitze und verhandelien zur Sache.

Die Antriige der nichierschienenen Beschwerdefiihrer
Hans Schreiber und Alois Siegl wurden verlesen,

Der Vorsitzende gab bekannt, daft im Laufe des Ver-
fabrens der Regierungsmedizinalrat a. D. Dr, med, Hans
chlw‘i Weinberger, Rosenheim, Prinzregentenstrafle 24,
mit Schriftsatz vom 28. Mirz 1951 die Nichtigerkldrung
des Geseizes iiber die Zulassung von Arzten zur Tétig-
keif bei den Krankenkassen vom 14. 6, 1949 (GVBL. 5. 162)
mit der Begriindung beaniragi habe, daff dieses Geseiz
das jedem dentschen Staatsbiirger zustehende Rechi anf
uneingeschrinkte freie Berufsausiibung unzulissig wod
verfassungswidrig einschrinke, Der Beschwerdefliibrer
liabe sich im Hinblid aaf das bereits anhingige Ver-
fabren mit der vorldufigen Zuriickstellung seines An-
trags unter der Voraussetzung der Wiirdiguug seines
Vorbringens einverstanden erklirt.

v

Die Beschwerdefiihrer behaupten, die genannten 4 Ge-
setze schrinkten unznlissig die unter T erwiihnten, durch
die Bayerische Verfassung gewihrleisieten Grundrechie
ein. Sie beantragen demzufolge die Nichiigerklirung
dieser Geseize in dem angegebenen Umfang,

Thre Antragsberechiigung ergibt sich aus § 54 Abs. 1
Satz 1 VIGHG,

Die Zustiindigkeit des Verfassuagsgerichtshofs
zur Entscheidung iiber die Antrige ist nach Art. 98 Saiz 4
BY mit 88 2 Nr. 7, 54 Abs, 1 Satz 2 und § 3 z. 2. VIGHG
begriindet. I¥es gilt jedoch nur insoweit, als der Rechts-
zustand, der durch die beansiandeten Gesetze geregelt
ist, durch die Bayerische Verfassung rechtlich und zeiilich
beherrscht wird (Entsch, vom 4. 11, 1949, VI, 18 — VII — 49),

Der Verfassungsgerichtshof kann nicht dariiber ent-
scheiden, ob eiae Rechtsnorm nichtig ist, weil sie gegen
andere als in der Bayer. Verfassung enthaliene Redhts-
sitze verstiflit, oder ob sie schon vor dem lukrafitreten
der Bayerischen Verfassung nichtiz war, weil sie gegen
iibergeordnete Rechtssiitze versiieﬁ. die vom Zeiipunkt
ihres Erlasses bis zum Inkrafitreien der Baverischen
Verfassung galten (Entsch. vom 15. 10, 1948, V. 2 und 24
~— ¥1 — 48 — Verw.Rspr. 1 Nr. 82}, Der Verfassungs-
gerichtshof bat insbesondere nicht dariiber zn entschei-
den, ob eine Rechtsaorm gegen Bestimmungen des Grund-
gesetzes versttfit,

Der Verfassungsgerichtshof hat, wenn er in einemn bei
ihm aach Art, 98 Satz 4 BV mit § 54 Abs. 1 VIGHG an-
hiingig gewordenen Verfahren zuy der Uberzengung ge-
langt, dafl die angefodhtene Rechtsnorm zwar nicht wegen
unzuléssiger Einschrinkung eines Grundrechis, aber
wegen Verletzung anderer Verfassungsbestimmungen
verfassungswidrig ist, bei seiner Entscheidung in eni-
sprechender Anwendung des § 34 Abs, 2 VIGHG auch die
anderen verfassungsrechtlichen Gesichispunkte zu be-
riicksichtigen (Entsch, vom 24. {. 1949, V[, 67 — VIl — 47
— ¥erw.Rspr, 1 Nr, {18 — u, aJ),

Die Priifung der Zustidindigkeit flihrt im einzelnen zn
folgendemn Ergebnis:
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1) Das Bayer.Arziegesetz (BAG) vom 25, 5. 1946
hatte einen Vorldufer in der bayerischen YO vom 10, 8.
1871, die Bildung von Arztekammern nad von #rztlichen
Bezirksvereinen betreffend (Reg.Bl. Seite t1493), Diese ist
geiinderi worden durch die VO gleichen Betreffs vom
9. 7, 1893 (GVBIL. S. 3i1), Letziere wurde aufgehoben
duréh Art. 66 des bayerischen Gesetzes vom 1, 7. 1927
iiber die Berufsveriretnng der Arzte, Zahnirzte, Tier-
drzte und Apotheker (G\’ﬁl. S. 233). An seine Stelle trat
die Reichsiirzieordnnng vom 13, 12, 1933 (RGBI. I S, 1433).
Driese ist durch das am 1, 6, 1946 in Kralt getretene, den
Gegenstand des Verfassungssireits hildende BAG vom
23, 3. 1946 (GVBI. S. 193) ﬂu%gehohcu und erseizt worden.
Es enthilt vorverfassungsmifiges baverisches Landes-
recht; denn es ist aul Grund der Militirregierungsprokla-
mation Nr. 2 vom hayerischen Ministerpriasidenien rechis-
wirksam erlassen worden, Es ist auch nicht Bundesredit
geworden: es gali weder innerhalb einer oder mehrerer
Besatzungszoaen eiabeitlich (GVBI, 1948 S, 108), noch ist
die zweiie Aliernative des Art, 125 GG (Redit, durdh das
nach dem 8, Mai 1945 friiheres Reichsrecht abgednderi
worden isi) gegeben; denn die Reichsirzteordnung vom
13. 12, 1935 ist durch das BAG nidht abgelinderi, sondern
dorch Art, 35 Satz 1 a.a.0, im ganzen auller Krafli
gesetzt worden (vgl, Entsch, vom 4, 11, 1949, Vi. 18 — VII

- 49), Fs war sonach beim Inkrafitreten des (GG ein
reidisrechilicher Bestand, der Bundesrechi hiite "werden

ktaneun, nicht vorhanden, Die vom BAG behandelte Mu-
terie gehdri allerdings, soweit es sich nm die Znlassung
7z drzihchen oder anderen Heilhernfen oder znm Heil-
gewerbe handelt, zur konkurrierenden Gesetzgehung des
Bundes (Art. 74 Nr. 19 GG). Dieser hat jedoch von seiner
Gesetzgebungsbehignis bisher keinen Gebrauch gemadt.
Infolgedessen gilt das BAG als baverisches Landesrecht
fort, soweit es nicht ganz oder iejlweise dorch Art, 186
Abs, 2 BV aufgehoben worden ist, Diese Frage hat als
Hanptfrage der Bayerische Verfassungsgerichtshof zu eni-
scheiden (vgl. Entsch, des Verfassnngsgerichtshofs vom
30. 6. 1930, VF. 241 — V — 49, GVBL. 5. 119, ferner StGH I.
Wiirtiemberg-Baden, E. vom i4, 11. 1930, O.Verw. 1951
S. 248 mit zustimmender Anmerkung von Jellinek).

Die Zustidndigkeit des Verfassungsgerichtshofs znr Ent-
scheidung iiber die Verfassungsmiifigkeit des BAG ist
Liernach in jedem Fall gegeben.

2) Die 3 weileren, von den Beschwerdefithrern a's ver-
fassungswidrig bezeichneten Gesetze sind nach dem In-
krafttreten der Bayeristhen Verfassung in formell rechts-
giilltiger Weise (Art, 70ff BV) erlassen.

a) Bis znm 8 Mai 1945 war die Zulassung von
Arzten zur Téatigkeit bei den Kranken-
kassen auf Grund der 4 VO des Reichsprisidenten
zur Sicherung von Wirischaft und Finanzen und zum
Schutze des inneren Friedens vom 8. 12, 31 (RGBI. I S.
718), durch mehrere Verordnungen des Reichsarbeits-
ministers, und zuleizt durch die VO vom 8, 9, 1937
{(RGBI. 1 S, 976) fiir das Reichsgebiet einheitlich geregeli.

Ob und inwieweit diese Verordnung nach dem 8. Mat
1943 etwa dnrch die unter 1) erwihnte Proklamation
Nr. 2 der Militdrregiernng baverisches Landesrecht ge-
worden ist, knnn nnerértert bleiben; denn aufl jeden Fall
ist die ganze Materie der Beziehungen zwischen Kranken-
kassen und XArzien durch den baverischen Gesetzgeber
nen geregelt worden.

Zuniichst hat der baver. Arbeitsminister die VO Nr. b6
znr SichersteHung der drztlichen Versorgung der von der
Sozialversicherung betreuten Personen vom 6. 7. 1946
(GVBI. S, 202) erlassen, Sie wurde mit Wirkung vom
1, Mérz 1947 durch § 2 Abs, 2 des Geselzes iiber die vor-
liufige Regelung der Beziehungen zwischen Kranken-
kassen, Arzten.nsw. vom 12 '8. 1948 (GVBI S. 149) und
durch mehrere Verordnungen ersetzt. An deren Stelle ist
dann mit Wirkung vom 1. Juni 1949 das den Gegenstand
der Beschwerde bildende baverische Gesetz vom
14, Jnni 1949 getreten,

Das Bonner Grundgeseiz hat an diesem Rechisznstand
nichts gedndert. Zwar gehirt auch die durch dieses Ge-
sciz geregelte Materie zur konkurrierenden Gesetz-

ebung des Bundes {Art, 74 Nr. 12 GG). Dieser hat jedoch
sisher auch diese Materie gesetzlich nicht bebandelt. Die
Vorausseizungen des Art, 23 GG sind ebeafalls nicht
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gegeben, Stichtag fiir die Uberleitung des Art. 125 a. a. O,
1st der 7. September 1949 {Art. 122 Abs. 1 a.n. O), Die
ganze einschliigige Materie nen und selbstiudiz zu
regeln. war die Absicht des bayerischen Gesetzgebers;
sie fithrte zu der oben erwihnten VO Nr, 66 und ihren
Nachfolgebestimmungen. Es gelten daher insoweit die
Ausfiihrungen nnter 1) entsprechend. Im iibrigen hat der
Verfassungsgerichishof in einem bei ihm anhiingigen
Verfaliren zu priifen, ob ein vom baverischen Gesetzgeber
nach dem Inkrafttreten der Verfassung erlassenes Gesetz
den Bestimmungen dieser YVerfassung entsprichi.

b) Das‘am 22, Oktober 1949
rayer, Gesetz iiber eine kasseniirztliche,
kusscl}zall_néirztliehe- nnd kassendentisti-
sche Vereinigung Bayerns vom 30, 9.-1949
(GVBL S. 255) — tm folgenden als KVB bezeichnet — ist
nnch § 14 Abs. 1 an die Stelle der VO iiber die kassen-
drztliche: Vereinigung Deutschlands v. 2. 8, 1933 (RGBI, 1
3. 567), der YO iiber die kassenzahnirziliche Yereinigung
l?cutsd’llan_ds vom 27. 7, 1933 (RGBL 1 5. 5409 nud der
VO iiber die kassendentistische Vereinigung Deuischlands
vom 13, t2 1940 (RGBL I S. 1656} getreten.

_Nach § 14 Abs. 1 Satz 2 des Gesetzes vom 30. 9, 1949
sind die anf Grund dieser Verordnungen erlassenen Vor-
sehriften nnd_Bestimmungen iibernommen worden, soweit
sie mit den Vorschriften dieses Gesetzes vereinbar sind
und nichi durch andere Vorsdhriften oder Bestimmungen
aufgehoben oder geiindert wurden. Die Rechtsbeziehun-
gen zwischen den Arzten usw, und Krankenkassen waren
zuletzt bis zum 8. Mai 1945 geregelt auf Grand der
nuter a) genannten 4, VO des Reichsprisidenten vom
B, 12, 1951 (RGBI. 1 S. 718). Die Bestimmungen dieser VO
sind ‘spiter durch Ari. 1 der VO iiber kassenirztliche
Versorgung vom 14. 1, 1932 (RGBL I S, 19/69) in die
Reichsversicherungsordnung (RVO) (88 368ff) tibernom-
men worden und schlieBlich in die erwidhnten Verord-
nungen iibergegangen,

Iie auf dem sog. Fiihrerprinzip und nationalsozialisti-
schen Organisationsformen aufgebante VO ither die
kassendrztliche Vereinignng Deutschlands (KVD) vom
2. 8, 1933 ist mit dem Zusnmmenbruch des Reichs seil
dem 8. Mai 1945 auBler Kralt geireten, ,Um die kassen-
drztliche .. . Versorgnng der Bevilkerung sicherzusiellen®
erlief der bayer. Arbeitsminister die erwihnte VO Nr. 66,
weldhe die Znlassung von Knasseniirzten den Oberver.
sichernngsimtern ilbertrug, In der Folge wurde wieder
cine kassenidirztliche Vereinigung fiir Bayern gebildet,
Dwslgcschah auf landesrechtlicher Grundluge. Reidisrecht,
das Bundesrecht hiitte werden kénnen, war nicht mehr
vorhanden. Wenn § 14 Abs. 1 Saiz 1 des Gesetzes vom 30. 9,
t949 ausspricht, dall dieses Gesetz an die Stelle der VO
itber die kassendrztliche Vereinignng Dentschlands vom
2, 8. 1933 usw, tritt, so will damit nicht etwa die Fort-
g?]tung dieser Verordnung iiber den 7. Mni 1945 hinaus
bis zum Inkrafttreten des %myer. Gesetzes zum Ansdrnck
gebracht werden. Offenbar ist der Ansdruck ,tritt... nn-
stelle® nuor im Hinblik auf § 14 Abs.1 Satz 2 des Ge-
setzes gebranchi worden, der in gewissem Uwmfang die
auf Grund der Reichsverordnung erlassenen Vorschriften
nnd Bestimmungen .fortgelten* LiBt, d.h. sie zum Be-
standteil des Gesetzes vom 30, 9. 1949 macht. Auch die
§8 368373 RVO sind, soweit hier einschligig, nicht
mehr in Geltung, sie sind nach § 11 der YO vom 2. 8. 1933
durch deren Bestimmungen ersetzt worden, Da der Bund
bisher das einschligige Rechtsgebiet nichi geregelt hat,
bestand fiir Bayern auch nach dem 7. September 1949
kein Hindernis seinerseits dies zu tun. wie es durch das
(am 1, Juni 1949 vom Lunndtag beschlossene nnd) am
30. September 1949 ausgefertigie Gesetz geschah.

Da higrnach dieses Gesetz Landesrecht ist, nnterliegt
es der Normenkontrolle des Verfnssungsgerichtshofs.

c) Das gleiche (Ziff, b) gilt hinsichtlich des Gesetzes
iiber die Wahl der Miiglieder in den ersten
Organen der kasseniirztlichen, kassenzahnirztlichen nnd
kassendentistischen Vereinigung Baverns vom 30. 9. 1949
(GVBL 8. 257; denn dieses stebt in untrennbarem Zu-
sammenhang mit dem unter b) gennnnten Gesetz iiber
cine kassenirztliche usw., Vereinigung Bayerns vom
gleichen Tag und teilt dessen Schicksal. Gegen die Zu-
lissigkeit der Antrdge der Antragsteller und die Zu-
stindigkeit des Verfassungsgerichishofs bestehen auch
hier keine Bedenken.

verkiindete

V1.

Die sachliche Wiirdignng der gegen die Verfassungs-
miiftigkeit der 4 Gesetze erhobenen Einwendungen er-
gibt folgendes:

- A

1) Die Vorgeschichte des BA G und die Entwidklung
der irztlichen Berufsvertretung in Bayern lasseu er-
keunen, dafl bis zum ErlaB des bayer. Gesetzes iiber die
Bernfsvertretung der Arzte usw, vom 1, 7, 1927 (GVBIL
5. 233) ein Zwang zum Beitritt zu den &rztlichen Be-
zirksvereiveu nicht besiand. § 11 der VO vom 9. 7. 1893,
die Bildung von Arziekammern und von drztlichen Be-
zirksvereinen betreffend, die bis zum . Jnli 1927 in
Geltung war, betont ausdriicklich, daB die Bildung eines
solchen Bezirksvereins den Arzten freigestellt sei, ein
Zwang zum Beitritt nicht stattfinde und das Ansschei-
den eines Mitglieds vorbehaltlich der Erfiillung der
satzungsmifligen Verpflidhiungen jederzeit miglich sei.

In der Begriindung zum Entwurf des Arztegeseizes
t927 wird uun u, a. hervorgehoben, die steigende Zahl
der Arzte, die durch Krieg und Inflation hervorgerufene
Notlage weiter Schichten des Volkes und die damit fiir
einen erheblichen Brudchteil der Arzte verbundene Min-
deruug des Einkominens brichten die Gefahr mit sich,
dafl schwache Elemente von der im &Hrztlichen Stand bis-
her iiblichen ethisch hochstehenden Bernfsauffassung ab-
weichen, den drzilichen Beruf lediglich nach materiellen,
geschiftlichen Riicksichten ansiiben und selbst zu sittlich
verwerflichen und gesetzlich verhotenen Handlungen
miBbrauchen ... Die Erhaltung eines wissenschaftlich und
siitlich hochstehenden Arztestandes aber sei im Gffent-
lichen luteresse gelegen; denn ihm seien nicht nur ‘die
wichtigsten Giiter des einzelnen, Leben und Gesundheit,
anvertrant, er habe nuch nuf dem Gebiete der offent-
lichen Gesundheitspflege bedeutende Aufgaben zu er-
fiillen und sei fiir die Durchfithrung der sozialen Ge-
setzgebung unentbehrlich,

Dementsprechend erschién es dem bayer. Gesetzgeber
zur Erhaltung des bayer. Arziestandes aul seiner bis-
herigen wissenschafilichen und sittlichen Hishe im 6ffent-
lichen Interesse geboten, einem Wunsche der Arzieschaft
entsprechend alle in Bayern wohnenden Arzie in einer
Zwangsorganisation zuosammenzufassen und sie hinsichi-
lidi ihirer Berufsausiibung einer wirksamen Berufsge-
richtsbarkeit zu unterstellen, Diese Regelung, sagi die
erwihnte Begriindung znm Gesetzesentwurf 1927 weiter,
sei auch notwendig, um der Arzteschaft durch die Ge-
wilirnng eines Umlagerechies gegeniiber allen Standes-
genossen die Miitel zur Férderung der Fortbildung der
im Bernfe stehenden Arzte und zur Uuterstiitzung noi-
leidender Standesgenossen und ihrer Angebiirigen zu
sichern.

Zwangsmitgliedschaflt, Umlagenrecht nnd Berufsge-
richtsbarkeit unter Ubertragung hoheitlicher Befugnisse
auf die Berufsvertretung der Arzte usw, bestanden hier-
nach in Bayvern erst seit dem 1. Juli 1927, Die anderen
deutschen Lander hatten #hnliche Gesetze erlassen.
(Vergl. die Zusamenstellnng nuf Seite 20 des baver, drztl.

. Taschenbuchs, heransgegeben von Stauder und Wirschin-

ger, t. Aufl, 1927).

2) Das bayerische Arztegesetz 1946 kniipft wieder aa
das baverische Arziegesetz von 1927 an.

Nach dem gegenwiirtig geltenden Xrzterechi sind die
Voranssetzungen, von denen die Befugnis zur Ausiibung
des drzilichen Berufes (in selbstindiger Tétigkeit) ab-
hdngt, nnmittelbar gesetzlich festgelegt (Art. 1 des Ge-
setzes zur Regelung des drztlichen Niederlassungswesens
vom 23, 12 1948, G%Bl. 1949 S. 2); inshespndere wird der
Nachweis beruflicher Eignung verlangt (Approbation,
praktische Titigkeit). Die Zulassung zum Hrzlli£en Beruf
ist also nicht von einer Genehmigung abhingig,

Die bayerische Verfassung dient dem geistigen und
leibliehen Woll aller Einwohner (Art. 99 BV). Die
offentliche Gesundheit ist ein wesentlicher Bestandteil
des Gemeinwohls, das der Staat zu verwirklichen hat
{vgl, Art. 98 Satz 2 BY). Es entspricht daher den Grand-
gedanken der Verfassung. wenn Art. 4 Abs. 1 BAG be-
stimmt: Der drztliche Beruf ist kein Gewerbe, sondern
die Erfiillung einer 6ffentlichen Aunfgabe, Dienst an der
Gesundlhieit des einzelnen Menschen und des gesamten
Yolkes, Aus diesem Grunde ist dem Arzt die gesetzliche
Pilicht auferlegt, seinen Beruf gewissenhafi auszuiiben
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und sich durch sein Verhalien in und aufler dem Beruf
der Achtung, die sein Beruf erfordert, wiirdig zn er-
weisen (Art. 4 Abs. 2 BAG), Bei der Auferlegung dieser
Pflicht hat der Staat seinerseits die Sorge dafiir iiber-
nommen, daff die Arzteschaft ihren Verpflichtungen nach-
kommi, Diese Aufgabe hitte er selbst iibernehmen kiin-
nen, etwa durch einen entsprechenden Ausban des staai-
lich organisierten Gesnndheitswesens,

Er kann sie aber mittetbar auch in der Weise erfiillen,
dall er sie, soweit verfassungsrechtlich znlissig, der Arzie-
schaft zur Selbstverwaltung iibertriigi, In diesem Falle
muB er aber, da die Aufsicht sich auf alle Arzie er-
strecken mul, dafiir Sorge iragen, daB alle Arzie — fiir
den Bereich der unter seine Aufsicht fallenden Titigkeit
— zu einer Organisation mit Miigliedszwang zusammen-
geschlossen werden, Wie bereiis in der Entscheidung vom
10, 3. 1951 (VE, 192, 199 — VII — 49, VF. 42, 60, 122 — VII

- 30 unter VI, GVBI, S, 50) dargelegt wnrde, hat der
Staat ia neuerer Zeit in zunehmendem MaBe im Wege
der Gesetzgebung Teile seiner Verwaliun gs titig-
kei1 aug Korperschaften des offentlichen Redhts iiber-
tragen. Im Zuge dieser Entwicklung hat er den irztlichen
Bezirksvereinen und der Landesdrztekammer die Eigen-
schalt von Kiorperschaften des dffentlichen Rechts ver-
lichen (Ari, 10 Abs. 2 und 14 Abs, 1 BAG) und die Auf-
sicht iiber sie den staatlichen Behiérden vorbehalten
{Art, 13 und 17 BAG),

3) Die Zwangsmitgliedsebaft bei den &rzi-
lichen Bezirksvereinen bernht auf Gesetz (Art. 9 BAG).
Die Beschwerdefiihrer bebaupien nun, der Geseizgeber
habe durch die Anordnung der Zwangsmitgliedschaft
Grondrechte verfassungswidrig eingeschrink{, Sie riigen
insbhesondere die Verleizung der Art. 101, 109 Abs. 1, 114,
118 Abs. 1, 123, 151, 166, 170 und 179 der Baver. Yerfassung.

Einschrinkungen der Grundrechie sind nur unter den
besonderen Voraussetzungen des Art, 98 Saiz 2 BV zu-
liissig, Bevor eine Priifung dieser Frage veranlaBt ist,
muB jedoch untersuchi werden, ob die angefochtene Be-
stimmung des Art. 9 BAG iiberhaupt die Einschrinknng
cines Grundrechtes beinbaltet.

a) Als Zwangsmitglieder ibrer Berufsorganisation sind
die Arzte einem besonderen Gewaltverbllinis unterwor-
fen. Die aus ihm sich ergebenden Pflichten sind in Art, 4
Abs, 1—3 BAG und im einzelpen in der Berufsordnung
geregelt, die von der Landesiirztekammer {(wmit Genelimi-
gung des Staatsministeriums des Innern) erlassen wird
(Ari. 4 Abs, 4 BAG), Weitere Einschriinkungen kénnen
sich aus den Richilinien ergeben, die die Landesdrzie-
kammer auf Grund des Art. i6 Abs, 2 in Verbindung mii
Arxt, 7 Abs. 2 BAG erléBi.

Artikel 101 BV (in Krafi geblieben gemdfi Ari, t42
und 2 Abs. 1 GG) gewiihri allgemeine Handlungsfreiheit
nicht unbeschriinkt, sondern nur ,innerhalb der Schran-
ken der Geseize und der guten Sitten”, Die Beschridnkung
durch die allgemeine Rechisordnuug ist diesem Grund-
recht demnpach inhdrent. Andererseits kénnen .die Ge-
setze® das durch Art. 10t BV gewibrleisieie Recht anf
freie Entfaliung der Personlichkeit entsprechend seinem
Charakter als vorstaatlichem Menschenrechi nur ,ein-
schrinken® {Artikel 101: ,lnnerhalb der Séhranken der
Gesetze®), nicht beseitigen, Sein Wesensgehaly muff un-
angetastet bleiben. Der gesetzliche Eingriff in das Grund-
recht der Freilieit mulf also begrenzt sein. (Vgl, Ent-
scheidnng des Verfassungsgerichishofs vom 10, 3, 1951
nnter Vﬁ 4, GVBI, 1951 S. 52). Die in Ari. 4 Abs. 4 und
Art. 16 Abs, 2 in Verbindung mit Ari, 7 Abs. 1 BAG
crieilie Erméchtigung, die allgemeine Handlungsireiheit
der Arzie zu beschriinken, i1st durch die in den angefiihir-
ten pgesetzlichen Bestimmungen anfgefithrien Zwedke
materiell-reebtlich begrenzi; sie steht deshalb
mit Ari. 101 BV nicht in Widerspruch.

b} Nach Art. 166 Abs 3 BV hat .jedermann das
Recht (und die Pflicht) eine seinen Anlagen und seiner
Ausbildung entsprechende Arbeit im Dienste der All-
gemeinheilt nach néherer Bestimmung der Gesetze zn
withlen® (vgl. auch Art, 128 Abs. 1 BY). Es kann dahin-
gestellt bleiben, ob Art, 166 Abs. 3 BY nur den Charak-
ter eines Programmsatzes, nicht den eines verbindlichen
Redhtssaizes hat (so die Entscheidungen des Verfassunes-
gerichishofs vom 4 11, 1949, Vi, 18 — VII — 49 [VGHE
n. F. 1949 S, 127] und vom 10, 3. 1931, VI, 192, 199 — V11
— 49, VI, 42, 60, 122 — VII — 50, GVBI, 8. 43) oder ob er,
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wie Art, 12 Abs. 1 Satz 1 GG, das Redit der freien Be-
rufswahl als Grundredit gewihrleistet. Auch im leizteren
Falle wiirde er nicht ohne weiteres eine gesetzliche Rege-
lung der Berufsuusii bnng ausschlieBen,

Purch die Zwangsmitgliedschalt bei den drztlichen Be-
zirksvereinen wird die Freiheit der Bernlswahl selbst
nichi beschriinkt, sondern lediglich die Berufsausiibung.
Pas Redu anf Berufsausiibung kann allerdings unter
den Voranssetzungen des Art. 3 BAG anf Zeit oder dau-
ernd verwirki werden. Damit wird die Wiederergreifung
des drztlichen Bernfes rechtlich ausgeschlossen und damit
auch das Redit, den Beruf zu wiillen, , beschrinkt”. Da
der dirziliche Beruf die Erfiillung einer iffentlichen Anf-

abe ist, setzt er eine besoudere Zuverlissigkeit und

ignung voraus, Es folgt deshalb schon ans seinem
Wesen, dall zu einem solchen Beruf nnr zugelassen oder
wiederzugelassen werden kann, wer diese berufliche
Eignung und Zuverldssigkeit besitz1 und sie nicht durch
sein Verhalten verwirkt hat. Der AusschluBl solcher Per-
sonten vom &rzilichen Beruf widerstreitei daher ebenso-
wenig dem Rechi, den Bernf zu wiihlen, wie die Fest-
setzung allgemeiner Eignungs- und Zuverlissigkeitsbe-
dingungen. Sowei{ ein Bernf eine bestimmie Eignung
nud Zuverlissigkeit voraunssetzt, kann die Forderung.
daB diese Vorausseizungen vorliegen miissen, wenn die-
ser Berul gewéihlt wird, nicht als .Beschrinkung der
Freiheit der Berufswahl® im Reehtssinn geweriet werden.,
(Ver;il_ auch OVG Liineburg vom 10, 1, 1931 DVBL 1951,
180; Naumann, Grundlagen und Grenzen der Bernfsfrei-
heit in JZ 1951 S, 429/430),

c) Nach Ari. 114 BV baben alle Bewohner Bayerns
das Recht, Vereine und Gesellschaften zu bilden. Die
drzilichen Bezirksvereine, denen die im Art. 9 BAG be-
zeichneten Arzte als Zwangsmitglieder angehiéren, sind
zwar als Vereine bezeichnet, sie sind aber nichi Vereine
oder Gesellschafien jm Sinne des Art. 114 Abs, 1 BY,
sondern nach Genehmignung ihrer Satznng, die der Zu-
stimmung der Landesiirztekammer pnd der Genehmigung
des Staatsministeriums des Innern bedarf, Korper-
sehaften des 6ffentlichen Rechts (Ari, 10
Abs, 2 BAG). Korperschafien des 6ffentlichen Rechis er-
langen diese Figenschaf{ entweder unmitielbar durch
Gesetz oder durch einen hoheitlichen Ak{, die Verleihung.
Ihre Entstehnng geht daher stets auf fremden Willen
zuriick, Demgegeniiber gebiiri es zum Wesen der Vereine
und Gesellschaften im Sinne des Art, 114 BV, dafl sie
durch freiwilligen ZusammenschluBl gegriindet wer-
den, Sie beruhen also auf dem eigenen Willen ihrer
Griinder. Im iibrigen kann, wie bereiis in der Entschei-
dung vom 10, 3. 1951 (unter VIl 3, GVBI S, 51) dargelegt
ist, aus der Vereinsfreiheii des Ari, 114 BV nicht das
Recht hergeleitet werden, jeglicher Organisation fernzu-
bleiben, Artike] 9 Abs. { BAG verletzt sonach den Ari.
114 BY nicht: das Recht der Arzie, sich auBerbalb der
drztlichen Bezirksvereine in freien Vereinigungen zu-
sammenzuschliefen (oder solchen fernzubleiben), wird
durch das BAG nich{ beriibrt.

d) Die #rztliche Titigkeit ist keine wirtsehaft-
lieb e Thtigkeit. Artikel 4 Abs. 1 BAG verneint in Uber-
einstimmung mii der berrschenden Auffassung (vgl. RGZ
153 S. 283, 294) gerade, dafl diese ein Gewerbe, also eine
wirtschaftliche Betdtigung ist. Die Berufsordnung hat die
tirzilichen Pflichien lediglich unter dem Gesichtspunki zu
regeln, dall die Arzte ihre Berufsanfgabe erfiillen, nim-
lich der Gesundheit des einzelnen und des gesamton
Volkes zu dienen, und sich dabei duorch ihr Verhalten
in und aufier dem Berufe der Aditung, die der Bernf
erfordert, wiirdig zu erweisen (Art. 4 Abs, 1—3 BAG).
Die Aufgaben, die die iirzilichen Berufsvertretungen nach
Art, 7 Abs, t u. a. O. walirzunehmen haben, miissen sich
im Rahmen des vom BXG verfolgten Zweekes halien,
der in Art, 4 a.a. O, festgelegt ist. Soweit es sich 1m die
Wahrung ,der beruflichen Belange der Arzte™ handeli
{Art. 7 Abs, t a.a.0.), ist dadorch die Wahrung der
wirtschaftlichen Interessen der Arzteschaft als Selbst-
rweek ausgeschlossen. Migen die Anfgaben der drztlichea
Bernfsveriretungen zum Teil auch den wirtseéhaftlichen
Belangen der Arzteschaf{ forderlich sein, so ist doch der
Zwedk des BAG nicht auf eine solche Forderung gerichiet.
Hierin liegi aber der eutscheidende Gesichispunkt bei
Beaniwortnng der Frage, ob die drztlichen Bezirksvereine
oder die Landesiirziekammer eine wirtschaftliche T#tig-
keit zu erfiillen haben,



Audh die Schaffung von Wohlfahrtseinvichiungen fiir
Arzte und deren Angehirige (Art. 7 Abs. 1 a.a. Q) isi
keine eigentlich wirtschafiliche Titigkeit, sondern dient
der Wabrnehmung der beruflidien Belange der Arzte.
In Anbeiracht des Ari. 4 a.a. O, kann .die Wahrung nnd
Forderung der Arbeitsbedingungen* als Selbstzwedk nicht
Aufgabe der drztlichen Bezirksvereine (und der Landes-
drztekammer) sein.

Die @rztlichen Bezirksvereine (und die Landesiirzie-
kammer) sind deshalb keine Organisationen im Sinne
des Ari. 170 BV, Auch wenn die .negative Vereini-
gungsfreihieit* aus Art, 170 BV lerznleiten wire (vgl.
duzn Entsch, vom 10. 3, 1951 unier VII 3), wiirde dadurch
die Zwangsmitgliedschaft bei den iirzilichen Bezirksver-
einen nichi ausgeschlossen,

., ©) Die drzilichen Bezirksvereine, bei denen allein die
Zwangsmiigliedschaft besteht, sind keine .Selbstverwal-
tungsorgane der Wirtschaft* (Art. 154 BV), keine . Kor-
r_('rsdlaflen des dffentlichen Rechis auf genossenschnfi-
icher Grundlage® im Sinne des Ari. 155 BV und keine
«Urganisationen_der Verieiler, Erzeuger nud Verbrau-
cher” (Art. 164 BV). Sie sind anch keine .sozialen, wirt-
schaftlidhen, kuliurellen oder gemeindlidien Kérperschaf-
ten des Landes® im Sinne des Ari. 34 (36) BV, Dem steht
schon ithr Grtlieh beschridnkter Wirkungskreis ent-
gegen. (Ein Landeswahlkérper fiir die Ahordnung eines
Arztes in den bayerischen Senai [baver. Gesetz iiber den
Senat vom 31, 7. 1947 — GVBL S. 162 — § 5] besieht
zur Zeit nicht) Uberdies verfolgen sie ebensowenig wie
die Landesiirztekammer soziale, wirtschaftliche oder
kulturelle Zwedke, Art-7 Abs. 1 BAG, der den Anfgaben-
kreis der drzilichen Bernfsvertretungen erschipfend um-
schreibt, ist im Zusamenhang mit Art, 4 a.a. O, zu ver-
stehen und auszulegen, Die Aufgaben der #rztlichen
Berufsvertretung sind also von vorneherein dufch den in
Ari, 4 a.a. 0. angegebenen Zwedk begrenzt (s. oben nuter
d), Die Sorge fiir die Gesundheit des einzelnen und des
gesamten Volkes jst Selbstzwedk; seine Verwirklichung
durch die Berufsidtigkeit der Xrzie nnd die drztlichen
Berufsvertreiungen ist zwar sozial, wirtschaftlich und
kulturell bedeutsam, nicht aber unmittelbar auf ein
soziales. wirtsdhaftliches oder kulinrelles Ziel geridhiet.
anch nicht, soweit es sich um die Erfiillung der in Art. 7
Abs. 1 BAG festgeseizten Aunfgaben bandelt. Art. 179
B_\ findet daher anf die rzilichen Bezirksvereine (und
die Landesirztekammer) keine Anwendung, Dies ergibt
sich im tibrigen auch ans der Entstebungsgeschichte dieser
Besiimmung, wie das Staatsministerium des Innern in
seiner den Beschwerdefiihrern bekannigegebenen XufBe-
rnng vom 21. April 1950 {oben unter II a) iiberzengend
dargetan hat,

f) Art. 151 Abs. 1 BV enthdlt eiuen allgemeinen
Grundsatz, nicht aber ein Grundrecht im Sinne des Ari.
9% BY (vgl, Entschl. vom 4. 11, 1949, Vf. 18 — VIl — 49).
Absatz 2 mag teilweise unmitielbar verbindliches Recht
setzen, Die ,Vertragsfreibeii®, .die Freiheit der Entwieck-
lung persinlicher Entschlufikraft” nnd ,die Freiheii der
selbstindigen Betdtigung des einzelnen* beziehen sich
auf die .gesamte wirtsehaftliebe Titigkeit* des
cinzeluen. Das BAXG orduet aber nichi eine wiri-
schaftliche Betdtigung der Arzte, sondern deren
Bernfsausiibung (Art. 4 und Art. 7 Abs. 1 BXG) (siche
oben d und e).

gt Dall Art. 109 Abs. 1 BV kein Recht verleiht. ohne
Riicksicht auf sonstige rechtlich geregelte Voraussetzun-
gen an jedem Dbeliebigen Ort einen Erwerbszweig zu be-
treiben, hat der Verfassungsgerichtsbof wiederholt aus-
gesprochen {vgl. Entscheidung vom 4. 11, 1949, Vi 18 —
VI — 49, Verwa]tungsrechtsprechung Bd. 1 Nr. 4#4). Stellt
ein Gesetz zulissig solche Vorbedingungen fiir die Ans-
iibung eines Erwerbszweiges (Berufs) nuf, so lige ein
Yersiof gegen Art. 109 BV nur dann vor, wenn auch bei
Erfiillung dieser Vorbedingungen die Ausitbung des Er-
werbszweiges (Berufs) behindert wiirde (vgl. auch Nawi-
asky-LeuBler a. a. O, S, 181, Entscheidung des Verfassungs-
gerichtshofs vom 10, 3. 1951 unier VII 6, GVBI. 8. 52), Ar-
tikel 109 BV stebt sonach der Zwangsmiigliedschali bei
den drzilichen Bezirksvereinen und der ortlichen Bin-
dung des Arztes an einen bestimmten Niederlassnngsori
{Art. 2 des Gesetzes znr Regelung des iirztlichen Nieder-
lassungswesens vom 23. 12, 1948 (GVBI. 1949 S 2) nichi

entgegen. L2

h) Nach dem auch den Gesetzgeber bindenden Gleich-
heitsgrnndsatz des Art. 1158 Abs 1 BY ist Gleiches
gleich, Verschiedenes seiner Eigenari entsprechend ver-
schiedeu zu behandeln, Da die arzilichen Bezirksvereine
als Kirperschaften des offenilichen Rechts in Ausiibung
mitielbarer Staatsverwaltung besondere Aufgaben zu er-
fiillen haben (siehe oben V1 1), bediirfen sie einer beson-
deren Ordnung, zn der audh die Zwangsmiigliedschaft
gehirt. Eine solche der Sachlage, namlich den besonderen
Aufgaben und Verhiilinissen der Arzieschafi entspre-
chende Regelung verletzt den Gleichheitsgrundsntz des
Art. 118 Abs, 1 BY nicht. Es ist rechtlich bedeutungslos.
dalt fiir andere Berufr mit anderen Anfgaben keine
Organisation mit Zwangsmiigliedschaft besiehi oder wie
in § 1 Abs, 3 des Gesetzes iiber die Presse vom 3. 10, 1949
(GVBI. 8. 243} (weil hier eine Loslésung von jedem staat-
lichen EinfluB erreicht werden soll) sogar untersagt ist.
Nur Berufe mii gleiehen Aufgaben und Verhiltnissen
sind unter dem Gesichispunkt des Art. 118 Abs. 1 BV ver-
gleichbar. X

Es kann auch nichi nnerkannt werden, daB die ver-
schiedene Behandlung verschiedener Berufsstinde dem
~Grundgedanken eines demokratischen Siaates® wider-
spricht and aus diesem Grunde verfassungswidrig ist.

i) Das Rechi der iirztlichen Bezirksvereine und der
lLandesiirztekammer, Beitridge zu erheben, ergibi sich aus
dem besonderen Gewaltverhilinis, in dem die Mitglieder
dieser Korperschafien zu ihnen stehen. Art, 123 Abs. 1
BV enthélt kein Grundrecht. sondern eine staaisbiirger-
liche Pflicht zur Beisteuer zu den offentlichen Lasien. Im
iibrigen stellt er Rechisgrundsiize fiir die Gestaltung
des §teuerwesens auf (Nawiasky-LeuBer a. a. O. 8. 203).
Er seizt daher voraus, daff die .Heranziehung zur éffent-
lichen Last® nuf dem allgemeinen Gewaltverhiltunis des
Rechtsunterworfenen zum Staai beruht, Er ist deshalh
auf das Recht der drztlichen Bezirksvereine, im Bereich
des besonderen Gewaliverhiilinisses Beitrdge festznset-
zen, nicht anwendbar (vgl. Entscheidung vom 10, 3. 1951
noter VII 8 GVBL. S. 52). Den gleichen redhtlichen Cha-
rakier haben die Beitrlige, welche nach Ari. 16 Abs. 3
BAG, die ans Abgeordneten der #rztlichen Bezirksver-
cine (und der medizinischen Fakultitien) bestehende
Landestdrztekammer erhebt.

4) Die Berechiigung der offentlichen Krperschaflten,
die Rechie und Pflichien der ihrem besonderen Gewuli-
verhiltnis unterworfenen Mitglieder zu regelu, ergibt
sich ans der ihnen zustebenden Ordnungsgewalt. Diese
ist begrenzt durch die Zwedke, denen gie Korperschaft
dient, Bei den &ffentlichen Korperschalten mit l\-?i‘:glieds-
zwang ist der Zweck bestimmt und begrenzi dnrch das
Gesetz, das die Zwangsmitgliedschaft anordnet. Das BAG.
bestimmt die Zwecke der iirzilichen Organisation in
Art. 7 in Verbindung mit Art. 4; es erkennt die Ordnung
der Berufsvertretung ausdriicklich an, indem es die Lan-
desdrziekammer erméchtigt, im einzelnen in einer Be-
rnfsordnung die &rztlichen Berufspfliehten zn
regeln. Der Gesetzgeber hitte die nihere Regelung der
Berufspflichten, wie in der RAQO, selbsi durch Gesetz
vornebmen kiinnen, Dieses Gesetz wiire alsdann der Prii-
fung des Verfassungsgerichtshofs gemiiB Art. 98 BY un-
terstellt. Die Rechtslage kann keine andere und der
Redhtsschuiz des Staatsbiirgers nichi geringer sein, wenn
der Gesetzgeber eine dffentliche Korperschaft mit der
Regelung der arztlichen Berufspflichten beauftragt. Es er-
gibt sich alse mit zwingender Notwendigkeit, daB auch
die anf gesetzlicher Ermiichitgung beruhende Berufsord-
nung der Arzte der Priifung des Verfassungsgerichtshofs
daraufhin unterworfen wird, ob die von den Beschwerde-
fiihrern behauptete Einschrinkung wvon Grundrechten
vorliegt. Diese Berufsorduung bedarf nach Art. 4 Abs. 4
BAG. der Genebmigung des Staatsministeriums des In-
nern. Sie ist daher einer Verordnung im Sinne des Art. 98
Satz 4 BY gleichzusiellen.

Wie sdion oben unier d) und e) ausgefiihri, muB sich
die Tatigkeit der drztlichen Berufsvertretnngen im Rah-
men des vom BAG. verfolgten Zwedkes halten, der in
Art, 4 BAG, fesigelegi ist. An den genannten Stellen
wirde dieser Zwedk bereits gegen die wirtschaft-
liche Betitignng abgegrenzi, Als berufliche Belange im
Sinne des Art. 7 Abs. 1 BAG. kinnen ganz allgemein nur
solche anerkannt werden, die sich im Rabmen des gesetz-
lich. begrenzien Zweckes der Berufsorganisation (Art. 4
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BAG) bewegen. Art. 7 Abs, 1 BAG schriinkt also kein
Grundrechi verfassungswidrig ein, Sollte der Begriff .be-
rufliche Belange” im Einzelfall in nnznlissiger Weise
ansgeweitet werden, so wiirden dagegen die iiblichen
Rechisschutzmittel zur Verfiigung stehen; die Bestim-
mung des Art. 7 wiirde dadurch in ihrer Verfassungs-
méifigkeit nichi beriihrt.

5) Die Priifung der ungefoditenen Bestimmungen der
Bernfsordnung ({(BO)} anf ihr Verhdlinis zn den
Grundrechten ergibt im einzelnen folgendes:

a) Nach § 5 Abs. 1 BO ist es dem Arzt nicht gestatiet,
an mehreren Stellen Sprechstunden abzuhalten. Die weite
Fassung dieser Vorschrift schrinkt die Betitigungsfrei-
heit des- Arztes ohne zureichenden Grund ungebiihrlich
ein nnd versttBt daher gegen Art. 10t BV. Es kann im
Interesse der die frztliche Hilfe in Auspruch nehmenden
Bevilkernng liegen, daB ein Arzt aunflerhalb des Ortes
seiner Niederlassung sich zur Behandlung von Patienten
hereithili, also Sprechstunden abhilt, f)ic Gefahr des
Miflbrauchs, der sich nnsdrwer feststellen lift und als Be-
rufspflichiverletzung geahndet werden kann, rechifertigt
das Yerbot des 8 5 Abs. 1 BO in dieser allgemeinen
Fassung nicht. Inwieweit eine AusschlieBung des Mili-
brauchs durch eine andere Fassung der Bestimmung in
znléiissiger Weise erreicht werden kann, ist hier nicht zn
priifen, In der vorliegenden Fassung kann ihr nur die
Bedeutung einer Einschirinkung des Wetthewerbs -
kommen, Eine solche isi aber nur zuldssig, soweit dieser
einen unlauteren Charakter in sich birgi und aus diesem
Grunde eine Verletzung der iirztlichen Bernfspflicht be-
inhaltet. § 5 Abs. 1 BO ist sonach verfassungswidrig und
nichtig.

Nach § 5 Abs. 2 BO ist ein jahreszeiilicher Wedhsel
(der Sprechstunde) nur mit Genehmigung der zustindi-
gen drzilichen Berufsverireiung zuliissig. Die Uberira-
gung des Genehmigungsrechts an die Berufsverireiung
ohne sachliche Einschrinkung erscheint an sich nicht nn-
bedenklich; jedoch isi hier das Ermessen dieser Beruls-
veriretung nichi schlechihin frei, sondern an die Zwedke
des Art 4 BAG gebunden., Wiirde die Genehmigung nur
versagt, um einen — nicht unlanteren — Wettbewerb
fernzuhalten, so lige ein MiBbranch des Ermessens vor.
Da aber § 3 Abs. 2 BO an sich einer verfassungsrecht-
lich zuldssigen Auslegung und Handhabung dienen kann,
kann er nicht als verfassungswidrig bezeichnet werden.

b) Dem Grundrechi der freien MeinungsduBernng ist
die Beschrinkung durch die dem Arzi oﬁliegendcn Be-
rufspflichten inbdrent (vgl. Entschl. vom 10, 3. 1931 unter
VII1 6, GVBL 5. 54), 8 9 BO verbiirgt gerade die Freiheit
des Arzies zur Aullerung und Vertreiung seiner wissen-
schafilichen. schriftstellerischen . . . Aul'Fnssung. Er for-
dert nur, daB dies in einwandfreier Form f.;esdliehl nnd
daR der Arzi bei Veroffentlichungen und Verlautbarin-
gen, die nicht fiir Arzie oder nichi ausschlieflich fiir
Arzte hestimmt sind, auf die Wiirde und das Ansehen
seines Standes besondere Riicksicht zu nehmen hat. Die
an sich selbstverstindliche Bestimmung gibt in anderer
Form nur wieder, was bereits in Art. 4 Abs, 2 BAG. aus-
gesprochen ist (Verpflichinung des Arztes zum achtungs-
wiirdigen Verhalten in und aufler dem Beruf).

§ 20 Abs, 1 Ziffer 2 BO erklirt die Bekanntgabe von
Krankengeschichten, Operationen und Behandlungsmetho-
den in anderen als fachwissenschafilichen Schriften nls
standesunwiirdig. Wiahrend 8 9 BO dem Grundrecht der
Freiheit der Wissenschaft (Art. 108 BV) schon in seinem
Worilaut Rechnung trdgi, kénnie eine wirtliche Ans-
legung des § 20 Ziff. 2 BO, zu einer verfassungswidrigen
Einschrinkung der wissenschaftlichen Betétigung fiihren.
Die AuBerung wissenschafilicher Meinungen ist nicht anf
das Fachschrifttum beschriinkt; sie kann auch in allge-
mein belehrenden Presseerzeugnissen sintthaben {vgl.
anch § 1 Abs, 2 des bayer. Gesetzes iiber die Presse vom
5. 10, 1949). Nur dann, wenn ausdriicklich oder den Um-
stinden nach ecine solche Handlung der Werbung oder
Anpreisung des Arztes fiir die #rziliche Praxis dient,
kann sie standesunwiirdig sein.

$8 9 und 20 Abs, 1 Ziffer 2 BO sind sonach bei richtiger
Auslegung nicht verfassungswidrig;: die Moglichkeit einer
unrichtigen Auslegung beriihrt die Verfassungsmiilligkeit
der Vorschrift selber nichi.

¢) Nach § 11 Abs. 2 Satz 2 BO darf der Arzi — von der
Ausnahme des Satzes 1 abgesehen — die iiblichen Ge-
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biihrensiitze nicht unterschreiten, Diese Bestimmung will
den unlunteren Wetibewerb nnterbinden. Wie bereits
erwiihnt, ist der Beruf des Arztes kein Gewerbe, sondern
eine Mitwirkung an der Erfiillung der 6ffentlichen Anf-
rabe der Gesnndheitspflege, zu der grondsiizlich alle
Arzte berufen sind nnd der sie gemeinsam zu dienen
haben, Das verlangt von dem einzetnen Arzt, dall er sich
dieser Gemeinsamkeii einfiigt, Die in Absntz 6 erwihnte
Wegegebiihr ist sowohl nach der Allgemeinen Deutschen
Gebiihrenordnung fiir Arzte als auch nach der Prenti-
schen Gebfihrenordnung ein Bestandteil der Mindesige-
biihr. Die fiir Satz 2 angesiellten Erwiigungen trefien
auch bier zu.

Beide Bestimmungen stehen sonach nicht in Wider-
spruch zur Baver. Verfassung.

d) § 13 Abs. 1 BO bestimmnt; .Wenn ein Arzt weill oder
den Umstinden nach annehmen mnll. daB ein Kranker
wegen der gleichen Krankheit bereits einen anderen Arzt
zugezogen hat, so soll er den Kranken in dessen Woh-
nung nur behandeln, nachdem er sich vergewisseri hat,
daB der Kranke oder seine Angehirigen anf die weitere
Behandlung durch den zuerst zugezogenen Arzt verzich-
tet haben. Er hat daranf hinznwirken, daRt der vor ihm
rugezogene Arzt durch den Kranken oder dessen Angehi-
rige hiervon verstiindigt wird, nnd mall sich ansdriicklich
versichern lassen, dafl die Verstindigung erfolgt ist, an-
dernfalls ist er verpflichiet, den Kollegen selbst zu ver-
stindigen.* Diese Bestimmung, die eine Sollvorschrifi ist,
wird nur dann richtig uusgeﬁ:‘.gl. wenn lediglich die Be-
handlung, nicht anch die Diagnose, dem zugezogenen
zweilen Arzt verwehri wird; denn insoferne verfolgt die
Bestimmung den Zwedk, gegensiizliche Behandlungen
anszuschlieBen; dagegen ist das Interesse des Patienten,
cine Diagnose ohne die einschrinkenden Bestimmungen
des 8 135 Abs. 1 BO aunch durch einen anderen Arzt stel-
len zu lassen, als berechtigt anzuerkennen. Da § 13
Abs, 1 BO eine im obigen Sinne einwandfreie Auslegung
erlaubi, ist er nicht fiir verfassungswidrig zu erkliiren.

¢} Der Angriff der Beschwerdefiihrer gegen die Ver-
fassungsmiBigkeit des § 15 Abs. 4 Satz 1 (nun Abs. 3
Satz 2) BO. isi gegensiandslos, weil die Einstellung eines
Assistenten, entgegen dem urspriinglichen Entwurf, in
der endgiiltigen Berufsordnung nichi von der Geneh-
migung der zustindigen Berufsvertretung abhiingig
gemacht, sondern ihr ,unter Vorlage des Verirags®™ nur
anzuzeigen ist.

f) Nach § 16 BO haben sich die in der Gesundheitsfiir-
sorge {itigen Arzte im Ralmen ihrer Tdtigkeit
abgesehen von Notlillen, jeder Behandilung zu enthal-
ten; sie diirfen die von ihnen versorgten Personen ihrem
Hausarzi nichi entfremden, Den fiir die Gesundheitsfiir-
sorge bestellten Arzten wird schon bei der Besiellung
das Belandlungsverbot regelmiflig auferlegt. Als Be-
standieil des Anstellungsvertrages ist eine solche Ein-
schrinkong rechtlich zulissig {(vgl. z. B, § 61 Abs. 3 der
3. Durchfiihrungsverordnung znm Gesetz iiber die Ver-
einheitlichung des Gesundheitswesens vom 30, 3. 1935
RMBI. S. 327}, Die Aufnaline einer solchen Bestimmung
auch in die Berufsordnung ist nicht verfassungswidrig.

g} Nach § 17 Satz 1 BO. miissen Arzie in Kur- und Bade-
orten die Behandlung auswiirtiger Kranker nach Beendi-
gung der Kur cinstellen. Diese Vorschrift enthiilt, nach-
dem eine unzulissige Fernbehandlung schon nach § 6 BO
nnsgeschlossen ist, ein die Kranken in noeririglicher
Weise beschrinkendes Behandlungsverbot, das durch den
Zwedk des Arztegeseizes {Ari. 4 BAG) nichi gededkd ist.
Die Bestimmnng kann nnr Wettbewerbsgriinde haben,
ohne daf im Regelfall ein unlauterer Wetthewerb zn er-
kennen ist.

Das in § 17 Saiz 2 BO enthaltene Verbot (,Auswirtige
Arzte diirfen den Malnahmen der in Knr- nund Bade-
orien titigen Arzte nicht dadurch vorgreifen, dafl sie den
Kranken einen Heilplan miigeben®) greift in dieser Fas-
sung iiber den an sich berechigten Zwedk hinaus, bei der
Anwendung von Kurmitieln eine lanfende idrztliche Be-
obachtung des Kranken sicherzustellen. Die Bestimmung
kann auch im Wege der Anslegung nichi auf diesen
Zwedk beschridnki werden.

Die in beiden Sitzen liegenden Beschrinkungen der
Freiheit des Patienten bedeuten gleichzeilig eine Be-
schrinkung der Betiitigungsfreiheit des Arzies seines



Vertrauens und sind durch den Zwedk des § 4 BAG. nicht
gededit. Sie verstolen duber gegen Ari, 101 BV,

h) Dall der Zusammenschluff mehrerer Arzie zn einer
Gemeiaschaftspraxis (§ 19 Satz 1 und 2 BO.) von der Ge-
nehmigung durch die zustindige Berufsvertretung abhiin-
gig gemacht wird, hat berechtigten Gruud. Wenn das Zn-
sammenwirken nicht von vornherein niher geregelt ist,
kionnen die Interessen des Patienten gefihrdet werden.
Die Besiimmung des § 19 Satz 1 nnd 2 BO, ist daher nichi
verfassungswidrig: allerdings ist auch hier die Hand-
habnng der Genehmigungsbefugnis an die Zwedke des
Ari, 4 BAG gebunden,

1) § 28 BO. legt dem Arzt auch in den Fillen, in denen
der Berufsvertretung keine Genehmigung vorbehalten
ist (¥ t9 BO), die Pflicht auf, alle beabsichtigten Vertriige
iiber eine drztliche Tétigkeit der zustindigen Berunfsver-
tretitng vor ihrem AbschluB vorznlegen und priifen zu
lassen, ob sie Versifle gegen die Berufsordnung enthal-
ten. Diese Pflichi findet in der Wahmng der Siandesord-
nnng (Art. 4 BXG) keine Begriindung. Sie verstofit auch
gegen einen fuadamentalen Grundsatz naserer Redhts-
orduung, die PriventivimaBnahmen gegen einzelue im
Ralimen besonderer Gewaliverhiilinisse nur bei gaaz
sirengen Abhiingigkeitsverhiltnissen (z. im Erzie-
hungswesen) zuldfii, § 28 BO verletzt sonach die Verfas-
snng {Art. 101 BY).

6) Die Antragsteller bekiimpfen weiterhin die Bestim-
mungen der Ari, 18, 20-28 BAG, iiber das berufsgerichi-
liche Verfahren.

a) Nach Art. 2t wird das berufsgerichiliche Verfahren
von den #rzilichen Bernfsgerichten nnd dem dirzilichen
Landesberufsgerichi dorchgefiihrt. Das Berufsgerichi, je
fiir einen Regieruugshezirk errichiet, entscheidei in der
Besetzung von 2 irztljchen Miigliedern nnd 1 redhtsknn-
digen Mitglied, das érziliche Landeshernfsgerichi in der
Besetzung mit 3 #rzilichen nnd 2 rechtskundigen Mitglie-
dern. Die iirztlichen Mitglieder werden von den Berufs-
veriretungen auf die Dauer von 4 Jaliren ans den Mit-
gliedern der frzilichen Bezirksvereine gewihli; die redhis-
kundigen Miiglieder und ihre Stellverireter werden bei
dem Bernfsgeridit von der Regierung, hei dew Landes-
berufsgerichi vom Staatsministerinm des Innera nach Au-
hérung der drztlidhen Gerichtsmitglieder aus den fiir den
hiheren Jnstiz- und Verwaltnngsdienst hefihigten Staats-
beamten hestimmi. 1)ie Gerichismitglieder wiihlen je den
VYorsiizenden und séinen Siellvertreter aus ihrer Mitte.

(Art. 22 BAG).

Den rechtskundigen Miigliedern der Berufsgerichte und
des Landesbernfsgerichies fehlt die personliche
richterliche Unabhingigkeii (Unafbsetz])arﬁu‘it und Unver-
setzharkeit durch einen Akt der vollziehenden Gewalt).
Im Gegensatz zn den drztlichen Miigliedern ist auch die
Daner ihrer Téatigkeit nicht bestimmt; sie kiinnen da-
her jederzeit durch eine Verfiigung der zustdndigen
Yerwaltnngsbehorde ahbernfen werden, Jedenfalls fehli
jede gesetzliche Sicherung, die beziiglich der rechis-
knndigen Miiglieder cinen Fingriff der Verwalinng in
die Zusammenseizung der Bernfsgerichic nnd des Lan-
desbernfsgerichis ausschlieBt. Aunch die sadhliche Unab-
hiéngigkeit ist weder den rechisknndigen noch den iirzt-
lichen Mitgliedern ausdritcklich zugesichert.

Die Berufsgerichie und das l.andesbernfsgerichi haben
also nicht die Eigenschaft vor ,Gerichten® im Sinne des
Verfassungsrechis (vgl. Art. 3 Abs. 3, 85 und 87 BY). Sie
gewdhren keinen ,gerichtlichen” Redhisschuiz. (Vgl. Ur-
teil des Hessischen VGH vom 8, 12. 1950, des Oberver-
waltungsgerichts Liineburg vom 23, 4. 1950, Beschlufl des
Hamburgischen OVG vom 24 2, 1951 und des Oberver-
waltungsgerichts Miinster vom 19, 10. 1950, Deutsches Ver-
waltungsblatt 1951 S. 348—351.)

h) Die Aunfgabe der Bernfsgerichte und des Tandes-
hernfsgerichis beschrinkt sich auf die Ausiibung der Dis-
ziplinargewali iiber die Mitglieder der irztlichen Bezirks-
vereitte. Diese Gewalt beruht auf dem besonderen Ge-
waltverhdlinis, dem diese Miiglieder unterworfen sind.

Als Disziplinarstrafen kinnen nach Ari. 23 BAG ver-
hingt werden: a) Verweis, b) Geldstrafe bis zu 10 000 DM,
¢} Aberkennung der Mitgliedschafi des drzilichen Bezirks-
vereins anf Zeit oder davernd. Die \’orhiiugung von Dis-
ziplinarstrafen im Ralmen eines besouderen Gewaliver-
héltnisses branchi ihrem Wesen nach keine richierliche

Titigkeit zu sein. Hier sieht nicht Gerichisharkeit im
Sinne des Art. 5 Abs. 3 und des 8. Abschniits der Bayeri-
schen Verfassung sowie des Art, 92 GG in Frage, die im
allgemeinen Gewaltverhiilinis des Rechisunterworfenen
ihre Rechisgrundlage hat (vgl. Entscheidung des Verfas-
sungsgerichishofs vom t0. 3. 1951 unter VIII t b GVBIL
S. 32), Aus diesein Grunde kann die IFrage, ob die Berufs-
gerichie etwa Ausnahmegerichie im Sinne des Art. 86 BY,
sind, iiberhaupt nicht anfgeworfen werden. (Sie wére
iibrigens anch deshalb zn verneincn, weil sie nicht fiir
cinzelne individuelle Fille oder Personen eingerichiei
sind. sondern fiir alle Streitfidlle einer nach der Beschaf-
fenheit des Streiigegenstandes oder der Stellung der von
ihnen betroffenen Personen gekennzeichneten Kategorie
titig werden; vgl. Anschiiiz, Die Verfassung des Dent-
schep Reichs, Art, 105 Anm, 3}. Dall die Bernfsgerichie
nichi den Charakter von Gerichten im Sinne des Verfas-
sungsrechts haben, macht sie nicht verfassuagswidrig.
Disziplinargewali im Rahmea eines besonderen Gewalt-
verhiltnisses kann anch von Verwaltungsorganen des
Selbsiverwaliungskorpers geiibt werden. (vgl. Entsdhei-
dung vom 10, 3, 1951 unter V111 3 GVBI. S, 533). Als soldche
sind die in Abs. 3 des BAG eingerichteten Berufs-
gerichte und das Landesberufsgericht anzusehen. Ob
sich ans dem Mangel des Gerichischarakters etwa die
Rediisfolge ergibt. dafl gegen Urleile der #rztlichen Be-
rufsgerichte und des Langesherufsgcridﬂs der ,Rechis-
weg” nach Art, 19 Abs. 4 GG offensteht, braucht hier
nichi erdrtert zn werden (vgl. dazn Benner Kommentar
zu Art. 19 S, 16/17 und die dort angegebene Liiteratur).

Ans den gleichen Griinden, aus denen die Zwangsmit-
gliedschaft bei den drzilichen Bezirksvereinen dem
Gleichheitsgrundsaiz nichi widerspricht, verletzt auch die
Bernfsgerichtsharkeit diesen Grundsaiz nicht (vgl. oben
2 h). Sie gewilhrleistet die Innehaltung der Berufsord-
nung und ist daher ans begriindeten sachlichen Erwi-
gongen, und zwar filr alle Miiglieder der drzilichen
Bezirksvereine eingefiihri, Dafl das bayerische Presse-
geseiz eine Standesgerichisbarkeit der Presse fiir unzu-
lissig erklirt hai, beruhi auf der besonderen Siellung,
dic der Presse eingerdnmt ist.

Aus den erwithnten Griinden ist andi die Ermiichtizung
fiir das Staatsministerium des Innern, eine Bernfsge-
richtsorduung zu erlassen (Ari, 28 Abs. 2 BAG), nicht
verfassungswidrig.

Es bedentet auch keinen Verstoll gegen Art. 104 Abs, 1
BYV. oder gegen rechissiaatliche Grundsitize, dafl der Tat-
bestand der .Pflichiverletzung”, der dem bernfsgericht-
lichen Verfahren unterliegi, nicht einzeliatbesiandsméfig
normiert ist. Eine soldhe Normierung is{ nach der Natur
der Sache, ebenso wie im Redit der Beamten oder Rechts-
anwiilte ausgeschlossen, Art. 104 BV, bezieht sich ans-
schliefflich anf das Strafrecht. Die berufsgeridhilichen
Sirafen sind keine Strafen im Sinne des Strafrechis, son-
dern Disziplinarmalinahmen anf Grund des besonderen
Gewaliverhilinisses, dem die Arzte nnterworfen sind.

7) Im Gegensatz zur RAO, nach deren § 73 Ziff. 4 die
ehrengerichiliche Strafe der AusschlieBung von der
Rechtsanwaltschaft unmitielbar durch den Ehrengerichis-.
hof ausgesprochen wird. hat die AusschlieBung ven der
Miigliedschaft des drzilichen Bezirksvereins nicht unmit-
telbar den Verlnst der Zulassung als Arzt zor Folge. Es
wird also damit nichi nnmitielbar in seinen Bernf und in
seine allgemeine Rechtsstellnng eingegriffen, Jedodh be-
stimmit Art. 3 Abs. 1 BAG: Die Ansiibung des &rzilichen
Bernfs ist zu uniersagen . .. 2) wenn dem Arzt die Mit-
gliedschaft des idrzilichen Bezirksvereins aberkannt wor-
den ist, Nach Abs, 4 ist zur Untersagung zustindig die
Regiernng, in deren Bereich der Arzi seiren Wohnsiiz
hat . . . Der Bescheid kann innerhalb 2 Wochen nadh der
Znsiellung im verwaltungsgerichilichen Verfahren ange-
fochten werden. 3

Ari. 3 Abs, 1 Ziff, 2 BAG kuiipfi an den Tatbestand
der Aberkennung der Mitgliedschaft im irztlichen Be-
zirksverein die Verpflichtung der Regierung, die Bernfs-
ausiibung zu untersagen, Durch die Anordnung dieser
Tatbestandswirknng erhidlt die Aberkennung der Mit-
gliedschaft eine rechtliche Bedeuinng, die iiber den Rah-
men des besonderen Gewaliverhilinisses hinausgreift
nnd die allgemeine Rechtsstellung des Arztes beriihrt.

Es ist jedoch zweifelhafi, ob die Verwaltungsgerichie
cine Anfechtungsklage nach dem Gesetz iiber die Verwal-
tungsgerichtsharkeit vom 23. 9. 1946 gegen den Sprnch der

21




iirztlichen Berusteri(hte zulassen werden, Die Bestim-
muug in Art. 3 Abs. 4 BXG. deutet jedenfalls daranf hin,
dafl der Gesetzgeber des BAG in Ergiinzung der damals
noch geltenden Aufziihlung der verwaltungsgerichtlichen
Zustindigkeiten nur die Enischeidung der Regierung,
nicht aber jene der #rzilichen Berufsgerichte dem staat.-
lichen Rechtsschutz vor den Verwaltungsgerichten nnter-
stellen wollie, Bei dieser UngewiBheii der Rechtslage
widerspricht die Bindung der Verwaltungsbehtrde {Re-
iernng) an den Ausschliefiungsansspruch der drztlichen
Berufsgerichte (Ari. 3 Abs. t Ziff. 2 BAG) dem Erforder-
nis der Rechisstaatlichkeit; denn diese verlangt, wie Art.
93 BY. und Art. 19 Abs. 4 GG zeigi, dafl dein Betroffenen
unter allen Umstinden staatsgerichtlicher Schuiz gegen
Eingriffe in seine allgemeine Rechtsstellung zn gewahren
ist. In dem verwaltungsgerichtlichen Verfahren pach Art.
3 Abs. 4 BAG wiren die Verwaltungsgerichie an die
Tathestandswirkung des Spruches der Berufsgerichte
ebenso gebunden wie die Regierung selbst; sie wiiren
deshalb auch ihrerseits nicht in der Lage, den erforder-
lichen Redchisschutz dadurch zn gewdhren, daff sie den
Ansschlieffungsausspruch des Bernfsgerichis nadipriifen.

Die Bestimmung des Art. 3 Abs, 1 Ziff, 2 BAG, ist da-
her verfassungswidrig und nichiig. Die Regierung mull
in der Lage sein, den Spruch des Berufsgerichis zu wiir-
dige n, wenn sie durch Untersagung der Berufsansiibung
in die allgemeine Rechissiellnng des Arztes eingreift.

Dem Gesetzgeber ist es anheimgestellt zu bestimmen,
dalt die Behorde nach Abs, 4 in Wiirdigung einer Ab-
erkennung der Miigliedschafl im iirztlichen Bezirksverein
die Ausiibung des Hrztlichen Berufes nntersagen kann
Dem Verfassungsgerichtshof ist es nicht moglich, die Be-
stiminung in diesem Sinne abznindern oder mafigeblich
anszonlegen.

8} Die in Art. 28 Abs. 2 BAG vorgeseltene Berufsge-
richtsordnung ist noch nicht erlassen, der Absdinitt des
BAG. iiber das berufsgerichtliche Verfahren ist daher
anch noch nicht vollzogen. Dennoch waren die einsduiliigi-
gen gesetzlichen Bestimmungen, auf die sich die Anfech-
tung erstreckt, anf ilire VerfassungsmifRigkeit zn priifen,
weil sie durch FErlassung der Berufsgerichisordunng je-
derzeit wirksam werden kénnen. Zu dem vorliegenden
Entwurf einer solchen Stellung zu nelimen, ist nicht Ani-
gabe des Verfassungsgerichishofs.

B.

Die Priifung der Einwendungen der Beschwerdefiihrer
gegen die Verfassungswiligkeit des Gesetzes vomn 14, 6.
1948 iiber die Zulassung vou Arzien zur Titigkeit bei den
Krankenkassen (GVBL S, 162) — Zulassungsgeseciz
({/G} —und desGeselzesiliberdiekassendrzt-
liche Vereinigung Bayverus vom 30. 9. 1949
(GVBL. 8. 255 [KVB]) ergibt folgendes:

1} Da das Verhiilinis der Krankenkassen zu den Kas-
seniirzten bis zur ersten reichsrechtlidien Regelung durch
die VO vom 30. 10. 1923 (RGBL 1 S. 10650) privatrechilicher
Natur war, isi zuniichst zn priifen, ob nidt nuch die
kasseniirztliche Vereinigung Bayerns ein privatrechilicher
Yerein ist, znmal der Vertreter des Sinatsministerinms
fiir Arbeit und Soziale Fiirsorge dies in der miindlichen
Verhandlung geltend gemacht hat.

An sich wiire nidit ansgeschlossen, daf? eine Vereini-
gung mit der Aufgabe der kasseniirzilichen Vereinigung
privatrechtlich gestaltet wiirde mit der Folge, daff die
/.u[assunf;sordmmg-fiir Arzte zu den Krankenkassen als
Satzungsbestimmung zn gelien hiitte, dafl der Arzt, der
sich um die Sielle eines Kassenarztes bewirbi, sich damit
den Zulassungsbedingungen nnterwirfi, und dall die Zu-
lassungsausmﬁﬁssc nls durch die Satznng geschaffene be-
sondere Organe privatrechtlicher Natur zn werten wiiren.
Der Verein wiirde dann dem Vereinsrechi des BGB zn-
gehren. Am 30. September 1949, also nach dem Zusam-
mentritt des Bundestages (Art, 123 G() hiitie das Landes-
rechi dann allerdings eine solche Vereinigung in Ab-
weichung vom BGB nidit mehr bilden kénneu; denn die
Ermiichiigung des Art. 82 EG-BGB wiire dew lLandes-
gesetzgeber nm deswillen nicht zur Seite gestanden, weil
die kassendrztliche Vereinigung nicht auf eiuen wirt-
schaftlichen Geschiftsbetrieb im Sinne des § 22 BGB
gerichtet ist (vgl. RGZ 83 S. 231).

Es bestehen aber gegen die Anpahme des privatrecht-
lichen Charakiers der kassendrzilichen Vereinigung Bay-
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erns durchgreifende Bedenken. Schon aus vielen im Ge-
seiz vom 30. 9. 1949 iiber die kassendrztliche Vereinigung
und noch mehr in dem dieses Gesetz erginzenden Zu-
lassungsgesetz vom 14. 6. 1949 gebrauchten Ansdriicken
ergibt sich. dal der Gesetzgeber an eine 6ffenilich-
rechtliche Regelung gedacht hat (vgl. 8 9 des Gesetzes
iiber die KVB ,Rechtsmitiel gegen Siihnemalinahmen®;
Zulassungsgesetz § 4 ,Anf Beschwerde entscheidet der
Znlassungsausschufl endgiiltig*; § 29 , Beschwerde”, .Be-
rufnng*: §% 31 und 33 ,miindliche Verhandlung®; % 33
orechiskriiftige Enischeidung”; & 34 _Rechtsmiitel”; § 36
w~Anhorung und Ladung von Zeugen®; § 37 ,Anordnung
des persinlichen Erscheinens des Arztes; in ¥ 38 ver-
schiedene Ansdriicke der Prozeflordnungen, § 42 Zahlung
einer ,,Gebiilir”).

LEs ist ferner zn beachien, daff die Aufgaben der
kasseniirzilichen Vereinigung in den lelzlencglahren vor
dem  Zusammenbruch 1945 offenilich-rechilich gesialtet
waren (vgl. RGZ 154, S. 177) und dafl nach § 14 das baye-
rische Geseiz vom 30. 9. 1949 iiber die KV an die Stelle
der einschligigen Redhtsverordnung treien sollie (wenn
anch nicht in unmittelbarer Rechisnachfolge). Fiir den
sffentlich-rechilichen Charakier- der kassendrzilichen
Vereinigung spricht auch, daff ihre Gruadregelung nicht
einer Satzung dieser Vereinigung vorbehalten, sondern
durch ein Gesetz gesialtet wurde. Weiter ist dieser Ver-
einigung in § 4 Zé die Entscheidung iiber Eintragungen
{Neueintragnngen, Anderungen oder Streichungen} imn
Arztregister iibertragen. Apf dig Eintragnng ist jedem
Arzt gesetzlich ein Rechisanspruch eingerdnmi, wenn
nicht die Ausnahmefélle des § 5 vorliegen. Uber diesen
Rechisanspruch entscheidet die kassenirztliche Vereini-
gung. Damit iibi sie eine Titigkeit hobeitlicher Art ans.

‘Vis die Zulassungsansschiisse anlangt, so sind sie im
Gesetz nicht ausdriicilich als Organe der kasseniirztlichen
Vereinigung bezeichnet. Bei Beurieilung der Frage, fiir
welche Korperschaft eine Behorde, ein Organ oder eine
Person titig ist, ist mafigebend, welcier Kiorperschaft
diese Titigkeit redatlich zugerechnet wird.

Nach § 3 des Geseizes iiber die KVB sind ordentliche
Mitglieder der kasseniirztlichen Vereinigung die zur Té-
tigkeit bei den Krankenkassen zngelassenen Arzie. Nach
§ 29 7ZG entscheidet iiber die Znlassung eines Arztes zur
Kassenpraxis nicht der Vorstand der kasseaiirzilichen
Vereinignng oder die Vertreterversammlung, sondern der
Zulassnngsausschufl. Dieser trifft auch die Entscheidung
iiber das Ruhen nnd die Entzichung der Zulassuug (§ 29).
Gegen die Entscheidung ist Bernfung zum Berufungs-
ansschnfl zulidssig und in den Fillen, in deneu die Ein-
tragung in das Arztregisier von der Lkassendrzilichen
Vereinigung abgelehnt wurde, ist Beschwerde zum Zu-
lassungsansschnft eingerdumt (8% 4 Abs. 2, 29 ZG}. Der
Zulassungsansschufl entscheidet also dariiber, wer Mii-

lied der KVB wird und wer diese Miigliedschaft ver-
iert. Daraus ist zu folgern, dall die Titigkeit der Zu-
lassungsansschiisse der kasseniirzilichen Vereinigung zu-
zurechnen ist. Daran indert auch die Bestimmnng in § 29
Abs, 2 ZG uichis, daff Berufung gegen die Eptscheidung
des Zulassungsausschusses auch die kassendrziliche Ver-
einigung selbst — neben den AXrzien und den Verbinden
der Krankenkassen — einlegen kann. So wie beim staat-
lichen Gericht auch der Staat selbst als Partei auftreten
und Rechismittel einlegen kann {z.B. im verwaltungs-
gerichilichen Verfahren), so kann anch hier der Organ-
triiger selbst gegen die Entscheidung seines Organs ein
Rechtsmittel ergreifen. -

Dafi beim Zulassungsuusschull die Mitglieder zur Halfte
von den Krankenkassen zu bestellen sind, iindert gleich-
falls nichts an der Zurechembarkeii der Titigkeit der
Znlassungsausschiisse zur kasseniirztlichen Vereinigung;
denn hier handelt es sich nm die Frage der Organisation,
die von der Frage der Znrechnung unabhangig ist. (Auch
im Vereinsrechi des biirgerlichen Rediis ist die Funktion
des Vorstandes nicht von der Mitgliedschaft abhingig).

Fiir die Zugehdrigkeit der Zulassungsnusschiisse zur
KVB spricht auch die Tatsache, daf der durch die er-
Liobenen Gebiibren (8 42) uicht gededite Sachhedarf und
der persinliche Bedarf voen der KVB geiragen wird (vgl.
anch § 27 Abs. 4 ZG).

Fs sind also bei der Priifung der Frage, ob die kassen-
iirzilidie Vereinigung hoheithche Befugnisse ansiibt, so-
wohl die im Geseiz iiber die KVB und im ZG ihr auf-
erlegien Aufgaben als auch die im ZG den Zulassungs-



ausschiissen zugewiesenen und der KVB zuzurechnenden
Aufgaben in ihrer Gesamtheit zu wiirdigen.

YDle der KVB zugewiesenen Aufgaben sind hoheitlicher

Natur. Die KVB ist also eine Korperschaft, die im Bah-
men der ffentlichen Verwaltung liegende Zwedke ver-
folgt; sie stebt anch unter staatlicher EinfluBnahme (vgl.
3% 10 Abs. 1, 7 Abs. 4 des Gesetzes iiber die KYB, auch
§ 45 Abs. 2 des 7G). Diese Funktioaen verleihen ihr die
Eigenschnft einer Kirperschaft des offentlichen Redhts,
wenn sie nuch im Gesetz als solche nicht ausdriicklich
bezeichnet wird (vgl. Entscieidung des Verfassungsge-
richisbofs vom 10. 3, 1951, GVBI1. S. 50 unter VI, &hnlich
RGZ 154 S. 167, 164 S. 15 und 32),

_2) Die ordentliche Mitgliedschaft bei der KVB kniipfi

sich nach § 3 des Geselzes ohne weiteres an die Zulassung
eines Arztes zur Titigkeit hei einer Krankenkasse in
Bayern; die Einiragung ins Arziregister hat ohne wei-
teres die anllerordentliche Miigliedschaft zur Folge.

_Die Beschwerdefiihrer behaupten nnn, damit werde
eine Zwangsmitgliedschaft hei der KVB begriindet.

Die FEintraguag ins Arztregisier setz{ einen Antrag
(§ 3 ZG), die Zulassung eine Bewerhung des Arztes vor-
aus (8 10f ZG). Der Arzt wird nus dem Arztre%ister %e-
strichen, wenn er dies beantragt (§ 8 Abs. 1 Zilf. 1 ZG).
Seine Zulassung endei mit der Erklirung des Arztes,
dafl er die Zulassung nicht annehme oder sie anfgebe
(8 22 Ziff. 2 ZG). Die rechiserbehliche Tatsache, an die
§ 3 des Gesetzes iiber die KYB die Miigliedschaft kniipft,
bedarf sonach zu ihrer Eatstehung einer Willenserkldrun
des Arzies. Die Mitgliedschaft kann auch jederzeit dur
eine Willenserklirung des Arztes beendigt werden. Also
liegt rechtlich eine Zwangsmitgliedschaft nicht vor. Damit
entfallen alle Einwendungen der Beschwerdefiihrer, die
sich aus der behaupteten Verfassungswidrigkeit der
Zwangsmitgliedschaft bei der kassenirztlichen Vereini-
gung herleitea, also insbesondere ans Art. 170 BY, der
zndem auch schon deshalb nicht einschligig wiire, weil
es sich bei der KVB nicht nm eine Verewnigung ,zur
Walirung uud Férderung der Wirtschafts- oder Arbeits-
bedingungen® ihrer Mitglieder haadelt (vgl, die nach-
folgenden einschligigen Ausfiihrungen zu Ari. 179 BY).

Die Anwendbarkeit des Art. 114 BV scheidet schon um
deswillen auns, weil die KVB kein Verein, soadern eiae
Korperschaft des offentlichen Redhis ist (siebe oben A 3¢).

Nach Art. 179 BY diirfen die dort bezeichneten Karper-
schaften keine staatlichen Machtbefugnisse ansiiben. Die
KVB ist kein ..Selbs{\-erwaltunl_gsorgan der Wirtschaft®
{Ari. 154 BY), keine Korperschaft des éffentlichen Rechis
nuf genossenschaftlicher Grundlage im Sian des Art. 153
BY und keine ,Organisation der ; ]
Verbrancher® (Art. 166 BY). Sie ist auch keine soziale,
wirtschaftliche oder kulturelle Kérperschaft im Sinn des
Art. 34 (36) BV. Nach § 2 des Gesetzes ist die KVB die
oTriigerin der Beziehungen der Kassendrzte zu den Tri-
gern der Krankenversicherung®., Sie hat die #rztliche
‘ersorgung in der Krankenversicherung sicherzustellen.
Damit ist ibr Zwedk auf die gesundbeitliche Betirenung
der Versicherien ausgerichtet. Die Verwirklichung dieses
Zwedkes hat zwar mehrfnch soziale, wirtschaftliche und
kunlturelle Auswirkungen, machi aber die K&rperschaft
selbs{ nich{ zu einer sozialen, wirtschaftlichen oder kul-
turellen im Sinn des Ari. 179 BV.

3) Als Miiglieder einer Korperschaft des &ffentlichen
Rechts siud die Arzte, die der KVB aagehéren, ihrer
Ordoungsgewalt im_Rahmen der Zwedke dieser Vereini-
iunls: unterworfen. Daraus ergibt sich die Befugnis der
VB, die Erfilllung der &rztlichen Pflichten durch ihre
Mitglieder zn iiberwachea und bei Pflichtverletzungen
disziplindr einzuschreiten.

Fiir die Verteilung der vou den Krankenkassen an die
kasseniirziliche Vereinigung ahgefiibrien Gesamivergii-
tung an die einzelnen Mitglieder kann Art. 123 BV nicht
herangezogen werden, weif(licse Bestimmung nur Grund-
sitze fiir die Ausgestaltung des Steuerwesens aufstellt.

4) Nach § 2 ZG sind zur Auvsiibung der Knssenpraxis
nur Kassenéirzie berechtigt. Die Zahl der Kassenérzte ist
nach § 13 Abs, { ZG beschriinkt (grundsiizlich 1 Arzt auf
600 Yersicherte). Diese Beschrinkuug verstsfit gegen kein
Grundrecht der Bayerischen Verfassung. Es ist aus keiner
Yerfassnugsbestimmung die Verpflichtung der Krankea-
kassen bzw. der kasseniirztlihen Vereiniguug, der die
drztliche Versorgung der Versichertea iibertragen ist,

erieiler, Erzenger und.

berzuleiten, diese Versorguag durch alle apg}robierien
Arzte zu gewihrea. Auch vom Standpunkt der Versicher-
ten aus besteht kein verfassuagsrechtlicher {oder geseiz-
licher) Anspruch auf unheschriinkie freie Arziewahl. Die
durch Art. 151 Abs. 2 BV gewibrleistete Vertragsfreiheit
bezieht sich lediglich auf die wirtschafiliehe Be-

tdtiguag (siehe obea A 3f). Von einer Verletzung der
~Menschenwiirde® (Art, 100 BV) kann ernstlich nichi ge-

sprochen werden.

Dafl den Bewerbern um eine kassenirztliche Stelle eine
iiber die allgemeinen Anforderungen hinnusgehende Aus-
bildung auferlegt wird (8 15 ZG), rechifertigt sich durch
die besondere Verantwortung, die sie fiir die #rziliche
Versorgung der Versicherten zu iibernehmen haben. Dies
widerspricht ebensowenig dem Gleichbeitsgrundsatz, wie
die Scheiduag in Kassendrzie und Nichikassendrzte, Zu-
nichst hesitzt auch der Niditkassenarzt, der sich ias Arzi-
register eintragea 1dBi, eine Anwartscbaft anf eine
Kassenarzisielle, wenn er die iibrigen Voransseizungen
fiir die Zulassung zn den Krankenkassen erfiillt. Die
Grundsiitze, die fiir die Auswahl unier den Anwirtern,
die sich um eine Kassenarzisielle bewerben, aufgesiellt
sind, heriicksichtigen sachlich berechiigie Unterschiede
(8 18 7G). Dall nur eine beschrinkte Zahl von Bewerbern
{nach einer hestimmtien Schliisselung: § 13 ZG) zngelassen
werdea kann, berubt ehenfalls auf eciner sachlich ge-
rechifertigien gesetzgeherischen Erwigung, ndmlich u.a.
darauf, einen lnteressenausgleich zwischen der Arzte-
schaft uad den Krankenkassen herbeizufiihren (vgl.
Heinemaan-Koch, Kasseanrztrecht, 4. Anflage insbeson-
dere S. 10 und 17). Dahei muften Hiériea fiir die nicht
zur Zulassuag kommeaden Arzte in Kauf genommea
werden. Trotzdemm kann auch hier nichi von eiaer will-
kiirlichen Enischeidung des Gesetzgebers die Rede sein,
was allein den Gleichheiisgrundsatz des Art. 118 BY,
]s<0weil er sich auf den Gesetzgeber bezieht, verletzen

ounte, :

5) Zulassuags- und Berufungsausschufl siad, wie sich
aus den Ausfiibrungen zu 1) ergibi, Organe der KVB.
Selbst wenn mnn von der Aanahme ausginge, dnf die
Zulassungsinstanzen staatliehe Einrichinngen seiea,
kime ihnen nichi der Charakier eines ,,Gerichts® zu, denn
sie stellen sich nach ihrer Zusammeasetzung als Vertre-
tung von lnteregseniengruppen dar; daran #dndert nuch
nichts der Umstand, dalf ihre Miiglieder keinen Weisun-
1p.:en dieser Gruppen unterworfen und daf sie auf eine

estimmte Zeitdaner {4 Jahre} gewihlt sind (8 43 ZG).
Es fehlen anch Vorschrifien dariiher, daf ein Organ der
KYB, das im Verwaltungsverfahren nach § 4 Abs. 2 Satz t
ZG titig wird, nicht Mitglied eiuer Zulassungsinstanz sein
kanu. Der ,unparieiische Vorsitzende” des Berufungs-
ausschusses isi ein Vertranensmaun der Vertreter der
Interessentengruppen (§ 30 Abs. 1 ZG). Dem Verfahren
vor den Zulassungsinstanzen fehlen wesentliche Merk-
male eines geriehtlich en Verfahreas (kein Anspruch
auf rechtliches Gehor, keine Vereidigung der Zengen,
kein Zwangsverfahren gegen sinmige Zeugen und Be-
teiligte, nichtiffentliche Verhandlung).

Die Zulassungsinstanzen sind daher keine ,Gerichte®,
also auch keine ,besoaderen Verwaltungsgerichte® im
Sinn des § 22 VGG, sondern Verwaltungsstellen einer
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechis. 1hren Entscheidun-
gen kommt der Charakter von Verwaltungsakten zu. Die
Setzuag von Verwaltungsakien ist, wie in der Entschei-
dung vom 10. 3. 1951 unter VIIi, 3 (GVBL S. 53) dargelegt,
aicht den Verwaltungs.behirdea“ vorhebalten. Nach § 4
Ahs, 2 Satz 2 ZG entscheidet auf Beschwerde gegen Eni-
scheidungea iiber Einiragungen im Arziregister der Zu-
lassuagsausschull ,endgiiltig*. Nach § 31 Satz 1 ZG eat-
scheidet auch der Berufungsaunsschufl ,endgiiltig” iiber
Berufungen gegen die Entscheidungen der Zulassuags-
ausschiisse. Gegen Akte ,der Gffenilichen Gewalt®, als
welche sich die Entscheidungen der Zulassungsinstanzen
darstellen, ist aber der Rechtsweg eroffnet, (Art. 93 BY,
Art. 19 Abs. 4 GG). Da, wie oben ausgefiihrt, die Zulas-
sungsinstanzen nur Yerwaliungssiellea uand ihre Eatschei-
dungen Yerwaltungsakie siad, kénaen ihre Entscheidun-
gea nichi .endgiiltig” sein, (Vgl. Entscheidung des Ver-
fassungsgerichtshofs vom 17. 11. 1930, V{. 200-V11-49, 73-
VIi-30, GVBL. S. 266), Die Bestimmungen der §% 4 Ahs. 2
Satz 2 und 31 Satz 1 ZG verstoBen sonach gegen Art 93
BY und siad deshalb nichtig.
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VIl

Das nur fitr die Wahl der Mitglieder in den erslen
Organen der KVB geltende Gesetz vom 30. 9. 1949 (GVBI.
5. 239) widersprach nicht der Bayer, Verfassung, Die 83 4
Abs. 3, 5 Abs. 2 und 6 des Gesetzes waren duorch Art. 184
BY gedeckt,

VIl

Zusammenfassend ist nach dem Gesagten fesizustellen,
dal! Art. 3 Abs. 1 Ziff. 2 des Bayerischen Arziegesetzes
vom 25. 5. 1946 (GVBL 5. 193), § 5 ADbs. 1, 8 17 und § 28
der von der Landesdrztekammer mit Genehmigung des
Staatsministeriums des Inonern von 26, Jan. 1950 erfasse-
nen drztlichen Berufsordnung (Bayer.® Arzieblatt 1950,
Heft 3 S. 72ff) und § 4 Abs. 2 Satz 2 sowie § 31 Satz 1
des bayerischen Gesetzes iiber die Zulassung zur Titig-
keit bei den Krankenkassen vom 14, 6. 1949 (GVEBL 5. 162)
der Bayerischen Verfassung widersprechen und nichtig
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sind, dafl aber im iibrigen die von den Beschwerdefiih-
rern beanslandeten Gesetze und die genannte drztliche
Berufsordnung ein Grundrecht der Bayerischen Verfas-
sung nicht verletzen. Insoweit waren die Antrige der
Beschwetrdefiihrer abzuweisen,
1X.
Das Verfahren ist kostenfrei- (% 23 Abs. 1 VIGHG),
Zur Anordnung der Erstattnng von Kosten und Auslagen
bestand kein Anlaf.

gez.: Dr. Welsceh
Sehmidt

Dr. Hufnagl
Keller

Decker

gez.: Happel

gez. Dr. Wintrich
Dr. Stlirmer

Dr. Welseh
fiir den beurl. Sen.-Priis, Braun
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kebil(leten Arzte, die zur Mitarbeit in der sozialen

'{ankenversldlerung bereit sind.

4. Wa_];run_g des Selbstverwaltungscharakters der Kns-
sendrzilichen Vereinigungen, Wiederherstellung voller

iirztlicher Auntonomie aunf allen Gehieten, die Aufgnbe
des Arziestandes sind.”

Kohlenversorgung der Arzte in Bayern

lm Nachgang zu der Verlantbarung tiber die Kohlen-
versorgung der Arzte in Bayern in Nr. 2 S. 25 d. Bayer.
Arzteblaties teilt das Baver. Staatsministerinm fiir Wiri-
schaft mit, dafl in die Liste der lebenswichtigen Ver-
braucher des Sekiors .Kleinverbranch®, d. h. derjenigen
Yerbraucher, deren Bedarf bevorzugt zu dedken ist, auch
die Gruppe Arzte, Zahnirzie, Dentisten ein-
bezogen worden ist.

Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung der
Tuberkulose

Die Geschiftsstelle des Deutschen Zentralkomitees zur
Bekdmpiung der Tuberknlose teilt mit. daff am 29. 6. 1951
innerbalb des Deunischen Zentralkomitces ein

Arbeitsansschuf fiir Chemothernpie

egriindet worden ist. Vorsitzender: Prof. Dr. Lydiin,
Miinchen. Geschifisfiihrer — wie fir alle Ausschiisse des
Deutschen Zeniralkomitees — Generalsekretir Prof. Dr.
lckert, Hannover.

Vereinigung der Facharzte fiir innere Medizin
Bayerns e. V.

Die ,Vereinigung der Fadhiirzte fiir innere Medizin
Bnyerns e. V.* beabsichtigt, in Verbindung mit dem
54. Deutschen Arztetag nm 6. und 7. 10. 1931 in Miinchen
ihre diesjdhrige Hauptversammlung abzuhalten. Genauer
Zeitpunkt wird noch bekanntgegeben. Als Tagesordnung
ist vorldufig vorgesecheu:

1. Titigkeitsberichi iiber das verflossene Jahr,
2. Organisationsfragen,

3. Aussprache,

4. Nenwahl des Vorstandes.

Antriige zur Tagesorduung oder zn besonders inieres-
sicrenden Punkten der Aussprache wollen schriftlich bis
13. 9. 1951 an den 1. Vorsitzenden Dr, Valentin, Miin-
chen 23, Kaiserpl. 12, oder an den Schriftfiihrer Dr. Hirt,
Miinchen-Pasing. Flofimanustr. 22, eingerejcht werden.
Um miiglichst zalhlreiche Teilnahme besonders der aufler-
halb Miinchens {dtigen Kollegen an der Versammlung
wird gebeten.

Verlegung der Dienststelle

Die Gesundheitsabteilung des Bayer. Staatsministerinm
des Innern befindet sich jetzt: Brienner. Sirafe 55,
Tel. 283 11 bis 28515,

Anderung der Sprechzeiten

Die Sprechstunden der Baver. Landeséirzieckammer fin-
den ob sofort Montag bis Freitag von 8 bis 13 Uhr statt

Autobusreise zum Internationalen Chirurgen-
Kongrel3 in Paris

Wie bereits in Heft Nr. 7 mitgeteilt, wird vom Laa-
desverband Baverischer Reisebiiros eine Autobus-Gesell-
schaftsreise zu dem vom 24 bis 29. September 195t in
Puris stattfindenden Internationalen Cbirurgeu-Kongrefl
durdhgefiibrt,

Der Landesverband bittet uns heute, mitzuteilen, daf
sich der Pauschalpreis dieser Reise erheblich yer-
billigt hat, und zwar kostet die Reise ab und bis
Niirnberg ode r Miinchen 286 DM unier Einschlufi fol-
gender Leistungeu:

a) Omnibusfabrt laut Programm

b) Unterkunft und Verpflegnng (tigl. drei Mahlzeiten)
in guten Hotels, begiunend mit dem Ahendessen des
ersten und endend mit dem Mitiagessen des letzien

Reisetuges

¢) alle Nebenspesen wie Kunrtaxe, Bedienung, Trinkgel-
der im Hotel, Schuhputz

d) zwei Stadirundfabrien in Paris mit Fiilhrung

e} Visumbeschalfung und Devisenbesorgung

f) Gesamtorganisation und Reiseleitung.

Die Fahrt fiithrt am 1. Tag durch das Bnyerische All-
giu, am Bodensee entlang und durch dea Schwarzwald
iiber Freiburg nach Breisach/Rhein.

Am 2. Tag wird bei Breisach die franzosische Grenze
iiberschritien nod iiber die Vogesen und Argonnen nach
Naney  gefabren, wo das Mittagessen eingeaommen
wird. Die Weiterfahrt fiithrt iiber Toul nach Verdun.

Am 3. Tag wird nach einer Rundfahrt iiber die
Schlachifelder des 1. Weltkrieges nach Reimns gefahren,
dort zu Mitiag gegessen, die Kathedrale nnd die Seki-
kellerei Pommery bhesucht. Uber Meaux wird am Spii-
nachmittag das Reiseziel Paris erreicht.

Wilhrend des Aufenthaltes in Paris werden Ausfliige
veranstaltet, und zwar nach Schlof Versailles, an die
Atlantikkiiste zum Seebad Trouville — Deauville und
nach Schlol Fontainebleau. Diese Ausfliige kionnen in
deutschem Geld bezahlt werden.

Am 8 Tag beginnt die Riickfahrt {iber St. Diziers
nach Straflburg.

Am 9. Tag von StraBburg iiber den Hochschwarzwald
— Tiibingen (Mittagtisch) zuriick nach Miinden.

Jeder Teilnehmer erbilt zur Bestreitung der person-
lichen Ausgaben ein entsprediendes Taschengeld in fran-
zosischer Wihrung. Die Reise istdevisenmidflig
gesiehert,

Reisebeginn: 21. September. Anmeldeschln: 15. Sep-
tember. Erforderlich ist fiir jeden Teilnehmer ein Einzel-
oder Familienpafl, das franzisische Visum wird vom
Reisebiiro besorgt,

Nahere Auskunfi erteilt der Landesverband Baye-
rischer Reisebiiros Miinchen 8, Rosenheimer Str. 221,
Tel. 41545; Niirnber g, Breite Gasse 2527, Tel. 277 76.

Auto-Betriebskostentabelle

Die zur Internationalen Automobil- Ausstellung, Frank-
furt/Main, von deu Kraftfahrzengfabriken herausgehrach-
ten neuen Typen und die ia den ersten Monaien dieses
Jahres eingetretenen Erhéhungen der Kraftwagen-, Be-
triebsstoff- und Reifenpreise maditen eine neue Bearbei-
tung nnd Erweiterang der allgemein bekannten und
bereits in 2 Auflagen erschienenen Auto-Beiriebskosten-
tabelle der WINORA notweudig.

Die Tabelle kann sich uaturgem@ nur auf die sdion
jetzt in Serienfertigung hergestellten hzw. in griBerem
Umfang importierten und in abhsehbarer Zeit lieferbaren
Personenkraftwagen ersirecken und zeigt in der gewohn-
ten iibersichilichen Weise die Beiriebskosten bei einer
Gesamt-Jahresleistung von 10000, 20000 und 23000 km
sowie den Kostenanteil je gefabrenen Kilometer.

Interessenten erhalien die Betricbskostentabelle gegen
briefliche Voreinsendung des Betrages von DM 1.— von
der WINORA, Hamburg 1, An der Alster 49 (Arzte-
haus), oder nach Eingang nul deren Postscheckkonto
Hamburg 281,

Die Sammluug der 4. \'urlmﬁsrcihe der Augsburger
Fortbildungsinge fiir praktische Medizin — Geburtshilfe,
Frauvenkrankheiten und Erndhrungsstiirungen des Siug-
lings ist in Form eines Heftes erschienen nnd kann gegen
Einsendung der Unkosten von DM 2.— an das P.S.Kio.
Miinchen 6530 des Arzil. Bezirksvereins Augsburg von
diesem bezogen werden.

Liquidationsrecht bei Behandlung naher Angehériger

In der Frage des Liguidationsrechtes des Arztes gegen-
lUber nahen Angehirigen wurde unterm 4. 10. 1950 in der
Berufungsverhandlung vor dem Landgericht Liibeck der
Einspruch der Versicherung abgelehnt und das Ligulda-
tionsrecht des Arztes anerkannt. Die beklagte Versiche-
rung hatte ijhre Zahlungsverwelgerung u., a. begriindet
mit der Behauptung, daB die Liquidation der Tochter
{Arztin) an den Vater gegen die guten Sitten verstoBe,
da derartige Leistungen in den Rahmen der Dienstlei-
stungen fielen, zu denen ein Kind den Eltern gegeniiber
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verpflichtet ist. Ferner machte die Versicherung geltend,
daB eine Liquidation an nichste Angehbrige in der Arzte-
schaft nicht liblich sel und als standesunwiirdig gelte.

In seinem Urteil stellte das Gericht fest, daB eine Ver-
weigerung der Riickerstattung der Behandlungskosten
schon deswegen nicht zuléssig sei, weil im Versicherungs-
vertrag keine derartige Klausel vorgesehen sei. Gegen
die von der Versicherung behauptete Gefahr einer Poly-
pragmasie auf Kosten der Versicherung kénne diese sich
auf andere Weise sichern (Aufnahme entsprechender
Klauseln in den Versicherungsvertrag, vertrauensirztliche
Untersuchung der Art und des Umfanges der notwendi-
gen Behandiung). Die Dienstleistungen der Tochter fallen
nicht unter die Dienste, die ein Kind pflichtgem&B nach
§ 1617 BGB den Eitern gegeniiber zu leisten hat, da es
sich wm qualifizierte drztliche Leistungen handelt und
auBerdem die Tochter nicht mehr zum elterlichen Haus-
stand gehort; sie fallen auch nicht in den Rahmen der
Unterhaltspflicht gem. § 1601 ff. BGB, da der Vater in
durchaus geordneten Verhiltnissen lebt und die Tochter
daher nicht unterhaltspflichtig ist. Die bisherige Gepflo-
genheit der Arzte, bei Behandlung naher Verwandter
nicht zu liquidieren, kénne besonders unter den heutigen
wirtschaftlichen Verhiltnissen nicht mehr als so strenge
sittliche Norm gewertet werden, daB ein Abweichen von
dieser Gepflogenheit als sittenwidrig anzusehen sei. lm
vorliegenden . Falle miisse auch noch beriicksichtigt wer-
den, daB der Kliger es sogar als seine Pflicht ansah, seine
in schlechteren wirtschaftlichen Verhiltnissen lebende
Tochter ihren umfangreichen Bemilhungen entsprechend
zu entschidigen.

Die Zeitschrift ,Das Versicherungsrecht® hat In ihrer
Nummer 1/1851 aus diesem Gerichtsurteil die Folgerung
gezogen, daB sich der Versicherer gegen eine Uberbean-
spruchung durch die Einforderung von Arzthonoraren bei
Behandlung naher Angehériger nur durch Einfiigung einer
Sonderklausel in die allgemeinen Versicherungsbhedingun-
gen schiitzen kénne,

Schweigepflicht des Personals der Rontgen-
; schirmbildstellen
Auf der Sitzung am 26. 4. 1951 in Koblenz hat der

ArbeitsausschuB fiir Réntgenschirmbilduntersuchungen
und fiir Rontgentechnik folgenden Beschlul gefalt:

»Der Vorstand des Deutschen Zentralkomitees wolle den ;

Lénderregierungen empfehlen, bel den Schirmbildstellen
anzufragen, ob auch jegliches Personal-der Schirmbild-
stellen gemiB StGB. § 300 und den entsprechenden §§

XVIL Fortbildungslehrgang der Yereinignng der Bad Nan-
heimer Arzte vom 28. September bis 30. September 195t
im William-G.-Kerekhoff-Institut Bad Navheim

THEM A.:

Uberlastungs- u. Anibrauchsschiden an Herz u. Kreislauf
(Klinik, Prophylaxe, Therapie)
t. Tag, Freilag, 28. Seplember 195t, vorm 900 Uhr:
t. Prof. Tenulli, Giefien;
Experimentell-morphologische Grundlagen d. Anpassungssdiiiden.
2, Pro!, Thauer, Bad Nauheim:
Der Kreislawf unler kdrperlicher und seclisther Belasiung.
3. Prof. Sieheck, Heidelberg:
Klinik der Uberlastungs- und Aufbraudhssdiiden beim Geistes-
arbeiter.
Nochmittags, t3 Uhle:
4. Dr. Wiele, Essem:
Klinik der Cberlastungs- und Aufbrauchsschiden beim Schwer-
urbeiler,
5. Prof. Schuell, Kirchhain:
Was kann der Arbeitgeber zur Verhiitung von Frithschiden
des Kreislaufs lun?
2. Tag, Sonnabend, 2. Seplember 195t vorm. % Uhr:
6. Prof. Zutt, Frankfuri:
Psyche und Kreislaul.
7. Prof, Ralschow, Halle:
Zur vorhengenden Thervapie der Aufhrauchsschiden an Herz
und Kreislauf unter besonderer Beriidksichligung der Hormon-
bebandlung,

des BGB auf die Schweigepflicht schriftlich verpflichtet
worden {st.“

Gepriiftes #rzlliches Hilfspersonal ist auf die oben er-
wihnte Schweigepflicht wihrend der Ausbiidung und in
der Priifung aufmerksam gemacht worden. Die Schirm-
bildstellen verfiigen aber auch iiber nichtgepriiftes und
sogar nicht ausgebildetes Hilfspersonal, Die Erfahrung
hat ergeben, daB auch das nichtgepriifte Personal der
Schirmbiidstellen auf die Schweigepflicht hinzuweisen ist.

Im Namen des Vorstandes des Deutschen Zentralkomi-
tees leiten wir Ihnen die vorstehende EntschlieBung zu.
Bonr, den 11. 6, 1951 Hannover, den 12. 6. 1951

Der Préisident: Der Generalsekretér:
gez. Min.-Dir. Prof. Dr. Redeker gez. Prof, Dr. Ickert

Krankenkassen fusionieren

Das Bundesminisierium fiir Arbeit hat der Verschmel-

zung zweier Angestelllen-Krankenkassen zugestimmt.
Der gesamie Versicherien- und Vermogenshestand der
Lichterfelder Ersatzkasse (LEK) zn Detmold — frither
Berlin — wird anf die Deuische Angestellten-Kranken-
kasse (DAK) zu Hamburg iibertragen. Die Mitglieder nnd
Versicherten der LEK werden mit ihren bisherigen Rech-
ien nnd Pllichten in die DAK iibernommen. [die DAK
triti in alle von der LEK im Bundesgebiet abgeschlosse-
nen Vertrige ein. Sie iibernimmt das gesamie Personal
der LEK,
Die Anzahf der Versicherten der Deutschen Angesiellten-
Krankenkasse erhoht sich dnrch diese Fusion anfl rund
1,5 Millionen. Die Kasse glieldert sich zur Erreichung
einer lebensnahen Betreuung der Versicherten in 1t Lan-
desgeschifisstellen, denen rund 250 berufsamilich beseizte
nu(ll iiber 1300 nebenamtlich beireuie Dienststellen unter-
stehen. .

Miinnliche und weibliche Angestellte sowie Lehrlinge
simtlicher Berufszweige kiounen die Miigliedschaflt bei
der DAK erwerben; sie miissen im Zeitpunkt der Auf-
nahme versichernngspflidhiig sein.

Die hentige DAK entstand durch den Zusammenschluf
verschiedener von gewerkschafilichen Berufsverbiinden
gegrilndeten Angestellien-Krankenkassen; ihr &liester
Vorldufer wurde im Jahre 1774 in Breslau gegriindet.

Berichtigung
Der unter ,Existenzaufbaubilfe” im Bayer. Arzteblait
Nr. 7, S. 107 im zweiten Absaiz verdffentlichte Hinweis:
oDie Antragsteller werden in ibhrem eigenen Interesse
ersndit...” ‘gehiirt zn der Mitteilung iiber Ausbil-
dnngsbeihilfen.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

8, Dr, May, Innsbruck:

Behandlung der Thrombose-Spitfolgen.

Nachmittags, 15 Uhr:

3. Prof. Weber, Bad Nauheim: . i T
Wissenschaft, Koonen und Kunst in der drztlichen Titigkeit.

t8. Prof. Grote, Welzlar:

Distetik des diberlasieten und sliernden Menschen.
tt. Prol. Pierach, Bad Nauheim:
Klinische Demonsirationen.

3, Taz. Senntag. 30. September 1951, vorm. % Ubr:

12. Prof. Gobbels, Hamburg: %

. Begulachtua von Anfbraudis- unad Uh(‘_rl_aﬁfungssdlutlcn an
Herz- und Ercisluuf vom versicherungsmedizinischen Standpunki
aus.

13, Prof, Reindell, Freihurg: ; : »
Die elekirokardiographische Frihdiagnostik
schiden.

14. Dr. Waditer, Bad Nauheim:

Balneolherapie in der Praxis. :

In der Zeit vom Donnerstag. den 27., his Samstag, den 29. Seplember,

findel noch eine Reibe gesellschaftlicher Veransialtungen statl.

Die VYereinigung der Bad Nauheimer Xrzte

Professor Dr. Arthur Weber it dem Fortbildungslehrgang vom

24, bis 27. September einen Kursus im Balneologischen Umiversitits-

Institut iber ,.Flektrokardiographie und ausgewihlie Kapitel der

Therapie in Herz- und Kreislanfstirungen” unmiitelbar_vorausgehen.

Auskualt gibt das Balneologische Universitits-lnstitut. Dorthin bittet

man auch die Anmeldung zu richien Es wird eine Kursgebithr von

25 DM erhoben.

von Herzmuskel-
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Arztliche Fortbildung in Bayern im Auftrage der Bayer. Landesiirztekammer

I'ROGRAMM

des VIL Regensburger Foribildungsknrsus fiir Xrzie vom 12, bis 14. Oktober 1951

Kursleitung: Professor Dr, Dietrich Jahn

Downerstag, dem 11, Oktober 1931:
19.00 ke, Reichssarl: Festvorlrag, Prol. IDr.
Miinchen:
wWellanshanlidhe Konseyqnenzen der Physik,
Freftng, den 12, Oklober 1951:
B.on—10.00 Uhr Begrillinog,
1. Haupithema: Hypophyse — Zwischenhirn.
10.00—11.00 Ubr: 1. Neue anatomische FErkenntpisse iiber dax Hypo-
physen- Zwisdienhirnsystem:
Prof. Dr. Huge Spaiz, GieBen, Dirckior d. Nearnanajow.-
Nenrupatholog. Abilg. des Max-Plunek-lnstituis ldr Hirn-
lorschung.

Waller Gerlndh,

(1.00—12.00 1Thr: 2. Die Stirangen der Orgunlunkiionen durdh das
Ilypophysen-Zwisthenhirnsysiem:
Prol, Dr. Alexander Sturm, Wauperlnl-Barmen, Chelarat

il Medizin, wnd Nervenklinik d. Stiidt. Krunkenanstatten.
14.00—15.00 Uhr: 3. Psyrhisshe Funktionen and Hypnphysen-Zwisdien-
hicnsystem:
Prof, Dr. Fritz Scellong,
Medizin, Univers.-Klimk:
Tam—16.00 Uhr. 4. Prakiisch wichlige hormonale Stuffwedizelstérungen
durth das Hypophysen.-Zwischenhirnsystem und ihre
Behandlung:
Prof, Dr. Hanns Baur, Minchen, Chelurzi d. 11 Medizin.
Abllg. d. Stidi. Krankenhanses r. . Isar,
16,00— 17,10 l'lhr[:‘ 5. Hypoplyse, mensueller Zyklus und Shwanger-
sthi iz :
Prof. Dr. Hermann Knaus, Wien,
geburishilllivhen Abilg. d.
Sumslag,. den 13, Oklober 1951
2, Houpithema: Thrombose und Embolie.
9.00—10.00 Uhr: 1. Pathologisch.anaiomische Grunidlugen von Throm-
bose und Embolie:
Prof. Dr. Arpold Laude, Franklurl/M., Dircktor der
Senkenbergischen lnstituis 1. Patbologie d. Universitat.
10.00—11.00 IJhr: 2. Aktuclle Probleme der praktishen Gerlmiuangs-

Milnsier/Weslf.,, Dirckine der

Yorsiand d. gynaekol.-
Krankenhuuses Lainz.

physiolngie mis besoml. Beritcksichtigung positheomboiischer
fustinde und ihrer Behandlung: .
Dr. Thor MHalse, Freiburg/Br., Chirurgiscdic , Klinik  der
Universitdi.
[LOO—1200 Uhr: Cher die Yerwendung antithrambotisther Subslanzen:
Dr, Ruodolt Marx, Miinrhen, I. Mcdizin, Kl d. Univers.
13— 1h00 Uhr: 4 Die Klinik embolischer Organerkrankangen: :
Prol, Dr. Ernst Wullheim,. Wiirzhurg, Direktor d. Medizin.
Univers.=Klinik.
19.00-=47.00 Ubr: 5 Thrombose-Verhimng . Erkenmang inal. Chirurgic:
Prof. Dr. K. Lenggenhuger, Berni=chweiz, Direkior der
Medizin. Univers..hlinik.
Mueuoing. den 14. Otkober 19531:
3. Hnuplihema: Sepsis,
9.00—9.43 Lhr: 1. Die bakierin'agisthen Yoraussctzungen der Sepsis:
Dr. med. babil. R, Rahi. Neunsladi i. Holsl., Chefarzi der
Pathalog. Abilg. d. Lamlkrankenhauses.
9.45—10.00 Uhr: 2. Nene Beilrige zur Strepiokokkenbinlogie:
Prol. Dr. Seelemann, Kiel, Dirckior o, Instituts 1. Milth-
hygienr . Versudis. u. Forsthungsansiali L Milchwirtschal(,
10.00— 11,00 Uhr: 3. Das Krankheitsbild der septisdien Erkrankungen:
Prof, Dr, Kanrad Bingald, Miarhen, Dirckior d. 1 Medi-
zinischen Klinik d. Unjversitit.
H00—12.00 Ubr: §. Newe Ergebuisse dier Endocartiiis lenta-Forschung:
Prol, Dr. Lwlwlg Heilmeyer, Freiburg/Brsg., Dirckior ider
Merdizin., Univers,-KFnik.
14.30 Il hr: 3. Symplomaiwoiegie nml Behendlung der Chotangitls
entn:
Prel, Dr. Franke, Wiirzhurgz, Medizin, Univers-Klinik,
14.30—15.13 Lhr: 6. Pathologie nnd Therapiv der postangivsen
Thromhophlebitis:
Prol. Dr. W. Rieder, Liibeck, Chrfarzi 1,
Klinik d. Stidi. Krankenbanses Os1,
13.13—16.00 LJht: 7. Die Pucrperalsepsis nnd ihre Belundiung:
Prof. Dr. Willy Schulz, Hambarg:Loksledt,

14.00-

Chirurgisdhen

Die 4. Vortragsreihe der Angsborger Farthildungstage
Lir prakiische Medizin findet am Samslag. den 10, nnd
Sonntag, den 11, November 195t, in Augsburg stali.

Thema: 3

Bluterkranknngen einschl. Thrombose nnd Embolie,

Folgende Referate sind bis jetzt festgelegt: Praf. Hitl-
mair, lnnsbruck: Das Blut als Organ; Prof. Heilmever.
Freibnrg: Die Anacmien und ihre Behandlung; I'rof.
Manrer, Miinchen: Die Bluttransfusian in Klinik und
I'raxis; Prof. Schulten, Kéln: Die Knochenmarks-Insuffi-
zienz nnd Agranuloeyiose; Prof. Rohr, Ziirich: Lenkaemie
nnd verwandte Zustinde sowie ihre Behandlung. Prof.
Storck, Ziirich: Haut- und Schleimhautsymptome bei Er-
krankungen des haematopoetischen Systems, Folgeude
weitere Themen sind vorgesehen: Bloterkrankingen im
Kindesalter einschl. der Blutnngsiibel. Diflerential-T)ia-
gnose des Milztumors, Differential-Diagnose nnd Therapie
der Driisenschwellnngen. Tulardmie. Verwertbarkeit der
Knochenmarkspunktion in der Praxis. Das Differential-
Blaibild als diagnosiisches Hilfsmittel. Blni- und Nerven-
svstem. — Das endgiillige Programm wird in der Okio-
bernummer des .Bayver. Arzieblaties™ verdffentlicht. An-
fragll;n an Prof. Dr. Schretzenmayr, Angsburg, Schilzler-
stralie 19.

Fortbildungskurs fiir praktische Arzte in Giellen

Die Akademie liir wmedizinische Forschung und Fort-
bildung in der Jusius-Liebig-Hochschnle zn GieBen ver-
anstaltet vom 23. November bis 1. Dezember {951 einen
Forthildungskurs lir praktische Arzte mit dem Thema:
wDiagnose, Dilferentialdiagnose und Therapie des prak-
tischen Arztes™, Gleichzeitig wird Gelegenheit gegeben zu
praktischer Tatigkeil in den Kliniken. Unterbringung
und Verpflegung kann in den Kliniken erfolgen. Kurs-
gebithe DM 20—, fiir Jungiirzte und Arzte ohne ent-
sprechendes Einkommen DM 10.-=.

Anmeldung, Prospekte und Auskunft dnrch Prof. Georg
Herzog, Gielten, Patlhologisches lnstitul, Klinikstr. 32g.

2. Ostbayerische Dermatologentagung

Die 2. Ostibaverische Dermatologentagung (Leitung:
Prof. Dr. C. F. Fonk) findet am 6.7. Okicber 1951 1n
Regensburg statt (Vortragssaal d. Baver. Roten Krenzes,
Minaritenweg 4). Als Referenten haben u. a. zugesagi:
Himel, Jeun; Gottron, Tiibingen: Vonkennel,
Kiiln; Marehionini imd Klinik Miinchen; Sehuer-
mann und Klinik Wiirzburg; Graflmann gem. mit
Funk, Regensburg; John, Schopfheim: Riehter,
Erlangen; Claoné, Paris; Sevin nnd Klinik Stutt-
gari; Hauberisser, Regensburg; Schropl, Markt-
redwitz; Milbradt, Amberg; Walther, Regensburg.

Anmeldungen nnd Nadhfragen werden erbeten an:
Dr. 1. Waliher. Oberarzt d. Stiidt. Hantklinik Regens-
burg, Greflinger Str. 4. 7

1. Tagung des Deutschen Arztinnen-Bundes
in Bad Pyrmont vom t2,—t4, Oktober 1951

Vortriige:
Die Eniwicklung der Frau in den leizien 30 Jahren
liefenpsvchologisch gesehen.

Dr. M. Milscherlich, Bad Kissingen.
Zur Ursache der Nenrosen im Lelien der Fran.

Dr. Ursula Zenk e, Hannover.
Erfahirnngen aus der Eheberatung.

Dr. Dorothea Magnussen, Kiel,
Familienfiirsorge und Sozialami.

Dr. Yiktoria S1einhifi, M.d.B. Bunn.
Zor Frage der schmerzlosen Enibindung.

Dr. Maria Ries, Miinchen.

Alfred-Grotjahn-Gesellschaft fir Sozialhygiene

Am Freitag, den 4. 9. 51, findet vormittags 10.00 Uhr,
in Miinster/Wesif. im Auditorinm Maximnm, Johannisstr.,
die Griiadungstagung der ,Alfred-Grotjahn-Gesellschalt
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Hir Sorialbygiene™ statt mit folgender Tagesordnnng:
10.00 Uhr:

. Begriillung durch dea Vorsilzemden des vorberei-
tenden Aunsschmsses der ,Alfred-Grotjahn-Gesell-
schaft”, Prof. Dr. med. Klose (Kiel)

Referat Min.-Rat Prof. Dr. Ewald Gerfeldt (Diissel-
dorf) .Cber den Begriff der Sozialhygiene®
Diskussion
15.00 Uhr: E
Referat Prisident Dr. med. Berthold Rodewald
{Kiel) .Sozialhygiene und Sozialpolitik”
t7.00 Uhbr:

Miigliederversammlung

te

1. Bericht
2. Statuten
3. Wahlen

4. Verschiedenes

Wegen der Quartierbeschaffung bitten wir, sich na-
mitielbar an den Verkehrsverein Miinster/Westf.,, Am
Servatiiplutz (Posischlieffach 147), Tel. 6033, zn wenden.

Dr. med. Coerper

FAKULTAT

Miinchen; Dr. med, Otto Wieland.
Krankenhaus 1. d. Isar (Innere Abtlg.), wurde mit ME.
Nr. V 40401 vom 12, 7. 195t zum Privatdozenten fiir
JInnere Medizin® in der Med. Faknltdt d. Univ. Miinchen
ernannt.

Wiirzburg: Prof. Dr. med. Max Mever. Ordinarius
f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten, wurde zum
Rektor der Universitat fiir das Hochschuljahr 1951/52
gewidhlt,

PERSONALIA

Prof. Dr. Alfred Marchionint., Direkior d. Der-
matologischen Klinik und Poliklinik der Universitdt
Miinchen, wurde von der Real Academie de Medicina in
Barcelona zum Ehrenmitglied ernannt.

Prof. Dr. med. Edmund Thiermann, Erlangen,
wurde zum korrespondierenden Mitglied der Spanischen
Akademie fiir Chirurgie in Madrid ernanut.

RUNDSCHAU

Die Bevilkerung der Welt, Das Demographische Jahrbudh der Ver-
cinten Nationen 194950 enthidlt statistische Angaben iiber die Zu-
nahme der Welthevilkerung in der Zeit von 1920 bis 1949, Danadh
stieg in dieser Zeit die Bevilkerung der Erde von 1834 Mill. auf
2378 Mill. i Jahre 1949 an. Das bedeutet im Durchschnitt einen jibr-
lichen Zuwachs von fast 1%. Wenn diese Austiegsquote etwa gleich
hleibt. wird sich die WeltbevSlkerung in weniger als hundert Jahren
verdoppelt haben. Den grifiten Anstieg verzeichnet Latein-Amerika,
von wo sehr verlifliche Zahlen vorliegen. Dort stieg die Bevilke-
rungsziffer von 92. Mill. im Jahre 1920 auf 158 Mill. im Jabre 1949 an,
also um 72%. Der geringste Anstieg der Bevdlkerung war in Nord-
westenropa mit nur 19% festzuslellen. In Eﬂfogl (einschl, der asiati-
srhen Teile der UdSSR) belrug in der gleichen Zeit der Bevélkerungs-
znwachs 22%, in den USA und Kanada 42%, in Japan #8%. Japan ist
mit 2%% Personen auf den Quadratkilometer das am dichtesten be-
siedelte Land der Welt. {Med Press)

Die Geburtenziifer der Bundesrepablik bal mil 186 25t Lebeadgebo-
rencn im letzten Vierteljahr 1950 weilerbin abgenommen. Dagegen
nahm die Zabl der Sterbefdlle (126 123} im Vergleidh zum Vorjahr zu.
Ehen wurden ebenfalls mehyr geschlossen ({145 729).

Arzle im Bundesgebiet. Im Bundesgebiet gibl es gegenwirtig 62 906
ansiissige Xrzte, gibt der Deutsche Medizinische Informationsdienst be-
kannt. 4683 Arzie sind arbeitslos oder in fremden Berufen titig. Fiwa
20 Prozent aller Studenten (14 000) auf den Universititen der Eundes-
republik stndieren Medizin,

¥

Die Deuteche Gesell-
i e bat unter Vorsitz ihres Prisidenlen,
Professor Dr. Martius, Gottingen, aufl ihrer 28, Tagung vom
4. bis 8. April 1951 in Bad Pyrmont einstimmig folgende Fnt-
schlieBung gelafll: .Nachdem dig Landesregierungen von Hes-
sen, Wirtlemberg-Baden und Niedersachsen die Meldepflicht iiber
Fehlgeburien schon aufgehoben baben, bitlel die Deutsche Gesellschaft
fiir Girnfnkologie die Re ierun(fen aller anderen deutschen Linder,
ebhenfalls diese Meldepflichit und damit die entsprechende Verordonng
zur Ausfibrung des Geselies zwecks Verbiitunf erbkranken Nachwuch-
ses vom 8. Juli 1935 aufzubeben. Die Gesellschaft hilt diese Mali:
nabme fiir notwendig, um der Wabrung des drztlichen Berufsgeheim-
nisses viillen und aus Achiung vor der persdnlichen Freibeit und der

Die Auzeigepilicht bei Fehlgebnrien.
schaftfiirGynikolo

Assistent am -’

Witrde Jdes Menschen.” — Der Landtag von Wiiritemherg-
Baden hat am 11. April 1951 ein Geselz besdilussen, das bestimmi.
dafi die Anzeigeplicht bei Schwangerschaftsunterhrechungen, Fehl- und
Frilthgehurien aufgehoben wird, — er Hambuorger Justiz-
senator sagte zn, sich mngehend fiir eine Abschaffung der Metdr.
pflicht hei Fehlgeburten und fir einen Svhuiz drztlicher Kranken
papiere einzusetzen.

Engenische Sterilisation. Im Jahre t949 wunden in den Vereiniglen
Staaten 1500, im Jabre 1948 ctwa 1330 Personen aus engenisdier Indi
kation sterilisiert. 98% davon hatien freiwillig mm die Vormahme des
Eingriffes nachgesucht. Kalifornien steht mit 381 Slerilisationen an der
Spitze, Virginia folgli mit 293, Nonl Carolina mit 24t. {1l polielinico
1951, 58) DMl

Dyie spinale Kinderlihmung hat sich varh eimem Bericht der Well
gesnndheitsorganisation im vu.-rgauic en Jahr weiter ausgehroitet. Nur
aus Kanada, Schweden und den USA wird cin spiitharer Rildkgang
der Krankheit gemeldet. In Eugland, Dénemark und Norwegen ist
eine besorgniserregende Zunahme zm verzeichnen.

Kein Benzedrin oder Pervitin wihrend der Laktalion! [Da Beozedrin-
und Pervitinpraparate in die Mildi iibergehen nml anf dus Kind_ ein-
wirken, isl die Verordnung dieser Mittel wiihrend ier Sdillzeid zu
unnterlassen. [Brit. med. ]. 1930, 848.)

Hlambarger Arztetag. Arztekammer, Kassepirztliche Vereinigung
und die Landesverbiande des Hartmanubundes und ies Marburger
Bundes der Hansestadt veranstalteten am 16, Juni 1951 den ersten
tfamburger Arztetag nach dem Kriege. In eingr an den liundc.nmlm-
ster der Justiz gerichteten FEntschlieflung wurde eine Ergnnzqnglz. der
Stra fprozeBordunng mit dem Ziet gefordert, aufler den schriftlichen
Mitizilungen zwischen Patient wud Arzt awmh die Krankenkarteien
und Krankengeschichten von einer Beschlagnahmefihigkrit auszuneh-
mer — In eciner dffentlichen Sitzung referierte Dr. Thieding-Hamburg
iibcs . Wirknng medizinischer Fortschritte® und der bekannte Straf-
reditslehrer Prof. Dr. Schmidi-Heidelberg tiber .Brennende Problemry
ile.. érztlichen Berufsgeheimnisses™,

der Ausbildung des Arztes. Dic Vorsilzenden iler Arzic-
kammern Hamburg und Schleswig-Holslein stellten kiirzlich iiberein-
stimmend fest, daf die heutigen Abschlufiprifungen, die zur Ap-
probation des Arztes fiihren, tatsichlich lediglich eine Bescheinigung
dariiber darstellen, dafi der, der die Priifung bestand, ein fertiger
Student, nicht aber, dafl er ein fertiger Arzt ist. Die drztliche Ans-
hildung ist allein oder weitans iiberwiegend auf die theoretische Schu-
lung abgestellt. Darum schligt die Arzteschaft eine Studienform nnd
auch eine Reform des Priifungswesens vor. Zwar liegt nodh kein for-
mulierter Entwurf fiir eine neue Studienordnung vor. Die Arzteschaft
ist sich aber einig dariiber, dafl an das theoretische Studium eine
ibrige prakfische Ausbildung angeschlossen werden soll. Allerdings
erbebt sich dabei die Frage, wie die dann nétigen Plitze fir die
praktische Ausbildung in rankenhinsern und _Kli:yken geﬁ.z‘haﬂcn
werden sollen, Wieder driagt sich die Notwemligkeit nuf, die Zahl
der Medizinsindierenden zumindest fiir eine gewisse Zeil zu besditin-
ken, so wie ilas an einzelnen Universititen bereits ﬁemiurhl..nu-
heulige Form des Examens, das stiickwrise in erheblidien Zeitab-
stinden bei den verschiedenen Examinatoren abgelegt werden mul,
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bedarf gleichfalls einer Reform. AnliBlich des Hamburger Arztetages
stellte Prof. Schmidt, Heidelberg, fest, daft durch dieses beute {ibliche

Priifungsverfahren seit dem Ende des vergangenen Jabrhunderis in
Heidelberg poch kein Medizinsludent durchs Examen gefallen ist. Das
eigentliche Approbationsexamwen miiflle vor dem Eintritt in ’dlc Praxis
vor einer Priffungskommission in unmittelbarem zeitlichen Zusammen-
hang abgelegt werden. Soldie Reformvorschlige scheitern leider immer
noch am Widerstand der Fakultiten. (gpk.)

Die drztliche Ausblidung in USA. Geldeniwertung, steigende Preise
und der Riickgang der privaten Spenden haben die bisher in der
Welt fiilhrende irztliche Ausbildung amerikanischer Studenten in Ge-
fahr gebrachi. sagte der Prisident der amerikanisrhen Arzievereini-
gung. Diese Vereinigung hat daher eine Stiftung fiir die Awsbildung
amerikanischer Arzte ins Leben gerufen, die nun zur Erziclung gri-
Aerer Wirkung mit dem staatlichen Fonds fiir medizinische Aunsbildung
zusammengelegt wurde. {Med Press)

Einen Lebraaftrag liir drztliche Hechis- und Stardeskunde erhielt
ler Prisident der Landesirztekammer Hessen, Dr. med. Oeclemann.

Radiosendungen fiir Arzle. Die¢ Arzte in New York schalfen sich
jetzt kleine Taschenrundiunkempfinger am, iliv sic zu Beginn jeder
vollen Stunde einschalten, wm Rad]ridlten des eigenen XArztesenders
zu empfangen. Wird der Name des Arztes bei einer solchen Sendung
genanat, so ruft der Arzt vom nichsten Telefonapparat den Sender
an und empfingl den vollen Imbali der Miitteilung, die der rufende
Patient an den Sender gerichtel batie. (DMI1)

Presse und Arzt. Auf der 3. Osierreichischen Krebstagung in Inns-
hruek, die vom 8.—10. Mai d. J. in Gemeinschaft mit dem Bayerischen
Landesverband fiir Krebsbekampfung stattfand. wurde eine vom Pra-
sidenten der Osterreichischen Gesellschatt fir Krebsforschung und
Krebsbekémpfung, Prof. Dr. D enk (Wien), verlesene FEntschlieBung
ngenommen, die sich gegen die Verbreitung unkonlirollierter angeb-
licher Entde{&ungen auf dim Gebiete der Krebserkennung und Krebs-
behandlung in der Presse, besonders in lllustrierten Zeitschriften,
weadet. Es wird durch soldhe Sensalionsartikel - mandie Aufsiitze
renzen sogar an gewissenlose Ausbculung — nur Beunrvhigung schal-
en und das Vertrauen der Kranken miBbrandhl. Der Dentsche Zen:
tralausschuf fir Krebsforschung und Krebsbekimpfung tritt dieser
Entschliefung bei. Die Zentiralsielle des Deutschen Zeniraluusschusses
fiir KrehsbeEh’mpIung und Krebsforsdiung, Braunschweig, Celler Str. 38,
stebt den veraniwortlichen Sdirifileitern jederzeit zur Verfligung, vor
Veroffentlichung ven Mitleilungen iiber newe Methoden der Krebs-
crkrankung oder iiber erfoifreuchu nene Behandlungsweisen. ob sie
aus dem Inland oder Ausland kommen, anzufragen, ob rvine Verdffent-
lichung unbedenklich erscheint. Eine gewissenhafte Auwskunft, die dem
Stand der &rztlihen Wissenschaft entsprichl, wird zugesichert.



