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Selbstverwaltung oder Verplanung

Dr. med. Wilh. G&tz, Augsburg

Die Verbdffentlichungen in der Standespresse, die Vor-
ginge auf dem Deutschen Arztetag in Milnchen und die
Vorbereitungen der Wahlen zur KVB. haben wohl alle
Arzte damit vertraut gemacht, daB der Gesetzgeber sich
damit befafit, die Beziehungen zwischen Arzten und
Krankenkassen neu zu regeln. Die Notwendigkeit hierfiir
erscheint gegeben, Die Art und Weise, wie das Ziel er-
reicht werden soll, ist bei den Arzten umstritten. Die
einen nennen die beabsichtigte Regelung eine ,Ver-
planung” der &drztlichen Titigkeit — wobel jedem nach
seiner inneren Einstellung {iberlassen bleibt, darunter
zu verstehen, was er will —, die anderen finden sie nicht
so schlecht, daB sie sie ablehnen, DaB man aber einen
Plan haben muf, wenn etwas in Ordnung gebracht wer-
den soll, dariiber sind wohl alle einig.

Wile liegen nun die Dinge auf dem Gebiete der Bezie-
hungen zwischen Arzten und Krankenkassen: denn nur
um die Regelung dieser handelt es sich bei dem neuen
KV-Gesetz, und nicht etwa um die Umgestaltung der an
sich verbesserungsbediirftigen Krankenversicherung,

Ausgehen mull man von der Tatsache, daB die Kran-
kenversicherung auf Grund gesetzlicher Bestimmungen
seit zwel Generatiohen besteht. Sie ist angeslchts der
polltischen und wirtschaftlichen Gegebenhelten von nicht
zu Uberschitzender Bedeutung fiir den Einzelmenschen,
sie mildert die sozialen Spannungen und miiBte, bestiinde
sie nicht, aus Griinden der Staatsraison geschaffen wer-
den. Wir alle bejahen sie in ithrem Wesen. An sich hat
der Gesetzgeber die Mbglichkeit, die Art der #Hrztlichen
Betitlgung innerhalb der Krankenversicherung durch
eine Verbeamtung des Arztes oder durch ein irgendwie
geartetes Angestelltenverhiltnis bef den Versicherungs-
trigern oder durch die Gewihrung der Selbstverwaltung
zu regeln, Nach menschlichem Ermessen und der bis-
herigen Erfahrung ist eine &rztliche Versorgung um so
besser und wirkungsvoller, je stirker die Freiwilligkeit
der Leistung und dle Verantwortungsbereitschaft der
Beteiligten beriicksichtigt wird. Diese Betirteilung und
die demokratische Staatsordnung 1i8t eine Organisation
zweckmiBig erscheinen, In der die Vertreter der Kran-
kenkassen und die Vertreter der Arzte, voneinander vil-
lig unabhingig, in Zusammenarbeit am gemeinsamen
Werk der Krankenversicherung lhre Beziehungen zuein-
ander autonom regeln, wobei sich die Aufsichtsbehorde
auf die Uberwachung beschrinkt, ob die durch gemein-
samen BeschluB verelnbarten Bestimmungen ordnungs-
gemifl zustandegekommen sind. Bei Nichtzustandekom-
men von Abmachungen hiitte die Bundesregierung sich
die Entscheidung selbst verbehalten kénnen; sie tut dies
nicht, sondern tibertriigt die Endentscheldung und damit
die Verantwortung einer Schiedsinstanz, bei der Regie-
rung durch Schlichter, Arzte und Krankenkassen be-
teiligt sind. Selbstverstindlich bleiben die Grundrechte
der einzelnen hievon unberiihrt. DaB eine solche End-

entscheidung in die Hinde der Arzte allein gelegt wer-
den wiirde, erwartet wohl kein verniinftiger Kollege.
Diese Regelung bedeutet einen Verzicht auf den {iber-
wiegenden EinfluB der Biirokratie und ist damit be-
griiBenswert,

Die kasseniirztliche Organisation, bisher nlcht im Ge-
setz selbst verankert, soll nun durch das KV-Gesetz als
unabhingige, eigene Siule der Selbstverwaltung, gleich-
berechtigt mit dem anderen Partner, dem Versicherungs-
triger, gesetzlich fundiert werden.

Wird nun die im Prinzip geschilderte Regelung unserer
Gesamtsituation in diesem Bereich des 6ffentlichen Lebens
gerecht, Dabei wollen wir die Frage zuriickstellen, ob
im einzelnen alles, was werden soll, gut ist; denn die
Einzelheiten des Gesetzentwurfes sind ja in der Offent-
lichkeit noch nicht bekannt.

Wie Ist diese Gesamtsituation der Arzte? Dem Arzt
gegenilber steht als Partner der Block der Versiche-
rungstriigar, der infolge der groBen Zahl der ErfaBten
politisch bedeutenden Einfluf ausiiben kann und wirt-
schaftlich durch die Zusammenballung der verfiigbaren
Mittel einen noch nie dagewesenen Machtfaktor darstellt,
Die in selner Leitung titigen Minnper lieBen nie einen
Zweifel dariiber aufkommen, daB sie ihren EinfluB aus-
zuiiben gedenken. Eine Anderung in Bestehen cder Um-
fang der Krankenversicherung ist nicht zu erwarten; denn
die Unsicherheit in auBenpolitischen, innenpolitischen und
wirtschaftlichen Verhiltnissen veranlaBt immer gréfere
Kreise unsares Volkes zu einem Streben nach Sicherheit,
die sie durch kollektive Regelung auf dem Wege der
Solidaritit am ehesten erfilllbar sehen. Diese Entwick-
lung ist nicht reversibel.

Im Verhiltnis zu dieser Machtzusammenballung tritt
der EinfluB der Arzteschaft auf politischem und wirt-
schaftlichem Gebiet zuriick, Dafiir ist aber ihre Titigkeit
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auf dem Gebiete der Krankenversicherung von so aus-
schlaggebender Bedeutung, daf sie nicht (ibergangen
werden kann. Die Mégilchkeit, daB die Arzte mittels Ein-
zelvertrag zu einer fiir sle tragbaren Lésung in der
kassenéirztlichen T#tigkeit komimen, Ist heute ausgeschios-
sen. Sie war frither bei Einfilhrung der Sozialversiche-
rung schon nicht gegeben. Eine Besserung konnte erst
erzielt werden, als Hartmann die Arzte zusammen-
schweiBte und unter erheblichen Kampfen {iber zwei
Generationen hinweg das Recht der freien Arztwahl und
der unabhiingigen Tiitigkeit des Arztes in der Sozialver-
sicherung erkimpfte,

Aber auch eine Regelung durch Kollektivvertrag auf
der Basis einer freiwilligen Organisation erscheint un-
méglich angesichts der Uberfiiliung des &rztlichen Berufes
und der hierdurch bedingten Verhiltnisse,

So bleibt auch bei der Betrachtung von diesem Aspekt
wieder ais einzige Losung die vom Gesetzgeber geplante,
gesetzlich fundierte Selbstverwaitung unter Einschiufl
aller fiir die Krankenversicherung titigen Arzte Ubrig,
um iiberhaupt die Zlele der Sozialversicherung moglichst
weitgehend zu erreichen.

Dafiir werden die Arzte mit einer erhshten Verant-
wortung belastet, der sie sich nicht entziehen diirfen. Die
verantwortlichen Verwalter der Sozialversicherung weisen
u. a, immer wieder darauf hin, daB die Arzte iiber die
wesentlichen Geidmittel der Versicherungstriger be-
stimmen, und verlangen eine gewisse Kontrolle liber die
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der veranlaBten
Ausgaben, Da sie den Zusammenhang zwischen Ausgaben
mit der Anzahl der fiir die Soczialversicherung tétigen
Arzte erkannten, kam es dazu, daB sie bei der Zulas-
sung mitwirken. An sich wire es schéner und entspriche
der von den Arzten urspriinglich vertretenen Auffassung
mehr, wenn die Zulassung nur in den Hinden der Arzte
lige, auf der anderen Seite aber darf nicht {ibersehen
werden, daB die Krankenkassen, wenn sie die Notwen-
digkeit weiterer Zulassung durch ihre Mitwirkung beim
Zulassungsverfahren anerkannt haben, auch verpflichtet
sind, daB die zugelassenen Arzte wirtschaftlich sicher-
gestellt werden.

Die Mitwirkung der Krankenkassen bei der Honérar-
verteilung erstreckt sich nur auf die Aufstellung des
Honorarverteilungsmafstabes, nicht auf die Verteilung
des Honorars selbst. Auch dies ist eine Konzession der
Arzte, bedeutet aber auf der anderen Seite die Notwen-
digkeit und Mdoglichkeit fiir die Krankenkassen, sich selbst
davon zu iiberzeugen, daB das zu bezahiende Gesamt-
pauschale angesichts der nachgewiesenen Einzelleistungen
unzureichend ist.

Des weiteren stellt die Regelung der Arzneimittelver-
schreibung, die mit dem Wort ,Regelbetrag* zu kenn-
zeichnen ist, den Versuch einer Kontrolle auf Wirtschaft-
lichkeit durch die Krankenkassen in diesem Gebiet dar.
Die derzeitige Regelung ist angesichts der Verteuerung
der Arzneimittei unzureichend, kann aber im Rahmen
der gegebenen gesetzlichen Moglichkeiten einer verniinf-
tigen Revision entgegengefiihrt werden, dabei muf die
freie Auswahl unter den Arzneien, wie sie heute besteht,
friiher aber nicht bestand, erhaiten bieiben. ;

Man muBl sich eben im klaren sein, daB man die alte
Form der #rztlichen Tatigkeit nicht in die neue Zeit
retten kann, doch muB unter allen Umstinden erreicht
werden, daf die unerlifilichen Bedingungen echten Arzt-
tums erhalten bieiben,

Es wire gefihrlich, wenn bei den Arzten Vorsteliungen
iiber eine freiberufiiche Betitigung entstehen, die in der
heutigen Zeit nicht mehr erfillit werden konnen, und
deren Verfolgung und Propagierung dem Ganzen mehr
schadet als niitzt. Was zur Zeit not tut, ist Einigkeit der
Arzte und ruhige Uberlegung, ob das, was der Gesefz-
geber den Arzten zumutet, vereinbar ist mit dem Ziele,
echtes Arzttum zu erhalten, Eine Erérterung der kleine-
ren Einzelfragen und die endgiiltige Stellungnahme, die
das Schicksal der Arzteschaft auf Jahre hinaus bestim-
men kann, soll und muB von allen Spitzenorganisationen
der Arzte erfolgen, sobald die Mdglichkeit hierzu durch
Freigabe des Gesetzentwurfes tiir die Offentlichkeit ge-
geben ist; anders war es nie beabsichtigt. Ist es so
schwer fiir die Arzte, hierbei eine gemeinsame Linie zu
finden, ohne sie durch Propaganda zu getihrden.
Anschrift des Verfassers: Augsburg, Karclinenstrafie 13.

Warum eine Aktivierung der KV?

Von Dr. med. Albin Hofmann, prakt Arzt in Thalméssing

Im Januar-, Februar- und Mérzheft 1850 des Bayerischen
Arzteblattes habe ich eine Artikelserie unter der obigen
Uberschrift verbffentiicht, und ich glaube, daB sich be-
stimmt noch eine grofe Anzahl der Kollegen daran er-
innern wird. Inzwischen sind fast zwei Jahre vergangen,
ungd dieses Problem ist immer noch akut, ja es hat viei-
leicht noch griBere Bedeutung als damais.

Vor zwei Jahren forderte ich zu einer Aktivierung der
KV auf: 1. zum Zwecke einer Reformder Honorar-
bildung und 2. fiir eine Reform der Honorar-
verteilung ;

Damals habe ich mich um eine Reform der Honorar-
verteilung bemiiht, gestiitzt auf kritische Uberlegungen
und rein sachliche Berechnungen an Hand des Zahlen-
materiais der Abrechnungsstelle Mittelfrankens in Niirn-
berg. Ich habe dieses Problem vorweggenommen, weil es
innerhalb einer Abrechnungsstelle ghne Beteiligung an-
derer Instanzen, wie Krankenkasse, Schiedsgericht, Ver-
waltung usw. zu losen ist, obwohl es nicht so bedeutend
ist wie das Problem der Honorarbildung.

L
Und aus den gieichen Griinden will ich heute auch
wieder zuniichst der Honoragrverteilung meine

Ausfithrungen widmen, Fiir eine gereehtere Hono-
rarverteilung habe ich einen Rahmenhonorarver-
teijungsmaBstab vorgeschlagen, der u. a. den bisheri-
gen Untersehied zwischen praktischen
ArztenundeinigenFachérzten beseitigen
sollte Der inzwischen von der Landesstelle Bayern
genehmigte neue Honorarverteilungsmafstab wird dieser
Forderung insofern gerecht, als er keine unterschiédliche
Kopfpauschale mehr enthiit, Die Abrechnung nach Einzel-
leistung ist die einzig gerechte Grundlage fiir die Kas-
senhonorarabrechnung, wobei keine Fachgruppe benach-
teiligt wird. An diesem Prinzip der Einzélabrechnung
bzw. Einzelleistungsabrechnung wollen wir bei der Hono-
rarvertellung innerhalb der KV festhalten, und dies muf}
unser unumsttBliches Ziel fiir die Honorarverhandlungen
mit den Krankenkassen sein.

Der neue HonorarverteilungsmaBstab erfiillt auch meine
Forderung beziiglich Beseitigung von Spitzen-
einkommen zugunsten der weniger verdienenden,
teils um ihre Existenz ringenden Arztkoliegen, durch
Anwendung der sog. Ertragskiirzung, die Sie jo
alle aus Jhren HonorarverteilungsmaBstiben kennen.
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Wenn auch die Anwendung der Ertragskiirzung in Bay-
ern nlcht einheitlich ist und bei DM 3000.— bzw. 4000.—
beginnt, so mag dies individuell begriindet sein und kann
jederzeit durch die Vorstandschaft bzw, Vollversammmlung
der Kasseniirzte innerhalb einer Bezirksstelle gedndert
werden,

Ein zweiter Vorschlag zur Beseitigung der Spitzenein-
kommen und evtl. Scheinjigerei ging dahin, cine Staf-
felk{irzung der Grundlieistungen, dhnlich
dem Bayernschlilssel 400, anzuwenden. Wie ich
aus dem Rundschreiben Nr. V/51 der KVB, Bezirksstelle
Mittelfranken, ersehe, wird jetzt in allen bayeri-
schen Abrechnungsstellen, mlt Ausnahme
der mittelfrinkischen Abrechnungsstelle,
der Bayernschliissel 400 zur Anwendung
gebracht In Mittelfranken dient der Bayernschliissel
400 lediglich als Richtlinie fiir die individuelle Priifung
der Grundleistungen, und zwar gleichmiBig fiir praktische
Arzté und Fachirzte, Er findet nur Anwendung auf solche
Félle, bei denen Grundleistungen angefallen sind. Eine
Begriindung, weshalb die mittelfrinkische Abrechnungs-
stelle den Bayernschliissel 400 als einzige Abrechnungs-
stelle Bayerns nicht zur Anwendung bringt, ist in dem
angefiihrten Rundschreiben nicht enthalten.

Sollte die Ablehnung des Bayernschliissels in Niirnberg
auf einer grundsitzlichen Ablehnung jeder Staffelkiir-
zung beruhen, dann ist nicht begreiflich, weshalb die

Staffelkiirzung dey Wegegelder beibehal-.

ten wird. Vor zwei Jahren habe ich verlangt die Durch-
tithrung und Anwendung ein und derselben Staffelkiir-
zung bei den Wegegeldern, Grundleistungen, Sachleistun-
gen usw, Statt dessen hat man in Niirnberg eine inzwi-
schen eingefithrte Staffelkiirzung der Grundleistungen
abgeschafft, wendet den Bayernschliissel 400 im Gegen-
satz zu allen bayerlschen Abrechnungsstellen nicht an
und behilt lediglich die Staffelkiirzung der Wegegebiih-
ren bei. Dies bedeutet eine einwandfreie Be-
nachteiligung der praktischen Arzte ge-
geniiber den glucklicherweise wenlger Wegegelder ver-
rechnenden Fachirzten. Merkwiirdigerweise bzw. bezeich-
nenderweise wird die Kiirzung der Wegegelder in ganz
Bayern nach derselben Staffelkiirzung durchgetiihrt, wenn
auch noch kleine Unterschiede dahingehend bestehen,
daBl manche Verrechnungsstellen eine weitere Kiirzung
der Wegegelder nach einer Fallzahl-Kilometer-Quote
durchfilhren. Wenn ich abermals, und zwar schon inner-
halb der KV, eine Erhéhung der Wegegelder
fordere, so stelle ich diese allgemeine Forderung nicht
nur fiir den Praktiker auf dem Lande, sondern auch fiir
den Praktiker in der Stadt auf, der zwar weniger Kllo-
meter fihrt, diese dafiir aber ohne jegliche Bezahlung
fahren muBl. Dabei muBl man allerdings auch beriicksich-
tigen, daB Entfernungen bis zu 2 km, wie auf dem Lande,
nicht bezahlt wurden und werden, Dies ist neben der
Staffelkiirzung beteits die zweite Kilrzung der Wege-
gelder. Ich darf hier noch anfiibren, daB die Statffelkiir-
zung der Wegegelder bei groBen Landpraxen groBer ist
als die 10%.-Kiirzung der Rontgenleistungen! Eine Staf-
felkiirzung der Wegegelder ist auch insofern unbedriin-
det und ungerecht, weil dle Kilometer {iber 1000 pro
Vierteljahr durchaus nlcht billiger, sondern teuerer zu
stehen kommen als dle Kilometer unter 1000! — Weiter-
hin ist eine Staffelkiirzung der Wegegebiihren ungerecht
und unberechtigt, weil die Kilometergebithren schon ohne
Staffelkiirzung zu niedrig angesetzt und bezahlt werden.
Die Fahrzeughaltungskosten sind mehr als 100%s gestie-
gen, und demn#ichst erwartet uns auch noch die Auto-
bahnsteuer. Ich darf hier auf das Heft 8 der ,Arztlichen
Mittellungen* vom 15. April 1950 hinweisen, wo Sie eine
Autobilanz mit einem Verlust von DM 1451.31 pro Jahr

finden. Nach der Gebtihrenordnung hat der Arzt bel
Landfahrten Anspruch auf ;.

1. Ersatz der Fahrtkosten,

2. Erstattung der Zeitversdumnis.

Der Verfasser des =zitierten Artikels stellt

zwei Tatsachen fest:

1. Die Fahrtunkosten werden von den Krankenkassen
nlcht bezahlt. Der Kassenarzt hat bei Besuchen
von Kassenpatienten {iber Land einen Teil der Un-
kosten selbst zu zahlen.

2. Fiir die Zeitversiumnis erhilt der Arzt entgegen
der Gebiihrenordnung iiberhaupt kein Entgelt,

3. Sémtliche Arzte des betreffenden Krelses hatten
eine Auto-Unterbilanz, die mit der GroBe der Praxis
stieg.

4. Alle diese Bilanzen sind errechnet bei einem Ben-
zinpreis wvon 40 Pfennig pro Liter. Inzwischen
ist dieser Preis auf 70 Pfennig gestiegen.

Die bisherige Uberbriickungshilfe in den Abkommen
von Alsbach (10, 5. 1949) und von Falkenstein (9. 11. 1950)
gewdhrt und zum 29, 6. 1951 von der Kassenirzteschaft
gekiindigt, war zum groBen Teil mit den erh&hten
Fahrzeughaltungskosten begriindet, ohne daB aller-
dings die Wegegebiihren eine Erh&éhung erfahren hitten.
Ganz im Gegenteil! Zu den blsher genannten Kiirzungen
der Wegegelder bestimmt der neue Honorarverteilungs-
maBstab, daB ,die Hohe der Auszahlung fiir die gesamten
Wegegebiihren einer Abrechnungsstelle den im Gesamt-
betrag festgelegten Hundertsatz von 8% im Sommer bzw.
9% im Winter des gesamten RVO-Kassenhonorars nlcht
iberschreiten darf“. Dies bedeutet neuerliche Abstriche
an den Wegegebilihren. Eine Erhéhung der Wegegebiihren
lehnte man bisher u. a. auch mit der Begriindung ab,
dafi dadurch die Auyszahlungsquote absinken wiirde.
Wenn man in Mittelfranken allerdingsdie
Riicklagezum Honorarausgleichsfondszur
Erhédhung der Wegegebiihren verwendet
hdtte, dann hidtte mamn diese um 62%
erhdhen kdnnen ohne Anderung der Aus-
zahlungsquote! Das kiénnen die mittelfrinkischen
Kasseniirzte in dem Rundschreiben V/51 der Abrech-
nungsstelle auf der ersten Seite {iberbllcken.

SchlieBlich habe ich vor zwei Jahren eine Senkung
der Verwaltungskosten gefordert, Diese betrugen
bisher 2% des gesamten Kassenhonorars und wurden in
dem neuven KV-Gesetz auf 3% erhéht. Wenn
sich unsere Abrechnungsstelle in Nilrnberg im zweiten
Quartal 1951 noch mit 2% begniigt, so wird sie dem-
nichst sicher die 3% in Abzug bringen. Zugegeben, daB
in diesemn Jahr bei den Einzelaufschrelbungen und der
weiteren Zunahme der Kassendrzte und vor allem auch
wegen der Lohnerhdhungen und sonstigen Teuerung die
Verwaltungskosten gestiegen sind, so sind dann aber auch
dle Gesamtkassenhonorare, die die Kasse an die Ab-
rechnungsstelle bezahlte, gestiegen. Eine Erhéhung der
Verwaltungskosten wvon 2 auf 3% bedeutet eine
Verminderung der Auszahlungsquote um 1% Anderer-
seits ist dies unter Beriicksichtigung der Steigerung des
Gesamtkassenhonorars elne hdhere Steigerung der Ver-
waltungskosten als 50%, wie man bei oberflichlicher
Betrachtung annehmen konnte. Wenn auch die Verwal-
tungskosten der Krankenkasse selbst zwischen 8 und 9%/
liegen, so ist dies kein MaBstab f{ir dle Hohe der Ver-
waltungskosten einer Abrechnungsstelle!

Zusammenfassend 148t sich zu diesem
Punkt I, Reform der Honorarverteilung,
feststellen:

Anzuerkennen ist die Einzelleistungsab-
rechnung, die die unterschiedlichen Fallpauschale
beseitigt und damit jegliche Unterschiede zwischen den
Fachgruppen von vorneherein beseitigt,

folgende
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Anzuerkennen ist auch die Anwendung des
Bayernschllissels in allen bayerischen Abrech-
nungsstellen, auBer der mittelfrinkischen. Und Im glei-
chen Sinne anzuerkennen ist die Ertragskiirzung.

Abzulehnen ist die villig ungeniigende
Bezahlung der Wegegebiihren und eine wei-
tere Steigerung der Verwaltungskosten
von 2 auf 3% des Gesamtkassenhonorars
der Abrechn_ungsstellen.

Warum habe ich eine Aktivierung der KV
gefordert? Das erste Ziel dieser Aktivierung muB die
SAuberung im eigenen Hause sein, elne wei-
tere Reform der Honorarverteilung in
obigem Sinne, wobei wir uns in Mittelfranken ganz be-
sonders bemiihen miissen, da hier auBer einer Erho-
hung der Wegegeblihren die Einfiithrung

des Bayernschliissels 400 notwendig ist, wie im -

itbrigen Bayern.

Wie Sie alle wissen und an dem praktischen Beispiel
ersehen kénnen, hat die Landesstelle Bayern und die
Vertreterversammilung lediglich einen Rahmenhonorar-
verteilungsmafistab aufgestellt, der allerdings von allen
bayerischen Abrechnungsstellen, auBer der mittelfriin-
kischen, angenommen wurde, Wir sind hier der Landes-
stelle und in erster Linie dem hochverdienten und so
jdh von uns geschledenen Kollegen Dr. Landauer zu
groBtem Dank verpflichtet., Leider hat die mittelfréin-
kische Abrechnungsstelle sich nicht in die Reihe der baye-
rischen Abrechnungsstellen eingefiligt und geht ihre
eigenen Wege, wie dies zweifellos auch rechtlich zuléssig
ist. Eine Befragung bzw. Abstimmung tber den neuen
HonorarverteilungsmaBstab durch die Pflichtmitglieder
der Bezirksstelle Mittelfranken hat bisher leider nicht
statigefunden. Ob aber die Mehrzahl dieser Mitglieder
mit dem neuen HonorarverteilungsmaBstab einverstanden
ist, das kann nur eine nach demokratischen Richtlinien
durchgefithrte Abstimmung dariiber ergeben. Und hier
komme ich auf einen sehr neuralgischen Punkt der KV
und weshalb ich eine Aktivierung der Pflichtmitglieder
dringender als je fordern muB! Der KV ist es gelungen,
auf Linderbasis das KV-Gesetz mit der Pflieht-
mitgliedschatft aller Kassenirzte gegen alle An-
fechtungen durchzubringen. Auf Bundesbasis sind wir
noch lange nicht so weit, wie die Arztlichen Mitteilungen
vom 3, November berichten,

Sicher gibt es sehr viele Kasseniirzte, die diese Pflicht-
mitgliedschaft ablehnen. Ich flir meine Person bekenne
ganz offen, daB ich diese Pflichtmitgliedschaft nicht nur
fiir richtig, sondern in dem heutigen schweren Schick-
salskampf, der nur in Geschlossenheit gefiihrt werden
kann, sogar fiir notwendig erachte, Dabei darf aber
unsere Standesfiihrung nicht auf die de-
mokratisehe Breitenarbeit, Mitarbeit und
Mitbestimmung ihrer Pfllchtmitglieder
verzichten Nur der Filhrung ist der lang-
ersehnte Erfolg beschieden, die elne ak-
tive und geschlossene Arztesechaft hinter
slch hat. Ob man dies bei der jetzigen Fiihrung sagen
kann, ist zumindest sehr fraglich, wie nicht nur die op-
positionellen Stimmen verschiedener politischer Richtun-
gen beweisen, sondern vor allem die iHuflerst geringe
Wahlbeteiligung. Viele Arzte gingen nicht mehr zur Wahl,
weil sie zur Einsicht gekommen waren, daf mit der Wahl
alle demokratischen Rechte erschépft sind bis zur néichsten
Wahl. Die bisherige Filhrung hat aus dieser geringen
Wahlbeteiligung leider nicht die notwendlgen Konse-
quenzen gezogen und ich méchte sie Instindig bitten, zum
Wohle der gesamten Arzteschaft, endlich ihre Verwal -
tungsblirokratie abzulegen und jhre Pflicht-
mitglieder bei allen wichtigen Entscheidungen in Ge-
schlossenheit zur aktiven Mitarbeit aut
und bei den zukiinftlgen Wahlen vollzéh-

ilg zu erschelnen, ecbenso natiirlich bei allen
Standesversammlungen! Wihlt die Vertrauzens-
leute, die BEuch 100% Gewidhr dafiir bieten, dafl sie Euere
Forderungen bei der Honorarverteilung am besten er-
filllen und die Euch bei wichtigen Entscheidungen hdren
und abstimmen lassen. Wi hlt die Kassenidrzte
indieOrgane der KV, dlenichtiiber Euch,
sondern mit und fiir Eueh regieren! Des-
halb wihlt alle, wenn lhr nachher alle
gehdrt werden wollt!

Dabel mbchte ich nicht versiumen, der Hoffnung
Ausdruck zu verleihen, daB wir in nicht allzuferner Zu-
kunft, nimlich dann, wenn die Abrechnung und Bezah-
lung nach Einzelleistungen erfolgen kann, auf einen
HonorarverteilungsmafBstab mit seinen vie-
len Kirzungen und seiner sattsam bekannten Auszah-
lungsquote, ganz verzichten konnen. Priifinstanzen
miissen dabei aber immer noch bestehen bleiben, aus
Griinden, die ich wohl nicht niher erldutern brauche.

II.

Eine Aktivierung der KV in dem eben angege-
benen Sinne st auch nicht ndtig fiir die Honorar-
bildun g, die ja noch vlel wichtiger ist als die Honorar-
vertellung. Gestatten Sie mir einen kurzen chronologischen
Riickblick auf dem Gebiet der Honorarverhandlungen mit
den Krankenkassen. Was wurde durch die bisherige
Fithrung und mit thren Methoden erreicht?

Nachdem im Jahre 1948 am 10. Mai im sogenannten Als-
bacher Abkommen eine vdllig unzureichende Uber-
briickungshilfe in Hohe von 10—20%s Zuschiigen erreicht
wurde, bezeichnete Herr Kollege Dr, Landauer die
Hauptaufgabe fiir das Jahr 1950 einen AbschiuBf eines
neuen Honorarabkommens. Auf meine Anfrage vom
8. Februar 1950 teilte mir Herr Kollege Dr, Landauer in
einem persbnlichen Schreiben mit, daB die Uberbriik-
kungshilfe von Alsbach absolut ungeniigend sei, dafl die
Krankenkassen die Verhandlungen deswegen verzogerten,
weil sie die Auswirkungen des Sozialversicherungsanpas-
sungsgesetzes noch nicht libersehen kbnnten. In diesem
persénlichen Schreiben fdhrt dann Dr. Landauer fort:
,Das Fehlen der Schiedsinstanzen, die hier elnzig und
allein wirksam eingreifen konnten, macht sich duBerst
unliebsarn bemerkbar.“

Auf die Bedeutung der Schiedsinstanzen muB ich nach-
her noch zurlickkommen,

Am 5. November 1950 gelingt es dann der zihen
Verhandlungskunst Dr, Landauers auch ohne Schieds-
instanz, das sog. Falkensteiner Abkommen mit
den Krankenkassen zu schlieBen mit dem Ergebnis eines
gestaffelten prozentualen Zuschlages zil den von den ein-
zelnen Krankenkassen gezahlten Kopfpauschalien.

Ein Jahr spiter, am 21. Juli 1951, berichtet Dr.
Landauer vor der Vertreterversammlung der KVB, ,dafi
beide Verhandlungspartner bereits in Falkenstein
(Februar 18301 sich im klaren waren, dafl weitere Ho-
norarerhdhungen auf dem Wege der beiden obigen Ab-
kommen von Alsbach und Falkenstein nicht mehr mog-
lich waren, daB dazu vielmehr eine prinzipielle Anderung
des Honorarabkommens von 1932 bzw. Berechnung des
Kopfpauschales notwendig wéren. Die einzig richtige An-
derung des Honorarabkommens von 1832 als SofortmaB-
nahme wurde aber nicht gewiihlt, wegen der langen Zeit,
die sie in Anspruch genommen hiitte, die man bel der
wirtschaftlichen Notlage der Kassenidrzte nicht zugestehen
kann“, Dies sind die Worte Dr. Landauers!

Ich darf vorwegnehmen, daB trotz dieser richtigen Er-
kenntnis, dafl das Honorarabkommen von 1832 gedndert
werden muB, und der den Kassenirzten nicht zumutbaren
Zelt ist wieder ein Jahr verstrichen, ohne eine Besserung
zu bringen. Im Gegenteill Nachdem ein Vorschlag der
KV an die Kassen auf Bezahlung von Einzel-
leistungen abgelehnt wurde, blieb nichts anderes
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Uibrig, als das Abkommen wvon Falkenstein zu kiindigen
und dazu muBite die Arzteschaft wieder bis zu dem
frithestmbglichen Kiindigungstermin am 28, Juni 1951
warten.

Die Kassen begriindeten die Ablehnung der Bezahlung
nach Einzelleistung einerseits damit, daB das Falken-
steiner Abkommen ja bis 30. Junl 1951 gelte und anderer-
seits mit der Reichsversicherungsordnung, in der das
Kopfpauschale als bindend vorgesehen sei

Durch die Kiindigung des Falkensteiner Abkommens
ist ein Rechtshindernis fiir weitere Verhandlungen mit
den Krankenkassen beseitigt, wie das zweite Hindernis,
die Reichsversicherungsordnung beseitigt werden soll,
dariiber machte Herr Kollege Dr. Landauer keine An-
gaben.

Nach der Kiindigung des Falkensteiner Abkommens vom
29, Junl 1951 verstreichen wieder vier Wochen, bis am
28. Juli 1951 die KV das Bundesarbeitsministerium um
Vermittlung zur Aufnahme der Verhandlungen mit den
Kassen bittet. Als Ergebnis dieser Besprechungen beim
Bundesarbeitsministerium sollten am 21. August 1951 die
Verhandlungen unter einem Unpartelischen aufgenommen
werden.

Nachdem diese Verhandlungen auf Bundesbasis nicht
zum Erfolg geflihrt haben, wurden am 18. Oktober 1951
die Verhandiungen mit den Kassen in Miinchen auf
Landesbasis aufgenommen, die noch nicht abgeschlossen
sind.

Nach dieser rein chronologischen Aufzihlung der Ver-
handlungstermine und Abkommen mit den Kranken-
kassen, muB ich kritisch zu diesem Fragenkomplex Stel-
lung nehmen.

Zugegeben, daf sich Herr Kollege Dr, Landauer in der
Fiihrung der KV ganz besonders bemiiht hat, und seine
Erfolge auf dem Gebiete der Honorarverteilung in Bayern
habe ich ja schon gewiirdigt, so muB ich andererseits doch
erhebliche Kritik liben.

1. Herr Koll. Dr. Landauer hat auf dem Bayerischen
Arztetag in Erlangen, den ich als Gastzuhbrer besuchte,
unumwunden zugegeben, daf die Ubernahme des Regel-
betrages ein groBer Fehler von ihm war! Das war 1948
und bis heute haben wir Kassenérzte die Biirde des Regel-
betrages zu tragen, wenn er auch fiir die Rentner in
Wegfall gekommen ist. Ich habe mich damals iiber dies
offene Gestindnis Dr. Landauers sehr gefreut.

2. Trotz der klaren Erkenntnis im Februar 1850 oder
noch frither, daB die Honorarerhéhungen auf den Wegen
von Alsbach und Falkenstein unzureichend seien undauf
diesem Wege keine weiteren Erhthungen zu erzielen
seien, hat die KV diesen Verhandlungsweg bis heute
nicht verlassen. Wie viel Zeit und vor allem wie viel
Geld ging seitdem flir die Arzteschaft verloren!

3. Trotz der richtigen Erkenntnis, daB das Honorar-
abkommen von 1932 gekiindigt werden mufi, hat man
dieses Abkommen nicht gekiindigt ,wegen der langen
Zeit, die dies in Anspruch genommen hitte, die man bei
der wirtschaftlichen Notlage der Kassenidirzte nicht zu-
gestehen kann®,

Und nun ist diese Zeit trotzdem verstrichen und wir
sind immer noch die Sklaven dieses Abkommens von 1932!

4. Trotz der richtigen Erkenntnis der KV-Fiihrung, daB
ohne Schiedsinstanzen die Arzteschaft die Kassen nlemals
zu Verhandlungen zwingen kann, hat man erst 1851 das
Bundesarbeitsministerium als Schiedsinstanz angerufen,
ohne Erfolg. Das Reichsschiedsamt wurde durch eine An-
ordnung der Siegermiichte beseitigt!

5. Wenn man alle diese richtigen Erkenntnisse bei der
KV-Fiihrung hatte, warum verhandelte man immer und
immer wieder auf Bundesbasis und nicht auf Linder-
basis, wie man es jetzt macht! War es ndtig, diese vielen
Jahre ohne einen entscheidenden Erfolg fiir die Arzte-
schaft verstreichen zu lassen?

Damit ist die klare Antwort auf meine, zu Anfang des
zweiten Teiles meiner Ausfithrungen gestellten Fragen:
Was wurde durch die bisherige Fiihrung der KV und
die bisherigen Methoden auf dem Gebiete der Honorar-
verhandlungen mit den Kassen erreicht?,. gegeben. Sie
lautet:

Unsere bisherige KV-Flihrung hat mlt
den bisherigen Methoden villig Unzurel-
chendesfiirdie Arzteschafterreicht! Woran
dies lag, will ich versuchen weiter zu kliren.

111

Nicht unerwihnt mébchte ich die Verhandlungen der
Arbeitsgemeinschaft der westdeutschen
Linder-KV’s und Arztekammern mit den
zustéindigen Ministerien der Bundesrepubllk
in Bonn zwecks Erhéhung der Sitze der Preugo und
Adgo, lassen. Ich darf gleich vorwegnehmen, daB wir hier
das gleiche Ergebnis wie bei den Verhandlungen mit den
Krankenkassen haben,

Am 1, Juni 1949 brachten die Amtlichen Mitteilungen
von Bad Nauheim die erste Notiz {iber die erwidhnten
Bemiihungen. Auf meine Anfrage vom 27. 11. 1949 teilte
mir die Arbeitsgemeinschaft am 7. Nov. 1949 mit: ,Die vor.
gesehenen Verhandlungen mit der Verwaltung fiir Wirt=-
schaft liber eine Erhshung der Mindestsitze der Preugo und
Adgo mubBten seinerzeit mit Riicksicht auf die bevor-
stehende Einrichtung der Bundesrepublik zurfickgestellt
werden, Sie kinnen erst wieder aufgenommen werden,
wenn die Organe des Bundes arbeltsfiihig sind, also erst
im kommenden Jahr.*

Nicht ein Jahr, sondern zwei Jahre sind verstrichen
und erst am 12. 9. 1951 haben im Bundesministerium fiir
Wirtschaft in Anwesenheit aller beteiligten Organisa-
tionen die diesbeziiglichen Verhandlungen begonnen. Die
Berechtigung einer Erhéhung der seit 1924 unverdnderten
drztlichen und zahniirztlichen Gebiihrenordnung wurde
grundsitzlich anerkannt. Ein Ausschull bearbeitet die An-
gelegenheit weiter. Dieser vielsagende Satz ist der SchluB-
strich zu diesen Verhandlungen.

Zu diesemn Fragenkomplex verweise ich auf die Rede
Dr. Rodewalds auf der Protestkundgebung der Kassen-
drzte in Dusseldorf am 29. September 1951, Ich zitiere
wortlich: ,Ich habe vor nunmehr 1'Y: Jahren an ein
Ministerium geschrieben und gebeten, die Gebiihrenord-
nungskommission nach § 13 titig werden zu lassen. Das
hat . . . ein Jahr gedauert, bis man sich entschlossen hat,
tiber diesen Brief nicht etwa mit mir zii korrespondieren,
sondern mit mir zu verhandein. Offensichtlich hiit man,
was geschrieben ist, flir gefdhrlich , . .*
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An diesem Beispiel sehen Sie, mit welchem Tempo und
welchem Interesse die Bonner Regierungsstellen die An-
liegen der deutschen Arzteschaft behandeln. Das gleiche
haben wir vorhin bei den Verhandlungen im Arbeits-
ministerium gesehen usw.

Ich habe schon erwiihnt, da nun in Miinchen auf Lén-
derbasis mit den Kassen verhandelt wird und darf Sie
auf die wirklich verstindnisvolle Rede Dr, Ehards,
des bayerischen Ministerprisidenten, hinweisen, die er
auf dem Deutschen Arztetag in Miinchen am 6, Okt, 1951
gehalten hat. Ich zitiere daraus nur zwej Sitze: ,Die
Allgemeinheit muB deshalb IThren Forde-
rungen ., ..nach wirtschaftlicher Besser-
stellung des Arztestandes beitreten® und
oDie Verwirklichung Threr Forderungen
ist notwendig, umeine bereits wahrnehm-
bare Verproletarisierung und Radikali-
sierung des #rztlichen Berufes aufzu-
halten® Hoffen wir, dafl die bayerischen Stellen mehr
Verstiindnis aufbringen als die Bonner!

Zusammenfassend zu den Verhandlungen mit
den Krankenkassen und den Verhandlungen mit den
Bonner Regierungsstellen mufi ich ein villig unbefrie-
digendes und enttiuschendes Ergebnis feststellen. Warum
es dazu kam, liegt einerseits an dem Verhandlungs-
partner und andererseits an unserer Fithrung bzw. an
uns selbst.

Wie wir gesehen haben, bezogen die Kassen eine sehr
abwartende Stelilung und waren durch das Fehlen von
Schiedsinstanzen in der Lage, dem Dréngen der drztlichen
Verhandlungspartner auszuweichen. Einmal haben die
Kassen die Auswirkungen des Sozialanpassungsgesetzes
abgewartet, ein andermal die Kiindigungsklausel im Fal-
kensteiner Abkommen. Es liegt mir wirklich fern, diesen
Kassenvertretern einen Vorwurf zu machen, und ich muf
im Gegenteil feststellen, daB sie, allerdings von ihrem
Standpunkt aus gesehen, sehr geschickt und klug bei
diesen Verhandlungen vorgegangen sind.

Ob unsere #Hrztlichen Verhandlungspartner ebenso ge-

schickt waren wie die Kassenvertreter? Zweifelsochne

MITTEI

Rayer. Arzteversorgung und Verfassung

Auf die von Herrn Dr. Heinz Breidenbach und anderen
erhobene Verfassungsklage hat der Bayer. Verfassungs-
gerichtsbof am 7. 12. 1951 entschieden, daB die von den
Kiagern angegriffenen Bestimmungen des Gesetzes iiber
das offentliche Versicherungswesen vom 7. 12. 1933 (GVBI.
8, 467) und der Satzung der Bayer. Arzteversorgung nicht
der Bayer. Verfassung widersprechen,

Entwurf einer Bestallungsordnung fQr das
Bundesgebiet

Auf der Sitzung der Vertreter der Ressortminister fiir
Gesundheitswesen und der Kultusminister der zwélf
Linder, zusammen mit Vertretern der Fakultiten und der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
unter Vorsitz des Bundesinnenministeriums am 29. 11. 1851
in Bonn, wurden die von der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern beantragten Anderungen
des Entwurfs durch die Versammlung angenommen. Der
Entwurf wird dem Bundestag zur BeschluBfassung vor-
gelegt werden. Gegeniiber der derzeitigen Priifungsord-
nung ergaben sich folgende Anderungen:

1, Das Studium ist von 10 Semestern auf 11 Semester
verldngert worden.

2. Die Examensdauer flir simtliche Examina wurde
scharf verkiirzt. Die Auslesebestimmungen des Examens
wurden durch Einfiihrung des Schweizer Benotungs-
systems verschirft, Dieses Benotungssystem besagt, daB

LUNGEN

hatten die #rztlichen Unterhiindier eine wesentlich un-
glinstigere Position als die Kassenvertreter. Das muf}
man anerkennen, selbst wenn man mit dem Endergebnis
villig unzufrieden ist.

‘Was ich aber unseren Standesvertretern nicht verzeihen
kann, ist die unumstsBliche Tatsache, dafl sie nicht recht-
zeitig alle zu Gebote stehenden Mittei erschépft haben
und in Anwendung gebracht haben, Sie haben sich zu
sehr auf die Gesetze verlassen, dle zu lange auf sich
warten haben lassen. Sie haben ihre ganze Aufmerk-
samkeit der Organisationen der Arzteschafi gewidmet und
sich nicht hunderprozentig auf die Verhandlungen mit
den Kassen und Behérden eingestellt, Diese Tatsache gab
Dr. Landauer auf dem Bayerischen Arztetag in Erlangen
schon zu! Die Folgen hat heute die Arzteschaft zu tragen.

Und nun muB ich wieder auf meine eingangs gestelite
Frage; Warum eine Aktivierung der KV? zurlickkommen
Ich habe schon vor zwei Jahren diese Frage kiar dahin-
gehend beantwortet, daB ich nicht nur eine Mitarbeit
und Mitverantwortung aller Kassendrzte
zum Zwecke €iner gerechteren Honorar-
verteilung fordere, sondern vor allem
zur Unterstiitzung unserer Standesfiih-
runginihren Verhandiungen mit den Kas-
sen zum Zwecke einer.Erhdéhung des kas-
senirztlichen Honorars! Und wie steht es da-
mit? Haben wir Kasseniirzte in dieser Hinsicht alle un-
sere Pflicht getan? Ich muB ganz klar mit nein ant-
worten! Ich sehe mich daher veranlaBt, zwei Jahre nach
meinem ersten Appell an die Kassenirzte und die Fiih-
rung diesen Appell zu wiederholen. Die Kassen-
irzte fordere ich auf, geschlossen, frei-
willig und eifrig inder KV mitzuarbeiten
und damit unserer Flihrung die notwendige Basis fiir den
erfolgreichen AbschluB ihrer Verbandlungen zu geben.
Die Fithrung fordere ich auf, uns Kasseniirzte alle an der
schweren Aufbauarbeit teilnehmen zu lassen. Wir wollen
nicht nur wihlen, sondern auch iiber alle wichtigen Ent-
scheidungen abstimmen,

es in Zukunft sechs Zensuren geben wird: 1 = sehr gut,
2 = gut, 3 = geniigend, 4 = eine neue Zwischennote,
die etwa ,schwach geniigend bis mangelhaft* entspricht.
Sie bedeutet, wenn sie einmal vorkommt, daB das Fach
bestanden ist, wenn sie mehr als dreimal vorkommt, kann
sie, obwohl sie sonst ,bestanden® bedeutet, besagen, daB
das ganze Examen als nicht bestanden gilt. 5 = mangel-
haft, bedeutet ,nicht bestanden“, 6 = schlecht, bedeutet,
daB schon bei zwei Fichern mit dieser Benotung das
ganze Examen als ,nicht bestanden® gilt,

3. Bei Nichtbestehen des Examens kann die Priifung
aur einmal wiederholt werden. Auch beim Versagen in
einzelnen Fichern ist eine zweimalige Wiederholung nicht
zuliissig und das ganze Examen gilt als nicht bestanden.

4, Die Naturheilkunde wird als Lehrfach eingefiihrt.
Es wurde gréfierer Wert auf die Kenntnis der Ausbil-
dung fiir die Tétigkeit des Arztes innerhalb der Sozial-
versicherung durch Einfiligen verschiedener Ausbildungs-
oder Priifungsbestimmungen gelegt.

5. An die theoretische Ausbildung wurde eine prak-
tische Ausbildung von zwei Medizinalpraktikantenjahren
angeschlossen, Die MP-Zeit muB in mindestens drei ver-
schiedenen Krankenhausabteilungen stattfinden und muB
innere Medizin und Chirurgie oder Frauenheilkunde ent-
halten,

6. Ein Approbationsexamen wurde nicht eingefiihrt,
jedoch wurde festgelegt, dafl die MP-Zeit bei schlechten
Leistungen bis auf 4 Jahre verldngert werden kanm,
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Arziliche Schwelgepflicht, Beschlagnahme drztlicher
Aufzeichnungen durch die Gerichte

Die Frage, ob und inwieweit &rztliche Aufzeichnungen
beschlagnahmt werden diirfen, wird, ebenso wie die
gleiche Frage beziiglich der Handakten der Rechts-
anwilte, von den Gerichten verschieden beantwortet.
Nachstehend geben wir Ihnen Kenntnis von der auszugs-
weisen Abschrift eines Beschlusses des Landgerichts
Frankfurt a. M. vom 8. 8. 1951 zur Frage der Beschlag-
nahme von Handakten eines Rechtsanwaltes. In diesem
Beschlufl, dessen Begriindung in gleicher Weise fiir die
Beschlagnahme #rztlicher Aufzeichnungen zutrifft, wird
die Zulassigkeit der Beschlagnahme verneint, Auf dem
gleichen Standpunkt steht das Bundesjustizministerium,
das bereits zugesagt hat, die Frage in diesem Sinne In
einer z. Z. in Vorbereitung befindlichen Novelle zur
StrafprozeBordnung ausdriicklich klarzustelien.

BeschluB des Landgerichts Frankfurt
a. M. vom 8. 8. 1951.

~Auf Veranlassung der Bezirkssteuerfahndungsstelie
des Finanzamts Frankfurt a.M. West vom 7. Mal 1951
wurde gemilB § 94 £ff. STIO in Verbindung mit § 430 RAO
durch BeschiuB des Amtsgerichts Frankfurt a. M. vom
gleichen Tage in der Ermittlungssache gegen ... wegen
Devisenvergehens pp. die Beschlagnahme der im Besitz
des Beschwerdefithrers befindlichen Handalkten betref-
fend das Steuerstrafverfahren . . . angeordnet. Gegen
diesen BeschluB richtet sich die Beschwerde, Sie ist be-
gritndet. Nach § 94 STIO kann die Beschlagnahme von
Gegenstinden angeordnet werden, wenn sie nicht frei-
willig herausgegeben werden. Daraus folgt =zwingend,
daB vor der Beschlagnahme eine Aufforderung zur Her-
ausgabe an den Gewahrsamsinhaber ergehen mufB, Das
ist hier nicht erfolgt. Im (ibrigen hitte sich die Beschlag-
nahme nur auf diejenigen Schriftstiicke der Handakten
erstrecken diirfen, die weder Mittellungen des Beschul-
digten an den Anwalt beinhalten noch perstnliche Auf-
zeichnungen des Anwalts darstellen. Dies folgt aus
§ 97 S5tPO und aus dem gemiB § 53 Abs. I Ziff. 3 STIO
dem Anwalt zustehenden Aussageverweigerungsrecht.
DaB der Beschwerdefiihrer einer Teilnahme, Begiinsti-
gung oder Hehlerei verdiichtigt sein kénnte, ist nicht dar-
getan.®

Aureomyeln

Nach Mitteilung der Aureomycin-Importeure ist es ge-
lungen, durch Lieferungen aus England die Verknappung
zu beheben. Aureocmycin steht nunmehr in ausreichenden
Mengen zur Verfiigung.

Internatlonale .Unlon gegen die Tuberkulose

Nachdem die Deutsche Bundesrepublik vor
einigen Monaten als Mitglied in die ,Weltgesundheits-
organisation* (WHO, Abtlg, der UNO) aufgenommen wor-
den ist, hat nunmehr auch die ,Internationale
Union gegen die Tuberkulose* (Union inter-
nationale contre la Tuberculose) die Aufnahme des
Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmp-
fungder Tuberkulose als der entsprechenden deut-
schen Organisation einstimmlg beschlossen. Bel der Inter-
nationalen Union gegen die Tuberkuiose handelt es sich
um einen ZusammenschluB der freiwilligen Organisatio-
nen aller Linder mit dem Ziel, einheitliche Methoden zur
Bekdmpfung der Tuberkulose auszuarbeiten und einen
mdéglichst weitgehenden wissenschaftlichen Erfahrungs-
austausch herbeizufilhren, Das Deutsche Zentralkomitee

war bereits 1926 Mitglied der ,Internationalen Union* ge- -

worden.

Tuberkulosebehandlung

Uber die Verwendung der Mitte] Confeben, PAS und
Streptomycin wurden von dem Arbeitsausschuf fiir
Chemotherapie des Deutschen Zcntraikomitees zur Be-
kimpfung der Tuberkulose (Vorsitzender Prof. Dr. Lydtin)
in der Sitzung vom 24. 7. 51 Richtlinjen herausgegeben,
die wir nachstehend zur Vertfientlichung bringen.

Nachdem die Abgabe der genannten Mittel bei den
Apotheken nur der Einschriinkung durch arztiiche Rezept-
pflicht unterliegt, ist die Gefahr einer miBbrauchlichen
Anwendung und einer Gefihrdung der Patienten unter
Bewissen Umstéinden gegeben. Die Landesversicherungs-
anstalt, die Krankenkassen und die Kassenirztliche Ver-
einigung Bayerns sind daher {ibereinstimmend der Ansicht,
dag die Kosten nur {ibernomnien bzw. genehmigt werden,
wenn in einer Vorbehandlung in einem Krankenhaus die
Indikationsstellung, die Vertriglichkeit und die Dosierung
festgelegt wurden und lediglich die Weiterbehandlung
durch einen frei praktizierenden Arzt durchgefithrt wird.
Die nachfolgende ,Verlautbarung® kann als Sonderdruck
gegen Einsendung eines frankierten Briefumschlages bei
der Geschiiftsstelle des Deutschen Zentralkommitees zur
Bekimpfung der Tuberkulose, Hannover, SallstraBe 41/11,
angefordert werden:

Verlautbarung:
des Arbeitsausschusses fur Chemotherapie des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekimpfung der Tuberkulose iiber
die Anwendungsbreite von Conteben, PAS und Strep-
tomyein: :

A. Aligemeine Erfahrungen mit den drel Hellmittein

Uber die Behandlung der Tuberkulose mit tuberkulo-
statischen Mitjeln liegen ausgiebige Erfahrungen vor.
Trotzdern kann kein Zweife] bestehen, daB wir uns heute
noch im allerersten Stadium unserer Erfahrungen befin-
den. Einige Tatsachen stchen endgiiltig fest:

1. Die tuberkulostatischen Mittel Conteben, PAS und
Streptomycin kénnen in der Behandlung der Tuberkulose
bei richtiger Anwendung eine die Heilung fdrdernde
Wirkung haben. Uber Grad und Dauer dieser Wirkung,
wie liber den Grad der Wirksamkeit der einzelnen Mittel
Behen die Meinungen auch heute noch weit auseinander,

2. Alie diese Mittel haben in vivo auf die Tuberkel-
bakterien nur eine bakteriostatische Wirkung. Sie setzen
die Vitalitit der Erreger nur herab, chne diese ganz
zu vernichten. Die Vernichtung des in seiner Vitalitat
beeintrichtigten Erregers bleibt den natiirlichen Abwehr-
kriften des Organismus fiberlassen. Es kommt deshalb
weiter darauf an, neben der Gabe der tuberkulostatischen
Mittel diese natlirlichen Abwehrkrifte zu mobilisieren,

Dies kann nur geschehen nachden Grun dsédtzender
hygienisch-dlidtetischen Behandlung in
der Heilstitte. Die Hejlstdttenbehandlung
stellt weiterhindie Grundbehandlung der
Tuberkulose dar. Der Einbau von Kollapsverfahren
in den Behandlungsplan bedarf auch bei Anwendung
tuberkulostatischer Mittel sorgfiltiger Abwigung und der
entscheidende Zeitpunkt fiir ihre Anwendung darf nicht
versidumt werden.

3. Die tuberkulostatischen Mittel haben unter Umstin-
den ernste toxische Nebenwirkungen. Thnen ist durch
entsprechende Uberwachung durch den behandelnden
Arzt, der die mdglichen Nebenwirkungen kennt und die
zu ihrer Frilherkennung notwendigen Untersuchungs-
methoden beherrscht, zu begegnen,
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4. Die Hauptschwierigkeit liegt in der Tatsache, daB
die Tuberkelbazillen im Laufe der Anwendung tuberkulo-
statlscher Mittel resistent werden, und zwar offenbar um
s0 mehr, je wirksamer die Mittel uns heute erscheinen.
So wird die Resistenz gegen Streptomycin schon nach
wenigen Wochen, gegen PAS nach einigen Monaten, gegen
Conteben seltener beobachtet. Die Kombination von Strep-
tomycin und PAS scheint das Entstehen der Resistenz
zu verzdgern., Sind auch die letzten Konsequenzen dieser
auftretenden Resistenz heute noch nicht ganz absehbar,
so Ist doch jetzt schon ganz sicher, da8 die wahl- und
kritiklose Anwendung der Mittel — ohne jeden Nutzen
fiir den Kranken — nur dazu fiihrt, daB allzu oft resi-
stente Bakterienstimme mit ihren Gefahren fiir die All-
gemeinheit herangeziichtet werden*). Dies gilt ganz beson-
ders fiir das Streptomycin mit seiner hohen Wirksamkeit,
aber der frith auftretenden Resistenz. Seine Anwen-
dungisteineduBerstverantwortlichedrzt-
licheAufgabe dernur derinderKlinikder
Tuberkulose erfahrene und mit der An-
wendung tuberkulostatischer Mittel ver-
traute Arzt gerecht werden kann. Unter die-
sen Gesichtspunkten ist die Behandlung mit Strepto-
mycin nur vertretbar und angezeigt bei allen unmittel-
bar lebensbedrohlichen und bei allen fiir den wciteren
Verlauf entscheidenden Stadien der Krankheit. Als solche
kénnen gelten:

a) alle Stadien akuter und subakuter Generalisation, ins-
besondere Meningitis und Miliartuberkulose,

b) alle eindeutigen ernsten Frilhstadien und entscheidende
akute Schitbe der Lungertuberkulose oder anderer
Organtuberkulosen,

¢) alle noch heilbaren Tuberkuloseerkrankungen, bei
denen operative MaBnahmen notwendig werden
(Operationsschutz). . L

Bei den Fillen der Gruppe b) und ¢) sollte die Strep-.

tomycinbehandlung nicht fiber den Termin der vermut-
lichen Resistenzentstehung hinaus (etwa nach Verabrei-
chung von 30 bis 40 gr) fortgefithrt werden, da ein un-
mittelbar lebensbedrohlicher Zustand ja nicht vorliegt
und die Behandlung mit anderen tuberkulostatischen
Mitteln weitergefiihrt werden kann. Dann kann bei etwai-
gen spiteren entscheidenden Schilben und etwa notwen-
digen operativen MaBnahmen auf das Streptomycin zu-
rlickgegriffen werden.

B. Uber die Indikation und Grenzen der Anwendung der
drei Hellmittel

Aus den bisherigen Erfahrungen ergibt sich also:

I. Die Behandlung der Tuberkulose mit tuberkulostati-
schen Mitteln wird in der Regel in den Rahmen einer
klinischen oder Heilstittenbehandlung eingefiigt werden.
Eine ambulante Behandlung nur mit tuberkulostatischen
Mitteln gilt bei dem heutigen Stand unserer Erfahrungen
als unzureichend.

II. AuBerhalb der Klinik oder Heilstiitte giit eine ambu-
lante Behandlung mit tuberkulostatischen Mitteln als ver-
tretbar und berechtigt:

1. vor der stationiren Behandiung

bei unmittelbar lebensbedrohlichen Generalisations-
stadien, wie bei Meningitis und Miliartuberkulose, bis
zur Moglichkeit stationirer Behandlung (Streptomycin,
evtl. in Verbindung mit PAS oder Conteben), wenn
alle erforderlichen diagnostischen MaBnahmen einge-
leitet sind;

bei allen entscheidenden Frilhstadien und akuten
Schiiben der Lungentuberkulose und anderer Organ-
tuberkulosen (PAS oder Conteben, kein Streptomycin)
bis zur Moglichkeit der stationiren Behandlung Wie
bisher ist eine stationére Aufnahme dieser dringlichen
Behandlungsfille durch Gesundheitsimter, Lungen-
fachiirzte und Arzte zu beantragen und sollte von den
Kostentrigern angestrebt werden; %

*) Siehe darliber ,Vorliunfiges Morkblait iiber die Resistenz ~von
Tuberkelbakterien gegeniiber Streptomyecin, PAS und Consteben™; zu
beziechen von der Gesdifissielle des Deutschen Zentralkomitees zur
Bekiimpfung der Tnberkulose, Haanover, Sallsirafie #1.

2. nach der stationiren Behandlung

nach Mafigabe der wiihrend der stationiiren Behand-

lung gemachten Beobachtungen kann die Behandlung

mit tuberkulostatischen Mitteln (PAS und Conteben,
nicht Streptomycin) ambulant fortgesetzt werden. Da-
bei Ist fortlaufende Uberwachung der Resistenz in allen

Fillen notwendig, In denen Bakterien ausgeschieder

werden.'

III. Die Gesamtbehandlungszeit mit PAS solite im all-
gemeinen sechs Monate nicht liberschreiten.

IV. Die ambulante Behandlung von Kindern unter
6 Jahren mit Conteben wird zur Zeit noch als zu kom-
plikationsreich abgelehnt.

»

Lupusbekimpfung
Neuordnung

der Erfassung und flirsorgerischen
Betreuung der Haut- und Schleimhaut-
tuberkulosen einschlieflich der haut-
nahen Driisen

Unter der tatkriftigen Initiative des Herrn Ministerial-
dirigenten Prof. Dr, Seiffert, Gesundheitsabteilung des
bayerischen Innenministeriums, wurden Fachberater fiir
Hauttuberkulose ernannt. <
Fiir Oberbayern und Schwaben: Prof. Dr. A, Marchionini,

Direktor der Dermatologischen Klinik und Poliklinik

der Universitit Miinchen,
tiir Unter-, Mittel- und Oberfranken: Prof. Dr. H. Schuer-

mann, Direktor der Univ.-Hautklinik Wiirzburg,
tiir Oberptalz-Niederbayern: Prof. Dr. C, Funk, Leiter der
stAdtischen Hautklinik Regensburg.

Mit dieser Ernennung wird die Absicht befolgt, die seit
Jahrzehnten bewihrte organisatorische Arbeit der plan-
miBigen Bekimpfung der Haut- und Schleimhauttuber-
kulosen wieder aufzunehmen. Weiter wird ein besonderes
Augenmerk den hautnahen, tuberkuldsen Lymphdriisen
gewidmet, die hiufig zu erweichenden, fistelnden Haut-
fuberkulosen, dem Scrofuloderm, fiihren und auch als
Vorreiter (Moncorps) des Lupus vulgaris zu betrachten
sind, Es ist eine bekannte Tatsache, dafl die Zahl der
Lupuskranken in den Bezirken, die am sorgfiltigsten und
mit groBter Zielstrebigkeit in ihrer Auffindung bearbeitet
sind, prozentual am hochsten liegt. Ferner muB berlick-
gichtigt werden, daB bei den modernen Behandiungs-
maBnahmen der Lupus und die Schleimhauttuberkulose
sicher und relativ schnell geheilt werden kénnen und
daB eine Entstellung durch die Behandlung selbst nicht
mehr befiirchtet werden muB, Diese Tatsachen ver-
pflichten aber die soziale Medizin, Gesundheitsaimter und
Fiirsorge, mit noch groBerer Initiative als bisher der Er-
tassung der Haut-Schleimhauttuberkulose und der haut-
nahen tuberkuldsen Lymphdriisen, die heute therapeu-
tisch noch am schwierigsten zu beeinflussen sind, nach-
zugehen, Die BehandlungsmaBnahmen werden in Riick-
sprache mit den behandelnden Arzten eingeleitet und
vorwiegend ambulant in der freien Praxis durchgefilhrt
und sollen in der nachgehenden Fiirsorge {iberwacht wer-
den (Elnhalten der therapeutischen MaBnahmen).

Da in der maximalen Vigantoltherapie aber ¢a. 30 To-
desfille bekannt sind, ist im allgemeinen bei unbekannten
Kranken die Verpflichtung gegeben, die Toleranz des
Medikaments (Blutstatus, Blutkalziumspiegelbestimmung,
Rest-N-Verhalten, Nierenbelastungsversuche usw.) in
kurziristiger klinischer Behandlung mit entsprechender
Belehrung der Kranken zu erproben, bevor die Behand-
lung in der freien Praxis durchgefiihrt wird.

Die Lymphdriisentuberkulose, die sowohl zu Kontinui-
titstuberkulosen als auch zu h#matogenen Streuungen,
besonders nach akuten Infektionskrankheiten (Scharlach,
Masern) fithren- kann, spricht bekanntlich auf die mo-
dernen Chemotherapeutica noch wenig gilinstig an, so
daB nach wie vor auf kiimatische, roborierende und
didtetische HeilmaBnahmen nicht verzichtet werden kann.

Besondere Beachtung verdient auch das Carcinomt und
Sarkom in lupo im Rahmen dieser sozialhygienlschen,
ehrenamtlichen Arbeit der Fachberater. Mit der wieder-
erstandenen Organisation der Lupusbekimpfung wird
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Meldeordnung fiir die Arzte in Bayern

Die vom 6, Bayerischen Arztetag am 22, September 1851
in Regensburg beschlossene Meldeordnung fiir die Arzte
in Bayern wurde dem Bayerischen Staatsministerium
des Innern vorgelegt und mit unwesentlichen Ande-
rungen unter dem 17. November 1951 genehmigt. In
diese Genehmigung eingeschlossen ist die Verwendung
des Erhebungsbogens der Bayerischen Landeséirztekammer
mit der Auflage, daB weitere Angaben als die des Er-
hebungsbogens von den zur Anmeldung Verpflichteten
nicht verlangt werden diirfen.

Zur Vermeidung von Milverstindnissen se! hier noch
besonders darauf hingewiesen, daB die nach Abschnittl
Abs, 1 vorgeschriebene Anmejdung von jedem in Bayern
wohnhaften oder seinen Beruf ausiibenden, im Deutschen
Reich bestallten (approbierten) oder diesem gleichge-
stellten volksdeutschen Arzt (Arztin) zu erstatten ist, der
die deutsche Staatsangehorigkeit besitzt oder im Besitz
eines TFliichtlingsausweises ist. Die Anmeldung erfolgt
bei dem fiir den Ort der Berufsausiibung zustindigen
Arztlichen Bezirksverein. Der Anmeldepflicht unter-
iiegen alle Arzte, bel denen die bezeichneten Bedingungen
gegeben sind auch dann, wenn sie keine drztiiche Berufs-
titigkeit ausiiben, sei es, dall sie in den Ruhestand
traten, sei es, daf andere Umstinde sie dazu ver-
anlaBten. Nicht zur Anmeldung verpflichtet sind Arzte
(Arztinnen), die nach Art 9 Abs, Il des Bayerlschen
Arztegesetzes vom 25. 5, 1846 von der Mitgliedschaft zum
Arztijichen Bezirksverein ausgeschlossen sind.

Dringend geboten ist nun diese Anmeldung von den
dazu Verpflichteten, damit ihre Einschreibung in die
Mitgliederverzeichnisse der’ Arztlichen Bezirksvereine
ungesiumt erfolgen kann. Diese Einschreibung stellt
auch eine unabdingliche Vorbedingung fiir die Ausfibung
des Rechtes dar, die Organe der Arztlichen Bezirks-
vereine, die Abgeordneten zur Landesirztekammer zu
wihlen und als solche sowie als Mitglieder der &rzt-
lichen Berufsgerichte und der Landesbherufsgerichte ge-
wihlt zu werden, Arzte " (Arztinnen), die sich bereits
anmeldeten und die ausgefiillten Erhebungsbogen der
vorgeschriebenen Form einreichten, werden gebeten, die
nun erforderlichen drei Lichtbilder (PalgréBe. Riickseite
mit Namensbezeichnung in Blockschrift versehen!) nach-
zureichen, um den Mitgliedsausweis zu erlangen.

Der ordnungsgemiiBe Vollzug der Anmeldung liegti
durchaus im Interesse der Arzteschaft selbst, da ihre
Angelegenheiten dann weit besser als bisher bei den
Verhandlungen mit den mafBgeblichen Stellen (gesetz-
gebende Kbrperschaften, Behsrden usw.) vertreten
werden konnen.

Seitens der Bayerischen Landesiirztekammer wird die
Hersteliung der vom Bayerischen Staatemlnisterium des
Innern genehmigten und in bestimmter Form vorger
schriebenen Mitgliedsausweisformulare veranlalit werden.
Ihre Zustellung an die Arztlichen Bezirksvereine in der
bendtlgten Anzahl wird in Bé#lde erfolgen, desgleichen
die der noch erforderlichen Erhebungsbogen. Anders-
artige Frage- oder Erhebungsbogen diirfen nicht ver-
wendet werden, was ganz besonders zu beachten ist.

Aufgabe der Arztlichen Bezirksvereine ist es, mit da-
fiir zu sorgen, daBl alle Arzte (Arztinnen) der Anmelde-
pflicht geniigen. Deren Nichtbeachtung ist gegebenen-
falls der Bayerischen Landesiirztekammer mitzutellen,
damit sie das dann Erforderliche veranlafit, Insbesondere
ist auch dahin zu wirken, daB dle Arzte (Arztinnen)
der Krankenanstalten der Meldepflicht nachkommen.

Richtlinien

fiber dle Anmeldung der Arzte in Bayern bei den
Arztlichen Bezirksvereinen

Auf Grund des Art. 16 Abs, II des Bayerlschen Arzte-
gesetzes vom 25, 5. 1946 (GVBi. S. 193) werden fiir die
Anmeldung der Arzte in Bayern bel den Arztlichen
Bezirksvereinen folgende verbindliche Richtlinien, denen
mit Entschllefung des Bayerischen Staatsmlnisteriums
des Innern vem 17. 11, 1951 Nr, III 8 — 5051 a 9 die
Genehmigung ertellt wurde, erlassen:
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1. Jeder in Bayern wohnhafte oder berufstitige Arzt
hat slch bei dem Arztlichen Bezirksverein, in dessen
Bereich er seinen Wohnsitz hat oder seine Berufstitigkeit
ausiibt, schriftlich anzumelden. Unberiihrt hiervon blelbt
die gesetzliche Verpflichtung zu persodnlicher Anmeldung
bei dem fiir den Ort der Berufsaustibung zustindigen
Gesundheitsamt, soweit ein solches besteht (Art. 4 des
Gesetzes zur Regeiung des #rztlichen Niederlassungs-
wesens vomn 23. 12, 1948 GVBI. 1948 S, 2 — i. d. F. vom
30. 8, 1950 — GVBL. S. 161).

2. Der schriftlichen Anmeldung beim Arztlichen Be-
zirksverein sind ein bel diesem erhiltlicher Erhebungs-
bogen ausgefiillt in drelfacher Ausfertigung sowie fol-
gende Originalbelege beizufiigen: .

a) Approbationsurkunde,
b) Promotionsurkunde,
¢) bei Fachirzten: Urkunde iiber die Anerkennung als

Facharzt,

d) bei beabsichtigter Filhrung besonderer Titel oder

Amtsbezeichnungen: die entsprechenden Urkunden,

e) drei Palbilder.

Mit den Originalurkunden sind Abschriften derselben
vorzulegen. Diese Abschriften sind von dem Bezirks-
vereln zu beglaublgen und zu verwahren. Dle Original-
urkunden sind dem Meldepflichtigen zuriickzugeben.

An Stelle der Vorlage von Originalbelegen ist im
Ausnahmefall auch die Einreichung gerichtlich oder no-
tdriell beglaubigter Abschriften gestattet.

Koénnen wegen etwaigen Verlustes weder Original-
urkunden noch ordnungsgemif beglaubigte Abschriften
derselben vorgelegt werden, so ist der Nachweis der
erworbenen Berechtigung (Bestallung als Arzt, Doktor-
Diplom usw.) durch Vorlage einer Ersatzbescheinigung
der fiir die Erteilung der Berechtigung zusténdigen
Stelle bzw. Behdrde zu fithren.

II1.

Unter der Voraussetzung, daB den Anforderungen der
Anmeldung in ordnungsgemifer Weise gentigt ist, wird
der Arzt in das Mitgliederverzeichnis des Arztlichen
Bezirksvereins eingeschrieben. Uber die Mitgliedschaft
erhilt der Arzt von dem Arztlichen Bezirksvereln einen
Mitgliedsausweis mit Lichtbild und Aufdruck des Vereins-
siegels, Bel Verlust der Mitgliedschaft zum Arztlichen
Bezirksverein ist der Mitgliedsausweis zurilickzugeben
bzw. einzuziehen,

III.

1. Wird nach Einschreibung in das Mitgliederverzeich-
nis eines Arztlichen Bezirksvereins der Wohnsitz oder
der Ort der Berufsausiibung gewechselt, so ist dies dem
Arztlichen Bezirksverein anzuzeigen. Ist mit solchem
Wechsel zugleich ein Zuzug in den Bereich eines an-
deren Arztlichen Bezirksverelns verbunden, so ist die
Anzeige bei letzterem einzureichen unter gleichzeitiger
Angabe des bisher zustindigen Bezirksvereins,

2, Wird nach erfolgter Mitgliedseinschreibung ein Arzt
als Facharzt anerkannt oder verzichtet er auf eine Beti-
tigung als Facharzt, so Ist dem Arztlichen Bezirksverein
hiervon Mittellung zu machen, Das gleiche gilt bei son-
stigen Verdinderungen der Berufstéitigkeit (Zulassung zur
kassendrztlichen Titigkeit oder dgl).

Iv.

Zu den in Ziff. I und III vorgeschriebenen Meldungen
st jeder in Bayern wohnhafte oder tétlge Arzt wver-
pflichtet. Bei Nichtbeachtung dieser Meldepflicht kann
auf entsprechende Mitteilung des zustindigen Arztlichen
Bezirksvereins die Bayerische Landesirztekammer Ord-
nungsstrafen bis zur Hohe von 50 DM verhingen. Die
Verhéingung elner Ordnungsstrafe mufl vorher schriftlich
angedroht werden. 5 :

Von den gemiB Abschnitt I Ziff, 2 eingereichten Erhe-
bungsbogen und PaBbildern verbleibt eine Ausfertigung
des Erhebungsbogens, der ein Pafbild beizuheften ist,
bei dem zustiindlgen Arztlichen Bezirksverein. Die belden.
welteren Ausfertigungen des Erhebungsbogens, ein Pafi-



.
bild sowie eine Bestatigung tiber die Mitgliedseinschrei-
bung des Arztes sind der Landesirztekammer zu iiber-
mitteln. Dies hat spétestens zum 1. des auf die Mitglieds-
einschreibung folgenden Monats zu geschehen.

VI.
Die Arztlichen Bezirksvereine teilen den zustindigen
Gesundheitsimtern Namen und Anschrift der neu ange-

meldeten Arzte mit und erhalten lhrerseits von den Ge-

sundheitsimtern entsprechende Mitteilung lber die bei

diesen erfolgten Neuanmeldungen. Die hierfilr bendtigten

Formbliitter werden den Gesundheitsimtern wvon der

Landesirztekammer zur Verfiigung gestellt,

Miinchen, den 17. Nov, 1951 Bayer. Landesirztekammer
Dr. Weiler, Priasident

- "‘
Bayerische Landesirztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts
Miinchen 22, K$niginstrae 23 S

Arztl. Bezirksverein:

 (Stempet)

Bitte in Druckbuchstaben oder Maschinenschrift ausfiillen!

Erhebungshogen fiir alle Arzte in Bayern r.d. Rh.

Bitte vor Ausfiillen alle Fragen durchlesen und genau beantworten, da diese Umfrage auch als Grundlage
flir die jewetlige Neuauflage des Arztiichen Handbuches fiir Bayern dienen soll,

A .PERSONALIA

—

. Familienname:
2. Wohnort:
StraBle:
Telefonnummer:
3. Geburtsdatum:

4. Staatsangehorigkeit:
seit wann in Bayern? ... e L S s
falls Fliichtling, Herkunftsland:
Nr. d. Flii.-Passes:
wo ausgestellt? ..o
5. Datum der Approbation bzw. Bestallung:
Ort der Approbation bzw. Bestallung: ...
6. Datum der Promotion: ... ... .c...eo..
Ort der Promotion:
7. Facharztanerkennung als
durch wen?
8. Welche Titel

fithren Sle?

. Vorname: .

Gemeinde:

. Landkreis:

. Fernsprechamt:
Geburtsort:
VBRI D ¢ e e O S S A T e S

wann:.

B. TATIGKEIT

9. Als was sind Sie z. Z, tatig?
Niederlassung als: .. ..

Kassenzulassung als:
a) flir alle Kassen ja/nein
b) nur fir Ersatzkassen jainein
1¢. Falls an Krankenhaus tdtig, Dienststellung:
hauptamtlich ja/nein
11, Mitgiied der Medizin, Fakultit: ja/nein
an welcher Universitat: ...

Lehrauftrag fir:

. seit:
‘seit: .

12. Bemerkungen: (In dieser Rubrik kénnen Angaben besonderer Art, z. B, iiber Tétigkeit in einem Privatsana-
torium, als Hombopath usw. vermerkt werden, desgi. Winsche {iber zusiitzliche Vermerke im Arztlichen Hand-

buch, soweit sie nach den Bestimmungen der Berufsordnung zulissig sind.) ... Y
L) Y
Datum.
Unterschrift:
(Stempel)
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Die Facharztanerkennung

Die mit EntschlieBung des Bayerischen Stzatsmini-
steriums des Innern vom 13, Dezember 1950 als II. Teii
der Berufsordnung flir die Arzte Bayerns genehmigte
Facharztordnung (FAO)*) entspricht der geschichtlichen
Tatsache, dafl die Facharztanerkennung seit je von der
Arzteschaft selbst im Rahmen des Ihr zugestandenen
Selbstverwaltungsrechts besorgt wurde,

Arzte diirfen sich nach § 1 FAO nur dann als Fachiirzte
bezeichnen, wenn sie von der Bayerischen Landesirzte-
kammer als soiche anerkannt sind. Die Anerkennung
kann nur fiir dle zugelassenen in § 1 FAO aufgezihlten
Facharztbezeichnungen erfoigen.

Die Mindestzeit der fiir die Anerkennung nachzuwei-
senden Weiterbildung ist fiir die einzelnen Fachgebiete
in § 2 FAO festgelegt. Sie rechnet von dem Zeitpunkte
ab, zu dem die selbstindige Ausiibung des Hrztlichen
Berufes gestattet ist. In § 11 FAO ist erganzend bestimmt,
daB bei Arzten, die vor dem 1. Januar 1948 das Staats-
examen abiegten, abweichend von der nunmehrigen FAO
die Bestimmungen der zuvor in Bayern geltenden Fach-
arztordnung®®) beriicksichtigt werden sollen.

Grundlegende Bestimmungen %#iber die Art der Weiter-
bildung enthélt § 3 FAO. Nach diesem hat die Bayerische
Landesdirztekammer eine Liste der zur Weiterbildung
geeigneten Krankenanstalten und Fachiirzte im Benehmen
mit den wissenschaftlichen Fachgeseilschaften aufzu-
stelien. Aus ihr soll sich ergeben, welche Kranken-
anstaltén und wieviel Ausbildungsstellen fiir Fachirzte
anerkannt werden und in weichem Umfange die an
diesen Anstalten abgeleistete Arztiiche Titigkeit aufdie
Weiterbildung zum Facharzt angerechnet werden kann.

Die Aufstellung dieser Liste begegnete Schwierigkelten,
auf die hier nicht niher einzugehen ist. Sie veranlaBten
Ergidnzungen und Abdnderungen der zunichst verdffent-
lichten Liste***). Nachdem nun die Beratungen mit den
Vertretern der Fachgesellschaften unter Wiirdigung
aller wvon &rztlichen Anstaltsieitern vorgetragenen
Wiinsche zum AbschluB gebracht sind, wird nachstehend
die endglltige Liste der ais geeignet fir die Weiter-
bildung zum Facharzt, anerkannten Stellen in Bayern
bekanntgegeben. ;

MaBgeblich fiir die Aufnahme in diese Liste war der
nach § 3 FAO zu fithrende Nachweis der entsprechenden
Art und Ausstattung der Weiterblldungsstitten. Beson-
ders sorgsam wurde auch die Frage gepriift, in wel-
chemm Umfange die Titigkeit an den Weiterbildungs-
anstalten bel der Facharzianerkennung zur Anrechnung
kommen soll. Wenn auch keineswegs allein bestimmend,
so doch den Entscheid stark beeinflussend, war die Bet-
fenzahi der Anstalten. In manchen Fillen konnte die
Zulassung als Weiterblidungsstiitten nur fiir die Dauer
ihrer Leitung durch den derzeitigen Arzt ausgesprochen
werden, so0 daB bei dessen Ausscheiden Antrag auf
Fortdauer der Anerkennung zu stellen ist. Von einer
Festlegung der Anzahl der Ausbildungsstellen an den
in die Liste aufgenommenen Anstalten wurde vorerst
abgesehen, Es wird von den #rztlichen Leitern erwartet,
dafl sie im Einvernehmen mit den Krankenhaustrigern
die erforderlichen einschrinkenden Bestimmungen
treffen, um auch den Arzten, die sich der Allgemein-
praxis widmen wollen, ausreichende Gelegenheiten zur
‘Ausbildung auf den fiir sie wichtigen Fachgebieten zu
belassen.

In diesem Zusammenhang muB auf den berelts be-
stehenden Uberhang von Fachirzten fast
aller Geblete, insbesondere aber von Chirurgen und
Internisten, hingewiesen werden. Dieser Ubelstand schlieBt
nicht nur fiir sehr viele Fachéirzte die Unméglichkelt in sich,
bei der vorgeschriebenen Beschrinkung auf die Behandlung
ins Fachgebiet einschligiger Krankheitsfille auch nur das
zur Lebensfristung unbedingt Notwendige zu erwerben,
sondern fSrdert zudem die Getdhrdung der Erhaltung
eines kulturellen Hochstandes der Arzteschaft, Der Ent-
wicklung eines immer unertrigiicher werdenden MIlBver-
hilltnisses der Zahl der Fachiirzte und der Allgemein-
praktiker muB mit aller Kraft entgegengewirkt werden.

*) Das Arztrecht in Bayern S. 9 I
**) Bayer, Arzteblatt 1950 Nr. 3
***} Baver. Arzieblatt 19%1 Nr. 1, 2 und -
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Die leitenden Arzte der fur die Weiterhildung zum Fach-
arzt anerkannten Krankenanstalten werden daher drin-
gend gebeten, die lhnen im Vertrauen auf jhr Verstindnis
fur diese Sachlage selbst iliberlassene Beschriinkung der
Stelienzahl fiir diese Weiterbildung dementsprechend zu
bemessen, damlt die Bayerische Landesérztekammer nicht
zu weiteren Mallnahmen gezwungen wird.

Wenn Krankenh#user mit bescheidener Bettenzahi oder
nicht rein fachiirztiicher Ausrichtung lhres Betriebes kelne
Aufnahme in die Liste fanden, so darf darin keineswegs
eine abtrdgliche Einschiitzung ihrer Bedeutung oder der
erzieherlschen Fihigkeiten ihrer &rztlichen Leiter erbiickt
werden. Nach der neuen Ordnung des Medizinstudiums,
deren Einfilhrung in Bilde erfolgen wird, ist eine sehr
groBe Anzahl von Stellen in Krankenanstalten erforder-
lich, in denen die angehenden Arzte nach Abieistung des
Staatsexamens, jedoch vor Erlangung der Hrztiichen Ap-
probatlon, zwel Jahre praktischer Tétigkeit zu verbringep
haben. Diese Ausbildung wird in kieineren Anstalten mit
gleich gutem, vielleicht sogar besserem Erfolg durchzu-
fithren sein, da es sich dabei um eine Erziehung des
Mediziners zum Arzt handelt. Hier ertffnet sich flir er-
fahrene #rztliche "Leiter kieinerer Krankenanstalten,
denen eine persénliche EinfluBnahme auf soiche wer-
dende Arzte unschwer mdéglich ist, ein wundervolles Wir-
kungsfeld, dessen Bedeutung fiir die kommende Arzte-
generation gar nicht hoch genug einzuschétzen ist.

Die FAO enthélt zwar in den 8§ 4, 5 u, 6 Bestimmun-
gen tliber das Verfahren bel der Facharzt-
anerkennung, doch empflehlt es sich auf Grund der
Erfahrungen, den Gang des Verfahrens hier kurz her-
auszustellen:

1. Antragstellung: Der Facharztbewerber steiit
nach Beendigung der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit Antrag auf Anerkennung als Facharzt bel der Baye-
rischen Landesérztekammer. Dem schriftiich einzureichen-
den Antrag sind belzufiligen:

a) Eine beglaubigte Abschrifft der Approbationsurkunde,
b) eine beglaubigte Abschrift der Promotionsurkunde,

¢} die notwendigen Unterlagen zur Bestimmung des Zeit-
punktes, von dem ab dle selbstindige Ausfibung des
drztlichen Berufes gestattet war,

d) der Nachweis Uber die fachliche Weiterbildung durch
die dazu notwendigen Originalzeugnisse (fiir das letzte
Jahr der Fachausblldung ist ein ausfithrliches und
begriindetes Zeugnls vorzulegen, aus dem eindeutig
hervorgeht, daB der Bewerber seitens des Ausstellers
als zum Facharzt befidhigt befunden wird!),

e) eine Erkifirung, daB der Bewerber eingetragenes Mit-
giied des filir jhn zustiindigen Bezirksvereins ist.

Diese Belegstiicke werden bei Erteilung der Facharzt-
anerkennung zuriickbehalten, dem Antragsteller nur dann
zurlickgegeben, falls die Anerkennung endgiiltig abge-
gelehnt wird.

2 Entscheldung der Fach#rzteausschiisse:
Der Antrag wird von der Landesirztekammer durch den
mit der Behandiung der Facharztangelegenheiten beauf-
tragten geschiftsfiihrenden Arzt nach Beifugung einer
formulierten Zusammenstellung des Ausbildungsganges
des Bewerbers dem f{ir das einschliéigige Fach zustindigen
FacharztausschuB zugeleitet. Dleser entscheidet an
Hand aller Unterlagen,

Sieht der Facharztausschuff die Voraussetzungen flir
die Facharztanerkennung als gegeben an, so wird der
Landesirztekammer die Anerkennung des Bewerbers als
Facharzt vorgeschlagen. Erachtet der Ausschuf8 die Vor-
aussetzungen fiir nicht erfiillt, so erliBt er elnen ableh-
nenden, begriindeten Bescheld.

Der ablehnende Bescheid wird dem Bewerber durch
die Bayerische Landesfrziekammer zugestelll. Vom Be-
troffenen kann nach Zugang des Bescheids binnen vier
Wochen schriftlich Berufung gegen diesen bei der Baye-
rischen Landesdrztekammer eingelegt werden. Berufungen
werden wvom Berufungsausschuff der Kammer ver-
beschieden,

3. Facharztanerkennung: Auf Grund der von



den Facharztausschiissen oder vom Berufungsausschuf
getroftenen Entscheidungen sprichi die Bayerische Landes-
drztekammer die Anerkennung als Facharzt oder die
Ablehnung der Facharztanerkennung aus. Der ablehnende
Bescheid muf mit Griinden versehen setn.

4 Facharzturkunde: Uber die Facharztanerken-
nung stellt der Priisident der Bayerischen Landesfirzte-
kammer, bel dessen Verhinderung der Vizeprisident, eine
mit dem Siegel der Kammer zu versehende, gebiihren-
pflichtige Urkunde aus. ;

Liste der in Bayern fiir die Weiterbildung zum Facharzt
anerkannten Krankenanstalten und Fachiirzte

-

Innere Medizin

Oberbayern
Adetholzen, * Krankenhaus Fiir innere Krankbeiten.
Dr. Schreyer
Bad Reichenhall, Stiidt. Krankenhaus, Dr. Kiibne
~ * BRK-Krankenhaus, Dr. Gradinger
Freising, * Stidt. Medizinisches Krankenhaus, Dr. Bauer
Garmisch, * Gemeindekrankenhaus Parienkirchen,
Dt, Lydtin !
Ingolstadi, * Stddi. Krankenbaus, Dr. Schreyigg
Landsberg, * Sidt. Krankenbans, Dr. flaustaden
Minchen, Stiidi. Krankenhaus L. d. lsar,.I. Med., Klinik
und.Univ.-Klinik, Prof. Dr. Bingold
- Stddt. Krankenbaus 1. d. 1., II. Med. Klinik und Univ.-
Klinik, Prof. Dr. von Bergmann
— Stddt. Krankenhaus r. d. I, Pref. Dr. Baur,
Dr. Giinther-Kiihne
Med. Univ.-Poliklinik, Prof. Dr. Seitz
Stiidt, Krankenhaus Biederstein, Dr. Pieard
Stidt. Krankenhans Mariahilf, Prof, Dr. Herrlich
Stidt. Krankenhans Oberfihring, Prof. Dr. Stérmer
Stidtisches Krankenhaus Pappenbeimstrafe, Dr. Bos!
(2 Jahre anrechenbar) :
Krankenhaus des 3. Ordens Nymphenburg
Prof. Dr, Kiimmerer
Klinik Dr, Miiller, Dr. Miiller
BRK-Krankenhaus I, Dr. Hanika
Rosenheim, * Stiilt. Krankenhans, Dr. Erras
- * Loreto-Krankenhaus, Dr. Freyer
Sehlehdorf-Kochel, Krankenhans der Stadi Miinchen.
Dr. Peters (2 Jahre anrechenbar)
I'raunstein, *Stidi. Krankenhans, Dr. Deeg
Tutzing, * Krankenhaus Kloster Tuizing, Dr. MéBuwer
(2 Jahre anrechenber)
Wessobrunn, Krankenhaus der Stadt Miindhen,
Doz. Dr. Dr. Steigerwaldt (2 Jahre anrechenbar)

Nim{rbayern
Deggendorf, * Stidt. Krankenhaus, Dr. Deindl
{2 Jahre anrechenbar)
Landshut, Stidt. Krankenhaus, Prof. Dr. Landes
Stranbing, * Krankenhaus d. Barmh. Briider, Dr. Egger
(2 Jahre anrechenbar)

Oberpinlz

Amberg, * Stidt. Marienkrankenhaus, Dr. Barczyk
Regensburg, * Krankenhans der Barmherzigen Briider,
Dr, Kirner
Weiden, * Stddt. Krankenhaus, Dr. Barth
Oberfranken
Bamberg, * Stidt. Krankenhaus, Dr. Hornung
Bayrcuﬁ], Stiidt. Krankenhaus, Dr. Koerber
- * Sanatorinm Herzogshohe, Prof. Dr. Gutzeit
*Wagnerkrankenhans, Dr. Sigmnnd
{3 Jahre anrechenbar)
Coburg, * Landkrankenhaus, Doz. Dr. Schmidt
Hof. Stadtkrankenhaus, Dr. Mohr
Weillenbrunn b. Kronadh, * Krankenbaus, Dr, {lickl
(2 Jahre anrechenbar)
Mittelfranken
Ansbach, * Stadtkrankenhaus, Dr. feydner
Erlangen, Med. Univ.-Klinik, Prof. Dr. Mattbes
Med. Univ.-Poliklinik, Prof. Dr. Korth
Fiirth, Stadtkrankenhaus
Niirnberg, Stadtkrankenhaus, Prof. Dr. Jabn,
Prof. Dr. Meythaler

* = Zulassung an die Person des genannten Chefarztes
gebunden.

Unterfranken
Aschaffenburg, * Stddt. Krankenhaus, Dr, Lurz
Bad Kissingen, * Theresienkrankenhaus, Dr. Kubu
{2 Jabre anrechenhar)
Schweinfurt, Stidt. Krankenhaus, Prof. Dr. Schliepbake
— * Krankenhaus St. Josef, Prof. Dr. Strie
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik, Prof. Dr. Woltheim
— Med. %Jniv.-PoIiklinik, Prof. Dr. Henning
-— Juliusspital, Dr. Schwab
Schwaben
Augsburg, Stidt. Krankenhaus, Dr. Stitter
Bad Wisrishofen, * Kurhotel und Sanatorinm Kreuzer,
Dr. Ramrath {1 Jahr anrechenbar)
Fiissen, * Kreiskrankenhaus, Dr. Deppe
{2 Jabre anrechenbar)
Kaufbeuren, * Stiidt. Krankenhuus, Dr. Krieger
Kempten, * Siiftsspital, Dr. Frimberger
Neuburg/Donau, * Krankenhaus d. Barmherzigen Brilder.
Dr, Riidisser

Lungenkrankheiten

. Oberbayern
Bachham, Lnngenheilsiiite, Dr. Rippelbedck
Berchtesgaden, Versehrien-Heilstdite, Dr. Hartmann,
Dr. Habicht
Dachau, * Kreiskrankenhaus Deutenhofen, Dr. Sewering
(2 Jabrg anrechenbar)
Gaifach b. Tslz, Kleinkinderheilstitte, Dr, Zoelch
{2 Jabre anrechenbar)
Herrsching, The-Krankenbaus, Dr, Beckmann
Kempfenhausen, The-Krankenhaus der Landeshauptstadt
Miinchen, Dr. Schnorrenber
Kirchseeou, Heilstiitte, Dr. Hadker
Marquartsiein, Bundesbahn-fleilstédtte, Dr. Kéhler
Miinchen, Sanatoriam und The-Krankenhans Miinchen-
Harlaching, Prof. Dr. Lydtin
- *Heilstlitte Waldwiese, Miinchen-Solln, Dr. Beeh
{2 Jahre anrechenbar)™
Planegg {Post Krailling), Waldsanatorium., Dr. Cormann
Rubpolding, St. Annahaus, Dr. Belile
{2 Jahre anrechenbar)
Schonstett, Heilstitte, Dr. Longard
Stréhing, BRK.-Heilsiftie, Dr. ﬁunge

Niederbayern
Hausstein b, Deggendorf, Sanatorium am Hausstein,

T n
Koblbruck b. Passau, Heilstitie, Dr. Fisenlauer
Oberpialz
Donaustauf b, Regenshnrg, Heilstiite, Dr. Sedlmaver
Lauterhofen, Heilstdtte Karlshof, Dr. Grohmann
Parsberg, Versehrienheilstdtie, Dr. Marx
Regensburg, Stidt. Lungenkrankenhaus, Dr. Nidkel
Willershof, Versebrien-Heilstédtte, Dr. Simsch
Oberfranken

Bischofsgriin, Lungenheilstiatte, Dr. Hiibler
Donndorf b. Bayreuth, Heilstédtte, Dr. Diederich

(2 Jahre anrechenbar)
Hutschdorf, Heilstdite, Dr. Zwirner {2 Jabre anrechenbar)
Jdgersburg, Lungenheilstitie, Dr. Beiiz

{2 Jahre anrechenbar)
Kutzenberg, The-Krankenhaus, Idr. Hofmann

Mittelfranken

Ansbach, Lungenheilstitte, Dr. Meidenbauer
Engelthal, Lungenheilstitte, Dr. Schloth
Niirnberg, * Beobachtungsstelle und Hilfsheilsiétte fiir

Lungenkranke, Dr. Scheidemandel
Oberfiirberg, Lungenbeilstitte, Dr. Wambach
Pappenheim, Lungenheilstitte, Dr. Wiellner
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Unterfranken
Heigeubriidken, Fbe-Heilstitte, Dr. Berger
Lohr/Main, Midnnerheilstdtte Luitpoldheim, Dr. Laudgraf
(1 Jahr anrechenbar)
Neustadi/Saale, The-Heilstitte, Dr, Halbfas

Schwaben

Augsburg-Pfersee, The-Krankenhaus, Dr. Klahn
Haunstetien, Tuberkuloseckrankenhans, Dr. GoBner
Lantrach, Heilstiitte, Dr. Hensel
Miitelberg, Kinderheilstitte, Dr. Saenger
(2 Jahre anrechenhar)
Ried h. Lindenberg, Versorgnngskrankenhans,
Dr. Brecke
Riezler, Hochlandklinik. Dr. Backer
{2 Jahre anrechenbar)
Scheidegg, Kinderheilstitte, De. Heiland
(2 Jahre-anrechenbar) 5
Wasach, Heilstitte, Dr. Piacensa

Kinderkrankheiten

Oberbayern

Berchtesgaden, * Kinderkrankenhans , Felieitas™,
Prof. Dr. Viethen
GaiBach. Kleinkinderheilstitte, Dr. Zoeldh
{1 Jahr anrechenbar)
Miinchen, Univ.-Kinderklinik (Haunersches Kinderspital)
Prof. Dr. Wiskoti
~ Univ.-Kinderpoliklinik, Ptof. Dr. Weber
— Stddi. Kinderkrankenhans Schwahing, Prof. Dr. Husler
— Siunglingskrankenhaus an der Ladhinerstralte.
Dr. Spanier (1 Jahr anrechenbar)
Steinhoring, * Kinderkrankenhaus, Dr. Kleinle
{1 Jahr anrechenhar)

Niederbayern
Bogen, * Lonngenheilstdtte fiir Kinder, Dr. Hobach
(1 Jahr anrechenbar)

Landshnt, * Siauglingsheim, Dr. M6Bmer
(1 Jahr anrecheubar)

Oberpinlz

Amberg, * Stidt. Marienkrankenhans, Dr. Lengsfeld
Regensburg, * Siddt. Kinderklinik, Dr. Tschuschner
— *Siuglingsklinik, Dr. v. Velaseo (1 Jahr anrechenbar}

Oberfranken

Bamberg, * Stidt. Krankenhaus, Kinderabt. d. Med. Klinik.

Dr. Kinkel-Dierks (1 Jahr anrechenbar)
Bayreuth, Stddt. Kinderklinik, Dr. Beck

Mittelfranken

Erlangen, Univ.-Kinderklinik, Prof. Dr. Adam
Fiirth, Kinderspital, -Dr. Modelsee
— * Nathanstift, Dozeni Dr. Fasold
(nur Siuglingsabteilung, 1 Jahr anrechenbar)
Niirnberg, Cnopfsches Kinderspital, Dr. Kaspar
- * Stadt. Siinglingsklinik, Dr. Kollmann
{1 Jahr anrechenbar)

Unterfranken

Aschaffenburg, * Stadt. Sauglingsheim, Dr. Weipert
{1 Jahr anrechenbar)
Wiirzburg, Univ.-Kinderklinik, Prof. Dr. Strider
* Sanglings- und Kinderkrankenhaus vom BRK.,
Dr. Fluch (1 Jahr anrechenbar)

Schwaben
Augsburg, Kinderklinik. Dr. Cremer

Chirurgie
Oberbayern

Bad Reichenhall, * Stiidt. Krankenhaus,
Prof. Dr. Hagemann

Ingolstadt, *Siddi. Krankenhaus. Dr. Pfeiffer
(2 Jahre anrechenbar)

Miin¢hen, Chirurg. Univ.-Klinik, Prof. Dr, Frey
Cllirurﬁ. Univ.-Poliklinik, Prof. Dr. Bronner
Stidt. Krankenhaus r. d. 1., Dr. Grasmann
Stiidi. Krankenhaus Helhenzollernsirafie,
Prof. Dr. v. Seemen
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Stadi. Krankeuhaus Oberféhring, Dr. Schever
_ *Kreiskrankenhaus Perlach, Prof, Dr. Maurer
- Krankenhaus des 3, Ordens Nymphenburg,
Geh.-Rat Prof. Dr. Schindler, Dr. Scheicher
— * Kredee-Klinik, Prof. Dr. Fidck
— *Privatklinik Josefinum, Dr. Kurz
. * Krankenhans der Barmh. Briider, Dr. Goebel
(3 Jahre anrechenbar)
* Privatklinik Dr. Rinedker, Dr. Rinecker
_ * Dr.-Decker-Kliniks Dr. v. Bomhard
(2 Jahre anrechenbar)
* Krankenhans Martha-Maria, Dr. Mack
* Krankenhans Diakonissenansialt, Prof, Dr. Wymer
- Univ.-Kinderklinik, chir.-orthop. Abteilung, Dr. Ltz
(2 Jahre anrechenbar). L2
Oberammergau, * Chimrg. Kinderkrankenhaus.
Prof. Oberniedermayer (1 Jahr anrechenbar) ;
Rosenheim, * Privatklinik Dr. Golling, Dr. Dr. Golling.
Dr. Meuthen {2 Jahre anrechenbar}
Traunstein, * Siidt. Krankenhaus, Dr. Fadkler
{2 Jahre anrechenbar)
Tutzing, * Krankenhaus, Dr. Eisenreich

Niederbayern

Kéizting, * St.-Josefs-Krankenhaus, Dr. Heitt
{2 Jahre anrechenbar) ¥
Landshut, * Stid{.-Krankenhaus, Dr. Schwaiblmair
Passau, * Stadt. Krankenhans, Dr. Niedermayer -
Pfarrkirchen, * Kreiskrankenhaus, Dr. Frankenberger
{2 Jahre anrechenbar)
Straubing, * Krankenhans Aziburg (nur fiir Franen),
Dr. Angerer (2 Jabre anrechenbar)

Oberpfalz

Amberg, * Stadt. Marienkrankenhuus, Dr. Felkel
(3 Jahre anrechenbar) .
Regenshnrg, Krankenhans der Barmherzigen Briider,
Jr. Ritter
Weiden, * Stidi. Krankeuhaus, Dr. Seibold

Oberfranken

Bamberg, * Siadt. Krankenhaus, Prof. Dr. Lffler
Bayreuth, Stidi. Krankenhaus, Dr. Deubzer
— Wagner-Krankenhauns, Prof. Dr. Rostock
(3 _ﬁlhre anrechenbar)
Coburg, * Landkrankenhans, Dr. Diezel
(3 Jahre anrechenbar)
Hof. Stadtkrankenhaus, Dr. Menter
— * Privaiklinik Dr. Bachmann, Dr. Bachmann
- {2 Jahre anrechenbar)
Kronach, * Kreiskrankeunhaus, Dr. Schrodl

Mittelfranken

Erlangen, Chirnrg. Univ.-Klinik, Prof. Dr. Gotze
Fiirth, Stadtkrankenhaus, Prof. Dr. Fischer
Niirnberg, Siadtkrankenhans, Dr. Sieichele

Unterfranken

Aschaffenburg, * Stidt. Krankenhaus, Dr. Daser

— Privatklinik Dr. Wahlig, Dr. Wahlig

Schweinfuri, * Stidt. Krankenhaus, Prof. Dr. Mufignug
_ * Krankenbaus Si. Josef, Dr, Brech

Wiirzburg, Chirmrg. Univ.-Klinik. Prof. Dr. Wachsmuth
— Julinsspital, Dr. Bundschuh

Schwaben

Augsburg, Stidt. Krankenhaus, Dr. Mack
— *Diakonissenhaus, Doz, Dr. Hennig
Fiissen. * Kreiskrankenhans, Dr. Geser
{2 Jahre anrechenbar) *
Kanfbenren, * Kreiskrankenhaus, Dr. Schneider
{2 Jahre anrechenbar) -, ;
Kempten, *Stiftsspital Dr. Nidher (3 Jahre anrecheubar)
Krumbadh, * Kreiskrankenhans, Dr. Oettle
{2 Jahre anrechenbar)
Memmingen, * Kreiskrankenhaus, Dr. Kraemer
{2 Jahre anrechenbar)
Nenburg / Donau, * Kranken-
hans der Elisabethine-
rinnen (Frauen)
. *Krankenhaus der Barmh.
Briider (Miinner)
Wertingen, * Kreiskrankenhaus, Dr. Stimpfl
{2 Jahre anrechenhar) Ry

Dr. Briuninger (insge-
samt 3 Jahre anrechen-
bar)



Frauenkrankheiten und Geburtshiife

Oberbayern
Bad Reichenhall, Kliaik Dr. Nabmmacher, Dr. Nahm-
macher (2 Jahre anrechenbar)
Miinchen, 1. Univ.-Frauenklinik, Prof. Dr. Eymer
— 1L Uaiv.-Frauenklinik, Prof. Dr. Fikentscher
-~ *Krankenhaus des 3. Ordens Nymphenburg.

Prof, Dr. Maver

Privatklinik Dr. Geisenhifer, Dr. Geisenhéfer

(2 Jahre anrechenbar)

Privatklinik Dr. Haas: Dr. Munique, Dr. Schneider

(2 Jahre anrechenbar)

Privatklinik Dr. Hirsch, Dr. Hirsch

{2 Jahre anrechenbar)

Krankenaustalt BRK 1 und Wiéchnerinnenheim,

Dr. Liitzenkirchen, Dr. Hartmann {2 Jahre anrechenbar)
BR_I\-I\[Li_tt(_?rhelm, Dr. Jdger (2 Jahre anrechenbar)
Privatklinik Dr. Mohr, Dr. Mohr % Jahre aarecheubar)
lraunstein, * Stidi. Krankenhauns, Dr. Kneier

2 Jahre anrechenbar)

Oberpfalz
Amberg, * Stidt. Marienkrankenhans, Ir. Brandi
Regensburg, * Evangelisches Krankenhaus, Dr. Steininger
(2 Jahre aarechenbar)
- * Allg. Krankenhans, Gynaek. Abtlg., Dr. Bodewig

(2 Jahreé anrechenhar)

-~ *Allg. Krankenhans, Gynaek. Abtlg., Dr. Eisenberger

(2 Jahre anrechenbar)

— *Entbindungsheim, Dr. Bengel {nur Geburtshilfe,
2 Jahre anrechenbar)
Weiden, *Stiidt. Krankenhaus, Dr. Schwarz
(2 Jahre anrechenbar)
Oberiranken
Bamberg, Staatl. Frauenklinik, Prof. Dr. Liittge
Bayreuth, Stddi. Kraukenhaus, Doz. Dr. Wolfraw
Coburg, Privatklinik Dr. Dreyer, Dr. Dreyer
MitteHranken
Ansbach, *Stidt. Krankenhaus, Dr. Heumauu
Erlangen, Univ.-Franeaklinik, Prof. Dr. Dyroff
Fiirth, * Stadtkrankenhaus, Dr. GiinBbauer b
Niirnberg, Stiidt, Fraueuklinik, Dr. Rummel
Unterfranken
Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik, Prof. Dr. Burger
Privatklinik Dr, Kister, Dr. Kister-
{2 Jahre anrechenbar)
Schwaben
Augsburg, * Wichnerinnenheim, Dr, Himmerle
Nenburg/Donau, * Krankenhans der Elisabethineriunen
Dr. Schiifer (2 Jahre anrechenbar) %

Urologie

Oberbayern

Minchen, Urologisches Krankenhans, Doz, Dr. May
* Krankenhaus der Barmherzigen- Briider,
Drx.Schneider

Miltelfranken
Etlangen, Chirnrg. Univ.-Klinik, urol. Abt.,
Prof. Dr. Goetze, Prof. Dr. Thiermann
Schwnben

Aungsburg, * Diakouissenhaus, Doz, Dr. Hennig

Nerven- und Geisteskrankheiten

Oberbayern

Eglfing, Heil- uud Pllegeanstalt, Prof. Dr. von Braunmiihl
Miinchen:

Von ciner Tatigkeit in den nachstehenden 3 Miinchener Inslituten
sind insgesaml 6 Monate aul die Facharzlausbildung von 3 Jahren
anrechenbar

Dtsch. Forschuugsanstalt . Psydiatrie, Max-Plaack-
Institut .
a) Hirnpathol. Institut, Prof. Dr."Scholz
b) Institut fiir Serologie und experiment. Therapie,
e} lastitut fiir Genealogie, Doz. Dr. Schulz

- Univ.-Nervenklinik, Prof. Dr. Stertz

- Hirnverletztenheim, Dr. Wollny {nur Neurologie,
1 Jahr anrechenbar) 3

Niederbayern
Mainkofen, Heil- und Pflegeanstalt, Dr. Lang
(nur Psychiatrie. 2 Jahre anrechenbar)

Oberpfalz

Regeusburg, Heil- und Pflegeanstalt, Dr. Bischof
{nur Psychiatrie, 2 Jahre anrechenbar)

Oberfranken

Bamberg, Nervenklinik St. Getreu, Doz. Dr. Baumer
Bayreuth, Heil- und Pflegeansialt, Dr. Monius
(nur Psychiatrie, 1 Jahr aarechenbar)
— Sanat. Herzoghthe, Dr. Beyer (Psych. u. Neurologie,
2 Jahre anrechenbar) 5
Mitlelfranken
Aupsbadh, Heil- und Pflegeanstall, Dr. Lensser (Psychiatrie
und Neurologie, 2 Jahre anrechenbar)
Erlaugeu, Uaiv.-Nervenklinik
-— Heil- und Pflegeanstalt, Prof. Dr. Leibbrand (Psvch-
iatrie und Neurologie, 2 Jahre anrechenbar)
Niirnberg, Stidt. Krankenhaus, Prol. Dr. v. Baver

Unterfranken

Lohr/Main, Heil- und Pllegeanstalt, Dr. Hofmann
{nur Psychiatrie, 2 Jahre anrechenbar)

Wiirzburg, Univ.-Nervenklinik, Prof. Dr. Scheller

— Neurologische L'niversitiits-k_liuik und Polikhinik,
Prof. Dr. Schaltenbrand {nur’ Neurologie,
2 Jabre anrechenbar)

Schwaben

Giinzburg, Heil- und Pﬂegeanstul;, Dr. Sighart
(nur Psydhiatrie, 2 Jahre anrechenbar)
Kaufbeuren, Heil- und Pflegeanstalt, Dr. Kroil}

Orthopadie
Obherbayern

Bad Tiélz, Orthopiidisches Yersehrienkrankenhaus,
Prof. Dr. Lange

Miihldorf, * Kreiskrankeuhans, Orthopiad. Abtlg.,
Doz, Dr, Leichs {1 Jahr anrechenbar)

Miinchen, Orthopiddische Klinik, Prof. Dr. Hohmaun

— QOrthopidische Poliklinik, Prof. Dr. Hohmann

Mittelfranken

Alidorf b, Niirnberg, Orthopédische Klinik und Wichern-
haus, Dr. Bedker
Erlangen; Orthopiidisdlc Abteilung der ('.llinlr?'isdu:u
Universititsklinik, Prof. Dr. Goetze, Doz. Dr. Dopfer
Niirnberg, * Unfallklinik Dr. Erler, Dr. Etler
Unterfranken
Wernedk, * Verselirteukrankenhaus, Dr. Lissig
Wiirzburg, Orthopiidische Klinik, Prof. Dr. Niederedier
Schwaben
Goggingen, Hessingsche lleilanstalt, Dr. Ginliani
(t Jahr anrechenbar)
Augenkrankheiten
Oberbayern

Miincheu, Univ.-Augenklinik, Geh. Rat Prof. [r. Wesselv
~ Herzog-Karl-Theodor-Klinik, Dr. Zenker

Niederbayern

Landshut, Privatklinik Dr. Grasser, D1, Grasser

Oberpfalz
Regensburg, Augenklinik Dr. Klier, Dr. Klier
-l.Fachpraxis Dr. Steimmetz {1 Jahr anrechenbar)

Oberfranken

Bamberg, Privatklinik Dr. Kunkel (t Jahr anrechenbar}
Mittelfranken

Ansbach, Fachpraxis Dr. Rumbanr (2 Jahre anrechenbar}

Erlangen, Universitiits- Augenklinik, Prof. Dr. Fleischer

Fiirth, Fachpraxis Dr. Keim (1 Jahr anrechenbar)

Niirnberg, Maximilians-Heilaastalt fiir arme Augen-
kranke, Dr. Merkel

Weilfleaburg, Stadi. Augenklinik, Dr. Bergler

Unterfranken
Wiirzburg, Universitits-Angenklinik, Doz. Dr. Scharf
Schwaben
Memmingen, Fachpraxis Dr. Mulzer {t Jabr anrechenbar)
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Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten

Oberbayern

Miinchen, Universititskliaik fir HNO-Kranke,
Prof. Dr. Brilnings

— Stiddt. HNO-Abt. im Krankenhaus 1. d. I., Dr. Michels
Privatklinik Dr. Riefler, Dr. Riefler
(t/2 Jahre anrechenbar)

Oberfranken

Hof, Privat-Klinik Dr. Weill (1 Jahr anrechenbar)
Kronach, Fachpraxis Dr. Reinsch (1 Jahr anrechenbur)

Mitielfranken

Erlaugen, Universitiits-Ohrenklinik, Prof. Dr. Beck
Uunterfranken

Wiirzburg, Universitits-HNO-Klinik, Prof. Dr. Meyer

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Oberbayern
Miinchen, Universitdts-Hautklinik, Prof. Dr. Marchionini
- * Krankenhaus Biederstein, Dr. Boehm

Oberpfalz
Regensburg, * Hautklinik am Stidt. Allg. Krankenhaus,

Prof. Dr. Funk

Mittelfranken

Erlangen, Universitdts-Hautklinik, Prof. Dr. Hasselmann

Niirnberg, * Stidt. Krankenhaus, Hautklinik, Dr. Beck
Unterfranken

Wiirzburg, Universitdis-Hautklinik, Prof. Dr. Schuermann

Schwaben
Augsburg, * Stiidt. Hautklinik, Dr. Kiendl

Rontgen- und Strahlenheilkunde

Oberbayern
Garmisch, Réntgeninstitut Dr.Henkel (1 Jahr anrechenbar}
Miinchen, Instiiut fiir Physikalische Therapie und Rint-
enologie der Universitét, Prof. Dr. Boehm
- Institut fiir Physikalische Therapie und Réntgenologie
am-Krankenhaus 1. d. I., Riederinst., Prof, Dr. Boehm
- Rintgenabteilung der Chirurg. Universititsklinik.
Prof, Dr. Kohler .
- Rintgenabt. des Kraukenhauses r. d. I, Dr. Fkert
- * Riintgenabteilung der I, Med. Klinik. Dr. Knrpati
(Diagnostik, 2 Jahre anrechenbar)

Krunkeuhaus des Driten Ordens, Nymplenburg.
Dr. Schn
- 1, Universitits-Frauenklinik, Strahlenabt., Dr. Ries
{nur Therapie, 1 Jahr aarechenbar)
~ *Med. Poliﬁlinik der Universitdt, Doz. Dr. Bergster-
mann (nur Diagnostik, 2 Jabre anrechenbar)
* Rinigenabteilung d. Chirurg. Poliklinik,
Dr. Gurniak (nur Diagnostik, 2 lahre anrechenbar)
- Rointgeninstitut Prof. Dr. Fetzer (t Jahr anrechenbar)
Rontgeninstitut Prof. Dr, Stumpf (1 Jahr anrechenbar)
— BRK-Krankenhuus I, Réntgenabteilung, Dr. Hill
Traunsiein, *Stdd{. Krankenhaus, Réntgenabteilung.
Dr. Schorr

Niederbayern

Landshut, * Stidt. Krankenbaus, Dr. Hundemer
{2 Jahre anrechenbar)

Oberpflalz

Re%nsburg, * Krankenhaus der Barmherzigen Briider.
r. Kérner, Dr. Demmel (2 Jahre anrechenhar)

Oberfranken
Coburg, Privatklinik Dr. Dreyer (nur Therapie im Ral-
men der Frauenheilkunde), Dr. Drever

Mittelfranken

Erlaugen, Rontgenabteilung der Med. Universitiis-Klinik,
Prof. Dr. Matthes, Dr. Barth
- Universitdts-Franenklinik, Réntgenabteilung,
Prof, Dyroff (nur Therapie, 2 Jahre anrechenbar)
Fiirth, * Rontgenabteilung d. Stidt. Krankenhauses,
Dr. Schlotter
Niirnberg, Riontgenabteilung des Stddt. Krankenhauses,
Dr. Hammer
Unterfranken .

Schweinfurt, * Rintgenabteilung d. Stadt. Krankenhauses,
Prof. Dr. Dyes -

Wiirzburg, * Réntgenabteilung der Chirurg. Universitits-
klinik, Doz. Dr. Buchthala

- Universitits-Frauenklinik, Prof. Dr. Burger

(nur Therapie, im Rahmen der Frauenheilkunde}
Riéntgenabteilung der Med. Poliklinik der Universitit,
Prof. Dr. Henning, Dr. Ziemann
(nur Diagnostik, 2 Jabre anrechenbar)

Miinchen, den 17. Dezember 195t
2 Bayer. Landesdrztekammer
Dr. Weiler, Prisident

Sprechstundentiitigkeit auBerhalb des Niederlassungsortes

Vom Bayer. Staatsministerium d. Innern erscheint im
Bayer. Staatsanzeiger Nr. 44/51 nachstehende Bekannt-
machung vom 25. Oktober 1951 Nr. III 8 — 5034;20:
betr.: Ausiibung des drztlichen, zahnérztlichen, tierdrzt-
lichen und dentistischen Berufs auBerhalb des Nieder-
lassungsortes. .

Aus der Entscheidung des Bayer. Verfassungsgerichtis-
hofes vom 20, Juli 1951 (GVBL S. 139), die unter ande-
rem § 5 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
(Bayer, Arzteblatt 1950, Heft 3, Seite 72 ff.) fiir nichtig
erklirt hat, wird vielfach gefolgert, daB nunmehr jede
Sprechstundentéitigkeit auBerhalb des Niederlassungs-
ortes zuldssig sel. Hierzu wird folgendes festgestellt:

Nach Art. 2 des Gesetzes zur Regelung des drztlichen
Nlederlassungswesens vom 23, Dezember 1948 (GVBIL
1949 8. 2) 1. d. Fassung des Abdinderungsgesetzes vom
30. August 1950 (GVBL 8. 161) kann eine Ntederlassung
als Arzt, Zahnarzt, Tlerarzt oder Dentist nur an einem
Orte begriindet werden. Wle auch aus den Beratungen
des Bayer. Landtagsausschusses fiir Rechts- und Verfas-
sungsfragen vom 13. Dezember 1948 hervorgeht, ist damit
zum Ausdruck gebracht, daB die Errichtung einer Zweig-
praxis, ndmlich das auf elgener Initlative beruhende
regelmiBige Abhalten von Sprechstunden auBerhalb des
Niederlassungsortes, verboten und nach Art. 5 o.a. Ge-
setzes strafbar Ist (vgl. auch Ziff. 7 der MB. zum Vollzug
des Niederlassungsgesetzes vom 29. Dezember 1948 —
MAEBL 1949 8. 24). Dleses Verbot wird durch die o.a.
Entscheidung des Bayer. Verfassungsgerichtshofs nicht
berithrt. Nach § 5 Abs. 1 der &rztlichen Berufsordnung
war es dem Arzt nicht gestattet, an mehreren Stelien
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Sprechstunden abzuhalten. Diese Bestimmung hat der
Verfassungsgerichtshof. wegen ihrer allgemelnen L_z..nd
weiten Fassung mit der Begriindung fiir nichtig erklért,
es kiinne im Interesse der die drztliche Hilfe In Anspruch
nehmenden Bevilkerung liegen, dafl ein Arzt auBerhalb
des Ortes der Nlederlassung sich zur Behandlung von
Patienten bereit hilt. Anders ist die Rechtslage, wenn
ein Arzt auf besonderes Anfordern bestimmter Patien-
ten oder Krankenanstalten auBerhalb seines Nieder-
lassungsortes titig wird und gelegentlich dieser Tatigkeit
slch auch zur Behandlung anderer Patienten zur Ver-
fiigung hilt (z. B. ein Facharzt, der in etn Krankenhaus
auBerhalb seines Niederlassungsortes mehr oder weniger
regelmiBig zur Behandlung gerufen wird und sich hierbei
auch zur Behandlung anderer Patienten berett hilt). Dai
durch die Nichtigerklirung des § 5 Abs. 1 der #rztlichen
Berufsordnung dle im Art.2 des Niederlassungsgesetzes
festgelegte ortliche Bindung der Arzte, Zahnirzte, Tier-
Arzte und Dentisten an einen bestimmten Niederlassungs-
ort nicht gelockert werden sollte, geht schon daraus her-
vor, daB der Bayer. Verfassungsgerichtshof auf diese Be-
stimmung ausdriicklich hingewiesen hat (Abschnitt V1
A 3 g der Entschetdung).

Daraus folgt, daB nach wie vor das regelméBige Ab-
halten von Sprechstunden auf elgene Initiative nicht zu-
lasstg 1st. Ob dle #rztliche Tétigkelt auBerhalb des Nie-
derlassungsortes als eine Sprechstundentiitigkeit gelegent-
ltch elnes besonderen Anlasses anzusehen ist, die nicht
unter das Verbot des Art. 2 des Niederlassungsgesetzas
fillt, muB tm Etnzelfall entschieden werden.

1. A.: gez. Platz, Ministertaldirektor.
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die Arbeit vorwiegend auf die Regierungsbezirke dezen-
tralisiert und doch mit der direkten Unterstellung der
Medizinabteilung des bayerischen Innenministeriums
einheitlich ausgerichtet und gelenkt. In der Dezentra-
lisierung liegt die Gewihr {iber die staatlichen Gesund-
heitsimter, den Kontakt und die vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit mit praktischen Arzten und Fachirzten
{Haut-, Hals-, Nasen-, Ohreniirzten sowie Tuberkulose-
fachdrzten) herzustellen, um einer uneigenniitzigen Aufgabe
der Heilung der Hauttuberkulosen, insbesondere der
Lupuskranken, zu dienen, die heute absclut erzielt wer-
den kann, Vornehmste Pflicht bleibt dabei, den Kranken
das cigene Selbstvertrauen wiederzugeben und den
in der Praxis stehenden Kollegen Berater und Helfer
zu sein, diese Aufgabe zu lésen. Schrittmacher und
Wegbereiter in diesemm Arbeitsgdng sind die Lupus-
sprechtage, die in Zukunft wieder regelmiiBig bei den
Gesundheitsimtern anlaufen werden.

Diese Mitteiiung schlieBt die Bitte und Anregung in
sich, aufgeschlossen und freudig in energischer Mitarbeit
an die Lé&sung des Problems heranzugehen. Mit Rat

und Tat stehen die Hauttuberkulose-Fachberater jeder-
zeit zur Verfligung,

Prof. Dr, A. Marchionini
Direktor der Dermatologischen Klinik und
Poiiklinik der Universitat Miinchen
fiir die Regierungsbezirke: Oberbayern und Schwaben
Prof. Dr, C. Funk Pref. Dr. H., Schuermann
Leiter der Stddt. Hautklinik Direktor der Universitits-

Regensburg Hautklinik Wiirzburg
fiir die Regierungsbezirke: fiir die Regierungsbezirke:
Oberpfalz-Niederbayern Unter-, Mittel-, Oberfrank.

Vollsalzprophylaxe gegen Kropf

In Beantwortuug einer vom Abg, Dr. Rudolf Soenning
(FDI) im Landtag gestellien Anfrage beziiglich der Ein-
fihrung der Vollsalzprophylaxe in kropfgefihrdeten Ge-
bieten teilte Inuenminister Dr. Wilhelm Hoegne r mit.
daf zur Vorbereitung ihrer Durchfithrung zur Zeit unter
der Leitung des Medizinalreferenten der Regierung von
Schwaben Erhebungen durchgefiihrt werden. Die Einfiih-
rung der Vollsalzprophylaxe sei in Aussicht genommen,
sobald das Ergebnis der Erhebungen, die besonders anch
die Schulen betreffen, vorliegt.

{BLLD Nr. 47 v. 6. 11. 31)

Tauglidlkcil.suntersudmngen fiir Segelflugsport

Die Zulassung des Segelfiugs macht die Durchfiihrung
von Fliegertauglichkeits-Untersuchungen notwendig. Die
hieflir notwendigen Arzte miissen nach § 18 Abs. 2 Ziff. 4
der Verordnung tber Luftverkehr vom 21. 8. 1936 (RGBL I
S. 659) durch das Luftamt — d. i{. in Bayern das Baye-
rische Staatsministerium fiir Verkehrsangelegenheiten —
bestellt werden.

Kollegen, die bereits frither Fliegertauglichkeits-Unter-
suchungen durchgefiihrt haben und die bereit wiéren, sich
fiir die neueriichen Untersuchungen zur Verfligung zu
stellen, werden gebeten, baldmdéglichst ihre Anschrift der
Bayerischen Landesdrztekammer, Miinchen 22, Kénigin-
straBe 23, mitzuteilen.

1. Tagung des Dentschen Arztinnenbundes e. V.
in Bad Pyrmont

Vom 12.—14. Oktober 1951 fand in Bad Pyrmont die
erste Tagung des Deutschen Arztinnenbundes e. V. statt.
In ihrer BegriiBung umriB die erste Vorsitzende, Frau
Dr. von Zwehl, Miinchen, noch einmal ganz kurz die
Zieie des Arztinnenbundes, der sich zur Aufgabe gestellt
hat die Herstellung persénlicher Verbindung und ¥Foérde-
rung des Zusammenhalts unter den Arztinnen sowie die
Bearbeitung von Fragen auf sozialhygienischem, bevélke-
rungspolitischem und ethischem Gebiete, die die Arztin
als Frau angehen.

Am ersten Tag sprachen Frau Dr, Melitta Mitscher-
lich, Bad Kissingen, tiber ,,Die Entwicklung der Frau in
den letzten S0 Jahren, tiefenpsychologisch gesehen®, und
Frau Dr. Ursula Zen ke, Hannover, ,Zur Ursache der

r

Neurcsen im Leben der Frau®. In beiden Vortrigen wur-
den Probleme erdrtert, die sich ganz allgemein aus der
Stellung ergeben, die die Frau heute im Beruf und in der
Familie einnimmt. Auch die Beziehungen der Geschlechter
zueinander haben eine Wandlung erfahren, Wo auch im-
mer die Frau wirkt, werden ihre stirker im Seelischen
wurzelnden Kriifte spiirbar werden. Bei seelischen Stérun-
gen und Schwierigkeiten wird daher die Arztin in ganz
besonderem MaBe zum Helfen berufen sein.

Auch die beiden Rednerinnen des zweiten Tages, Frau
Dr. DorotheaM agnussen, Kiel, iiber ,Erfahrungen aus
der Eheberatung®, und Frau Dr. Maria Ries, Miinchen,
~Zur Frage der schmerzlosen Entbindung® gingen iber
die praktischen Fragen ihres Themas hinaus und stellten
in den Mittelpunkt ihrer Ausfiithrungen die Bedeutung
der harmonischen Personlichkeitsentwidslung und die
Roile, die der Arzt als Erzieher und Hiiter der Mensch-
lichkeitswerte spielt. So standen diese vier Vortrige trotz
der Verschiedenheit ihrer Themen unter einem einheit-
lichen Gedanken., Die rege Diskussion lieB manche ent-
gegengesetzte Meinmungen zu Worte kommen, und doch
kam in ihr sowie in privaten Gesprichen zum Ausdruck,
wie stark alle Zuhérerinnen von diesem Appeli an den
Einsatz der Persénlichkeit der Arztin als Frau gepackt
waren.

Frau Dr, Viktoria Steinbil, M d. B, Bonn, lenkte in
ihrem Vortirag i{iber ,Familienfiirsorge und Sozialamt“
das Interesse der Arztinnen auf die groBe Bedeutung, die
das Gesundheitsamt innerhalb der sozialen Arbeit hat.
Es besteht aber heute die Gefahr, dafl durch die Bestre-
bungen, in der Sozialverwaltung Wohlfahris-, Jugend-,
Gesundheitsamt und Amt fiir Familienfiirsorge zusam-
menzufassen, das Gesundheitsamt an die letzte Stelle
riickt, da sich das Interesse stirker auf die wirtschaft-
lichen Note konzentriert, Die Rednerin stellte die Forde-
rung auf, das Gesundheitsamt an die Spitze zu stellen,
da die vorbeugenden MaBnahmen der Gesundheitsfiihrung
grundlegend fir jede soziale Arbeit sind.

Durch das geschickt zusammengestellte Programm und
die straffe Durchfilhrung desselben blieb den Arztinnen
noch geniigend Zeit zur persénlichen Fiihlungnahme und
Aussprache im kleineren Kreis sowie zum Genufl der
schénen, gepflegten Kuranlagen und des strahienden
Herbstwetters. Auf dem gemeinsamen Festessen am letz-
ten Abend kam der aufrichtige Dank aller Teilnehmerin-
nen an den ArbeitsausschuB, der die Tagung so ausge-
zeichnet vorbereitete, und die Pyrmonter Arztinnen sowie
die Kurverwaltung fiir die herzliche und gastfreie Auf-
nahme zum Ausdruck.

Prof. Dr. Auguste M, Hoffmann.

L ]

Der Bayerische Arztinmenbund hat trotz der weiten
Entfernung und des etwas ungiinstigen Termins mit einer
Anzahl Kolleginnen an der Tagung teilgenommen. Dies
wurde erleichtert dadurch, daB der Bayerische Arztinnen-
bund durch Bereitstellung eines Volkswagen-Omnibusses
die Reisekosten auf ein Minimum herabsetzte. Die .Pyr-
monter Kolleginnen ihrerseits erméglichten durch Frei-
quartiere eine fithlbare Verbilligung des Aufenthaltes.

Die Teilnehmerinnen empfanden es als besonders an-
regend und fdrdernd, mit Kolleginnen aus allen Teilen
des Bundesgebietes und West-Berlins in personlichen Un-
terhaltungen Erfahrungen austauschen zu kénnen, Dieser
Gedankenaustausch gestaltete sich fruchtbringend durch
das Zusammentreffen von beamteten Arztinnen, Klinik-
leiterinnen und Arztinnen der freien Praxis aus den ver-
schiedensten Arbeitsgebieten.

Die besinnliche Stille des ungemein gepfiegten, mit rei-
chen Naturschénheiten gesegneten Badeortes Pyrmont
schuf eine einzigartige, harmonische Atmosphére.

Die wissenschaftlichen Referate der Tagung werden
gedruckt und unseren Mitgliedern zugesandt. Sonstige
Interessentinnen kodnnen diese bis spiéitestens 15, 1. 1952
schriftlich bestellen bej Schriftfiihrerin Dr. Christa
Scherpf, Miinchen 23, ClemensstraBe 8.

1. Vorsitzende Dr. Hertha Riffeser,
Miinchen 12, Heimeranstr. 2,

a
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Stenographlsche Niederschrift iiber die Verhandlungen des
54. Deutschen Arztetages am 6,/7, Oktober 1951 In Miinchen

Die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern beabsichtigt die Drucklegung der vorgenannten
nunmehr vollstéindig vorliegenden Niederschrift, die jedoch
von der Anzahl der an ihrem Erwerb interessierten Arzte
abhiingt. Der Selbstkostenpreis fiir ein Exemplar wird
ea, 3 DM betragen, Kolleginnen und Kollegen, die den
Bezug eines oder mehrerer Exemplare der erwihnten
Niederschrift wiinschen, werden gebeten, dies der Bayer.
Landesirztekammer baldmd&glichst mitzuteilen,

Augsburger Fortblldungstage fiir prakt. Medlzin

Die Vortrédge der 5. Vortragsreihe
Thema:Herz-und Kreislaunferkrankungen
ist erschienen und kann gegen Voreinsendung wvon
DM 3.— vom Arztl, Bezirksverein Augsburg bezogen wer-
den. Konto des ABV Augsburg: Postscheckamt Miinchen
Nr. 65 30.

Nichste Augsburger Veranstaltungen:

15./16. Mirz 1952, Thema: Unfallmedizin,
28./29. Juni 1952, Thema: Nervenkrankheiten.

Prof. Schretzenmayr

Deutsche Arzteversicherung

auf Gegenseitigkeit
Berlin Hamburg

Die 46. Hauptversammlung der Deutschen Arztever-
sicherung a.G. hat am 4. Oktober 1951 Ersatzwahlen fiir
die Hauptversammlung und fiir den Aufsichtsrat durch-
gefiithrt,

Am selben Tag hat der Aufsichtrat Herrn Prof. Dr.
Karl Freudenberg aus dem Vorstand abberufen,

Nunmehr setzen sich die Verwaltungstriger der Deut-
schen Arzteversicherung a.G. aus folgenden Herren In der
Reihenfolge des Abc zusammen: =

I. Hauptversammlung:

Dr. med. Richard Fuehs, Vorsitzer, Hamburg,

Dr. med. Herbert Britz, K&ln-Miilheim,

Reg.Med.Rat., Dir. Dr. med. Theodor Dobler, Schorn-
dorf/Wiirtt.,

Dr. med. Viktor E gen, Miinster i, Westf.

Dr. med. Alois Geiger, Karlsruhe,

Dr. med. Fritz Hamann, Berlin-Nikolassee,

Dr. med. Richard Hamme r,” Darmstadt,

Dr. med. Ernst HeiB, Schwandorf/Opf.,

Dr. med. Otto Jost, Meinerzhagen i. W,,

Dr. med. Helmut Jun g, Oberdielfen, Kr. Siegen,

Dr. med. Hans K a dow, Osnabri{ick,

Dr. med. Walter Maleeh, GieBen,

Dr. med. Sotirfos Pharmakidls, Rhaunen/Hunsriick,

Dr. med. Erich Réper, Hamburg,

Dr. med. Hans Sauer, Inning am Ammersee,

Dr. med. Emil Selter, Frankfurt/M.,

Dr. med. Erich Tenbaum, Limburg/Lahn,

Dr. med. Rudolf Welise,K Prisident der Arztekammer
Nordrhein, Dilsseldorf,

Dr. med. Hugo Wolff, Stelnkirchen, Kr. Stade.

I, Aufsichtsrat:

Dr. med. Richard Fueh s, Vorsitzer, Hamburg

Dr. med. Viktor E gen, Miinster i, W.,

Dr. med. Alois Geiger, Karlsruhe,

Dr. med. Georg Hinzmann-Flirstenau, Berlin-
Friedenau, .

Assessor Karl Hérle, Kiln-Braunsfeld,

Dr. med. Ernst Neumann, Gelsenkirchen-Buer,

Dr. med. Wilhelmm Sehleef, Berlin-Friedenau,

11, Vorstand:

Dr. Wilhelm Frleke, Hamburg,

Walter Meewes, Berlin-Britz.

Vertragsloser Zustand mlit den Lebensversicherungen

Die Pressestelle der norddeutschen Arzteschaft teilt mit:

«In der Anwelsung I B 4/ Y 2/ 5657 / 51 v. 22, 10, 1951
erklirt das Bundesministerium fiir Wirtschaft die wei-
tere Anwendung des am 4./11. 8. 1922 zwischen der Arzte-
schaft und dem Verband der Lebensversicherungsunter-

»

nehmen geschlossenen Honorarvertrags nach den kartell-
rechtlichen Bestimmungen vom 12, 2. 1947 ab als ungesetz-
lich und verboten.

Im glelchen Schreiben bestimmt das Bundeswlrischafts-
ministerium in Ziff, 2, Abs, 3 welterhln:

JAuch ein stillschweigendes Zusammenwirken der
Arzte einerseits und der Lebensversicherungs-Unter-
nehmen andererseits, das sich auf Einhaltung des Ver-
trages ohne Riicksicht auf dessen formelle Glltigkeit
richtet, ist unzulissig.* .
Daraus ergibt sich, daB die neuerdings festgestellien

Versuch verschiedener Lebensversicherungsunternehmen
unter Billigung ihres Verbandes, Arzte unter den festen
Honorarbedingungen des fritheren Vertrags zur Weiter-
arbeit zu veranlassen =rechtswidrig sind und einen Ver-
stol gegen die Dekartellislerungsvorschriften darstellen.
Aus gegebener Veranlassung sehen wir uns.gen&tigt, die
Kollegen darauf aufmerksam zu machen, daB sie sich
durch Eingehen solcher Absprachen strafbar machen
kdnnen. Zum Schutze der Kollegen wird gebeten, auch
weiterhin Félle mitzuteilen, in denen von Lebensversi-
cherungsgesellschaften Versuche unternommen werden,
Arzte zur Zuwiderhandlung gegen die Anordnung des
Bundesministeriums zu veranlassen.

Honorargrundlage fiir Lebensversicherungsuntersuchun-~
gen kann mangels eines Vertrags ausschlieBllch die #drzt-
liche Gebiihrenordnung sein. Ein Anspruch auf die Berech-
nung von Mindestsitzen Ist dort ausdriicklich nur Hir
Armenverbinde, Sozialkrankenkassen usw. (vgl. Einleitung
zur Adgo) vorgesehen,

Die Ubersendung von Hausarztberichten an die Gesell-
schaften auf Grund direkter Anforderung durch die
Lebensversicherungsunternehmen ist mangels Vertrags
ebenso unstatthaft. Es bestehen jedoch kelne Bedenken,
wenn im Einzelfall dem darum ersuchenden Patienten
ein Befundbericht in freier Form (also nicht auf das For-
mulargutachten einer Lebensversicherungsgesellschaft)
gegen die Ubliche Honorierung nach der Gebiihrenord-
nung zu dessen Verfiigung ausgefertigt wird.”

Kohlenversorgung der Arzte

Die Fraktion der FDP des Deutschen Bundestages hat
nachstehende Anfrage an die Bundesregierung gestelit:

»Mit groBer Besorgnis schen die deutschen Hellberufe
der Versorgung ihrer Behandlungsriume mit Hausbrand-
kohle im kommenden Winter entgegen. Die in der kalten
Jahreszeit regelmiBig eintretende Verschlechterung des
allgemeinen Gesundheitszustandes 148t eine Zunahme und
Weiterverbreiterung der Erkéltungs- und der anstek-
kenden Krankheiten erwarten. Die Behandlungsriume
und die Apotheken werden {iberfiilit sein, der Auf-
enthalt in ibnen wird sich {iber Stunden erstrecken.

Die Bundesregierung wird um Auskunft gebeten, was
sie unternommen hat, um im Interesse der Volksgesund-
heit eine ausreichende Versorgung der Heilberufe mit
Hausbrandkohle sicherzustellen.*

Neue Leistungsbezeichnungen In der Krankengymnastik

Durch eine Vereinbarung zwlschen der Berufsvertre- -
tung der staatl. anerk, Krankengymnasten
und der Spitzenorganisation der Ersatzk assen haben
sich fir das ganze Bundesgebiet neue Leistungs-
bezeiehnungen fiir die 4&rztlichen Verord-
nungen bel Ersatzkassenmitgliedern ergeben.

Die neuen Leistungsbezeichnungen sind nachstehend
wiedergegeben: ;

1, Krankengymnastisehe Ganzbehand-
lun g (einschlieBlich der erforderlichen allgemeinen Mas-
sage, wie sie z. B. nachfolgende Krankheitsbilder erfor-
dern: Asthma, Hiiftluxation, Hyper- und Hypotonie, Ob-
stipation, Little Krankhelt, Pelyarthritis, Polyneuritls,
Hemiplegle, Wirbelsdiulenerkrankungen wie Bechterew-
sche Erkrankung, Skoliose, rachitische Spitfolgen, Dis-
kusprolaps, neurologische Systemerkrankungen wie Polio-
myelitis, multiple Sklerose usw.)

Dle Behandlung zweijer Korperteile gilt als eine Ganz-
behandlung. 2

2. Krankengymnastlsche Tellbehand-
lung (einschlieBlich der erforderlichen allgemeinen
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Massage, wie bei Frakturen, Distorsionen, Luxaticnen.
Eplcondylitis, Zustand nach Amputationen usw.),

3 Krankengymnastik bei Schwanger-
schaftsbeschwerden besonders der statischen
Riicken- und Beinbeschwerden, Stauungsbeschwerden
durch Krampfadern und Odeme, Obstipation, Dehnbe-
sghwerden der Bauchdecken, lntercostalneuralgie, Ischial-
gle usw.

4 XKrankengymnastische Wochenbett-
behandlung. Bauchdecken- und Beckenbodenbehand-
lung, Vorbeugung von Unterleibssenkungen, Verhiitung
statischer Beschwerden durch Lordose infolge Erschlaf-
fung der Bauchmuskeln.

5. Krankengymnastische SHuglingsbe-
handlung, z B. bei Dystrophie, Rachitis, Redressement
des KlumpfubBes, Schiefhalses usw.

6. Vollichtbad bzw. GanzheiBluftbad. Teillichtbad bzw.
Teilheiliuftbad.

7. Wasserganzbehandlung oder Wasserstrahlmassage;
Wasserteilbehandlung.

8. Krankengymnastische Gruppenbehandlung.

9. Spezielle Massagebehandlung, z B. Vi-
brationsmassage, Streichmassage, Bindegewebsmassage,
z. B. bei Stérungen des vegetativen Nervensystems, Men-
struationsstérungen, Migréne, Enuresis nocturna, Gefid-
erkrankungen, Asthma bronchiale, Ulcera cruris usw,

10. Elektrogymnastik (Faradisieren, Galvanisie-
ren, Jontophorese).

11. Hausbesuch bei Bettldgerlgen und Gehbehin-
derten.

Die Vergutungen zu den vorstehenden krankengymna-
stischen Leistungen zihlen zu den kleineren Heilmitteln
und belasten nicht den Regelbetrag fiir Arzneimittel.

Eine Klarstellung

Im Heft Nr. 1.des Jahrganges 1951 seiner Zeitschrift
~Der deutsche Arzt® hat der Verband der Arzte Deutsch-
lands (Hartmannbund) bekanntgegeben, daB8 er am
22. Mai 1951 eine eigene ertschaftsvere:mgung gegriindet
habe, die am 21. August 1951 in das Genossenschafts-
register in Hamburg eingetragen worden. sel. Als Gegen-
stand des Unternehmens wird in der Satzung an erster
Stelle die Férderung der wirtschaftiichen Interessen des
Verbandes der Arzte Deutschlands genannt.

Zur Vermeidung von Mifverstiindnissen teilen wir hier-
durch mit, daB diese Wirtschaftsvereinigung mit keiner
der unterzeichnenden #rztiichen Genossenschaften iden-
tisch ist, die sich in den vergangenen Jahren mit Erfolg
flir eine Senkung der Betriebsausgaben ihrer Mitglieder
eingesetzt haben und einer groBlen Zahl deutscher Arzte
wirtschaftliche Hilfe zu geben vermochten.

WINORA Wirtschaftsvereinigung nordwestdeutscher Arzte

e.G.m.b.H., Hamburg
Der Vorstand

Wirtschaftsgenossenschaft der Arzte e.G.m.b.H.
Frankfurt a. M.
Der Vorstand

Wirtschaftsgenossenschaft der Arzte Nordrhein e.G.m.b.H.
Miinchen-Gladbach
Der Vorstand

Bad Wildungen

Die Zwischenbilanz, die fiir Bad Wildungen am
15. 8. ds. Jhrs. aufgestellt wurde, zeigt die steile Auf-
wirtsentwicklung des weltbekannten Kur- und Erholungs-
ortes in der Zunahme der Zahl der Kurgéste um 30%
und der verabreichten Bader um 20% gegenfiiber dem
gleichen Stichtag des Vorjahres. Erfreulicherweise war
auch der Ausldnderverkehr an dieser Steigerung in stir-
kerem MafBe als bisher beteiligt, mit Gésten aus einer
groBen Reihe der Liinder des Kontinents und aus Uber-
see. Die giinstige Entwicklung wurde ermdglicht durch
den Wiederaufbau mehrerer Hotels und durch die Tatsache,
daB nunmehr alle ortsgebundenen Kurmittel und eine
qualifizierte Arzteschaft wieder uneingeschrinkt zur
Verfligung stehen und dal die Kurverwaltung bemdiiht
war, durch ein vielseitiges Unterhaltungsprogramm fiir
das Wohl der Kurgiéste Sorge zu tragen.

Sendungen des Bayerischen Rundfunks

Die Bayerische Landesiirztekammer macht alle Kolle-
ginnen und Kollegen auf folgende Rundfunksendungen
aufmerksam:

Am 2, Januar 1952, 21.00—21.20 Uhr Vikfor von Weiz-
sicker, Heidelberg:

Versuch einer allgemeinen Medizin.

Am 7. Januar 1852, 21 00—21.20 Uhr Ernst Kretschmer,
Tiibingen:
Arztliche Menschenkenntnis und Menschenbeurteilung.

PERSONALIA

Prof, Dr. Alexander, frither Chefarzt der Heilstéitte
Agra bei Lugano, jetzt Leiter der Landesschirmbildstelle
in Hannover, wird am 30. 11. 1851 70 Jahre alt.

Herr Dr. Max Bickel vollendete als Kurarzt in Bad
Reichenhall am 10. 10. 1951 sein 75. Lebensjahr,

Herr Sanititsrat Dr. Josef Dobner, prakt, Arzt in
Miesbach, felerte am 6. 11. 1851 seinen 75. Geburtstag.
Er hat smh in aufopfernder Weise fiir die Arzteschaft ver-
dient gemacht und ist trotz seines Alters noch in vielen
Organisationen der KVB Oberbayern tatig.

Obermedizinalrat Professor Dr, Alfred Groth, ehem.
Mltghed der Universitit Miinchen, feierte am 16. 10 1851
in DieBen am Ammersee ebenfalls seinen 75. Geburtstag.

IN MEMORIAM

Der Chefarzt des stidt. Loretokrankenhauses in Rosen-
heim, Herr Dr. Adolf Horner, ist im A]ter von 66 Jah-
ren am 23, Oktober 1851 gestorben

Herr Dr. Fritz Sch arrer, prakt. Arzt in Pappenheim,
ist im Alter von 50 Jahren Ende September ds. Jhrs. ge-
storben.

Obermedizinalrat Dr. Ernst Stark, Krankenhaus-
direktor a. D., Velburg/Opf., ist am 3. Dezember 1951
im 71. Lebensjahr gestorben.

Medizinalrat Dr. Leonhard Voigt t

Am 29. 9. 1951 verschied nach langem und schwerem
Leiden der Leiter des Staatlichen Gesundheitsamtes in
Bad Télz, Medizinalrat Dr. Leonhard Veoigt, im 59. Le.
bensjahr.

Uber sein eigentliches Fachgebiet — die Dermatologie
— hinaus entwickelte er am Ort seiner ersten Niederlas-
sung. in Niirnberg, eine auflerordentlich fruchtbare wis-
senschaftliche, organisatorische und kiinstlerische Téatig-
keit. Er war der Griinder des Niirnberger Madrigalchores
und des Bachvereins.

Nuch Ablegung seines Examens fiir den Staatsdienst
kam er 1930, als damals jlinester Bezirksarzt, hach Bad
T&lz. Auch in seinem neuen Wirkungskreis nahm er leb-
haften Anteil am &rztlichen Standesleben und an der
wissenschaftlichen Weiterbildung der Arzte. Der Aufbau
des Versehrtenkrankenhauses in Bad To6lz und der Er-
weiterungsbau des dortigen Krankenhauses sind zum
groBen Teil seiner lnitiative zu verdanken. Seit 1850 war
Dr. Voigt Mitglied des Prisidiums des Deutschen Arzte-
tages, der bei seiner letzten Tagung am 6 /7. Oktober 1951
seines verstorbenen Mitgliedes in tiefer Trauer gedachte.

Die hohen drztlichen und menschlichen Eigenschaften
des Verstorbenen kamen in ergreifender Weise zum Aus.
druck in der aufrichtigen Trauer der Bevilkerung, wie
sie sich am Grabe und in den warmen Nachrufen
duferte. Sein selbstloses Wirken hat ihm ein dauerndes
Andenken in der bayerischen Arzteschaft und in den
Kreisen der To6lzer Bevidlkerung gesichert.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG
Fortbiidungskurs in Biader- und Klimaheiikunde

An der Akademie flir medizinische For-
schung und Fortbildung der Justus-Lie-
big-Hochschule zu GieBen findet vom 2. bis
22. Mirz 1852 im Einvernehmen mit dem Verband Deut-
scher Badeirzte und der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern ein Fortbildungskurs
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in Bider- und Klimaheilkunde statt Teil-
nehmen kénnen Badeirzte und Kollegen, die fiir bal-
neologische und klimatologische Fragen Interesse haben.

Anmeldung, Prospekte und Auskunft durch Prof.
Gg. Herzog, GieBen, Pathologisches In-
stitut, Klinikstr. 32g Die endgiiltige Anmeldung
muf} spétestens bis 15, Februar 1952 erfoigt sein. Kurs-
gebiihr 60 DM, filir Jungirzte und Arzte ohne entspre-
chendes Einkommen 30 DM

Unterbringung und Verpflegung kann in den Kliniken
erfolgen.

Einfilhrungslehrgang in die Naturheilkunde

In der Zeit vom 9.—15. Mirz 1952 veranstaltet der
Bundesverband Deutscher Arzte fiir Na-
turheilverfahren e V. unter Leitung von Herrn
Prof. Dr, Dr. K, Saller, Miinchen, einen Einfilhrungs-
lehrgang in die Naturheilkunde in Bad Nauheim, Das
vorliufige Programm bringt neben Erndhrungsfragen
die Darstellung verschiedener Heilweisen (Akupunktur,

Kneippbehandlung, Psychotherapie, Uberwirmungsbad,
Blutegel- und Schropfkopfbehandlung, Hombdopathie,
Fastenkuren, Bindegewebsmassage, Baunscheidtismus,

Darmbad und Schlenzbad, Schrothkur), auch die Erér-
terung theoretischer Grundlagen von Methoden der
Diagnostik und Therapie, kolloid - chemischer Medi-
kamente, Magnetismus und Suggestion, Mesotrophie als
physiologisches und klinisches Problem, cutiviscerale
Reflexe, Irisdiagnose.

Kursgebiihr 40 DM, fir Arzte in unbezahlter Stellung
die Hilfte, Postscheckkonto Miinchen Nr. 8821, Bundes-
verband Deutscher Arzte fiir Naturheilverfahren, Lehr-
gangsabteilung. Anmeldung: Sekretariat der Lehrginge,
Miinchen 8, Langerstr. 7, Tel. 44570.

Nichste Mitgliederversammlung wird am 15, und
16. Mérz 1852 in Bad Nauheim stattfinden. Das Programm
der Vortrige wird noch bekanntgegeben.

Deutsche Therapiewoche 1952

Die Deutsche Therapiewoche findet in der Zeit vom
31. August bis 6 September 1952 in Karlsruhe statt.

BUCHBESPRECHUNGEN

Brennende Fragen des drztlichen Berufsgebelmnlsses, Von Prof,
Dr.  jur. berhard Schmidt, Heidelberg. Brosch. 139 Seiten
DM t.60, hersusgegeben vom Deutschen Bund fiir Blirgerrechie,
fsar-Verlag Minchen 1951,

Das iirziliche Berufsgeheimnis war in letater Zeit Gegenstand
zablreicher Aufsiitze, Referate und Resolutiomeu in der Tages- und
Fachpresse. Die Priifung irztlidier Kartelen durcdh die Finanz-
beamten, die Massenverehmungen von Frauen in CGarmisch und
Weinheim beschiftigten nicht nor die hiervon betroffenen Personen-
und Berufskreise, sondern in weitgehendstemn Mafe audh die Offent-
lichkeit. Die widerstreitenden &ifentlichen Interessen des Staates,
mii denen der Biirger und der Arzie scheinen uniiberhriickbar. Die
Arzteschaft kimpft verbissen und mit Recht um die Erhaltung des
Vertranensverhiilinisses zom Patienten, das mit dem #rztlidien Be-
rufsgeheimnis und der in & 43 der Reichsirzteordnung verankerten
Schweigepflichi im wesentlidhen geschiitzi werden soll. Es sind aber
nicht nur die Xrzte und ein grofer Teil der aufgeschlossenen
Offentlichkeit. die derartige Eingriffe des Staates in die intimste
aller persénlichen Sphiiren als unertriglich empfinden. Auch die
Juristen vertreten im wesentlichen denselhen Standpunkt. Neben
den in_leizter Zeit erschienenen Verlautharungen ist uanmehr die
obige Schrift des hekannten fleidelherger Strafrechtslehrers Prof.
Dr. Eherbard Schimidt, dem hervorragenden und hewiihrten Sach-
kenner des schwierigen Arztrechtes, in erster Linie als zusammen-
fassende Darstellung dieser nicht immer einheitlid beurteilten Ma-
terie 'zu nennen. Ein in Frankfurt a. M. am 40. 3. 1931 vor dem
Deutschen Buril fiir Biirgerrechte und zahlreichen grztlichen Orgami-
salionen gehalteper gleicinamiger Vortrag ist als Broschiire im lsar-
Verlag Dr. Giinther Olzog, Mindien, erschienen. Diese Schrift muf
tatsichlich ilas besondere Interesse der gosamten Offentlichkeit und
besonders der Arzteschaft liic sidh in Ansprnch nehmen, weil hierin
in_iiberlpgencr Weise das Problem der &rzilichen Schweigepflichi
nehen der strafrechilidien und strafprozessualen Seite au unter
dem namentlich bei Arzten vielfadh unklaren Gesichtspunkt der Hyzt-
lichen Auskunfltspflichi gegeniiber Sozialversicherungsiriigern, der Auf-
forderung auf Herausgahe von Krankengeschichten, der seit 1945 in
vinzelnen Bundeslindern ergangenen Meldeverordnungen behandeli
wird. Die Forderung, daf in einem Redhtsstaat ni§1t nur Niitz-
lichkcitsgesichispunkte, sondern auch die feinen ethischen und sozia-
len Werte und Bezichungen sorgldliigste Beschtung und Schuiz finden
miissen, ferner die AuHorderung an die drztlichen Organisationen,
sich gegen alle Beeintrichtigungen der ethischen Vorausseizungen
zur Durddiihrung der érztlichen Berufsarbeit zur Wehr zu setzen,
wird gerade aus dem Munde dieses bedeuteuden Strafrechislehrers
in den Beiben der interessierten Xrzte nicht verhallen. Die Sdhrift
von Eberhard Schmidt ist nach Inhalt und Stil so griindlih und
lebendig. so klar und allgemein verstiadlich, dafl sie in die Hand
cines jeden demtscheu Arzies gebdrt

Dr. Schmmelcher, Behtsanwalt, Karlsruhe.

Pzul Sieberi: Steaerraigeber fir XArzle® 2 erweiterte Auflage 1951
96 S., brosch., Preis 4 DM. Arzte-Verlag Gmbfl., K&ln/Rbein

Als langjhhriger koufmiinnischer Geschiftsfiithrer der Landesirzte-
kammer Hessen und als Schpfer der ,Belegbudhbaltung fiic Arzte®
gilt Paul Siehert, Frankfurt/Majn, als Experte auf dem Gebiet des
Steuerrechis, insbesondere fiir die Hrztlichen Verhiilinisse,

Die erste und zweite Auflage des ,Steuerraigebers fiir Arzte” waren
tiberraschend schnell vergriffen, In dem nun vorliegenden Nachdruck
zor 2. Auflage hat Siebert nicht nur die fiir die gegenwirtige Ein.
kommensteuererklirung fiir 1950 geltenden Bestimmungen erschip-
fend behandelt, sondern auch die herlicksichtigt, die im Bundesgesetz
blatt vom 30, 6. 193t als ,.Gesetz zur Anderung und Vereinfachung
des Einkommensteuergesetzes” vertffentlicht wurden,

Ein ausfiihrliches Sachregister, in dem besonders die abzugsfghigen
drztlichen Betriebsansgaben bis ins einzelne aulgegliedert sind, er
leichtert den Gebrauch dieses Iir jeden Arzi, Zahnarzt, Dentisten und
Tierarzt unenthehrlichen Nachschlagewerkes.

Deutscher Arztekalender 1952, Taschenbudh fiir die tligliche Praxis.
Herausgeber: Dr. med. Kurt Hoffmann, Miinchen. 476 S. Text.
192 S, Kalendarium. Biegsame Ganzleinendecke, DM 7.50.

Aus der grofien Zahl der neuwen wertvollen Beitrige, die erstmalig
vertifentliit wurden, sei besonders das von rof. Keeser,
Hamhurg, neu zusammengestellle _Heilmittelverzeichnis”™ in alpha-
betischer Reihenfolge mit aunsfiihrlichem Indikationsverzeichnis er-
wihni, ferner das Kapitel iiber .Vezgiftungen® vou Prof. Benter.
Wien. Den Standesfragen wurde der ihnen gebilhrende Baum vorbe-
halten in den Beitriigen .Leitsitze zur Gestaltung des Arztredites in
Dentschland” und .Priasidium und Geschiiftsordnung des Deutschen
Arztetages” von Prisident Dr. Neuller, Stuitgart. Anch die
Kapitel . Schweigepfllidit und Feugnisverweigerungsrecht des Arzies”
und _Der Arzt und das Sirafgeseizhucdh™ rvon HReditsanwalt und
Justitiar Dr. jur. Heti, Kdln, verdienen in diesem Zosammen-
hang bhervorgehoben zu werden. Begrillenswert ist feruver die ,.Ren-
tentabelle®, die Aufschlufl iiber die Sktze der Erwerbsminderung fiir
Kriegsbeschiddigle giht. Dariiber hinaus wurden die Beitrige. Zusam-
menstellnngen und Tabellen der friitheren Ausgahen sorgfaltig @ber-
arbeitet, darunter auch die ,abzugslihigen Beirige bei der Einkom-
mensteuer”. In den 235 Jahren seines Bestehens bat sich der Deutsche
Arztekalender als Helfer und Raigeber des Arztes hewihrt

RUNDSCHAU

Schweizer Arzte und die Krankemversidierung., Die Sciweizerische
Arziekammer faffite ecine EntschlieBung. in der sie energisch gegen
einen Entscheid des Bundesrats sroteslicrl: ~Die vom Bund subven-
tionierte und vornehmlich fiir dipg wirtschaftlieh sehwa-
chen Volkskreise geschaffene Krankenversicherung hat ihren ur-
spriinglichen Charakter schon lingst verloren. Sie umfafii immer
mebr auvehk woblhabende Kreise, lir die sie sicherlich
nichi vorgesehen war, Die schweizerische Arzteschali ist bereit — und
hat dies auch durch die Tat bewiesen —. das lhrige zur Sicherstellung
der idrzilichen Versorgung der minderhemiitelien Bevilkerung heizn-
tragen. Dagegen bekimpft sie mit der Hduflersten FEnergie und wmit
allen ihr zur Verfiigung siebenden Mitieln die Versuche, durch Ge-
setzesinterpretationen oder neuve Vorschriften die XArzte zwangsweise
an die Krankenkassen zm binden, Sie ist iiberzeugt, dadurch Ten -
denzen entgegenzutreten, die, zum Sehaden des
kranken Menschen,zueinerVerstaatliehung der
Medizinundder Arzte fiihren miften” “

Zentralismus In der Gesnndheitspflege? Die Tuberkulosebekimpiung
ist schon vor langer Zeit unier der Fiithrung der Landesversicherungs.
anstalten zusammengefafit worden, Alle Erkrankungsfille miissen ge-
meldet nund besonderen Beratungssiellen zogefiithel werden, In iihn-
licher Weise ist die Brkimpfung der Geschlechtskrankheiten gelenkt.
Jetzt wird die organisierte Friitherfassung der rheumatischen Krank-
heiten angesirebt. In diesem Zusammenhang ist schon davon gereldet
worden, dall eigentlih auch die Herz- und Kreislaufkrankheiten er-
faft werden wiifiten. Die Gelahr der Aulsplitterung der Medizin wird
dadurch jmmer grifter. Vor allen Dingen wird die Selbstiindigkeit des
einfachen praktischen Arzies immer mehr eingeengt, Er kommt in
die Gefahr, selbstindig ohne ilie Mitwirkung besonderer Beratungs-
stellen nur noch die kleinren Gesundheitsreparaturen durchfifhren zu
diirfen. Das wiirde zwangsliufig das Niveau des prakiischen Arzies
ungemein driicken, Es sdeint bei allen Uberlegungen um_zentral ge-
Jenkte Bekimpfung hestimmter, besonders bedeutsamer Krankheiten
notwendig, die Ansbildung des Arztes zn intensivieren, weil doch
immer die Entscheidung tiber die Friihbehandlung beim praktischen
Arzt liegen wird, zu dem der Patient znerst kommt und von dem er
betrent sein will. (Bremer Arzieblait 1951, Nr. 1t.)

Gesnndheitsabonnement, Die Zeitschrift ,Christ und die Welt® (1951,
Nr. 4%) bringt unter diesem Titel cinen Aufsatz. in dem die ldee
propagiert wird, dafl ein Patient__filr sich und seine Familie bei
einem praktischen Arzt seiner Wahl und seines Vertravens ein
Gesundheitsabonnement abschlieRt. Der Abonnementspreis wird
monatlich oder jihrlich im voraus an ten_gewiiblien Arzt entrichtet.
Dafiir wiire der Arzt verpllithtet, jede Krankheit nichi nur_aelhst
zu behandeln, sondern auch die nah_seinem irztlichen Urteil etwa
notwendige Behandlung durch einen Spezialisien zu bezahlen. Das
kiinnte etwa soldhergestalt gesthehen, dafl er seinerseits je nach Anm-
zahl seiner Abonnenten bei verschiedenen Spezialisten ahonniert. denen
er sich anvertranen will, Vorawssetzung dafiic wiiré, daf sich der
praktisdie Arzt mit seinen Spezialisten zn einer Arbeitsgemeinschafi,
zu einem Team, znsammensthlieft, was fibrigens dem Sinn der Hrzt-
lichen Kunst angemessen wire”, (I}

Wablordnung zur Kassenlirzilichen Vereinigung. Bei einer Stimm-
enthaltung lehnte der Sozialpolitimhe AussthuB des Landtags am
27, 11, 195t einen Antrag Dr. Malluche {(DG) ab, nach dem das Staats-
ministerium fiir Arbeit und Soziale F'ﬁrsorﬁ- ersacht wurde, zur Er-
miéglichung der Ende des jabres fillipen Neuwahlen der Mitglieder
in den Organen der Kassenfirzilichen Vercin:gung eine Wahlordnung
im Sinne des verbesserten Verhiliniswahlrechts zu erlassen. In der
Aussprache wurde gesagt, der Antrag komme zn spit gegen die
bereits erlassene &ahlordnung ksnnten keine verfa:sung-srcd:tlldle.n
Finwinde erhohen werden. Verbesserungsvorschlige sollten kiinftig
rechizeitig eingebracht werden. BLD v, 27. 11, 1951
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Weltproblem Uberalternng, In einem Aufsatz in der Schwediscien
Arztezeitung setzt sich Dr. Guunar Berg mit den sozialmedizinischen
Folgerungen der Uberalterung des Volkes auseinander. Auch in
Schweden bestelit das Problem, dafi infolge Riickgangs der Geburten-
zahlen und Anstiegs der Lebenserwartung die alten Menschen stindig
au Zahl zvnelmen. An Hand exakter statistischer Untersuchungen
zeigle es sich, daf der Asntei} der Kranken an der Gesamtbevilkerung
in den Gruppen von 0—20 Jahren 7%e, von 20—50 Jahren 13%s, von
50—63 Jahren 24%w und iiber 65 Jahren 60 %w betrigt. Aus diesen
Zghlen ist zu entnehmen, dafl bis 1980 der Bedarf an Krankenpflege
um fast 100 % ansteigen wird, so dafl sich auch die Zahl der Krankenm-
haushetten bis dahin verdoppels miifiie. In der Errichtung von Alters-
heimen kann keine Ldsung des Problems gesehen werden, da die
meisten Altersheime infolge zunehmender P ngebedﬁrhifkeit der In-
sassen unrentabel sind. Eine sozialmedizinische Losung dieser Fragen
kann nur durch folgende MaBnahmen erzielt werden: 1. Einrichtung
eines freiwilligen oder bezahlten Heimsamariterdienstes, der den
alten Menschen in ihrer Wohnung Hilfe bringt. 2. Finrichiung von Pen-
sionsheimen, in denen 10—20 dltere Menschen ensammenwohnen, die
sich gegensoiu‘g helfen kinnen. 3. Vordringlich ist die Einrichtung
von hrankenhausern uwnd Sanatorien fiir chronisch Kranke, die statio.
nirer Behandlung bediirfen, die aber an solchen Spczlalkran.ken-
hinsern rentabler gestaltet werden kaun. 4. Einricitung von Heimen
fir schwadhsinnige oder sonstige psychisdi defekie Greise, bei denen
eing Behandlung wenfg. erfolgversprechend ist, und die in einer Heil-
und Pflegeanstalt schlecht aufgehoben sind, Bei allen diesen Einrich-
tungen ist darauf zu achten, dafl sie nicht nur in den Stidien errichtet
werden, sondern besonders aul dem Lande, wo die Uheralterung der
Bevilkerung zahlenmiBig eine griflere Rolle spielt.

{Svenska LEkartidoingen 48, 1863, 1951) Med, Press

Fachiérzte flir Innere Medizin
Von der

Bundesausgleichsstelle beim Bundesmini-
sterium des Innern werden wir iiber das Bayerische
Staatsministerium des Innern gebeten, fiir den Bedarf
der Landesversicherungsanstalt Hessen eine Anzahl Fach-
drzte fir innere Medizin zu benennen, die dem Perso-
nenkreis angehéren, der nach dem Gesetz zu Art. 131 GG
unterzubringen 1st. Kollegen aus dem Fachgebiet der in-
neren Medizin, die dem obengenannten Personenkreis
angehiéren und wvon dem Angebot Gebrauch machen
wollen, werden gebeten, unverziiglich ihre Anschrift der
Bayerischen Landesirztekammer, Miinchen 22, Kénigin-
strafie 23, mitzuteilen.

AMTLICHES

Elnsichtnahme in Krankengeschichten der Heil- und
Pflegeanstalten

Das Bayer. Staatsministerium des Innern gibt unterm
I18. I0. 1951 II1 8 — 5182 a 12 folgendes bekannt:

Es ist die Frage aufgeworfen worden, inwieweit Heil-
und Pflegeanstalten verpflichtet sind, Ersuchen von Ge-
richten und Behérden auf Gewihrung der Einsichtnahme
In Krankengeschichten durch Aushindigung derselben
oder Einsichtnahme durch einen Beauftragten der er-
suchenden Stelie nachzukommen. Eine allgemeine Ver-
pflichtung, solchen Ersuchen nachzukommen, kann nach
Auffassung des Bayer. Staatsministeriums des Innern
nicht anerkannt werden; sle ist auch nirgends gesetzlich
testgelegt.

Die Gewdhrung von Akteneinsicht unter BehSrden fallt
unter den Begriff der Amtshilfe. Soweit nicht in ein-
zeinen gesetzlichen Vorschriften (z. B. § 27 RFV, § 115
RVO, §§ 65, 68 VGG, § 432 ZPO, § 96 StPO) diese Ver-
pllichtung ausdriicklich festgelegt ist, ergibt sich die Ver-
pilichtung der Behérden untereinander zur Amtshilfe
ohne weiteres aus der Tatsache, daB alle Behdrden eines
Staates einer gemeinsamen Sache zu dienen haben (vgl.
Forsthoff, Lehrbuch des Verwaltungsrechts 1950 zu § 6
S. 79/80). Es ist unbestritten, daB unter diese Amtshilfe
zu rechnen sind die Erteilung ven Auskiinften, die Uber-
mittiung von Aktenausziigen und #hnliches, Bei der Ver-
weigerung der Akteneinsichtnahme im Einzelfall durch
eine Behiérde kann aber nur Dienstaufsichtsbeschwerde
erhoben werden. Klage zum Verwaltungsgericht ist nicht

Seit Jahren klinisch erprobt

maglich, da es sich bei der Verweigerung der Aktenein-
sichtnahme nicht um einen Verwaltungsakt im Sinne des
§ 22 VGG handelt.

Auf die Einsichtnahme in Krankengeschichten konnen
diese Grundsitze nicht angewendet werden. Abgeschen
davon, daB die Direktionen der Krankenanstalten der
dffentlichen Hand nicht ohne weiteres als &ffentliche Ver-
waltungen angesprochen werden kinnen, denen eine Ver-
pflichtung zur Amtshiife im obigen Sinne obliegt (Ver-
waltungen von .Privatkrankenanstalten und Heil- und
Pflegeanstalten haben eine solche Verpflichtung bestimmt
nicht), kiénnen keineswegs Krankengeschichtsakien wvon
tffentlichen Behérden gleichgestellt werden.

Auszugehen ist von der Rechtsnatur der Kranken-
geschichten. Gesetzliche Bestimmungen hieriiber sind
nicht vorhanden. Sie sind nach der (iberwiegenden Mei~
nung drztiiche Gedidchtnisaufzeichnungen, die vom Arzt
auf Grund der Apgaben des Kranken und der erhobenen
Befunde angelegt und gefiihrt werden zu dem Zwecke,
jederzeit ein zutreffendes Bild iiber den Verlauf und die
niheren Umstinde der Krankheit und iiber die Perstn-
lichkeit des Kranken zu haben. Eine gesetzliche Verpflich-
tung zur Fiihrung von Krankengeschichten besteht nicht.
Lediglich in § 47 der 3. DVO zum Gesetz liber die Ver-
einheitlichung des Gesundheifswesens wvom 30. 3. 1935
(RMEL S. 327 — GVBI. S. 361) ist festgelegt, daBl das Ge-
sundheitsamt bei der Uberwachung der Krankenanstalten
auch festzustellen hat, ob die Krankengeschichten ord-
nungsméBig gefithrt und aufbewahrt werden. Nach § 7
der Berufsordnung filr Arzte sind die Arzte in Kranken-
anstaiten gehalten, (ber jeden dort aufgenommenen
Kranken ein Krankenbiatt (Krankengeschichte) zu-fithren,
wihrend alle Arzte nach dieser Bestimmung verpflichtet
sind, liber wichtige Befunde und BehandlungsmaBnahmen
Aufzeichnungen zu machen. In der rechtlichen Beurteilung
macht es keinen Unterschied, ob es sich um eine wvon
einem Arzt in der freien Praxis oder von einem Kran-
kenhausarzt gefiihrte Krankengeschichte handelt.

Die Krankengeschichte stellt Aufzeichnungen Gber An-
gaben und Vorginge dar, die dem Arzt in der Regel nur
auf Grund des zwischen ihm und dem Kranken bestehen-
den besonderen Vertrauensverhiitnisses bekanntgeworden
sind. Diese Aufzeichnungen unterliegen daher der #rzt-
lichen Schweigepflicht. Hiernach bemilt sich auch die
Beantwortung der Frage, ob und inwieweit Kranken-
geschichten Behirden und anderen Personen gegeniiber
bekanntgegeben werden diirfen oder in sie Einsicht ge-
wihrt werden dart,

Das drztliche Berufsgeheimnis ist strafrechtiich ge-
schiitzt (3 300 StGB, Art. 34 des Bayer. Arztegesetzes vom
25. 5. 1948 — GVBL S, 193); es ist aber nicht uneinge-
schrinkt. In allen einschligigen gesetzlichen Bestimmun-
gen ist nur die unbefugte Qffenbarung eines fremden
Geheimnisses geschiitzt. Das befugte Offenbaren ist also
zuldssiz und straffrei.

Diese Befugnis des Arztes zur Offenbarung fremder
Geheimnisse kann sich einmal ergeben aus der Entbin-
dung von der Schweigepflicht durch die Personen, die
durch die Offenbarung des Geheimnisses betroffen wer-
den; hier ist der Arzt nicht nur berechtigt, sondern u, U.
auch verpflichtet (z. B. § 383 Abs. I Ziff. 5, § 385 Abs. 2
ZP0O, § 53 Abs, 2 StPQ), Auskunft zu erteilen. Sie kann
sich aber auch aus den Bestimmungen anderer gesetz-
licher Vorschriften auBerhalb des Arztegesetzes ergeben
oder durch die Umstiinde des Einzelfalles, in dem das
drztliche Berufsgeheimnis unter Umstinden einem héhe-
ren Interesse weichen muB, wenn néimlich das zu schiit-
zende Rechtsgut Gberwiegt. Ob und wann letzteres im
Einzelfall zutrifft, muBl der pflichtgemiBen Entscheidung

*des Arztes {iberlassen bleiben. Eine bestimmte Regel 1iBt

sich hier nicht aufstelien,

® Vollkommen ungiftig!

® Keln Durdhiall!

® Kelne Nebenerschelnungen!
® Gut vertriglich!
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Den weitestgehenden Eingriff in das &rztliche Berufs-
geheimnis sehen die Bestimmungen der StrafprozeBord-
nung vor, wonach Gegenstinde, auf die sich die Zeugnis-
verweigerung auch bezieht, im Strafverfahren beschlag-
nahmt werden kiénnen (§§ 94 ff StPO). Soweit nicht der
Fall des § 97 StPO vorliegt unterliegen die &rztlichen
Krankengeschichten der gerichtlichen Beschlagnahme. Das
Recht der Zeugnisverweigerung befreit zwar von der
Herausgabepflicht, schlieBt aber die Duldung einer Durch-
suchung und Beschlagnahme ebensowenig aus wie die
Duildung des richterilichen Augenscheins.

In anderen gerichtlichen Verfahren, insbesondere im
ZivilprozeBverfahren, besteht eine solche Herausgabe-
pflicht und Beschlagnahmemdglichkeit nicht. Soweit hier
etwa die Kenntnis einer Krankengeschichte notwendig
wire, konnte ihre Vorlage nur im Wege der Klage er-
zwungen werden, wenn der Besitzer zur Herausgabe oder
Vorlegung privatrechtlich verpflichtet wire (§§ 428, 429
ZPO). In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen,
daB entgegen einer vielfach geduBerten Ansicht nach Auf-
fassung des Staatsministeriums des Innern die Kranken-
geschichte nicht Elgentum des Patienten ist und dieser
daher kein Recht auf Herausgabe oder Einsichtnahme in
die Krankengeschichte hat. Das gleiche wie im Zivilpro-
zeBverfahren gilt auch fiir andere behdrdliche Verfahren,
insbesondere bei den Instanzen der Sozialversicherung,
bei denen die Vorschriften der ZPO (iber Zeugen und
Sachverstindige entsprechend gelten (§ 1571 ff RVO).

Die Verpflichtung, etwa im Wege der Amtshilfe Einsieht
in Krankengeschichten zu erlangen, flndet unzweifelhaft
ihre Grenze in der Verpflichtung des Arztes zur Wahrung
des #rztlichen Berufsgeheimnisses. Auf dem Umweg iiber
die Verpflichtung zur Amtshilfe kann auf keinen Fall die
drztliche Schweigepflicht und das Recht des Arztes auf
Zeugnisverweigerung umgangen werden. Solange daher
der Arzt nicht von der Schweigepflicht entbunden ist, ist
er zur Gewidhrung der Einsichtnahme in Krankengeschich-
ten nicht verpflichtet. Ob er sich hierzu etwa aus anderen
Griinden (siche oben) berechtigt glaubt, mufB seiner
pflichtgemiflen Entscheidung iiberlassen bleiben. Ist der
Arzt von der Schweigepflicht entbunden, dann kann Be-
hérden in die Krankengeschichten unbedenklich Einsicht-
gewidhrt werden.

Es kann bei der Beurteilung dieser Angelegenheit keine
Rolle spielen, ob es sich bei der Krankenanstalt um eine
G6ffentliche oder um eine private Einrichtung handelt. Es
kann nicht eine Heil- und Pflegeanstalt, die im Besitz der
éffentlichen Hand ist, verpflichtet sein, im Wege der
Amtshilfe in eine Krankengeschichte Einsicht zu gestatten,
wihrend eine solche Verpflichtung fiir eine private Heil-
und Pflegeanstalt abgelehnt wird. ;

I. A. gez. Platz, Ministerialdirektor.

Zum Vollzug des Impfgesetzes

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat am
16, 10, 1951 unter Nr, IlII 8 — 5167/4 nachfolgende Be-
kanntmachung erlassen;

Es besteht AnlalBl, die Bestimmungen des Impfgesetzes
vom 8, 4. 1874 (RGBI. I S, 31) und der hierzu ergangenen
Ausfiihrungsverordnung vom 22, 1. 1840 (RGEBI1. I S, 214),
soweit diese die Abgabe von Impfstoff in &ffentlichen
Apotheken und die Durchfiihrung und Meldung von Pri-
vatimpfungen an die zustiindige Behdrde betreffen, in
Erinnerung zu bringen.

Die Beobachtung hat gezeigt, dal bei der Abgabe von
Impfstoff in Gffentlichen Apotheken vielfach ohne jede

Kontrolle verfahren wird, Teils wird Impfstoff abgege-
ben an jedermann, teils werden bel Bevorratung keinerlei
Aufzeichnungen erstellt. Diese Handhabung entspricht
nicht der in § 3 Abs. I Buchst. ¢) und e) der Ausfiihrungs-
VO. zum Impfgesetz vom 22. 1. 1940 (RGBL I 5. 214)
getroffenen Regelung. Hiernach ist zunfichst vorgeschrie-
ben, daB Impfstoff jeweils nur auf besonderes
drztliches Erfordern abgegeben werden darf. Das
bedeutet einmai, daB bei Abgabe an einen Arzt dessen
Eigenschaft als solcher der ausfolgenden Apotheke ent-
weder bekannt oder belegt sein mull, und zum anderen,
daB bei Abgabe an einen sonstigen Empfinger die #rzt-
liche Anforderung sehriftlich nachgewiesen werden
muB. Die Apotheken werden solche Anforderungen, zeit-
lich geordnet, sammeln und jeweils bis zum Ende des
Geschiftsjahres gegebenenfalls bel dem nach § 3 Abs 1
Buchst. e) a.a.0 vorgeschriebenen Geschédftsbuch mit auf-
bewahren. >
Die Fiihrung eines besonderen Geschaftsbuches ist nach
vorerwihnter Bestimmung der Apotheke zur Pflicht ge-
macht fiir den Fall, dafi 1mpfstoff in Vorrat gehalten
wird. In das Geschiftsbuch, das dem zustindigen Gesund-
heitsamt zur Einsicht vorzulegen ist, sind einzutragen:
1. Die Eingiinge an lmpfstoff unter laufender Numerije-
rung und Angabe der lmpfporticnen,

2. der Tag der Herstellung des Impistoffes und das Ende
der Abgabefrist,

3. der Tag der Abgabe des lmpfstoffes und

4, der Name des Empfiingers,

Die Beachtung dieses Verfahrens bei Abgabe von lmpf-
stoff ist insonderheit Aufgabe der Apothekenleiter.

Gleichzeitig werden auch die Arzte veranlaBt, fiir den
Fall, daBf sie Impfstoff bendtigen und mit dessen Be-
schaffung aus einer $ffentlichen Apotheke dritte Personen
beauftragen, diesen entsprechende schriftliche Anforde-
rungen auszustellen und zur Vorlage bei der Apotheke
mitzugeben,

Zur Kontrolle der Pockenimpfungen und im Interesse
einer liickenlosen Erfassung aller Impfpflichtlgen wird
ferner darauf aufmerksam gemacht, daB auf Grund der
§§ 7 und 8 des Impfgesetzes sowie § 11 der Ausfiihrungs-
verordnung jeder Arzt, der private Impfungen vornimmt,
zu llstenmifBiger Aufzeichnung verpflichtet ist und zum
Schlufl des Kalenderjahres dle Liste der Gemeindever-
waltung elnzurelchen hat. Auf die Bestimmung des § 15
des Impfgesetzes, nach der im Siumnlsfall Strafverfahren
veranlaflt und Geldstrafe bis zu DM 150.— verhingt
werden kann, wird besonders hingewiesen.

1. A, Platz, Ministerialdirektor

Untérsagung der Ausiibung des iirztlichen Berufes

Dem Arzi Dr, med, Hens Bachhuber in Mindien wurde mit
rechtskrilligem Besdieid der Regierung von Oberbayern vom 8. B, 1951
die Ausiibung des frztlichen Berufs uniersagi,

Dem Arzt Erich Ascher, geb, 11. §2. 1917 in Miinden, wurde
mit Bescheid der Regierung von Oberbayern vom 23, 6. 1951 die Berufs-
ausitbung untersagt.

Angebl, Arzt Dr. med. Otto Kunzelniek, geb. 7. 6. 1906 in
Edingen, letzte Ansdirift Berlin-Schineberg, Bozenaer Sirafle 1112 Der
Genannte wurde vomn Landeslinanzami Berlin zu einer GeldbuBie von
500 DM verurteilt,

Da Bedenken bestehen, ob K. Arzi ist, wird bei Auflauchen des-
selben nm Mitleilung gebeten an das Bayerische Staatsministerium des
Innern, Miinchen.

Bellagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekie folgender Firmen bei:

C. H. Boehringer Sohn, Ingelheim am Rhein. it :

Chem. pharm, Febrik Dr. med. Hubold & Bartsch, Wissenschaltliche
Abteilung, Sandkrug (0ldb.),

'BELLANEURAN

bei Dauerneurosen, Dystonien, Hyperthyreosen, Migréne, Beschwerden im Klimakterium.
E. Scheurich, Pharmwerk G.m.b. H., Appenweier/Baoden
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