BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Heft 11 Miinchen, November 1930 6. Jabrgang

Dr. WALTER LANDAUER +

In den Abendstunden des 24. Oktober unterbrach
der Miinchener Rundiunk pldtzlich die Sendung
eines Hbirspiels mit einem Notruf, in dem Blut-
spender der Gruppe 0 ersucht wurden, sich um-
gehend in der Chirurgischen Klinik einzufinden, Der
Zeitungsbericht des niichsten Tages meldete, daB im
ganzen 300 hiifsbereite
Menschen dem Aufruf
Folge leisteten, und er
schlol mit den Worten:
~Arztliche Kunst und
menschliche Hilfsbereit-
schaft haben alles getan,
um ein Menschenleben
zu retten!

Es war eine besondere
Tragik, dal beidem der
Erfolg versagt gebliehen
war, denn das Leben,
das es zu retten galt, war
das unseres Kollegen
Dr. Walter Landauer.

Ein langjihriges Ma-
genleiden hatte ihn ge-
zwungen, die Hilfe des
Chirurgen in Anspruch
zu nehmen und nachdem
er am 21, Oktober dle
Chirurgische Kllnik auf-
gesucht hatte, wurde die
Operation eines alten
Duodenalulcus vom Lei-
ter der Xlinik selbst,
Herrn Prof. Dr, Frey,
In den Morgenstunden
des 24. Oktobers vorgenomman. Die Operatlon verlief
glatt,” jedoch trat In den Nachmittagsstunden eine
Nachblutung ein, die eine Relaparatomie veranlaBte.
Die anschlieBenden Collapszustinde waren zunichst
durch Bluttransfusionen und andere MaBnahmen zu
beheben, doch verschlechterte sich der Zustand mit
jeder Stunde und unter dem Zeichen eines Lungen-
oedems trat um 21,30 Uhr der Tod ein.

Wenn je eine Trauerbotschaft Menschen eines zu-
sammengehdrigen Kreises aufs Tiefste erschiitterte,
dann war es die Nachricht vom Tod Dr. Landauers,
die sich in den Morgenstunden des 25, Oktobers durch
Stadt und Land unter der Arzteschaft rasch ver-
breitete. Wohl war allgemein bekannt, daB Dr.
Landauer seit langem ein schweres Leiden in sich

trug und daB nur auBergewdhnliche Energie und
Hirte all die Lelstungen dem kranken Ké&rper ab-
ringen konnten. Aber niemand hatte mit dieser
tragischen Wendung gerechnet, am wenigsten er
selbst, der noch vor dem Eintritt in die Klinlk selne
Arbeitseinteilung fiir die Zeit nach der Operation
getroffen hatte. Die Er-
schiitterung war daher
um so tiefer, und jeder
einzelne wurde sich be-
wulit, daB er einen per-
sdnlich schweren Verlust
erlitten hatte.

Wie grol der Kreis
derer war, welche die
Schwere dieses Veriustes
empfanden, zeigte sich,
als am Nachmittag des
27. Oktober nach den
kirchlichen Zeremonien
in der Aussegnungshalle
der lange Zug von
Leidtragenden durch die
feierliche Herhstpracht
des ' Waldfriedhofs dem
Sarge Dr. Landauers zum
offenen Grabe das letzte
Geleit gab. Den Schwe-
stern des Klosters vom
Guten Hirten, deren
drztlicher Betreuer Dr,
Landauer gewesen war,
und einer groflen Ab-
ordnung des Bayer. Roten
Kreuzes schlossen sich
die Vertreter der Bayer. Landesirztekammer, des
Présidiums des Deutschen Arztetages und der Spitzen-
organisationen der Westdeutschen Aerztekammern an,
der KV Bayern und des Bundesgebietes, des Arztl.
Bezirksvereins und der KV Miinchen, des Hart-
mannbundes und der Vereinigung der Praktischen
Arzte Bayerns, Eine groBe Anzahl #drztlicher Orga-
nisationen, von Bezirksvereinen, Kreisverbinden und
kassendirztlichen und anderen Vereinlgungen Bayerns
und des Bundesgebietes, aber auch zahlreiche Staats-
und Kommunalbehtrden und Krankenkassenver-
bénde hatten ihre Vertreter entsandt. Den weitaus
groten Teil des Trauerzuges bildeten aber die Kol-
legen. die nicht nur aus Miinchen, sondern auch aus
der weiten Umgebung gekommen waren, um ihm das
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letzte Geleit zu geben. Unter den zahlreichen Perstinlich-
keiten, die mit an Hihrender Stelle in Standespolitik und
imm ©ffentlichen Leben stehen, seien nur genannt: Der
Prisident der Arztekammer von Schieswig-Holstein, Dr.
Rodewald, der Geschiftsfithrende Vorsitzende des
Prisidiums des Deutschen Arztetages, Dr. Haeden-
kamp, der Priisident der Hessischen Landesérztekam-
mer, Dr, Oelemann, der Geschiftsfiihrer der KV-Ver-
einigungen, Dr. Schlbégell, Staatssekretir Dr. Grie-
ser und Dr. Luber.

Aus den prachtvollen Worten der Grabrede des Geist-
lichen, Herrn Pfarrer Karl Doerfler wvon St. Mat-
thius, seien nur die folgenden Ausfiihrungen wiederge-
geben:

»Das weite Reich seines Lebens war aufgeteilt In drei
Lebenskreise: Zuerst der Kreis seiner Familie: Sein
Eiternhaus war in Stuttgart. Seinen eigenen Hausstand
hatte er ln Miinchen gegriindet. Euer Schmerz war und
ist ein erschiitterndes Zeugnis von dem unendiichen
Gliick, das Ihr in den Jahren Eueres Zusammenlebens
haben durftet. Euere Familie war fiir ihn, wenn er von
seinen weiten Reisen zurtickkehrte, die feste Burg und
die Freude seines Lebens. Euer Kind war das Band
Eueres Giiickes. So unendlich schmerzlich das Zerreifien
dieses Bandes fiir Euch Ist, so versucht doch, Gott dafir
zu danken, daB er Euch die Jahre dieses ungetriibten
Gliickes geschenkt hat!

Der zweite Kreis seines Lebens war ausgefiillt durch
seinen Beruf als Arzt. Nun stehen wir als Leidtragende
an dem Grab dieses hervorragenden Arztes und es darf
nun hier bezeugt werden: Es gibt nur wenige Berufe, die
s0 unmitteibar in der N#he Gottes arbeiten diirfen wie
der eines Arztes, Darum, daBl der Arzt helfen darf, das
durch Krankheit zerstirte Menschenbild wleder zu dem
hinzurichten, was Gott in seinem Schépfungspian dem
Menschen zusprach: Gesundes Leben, gesunde Seele, Was
ist es GroBes um einen Arzt, wenn er sich in soicher
Weise verankert sieht in dem erhaltenden Weitregiment
Gottes. Nur dort, wo der Arzt in dieser gittiichen Schip-
fungsordnung seinen inneren Standort wihit, wird er
befreit von allem rationalistischen, routineméfigen Han-
deln und begegnet dem leidenden Menschen In letzter
Verantwortung vor Gott mit Liebe und Hilfe an Leib und
Seele. Dort wird der Arzt zum Seeisorger und sinkt nicht
herah zum Funktiondr eines anonymen verstaatlichten
Gesundheitswesens, Sein Dienst wird geiohnt durch den
Dank des leidenden Menschen, Dal der Verstorbene die-
sen In soich letzter Verantwortlichlkeit ausgeiibt hat, das
danken wir jhm tiiber das Grab hinaus!

Sein dritter Lebenskreis war bestimmt durch die Sorge
um das Wohl und Wehe des Arztestandes. Es werden
nach mir Berufenere als Ich {iber diese Seite seiner Ti-
tigkelt sprechen. Es sind mir aber in den letzten Tagen
daritber auBerordentliche Zeugnisse gegeben worden. Er
hat sein (liberreiches Kinnen und die Lauterkeit und
Energie seiner Persfnlichkeit dafiir eingesetzt, daB der
Arztestand bewahrt bleiben muB vor alier Vermassung,
vor aller innerer und #uBerer Abhingigkeit, denn nur
der Arzt wird in letzter Verantwortung vor Gott han-
dein kdnnen, der nicht gebunden ist in der Sorge um
seine Existenz. Nur in unbedingter Freiheit selnes Lebens
und seines Gewissens wird er jene Entscheidungen fillen
kénnen, die Leben und Tod eines leidenden Menschen in
sich bergen konnen. Nur In dieser gewissensmiBigen und
existentiellen Freiheit wird der Arzt im Namen ‘Gottes
Hiiter und Wichter des menschlichen Lebens sein kénnen
und steht In dieser notwendigen Unabhingigkeit unmit-
telbar neben dem Priester und Richter eines Volkes. Um
diese Freiheit des Arztes, um dessen Unabhingigkeit von
irgendwelchen undurchsichtigen Finanzmichten hat der

Verstorbene geklimpft. Darin hat er auch Gottes Werk
getan, und das sei ihm gedankt. auch von der Kirche her.”

Nach den Worten des Geistlichen nahmen auch die Ver-
freter der Organisationen, denen Dr. Landauer an-
gehdrt hatte, In bewegten Worten Abschied von ihrem
M:tarbeiter. Es sprachen fiir das Présidium des Deutschen
Arztetages und die Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher
Arztekammern Dr. Ne uffer, fiir die Arbeitsgemeinschaft
der KV des Bundesgebletes Dr. Sievers, fir die KV
Bayern Dr. V&llinger; fir den im Ausiand weiienden
Présidenten der Bayer. Landesérztekammer, Dr. Welier,
sprach der Vizeprédsident DPr. Hense, ebenso fir
den Bezirksverein und die KV Miinchen, und fiir die
Vereinigung Praktischer Arzte Dr, Relschle, Aus alien
ihren Worten sprach die tiefe Bewegung und die Trauer
tiber den Tod Dr, Landauers.

Der Verlust, den die Arzteschaft Bayerns und des ge-
samten Bundesgebietes mit dem Abieben dieses verdienst-
vollen Mannes erlitten hat, 140t sich vorerst nicht iiber-
sehen. Was er im Leben filr die Sache der Arzteschaft in
den grundiegenden Fragen auf dem Forum der groBen
Standespolitlk geieistet hat, wird von berufenerer Feder
und am anderen Ort gewlirdigt werden. Wie es aber
einemmn Manne von so jungen Jahren geiungen lst, sich In
s0 kurzer Zeit vom einfachen Kassenarzt in die vorder-
ste Reihe verantwortlicher Standespoiitiker hinaufzu-
arbeiten, kann nur verstanden werden von dem Boden
aus, auf dem er gewachsen ist.

Walter Landauer war geboren am 22. 7. 1911 in
Stuttgart, absolvierte dort das humanistische Gymnasium
im Jahre 193¢ und war nach seinem Staatsexamen in
Miinchen 1936 als Volontdr und Assistent an verschiede-
nen Milnchener Unlversititskliniken tétig, Selne weitere
Laufbahn fithrte ihn auf eine Reihe von Posten, auf
denen sein scharfer Geist Geiegenheit hatte, sich all die
Kenntnisse zu erwerben, die seinen spéteren Lebensweg
bestimmen sollten: 1939/43 kassendrztliche Tatigkeit als
notdienstverpflichteter Hiifskassenarzt, 1943/44 Vertrau-
ensarzt der Landesversicherungsanstait Oberbayern,
1944/45 Luftschutzarzt im Sicherheits- und Hiifsdienst in
Miinchen, nach Krlegsende geschiiftsflihrender Arzt des
Arztiichen Bezirksvereins und der XV und seit 1948 wie-
der frei praktizierender Arzt und Kassenarzt in Miinchen.

Alis nach dem Zusammpnbrudl eine kieine Gruppe von
Arzten im Jahre 1946 es unternahm, von der Basis der
durch Dr, Reischle wieder ins Leben gerufenen ,Ver-
einigung Praktischer Arzte" aus die Standesorganisationen
neu aufzubauen, war unter diesen wenigen auch Dr.
Landauer. Es war eine harte Arbeit, die gegen den Wi-
derstand einer verworrenen Rechtsiage und unter den
beengenden Bestimmungen der Besatzungsmacht geleistet
werden mufBite. Hier zeigten sich zum ersten Mal die
fiberragenden Fihigkeiten Dr. Landauers so klar,
dafl er bereits Ende des®Jahres 1946 — damals 35jdhrig!
— zum 1. Vorsitzenden des Arztiichen Bezirksvereins
Miinchen und der damals damit verbundenen Bezirks-
stelie der Kasseniirztlichen Vereinigung vorgeschlagen
und gewihit werden konnte. Durch de Art seiner Ge-
schiftsftihrung rechtfertigte er rasch das in ihn gesetzte
Vertrauen urd ilberzeugte auch jene, die dem homo novus
zuerst noch mit Skepsis gegeniibergestanden hatten, von
der Richtigkeit der Wahl. Die klare und konzise Art
seiner Leitung machte die Arbeit unter seinem Vorsitz
zu einer Freude, da er stets ein Problem auf die knappste
Form zu bringen und In schwierlgen Fragen immer wie-
der den iibergeordneten Standpunkt zu finden wulite,
von dem aus eine Ldsung mdgiich war, Seiner Energie
ist es auch gelungen, den Wiederaufbau des Miinchener
Arztehauses so voranzutreiben, daBl er noch In der EM-
Zeit nahezu voliendet werden konnte, Seine Wahl zum
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1. Vorsitzenden der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayern
im Mirz 1948 brachte ihn in Beriihrung mit den kassen-
drztlichen Spitzenorganisationen des Bundesgebietes. Sehr
bald erkannte man auch hier seine tiberragenden Fihig-
keiten und wihite ihn noch im gleichen Jahre zum zwei-
ten Vorsitzenden der ,Arbeitsgemeinschaft der Landes-
stellen der Kasseniirztlichen Vereinigungen des Bundes-
gebjetes”. In dieser Arena, in stindigem harten Kampf
mit einem kréftemiBig iiberlegenen Vertragspartner, ent-
wickelte sich Dr. Landauer zu jenem Standespolitiker
grolen Formats, der bald den Ruf genoB, einer der besten
Kenner des deutschen Kassenarztrechtes zu sein. Die Er-
fahrungen, die er auf diesem Posten gewann, machten
ihn in allen Gremien zu einem der wertvollsten Mitar-
beiter und verliehen seiner Stimme ein ganz besonderes
Gewicht, so in der Vorstandschaft der Bayer. Landes-
drztekammer, der er ununterbrochen seit 1946 angehérte,
und im Prisidium des Deutschen Arztetages, in das er
1950 gewihlt wurde. Das letzte ihm durch das einmiitige
Vertrauen des 54. Deutschen Arztetages iibertragene Eh-
renamt eines Schatzmeisters des Prisidiums des Deutschen
Arztetages konnte er nicht mehr antreten,

Ein derartiger Aufstieg miiBte nicht notwendigerweise
Bewunderung erregen, wenn er sich vollzogen hitte auf
der Basis und mit dem Rickhalt einer zielbewuBten,
starken Kriftegruppe, deren Exponenten — mehr oder
minder auswechselbar — oft nur von sekundirer Bedeu-
tung sind, Als aber Dr. Landauer die standespolitische
Arena betrat, muBte er erst mithelfen, die Standesorgani-
sationen zu schaffen und gesetzlich zu fundieren, auf
deren Basis er seinen Kampf fiir die Sache der Arzte-
schaft fiihren konnte, Dabei darf nicht fibersehen wer-
den, dali auf der Ebene der Politik, in die diese Kimpfe
notwendigerweise hineinragen, selbst eine denkbar fest
geschlossene Arzteschaft keinen allzu starken Trumpf
im politischen Spiel bedeutet! So waren denn die Erfolge,
dle Dr. Landauer fiir seinen Stand erringen konnte, und
iiber die an anderer Stelle noch berichtet werden soll,
einzig seiner Persénlichkeit zu danken, Einen scharfen,
klaren Verstand und starke dialektische Begabung hatte
eine glitige Natur ihm mit auf den Weg gegeben, Beides
aber war nur Instrument fiir eine seiner hervorragend-
sten Charaktereigenschaften: der Unbestechlichkeit seines
Gelstes, die es verschmihte, den Blick auf die Realitéit
der Dinge sich durch das eigene Wunschbild trilben zu

lassen. Seine ungewdhnlich groBe Kenntnis der gesetz-
lichen Grundlagen und sein scharfer Blick fiir die wahren
Krifteverhiltnisse lieGen ihn stets die Grenzen des er-
reichbar Méglichen erkennen. Auch in turbulenten Zeiten,
als der berechtigte Unwille iiber die unwliirdige Lage
gerade des Kassenarztes eine oft allzu kurzschliissige
Lisung suchte, hatte er immer wieder — oft auf Kosten
einer Dbilligen Popularitit — auf diese Grenzen hinge-
wiesen. Aber gerade dadurch, daB er niichtern und frei
vom Stache]l des Ressentiments an den Verhandlungs-
tisch trat, wulite er auch beim Gegner die Atmosphire
zu schaffen, aus der heraus allein das Bestmigliche aus
einer gegebenen Situation herauszuholen war, Was aber
die standespolitische Titigkeit Dr. Landauers auf einem
entscheidenden Posten so ganz besonders wertvoll machte,
ist die Tatsache, daB er immer im Zusammenhang mit
der Praxis geblieben ist, und in den wenigen Stunden,
die jhm dafiir blieben, seine Kranken selbst betreute.
Diese dauernde Verbindung mit dem leidenden Menschen
war mitbestimmend fiir seine Einstellung zu all den gro-
Ben Problemen, die heute in der ganzen Welt die Arzte-
schaft bewegen. Noch sein letztes groBes Referat, das er
auf dem Deutschen Arztetag zu der umstrittenen Frage
der Krankheitsverhiitung gehalten hat, atmet — frei von
rationalistischen Gedankengingen — den Geist warmer
Menschlichkeit eines wahren Arzttums. In einer Zeit, in
der starke Krifte sich anschicken, eines der letzten Boll-
werke menschlicher Persdnlichkeitswertung niederzurei-
Ben, und die Freiheit des einzelnen einer vorgetauschten
sozialen Notwendigkeit unterzuordnen, schien er berufen,
mit an erster Stelle den Kampf dagegen aufzunehmen.
Das Schicksal hat es anders gefiigt. Uns aber, die wir er-
schilittert seinen Tod beklagen, ziemt es, unserer Trauer
Ausdruck zu geben in dem Geldbnis, sein Vermichinis
als Verpflichtung aufzunehmen und das Werk weiterzu-
fthren, das zu vollenden ihm nicht mehr vergbnnt war.

Mit diesemn GelSbnis wollen wir Abschied nehmen von
Dr. Landauer, und nur dieser Abschiedsgrul3 sei ihm noch
aufs Grab gelegt von denen, die um ihn trauern:

Gediegner Stahl, zur Form der edlen Kling'
Von eines grofen Meisters Hand geschajjen:
So war sein Geist. Und als er von uns ging,
Verloren wir die beste unsrer Waffen, Dr. Wack

3

54. Deutscher Arztetag

Wenn alljéhrlich die Vertreter aller groBen Hrztlicheh
Spitzenorganisationen des Bundesgebietes zum Deutschen
Arztetag zusammenireten, dann wird mit dieser Tagung
ein dreifacher Zweck erfiillt:

Einmal wird durch das reprisentative Auftreten der
Arzteschaft als geschlossener Stand die Aufmerksamkeit
der Offentlichkeit erweckt, und damit ein Resonanzboden
geschaffen, von dem aus die Stimme und die Forderungen
der Arzteschaft weit vernehmlicher klingen als die oft
im Tageslarm untergehenden Erérterungen von Einzel-
problemen,

Zweitens aber dient der Arztetag auch der Erledigung
all der groSen und kleinen Fragen, welche die Organisa-
tion der Arzteschaft selbst betreffen, vor allem der Koor-

dinierung der Ziele und Wege der einzelnen #rztlichen
Verbinde.

SchlieBlich ist der Deutsche Arztetag die Instanz, die
berufen ist, zu den groBen Allgemeinproblemen der
Volksgesundheit und vor allem der Sozialfiirsorge vom

Standpunkt des Fachmannes aus richtungsgebend Stellung
zu nehmen. i

Zweifellos wurde auf dem 54, Deutschen Arztetag am
6./7. Oktober der erste Zweck am vollkommensten er-
reicht. Dank einer ausgezeichneten Vorbereitung gestal-
tete sich die Tagung zu einer eindringlichen Kundgebung
der deutschen Arzteschaft und die Zahl und das Gewicht
der bei der Erdffnung anwesenden Persénlichkeiten des
offentlichen Lebens unterstrichen wirkungsvoll die Be-
deutung, welche der Tagung von der Staatsfilhrung wie
von der Offentlichkeit beigemessen wurde. In seiner
Ansprache zur Erdffnung gab der Ehren-Prisident des
54. Deutschen Arztetages, Senator Dr. Karl Weiler,
eine programmatische Erklirung ab liber die Zielsetzung
der deutschen Arzteschaft hinsichtlich ihrer ethischen Hal-
tung und auch der wirtschaftlichen Forderungen. Besondere
Beachtung verdienen die warmen Worte des bayerischen
Ministerprésidenten Dr. Ehard, die von einer iiber-
raschend tiefen Einsicht in die #rztlichen Probleme zeug-
ten. Die BegriilBungsansprache des Prisidenten des Arzte-
tages, Dr.Neuffer, nannte eine lange Reihe von Namen,
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die als Vertreter von Regierungen und Ministerien der
Léander und des Bundes, von Parlamenten und kirchlichen
Behérden, von Universititen, Fakultiten, Gesundheits-
behdrden, Heilberufen, zentralen Kassen- und Kranksn-
versicherungsverbénden und Gewerkschaften erschienen
waren. Grofle Sympathien gewann sich durch seine herz-
lichen Worte wie durch sein Wesen der Président des
Weltdrztebundes Dr. Dag Knutson aus Stockholm, der
ebenso wie die Vertreter der schwedischen und dénischen
Arzteschaft und der medizinische Attaché der Kaiserl.
Iranlschen Regierung auf der Tagung anwesend war. Es
war erfreulich, festzustellen, daB auch die Presse, dank
einer guten Vorarbeit, groBes Interesse und Versténdnis
fiir die Probleme der Arzteschaft zeigte, das auf anderen
Arztetagen mitunter vermiBt wurde. Offenbar hatte sich
die Erkenntnis durchge-
setzt, daB es der Arzte-
schaft bei ihren Kimp-
fen doch um gréBere
Dinge geht als um die

Durchsetzung wirt-
schaftlicher Forderungen.
Warum bel der Presse-
konferenz die Vertreter
der Standespresse nicht
mijt -eingeladen waren,
blleb unbekannt,

Den grifiten Raum der
Tagung nahm die Er-
drterung der internen
Fragen ein, Da der
ausflihrliche Bericht in
den ,Arztlichen Mittel-
lungen*“ erscheint, kann
auf die Wiedergabe Im
einzelnen hier verzichtet
werden. Eine Hauptsorge
war die Lage der Jung-
arzte, denen zum Scha-
den der Allgemeinheit
durch die unsoziale
Haltung einer Reihe
von Krankenhaustriigern
ihre Auskildung er-
schwert wird. Zur Frage
der &rztlichen Publizi-
stik wurde der Entschlull
gefallt, neben den Pres-
sestellen in Hamburg,
Koln und Stuttgart auch
in Miinchen eine solche
zu errichten, TFerner
wurde an die Regie-'
rungen und Volksvertretungen der Linder

und an
die Organe der freiwilligen Selbstkontrolle der Film-
wirtschaft die Bitte gerichtet, den Arzt als Sachwalter

der Volksgesundheit mehr als bisher im Rundfunk
und Film einzuschalten. Zur Vereinheitlichung der
drztlichen Rechtsverhiltnisse {Bundesarztrecht, Fach-

arztordnung, Bestallungsordnung) wurden an die Bun-

desbehdrden entsprechende Antréige gestellt. Etwas
iiberraschend — und wohl daher auch mit einer, wenn
auch geringen, Mehrheit angenommen -- kam eln

Initiativantrag auf Durchfihrung einer Urabstimmung
iiber einen ,24stiindigen Proteststreik gegen wunsoziale
Ausbeutung der #rztlichen Arbeitskraft“. In der Offent-
lichkeit hat dieser Beschlufl keine giinstige Aufnahme ge-
funden, und die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern hat sich inzwischen mit einer Erklarung
im Rundfunk davon distanziert. Leider wurde die bis-
herige gemeinsame Marschrichtung der groflen Verbidnde

gestdrt durch das Vorgehen des Hartmannbundes. Trotz
der beschriinkten EinfluBmoglichkelten der KV auf das
in Vorbereitung befindliche Gesetz zur Regelung der Be-
zlehungen zwischen Arzten und Krankenkassen in Bonn
glaubte der Vertreter des HB, die wohl alle Arzte un-
befriedigende Form des gegenwirtigen Entwurfs der KV-
Vertretung zur Last legen zu milssen und richtete scharfe
Angriffe gegen diese mit der Forderung auf sofortige
Neuwahlen. Auch in einer weniger schroffen Form wiére
diese Forderung mindestens flir Bayern gegenstandslos
gewesen, da lingst die blndende Erkldrung des 1. Vor-
sitzenden der KVB vorlag, dal noeh vor Ablauf der Amts-
periede am 31. 12. 1951 auf jeden Fall Neuwahlen statt-
finden wiirden. Die Konsequenzen, welche die Vertreter
der KV daraus zogen, sind bekannt. Es ist und bleibt aber
bedauerlich, daB nach
auflen hin der Eindruck
erweckt wurde, es handle
sich “hier nicht um eine
Meinungsverschieden-
heit itber die Taktik, son-
dern iiber die Ziele der
beiden Verbinde, und
man kann nur hoffen,
dafl eben diese Gemein-
samkeit des Ziels schlieB-
lich doch auch wieder

zu einer gedeihlichen
Zusammenarbeit filhren
wird.

Sein eigentliches Ge-
prige erhielt der Arzte-
tag durch die Ertrte-

rung der Frage der
~Gesundheitsvorsorge
und -fiirsorge®, wobei

eine programmatischeEr-
kldrung auf dem Gebiet
der grofBen Gesundheits-
politik in Form der an-
genommenen sieben
.Leitsitze® abgegeben
wurde. Die Forderung
nach einer Verbesserung
praventiver MaBnahmen
war schon selt langem
besonders von den Krei-
sen erhoben worden, die
an der wirtschaftlichen
Seite des Erfolges inter-
essiert sind: an Einspa-
rung von Behandlungs-
kosten durch Friihbe-
handlung, Verhinderung vorzeitiger Invaliditdt, Herabset-
zung der Zahl der Krankheitstage, moglicherwelse sogar
Hinaufriicken des physioclogischen Invalidititsalters -
kurz: an der Hebung des Arbeitspotentials des ganzen Vol-
kes. Niemand wird es dem Wirtschaftsfachmann verwehren
wollen, die Arbeitskraft eines Menschen oder eines Volkes
als Rechnungsfaktor in seine Kalkulation einzusetzen.
Wenn aber diese Kalkulation zur Grundlage gesundheits-
politischer MaBnahmen gemacht werden soll, dann muf
die Arzteschaft mit aller Entschiedenheit ihre Stimme
dagegen erheben. Vielleicht war es die Sorge, dal wieder
einmal ein Kapitel der Gesundheitspolitik vom Rechen-
stift des Politlkers anstatt vom Arzt geschrieben werden
sollte, die Prof. Dr. Coer per, den Hauptreferenten der
Tagung, zu seinem Plan elner préventiven Medizin ver-
anlaBte. Ob freilich die vorgeschlagene Form der Fami-
lienuntersuchung das geeignete Mittel dazu sei, wurde
doch von einer recht erheblichen Anzahl von Abgeord-
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neten mit gewichtigen Griinden bezweifelt, und in den
Couloirgesprichen war die Meinung nicht vereinzelt, der
Plan versuche — drastisch ausgedriickt — den Teufel mit
Belzebub zu vertreiben! GroBen Beifall fanden die Aus-
fihrungen Dr. Landauers, der zum Thema ,Krank-
heitsverhiitung deren erfreulichen Nebeneftekt durch-
aus nicht verkannte, aber mit aller Schirfe den Primat
des drztlichen Standpunktes in Behandlung der Frage for-
derte. Das Referat Dr. Fro mm s wies auf die Méngel im
derzeitigen Krankenhauswesen hin, und heleuchtete die
Lage der Krankenhausiirzte, von denen ein groBer Teil
in unserer angeblich so sozialen Gesellschaftsordnung

immer noch als eine Gruppe Staatsblirger minderen Rechts
behandelt wird.

Im Gegensatz zu fritheren Arztetagen fanden die Be-
schliisse, die in Miinchen gefafit wurden, nahezu durch-
wegs eine gute Resonanz in der Presse. Es war ersicht-
lich, daB ein gutes Stiick Aufklirungsarbeit geleistet wor.
den war, und dal auch die Presse sich in die schwierige
Materie des Arzteproblems eingearbeitet hatte, Es wird
an uns liegen, der Presse auch kiinftig diese Arbeit zu
erleichtern, vor allem aber, nicht durch unbedachte Ak-
tionen unsere Position in der Offentlichen Meinung zu
getdhrden, die wir uns mithsam genug errungen habent W.

Riickblick auf den 54. Deutschen Arztetag

Von Dr, Walther Koerting

Nachdem man einen zeitlichen Abstand zum 54. Deut-
schen Arztetag in Miinchen gewonnen hat, erscheint es
durchaus angebracht, Verlauf und Beschliisse einer Be-
trachtung zu unterziehen, die mancher Besorgnis Aus-
druck gibt und einzelne Vorkommnisse beleuchten soll,
deren Bedeutung den Anwesenden und noch mehr
jenen, die nur die Berichte Jlesen, entgangen sein
diirfte,

Im festlichen Rahmen des neuen Residenztheaters
fand vor zahlreichen geladenen Giisten der feierliche
Auftakt zur Erdffnung des 54. Deutschen Arztetages
statt, Der bayerische Mlnisterprédsldent Dr.
Ehard umrif in seiner groBziigigen, mit griftem Bei-
fall aufgenommenen Rede fast alle Probleme des deut-
schen Arztestandes, klar die das Gesundheitswesen bedro-
hende ernste Lage des Arztestandes erkennend, mahnend
und zur Abhilfe aufrufend. Tief beeindruckt von diesen
Ausfiihrungen, dringte sich aber die Frage auf: wenn
ein Staatsmann vom Format Dr, Ehards sich der Lage
eines so wichtigen Standes und der daraus tiir das Volks-
ganze sich ergebenden Folgen durchaus bewubBt ist, wieso
ist die Bundesrepublik, wieso sind die einzelnen Linder,
alle jene Parteien und Kérperschaften, die von sich be-
haupten, fiir Volkswohl und Volksgesundheit alles vor-
kehren zu wollen, nicht im Stande, jeweils in ihrem
Rahmen das Erforderliche zu tun? Hat all dies einen tie-
feren Sinn, nicht erkannt von denen, die heute noch
berufen wiren, Anderung zu schaffen? Mul man nicht
an die Worte Alfred Grotjahns denken: ,Nicht etwa
der Sieg todesmutiger Freiheitskiimpfer ist fiir eine erfolg-
reiche Revolution bezeichnend, sondern die vollkommene
Lihmung der bisherigen Stiitzen des Staates*?'}

Es war Interessant, den Geschéftsfiihrer der Alfred-
Grotjahri-Gesellschaft fiir soziale Hygiene, Prof, Dr. med.
Kari Crper, einst Leiter des Gesundheitsamtes der
Stadt Kdéln und Dozent fiir soziale Hygiene, iiber das
Thema ,Gedanken zum Ausbau der Gesundheits-
vorsorge und -flirsorge“ sprechen zu horen. Ai-
lerdings mubBte man sich fragen, ob es angezeigt war,
Uber ein Thema, das erst noch diskutlert werden sollte,
vor Gésten sprechen zu lassen, die selbstverstindlich an-
nehmen mubBten, daB die hier vorgetragenen Thesen die
Anschauung der deutschen Arzteschaft wiedergeben. DaB
dem nicht so war, zeigte die in der nichtdffentlichen Sit-
zung gefiihrte Diskussion. Es iiberrascht einigermalen,
daB die , Arztlichen Mitteilungen in ihrem Berichtsheft
(Heft 29/30 — 1851, Seite 371) dazu bemerken: ,Es ist
bemerkenswert, daB von seiten der Delegierten nicht nur
kein Widerspruch erhoben, sondern durchaus Zustimmung
laut geworden ist.“ Das Abstimmungsergebnis (66 fiir, 41
dagegen, 3 Enthaltungen) sagt eindeutig das Gegenteil.

. Man darf doch wohl von dem Organ der deutschen Arzte-

schaft erwarten, dal ,weder HaB noch Lieben das Urteil
triiben®,

Unwillkiirlich wurde man aber auch an die Zeiten um
das Jahr 1920 erinnert, als Alfred Grotjahn seine Thesen
zur sozialen Hygiene niederlegte.?)

{Dal} die neugegriindete Gesellschaft fiir soziale Hygiene
ihrem Namen den Alfred Grotjahns beifiigt, muB recht
nachdenklich stimmen.) Sind aber so die Zusammenhinge
klargelegt, so wird vielleicht auch jenen, die die Gefahr
noch nicht erkannt hatten, offenbar werden, daB zwl-
schen allen diesen Dingen ein innerer Zusammenhang
besteht, der jeden um die Zukunft seines Standes be-
sorgten Arzt aufhorchen lassen sollte,

Auf dem Arztetag habe ich bereits auf die Gefahr hin-
gewiesen, die eine weitere Vermehrung der Fiirsorge-
Beratungstellen fiir die Volksgesundheit darstellt. Wir

haben berelts Beratungsstellen fiir Herz-, Rheuma-,
Krebs-, Zuckerkranke, Tuberkuldse, fiir Epileptiker,

Kriippel, Siuglinge, Schwangere und Miitter usw,

1y JAlfred Grotjahn, Erlebies und Erstrebtes.” Berlin, 1932,

Y) .Alfred Groljahn, Soziale Palhologie”, Berlin 1923. . . . , end-
lich hal man es nichi verstanden, die Srzte inden Beamten
kdrperder Krankenkasseneinzubauen und danut zn
dem ungliickseligen lnteressengegensatz Veranlassung gegeben, der sich
im Laufe der Jahre zwischen den Kassenvorstiinden als Arbeit-

eber uml den Arzten als Arbeilnehmer herausgebildel und zn

en erbitiertsten Lohnkdmpfen gefithrt hat® (5. 433 _Unter den

Argumenten, mit denen gegen die Erweiterung der sozia-
len Yersieherung gesiritlen wird, spiell anch der Hinweis
eine Rolle, dall damit die Sozialisierungdes Heilwesens
ringeleitet und die angeblieh wertvolle ,Berufsfrei-
heit des Arzies” bis zor Unertriglichkeil eingeengti werde.
Dieser Yorwurf diirfte sich fiir den, der die Zeichen der Zeit und die
Entwidklangstendenz des sozialen Yersicherungswesens zu  deuten
weill, zu einemm Lobe der Maflnahme wandeln, falls er wirklich
als den Tatsachen entlsprechend angesehen werden kénnte. Denn
eine Sozialisierung des gesamien lleilwesens liegt sowohl im Inieresse
der drztlichen Yersorgung der Kranken als anch der gesamlen sozialen
Hygicne,” (Seile 443.) .. . . mull der Gesetzgeber die Moglichkeit schaf-
fen, dall es den Krankenkassen auch freistehl, die fixierte drzi-
liche Versorgung _ . . ausibben zu lassen, die im Anichlufi an die
immer mehr sich verfeinernden” disgnostischen und therapeulischen
Methoden in Zukunft ohnehin eine Notwendigkeit-werden wird. Die
Bezr.-idmung] Hfixiert® stehe bier in des Worles eigenslier Bedeulung
und hezeichne die drztliche Betiligung, die an Krankenanstalten,
Firsorgestellen, diagnostisehen und thcrnl!)eu-
tisebhen Institutenaller Ari, Ambulatorien., Poli-
kliniken und schlieBlich auch an von den Krankenansialien ein-
zurichtenden Zentralberalu nfzsslel | e n gekniipfi jsi. Bisher
hat die Arzteschafl es nodh verstanden, die Ausdr-gnung einer solchen
an einen Betrieb pgefesselien kasseniirzilichen Betitigung hintanzu-
halien, obgleich kaum ein Zweifel mehr daran erlauﬁt 15t, dafi sie
sich in Zukunft durchsetzen wird. Missen die Kassen die [reie Arzi-
wahl zugesichen, so milssen aul der amderen Seile die XArite jhren
bisherigen Widerstand dagegen fallen lassen, daB die Kassen Fiirsorge-
und Beratungsstellen eiorichien, in denen im zentralisierten
Groflbetriebe und in Vercinigung mit diagnosiischen und thera-
peutischen Instituten den Kassenpalienlen Gelegenheit gegehen wird.
an gllen technischen Fortschritten leilzunebmen, die der einzelne Arzt
ihm in seiner Sprechsiunde nicht bieten kann. Die Patlienten mdgen
dann je nach ihrer Individualitit oder der Art ihres Leidens wablen,
ob sie den einzelnen Arzt frei wihlen oder sich der an ecinen Zen-
lralbetrieb gekniipften drzilidhen Nilfe anveriraven wollen.”
{S, 443, 444), (Sperrdruck nicht im Original.}
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Es mufl hier auch auf den Antrag der Abg. Franke
und Prof. Seitz im Bayer. Landtag bezliglich der den
Staatsgesundheitsiamtern als Dienstauf-
gabe zu libertragenden Rontgenreihenuntersuchungen
des grifiten Teiles der Bevélkerung hingewiesen werden.

Vor Jahren®) schrieb ich bereits zu diesem Problem, daf
die Beratungsstellen dazu fithren werden, daB die Aus-
schlieBung der in der Praxis wirkenden Arzte von der
Diagnosenstellung bej gleichzeitiger Monopolisierung fiir
einzelne Kollegen zur Folge haben wird, daB den Arzten
bald auf diesen Gebieten jene Kenntnisse mangeln werden,
die sie einzig und allein zur rechtzeitigen Feststellung von
Krankheiten befiihigen. DaB dadurch gerade das Gegenteil
von dem erreicht wird, was angestrebt werden soll, ist klar.
Laien muBten beim Anhéren des Cérperschen Vortrages den
Eindruck haben, als ob hier neue, grundlegende Lehren
bekanntgegeben werden, Der von Cérper zitierte Pidiater
Adalbert Czerny hat aber schon vor Jahrzehnten ge-
sagt: ,Die Vorbeugung gewiihrt dem Arzt die héchste
Genugtuung in seinem Beruf“, eine Erkenntnis, die fiir
die Hlteren Arzte, aber auch fiir die jiingeren und jungen
eine anerkannte ' Binsenwahrheit ist. Mit Recht sieht
Corper Gefahren in der zunehmenden Spezialisierung, er
findet aber nichts daran, Vorbeugungs- und Fiirsorge-
spezialisten zu schaffen, Eigentlich ist es eine unerhérte
Zumutung und gleichzeitig eine Geringschitzung der #rzt-
lichen T#tigkeit, wenn Corper dem Arzt eine, an die Dele-
gierten vertellte ,Anleitung zur Durchfiihrung der Fami-
lienuntersuchung® gibt, die flir jeden Arzt von vorn-
herein eine Selbstverstindlichkeit und mit die Grundlage
seines Handelns ist. Wie weit ab Cédrper von der Wirk-
lichkeit entfernt ist, geht aus seiner ,Anleitung“ hervor:

»Die &rztlich-sozialen Fragen kénnen bei Vorbildung
in 45 Minuten (/) behaglich (!) behandelt werden.*

Von #rztlicher Seite muB mit alier Entschiedenheit da-
gegen Einspruch erhoben werden, daB die wesentlichste
Arbeit, die der Erhebung der Vorgeschichte uew., der Fiir-
sorgerin liberlassen wird, der iiberhaupt eine viel zu
weite und verantwortungsreiche Tétigkeit {iberlassen
werden soll. Man mufl sich aber auch der Verantwortung
des Arztes bewuBt werden, der Frilhschiden erkennen
soll (woméglich auch ein Attest abgeben soll, daB der
Untersuchte gesund 1st; wer kann das?) und das bei einer
Familie nuntersuchung mindestens ,einmal jdhr-
lieh“t Zu einer Zeit, in der es an Wohnungen mangelt,
wo offen Tuberkulse mit Gesunden in einem Raume
wohnen und schlafen miissen, wo Tausende von Men-
schen noch in Lagern wohnen, wo das Heer der Arbeits-
losen wichst und nicht versorgt werden kann, wo es an
Lehrlingsstellen mangelt und {iber das Streunen der
Jugendlichen Klage gefiihrt wird, ohne daB fiir Abhilfe
gesorgt wirdY), werden am griinen Tisch Pldne ersonnen
und einem ernsten Forum von in der Praxis, nicht am
griinen Tisch wirkenden Arzten vorgetragen, die lingst
wissen, wie wichtig Vorsorge und Filirsorge ist, da sie
das tdglich seit Jahren oder sogar Jahrzehnten selbst-
verstandlich {iben.

Als der Schreiber dieser Zeilen in der Aussprache der
Vergreisung der Bevdlkerung den Ausfall in den jiing-
sten Jahrgéingen des deutschen Volkes gegeniiberstellte
und auf die daraus erwachsenden Gefahren fiir die Zu-
kunft hinwies, glaubte Dr. Rodewald dies mit der
Bemerkung abtun zu kbnnen, daB dies keine &rztliche,
sondern eine Angelegenheit der Beviolkerungspolitik sei.
Ihm muB bekannt sein, daB die steigende Zah] der Fehl-
geburten, die weittragenden Folgen jeglichen derartigen
Eingriffs Hir die Gesundheit der Fray und vor allem auch
fiir deren biologische Aufgaben, abgeschen von den Aus-
wirkungen der Geschlechtskrankheiten hei Mann und

Frau, eine drztliche Angeiegenheit ist, vielleieht, auf das
Ganze gesehen, eine der wichtigsten Vor- und Fiirsorge-
maBnahmen,

Dem Arztetag ging eine Pressekonferenz vor-
aus, zu der bezeichnenderweise die Standespresse
{mit einer Ausnahme) nieht geladen war. Man kann
nicht annehmen, daf das Prisidium des 54. Deutschen
Arztetages mit diesem Vorgehen einverstanden war und
ist. Fir die Standespresse wire es von gréBter Wichtig-
keit gewesen, zu héren, was der Tagespresse fiber die
Probleme der Arzteschaft gesagt wird, andererseits hitte
die Standespresse gerne Gelegenheit genommen, auch
ihrerseits mit den Vertretern der Tagespresse Fiihlung
zu nehmen. Wohin auch hier der Weg fiihrt, zelgte die
Forderung, daB #rztliche Pressenachrichten die Zensur
in Norddeutschland passieren mlissen, Weder Zentralisie-
rung noch Kommandoton sind der Presse gegeniiber, auch
und insbesondere der Standespresse gegeniiber, zulfssig.
Bestrebungen nach Monopolisierung oder Gleichschaltung
der_ Standespresse milssen schirfstens abgelehnt werden.
Die Verantwortlichen und Unverantwortlichen selen dar-
auf aufmerksam gemacht, dal nach dem Artikel 5 des
Grundgesetzes jeder ,das Recht hat, seine Meinung in
Wort und Schrift und Bild zu duBern und zu verbreiten
und sich aus allgemein zuginglichen Quellen ungehin-
dert zu unterrichten... Eine Zensur findet nicht statt.”
Was {ibrigens die Vertreter der Tagespresse von dieser
Pressekonferenz erziihlten, war keineswegs erfreulich.
Wenn die Berichterstattung fiber diesen Arztetag trotz-
dem klaglos vor sich ging, so kommt das Verdienst dafiir
dem Leiter des Pressedienstes zu. Es soll aber noch ange-
merkt werden, daB man von der abschlieBenden 2. Presse-
konferenz selbst Mitglieder des Geschiftsfiihrenden Vor-

standes der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte- -

kammern, die zur ersten Konferenz geladen waren, da-
durch abgehalten hat, daB man sie von ihrem Stattfinden
gar nicht verstiindigte. Deér Presse-Sonderdienst Nr. 12
gab aber der Tagespresse Kenntnis von der autoritiren
Meinung des 2. Pridsidenten des Arztetages. Dafl man bei
der Diskussion zum Thema ,Presse* beim Arztetag selbst
ungern horte, dal gerade Bayern es war, das die
Anregung zum ,Arztlichen Pressedienst* und zur Heraus-
gabe der Zeitschrift ,Du und die Welt“ gab, zeigte nicht
nur einen Mangel an Takt gegenilber dem Gastlande,
sondern auch das Bestreben, Verdiensten Bayerns unter
allen Umstinden die Anerkennung versagen zu wollen.

Es wird daher nicht wundernehmen, daB der Hinweis,

da Bayern in der praktischen Vor- und Fiirsorge fHir.

die vertriebenen Arzte weit mehr als jedes andere Land
geleistet hat und deshalb erwarte, dafi auch andere Lin-
der ihre Pflicht tun, mit Unruhe aufgenommen wurde.
Der soziale Sinn Bayerns gegeniiber den
Fliichtlingsérzten fand seinen beredten Ausdruck
im § 44 des Bayerischen Zulassungsgesetzes. Das neue
Bundesvertriebenengesetz, das im Entwurf vorliegt und
von der Bundesregierung und dem Bundesrat bereits
durchberaten wurde, hat diese Bestimmungen nicht {iber-
nommen, Wo blieb hier Protest und Unmutskundgebung?

Der Dringlichkeitsantrag von Dr. Soenning: ,Der
Deutsche
organisationen die Durchfiihrung einer Urabstimmung
liber einen 24stiindigen Proteststreik gegen die

3} Arztliche Nachrichten, 1937. Nr, 36

Y Uber eine Million Jugendlicher im Alter von 14 bis #_ Jahren
sind ohne Beschdltigung, 20 Prozent der jungen Leute von 18 bis
20 Jabren sind arbeitslos, fiinf Millionen Wohnungen fehlen im Buzn-
desgebiet, 15 Millionen Menschen leben hier in unzureichendem Wohn-
raum, 400 000 vegelieren noch in Massenlagern, Bunkern und Kellern,
13 Millionen Notleidender leben von staatlicher Unterstiitzung, 60 Pro-
zent der westdeutschen Familien haben ein Einkommen vor nur 250 DM
und weniger.

Arztetag empfiehlt den drztlichen Standes-
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unsoziale Ausbeutung der #rztlichen Arbeitskraft usw.®,
wurde mit 64 gegen 37 Stimmen bel 6 Enthaltungen an-
genommen. Aus dem Stimmenverhiiltnis erglbt slch, daB
eine groBe Anzahl der Delegierten ernstliche Bedenken
gegen die Annahme dieses Antrages hatte, der ohne
jede Vorberatung der Versammlung itberreicht
worden war$).
Der dritte Absatz des Antrages Dr. Socenning lautet:

»Mit diesermn Schritt will die sich in dieser Frage
einige Arzteschaft eindeutiz dokumentieren, daB die
Erhaltung ihrer Existenz im Interesse der gesamten
Volksgesundheit durch eine unaufschiebbare und um-
fassende Reform des Sozialversicherungswesens garan-
tiert werden muf.”

Von einer in dleser Frage einlgen Arzteschaft kann
nach dem Abstimmungsergebnis iiber diesen Antrag (s. 0).
nicht die Rede sein. (Auch bej der Versammlung Dr, Soen-
nings am 24. Oktober 1951 kam es zu keiner einheitlichen
Anschauung {iber diesen Punkt.)

Jeder Streik setzt genau formulierte Forderungen, deren
Erfillung erzwungen werden soll, voraus. Diese fehlen
in dem Antrag, dessen Vorberatung zumindest In der
Vorstandschaft der Bayerischen Landesiirztekammer, der
Herr Dr. Soenning angehort, durchaus zweckdienlich ge-
wesen wire,

DaB die Sozialversicherung, in diesem Falle besser ge-
sagt: die Krankenversicherung, reformbediirftig ist, wlrd
wohl von keiner Selte bestritten werden. Herr Dr, Soen-
ning 1st Abgeordneter des Bayerlschen Landtages. Er hat
als solcher gewill die Mdiglichkeit, auf parlamentarischem
Boden — in Bayern unmittelbar und In Bonn, der ent-
scheidenden Stelle, mittelbar — konkrete Antrédge wvor-
zulegen, Dafll dies bereits geschehen ist, ist nicht bekannt
geworden. (Jedenfalls wire es zweckdienlich, nicht auch
hler chne Fihlungnahme milt den mit der Materie ver-
trauten Stellen vorzugehen.} y

Der Antrag Dr, Scennings sieht eine Art Sonntagsdienst
fiir den Strelktag vor, sofern die Urabstimmung eine
Mehrheit ergibt. Man muf sich aber vor allem dariiber
klar sein, daB ein ,.Streik* eine vollstindige gemeinsame
Arbeitsniederlegung beinhaltet (,Alle Rider stehen
still). Ein ,Streik“, bel dem wvon vornherein ein Teil-
dienst vorgesehen ist, ist kein Streik und entwertet sich
daher selbst. Bei den Gewerkschaften, bei denen der
Streik das letzte Mittel zur Durchsetzung ihrer Forde-
rungen ist, {iberlegt man reiflich nilcht nur jeden Streik,
sondern auch jede Streikdrohung. Jeder Streik kostet
Geld. Die Gewerkschaften wissen am besten, mit welchen
Kosten ein Streik verbunden ist, und auch sie wissen um
die Schiden, die der Wirtschaft, damlt dem bestreikten
Betriebe und den dort Beschiftigten erwachsen, Dabel
haben die Gewerkschaften aber den hgroﬁen Vorteil einer
streng disziplinierten Anhingerschaft. Schon diese Eigen-
schaft mangelt den Arzten, die in Gruppen und Griipp-
chen gespalten sind, noch immer die Notwendigkeit ge-
schlossener Einheit nicht erkannt haben und nicht nur
getrennt marschieren, sondern auch getrennt schlagen
wollen. Dazu kommt aber noch die Uberproduktion an
“*{lrzten, in der iiberwiegenden Zahl hart um ihre Existenz

kiimpfend und gleichzeitig ein Reservoir flir Streikbrecher
darstellend. Wir kdnnen nicht wle die Arbelter vor den
Fabrikstoren, vor den Wohnungen der Arzte stehen, um
diese von der Arbeit abzuhalten.

Vielleicht gibt es heute schon auBerérztliche Stellen, die
nur auf elnen seogenannten Streik warten, um auf ihre
Weise Probleme lMésen zu kdnnen.

Es sei hier rwr darauf hingewiesen, dafi auf dem
Deutschen Krankenkassentag 1951 in Frankfurt am Main
berichtet wurde, daB die Wiener Gebietskasse in jhrem
Bereich 60 Fachambulatorien errichtet hat und da diese
iiberfiillt seien, wiihrend die Vertragsfachérzte, deren
Konsultation freigestellt ist, weniger zu tun hétten. (Siehe
auch Anm. %) Die Arzte kdnnen weder damit rechnen,
daB die Patienten, noch auch daB die Arbeitgeber sich fiir
sie einsetzen werden. Dafl die grofie Masse, soweit sie
iiberhaupt ein Interesse an dem Schicksal der Arzte hat,
sich durch solche Zahlen, wie sie von Biirgermeister Glock
auf dem Krankenkassentag genannt wurden, beeindruk-
ken liSt, ist klar. Dabei wei Herr Glock nattirlich ganz
genau, daBl er von einem Bruttoelnkommen sprach, von
dem schon die Hilfte oder mehr fiir dle Ausgaben des
Arztes fiir Material und sonstige der Behandlung des
Patienten dienende Auslagen in Wegfall kommt. IThm
ist sicherlich nicht unbekannt, daf viéle Arzte nur einen
Bruchteil des von ihm genannten Honorars erhalten und
daf viele Patienten, die auf Kassenschein zum Arzt kom-
men, vor allem die ,frelwillig" Versicherten, oft ein hiihe-
res Einkommen haben als der sie behandelnde Arzt.
Dr. Soenning sagte: ,Es hat Wortfithrer der Arzteschaft
gegeben, die beim Wort ,Streik* am liebsten in Ohnmacht
gefallen wiren.® Dem ist nicht so. Arzte sind etwas kalt-
bliitiger. DaB die Kollegen, denen das Schicksal des deut-
schen Arztestandes am Herzen liegt, und die sich die
Folgen eines derartigen Schrittes klar vor Augen halten,
fiir einen Arztestreik kein Verstiindnis aufbringen kin-
nen, ist gerade ein Zeichen fir lhr Verantwortungs-
bewuBtsein.

Die Frage: ,Diirfen Arzte streiken?* ist mit
einem glatten Nein zu beantworten, Genau so wenlg, wie
der Soldat, der seine angegriffene Heimat wverteidigt,
streiken kann, darf der Arzt, der Tag und Nacht unter
Einsatz seiner ganzen Persbnlichkeit fiir die Gesundwer-
dung der Menschen kiimpft, seine Titigkeit einstellen.
Man denke nur daran, welche Gedankenassoziation allein
das Wort ,Streik® ausldst, wenn es um lebenswichtige
Giiter geht, wenn die Gefahr drobt, daf Lebensmittel,
Trinkwasser, Licht und Heizung verknappen, Um wievlel
mehr wird der Kranke beeindruckt, wenn er weiB, daB
er von dem Arzt seines Vertrauens nicht betreut werden
kann und darf (!). Ein ,Notdienst* mag das Gewissen
der Streikfithrer betiuben, Dem Herzkranken, der den

) l'nle;dessen fand in Milnchen eine Versammlung einer politischen
Partei statt. Eine Postwurfsendung f#iberbrachie ,An alle Arzte und
Zahnirzte* eine Finladung Dr. Soennings, M.d.L., zum Besuche eines
Diskussionsabends mil dem Tbema: .Dirfen XArzie sireiken?™ Dr.
Soenning erstattele ein Referat, das inzwischen in der Schwibischen
Landeszeitung* vom 31, Oktober 1931 abgedruckt wurde. Die itber-
wiegende Mehrheil der Anwesendes sprach sich gegen den Streik
aus, wie aus der Zustimmung zu den Reden bervorging, die den
Standpunkt vertraten, daff Xrzte pichl streiken sollen und dafl ein

Arziestreik apch nicht zweckmiiBig wire. (Von den 2600 Arzien und
700 Zahnirzien Minchens hatten sich ungeffbr 30 eingefunden.)
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Besuch seines Arztes sehnsitchtig erwartet, ist damit
wenlg gedient. Dem oder jenem Patienten wird bei ,Hals-
entziindung“ das Diphtherleserum zu spit verabreicht
werden, bei , Bauchschmerz* die verspitete Operation die
Perforatlon der Appendix und damit die Peritonitis nicht
verhiiten, manches Kind wird sterben, weil die rettende
Zange oder Sectic nicht rechtzeitig ausgefithrt wurde.
Koénnen wir Arzte eine derartige Kollektivschuld auf uns
nehmen? Kann ein Arz{, ein wirklicher Arzt, das ver-
antworten? Weder sich selbst gegeniiber noch wahrschein-
lich auch bej Gericht, das ihn wahrscheinlich als straf-
fillig und haftpflichtig erkliren wird.

Dafl die Lage des Arziestandes ernst ist, wissen wir
alle. Ein Streik wire die schlechteste Methode, diese bes-
sern zu wollen. Mit Bumerangs wollen wir weder fitr uns
noch flir die Volksgesundheit kémpfen!

In zwei Hauptreferaten des 54, Deutschen Arztetages
wurde der Wunsch nach elnem Bundesgesund-
heltsministerium geduBert. Ist dle Schaffung einer
das ehemalige Reichsgesundheitsamt ersetzenden Stelle
durchaus zu begriiBen, so diirfen Bedenken gegen Bestre-
bungen, den Art 74, P. 19 des Grundgesetzes®) zu erwei-
tern, nicht unterdriickt werden. Es entsteht die groBe Ge-
fahr, dafl das gesamte Gesundheitswesen noch mehr als
bisher unter den EinfluB von Juristen und politischer
Parteien kommt. Auch hier sei an die Pline Alfred Grot-
jahns erinnert?.

In diesem Zusammenhang sei auch auf den Artikel
~Gesundheitspolitik und Gesundheitsfiirsorge vom Stand-
punkt der Gewerkschaften” in der ,Sanitéitswarte* (1. Ok-
tober 1951) verwiesen. Dort heill{ es:

w.oo FUr das Gesundheitswesen werden im Bundes-
gebiet jdhrlich fiinf Milllarden Mark direkt oder in-
direkt verausgabt, Diese ungeheure Summe verdient
es wohl, daBl man sich Uiber verniinftige Verteilung und
zweckmifige Verwendung dieses Geldes vorher Ge-
danken macht, Zunichst stehen die fortschrittlichen
Arzte in den Reihen der Gewerkschaften auf dem
Standpunkt, daB man Gesundheitspolitik nur betreiben
kann, wenn der Staat-ein eigenes Institut fiir Ge-
sundheitspolitik griindet. Dieses Institut miite sich
nur mit dem Problem des Gesundheitswesens beschif-
tigen und wiirde eine beratende Instanz fiir das zu
schaffende Gesundheitsministerium im vorliufigen Ge-
sundheitsrat sein. Es miiBte aus Wissenschaftlern, Arz-
ten verschiedener Fachrichtungen, Versicherungsexper-
fen, Kassenvertretern, Statistikern und auch aus Ge-
werkschafisangehfrigen zusammengesetzt sein . . .

Wenn man schon ein Institut zur Erforschung gesund-
heitlicher Probleme fiir notwendig h#lt, so kann man
vorher jedenfalls sagen, daf fiir eine erfolgreiche Ge-
sundheitspolitik eine bestimmte Planung notwendig sein
muB, Planen ist die Voraussetzung fiir zielbewuBte
Gestaltung ... Beispiele grofier Planungsuntiernehmun-
gen im Gesundheitswesen bieten einmal der nationale
Gesundheitsdienst in England bzw. die Form der rus-
sischen Poeliklinik?®). . .. Es besteht heute ein Neben- und
Durchelnander der im Gesundheitswesen vorhandenen
Einrichtungen, wie z. B. Gesundheitsabteilung des In-
nenministeriums, staatliche wund stiddtische Gesund-
heitsimter, Berufsverbinde der Arzte, karitative Ein-
richtungen, Krankenkassen, freie Praxis, Fiirsorge-
wesen, Krankenhfiuser und Universititsinstitute usw.
Alle diese Stellen sollten zweckmiBigerweise aufeinan-
der ausgerichtet werden, ohne — wie es bisher oft ge-
schieht — gegeneinander zu arbeiten, Viele Krankhei-
ten werden weder geheilt noch wird die notwendige
Prophylaxe vorgenommen, ja nicht einmal die gesetz-
lichen Aufgaben des Gesundheitsdienstes werden alle

erfiillt, In vlelen Fillen spielen merkantile Interessen
elne gréBere Rolle als der sozialhygienische Effekt., .“
Als Forderungen werden im einzelnen u. a, aufgestellt:
»Die Schaffung eines Bundesgesundheitsministeriums.
Alles, was mit dem Gesundheitswesen
zu tun hat, st einheitlich zusammenzu-
fassen, inshesondere miiiten die wirtschaftlichen
und verwaltungsmiBigen Dinge so gesteuert werden,
dafl sie nicht mehr Selbstzweck sind, sondern tatsdch-
lich in einem Optimum fiir das Gesundheitswesen ein-
geseizt werden, Dies ist nur mdéglich, wenn das staat-
liche, das kommunale, das karitative und prl-
vate Gesundheitswesen, wie auch die Sozial-
versicherung mit Krankenkassen und privaten Kran-
kenanstalten, die Filirsorgeverbinde usw. in einem Ge-
sundheitsministerium zusammengefat werden. Nur
ein Bundesgesundheitsministerium ist
in der Lage, die verschiedenartigen Interessen d er
Patienten, der Heil- und Pflegeberufe
und des Verwaltungs- und Versicherungswesens auszu-
gleichen und zu lenken. Das Gesundheitsministe-
rir, das mit einem Arz{ als Minister besetzt sein
miiBte, hidtte fir die Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesens, fiir die Erfiillung gesetzlich verankerter
Aufgaben, die Intensivierung des Fiirsorgewesens und
auch die Gesundheitserziehung vordringlich zu sorgen.”
Der Artikel wird mit den Worten geschlossen, daf die
Gewerkschaft es sich nicht wird nehmen lassen, an der
Realisierung mitzuarbeiten®).

%} Art. 74 des GG lautet: .Die konkurricrende Gesetzgebung er-
sireckt sich anf lolgende Gebiete . . . 19.) die Mafinahmen gegen gemein-
gelihrliche und ﬁgortragbare Krankheiten - bei Measchen und Tierea, die
Zulassung zu irztlidien nnd anderen Heilberufen und zum Heilgewerbe,
den Verkebr mit Arzoeien, Heil. und Beliubungsmitieln und Giften.”

% ,Alfred Grotjahn, Soziale Pathologie®, Berlin 1923. 5. #43; ... . Uber-
nalkme des gesamien IHeil- und Gesuadheitswesens in den Gemein-
betrieb. Vereinheitlichung des sozialen ‘-’ersiche:un%wcsem und des-
sen Ausdehnung auf alle Volksangehsrigen. ... Eingliederung der
Arzte, Hebammen und des iibrigen Heil- und Krankenpflegepersonals
in die Gesamiorganisation des Heil- und Gesundbeilswesens, Gemein.
wirtscheltlicher Betrieb der Apotheken und aller Siitiea der Her.
stellnng, des MHandels und des Veririebs von Heilmitteln und Sani-
iitswaren. . .. Sorgliltiger Gesundbeilsdieust in Stadt und Land durch
von den Selbsiverwellungskorpern gewidblte Amtslirzie, Giplelung des
gesamien Gesundheitsdiensles ia  einer Reichszeniralbehéirde fir
Volksgesundheit, soziale Versidiernng und Bevélkerungspolitik.”

% Fs sei hier auch aul dea Aufsatz von Dr. R. H. Romberg
(Miinchen) .Die Poliklinikea als Zielpunkt der
Sozialversicherungsreform® in der ({llustrierten Mo-
nalsschrift ,Henle und Morgen® (Disseldorf, 1951, Nr. 5, Seite 154)
verwiesen. Dort- heifit es u. a.: _Der Gang einer Behandlung kann
auch nicht der sein, daff e¢in Kranker durch die Aufnahme durch dic
diagnostische Maschine geschlenst wird, weldie ihn in die thera-
peatische ausspeit., sondern er muff den Arzl seines Veriraunens auf.
zusnchen in der l.age sein, der von sidh aus das Erforderliche ver-
antafit. Der Aulnahmearzt heriit also lediglich jene Gemiiter, die nicht
wissen, wohin und zu wem, Diese Art der Arbeit am und fiir den
Kraoken verlamngt in grifleren Beviélkerungszeniren die Zu-
sammenfassuag der Spezialistica in Ambulatorienoder
Polikliniken, gréleren Gesundheitszeniren fir
alle, die ibr Becht auf Gesundheit suchen, Sie milssen fiir B-Fille
und auch fiir den einen oder anderea Behandlungsfall mit einer ent.
sprechenden Avzahl Krankenbetten ausgestallet und fiir
Krankenhesuehe austeichend molorisiert sein’”

*} Die Hauptluchabieilung Gesundheitswesen der Gewerkschalt hiilt
am 19, und 20. November 1951 in Badeun.-Baden cine Konferenz ab.
.Alle Angelegeaheiten, die das Gesundheilswesen betreffen, werden
sich in dieser Konferenz widerspisgelt™ Zn den vordringlidsien Aul-
gabeu werden gerechnet: t. Organisatorisdie Zusammenfassung
des MHeil- und Pilegepersonals, Verwallungss und
Wirtschaltspersonals in den Kranken-, Heil- und Pllegeanstalten, Xli-
wiken, Sanatorien und anderen der offenilichea sowie der privaien
Gesandbeitspflege, der offeatlichen Fiirsorge und Wohlfahrt diene®™
den Anstalten, privaten Praxen und Badeaastalten, — 2.
Yerbesserung der Aus. und Fortbhilduongsvor-
schrilten Tir Xrzte, drztliches MHills. und Pllegepersonal,
Nenschaffung  der  Berulsschntzgeseize und Einfiihrung von
vhligalorisehen Fortbildungskurseun - 3. Sdal.
fang eines ecinbeiilichen Arbeilsrechtes uvoter Ausdehnung aol das
Personal im Gesundheiiswesen, — 4 Herahseizung der Arbeilszeil in
den Anstalien des Gesuudheitswesens auf 48 Stunden widhentlid. —
3. Abschlufl von Tarilvertrigen und Betrichsvercinbarungen unter
Cleichstellung des Personals im Gesundheiiswesen mii den iibrigen
Reamien, Angesiellten und Arbeitern. — 6. Festlegung einer Ver:
hiiliniszah! zwisdien Personal und Patienten, die der Leistungsmoglich-
keit von Xrzten, &rztlichem Milfs: und Pflegepersonal geredil wird.
— 7. Beseitigung des Kost- und Luqiszwanges. — 8, Beobachtung und
Einfiihrung aller Mafinahmen zur Verhiitung von Unfillen und Be-
rufskrankheiten. Die nnentgeltliche Gewihrung von.  Arbeils. uud
Schaizkleiduag.”
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Eine gewisse Parallelitit zwischen den Vorschligen
Grotjahns und denen der Gewerkschaft ist auch aus
anderen Punkten zu ersehen, die aus Raummangel hier
nicht abgedruckt werden konnen. Der tiefere Sinn einer
Zentralislerung des gesamten Gesundheitswesens in einem
Bundesministerium wird so augenscheinlich. Es sel ge-
warnt!

Vielleicht fiel dje War.nung Dr. Haedenkamps vor
Fraktionsbildungen innerhalb der Arzteschaft auf frucht-
baren Boden.

Die deutsche Arzieschaft entsendet ihre Delegierien zum
Deutschen Arztetag, damit sie hier ihr Votum zu den Pro-
biemen des Tages und der Zukunft abgeben. Ihre Auf-
gabe ist nicht erfiillt, wenn die Abgeordneten sich — im-
mer wieder — von klaren Entscheidungen driicken und
ihre Zuflucht in Stimmenthaltungen suchen. —
DaB manche den Zweck des Arztetages, durch Aussprache
zur Klérung schwebender Fragen zu kommen, nicht er-
faBt haben, ging aus dem erfreulicherweise abgelehnten
Antrage hervor, die Redezeit auf 3 Minuten (!} zu be-
schrinken, — Fiir kiinftige Arztetage wiire eine bessere
Trennung zwischen den absiimmungsberechtigten Arzten
und der Zuhérerschaft zu empfehlen, da diese bei Ab-
stimmungen — ilbrigens auch bei Beifalls- und Protest-
kundgebungen — nicht ohne Bedeutung ist. Es wire dies
sicherlich auch eine Erleichterung fiir den Versitzenden.

Prisident Dr. Neuffer hat die Tagung mit bemer-
kenswertern Schwung geleitet und sich mit Recht den
Dank der Delegierten fiir sein anstrengendes Amt ver-

dient. {Miinchen 38, Laimer StraBe 28.)

Pressestimmen zum 54. Deutschen Arztetag

+Bayerischer Staatsanzeiger*

Takt wiirde nicht schaden, Anf dem 54 Deutschen Arzictag in Miu.
chea, dem der bayerische Senator Dr. Weiler als Ehrenpriisident
vorstand, kam es wenige Stunden nach der vom baverischen Mini-
sterprisidenten gehaltenen und mit grolem Beifall aufgenommenen
Begritfungsansprache zn einigen, sagen wir recht fanten Kundgrbun-
gen gegen das bayerische Gastland, Der Anlafi war die Rede eines
I:a}u-risdlen Delegierten, der die Verdienste der bayerischen Xrzte
auf dem Gebiet des #rzilichen Pressedienstes untersirich nnd die
beabsichtigte Zensurierung der fiir die bayerische Presse bestimmiten
Nachrichten durdi eine Zentrale in Norddeuischland scharf ablehnte.
Schon bei der Pressekonferenz, die dem Xrztetag voranging, war rs
aufgefallen, dail der Prisident der XArztekammer von Schleswig-Hol-

stein davon sprach, man milsse das irztliche Pressewesen in Bavern
von dort ans regein, Es war derselbe Herr, von dem am gleichen
Tag ein Hamburger Blati behauptete, daf er zum Minister des vor-
derhand allerdings noch midht Ecsiehcnd!‘n Bundesministeriums Fiir
Gesundheitswesen ausersehen sei. Es gab viele Tagungsteiluchmer, denen
angesichts der :lcmnkralisdl-l'iidornlgistisdicn Ansichten dieses Mini-
steraspiranien beklommen zumute wurde. Sie empfanden es liberdies
als merkwiirdig, dafl der Vertreter von Berlin wenige Minuten, nadi
idem auch die baverischeén Delegierten fiir Berlin als nidchsten Tagungs-
ort gesiimmt haiten, versicherte, dal man in Berlin anf dem nHdhst
jihrigen Arztetag, zum Uaterschied von Miindien, micht werden frieren
miissen. Anscheinend war er sich nidht im klaren, daR die hessere
Kohlenversorgung Berlins auch von Bavern mitgetragen wird, dafl
Buvern auch sonst allechand sehr willig Tiir Berlin tut. Wir sind der
Ansichi, daB es sich auch bei diesen Dlivergenzen wieder ecinmal er-
wies, wie leicht sich durch ein bifichen Takt nnd Zuriikhaltung Gegen-
sitzlichkeiten vermeiden liefien.

woilddeutsche Zeitung®

,.Die alte Sténdehierarchie, in weldier der Atzt, der Leib-Sorger, gleidh
hinter dem Seelsorger kam, ist lingst versunken, Der allgemeine Ver-
massungsprozefl hat auch den Xrztestand erfafit. . .. Ein Berufs-
stand, der dank sciner besonderen Eigenart grgen jeden Strnkturwau.
it} gefeit schien, ist im Begriff, diesem zu wnterliegen. ... In fritheren
Zriien behartte man, oft zum eigenen Schaden, awl dem Prinzip,
nur inNotfillen den Arzt zu konsultieren. , . . Heute jedoch beldstigt
man den Arzt hiufig aus der durdiaus modernen Vorstellung heraus,
jener habe ganz einfach zu Diemsien zu stehen, da man sich ein abso-
utes Anrecht auf seine Arbeiiskraft ilurdr die_regelmidigen Ver-
sitherungsbeitrige erworben zn haben vermeint. Die Konsegnenz aus
dirser durcians egozentrischen Denkweise ist die Entwidklung eines
Gesundheitsbeamteniums, das der ursprilnglichen drzilichen Wesenbeit
genan enigegengesetzt ist . .. . Der streikende Arzt — kann es ein
krasseres Sinbild fiir die l.'mwertnng aller Werte geben? Vo
dreiftig Jahren wire eme solde Streikidee in der Arzieschaft wndenk-
har gewesen.” (Walier Panofsky in einem Artikel: ,Gedanken zum
Xrztetag.”)

~Bremer Arzteblatt*

Traurig mag audh viele, besonders iliere Kollegen jene Entschlie-
ttung des Arrtetages gestimmt haben, die e¢ine Empfehlung zur Ur
ubstimmung liber einen 2Mstiindigen Proteststreik enthilt. Es
war diejenige Euntsrhliekung, welche am meisien Anfsehen in der
Offentlichkeit erregt hat. Wie nitig es ist, die ganze Bevilkerung ant
itizs Not der geistigen Bernfe aulmerksam zu macben, zcigt besonders
iz Stellengnahme unserer Vertragspariner. Anf dem nndi dem Arzie-
g in der dritten Oktoberwodie in Frankfurt stattgefundenen Dent-
schien Krankenkassentag behnuptete Herr Gloek, der Vorsitzende
ler Vercinignng der 5rlakran enkassenverhiinide, das Durdischnitts.
rinkommen der Kassenirzte DLetriige jahrlich t1000 DM. cin Grund.
weswegen .andh so viele Lemte Arzt werden wollen”. Gui 32000
Kassendrzte erhielten im Jahre 1930 354 Millionen-DM, das madit aller
dings t1000 DM, Nach dieser Milthmiilrhenrerhnung sollte man doch
lieber emplehlen, .-\Ful]:ekur zu werden. Da die
keravkenkdssen 362 Millionen [ir Aizneien ansgaben, hiitten mit sol-
then  Rechenkunsisiiicken dic 6000 Apotheker ja jeder
60000 DM verdient™. ... Die Thematik des 54 Arzietagrs
diirfte inzwischen aligemein bekannt geworden sein, sie hiel vor
beugenide Medizin. In der Disknssion des Cnerpecschen Plans
der Familienuntersnchung wurden zahlieiche Stimmen
lant, welde eine Erledizung der norh anliegenden Aunfgaben fdr vor.
dringlicher hirtien als die Aufstellung weurr Forderungen, deren Ver.
withklichung unwahrscheinlich sei, In der Albstimmung bekam der Voi-
srhlag dahet auth wur eine knappe Zweidritielmehrheit.”

Fiir oder wider Verplanung

Von Dr. Dr. W. v. Gugel

Der uns bisher bekannt gewordene Entwurf des Ge-
setzes zur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten,
Zahnirzten und Dentisten zu den Trégern der gesetz-
lichen Krankenversicherungen ist seit dem Bekanntwer-
den seines Textes Gegenstand einer allgemeinen Kritik
weiter Kollegenkreise geworden. Ein Teil dieser Kritik
wurde, soweit es sich um Einzelheiten handelt, auch von
der verhandlungsfilhrenden Arbeitsgemeinschaft der Kas-
senfirztlichen Vereinigungen iibernommen. Sie zeigt sich
sowohl dem Gedanken aufgeschlossen, die Bestimmung

der Verhiiltniszahi sowie der KV-Vergiitungen abzuieh-
nen. In zwei bedeutungsvollen Punkten ist damit zwar
das Bedenken der Arzteschaft angemeldet, die Grund-
tendenz des Gesetzentwurfes ist jedoch unangefochten
geblieben.

Der Verlauf der Hauptversammlung der Arbeitsge-
meinschaft der Kasseniirztiichen Vereinigungen in Miin-
chen hat nunmehr eindeutig gezeigt, daB die an diesem
Grundentwurf beteiligten Arzte die Tragweite der darin
empfohlenen Vorschriften nicht erkennen oder zumindest

BELLANEURAN

bei Daverneurasen, Dystonien, Hyperthyreasen, Migrdne, Beschwerden im Klimakterium.
E. Scheutich, Pharmwerk G.m. b. H., Appenweier/Baden
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unterschitzen. Der Verband der Arzte hat demgegeniiber
bereits im Mal dieses Jahres und danach In den verschie-
densten Ausschiissen den Entwurf wegen selner Grund-
tendenz verworfen. Die befremdende Ablehnung der von
ihm vorgebrachten Bedenken gegen die Art der geplan-
ten Gesetzesregelung durch die Hauptversammlung der
KV hat den Verband der Arzte daher veranlaBt, durch
die Forderung von Neuwsahlen zur KV innerhalb der
Linder das Gesetz einer Urabstimmung durch samtliche
Arzte zu unterwerfen. Die damit aufgetauchte Meinungs-
verschiedenheit besteht in Folgendem:

1, Der Verband-der Arzte vertritt die Ansicht, dafi an
der Vorbereitung eines Gesetzes, durch das 'fiir Jahre
das Schicksal des deutschen Arztes entschieden wird,
nicht blo8 die zur Vertretung der Kassenirzte berufenen
Koliegen mitarbeiten sollen, sondern dafl das Obllegen-
heit der Gesamtérzteschaft ist, die durch die Kammern
und den Verband der Arzte vertreten wird.

2. Der Gesetzentwurf stelit nicht bloB eine Umsteliung
des bisherigen Reichsrechts auf Bundesverhiltnisse dar,
sondern er ehnet in bedenklicher Weise einer Verplanung
des Gesundheitswesens den Weg,

Die Forderung einer Beteiligung aller Arzte an den
Vorbereitungen eines Gesetzes {iher die Regelung der
drztlichen Beziehungen zu den Kassen ergibt sich aus
der Anschauung, daB diese Verhilinisse heute nicht bloB
einen kleinen Teil der Arzte betreffen, sondern grundle-
gende Bedeutung fiir die Stellung des Arztes in Deutsch-
land schlechthin erhalten. Solange die Kassenpraxis
niimlich bloB einen kleinen Bruchteil der irztlichen Titig-
keit beanspruchte, konnte die Ansicht vertreten werden,
die Mitarbeit an der gesetzlichen Regelung der kassen-
drztlichen Verhiltnisse sei ausschlieflich Angelegenheit
der Kassenfrztlichen Verelnigungen, obwohl diese ledig-
lich zur Durchfithrung bestehender Gesetze und zum Ab-
schluf und zur Durchfiihrung einschligiger Vertriige be-
rufen sind. Nachdem heutzutage mehr al§ 4/s der west-
deutschen Bevilkerung gesetzlich versichert ist, betref-
fen jedoch nunmehr alle Fragen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung praktisch die Gesamtiirzteschaft, da er-
fahrungsgemif die Verhiltnisse innerhalb der Sozial-
versicherung fiir die Regelung anderer Versicherungsbe-
ziehungen immer mehr beispielgebend werden. Wiirde
nun der Gesetzentwurf ohne vorheriges Befragen der Ge-
samtiirzteschaft ins Kabinett gehen, so mufl der Eindruck
entstehen, daf ihm die Arzteschaft zustimmt. Dadurch
wiirde die Stellung derjenigen Bundestagsabgeordneten
auBerordentlich erschwert werden, die im Plenum oder
bei den Ausschiissen gegen den Entwurf Stellung zu neh-
men bereit wiren, weil er in bedenklicher Weise der Ver-
planung des Gesundheitswesens Vorschub leistet.

Die Gefahr einer fortschreitenden Verplanung besteht
bei dem vorliegenden Gesetzentwurf insofern, als die
seitherige vertragliche Gemeinschaft durch eine ganz
eigentiimliche gemeinsame Selbstverwaltung abgeldst
werden soll. Wihrend silch im Arbeitsrecht das Interesse
des Arbeitnehmers dahin auszudehnen vermag, daB ihm
eine Mitbestimmung im Bereich des Arbeitgebers einge-
rdumt wurde, sieht nun der Gesetzentwurf vor, dal zwar
den Kassen, die hier eine dem Arbeitgeber analoge Stel-
lung innehaben, eine Mitwirkung auf dem &rztlichen
Sektor eingeriumt wird, ohne daf andererseits den Arz-
ten, die in Fortfiihrung des Vergleiches hier den Arbeit-
nehmern entsprechen, nicht die geringste EinfluBnahme
auf das Gebaren der Kassen eingerfumt wird,

Es wire elne wirkliche Selbstverwaltung der Kassen-
drztlichen Vereinigung einerseits und der gesetzlichen
Krankenversicherung andererseits auBerordentlich zu be-
griifen. Eine gemeinsame — insbes. nur einseitig gemein-
same — Selbstverwaltung kann jedoch als echte Selbst-

verwaltung nicht anerkannt werden, Eine derartige Ein-
fBuBnahme der Kassen auf wesentliche Titigkeitsbereiche
der Kassendirztlichen Vereinigung miiite zur Unterwer-
fung der Arzte unter das Diktat der Sozialversicherungs-
triger fiihren. Derartige Institutionen werden immer ge-
Zwungen sein, geschiiftlich zu denken, so dafl die vorge-
schlagene Regelung zu einer Uberbetonung wirtschaft-
licher Gesichtspunkte innerhalb des #rztlichen Bereiches
fithren mufBi, weswegen sie eine ernste Bedrohung der
Arztlichen Unabhingigkeit darstellt.

Der Behauptung, daf8 eine Mitwirkung der Tri#ger der
Sozialen Krankenversicherung bei Zulassungs- oder Ho-
norarvertellungsfragen insofern zu begriiBen sei, als da-
durch die drztlichen Vertreter nicht die volle Verantwor-
tung fiir die Entschliisse der zusténdigen Ausschiisse trii-
gen, kann nicht scharf genug entgegengetreten werden.
Sie kinnte lediglich aus der mangelnden Zivilcourage des
einzelnen erklirt, aber niemals zur Begriindung elnes
#rztlichen Standpunktes herangezogen werden. In den
meisten anderen Lindern kénnte ein derartiger Vorschlag
einer Einwirkung AuBenstehender auf die #rztliche Auto-
nomie gar nicht diskutiert werden. Falls sich einzelne
Kollegen zur Ubernahme der volien Verantwortung zu
schwach fiihlen sollten, so steht es lhnen frei, sie abzu-
lehnen. Wer sich hier hinter den breiten Riicken der Ver-
sicherungen verstecken will, wird sich dadurch nicht nur
selbst seiner Freiheit begeben, sondern er gibt damit
auch einen Teil der drztlichen Unabhingigkeit auf, Des-
wegen mufi-gegen den Gedanken einer Mitwirkung der
Kassen in allen diesen Fragen grundsitzlich angek&mpft
werden.

Die im Entwurf vorgeschlagene Schiedsgerichtsbarkeit
wird dariiber hinaus in keiner Weise den Erfahrungen ge-
recht, die zu einer Neuordnung innerhalb des sozialen
Rechts gefiihrt haben, Die vorgeschlagene Schiedsgerichts-
barkelt soll unter Unparteiischen titig werden, dle von
der Aufsichtsbehdrde bestimmt sind. Da dort erfahrungs-
gemif engere Bindungen zu den Trigern der gesetz-
lichen Krankenversicherungen bestehen als zur Arzte-
schaft, kann diese Losung von der Arzteschaft nicht als
unparteiisch anerkannt werden., Darliber hinaus mufl es
die Arzteschaft entsprechend den Erfahrungen der Sozial-
kiampfe ablehnen, ihre Vertrige durch den Spruch irgend
einer Instanz einseltig bestimmen zu lassen. Gegenliber
den vorgesehenen Schledsinstanzen mufi vielmehr eine
echte, villig unabhfngige Schlichtung und Vertragshilfe
gefordert werden.

Entsprechend den bekannten Richtlinien der Welt-
XKrzte-Organisation sieht der Verband der Arzte die Wah-
rung der Freiheit der beruflichen Unabhingigkeit des
Arztes als Ziel jeder gesetzlichen Regelung &rztlicher
Belange an. Diese berufliche Unabhingigkeit ist durch
den bekanntgewordenen Referenten-Entwurf auf das
Schwerste gefihrdet. Er beschreitet in verh#ngnisvoller
Weise den Weg zu einer Interessenvergemeinschaftung,
die den Arzt in immer weitere Abhiingigkelt von seinen
stirkeren Partnern bringen mub.

s wire zu erwarten gewesen, daB die bisher gllein
verhandeinde Kassen#irztliche Vereinigung die Gelegen-
heit wahrnimmt, auf dem Deutschen Arztetag zumindest
das Grundsitzliche dieser geplanten gesetzlichen Rege-
lung zur Diskussion zu stellen. Das ist nicht nur nicht
geschehen, sondern sie hat im Gegenteil eine Haltung ein-
genommen, die vermuten lassen muB, daf lhr diese
grundsétzlichen Fragen mit Riicksicht auf einen reibungs-
losen Geschiftsverkehr nebensfchiich zu sein scheinen,
Durch die Forderung baldiger Neuwahlen zur KV beab-
sichtigt daher nunmehr der Verband der Arzte Deutsch-
lands, die Arzteschaft darilber zu befragen, ob sie bereit
ist, den von der Arbeitsgemeinschaft KV empfohlenen
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Berufsgerichtsordnun fiir Arzte und Zahnirzte

l.LBe
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern i

annimachung
r dns Verfahren bei den Hrztlichen uud zahafirztlichen Bernfs-

seriil(fn (Berufsgerichtsordnpung)
Yom 5. November 1951

Aufl Grund der Art. 28 Abs. 11,/32 und 33 des Bayeri-
schen Arztegesetzes vom 25. 3/ 1946 (GVBL 8. 193)
— BAG — wird nach Anhrung Jder Landesdrztekammer
und der Landeszahniirztekammefr folgende Berufsgerichts-
ordnung fiir die drztlichen ufd zahnéirztlichen Beruls-
gerichte erlassen:

LAbséhnitt

A. Berulsgerichfliches Verfahren
L Allgemeianes

VA
!
Gegenstfind des Verfahrens

(1) lm berufsgerichitlichen Verfabren wird die Ver-
letzung der drztlichen/ Berufspflichten im Disziplinarwege
verfolgt (Art. 18 Abg | B]{C?),

(2) Politische, religiose oder wissenschafiliche Ansichten
oder Handlungen kijunen als solche nicht Ge}fenslnnd des
berufsgerichtlichen (Verfuhrens sein (Art. 18 Abs. 11 BAG).
_(3) Die amtliche/ Titigkeit beamteter oder im offent-
lidien Dienst stehender Arzte knnn micht Gegenstand
des berunfsgericht}ichen Verfahrens sein {Art. 18 Abs, 11
BXG). /

§2
/éinteilnng des Verfahrens

Das berufsgerichtliche Verfahren gliedert sich iu das
Vorverfahrery und das berufsgerichtliche Verfahren. Das
Vorverfahrefy wird durch den Vorstand oder den hieliir
bestellten Ahisschuf des drzilichen Bezirksvereins, das be-
rufsgerichtiche Verfahren durch das drztliche Beruls-
gericht uhd das drztliche Laudesberufsgericht durch-

gefiihri.
Y. s

P
4)/ Personliche Zustindigkeit
em berufs

erichtlichen Verfahren untersiehen die im

f'ﬁundesgcbiet estallten (approbierten) und diesenvglcich-

gestellten Arzte, die zur 'Z::it der Einleitung des Verfah-

rens in Bayern iliren Wohnsitz oder in dessen Ermange-
lung ihren Aufenthalt haben (Art. 25 Abs. II BAG).

Die Zustiandigkeit der Berufsgerichte und des Landes-
berufsgerichts erstreckt sich nicht auf beamtete oder im
tffentlichen Dienst stehende Arzte, fiir die ein staatlich
g{)ginetcs Dienststrafverfabren besteht (Art. 2t Abs. Il

Fs .

§ 4
Verjiahrung

{1} Die Verfolgung der Verletzung der Berufspflichten
im berufs erid)lhdmn Verfahren verjiahrt in filnf Jahren.
VerstoBt die Tat auch gegen ein Strafgesetz, so verjihrt
die berufsgerichtliche Verfolgung nicht, bevor die Stral-
verfolgung der Straftat verjibrt (Art. 18 Abs. 111 BAG).

(2) Die Verje‘ihrun; ruht wibrend der Zeit, in der ein
berufsgerichtliches Verfahren nicht eingeleitet oder fort-
gesetzt werden darf (88 5 und 6).

(3) Jede Handlung des Strafrichters oder des Berufs-
gerichts oder des Vorstandes oder des Ausschusses eines

/(BGVB]. Nr. 29 vom 29. 11, 195t) @

Bezirksvereins, die wegen der begangenen Tat gegen den
Titer gerichtet ist, unterbricht die Verjéhrung. Nach der
Unterbrechung beginnt die Verjahrungsirist ueu.

§5
Zusammentreffea mit anderen Verfahren

{l) Hat der Staatsanwalt in einem strafgerichtlichen
Verfahren die offentliche Klage erhoben oder ist ein
Verfahren auf Zuriicknahme der Bestallung (Approba-
tion) oder auf Untersagung der Ausiibung des drztlichen
Berufs eingeleitet, so darf vor Beendiguug dieses Ver-
falirens gegen den Beschuldigten wegen der némlichen
Tatsachen ein berufsgerichtliches Verfahrea weder ein-
geleitet noch fortgesetzt werden.

(2) 1st wegen Abwesenheit des Beschuldigten die vor-
liufige Einstellung des Strafverfahrens beschlossen wor-
den, so kann von diesem Zeitpunkt an das berufsgericht-
liche Verfahren eingeleitet oder fortgesetzt werden.

56

(1) 1st von den Sirafgerichten rechtskriiftig auf Frei-
sprechung erkannt worden, so findet wegen der Tat-
sachen, die in dem Verfahren Gegenstand der Aburtei-
lung waren, ein berufsgerichtliches Verfahren nur inso-
fern statt, als diese Tatsachen an sich und ohne ihre Be-
ziehung zu dem gesetzlichen Tatbestand der strafbaren
Handlung, auf die das Strafverfalreu sich ersiredkte, eine
Verletzung der Berufspflichien enthalten.

(2) 1st im sirafgerichilichen Verfahren wegen Verjih-
mng keine Verurteilung erfolgt, so ist die Einleitung
oder Fortsetzung eines berulsgerichtlichen Verfahrens
nicht ausgeschlossen, solange die berulsgerichtliche Ver-
folgung wegen der Yerletzung der Berufspflicht noch
nicht gemiill § 4 ausgeschlossen ist.

(3) Hat ein strafgerichtliches Verfahren zu rechiskrif-
tiger Verurteilung gefiihrt, so kann von diesem Zeitpunkt
an dns berulsgerichtliche Verfahren eingeleitet oder fort-
gesetzt werden. p

7

{(t) Die Fristen werden nach den Vorschriften des Biir-
erlichen Gesetzbuches berechnet. Fillt das Ende einer
i‘rist auf einen Sonntag oder allgemeinen Feiertag, so
endigt die Frist mit Ablauf des niichstfolgenden Werk-
tages.

{2) Wer gluublhaft macht, daB er ohne Verschulden
verhindert gewesen ist, eine Frist einzuhalten, innerhalb
der ein Antrag zu stellen oder von einem Rechtsbehelf
Gebrouch zu machen war, ist auf seinen Antirag in den
vorigen Stand einzusetzen. Mit dem Antrag muft die ver-
sinmte Handlung nachgeholt werden.

{3) Die Einsetzung mufl binnen zwei Wochen nach Be-
seitigung des Hindernisses beantragt werden. Nach Ab-
lauf eines Jahres seit dem Ende der versiumten Frist ist
der Antrag ausgeschlossen, es sei denn, dalf hisbere Ge-
walt vorliegt.

{4) Uber den Antrag auf Einsetzung in den vorigea
Stand beschliefit nach Anhdrung der Beteiligten das Be-
rufsgericht, dem die Entscheidung iber die nachgeholte
Handlung zusteht.
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(3) Die dem Anirag statigebende Euntscheidang ist ni.‘:‘h_i
mfechtbar, Gegen die den Antrag ablehnende Entsdnci-
dung ist Beschwerde zum landesbernfsgericht znldssig.

(6) Der Anfrag nuf Einsetznng in den vorigen Stan |
hat anfschiebende Wirknng, es sei denn. daft das Berufs -
ericht ans widitigen Griinden die Vollstreckung einey
‘nischeidnng anorhm-l. I\

§ 8
Znstellungen

{t) Die im berufsgerichtlichen Verfahren ergehenden
schriftlichen Mitieilungen sollen unter Umschlag ohne
Uberschrift als eingeschriebener Brief iibersandt oder
gegen Empfangsbestilignng ausgehiindigt werden. Be-
innt mit der Zustellung der Lauf einer Frist, so soll die
Zustellung dorch Brief mit Postzustellungsurknnde er-
folgen; in diesemn Fall sind auf der AuBenseite des Um-
schlags Name und Wohnung des Bernfsgerichis- oder
Kammervorsitzenden nls des Absenders anznfiiliren.

(2) Die Zustellung ist nls giiltig anznsehen, wenn sie
an die Person, an welche die Mitteilung gerichtet ist,
nachweishch bewirkt warde. :

(3} Wird die Person, an welche die Mitteilung gerichiet
is{, nichi~angetroffen, so kann die Zustellung in ihrer
Wohnung an ecinen zur Familie gehirigen erwachsenen
Hawsgenossen oder an eine in der Familie dienende er-
wachsene Person oder, wenn solche Personen nicht an-
getroffen werden, an den in demselben Hpuse wohnen-
den Hauswirt eder Vermieter bewirkt werden, sofern
dieser znr Annahme des Sdirifistiickes bereit ist.

(4) Ist die Znstellung nnch diesen Bestimmungen nicht
durchfiibrbar, so kann sie an den Biirgermeister oder
seinen Stellvertreier bewirkt werden.

(5) Ist der Aufenihalt der Person, an die die Mitieilung
gerichiet ist. unbekanni oder hiilt die Person sich auler.
halb ihres Wohnsitzes im Auslande anf, so kann die Zu-
stellung an ihren leizten Wohnsiiz bewirkt werden, (f-
fentliche Ladung ist unzulissig.

§9
Form der Entscheidungen

t1) Alle im bernfsgerichilichen Verfahren ergehenden
Entscheidungen sind zun begriinden. Die Entscheidung
mull enihalten die Bezeichnung der enischeidenden Stelle
nnd der mitwirkenden Mitglieder dieser Stelle, die Ent-
scheidungsformel, die Entscheidungsgriinde nnd den Tag
der Entscheidung, Die Urschrift der Entscheidung ist von
den Personen, die an ihr mitgewirkt haben, zn unter-
zeichnen.

(2} Die Ausfertignng bestehi in einer vom Vorsitzenden
nuierzeichneten Abschriflt der Enischeidung.

I. YVorverfnhren
§ 10
Oriliche Zustindigkeit.

{1} Die Einleitung des Vorverfahrens kann bei dem
'orstand oder dem hierfiir bestimmien AusschuB des
iirztlichen Bezirksvereins angeregt werden, in dessen
Bezirk der Arzt, dessen Verhalten beanstandet wird, sei-
nen Wohnsitz oder in dessen Ermangelung seinen Anf-
enthali hat oder in dessen Bezirk die Bernfspflicht ver-
letzt worden ist. -

{2) Zur Durchfiihrung des Vorverfahrens ist Zustiindig
der Vorstand oder der hierfiir hestellte Ansscinll dos
irztlichen Bezirksvereins, in dessen Bezirk der Arzi, des-
sen Verhalten beanstandet wird, zur Zeit der Einleitnng
des Yerfabrens seinen Wohnsitz oder in dessen Ermange-
lung seinen Anfenthalt hat. Hai der Arzt einen mehr-
fachen Wohnsiiz, so ist zustindig der Vorstand oder der
Ansschufl des #rztlichen Bezirksvereins, dem der Arzt
als Miiglied angehisrt.

(3) Die Yorstinde oder die nach Abs. 2 Satz 1 zustén-
digen Ausschiisse der irztlichen Bezirksvereine haben
den Vorstinden oder den entsprechenden Anssdiiissen
anderer irztlicher Bezirksvereine bei der Durdhfiihirung
des Vorverfahrens anf Ersuchen Hilfe zn leisten.

§ 11
Einleitung des Verfahrens

Das Vorverfahren is¢ einzuleiten, wenn der Vorstand
oder der nach § 10 Abs. 2 Saiz 1 zustindige Ansschul
des idrzilichen Bezirksvereins von einer Yerletznng der
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Berufspflicht eines seiner Zustindigkeit unterstehenden
Arztes Kenntnis erhiilt,

§ 12
Ansknnfispflicht, Dunrchiiihrung

{1) Im Vorverfahren ist znniichst der Sachverhnlt soweit
wie miglich anfznkliren wnd der Arzt, dessen Verhalten
beanstandet wird, iiber die ibm zur Last gelegte Ver-
letzung der Bernfspflicht zn héren.

(2) Von den beteiligten Arzten kaun Anskunfi nnd pet-
onliches Erscheinen verlangt werden. Bei nnhegriindeter
\erweigerung der Anskullﬁ oder des Erscheinens kann
de¥ Vorsiand oder der nach § 10 Abs. 2 Satz | zustiindige
Angschnfl eine Ordnungsstrafe bis zu 100 DM verhingen.
Derstrafbescheid ist zu begriinden nnd gegen Nachweis
zuzudiellen. Gegen die Straffestsetzung stehi dem Be-
straftgn binnen eciner Woche nach der Zustellung des
Strafbksdieides die Beschwerde an das znstindige Be-
enfsgertght  zn: dieses entscheidet endgiiltig (Art. 19
Abs. 1, 208Abs. 1 BAG).

§ 13
bsching des Verfnhrens

tznng der Bernfspflichi vicht fest-
gesiellt, so hat der VWorstund des iirzilichen Bezirksver-
cins oder der nach § 10yAbs. 2 Satz 1 znstiindige Ansschuf}
das Vorverfahren einzmstellen.

(2) Wird eine Verletz\ng der Bernfspflichi festigestellt,
so bai der Vorstand desy Bezirksvereins oder der nach
§ 10 Abs, 2 Saiz 1 znstdndige Ausschuff in leichteren Fiil-
len den schuldigen Arzi = belehren wnd zn warnen. In
schwereren Fillen oder bei Wichtheachtung der Warung
hai der Yorstand des Bezitksvereins Antrag anf Ein-
leitung des berufsgerichtlichdn Verfahrens bei dem zu-
standigen “drzilichen Bernl'sgt‘\l(‘htc zn siellen {Art. 20

7).

() Wird eine

§ 14 N

Die im Vorverfahren getroffeng Entscheidung isi dem
Arzi, dessen Verhalien I)eansmn(ig'ii. wurde, gegen Nach-
weis znzustellen (§ 8). Personen, die die Einleitung des
Vorverfahrens bei dem Vorstand ‘oder dem nach § 10
Abs. 2 Satz 1 zustlindigen Ausschuf! des iirztlichen Be-
zirksvereins schrifilich mit Namensnpterschrift heantragt
baben, ist von dem Abschluff des ‘Vorverfahrens Mit-
teilang zn machen. Wird die Einleitnn\' des bcrufsg_ex_'ldli-
lichen Verfahrens beantragt, so stelit den Beteiligten
hiergegen kein Rechismiitel zu. In iibrigen kann die Ent-
schetdung im Vorverfahren von den Beteiligien dadurch
zur Uberpriifung durch das Bernfsgericht gebrachi wer-
den, dal! bei diesem die Finleitung dés beruisgericht-
lichen Verfahrens entweder von dem Arzt, dessen Ver-
halien beanstandet wurde, gegen sich selbst nach Ari. 25
Abs. Ib BAG beantragi oder ein Antrag' nach Art. 25
Abs. la nund ¢ BAG gestelli wird, der vom ‘\Anzclgcmlcn
angeregt werden kann. ;

§ 15 ;

{1) Hat der Arzt, dessen Verhalten b@ansian\(l(‘l wirde,
in dem Bezirk eines anderen Bezirksvereins oder einer
deutschen Arztekammer auBerhalb Baverns seinert Woln-
sitz, s0 ist von der Dnrchiiihrung des Vorverfahrems ab-
zusehen und dem Vorstand des zustindigen Bez}rw&:-
vereins oder der znstindigen Arziekammer Mitieil
zn madchen,

{2) Handelt es sich nm einen beamieten oder im 6ffent-
lichen Dienst stehenden Arzt, fiir den ein staatlich ge-
ordnetes Dienstsirafverfahren besteht, so ist, falls eine
giitliche Erledigung der sirittigen Angelegenheit nicht
miglich ist, der vorgesetzten Dienstbehirde Anzeige zn
erstatien (Ari. 20 Abs. 1 BAG). Mit der Anzeige kann
das Ersnchen verhunden werden, von dem Ausgang eines
gegen den Arzt eingeleiteten Dienstsirafverfahrens Nach-
richt zn geben, soweit nichi dienstliche Griinde enigegen-
stehen.

11L Berufsgerichtliches Verfahren
a) Rechtszng, Berufsgerich{e
§ 16
Rechtszng

Das bernfsgerichiliche Verfahren wird im ersten
Rechtszug von den iirztlichen Berufsgerichten, im zweiten
Rechtszng vom iirzilichen Landesberufsgerichi durchge-
fiithrt (Art. 21 Abs. | BAG),

mrs
"
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§ 17
Bildung der Berufsgerichte

(1} Die drztlichen Bernfsgerichte und das Landesberufs-
gericht werden nach MaBgabe des Art. 22 BAG gebildet.

{2) Die Mitglieder der Bernfsgerichie und des Landes-
bernfsgerichts wiihlen den Vorsitzenden des Gerichts nnd
seinen Stellvertreter nnter Leitung des &ltesten Mit-
gliedes miindlieh oder, wenn ein §Iilglicd dies bean-
tragt, schriftlich mit Stimmenmehrheit in geirennien
Wahlgingen aus_ihror Mitte auf die Daner ithrer Wahl.

{(3) Werden bei cinem Berufsgericht oder beim Landes-
berufsgericht mehrere Kammern gebildet, so verteilt der
Vorsitzende des Gerichts vor Begiun jedes Kalender-
jahres nuf dessen Daner die Mitglieder nnd ihre Siell-
verireter sowie die Gesdhiifie anf die einzelnen Kammern
und bestimmt, in welcher Kammer er den Versitz fiibrt.
Die Vorsitzenden der iibrigen Kamwmern werden von
den Mitgliedern dieser Kammern auf die Dauer des
Kalenderjabres gewihlt; Abs. 2 gilt entsprechend.
_Jedes Mitglied nud jeder Stellverireter kann mebreren
Kammern angehiiren.

§ 18
Bescizung und BeschluBfnssnng

(1) Die iirzilichen Bernfsgerichte entscheiden in der
Haupiverhandlung in der Besetzung mit zwei drztlichen
Mitgliedern nnd einem rechtskundigen Mitglied, das
Laudesberufsgericht in der Beselzung mit 3 #rztlichen
und zwei rechiskundigen Mitgliedern (Art. 22 Abs. 1
BAG). Der Vorsiizende des Berufsgerichts, bei Bildung
mehrerer Kammern der Vorsitzende der Kammer, be-
stimmt vor Beginn jedes Kalenderjahres auf dessen
Dauner die drztlichen Miiglieder und deren Stellvertreter,
die bei Entscheidungen anflerhalb der Hanptverhandlung
mitznwirken haben.

{2) Nie Verhandlungen des Berufsgerichis werden vom
Vorsitzenden desselben oder von seinem Stellverireter,
bei Bildung mehrerer Kammern vom Vorsiizenden der
Kammer oder von seinem Siellvertreter geleitei. Dieser
fiihri anch die Beschliisse und Enischeidungen des Berufs-
gerichts oder der Kammer aus und sorgt fiir die Bei-
zichung und Verpflichtung der erforderlichen Schreib-
krifte.

(3) Ein Beschluff ergeht, soweit nichis anderes bestimmt
ist, nnf Grund geheimer miindlicher Beraiung wmit
Stimmenmehrheit. Die Beratung wird vom Vorsitzenden
geleitet. Die Reihenfolge der Abstimmuug richiet sich
nach dem Lebensalter; das jiingere Miiglied stimmt vor
dem dlteren, der Vorsitzende zuletzi. Zu jeder dem Be-
schuldigten nachteiligen Entscheidung, die die Schnld-
frage oder die Aberkennung der Mitgliedschafi des &rzt-
lichen Bezirksvereins thrifﬁ, ist eine Mehrheii von zwei
Dritteln der Stimmen erforderlids.

{4) Die #rztlichen Mitglieder des Berufsgerichis wer-
den vor Beginn ihrer Titigkeit vom Vorsitzenden durdh
Hundschlag dahin verpflichtet, da@ sie ihre Pflichten als
Richter des Berufsgerichts gewissenhaft erfiillen und
thre Stimme unparieiisch nach besiem Wissen und Ge-
wissen abgeben. Der Vorsitzende ist, wenn er Arzi ist,
von dem  dienstidltesten rechtskundigen Mitgliede in
gleicher Weise zu verpflichteun,

(3) Die Miiglieder des Berufsgerichis sind verpflichtet,
iiher die Verbandlungen des Berufsgerichis Stillschweigen
zu beobadhien.

§$19

Ausséchluf nnd Ablebnung von Mitgliedern
des Bernfsgerichis

~ Ein Milglied des Berufsgerichts ist von der Mitwirkung
in einer Angelegenheit ausgeschlossen:

1. wenn es selbst durch die beanstandete Haundlung ver-
leizt 1st; )

wenn es Ehegatte oder Vormuud der beschuldigten
oder verletzten Person ist oder gewesen ist;

3. wenn es mit dem Beschnldigien oder dem Verletzien
in gerader Linie verwandt, verschwiigert, dnrch An-
nahme an Kindes Statt verbunden, in der Seiten-
linie bis znm dritten Grad verwandi oder bis zum
zweiten Grad verschwigert ist, bei Verschwigerung

&)

anch dann, wenn die Ehe, durch weldie die Schwiger-
schaft begriindet ist, nichi mehr besteht;

4. im Rechismittelverfahren dann, wenn es bei einer
durch das Redhtsmittel aagefochienen Entscheidung
mitgewirkt hat oder im Vorverfahren als Mitglied
des Vorstandes oder des nach § 10 Abs. 2 Saiz 1 zn-
stindigen Ausschusses des Bezirksvereins oder als
An\\'aﬁ. Beistand oder Vertreter des Verletzien titig
gewesen ist;

5. wenn es in der Sache als Zenge oder Sachversifindiger
vernommen worden ist.

§ 20

{1} Ein Miiglied kann sowohl in den Féllen, in denen
es von der Mitwirknng nach § 19 ausgeschlossen isi, als
auch wegen Besorgnis der Befangenheit abgelehnt wer-
den, wenn ein Grund vorliegt, der geeignei ist, Miffiiranen
gegen seine Unparieilichkeit zu rechifertigen.

{2) Das Ablehnungsrechi steht nur_dem_ Beschuldigten
zu. Auf Verlangen sind ihm die zur Mitwirkung bei der
Enischeidung berufenen Personen nawhaft zu machen.

(3) Das Ablehnungsgesuch ist spiitestens drei Tage vor
der Hauptverhandlung bei dem Bernfsgericht, dem das
abgelchnte Migglied angehiri, einznreichen.

{4) Uber das Ablehnungsgesuch entscheidet das Berufs-
gericht, dem das abgelehnie Mitglied angebiri, wenn
notig unter Zuziehung des Siellvertreters des abgelehn-
ten iliig]ie(ls. Das abgelehnte Mitglied ist vor der Ent-
scheidung zu hiren.

(3) Das Berufsgericht bat auch dann zu cntscheiden,
wenn ein Mitglied selbst von einem Verhéltnis Anzeige
macht, das seine Ablehnuung redhitfertigen konnte, oder
wenn ans anderer Veranlassung Zweifel darfiber ent-
steben, ob ein Mitglied nach § 19 ausgeschlossen ist. Wird
das znr FEntscheidung zustindige Berufsgericht durch
Ausscheiden abgelehnter oder ausgeschlossener Mitglie-
der beschluBunfiihig, so hat das Landesherufsgericht die
Bebandlung des Falles einem andern Berufsgericht zn
iiberweisen.

(6} Der anf ein Ablehnungsgesndi erlassene Beschlufl
ist endgiiltig. -

5 21

Zeugen und Sachverstandige

{1) Die Bernfsgerichte sind befugl, Zeugen nnd Sach-
verstindige eidlich zu vernehmen.

(2) Die Vorsdirifien des sechsten und siebenien Ab-
schnittes des ersten Buoches der Strafprozefordnung
iiber Zeugen und Sachversiindige sind entsprechend an-
mwenden mit der MaBgabe, dafl das zustandige Amis-
gericht um Redchtshilfe zu ersuchen ist, wenn ein ord-
nungsgemil geladener Zeuge oder Sachversidandiger nicht
erscheini oder wenn der Zenge oder Sachverstiandige nhuoe
gesetzlichen Grund das Zengnis, das Guiachten oder den
Eid verweigert {Art. 24 Abs. 1 BAG).

§22
Beistand, Vertreter

{I) Der Beschuldigte kann sich nach Verweisung der
Sache zur Haunpiverhandlung eines Arztes oder eciner
Person, die die Fahigkeit zum Richteramt hesitzt, als
Beistand oder Vertreter bedienen (Ari. 25 Abs. Il BAG).

{2) Der Beistand oder Verireter darf Beweisantrige
nicht gegen den Willen des Beschmnldigten stellen. Zur
Einlegung oder Zuriidknahme eines Rechismitiels bedarf
er einer besonderen schrifilichen Vollmadi.

{3} Der Beistand oder Vertreter isi nadi Verweisung
der Sache zur Haupiverhandlung znr Einsicht in die dem
Gericht vorliegenden Aktien befugt. Nach Ermessen des
Vorsitzenden kénnen die Akien mit Ausnahme der Uber-
fithrungsstiicke, dem Beistand oder Vertreter zur Einsicht-
nahme iiberlassen werden.

b) Verfahren im ersten Rechiszug
§23
Ortliche Zustiindigkeit

Zustindig zur Durchfiithrnng des bernfsgerichtlichen
Verfabrens im ersten Rechiszug ist das drztliche Bernfs-
gericht, in dessen Bezirk der Beschnldigte znr Zeit der

29




Finleitung des Verfahrens seinen Wohnsitz oder in
dessen Ermangelung seinen Aulenthalt hat. Wenn die
ortliche Zustindigkeit hiernach nicht feststeht, wird das
zustindige Gericht durdh dus Lundesberufsgericht be-
stimmt (Art. 25 Abs. 11 BAG).

§ 24
Einleitung des Verlahrens

(t) Das berufsgerichtliche Verfabren wird eingeleitet:

a) auf Antrag des Vorstandes eiues dirztlichen Bezirks-
vereins,

h) aul Antrag des Arztes gegen sich selbsi,

e) aul Antrag der Auflsichtsbebiirde oder der Landes-
drziekammer {Art. 25 Abs. ]| BAG}.

(2) Der Antrag auf Einleitung des berufsgerichtlichen
Verfahrens mull bei dem Berufsgericht schriltlich mit
entsprechender Begriindung eingereicht werden. .

-

(t) Das Berufsgericht beschliefit entweder die Erdff-
nung des Verfahrens oder die Ablehnung der Einleitung
des Verfahrens oder die Uberweisung der Sache an den
Vorstand des Bezirksvereins zur Belehrung und War-
nung nach §:t3 Abs. 2 Satz 1 oder gibt, wenn beamntete
oder im offentlichen Dienst stehende Arzte beschuldigt
sind, fir die ein staatlich geordnetes Dienstsirafver-
fahren bestehi (Art, 21 Abs, 11 BAG), die Sache an die
zustindige Dienstbebtirde ab {Art. 20 Abs. 1 BAG), Der
BeschluB kann auf Grund sdhriftlicher Abstimmung er-
gehen, wenn kein Gerichtsmitglied miindliche Beratung
verlangt.

{2) Wird die Uberweisung an den Vorstand des Be-
zirksvereins beschlussen, so verfdhrt der Vorstand oder
der hierfiir bestellie Ausschuf des Bezirksvereins nach
den 33 12 und 13.

(3) Der Beschlulf nach Abs. t ist dem Beschuldigten
und dem Antragsteller gegen Nachweis zuzusiellen (3 B).

{4) Wird die Sache an den Vorstand oder den Ausschnl}
des Bezirksvereins zur Belehrung oder Warnung nach
§ t3 Abs. 2 Satz | iiberwiesen, so kann der Beschuldigie
binnen zwei Wochen nach Zustellung des Uberweisungs-
beschlusses die Behandlung der Sache durch das Berufs-
gericht selbst beantragen. Diesem Antrag mul} staft-
Et_egeb_En werden, Gegen die Ablehnung des Antrags nuf

inleitung des Verfahrens kann nur der Antragstelier
§1§ b24- Abs. 1) Beschwerde zum Landesberufsgericht er-

eben.

§ 26
VYorbereitendes Yerfahren

(1) Wird das Verfnhren eréffnet, so bestimmyi das Be-
rufsgericht ein Mitglied als Berichterstatter, 1aft durch
ein Miiglied des Berufsgerichtes oder durch den Vorstand
oder ein hierfiir bestimmtes Mitglied des Bezirksvereins
im vorbereitenden Verfahren den Beschuldigten iiher die
ihm zur Last gelegte Verletzung der Berufspflichten
hiiren und veranlalt die zur Feststellung des Tathestan-
des erforderlichen Erhebungen. Die Berichierstattung
ist in der Regel dem rechtskundigen Mitglied zu iiher-
tragen; es kann ihm daneben anch die Durchfiihrung
des vorbereitenden Verfahrens iibertrngen werden,

{2) Der Beschuldigte ist im vorbereitenden Verfahren
unter Mitteilung der Beschuldigungspunkie zu einer
schriftlichen Erklirung uufzufordern oder vorzuladen
und, wenn er erscheint, mit seinen Erklirungen und An-
irigen zu hbren. Zengen oder Sachverstindige kénnen
miindlich oder schriftlich vernommen werden. Eidlich
vernehmen kann nur das rechiskundige Mitglied des Be-
rufsgerichts. 1st die eidliche Vernehmung eines Zengen
oder Sachverstindigen wegen grofier Entfernung er-
schwert, so kann das Amtsgericht, in dessen Bezirk der
Zenge oder Sachverstindige sich aufhéilt, nm die eidliche
Vernehmung ersucht werden. Der miindlichen Verneh-
mung von Zeugen oder Sachversiiindigen sowie der Ein-
nahme des Augenscheins kann der Beschuldigte anwoh-
nen. Von den einschligigen Terminen ist der Beschul-
d[gte zu verstiindigen, soweit dies ohne Aufenthalt fiir
die Sache geschehen kann. Der Beschuldigte kann vnn
der Anwesenheit bei Vernehmung eines Zengen ansge-
schlossen werden, wenn zu hefiirchten ist, daf der Zeuge
in seiner Gegenwart nicht die Wabrbeit sagen wird.
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{3} Uber jede Vernehmung oder Einnahme eines Augen-
scheins ist eine Niederschrilt aufzunehmen. Hierzu kann
cine geeignete Persionlichkeit als Schriftfiilirer beigezogen
werden, die vom Leiter der Vernehmung durch Hand-
schlag aufl gewissenhafte Pflichterfiillung und Verschwie-
genheit zu verpflichten ist. Die Niederschrilt mufi Ort
und Tag der Yerhandlung sowie die Numen der mitwir-
keuden oder beteiligten tersocen angeben und ersehen
lassen, ob die wesenilichen Firmlidikeiten des Verfuh-
rens beobachtet worden sind. Die Niederschrift ist den
Beteiligten, soweit sie von ihr betroffen werden, zur
Genebmigung vorzulesen oder ihnen vorzulegen und
entweder von ihnen zu unterschreiben oder vom Leiter
der Vernehmung mit einem Vermerk zu versehen, wes-
halb die Unterschnft unterblieben ist. Der Leiter der
Vernehmung und der Schriftfiibrer haben die Nieder-
schrift zu unterschreiben.

{4} Vor AbschluB des vorbereitenden Verfahrens sind
der Beschuldigte und der Antragsteller zur Bekannigabe
des Ergehnisses vorzuladen, und, wenn sie erscieinen,
mit ihren Erklirungen und Antrigen zu héren. Auch im
Laufe des vorbereitenden Verfahrens soll dem Beschul-
digten, soweil es ohne Gefdhrdung des Zweckes des vor-
bereitenden Verfahrens geschehen kann, zur Férderung
seiner Verteidigung von wichtigen oder neuen Beweis-
erhebungen Mitieilung gemacht werden.

§ 27
Antrige des Berichterstatters

Nach Abschlufl des vorbereitenden Verfahrens bean-
tragt der Berichterstatter entweder die Eiustellung des
Verfahrens oder eine Beschluflifassung im abgekiirzten
Verfabren oder die Verweisung zur Haupiverhaudlung.
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(t) Das Berufsgericht beschliefit iiber die Antriige des
Berichterstatters. Es kann auch eine Ergéuzung des vor-
bereitenden Verfahrens beschlieflen.

{2) Auf Einstellung des Yerlahrens ist zu erkennen,
weun uach dem Ergebnis des vorbereitenden Verfahrens
eine durch Strafe zu abndende Verletzung der Berufs-
pflichten nicht vorhanden oder nidht erweisbar oder ibre
Vertolgung im berufsgerichtlichen Verfahren wegen Ver-
jabrung ausgeschlossen ist. Fin aus diesen Griinden ein-
gestellies Verfahren kann nur auf Grund newer Tai-
sachen oder Beweismittel wieder aufgenommen werden.

(3) Soll der Arzt our belebrt oder gewarnt werden, so
sind die Verhandlungen nach Eiustellung des Verfab-
rens demn Yorstand oder dem nach § t0 Abs. 2 Satz 1 zu-
stindigen Ausschull des Bezirksvereins zu iibersenden,
damit er das Erforderliche nach § 13 Abs. 2 veranlafit.

(4) Auf Einstellung des Verfahrens ist aullerdem zu
erkennen, wenn das Berufsgericht sachlich unzustindig,
wenn die Fortsetzung des Verfahrens wegen des Zusam-
mentreffens mit anderen Verfahren (3% 5 und 6) unzu-
ldssig, wenn der Beschuldigte nach der Tat in Geistes-
krankheit verfallen oder wenn die Strafverfolgung aus
anderen Griinden unzuldssig ist. Feblt dem Berufsgericht
die driliche Zustindigkeit, so verweist es die Sache an
das zustidndige Berulsgericht; is{ kein bayerisches Be-
rufsgericht zustindig, so stellt es das Verfahren ein. Die
Einstellung wegen ortlicher Unzustiindigkeit steht einer
Aufnahme des Verfahrens durch das zustindige Berufs-
gerichi, die Einstellung wegen des Zusammentreffens mit
anderen Verfahren der Fortsetzung des Verfahrens nach
Beendigung der anderen Verfahren nicht entg‘?gen. Bei
Einstellung wegen Geisteskrankheit kann das Verfahren
:ilach WegFall der Krankbeit wieder aufgenotnmen wer-

en.

{5) Erachtet das Berufsgericht einen Verweis oder eine
Geldstrafe bis zu 200 DM [fiir eine hinreichende Strafe,
so kann es diese Strale im abgekiirzten Verfahren ohne
Hauptverhandlung durch Beschlufl aussprechen. {Art. 26
Abs. 1 BAG))

(6) Die Verweisung zur Hauptverhandlung ist zu be-
schlieffen, wenn der Beschuldigte einer Verletzung der
Berufspflichten binreichend verddchtiz ist, die eine
schwerere Strafe als Verweis oder Geldstrafe bis zu
200 DM angezeigt erscheinen lifit. In dem Beschlulf auf
Verweisung zur Haupiverhandlung ist die dem Beschul-
digten zur Last gelegte Verletzung der Berufspllicht




niiber zu bezeichnen und das wesentliche Ergebnis der
Ermittlungen darzulegen.

(7) Die Beschliisse nach Abs. 2 bis 5 sind dem Beschul-
digten vud dem Autragsteller gegen Nachweis zuzu-
stellen.

(8) Gegen den Beschlufi auf Einstelluag des Verfahrens
kann der Antragsieller Beschwerde, gegen die Entschei-
dung im abgekiirzten Verlabrea konnen der Beschuldigte
und der Antragsteller Berufung zum Landesberufsgericht
einlegen (Art. 26 Abs. Il BAG)).

§ 29
Verwelsung zur Hauptverhandlung

(1) Beschlieft das Berufsgericht die Verweisung der
Sache zur Hauptverhandlung, so bat der Vorsitzende
Termin anzuberaumen und die erforderlichen Ladungen
und sonst nétigen Vorbereitungen zu bewirken.

(2) Der Beschuldigte und der Antragsteller sind uater
abschriftlicher Mitteilung des Verweisungsbesdhlusses mit
dem Hinweis zu laden, dafl die Verhandlung im Falle
ihres Ausbleibens gleichwohl staitfinden werde.

(3) Zwischen der Zvstellung der Ladung und dem Tage
der Hauptverhandlung mull eine Frist von mindestens
einer Woche liegen. Ist diese Frist nicht eingehalten
worden, so kann der Beschuldigie die Anssetzung der
Verhandlung verlangen, solange wicht in der Sitzung mit
der Verlesung des Verweisungsbeschlusses begonnen
ist.

(4) Die Zeugen oder Sachverstindigen werden von
Amts wegen geladen, soweit es der %’orsitzende nach
dem Ergebnis des vorbereitenden Verfahrens [iir notig
erachtet. Uber Antrige des Beschuldigten oder des An-
tragstellers auf Ladung von Zeugen oder Sachverstindi-
gen wird, unbeschadet der etwaigen Erneuerung der An-
trige in der Hauptverhandlung, von dem Vorsitzenden
entschieden. Die ergehenden Verfiigungen sind den Be-
]teili_gten bekanntzugeben; eine Beschwerde ist nicht zu-
fissig.

(3) Lehnt der Vorsitzende den Antrag anf Ladung
einer Person ab, so kann der Beschuldigte oder der An-
tragsteller selbst sie zum Erscheinen auflordern. Dies
ist dem Vorsitzenden gleichzeitiz anzuzeigen. Personen,
die nach Satz 1 zum Erscheinen aulgefordert worden
sind, sind nur dann verpflichtet, zu erscheinen, wenn
ihnen bei der Aufforderung die kesetzliche Entschidigung
fiir Reisekosten und Zeitversiumnis angeboten oder ihre
Hinterlegung bei einem Amtsgericht nachgewiesen wird.

§ 30
Hauptverhandlung

(1) Die Hauptverhandlung findet statt, auch wenn der
Beschuldigte nicht erschienen ist. ‘

(2} Der Beschuldigte kann sich durch ecinen Arzt oder
eine Person, die die Fihigkeit znm Richteramt besitzt,
vertreten lassen. Dein Berolsgericht steht es jedoch [frei,
das persiinliche Erscheinen des Beschuldigten mit dem
Hinweis anznordnen, daf bei seinem Ausbleiben ein
Vertreter nicht werde zugelassen werden.

(3) Die Verhandlung ist 6ffentlich. & 172 des Gerichts-
verlassungsgesetzes gilt entsprechend.

(4) Die Aulreciterhaltung der Ordnung in der Sitzung
obliegt demn Vorsitzenden. Antragsteller, Beschuldigte,
Zeugen, Sachverstindige oder Zuhrer, die den zur Aul-
rechterhaltung der Ordnung erlassenen Anordnungen
nicht nachkomnmen, konnen auf BeschluB des Gerichis
aus dem Sitzungszimmer entfernt werden, Der Vorsit-
zende kann die hei der Verhandlung anwesenden Per-
sonen zur Verschwiegenbeit verpflichien.
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{1) Zu Beginn der Haupiverbandlung ist der Verwei-
sungsheschluff zu verlesen.

(2) Hieranl wird der Beschuldigie vernommen. Gesteht
er die den Gegenstand der Beschnldigung bildenden
Tatsachen ein mund bestehen gegen die Glaubwiirdigkeit
seines Gestéindnisses keine Bedenken, so kann das Be-
rul'spieridnt beschlieflen, von einer Beweiserhebung ab-
rusehen.,

(3) Andernfalls gibt der Berichtersiatier anf Grund der
bisherigen Frhehungen eine Darsiellung der Beweisani-

nahme, soweit sie sich anf die in dem Verweisungsbe-
schluff enthaltenen Beschuldigungspunkte beziehi und
nicht durch unmittelbare Beweiserbebung in der Sitzung
erhoben wird.

(4 Urkunden und andere als Beweismittel dienende
Schrifistiicke sind zu verlesen. Die Niederschriften iiber
die Aussagen der im vorbereitenden Yerfahren vernoms-
menen Zeugen und die Guiachten der Sachverstiindigen
sind zu verlesen, sofera diese Personen nichi in der
Hauptverhandlung vernommen werden solen nnd die
Verlesung vom Eerufsgeridlt fiir notwendig erachiet
wird. Die Verlesnng der Aussage eines vor der Haupi-
verhandlung vernommenen Zeugen, der erst in der
Hauptverhandlung von seinem Rechi, das Zeugnis zu
verweigera, Gebrauch macht, hat zu unterbleiben.

(5) Dem Antragsteller ist auf Verlangen das Wort zu
erteilen. Dem Beschuldigien ist Gelegenheit zuy seiner
Verteidigung zu geben; ihm gebiibrt das letzte Wort.

§ 32

Fiir die Beweisaufnahme gelten die 3§ 244246 der
StrafprozeRordnung enisprechend.

§ 33

(t) Stehen dem Erscheinen eines Zeugen oder Snchver-
stindigen Krankheit oder andere nnabweishare Hinder-
nisse entgegen, oder ist das Erscheinen wegen groller
Entfernung besonders erschwert, so ist von:dem Bernfs-
gericht die Vernechmung durch ein beauftragies Mitglied
anzuordnen oder das Amtsgericht um Vernehmung zu
ersuchen.

{2) Von dem zum Zwecke dieser Vernehmung anbe-
raumien Termin sind der Bescholdigie und sein geistand
oder Vertreter sowie der Antragsieller zu benachrichii-
gen; ihrer Anweseaheil hei der Vernehmung bedarfl es
aicht.

§ 34

Urteil

{t) Auf Grund des Ergebnisses der Beweisaufnahme
entscheidet das Berulsgerichit nach seiner freien, aus dem
Inbegriff der Verhandlung.geschiplten Uberzeugung. Das
}J’rteil kann nur aul Freisprechung oder Verurteiluog
aunien.

(2) Die Verurteilung des Beschuldigten kann nur wegen
der Tat ausgesprochen werden, die in dem Verweisungs-
beschlufl bezeichnet ist.

(3) Das Verlahren ist durch BeschluB einzusiellen, wenn
das Berufsgericht unzustdndig, die Fortsetzung des be-
riufsgerichtlichen Verfahrens wegen des Zusammentref-
fens mit anderen Verlnhren (8% 5 und 6) unzuliissig, der
Beschuldigie nach der Tat in Geisteskrankheit verfallen
oder die Strafverfolgung wegen Verjihrung oder aus
anderen Griinden unzuléssig ist. Wegen der Aufnahme
des Verlahrens in diesen Fillen gelten die Bestimmun-
gen des § 28 Abs. 4 Satz 3 und 4.

§ 35
Strafen

(1) Die zulissigen Strafen sind
a) Verweis,
b) Geldstrafe bis zum Betrage von 10000 DM,
¢) Aberkennung der Mitgliedschalt des irztlichen

Bezirksvereins aul Zeil oder dauernd (Art 23
Abs. 1 BAG.).

(2) Auf Geldsirale kann neben den unter a) und e}
auf%‘efiihrten Strafen erkanni werden. Der Hichstbetrag
darf auch beim Zusammentreffen mehrerer Verfehlungen
nicht tiberschritten werden. In dem Urteil kann eine Frist
fiir die Zahlunfz der Geldsirale festgesetzt oder die Ent-
richtung in Teilbetrigen bewilligt werden. Die Geldstrale
fliefit in die Kasse der Landesidrztekammer; sie ist, so-
weit sie nicht zur Deckung der Kosten der Berufsgerichte
und des Verfahrens beniitigt wird, den Wohllahriseinrich-
tungen fitr Arzte zuzuwenden (Art. 25 Abs. 11 BAG.).

(3) In besonderen Fillen kann auf Vertifentlichung
der Entscheidung erkannt werden. Die Versffentlichung
erfolgt durch Bekanntgabe in der Mitgliederversammlung
des irzilichen Bezirksvereins oder durch die vom Be-
rulsgericht bestimmten Blitter, Die Kosien der Ver-
offentlichung gehéren zu den Kosten des Verfahrens.
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§ 36
Verkiindung des Urteils

Das Urieil wird am Schlusse der Verhamillnng oder
spitesiens innerhalb der dmraunffolgenden zwei Wochen
ihirch Verlesung der Urteilsformel nnd Bekanntgabe der
Urteilsgriinde verkiimlei. Die Bekanntgabe der Urteils-
griinde geschiehi durch Verlesnng nder dorch miindliche
Mitteilong ihres wesentlichen Inhalts. War die Verkiin-
ithmg des Urteils ansgesetzt, so sind ilie Urteilsgriimle
vor der Verkiindong sdrriftlich festznsiellen. Dem Be-
schuliligten und dem Antragsteller spwie dem Vorstand
des drztlichen Bezirksvereins, dem der Beschnldigie nls
Mitglied angehrt, ist eine Ausfertigung des Urteils zu-
zustellen. Der Ausfertignng ist eine B(‘ft-hnmg iiber ilie
Znlissigkeit und die Form der Bernfung beiznfiigen.

§ 37
Niederschrift

(1) Ober die Hauptverhandlung wird eine Niederschrift
aufgenonunen, die den Ort nnd den Tag der Verhand-
lung, die Namen der mitwirkewlen Mitglieder des Be-
rufsgerichtes. des Beschuldigten und seines Beistandes
oder Vertreters, des Antrogstellers sowie das Wesentliche
iiber den Gang nnd iiber das Ergebnis der Verhandlung
enthalien und die verlesenen Schriftstiicke bezeichnen
muB. In die Niederschrift simil ferner die im Laufe der
Verhanillung gestellien Antriige, die ergangenen Ent-
scheidungen nml die Urteilsformel aufzunehmen.

(2) Die Niederschrift ist entwirder von einem Mitglied
des Gerichis oder einer sonstigen geeignelen Personlich-
keit zn fertigen, die vom Vorsitzenden auf gewissenhalte
Pilichierfiillung und Verschwiegenheit durch Handschlag
zn verpllichten ist.

(3} Kommt es aufl die Feststellungen eines Vorganges
in der Hanptverhandlung nder des Wortlautes einer Ans-
sage oder Auflerung an, so hai der Vorsitzende die voll-
stiindige Niedersthreibung uwl Vorlesung anzuorilnen.
In der Niederschrift ist zn bemerken, dall sie verlesen
und genehmigt ist nder welthe Einwenidungen erhoben
worden sind.

(4) Die Niederschrift ist von irlem Vorsiizenden nnil
dem Schrififiihrer zn unterzeichnen. 1si fler Vorsiizende
verhindert, so unterzeirhnet fiir ihn das dlteste bheisit-
zende Mitglied.

§ 38
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand

Ist weder der Beschuldigte noch ein Vertreter bei der
Hauptverhandlung erschienen, so kaun der Beschuliligte
i,'cg(‘n itlas Urteil binnen einer Woche nach der Znstel-
ung die Wiederrinsetzung in den vorigen Staml unter
den gleichen Voransseizungen wie gegen die Yersium-
nis emer Frist nachsuchen. % 7 Abs. 2 Satz t, Abs. 4 bis 6
gilt entsprechend.

¢) Yerfohren im zweiten Rechtszng
§ 39
Bernfung

(1} Gegen das Urteil des Berufsgerichts oder den Be-
schluB im abgekiirzten Verfabren steht dem Beschuldig-
ten und dem Aniragsieller die Bernfung an das Landes-
berufsgericht zn (Art. 26 Abs. 11 BAG). x

(2) Neue Tatsachen, welche die Grundlage einer ande-
ren Beschuldigung bililen, diirfen in der Berufungs-
instanz micht vorgebrachi werden.

(3) Die vom Antragsteller eingelegte Berufung hat die
Wirkung, dalt das angefochtene Urteil anch zugnnsien
des Besrhuldigten abgeindert oller aufgehoben werden
kann. Ist das Urteil nur von dem Besdmliligten ange-
fochten, so ilarf es nirht zn seinem Nachieil abgeiindert
werden.

§ 40

(1) Die Berufung mufl bei dem Bentfsgericht, von dem
das anzufechtende Urteil erlassen ist, schriftlich eingelegt
werden. 3

{2} Die Bernfungsfrisi betriigt zwei Wodchen, Sie be-
ginnt mit dem Tage, an dem die Ansfertigung des Ur-
teils zugestellt worden ist.

(3} Eine verspiitet eingelegte Berufung ist vom Lan-
tleshernfsgerichi durch Beschinf als unzuldssig zu ver-
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werfen. Der BeschluB kann im sdhriftlichen Verfahren
gefallt werden.

(4) Stellt der Beschuldigte nnch % 39 ein f-’l-sm_-h nm
Wieldereinsetzung in den vorigen Staml, so wird die Be-
rufungsfrist dadurch gewabrt, dafl die Bernfung zugleirh
mit dem Anirag auf Wiedercinsetznng, mindestens aber
innerhall der Frisi des § 40 Abs. 2. eingelegt wird. Die
weitere Verfiigung in bezng anf die Bernfung I_Jlml)i
dann bis zur i‘r]edignng des Gesuths nm Wiedereinset-
zung in den vorigen Stand ansgesetzt. Die Einlegnng der
Bernfnng ohne Verhindung mii dem Gesuch nm Wieder-
einsetzung in den vorigen Stand gilt als Verzicht anf ilie
letztere.

§ 4

Durch rechizeitige Einlegung der Bernfung wird die
Rechtskraft des Urteils, soweit es angefochien ist, ge-
hemmt.

§ 42

(1) Die Bernfung muB schriftlich eingelegi und begriin-
det werden. Znr %egriindung der Berufung siehi dem,
der sie rechtzeitig cingelegt hat. vine znsitzliche Frist
von 2 Wochen offen. die mit Ablauf der Bernfnugsfrist
beginnt.

{2) Die Berufung kann aul bestimmte Beschwerde-
punkte beschrinkt werden. Ist dies nicht geschehen, oder
ist die frisigemiBe schriftliche Begriindung nnterblichen,
so gilt der ganze Inhalt des Urteils als nngefochten.

§ 45

(1) Die Berufnngsschrift und die etwa eingegangenc
Begriindung werdenilen anderen Beteiligten in Abschrift
zugestellt.

{2) Inuerhalb zwei Wonchen nach Zustellung kisnnen die
anderen Beteiligten eine Beantworiungsschrift einreichen.

§ 44
Die Fristen znr Begriindung nml Beantwortung der
Berufung konpen anf Antrag von dem Vorsitzenden des
landesbernfsgerichis verlingert werden.

§ 43
Verfahren vor dem Landesbernfsgerichi

{t) Nach Einlegung der Bermfung sind die Akten an
das lLandesberufsgerichi abzugeben.

{2) Der Vorsitzende des Landesbernfsgerichts kann die
znr Aufklirung der Sache etwa erforderlichen Verfiigun-
gen erlassen. Sodann bestimmt er eine Sitzang zur
Hauptverhandlung, zn der der Beschuldigte und der An-
tragsteller unter dem in § 29 Abs. 2 erwiihnten Hinweis
vorgeladen werden.

(3) Fiir die Zustellung der Ladung an den Beschuldig-
ten gilt § 29 Abs. 3 mit der Matlgabe, daR ider fdori be-
zeichnete Antrag aul Aunssetzung der Verhandlnng vor
Beginn der Berichterstattung gestellt werden mufl,

{4) Bei der Hauptverhandlung gibt zunichst der vom
Vorsitzenden des Landesberufsgerichis ans der Zahl der
rechtskundigen Mitglieder eruannte Berichterstatier eine
Darstellung der bisherigen, auf die Beschuldifungs-
punkie beziiglichen Verbandlungen.

(3) Zum Schlusse werden der Beschuldigte und der Au-
tragsteller mit thren Ansfithrungen und Anirigen ge-
hiirt, und zwar der Berufungsfihrer zuersi. Dem Be-
schuldigten gehiibrt das letzte Wort.

t6) Der Priifung des Landesberufsgerichts nnterliegt
das Urteil nnr, soweit es angefochten ist. Das Lamles-
berufsgericht bat in der Sache selbst zn erkennen; s
darf nicht nnter Aufhebung des Urteils die Sache an ein
Berufsgericht verweisem. Im iibrigen wird nach den in
§ 29 Abs. 4 und 5, § 30, § 31 Abs. 2—4, 88 3235, 3739
enthalienen Yorschriften verfahren.

IV. Wiederaufnahmeverfnhren
§ 46

{t) Die Wiederaufnabme eines dorch rechiskriftiges
Urteil abgeschlossenen bernfsgerichtlicben Verfahrens
kann von dem Vernricilten oder dem Antragsteller be-
antragi werden.

(2) Der Antrag ist schrifilich bei dem Gerirht zu stel-
len, dessen Entscheidung angefochten wird. Dieses Ge-
richt hat iiber die Wiederaufnabme zp entscheilden.



{3) Auf dag Verfahren siud im iibrigen die Vorschrif-
ten des vierten Buches der StrafprozeBordnung iiber die
Wiederaufnahme des Verfahrens mit Ausnahme der Vor-
schrifien der 8% 365, 37t Abs. 4 enisprechend anzuwen-
den. Wird eine Beweisaufnahme angeordnet (§ 369 der
StrafprozeBordnung), so ist sie durch das rechiskundige
Mitglied des Berufsgerichis, das im ersten Rechiszug ent-
schieden hat, nach den Vorschrifien iiber das vorberei-
tende Verfahren durchzufiihren. Mat das Berufsgerichi
mehrere Knmmera, so wird die Beweisaufnahrie durch
das rechtskundige Miiglied der Kammer durchgefiihrt,
die das Urteil des ersten Rechtszuges erlassen hai. Wird
die Erneuerung der Hauptverhandlung angeordnet, so
bemift sich das weitere Verfahreu nach den Vorschriften
der 8§ 29 [f,

V.Beschwerde
§ 47

{1} Die im Dbernfsgerichtlichen Verfahren zugelassene
Beschwerde {83 7 Abs. 5, 25 Abs. 4, 28 Abs. 8, 48 Abs, 5)
ist binnen einer Frist von einer Woche einznlegen. Die
Frist beginnt mit dem auf die Zustellung folgenden Tag:
ist keine Zustellung erfolgt. beginnt die Frist mit dem
Tag, der auf den Tag folgt, an dem der Beschwerdeliihrer
oder sein Vertreter von der beschwerenden Enischeidung
Kenntnis erlangt hat.

(2) Erachtet das Bernfsgericht die Beschwerde fiir he-
griindet, so kann es ihr mit Ausnahme des Falles des
5 28 Abs. 8 ahlelfen. Andernfalls legi es die Beschwerde
sofort, spiitestens vor Ablauf einer Woche dem Landes-
bernfsgericht zur Entscheidung vor.

VI Kosten
§ 45

(1) Das Verfahren vor den Berufsgerichten nnd dem
Landesbernfsgerichi ist gehiihrenfrei.

(2) Die iibrigen Kosten des bernfsgerichtlichen Ver-
fabrens konnen im Fall der Vernrteilung dem Beschul-
digten ganz oder teilweise anferlegi werden. Das gleiche
gilt, wenn ein vom Beschuldigten eingelegtes Rechis-
mittel erfolglos geblieben ist. Wenn das Verfahren durch
cine wider besseres Wissen erstattete oder auf grober
Fahrlissigkeit berubende Anzeige veranlaBt worden ist,
kénnen die Kosien des Verfahrens nnd die dem Be-
schuldigien erwachsenen notwendigen Auslagen dem An-
zeigenden tiberbiirdet werden (Ari. 27 Abs, 1 BAG).

{3} Notwendige Kosten, die dem Beschuldigten oder
Anzeigenden nidit auferlegt oder von dem Yerpllich-
teten nicht eingezogen werden kénnen, fallen der Lan-
desdrztekammer zur Last (Art. 27 Abs. 1 BAG).

{4) Uber die Auferlegung der Kosten des Verfahrens
und die etwaige Uberbiirdung der Auslagen anf den An-
zeigenden ist gleichzeitig mii der Euntscheidung zu er-
kennen,

{3) Die Kosten sind im Vorverfahren von dem Vorstand
oder dem nuch § 10 Ahs. 2 Saiz t zustiindigen Ausschul?
des drzilichen Bezirksvereins, im bernfsgerichtlichen Ver-
fahren vom Vorsitzenden des Berufsgerichts festznsetzen.,
Gegen die Kostenfestseizung kann von den zur Kosten-
tragung verpllichteien Personen binnen zwei Wodien
unach der Znstellung der Festseiznng die Entscheidung
des Bernfsgeridhts angernfen werden, Gegen dessen Ent-
scheidung ist Beschwerde zum Landesberufsgericht zu-
liissig. :

{6) Rechtskriiftig fesigesetzie Kosten, die innerhalb der
gesetzten Frist nicht emngezahlt werden, sind auf Grund
einer vou der Regierung auszustellenden Vollstreckungs-
klansel nach MaBgahe der Art. 6, 7 des Geseizes vom
26. Juni 1899 zur Ansfiihrung der Zivilprozefordnung
nud Konkursordnung beizutreiben (Art. 27 Abs, 11 BAG).

VIE Strafvoellstreckung
§ 49
(1) Die rechtskriiftiz erkanuten Strafen werden in fol-
gender Weise vollstredi:

{2) Der Verweis gilt mii der Rechiskraft des den
cr\s]'ois anssprechenden Urteils oder Beschlusses als
erteili, :

(3) Redhiskriftig erkannte Geldstrafen sind.' nachdem
der Vorsitzende des Berufsgerichts oder des Landesberufs-
gerichis sie angefordert hat, an die Kasse der Landes-
drziekammer einzuzahlen. Geschicht das nicht innerhalb
der vom Vorsitzenden angegebenen Frist, so ist vom
Vorsitzenden bei der Regiernng die Ansstellung der Voll-
streckungsklausel nnd die Durchfithrang der Zwangsvoll-
streckung nach Ari. 6 und 7 des Geseizes vom 26. Juni
1899 zur Ausfiihrung der ZivilprozeBSordnung nnd Kon-
kursordnung zu bheantragen. Die Geldstrafen flieBen der
Landesdrziekammer zn (Ari. 23 Abs. 11 Saiz 3, Art. 27
Abs. 1I BXG).

4y Wird die Mitgliedschafi des Bezirksvereins ab-
erkannt, so tritt der Verlust der Mitglirdschalt mii der
Rechiskraft des Urteils ein. Eine mit der Bestitignng
der Rechtskraft versehene Ausfertignng des Urteils ist
der Landesiirztekammer und dem zustdndigen rztlichen
Bezirksverein zuznstellen.

B. Vermittlnngs und schiedsgerichiliches
- Verfahren '
§ 50

(1) Bei Streitigkeiten unter Xrzten hai der Vorstand
oder der hierfiir bestellte AusschuR des znstiindigen drzt-
lichen Kreisverbandes anf Antrag eines Arztes eine Ver-
miitlung zu versuchen. Bei beruflichen Streitigkeiten zwi-
schen Arzten und Driiten findet die Vermiitlung nur anf
Antrag des Dritten statt (Art. 19 Abs. | BXG}). Die amt-
liche Titigkeit beamteier oder im 6ffentlichen Dienst
stehender Arzie kann nicht Gegensiand des Vermiti-

Inngs- und schiedsgerichtlichen Verfahrens sein {Art. 18
Abs. 11 BAG).

(2) Znstiindig zur Durchfiihrung des Vermittlungs- und
schiedsgerichtlichen Verfahrens ist der Kreisverband, in
dessen Bezirk der beteiligte Arzt wohnt; sind mehrere
Arzte beteiligt, die in verschiedenen Regierungbezirken
wohnen, so ist der zuerst win Vermittlung angegangene
Kreisverband zustiindig (Art. 19 Abs. 11 BAG).

{3) Im Vermittlungs- und schiedsgerichtlichen Verfah-
ren kann von den beteiligten Xrzten Auskunft nnd per-
sinlidies Erscheinen verlangt werden. Bei nnberechtigter
Verweigernng der Auskunfi oder des Erscheinens kann
durdi den Yorstand oder Ansschulff des Kreisverbamles
eine Ordnungssirafe bis zu 100 DM verhiingt werden. Die
Ordnnngsstrafe mufl vor ilirer Festsetzung schriftlich an-
gedroht werden. Der Ordnungssirafbescheid ist gegen
Nachweis znzustellen. Gegen die Ordunngsstrafe ist bin-
nen einer Woche nach der Zustellung des Ordnungssirai-
besdieides Beschwerde an das zustiudige Berufsgericht
anldssizg. § 49 gilt entsprechend. Das Berufsgeridht eni-
scheidet endgiiltiz (Art. 19 Abs, | BXG).

3§ 51
{t} Im Vermitilungs- nnd schiedsgerichtlichen Verfahren
ist die Streitsache moglichst in miindlicher Verhandlung
zn kliren und ein Ausgleich zwischen den Streitenden zu
versnchen. 1st der Vorsiand oder Ausschnf der Anffas-
sung, dall von einem beiciligten Arzt die Berufspflicht

verletzt worden ist, so hat er von Vermittlungsversnchen
abzusehen und nach den 8% tt ff. zu verfahren.

{2) Wird ein Ausgleich erzielt, so ist er schriftlich fest-
zulegen und von den Beteiligten sowie von dem Vor-
stand oder dem Ausschuf des Kreisverbandes zn unter-
zeichnen. Kommt ein Ausgleich nicht zusiande, so sind
die Vermittlungsangebote und die Stellungnahme der
Beteiligten hierzn in einer Niederschrift festzulegen:
diese ist vom Vorstand oder vom Ansschuff zuy unter-
zeichnen,

§ 52

Erweist sich im Vermitilungs- nnd schiedsgerichilichen
Verfahren ein Ausgleich nicht uls miglich, so kann der
Vorstand oder Ausschufl einen Schiedsspruch nur er-
lassen, wenn beide Parteien sich nnier Verzicht anf wei-
tere Redhtsverfolgung schriftlich mit einem Schiedsspruch
einversianden erkliren {(Art. 19 Abs. 11 BAG). Der
Schiedsspruch ist mit Begriindung schriftlich abzufassen.
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unter Angabe des Tages der Abfassung von dem Vor-
stand oder Ausschul} zu unterschreiben und den Parteien
in einer vom VYorsitzenden unterschrichenen Ausferti-
gung gegen Nachweis zuzustellen, Der Schiedsspruch hat
unter den Beteiligten die Wirkung eines rechiskriiltigen
berufsgerichtlichen Urteils; seine Aufhebung kann nur
nnter den in § t04t der ZivilprozeBordnung vorgesehenen
Voraussetznngen beantragi werden.

§ 53

Im Vermittlungs- und schiedsgerichtlichen Verfahren
ist auch lestzustellen, wer die in dem Verfahren erwach-
senen Kosten zu tragen hat. Kommt im Vermittlungs-
verfaliren kein Ansgleich znstande, so beschlieBt der
Vorstand oder Ausschul}, wer die Kosten zu tragen bat.
Der Beschlul} ist endgiiltig.

1I. Abschnitt
Zabnirzte
E: § 54

{1} Gegen Zahnidirzte wird das Vorverfahren und das
Vermittlungs- und schiedsgerichtliche Verfahren von dem
Vorstand oder dem hierfiir bestellten Ausschul} des zahn-
drztlichen Bezirksvereins, das berufsgerichtliche Verfah-
ren durch die zahniirzilichen Berulsgerichte und das
z;ga}lllei)irztlid]e Landesberufsgericht duré’ngc[iihrt {Art. 32

(2) Im iibrigen finden anf das Verfahren gegen Zabn-

firzte die Vorschriften des I. Abschnittes sinngem&fi Ap-

wendung.
111, Abschnift
Aktenbildung, Tatigkeitsbericht
§ 55

Uber jeden von einem Berufsgericht oder Landes-
berufsgericht behandelten Fall ist ein Akt zu bilden. Die
Akten der erledigten Fille sind von dem Gerichisvor-
sitzenden verschlossen zu verwahren. Die Akten diirfen
an Personen, Behérden und Stellen, ausgenommen die
Gerichte einschlieflich der drztlichen und znhnodrztlichen
Berufsgerichte, sowie die Anfsichtshebérden der drzilichen
und zahniirzilichen Berufsvertretung — nuar auf Grund
eines Beschlusses des Berufsgerichts, das die letzte Ent-
scheidung getroffen hat, herausgegeben werden. Die Ak-
ten sind nach 30 Jahren zu verniéiteu.

§ 56

Die Vorsitzenden der Berufsgerichte nnd der Landes-
berufsgerichte haben bis 1. M&rz jeden Jahres dem Staats-
ministerium des lnnern nnd der zustindigen Landes-
kammer iither die Titigkeit der Gerichte wihrend des
vergangenen Jahres zu berichten.

Miinchen, den 3. November 193t.
Bayer. Staatsministerium des Innern
gez. Dr. Wilhelm Hoegner,
Staatsminister und stelly. Ministerprisident

Geschiiftsordnung der Bayerischen Landesirztekammer

(Beschlossen vom Bayer. Arztetag am 22. 9. t93t)

§1

Die Bayer. Landesirztekammer, Korperschaft des
offenilichen Rechts, unterhilt zur Durcdhfiibrung der ihr
durch das Bayer. Arztegeseiz iiberiragenen Aufgaben
eine Geschifisstelle in Miinchen.

§2

Leiter der Geschiftsstelle ist der Priisident der Kam-
mer. Er regelt den Betrieb der Geschiftssielle durch eine
Dienstordnung fiir alle Beschiftigten.

§3

Sitizungen der Gesamtvorstandschaft und des engeren
Vorstandes werden vom Priisidenten der Kammer — bei
dessen Verhinderung vom Vizeprisidenien — nach Be-
darf einberufen, Ein Zusammentritt der Gesamtvorstand-
schaft ist anch dann zu veranlassen, wenn von minde-
stens einem Drittel der Vorstandsmitglieder schriftlich
darum ersucht wird.

Die Einladungen zu Vorstandssitzungen sollen in der
Regel schriftlich unier Mitteilung der Tagesordnung er-
folgen und spitesiens am 10. Tage vor dem Termin der
Sitzung zur Post gegeben werden. In besonders dring-
lichen F#llen kann die Benachrichtigung der Vorstands-
mitglieder kurzfristiger, notfalls telegraphisch erfolgen.

Eine dringend gebotene BeschluBfassung iiber einen
einzelnen Beratungsgegenstand kann auch durch schrift-
liche Abstimmung herbeigefiibrt werden. Fiir besonders
dringliche Fille kann der Gesamivorstand den Prisiden-
ten der Kammer ermichtigen, von sich aus ohne beson-
dere BeschluBfassung des Gesamtvorsiandes oder des
engeren Vorstandes eine Entscheidung zu treffen. Solche
Entscheidungen sind der Vorstandschaft baldméoglichst
zur Kenntnis zu bringen.

§ 4

Versammlungen der Gesamtvorstandschaft oder des
engeren Vorstandes sind beschluBfihig bei Anwesenheit
vinn mindestens der Hilfte der Mitglieder. Es wird mit
einfacher Stimmenmehrheit entschieden. Bei Stimmen-
gleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. Die
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Stimmabgabe erfolgi durch Handzeichen. Stimmenthal-
tung ist unznldssig (auBer in Angelegenheiten der eige-
nen Person).

§5

Uber alle Sitzungen der Gesamtvorstandschaft und des
engeren Vorsiandes ist eine Niederschrift zu fertigen,
die den Wortlaut der Beschliisse und das Abstimmungs-
ergebnis enthalten muB. Die Niederschrilt ist vom Vor-
sitzenden nnd einem Geschiiftsfiihrenden Arztder Kam-
mer oder, falls ein soldher nicht an der Sitzung teilnahm,
von einem weiteren Mitglied der Vorstandschaft zu
unterzeichnen.

§ 6
Die Beschliisse der Gesamtvorstandschait sind — so-
weit sie nicht nur innere Angelegenheiten der Orga_ne
der Kammer oder ihrer Gliederungen betreffen — im

niichsten Heft des Bayer. Arzteblattes bekanntzugeben.
Die sonstigen Beschliisse sind nur den Mitgliedern der
Gesamtvorstandschaft und den Vorsitzenden der #drat-
lichen Kreisverbinde nnd der drztlichen Bezirksvereine
im Abdrudk zu iibermitteln.

§7

Die Einberufung von Sitzungen der bei der Kammer
beschlufmifig gebildeten Ausschiisse ist von deren Vor-
sitzenden unter Angabe von Ort, Zeitgunkt und Tages-
nrdnung der Veranstaltung iiber die Geschiftsstelle der
Kammer so zeitig zu veranlassen, daff die von dieser so-
fort zn erstellenden Einladungschreiben spiitestens am
8. Tage vor der anberaumten Sitzung zur Post gegeben
werden kénnen.

Der Prisident der Kammer eder ein von ihm bestell-
ter Beauftragter kann an den Ausschuflsitzungen mit be-
ratender Stimme teilnebmen.
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Die Ausschiisse sind beschluBfihig, wenn mindestens
zwei Drittel der Mitglieder anwesend sind oder — wenn
dazu eine besondere Aufforderung ergingb— ihre Stel-
lungnahme schriftlich beknnntgegeben haben. Die Ans-



schilsse beschlieBen niit einfacher Stimmenmehrheit. Bei
Stimmengleichbeit entscheidet die Stimme des Vorsitzea-

en.
§9

Uber die Verhandlungen der Ausschiisse sind Nieder-
schrifien zu fertigen, die den Worilaut gefafter Beschliisse
und das Ahstimmungsergebnis entbalten miissen. §

Die Niedersehrift ist vom Vorsitzenden und von einem
weiteren von den Versammelien zum Protokollfiihrer
bestimmten Teilnehmer der Sitzung zu unterzeichnen.

§ 10

Eine Abschrift der Niederschrift ist dem Priisidenten
der Kammer zu iibermitteln. Stimmt dieser mit dem Be-
schluft nicht iiberein, so verstiindigt er dessen Vorsitzen-
den und unterbreitet die Angelegenheit dem Gesamtvor-
stand bei dessen néchster Sitzung zur Entscheidung. Sieht
sich der Prisident zy einem Einspruch nicht veranlaft,
so ithermitteli er den Mitgliedern der Gesamtvorstand-
schaft Abdrudk des Beschlusses. Dieser gill von der Ge-
samivorsiandschaft genehmigi, wenn ui(‘ﬁt binnen 14 Ta-
gen vou mindesiens einem Viertel der Vorstandsmitglie-
der sdiriftlich begrindeter Einwand erhoben wird. Er-
folgen solche Einwiinde, so mufl der beanstandete Be-
schlufl vom Priisidenten auf die Tagesordnung der nich-
ten Sitzung der Ce.qamtvorstandscgaft gesetzt werden.
Diese entscheidet endgiiltig.

§ 11

Den Mitgliedern der Vorstandschaft der Kammer und
der Ausschiisse stehen Tagegelder und Reisekostenent-
schiddigungen zu Lasten der Landesiirztekammer zu.
Die Bemessung der Gebiithren ist von der Gesamtivor-
standschaft der Kammer zu beschliefien.

§ 12

Der Priisident der Kammer — bei dessen Verhinderung
der Vizeprisident — hat die Abgeordneten der Bayer.
Landesiirztekammer jihrlich mindestens einmal zu einer
oruentlicien Vollversammlung (Bayerischer Arztetag),
anllerdem auf Anordnung des Bayer. Staatsministeriums
des Innern oder auf Anirag von mindestens einem Drittel
der Kammerabgeordneten zu auflerordentlichen Vollver-
sammlungen einzuberufen.
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Die Bekanntgabe des vom Gesamivorsiand zu bestim-
menden Zeitpunktes der ordentlichen Vollversammlung
erfolgt im Bayer. Arzteblatl, und zwar so zeitig, dal dic
Arzteschaft in der Regel 8 Wochen, spiitestens jedoch
6 Wodhen vor der Tagung daven Kenntnis erhilt. Die
Einberufung der Kammcmigcordnclen zur Vollversamm-
lung erfolgt schrifilich unter Angabe der Tagesordaung.
Sie mull spitestens am t0. Tage vor der Taguag zur
Post gegeben werden.

¥ t4

Antridge zur Vollversummlung kénnen seitens der idrzt-
lichen Bezirksvereine oder von einzelnen Kammerabge-
ordneten gestellt werden. Sie sind it Begriindung spiite-
stens 4 Wochen vor der Tagung schriftlich in den Einlanf
der Geschiftsstelle der Kammer zy bringen. UCher die
Anfoahme solcher Antrige in die Tagesordnung der
Vollversammlung entscheidet der Gesamtvorstand. Dem
Antragsieller ist Bescheid zn erteilen. Dringlichkeits-
antrige konnen auch ohne Einhaltung der Vierwochen-
frist eingereicht und zur Abstimmung gestellt werden,
wenn sie von mindestens 20 Abgeordneten unterstiitzi
werden.

§ 15

Wird die Aufnahme des Antrages eines Bezirksvereins
in die Tagesordnung der Vollversammlang von der Vor-
standschalt der Kmmmer abgelehnt, so hat der Bezirks-
verein das Recht, den Antrag durch einen Kammerabge-
ordneten hei der Vollversammlung vor Fintritt in die
Tagesorduung vortragen zu lassen. Uber die Aufnahme
des Antrages in die Tagesordnung ist durch Mehrheits-
beschluff, desgleidien bei zustimmendem Beschlufl iiber
den Platz der Einreihung des Antrages in die Tages-
ordoung zu entscheiden.

Der Vorstandschaft zeitgerecht eingereichte Antrige
einzelner Kammerabgeordneter, deren Aufnahme in die
Tagesordnung abgelehnt wurde, bediirfen der Unter-
stiitzung von mindestens 20 bei der Vollversammlung

anwesenden Abgeordaeten, um in gleicher Weise auller-
balb der Tagesordnung bebandelt zu werden.

§ 16

Zu Gegenstinden der Tagesordoung kénnen bei der
Vollversammiung von jedem Abgeordneten Antriige ge-
stellt werden.

Nicht zu Gegenstinden der Tagesordnuog gehiirende
Antrige konnen nur dann beriicksichtigt werden, wenn
sie von mindesiens 12 anwesenden Abgeordueten unier-
stiitzt werden. lhre Behandlung durch die Vollversamm-
lung kann nur mit Zweijdrittelmelirheit der anwesenden
Abgeordneten beschlossen werden.

§ 17

Zutritt zu der Vollversammlung hahen alle in die
Mitgliederlisten _der &rztlichen Bezirksvereine Bayerns
eingeiragenen Arzte nnd die vom Gesamtvorstand ge-
ladenen Personen. Zum Wort berechtigt siud die Kammer-
abgeordneten und der Vertreter des Bayer. Staatsmini-
steriums des Innern. Geladene Persomen kinnen das
Wort mit Znstimmung des Vorsitzenden der Vollver-
sammlung erhalten.

Stimmberechtigt sind wur die Kammerabgeordneien.
Diese sind mit einem vom Prisidenten der Kammer ans-
gestellten sehriftlichen Ausweis zu versehen.

§ 18
Der Priasident — bei dessen Verhindernng der Vize-
prisident — eridffnet, leitet und schliefi die Vollver-
sammlung. Er kanu sich in der Reibenfolge der Redner
an der Beratung heteiligen. In diesem Falle gibt er den
Vorsitz ab.
§ 19
Wortmeldungen miissen schriftlich erfolgen. Der Vor-
sitzende erteilt das Wort in der Reibenfolge der An-
meldungen. Er kann von dieser Regel im Einverstindnis
mit den vorgemerkten Rednern abweichen.
Die Redner sprechen vom Redunerpult aus. Die Aus-
fiihrungen erfolgen grundsiitzlich in freier Rede; nanr die
Berichterstatter diirfen ihren Bericht verlesen.

§ 20
Alle Antréige miissen dem Vorsitzenden schriftlich
iibergeben und der Versammlung alsbald mitgeteilt wer-
den. Antragsberechtigt sind nur die Kammerabgeordneten.

§ 21
Aufler der Reihe erhalten das Wort:
a) der Berichterstatter

b) der Vertreter des Baver. Staatsninisterinms des
Innern

¢} wer zur Geschitftsorduung sprechen will

d} wer tatsiichliche Berichtigungen zu geben hat

¢) wer Vertagung oder Vorberatung der Sache durch
cinen der bei der Kammer gebildeien Ausschiisse
beantragen will

f) wer Schlu@ der Rednerliste oder Schlnf der Aus-
sprache beantragen will.

Antrag auf Schlufl der Aussprache kanu our von Ab-
geordneten gestellt werden, die sich an der Aussprache
iiber den Gegenstand nicht beteiligt haben. Vor der Ab-
stimmung iiber den Antrag erhiilt der Antragsteller und
cin Gegner des Antrags das Wort.

Zn perstnlichen Bemerkungen wird das Wort erst nach
Sdﬂu}i der Aussprache erteilt. Der Redner darf nur An-
griffe, die in der Aussprache gegen ibn gefiihrt wurden.
zuriidkweisen oder eigene Erk‘iiirungcn berichtigen, nicht
aber zur Sache sprechen.

§ 2

Grundsiitzlich sollen die Redner — mit Ausnahme der
Berichterstaiter — nidht linger als 10 Minuien sprechen.
Mit Zustimmung der Mehrheit kann hiervon ahgewidhcn
werden, Auf Beschluff der Versammilung kann die Rede-
zeit auch beschrink{ werden.

§ 23

Der Vorsitzende ist verpflichtet, fiir einen ruhigen,
ungestérten Verlauf der Versammlung zn sorgen. Er hat
Zeichen des Beifalls oder der MiBbilligung und jede
sonstige Einmischung nur als Zuhdrer an der Versamm-
Inng Teilnehmender zu untersagen.
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Der Vorsitzende kanp die Versammlung aufheben,
wenn er sich nicht mehr oder nur noch sts’nw‘r Gehor
verschaffen kann. Nitigenfalls verlift er den Priisidenten-
stuhl. Die Versammlung ist Wlann s auf weileres unter-
brochen.

Zwisthenrufe seitens der Kammrerabgeordneten sind
gestattet. Der Yorsitzende kann sip verbieten, wenn sie
in ein Zwiegesprich mit dem Redner ansarten oder diesen
davernd in seinem Vortrag stéren.

§ 24

Der Vorsitzemle soll einen Rmlner, der vom Be-
ratungsgegenstand abweidhi, zur Sache rufen. Er kann
ihm nach zweimaliger vergeblicher Mahnung das Wort
entziehen.

Der Vorsitzende scll Abgeordnete, die personlich ver-
letzende Zwischenrnfe machen oder sonst gegen die
parlamentarischen Gepflogenheiten grisblich verstolfien,
riigen und im Wiederholnngsfalle zur Ordnung rufen.
Nach zweimaligem Ordnungsrnl kann er dem Abgeord-
neten, wenn er in der Versammlung znm drittenmal die
Ordnung verletzt, das Worl entziehen.

823

Die Vollversammlung isi beschluffihig, wenn minde-
stens alie Hillte der Kammerabgeordneten anwesend ist.

Die Beschliisse der Vollversammlung werden in der
Regel mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen
i{('faﬂl. Fiir Beschliisse iiber Anderung der Satzung der
Landesiirztekammer ist jedoch eine Zweidrittelmehrheit
erforderlich; weitere Ausnahmen sind in dieser Geschifts-
ordnung bestimmi. Fiir ilie Vornahme der Wah! des Yor-
standes der Landesiirztekammer sind die Vorschriften
des § 12 Abs. 1l und Il der Satzung der Kammer mnaR-
geblich,

Die Abstimmung geschieht in iler Regel durch Aulf-
stehen oder Siizenbleiben oder aunch durch Handzeichen.
Eine schriftliche Abstimmung mul} statifinden, wenn sie
von mindestens einem Fiinftel der anwesenden Abgeord-
neien verlangi wird, Eine namentliche Abstimmung mufl
erfolgen, wenn sie von mindestens einem Drittel der
anwesenden Abgeordnetien verlangt wird.

Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt.

Stimmenthaltungen diirfen weder den Ja- noch den
Neinstimmen zugezihlt werden. Sie gelten jedoch als
abgegebene Stimmen.
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§ 26

Vor iler Abstimmung sind 1lie gestellten Antriige noch-
mals zur Verlesung zn bringen. Die Fragen sind so zn
stellen, da sie mit Ju oder Nein beantwortet werden
kinnen. Dabei ist 1ler Grondsatz mafigebend, dafl der
writergehende Antrag vor dem minderweitgehenden und
der sachliche Abdndernngsantrag vor ilem llauptanirag
znr Abstimmung gestelli wird. Wiihrend der Abstimmung
sind Wortmeldungen oder Wortergreifungen unzuliissig.
Die Abstimmung ist im Gange, sobuld der Vorsitzende
znr Abgabe von Stimmen auffordert.

Bei der Abstimmung gehen allen iibrigen Antriigen
vOor:
a) Antrag auf Ubergang zir Tagesordnung
b) Antrag anf Vertagung
e} Anirag auf Ausschuflberatung.
. § 27
Die Vollversammlung winl geschlossen, wenn dic
Tagesordnung erledigt ist oder die Mehrzahl der Ab-
reordneten es beschlieft. Der Vorsitzende kann die Ver-
andlung bis zur Daner einer Stunde veriagen oder auch
mit Zustimmung der Mehrheit fiir eine lingere Zeit
unterbrechen.
§ 28

Uber die Verhandlung der Vollversammlong isi eine
Niederschrifi zu fertigen, die den Wortlaut der Beschliisse
und das Abstimmungsergebnis enthalten mull.

Die Niederschrift ist von dem Vorsitzenden der Voll-
versammlung und einem geschiiftsfiihremlen Arzt der
Kammer zu unterzeichoemn.

§29

Die Beschliisse der Vollversammlung sind im niichsten
Heft des Bayer. Arzteblattes bekanntzugeben.

§ 30
Den an der Vollversammlung teilnehmenden Kammer-
abgeordneten stehen Tagegelder und Reisekosten-

entschiidigung zu. Die Kosten gehen zu Lasten des fiir
den Abgeordneten zustdndigen Arztlichen Kreisver-
bandes.
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Weg einer fortschreitenden Verplanung ihres Berufes
mitzugehen, oder ob sie bereit ist, gegen diese Grund-
einstellung den Kampf fiir die Freiheit und Unabhiingig-
keit des deutschen Arztes zusammen mit dem Verband
der Arzte aufzunehmen.

*

Zu den obigen Ausfiihrungen Herrn Dr. Dr. v. Gugels,
die wir zur Stellungnahme der Kassenirztl, Véreini-
gung Bayern zugeleitet haben, erhielten wir nach-
folgende Antwort: _ 4

Die Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kassen-
drztl. Vereinigungen des Bundesgebietes hat in einer
Reihe von Verhandlungen und Denkschriften versucht, in
den bisher bekannt gewordenen Entwiirfen zu einem
»Gesetz zur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten
und Krankenkassen* (Neufassung der §§ 368 ff. RVO)
die fiir die Arzteschaft giinstigste Fassung zu erreichen.
Die ganzen Fragen sind auf Tagungen und im #rztlichen
Schrifttum ausgiebig behandelt worden und waren auch
auf dem 54. Deutschen Arztetag Gegenstand ausfithrlicher
Diskussionen,.. Wie weit der Standpunkt der Arzteschaft
in der z.-Z, der Bundesregierung vorliegenden Fassung
des Gesetzentwurfes beriicksichtigt werden wird, ist nicht

bekannt. Das Gesetz wird vom Bundestag beschlossen

werden und seine endgiiltige Form wird davon abhlingen,

wie die Parteien sich zu den einzelnen Punkten stellen
werden. Sein Inkraftireten ist weder von der Zustimmung
noch von der Ablehnung der Arzteschaft abhingig.

Die Forderung des Hartmannbundes auf Neuwahlen in
der KV, die in der Sitzung am 21, 9. und 7. 10. 1951
erhoben wurde, erschelnt schon deswegen gegenstandslos,
weil der 1. Vorsitzende der KV Bayern, Herr Dr. Lan-
dauer, zwei bindende Erkiirungen im berufspolitischen
Ausschufl abgegeben hatte:

1. am 16. 8, 1951, daB die derzeitigen KVB-Organe auf
jeden Fall mit dem Ablauf der Wahlperiode — 31. 12.
1951 — zuriickireten werden;

2. am 28, 9. 1951, daf die KVB auf jeden Fall vor dem
31. 12. 1951 neu wihlen und die dazu n#tige Wahl-
ordnung rechtzeitig von der Vertreterversammlung
beschlossen werden wiirde.

Diese Wahlordnung wurde auf der Vertreterversamm-
lung der KVB am 27. 10. 1951 ausgearbeitet und dem
Bayer., Staatsministerium fiir Arbeit und Soziale Fiir-
sorge zur Genehmigung vorgelegt. Die Wahlen wurden
im Bayer. Staatsanzeiger 45/1951 flir den 16. Dezember
1951 ausgeschrieben. Diirnhausen, Post Sindelsdorf

Individualismus und Kollektivierung im Arztberuf

Von Dr. Robert Paschke, Emskirchen/Mfr.

Wir bringen nadisichend den Artikel des Herrn Kollegen
Dr. Paschke in vollem Umfzng, nadidem durch ein be-
daueriiches Versehen beim Umbruch die Wiedergabe in Nr, 9
des Bayer. Xrztebl. nur in verstimmelter Form zum Abdruck
gekommen ist, Die Schriftleitung.

Der frei praktizierende Arzt, besonders aber der Kas-

senarzt, kommt bei Auslibung seines Berufes tagtiigiich
in Situationen, bei denen er sich In teilweise heftigem
Widersireit befindet mit seiner #rztlichen Uberzeugung,
seiner personlichen #drztlichen Anschauung einerseits und
den zahliosen Vorschriften andererseits, die vor allem auf
kassenérztlichem Gebiete notwendig sind, um die mit den
Krankenkassen abgeschlossenen Vertrige wirksam wer-
den zu lassen. 1nsoferne {st der Arzt also gar nicht mehr
frei, sondern im Gegentell auch in seinem drztlichen
Handeln bereits In starke Fesseln gelegt, an denen er bis-
her vergeblich geriittelt hat. Dabei sind viele dieser Vor-
schriften subjektiv auBerordentlich dehnbkar gehalten, wie
die bekannte Anweisung, die letztlich zur Einfilhrung des
ungliicklichen Regelbetrages gefiihrt hat, nimlich die, daB
der Kassenarzt seine Kranken ,ausreichend und zweck-
mi#Big“ behandeln soll, dal er aber ,das MaB des Not-
wendigen® nicht {iberschreiten darf und ,eine Behandlung,
die nicht oder nicht mehr notwendig ist“, abzulehnen hat.
Wo ist bei dieser Kollektivvorschrift die Grenze und wel-
cher Arzt kann diese in jedem einzelnen Falle ohne An-
stellung groBer Uberlegungen finden, besonders wenn
man bedenkt, daB heutzutage die RVO-Kassen selbst es
sind, die ihren urspriinglichen Zwecdk, ihren Mitgliedern
nur die notwendigste Hilfe in Krankheitsfillen zu gewih-
ren, selbst ldngst verlassen haben und die aus propa-
gandistischen Griinden sogar reine Fiirsorgeleistungen be-
zahlen, wiihrend sie auf der anderen Seite den Arzt ver-
pflichten, bei Krankheitsfillen nur das Allernotwendigste
zu verordnen?
So findet sich bei vielen dieser Vorschriften und bej der
Entwicklung des Kassenarziwesens eine so schwerwie-
gende Diskrepanz zwischen dem Denken von Arz{ und
Kasse, die sich letzten Endes zum Unsegen der Kranken
auswirken wird, daB es sich lohnt, einmal die tieferen
Griinde dieser Erscheinungen zu untersuchen

Diese stiindig wachsenden Differenzen zwischen Arzte-
schaft und den RVO-Kassen kinnen nur zusammen mit
der Entwicklung auf sozialpolitischem Gebiete betrachtet
werden und dann sehen wir, daB sie welter nichts sind
als eine Auseinandersetzung won Individualismus und
Kollektivismus auf dem Sektor des Gesundheitswesens,
eine Auseinandersetzung, deren Auswirkungen beim Hrzt-
lichen Berufe mehr und vielleicht frither wie bei jedem
anderen in Erscheinung treten; denn auch der seiner Per-
sinlichkeit  wbllig entkleidete Massenmensch wird als
Kranker wieder das hilfesuchende und um sein Leben
bangende Individuum, wie jeder andere Mensch eben
auch,

Zunichst michte ich in kurzen Ziigen die beiden zur
Debatte stehenden Begriffe klarstellen, um MiBverstéind-
nissen vorzubeugen,

Der Begriff des Individualismus hat im Laufe der Zei-
ten viele Wandlungen durchgemacht. Durch Uberbetonung
des Individuums (Solipsismus) kam der ethisch-politlsche
Individualismus, der von allen Spielartem hier in erster
Linie in Frage kommt, in den falschen Ruf, als wiirde er,
nur seln eigenes Ich kennend, jegliche Zusammenarheit
mit der Umwelt auBerhalb des Individuums ablehnen.
Dies ist aber zweifellos nicht der Sinn des Individualis-
mus, sondern dieser bezweckt vielmehr eine hochstmég-
liche Formung und Ausbildung des Individuums im Sinne
der Goetheschen Persinlichkeit und er sieht daher in
jeder Masse den einzelnen Menschen und strebt darnach,
trotz stetig fortscheitender Vermassung, die Perstnlich-
keit des einzelnen nicht in dieser untergehen zu lassen.

Kollektivismus dagegen ist in sozialphilosophischem
Sinne die nach Mdglichkeit wvbllig personlichkeitsauslé-
schende Unterwerfung des einzelnen unter die Gesamtheit,
zunichst einmal in wirtschaftlicher und sozialer Hinsicht.
DaB er, an die absolute Macht gekommen, es dabei nicht
bewenden 1Bt sondern immer weiter bis ins Familien-
leben eingreift, haben wir deutlich genug im Dritten
Reiche erfahren. Trotzdem tritt auch hier der Individu-
alismus, wenn auch in seiner pathologischen Form, wieder
in Erscheinung dadurch, daB sich an die Spitze der ent-
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persénlichten Masse sehr oft {iberbetonte, egozentrische,
nur ihren eigenen Willen gelten lassende Individuen set-
zen, die keineswegs immer charakterlich durchgebildete
Persdnlichkeiten im Sinne des Individualismus sind, son-
dern die nur die demagogische Gabe besitzen, ausgezeich-
net auf dem Instrumente der Massensuggestion spielen
zu kinnen. Es sind dies im Grunde genommen Kollektiv-
menschen, aus der Masse emporgeschleudert und an deren
Spitze gekommen, bevor die Formung lhrer Personlichkeit
abgeschlossen war und die nun, zwischen beiden schwan-
kend, meist ein Zerrbild der einen oder anderen Anschau-
ung darstellen. Freilich konnen auch echte Persdnlich-
kelten an die Spitze der Massen kommen, was nur zu
deren Segen wiire, denn die Wechselbeziehungen und die
Auseinandersetzungen zwischen Individualismus und Kol-
lektivismus sind stiindigen Wandiungen unterworfen; alles
ist im Fluf und wir wlssen nicht, wie die Entwicklung
in Zukunft verlaufen wird, Soviel aber scheint mir gewi:
Solange es auf der einen Seite Einzelmenschen, die nach
Persdnlichkeit streben, und auf der anderen Seite die gro-
Ben Menschenmassen der modernen Industriestaaten ge-
ben wird, so lange werden sich beide Anschauungen mit-
einander auseinandersetzen, gleiehgiiltig In weleher Form
und mit welchem Ausgang,

Im folgenden mdchte ich nun die Auseinandersetzung
beider Richtungen auf drztlichem Gebiete und deren Aus-
wirkung kurz darstellen.

Der Arzt ist und mull bei Ausiibung seines Berufes In-
dividualist sein, denn er hat es immer und nur mit dem
einzelnen Individuum zu tun. Er behandelt keine Krank-
heiten, wie es viellelcht einmal die Arzte des materiali-
stischen Zeitalters zu tun glaubten, sondern kranke Men-
schen, die sich aus Kérper und Seele zusammensetzen und
von denen keiner dem anderen vollig gleich ist. Der Arzt
muf} also rein individualistisch auf jeden einzelnen kran-
ken Menschen eingehen und auf jeden entsprechend des-
sen Wesen und Eigenar{ reagieren, auch wenn heide rein
statistisch unter der Kollektivbezeichnung der glelchen
Krankheit eingeordnet werden. Der Name der Krankheit
ist gleich, aber die Krankheitsbilder, die als eine #uBer-
lich sichtbare Darstellung des Kampfes des jeweiligen In-
dividuums mit den Krankheitserregern sich uns zeigen,
sind immer grundverschieden voneinander. Und nur der
Arzt, der sich frei machen kann vom medizinischen Kol-
lektivdenken, das ihm schul- und lehrbuchmipgig in den
Anfingen seines Studiums als Gedachtnishilfe {ibermittelt
werden mufite, wird seinen Kranken ein wahrer Helfer
sein. Er wird aber zwangsldufig ein Individualist sein
miissen, nicht ein eigensiichtiger, iehbezogener lndividu-
alist, auch nicht der Ideologe einer absoluten menschlichen
Freiheit, die es nie geben wird und die zum WNihilismus
fithren wiirde, sondern er wird ein zur Persénlichkeit her-
angereifter Mensch sein, der sich seiner Stellung und Ver-
antwortung in der menschlichen Gemeinschaft bewubBt ist,
der in und fiir diese Gemeinschaft lebt, chne dabei weder
sein eigenes Ich aufzugeben. noch es zu sehr zu betonen
oder gar es zum Mittelpunkte seines Handelns zu machen.
Infolge seiner tdglichen Arbeit am kranken Menschen,
der ihm immer nur als Individuum entgegentritt, ist der
Arzt wohl wie wenige Berufe befdhigt, seine Individuali-
tit zu bewahren und die Gefahren des Kollektivismus,
die liberail und in immer gréBerem AusmaBe auftreten,
frithzeitig zu erkennen,

Im Zcitalter der Ifortschreitenden Industrialisierung
und damit der Vermassung des Menschen ist der Kollek-
tivismus bereits zu einer gefihrlichen Macht geworden,
mit der jeder Handelnde zu rechnen hat und der siech
keiner ganz entziehen kann. Auch der iiberzeugteste Indi-
vidualist fallf nur allzuh&ufig dem Koliektivdenken zum
Opfer, denn jede Verallgemeinerung ist bereits Kollekti-

vismus, Wir sprechen vom biirokratischen Beamten, wih-
rend wir doch in Wirklichkeit uns fiber einen Beamten
namens Miiller drgern, der aus seinem Kolilektivdenken
heraus nicht in der Lage ist, eine Verordnung des Staates
individuel]l auszufithren. Da dieses in unserer Zeit leider
sehr hiufig vorkommt, so hat das Wort ,Staatskollektiv*
bereits Eingang In unser Denken und in unseren Wort-
schatz gefunden. Wir diirfen dabel aber nicht aufier acht
lassen, daB jede Verordnung auch einer rein individuali-
stischen Staatsfithrung eine kollektive sein muf, die Aus-
filhrung jedoch, die stets bei den unteren Organen liegt,
eine individualistische sein sollte. Das Staaskollektiv wird
verkdrpert vom Arbeiter bis hinauf zum Minister durch
eine Masse von Individuen und wie diese Individuen alle
zum Staatskollektiv verschmelzen, so miissen umgekehrt
die kollektiven Verordnungen auf dem Wege nach unten
bei ihrer Anwendung wieder in individuelle sich verwan-
deln, sollten sie ihren Sinn und Zweck nicht verlieren.

Und so ist es auch beim Arzt; auch er lebt in einer
stindigen Auseinandersetzung mii den Kollektivverord-
nungen, die ihm von seinen Vertragspartnern diktiert
werden und die in vielen Féllen den &rztlichen Interessen
selner Kanken zuwiderlaufen. Er hat nun die undankbare
und teils unlsbare Aufgabe, diese Verordnungen indivi-
dualistisch so anzuwenden, daf er auf der einen Seite
nicht mit lhnen in Konfiikt kommt, dafi aber auch auf der
anderen Seite seine Xranken dadurch keinen Schaden er-
letden,

Der Arzt hat es zunichst einmal mit dem Kollektiv des
staatlichen Gesundheitswesens zu tun, mit all den Vor-
schriften auf dem Gebiete der Unfall- und Gewerbemedi-
zin, der Seuchen und der Fiirsorge. Sie beriihren das
Handeln des frei praktizierenden Arztes bisher nur am
Rande, die diesbeziiglichen Bestimmungen werden von
den unteren Organen, den Gesundheitsamtern, wohl auch
in den meisten Fillen individuell grofiziigig gehandhabt,
so dall hier der Arzt nicht allzuoft in Konflikte kommen
wird, Unangenchmer macht sich aber dafiir der in der

letzten Zeit sichtbar gewordene Appetit des Staatskollek-

tivs auf dem Gesundheitswesen bemerkbar, der auf dem
Umwege iiber die Fiirsorge, wie neuerlich bei Rheuma-
krankheiten, immer mehr das Handeln des freien Arzies
einschrinken will, Kollektivismus in jeder Form ist
machthungrig, und man mufBl vor ihm auf der Hut sein!
Soweit der Kollektivismus im Gesundheitswesen sich auf
rein organisatorische Fragen beschriinkt, kann er Gutes
leisten, greift er aber in die Behandlung des kranken
Menschen ein, wird er auf die Dauer immer sich zum °
Nachteile des Individuums auswirken.

Der miéchtigste Vertreter des Kollektivismus, mit dem
es der Arzt zu tun hat, aber sind die Krankenkassen, In
diesen riesenhaften Organisationen mit ihren hunderttau-
senden Mitgliedern geht zwangsldufig das Individuumun-
ter, und es ist nicht nur verstiindlich, sondern auch natur-
notwendig, dafi die Verwaltung derartiger Massenorgani-

sationen kollektivistisch arbeiten muB., Dazu kommt hier

im Gegensatze zum Staate noch hinzu, daf ihre unteren
Organe mit Leuten besetzt sind, die nicht das Ausbil-
dungsniveau der Beamten erreichen und infolgedessen viel
seltener fihig sind, den von oben gegebenen Kollektivan-
ordnungen eine individualistische Note zu geben, so daB
sehr hiufig am Kassenschalter dem Kranken der krasseste
Kollektivismus entgegentritt. Denn die Verwaltung dieser
Mammutorganisationen kann natiirlich den einzelnen
Kranken nicht kennen, er ist filr sie nicht mehr als eine
Nummer, ja sie ist infolge der ungeheueren Masse nicht
einma] mehr in der Lage, ihren Mitgliedern Ausweise
iiber die Kassenzugehdrigkeit auszustellen, so dall sich
diese in Notfallen dem Arzte gegeniiber nicht gehorig aus-
weisen kdnnen. Die Krankenkassenverwaltung arbeitet
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mit den groBen Gruppen der Pflicht-, Weiter- und Frei-
willigversicherten, der Familienangehérigen und der Rent-
ner,und seit die Arzteschaft in so groBzigiger Weise das
Krankheitsrisiko auf sich genommen hat, spielen selbst
Krankheiten in den Statistiken nur mehr eine unterge-
ordnete Rolle, ganz zu schweigen von dem einzelnen
kranken Menschen, der tagtiiglich den Arzt in seiner Pra-
xis beschiftigt. Die Krankenkassen arbeiten also nicht
nur kollektivistisch, sondern sie arbeiten auBerdem unter
ganz anderen, niimlich wirtschaftllchen und organisatori-
schen - also dem Arzt zweckfremden — Gesichtspunkten.

Man hat nun versucht, durch Zwischenschaltung der
kassenérztlichen Verelnigungen, diese starken Gegensiitze
zu Uberbrlicken oder wenigstens abzumildern. Dies ist
aber nur zum Teil gelungen, denn auch die kassenirzt-
lichen Vereinigungen sind logischerweise Institutionen des
Kollektivismus, miissen leider solche sein, auch wenn sie
von individualistischen Arzten gefithrt werden, die die
Sache jedes einzelnen Kollegen persdnlich behandeln kén-
nen. Trotzdem aber miissen von ihnen sehr oft kollek-
tivistische Mafnahmen getroffen werden, da diese sich
trotz instinktiver Gegenwehr verstandesméfig als not-
wendig erweisen und in der Natur des Kollektivs ihren
tieferen Grund haben, Es kommt hier natiirlich viel auf
die individualistische Einstellung der jeweiligen Vor-
standsmitglieder an, denn es ist nicht leicht, Kollektiv-
anordnungen zu geben, die so gehalten sind, daB sie indi-
vldualistisch angewendet werden kénnen.

Wie jede Kollektivorganisation, so0 haben auch die
Krankenkassen der Sozialversicherung das Bestreben,
thre Macht stindig zu vergrdflern und auszuweiten und
sie versuchen daher, auch die Arzteschaft immer mehr un-
ter ihren direkten Einfluf zu bekommen. Diese Bestre-
bungen sind zur Geniige bekannt, als daBl an dieser Stelle
nidher darauf eingegangen zu werden braucht Notwendig
aber ist es, mit aller Deutlichkeit auf die Gefahren hin-
zuweisen, die auftreten wiirden, wenn auch der Arztberuf
koliektiviert werden wiirde. Dafl in diesem Falle der Arzt
sich in das miéchtige Kollektiv der Krankenkassen wiirde
voll und ganz einfiigen miissen und nicht das Umgekehrte
der Fall sein wiirde, liegt klar auf der Hand. Damit aber
wiirde die Versorgung und Betreuung der Kranken nicht
mehr wie bisher unter den Gesichtspunkten des Arztes,
sondern unter denen des Krankenkassenkollektivs vor sich
gehen, was bedeuten wiirde, daB nicht mehs das Wohl
des einzelnen Kranken vorherrschend und richtungwei-
send wire, sondern die Wirtschaftlichkeit in der Behand-
iung von Krankengruppen. Nicht der einzelne geheilte
Kranke wird dann mehr gewertet, sondern die Allge-
meinstatistik, in der dieser nur als Plus- oder Minuspunkt
erscheint, eine verschwindende, in der Masse unterge-
hende mathematische Zahl. Und nicht nur der Arzt wird
der beste sein, der seine Kranken im Sinne des guten
alten Hausarztes umsorgt, der ihnen ein treuer und un-
ermidlicher Helfer ist in leiblichen und seelischen Néten,
sondern der Arzt, der die beste Statistik hat, der am Wirt-
schaftlichsten arbeitet und daher die wenigsten Unkosten
macht. Das Handeln des Arztes wird sich also langsam
und fast unmerklich, aber desto sicherer, vom Individu-
um zum Kollektiv hin verschieben, und der Arzt muf
dann mitmachen, wenn er nicht untergehen will. Er mufl

#\ﬁ r,

4,.:0‘“,.;

s Uro-Med

also mit noch geringerer Medikamentenmenge auskom-
men, wenig ins Krankenhaus einweisen und vor allem
wenige Kranke arbeitsunfihig schreiben. Dies alles wird
dann In groBen Statistiken, die dber allem é#rztlichen Han-
deln herrschen werden, weit besser bewertet werden, als
einige Tote mehr oder weniger, die ja sowieso keine Un-
kosten mehr machen, Von dem statistisch nicht erfafibaren
seelischen Schaden gar nicht zu reden., Einige hundert-
tausend ersparte Mark wiegen dies alles mehr als voll
wieder auf.

Diese Verschiebung in der Bewertung der drztlichen Ar-
beit vom &rztlichen auf das wirtschaftiiche Gebiet wird
so schleichend vor sich gehen, dall wohl nur wenigen die
wahren Vorgiinge zum Bewufitsein kommen werden, noch
dazu ich tberzeugt bin, dal die dann herausgegebenen
Statistiken bestrickend und iiberzeugend den Fortschritt
des Kollektivismus beweisen werden; aber auf die Lénge
der Zeit gesehen, auf 50 oder 100 Jahre hinaus, wiren die
menschlichen und seelischen Folgen verheerend. Die drzt-
liche Leistung am kranken Menschen 1i0t sich statistisch
niemals erfassen, es l#At sich auf diese Welse nur dar-
stellen, wie viele und welche Krankheiten behandelt wur-
den, aber schon bei der Erfolgsstatistik geht das Subjek-
tive an. Wir wissen, wie leicht aus einer fieberhaften
Bronchitis eine Pneumonie, aus einem Furunkel ein Kar-
bunkel gemacht wird, wie wird es erst dann einmal wer-
den, wenn die Statistik im kollektivistischen Zeitalter
zur Grundlage der Bewertung des #Hrztlichen Ko&nnens
dienen wird! Jeder, der beim Militir war, weill, wie man
bei Meldungen Erfolge vergréfiern und MiBerfolge ver-
kleinern kann, ohne zu liigen. Dies soli kein charakter-
liches Werturteil sein, schon Ludendorff hat auf Grund
seiner Erfahrungen aus dem ersten Weltkrieg dariiber
Klage gefiihrt; es ist dies lediglich eine naturbedingte
Folge jedes Koliektivismus, die sich nie vermeiden lassen
wird und jedes Individuum, auch das stirkste, wird auf
die Dauer in diese Formen des Kollektivismus gezwungen
werden oder als Michaei Kohlhaas untergehen. Wie sich
dieser wirtschaftliche Kollektivismus auf den einzelnen,
der als kranker Mensch immer Individuum bleiben wird,
auswirkt, wle dabei Seele und Kérper verkiimmern wer-
den trotz guter und immer besser werdender Statlstiken,
das auszumalen wird jeder Arzt selbst in der Lage sein.

Wir werden uns leider mit dem Vorhandensein des
Kollektivismus in seiner jetzigen Form auf dem gesund-
heitlichen Sektor abfinden miissen, aber wir Arzte, die wir
kraft unseres Berufes vielleicht tiefer und weiter In diese
Dinge hineinsehen, miissen uns mit aller Kraft dagegen
wehren, daf der Kollektivismus hier noch weiter fort-
schreitet, daBl er das Vertrauensverhéltnis vom Arzte zum
Kranken nicht vollig zerstért, denn dies wire zum Un-
segen des hilfesuchenden Kranken und der Tod des wah-

ren Arztes.

Eine eingehende Darsteilung der Auswirkungen der
Auseinandersetzung von Individualismus und Kollektivis-
mus auf &rztlichem Gebiete wiirde ein Buch filllen, es
konnte sich daher bei den obigen Ausfilhrungen nur um
eine unvolkommene Skizze mit all ihren Mingeln han-
deln, ich bitte den Leser, dies glitigst beriicksichtigen zu
wollen.

schmerzstillendes

Harnantisepticum
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Entschllefung der Vorstandschaft der Bayer. Landesirzte-
kammer In der Sitzung vom 17, 11, 1951

Dle Vorstandschaft der &Arztlichen Berufsvertretung
Bayerns erblickt In dern BeschluB des 54. Deutschen Arzte-
tages In Miinchen am 6. Oktober 195t, den &rztlichen
Standesorganlsationen eine Urabstlmmung iiber elnen
2stiindigen Proteststrelk gegen die unsozlale Ausbeutung
der fhrztllehen Arbeltskraft zu empfehlen, ein besorgnis-
erregendes Anzelchen fiir dle verzwelfelte wirtschaftliche
Lage der Arzteschaff und dle damit zwangsliufig entstan-
dene schwere Gefihrdung lhres ethlschen Hochstandes.

Sle beurtellt dle Empfehlung des Arztetages als elne
duBerst ernste Warnung und elne unmifiverstindliche
Aufforderung an die Parlamente der Linder und des
Bundes, der unerhdrten Unterbezahlung der kasseniirzt-
lichen Lelstungen ungesiumt eln Ende zu machen, Sle
erwartet Insbesondere auch von der Bayer. Staatsregle-
rung, daf sle sich riickhaltlos fiir elne praktische Erfiil-
lung der vom bayer, Ministerpriasidenten In seiner vol-
les Verstiindnls fiir dle irztlichen Belange bekundenden
Ansprache beim 54, Deutschen Arztetage als voll berech-
ulit ﬂlterkannten Forderungen der deutschen Arzieschaft
elnsetzt,

Pressestellq bel der Bayerischen Landesiirziekammer

Zu einer sachlichen Informlerung der Offentlichkeit
(ber die Fragen der Volksgesundheit und der damit zu-
sammenhiingenden Probleme der deutschen Arzteschaft
wurde eine Arztliche Pressestelle Miinchen errichtet. Thre
Aufgabe lst es, die Offentllchkeit iiber die Bestrebungen,
die Leistungen und die Néte des Arztestandes zu unter-
richten.

An die Chefredakteure der bayerischen Tageszeitungen
wurde ein Rundschreiben gerichtet, in welchem die Er-
weiterung der Pressestelle und deren Ziele bekannt-
gegeben wurden,

Um {iber die o6rtlich auftauchenden Fragen laufend
unterrichtet zu sein, ist es fiir die Pressestelle notwendig,
AuBerungen der Tageszeitungen auf diesem Gebiet
raschesteng in die Hand zu bekommen. Es werden
daher alle Kollegen um ihre Mitarbeit ge-
beten, durch Einsendung von einschligi-
gen Artikeln aus der o6rtlichen Tages-
presse an der schnellsten Informierung
der Pressestelle und dem Aufbau eines
Archivs von Zeitungsausschnitten mitzu-
arbeiten. Notwendig ist dabei dig genaue Angabe der
Zeitung, des Datums und der Nummer, in der die Ver-
offentlichungen erschienen sind.

Darliber hinaus ist die #drztliche Pressestelle fiir jede
Unterstiitzung ihrer Bestrebungen dankbar.

Zuschriften sind zu richten an: Arztl. Pressestelle Miin-
chen 22, Koniginstr, 23, Fernruf 24824, 248 25.

Der 1V. Deutsche Sozlallstische Arztetag

fand am 8. u. 9.9.51 in Wiirzburg statt. An ihm nahmen
Vertreter des Bundesvorstandes des D.G.B., der Bun-
destagsfraktion der SPD, der Arbeiterwohlfahrt, des So-
zialistischen Studentenbundes, der Arbeitsgemeinschaft
sozialistischer Juristen und der internationalen sozia-
listischen Arztevereinigung teil. Im Zusammenhang
mit den Referaten des Landesgesundheitsministers a. D.
und Bundestagsabgeordneten Kurt Pohle, des Lan-
dessozialministers und Bundestagsabgeordneten Prof.
Preller und des ersten Vorsitzenden der Arbeits-
gemeinschaft sozialistischer Arzte (ASA), Dr. Karl,
nahm der Kongref Stellung zur Neuordnung der Gesund-
heitsfiirsorge, zu den Mdglichkeiten der Gesundheitsge-
setzgebung durch den Bund und zu Fragen der Verein-
heitlichung und der. Neuordnung der sozialen Versiche-~
rungs- und Versorgungseinrichtungen und diskutierte
Pline zur Schaffung eines ,volksumfassenden Gesund-
heitsdienstes.”

Im einzelnen formulierte der KongreB folgende Richt-
linien:
l. DieNeuordnungderGesundheitsfiirsorge
kann nur in Form einer Gemeinschaftsarbeit zwischen

“dem Staat, den gemeindlichen Selbstverwaltungsorga-
nen, der Sozialversicherung und der Arzteschaft sinn-
voll durchgefiihrt werden. Eine allgemeine Ubertra-
gung an die #rztlichen Standesorganisatio-
nen, wie sie auf dem kommenden Arztetag in Miin-
chen gefordert werden soll, lehnt die ASA. ab.

Der kommende Arztetag kann zu einer solchen Be-
schluBfassung auBerdem nicht als berechtigt angesehen
werden, da er nicht eine echte Reprisentation aller
Arzte und aller gesundheitspolitischen Richtungen
innerhalb der Arzteschaft darstellt. Seine Delegierten
sind nicht aus einer freien Willensbildung der Arzte-
schaft bestellt, sondern grilnden ihren Mandatsan-
spruch auf das nationalsozialistische Vereinheit-
lichungsgesetz von 1935, (Seit dem Jahre 1945 haben
sich auf dem Gebiete der rechtlichen Steflung der &rzt-
lichen Standesvertretungen wesentiiche Anderungen
ergeben, die den Teilnehmern der Tagung anscheinend
unbekannt geblieben sind! Anm. d. Red.)

2. Auf dem Gebiet des drztlichen Gutachterwesens

fordert die ASA. eine Zusammenfassung der
bisher zersplitterten Systeme der Begutachtung durch
Gutachterstellen der Krankenversicherung, der Ren-
tenversicherung, der Unfallversicherung und der KB-
Versorgung, des Staates, der Arbeitsdmter usw. In
einem einheitlichen ,Sozialdrztlichen
Dienst®

3. Eine besondere Bedeutung komme auf dem Gebiet des
Heilwesens nach Ansicht der ASA., in Zukunft der
gruppenmedizinischen Arbeit zu, wie sie:
selbst in den USA auf privater Basls und in Eng-
landin Formdes ,Gesundheitszentrums®
auf staatlieher Basis sich erhebliche Anerken-
nung verschafft hat, Das Gesundheitszentrum wird
im Gegensatz zu den Ambulatorien des Ostens auch
in Deutschland bei der Beratung neuer
Formen der drztlichen Praxis Beriick-
sichtigung findenmiissen.

4. Das Facharztwesen kann nur als Fortfitlhrung

der #rztlichen Grundausbildung gelten und kann damit
alleinvom Staatgesetzlichneugeregelt,
gelenkt und beaufsichtigt werden. Eine
Facharztanerkennung allein durch die Standesorgani-
sation lehnt die ASA. ab.

5. Die ASA. setzt sich vordringlich fiir die Einrichtung

von Lehrstiihlen fiir Sozialhygiene an
allen Universititen ein und fordert einen Ausbildungs-
modus fiir die angehenden Arzte mlt besonderer Be-
rlicksichtigung der sozialen Medizin.

6. Grundsitzlich fordert der KongreB eine gréBere Inl-

tiativedes BundesinFragendes Gesund-
heitswesens und dle baldige Aktivierung
des Bundesgesundheitsrates und des
Bundesgesundheltsamtes. Angesichts der
Proklamation der Weltgesundheitsorganisationen darf
das Gesundheitswesen nicht dem Lin-
derféderalismus geopfert werden. Vor-
dringlich sind flir eine Bundesgesundheitsgesetzgebung
und MaBnahmen im BundesmaQBstab: a) ein Bundes-
gesundheitsministerium, b) eine Bundesiirzie-
und Facharztordnung, ¢) der Bundesgesundheitsrat,
d) das Bundesgesundheitsamt, ) die Neuregelung
des8ffentlichenGesundheitswesensun-
ter besonderer Berlicksichtigung des
kommunalen Selbstverwaltungsgedan-
kens, f) eine nene Krankenpflegeordnung, g) die
Arzneimittelgesetzgebung -—— Apothekenordung -— Neu-
fassung des Arzneimittelbuches von 1926, Neufassung
der kaiserlichen Verordnung von 1901, h) Rauschgift-
kontrolle — Bundes-Oplumstelle, 1) einheitliche Kran-
kenhausgesetzgebung, j) Lebensmittel- und GenubBmit-
telkontrollgesetzgebung.
Der Bundesvorstand der ASA. setzt sich nach seiner
Neuwahl wie folgt zusammen: Ehrenprésident; Dr. Hans

Weihnaehtsspende!

Bitte, beachten Sie den .beillegenden Aufruf unseres
Sozlalausschusses fiir dle Weihnachi_.sspende!
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Graaz, Berlin; 1. Vorsitzender: Stadirat Dr. Karl, Flens-
burg; 2. Vorsitzender: Dr. H. Hayn, Neu-lsenburg bei
Frankfurt; Beisitzer: Prof. Dr. Grbobe, Hamburg; Dr.
Krombach, Koblenz; Frau Dr. Metzger, M. d. L., Rottweil
am Neckar; Zahnarzt Dr. Beuch, Hildesheim; Prof. Dr.
Seitz, M.d.l., Miinchen; Reglerungsdirektor Dr. Glaser,
Klel; Reg.- und Medizinaldirektor Prof. Kluck, Hannover.

RUNDSCHAU

Ein ,Gesetz iiber die Schaffung eines Landesgesundheilsraies”
wurde am 3. November 1931 von den Abg. Dr. Seitz und v. Knoerin.
gen (SPD) beantragi, Es soll u. a. folgenden Wortlaui haben: § 1.
Aufgabenbereich. Der Landesgesundheitsrat soll als umfas-
sendes gesundheiispolitisches Gremium der Beratungsorgane vom
Landtag sowie als Koordinierungsorgan [lir alle aul dem Gebiete ides
Gesundheitswesens titigen Kriifte sein, § 2. Zusammenset-
znng. |, Der Landesgesundheitsrat seizt sich znsammen nns 21 nuf
dem Gebiete des Gesundheiiswesens titigen Personlidikeifen. 2. Die
einzelnen Personen werden von den Fraktionen der im Landiag ver-
tretenen Parteien filr die Dauer der jeweiligen Legislaturperiode
grrosmrimnal_zu ihrem jeweiligen Suirkeverhaltnis nominiert. 3. Dir
Zahl der in ibm vorhandenen Arzte darf nicht unter 5 und nicht mchr
als die Hilfte seiner Miiglieder betragen. Fiir die ubrigen Sitze mufl
mindesiens je eine Versénlichkeit aus tem Fadigebiele der Zahn-
urzte, der Apotheker, der Tieriirzte, der Heilprakuker, der Gewerk:
schaften, der Sozialversicherungstiriger, der staatlichen Wohlfahris
pflege, der freien \’\'ohlfahriﬁpngpge_ des Kommunalverbandies [in rei
ner Elgenschalt als Krankenbaustriger), des Landesjugemilamtes uns
ller pharmazeutisdien Industrie herangezogen werden,

(- Fe

Zulassungen im Arztregisterbezlrk Schwaben

Der Zulassungsausschufi fiir den Arztregisterbezirk
Schwaben hat die Ausschreibung folgender Kassenarzi-
stellen beschlossen:

Dillingen/Deo.

Landkreis Kempten:

AMTLICHES

1 Praktiker

Kimratshofen 1 Praktiker
Landkreis Sonthofen:
Hindelang 1 Praktiker.

Fir alle Stellen sind bereits niedergelassene Bewerber
vorhanden, jedoch sind weitere Bewerbungen mdglich.
Antrige auf Zulassung sind unter Beachtung der §§ 10
bis 12 des Zulassungsgesetzes bis spitestens
30. November 1951 beim Zulassungsaus-
schufl flir den Arztregisterbezirk Schwa-
ben, Augsburg, Schéizlerstr, 19, einzureichen.
Die Bewerbungsgebiihr von DM 5— gem. § 42 Abs, 1
Zul.-Ges. ist auf das Konto Nr. 3478 der Kasseniirztlichen
Vereinigung Bayern, Bezirksstelle Schwaben, bei der
Bayerischen Creditbank, Fil. Augsburg (Postscheckkonto
der Bank: Miinchen 151), einzubezahlen.
Kassendrztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Schwaben:
Dr.Keller.

Bekanntmachung

Nach § 8 des Gesetzes {iber eine Kassen#rztliche, Kas-
senzahniirztliche und Kassendentistische Vereinigung
Bayern vom 30. 9. 1949 endet die Amtsdauer der Organe
der KVE mit dem 31, 12. 1951.

Zur Leltung und Durchfiihrung der Wahl zu den Or-
ganen der Kassenirztlichen Vereinigung Bayern wird
Landgerichtsdirektor a., D. Dr. Georg Bandmann,
Miinchen, als Landeswahlleiter bestellt.

Der KVB-Landesvorstand:
Dr. Véllinger, steilv., Vorsitzender

Im Einvernehmen mit der KVB-Verireterversammlung
und dem KVB-Landesvorstand wird der 16. Dezember 51
als Wahltag bestimmt. Bei der Durchfilhrung der Wahl

sind die Satzung, die Wahlordnung und die ortsiiblichen
Wahlbekanntmachungen zu beachten.

Der Landeswahlleiter:
Dr. Bandmann, Landgerichtsdirektor a. D.

Wahlordnung der Kassenirztlichen Verelnigung Bayern
(KVB)

Auf Grund des Gesetzes iiber eine Kasseniéirztliche, eine
Kassenzahnirztliche und eine Kassendentistische Vereini-

gung Bayern vom 30. 9. 1949 (GVBI. 49 S, 255) in Verbin-
dung mit § 11, Absatz 3, Buchstabe d, der Satzung der
KVB wird fiir die Wahl der Mitglieder der Organe der
KVB nachstehende Wahlordnung erlassen;

31
Landeswahlleiter
Fir die Leitung und Durchfilhrung der Wahl bestellt
der KVB-Landesvorstand bei der KVB-Landesstelle einen
Landeswahlleiter. Der Landeswahlleiter beruft einen Lan-
deswahlausschufl, der sich aus drei ordentlichen und einem
auBerordentlichen Mitglied zusammensetzt, die wahlbe-
rechtigt sind.
§2

Einteilung

Die Bereiche der acht KVB-Bezirksstellen Miinchen-
Stadt und -Land, Mittelfranken, Niederbayern, Ober-
bayern, Oberfranken, Oberpfalz, Schwaben und Unter-
franken bilden fiir die Wahlen zu den Organen der KVEB
je einen Wahlkreis.

33

Wahlkreise

Fir jeden Wahlkreis bestellt der Vorstand der KVB-
Bezirksstelle im Einvernehmen mit der Vertrauensmén-
nerversammlung elnen Kreiswahlausschul aus den wahl-
berechtigten Mitgliedern. darunter einem auBerordent-
lichen Mitglied.

$4

Wahlbezirke

Auf je 100 Kassenirzte entfallen bei den ordentlichen
Mitgliedern ein Vertrauensmann und zwel Stellvertreter.
Die auBerordentlichen Mitglieder im Bereich jeder KVB-
Bezirksstelle wihlen einen Vertrauensmann und zwei
Stellvertreter. Der Wahlausschuf legt die Stadt- und
Landkrelse im Wahlkreis zu Wahlbezirken so zusammen,
daB auf etwa je 100 Kassenirzte die Wahl eines Ver-
trauensmannes und zweier Stellvertreter mdéglich ist. Im
Rahmen der im Wahlkreis zu wéhlenden Vertrauens-
minner und Stellvertreter ist anzustreben, daB jeder
Stadt- und Landkreis vertreten ist und die Stimmabgabe
tunlichst erleichtert wird. Unterbleibt die Einteilung, so
gilt der Wahlkreis als Stimmbezirk.

Wahlberechtigung

Wahlberechtigt sind dle ordentlichen und auBerordent-
lichen Mitglieder der KVB. Fiir den Ausschlufli von der
Wahlberechtigung gelten die Bestimmungen des Landes-
Wahlgesetzes vom 29. 3. 1949 (GVBL 49 S. 69) und die
dazu ergangenen Ausfiihrungs- und Durchfithrungs-
bestimmungen.

‘§6

Wahibarkeit

Wahlbar sind alle wahlberechtigten Mitglieder der KVEB,
wenn sie am Wahltag das 25. Lebensjahr vollendet haben,
Fir den Ausschlufl von der Wihlbarkeit gelten die Be-
stimmungen des Landes-Wahlgesetzes vom 29. 3. 1949
(GVEBIL. 49 S, 69) und die dazu ergangenen Ausfiihrungs-
und Durchfiihrungsbestimmungen.

§ 17
Wahlerlisten :

Die KVB-Bezirksstellen legen fiir die ordentlichen und
fiir die auBerordenilichen wahlberechtigten Mitglleder
eines Wahlbezirks je eine Wihlerliste an. Jeder Wihler
ist von der Eintragung in seine Wihlerliste schriftlich zu
unterrichten (Wahlerkarte). Die Benachrichtigung hat den
Wahltag und den Wahlort zu enthalten. Die Wahlerlisten
sind vom 21, bis zum 14. Tage einschlleBlich vor der Wahl
bei den KVB-Bezirksstellen auszulegen. Wihrend dleser
Zeit kdonnen Einspriiche gegen die Richtigkeit der Wihler-
listen schriftlich oder miindlich beim Krelswahlausschufi
erhoben werden. Er entscheldet Giber den Einspruch end-
gilltig. Nur der WahlausschuB kann Anderungen der
Wihlerlisten vornehmen.

§ 8

Wahlbekanntmachungen

Im Einvernehmen mit KVB-Vertrelerversammlung und
KVB-Landesvorstand bestimmt der Landeswahlleiter

.
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den Wahltag und gibt ihn den Krelswahlleitern bekannt.
Spitestens vier Wochen vor dem Wahltag verdffentlichen
die Kreiswahlleiter eine Wahlbekanntmachung in orts-
{iblicher Weise. Die Bekanntmachung mul enthalten:
1. Ort, Tag, Beginn und Ende der Wahl,
2. die Zahl der wahlberechtigien ordentlichen und
auBerordentlichen Mitglieder der Vereinigung;
3. die Zahl der zu wihlenden Vertrauenzminner und
Ersatzméanner;

4. dle Aufforderung zur Einreichung wvon Wahlvor=
schligen unter Angabe der Zeit und des Ortes der
Einreichung, 5

5. die Angabe, wo dle Wihlerlisten eingesehen werden
kinnen und den Hinweis, daB Einspriiche gegen dle
Wihlerlisten bei Vermeidung des Ausschlusses nur
wihrend der Auslegungsfrist beim Wahlausschuf
einzulegen sind;

6. den Hinweis, daB zur Priiffung der Stimmberech-
Ltigung die Wihlerkarte und ein Personalausweis zur
Wahlhandlung mitzubringen slnd.

Der Wahlleiter kann nach Anhéren des Kreiswahlaus-
schusses die Wahlbekannimachung berichtigen oder er-
génzen.

§9

Wahlvorschlige

Die Wahlvorschldge miissen von mindestens 5 v, H.
der Wahlberechtigten des Wahlbezirks unterschrieben
sein, Die Vorschlage haben zu enthalten: Vor- und Zu-
name, Geburtstag, berufliche Bezeichnung und Anschrift
der Bewerber. Die Vorschlige diirfen hochstens soviel
Namen enthalten, als Bewerber und Ersatzleute fiir den
Wahlkreis oder Wahlbezirk zu wiéhlen sind. Der Wahl-
berechtigte darf flir jede Wahl nur einen Wahlvorschlag
unterzeichnen,

Hat ein Wahlberechtlgter mehrere Wahlvorschlige un-
terzeichnet, so muf3 er sich binnen einer vom Wahlaus-
schuf bestimmten Frist erkldren, welchen Wahlvorschlag
er unterstilitzt; unterldft er die Erkldrung, so wird seine
Unterschrift auf allen Vorschligen gestrichen.

Mit jedemm Wahlvorschlag ist von jedem Bewerber eine
Erklérung vorzulegen, dal er zur Annahme der Wahl be-
reit ist und dal ihm Umsténde, dle seine Wihlbarkeit
ausschlieflen, nicht bekannt sind,

Jeder Wahlvorschlag wird durch den ersten Unter-

zeichner vertreten; der zweite Unterzeichner gilt als
Stellvertreter.
§ 10

Priifung der Wahlvorschlige

Der Wahlausschuf3 hat die Vorschlige nach der Reihen-
folge ihres Eingangs mit Ordnungsnummern zu versehen,
zu priifen und etwaige Mingel dem Vertreter des Wahl-
vorschlags unverziiglich mitzuteilen. Die Méngel miissen
spitestens zwei Wochen vor dem Wahltag beseitigt sein;
bis zu diesem Zeitpunkt konnen Vorschlige abgeindert,
zusammengelegt oder zurilickgenommen werden.

Ist ein Bewerber in dem Wahlvorschlag nicht in der
bestimmten Weise bezeichnet, so ist der Vertreter des
Wahlvorschlags zur Erginzung aufzufordern; kommt er
der Aufforderung innerhalb der bestimmten Frist nicht
nach, so wird der Name des unvollstindig bezeichneten
Bewerbers in dem Wahlvorschlag gestrichen.

Wird eine Erklirung {iber Annghme der Wahl trotz
Erinnerung des Wahlausschusses nicht oder nicht in der
bestimmten Frist vorgelegt, so wird der Name des be-
troffenen Bewerbers gestrichen.

Bewerber, die auf mehreren Vorschlagslisten genannt
sind, werden durch Vermittlung der Vertreter der Wahl-
vorschlige zu einer AuBerung aufgefordert, welchem
Wahlvorschlag sie zugeteilt werden wollen; erkliren sie
sich hierauf nicht innerhalb der bestimmten Prist, so wer-
den sie von allen Wahlvorschligen gestrichen.

Enthilt ein Wahlvorschlag mehr Namen von Bewer-
bern, als zugelassen sind, so werden die Namen der Be-
werber gestrichen, die den in der zulissigen Zahl vor-
geschlagenen Bewerbern folgen.

Die Wahlvorschliige sind ungiiltlg, wenn sle verspitet
eingerelcht werden, oder wenn sie nicht die erforderlichen

An unsere Leser!

Die in Nr. 8/1951 in unserer Zeitsehrift begonnene, her-
ausnehmbare Sammlung der gesetzlichen Bestimmungen
des ,Arzirechts in Bayern” wird in dieser Nummer fort-
gesetzt.

Unterschriften tragen, oder wenn die vorgeschlagenen
Bewerber nicht in erkennbarer Reihenfolge aufgefiihrt
sind, es se1 denn, daB die Mingel spétestens zwei Wochen
vor dem Wahltag beseitigt werden.
§ 11
Inhalt des Stimmzettels

Der Stimmzettel mufl die Zahl der im Wahlbezlrk zu
wiahlenden Vertrauens- und Ersatzmiéinner und dle zuge-
lassenen Wahlvorschlége enthalten,

§ 12
Wahlhandlung

Jeder Wahlbezirk kann in Stimmbezirke aufgeteilt
werden.

Fiir jeden Stimmbezirk wird vom Kreiswahlausschul3
ein Wahlvorstand, bestehend aus dem Wahlvorsteher und
zwei Mitgliedern sowie den notwendigen Stellvertretern,
bestellt.

Die Abstimmungshandlung wird damit ertffnet, dab
der Wahlvorsteher die Mitglieder des Wahlvorstandes
und die Ersatzleute bekanntgibt. Fehlen Mitglieder des
Wahlvorstandes, so beruft der Wahlvorsteher zur Ergén-
zung des Wahlvorstandes die Ersatzleute und, wenn solche
nicht erreichbar sind, andere anwesende stimmberechtigte
Mitglieder der Vereinigung in den Wahlvorstand.

§ 13
Stimmabgabe

Die Stimmabgabe ist nur in den Stimmbezirken des
zustdndigen Wahlbezirks zulissig.

Der Wihler {ibergibt den Stimmzettel, zweimal zusam-
mengefaltet, unter Vorzeigung der Wihlerkarte und eines
Personalauswelses dem Vorsteher oder dem von diesem
bezeichneten anderen Mitgliede des Wahlvorstandes, Die-
ser 1dBt die Abgabe des Stimmzettels in der Wihlerliste
vermerken, entwertet die Wihlerkarte durch den Ver-
merk ,gewidhlt¥ und legt dann den Stimmzettel in die
Wahlurne.

§ 14
Wahlbestimmungen

Das Wahlrecht ist persdnlich auszuiiben; jeder Wahi~
berechtigie hat eine Stlmme.

Fiir die Wahl diirfen nur die vom Wahlleiter ausgege-
benen Stlmmzettel verwendet werden,

Die Stimmzettel sind in den Wahlrdumen aufzulegen;
sle milssen fiir jede Wahl von anderer Farbe sein.

Der Wihler hat die Namen der zur Wahl vorgeschla-
genen Bewerber, die er wihlen will, anzukreuzen; er qarf
aber nicht mehr Bewerber ankreuzen, als zu wihlen sind.
Stimmzettel, die eine Unterschrift tragen, gekennzeichnet
sind oder mehr Namen als zulédssig enthalten, sind un-
giiltig.

Zum Wahlraum haben nur die Wahlberechtlgten und
sonstige an der Wahl Beteiligte Zutritt.

Die Wahlhandlung leitet der Wahlvorsteher.

Fiir jede Wahl ist liber die Wahlhandlung unter Zu-
ziehung eines Schriftfiihrers, der nicht Mitglied c}er ver-
einigung sein braucht, eine Niederschrift zu fertigen. Sie
hat zu enthalten:

a) die Namen der Mitglieder des Wahlvorstandes,

b) Tag, Beginn, Ende und Ort der Wahlhandlung,

¢) die Gesamtzahl der abgegebenen Stimmen,

d) alle Beschliisse des Wahlvorstandes unter Angabe

des Stimmverhiltnisses, mit dem sie gefaBt wurden,

e) die vorliufige Feststellung des Wahlergebnisses,

ferner

f) die bei der Wahl sich etwa ergebenden Beanstan-

dungen und alle sonstigen Vorfille, die flir die Giil-
tlgkeit der Wahl Bedeutung haben kinnen.
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Die Niederschrift ist von den Mitgliedern des Wahlvor-
standes zu unterzeichnen.

Fiir die Sammlung und Verwahrung der Stimmzettel
wéhrend der Abstimmung kann je elne Wahlurne ver-
wendet werden; der Deckel muf3 einen Spalt haben, der
nicht mehr als 2 cm weit ist. Die GréBe der Wahlurne
bemifGt sich nach den &rtlichen Verh#ltnissen.

Die Abstimmungsschutzvorrichtungen miissen s0 be-
schaffen sein, dafl der Stimmberechtigte unter ihrem
Schutze den Stimmzettel unbeobachtet ausfilllen kann.

Vor Beginn der Abstimmung hat sich der Wahlvor-
stand davon zu iiberzeugen, daB8 die Wahlurne leer ist.
Bis zur Entnahme der Stimmzettel nach SchluB3 der Wahl
darf die Urne nicht mehr getffnet werden.

Der Wahlvorstand ermittelt das Wahlergebnis.

Nach Schluf der Wahl sind zunichst alle noch nicht
benutzten Stimmzettel von den Tischen, an denen das
Ergebnis ermittelt werden soll, zu entfernen. Hierauf
werden die Stimmzettel in der Wahlurne durchgeschiit-
telt, entnommen und im ganzen ungeéffnet gezihlt. Dann
wird die Zahl der Abstimmvermerke in der Whihler-
liste f{ir jede Wahl ermittelt, Die Zahl der Stimmzettel
und der. Abstimmvermerke werden miteinander wver-
glichen. Eine auch bei wiederholter Z#hlung sich erge-
bende Abweichung der beiden Zahlen ist in der Nieder-
schrift zu vermerken und, soweit miglich, aufzuklaren.

Darauf werden die Stimmzettel entfaltet; es wird fest-
gestellt, wieviel giiltige Stimmen auf die Bewerber ent-
fallen. Die Zah) der abgegebenen Stimmen ist in die Nie-
derschrift aufzunehmen,

Fiir das Wahlergebnis ist je eine gesonderte Z#hl- und
Gegenliste zu fithren. In den Listen ist der Inhalt jedes
giiltigen Stimmzettels bel der Vorlesung sofort zu ver-
meérken, Die Listen sind von den Listenfithrern und vom
Wahlvorsteher zu unterzeichnen,

Im Wahlbezirk ist der Bewerber gewihlt, der die mei-
sten Stimmen erhalten hat. Das gleiche gilt fiir die Er-
satzminner,

Die Ermittlung der Wahlergebnisse mul im AnschluB
an die Stimmabgabe ohne Unterbrechung und &ffentlich
durchgefithrt werden,

Uber die Giiltigkeit der Stimmzettel und iiber etwaige
Mingel bei der Ermittlung des Wahlergebnisses beschliefit
der Wahlvorstand. ’

Nach dem SchluB der Wahlhandlungen gibt der Wahl-
vorstand s#mtliche Wahlunterlagen iiber den Wahlbezirk
an den KreiswahlausschuB8 ab.,

Der KreiswahlausschuB8 stellt das Ergebnis bis spéte-
stens zum Ablauf von einer Woche nach dem Wahltag
fest. Hierbei wird die Giiltigkeit der Stimmzettel gepriift.

Uber die Feststellung des Wahlergebnisses im Wahl-
kreis ist eine Niederschrift anzufertigen. Sie muf ent-
halten;

die Zahl der Wahlberechtigten,

die Zahl der Wihler,

die Gesamtzahl der abgegebenen giiltigen Stimmen,

die Anzahl der ungiiltigen Stimmen,

die Namen der gewihlten Bewerber,

Der Kreiswahlleiter hat die Gewihlten gegen Nach-
weis von der Wahl zu verstindigen und sie aufzufor-

dern, binnen acht Tagen die Annahme der Wahl zu er-
kliren, soweit eine solche Erklirung noch nicht vorliegt.

Nach der Feststellung des Wahlergebnisses durch den
KreiswahlausschufS sind die Wahlakten an den Landes-
wahlleiter zur Bekanntmachung des Wahlergebnisses zu
{ibermitteln.

Der Landeswahlleiter verdffentlicht das Wahlergebnis
im ,Bayerlschen Staatsanzelger* und teilt es dem baye-

rlschen Staatsminister fiir Arbeit und Sozlale Fiirsorge
mit,

Flir einen Gewdhlten, der vor Ablauf der Amtszeif
ausscheidet, riickt der Ersatzmann seines Wahlbezirkes
mit der héchsten Stimmenzahl ein.

§ 15
Wahlanfechtung
Jeder Wahlberechtigte kann binnen 14 Tagen nach der

Veridffentlichung des Wahlergebnisses die Wahl wegen
Verletzung der Satzung oder Wahlordnung anfechten.

Die Entscheidung trifft der Landeswahlausschuf.
Wird die Ungiiltigkeit der Wahl im ganzen ausgespro-
chen, so wird eine Neuwahl angeordnet.

Wird die Ungliltigkeit der Wahl nur fiir einen bestimm-
ten Wahlkreis oder fiir einen bestimmten Wahlbezirk oder
Stimmbezirk ausgesprochen, so bleibt die Neuwahl auf
diesen Wahlkreis oder Wahlbezirk oder Stimmbezirk be-
schriankt,

Entsprechendes gilt, wenn die Wahl eines Bewerbers
oder eines Ersatzmannes ungiiltig ist. Die Neuwahl be-
schrinkt sich dann auf die Wahl des Vertrauensmannes
bzw. des Ersatzmannes, dessen Wahi ungiiltig war, Fiir
eine Neuwahl gelten die Bestimmungen dieser Wahlord-
nung.

§ 18

Die . Entscheldung des Landeswahlausschusses, der
Kreiswahlausschilsse und der Wahlvorstinde werden mit
Stimmenmehrheit getroffen. Bei Stimmengleichheit ent-
scheidet die Stimme des Vorsitzenden.

§ 17
Kosten

Die Kosten des Landeswahlleiters und des Landeswahl-
ausschusses triigt die KVB-Landesstelle, die Kosten der
Kreiswahlleiter, Kreiswahlausschilsse und Stimmbezirke
tragen die zustindigen KVB-Bezirksstellen. Gemeinsame
Kosten verteilt der Landeswahlleiter. Er entscheidet auch
im Streitfall liber die Kostenverteilung.

§ 18
Wahlakten

Die Wahlakten sind versiegelt an die KVB-Landes-
stelle zur Aufbewahrung abzugeben und dort mindestens
bis zum Ablauf der Amtszeit aufzubewahren.

§ 19
SchluBbestimmungen

Zweifelsfragen aus dieser Wahlordnung entscheidet der
Landeswahlleiter und auf Beschwerde der Landeswahl-
ausschuf.

§ 20

Neben dieser Wahlordnung ist das KVB-Gesetz vom
30. 9. 1949 und die Satzung der KVB zu beachten. :

Miinchen, den 27, Oktober 1951,
Fiir die KVB-Vertreterversammlung
Dr, Hense, Vorsitzender
Fiir den KVB-Landesvorstand
Dr. Vélllnger, stellvertr.. Vorsitzender
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