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6. Jahrgang

Herzlidy BYillFommen in Regensburg

ZUM 8. BAYERISCHEN ARZTETAG

Regensburg, die 2000j3hrige Donaustadt, ist dieses Jahr
zum Sitz des Bayerischen Arztetages bestimmt worden.
Zum 6. Male seit 1946 treten die Abgeordneten der Arzte-
schaft zusammen, um weiterzuarbeiten an dem Ausbau
ihrer Standesorganisation und Wege zu suchen, die aus
der Not der Zeit zu verbesserten Arbeitsbedingungen
fiihren. Die gleichen Probleme waren Inhalt der bis-
herigen 5 Bayerischen Arztetage, Zih und unverdrossen
haben die Vertreter der Arzieschaft sich fiir die Tradition
des alten Arzttums und die Belange der modernen Berufs-
arbeit eingesetzt. Inmitten des chaotischen Zusammen-
bruchs bisher giiltiger Dinge und sozialer Umschichtungen
haben sie die Rechtsstellung des Arztlichen Berufes ent-
sprechend
Volkes gefordert. Nach mehrjihrigem Kampf ist diese Ord-
nung nun auch als verfassungsgemiB anerkannt worden.
Das Bayerische Arztegesetz, in den Nachkriegsjahren des
ersten Weltkriegs von der Arzteschaft 1927 begriindet,
1946 von der Besatzungsmacht neu anerkanni, wurde
bekimpft und in seiner giiltigen Form bestritten. Der
fundamentale Grundsatz dieses Gesetzes: ,Der #Hrztllche
Beruf ist kein Gewerbe, sondern die Erfiillung einer 6f-
fentlichen Aufgabe®, der in den Herzen wahrer Arzte
als ungeschriebenes Gesetz immer lebendig war, ist von
den Néten der Zeit und den vielen Existenzsorgen, die
die Uberfiilllung des Berufsstandes und das Zusammen-
dringen deutscher Menschen auf zu engem Raum mit
sich brachten, liberwuchert worden. Mit der endgiiltigen
Anerkennung des Bayerischen Arztegesetzes sind nun die
Arzte im Staatsgefiige nicht nur als Berufsstand, son-
dern als ein berufener Stand ausgezeichnet svorden, dem
die Erfilllung &ffentlicher Aufgaben iibertragen wurde.
Zur Bewiltigung dieser Aufgaben ist der Zusammen-
schluf aller Arzte notwendlg und, nachdem die Krifte
jetzt durch die gesetzliche Anerkennung der Berufs-
organlsation zusammengehalten werden, sollten alle indi-
vidualistischen Bestrebungen sich immer dem grofBen Zlel
gemeinsam zuwenden. So gewinnt die diesjéhrige Arbeits-
tagung in Regensburg eine besondere Bedeutung.

In Regensburg betreten die Kollegen altehrwiirdigen
historischen Boden. Aus der Geschichte des Abendlandes
sind uns in dieser Stadt steinerne Zeugen der Vergangen-
heit erhalten geblleben und nicht dem Terror des letzten
Weltkrieges zum Opfer gefallen. Lassen wir ein Stiick
Geschichte an uns voriiberrollen und hdren wir, was der
Stadtarchivar erzdhlt:

~Die Gegend von Regensburg war schon vor 12000 Jahren
besiedelt, wie alte Funde zeigen. Uralte Wege von Nord
und Sid, Ost und West trafen slch hier, und aus der
Verkehrs- und Marktstelle wurde spiiter das Kellendorf

seiner Bedeutung fiir die Gesundheit des;

Radaspona. Um 80 n. Chr. wurden die Kelten, die hier
seit 3500 Jahren wohnfen, von den R&mern beherrscht.
Auf den Anhéhen des heutigen Stadtteils Kumpfmiihl
errichteten sie ein Kohorten-Castell. Keltendorf und
Castell wurden durch die Markomannen zerstdrt. Die
Romer errichteten dann gegeniiber der Regenmiindung
das Legionscastell Castra Regina und 179 n, Chr. zog der
romische Kaiser Marc Aurel um das Legionslager eine
Mauer, die noch den Rahmen fiir einen groBlen Teil der
Innenstadt bildet. Bis ins 5. Jahrhundert n. Chr. war
Ratisbona die bedeutendste Grenzfestung der rdmischen
Provinz Rétien. Den Romern folgten 460 die Alemannen
und nach 508 die Bajuwaren, die sich hier endgiiltig
niederlieBen und das ganze Land besiedélten.

E ]

Wie ilberall, wo germanische Stimme auf dem alten
Kulturboden des rémischen Reiches seBhaft wurden, ent-
stand auch hier etwas vollig Neues: es war der Beginn
einer neuen Kultur im Rahmen der abendl&ndischen V&l-
kergemeinschaft. Als Herzogssitz des Agilolfinger im
7. und 8. Jahrhundert wurde Regensburg nicht nur ein
polltlscher, sondern weit dariiber hinaus auch eln kul-
tureller Schwerpunkt des ganzen siliddeutschen Raumes
und sollte es auf lange Jahrhunderte hinaus bleiben, Den
Agilolfingern folgten die Karolinger, und mit dem en-
geren Anschluff an das méichtige Frankenreich sirémte
neues Kulturgut ein. Schon 732 war Regensburg durch
Bonifazius zum Bischofssitz erhoben worden, und in der
Folgezeit wichst stindig seine Bedeutung als politischer,
wirtschaftlicher und geistiger Mittelpunkt des Landes.
Hier residieren deutsche Kénige und Kaiser, und kaum
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irgendwo in der Welt finden wir so vieie steinerne Zeugen
der friih-mittelalterlichen Kultur wie In Regensburg, das
sich amn Ende des 12. Jahrhunderts zum Rang einer
Reichsstadt erhebt.

*

Die Herzioge hatten den Herzogshof am Kornmarkt als
Saalbau elngerichtet, der bis 1811 eln bayerischer Sonder-
besitz mitten in der Reichsstadt blieb und heute zur
Oberpostdirektion gehfrt. Weithin sichtbar gibt der
Stadt das Geprige der Dom. Der heutige Dom
St. Peter liegt weiter westlich als der urspriing-
liche, von welchem noch eln Turm an der Nord-
seite des neuen Domes, der sogenannte Eselsturm, er-
halten ist. Der Domkreuzgang schlieBt sich nérdiich an
die Baustélle des alten Domes an. An diesen Kreuzgang
angebaut sind 2 weit zurlickreichende Kapellen: St. Stefan,
ein Bau aus dem 11. Jahrhundert mit einem weit &lteren
Hochaltar, und die Allerheiligenkapelle, die um 1164
Bischof Hartwig II. als, K Grabmal erbaute. Der heutige
Dom wurde nach einer Feuersbrunst 1269 durch den
Bischof ILec Thundorfer begonnen und langsam, vor
ailem im 14. Jahrhundert, aufgebaut. Die Tlirme hat
1834—1860 Konig Ludwlg I. von Bayern vellenden lassen.

*

Um die gleiche Zeit, da der Dombau begann, wurde
daz Denkmal der Regensburger Biirgerschaft, die
Steinere Briicke (1135--1146) erbaut. Sie wurde damals als
das 7. Weltwunder bestaunt. Dle Steinerne Briicke wurde
1182 von Kaiser Friedrich I. mit besonderen Rechten ,als
eigene Verkehrsanstalt® ausgestattet und die Stadt er-
hielt mit dem Briickenprivileg die erste Urkunde. Geht
man {iber die Steinerne Brilcke und schaut zurlick auf
die Stadt, so bietet sich dem Beschauer ein selten male-
risches Bild: die tlirmereiche Stadt mit dem iiberragenden
Dom am méchtlgen Donaustrom,

Entsprechend ihrer Bedeutung als Handelsstadt be-

herrschten im Mittelalter die biirgerlichen Bauten das °

Stadtbhild. Eine Reihe wvon Tilrmen — erhalten sind
iiber zwanzig —- erzidhlen voen den Patrizierburgen und
den Kdmpfen der Patrizier. Sowohl die Donau hinunter,
wie ins Rheinland, nach Venedig und nach Prag fiihrten
die Handelsbeziehungen und brachten Reichtum in die
Stadt. Wiahrend in anderen deutschen Stidten solche Pa-
trizierburgen fehlen, oder, wie in K&ln, im 19. Jahrhundert
verschwanden, beherrschen sie ln Regenshurg die
StraBenziige. Der berlihmteste Turm, der sogenannte
»Goldene Turm* in der WahlenstraBe, ist vollstiindig
erhalten,

Der wilchtigste Bau der Reichsstadt und ihr Zentrum
war das Rathaus, an Stelle eines romanischen Patrizier-
hauses um 1360 umgebaut, im 18. Jahrhundert im Inneren
erneuert und, als 1663 der Reichstag hler einzog, durch
einen Neubau in Spitrenaissance erweitert. An den groBen
Saal nach West stoBt im gleichen Stock die Stube. des
Fiirstenrats, etwas hoher {iber eine Empore jene des
Stidtekollegs, wihrend {iber dem Vorsaal die Zimmer
des Kurfiirstenrats liegen. Erst gemeinsame Beschliisse
aller drei Kollegien galten als Reichstags-,Conclusum®,
In dem historischen Saal deg alten Reichstages werden
wir am Vorabend des Arztetages beim Empfang des Ober-
blirgermeisters die Domspatzen singen hren.

Friihzeitig machte slch der EinfluB der Kléster bemerk-
bar: Das alte Benediktinerstift St. Emmeram ist aus
einer altchristlichen Kirche, St. Georg, um 700 entstanden.

Ein Bau aus der Zeit Karls des GroBen und ein Um-
bau aus der Zeit um 1030 geben heute noch die eigent-
lichen Verhiltnisse an. Spiter wurde St. Emmeram
berithmt durch Goldschmiedearbeiten, wovon noch das
Altdrchen des Kaisers Arnulf und der Deckel des Codex

aureus in Miinchen erhaiten sind. Die geistige Bliite
St. Emmerams beginnt mit der Reform, die der heilige
Bischof Wolfgang 973/974 begann, der Mbénche aus Trier
hierher holte. Sie brachten wvon dort die Féhigkeit zu
kiinstierischer Ausschmiickung der Handschriften mit.
Regensburg wurde damit der Sitz einer beriihmten Schule
von Miniatoren.

Daneben bestanden die Reichsfrauenstifte Ober- und
Niedermiinster, die ins 9. Jahrhundert zuriicdkreichen. 1hre
Kirchen wurden barockisiert, jene von Obermiinster 1944
tast wvernichtet,” Alle drei Reichsabteien wurden im
Jahre 1803 aunfgehoben. Dagegen besteht noch das Stift
zur Alten Kapelle, das bis in die Zeit Ludwigs des Deut-
schen zurlickreicht und den Kaiser Heinrich den Heiligen,
als Neugriinder verehrt. Es hatte die grite Bedeutung
in der Friihzeit und war urspriinglich als Organisation
fiir die Diplomaten und Kanzleibeamten des Kénigs ge-
grindet. Im 12, Jahrhundert scheint dort die Kaiser-
chronik entstanden zu seln, eines der ersten groBen deut-
schen Epen, eine merkwlirdige Verbindung von angeb-
licher Geschichte — in Wahrheit lateinischen Legenden
— und deutscher Heldensage.

Ein Bau der romanischen Zeit aus dem letzten Viertel
des 12. Jahrhunderts ist die Kirche St. Jakob, die irische
Benediktiner, in Deutschland als Schotten bezeichnet, auf-
geftihrt haben. Das Klester hat zwar bis 1861 weiter-
bestanden, war aber verarmt. Das hat uns das alte Bau-
bild erhalten; denn das Kloster war in der Barockzeit
nicht imstande, einen Neubau zu.errichten. In den beiden
groen Bettelordenskirchen der Dominikaner und Mino-
riten aus dem 13, Jahrhundert wirkten der grofie Philo-
soph Albertus Magnus und der -wortgewaltige Berthold.

Auf dem Gebiet der Malerei hat Regensburg einen be-
deutenden Kiinstler zu verzeichnen, Albrecht Altdorfer
(gest. 1538}, dessen Kunst aufs engste mit dem Stil zu-
sammenhéngt, '"den man die Donauschule nennt.

1319 erbaute man an der Stelle der fritheren Synagoge
eine Marienkapelle. In diese ,Neue Pfarrkirche“ berief
1542 der Rat den ersten protestantischen Prediger. Die
Kirche ist heute noch in protestantischer Hand.

So entwickelte sich das merkwiirdige Nebeneinander
der alten Kl@ster und Stifte, die weiterbestanden und
einer lutherischen Biirgerschaft, die, namentlich nach
Osterreich hiniiber, auch Mission fiir die neue Lehre trieb.
Die Annahme der Lehre Luthers hat an den freund-
lichen Beziehungen zu den habsburgischen Kaisern nichts
geidndert. Sie haben 1663 dazu gefiihrt, daB dort eine der
Relchs-Institutionen, der alte Reilchstag, in den grofien
Saal des Rathauses einzog und bis 1808 zu seinem Unter-
gang verblieb. Merkwiirdig genug war es gerade die
Gesellschaft um den Reichstag, In welcher die neuen
Ideen der franzdsischen Aufklirung besonderen Boden
fanden. 1774 begriindete ein franz&sischer Gesandter die
Freimaurerloge, deren GroBmeister der Fiirst Thurn und
Taxis selbst, dessen Famille selt 1748 in Regensburg
wohnt, gewesen ist. Wie merkwiirdig sich in jener Zeit
die Strémungen mischten, sieht man daraus, daB des
Fiirsten Sohn, der Erbprinz, Prifekt der Marianischen
Kongregation sein konnte. Diesem Logenkreis gehorte
auch der Theaterdirektor des Fiirsten, der spéter nach
Wien {ibersiedelte und durch seine Zusammenarbeit mit
Mozart beriihmte Schikaneder, an. Als 1803 die Reichs-
stadt und die Reichsstifte aufgehoben wurden, vereinigte
alles dieses der bisherige Mainzer Kurfiirst Karl wvon
Dalberg als Fiirstprimas in seiner Hand. Die Gleichbe-
rechtigung der Biirger war die erste MaBnahme séines
milden Regimes, das letzte, das durch groBe Bauien —
Stadttheater, Prisldentenpalais, Rechnungskammer — der
Stadt selnen Stempei gab. Es entsprach der Auffassung



6. BAYERISCHER ARZTETAG IN REGENSBURG

Vollversammlung der Bayer. Landesirztekammer am 22, 9. 1951 im Keplerbau am Bahnhof
Freitag, den 2I1. September 1951, 20 Uhr

Empfang der Arzte durch die Stadt Regensburg im historischen Reichssaal des alten Rathauses. Es
singen die Regensburger Domspatzen.
Sonnabend, den 22, September 1951, 9 Uhr: Nichtéffentliche Arbeitstagung

Tagesordnung:

1. Erdffnungsansprache 5. Geschiiftsordnung der Bayer. Landesiirzte-
2. Anderungen des Bayer. Arztegesetzes kammer 3
3. Anderungen der Satzungen der Arztlichen 6. Meldeordnung fiir die Arzte in Bayern
Bezirksvereine, der Arztlichen Kreisverbiinde 7. Geschiiftsbericht der Kammer
und der Landesiirztekammer 8. Verfahren bei der Beurteilung medizinisch
4, Wahl der #rztlichen Mitglieder des Landes- indizierter Schwangerschaftsunterbrechungen
berufsgerichtes

In der Zeit von 13 bis 14 Uhr gemeinsamer Mittagstisch im Keplerbau. Ab 20 Uhr: Geselliger Abend
in simtlichen Riumen des Café Fiirstenhof, Maxsir, 4. Fiir die Angehdrigen der Tagungsteilnehmer
wird der Verkehrsdirektor der Stadt Regensburg ein bescnderes Programm zusammenstellen.
Fir Sonntag, den 23. September 1951, vormittags, sind Fithrungen durch das stidtische Museum und
die historischen Teile der Stadt vorgesehen, Alle Angehdrigen der Arztlichen Bezirksvereine Bayerns
sind als Zuhorer zu simtlichen Sitzungen eingeladen.

Dr, Weller, Prisident der Bayer. Landésémtekamner
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jener Zeit, die Stadt mit einem Kranz von Alleen zu
umgeben,

1811 wurde Regensburg eine bayerische Landstadt. Das
erste, was der neue Landesherr zu iun hatte, war dle
Beseitigung der Triimmer, die die BeschieBung von 1809
der Stadt zugefiigt hatte, Soweit jener Brand gewlitet
hatte, wurde die Stadt reguliert und modernisiert. Dem
verdanken wir die breiten StraBen, MaximilianstraBe,
Hauptstraie von Stadtamhof und Dachauplatz, die heute
wichtige Verkehyszentren inmitten der engen Gassen sind.”

*

In der Erzdhlung des Stadtarchivars wurden die Bilder
deutschen Kulturstrebens sichtbar, die heute noch so ein-
drucksvoll sind, daB sie jeden Besucher Regensburgs
fesseln. So Ist Regensburg in den letzten Jahren Mittel-

punkt vleler Tagungen geworden, unter denen sich die
firztlichen Fortblldungskurse von Prof. Jahn bésonderer
Beliebthelt erfreuen. Wir hoffen, daB die Besucher des
Bayerischen Arztetages Zeit finden werden, diese heute
so selten gewordenen Kulturwerte aufzunehmen, lesen
wir doch aus der Geschichte der Vergangenheit, wie sich
viele verschledene geistige Strémungen zusammenfanden
und Werke schufen, deren GréBe uns heute noch beriihrt.
Mige der Geist der Vergangenheit sich wohltuend auf
die Beratungen der Gegenwart auswirken, und michte
es uns gelingen, dazu beizutragen, dem Arziestand jene
Achtung und Wiirde auch in unseren siiirmischen Tagen
zu verschaffen, die ihn von jeher auszeichneten, In diesem
Sinne heiBen wir die Tellnehmer des Bayerischen Arzte-

tages am 22. September herzlich wlllkommen.
Dr. Ruth Bauknecht

Individualismus und Kollektivismus im Arztberuf -
VYon Dr. Robert Pasehke, Emskirchen/M{r.

Der frei praktizierende Arzi, besouders aber der Kas-
senarzt, kommt bei Ausiibung seines Berufes tagtiglich
in Situationen, bei denen er sich in teilweise heftigem
Widerstreit befindei mit seiner drzilichen Uberzeugung,
seiner personlichen #rztlichen Anschaunng einerseits und
den zahllosen Vorschriften andererseits, die vor allem
auf kasseniirztlichem: Gebiete notwendig sind, um die mit
den Krankenkassen abgeschlossenen Vertrige wirksam
werden zu lassen. Insoferne ist der Arzt also gar nidit
mehr frei, sondern im Gegenteil anch in seinem &Hret-
lichen Handeln bereiis in starke Fesseln gelegt, an denen
er bisher vergeblich geriittelt hai. Dabei siud viele dieser
Yorschriften subjektiv anflerordentlich dehnbar gehalien,
wie die bekannte Anweisung, die letztlich sur Einfilhrung
des ungliicklichen Regelbetrages gefiihrt hat, ndmlich die,
daBl der Kassenarzt seine Kranken ,ausreichend und
zweckmiBig” behandeln soll, dal er aber ,das MaR des
Notwendigen® nicht iiberschreiten darf und ..eine Behand-
lnung, die nichi oder nicht mehr notwendig ist®, abzu-
lelknen hat. Wo ist bei dieser Kollekiivvorschrift die
Grenze und weldier Arzt kann diese ia jedem einzeluen
Falle ohne Anstellung grofler Uberlegungen finden, be-
sonders, wenn man bedenkt, daB heutsutage die RYO-
Kassen selbst es sind, die ithren urspriinglichen Zwedk,
ibren Mitgliedern nur die notweundigste Hilfe in Krank-
heitsfilllen zu gewiihren, selbsi laugst - verlassen. haben
und die aus propagandistischen Griinden sogur reine Fiir-
sorgeleistungen bezahlen, wiihrend sie anf der anderen
Seite den Arzt verpflichten, bei Krankheitsfillen nur das
Allernotwendigste zu verordnen?

So findeti sich bei vielen dieser Vorsdiriften und bei
der Entwicklung des Kussenarziwesens eine so schwer-
wiegende Diskrepanz zwischen dem Denken von Arzt
und Kasse, die sich letzten Endes zum Unsegen der Kran-
ken answirken wird, dal} es sich lohnt, einmal die tieferen
Griinde dieser Erscheinuagen zu uniersuchen.

Diese stiindig wachsenden Differenzén zwischen Arzte-
schaft und den RVO-Kassen kénnen nur zusammen mit
der Entwicklung auf sozialpolitischem Gebiete betrachtet
werden, und dann sehen wir, dafl sie weiter nichts sind
als eine Auseinanderseizung von Individualismus und
Kollektivismns auf dem Sektor des Gesundheitswesens,
eine Auseinundersetzung, deren Auswirkungen beim iirzi-
lichen Berufe mehr und vielleicht friiher wie bei jedem
anderen in Erscheinung treten; denn wuch der seiner Per-
sonlichkeit véllig entkleidete Massenmensch wird als
Kranker wieder das hilfesuchende und um sein Leben

bungende Individunm, wie jeder andere Mensch eben
auch.

Zunddhst michte ich in kurzen Ziigen die beiden zur
Debatte stehenden Begriffe klarstellen, um Miflverstind-
nissen vorzubeugen, ;

Der Begriff des Individualisnus hat im Laufe der Zei-
ten viele Wandlungen durchgemacht. Durch Uberbetonuug
des hndividuums {Solipsismus) kam der ethisch-politische
Individualismus, der von allen Spielarten hier in erster
Linie in Fruge kommt, in den falschen Ruf, als wiirde
er, nur sein eigenes léh kennend, jegliche Zusammen-
arbeit mit der Umwelt auflerhalb des Individunms ab-
lehnen. Dies ist aber zweifellos nichi der Sinn des
Individualismus, sondern dieser bezweckt vielmehr eine
hochstmigliche Formung und Ausbildung des Individuums
im Sinne der Goethescheu Persionlichkeit und er sieht
dalier in jeder Masse den einzeluen Menschen nnd strebt
darnach, trotz stetig fortschreitender Yermassung die Per-
soulichkeit des einzelnen nicht in dieser untergehen zu
lassen.

Kollektivismus dagegen ist in sozialphilosophischem
Sinne die nach Maglichkeit viollig personlichkeitsaus-
lischende Unterwerfung des einzelnen unter die Gesamt-
heit, zundchst einmal in wirtschaftlicher und sozialer Hin-
sicht. Dafl er, an die absoluic Macht gekommen, es dabei
nicht bewenden liiflt, sondern immer weiier bis ins Fa-
milienleben eingreift, haben wir deutlichk genug im Drii-
ten Reiche erfahren. Trotzdem tritt auch hier der Indivi-
dualismns, wenn auch in seiner pathologischen Form,
wieder in Erscheinung dadurch, dafl sich an die Spitze
der:entpersinliciten Masse sehr oft iiberbetonie, egozen-
trische, nur ihren eigenen Willen geltenlassende ludivi-
duen seizen, die keineswegs immer charakierlich durch-
gebildete Persinlichkeiten im Sinne des ludividualismus
sind, sondern die nuor die demagogische Gabe besitzen,
ausgezeichaet auf dem Instrumente der Massensuggestion
spielen zu kionnen. Es sind dies im Grunde geuommen
Kollektivmensdien, aus der Masse emporgeschleudert und
un deren Spitze gekommen, bevor die Formung ihrer
Personlichkeit abgeschlossen war und die nun zwischen
beiden schwankend meist ein Zerrbild der einen oder
anderen Anschauung darstellen. Freilich kiénnen auch
echie Persiinlichkeiten an die Spitze der Masgen kommen,
was nur zu deren Segen wiire, denn die Wedhselbeziehun-
gen und die Anseinandersetzungen zwischen Individua-
lismus und Kollektivismus sind stindigen Wandlungen
unierworfen; alles ist im Flusse und wir wissen nicht,
wie die Entwickloug in Zukunft verlanfen wird. Soviel
aber scheiut mir gewil: solange es auf der einen Seite
Einzelmenschen, die nach Persénlichkeit streben, und auf
der anderen Seite die groBen” Menschenmassen der mo-

4
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dernen Industriestaaien gehen wird, solange werden sich
heide Anschauungen miteinander auseinanderseizen,
gleichgiiltig in welcher Form und mii welchem Ausgange.

Im folgeaden miochte ich nun die Auseinandersetzung
beider Richtungen auf #rztlichem Gebiete und deren
Auswirkung kurz darsiellen.

Der Arzt ist und mufi bei Ausiibung seines Berufes
Individualist sein, denn er hat es immer und nur mit
dem einzelnen Individuum zu tun. Er bebandelt keine
Krankheiten, wie es vielleicht einmal die Arzie des
materialistischen Zeitalters zu tun glaubten, sondern
kranke Mensdhien, die sich ans Korper und Seele zu-
sammensetzen und von denen keiner dem anderen villig
gleich ist. Der Arzt mufl also rein individualistisch auf
jeden einzelnen kranken Menschen eingehen und auf
jeden entsprechend dessen Wesen und Eigenart reagieren,
auch wenn heide rein statistisch unter der Kollektiv-
bezeichnung der gleichen Krankheit eingeordnet werden.
Der Name der Krankheit ist gleich, aber die Krankheits-
bilder, die als eine duBlerlich sichibare Darstellung des
Kampfes des jeweiligen Individunms mit den Krankheits-
erregern sich/ uns zeigen, sind immer grundverschieden
voneinander. Und nur der Arzt, der sich frei machen
kann vom medizinischen Kollektivdenken, das ihm schul-
und lebrhuchmiiflig in den Anfiéingen seines Studiums als
Gediichtnishilfe tihermittelt werden muflite, wird seinen
Kranken ein wahrer Helfer sein. Er wird abher zwangs-
ldufig ein Individualisi sein miissen, nicht ein eigensiich-
tigcr ichhezogener Individualist, auch nicht der Idcologe
einer absolutea menschlichea Freiheit, die' es nie geben
wird und die zum Nihilismus fiilhren wiirde, sondern er
wird ein zur Perséulichkeit herangereifter \[onsdl sein,
der sich seiner Stellung und Verantwortung in_der
ménschlichen Gemeinschaft hewnfit ist, der in und fiir
diese Gemeinschaft leht, ohne dabei weder sein eigenes
Ich aufzugehea, noch es zu sehr zu betonen oder gar es
aber desto sicherer vom Individuumn zum Kollektiv hin
verschichen, und der Arzi mufl dann mitmachen, wenn
er nicht untergeben will. Er muf} also mit noch geringerer
Medikamentenmenge auskommen, wenig ins Kranken-
hans einweisea und vor allem wenige Kranke arbeits-
unfihig schreiben. Dies alles wird dann in groBen Sta-
tistiken, die iiher allem idirztlichen Handeln herrschen
werden, weit besser bewertet werden, als einige Tote
mehr oder weniger, die ja sowieso keine Unkosten mebr
machen. Von den statistisch nicht erfaBbaren seelischen
Schiiden gar nichit zu reden. Einige hunderiiausend er-
sparte Mark wiegen dies alles mehr als voll wieder auf.

Diese Verschiehung in der Bewertung der irztlichen
Arheit vom drztlichen auf das wirtschaftliche Gebiet wird

so schleichend vor sich geben, daB wohl nur wenigen
die wahren Vorginge zum BewuBisein kommen werden,
noch dazu ich Gherzeugt hia, daB die dann herausgege-
benen Statistiken bestrickend und iitherzeugend den Fort-
schritt des Kollekiivismus beweisen werden; aher auf
die Linge der Zeii gesehen, auf 50 oder 100 Jahre hinaus,
wiren die menschlichen und seelischen Folgen ver-
heerend. Die #rztliche Leistung am krankea Menschen
1881 sich statistisch niemals erfassen, es lif{ sich anf diese
Weise nur darsiellen, wie viele und weldie Krankheiten
behandelt wurden, aber schon bei der Erfolgsstatistik
geht das Subjektive an. Wir wissen, wie leicht aus einer
fieherbaften Bronchiiis eine Pneumonie, aus einem Fu-
runkel ein Carhunkel gemacht wird, wie wird es erst
dann einmal werden, wenn die Statistik im kollektivisti-
schen Zeiialter znr Grundlage der Bewertung des drzt-
lichen Kénnens dienen wird! Jeder, der heim Militér war,
weill, wie maa hei Meldungen Erfolge vergriflern und
Miflerfolge verkleinern kann, ohne zu liigen. Dies soli
kein charakterliches Werturteil seia, schon Ludendorff
hat auf Grund seiner Erfahrungen aus dem ersten Welt-
krieg dariiher Klage gefiibri; es ist dies lediglich eine
naturbedingte Folge jedes Kollektivisinus, die sich nie
vermeiden lassen wird und jedes Individuum, auch das
stidrkste, wird auf die Dauer in diese Formen des Kollek-
tivismus gezwuugen werden oder als Michael Kohlhaas
untergeben. Wie sich dieser wirischaftliche Kollektivis-
mus auf den einzelnen, der als kraaker Mensch immer
Individunm hleiben wird, auswirkt, wie dabei Seele und
Kbrper verkiimmera werden trotz guter und immer bes-
ser werdender Statistiken, das auszumalen wird jeder
Arzi selbst in der Lage sein.

Wir werden uns leider mit dem Vorhandensein des
Kollektivismus in seiner jetzigen Form auf dem gesund-
beitlichen Sekior ahfindeu miissen, aber wir Arzte, die
wir kraft unseres Berufes vielleicht tiefer und weiter in
diese Dinge hineinsehen, miissen uns mit aller Kraft
dagegen wehren, dal der Kollektivismus bier noch wei-
ter forischreitei, da er das Vertranensverbilinis vom
Arzte zum Kranken nicht noch villig zerstéirt, denn dies
wiire zum Unsegen des hilfesuchenden Kranken und der
Tod des wahren Arztes.

Eine eingehende Darstellung der AuSwirkungen der
Auseinandersetzung von ludividualismus uad Kollektivis-
mus anf drztlichem Gebiete wiirde ein Buch fiillen, es
konnte sich daher hei den obigea Ausfiihrungen nur umn
eiae unvollkommene Skizze mit all ihren Mingeln han-
deln, ich bitte den Leser dies giitigst heriicksichtigen zu
wollen.

Aktuelle Steuerfragen des Arztes

Von Diplomvolkswirt Gerhard Petersen

Die Einkommen- und Umsatzsteuererklirungen fiir das
Kalenderjahr 1950 sind his zum 30. September 1951 beim
Finanzamt einzureichen; in begriindeten Fillen kann auf
Antrag vom Finanzamt Verlingerung der Abgabefrist ge-
wihrt werden. Solche Antrige miissen rechtzeitig ge-
stellt werden; dabel Ist anzugeben, bis zu welchem Zeit-
punkt die Erklirungen abgegeben werden konnen.

I. Fiir die sachgemiBe Ausfilllung der Einkommen-
steuererkldrung und der Anlagen daru, insheson-
dere der Zusammensteltung der Beirlebsausgaben Praxis
verweise ich auf meinen Artikel ,Arzt und Elnkommen-
steuer® in Heft 2/1951 dieser Zeitschrift. Daneben sollte
die ,Anleitung, die den Steuererklirungsformularen vom
Finanzamt beigefiigt wurde, genauestens beachtet werden.

Insbesondere ist auf Ziffer 11 der ,Anleitung“ zu achten,
da der Pauschbetrag von 5 v. H. der Praxis-Rohein-
nahmen, hiéchstens jedoch 1200 DM nur auf Antrag ge-
wiihrt wird (Gbrigens letztmals fiir 1950). Dieser Antrag
nach § 38 EStDV 1949 ist am Schlufl der Aufstellung der
Betriebsausgaben zu stellen und der sich ergebende Be-
trag den Betriebsausgaben zuzurechnen.

Zum Nachweis der Abschreibungen auf Praxis-An-
lagegtiter ist zu empfehlen, eine besondere Aufstel-
lung (Bestandsaufnahme) mit Anschaffungspreis und An-
schaffungszelt neu erworbener Praxisgegenstinde beizu-
fiijgen und die Abschreibungen 1950 vorm Anschaffungs-
preis abzusetzen, so daB der Buchwert des Gegenstandes
am 31. 12. 50 jeweils festgehalten und im néchsten Jahre
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als Buchwert am 1. 1, 51 fiir die weiteren Abschreibungen
vorgetragen werden kann. Fiir 1950 gilt die Bewertungs-
freiheit fiir geringwertige Wirtschaftsgiiter letztmals bei
einem Anschaffungspreis fiir den einzelnen Gegenstand
bis 500 DM, ab 1951 ist die Grenze auf 200 DM herab-
gesetzt worden. Es sind also 1950 nur Praxisgiiter mit
Einzelpreis iiber 500. DM abschreibungspflichtig, wiihrend
Anschaffungen unter 500 DM Einzelpreis wvoll als Be-
triebsausgaben abgezogen werden kdnnen, — Bei noch
nicht voll abgeschriebenen Praxisgiitern, die vor 1950 an-
geschafft wurden, sollte in der Bestandsaufnahme ent-
sprechend der Buchwert am 1. 1. 50 vermerkt und die
Abschreibung 1950 davon in Abzug gebracht werden. Die
Abschreibungen 1950 werden dann in der Betriebsaus-
gaben-Aufstellung 1950 mit kurzem Hinweis auf das An-
lagegut aufgefiihrt.

Soweit 1949 Bewertungsfreiheit nach § 7a EStG fiir Er-
satzbeschaffungen in Anspruch genommen wurde und die
Sonderabschreibung in voller Héhe mit 50 v. H. des An-
schaffungspreises abgesetzt worden ist, darf die Abschrei-
bung fiir 1950 und die folgenden Jahre nur vom Rest-
wert des Anlageguts am 1. 1. 50 nach der voraussichtlichen
Restnutzungsdauer berechnet werden. War z. B. 1949 ein
Kraftwagen fir 6000 DM als Ersatzbeschaffung ange-
schafft und 50%s Sonderabschreibung abgesetzt worden, so
wire bei insgesamt finfjdhriger Nutzungsdauer wvom
Restwert am 1. 1. 50 = 3000 DM fiir 1950 und die drei
folgenden Jahre je '/« von 3000 DM = 750 DM Abschrei-
bung anzusetzen,

Grundsitzlich gelten die Einkommensteuerrichtlinien
fiir I1/1948 und 1949 auch fiir 1950, soweit nicht die am
7. 8. 51 verdffentlichten EStR 1950 Anderungen und Er-
ginzungen enthalten. Filir den Arzt sind besonders die
Anweisungen der EStR 1950 iiber die Behandlung der
Aufwendungen fiir PKW als Betriebsausgaben
wichtig. Danach soll die Abgrenzung der beruflichen Auf-
wendungen fiir den Kraftwagen von den nicht abzugs-
fédhigen Aufwendungen fiir Privatfahrten schérfer gepriift
werden als bisher. Bei Angehfirigen gewisser freier Be-
rufe wie z. B. Zahnérzten und Réntgenidrzten sollen die
Aufwendungen fiir einen PKW grundsétzlich nicht ab-
zugsfihige Kosten der Lebenshaltung sein, wobei die Ko-
sten fir gelegentliche Benutzung fiir berufliche Zwecke
bei entsprechendem Nachweis als Betriebsausgaben bis
zur Héhe der Kosten fitr ein Mietauto abzugsfdhig sein
sollen. — Im allgemeinen wird der prakt. Arzt und auch
der Facharzt seinen Wagen zwar weit liberwiegend beruf-
lich benutzen, fiir gelegentliche Privatfahrten sollte je-
doch in der Aufstellung der Betriebsausgaben fiir 1950
ein angemessener Prozentsatz der Autobetriebskosten und
der Normalabschreibung als auf Privatfahrten entfallend
ausgeschieden werden. Es wire dann nur der Betrag fiir
die Praxisnutzung des PKW .bei den Betriebsausgaben
mitzurechnen, Im Erklirungsvordruck zur Einkommen-
steuer 1950 ist unter Absehnitt F, Ziffer 7, der Gesamt-
betrag der fiir die Praxis abgesetzten Autoaufwendungen
einschl. AfA {(Abschreibung = Absetzung fiir Abnutzung)
noch gesondert anzugeben, Daneben wire in Abschnitt F,
Ziffer 2 des Erkldrungsvordrucks eine 1950 geltend ge-
machte Sonderabschreibung nach § 7a EStG ebenfalls noch
besonders zu vermerken.

Fir die Inanspruchnahme der Bewertungsfreiheit nach
§ 7a EStG (Sonderabschreibung fiir Ersatzbeschaffungen)
ist bei Steuerpflichtigen, die ihren Gewinn nach § 4 Abs. 3
EStG ermitteln (Einnahme-Uberschu-Rechnung) Voraus-
setzung, daB sie Bilicher fiihren, die den Vorschriften der
VO iiber die Buchfiihrung der Handwerker, Kleinge-
werbetreibenden und freien Berufe vom 5. 9. 49 ent-
sprechen. Danach sind die Betriebseinnahmen und Be-
triebsausgaben fortlaufend aufzuzeichnen und mindestens

am JahresschluB aufzurechnen (die friihere Vorschrift der
vierteljiihrlichen Aufrechnung ist gefallen). Soweit diese
Voraussetzung erfillt ist (daneben ist eine Bestandsauf-
nahme der abzuschreibenden Anlagegiiter mit Nachweis
der Abschreibungen vorgeschrieben), ist in der Einkom-
mensteuererklirung fiir 1950 in Abschnitt B, Ziffer 3b}
in dem Text ,Ich fiihro — keine -— Biicher nach der VO
iber die Buchfiihrung der Handwerker, Kleingewerbe-
treibenden und freien Berufe — seit ., . das Wort
.keine* zu streichen und gegebenenfalls der Zeitpunkt,
seitdem entsprechende Biicher gefithrt werden, anzu-
geben. Es geniigt, wenn die Biicher seit Inkrafttreten der
VO, also seit dem 5. 9. 49 ordnungsgemifB gefiihrt wer-
den, bzw. seit dem 1. 1, 1950; wenn die Vergiinstigung des
§ 7a EStG erstmalig fiir 1950 in Anspruch genommen
wird. Auch fiir die Inanspruchnahme der Vergilinstigung
nach § 7c EStG betr. Abzug von Zuschiissen oder unver-
zinslichen Darlehen zur Férderung des Wohnungsbaus als
Betriebsausgabe (vgl. Erklirungsvordruck Abschnitt F,
Ziffer 3, bzw. die ,Anleitung®, Ziffer 26) ist die Filhrung
von Blichern nach der VO vom 5. 9. 49 Voraussetzung.

Dagegen geniigt die Einnahme-Uberschufi-Rechnung
bzw. die Fiihrung von Biichern nach der VO vom 5. 9. 49
nieht fiir die Verglinstigung des steuerbegiinstigten
nicht entnommenen Gewinns (ADscnnitt C, Ziffer 6 des
Eink.St.-Formulars) und ebenfalls nicht flir einen Ver-
lustabzug aus frilheren Jahren (Abschnitt C, Ziffer 3
des Erklirungsformulars). Hierfiir ist vielmehr die Ge-
winnermittlung durch Vermsgensvergleich auf Grund ord-
nungsmiBiger Buchfiihrung nach § 4 Abs. 1 oder nach
§ 5 EStG (Erstellung von Bilanzen) erforderlich. Die
Frage des Abschnitts F, Ziffer le) des Erklirungsvor-
drucks nach den Entnahmen bzw. Einlagen bei den Ein-
kiinften aus selbstéindiger Arbeit ist nur fiir die Fest-
stellung des steuerbegiinstigten nicht entnommenen Ge-
winns von Bedeutung, sie braucht also von Arzten, die
diese Vergiinstigung nicht in Anspruch nehmen und bei
der Einnahme-UberschuB-Rechnung auch gar nicht in An-
spruch nehmen kénnen, nicht beantwortet zu werden. Im
iibrigen ist eine Aufzeichnung der Privatentnahmen des
Arztes auch in der Buchfiihrungs-VO vom 5. 9. 49 nicht
zwingend vorgeschricben.

Die Freibetrige nach dem neuen § 33a EStG 1950 fiir
Fliichtlinge, Totalfliegergeschiidigte, Spétheimkehrer usw.
werden vom Finanzamt im Steuerbescheid abgesetzt, Falls
der Antrag hierfiir gestellt werden kann, ist-er in Ab-
schnitt F, Ziffer 10 des Erklirungsformulars am besten
mit Farbstift anzukreuzen und unter a) oder b) zu unter-
streichen; Ziffer 28 der ,Anleitung® ist zu beachten und
bei Beanspruchung des erhéhten Freibetrags sind die Be-
lege fiir Wiederbeschaffungskosten beizufiigen. Es ist rat-
sam, evtl. auf besonderer Anlage Angaben {iber einen
etwaigen FliichtlingspaB oder eine Bescheinigung tiber To-
talfliegerschaden mit Ausstellungsdatum und Ausstel-
lungsbehstde zu machen, Teilfliegergeschiidigte kdnnen
den Freibetrag nach § 33a EStG nicht beantragen, sie
kéinnen Wiederbeschaffungskosten fiir Hausrat und Klei-
dung lediglich nach § 34 EStG als SteuerermiBigungs-
grund wegen aubBergewdhnlicher Belastung geltend ma-
chen und miissen Abschnitt F, Ziffer .9¢) des Erklidrungs-
vordrucks entsprechend ankreuzen sowie die Belege iiber
Wiederbeschaffungskosten beifiigen. — Bei Steuer-
ermiBigungsantrag wegen Kérperbeschiddigung bzw. als
Hinterbliebene ist zu Abschnitt F, Ziffer 9 a), bzw. b}

! des Erkldrungsvordrucks unbedingt auch der letzte Ren-

tenbescheid naeh Ausstellungsbehdrde und Ausstellungs-
datum anzugeben.

I1. Bei Ausfiillung der Umsatzsteuererkldrung
fiir 1950 ist vom Arzt zu beachten, daB die liber die KVB
abgerechneten Honorare der Beamten-Krankenkassen
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(Postbeamtenkasse, Kasse der Polizeidirektion) und der
Privatkrankenkassen (Sanititsverband, Barmenia) nicht
nach § 4 Ziffer 11 UStG umsatzsteuerfrei sind. Diese Ho-
norare stellt man am besten auf Grund der vlerteljdhr-
lichen Abrechnungen der KVB {iber Einzelleistungskassen
zusammen, zieht sie vom Gesamtbetrag der KVB-Uber-
welsungen ab und weist sie in der Umsatzsteuererkldrung
zusammen mit dem Privathonorar als “umsatzsteuer-
- pflichtig aus. Ebenfalls sind Honorare fur #rztliche Gut-

achten (auch von Fiirsorgeverbinden und Berufsgenossen--

schaften) sowie Leichenschaugebithren umsatzsteuer-
pflichtig, weil es sich bei ihnen nlcht um &rztliche oder
fhnliche Hilfeleistungen im Sinne des § 4 Ziffer 11 UStG
handelt. Als ,Hilfsumsatz® ist in Abschnitt B, Ziffer 1b
der Umsatzsteuererkliirung der Erlds fiir verkaufte oder
in Zahlung gegebene Praxisanlagegegenstinde (z. B.
Kraftwagen, lnstrumente) gesondert auszuweisen und als
umsatzsteuerpflichtig zu behandeln. z

11I. Das Einkommen- und Ké&rperschaftsteuer-Ande-
rungsgesetz 1951 betrifft das Kalenderjahr 1950 nicht

mehr. Durch dieses Gesetz wurden Steuervergiinstigungen,

die fiir 1950 noch gewd#hrt werden, mlt Wirkung ab 1951
bzw, 1952 aufgehoben oder doch eingeschrinkt. So kann
die Bewertungsfreiheit fiir Ersatzbeschaffungen nach
§ 7a EStG mit Wirkung ab 1. 7. 51 nur noch von Fliicht-
lingen, Vertriebenen und politisch Verfolgten, nicht aber
mehr von Totalfliegergeschiidigten in Anspruch genom-
men werden. Fir Ersatzbeschaffungen bis zum 30. 6. 51
gelten jedoch noch dieselben Bestimmungen wile fiir
1949/50. Auch die Abzugsfihigkelt von Zuschiissen und
unverzinslichen Darlehen zum Wohnungsbau nach § Tc
EStG ist mit Wirkung ab 1. 7. 51 eingeschrinkt worden.
Beginstigt sind nur noch Zuschiisse oder unverzinsliche
Darlehen fiir Wohnungen zwischen 32 qm und 80 gm, bei
‘gréBeren Familien und besonders gelagerten Grtlichen
Verhéltnissen bis héchstens 120 gm Wohnungsgrofie. Bei
Zuschiissen oder unverzinslichen Darlehen an private
Bauherren und nicht gemeinniitzige Wohnungs- und
Siedlungsunternehmen tritt die Steuervergiinstigung nur

MITTEILUNGEN

3. Sudetendeutscher Arztetag

(veranstaltet vom ,Verband der sudetendeutschen
Arzte eV.9)

am 23. September 1951 in Regensburg.

Ort: Keplersaal.

Beginn: 9.30 Uhr vorm,

Tagesordnung:

1. Eréffnung, Begriifung der Giste

2. Dr. Wilhelm Thurnwald: Die Sudetendeutschen und
das Ausland

3. 1ng. Herbert Schmidt: Volksgruppe und Arzt

4. Frau Prof. Dr. Kiithe Zeidler: Die Zusammenarbeit
der Frauen und Arzte in der Betreuung der Vertrie-
benen

3. Dr. Hans-Ludwig Borck, Prisldent der Arztekammer
Siidwiirttemberg-Hohenzollern: Aus der Arbeit des
Fliichtlingsarztausschusses

6. Dr. Silvester Maresch: Das Schicksal der sudetendeut-
schen Sozial- und Rentenversicherung .

7. Direktor Oskar Tobisch: Das Bundesgesetz zum Art. 131
des Grundgesetzes und die Arzte.
Ausklnfte liber Quartierbeschaffung erteilt der ,Arzt-

liche Bezirksverein® Regensburg, Landshuter Strafe 11.
Dem 3. Sudetendeutschen Arztetag geht der 6. Bayer.

Arztetag in Regensburg voran.

ein, wenn die geforderte Wohnung vom Geldgeber selbst,
einem Angehdrigen oder einem seiner Arbeitnehmer be-
wohnt werden soll. Die Héhe der abzugsfihigen Zuschiisse
oder unverzinslichen Darlehen ist auf 7000 DM je Woh-
nung begrenzt worden.

Fiir die abzugsfihigen Sonderausgaben bringt
das Anderungsgesetz 1951 keine wesentlichen Neuerungen.
Beitridge zu Kapitalansammlungsvertirigen sind ab 1851
nur noch abzugsfihig, wenn sie mit eigenen Mitteln be-
stritten werden, sie diirfen also nicht mit Fremdkapital
(Darlehen usw.) finanziert werden. Die Vorschriften {iber
den Abzug von Spenden fiir gemeinniitzige und wissen-
schaftliche Zwecke wurden vereinfacht bzw. erweitert, die
Steuervergiinstigung des nicht entnommenen Gewinns ist
bereits fiir 1951 aufgehoben worden.

Die Freibetridge (fiir Flichtlinge, Totalflieger-
geschiidigte, Spitheimkehrer usw. werden mit Wirkung
ab 1. 1. 1952 erhéht, und zwar in der Steuerklasse I von

480 auf 540 DM, in Steuerklasse II von 600 auf 720 DM.

und in Steuerklasse I1I von 720 auf 840 DM mit zusHtz-
lichem Erhéhungsbetrag von 60 DM fiir jedes dritte und
weitere Kind. Dagegen ist die Verdoppelung des Freibe-
trags bei entsprechendem WNachweis h&herer Wieder-
beschaffungskosten weggefallen. Der Begriff ,Spédtheim-
kehrer® wurde fiir die Vergiinstigung des Freibetrags
erweitert; ab 1. 1. 51 gelten als Spétheimkehrer auch
solche Steuerpflichtige, die nach dem 30. 9. 48 aus der
Kriegsgefangenschaft heimgekehrt sind (bisher war Vor-
aussetzung Heimkehr nach dem 1. 1. 49).

IV. Das Umsatzsteuer-Anderungsgesetz
vom 28. 6. 51 brachte die auch fiir den Arzt unerfreuliche
Erh6hung des allgemeinen Umsatzsteuersatzes von frither
3 v. H auf 4 v. H. des steuerpflichtigen Umsatzes, Der
erhéhte Steuersatz gilt fiir die Umsédtze ab 1. Juli I951;
bei Vierteljahreszahlern also erstmals fiir die Berechnung
der Umsatzsteuervorauszahlung in der Umsatzsteuer-Vor-
anmeldung fir das 3. Vierteljahr 1951, die Anfang Oktober
beim Finanzamt einzureichen ist.

Neuorientierung
in der gesetzlichen Krankenversicherung

Die Sommermonate werden die Krankenkassen sich
weiter flnanziell erholen lassen. Zundichst ist es mbglich,
den als Betriebsmittel fiir den laufenden Bedarf erfor-
derlichen Geldbestand wieder aufzufiillen. An die Bildung
einer Riicklage kann aber im allgemeinen, wenn von gin-
zelnen besonders glinstig dastehenden Kassen abgesehen
wird, noch nicht gedacht werden. Die im ganzen gesehen
giinstige Entwicklung ist aber nach wie vor durch das
stindige Weitersteigen aller Kostengruppen bedroht. Von
den Krankenhausverwaltungen werden laufend noch neue
Forderungen auf Erhdhung der Verpflegsiitze angemeldet
und in den kommunalen Ké&rperschaften durchgesetzt. Im
Gegensatz zu frither, wo die Krankenhiuser als Einrich-
tungen der allgemeinen Gesundheitspflege in starkem
Umfange Zuschiisse erhielten, sollen sie jetzt allein oder
zumindest weit {iberwiegend durch die VerpRegsiitze fi-
nanziert werden. Fir die Bemessung dieser Verpflegsitze
werden die Gesamtunkosten einschl, der Wiederaufbau-
kosten zugrundegelegt. Auf diese Weise ergibt sich ins-
besondere fur die Krankenkassen eine sehr bedeutsame
Kostenstelgerung. . Daneben sind die Wiinsche der Arzte,
Zahnirzte und Dentisten auf Angleichung lhrer Honorare
an den aligemeinen Kostenstand noch nicht erfiillt. Die
Bundesressorts haben nach einem Schreiben des Bundes-

~
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wirtschaftsministers die ErhShung der Mindestsiitze der
preuBischen Gebilhrenordnung um 1009 als gerechtfertigt
bezeichnet. Gleichviel ob eine ErhShung in diesem Aus-
malie beschlossen werden wird, jede ErhShung der Min-
destséitze der Gebilhrenordnung wird sich ohne Zweifel
sowohl auf die Pauschalhonorare der Orts-, Land-, Be-
triebs- und Innungskrankenkassen als auch auf die Ein-
zelhonorare nach dem Ersatzkassenvertrag auswirken. Es
muB mit dem weiteren Ansteigen der Kosten fiir #rztliche
und zahnirztliche Behandlung gerechnet werden, selbst
wenn die Preissteigerung in der Wirtschaft zum Still-
stand kommen sollte. Andererseits wird es aber nicht
mdglich sein, die Krankenkassenbeitrige im allgemeinen
weiter zu erhdhen. In diesem Zusammenhang gewinnen
die Uberlegungen neue Bedeutung, die den Versicherten
der sozialen Krankenversicherung In gewissem Umfange
an den Kosten der drztlichen und zahnirztlichen Behand-
lung und fiir Arzneien und Hellmittel beteiligen wollen,
sowie das in der privaten Krankenversicherung und in
einer Reihe auslindischer gesetzlicher Krankenversiche-
rungen seit langem geschieht. Es ist bemerkenswert, daB
solche Uberlegungen, die auf eine Selbstkostenbeteiligung
des Versicherten auch in der deutschen gesetzlichen XKran-
kenversicherung zielen, aus allen Lagern der Kranken-
versicherung kommen. Ihre Verfechter erwarten, daB ihre
Verwirklichung eine erhebliche Kostensenkung und damit
auch eine Beitragsminderung zur Folge haben wiirde, wenn
nicht vorgezogen werden sollte, die eingesparten Betriige
zum Ausbau der Leistungen bei schweren Krankheitsfil-
len und fiir die vorbeugende Heilfiirsorge zu verwenden.
{Aus: GPK — Gemeinsamer Pressedienst der Kranken-
kassen Nr. 14 v. 14. 8. 1951)

Arztlicher Bundestarif fiir das Versorgungswesen

Der Bundesminister fiir Arbeit hat mit ErlaB vom
23. 7. 51 — 1 e 1766/2660/51 den seit lingerer Zeit ange-
kiindigten #rztlichen Bundestarif filr das Versorgungs-
wesen bekanntgegeben und die Krankenkassen (§ 14
Abs, 2 BVG.) ermiichtigt, ab 1. 4. 51 die #rztlichen Lei-
stungen fiir die Heilbehandlung und Krankenbehandlung
der nach dem BVG. versorgungsberechtigten Personen
hiernach zu verrechnen.

Der drztliche Bundestarif soll in der Augustausgabe des
Bundesversorgungsblattes verdffentlicht werden.

Karteikarte — Steuerpriiffung — Schweigepflicht

Auf den Seiten 197 und 198 des von mir verfaBten
Handbuches fiir Arzte, Kassenfirzte und
Sprechstundenhelferinnen (Schliitersche Ver-
langsanstalt Hannover)* ist gesagt, daB der priifende
Finanzbeamte das Recht zur Einsichtnahme der Patienten-
kartei habe, was den tatsiichlichen Anweisungen fiir
Steuerpriifer entspricht. Die Arzteschaft hat ven jeher
auf einem anderen Standpunkt gestanden und sich schon
immer gegen dieses vermeintliche Recht der Steuerbehdrde
gewehrt, weil durch die Einsichtnahme in die Patienten-
kartei in das intimste Vertrauensverhilinis zwischen Arzt
und Patient eingebrochen wird. Der Patient genieBt aber
durch die Ubernahme des fritlheren § 300 StGB in die
Reichséirzteordnung in Gestalt einer Strafbestimmung einen
gesetzlichen Schutz, wenn sich der Arzt einer Verletzung
der ihm auferlegten Wahrung des Berufsgeheimnisses
schuldig macht. Die Karteikarte enthilt der #Hrztlichen
Schweigepflicht unterliegende Aufzeichnungen. Einsicht-
nahme in die Karteikarte durch Finanzbeamte wider-
spricht der Hrztlichen Schweigepflicht und ist mit der
menschlichen Wiirde nicht zu vereinbaren. In den ietzten
Monaten ist deshalb In der #rztlichen wie allgemeinen
Presse und auch im Rundfunk gegen die Anweisung der
Finanzimter mit Recht Sturm gelaufen worden. Es wird
deshalb bald durch die intensiven Bemiihungen der Ar-
beitsgemeinschaft Westdeutscher Arztekammern und der
Linderkammern ein grundsiitzlicher Entscheid vom Bund
zu erwarten sein. Insoweit bedarf also jetzt schon die
in meinem Handbuch zitierte Auffassung der Flnanz-
behiirde einer Richtigstellung. Entsprechend der Auffas-
sung, die ich hinsichtlich der Auskunftserteilung an Pri-

* Besprochen im B.A.BL. Nr. 4/51,

vatkrankenkassen auf S, 106 meines Handbuches ver-
treten habe, mub slch jeder Arzt bewubBt sein, daB er mit
Herausgabe der Karteikarte die #rztliche Schweigepflicht
verletzt. Dr. D. Briick, Rodenberg, Bez. Hann.

FAKULTAT

Milnchen: Die Medizinische Fakultit der Universitét
Miinchen hat Herrn Prof. Dr. Wolfgang L.aves, bisher
Dekan der med. Fakultdt, (Direktor des Gerichtlich-med.
Instituts) erneut zum Dekan flir das Jahr 1951/52 ge-
wihit. .

Dozentenernennungen:

Herr Dr. med. Johannes Cramer (Asslstent der
1. Med. Univ.-Klinik Miinchen) wurde mit M. E. Nr. V
50137 v. 10. 8. 1951 zum Privatdozenten fiir Innere Medizin
ernannt.

Herr apl. Professor Dr. Friedrich Dieh]l wurde mit
M. E. Nr. V 44612 v. 2. 8. 1951 erneut als Privatdozent
tiir Innere Medizin in die Med. Fakul#it d. Univ. Miinchen
aufgenommen. 4

Herr Priv.-Dozent Dr. Paul Jord an (Oberassistent an
der Dermatolog. Univ.-Klinik Miinchen) wurde mit M. E.
Nr. V 43711 vom 2. 8. 1951 von d. Univ, Hamburg nach
Miinchen fiir das Fach der Haut- und Geschlechtskrank-
heiten umhabilitiert.

Geburtstage:

Herr Dr. phll. Dr. med. Traugott Baumgidrtel,
Honorarprofessor fiir Innere Medizin a, d. Univ. Miinchen, .
beging am 7. 9. 1951 seinen 60. Geburtstag.

Herr Prof. Dr. Max [,ebsehe (ord. Prof. {. Chirurgie
und Chefarzt d.- Maria-Theresia-Klinik Miinchen) begeht
am 11. 9. 1951 seinen 65. Geburtstag.

PERSONALIA

Dr. med. Otto Helmuth Robert v. Holbeck 80 Jahre alt

Als nach dem Ende des 1. Weltkrieges viele deutsch-
russische und baltische Gelehrte und Schriftsteller aus
politischen Griinden ihre russische Heimat verlieBen und
nach Deutschland kamen, war unter ihnen auch unser
Kollege Dr. v. Holbeck, welcher im April 1920 nach Berlin
libersiedelte und wegen seiner wlssenschaftlichen Arbei-
ten die deutsche &rztliche Approbation erhielt. Er, der
am 29. Juni 80 Jahre alt wurde, iebt heute im Ruhestand
in Landshut. Da lch ihm seinerzeit auf dem Gebiete der
Kriippelfiirsorge nihergetreten bin und auch jetzt ihn
tfters gesehen habe, weill Ich einiges liber ihn zu sagen
und will anlédBlich seines 80. Geburistages davon berich-
ten. Holbeck hat ein, man kann sagen, buntes, abwechs-
iungsreiches Leben hinter sich. In Wotkinsk im russischen
Gouvernement Wijatka als Sohn eines Arztes geboren,
besuchte er Schule und Gymnasium in Dorpat und Tiflis,
studierte in Dorpat Medizin und erhielt 1898 dort die
drztliche Approbation. Dann Assistent der chirurgischen
Abteilung des Rigaer Krankenmhauses unter Dr. Adolf
von Bergmann, machte er mit dem russischen Roten
Kreuz den Burenkrieg mit, spdter 1904/05 den Russisch-
japanischen Krieg unter dem bekannten Chirurgen Prof.
Werner Zoege v. Manteuffel, dem jetzten deutschen Pro-
fessor der Chirurgie in Dorpat vor dem 1. Weltkrieg. Bei
ihm arbeitete er von 1908 ab als Oberarzt an der Chir-
urgischen Universititsklinik und habilitierte sich dort
1912. Auch am 1, Weitkrieg nahm er zuerst unter Zoege
von Manteuffel, spéter als Chef des Medizinalwesens des
russischen Roten Kreuzes teil, um 1918 Chefarzt der Medi-
zinalabteilung des Oberstabes der baltischen Landwehr
in Riga zu werden, bis diese 1920 aufgelist wurde. In
diesen Jahren suchte er wiederholt Berlin, Paris und Bern
zu wissenschaftlicher Fortbildung auf. Als die Verhilt-
nisse im Baltikum unhaltbar geworden waren, kam er
dann 1920 nach Deutschland. 1924 wurde er Geschifts-
filhrer der ,Vereinigung der freien privaten gemeinniit-
zigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands®, der
spiter als sog. ,5. Wohlfahrtsverband“ bzw. als ,Deut-
scher parititischer Wohlfahrtsverband“ unter dem Vor-
sitz von Prof Leo Langstein, dem Direktor des Kaiserin-



Heft 9 /1951

LBAYERISCHES ARZTEBLATT*

Seite 137

Auguste-Viktoria-Hauses eine allgemein anerkannte
segensreiche Titigkeit ausiibte, Holbeck war Geschéfts-
fihrer und Vorstandsmitglied auch dieses Verbandes, bis
derselbe 1934 aufgeldst wurde. Dann iibernahm er die
Geschiiftsfithrung des ,Reichsverbandes der freien ge-
meinniitzigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutsch-
lands®, welcher unter dem Vorsitz des Prisidenten des
Zentralausschusses der Inneren Mission, Pastor Constan-
% tin Frick, Bremen, stand. Und 1937 wurde er Vorstands-
und Beiratsmitglied der neugegriindeten ,Deutschen
Krankenhausgeseilschaft®. A

Diese Daten seines Lebens zeigen einen Arzt, der nach
seiner wissenschaftlichen Arbeit seiner Jugend, als er
die Heimat aufgeben muBte, in der Sorge einer gemein-
niitzigen Verbandsarbeit vollig aufging. Hier trafen sich
auch unsere Wege, als ich als Vorsitzender der Deutschen
Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge mit ihm oft in Sitzungen
zusammenkam, die er in seiner vornehmen, objektiven
und sachlichen Art leitete. Diese seine Wesensart kdnnen
ihm die Geistlichen der Inneren Mission und der Chari-
tas, welche in der Kriippélfiirsorge an dieser Arbeit be-
teiligt waren, bezeugen.

Wenn ich die stattliche Reihe seiner wissenschaftlichen
Arbeiten durchsehe, so fillt vor allem seine Doktordisser-
tation liber die SchuBverletzungen des Schidels auf, die
500 Seiten umfaBt und die meisten heutigen Doktorarbei-
ten weit hinter sich und unter sich 148t Die spéteren
Arbeiten in Deutschiand behandeln vor allern Fragen der
Wohlfahrtspflege. Aber einer Arbeit will lch noch beson-
ders gedenken, einer historischen iiber Dorpat und seinen
groBen Lehrer Zoege von Manteuffel im ,Chirurg” 1942,
H. 10, in welcher er die groBe kulturelle Vergangenheit
Dorpats hervorhebt und der groBen Minner gedenkt, die
dort gewirkt haben, Karl Ernst von Baer, Viktor Hehn,
Ernst von Bergmann, uln nur einige zu nennen, die durch
ihre Leistung der Welt angehdren.

Ich wiinsche Dr. v. Holbeck in seinem Retiro in Lands-
hut noch gute Jahre, in denen er sein an Eindriicken
und Erlebnissen und Erfolgen reiches Leben liberdenken
mag. Er darf gewiB sein, daB er in Deutschland Freunde
gewonnen hat, die ihm heute mit ihren Wiinschen zu
seinem Ehrentag nahen, G. Hohmann, Miinchen.

*

Y

Am 20. 8. 51 feierte Herr Obermedizinalrat Dr, Alfred
Brodfihrer, Bezirksarzt a.D., in Neuhaus am Schlier-
see seinen B80. Geburtstag. Er wurde wegen seiner Ver-
dienste um die Entwicklung des Kurortés Schliersee zum
Ehrenbiirger der Marktgemeinde Schliersee ernannt.

Dr. Philipp Koch, Bamberg, feierte am 1. 8. 31
sein B0jihriges Arztjubildum.

Herr San.-Rat Dr. Wilhelm Riegel feierte am 8. 9.
in Dietmannsried/Allgiu das Fest seiner goldenen Hoch-
zeit. Wohl als einer der #itesten Kollegen (geboren am
10. 3. 1862) hat er bis zu seinem durch Bombenzerstorung
erzwungenen Wegzug von Niirnberg iiber 50 Jahre lang
seine augeniirztliche Praxis ausgelibt und als Mitglied
und Ehrenmitglied einer Reihe arztlicher Vereinigungen
lebhaft am Standesieben teilgenommen. Besonders ver-
dient hat er sich um den Aufbau der Niirnberger Poli-
klinlk gemacht. Die Landeséirztekammer hat dem Jubilaz\‘
ihre Gliickwiinsche ausgesprochen.

Dr.med. C. H Wedekind feierte am 21. 7. seinen 70.
Geburtstag und sein 40jdhriges Badearztjubilium. Durch
zahlreiche Arbeiten und Biicher Gber die Kissinger Mine-
ralquellen und deren Heilanzeigen wie durch die Wieder-
herausgabe der Kissinger Diitformen hat er sich fiir das
Bayer. Staatsbad Kissingen groBe Verdienste erworben.
Als Vorsitzender des von ihm ins Leben gerufenen Ver-
eins der Kissinger Badeidrzte, wie als Mitglied des erwei-
terten Vorstandes des Verbandes deutscher Badedirzte
und des Ausschusses fiir Didt der Abteilung Biderwissen-
schaft vertritt er mit gréBter Energie die Interessen der
Badeiirzte auf Kongressen und Tagungen,

In Greding, Mfr., begeht am 24. 9. 51 Herr San.-Rat Dr.
med. Hans Wolf seinen 82. Geburtstag.

AN MEMORIAM
Geheimrat Prof. Dr. Ferdinand Sauerbruch ¥

Geheimrat Prof. Dr. Ferdinand Sauerbruch ist am 1. Juli
1951, einen Tag vor Vollendung seines 76. Lebensjahres,
verschieden. Er war eine der markantesten, wenn nicht
die markanteste deutsche Arztpersdnlichkeit.

Zu Elberfeld geboren, kam er zu Beginn des Jahrhun-
derts an die Mikuliez-Kiinik und bald nach seinem Ein-
tritt beschiiftigte er sich schon mit der vielleicht wichtig-
sten Frage der Thoraxchirurgie, nidmlich mit dem Druck-
differenzproblem bei Operationen im Brustraum. Sein
weiterer Aufstieg filhrte ihn tber Greifswald und Mar-
burg schon in gungen Jahren als Nachfolger Krinieins an
die Chirurg. Univ.-Klinik von Ziirich und im Jahre 1918
wurde er Nachfolger von Angerer in Miinchen. Seine
Titigkeit als chirurgischer Lehrer wahrend seines 10jdh-
rigen Wirkens an der Chirurgischen Klinik in Miinchen
lebt in der Erinnerung einer groBen Anzahl bayerischer
Arzte fort. Im Jahre 1928 ging er dann an die Charité,
wo er bis zum Ende seiner akademischen Tétigkeit wirkte.

Nach anfinglich groBen Schwierigkeiten bei der Bear-
beitung des Druckdifferenzproblems gelang es ihm doch
mit seiner Unterdruckkammer die Frage wenigstens im
Prinzip zu losen. Das Unterdruckverfahren wich spiter
mehr und mehr dem Uberdruckverfahren und wurde so
— wie eben erwiihnt — zur Grundlage der ganzen Thorax-
chirurgie. Selbstverstindlich wurden auch von anderen
deutschen und ebenso von auslindischen Chirurgen ganz
wichtige Verbesserungen gemacht und somit ein Ver-
fahren geschaffen, das heute ein relativ gefahrloses Ope-
rieren im Brustraum ermdbglicht. Das aliein war eine
grundlegende Ldsung. Seine extrapleurale Thorakoplastik
zur Behandlung gewisser Formen von pulmonarer Tuber-
kulose hatte gewiB schon einige Vorgiinger, aber immer-
hin: der erste Versuch einer systematischen Einengungs-
therrapie im gréBeren Stil war doch sein Verdienst, Auf
dieser Basis konnten dann weitere Vervollkommnungen
von anderen Chirurgen weiter ausgebaut werden. Sehr
bald folgten dann dle Eingriffe an den endothoracischen
Organen, so daB heute die Lungenchirurgie ein sehr be-
achtliches Ganzes darstellt. Es ist bestimmt nicht zuviel
gesagt, wenn man Sauerbruch als den , Vater der Lungen-
chirurgie® bezeichnet. Sein grundlegendes Buch ,Die Chir-
urgie der Brustorgane“ kann als das Standardwerk der
Thoraxchirurgie bezeichnet werden. Ohne seine Arbeit und
ohne seine Initiative wire die Thoraxchirurgie — wie
schon erwidhnt — sicherlich nicht das, was sie heute ist.

Auch auf anderen Gebieten hat Saueérbruch grundsiitz-
lich Wesentliches geleistet. Ich erwihne nur seine Arbeit
auf dem Gebiete der Amputationsstumpfausniitzung mit
Verwertung der Muskelstumpfreste als Kraftquelle fir
die Bewegung der von ihm ausgebauten Prothesen spe-
ziell am Unter- und auch am Oberarm. Wenn auch der
urspriingliche Gedanke nicht von jhm stammt, so hat er
durch intensive und miihevolle Detailarbeit aus der Me-
thode erst etwas Wirkliches und Brauchbares gemacht
Der ,Sauerbrucharm“ allein bedeutete zweifellos eine
GroBtat.

Eine weitere GroBtat war auch das ,Umkippverfahren®
bei Verlust des Oberschenkelknochens, indem er den Un-
terschenkel nach oben kippte und so einen brauchbaren
Oberschenkelersatz lieferte, Dadurch wurde dem Chir-
urgen eben doch die Mdglichkeit gegeben, die Exartiku- |
lation in der Hiifte mit ali ihren schweren Foigen zu
umgehen und dem Patienten wenigstens praktisch einen
neuen Oberschenkel zu liefern.

Man hért so oft: Sauerbruch hat ja nicht so viele ori-
ginelle Ideen gehabt, das ist aber gar nicht richtig; ich
weise nur auf die eingangs erwihnte Groftat des Druck-
differenzverfahrens hin. AuBerdem ist das Umkippver-
fahren zweifellos eine HuBerst originelle Idee. Im Ubrigen
muB man doch fragen: Ist es denn nicht auch ein ganz
groBes Verdienst, daB er aus einer damals obscuren Idee
die Schaffung von Muskelkanilen und Herstellung der
eigenen Prothesen zu einem brauchbaren System ausge-
arbejtet hat?

In Sauerbruch aber nur den reinen Chirurgen zu se-
hen, hieBe seiner Gesamtpersonlichkeit nicht gerecht wer-
den. Was Sauerbruch als eindrucksvoller Lehrer gerade
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mit seiner impulsiven, mitreifenden Art geleistet hat,
lebt ja, wie schon erwihnt, In der Erinnerung Tausender
seiner Horer weiter. Sein groBes Verdienst Ist auch zwei-
fellos, daBl er es verstanden hat Schule zu machen. Sind
doch aus seinem Schiilerkreis hochbedeutende Chirurgen
hervorgegangen, Ich nenne allein vier Ordinarii: Brun-
ner-Ziirich, Frey, Lebsche und Felix. Eine groBe Reihe
aus Sauerbruchs Schule hervorgegangener vorziiglicher
Leiter von groBen chirurgischen Krankenh#usern darf
dabei keinesfalls vergessen werden,

Ein so originelier, von sprithendem Temperament durch-
pulster Mensch hatte etwas Hin- und MitreiBendes, Man
konnte sich seiner Persénlichkeit schwer entziehen. Im
Grunde gutherzig und hilfsbereit, fehltetes bei seinem
Temperament natiirlich auch nicht an einigen Schatten
bei so viel strahlendem Licht, wie dles eben bel tem-
peramentvollen Menschen h#ufig der Fall Ist. Es ist ein
merkwiirdiger menschlicher Fehler, da — wenn wir oft
kleinere Fehler anderer sehen — wir den ganzen Men-

schen in seiner Leistung itber Geblihr heruntersetzen. So

wenige Menschen vermégen bei der Bewertung von Per-
stnlichkeiten sich den Satz zu eigen zu machen: Nehmt
alles nur in allem! Solch groBe Geister diirfen eben nicht
mit einer EinheitsmeBlatte gemessen werden. Fiir Sauer-
bruch gilt dasselbe, was Michelangelo auf einen Vorhalt,
warum er denn so oft aus der Reihe tanze, gesagt hat:

»ReiB' aus der Glut mich, und von ihr getrennt
Muf in des Lebens Biichen ich verderben!

Ich néhr’ mich mehr von dem, was gliitht und brennt
Und leb’ von dem, an dem die andern sterben.“

Uber Sauerbruchs letzte Monate fielen schwere Schat-
ten. Krankheit und sogar manche materielle Sorge klopf-
ten auch an seiner Lebenstlire. Im Bilde der Erinnerung
lebt Sauerburch zweifellos als einer der gréBten deut-
schen Chirurgen weiter. C. Schindler

Professor Dr. Fritz Brunner ¥
Am 9. Juni 1951 verschied nach lingerem Leiden der

Chef der gynikologisch-geburtshilflichen Abteilung des :

Krankenhauses
Fritz Brunner.

Nach einer langjdhrigen gediegenen Ausbildung bei
Professor Dr. Amann kam er schon im Jahre 1908 als
beratender Gynikologe an das alte Nymphenburger Kran-
kenhaus. Nach dem Bau des heute stehenden Kranken-
hauses dbernahm er die gyniikologisch-geburtshilfliche
Abteilung im Jahre 1912, die er bis an sein Lebensende
fiihrte, Brunner war ein ausgezeichneter Gynikologe und
Geburtshelfer, ein glinzender Operateur, ferner, was
ebenso wichtig 1st, ein hervorragender Arzt, nicht nur
nach der technischen, sondern namentlich nach der mensch-
lichen Seite hin. Wie man es oft bei technlsch glinzend
begabten Menschen findet, war er aber alles andere eher
als ein ,Allesoperateur! Nutzlose Operationen waren
ihm ein Greuel, aber nicht nur die Operationen, sondern
auch die Operateure, die solche iiberfliissige Eingriffe vor-
nehmen! Sowohl in der Geburtshilfe als auch in der
Gynikologie konnten sich seine Resultate mit den besten
Statistiken anderer Kliniken ruhig messen, Fir die Sau-
berkeit des #rztlichen Gebahrens seiner Standesgenossen
hat er sich stets, ich mé&chte fast sagen, leidenschaftlich
eingesetzt. Jahrelang war er in der KVB Uberpriifer der
Kassenlisten seiner Fachkollegen.

Was ihn ganz besonders auszeichnete, waren seine her~
vorragenden menschlichen Qualititen! Man wird wohl
selten einen von seinen Patientinnen so hochgeschiitzten
Arzt finden, wie dies bei Brunner der Fall war. Er hat
es nicht nur verstanden die korperlichen Leiden seiner
Kranken zu behandeln, sondern er war lhnen auch in
ihren seeclischen Noten eln filhrender Helfer. So ist es
auch verstiindlich, daB sein Heimgang wohi von allen
seinen frilheren Patientinnen aufs allertiefste bedauert
wird.

Besonders erwidhnen méchte ich noch die stets vorbild-
liche Zusammenarbeit mit den {ibrigen Abteilungen un-
serer Krankenanstalt. Er hatte auch das griBte Interesse
an der Schwesternaus- und namentlich an der Schwe-
sternfortbildung. Das K rankenhaus Nymphenburg verliert

Miinchen-Nymphenburg: Professor Dr.

in ijhm nicht nur einen ausgezeichneten, hochgeachteten
Arzt, sondern auch einen selten herzenswarmen, giitigen
und liebenswerten Menschen, C. Schindier

Dr. Valentin Miiller ¢

Im Jull 1851 Ist Dr. med. Valentin Miiller, Eichstitt,
einem plotzlich auftretenden und rasch zum Tode fithren-
den Leiden erlegen. Dr. Miiller hat sich in zwei Kriezen'
und im Frleden als besonders tiichtiger und bis zur
Selbstaufopferung sich fiir selne Kranken einsetzender
und von hoher ethischer Berufsauffassung getragener
Arzt bewiesen und ist nach mehrjihriger Tétigkeit in
Pittnig und Eichstitt bald zum gesuchtesten Arzt gewor-
den. Dort hat er auch als drztlicher Leiter der St. Lukas-
giide die katholischen und auch sonstigen gleich inter-
essierten Arzte um sich zu sammeln verstanden und so
zu einer Vertiefung des Berufsethos der ihm folgenden
Kollegen wesentlich beigetragen. Die Kronung fand sein
von echter christlicher Nachstenliebe beseeltes Wirken in
der Rettung von Assisi im letzten Krieg, was ihn durch
die Verleihung des Ehrenbiilrgerrechtes von Assisi in aller
Welt bekanntgemacht hat. Er hat durch diese Tat einen
wesentlichen Beitrag zur Wiedargewinnung des Anse-
hens deutschen Arzttums in der Welt geleistet. Sein An-
denken wird unter den Arzten Siidfrankens unvergessen
bleiben Doerfler-WeiBenburg

E ]

Am 18. 8. 1951 starb in Heidelberg in der chirurgischen
Klinik Dr. Emll Lochbrunner, Arzt und Facharzt fiir
Roéntgenologie und Strahlenheilkunde In Lindau (B) im
Aiter von 43 Jahren an den Metastasen eines schweren
Leidens.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Arztliche Fortbiidung in Bayern im Auftrage der Bayer
Landesirztekammer

Einladung

.zur 6. Vortragsreihe der , Augsburger Fortbiidungstage

fiir praktische Medizin* .

am 10./11. November 1951 im Ludwigsbau in Augsburg
Kursleitung: Professor Dr, Albert Schretzenmayr.

T h e ma: Krankheiten des Blutes einschl. Thrombose und
Embolie.

Programm

Blut als Organ (Prof. Hittmair-Innsbruck).

Erkrankung und Behandlung d. Ansemien (Prof. Heilmeyer-Freiburg).

Die Knodenmarks Insulfizienz uud Agranulocytose (Prof. Schulten-
Kéln).

Bluterkranknngen im Kindesalter einschliefilich der Blutungsitbel.

Klinik u. Tberapie der Haemoblastosen (Prof, Robr-Ziirich).

Leitsymptome; Milztumor, Driisenschwellungen — a) Diflerential-
Diagnose des Milztumors (Prof. M3schlin-Ziirich) — b) Ditferen-
tial- Diagnose u. Therapie der Driisenschwellungen einscil, der
diagnostischen Driisenpunktion (Prof Wachsmuth-Wiirzburg) —
<) ql'ularimie (Prof. Sonnenschein. Wirzburg). ]

Das Differential-Blutbild als diagnostisches Hilfsmittel (Prol. Fleisdi-
hacker-Wien). %

Nervhse n. humorale Regulierung d. Blutbildung und ibre Sidrungen.

ffaut- und Sdnleimhautsymptome b. Erkrankunggn des baematopo-
elischen Systems (Privaidozent Dr. Storde-Zirich).

Die Bluttransfusion in Klinik und Praxis (Prof. Maurer-Mindien).

Prophylaxe und Bebandlung d. Tbrombose u. Embolie in der Praxis

Die neuen Therapeutica bei den Blutkrankbeiten — ihre Anwendung
und ihre Gefsbren. .

Am Samstag, 10. tl, 1951, nachmittags
Demonsirationen und Colloquien in allen
burgs statt.

Programm folgt in der Oktobernummer.

Im Tagungslokal Ludwigsbau wird eine Ausstellung von Fach-
biichern, Heilmitieln, iirztlichen Instrumenten wnd Gerdten gezeigt.

Gesellschaltliche Veranstaltungen wie bei den frilheren Tagungen.
Anmeldung kann schon jeizt erfolgen mittels Postkarte an den XArztl.
Bezirksverein Augsbarg, Augsburg, Schizlerstrale 19. ;

Quartierbestellnng kann schon jetzt erlolgen beim Verkehrsverein
Augsburg, Haldersirafle 3. 3

Auf Wunsch stebt eine Reibe von Beften in Kliniken uwnenigeltlich
zur Verfiigung. y

Die Kursgebiibr betrigt DM 5.— Von XArzien ohne Einkommen
wird auf Antrag keine Gebiibr erboben.

finden klinische Visiten,
Krankenhiinsern Augs-
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Fahrpreisermifligung: Die Bundesbahn hat endgiiliig
die Augahel von Schilerriickfahrkarten abgelehnt. Fiir die Riickfahrt
wird ein Mitfahrdienst bei Kollegen mit Auto organisiert, Far die
Anreise wird iiber die Knrsleitung sowie nach Moglichkeit auch ther
die Bezirksvereine ein Mitfahrdienst eingerichtet. Die Kollegen, die
kemel; Wagen haben, werden geheten, sich mit der Kursleitang
(Arztlicher Bezirksverein Augsbnrg, Augshurg, SchazlersiraBe 19)
rechtzeitig in Verhindung zn setzen, die je nach Eingang der Mel-
d]lngen versuchen wird, einen Auto;{!atz zu besorgen. Anch die Be-
zirksvereine wurden geheten, solche Vermittlungen zu besorgen, wenn

Alle sonstigen Anfragen an das Sekretarint des Xrzilichen Bezirks-
vereins Augsburg, Augshurg, Schizlerstrafle 9.

Studiengesellschaft fiir praktlsche Psychologie

Vorankiindigung: Vom 19. bis 21. Oktober 1951 findet in
Bad Pyrmont die 7. Tagung der Studiengesell-
schaft fiir praktische Psychologie mit dem
Rahmenthema ,Der soziale Kontakt und seine Pflege”
statt, Wle auf fritheren Tagungen, werden Vertreter der
verschiedenen Disziplinen sprechen, um die praktische

Psychologie der Arbeit aller Fakultiten nutzbar zu
machen. Y

Anfragen und Anmeldungen: Sanatorium Dr. Woltt,
Bad Pyrmpnt, SchloBplatz 1, Tel. 10 320.

RUNDSCHAU

Das_erste ohne Klassennnterschiede gelihrte Krankenhans im Ge.
biet der Bundesrepublix befindet sich lant .Bayer. Staniszeitung™ in
Schillingfiirst  bei Rothenhurg. IDliese Neuordnumg am genannten
Kreiskrankenhaus ist bereits seit oiebreren Jabren in den sowjetisch
besetzten Léndern eingefiihrt.

Der Wiederanfbau der Minchener Kliniken ist weiigehend von
einer Einigung in der Frage der .Krankenhausstiftung links der
Isar® abhingig. Der Leiter der Baukommission der Universitit, Pro-
fessor Maucher, gab in der .Bayer. Staatszeitung” einen Uber-
blik iiber das Problem:

wInnerhalh der Plannng fiir den Wiederaufbau der sicben Fakultiten
der Universitit Miinchen nimmt die medizinische Faknltit eine Son-
derstellung ein. Diese Sonderstellung ist durch 2wei Umstinde he-
d"lrsf: Einmal dadnrch, daR zu den Fiir alle Fakultiten normalen
Aufgaben der wissenschaftlichen Forschung und Lehre noch die arzi-
fiche Betrevung der Kranken kommt, der Professor also seine wis-
senschaftlichen Erkenntnisse nichit nur den Studenten und der Fach-
welt vermitieln, sondern sie als Leiter eines grofen Krankenhauses
selbst in die Praxis umsetzen muf. Zum anderen aber durch die
besonders gelagerten drilichen Verhiltnisse. Ein grofier Teil der Uni-
versititskliniken ist ndmlich eng it stidtisdien Krankenanstalien
verbunden., Dies ist der Fall bei der Chirurgischen Klinik und bei
den beiden groRen Universititsinstituten fir innere Medizin, die mit
dem Krankenhaus links der Isar in einer nicht immer glicklichen
Symbiose leben, einer Symbhiose, die ihre geschichtliche Ursache in
einer Stiftung des hayerischen Konigshauses hat.

-Die Krankenhausstiftung links der lsar®, von Kidnig Max I der
Stadt Miindien verliehen, umfaft den groBten Teil des Gelindes
zwischen Sendlinger-Tor-Piatz — Lindwurmstraie — Goetheplatz —
Nufibaumstrale. Der Griindungszweck bestimmt dieses Gelinde nus-
schlieBlidi fiir den Baw von Kronkenhiusern unter méglichster Bei-
behaltung der Gritnanlagen. Seit der \’erlcgurgz der Ludwig-Maximi-
lians-Universitit von Landshut nach Miinchen durch Konig Ludwig I
stehen die Universititskliniken auf dem Stiftungsgelinde zusammen
mit Stidtischen Krankenhiusern. Mit dem GroBerwerden der Sindt
Miinchen, dem Wachsen der Universitit und der Zunahme der sozia-
len Aufgaben von Stadt und Staat mehrten sich anch die Schwierig-

Zulassungen im Arztreglsterbezirk Oberfranken

Der ZulassungsausschuBl beim Arztregisterbezirk Ober-
franken hat gem. § 28 des Gesetzes iiber die Zulassung
von Arzten zur Titigkeit bei den Krankenkassen die
Ausschreibung folgender freier Kassenarztstellen 'be-

schlossen:
Coburg (Stadtgebiet 1 Facharzt fur Augen-
krankheiten
Ldkr. Wunsiedel: 1 Facharzt fiir Kinder-
Marktredwitz krankheiten,

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB3 beim
Arztregisterbezirk Oberfranken bel der Kassenirztlichen
Vereinigung, Bezirksstelle Oberfranken, Bayreuth, Bahn-

keiten, die in der halb staatlichen, halb stidtischen/ Verwaltung der
Kliniken begriindet Hegen. Die Zustinde in den zum Teil iiber hun-
dert E{lnhre alten Krankenhanshauten konnten schon lange den neu-
zeitlichen Anforderungen nicht mehr gerecht werden. Die Bomben
des letzten Krieges haben dafiir gesorgt. daR dieser untraghare Zu-
stand nichi mehr durch stindiges Flidiwerk verewigt werden kann,
da grofle Teile der Baulen zerstdort sind und damit ihr Neuban not-
wendig geworden sl

Wer aber soll bawen, die Stadt oder der Staat? Beide sind sich
dariiher klar, daf nur eine einheitliche, dgroﬂzi.igige Planung eine
wirtschaftliche und zweckmiBige Losung des Prohlems stidtische
Erankenhiuser — Universitiiskliniken® ermbglicht. Die Verhandlun-
gen dariiber sind lingst im Gang. Die Stadt ist bereit, gegen eine
entsprechende Entschadigung das Stiftungsgelinde unter Wahrung
des Stiftungszwedkes dem gtnat zur Nutzung fir die Universitits-
kliniken zu idherlassen. Die Universitit wiirde diese Lisung begrii.
fen. Das Universitiisbacamt hat den Entwurl fiir die Neubebauung,
die etwa 22 Millionen kosiem wiirde und ohne Stdrung des Klinik-
hetriebes, je nach den verfiigharen Mitfeln, in_finf bis zehn Jahren
durchgefithrt werden konnie, ansgearbeitet, Aber wie hoch ist die
wentsprechende” Entschidigung, die die Stadt erhalten miillte? Hier
ist der schwierigste Pankt ges Prohlems, iher den sich Stadt und
Staat einigen miiRten. Solange diese Einigung nicht erzielt ist, wird
im Gehiete der Krankenhaussiiftung der jetzige trostlos unwiirdige
Zustand erhalien bleiben, zum Nmﬁlei] der Kranken, zum Schaden
des idrztlichen Nadiwuchses, znr Schmnch Miinchens und seiner Uni-
versitit,

Neben den schon hestehenden Schwierigkeiten ist neverdings eine
weitere wieder aufgeleht, Im Jahre 1940 hat die Stadt Miinchen der
evangelisdien Kirdlengemeinde St. Matthins Fir den Neuban der in
der Sonnenstrafle abgebrodhenen Kirche einen Bauplatz in den
Grilnanlagen der Krankenhausstiftungen am Sendlinger-Tor-Platz zu-
ﬁesagl. Sie hat damit zu dem an der Kirdengemeinde begangenen

orecht nodr den Grund fiir ein weileres gelegt, da sie versudite,
Stiftungsgelinde, enigegen dea ihr als Stiftungsinhaberin auferlegten
treuhinderischen Pflichien, seinem. Zweck zu entfremden und so
fremden Grund zur Begleichung einer stidtischen Schuld 2zu  be-
nilizen. Es ist zu boffen, daf dieser von der nationalsozialisiischen
Stadtverwaltung geplante Rechtshruch heuie nicht durch Stadt und
staatliche Aufsichishehdrde Iegalisiert wird. Auch vom rein stidie-
baulichen Gesichtspunkt aus wire die Zerstdrung und Bebauung einer
Griinanlage, ausgerechnet im Klinikvieriel, nichti zu verantworten.

Hoffen wir, dafi die maBgehenden Stellen in Stadt und Siaat dieses
fiir Minchen und seine Stellung als Landeshauptstadt dringende Pro-
blem in gemeinsamer, sachlicher Zielsetzung hn?d gliicklich 18sen wer-
den, Der Bau der Universititskliniken, die allein in der Chirurgi-
schen und in den Inneren Kliniken 1200 Krankenbotten umfassen,
ist{ keine Aufgabe der Universitit allein, die sie mit ihren kleinen
Banmitieln nie wird heginnen konnen. Es ist eine soziale Aufgabe
des Staates, die ebenso wichtig nnd ernst zu nehmen ist, wie der
soziale Wohnungshau und die Beseitigung der Flichtlingsnot.”

Freiwillige Krankenversicherung in USA. In seiner monatlichen
~Botschaft™ an die Arzte Amerikas behandelt der Priisident der Ameri-
can Medical Associntion, Dr. Henderson, unter anderem das
Thema. der freiwilligen Krankenversicherung. Er heschreiht dns zur
Zeit besonders grofle Anwachsen der Mitgliederzahl der freiwilligen
Krankenversicherungen, die im wesentlichen in den zwei groflen
freiwilligen Organisationen Ilue Shield und Blue Cross zusammen-
gefaBt sind. Genauve Zahlen iber die Mitglieder hei freiwilligen
Versicherungen liegen zur Zeit noch nicht vor, aber es wird mit
Sicherheit angenommen, daf zur Zeit zwischen 70 und 72 Millionen
Amerikaner [freiwillig gegen Krankheit versichert sind, und es witd
vermutet, dalt in zwei oder spiiestens drei Jahgen die Anzah] -der
Mitglieder der Versicherungen sich auf 90 Millionen erhdht haben
wird, Dazu kommt, cdaffi man durch die gesunde Konkurrenz dieser
einzelnen Gesellschaften dem Ziel immer niher kommt, gegen
eine miglichst geringe Zahlung des einzelnen Versicherten eine mig-
lichst umfassende und wirksame gesundheitliche Betrewung aller Ver-
sicherten zu ermiglichen. Diese Tatsache wird vom Prisidenten der
AMA. fiir das beste Argument gegen die Verfechter der sozialisierten

Medizin gehalten,

hofstr. 16/111, zu richten, Dort sind auch Bewerbungsfor-
mulare erhaltlich.
Letzter Termin fiir die Bewerbung: 10. 10. 1951,

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

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

CHES

Stellenausschreibung fiir den landgerlchtsirztlichen Dlenst

Die Arztstellen fiir den landgerichtsarztlichen Dienst an
den Staatlichen Gesundheitsimtern Nirnberg-Land
(Landgerichtsarzt beim Landgericht Niirnberg) und Neu-
stadt a. d. Waldnaab (Landgerichtsarzt beim Landgericht
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Weiden) sind neu zu besetzen, Naehzuweisen sind beson-
dere Erfahrungen in gerichtlicher Medizin und Psy-
chiatriec. Die Bewerbungsgesuche sind bis spétestens
10. Oktober 1951 an das Bayer. Staatsministerium des
Innern, Gesundheitsabteilung, Miinchen, Brienner Str. 55,
einzureichen, Die Ansteliung erfolgt naeh Verg.Gr. 111
der TO.A, Bei Geeignetheit ist sofortige Ubernahme in
das Beamtenverhiitnis der Bes.Gr. A 2 ¢ 2 mbgiich.
Mitteilung an die Bewerber ergeht nur bei Einstellung.
I A, Vetter, Ministeriairat

Steuerpriifung und irztliche Schweigepflicht

In der Auseinandersetzung zwischen der Arzteschaft
und den Behérden um die Wahrung des drztlichen Berufs-
geheimnisses hat die Bayer. Landesirztekammer unterm
20. 6. 51 das nachfolgende Schreiben an das Bayer.
Staatsministerium der Finanzen gerichtet, das wir gleieh-
zeitig mit der Antwort des Finanzministeriums vom
31. 7, 51 nachstehend veréffentlichen:

An das 20. 6. 51
- Dr. Si/We,
Bayer. Staatsministerium der Finanzen

Miinchen, LudwigstraBe,
Betr, : Steuerpriifung und arztiiche Schweigepflicht,

In dem iiber die Frage der Zuliissigkeit einer Einsicht-
nahme der Finanzbehtrde in die Patientenkartei der
Arzte und in sonstige Aufzeiehnungen entstandenen
Streit zwischen der Arzteschaft und den Finanzbehirden
konnte auf dem Verhandlungswege eine Einigung
bisher nicht erzielt werden, so dal die Finanz-

behérden nunmehr beschlossen haben, eino Entscheidung -

des Bundesfinanzhofes herbeizufiihren. Dem in den letz-
ten Verhandlungen der Arbeitsgemeinschaft der West-

deutschen Arztekammern mit den Vertretern der Liénder-

finanzministerien von &drztlicher Seite vorgetragenen und
von der Gegenseite anerkannten Wunsche entsprechend,
bittet die Bayer. Landesirztekammer das Bayer. Staats-
ministerium der Finanzen, die Finanzidmter anzuweisen,
daB3 ihre Beauftragten bis zur ho&chstrichterlichen Ent-
scheidung bei der Einsichtnahme in die Patientenkartei
von Arzten die gebotene Zurilckhaltung beachten.

gez. Dr. Weiler

An die Bayer. Landesirztekammer

Miinchen 22,

Koniginstr, 23

Betr. : Einsichinahme in die Patientenkartei der Arzte

Auf Ihr Schreiben vom 20. 6. 1951 Dr. Sl/We,

Ich habe die Oberfinanzdirektionen angewiesen, bis zu
einer neuen héchstrichterlichen Entscheidung der Frage
nach den vom Réichsfinanzhof in stindiger Recht-
sprechung (vgl. RStBlL. 1928 S. 65, S. 191, RStBl 1930
S. 50) entwickelten Grundsitzen zu verfahren, Danach
sind die Finanzidmter in den Grenzen, die durch Ermessens-
entscheidungen gezogen sind (§ 2 Abs. 1 und 2 StAnpG),
befugt, zu verlangen, dafl ibnen im Steuerermittiungs-
verfahren und bei steueraufsichtlichen Mafinahmen gegen
Arzte Einsight in die Patientenkartei und in dhnliche Un-
terlagen gewihrt wird,

Um MiBgriffe moglichst zu vermeiden, habe ich die
nachgeordneten Dienststellen ferner angewiesen, folgende
Anordnungen zu beachten:

1. Die Einsicht in die Patientenkartei hat grundsitzlich
in Gegenwart des Arztes zu erfolgen. Sie wird auf
Stichproben beschrinkt, deren Auswahi — auch nach
der Zahl — dem Betriebspriifer {iberlassen bleibt. Er-
geben die Stichproben Anhaltspunkte fiir den Ver-
dacht eines Steuervergehens, so wird der Betriebs-
priifer die Patientenkartei weiter als Priifungsgrund-
lage heranziehen.

2. Betriebspriiffungen bei Arzten werden nach Moglich-
keit von Fachpriifern durchgefiihrt. Bei der Auswahl
dieser Betriebspriifer sind nicht nur die fachlichen
Kenntnisse, sondern auch die persénliche und charak-
terliche Eignung zu berilicksichtigens Fachiirzte, bei
denen ein- besonderes Bediirfnis fiir die Geheim-
haitung der Namen der Patienten oder der behan
delten Krankheit besteht (z. B. Facharzte fiir Haut-
und Gesehlechtskrankheiten, Psychiater) miissen von
besonders ausgebildeten ortsfremden Betriebspriifern
gepriift werden. gez. Zietsch, Staatsminister

Mitteilungen in Strafverfahren gegen Arzte

Biner Anregung aus Arztekreisen folgend, sprach der
Prisident der Bayer. Landesidrztekammer, Senator Dr. Karl
Weiler, bei dem Bayer. Staatsminister der Justiz, Herrn
Dr. Josef Milller, vor und bat ihn zu veranlassen, dafl
der Bayef. Landesirztekammer von Strafverfahren gegen
Arzte zeitgerecht Mitteilung gemacht werde, Der diesem
Vorgang entsprechende Erlaf des Bayer. Staatsministe-
riums der Justiz wird nachstehend bekanntgegeben:

»Betrifft: Mitteilungen in Strafsachen gegen Arzte.

In Strafverfahren gegen Arzte sind bei Verbrechen
und Vergehen die Einleitung des Verfahrens, die Erhe-
bung der &ffentlichen Klage und der Ausgang des Ver-
fahrens der Bayer. Landesidrztekammer in Miinchen, Ké-
niginstr. 23, mitzuteilen.

Die nach §§ 26, 21 der Mitteilungen in Strafsachen
tA. V. des RIM vom 21, 5, 1935) bestehende Mitteilungs-
pflicht an den Regierungsprisidenten wird dadurch
nicht beriihrt. -

i. A. gez. Walther, Ministerialdirektor.”

Verordnung iiber die Abgabe von Antibiotika, deren
Abkémmlinge und Salze, sowie deren Zubereitungen
in Apotheken vom 14. August

(BGVBIL. Nr. 20/51, v. 31. 8. 51}

Auf Grund des § 367 Abs. 1 Ziff. 3 und 5 des Stiraf-
gesetzbuches fiir das Deutsche Reich und des Art 2
Ziff. 8 und 9 des Bayer. Polizeistrafgesetzbuches wird
bestimmt:

§1

(1) Nachstehende Antibiotika, deren Abkémmlinge und
Salze sowie die Zubereitungen dieser Stoffe dilrfen nur
in Apothekefi sbgegeben werden:

Penlieilline, Streptomycin, Chloramphenicol (Chloromy-
eetin), Areomyein, Terramycin.

(2) Soweit diese Stoffe zur Injektion bestimmt sind,
darf deren Abgabe nur auf jedesmal erneute schriftliche,
mit Datum und Untersehrift versehene Anweisung (Re-
zept) eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes — im
jetzteren Falle jedoch nur zum Gebrauch in der Tierheil-
kunde — erfolgen.

§ 2

(1) Diese Verordnung tritt am Tage ihrer Verkiindung
in Kraft.

(2) Die Verordnung des Bayer. Staatsministeriums des
Innern vom 9. 1. 1950 (GVBL S. 49) tritt gleichzeitig auBer
Kraft.

Miinchen, den 14. August 1951.

Bayer. Staatsministerium des Innern
Dr. Wilhelmm Hoegner, Staatsminister

]
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