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Das Selbstverwaltungsrecht der Arzteschaft

Von Dr. Karl Weiler, Prédsident der Bayer. Landesérztekammer

Dem Arzt kommt im Kulturleben der Menschheit eine
hervorragende Bedeutung zu, weil er berufen ist, dem
Menschen in der Krankheitsnot als uneigenntitziger Helfer
und Retter beizustehen. Fiir dle Erfiillung seiner kul-
turellen Sendung ist der Arzt grundsitzlich selbst wver-
antwortlich, doch erfordern die zivilisatorischen Bedin-
gungen des menschlichen Zusammenlebens eine gelenkte
Ordnung der #rztlichen Berufsausiibung. Die {iberaus
groBe Verantwortllchkeit des Arztes fiir dle Erhaltung
der Volksgesundheit zwingt dazu, die Erlaubnis zur Aus-
iibung des &rztlichen Berufes von einer vorausgehenden
wissenschaftlichen und praktlschen medizinischen Aus-
bildung mit abschlieBender staatlicher Priifung abhingig
zu machen.

Der &drztliche Beruf ist ein freier Beruf, kein Gewerbe,
Dem #rztlichen Berufsstande obliegt die Betreuung éiner
offentlichen Aufgabe, der Dlenst an der Gesundheit nicht
nur des einzelnen Menschen, sondern auch des gesamten
Volkes. Die bffentllche Gesundheit ist ein wesentlicher
Bestandteil des Gemeinwohls. Da dessen Verwirklichung
Aufgabe des Staates ist, hat dieser dafiir Sorge zu tragen,
daf der Arzt seinen Beruf gewissenhaft ausiibt und sich
der Achtung wiirdlg erweist, die sein Beruf erfordert.
Der Bayerische Staat legte daher seiner Pflicht gehorchend
die Grundsitze der #rztlichen Berufsausiibung in einem
Gesetz, im Bayer, Arztegesetz vom 25, 5. 1946, fest.

Die Erfiullung der dem Staat zustehenden Pflicht, die
Erhaltung der Volksgesundheit bestmdglich zu sichern,
hitte vom Gesetzgeber staatlichen QOrganen iiberlassen
werden kdnnen. Aus wohlerwogenen Griinden sah er
jedoch davon ab und iibertrug diese Aufgabe der Arzte-
schaft zur Selbstverwaltung. Deren Ordnung legte er im
Arztegesetz durch Bestimmungen {iber die &rztliche
Berufsvertretung fest.

Aufgabe dieser gesetzlichen drztlichen Berufsvertretung
ist es, im Rahmen der Gesetze die beruflichen Belange
der Arzte wahrzunehmen, die Erfiillung der &rztiichen
Berufspflichten zu tiberwachen, die &rztliche Fortbildung
zu férdern, Wohlfahrtseinrichtungen fiir Arzte und deren
Angehérige zu schaffen und endllch, doch nicht zuletzt
in der offentlichen Gesundheitspflege mitzuwirken. Die
drztliche Berufsvertretung Ist verpflichtet, den zustéin-
digen Behdrden auf Verlangen Gutachten zu erstatten.
Sie ist berechtigt, innerhalb ihres Aufgabenberelches An-
fragen, Vorstellungen und Antrige an die zustindigen
Behorden zu richten. Diese sollen die Berufsvertretung
vor der Regelung wichtiger einschldglger Fragen horen
und auf Anfragen der Berufsvertretung Auskunft erteilen.

Der Gesetzgeber muBte, um die Ubertragung allgemein
gliltiger staatlicher Pflichten und Aufgaben an die Arzte-
schaft rechtfertigen zu konnen, eine irgendwie geartete
Einbeziehung aller Arzte des Landes in die #rztliche
Berufsvertretung anordnen. Er tat dles mit der Bestim-

mung, dafl flir den Bezirk eines oder mehrerer Bezirks-
verwaltungsbehérden (Land- und Stadtkreise} des glei-
chen Regierungsbezirkes drztliche Bezirksvereine zu bil-
dén sind, denen alle im Vereinsbezirk wohnhaften Arzte
deutscher Staatsangehdrigkeit beitreten miissen. Bei die-
sen #rztlichen Bezirksvereinen, die Korperschaften des
éffentlichen Rechts sind und das ganze Land Bayern um-
fassen, besteht demnach Pflichtmitgliedschaft aller Arzte.
Die édrztlichen Bezirksvereine regein jhre Verhiltnisse-
zwar selbst durch eine Satzung, doch bedarf diese der
Genehmigung durch das Staatsministerium des Innern.
Damit sind die Bedingungen fiir eine berechtigte Uber-
tragung staatlicher Pflichten an die XArzteschaft zur
Selbstverwaltung erfiilit.

Zur Férderung einer sinnvollen Angleichung der Ver-
hiltnisse der &drztlichen Bezirksvereine im Gebiet eines
griBeren staatlichen Verwaltungsbereiches untereinander
ist imm Arztegesetz der Zusammenschlufl aller #rztlichen
Bezirksvereine jedes Regierungsbezirkes zu einem Zweck-
verband, einem &rztlichen Kreisverband vorgeschrieben.
Mitglieder dieser Zweckverbinde sind In Vertretung der
Mitglieder der zugehdrigen Bezirksvereine deren jewei-
lige 1. und 2. Vorsitzende.

Die Bayer. Landesiirztekammer ist eine Kérperschaft
des 6ffentlichen Rechts, Sie besteht aus Abgeordneten,
die von den Mitgliedern der #rztlichen Bezirksverelne
auf Grund einer den demokratischen Grundsitzen ent-
sprechenden Wahlordnung gewihlt werden, sowie drei
weiteren, die von den medizinischen Fakultiten der drel
Landesuniversititen zu bestimmen sind. Aufgabe der
Bayer. Landesirztekammer ist es, die beruflichen
Belange der Arzteschaft Bayerns bei den obersten Staats-
behérden und vor der Allgemeinheit zu vertreten. Sie
triagt im Rahmen des #rztlichen Selbstverwaltungsrechts
die hdchste Verantwortung fiir die Erfiilllung der #rzt-
lichen Berufspflichten und damit auch fiir den kulturellen
Hochstand der Arzteschaft. Jeder Arzt, der Mitglied eines
arztlichen Bezirksvereins ist, besitzt das aktive und pas-
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sive Wahirecht zur Landesiirztekammer, Auf Grund dieses
Rechtes, das seine Zugehbrigkeit zur bayer. Arzteschaft
zum Ausdruck bringt, ist er, ohne dafl eine Pflichtmitglied-
schaft zur Landesérztekammer besilinde, verpflichtet, sich
in angemessenem Umfange an der Aufbringung der zur
Durchfiihrung der Aufgaben der Landesérztekammer not-
wendigen wirtschaftlichen Mittel zu beteiligen..

Der im Bayer. Arztegesetz vorgesehene Aufbau der
drztlichen Berufsvertretung liBt keinen Zweifel dariiber
zu, dafl der Gesetzgeber die Durchfithrung der den Arzten
Ubertragenen Selbstverwaitung ihrer Berufsangelegen-
heiten in erster Linie den &rztlichen Bezirksvereinen zur
Aufgabe macht. Dies besagt schon die allen im Vereins-
geblet wohnhaften Arzten auferlegte Pflichtmitgiied-
schaft zum #rztlichen Bezirksverein und dessen Ausstat-
tung als Koérperschaft des 6ffentlichen Rechtes. Diese
Regelung entspricht auch bestens den praktischen Gege-
benheiten. Die auBerordentliche Differenziertheit der
drztlichen Berufstitigkeit an sich und die Vielfalt der
oft hineinspielenden fremdseitigen Einfliisse 140t eine
sachgemife, ersprieffliche Erledigung einschligiger Selbst-
verwaltungsaufgaben in Einzelfillen nur bei naher
Kenntnis der gegebenen Verhiiltnisse erwarten. Nur in
Ausnahmefillen kann ein Eingreifen rdumlich entfern-
terer Stellen der é&rztlichen Berufsvertretung erwiinscht
oder notwendig sein, Die #rztlichen Bezirksvereine wer-
den es daher nicht nur als ihre gesetzliche Aufgabe, son-
dern als ihre Ehrenpflicht betrachten, die Durchfiihrung
der #rztiichen Selbstverwaltung selbstindig so zu ge-
stalten, daf fiir die mit der Aufsicht liber sie Beauftrag-
ten, die Landesfirztekammer und die fiir den Vereinssitz
zustindige Regierung, kein Aniall zum Eingreifen entsteht.

Seibstverwaltungsaufgabe der irztlichen Kreisverbiinde
ist es in erster Linie, eine mdéglichst gleichgerichtete Be-
handlung der #rztlichen Berufsangelegenheiten seitens der
angeschlossenen #rztilchen Bezirksvereine anzustreben
und zu erhalten. Ganz besonders gilt dies auch fiir Vor-
ginge, die Verhandlungen mit den zustindigen Regie-
rungsstelln erfordern. Es ist zwar jedem #rztlichen Be-
zirksverein unbenommen, solche Verhandlungen ohne Be-
teiligung des #rztlichen Kreisverbandes zu flihren, doch
diirfte sich oft eine vorherige Fithlungnahme mit diesem
empfehlen. In besonders schwierigen Filien solite slch
weder der Bezirksverein noch der Kreisverband scheuen,
auch die Ansicht der Landesiirztekammer zu erfragen.
Diese will sich gewiB nicht unnotigerweise mit Angelegen-
heiten befassen, die nicht unmittelbar in ihrem Aufgaben-
bereich liegen; sie betrachtet es aber als eine selbstver-
stindliche kollegiale Verpflichtung, zur Mitarbeit bei der
Behebung ungewdhnlicher Schwierigkeiten jederzeit be-
reit zu sein. Bel der Durchfiihrung ihrer Verwaltungsauf-
gaben ist ein einheitliches Vorgehen der Arzteschaft drin-
gend geboten, damit vermeidbare Fehler und damit leicht
verbundene Schidigungen des Ansehens der &rztlichen
Berufsvertretung mdéglichst vermieden werden,

Wiihrend die Erledigung der alltiglichen Selbstverwal-
tungsgeschifte den #rztlichen Bezirksvereinen obliegt, ist
es Aufgabe der Landesirztekammer, von ihrer héheren
Warte aus das Gesamtgeschehen im #rztlichen Berufs-
leben sorgsam zu beobachten, jede sich bietende Gelegen-
heit zur Forderung der beruflichen Belange der Arzte-
schaft bestméglich wahrzunehmen, den irztiichen Berufs-
stand vor ihn bedrohenden Gefahren durch umgehende
Ergreifung der erforderiichen AbwehrmaBnahmen zu
schiitzen und unablissig bestrebt zu sein, die Gesamtlage
des #irztlichen Berufsstandes zu bessern. Bei ihren dar-
auf abzielenden Bestrebungen muf sich die Landesirzte-
kammer bewuBt bleiben, dafi sie an Stelle des Staates der
thr vom Gesetzgeber zur Selbstverwaitung Ubertragenen
Pflicht zu geniigen hat, die Sicherung der Volksgesundheit
durch die Erhaltung eines ethisch und wissenschaftlich
hochstehenden Arztestandes zu gewidhrleisten.

Die Bayer. Landeslirztekammer untersteht der Aufsicht
des Bayer. Staatsministeriums des Innern. Diese Geset-
zeshestimmung kotnnte den Anschein erwecken, als werde
die Landesirziekammer durch sie in der Ausiibung ihres
Selbstverwaltungsrechies beelntriichtigt. Dem 1st jedoch
nicht so, da sich die Aufsicht des Staates nach der gel-
tenden Rechtsauffassung bei Selbstverwaltungskdrpern
auf die GesetzesmiBigkeit und Lauterkeit der Verwal-
tungsmaBnahmen und auf die Grundlagen der Finanz-
gebarmung zu beschriinken hat. Bedenklich wirkten sich
jedoch lange Zeit hindurch gewisse dem Staatsmini-
sterium des Innern vorbehaltene Genehmigungsrechte bei
der Schaffung berufsstindischer Einrichtungen aus. Da
die nicht allein damit, sondern auch mit Einwirkungen
der Besatzungsmacht zusammenhingende, viele Jahre
andauernde Unméglichkeit der Durchfiihrung des Bayer.
Arztegesetzes behoben ist, soll darauf hier nlcht elnge-
gangen werden. Hervorzuheben ist, daBl im iibrigen die
im Interesse der allgemeinen gesundheitlichen Wohlfahrt
selbstverstindiich gebotene Zusammenarbeit der Staats-
regierung mit der #rztlichen Berufsvertretung den prak-
tischen Bediirfnissen gerecht wurde,

Obwohl das ith Bayer. Arztegesetz festgelegte berufs-
gerichtliche Verfahren nicht in den Rahmen der Bestim-
mungen i{iber die #rztliche Berufsvertretung gefalBt ist,
stellt es doch ebenfalls einen Ausdruck der Selbstverwal-
tung der Arzteschaft dar. Die von den Organen der #rzt-
lichen Berufsvertretung vdllig unabhiingigen #rztlichen
Berufsgerichte tragen wesentllch mit dazu bei, die Ertil-
lung der Aufgaben der #rztlichen Seibstverwaltung zu
fordern. Sie ermdglichen eine disziplindre Verfolgung
grober VerstéBe gegen die Hrztlichen Berufspflichten und
geben damit den von der Berufsvertretung zur Sicherung
der gewissenhaften Berufsausilbung erlassenen - Vor-
schriften den unbedingt notwendigen Riickhalt,

Die irztlichen Bezirksvereine sind nun nach der Ge-
nehmigung ihrer Satzungen und der Errichtung der drzt-
iichen Berufsgerichte ~durchaus in der l.age, dle ihnen
zustehenden Aufgaben der Seibstverwaltung in Angriff
211 nehmen und etwaigen Storversuchen durch Inan-
spruchnahme der #rztlichen Berufsgerichte zu begegnen.
¥s darf daher eine sehr erhebliche Entlastung der
Landesirztekammer von ihrer durch den jahrelangen
Schwebe- und Unsicherheitszustand bedingten viel zu
starken Inanspruchnahme durch auBerhalb ihres eigent-
iichen Aufgabenbereiches liegende Angelegenheiten er-
wartet werden. Erst dann wird sie in der Lage sein, sich
ihren eigenen Selbstverwaltungsaufgaben mit ganzer
Kraft zu widmen. :

Wirdnundiedrztliche Berufsvertretung
unter Anwendung ihres Selbstverwal-
tungsreehts wirkliech erfolgverspreehende
Arbeit leisten ké6nnen oder stehen einer
solchen immer noeh bedenkliche Hinder-
nisseim Wege?

Die Bestimmungen des Bayer, Arztegesetzes lassen
kelnen Zweifel an der Absicht des Gesetzgebers zu, mit-
tels der vorgeschriebenen #rztlichen Berufsvertretung
eine fir die Standesvertretung der gesamten Arzteschaft
Bayerns maBgebliche Einrichtung zu schaffen, Wenn es
auch den Arzten unbenommen blieb, Vereine sonstiger
Art zu bilden, so kann solchen nur mehr eine zweitran-
gige Bedeutung zukommen. Der Gesetzgeber {iberant-
wortete den Arzten mit der ihnen zugestandenen Selbst-
verwaltung ihrer berufiichen Angelegenheiten die Pflicht,
die Erhaltung eines ethisch und wissenschaftlich hoch-
wertigen Arztestandes zu gewilhrleisten. Die Grundsitze
der Verfassung des Freistaates Bayern erlaubten es dem
Gesetzgeber jedoch nicht, der drztlichen Berufsvertretung
auch die zur Erfililung der ihr {ibertragenen Pflicht er-
torderliche EinfluBnahme auf wirtschaftlichem Gebiete
zu gestatten. AuBerdem erschwerte der Gesetzgeber selbst
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die Aufgabe der #rztlichen Berufsvertretung durch eine
von ihm vorgenommene Regelung der kassenirztlichen
Tétigkeit, die einem sehr erheblichen Teil der Arzteschaft
fast keine Mbglichkeit mehr gibt, durch ehrliche #rzt-
liche Arbelt die Mittel zum Lebensunterhalt zu erwerben.
DaB unter diesen Umstinden von der Arztlichen Berufs-
vertretung eine vollwertige Erfiillung der ihr gesetzlich
auferlegten Pflicht, fiir die Erhaltung eines echten Arzt-
tums zu sorgen, nicht erwartet werden kann, bedart
keiner weiteren Ausfiihrungen.

Verschlimmert werden die Folgen dieser der Arzte-
schaft selbst keineswegs zur Last zu legenden Unaus-
gewogenheit der Rechtslage durch eine zum Teil in Zu-
sammenhang mit ihr entstandene Vielzahl Hrztlicher
Vereinigungen. Diese trachten zwar, eine Besserung der
Verhéltnisse der Arzteschaft herbeizufithren; sle er-
schweren aber selbst die Erreichung dieses Ziels durch
die Beeintrichtigung der zu einem erfolgversprechenden
Vorgehen unerliBlichen einmiitigen Geschlossenheit der
Interessenvertretung der Arzteschaft.

Die Auswirkungen dieser Umstfinde stellen eine er-
folgreiche Anwendung des Selbstverwaltungsrechtes der
Arzteschaft sehr in Frage, zumal lbr oftmals das Selbst-
verwaltungsrecht anderer Kérperschaften im Wege steht,
deren Geschlossenheit und nicht zuietzt in dieser be-
grindete Macht die der Arzteschaft weiltaus iibersteigt.
In diesem Zusammenhang darf auch an die Unvolikom-
menheit der drztlichen Selbstverwaltung infolge der man-
nigfachen, dem Staatsministerium des Innern gesetzlich
zustehenden- Genehmigungsvorbehalte fiir bedeutsame
Einrichtungen berufsstindischer Art erinnert werden, die
Versuchen biirokratischer Einschriinkung des Selbstver-
waltungsrechtes der Arzteschaft bedenkliche Md&glich-
keiten erdffnen.

Diesen Bedenken kann durch elne auch aus anderen
Griilnden notwendige, bald vorzunehmende Revision des
Bayer, Arztegesetzes abgeholfen werden. Ein Ausgleich
der auf grundsitzliche Bestimmungen verfassungsrecht-
licher Artzurtidkzufithrend en Unvollkommenheit des Selbst-
verwaltungsrechtes der bayer. Arzteschaft, die es ihrer
Berufsvertretung nicht gestattet, Rechtsgeschafte wirt-
schaftlicher Art fiir die ihr angehdrenden Arzte zu besor-
gen, kénnte durch organisatorische MaBnahmen herbei-
gefiihrt werden. Die Vertffentlichung eines dazu von
mir mit Unterstiitzung maBgeblicher Stellen der Bayer.
Staatsregierung ausgearbeiteten Planes wurde im Hin-
blick auf schwebende, die Anteilnahme der gesamten
Arzteschaft vordringlich erforderliche Angelegenheiten
zurlickgestellt.

Im Vordergrund des Interesses der ganzen westdeut-
schen Arzteschaft steht die Frage der Krankenversiche-

rungsgesetzgebung und gesetzlichen Neuregelung der
kassenéirztlichen Titigkeit. Die der Arzteschaft wvom
Gesetzgeber zugestandene Selbstverwaltung ihrer be-
ruflichen Belange ist keineswegs als ein Geschenk des
Staates aufzufassen. Dieser iiberbilrdete vielmehr der
Arzteschaft ihm selbst obliegende Pflichten nicht zuletzt
deshalb, weil ihre Erfiillung mit den Mitteln der staat-
lichen Organe nicht geschehen kénnte, jedenialls nicht in
einer den Grundsitzen des wirklichen Arzttums ange-
messenen Form. Bei dieser Sachlage hitte der Gesetz-
geber vermeiden missen, die &rztliche Berufsveriretung
durch sonstige Gesetze in der Erfilllung der ihr tber-
antworteten Pflicht zu behindern. Der Staat lst als Hiiter
des Gemeinwohls zweifellos verpflichtet, dafiir zu sorgen,
daB der Arzt seinen Beruf gewissenhaft ausiibt, doch kann
er dles von ihm nur dann erwarten, wenn die geltenden
Gesetze die Erhaltung der Grundsiitze echten Arzttums
tiberhaupt ermibglichen. Dies giit selbstredend auch fiir
den Selbstverwaltungskorper, dem der Gesetzgeber diese
Pflicht des Staates zur Besorgung iibertrug. Der Staat
verabsiiumte es jedoch, diesen Bedingungen Rechnung
zu tragen, indem er durch andere Gesetze eine Entwick-
lung fbérderte, die eine Erhaltung ethischen und wissen-
schaftlichen Hochstandes der Arzteschaft aufs schwerste
gefahrdet.

Verfassungsrechtliche Bestimmungen lassen eine Ein-
schrinkung des Zugangs zum Medizinstudium nicht zu.
Das dadurch entstandene und fortgesetzt zunehmende
untragbare Uberangebot #rztlicher Kriifte fithrt unwei-
gerlich zu einem Absinken der &rztlichen Moral, dem mit
den Kriiften der drztlichen Berufsvertretung allein nicht -
mehr geniigend entgegengewirkt werden kann, Die un-
gewdhnlich groBe Bedeutung des Arztes fiir das All-
gemeinwohl hitte andere Bedingungen der Zulassung
zum Studium fiir diese Kategorie der Mitglieder freier
Berufe erfordert, weil geradezu als dbermenschlich zu
bezeichnende im Wirtschaftskampf an den Arzt gestelite
Anforderungen nicht nur seine eigene Existenz gefidhr-
den, sondern auch das Allgemeinwohl. Der Gesetzgeber
trug diesem Umstand auch bei der Regelung der kas-
senéirztlichen Tatigkeit keine Rechnung. Er belief dabei
vielmehr einem immer groBer werdenden Teil der Arzte- -
schaft nicht einmal die dem Arzt auf Grund seiner Ap-
probation zustehende Chance einer sein wirtschaftliches
Bestehen begriindenden Bewdhrung im &rztlichen Berufe.

Wir leben in einer Zeit, in der lieber leichthin von
Rechten gesprochen wird, als daB man dabei auch an die
Erfiillung von Pflichten denkt, die erst den Anspruch
auf die Gewahrung von Rechten bestétigen sollten. Ob
diese Gewothnung dem Allgemeinwohl auf die Dauer zu-
triglich sein wird, kann dahingestellt bleiben, doch diirfte
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die Anschauung nicht unberechtigt sein, da die Uber-
tragung von Pfiichten auch die Gewihrung der zu lhrer
Erfililung notwendigen Rechte erfordert. Nachdem der
Staat eine an sich ihm selbst obiiegende Pfiicht der ge-
setzlichen #rztlichen Berufsvertretung zur Selbstverwal-
tung {berantwortete, darf er zum mindesten die Erfiil-
lung dieser Pflicht nicht selbst bis zur Unméglichkeit er-
schweren. Will der Staat ais Rechtsstaat Geltung behal-
ten, so muBl dem Gesetzgeber ernstiich empfohlen wer-
den, diese Forderung zu beachten.

Dazu bietet sich ihm eine ausgezeichnete Gelegenheit
bei der jetzt anstehenden Neuregelung der Krankenver-
sicherungsgesetzgebung und der kassenrztlichen Tétig-
keit. Der Arzteschaft muB In Anbetracht der nicht zu
bezweifelnden auBerordentlich groBen Bedeutung des
drztlichen Wirkens fiir das Allgemeinwohl ein entspre-
chender EinfluB auf die Vorbereitung dleser Gesetze ein-
gerdumt werden. Dabel ist besonders der Tatsache Rech-
nung zu tragen, daB es sich keineswegs um Fragen han-
delt, fiir deren Behandlung etwa nur Vereinigungen von
Kasseniirzten oder Geselischaften zur Vertretung wirt-
schaftlicher #rztlicher Belange oder von solchen beam-
teter oder angestellter Arzte zustindig selen. Das Schick-
sal der gesamten Arzteschaft steht zur Debatte und zur
Entscheidung fiir voraussichtllch lange Zeit. Dabel mit-
zuwirken ist das unabdingliche Recht und die vordring-
lichste Aufgabe der Arzteschaft in ihrer Gesamtheit unter
Filhrung der zur Sicherung des Weiterbestandes eines
dem Allgemeinwohl dienenden Arzttums gesetzlich ver-
pflichteten #rztiichen Berufsvertretung.

Wienie zuvor bletet sich der Arzteschaft
jetzt elne Gelegenhelt, zu beweisen, daB
sie in klarer Erkenntnis der Bedeutung
der ihr gesetzllch zugestandenen Selbst-
verwaltungihrer beruflichen Angelegen-
helten dies Recht trotz aller ihm noch an-
haftendenUnvollkommenheltenzum Wohle
der Allgemeinheit und damit auch zum
eigenen Nutzen zu verwenden versteht.

Mit -Aussicht auf Erfolg kann dle Arzteschaft diese Ge-
legenheit nur dann ergreifen, wenn sie gewillt und bereit
ist, ihre Rechte in vollkommener Einigkeit und Geschlos-
senheit zu wahren, und wenn sie ihrer Berufsvertretung
das Vertrauen schenkt, dessen diese unbedingt bedarf,
um In den keineswegs leichten Kampf zu treten. Nur
dieser moralische Riickhalt kann lhr die Kraft und die
Fihigkeit zur Ausdauer im Ringen mit den sonst weit
stirkeren Gegnern verleihen.

Der Arzteschaft obliegt es nun zu zeigen, daB sie bei
ihrem {iber viele Jahrzehnte hin fortgesetzten Streben
nach einem Selbstverwaltungsrecht, jhre Befdhigung von
elnem solchen den rechten Gebrauch zu machen, richtig
einschiitzte. Moge ihr dabei die wohlbegriindete Vorstel-
lung zur Seite stehen, daBf sich ihr jetzt viellelcht zum
letzten Male die Méglichkeit bietet, kommenden Arzte-
generatlonen das Recht zu erhalten, sich als Tréger abend-
landischer Kultur zu fiihlen und, auf sie gestiitzt, als
wirkliche Arzte unelgenniitzige Helfer des kranken Men-
schen und Schiitzer des gesundheitlichen Wohles der All-
gemeinheit zu sein!

Beinahe ein vertragsloser Zustand

Von Dr. Dr. Wolfram von Gugel

Es liegt im Wesen der ausschlieBlich drtlich arbeitenden
Betriebskrankenkassen, daf3 die Leistungen der einzelnen
Kassen aubBerordentlich stark voneinander abweichen.
Einen besonderen Tiefstand erreichten dle Leistungen
der BKK in Hamburg. Da gleichzeitlg feststand, daB die
BKX sich finanziell sehr gut erholt hatten, versuchte die
KV mehrfach, den BKK-Verband Nordmark zu Ver-
tragsverhandlungen zu bewegen. Die KV wurde dabel
vom Hartmannbund energisch unterstiitzt, was ,Die Zelt-
schrift des Hauptverbandes der BKK*“ zu der Feststel-
lung verleitete, der HB habe ln Hamburg einen Sturm
gegen die BKK entfesselt. Die Arbeitsgemelnschaft der
Landesstelien der Kassendrztlichen Vereinlgungen seien
nicht in der Lage gewesen, in Hamburg rechtmiflige Zu-
stinde herzustellen. Tatsichlich verweigerten die Ham-
burger Kassenirzte, nachdem mit Wirkung v. 31. 12. 1851
der bisherige Vertrag gekilndigt war, die Annahme von
BKX-Scheinen, die Ausstellung von Kassenrezepten und
die Bestdtigung von Arbeitsunfihigkeitsbescheinlgungen
auf BKK-Formularen. Jeder BKK -Angehdrige mulite den
Arzt gegen Quittung sofort nach den Mindestsatzen der
Preugo honorieren und sich den Betrag bel seiner BKK
zurfickgeben lassen. Bereits am Nachmittag des gleichen
Tages war der BKXK-Verband zu Verhandlungen bereit.
Glelchzeitig hatte der Vorstand der Arbeitsgemeinschaft

der Landesstellen der Kassen#rztlichen Vereinigungen in
den Arztlichen Mitteilungen die Frage aufgeworfen, aus
welchen Motiven heraus gerade die Betriebskrankenkasse
glaube, In der Frage des Arzthonorars eine hinauszd-
gernde Politik anwenden zu miissen. Er stellt dabei
Uberlegungen dariiber an, welches Interesse die Arzte-
schaft an der Haltung oder Neuerrichtung der BKK habe,
wenn 5sie bel der Geltendmachung ihrer berechtigten An-
spriiche durch die Einstellung der BKK im Vergleich zu
den anderen Kassenarten so stark ins Hintertreffen
kommt. Am 25. 2. hat ,Die Betrlebskrankenkasse* einige
Bemerkungen zu diesen Vorgingen verdffentlicht, Da-
bei wurde auch ein Artikel der Arztlichen Mitteilungen
zitiert, in dem unterstrichen wurde, dal jede Bezahlung
nach Einzelleistung notwendig eine Priifung jeder ein-
zelnen Rechnung eines jeden einzelnen Kassenarztes durch
dle Kassen zur Folge habe. Die BKK fragte abschllefend
in ihrem Aufsatz:

~Warum fiirchten Sie die Einsicht und Priifung denn
s0 sehr? Warum wollen Sie denn nicht die stiindige Kon-
trolle des Zahlungspflichtigen? Sieht die ,Freiheit® so
aus, daf3 sie schrankenlos nur den Interessen eines Berufs-
standes dienen soll? Uns will scheinen, dafi sich da doch
Auffassungen kundtun, die niemand, dem es um den
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Bestand und eine gute Entwicklung der sozialen Ver-
sicherung zu tun ist, ohne weiteres guthelBen kann.”

Unter Beriickslchtigung dieser Vorginge kann man
wohl sagen, daB die Verhandlungen, die schlieBlich am
7. 3. 1952 mit dem Vorschlag einer Honorar-Zwischen-
losung endeten, in eciner etwas gespannten Atmosphire
stattfanden. Im wesentlichen war der Inhalt der Ver-
handlungen in Punkt 1 und 2 der Abmachung zusammen-
gefalit.

1. a) Auf die fiir jede Betriebskrankenkasse wie bisher
errechnete Gesamtvergiitung wird mit Wirkung vom
1. 1. 1952 ein Zuschlag von 25 v. H. gezahlt.

b) Soweit die &rztlichen Sachleistungen aus der Ge-
samtvergiltung zu bezahlen sind, werden alle kas-
seniiblichen &rztlichen Sachleistungen mit Wirkung
ab 1. 1. 1952 durch die nach Ziffer la errechnete
Gesamtvergiitung abgegolten.

Die Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen iibermittelt dem Haupt-
verband der Betriebskrankenkassen alsbald eine
Liste der als kasseniiblich anzusehenden #rztlichen
Sachleistungen.

2. Die Gesamtvergiitung jeder einzelnen Betriebskran-
kenkasse ist nach Einzelleistungen unter Zugrunde-
legung der Mindestsitze der Preuge zu verteilen.
Soweit, die HonorarverteilungsmaBstidbe dieser Be-
stimmung nicht entsprechen, ist im Benehmen mit
dem zustédndigen Landesverband der Betriebskranken-
kassen eine dieser Vereinbarung entsprechende Re-
gelung herbeizufiihren. Der einzelnen Betriebskran-
kenkasse sind Zusammenstellungen iiber die Abrech-
nungergebnisse laufend zuzuleiten. Dariiber hinaus ist
auf Verlangen im Einzelfall Auskunft zu erteilen.”

Dieser Vorschlag fand nlcht den Belfall der BKK, da
vor allern von bayerlscher Kassenseite vorgebracht wurde,
da3 eine generelle Erhéhung aller BKK-Leistungen um
25%, mit Riicksicht auf diejenlgen Kassen unvertretbar
sei, welche bereits vor den Verhandlungen iber dem
Durchschnitt der Kassen liegende Betrige an die Arzte-
schaft abgefiilhrt haben. Bei der Arzieschaft wurde be-
sonders Anstol genommen an dem letzten Satz des Ab-
schnittes 2: ,Dariiber hinaus ist auf Verlangen im Eiln-
zelfall Auskunft zu erteilen.* Wenngleich bei den Ver-
handlungen ganz eindeutig festgelegt worden war, dal
sich diese Vereinbarung nur auf einzelne allgemeine
Vorgidnge bezlehen sollte, etwa erhohter Anfall von
Rintgenkosten, wurde er von einzelnen Kassen so ver-
standen und ausgelegt, als stehe ihnen nun das Recht
zu, die einzelpen Abrechnungen der einzelnen Arzte zu
iiberpriifen. Das war alles andere als ein befriedigendes
Ergebnis.

Infolgedessen beschloB der Gesamtvorstand der Ar-
beitsgemeinschaft KV in seiner Sitzung vom 26. 3. die
sofortige Kiindigung aller Vertrige, die zwischen Kas-
senfrztlichen Vereinigungen und einzelnen BEKX oder
deren Verbénden bestanden. Gewisse Modifikationen

waren fiir den Fall besonderer Verhiltnisse vorgesehen.
Die telegraphische Kiindigung sollte am 31.3, schriftlich
nachbestétigt werden. Damit sind dle Voraussetzungen

B“iQhMM F@ ]

dafiir erfiillt gewesen, daf im gesamten Bundesgeblet
am 30. 6. 1952 zwischen Arzten und Betriebskranken-
kassen ein vertragsloser Zustand herrscht. Der Haupt-
verband der BKK war auf dieses demonstrative Vor-
gehen hin sofort bereit, neuerlich liber die Vertrags-
grundlagen zu verhandeln. Der Hauptverband der Be-
triebskrankenkassen brachte dabei verschiedene Mog-
lichkeiten zur Berechnung des Pauschales in Vorschlag.
Von seiten der KXV wurde insbesondere darauf hingewie-
sen, daB die Hereinnahme elner Klausel, aus der auf ein
Einzelpriifungsrecht geschlossen werden kénne, nicht in
Frage kime. Nachdem verschiedene Entwiirfe durch-
beraten worden sind, die teils von den BKK, teils von
der Arbeitsgemeinschaft KV abgelehnt wurden, kam
schlieBlich in den spédten Abendstunden des 3. 4. eine
Honorarvereinbarung zustande, die von seiten des Haupt-
verbandes der BKK endgiiltig, von seiten der Arbeits-
gemeinschaft der Landesstellen KV vorbehaltlich der
Genechmigung des Gesamtvorstandes angenommen wurde.
Der Text der endgiiltigen Honorarvereinbarung lautet
folgendermalen;

Honorarvereinbarung
zwischen
dem Hauptverband der Betriebskrankenkassen, Essen,
und

der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kassen-
drztlichen Vereinigungen des Bundesgebietes, Koln.

1. Mit Wirkung ab 1. 1. 1952 zahlt jede einzelne Betriebs-
krankenkasse auf die wie bisher errechnete Gesamt-
vergiitung einschlieBlich der Abgeltungsbetridge fir
Sachleistungen einen Zuschlag von 25%.

Wird durch diesen Zuschlag ein Jahres-Kopfpauschale
von DM 38.50 iiberschrltten, so bleibt es bei dieser
Grenze, sofern nicht die Berechnung nach der bishe-
rigen Art ein héheres Kopfpauschale ergibt.

Bei Anderung der Jahresarbeitsverdienstgrenze wer-
den die VertragschlieBenden einen neuen . Begren-
zungssatz vereinbaren.

2. Diese Begrenzung gilt mit der Mallgabe, dal3 nach der.
Abrechnung der beiden ersten Quartale des Jahres 1952
auf Landesebene Verhandlungen iiber eine Anderung
dieser Begrenzung zu filhren sind, wenn bei der Ho-
norarverteilung nach Einzelleistungen fiir jede ein-
zelne Krankenkasse nicht mindestens 100°% der Min-
destsiitze der jeweils giiltigen Gebiihrenordnung er-
reicht sind.

3. Zwischen den Landesstellen der Kassendirztlichen Ver-
einigungen und den Landesverbidnden der Betriebs-
krankenkassen kénnen AusgleichsmaBnahmen unter
Beachtung der Finanzlage der einzelnen Betrlebskran-
kenkasse, der Fallwerte, der Auszahlungsquoten so-
wie des Verhilinisses der Relation des Ausgangszeit-
raumes zur heutigen Reiation vereinbart werden. Das
Gesamtaufkommen innerhalb eines Landesverbandes
darf durch solche AusgleichsmaBnahmen nicht ver-
mindert werden.

4. Die Gesamtvergiitung jeder einzelnen Betriebskran-
kenkasse ist spétestens ab 1. 4. 1952 nach Einzellei-
stungen unter Zugrundelegung der Mindestsitze der
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Jeweils gliltigen Gebiihrenordnung zu verteilen. So-
weit die HonorarverteiiungsmaBstibe dleser Bestlm-
mung nicht entsprechen, ist Im Benehmen mit dem
zustidndigen Landesverband der Betriebskrankenkas-
sen eine dieser Verelnbarung entsprechende Regelung
herbeizufiihren. Der einzelnen Betriebskrankenkasse
sind Zusammenstellungen iiber die Abrechnungsergeb-
nisse laufend zuzuleiten.

Diese Vereinbarung kann jewelis unter Wahrung
einer Frist von 8 Wochen zum Ende eines Kalender-
vierteljahres, erstmals zum 30. September 1952, ge~
kiindigt werden.

In entsprechender Anwendung der Ziffer 1 dieser Ver-
einbarung wird das Festpauschale der Bundesbahn-

Betriebskrankenkasse ab 1. 1, 1952 auf DM 31.30 fest-
gesetzt,

Miinchen, den 3. April 1952 Arbeitsgemeinschaft

der Landesstellen der

Hauptverband Kasseniirztl. Vereinigung
der des Bundesgebietes
Betriebskrankenkassen (Dr. L. Sievers)
(Dr. Hilpert) (vorbehaitl. der Genehmi-

gung d. Gesamtvorstandes)

Am 27. 4. 1952 wird der Gesamtvorstand der Ar-
beitsgemelnschaft KV endgiiltig {iber Annahme oder
Ablehnung dieser Vereinbarung entscheiden.

Anschr. d. Verfassers: Dilrnhausen, Post Lindeisdorf.

MITTEILUNGEN

Stellungnahme der Arzteschaft
zum Geschlechtskrankheitengesetz

Der Geschiiftsfithrende Vorstand der Arbeitsgemeinschaft
der Westdeutschen Arztekammern stellte auf einer Sit-
zung am Samstag, den 12. 5. 1952, in Kdéln fest, daB der
Herr Bundesinnenminister bei seiner Begriindung des
Gesetzes zur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten am
23. 4. im Bundestag durch seine Sachbearbeiter offenbar
falsch informiert gewesen tst. Entgegen der Erklirung des
Minister, der von ihm vorgelegte Gesetzentwurf habe die
volle Billigung der Présidenten der Westdeutschen Arzte-
kammern und der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft gefunden, erklirt die Arzteschaft:

Nachdem dle Arzteschaft In mehreren Besprechungen
schwere Bedenken zum Vorentwurf des Gesetzes geduBlert
hatte, wurde lhr kelnerlei Einblick mehr in die weiteren
Arbelten am Referentenentwurf gegeben. Sie konnte da-
her zu dem Entwurf weder verbindlich Stellung nehmen,
noch gar lhn unbeseben bllllgen.

Dle Vertreter der Westdeutschen Xrzteschaft stellen
ausdriicklich fest, da der Entwurf Bestimmungen ent-
hilt, die dle Im Interesse des Patienten gebotene #rzt-
liche Schweigepflicht durchbrechen und den Sinn des gan-
zen Geselzes in Frage steilen., Es besteht dle dringende
Gefahr, daB der Erkrankte den Weg zum Arzt nicht mehr
-lindet, well er nicht mehr sicher Ist, dap das Patienten-
gehelmnls auf aile Fille gewahrt werden wird, Der Ge-
setzentwurf{ In selner vorliegenden Fassung wiirde daher
nach Auffassung der Arzteschaft der Quacksalberel Vor-
schub lelsten, dle rechtzeitige Behandlung des Patienten
In Frage steilen und die Weiterverbreitung der Ge-
schlechtskrankheiten begitnstigen. (A.Pr.MiL)

Erster Oberbayerischer Arztetag

Der erste Oberbayerlsehe Arztetag nach
dem Zusammenbruch fand am 4. Mai 1952 unter dem
Vorsitz des Krelsverbandsvorsitzenden Dr. Sauer in
Bad Reichenhall statt. Nach einer musikaiischen Darbie-
tung des Streichquartetts des Reichenhaller Kurorche-
sters konnte Dr. Sauer nach einem Gedenken fiir die
Toten und Krlegsgefangenen zahlreiche Ehrengiste be-
griiBen, Unter ihnen befanden sich Staatssekretir Dr.
Sauerborn und Ministerialdirigent Eckert vom Bundes-

arbeitsministerium; Senatsprisident Dr. Miesbach; Re-
glerungsrat Dr. Imhof vom Bayer. Arbeitsministerium;
der geschiftsfilhrende Vorsitzende des Prisidiums des
Deutschen Arztetages, Dr. Haedenkamp, die Prisidenten
der Arztekammern von Salzburg und Tirol, Dr. Reiner
und Univ.-Prof. Dr. Breitner, der Prisident der Bayer,
Landesdrztekammer Senator Dr. Weiler und Vizepréisident
Dr. Hense; der Vorsitzende der Kassenfrztlichen Verelni-
gung von Bayern, Dr, Vbllinger; Vertreter der Bayer.
Versicherungskammer, Dr. Luber, Reg.-Rat Wingerter;
der Oberbiirgermeister der Stadt Reichenhall Neumayer;
Reg.-Rat Weingértner, Staatl. Badkommissar; ferner be-
griifte er den Landesvertrauensarzt Dr. Schleuning;
Verwaltungsdirektor Mannhart vom Landesverband der
Ortskrankenkassen und zahlreiche Direktoren der Orts-
krankenkassen; Dir. Héhn von den Landkrankenkassen
und Dir. Trettenbach fiir die Betriebskrankenkassen, den
Kreisverbandsvorsitzenden von Niederbayern, Dr. Forch-
heimer, von Unterfranken, Dr. Diem, fiir Schwaben Dr.
Hinke, und die Vorsitzenden der KV-Bezirksstellen von
Oberbayern, Dr. Sewering, und von der Oberpfalz, Dr.
Reinhard.

Dr, Sauer verwies nach einem geschichtlichen Riick-
blick auf dle Not der Zeit und dle unbedingte Notwen-
digkeit der Einigkeit unter der Arzteschaft, um im In-
teresse der Volksgesundheit die dem Arztestand dro-
henden Gefahren abzuwehren. -

Uber ,Das Selbstverwaltungsrecht .der Arzteschaft“
sprach der Président der Bayer. Landesirztekammer, Dr.
Karl Weiler, Er erinnerte daran, daB der #rztliche
Beruf kein Gewerbe, sondern ein freier Beruf ist. Der
Arzteschaft wurden im Rahmen ihrer gesetzlichen Berufs-
vertretung besondere Aufgaben zur Selbstverwaltung
iberantwortet. Die drztiichen Bezlrksvereine, Zusammen-~
fassungen der Arzteschaft eines oder mehrerer Land-
und Stadtkreise, vereinigen in Zwangsmitgliedschaft als
Kérperschaften des Sffentlichen Rechts alle Arzte ihres
Wirkungsbereiches. Die Bayer. Landesirztekammer, Kér-
perschaft des offentiichen Rechts, besteht iedoch aus Ab-
geordneten, die von alien Arzten des Landes nach demo-
kratischen Grundsiitzen frel gewihlt werden. Die staat-
liche Aufsicht {iher die Berufsvertretung der bayer.
Arzte beschrinkt sich, wle bei ailen Selbstverwaltungs-
kérpern, nach der geltenden Rechisauffassung auf die
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GesetzmiiBigkelt und Lauterkeit der VerwaltungsmaB-
nahmen und Uberpriifung der Finanzgebarung. Die #rzt-
lichen Berufsgerichte sind von der Berufsvertretung voll-
kommen unabhfingig. Den Landesirztekammern kommt
als der gesetzllchen Vertretung aller Arzte der gebilh-
rende Einflufl auf dle anstehende Neuregelung der Kran-
kenversicherungsgesetzgebung zu. Der Zustrom zum Me-
dlzinstudium muBl unbedingt gesteuert werden, da eine
zu starke Uberzahl von Arzten nicht nur deren eigene
Existenz, sondern auch das Ailgemeinwohl gefihrdet. Es
biete sich jetzt — vielleicht zum letztenmal — der Arzte-
schaft die Mdglichkeit, kommenden Arztegenerationen
das Recht zu erhalten, sich als Triiger abendlindischer
Kuitur zu fithlen und auf diese gestiitzt, als wirkliche
Arzle uneigenniltzige Helfer des kranken Menschen und
Schiitzer des gesundheitlichen Wohles der Allgemeinheit
zu sein,

Dr. Koerting behandeite in seinem Referat ,Arzt
und Presse* nach einem kurzen geschichtlichen Uber-
bilck die organisatorischen Aufgaben eines #rztilichen
Pressedienstes und die Notwendigkeit einer engen Fih-
lungnahme mit der Tages- und Fachpresse. Er dankte
dieser flir ihr bisheriges Verstindnis und ihre For-
derung. :

Dr. Sehrelner gab interessante Aufklirungen iiber
die Badebelange, Kurmlttel, Anzelgen und die Therapie
von Bad Reichenhall. Lebhaftes Interesse fand ein Vor-
trag von Dr. Heinrich Martini {iber ,Inhalationen mit
Antibiotieis®, in dem er auf die Wirksamkeit der Kom-
bination, vor allem von Penieillin und Streptomyein hin-
wies, eine gemeinsame Fithrung unterrichtete die Teil-
nehmer (ber die ausgezeichneten Kuranlagen von Bad
Reichenhall.

In der Nachmittagssitzung gab MInisterialdlri-
gent Eckert vom Bundesarbeitsministerium einen
Uberblick iiber die Griinde der Verzégerung der Schlufi-
redaktion des Bundesgesetzes ilber die ,Regelung der
Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen®, das
seit langem In zahireichen Gremien beraten wird. Tref-
fend bezelchnete er seine Ausfithrungen ais einen
Bericht {iber den Krankheitsverlauf des neuen Gesetzes.
Er stellte fest, daf trotz alier Einwiinde die konstruk-
tiven Gryndlagen des Gesetzentwurfes weiter bestehen,

Staatssekretdr Dr. Sauerborn schilderte
selne Bemilhungen, zu einem flir die Krankenkassen und
Arzte gleich tragbaren Gesetz zu gelangen. Einer Zu-
lassung von Krankenhiiusern als solche zur Kassen-
praxis kénne nicht zugestimmt werden, da eine solche nur
Arzten gegeben werden kdnne. Auch Ausnahmstarife
fir Krankenhausiirzte seien aus Griinden der Gerech-
tigkeit gegeniilber den anderen Kassenidrzien untragbar.
Staatssekretiir Dr. Sauerborn vertrat die Ansicht, daB die
derzeit giiltigen Honorarsitze liberholt sind, da Dlagno-
sensteilung und Therapie gegeniiber der Zeit der vor
20 Jahren erfoigten grundsitzlichen Festsetzung der noch
giiltigen Honorarsiitze wesentliche Fortschritte gemacht
haben. Er sprach sich gegen irgend eine Form der Ein-
heitsversicherung aus, da das Prinzip der Individual-
behandlung und damit die freiberufliche Titigkeit des
Arztestandes geschiitzt werden miisse. Es sel klar, daB
die Einheltsversicherung Machtzwecken dienen solle. Er
habe besonderes Verstindnis fiir die Lage der Jungirzte.
Durch die Zulassung aller Arzte zur Kassenpraxis wilr-
den jedoch bei der Uberfilllung des Arztestandes Zu-
stinde entstehen, die dem einzelnen Arzt keine Basis
flir seine wirtschaftliche Grundlage mehr belieBe und
die Gefahr der Demoralisierung des Arztestandes zur
Folge hiitte, Ebenso wie die #rztliche Standesvertretung
trete auch das Bundesministerium fiir Arbeit fir die
Erhaltung eines hohen Arztethos ein.

Der Landesvorsitzende der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayern, Dr. Véllinger, berichtete anschliefiend
Uber die bereits erfolgreich abgeschlossenen z. T. noch
schwebenden Verhandlungen mit den Krankenkassen.
Der Vorsitzende der Bezirksstelle Oberbayern der Kas-
sendrztlichen Vereinigung, Dr. Sewering, hob die
Folgen der starken Uberbesetzung gerade Oberbayerns
mit Arzten hervor und nahm unter dem Beifall der
Versammlung ebenfalls gegen die Einheitsversicherung
Stellung.

Dr. Sauer schiof sodann die harmonisch verlaufene
Tagung der oberbayerischen Arzteschaft.

Ausstellung von Zeugnissen fir Amtsstellen

Das Fernmeldeamt wandte sich an die Bayer. Landes-
drztekammer mit der Bitte, die Arzteschaft auf die be-
trieblichen Notwendigkeiten des Amtes aufmerksam zu
machen, die eine Bescheinigung des behandelnden Arztes
Uber die voraussichtliche Dauer einer Dienstunfihigkeit
von Beamten und Angestellten erfordern.

In dem Schreiben des Fernmeldeamtes wird u. a. fol-
gendes ausgefiihrt:

»Um den Anforderungen, die unser Betriebsdienst ver-
langt und die fir eine gute Zusammenarbeit mit dem
Publikum unerldfilich sind, stets und in jeder Weise ge-
recht werden zu kdnnen, milssen wir auf eine straffe Per-
sonalfihrung und damit zusammenhiingend auf eine ge-
naue Uberwachung unseres Krankenstandes bedacht sein.

Unbefristete Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen oder
Krankenscheine haben deshalb bei uns nur eine Giltig-
keit von 4 Kalenderwochen (28 Tagen), Bel lingerer Dauer
der Krankheit muB ein weiteres drztliches Zeugnis vor-
gelegt werden. Zu dieser MaBnahme sind wir gezwungen,
da die Erfahrung gezeigt hat, dal Patienten bei ab-
klingender Krankheit manchmal libersehen’, den Arzt
nochmals aufzusuchen. Sie fithlen sich durch ein unbe-
fristetes Zeugnis hinreichend gededst, um sich auf Kosten
ihrer Kollegen eigenmichtig ,Sonderuriaub’ zu genehmi-
gen. Dieses Verhalien schidigt, wenn es hiufiger auftritt,
unser Streben nach rationeller Betriebsfithrung erheblich
und fidllt am Ende auf die Postkunden zurfick, denn nur
bei wirtschaftlichster Arbeit kénnen die jetzigen Post-
gebiithren gehalten werden.

Im allgemeinen steht die Arzteschaft des Bezirkes den
Anforderungen, die wir beziiglich der Krankheitsatteste
stellen, durchaus verstindnisvoll gegeniiber, In letzter Zeit
allerdings weigerten sich einige Herren, unbefristete Zeug-
nisse nach 4 Wochen zu verlingern und bezeichneten un-
seren Wunsch als ,libertriebenen Biirckratismus', der sie
nichts anginge und dem sie unter keinen Umstéinden nach-
kimen. Dieses Verhalten ist nicht ganz verstindlich.*

Den Ausfithrungen des Fernmeldeamtes ist beizutreten.
Dre behandelnden Arzte werden daher gebeten, im ali-
gemeinen keine unbefristeten Arbeits- oder Dienstunfihig-
keitsbescheinigungen auszustellen, vielmehr, soweit dies
irgend angiingig ist, bestimmtere Angaben zu machen,
wie: etwa 8 Tage, etwa I4 Tage usw. und fiir den Fali,
dafi eine mehr als vierwichige Dauer der Arbeitsunfihig-
keit zu erwarten steht, dies zum Ausdruck zu bringen.

In Anbetracht des in meinem Aufsatz: ,Der Arzt als
Zeuge und Sachverstindiger® (April-Nr. des Bayer. Arzte-
blattes) betonten Notwendigkeit einer héheren Bewer-
tung édrztlicher Zeugnisse und die Forderung einer ent-
sprechenden Bezahlung solcher #rztlichen Bescheinigungen
bitte ich, die zur Erfilllung dieser Wiinsche zu unter-
nehmenden Schritte der drztlichen Berufsvertretung auch
durch eine verstiindnisvolle Beachtung der Bedingungen
geordneter Betriebsfilhrung in Amtern und dgl. zu unter-
stiitzen. Dr. Weiler

schmerzstillendes
Harnantisepticum

MED
Fobrik chemisch-pharmaz. Préporate
J. Corl PfiGger . Berlin - Nkin. [West)
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Pockenschutzimpfung und internationaler Impfschein

Bei der In Heft 1/1952 des Bayer. Arzteblattes vertffent-
lichten Mitteilung der Gesundheitsabteilung des Bayer.
Staatsministeriums des Innern wurde von einer Reihe
von Kollegen Kritik gelibt an der Bestimmung, daB zur
Ausfihrung der Pockenschutzimpfung fiir den internatio-
naien Impfschein nur Arzte des &ffentiichen Gesundheits-
dienstes zugeiassen sind.

Diese Bestimmung bedeutet eine Hirte gegeniiber alien
frei praktizierenden Arzten, denen nach deutschem Recht
die Durchfithrung der Pockenschutzimpfung zusteht.

Wie uns zu dieser Frage die Gesundheitsabteilung des
Bayer, Staatsmlnisteriums des Innern mitteilt, handelt es
sich um eine MafBnahme der in der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) vertretenen Linder, die ein internatio-
nal giiltiges Formblatt fiir eine Reihe von Schutzimpfun-
gen aufgestellt hat. Da ein Teil dieser Linder grundsatz-
lich nur Bescheinigungen, Zeugnlsse ete. von Amtséirzten
anerkennt, war es notwendig, auch das Recht der Durch-
filhrung und Bescheinigung der Pockenschutzimpfung auf
die Amtsirzte der einzelnen Linder zu beschriinken. Es
handelt sich somit nicht um eine MaBnahme bayerischer
oder deutscher Dienststellen, sondern um eine internatio-
nale Vereinbarung, deren Verpflichtungen sich weder die
Bundesbehéirden noch die Behérden anderer Linder ent-
Ziehen kénnen.

Arzte und Lebensversicherungen

Am 17. Méarz 1952 fand im Bundeswlrtschaftsmini-
sterium mit dem =zustindigen Referenten und seinen
Sachbearbeitern eine eingehende Besprechung iiber den
derzeitigen Stand des Verhiiltnisses zwischen Arzteschaft
und Lebensversicherern statt. Das Bundeswirtschafts-
ministerium vertritt die Ansicht, daB die formuiar-
miBige Lebensversicherungsuntersuchung einen so ab-
geschlossenen Komplex darstelie, daB sie quasi als be-
sonderer Teil der Gebiihrenordnung anzusehen sei. Da-
mit sei sie preisgebunden, zumal sich die Formulare
gegeniiber frither nicht gefiindert hiitten. Abgesehen da-
von, daff die letztere Annahme nachweisbar unrichtig
ist, 148t sich auch gegen die etwas gewollt klingende
rechtliche Xonstruktion zweifellos Beachtliches vorbrin-
gen. Dies wird auch geschehen. Um aber Konfliktmg-
lichkeiten auszuweichen, zieht die Arzteschaft es vor,
bis auf weiteres keine Formulargutachten, sondern le-
diglich freie Gutachten, berechnet nach Adgo-Sitzen,
auszufertigen,

Der Verband der ILebensversicherungsunternehmen hat
dem Bundeswirtschaftsministeriuom einen Vorschlag {iber
die zukiinftigen Honorare fiir Lebensversicherungsunter-
suchungen eingerelcht. Diesen wollte das Ministerium so-
fort an die Arzteschaft zur Steliungnahme weiterreichen;
er ist bis jetzt nicht eingetroffen. Wie inoffiziell schon be-
kannt ist, bewegen sich die von den Lebensversicherungs-
unternehmen angebotenen Honorarsitze praktisch noch
unter den Sitzen von 1922,

In neuester Zeit sind Versuche von Unternehmen fest-
gestellt, Arzte durch Einzelverirag hinter dem Riicken
der #rztlichen Organisationen zu den bisherigen Sitzen
oder mit geringen Zuschifigen zu diesen als ,Vertrauens-
arzte* zu verpflichten.

Bei der derzeitigen Sachlage ist die Arzteschaft nach
wie vor nicht in der Lage, dle Lebensversicherungsunter-
nehmen als Auftraggeber zu betrachten, Dies bedeutet:

1. Ablehnung simtlicher Formulargutachten und ledig-
lich Abgabe freier Gesundheitsgutachten unter Berech-
nung lm Rahmen der Adgo.

Salichin' e Sali

Salicylami
o yU'H‘

2. Ablehnung sdmtlicher Auskiinfte an Lebensversiche-
rungsunternehmen, als mit der drztlichen Schweigepflicht
nicht verelnbar, Dazu gehtren Hausarztberichte, Uberlas-
sung von Réntgenbefunden, EKG-Unterlagen, Ergebnisse
von Laboratoriumsuntersuchungen usw.

3. Von den Gesellschaften willkiirlich gemachte Abziige
an #rztlichen Liquidationen mogen an dle Rechtsabtei-
lung des Verbands der Arzte Deutschlands (Hartmann-
bund), Frankfurt, Niedenau 68, mit kurzem Berlcht zur
gemeinsamen Einziehung abgetreten werden.

4, Die Ubernahme einer ,Vertrauensstelle* auf Einzel-
vertrag schidigt die Interessen der &rztlichen Aligemeln-
heit. Die verantwortungsbewuliten Arzte werden einen
soichen Versuch der Verpflichtung hinter dem Riicken
ihrer Kollegen als standesunwiirdig ablehnen und ihre
Organisation von solchen Versuchen verstindigen.

Lebensversicherunsgesellschaften

AnléiBlich der Hauptversammlung des Verbandes der
Arzte Deutschlands im Februar 1952 wurde folgende Ent-
schliefung des Herrn Professor G&ébbels einstimmig
zur Weiterieitung an das Bundes-Wirtschaftsministerium
angenommen.

«Der Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund)
als der beauftragte Sprecher der deutschen Arzteschaft in
Sachen der Privatversicherung hat in seiner Hauptver-
sammlung am 17, 2. 1952 mit #uBerstem Befremden von
dem Bescheid des Bundes-Wirtschaftsministeriums vom
29, 1. 1952 Kenntnis genommen. Die Arzteschaft verwahrt
sich auf das entschiedenste gegen einen Versuch, iiber
die zum Schutze der Aligemeinheit dienende Preisbindung
in den staatlichen Gebiihrenordnungen hinaus ihre frei-
berufiichen Leistungen unter ein besonderes Preisdiktat
der einseitig nur kapitalistisch ausgerichteten Interessen-
gruppe der Versicherungsunternehmen zu stellen.“

In diesermn Zusammenhang wird von Herrn Prof. Géb-
bels darauf wverwiesen,

1. keine Formular - Gutachten fiir die Lebensversiche-
rungsgeselllschaften mehr auszufertigen, sondern ledlg-
lich freie Befundberichte;

2. keine Hausarztberichte und Unterlagen den Lebens-
versicherungsgesellschaften mehr auszuhiéndigen;

3. die von den Geseilschaften wilikiirlich nicht bezahlten
Differenzen an den Hartmannbund zur Einziehung
weiterzuleiten.

Verband der Arzte Deutschlands
(Hartmannbund)

Erhohung von Preugosatzen

Der Abgeordnete Dr. Men de (FDP) stellte in der par-
lamentarischen Fragestunde des Deutschen Bundestages
am 2. 4. 1952 folgende Anfrage Nr. 21 an den Bundes-
minister des Innern:

~Wann gedenkt die Bundesregierung eine ErhShung
der seit 1924 noch unverinderten Sitze der Gebiihren-
ordnung fiir Arzte und Zahniirzte (Preugo} vorzunehmen?

Diese Anfrage wurde vom Staatssekretdir Ritter
von Lex in Vertretung des Bundesministers des Innern
wie folgt beantwortet:

~Bereits seit langerer Zeit sind Vorarbeiten fir die Er-
héhung einer Reihe von S#Htzen der Preugo Im Gange.
Beteiligt waren der Bundesmlnister des Innern und der
Bundeswirtschaftsminister. Es waren ferner zugezogen
Vertreter aller Berufsgruppen, der Sozlalverslcherungs-
triger und auch der kommunalen Spitzenverbiinde. Diese
Vorarbeiten sind jetzt abgeschlossen. Eine entsprechende
Anordnung des Bundeswirtschaftsministers gem., § 2 des
Preisgesetzes ist daher in Bilde zu erwarten.®

jdsChinin® pos . Amidopyrin
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Studienreisen

19tagige Studienreise durch Skandinavien
vom 10.—28, August 1952

Hamburg — Flensburg — Ladby b. Odense — Korsér —
Kopenhagen — Helsingér — Frederiksborg — Ramlésa —
Jonkdpping — Tranas — Vitternsee — Rk — Vadstena —
Medevi — Linképping — Norrkitpping — Stockholm —
Drottningholm — Karlstad (Vinersee) — Oslo — Gote-
borg — Insel Marstrand — Helsingborg — Kie]l — Ham-
burg. (Preis DM 789.—)

Wiederholung der 19tigigen Béaderfahrt durch die Schwelz
und Itallen vom 2.—20. September 1952
Frankfurt — Baden (Schweiz) — Zirich — Vierwald-
stitter See Luzern — Interlaken — Bern — Montreux —
Leukerbad — Simplon — Lago Maggiore — Mailand —
Bologna — Florenz — Arezzo — Rom — Montecatinl —
Pisa — Rapallo — Genua — Mailand — Como — Lugano

— St. Gotthard — Frankfurt. (Preis DM 730.—.)

Prospekte und Anmeldung durch Reise- und KongreB-
biiro der Arbeiisgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern, Kéln, Brabanter Str. 13.

AUS DER FAKULTAT

Der ordentiiche Professor fiir Frauenheiikunde und Ge-
burtshilfe, Herr Prof. Dr. Heinrich Eymer, wurde mit
M.E. Nr. V 12438 vom 27. 3. 1952 mit Wirkung vom 1. 4.
1952 emeritiert und gleichzeitig mit der kommissarischen
Leitung der Klinik und Vertretung der Professur bis auf
weiteres beauftragt.

Der ordentliche Professor fiir Allgemeine Pathologie
und Pathologische Anatomie, Herr Prof. Dr. Werner
Hueek, wurde mit ME. Nr. V 21333 vom 31. 3. 1952
mlt Wirkung vom 1. 4. 1952 emeritiert und gleichzeitlg
mit der kommissarischen Leitung des Instituis und Ver-
tretung der Professur bis auf weiteres beauftragt,

Herr Dr. med. Hans-Dieter P a e he (Assistent der Univ.-
Kinderklinik Miinchen) wurde mit M.E. Nr. V 7337 vom
29, 3. 1952 zum Privatdozenten fiir Kinderheilkunde er-
nannt. :

Herr Dr. med. Hubert Telienbach (Assistent der
Univ.-Nervenklinik Miinchen) wurde mit ME. Nr. V
7326 vom 20. Mirz 1952 zum Privatdozenten fiir Neuro-
logie und Psychiatrle ernannt.

PERSONALIA

Zum Medizinalrat des Bezirksverbandes Oberfranken
wuprde Medizinalrat z. Wv. Dr. Karl Burger ernannt.

Zum Honorarprofessor fir ,Psychiatrie” in der Medizin.
Fakultit der Universitdt Erlangen wurde Prof. Dr. Bert-
hold Kihn ernannt.

Prof. Dr. A. Marehionini, Direktor der Dermato-
logischen Klinik und Poliklinik der Universitit Miinchen,
wurde von der British Assoelation of Dermatology zum
korrespondierenden Mitglied gewdihlt.

Zum Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth
wurde Medizinalrat Dr. Hans M&nius ernannt.

INMEMORIAM

Sanitdtsrat Dr. Julijus Doerfler gestorben

Das am 14. Mirz in Miinchen erfoigte Hinscheiden eines
groBen Arztes weckt in der Erinnerung weiter Kreise
Empfindungen der Anerkennung, Bewunderung und des
Dankes. Eine ganze Generation von Arzten wird durch
die Kunde von der Vollendung dieses Lebenskreises an-
geregt, ihm ein dankbares Gedenken zu widmen fiir das,
was er ihnen, als sie jung von der Hochschule her in den
Bannkrels seiner Perstnlichkeit eintraten, verantwor-
tungsbewulit und freigebig fiir ihr ganzes drztliches Le-
ben schenkte, Dem nach umfassender GroBle strebenden
Wesen Doerflers entsprach es, dafl er all sein Sinnen und
Trachten dem ganzen Stande schenkte, filir dessen Frei-
heit und*GréBe sein Denken auch nicht versagte, als er
Skalpell und Horrohr schon aus der Hand gelegt hatte,
Neben seiner umfassenden Operations-, Sprechstunden-
und Consiliartitigkeit fand er immer die Zeit zur Wirk-
samkeit in der Berufsorganisation, viele Jahre hindurch
als deren erster Vorsitzender, oftmals als Delegierter auf
den Arztetagen. Das Werk aber, von dem er selbst sagte,
daB ihm die Hauptarbeit seines Lebens galt, war die
Erbauung des stiadtischen Krankenhauses in Amberg, die
mafgeblich seiner Initiative entsprang und gestiitzt wurde
von dem hohen Ansehen, dessen er sich in der ganzen
Offentlichkeit als der bewihrte Helfer in schwerer Not
erfreute. Die Stadt Amberg hat ihm dies und seine jahre-
lange Arbeit als Stadtrat dadurch gedankt, daB sie ihn
bel seinem 80. Geburtstage am 28. Januar dieses Jahres
zu ihrem Ehrenbiirger ernannte. In der Erinnerung aller,
die mit ihm In Berlthrung kamen, wird er fortleben als
ein Arzt im Vollsinne des Wortes. Sein Abschied vom Le-
ben wirkte als die Vollendung eines ausgereiften, zur
Harmonie mit dem Unendlichen gelangten Daseins.

Dr. F. Gillitzer

Herr Dr. med. Dr. phll. Giinther Malyoth, Hono-
rarprofessor fiir Kinderheilkunde in der Med. Fakultit
mit Lehrauftrag fiir Physiologie und Pathologie d. Ernih-
rung, ist am 18. 4. 1952, kurz nach Vollendung des 56.
Lebensjahres, gestorben. '

Arzlliche Fortbildung in Bayern im Auftrag der Bayer. Landesiirztekammer

Augsburger Fortbildungstage fiir praktlsche Medizin, 28./29. Junl 1952, 8. Vortragsreihe,
Thema: Neurologie und Neurochirurgie.
Kursleitung: Prof. Dr. Schretzenmayr und Dr. med. habil. Hennig

PROGRAMM
1. Hauptreferaie

Samstag, den 26 Juni 1932:

Beginn 8.00 Uhr s. {. im Ludwigsbau, Augsburg (Gogginger Sirafie).

A.00—10.00 Uhr: Prof. Dr. Husler, Minchen: Poliomyelitis,
Klinik und Therapie. ;
Prof. Dr. Kreoz, Tiibingen: Operative und technische Mal
nahmen zum Ersaitz verlorener Muskellunktion.
Prof, Dr. Bannwarth, Miinchen: Die entzfindlichen Krank-
beiten des Nervensysiems (Enzephalitia, multiple Sklerose,
Neuritis und Polyoeuriiis).

10.00—16.% Uhr: Panse (Besuch der Aussicllung).

10.30-~t2.43 Uhr: Prof. Dr.de Rodder, FrankTurt/M.: Das nervise Kind
Prof, Dr. Scheller, Wiirzhurg: Der [lunktiopelle und der
organische Koplschmerz.
Prof, Dr, Scheidi, Kéln: Kreislanfabhingige Xrankheiten
des ZNS.

12,45—15.00 Uhr: Mittagspanse (Besuch der Ausstellung).

£3.06—18.00 l(!hr: Klinische Visiten, Demonsirationen und Colloquien
s W, o

20.00 Ubr: (Lndwigshaul

Prof, D, v, Euler, Stockholm: Offentlicher Vorirag. Er:
fahirungen fiber die tiglichen Varistionen der kdrperlichen
und intellektuellen Leistungsfahigkeir.

Sonniag, den 29, Juui 19352

Beginn 830 Lbr s, 1. im Ludwigsbau, Augsburg (Gégginger Strafie).

§.30—11.00 Ubr: Prel. Dr. W. R. HeB, Zirich: Das vegetative Funk
tionssystem im Lidite der experimeniellen Forschung.
Prof. Dr, Dr, Siegmund, Miinster; VYegelatives Nerven
system und Pathologie.
Dozent Dr, Mikorey, Mindwen; Die ncurovegetaliven
Regulationen im Krankheiisgesdhehen.

1t.00—=11.30 Uhr: Pause (Besuch der Aussiellung}.

16.30—15.00 Uhr: Prof. Dr. Bodedhtel, Diisseldarl: Die Bedentung des

Zwischenhirns filr neurologisdhe und interme Krankbeits
bilder,

Dr. Huneke, Diisseldorl: Neuraltherapie und Sekumlen.
phiinomeao.

13.00—13.20 Uhr: .Curare”, Film der Asta-Werke A.-(;

13.25—t4.30 Uhr: Mitlagspause (Besuch der Auwsstellung).

14.30—17.30 Uhr: Prel, Dr. Kessel, Genl: Tumoren des Gehirns uml
Rickenmarks (Moderne Diagnostik und Therapie).
Prol. Dr, Riechert, Freihurg: Psychochirurgie.
Prol. Dr. Fontaine, Straliburg: Die Chirurgie des Schmer-
zes {Sympathicus.-Chirurgie).
Prol, Dr. Jiger, Lndwligshalen: Bandscheibenschaden,
Brachialgie nnd lschialgic
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tl. Klinische Visiten, Demonstrationen und Colloyuica

Samstag, den 28. Juni 1932, 15.00—t8.00 Uhr:

1. Ludwigsbau, Grofier Saal:
Rontgen-Colloquinm: Réntgendizgnostik nnd Therapie zum Thema,
ansdilieflend freies Coltonuinm aus dem Gebiet der Rontgenolngie,
Filme kénnen zur Diskussion mitgebracht werden, Leiter des {ul.
toquitms: Dr, Hillenbrand.

2. Westkrankenhaus, Mediziniscdhe Klinik:
(Augsburg-Kriegshaber, Langemarkstr. 11, Straflenbahnlinie 2)
Dr. Germann, Dr. Hehold: Gemeinsawme klinisdie und pathologisth-
anatomisdie Yorweisungen aus dew Gebiet der Gehirnerkrankungen,
Chefarzt Doz. Dr. Stélter: Klinische Demonsirationen vegetaliv-
endokriner Sidrungen.
Oberarzt Dr. Kaiser: Klinische Vorslellungen zur Differential-Dia.
f“o“’. der Kramplerkrankung,
Dr. Vogeser: Die Indikation zur Liguorpunktion fiir die Allgemein-
praxis (mit Vorfiihrung),
Oberarzt Dr. Kaiser: Zur Dilferential-Diagnose der mil Bewufit-
seinsstirungen einbergehenden Erkrankungen.
Dr, Romer: Erkennang und erste Behandlung des Hirndrnds.
Dr. Fndres: Naturgemiifie Behandlung der sogenaunten vegetativen
Dystonie (mit Yorfithrungen), 5
Oberarzt Dr. Kaiser, Dr. Germann, Dr. Vogeser: Decmonstralion
neurologischer Krankheiisbilder.

3. Hauptkrankenhaus:
(Angsburg, Krankenhausstrafie, Strafienbahnliuie 5)
Praktische Vorfihrungen zur Schmerzbekimpfung.
Krankenvorstellungen,

4. Orthoplidische Neilanstalt Holral Hessing:
(Augsburg-Goggingen, HessiogsiraBe 17, Siraflenbabnlinie 2)
Chefarzi Dr. Ginliani: Praktischer Arzt und Kreuzschmerz (wit
Krankenvorstellungen). .

5. Siadt. Kinderklinik:
(Augshurg-Oberhausen, Zollernstrafie #5, Endstation
bahnlinie 4)
Chefarzt Dr, Cremer, Oberarzi Dr, Wunderwald: Klinische Demon-
strationen zum Tagungsthema.

der Siralfen-

Im Taguugslokal Ludwigsbau wird eine
Ansstellung
von Fachbiichern, Heilmitieln, i#rztlichen Instrumenten und Geriiten
gezeigt, deren Besichtigung wihrend der Yortragspausen und in der
Miltagszeit emploblen wird.

Gesellschaltliche Veranstaltungen:

1, Samstag, den 28. Juni 1952, um 15.00 Ubr: Treffen der Damen zur
Teestunde mit Modensdhau im Hotel ,Augusta™, Fuggerstrafie,
veraustaltet von der Fa. Boecker, Augsburg. Eintritt Irei.

2. Samstag, den 28. Jumi 1932, um 20.00 Ukr: Offentlicher Vortrag im
Ludwigsl')au von Prol. Dr. v, Euler, Stockholm {siecbe Programm).
Die Damen sowie Angehérige und Bekannte der Arziesdaly wer
den bierzu herzlichst eingeladen, Eintritt frei.

3. Im Anschlul an den &ffentlichen Vorirag {etwa 22.00 Uhr) ge-
selliges Beisammensein (mit Tanz) der Tagungsieilnehmer wuuod
deren Damen im Ratsheller,

4 Sonntag, den 29 Juni 1932: Kunstgeschichtlidhe Fiihrung durch
Herrn Dr. Lieb. Treffpunkt 1£.30 Uhkr vor dem Schizlerpalais (Maxi-
milianstraBe},

5. Theatervorsiellungen aul der Freiliditbtihne am Roten Tor: Nihe-
res siehe Wochenspielplan des Stadttheaters.

Nichste Veranstaltungen der ,Augsburger Fortbildungstage fiir
ﬁraktische Medizin™ am 20./21. September 1952, Thema: Nietenerkran.
ungen einschliefllich Urologie mit dffentlichem Yortrag von Profes-
sor Dr. Kielleutbner: Die Gesdiicite der Urologie.

« Achtung!?

1. Anmeldung fir die Junitagung erbelen an den Arztl. Bezirksverein
Augsburg, Schizlerstrafle 19.

2. Die Kursgebilhr betrigt nady Selbsteinschitzung DM §%5.—, DM 10.-
und DM 5.—, Yon fungarzk-n mit Einkommen bis DM 200 wird
aul vorherigen Antrag keine Kursﬁebiillr erhoben, Um Uberweisung
der Kursgebithr — miglidhst bei der Anmeldung — nn den Arztl.
Bezirksverein Augsburg (Postscheckkonto Miinchen Nr, 6330 oder
Bankkonto Nr. 63676 bei der Bayer. Creditbank) wird gebelen.

3. Quarfierbestellung aul gesonderter Postkarte an den Verkebrs.
verein Augsburg, [{alderstrafle 3 {l‘elcphon 8376) unter Angabe der
Bettenzahl und des Tages der Ankunft und Abreise und eventuell
benstigter Garage, Unterkunftspreise pro Person und Nacht: Hotel
(1. Klasse) DM 6.— bis 12.—, Hotel {2, Klasse) DM &4.— bis 8.—,
Gastbéfe und Fremdenheime DM 2.50 bis 4.—, Privatvermijetung
DM 2.30 bis 4.—.

Allgemeiner Zimmernadiweis des Verkehrsvereins Augsburg im
Amil. Bayer. Reisehiiro (gegeniiber dem Haupthahnhof), Tel. 223t:
durchgehend getifuet von 8.00—19.00 Uhr, nady 19.00 Uhr beim Por.
tier des Bahnhofhoiels.

Fiir bestellte Q[uartiere erlolgt bei Nichtbeniitzung ilefselben Redh-
nungsstellung, falls dieselben nicht bis 18.00 Uhr des Anrcisetages
abbestellt werden.

4. Aul Wunsch stebt eine Reibe von Betten in Kliniken unentgelilich
zur Verfiigung. Diesbezdgliche Anmeldung an den Arztl. Bezirks.
verein Augsburg erbeten,

Widhtige Organisalionsblawejse)

,M“‘"r € vm-::' ::., Kol'nka;\‘:r: :.::\
2 dpasmo-Nranit-E==2

5. Autn-Millahrdienst. LHe Bundesbahn gewihrt keine Fabroreis.
ermifiigung mehr. Es ist ein Anw-Mitfahrdienst eingerichiel in der
Weise, dall Kollegen ohne Wagen sich hel {hrem zustindigen Be-
zitksverein nach einer Mitlahrgelegenheit erkumligen kénnen, Fiir
die Rickfahrt wird wihrend der Tagung Fahrgelegenheit vermittelt.

6. Tel. Rufnummer fir Tagungstellnehmer; Wihrend der Tagung jm

Ludwigshan sind die Tagungsteilnehmer dort unter der Rulnwmmer

Augshurg 663t errcichbar. 5

Alle sonstigen Anfragen sind an das Sekretariat des Arz(l, Bezirks-

\'vrrms Augsburg, Augshurg, Sdiizlerstrafle 19, Tel, 2777, zu

richien.

Kieler Woche fir arztliche Fortbildung

Das vollstiindige Programmheft mit Anmeldungsformu-
lar fir die vom 30. 6. bis 4. 7. 1952 statifindende Kieler
Woche flir drztliche Fortbildung mit dem Haupiverhand-
lungsthema: Innere Sekretion liegt Heft 10 der
nArzti. Mitteilungen® (zweites Maiheft) bel. AuBerdem
kann das Programmheft auch direkt von dem Verkehrs-
biiro der Stadt Kiei angefordert werden.

4. Tagung der Bayerischen Rontgen-Vereinigung,
Miinchen und Fortbildungskurs in Rontgen-
Diagnostik
In Miinchen findet, von der Bayer. Rintgen-Vereinigung
veranstaltet, unter Leitung von Professor Dr. med. H.
Fetzer, vom 13. bis 14. September 1952 die 4. Tagung
und vom 15—20. September 1952 ein Fortbildungskurs in

Réntgen-Diagnostik statt.

N&here Auskiinfte und Anfragen sind zu richten an den
1. Vorsitzenden der Bayer. Rontgen-Vereinigung, Prof.
Dr. med. H. Fetzer, Miinchen 38, Notburgastr. 10,

36. Versammlung Stidwestdeutscher Hals-, Nasen-
Ohren-Arzte -

Die 36. Versammlung der Siidwestdeuischen Hals-Na-
sen-Ohren-Arzte findet am Samstag/Sonntag, den 27./28.
September 1952, in Baden-Baden statt. #

Vortragsanmeldungen bis spitestens 31. Juli an den
Schriftfiihrer Dr. Naumann, Wirzburg, Univ.-
Hals-Nasen-Ohrenklinik, Luitpoldkrankenhaus.

Kongrel3kalender

=~

Juni:

1. Juniwoche in Berlin oder Diisseldorf: Deutsche Gesell-
schaft fiir Hygiene und Mikrobioiogie

in Freiburg: Deutsche Geselischaft fiir Patho-
logie,

in Freiburg: Symposium iiber Probleme des Hy-
pophysen-Nebennierenrindensystems

3.— 6.
§.—10.

13.—17. in Diisseidorf: Deutscher Apothekertag :

19.—21. in Wien: Tagung der Osterreich. Rintgen-Ge-
sellschaft

25.—28. in Berlin: KongreB der deutschen Sportérzte

27—29. in Niirnberg: 3. Wissenschaftl, Arztetagung

Jull;

30.6.—4.17. in Kiel: Kieler Woche fiir drztl. Fortbildung

12—13. in Diisseldorf: Deutscher Zentralausschuf3 fir
Krebsbekdmpfung und Krebsforschung
12—24. in Tiibingen: 4. Kurs fiir Psychotherapie

RUNDSCHAU

Versicherungsberechtigung. In den nichsten Tagen wird dem Bundes-
tag der Entwurl eines Gesetzes ilber die Erhéhung der Einkommens-
grenzen in der Sozialversicierung und der Arbeitslosenversicherung
zugehen, Er siebt die Erhdhung der Versicerungspflichtgrenze in der
Krankenversidierung anf 6000 DM, in der Angestelltenversicherung
auf 8400 DM nnd In der -Knappsdiaftsversidierung nuf 9600 DM vor,
Aullerdem will er die Versicherungsberechtigung auf 8400 DM begren-
zen, Der Bundesrat hat im Gegensatz zur Regierungsvorlage beantragt,
lie Bestimmungen lber das Erlgsdien der Versidicrungsbereditigung
bei Uberschreiten einer bestimmien Einkommensgrenze ganz zu strei.
dhen, d. h. also den jelzigen Zusland beizubehalten., Dugegen wird
nicht wur von der Arzteschall, sondern auch von einer Reibe von

taposm®



Heft 5/1952

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Seite 75

Krankenkassenverbinden eingewandt, daB es nidit vertretbar ist,
hodhverdienenden Selbstindigen oder Angestellten, nur weil sie friiher
versidherungspfichiig waren, unbegrenzt die Mdoglichkeit zu geben,
den Arzt mit dem Krankensciein aufzusuchen. Es ist vorgeschlagen
worden, ihnen zwar das Redit aafl Verbleiben in ihrer Krankenkasse,
nitht aber das Recht auf kostenfreie irziliche und zahnirztliche Be-
handlung zu belassen. {GPK Nrt. 4)

Wachsende Alterslast. Es sieht unausweichlich lest, dafl jemer Teil
der Bevolkerung zunimmt, der infolge seines Aliers nichi mehr aktiv
an der Erarbeitung des Yolkseinkommens teilhat. Die Yolks- und
Berufszibinng vom $3. Sepf. 1950 hat ergeben, daf die Zahl der
ewisthen 50 und 65 Jahren stehenden Bevdlkerung beit 1939 um iiber
2 Millionen und die Zahl der 63 Jahre und ilteren Menschen nm
nodhmals 1Y Millionen gewachsén ist. 1923 kamen im Deulscien
Reich anf je 100 Menschen im erwerbsfihigen Alter von 15%—65 Jahren
8,4 iiber 63jihrige; 1939 im heutigen Bundesgebiet 10,63; 193¢ 13580,
Es ist kein Trosl, da die Uberalterung, die sich in idieser Fntwick-
Iung ausdriickt, sich nicht nur anf Deutschland beschriinki, sondern
ganz West- und Mitieleuropa erfalt. Auch in den niddisten Jahr-
zehnten iiberschreilen trotr der Kriegsverlusie noch stictker beseizie
Jahrgiinge die Altersgrenze von 63 Jahren, wihren] die naditiickendesn
Jahrginge — von wenigen voriibergehenden Ausnahmen abgesehen -
immer mehr absinken. Erst wenn die letzten, vor dem ersten Weli-
krieg gebotenen Jahrginge in das heute maligechende Rentenalter
einridken, wird diese Eniwicklung zum Stillstand kommen. Nach einer
provisorischen VYorausberechnung iber idie Auswirkung der gegen
wiirtigen Alterssirnktur auf die kilnllige Bevilkerungsentwidklung,
die mit Nille der Deutschen Sterbestaffe] 193234 ersiellt wurde, kom-
men auf M0 15—63jshrige Personep an 65 und mehr Jahre alten
Personen 1955 14,30, 1960 15,28, 1963 16,96, 1970 19,17, 1975 20,97, Die
Zahl der nach heutiger Auffassung nidit melbr erwerbslihigen Per-
sonen von liber 63 Jahren wird also noch aul das 1V:fadhe ihres
jetzigen Standes ansteigen. Sie betrigt dann 6684000 gegeniiber

4429000 Ende {950, (.Die Ersatzkasse” £/1932)
Stellenausschreibung

fir den landgerichtsarztlichen Dienst

Die Arztstelle fiir den landgerichtsfrztlichen Dienst am
Staatl, Gesundheitsamt Ansbach 1st neu zu besetzen.
Nachzuweisen sind Priifung fiir den &ffentl. Gesundheits-
dienst und besondere Erfahrungen in gerichtlicher Medi-
zin und Psychiatrie. Die Bewerbungsgesuche sind bis
spitestens 31. Mai 1952 an das Bayer, Staatsministerium
des lnnern — Gesundheitsabteilung — Miinchen, Brien-
ner Str. 55, einzureichen. Die Anstellung erfolgt nach
Verg.Gruppe 1II der TO. A. Bei Eignung ist Ubernahme
in das Beamtenverhiiltnls der Bes.Gruppe A 2 e 2 mig-
lich. Mitteilung an die Bewerber ergeht nur bei Einstel-
lung. 1. A. Platz, Ministerialdirekior.

AMTLICHES

Zulassungen im Arztregisterbezirk Schwaben

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

Friedberg 1 Praktiker
Kaufbeuren-Hart 1 Praktiker
Ehekirchen 1 Praktiker
(Lkrs. Neuburg/Donau)

Donaumiinster 1 Praktiker

(Lkrs. Donauwdrth)
Fiir simtliche Stellen sind bereits niedergelassene Be-
werber vorhanden, jedoch sind weitere Bewerbungen
moglich.

ANTIHYDRAL: FCpperhoves

FETTFREIE PASTE MIT HEXAMETHYLENTETRAMIN

ROBUGEN GMBH ESSLINGEN A.N. .’.“{_..,_ S \

Antrige auf Zulassung sind bis spétestens 10
Juni 1952 beim Zulassungsausschull fiir
den Arziregisterbezirk Schwaben, Augs-
burg, Schizlerstr. 19, einzureichen.

Die Bewerbungsgebiibr von DM 5.— ist auf das Konto
Nr. 3478 der Kassenirztlichen Vereinigung Bayern, Be-
zirksstelle Schwaben, bei der Bayer, Creditbank, Filiale
Augsburg (Postschecdkkonto der Bank: Miinchen 151), ein-
zubezahlen.

Kassendrztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Schwaben
Dr. Keller

Untersagung der Ausiibung des arzilichen Berufs

Mit rechtskriftigem Urteil des Schwurgerichts bei dem
Landgericht in Essen vom 20. 5. 1850 wurde dem ehemal.
Arzt Kurt Arthur Ebell, geb. 27. 1, 1800 in Osterode/
Ostpr., zuletzt wohnhaft in Essen-Katernberg, Olberg 7,
die Ausiibung des arztlichen Berufes verboten und mit
Verfligung vom 30. 3. 1851 die erteilie Bestallung als Arzt
zuriickgenommen.

Durch Urteil der 3. Strafkammer des Landgerichts
Frankfurt a. M. wurde der angebl. Arzt Erich Subkal,
geb. 7. 10. 1817 in Sohle-Neutitschein/Sudeten, wegen Ur-
kundenfilschung und Betrugs zu elner Gefingnissirafe
von 7 Monaten verurteilt. Subal hat weder die &rztliche
Priifung abgelegt, noch zum ,Dr. med.” promoviert. Eine
Bestallung als Arzt ist ihm nicht erteilt worden. Er soll
nach VerbiiBung der Strafe bereits wieder versuchen,
#rztliche Tatigkeit auszuiiben. ¥

Verwendung und Genuf} von angebriiteten Eien

In zunehmendem MaBe wird in letzter Zeit in der
Offentlichkeit fiir die Verwendung angebriiteter Eier,
der sog. Trephon-Eier (nach Prof. A. Carell, USA) zum
menschlichen GenuB geworben. Durch den Genufi der in
den angebriiteten Eiern vermehrt enthaltenen Wirkstoffe
s0ll eine lebenserhaltende, verjiingende und gesundheits-
fordernde Wirkung hervorgerufen werden. Die stirkste
wirkung soll sich bei Hilhnereiern engeben, die neun Tage
bebriitet sind.

Da mit einem uneingeschrinkten Genuf angebriiteter
Eier Schidigungen der Gesundheit verbunden sein kidn-
nen, hilt es das Bayer. Staatsménisterium des Innern fir
geboten, auf folgendes hinzuweisen:

Angebriitete Eier als solche sind weder als verdorben
noch als gesundheitsschidigend anzusehen und daher vom
Verkehr nicht ausgeschlossen. Sie sind Lebensmittel im
Sinne des Lebensmittelgesetzes. Die Gefahr gesundheits-
schiidigender Wirkungen beim GenuB angebriiteter Eier
besteht aber zunichst darin, da nach Abbrechen des Be-
briltungsvorganges das angebriitete Ei bei unsachgeméBer
Behandlung in kurzer Zeit verdirbt und damit fiir den
menschiichen Genufi untauglich wird. Es ist daher not-
wendig, zum Verbrauch bestimmtie angebriitete Eler un-
mittelbar nach Abbrechen des Bebriitungsvorganges zu
verzehren.

Verdorbene Eler sind fiir den menschlichen Genuf} un-
tauglich und gesundheitsschiidigend und diirfen daher
nach § 3 Nr. 1 b des Lebensmittelgesetzes vom 17. Januar
1936 (RGBL 1 S. 17) als Lebensmittel nicht verkauft oder
sonst in den Verkehr gebracht werden.

Eine weitere erhebliche gesundheitliche Gefahr beim
Genufl von angebriiteten Eiern liegt darin, daB durch

mn'aaﬁsn&c s‘::emg. ;nurfr-‘qo
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das Bebriiten des Eies etwa vorhandene Salmonellakeime
stark vermehrt werden und, in groBer Zahl in den
menschlichen Ké&rper aufgenommen, zu Paratyphus-Er-
krankungen fithren kénnen. Es wird daher dringend da-
vor gewarnt, Bruteier flir den angegebenen Zweck aus
Hithnerbestiinden zu nehmen, von denen nicht einwand-
frel feststeht, daB sle seuchenfrei sind. Uberdies steht
der Verwendung von Bruteiern aus- soichen Bestiinden
die Vorschrift des § 3 Ziff. la des Lebensmittelgesetzes
entgegen. Erzeugern und Héndlern, die mit angebriiteten
Eiern zum menschlichen Genuf Handel treiben, obliegt
hier eine besondere Sorgfaltspflicht, deren Nichtbeachtung
straf- und zivilrechtliche Folgen haben kann, Erzeugern
und Hindlern wird dringend empfohlen, diese Eier aus-
driicklich als Bruteier oder angebriitete Eier zu kenn-
zeichnen, wozu § 17 Abs. 1 der Eierverordnung vom
17. Mérz 1932 (RGBL I S, 146) i. d. Fassung der VO. vom
17. April 1935 (RGBL I 8. 570) die Moglichkeit bietet.

In diesem Zusammenhang ist auch auf § 4 Nr. 3 des
Lebensmittelgesetzes hinzuweisen, wonach es verboten ist,
Lebensmittel unter irrefithrender Bezelchnung, Angabe
oder Aufmachung anzubieten, feilzuhalten, zu verkaufen
oder sonst in den Verkehr zu bringen. Hinzuweisen ist
ferner auf die Verordnung iiber die Werbung auf dem
Gebiete des Heilwesens vom 29, September 1941 (RGBL 1
5. 587), nach dessen § 1 Abs, 3 den Arznelmitteln gleich-~
stehen Mittel und Gegenstinde, soweit diese dazu be-
stimmt sind, Erscheinungen des vorzeitlgen oder natiir-
lichen Alterns, ferner besondere kirperliche oder seelische
Zustinde bel Menschen zu verhiiten, zu lindern oder zu
beseitigen, insbesondere der Verjlingung und der Beein-
flussung der Leistung dienen. Nach dieser Verordnung
ist jede irreffihrende Werbung unzulissig. Ob in der Wer-
bung fiir den GenuB angebriiteter Eier eine Irrefithrung
im Sinne dieser Bestimmung liegt, ist Tatfrage und kann
woh! nur im Einzelfall durch den Strafrichter entschieden
werden. Von der &rztlichen wissenschaftllchen Seite her
kann jedfalls dem GenuB angebrilteter Eier nach dem
derzeitigen Erfahrungsstand eine besondere Wirkung
nicht zugesprochen werden.

Durch die vorstehenden Hinweise winrd einer rechtlichen
Regelung auf Landes- oder Bundesebene nicht vorgegrif-
fen, I. A. gez. Platz, Ministerialdirektor.

B. 5t.Anz. Nr. 18/52

~

BUCHBESPRECHUNGEN

Handbuch fiir Arzie, Kassenirzie und Sprechstundenhellerinnen von
De. D. Brilck. Schliitersche Verlngsanstnli und Budhdrudkerei.
Hannover, 296 5., brosch. DM 8.—,

Das Briicksche Handhudh, das wir in der April-Nummer des Jahres
1931 hesprochen haben, liegt nunwmehr bereils ju der zweiten Auflage
vor, eiln Beweis, dall es einem fiiblbaren Bedarf der Arzieschall
entgegenkommt, %

Die zwelie Auflage hal eiue Erwelterung um fast die Hilfie er-
fahren, die haupisiichlich dem Kernstiicdk des Werkes, dem Absdinitt I1l
(Gebiihrenordnung, Verorduungen und Bestimmungen fir die Kassen.
und Privalpraxis) zugule kommi. Neu hinzugenommen wurde vor
nllen Dingen das Bundesversorgungsgesetz sowie die Tarife fiir den
Bundesgrenzschutz -und das Bundesinnenministerium, Auch das stenet-
rechiliche Kapitel wurde stark vergroBert.

Dank seiner iihersichllichen Anordnung und einer in knappster
Form gehrachten umfassenden Behandlung aller fiir die Praxis wich-
tigen Fragen hildet es ein Nadischlagewerk, das auch dem erfabrenen
Praktiker willkommen, dem Anfinger in der Kassenpraxis aher eine
wesentliche Erleichterung im Gestriipp der zahlreicien Bestimmungen
und Yorschrifien hedeutet, Stilistisch hiite das kleine Werk siellen
weise eine sorgfiltigere Behandlung verdient, Trotz umfangreicier
Erwelterung kostet das Buch nur DM 8.—, Wa.

Deutsches Obst und Gemiise in der Erniihrung nnd Heilkunde von
Weitzel-Heupke: Hippokrates-Verlag Marquardt & Cie..
Stutigart, 452 S., Ganzin., DM 9.50,

Diese Arheit siehl im erfreulichen Gegensatz 2u dep Blichern der
heutigen Erndhrungsaposiel, die aus einer einseitigen Perspektive
heraus ibre Ernihrungslehre zu einer Art Evangelium erhehen.

In vorhildlicher Weise bringt es iiber jedes Gemiise und Ohst
sowohl die genaue chemische Analyse, exakte wissenschafilidhe An-
gaben iiber die Wirknngsweise, iiher die Rollen bei verschiedenen
Erkrankungen, Hinweise filr die zwekmiifligste Zuhereitung nnd da-
nehen amiisanle Einzelbeiten tiher die Herkunft der einzelnen Ge-
miise- und Obstorten nnd ihre Verwendung in der Gesdiickte der
Medizin. Hie wnd da sind anch praktische Kochrezepie eingesireul.
Dos Buch hietei dadurch sowohl dem Arzt als auck dem gehildeten
lLaien eine wirklich anregende Lektiire, die ihm fast unmerklich einen
headhtlidhien Wissensstoff vermittelt, Hervorzuhehen ist die praktische
Einteilung, die jedes Obst und Gemiise getrennt hespricht, so daP
es ein leichtes ist, sich des Buches als Nadhschlagewerk 2u hedienen.
Alles in nllem eine Neuerscheinung, die der Beachtung wert ist,

Dr. Th, Kuntze

(SchiuB der redaktionellen Mitteilungen)

Am 12, April verstarb in Miincher nach kurzer,
schwerer Krankbeit
der Leiter unserer wissenschaftlichen Abteilung
h'iiddcutsdll_and

Herr Apotheker Bruno Schneider

Wir verlieren mit dem Heimgegangenen einen be-

wihrien Mitarbeiier, der — vorbildlich in uner-
miidlicheir  Fleif — seine ganze Arbeitskraft
unserem Unternehmen zur Verfiigung gestellt hat.

Sein Andenken wird bei uns in hohen Ehren
gehalten.

Johannes Biirger, Ysatfabrik G.m.b.H., Coslar/l—larz

Beilagenhinweis

Dieser Aysgabe liegen Prospekte folgender Firmen bei:
Ciba Aktiengesellschaft, Wehr/Baden;
Hédensa-Gesellschaft, Chem. pharm. Fabrik,

Berlin-Frledenau;

Haus Christofstal, Huber & Co., Freudenstadt (Schwarzw.);
Gothaer Lebensversicherung a. G., Gottingen.

Ferner Megt einer Teilauflage dieser Ausgabe ein Pro-
spekt der Firma Ing. Ludwig Brunner, Miinchen, Schwan-
thalerstr. 10a, bei.

«Bayerisches Arzieblatt”, Organ der Bayerischen Landesirziekammer.
Schrifileiter: Dr. Wilhelm Wadk, Mincien. Die Zeitschrift erscheint
monatlich im Rickard Pllaum Verlag, Miinchen 2, Lazaretistr. 2—6,
Tel. 63t21—23, 62534, 6008). Verlagsgeschiftsstelle: Niirnherg,
Breite Gasse 25—27, Tel. 251 33, Bezugspreis fir Nichimiiglieder der
Bayer, Arziekammer DM 2.40 vierteljihrlich, zuzilglich Zastellgehtibr.
Posischeckkonto Miinchen t39 00, Richard Pllaum Verlag {Abt.  Baye-
risches Xrztehlatt™). Anzeigenverwnliung; Car} Gabler,
Miindhen 1, Theatinerstraffe 49, Tel. Sammel-Nr. 25331,
Telegrommuodresse: Werbegahler. Filr den Anzeigenieil
verantworilich: Ernst W, Schorschinger, Milndien. Drudk:
Rickard Pllaum Verlag, Miincien.
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O.P. Inhalt 50 cem DM 1.95
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