BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER
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Miinchen, Oktober 1952

7. Jahrgang

Zum Tarifvertrag fiir Arzte vom 1. Oktober 1952

Von Senator Dr. Karl Weiler, Priasident der Bayerischen Landesirztekammer

Die Arheitsverhiiltnisse der in Krankenanstalten téti-
gen Arzte wurden durch die Krankenhaustarifordnung
{KrT) vom 2. 12. 1939 in der Fassung der 3. Anderung
vom 18. 6. 1944 geregelt. In § 1 KrT wurde deren Gel-
tungsbereich umschrieben und in Abs. 1 bestimmt, daB
sie fiir auf Privatdienstvertrag Beschiftigte in Kranken-
anstalten jeder Art gelte, in denen die Pfleglinge stin-
diger Aufsicht und Pflege bediirfen. Als auflerhalb des
Geltungsbereiches des KrT stehend werden in Abs. 2
u. a. frele gemeinniitzige Anstalten und Einrichtungen
bezeichnet, sowie solche von Gemeinden und Gemeinde-
verbinden mit weniger als 10000 Einwohnern betriebene.
Endlich ist noch in Abs. 3 des § 1 festgelegt, dal der
KrT keine Anwendung auf Arzte In leitender Stellung
finde, auch nicht auf Personen, die fiir einen festum-
grenzten Zeitraum ausschliefilich oder liberwiegend zum
Zwecke ihrer Vor- und Ausbildung beschiiftigt werden,
darunter insbesondere auch Volontire,

Der Begriff Volontirarzt ist in den Erlduterungen zur
KrT erkldrt wie folgt: ,, Volont#irdrzte sind solche Arzte,
die nur vorfibergehend an den Krankenanstalten titig

sind, um jhre #rztlichen Kenntnisse zu vertiefen, ohne

ganz oder tellweise mit den Dienstobliegenheiten eines
Assistenzarztes betraut zu sein. Insbesondere darf dem
Volontdrarzt nicht die &rztliche Versorgung einer An-
zahl von Betten oder einer Station {ibertragen werden.
Wird er in den Krankenhausbetrieb oder den Dienstplan
eingegliedert, so leistet er &rztliche Tiatigkeit und hat
demzufolge Anspruch auf das Tarifgehalt mindestens nach
der Gruppe III TO A ohne Riicksicht darauf, mit welcher
Bezeichnung er eingestellt worden ist. Entscheidend ist
die von ihm tatsiichlich ausgelibte Tatigkeit und nicht
die Bezeichnung.”

Zweifelsohne nur durch die z. Z. der Aufstellung der
KrT obwaltenden Kriegsverhiltnisse bedingt, ist die Be-
stimmung zu erkliren, daB die Ableistung des Pflicht-
assistentenjahres an Krankenanstalien zur Vorbereitung
auf dié selbstindige Ausiibung des #rztlichen Berufes —
obwohl es sich dabei um einen Teil der Grundausbildung
des Arztes handelt — als vollwertige und daher voll zu
entlohnende drztliche Titigkeit anzuerkennen sel.

In der Verglitungsordnung zur KrT wird die Allge-
meine Verglitungsordnung zur TO A (Anlage 1) ergiinzt

wle folgt:
Vergiitungsgruppe 1

Tatigkeitsmerkmalse

Oberiirzte, die sich durh besondere veraniworilide Taiigkeit und
hochwertige Leistung eus der Vergitungsgruppe 1l TO A herausheben.,
insbesondere, weun ibuen windestens 3 Xrzte der Vergiitungsgruppe

1l oder 1 TO A unterstellt sind.
Erlinterungen:

Oberirzte sind Xrzte in gehobener Stellung, jedoch keine leiten
din Xrzie. Werden anf Grond der Brlegung eines Krankenhanses hzw.

ciner Abteilung mindestens 3 Assistenzirzte beschiftigt, die dem
Ohberarzi unierstelll sind, so siud damit ohne weiteres die Tiitigkeils-
merkmale der Gruppe 1 erfiilli.

Yergiitungsgruppe Il

Tiitigkeitsmerkmale

Arzte mil bhesonderer Verantwortlichkeit, die sidh durdh hesondere
Leistungen ans der Vergiitungsgruppe 11 hervorheben, insbesondere:
Assislenziirrie als stindige Yerlreter des leitemden Arzies, Ersle As.
sistenziirzte,

Assistenziirzie (Stationsiirzte), denen mindesiens ein  Assistenzarzt
untersielld ist oder die mindestens 35 Betten betreuen. (Ein Assislenz.
arzt [Stationsarzt], der im Sinne der Titigkeitsmerkmale der Vergii-
tungsgruppe I mindestens 35 Betten betreut, darf erst nach Ablanf
rines Diensijahres oder nach eiper einjahrigen Berulstiitigkeit in dic
Vergitungsgruppe 11 TO A eingestuli werden.)

Erldniernngen:

In Anerkennung der hesomderen Yerantworlung wmd der besonderen
Arbeitslast des iirztlichen Dienstes sind die Assistenziirzte, die min-
destens 35 hiedegte Betlen betreuen, in die Gruppe IE einzustufen. Das
normale ArbeitsmaB eines Assistenzarzies liegt uoter 35 belegten
Betten.

Vergililungsgruppe 111

Tiligkeitsmerkmale

Assistemzirzie und sonslige Xrzie,

Erliuterungen:

Alle Arste, die irztlivhe Dienste zur Versorgung der Krankenhans.
patienten leisten, sind in die Gruppe N1 einzureihen,

DaB diese Vorschriften der KrT seit dem Zusammen-
bruch im Jahre 1945 nicht eingehalten wurden, ist zu
bekannt, als daB darilber noch Worte zu verlieren
wéren.

In einzelnen westdeutschen Gebieten wurden neue An-
ordnungen zur Ausbildung des &drztlichen Nachwuchses
und zur Sicherstellung der #Hrzilichen Versorgung der
Krankenhduser erlassen, so seitens des Oberpriisidenten
der Provinz Hannover unter dem 20. 3. 1946. Nach dieser
sollte in jedem Krankenhause auf je 50 Betten =in plan-
miBiger Assistenzarzt, aulerdem ein Pflichtassistent ein-
gestellt werden, sowie dariiber hinaus noch ein Volon-
tdrarzt, solange Bewerber anstdnden. Die Vergiitung der
Arzte hatte nach der KrT zu erfolgen. Volontirarzien
wurde eine Vergtlitung in Héhe von 50%s des Assistenten-
gehalts, Pflichtassistenten ein Unterhaltszuschu wvon
40 M in bar, dazu freie Station im Werte von 45— M fiir
Verpflegung und 21.— M fiir Wohnung zugebilligt.

Zwischen dem Senat der Hansastadt Hamburg einer-
seits und der OeTV sowie der Vereinigung angestellter
Arzte Hamburgs e. V. andererseits wurde mit Wirkung
vom 1. 3. 1949 eine Vereinbarung getroffen, die hinsicht-
lich der Vergiitungsbedingungen fiir die Krankenhaus-
drzte im wesentlichen denen der KrT entsprach. Den
Pflichtassistenten wurde ein Unterhaltszuschull von
durchschnittlich 100 DM monatlich gewiihrt, ablésbar
durch Lieferung freier Verpflegung und zusitzliche Bar-
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vergiitung in Hoéhe von 50 DM. Die Vertrige fir Volon-
tirassistenten und wissenschaftliche Hilfskriifte (Hilfs-
drzte) waren auf zunichst 1 Jahr zu befrlsten,

Im Lande Wiirttemberg-Hohenzollern wurden am 2. 5
1949 In Zusammenarbeit mit Vertretern von Kranken-
haustriigern und der Arzteschaft Richtlinien fiir die Be-
schiiftlgung von Assistenz- und Hilfsassistenziirzten unter
Verwendung eines Bettenschliissels aufgestellt. Die Ver-
giitung erfolgt nach diesen Richtlinien fiir Assistenzirzte
nach der Vergiitungsgruppe II1 TO A, fiir Assistenzirzte
mit besonderer Verantwortlichkeit nach der Vergiitungs-
gruppe II TO A. Fiir die Hilfsassistenzéirzte wurde eine
aufBlertarifliche Entschiidigung festgesetzt, die sich
in den ersten 15 Monaten #rztlicher Tétigkeit auf 40%,
spiter auf 60% der Sitze der Vergiitungsgruppe III TO A
belauft.

Die mit den Absichten der KrT und der TO A nilcht
in Einklang stehende unertréglich gewordene Unter-
oder Nichtbezahlung zum geordneten Krankenhausbetrieb
unbedingt notwendiger Arzte filhrte zu AbwehrmaBnah-
men seitens des Marburger Bundes, der Vertretung der
angestellten Arzte im westdeutschen Bundesgebiet, Da
die eingeleiteten Verhandlungen nur zum Teil erfolgreich
waren, wurde vielfach auch die Hilfe der Arbeitsgerichte
in Anspruch genommen. Deren Urteile gaben Anlaf zu
Tarifverhandlungen zwischen den Vertretern der Kran-
kenhaustriiger und der Gewerkschatt Offentliche Dienste,
Transport und Verkehr (OeTV). Man beteillgte den Mar-
burger Bund nicht an diesen Verhandlungen, glaubte
auch der Mitwirkung der Arztekammern entraten zu
sollen,

Ein am 30. 4. 1952 zwischen der Arbeitsrechtlichen Ver-
einigung der Gemeinden und gemeindewirtschaftlichen
Unternehmen in Nordrhein-Westfalen und der OeTV ab-
geschlossener Tarifvertrag fiihrte zu Protestkundgebun-
gen in der westdeutschen Arzteschaft und zur Annahme
eines vom Marburger Bund beim 55. Deutschen Arzte-
tage eingebrachien Antrages, in dem inshesondere die
in diesem Tarifvertrag vorgesehene Senkung der Ver-
gittung der Titigkeit angestellter Arzte unter das Tarif-
niveau fiir Angestellte mit abgeschlossener Hochschulbil-
dung abgelehnt wird. Nun wurde zwischen dem

Landesarbeitgeberverband bayerischer Ge-
meinden e, V., Sitz Miinchen, vertreten durch

den 1. Vorsitzenden elnerselts
und der

Bezirksverwaltung Bayern der Gewerkschaft

Offentliche Dienste, Transport und Ver-

kehr, Sitz Miinchen,

vertreten durch den Bezirksvorstand andererseits

ein Tarifvertrag folgenden Wortlauts abgeschlossen:
§ 1 (Geltungsbereich)

(1) Dieser Tarilvertrag gili fiic Anstalten nnd Einrichtungen im Sinne
des § t Abs, 1 KrT unil die dort auf Privatdienstvertrag beschiil.
ligten Arzie, soweii sic in diesem Tarifverirag des niheren be-
zeichnet sind.

{2) Der: Tarilvertrag hat keine Giiltigkeit fiir Xrzte, die zur Aulredhi-
erhaltung der iirztlichen Versorgung nicht benétigi, sonderu nur zn
ibhrer eigenen Foribildung als Gastiirzie oder zum Zwede ihrer
Aushildung fiie cinen festumgrenzien Zeitranm zogelussen sind,

§ 2 (Vergiltungsgruppen)
Die in der Anlage t zur KeT (zv § 7 Abs. 1 KrT) ']estgcll-glvn Tlitig-

keitsmerkmale fir die Eioreillung der Arzte in die TO A-Vergiitungs-
gruppen I, 11 und Il werden durdh felgemde Bestimmungen ersetzt:
Vergiitungsgruppe 1
Oberidrzte, die ausschlieBlich zur Untersiiitzung der Chefiirzie
und als deren stindige Vertreter vom Krankeuhuonstriger bestelll
und als solde {itig sind (freigestellie Oberiirzte),
Yorstinde

destens 3

von Instituten in Krankenanstalien ete., denen min.
vollbeschiiltigte Assistenziirzie umterstelli sind.

Vergilungsgruppe 11

Oberirzie. dic mit einer Stationsfithrung betraut und als stin.
dige Verireter der Cheliirzie titig sind,

Assistenzirzie mil mehe als cinjihriger Berulstitigkeit, die
unter der Leitung des Chefurztes vine griflere Statinn Filhren oder
denen mindesiens 1 volibeschiiltigter Assistenzarzi unierstellt ist,
sowie
in Heil- und PHegeanstalten heschiftigie Assistenzirzte nach Ab-
legung ies Physikats,

Assistenzirzte, die als Fachiirzte abgegrenzie Arbeitsgebieie
ohne Stationsfihrung cigenveraniwortlich und selbstindig betreuen.

Vergitungsgrappe 111

Assistenzirzie, die als Stationsirzie oder Institutsdrzte tiitig
sind,

Assisienziarzie, die als Fadirzte oder mit Spezialaufgaben
ohne Statinnsfibrung besthiftigd werden, diesen gleichgestellte
wissenschaftliche Assisienten sowie
in Heil. und FPflegeanstalten besdiiiftigte Assistenziirzte
Physikat.

ohne

§s(Hillskrzte)
Hilfsirzte im Sinne dieses Tarifverirages sind approhierte Arzie,
die nach Ableistung der Pflichtassistenienzeit zum Zwecke ihrer
allgewteinen hrztlichen Aushildung oder Fucharztawsbildumg [ir die
Héchsidaner von 2 Jabren unter Verantworiung der Assisienzirzie
zur Girztlichen Versorgung der Kranken mil.hcrnngczoscn werden.
{2) Wird einem Hillsarzt wihrend der Abwesenbeit eines Assistenz-
arztes infolge Krankheit dessen Vertretung vollverantwortlich iber.
iragen und damert diese Yertretung ohne Unterbrechung linger
als 42 Kalenderiage, erhilt der Hilfsarzt fiir die nadh diesem Zeit-
raum ansgeiihie Vertretungsdaver die tarifmiflige Vergiitung der
Vergiitungsgruppe Il Die gleiche Regelung gilt eulsprechend,
wenn zmsammenhiingende Urlauhsveriretungen iibernommen wer-
den, deeen Daver insgesami 42 Kalendertage iiberschreitet,

t)

§ 4 (Vergiitung)

Die Héhe der Vergitung der in die Vergitnmgsgruppen | mit 111
cingereihien Xrzte (8 2) bemilfit sich nadh der von den Tarifver-
tragsparteien jeweils vereinbarten Regelung iiber die Vergiitungs-
hthe der TO A-Angesicllten in den Vergitungsgruppen | mit TIE
Die als Hillsiczie beschiftigten Arzie (8 3) erhalten als Pauschal-
entschiidigung 50 v. H. der jeweiligen farifmidfligen Grundver-
ghtung fir Angestellte der TO A-Yergitungsgruppe 1I. Wolinnngs-
geldzuschufl wnd ggf. Kinderzuschlige werden in voller Hohe be-
zahlt,

{1}

2

§ 5 (freic Siation)
Die Fesisetzung der Hithe der Entschidigung fir von der Anstalt
gegebeue Verpflegung und Wohnung (freie Station) bleibi der Rege-
lung im FEinzeldienstvertrag liberlassen.

§ 6 [Ansschlullfrist) .

tt) Beim Empfang der Vergiitungszahluag hat sich der Arzt von der
Hohe des aasgezahlien Beirages sofort zu iberzeugen und cine
eiwaige Nichtibereinstimmung des gezuhlien Betrages mii der Ab.
rechnung oder Zahlungslisie sofert zm beansianden. Anspriiche
wegen angeblich hiherer Fordernng oder wegen angeblidier Un-
richiigkeii der Abrechouug verlallen, wenn sie nidit innerhalb
einer Frisi von 3 Monaten, gerechnei vom Anszahlungstag an, zel-
tend gemacht werden.

Nadh Beendigung des Diensiverhiiltnisses milssen Anspriiche ans
diesem Tarifvertrag innerhalb einer Frist von 3 Monaten, geredh.
net von dem anf den Ausscheidungstag [olgenden Tag an, erhoben
worden. Nach Ablauf dieser Frist gestellic Anspriiche sind er-
losdhen.

(2)

§ T (Besitzstand)

Ist die Vergiliung, die enisprehend der bisher vereinbarten Rege-
tung vor dem lukraftireten dieses Tarilvertrages zu zahlen war, hither
grwesen als die nadi dirsem Tarilveritag zustchende Verglitung, wirl
der Uniersdiiedshetraz znr Wahrong des Besitzstandes als persbnliche
Zulage so lange fortgezahlt, his durdi Erhshungen der tariflichen Ver-
giitung infolge Sicigerung, Aufriikang, allgemeiner Verbesserung der
Taritbeziige usw, ein Ausgleich ecfolgt ist, Kinderzusdilige bleiben
fiir die Feststellung iles Unterschiedsbeirages anfler Befracht.

§ 8 (Durchliitheung des Tarifvertrages)
Betriebsvereinbarungen und Einzeldiensivertrige ditcfen den Bestim.
mungen dieses Tarifvertrages nithi widersprechen.
$ 9 (Inkralitreien des Turifvertrages nml Kindigung) -

Diescr Tarilverirag tritt am 1. Septemher 1952 in Kraft, Enigegen-
stehende Bestimmungen der rinschligigen Tarifordmnugen sind vnm
alrithen Zeiipunkt an ungiillig.

-
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Der Tarifvertrog ist beiderseits unter Einbaltung einer Frisy voa
3 Monaten zum Schluf cines Kalendervierteljahres kiindbar,
Mit dem Tage des Inkraftiretens cines Bundesmanteltarifvertrages
fiir Angestellte tritt dieser Tarifvertrag aulier Kraft,
Miindien, den 1. Oktober 1952
{(Folgen Enterschrifien)

In einem Rundschreiben des Landesarbeitgeberverban-
des {LAV) zu diesem Tarifvertrag wird betont, daB mit
ihm ,klarere Verhilinisse“ geschaffen worden selen, um
~arbeitsrechtiiche Auselnandersetzungen weltgehend zu
vermeiden®. Des weiteren wird gesagt: ,Dle ebenfalls im
Abdruck anilegenden Empfehiungen des LAV werden bel
sinnvoller Anwendung den Mitglledern wichtige Anhaits-
punkte fiir die Ermittlung des drztlichen Personaibedaris
bleten.

Diese Empfehlungen lautexf'u

{1} Bei der Ermittluag des Bedarfs an #rztlichem Personal soti in
Anstalten mit selbstiindigen Krankenabteilungen, soweil njcht be.
sondere Verhilinisse im Finzelfall eine anderr Regelung bedin-
gen. nach folgendem Plan verfahren werden:

Je 1 Arzt im Vollbesdiiftigtenverhiiltnis fir" die regelmifige Be-
lrenung vou
30 belegien
4 helegten
40 belegien
40 bhelegten
40 belegten
33 Lelegten
40 belegten

Beiten bej
Belien bei
Betten hei
Betten bei
Betten bei
Betten bei
Betten bei

der internen Abteilung
der chirurgisdien Abieilupng
der Abteilneg fir Kinder
der gyaiikalogischen Abtellung
der Abteilung [iir kranke Sduglinge
der nrologischen Abteilung
der dermatotogischen Abteillung obne vene-
rologische Kranke
der Hals-, Nasen- und Obrenabieilung
der Augenabteilung
der Nervenabteilung
70 belegten Beiten bei der internen Station d. Tulerkuloseabilg.
40 belegien Betlen bej der dhirnrg. Station d. Tuberkulosealilg.
{2} Yon rviner Empleldung fir die Arzthesetzung bei amhlmlanten Sta-
tionen, Roéntgensiativarn, Prosekiuren, orthopidisdien Stationen,
Badreabicilung ete. muff wegen der aufferordentlich unterschied-
lichew Verhiltnisse bai den eiuzelnen Ansialten Abatand genom-
men werden. Das gleiche gilt fiir Heil- wnil Pflegeanstalten wegen
der dort bestehenden Besonderbeiten,
Wic bemerki, gelten die emplohlenen Betienzahlen fir Kranken-
anstalien it selbstindigen Abieilungen, also filr grifiere Aastal-
1en. Bei kleineren Hiausern wire, soweit dies unfer Berdcksichti-
gung aller einschlagigen orilichen Verbdlinisse tiherhaupt moglich
ist, sinngemif zu verfahren. Beispielsweise wird ein kleines Kran-
kenhaus mit 40 interuen und 1% chirurgischen Betien 2 Arzie be-
schiifltigen miissen, von denen der Arzi der internen Abteilung
bereits als vollbeschiftigte Dienstkraft anzustellen isi, weil man
bei einer Beireuung von regelmiflig 4 Betten picht mehr von
ciner Teilbeschdftigung sprechen kann. Diesem Arzt wire dann
zusiitzlich die drztliche Oberleitung lir das Krankenbaus als Neben-
funkiion zu iibertragen. Der [ir die Beirenung der 15 chirurgischen
Betten benttigte Facharzt ist nicht vollbeschiltigt wnd hat daher
einen Dieustvertrag zu erbalten, der als tarilmiflige Vergiitung den
Teil vorsiehi, der dem MaB der Arbeitsleistung entspricht (% 19
der vorerst noch gilltigen ATO).
Witrden im vorsiehenden Beispiel stati 40 nur 36 oder 20 interne
Beiten zur Verfugung stehen, wire aacdh der Arzt {ur diese Ab-
teitung wicht vollbeschiftig!,

Betten Dei
Betten bei
Betten bei

40 belegien
4 lielegten
33 leleglen

{*

i

Vir die Bemessung der Zabl der zu besdhiftigenden Hilfs-
drzte kaun der Grundsatz Anwendung finden, dafl fiir 2 stin-
dig beschifligte Xrzie im Sinne des Abschn. 1 mindestens 1 Hilfs.
arzt angestelli wird. Nach diesem Grundsaiz kann auch bei wme
fanglich kleinen Krankenanstalten law. kleinen Abteilungen ver-
fahren werden. 1
Eine andere Beurteilung kann sich aber bei kleinen Kranken-
hiiusern oder kleiaen Abteilungen z, B. dann ergeben, weun nur
65 interne Betten vorhanden sind, fiir die 1 Arzt zur Verfigung
stebi, In diesewa Falle isi die Einstellung eines weiteren vollbe-
sciiiftigten Arzles noch nicht vertretbar, trotzdem die in der Emp-
feblung fir die Arzthesetzung in den internen Abileilungen vor-
gesebene Begrenzungsziffer schon fiberschritten ist. Hier wird einc
Enilastung des Arztes von einfacheren Verrichiungen durch Be-
schiiftigung eines Hillsarzies erreicht werden, ohne dafl der Be-
schiftignngszweck fiir letzleren vernachlidssigt wird. Ahnliche Ge-
sichtspunkte diirfien anci lilr die Beschiftigung von Hilfsdrzien
bei fustitulen nsw. Anwendung Einden k&nnen.

(t

12)

(3) Das jetzt tarifvertraglich eingefilhrte Hilfsarzisysiem dacf aber
nicht zur Einsparung von planmiifigen Stellen fitr vollbeschiiftigie
Assistenziirzie ausgewertel werden. Eine solche [landhabung wiirde
dem Tarifvertrag widersprediea, detr den Hilfsarzi ausdriicklich
als den Arzt bezeidinei, der zum Zwecke der weiteren Aunsbildung
oder Fadiarziausbildung ,unter Verantwortung der Assistenziirzie®
zur irzilichen Versorgung mitherangezogen wird,

Soltie gegenwirlig eine gegeniiber diesen Crondsitzen erhiihte
Zahl an bilfsérztlichem Personal beschiftigt werden, wiire daritber
zur Yermeidung von Obergangsschwierigkeiten, gegebenenfalls
durch eine BeschluBfassung der zustindigen Otrgane, rilich eine
Entscheidung zn treffen.

In dicsem Zosammenbang ist [estzusiellen, daf die Zustimmnng
der Gewerkschali OTV znr Schliisselung 2:1 erst nach schwierigen
Verhandlungen erreicht werden konnite nnd daf mit der Forde.
rung der Gewerkschaft zu recinen ist, im kommenden Haushalt-
jalir das Zahlenverbilinis auf 3:2 zu verbessern. Der LAY wird
aach Lage der Verhiiltnisse kawm eine derartige Forderung ab..
lehnen kdunen,

(4

»

Y]

Ide in den Absdin. 1 und 11 gegebenen Empfehlungen siellen keine
tarifveriraglihe Regelung dar, wenngleich nidht auBler achi gelassen
wetrden darl, dafl sic den Willen der Arbeitgeberpariei aufzeigen und
dater im Zweilelslalle anch von anderen Stellen eine enisprediende
Bewertung erfaliren werden. INiesem Umstand isi bei der Fesilegung
tes Arztbedarfs entsprechend Rechnung zu tragen, Der LAY glauhi,
laB bei einer sinnvollen Anwendung der Richilinien, bei gebilhreader
Berlicksichtigung der jedem Krankenhaustriger zukommenden Verant
wortuag fir die ordnungsgemiiie Yersorgung der Krankeu sowie bei
Benditung des allgemeinen Grundsaties von Tren und Glauken kitnlig
arbeitsgerichtliche Auseinanidersctzungen, die mii der Fesilegung des
drzilichen Persoualbedurfs in Zusammenhang gebradd werdea kinn-
ten, vermeidbar sind. i

Dem Tarlfvertrag ist noch nachfoigende Protokoilnotiz
zu § 2 (Verglitungsgruppe 11) beigefiigt.
-{1) Unter grifleren Stationen im Sinne des obenbezeidaeten Tarif-
verirages sind solche zu versieben, in denen vom Stationsarzt regel-
mifig mindestens 33 Krankenbetten betrent werden (Jahresdurch-
schnitt). Die Tarifvertragsparteien sind sirh dariiber einig, daft
unter betreuten Betlen nur lelegte Betten zu verstehen sind.
Vorsichende Richtlinie gilt nidht fiir Heil- und Pflegeanstaltea
und liir interne Stationen der Tuberkunloseabieilungen.”

3

Die in dem vorliegenden, mlt Wirkung vom 1. 9. 1952
als rechtskriftig bezelchneten Tarlfvertrag wesentlichste
Anderung gegeniiber der KrT ist in § 3 (Abs., 1) erfoigt.
In dem oben bezeichneten Rundschreiben des LAV an
seine Mitglieder wird dazyu foigendes ausgefiihrt:

~Mit dem newen TV wird das System der sog. Hilfsirzte meu ein-
gefiibri (Abs. 1). Dde Begriffsbestimmung hierfiir ist im Tarifvertiag
selbsi ausreidiend umschrieben, so dafl slch diesbeziigliche weitere
Ausfiihrungen ertibrigen. Nolwendig erscheinl jedoch der Hinweis,
dafi auch mit jedem Hillsarzt ein Dienstvertrag abgeschlossen werden
mnfl, in dem auwsnabmslos eine lingste Veriragsdaner von zwei Jakren
vorzusehen ist. Wiitde eine soldie Regelung unterlassen, miiflte in
einem Streitfalle mit nicht ;junerbeblichen Schwierigkeilen gerechnet
werden,

Auf Grund eigeser Erfahrungen, nicht zuleizt anch anf Grund des
Frgebunisses einer enlsprechenden Rundfrage, kamen die Mitglieder
des Hauptausschusses des LAV zu der Uberzeugung, dafl die Besdiilti-
gung von Hilfsirzten der vorgesehenen Art nicht uwur nichi mehr um-
gangen werden konnte, sondern audh im Interesse der Krankenhiinser
seltsi nolwendig isl, wenn die drziliche Versorgung det Kranken nadk
deta heuwtigen Stand der medizinischen Wissenschaft und Praktik aus-
reidiend gesirheri sein soll. Wegen der Zahl der zn besdiifligendeu
Hillsdrzte wird aaf die beilicgenden Empfehlungen des LAY und die
im Rundschreilen nich enthalienen erginzenden Bemerkungew Bezug
genommen,

Abs. 2 regett eine Frage, dic seit langem einer Ordnung bedarfte.
fs ist nummebr tarifveriraglich fesigelegt, nnier weldiew Yoraussei
rungen ein flilfsarzt. der die Yerirelung eines wegen Krankheil oder
Beurlaubung abwesenden Assistenzarztes aufltragsgemif dbernimmd,
cine bbbere Vergitung, nimlidh die Vollvergilvag der YGr. I, zu
erbalien bat, Diese Regelung beseitigt die bisker mit Recht wiederholt
geltend gemachien Zweifel, wie man sich bei einer Veriretung eines
Assistenzarzies, die nicht von einem Assisienzarzi wahrgenommen wer-
den kann, zu verbalten hal. Da die biskerige Rechisprechung anf die-
sem Gebiei innerbalb des Bundesgebieies dnrchans pichi einbeitlich
war, konnle im Einzellalle kaum klar tiberseben werden, ob die ge-
troflfene Enischeidung einer arbeitsgerichtlichen Nachprifung auch
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wirklidh stamdhalten wiirde. Die neue Tarifregelung hat wun entspro-
chende Klarheit geschaifen.

Hier ist aufl die Notwentligkeit hinznweisen, kiinftig jede Vertrctung
eines Assistenzarztes, ilie nitht von einem anrderen Assisienzarzt ilber-
nommen werden kann, nur einem MHilfsarzt zu fibertragen. Fiir diese
Handhabung sprethen n. E. triftige Griinde. Jedenfalls sollten 1lie
Chef- und Oberiirzte konseipuent daraul entsprechend fledacit nehmen,
weil sonst neuwerdings mit Dillerepzen geredhnet werldlen mufl, Wir
empfehlen eine enisprerhende Anweisung an die leitenden Arzie und
vertreien zudem die Aulfassung, dafl leiziere iiherhaupt dienstvertrag-
lith, verpiliditet werden sollten, 1lie ilnen unterstellien Arzte ans-
schlieflich threm Dienstvertrag oder Ausbildungsverirag entsprechen:
zu beschiltigen. Eine Reihe von Arbeitsgeridiisprozessen zeigt anlf.
dult verschiedentlich die voribergehende und z. T. sogar laulentde
Heranzichung von. reiwen Ausbildungsiirzten zu Arbeiten, die taril-
miflig einem Assistenzarzt zugekommen wiiren, durch leitende Arzie
ohne Verstindigung des Krankenhanstrigers veranlafit worden war.
SchlieBlich miifiten auch die Chel- und Oberéirzte daran interessieri
sein, dafl besiehende Yertrige mit dem unterstellten Personal cinge-
halten werden. _

Mit der Bestellung von Hilfsirzien im Sinne des TY entfillt der
s0g. hezahlie Yolontirarzi. Wenn kiinflig in einem Krankenhaus neben
den Hilfsirzien iiberhsupt noch Xrzte zum alleinigen Zwedke 1es
Yolontierens (dann nur fiir kiirzeste Zeii} zugelassen werden, hestehi
nach wie vor keine Verpflichtung zur Leistung von Enischidigungen
(Unterhaltszusdiufl, {reie Verpflegung usw.). Es ist auch nichi zu he-
gutachien, soldie freiwillige Leistungen zu genehmigen, weil durrh
eine derartige Maflnahme die Frage einer Gewihrung aunf tariflither
Grundlage wieder aufgerollt werden wiirde. Auf die Notwendigkeit,
auch mit Volontirirzien entsprechende Vertrige zu vereinbarrn, sowir
darauf, daff diese Vertrige auch eingehalien werden miissen, wurde
bereits bingewiesen.

Das fir kiinftige Volomurverbilinisse Ausgeliihrie gilt sinngemill
fiir Pllithiassistenten. Jeder Pllichtassisient ist nach den gegeuwirlig
gelienden geseizlichen Bernlsvorschrilten approbierter Arzt, der fiir
die Dauer der vorgesciriebenen Zeit poch in einem Krankenhans-
betrieh praktisch tiitig sein muff, um die Genehmigung zur Ausihung
einer freien Praxis zn erbalten. Bis jetzt ist kein Krankenhaus ge-
setzlich verpllichtet, Pllichiassistenten anlzunebhmen. Wird ein soldher
aber zugelassen, darf er nur im Rahmen seines Ausbildungsvertrages
beschiiltigt_werden, es sei denn, daff ihm, was miglich ist, eine Nills-
arzistelle iiberiragen wird. -

Der LAY nahm zu der gewerkschaftlichen Forderung, im TV eine
Vergilitung liir POichiassistenten vorzuschen, einen ablehnenden Stand-
punkt ein, weil nach sciner Meinung die Krankenhaustriger nichi ver-
pilichtet werden kéunnen, fiir staatlich vorgesdiriebene Ausbildungs-
zeiten Mittel aunfzubringen. Die Frage der Leistung von Unterbalis-
zusthiissen an Plichtassistenten mufl zusammen mi{ der Frage der
Zuschuflgewihrung fiir juristische und technische Refercmdare einer
vinheitlichen Losung zugelihrt werden. Hierwegen sind vom LAV
bereits entsprechende Verhandlungen eingeleitet worden.®

Zu diesem § 3 des TV Stellung zu nehmen, erachtete
ich als der gesetzliche Vertreter der Bayer. Landesarzte-
kammer (Bayer. Arztegesetz vom 25. 5. 1946, Art. 15
Abs, IT) fir unerldBlich. In § 3 ist eine Regelung rechts-
verbindlicher Art fiir Arzte in Bayern getroffen, die einem
zur selbstiindigen Behandlung von Kranken vollberech-
tigten, In elnem Angestelltenverhiltnis titigen Arzt, d. h.
einermn Angestellten mit abgeschlossener Hochschulbildung,
dem nach der TO A wie auch nach der KrT eine Entloh-
nung nach der Vergiitungsgruppe III zusteht, nunmehr
eine solche von 50% — unter Einrechnung der Ver-
giutungszulagen von etwa 60°% — dieser Mindestentloh-
nung &rztlicher Arbeit zubllligt. Diese Vergiitung ent-
spricht praktisch etwa der von Angestellten der Ver-
gitungsgruppe VIb oder VII TO A, in der auch medizi-
nisch-technlsche Assistentinnen mit viersemestriger Aus-
bildung und staatlicher Anerkennung eingeordnet sind.

Die darln zum Ausdruck kommende Herabwiirdigung
der Bedeutung einer abgeschlossenen Hochschulbildung
mit nachfolgender praktischer Ausbildung (Ableistung der
Pflichtassistentenzeit) beim Einsatz des Arztes zur Kran-
kenbehandlung muf3 unbedingt abgelehnt werden. Dem-
zufolge nahm ich Verhandlungen mit den in Frage kom-
menden Stellen, dem Herrn Arbeitsminister, Vertretern
der Gewerkschaft OeTV und dem LAV auf. Bei elner
gemeinsamen Besprechung mit dem Herrn Arbeltsmini-
ster und Vertretern der O0eTV llefl ich gelten, dall der

§ 3 des TV wohl beabsichtigte, eine Entschiidigung fiir
untergeordnete medizinlsche Leistungen seitens appro-
bierter Arzte festzulegen, doch diirfte es sich dabei nicht
um eine drztliche Tatigkeit, d. h, um Leistungen handeln,
die eine zur #rztlichen Krankenbehandlung berechtigende
dirztliche Ausbildung voraussetzen. Leistungen, denen eine
geringere Entlohnung als nach der Vergiitungsgruppe III
TO A oder KrT zukomme, seien nicht in einem Tarif-
vertrag fiir die Beschéftigung von Arzten in Kranken-
hiusern aufzunehmen. Die Bestlmmungen des § 3 TV
stellten daher in Wirklichkeit keine Verbesserung der
Bedingungen der zur ordnungsgemiBen #rztlichen Ver-
sorgung der In Krankenanstalten verpflegter Personen
notwendigen #rztlichen Tatigkeit dar, wenn sie auch den
Anschein eines Fortschritts erwecken kénnten, sondern
tatséchlich einen untragbaren Riickschritt.

Wie schon oft mufite ich betonen, daB3 die Arztliche Aus-
bildung grundsitzlich mit Ableistung der Pflichtassisten-
tenzeit — spétestens mit der Erfillung der nach dem fiir
Arzte in Bayern rechisverbindlichen Niederlassungs-
gesetz vorgeschriebenen zweijihrigen Tétigkeit in nicht
selbstindiger Stellung — abgeschlossen ist. Ebensc klar
wies ich wiederum darauf hin, daf3 die Weiterbil-
dung zum Facharzt nicht als eine Ausbildung
zum Arzt tiberhaupt zu bewerten ist, da sie erst nach
der oben bezeichneten abgeschlossenen Ausbildung des
Arztes beginnt.

Die Fassung des § 3 Abs. (1) TV ist daher Ilrrefiihrend.
Die Titigkeit von Arzten in einem Krankenhause kann
nach Ableistung der Pflichtassistentenzeit nicht schlecht-
weg als eine Beschiftigung ,zum Zwecke ihrer allgemei-
nen drztlichen Ausbildung* bezeichnet werden. Der Kran-
kenhaustriger hat die unabweisbare Pflicht, den im Kran-
kenhause verpflegten Kranken die zu deren d#rztlicher
Behandlung notwendigen vollwertigen Arzte zur Ver-
fiigung zu stellen. Sie sind tariflich als Angestellte mit
abgeschlossener Hochschulbildung zu entlohnen, demnach
nach der Vergiitungsgruppe II1 TO A oder KrT. Es kann
dermn Krankenhaustriger nicht erlaubt sein, die benbtig-
ten %rztlichen Leistungen durch eine geringere Entloh-
nung geringer zu achten als die von sonstigen Angestell-
ten mit abgeschlossener Hochschulbildung. Diese Auffas-
sung wurde von mir unmiBversténdlich bei den oben be-
zeichneten Verhandlungen zum Ausdruck gebracht, Ge-
gen eine in Zusammenhang mit einer von der OeTV ver-
‘anstalteten Pressekenferenz verbreitete anderslautende
Mitteilung in Tagesblittern habe ich bereits in einer
Rundfunkmeldung scharfe Verwahrung eingelegt,

Bei spiteren Verhandlungen mit Vertretern des LAV
und der Stadt Miinchen habe ich selbstredend den glei-
chen Standpunkt eingenommen. Man wies dabel auf die
Verhilinlsse der bezahlten Volontdrdrzte hin und machte
geltend, daB deren Bezahlung keine rechtlich festgeselzte
gewesen sei, wihrend der neue TV durch die Einfithrung
des Begriffes ,Hllfsarzt“ eine klare Regelung der Beziige
aller gegen Entlohnung an Krankenh#iusern zu beschaf-
tigenden Arzte vorsehe und insofern doch wohl als Fort-
schritt zu bezeichnen sei.

Dazu ist zu sagen, dafl der Begriff ,Volontdrarzt® wohl
in etwa dem in § 3 Abs. 1 TV unter der Bezeichnung:
»Hilfsarzt* verwendeten entspricht. Der Begriff Volon-
tirarzt besagt, daB sich ein Arzt bereit erkldrt, freiwillig
an elnem Krankenhause tdtig zu sein, um sein Wissen
und Kénnen zu erweitern. Eine Bezahlung fiir solche
seinen eigenen Bedfirfnlssen entsprechende Lerntiitighkeit
kénnte der Volontdrarzt nicht mit mehr Recht verlangen,
als ein noch in der Hrztlichen Ausbildung stehender
Pflichtassistent (Medizinalpraktikant). Da er dabei jedoch
auch untergeordnete medizinische, nicht drztlich verant-
wortiiche Arbeiten im Krankenhause leistet, wurde ihm,
dhnlich wie auch Pflichtassistenten, eine auffertarif-
liche Vergiitung fiir seine Arbeit gewdhrt.

.
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Die Einstellung von solchen Volontér drzten konnte
und durfie ebensowenig zur Deckung des Bedarfs fiir die
Krankenbehandlung notwendiger Arzte dienen, als die
Verwendung von Pflichtassistenten. DaB dies aus hier
nicht nochmals zu erérternden Griinden trotzdem geschah,
ist zu beklagen und nicht durch den Versuch einer Ein-
beziehung solcher Arztkategorien in einen TV gutzu-
machen. Dieser Versuch wiilrde nur zu einer weiteren
Fortsetzung und scheinbaren Rechtfertigung der Ausniit-
zung der bedauerlichen Tatsache filhren, daB z. Z. mehr
Arzte zur Verfilgung stehen, als zur Behandlung der
Kranken erforderlich sind. Hierzu brauche ich an dieser
Stelle keine welteren Ausfiihrungen zu machen, da ich
dazu schon oft genug Stellung genommen habe,

Es kann nlcht versucht werden, das Risiko der Ergrei-
fung des Medizinstudlums mit dem Ziel, die Berechtigung
zur Auslibung selbstéindiger, freier &rztlicher Berufstatig-
keit zu erhalten, durch eine tariflich festgelegte, unter
der fiir die Angestellten mit abgeschlossener Hochschul-
bildung liegende Bezahlung der Leistungen der angestell-
ten Krankenhausiitzte xu verringern.

Soweit Arzte, die Infolge des Uberangebots von &rzt-
lichen Kriften eine Beschdftigung in elnem ihrer Ausbil-
dung entsprechenden Arbeitsverhiltnis nicht erlangen
kénnen, In elnem andersartigen, eine geringere Ausbil-
dung voraussetzenden titlg sein wollen — statt wvon
Irgendwelchen Unterstiitzungen zu leben —, kann dies
nur begriiBt werden. In solchen Fiillen steht ihnen selbst-
verstindlich nur die ihren Leistungen entsprechende tarif-
mibBige Entlohnung zu. Tétigkeiten dieser Art gehdren
aber nicht in eine Tarifordnung fiir die in Kranken-
anstalten ,auf Privatdienstvertrag beschiftigten Arzte”.

.ordnungsgemilBen Versorgung der

Die gesetzliche Berufsvertretung der Arzte in Bayern,
die Bayerische Landesarztekammer ist zwar nicht be-
rechtigt, Tarifvertrdge abzuschlieBen, jedoch beauftragt,
flir einen ethischen Hochstand der Arzteschaft des Lan-
des Bayern besorgt zu sein. Da ein solcher nicht aufrecht-
zuerhalten ist, wenn die Achtung vor der &arztlichen
Aufgabe und Leistung durch tarifliche Bestimmungen
gefidhrdet und gemindert wird, muB sie schirfstens Ver-
wahrung gegen Vorginge der hier behandelten Art ein-
legen. Die engen Verbindungen der Entlohnung &rztlicher
Arbeit mit der Erhaltung des ethlschen Hochstandes der
Arzteschaft berechtigt auch das Verlangen einer bera-
tenden Zuziehung der gesetzlichen Hrztlichen Berufsver-
tretung bel der Vorbereitung von Tarifabschliissen. So-
weit diesemn Verlangen nicht Rechnung getragen wird,
mull die &rztliche Berufsvertretung die Verantwortung
flir die Folgen von der beteiligten Arzteschaft als un-
tragbar beurteilter Tarifabmachungen ablehnen, insbe-
sondere auch fiir die damit verbundene Gefidhrdung der
in Krankenanstalten
verpflegten, drztlicher Hilfe bediirfenden Menschen.

Ich werde als gesetzlicher Vertreter der Bayer. Landes-
drztekammer — nicht als solcher anderer &rztlicher Ver-
binde — nach wie vor bestrebt sein, die bayerische Arzte-
schaft in ihrer Gesamtheit vor unberechtigten Schmile-
rungen ihres Ansehens und' deshalb auch vor einer Unter-
bezahlung &rztlicher Leistungen unter Beachtung der ver-
brieften Rechte nichtdrztlicher Stellen bestmdéglich zu
wahren. Ich werde mit allen rechtlich zuliissigen Mitteln
zu verhiiten trachten, daBl Arzte lhr Erstgeburtsrecht als
Zugehorige zu den Angestellten mit abgeschlossener Hoch-
schulbildung nicht gegen ein Linsengericht eintauschen.

Yon der anderen Seite betrachtet

Bemerkungen zu ,Der Arzt im dffentlichen Dienst* von Dr. Karl Weiler In Heft 9 Bayer. Arzteblatt

Von Medizinal-Rat Dr. Werner Jacobi

Da die Verdffentlichung an so Ins Auge fallender Stelle
von promlnenter Seite gebracht. wurde, ist es wohl nicht
falsch, anzunehmen, daB die darin ausgedriickten Gedan-
kenginge und Anregungen sozusagen die ,Politik* der
bayerischen Arztefiihrung, jedenfalls die ihres derzeitigen
Prisidenten, ausdriicken sollen. Leider muB den Darlegun-
gen, wenigstens soweit sie sich auf die Verhdltnisse der
beamteten und angestellten Arzte im &ffentlichen Dienst
Im engeren Sinne (Gesundheitsidmter, Regierungen u. a.)
beziehen, in vielem ganz energisch widersprochen werden.
-Zwar legt der Herr Verfasser ein gutes Wort daflir ein,
dafl der Staat diese Gruppe von Arzten angemessen be-
zahlen mdge, und diese Geste mag daher dankbar aner-
kannt werden, im iibrigen zeigen aber seine Ausfithrun-
gen, dafl er sich die Dinge doch etwas gar zu leicht ge-
macht hat und daB seine SchluBfolgerungen daher recht
einseitig sind und die Objektivitit vermissen lassen, die
man billigerweise von einem Manne 3einer Stellung er-
warten sollte. Ursache dieses Millgeschickes ist, dal3 die
Dinge nur durch die finanzielle Brille betrachtet werden
und daB daher erklirlicherweise nur das schon so oft
von Berufenen und Unberufenen gesungene Lied heraus-
kommt: wozu miissen dlese Arzte, die ja ohnehin ihre
festen Beziige haben — auch dle SchluBstrophe veon der
Pension fehlt nicht —, denn noch andere Einnahmen aus
freier Praxls oder anderem haben und so den frei prak-
tizierenden Arzten das ach 50 karge Brot schmilern!

Gewill, um den Schein der Objektivitit zu wahren,
wird zugegeben, dal dies Problem nicht neu sei und daf3
es ein Fiir und Wider der Meinungen giibe, aber ernstlich
eingegangen wird auf das Wider iiberhaupt nicht. Wie
anders ist doch da das Bemiihen, beispielsweise den Kran-

kenhausirzten Gerechtigkeit werden zu lassen; ich bin der

letzte, der sich dariiber nicht freuen wiirde, und begliick-
wilnsche die Krankenhausidrzte dazu, dafl sie in dem

Priasidenten der Bayer. Landesiirztekammer einen so vor-
ziiglichen Filrsprecher gefunden haben; es ist elne Selbst-
verstindlichkeit, daB man diese Gruppe von Arzten nicht
aus der freien Praxis ausschalten kann, wie man es ver-
sucht hat, das Publikum hétte kein Verstindnis dafiir,
aber konnte eben dieses Publikum sich nicht auch bis-
weilen des drztlichen Rates auch des Amtsarztes — frithe-
ren Physikus — bedienen wollen? Doch das Ist scheinbar
eine ganz andere Angelegenheit! Die Mdiglichkeit zu
freler praktischer drztlicher Tétigkeit ist ohnehin fir die
im éffentlichen Dienst stehenden Arzte nur gering, da die
ihnen dafiir zur Verfligung stehende Zeit nicht allzugroB
sein diirfte und da sie auBerdem der Erlaubnis der vor-
gesetzten Dienststelle bediirfen. Es muBl daher schon
mehr als merkwiirdig beriihren, wenn bei dieser Sachlage
von einem ,, Versuch den Hochstand der drztlichen Staats-
beamten auf Kosten einer Einengung der Lebensbedin-
gungen der freipraktizierenden Arzteschaft zu sichern*
geschrieben werden kann! Hat der Herr Priisident denn
schon einmal, abgesehenvon der geringen Zeit fiir Praxis-
ausitbung, die den beamteten Arzten zur Verfiigung
steht, Uberlegungen iiber das Zahlenverhiltnis beamtete
Arzte / freie Arzte angestellt, dann wiirden die Befiirch-
tungen einer auch nur nennenswerten Existenzschmile-
rung der frelen Arzte sehr leicht sich als hlnfilllg er-
weisen. Es muB daher schon gesagt werden, dal es be-
triblich ist, daB die Spitze der bayerischen Arzteschaft
sich nicht bemiiht hat, dlese Dinge etwas objektiver zu
betrachten.

Aber es geht hier im wesentlichsten nicht um eine Stei-
gerung der Einnahmen des beamteten Arztes, es geht hier
vor allem um sein Recht, soweit es ihm seine dienstlichen
Verpflichtungen erlauben, #rztlich tatig sein zu dirfen,
damit er nicht die Verbindung zur lebendigen &rztlichen
Praxis und Wissenschaft verliert, damit er, kurz gesagt,
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nicht zum Biirokraten erstarrt; nur so wird er auch seine
amtliche T#tigkeit in dem rechten Geist erfiillen konnen.
Es gibt eben keinen &rztlichen Verwaltungsbeamten —
oder sollte ihn wenigstens nicht geben, wenn er auch
Herrn Prisident Dr. W. verschweben mag. Keine 4rzt-
liche Standesorganisation hat m. E. das Recht, einem
Arzt, aus den hier erérterten Griinden, das Recht auf firzt-
liche T#tigkeit abzusprechen. Oder meint der Herr Pri-
sident etwa gar, dal die beamteten Arzte zur Kranken-
behandlung nicht geeignet seien, wie man aus den etwas
nebelhaften Ausfiihrungen auf Seite 126 letzter Abschnitt
Sp. 1 schlieflen kdnnte?

Gar so einfach ist das Problem also nicht zu lésen, da
es als solches wie Herr Prisident Dr. W. meint gar nicht
existiert und somit einer Ldsung gar nicht bedarf.

Zu den ,,Bemerkungen®
von Med.-Rat Dr. Werner Jacobi

Als ich bei der Betrachtung der Verhiltnisse des
Arztes im Gffentiichen Dienst auch die Frage einer Ab-
grenzung der Arbeitsgebiete der angestellten und der
freipraktizierenden Arzte berithrte, war ich mir bewuft,
daB vielleicht Einwinde der von Dr. Jacobi vorgetragenen
Art erfolgen witrden. Ich hatte allerdings gehofft, daB sie
in sachlicher Form bekanntgegeben und nicht mit Zwei-
fein an der Gewissenhaftigkeit und Objektivitdt meiner
Stellungnahme verbrimi wiirden.

Seit meiner vor mehr als 50 Jahren erfolgten Appro-
bation als Arzt stand ich ununterbrochen selbst im 6ffent-
lichen Dienst, zun#chst der Stadt Miinchen, dann des
Staates Bayern, dann des ehemaligen Deutschen Reiches
und zuletzt wieder des Freistaates Bayern, bis ich mit
der Anerkennung einer 47jihrigen Dienstzeit als beam-
teter Arzt in den Ruhestand trat. Da ich wihrend dieser
langen Zeit in besonders reichem MaBe such Gelegenheit
hatte, bei organisatorischen MaBnahmen mitzuwirken, die
von nicht unwesentlicher Bedeutung filr den Arzt in be-
amteter Stellung waren, wird man mir eine geniigende
Sachkenntnis auf diesem Arbeltsgebiet und eine Berechti-
gung zur Stellungnahme nicht absprechen.

Meine persénlichen Erfahrungen im &ffentlichen Dienst
reichen weit in gliicklichere Zeiten zuriick, die eine Ab-
grenzung der Arbeitsfelder der angestellten (beamteten)
Arzte_ und der freipraktizierenden nicht erforderten. Es
erschienen nur insoweit Einschrinkungen einer freien
b_ehangleinden Tétigkeit festangesteliter Arzte geboten, als
ein Widerstrelt der Pflichten zu befiirchten war. Die der-
zeitige unerhfrte, den Weiterbestand eines echten Arzt-
tums schwer gefihrdende Not in der freipraktizierenden
Arzteschaft verpflichtet leider den Sprecher der Arztlichen
Berufsvertretung, alle rechtlich zuldssigen Erwiigungen,
die zur Linderung dieses Ubelstandes beitragen konnen,
der Arzteschaft und den sonst maBgeblichen Kreisen be-
kanntzugeben, -

Im Rahmen seiner Gegen#uBerung macht Dr. Jacobi
mir mehrfach den Vorwurf mangeinder Objektivitit bei
meiner Einstellung zu den Angelegenheiten der beamte-
ten Arzte. Es mag ihm zur Beruhigung dienen, daB mein
Verhalten wihrend meines fast ein halbes Jahrhundert
wihrenden Hrztlichen Wirkens nicht nur der Kritik vor-

Marburger Bund

Der Abschiufi des Tarifvertirages zwischen der Gewerk-
schaft OeTV und dem kommunalen Landesarbeitgeber-
verband hat bel den bayerischen Krankenhausirzien
grofle Empodrung hervorgerufen. In verschiedenen baye-
rischen Stidten drangen die Krankenhausiirzte auf Ar-
beitsniederiegung. In Niirnberg fand am 21. 10. 52 eine
Urabstimmung statt, bei der sich 96,8/ der Kranken-
hausfirzte fiir eine Arbeitsniederlegung entschieden, Auch
in Kreisen der OeTV wird der Tarifvertrag abgelehnt.

MITTEILUNGEN

gesetzter Dienststéllen, sondern auch der Offentlichkeit
unterlag, ohne daB ich AnlaB gab, Zweifel in die Objekti-
vitit meiner fiir ungezéhlte Tausende von Beurteilten ab-
gegebenen Steijungnahmen und Gutachten zu setzen. Die
mir von Dr. Jacobi ochne Begriindung unterstellte Ab-
welchung vom Wege der Pflicht kann mich daher gar
nicht beriithren.

Als nicht villig unsachlichen Einwand lasse ich die von
ihm vertretene, von seiten beamteter Arzte vordem
schon oft vorgetragene Ansicht gelten, daB der Amtsarzt
an der Behandlung Kranker teilnehmen solle, ,damit er
nicht die Verbindung zur lebendigen &rztlichen Praxis und
Wissenschaft verliert, nicht zum Bilrokraten erstarrt®. Ich
glaubte in meinen Awusfithrungen doch schon klar und ein-
deutig zum Ausdruck gebracht zu haben, dal das Arbeits-
gebiet des Amtsarztes vornehmlich eine Eighung zur Er-
ledigung seiner besonderen hochbedeutsamen Aufgaben
als &drztlicher Sachverstiindiger im Dienste des Staates
d. h. der Allgemeinheit erfordert.

Ob ein Arztlicher Beamter Gefahr lduft, ,zum Biiro-
kraten zu erstarren“, hingt davon ab, ob das Schicksai
es versiumte, ihm die Eigenschaften in die Wiege zu
legen, die einen Menschen zur Ausiibung Arztlicher T#-
tigkeit tiberhaupt berufen erscheinen lassen. Hat er solche
Eigenschaften, so wird er nie ,zum Blirokraten erstarren®,
auch dann nicht, wenn er sie nicht zur Behandlung kran-
ker Menschen, sondern nur im Dienste der Gesunder-
haltung des Volkes verwenden kann. M, E, ist ein Mehr
oder Weniger des Besitzes #rztlicher Eigenschaften aus-
schiaggebend dafiir, ob und inwieweit der Amtsarzt seine
Tétigkeit in dem richtigen d. h, dem #rztlichen Sinne er-
fiillt. Mdge diese Bemerkung den Nebel zerstreuen, {iber
den Dr. Jacobi bei der Beschiftigung mit meinen Dar-
legungen glaubte klagen zu sollen. Dem Amtsarzt kann
es im (brigen nicht schwerfallen, die Verbindung mit
der medizinischen und #rztlichen Wissenschaft aufrecht-
zuerhalten, da es dazu gar nicht einer eigenen &rztlichen
Behandlungstitigkeit bedarf. :

Meine Ausfithrungen in dem hier behandelten Aufsatz
stellten keineswegs den Niederschlag einer besonderen
~Politik* der d&rztlichen Berufsvertretung dar, sondern
nur eine zusammenfassende Stellungnahme zu der der-
zeitigen Lage auf dem Gebiete #rztlicher Tiatigkeit im
offentlichen Dienst und zu den daraus sich ergebenden
Uberlegungen zur Besserung der immer bedrohlicher
werdenden Lage weiter Arztekreise. Neben einer besseren
Verteilung der im Bundesgebiet vorhandenen Arzte halte
ich dazu auch eine dem einzelnen Arzt zumutbare ver-
niinftige Beschrinkung seines Arbeitskreises fiir geeignet.
Nur ein von wirklich kollegialen Gefiihlen getragener
fester Zusammenschlufl der Arzteschaft wird den Be-
stand eines echten Arzttums zu sichern vermogen, eines
Arzttums, das den Anspruch auf eine hohe Bewertung
der drztlichen Téatigkeit und eine dementsprechende Ho-
norierung der &rztlichen Leistungen von allen, die sie in
Anspruch nehmen, rechtfertigt. Dem Kollegen Dr. Wer-
ner Jacobi fiihle ich mich zu Dank verpflichtet, daB er
mir die Gelegenheit gab, diese Grundabsichten meines
Aufsatzes: ,Der Arzt im 6ffentlichen Dienst¥ nochmals
betonen zu diirfen,

Reg.-Med.-Direktor a.D. Dr, Karl Weiler

Der Vorsitzende von Niirnberg legte sein Amt nieder.
Der Marburger Bund hat dem Landesarbeitgeberverband
Tarifverhandlungen angeboten, um der &rztlichen Titig-
keit wieder zu ithrem Recht zu verhelfen.

Achtung, Spatheimkehrer!

Wichtige Mitteilung des Marburger Bundes und des
Verbandes der niedergelassenen Nichtkassenirzte.

Nach dem Zulassungsgesetz konnen gem#iB § 44, Abs. 5
Kassenzulassungen erfolgen, wenn ein Ubergangsfall ge-
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geben ist, eine besondere Hirte vorliegt und Antrag ge-
stellt wird.

Wir empfehlen daher den Spitheimkehrern, die sich
bisher vergeblich um Zulassung beworben haben, bei
ihrem &rtlich zustindigen ZulassungsausschuB Antrag auf
Zulassung nach § 44 mit entsprechender Begriindung zu
stellen, auch wenn keine Stellen ausgeschrieben sind.

Ein Rechtsanspruch auf eine solche Zulassung besteht
zwar nicht, jedoch sind die Entscheidungen des Zulas-
sungsausschusses berufungsfihig.

gez. Dr. v, Brentano
Verband der niedergelasse-
nen Nichtkassenéirzte.

gez, Dr, Hellbriigge
Marburger Bund, Verband
der angestellten Arzte.

Das goldene Zeitalter der Medizin

Von Dr. Hans Drexler
Mit freundlicher Genehmigung des Verlassers entnahmen wir
die nachfolgenden Zeilen der Nr. 218/2 d. Schwibischen Landes-
zeitung, Die Schriftleilung.

Bundesprésident Prof. Dr. Heuss hat in seinem GruB-
wort zum diesjihrigen Deutschen Arztetag aut die soziale
Krisenhaftigkeit hingewiesen, in welcher der deutsche
Arzt als Berufsstand heute stehe und sie als ein Teil-
problem des Akademikertums schlechthin bezeichnet. Er
meinte, wer das Wagnis auf sich nehme, Arzt zu wer-
den, der lade das Abenteuer der Wissenschaft auf sich;
dahinter aber stehe das Wagnis eben des freien Berufes.
Er hat damit tatsiichlich die Problematik nicht nur der
medizinischen Forschung, lehre und Titigkeit, sondern
unserer gesamten Gesundheitspflege charakterisiert. An
der Forschung und lLehre sind zunichst nur die Wissen-
schaftler beteiligt. Die Allgemeinheit des Volkes nimmt
an ihren Ergebnissen und Erfolgen nur mittelbaren An-
teil. Aber sie bekommt ihren Nutzen oder ihr Versagen
dann zu spiiren, wenn sie selbst das Opfer von Alter und
Krankheit wird. Deshalb kann ihr das Problem auch in
seiner wissenschaftlichen Form durchaus nicht gleichgiiltig
sein. Aber das brennendste Interesse hat sie an einer
raschen und aliseitigen Nutzung und Anwendung der
neuesten Erkenntnisse und Erfahrungen in der t#giichen
Gesundheitspflege. Wie steht es damit bei uns in Deutsch-
land? Die deutsche Arzteschaft hat gerade in diesem Som-
mer alie jhre Berufszugehdrigen in zahlreichen Kongres-
sen und, Tagungen, in Schulungs- und Fortbildungskursen
mit den neuesten und erfolgreichsten Methoden der
Krankheitsverhiitung und -bekdmpfung vertraut gemacht.
Arzte aus dem Ausiand haben uns . bestiitigt, daB ihre
deutschen Kollegen bereits wieder das groBe Ansehen
zuriickgewonnen haben, das sie frither einmal und lange
Jahrzehnte hindurch in der ganzen Welt besessen haben,
ais der VilkerhaBl noch nicht die Beziehungen der Kultur-
nationen vergiftete; ein durchaus verdientes Ansehen
dbrigens! Gleichwohl muBte uns eine Rede in Statunen
versetzen, die vor einer Woche Prisident Truman vor der
Spitzenorganisation der amerikanischen Krankenh&user
gehalten und in welcher er die Leistungen der amerikanl-
schen Medizin gewlirdigt hat. Truman sagte ndmlich, die
USA hiitten das bisher héchste gesundheitliche Niveau in
ihrer Geschichte erreicht und er gab seiner Uberzeugung
Ausdrudt, daB die moderne Forschung die Welt einem
goldenen Zeitalter der Medizin entgegenfilhre. Mit einem
Kostenaufwand von Milliarden Dollar habe die amerika-
nische Atom-Apotheke der USA-Regierung in Qakridge
mehr als 27000 Sendungen radioaktiver Isotopen an
922 Kliniken und Institute verschickt und das amerika-
nische Volk, das so viele Wunder vollbracht habe, werde
auch die unbeugsame Entschlossenheit an den Tag legen,
die ewigen Feinde der Menschheit, Krankheit und vor-
zeitigen Tod, durch bessere gesundheitliche Verhiltnisse
fiir jedermann zu besiegen.

Soll dieses goldene Zeitalter der Medizin, von dem
Truman sprach, auch uns in Deutschland zugute kommen?
Das ist die Frage, die nicht nur unsere Arzte angeht, son-
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dern jeden von uns beschiftigt, der nicht so tdricht ist, zu
glauben, daBl er selbst und seine Familie fiir immer von
jeglicher Krankheit verschont bleiben werde. Aber gerac}e
die Ergebnisse der Kongresse unserer deutschen Arzte_ in
den vergangenen Wochen geben der Befiirchtung Spiel-
raum, daf die Fortschritte medizinischer Kenntnisse ur}d
drztlicher Erfahrung einerseits und ihre Anwendung in
der normalen Gesundheitspflege andererseits bald nicht
mehr im gleichen Tempo Schritt halten werden. Diese Be-
fiirchtung wird bereits von einer so groBen Anzahl _ver-
antwortungsbewuBter und gutinformierter Tageszeitun-
gen ausgesprochen, dafl nicht mehr von einem dirigierten
Zweckpessimismus geredet werden darf. Immer lauter,
deutlicher und zahlreicher werden die Klagen dariiber,
daf der - deutsche Arzt zum Gesundheitspolizisten, zum
angestellten Rezeptschreiber, zum Biittel der Bfirckratie
degradiert wird, dal nicht mehr er, sondern eine allmich-
tige Kassenbiirokratie darilber zu bestimmen hat, wem,
wann, wie und wo und wie lange geholfen werden soll.

Dall die Verhiéltnisse der deutschen Gesundheitspflege
reformbediirftig sind, hat vor allem der Aufstand der
Arzte gegen die Berliner Versicherungsanstalt gezeigt,
in deren Hinden der gesamte Gesundheitsdienst der ehe-
maligen Reichshauptstadt monopolisiert ist. 96 Prozent
der Berliner Bevilkerung sind bei dieser Anstalt zwangs-
versichert, und jeder Berliner Arzt héngt von diesem all-
méchtigen Arbeitgeber ab. Aber am 30. Juni 1952 griin-
deten 2400 Berliner Arzte eine Kampfleitung und sagten
sich von dem bis dahin bestandenen Vertrag mit der
VAB los. Der dadurch ausgeldste Rechtsstreit wurde bis-
her zugunsten der Arzte entschieden, und noch immer
herrscht ein vertragsloser Zustand, dessen Lasten aller-
dings die Arzte tragen miissen, da sie von der Versiche-
rungsanstalt keine Bezahlung mehr erhalten, ihre Patien-
ten aber weiter behandeln. Die Krankenkasse, die weiter
die Beitrdge der Versicherten erhilt, rechnet natiirlich mit
einer bedingungslosen Unterwerfung der Arzte, von denen
sie annimmt, daB ihnen schlieBlich ja doch die Luft aus-
geht. Zwar haben sich einige Grolbanken bereit erklirt,
die Honorar-Abtretungserklirungen der Kassenpatienten,
die bei der VAB verslchert sind, zu bevorschussen; aber
ob es lberhaupt noch einmal gelingt, den jetzigen Kon-
flikt zu liquidieren, chne eine weitgehende und tief-
greifende Umgestaltung der VAB vorzunehmen, Ist sehr
fraglich. Die Berliner Patienten jedenfalls stehen in ihrer
iiberwiegenden Mehrheit auf der Seite der Arzte. Tiglich
werden mehr als 80000 Kassenpatienten durch die Ber-
liner Arzte behandelt und beraten. Sie sind lingst da-
hintergekommen, dafl die extensive Einheitsversiche-
rung nicht mehr ihrem wirklichen Interesse dient. Die
VAR beschiftigt rund 5600 Angestellte, mehr als die dop-
pelte Anzahl der Arzte. Die Ausdehnung der Versiche-
rungspflicht auf nahezu die gesamte Bevélkerung hat da-
zu gefithrt, daB die Vertragsirzte weit iiber das ertriig-
liche MaB belastet sind. Um die Kosten der Heilbehand-
lung dariiber hinaus zu ermiiBigen, hat die VAB das frzt-
liche Honorar davon abhiingig gemacht, dafl slch der Arzt
an eine bestimmte Durchschnittsziffer als Richtzahl bei
seinen Rezepten hélt. Stellt er zu viele oder zu teure
Rezepte aus, so-kirzt ihm die Kasse das Honorar. Das
ist freilich nicht nur in Berlin so. Die Arzte versuchten
friiher, sich gegen eine derartige Bevormundung zu weh-
ren, aber ein Schiedsspruch am 13. November 1951 ent-
schied zugunsten der Kasse und damit — gegen die Ge-
sundheit der Patienten. Als dann die Kasse Ende Juni
auch noch mit der Zahlung der vereinbarten Honorare
im Riickstand blieb und von einer bereits herabgesetzten
Forderung der Arzte, die vertraglich vereinbart war, aber-
mals 10 Prozent abziehen wollte, lehnten die Arzte eine
weitere Zusammenarbeit mit der VAB ab.

Es ist nicht so sehr die Frage, ob Recht oder Unrecht
im Berliner Kassenstreit mehr auf seiten der Arzte oder
der VAR liegt. Der Konflikt zeigt, daB unsere Gesund-
heitspflege von Grund auf reformiert werden muB. Auf
dem diesjdhrigen Deutschen Arztetag wurde wieder ein-
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mal mit Nachdruck ein deutsches Gesundheitsministerium
gefordert. Es sieht nlcht danach aus, daf3 diese Forderung
wirklich ernst genommen wird. Die Arzte fordern aber
auch eln modernes Gesundheitsprogramm der Regierung
und werfen immer wieder die Frage auf, warum die
meisten gesundheitspolltischen Gesetzesentwiirfe stecken-
blelben, so das Arzneimittelgesetz, das Gesetz {iber die
Behandlung der Geschlechtskranken, das Blutspender-
gesetz, dle Fachiirzteordnung. Sle beklagen den ewigen
Kompetenzstrelt zwischen Bund und Lindern iiber Fragen
der Gesundheltspflege, dle unzuliingliche Unterstiltzung
der planmii3ig angewandten medizlnischen Forschung, vor
allem aber die hemmende Bevormundung Jeder fort-
schrittlichen Arbeit der Gesundheitsimter durch nicht-
medizinlsche Bilrokraten. Ministerialrat Dr. med. habil
Otto Buurmann betonte Im Februar auf der Konferenz
der Gesundheitsimter In Diisseldorf, da8 die Gesund-
heitspolitlle absclut gleichrangig neben das so bedeu-
tungsvolle und groBe Geblet der Sozialpolitik treten
milsse, well sonst unsere (Gesundheltsimter wegen zu
geringer Mittel weltferne, biirokratische Gutachterstuben
zu werden drohen. Der wesentlichste Teil der Arbeit un-
serer Arzte und des #drztllchen Hilfspersonals des bffent-
lichen Gesundheitsdlenstes diirfe nlcht in der Sprechstun-
den- und Bilrotitlgkelt liegen, sondern im hygienischen,
gesundheits- und krankenfiirsorgerlschen AuBendienst.
Wle aber steht es um die Masse unserer Arzte, diein ihrer
eigenen Praxis oder In den Krankenh#usern arbeiten? Es
besteht die Gefahr, daB sie immer mehr zu Handlangern
oder Exekutivorganen der Krankenkassen werden. Das
eben 1st der groBe Irrtum unseres Prisidenten Heuss,
wenn er das Problem des Arztes aus dem Wagnis des
freien Berufes erklirte. Dieser Stand hat nur noch die
Risiken, aber nicht mehr dle Chancen des freien Berufes.
Die Eroberung der Schliisselstellungen in der tifentlichen
Verwaltung durch die Exponenten der politischen Par-
telen hat dazu gefithrt, daB nlcht die fachiiche Vorblldung,
sondern das parlamentarlsche Gewicht der hinter den
elnzelnen Kandidaten stehenden Organisationen bei der
Amterbesetzung entscheldend ist. Wenn sich dle Masse
der Wihler damit abflndet, daf8 sle dadurch den staat-
lichen und behérdlichen Verwaltungsapparat immer mehr
aus den Hinden der berufenen Fachieute in den EinfluB-
bereich ehrgeiziger und machthungriger Bewerber leitet,
so ist das ihre Sache. Wenn aber die Kompetenzanspriiche
derartiger Politiker auch die Gesundheitspflege unseres
Volkes zu majorisieren versuchen, dann sollte man die
Arzte nicht im Stich lassen, solange sie sich dagegen noch
wehren kénnen. Das goldene Zeitalter der Medizin, das
Truman den Amerikanern versprochen hat, und das sich
das freie Amerika nlcht wird nehmen lassen, wiirde sonst
an Deutschland vorbelgehen; und das, obwohl es gerade
deutsche Arzte gewesen sind, welche slch die grofiten
Verdienste als Pioniere der &rztlichen Wissenschaft, der
medizinischen Forschung und Lehre erworben haben.

Krebssterblichkeit im XX. Jahrhundert

Die Weltgesundheitsorganisation ver&ffentlichte kiirzlich
nachstehenden Berlcht {iber die Sterblichkeit an Krebs
und anderen mallgnen Tumoren wihrend des XX. Jahr-
hunderts.

In dem Bericht wurde Informatlonsmaterial aus vielen
Lindern Europas, aus der Siidafrtkanischen Union,
Kanada, Chile, USA, Japan, Australien und Neuseeland
verwendet fiir den Zeitraum von 1900 bis 1950,

Dr. M. Pascua, Direktor des WGO-Bureaus fiir Gesund-
heitsstatistik, betonte nach Abfassung des Berichtes die
Lauferordentlichen Schwierigkeiten®, die hei Verwendung
des Materials entstanden und empfahl grofie Vorsicht fiir
den Versuch, definitive Schiiisse aus dem Berlcht zu zie-
hen. Zum Beweis filhrt er dle erheblichen Unterschiede
in den Bevillkerungszahlen an, {n den Sterblichkeits-
ziffern, den #rztlichen Todesbescheinigungen und viele an-
dere Faktoren, einschlieBlich der lidngeren Lebensdauer
der Bevillkerungen, dle natiirlich die Krebssterblichkeit
erhdht, da Krebs bei héheremn Lebensalter slch mehr
auswirkt, So ist zum Beispiel in Dédnemark die Anzah} der
Personen liber 60 Jahre pro 1000 Kdpfe selt 1900 (99 Per-

sonen) bls 1950 (131 Personen) erheblich angewachsen. In
Frankréich stleg diese Zahl von 124 auf 183, in England
und Wales von 75 auf 159, In den USA von 64 auf
116 usw,

Aus dem Bericht erglbt sich, dafl zu Beginn des Jahr-
hunderts in vielen Lindern Krebs als Todesursache in
weniger ais 5% aller Fille angegeben wurde. (Schweden,
das die hichste Prozentzahl hatte, zeigte nicht mehr als
knapp 8% an). Demgegeniiber meldeten bereits im Jahre
1947 die melsten Linder einen von 7—9 Todesfillen als
krebsbedingt, wobei in vielen Fillen der Prozentsatz liber
10%s hinausging. Dinemark und Holland {iberschritten
hier schon 16%s.

Der Bericht analyslert die Krebssterblichkeit nach Ge-
schlecht, Lage der Geschwulst und Altersgruppen in
23 Lindern und schlieBt mit allgemeinen Ausfihrungen
iiber folgende Punkte:

i, in den elnzelnen Lindern gibt es sehr erhebliche
Unterschiede In der Krebssterblichkeit, und manche Wis-
senschaftler glauben, es selen rassische Einfliisse zum Teil
fiir diese Unterschiede verantwortllch zu machen. Aber
diese These blieb bisher noch vollkommen ungeklirt, und
noch immer werden sehr verschiedene Meinungen {iber
das Uberwlegen gewlsser Tumorarten In den verschiede-
nen Rassengruppen laut.

2.-Die Krebssterblichkeit ,ist offensichtlich in praktisch
allen in dlesem Bericht erwihnten Lindern erheblich
angestiegen” ... Der Bericht behandelt elngehend die so
oft diskutierte brennende Frage, ob nimlich dieser An-
stieg der Krebssterblichkeit echt, also #hnlich einer sehr
langsam fortschreitenden Epidemie ist, oder ob er nur ein
scheinbarer Anstieg ist, der aus Griinden wie z. B. der
besseren #rztlichen Diagnose usw. zu erklaren ist. Der
Autor 148t diese Frage offen, scheint aber der ersten Auf-
fassung zuzuneigen,

3. Die Entwicklung der Krebssterblichkelt zeigt als eine
der auffilllgsten Tatsachen, daB die Sterblichkeit bei den
iilteren Bevolkerungsgruppen deutllch ansteigt, besonders
im Alter {iber 70 Jahre. Diese Tatsache gilt fiir alle Lén-
der. Der Anstieg betrifft mehr die Minner als die Frauen.

4. Allgemeln gesprochen hat die Krebssterblichkeit bei
Mund-, Pharynx- und Hautkrebs nicht zugenommen. In
einigen Lindern hat sie sogar abgenommen.

5. Der Bericht erwihnt ,lrrefithrende ‘Tatsachen“ be-
ziiglich der Krebssterblichkeit an Xrebs der Verdau-
ungsorgane und des Peritoneums, da hier die Zunahm-
sitze in einzelnen Léndern bedeutend variieren, ebenso
bei den Geschlechtern des gleichen Landes. Dies kann auf
echte Unterschiede in den V&lkern zuriickzufiihren sein,
oder auch auf die wechselnde Beschaffenheit der &arzt-
lichen Diagnose,

6. Todesfille von Krebs der Atmungsorgane haben in
den meisten Lindern sehr betrichtlich zugenommen, und
zwar beim minnlichen Geschlecht erheblich schneller.
Der bedeutendste Anstieg flel in die letzten 20 Jahre, hier-
bei erreicht der Lungenkrebs den héchsten Antell dieser
Kategorie. In dlesem Zusammenhang welst der Bericht
auf eine Forschungsreihe hin, dle in London vom ,,Medical
Research Council of England and Wales* im Jahre 1950
durchgefiihrt wurde und die ergab, daB ,Rauchen ein
wichtiger Faktor fiir die Entstehung des Lungenkrebses
sei*, und daB ,.im Alter iiber 45 Jahre das Risiko des Ent-
stehens der Krankheit im einfachen Verhi#ltnis zur Menge
des Gerauchten ansteigt, und daB das Risiko fiir Per-
sonen, die 25 oder mehr Zigaretten pro Tag rauchen,
ungefdhr 50mal so grof ist als fiir Nichtraucher®, Der
Londoner Bericht erklirt aber weiter, daB dies vlelleicht
In den Methoden des Tabakanbaus und der Tabakbear-
beitung begriindet ist.

Bel der Erérterung des ,auBerordentlichen Anstieges
der Sterblichkeit an Lungenkrebs“ fithrt der Autor des
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WGQO-Berichts auch an,l daB noch andere Griinde ange-
- flihrt wurden, einschlieflich der lingeren Inhalierung
industrieller Abgase und motorischer Auspuffgase.

7. Sterblichkeit an Uteruskrebs ist gleichgeblieben oder
im Laufe des Jahrhunderts abgesunken. Die Todesziffer
fiir Krebs der Genitalorgane beider Geschlechfer ist hin-
gegen in der gleichen Zeitspanne erheblich gestiegen.

8. Sterblichkeit der Frauen an Brustkrebs ist ebenfalls
betrichtlich gestiegen, und zwar trotz der leichten Dia-
gnose und der verhéltnismifiig optimistischen Prognose
bei friihzeitiger Diagnose und Behandlung.

9. Todesziffer fiir Krebs der Harhwege —— meist Bla-
senkrebs — ist bei Minnern und Frauen angestiegen, be-
sonders auffillig aber beim minnlichen Geschlecht.

10. Die Anzahl der als ,Senllitiit“ oder ,schlecht defi-
nierbare oder unbekannte Griinde* erklirten Todesfille
fiir die fiir Krebs wichtigen Altersgruppen ist in den
meisten Léndern in den letzten Jahrzehnten stark zuriick-
gegangen; dies mufl man beim Studium der Krebsstatisti-
ken im Auge behalten, da die verbesserten diagnostischen
Methoden offensichtlich mit dieser Entwicklung eng ver-
bunden sind.

Der WGO-Autor endet seinen Bericht mit der Forde-
rung nach besseren Krebsstatistiken und gibt der Hoff-
nung Ausdruck, dafl das in einigen Lindern eingefiihrte
neue Krebsreglstrlerungssystem erheblich dazu beitragen
wird, die noch zahlreichen unbekannten Aspekte der
Epidemiologie des Krebses zu beseltigen.

(Inform.-Dienst der WGO, Nr. 50/1952) KI.

Arztlicher Bezirksverein Siidfranken

Unter starker Beteiligung der Kollegen und in An-
wesenheit einer grofien Reihe von Ehrengiisten und den
Vertretern auswirtiger #rztlicher Organisationen feierte
der Arztl. Bezirksverein Siidfranken am Sonntag, den
28. 9. 1952, in WeiBenburg i.B. sein 80jihriges Bestehen.
Wenn das Bayer. Arztegesetz von 1948 den Schwerpunkt
des Standeslebens in die Bezirksvereine verlegte, dann
bedeutet ein derartiges Jubilium mehr als eine blofle
Erinnerungsfeier. Als einer der #ltesten Bezirksvereine
hat S{idfranken einen entscheidenden Anteil gehabt an
der Entwicklung des Standeslebens in- und auferhalb
Bayerns und hat eine Reihe namhafter .Standespolitiker
gestellt, unter denen die alte Arztfamilie der Doerfler in
erster Linie genannt zu werden wverdient.

Nach Eréffnung der Festversammlung und der Be-
griiBungsansprache des ersten Vorsitzenden des Arztl.
Bezirksvereins Siidfranken, Dr. Hermann Doerfler,
und nachdem die Géste ihre Gliickwiinsche {iberbracht
hatten, gab der 2. Vorsitzende, Dr. Arthur Mahner,
Kipfenberg, einen Abril aus der Geschichte des Bezirks-
vereins. Der Griinder war der GroBvater des heutigen
ersten Vorsitzenden, der spéitere Bezirksarzt Dr. Karl
Doertler, der auch Mitbegriinder und langjéhriges Vor-
standsmitglied des Deutschen Arztevereinsbundes gewesen
ist. Auch dessen Nachfolger Dr. Loehner erfreute sich
im Deutschen Arztevereinsbund wie in der mittelfrinki-
schen Arztekammer hohen Ansehens. Eine der markan-
testen Perstonlichkeiten des bayerischen Standeslebens war
der Geheime Sanitétsrat Dr. Hans Doerfler, der zu-
sammen mit Stauder im Jahre 1923 die Bayerische
Arzteversorgung ins Leben gerufen hat. Der heutigen
Generation ist er nahegebracht durch seine ,Erinnerun-
gen aus dem Standesleben“, welche die Zeit von 1903 bis
1933 behandein und die von seinem Sohne bearbeitet
und von der Bayer. Landesirztekammer zum 5. Bayer.
Arztetag im August 1950 herausgegeben wurden, Auch
seine Nachfolger haben den Dank der Koliegen verdient
durch Schaffung eines #rztlich-wirtschaftlichen Verban-
des, durch ' Férderung der Fortbildung und durch die
Standhaftigkeit, mit der sie in den schweren Zeiten des
Nazi-Regimes den #rztlichen Standpunkt zu wahren
wufiten. In frischer Erinnerung Ist noch der tragische
Tod des ietzten Vorsitzenden Dr. Helbig, Gunzenhau-

sen, der im Februar 1931 auf einer Dienstfahrt einem
Unfall zum Opfer flel.

Wieder ist es ein Doerfler, Dr. Hermann Doerfler, der
heute an der Spitze des Bezirksvereines steht und der die
Jubildumsfeler durchfiihrte. Sein Festvortrag: ,Die Be-
zlehungen von Landschaft und Geschlchte in S{idfranken
zum Arzttum® zeigte so recht die universelle Auffassung
vom Arzisein, das nicht in erlernten Fertigkeiten be-
steht, sondern im intuitiven Erfassen der tiefsten Wur-
zeln von Anlage und Milieu.

Mit ganz besonderem Interesse wurde der Lichtbilder-
vortrag von Prof. Dr. Frey, dem Direktor der Chirur-
gischen Universitétsklinik Miinchen, aufgenommen, dessen
vortreffliche Ausfiihrungen {iber Operationen am frei-
liegenden Herzen im Mittelpunkt der Versammlung stan-
den.

Die Feier kiang aus mit einer geselligen Veranstaltung,
die der Tagung einen harmonischen Abschluf3 verlieh.
Dem Auflenstehenden aber blieb der freundliche Eindrudk,
dafl hier ein gegliickter Versuch unternommen wurde,
durch gemeinsame Feler einer gemeinsamen Tradition
das Band kollegialer Beziehungen fester zu knfipfen und
damit eine Atmosphiire zu schaffen, die uns gerade bei
den mitunter harten Auseinandersetzungen des offiziellen
Standesiebens so notwendig — wiire!

Deutscher Arztinnenbund

Auf der 2, Tagung des Deutschen Arztinnenbundes vom
20.—21. September 1952 in Stuttgart-Cannstatt, auf der
auch Professor Dr. Neuffer anwesend war, wurde
Frau Dr. med. Thekla von Zwehl, Minchen, wieder
einstlmmig zur 1. Vorsitzenden gewdihit.

Besuch des Internationalen Arztinnenbundes
in Miinchen

In Vichy hielt der MWIA (Internationaler Arztinnen-
bund) eine Tagung ab. Im Anschluf daran besuchten die
Vertreterinnen desselben im Rahmmen einer Europareise
einige Tage Miinchen. Der Zweck dieses Aufenthaltes ent-
sprang dem Wunsch, mbéglichst vieie deutsche Kollegin-
nen kennenzulernen. Seit vorigem Jahr 1st der Deutsche
Arztinnenbund dem Internationalen Arztinnenbund an-
geschlossen, so daf die deutschen Vertreterinnen dieses
.g(ahr zum ersten Male an der Tagung in Vichy teilnehmen

onnten.

Nach Miinchen kamen an die 30 auslindische Kollegin-
nen aus Amerika, England, Irland, Norwegen und den
Philippinen, zu unserer besonderen Freude auch die Pri-
sidentin des MWIA selbst, Mrs. Chree Reid aus
New York und die Vizeprisidentin Frau Haldorsen
aus Norwegen, Die Kolleginnen wurden schon am Bahn-
hof und dann im Hotel Regina von zahlreichen Miin-
chener Arztlnnen empfangen. Es entstand sofort ein sehr
gemiitliches Zusammenseln, dadurch erleichtert, als vier
Miinchener Koileginnen, die in Vichy waren, die Giiste
kannten. Einigen Kolleginnen war es auch mdglich, ver-
schiedene Auslénderinnen bei sich aufzunehmen, Der eine
Vormittag war dem Besuch der Haunerschen Kinderklinik
gewidmet, es fand eine Stadtrundfahrt statt, die Oper
hatte filr beide Abende Plitze reserviert und einer der lei-
tenden Herren von Bayer. Nationalmuseum war so lie-
benswiirdig, den Damen die Sammlungen zu zeigen. Am
23. September gab Ministerpriisident Dr. Ehard einen
Tee-Empfang in den schénen Riumen der Schackgalerie.
In einer herzlichen Ansprache begriiite er vor allem die
erste und zweite Vorsitzende des MWIA Dr. AdaChree
Reid, New York, und Dr. Enger Haldorsen,
Norwegen. Die Herren der Regierung, Ministeriai-
direktor Sehwend, Ministeriairat Freiherr von
Brandt, Regierungsdirektor Hopfner, der Dekan
der Medizinischen Fakultét, Prof. Dr. Bingold, ebenso
wie andere prominente Géste nahmen sich zusammen
mit den sehr zahireich erschlenenen bayerischen Kolle-
ginnen, der Vorsitzenden des Deutschen Arztinnenbundes
Dr. Thekla von Z weh1 und der Vorsitzenden des Bave-
rischen Arztinnenbundes, Dr. Thorgunna Kuntze, in
liebenswiirdiger Weise der geladenen Giste an. Es war
ein sehr gelungener Nachmittag, der vieie Anregungen
und ein sehr herziiches Zusammensein brachte.
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In Vichy hatte der Bayer. Arztinnenbund Mrs. Chree
Reid ein Buch {iber bayerlsches Barock von Dr. Theodor
Miiller (Bayer. Nationalmuseum) i{iberreicht. Es sollte eln
klelnes Zelchen der Dankbarkeit sein fiir die grofziigige
Hilfe, die Amerika den bayerischen Kolleginnen wihrend
Ihrer schwersten Zelt erwiesen hat.

Mrs. Chree Reid fuhr von hler weiter zum Besuch an-
derer Arztinnenvereinlgungen in Wien, Athen, Istanbul,
Israel und Indien.

Mit groBer Freude erhielten die bayerischen Kollegin-
nen einen besonderen Brief von Mrs. Chree Reid, In dem
sie in herzlicher Weise fiir die hier verbrachten Stunden
dankt. Es ist uns eine besondere Genugtuung, daraus zu
entnehmen, daf es gelungen ist, die Wege zur gegen-
seltigen Verstindigung anzubahnen und welter zu befe-
stigen. Ein kleiner Fortschritt in einer Welt, in der es
so schwer scheint, sich gegenseitig zu verstiindlgen!

Arbeitstagung des Verbandes der Arzte Deutschlands

1n Murnau fand am 11./12. Okt. elne Arbeitstagung des
Verbandes der Arzte Deutschlands statt, an der Delegierte
von ganz Westdeutschland tellnahmen. Die Erhaltung des
Berufs des freien Arztes wurde im Interesse der Volks-
gesundhelt und fiir das Funktionieren der sozialen Kran-
kenversicherungals unabdingbare Vorausetzung festgestelit.
Die Beschliisse des Deutschen Arztetagesin Berlin {iber die
drztliche Schweigepflicht und iiber die Richtlinien des
Weltidirztebundes konnen nach Ansicht des Hartmann-
bundes nur dann verwirklicht werden, wenn im kommen-
den Gesetz zur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten
und Krankenkassen die echte Selbstverwaltung und die
Vertragsfreiheit der Arzteschaft verankert wird. In der
sozialen Krankenverslcherung wurde eine genaue Arbeits-
teilung — Verwaltung und érztliche Versorgung — ge-
fordert.

Der Staatsbiirger mufl im eigenen Interesse als Patient
fordern, dafi der Arzt selbstverantwortlich und nicht als
Erfilllungsgehilfe der Verwaltungsbiirokratie tdtig ist.

Innerhalb des Hartmannbundes wurde elne &rztliche
Wirtschafts-Genossenschaft gegriindet,

Lebensversicherungen

Nach eingehenden Vorsprachen des Verbandesg der
Arzte Deutschlands (Hartmannbund) e V.
beim Bundeswirtschaftsministerium ist mit Bestimmt-
heit damit zu rechnen, daf das Wirtschaftsministerium
eine preisrechtliche Genehmigung fiir folgende ILeistungs-
sdtze erteilen wird, die die Zustimmung unseres Ver-
bandes wie die der Lebensversicherungsgesellschaften
finden werden.

I. GrofBes Attest unter obligatorischer Blutdruckmessung

bis 4893 DM DM 12—
ab 5000 w 15.—
H# 7500 ,, s
5 10000 ., w 20—
% 15000 n 28—
23 25000 » 30—
= 50000 n 40.—
. 100000 R
Il. Das kleine Attest
bis 4988 DM DM 10—~
1I1. Die hausérztiiche Auskunft DM 10.—.

Bei der Erstattung von Gutachten (auch
achten) kann bereits jetzt nach den oben
Satzen verfahren werden.

Weitere Einzelheiten werden nach der
des Wirtschaftsministeriums ver&ffentlicht.

17, September 1952,

Formulargut-
aufgefiihrten

Entscheidung

Auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir gerichtliché und soziale Medizin in Miinchen

wurde eine Resolution gefafit, in der die gesetzgebenden
Bundesbehdrden ersucht wurden, die moglichen Folgen
arztlicher Behandlung und Eingriffe, wenn sie sachgemin
durchgefithrt wurden, weder als Koérperverletzung noch
als Totung zu betrachten, wie es die jetzt gliltige Recht-

sprechung tut. Dagegen soll jede' Behandlung und jeder
Elngriff von der Einwilligung des Patlenten abhéngig ge-
macht werden.

Medizinische Kolloquien in Davos

1. Reise: 3. Januar bis 18, Januar 1953,
2. Relse: 17. Januar his 21. Februar 19853.

Teilnehmerpreis ab In Hotel Bristol Hotel Albana

Unchen DM 347.— DM 300.—~
Niirnberg DM 360.— DM 313.—
Bregenz DM 325.40 DM 290.50
Aufenthalt ohne
An- und Riickreise ' DM 208.— DM 251.—

Im Preis eingeschlossen sind Fahrt III, Klasse so weit
als mdglich lm Ferlen-Sonderzug in der Polsterklasse,
erstklassige Verpflegung, Unterbringung In der gewiinsch-
ten Hotelkategorie, Trinkgelder, Steuer, Kurtaxe und
Kolloquiengebiihren.

Niheres und Anmeldung durch Reise- und Kongrefi-
biiro der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern, Kéln, Brabanter Strafe 13.

Forderung des internationalen arztlichen
Vortragswesens

Dr. Louis H, Bauer, Priisident der American Medical
Association und Generalsekretir des Weltdrztebundes
richtete an die #rztlichen Organlsationen der einzelnen
Mitgliedslinder des Weltdrztebundes die Bitte, dem
Sekretariat Namen und Anschriften gut qualifizierter
Arzte mitzuteilen, die lnteresse daran haben, in anderen
Lindern medizintsche Vortrige zu halten. Diese Mittel-
lungen sind an das Generalsekretarlat des Weltlirzte-
bundes, 2 E 103rd Str. New York 28, USA zu richten, Kl

Erhchung der Pflegesiatze in den Miinchener
Krankenhausern

Bestrebungen, die erst im Herbst 1851 von DM 6.— auf
DM 8.— erhthten Pflegsitze in den Miinchner stidtischen
Krankenhiusern um weitere DM 2.80 zu steigern, fithrien
zu Besprechungen mit der Allgemeinen Oriskrankenkasse
Miinchen, da diese sich auBerstande erklirte, diese Mehr-
kosten bel fast gleichbleibenden Einnahmen und Ver-
pflichtungen tragen zu konnen, Wihrend die Lhne und
Gehiilter und damit die Beitrige zur Krankenkasse seit
dem vergangenen Jahre um 3% gestiegen sind, wiirde die
geplante Erhthung der Krankenhausgebiihren einer Stei-
gerung um 37% .entsprechen. Sollte jedoch die AOK ge-
zwungen werden, die erhShten Gebi{ihren bhezahlen zu
miissen, so miite eine Einschrinkung der Leistunger. die
unbedingte Folge sein. Die Arzteschaft muf schon jetzt
mit aller Entschiedenheit erklaren, dal eine Sanierung
der Krankenhiiuser auf Kosten der Arzteschaft auf keinen
Fall zumutbar ist, und eine scharfe Abwehrstellung der
Arztescraft die notwendige Folge wire. Ist die wirtschaft-
liche Lage der Krankenhiiuser eine derartige, daB sie ohne
Zuschiisse nicht auskommen kénnen, dann miiiten diese
von der &ffentlichen Hand (Staat, den kommunalen Stel-
len usw.), nicht aber von den Arzten und Krankenkassen
getragen werden,

Wiederaufbau der Universitatsanstalten

Am Donnerstag, den 16. Oktober, besuchten etwa 30 Ab-
geordnete des Bayerischen Landtags, die dem Haushalts-
ausschufl angehoren, den grofien Komplex der Miinchener
Universititskrankenanstalten und der medizinischen Uni-
versititsinstitute.

Wiahrend der Wiederaufbau Miinchens die ungeteilte
Bewunderung ausldndischer Besucher erregt, hat der Zu-
stand der weltberiibmten wissenschaftlichen Forschungs-
stiitten selbst bei den Vertretern des Landtags offenbar
peinliches Erstaunen hervorgerufen. Der Kompetenzstreit
um das Besitzrecht und die Wiederaufbaupflicht der Uni-
versititskrankenanstalten waren bisher der stirkste Hemm-
schuh fiir eine gtofziigige lnangriffnahme elnes Wieder-
aufbaues. Der Berichterstatter fiir Universitétsfragen im
Haushaltsausschufl, Otto von Feury, #“uBerte dle Hoff-
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BronChalen ZUR ASTHMA-THERAPIE

Das bewihrte Kombinationspriparat TABLETTEN-INHALATION
mit optimaler Wirkung AMPULLEN - SUPPOSITORIEN

'BE! ALLEN

ERKALTUNGS- Thym()d rOSin

KRANKHEITEN

CEDORA vermala Thymodrosin.Ces. Avtneimittelfabrik Dad Codesbarg qedoru)
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1. Infernationaler Allergickongrep

23.—29. SEPTEMBER 1952 in ZURICH

Kongrefibericht

XXXI1 + 1143 Seiten, 305 Abw.
in Ganzlsinen DM 170.-

Der Bericht entbilt in extenso die 26 gebaltenen Relerate,
22 Diskussionseinleitungen, simtliche Diskussionen und alle
152 Vortrlge. Siamtliche Referate und Vortriign sind in der
Originalsprsche wiedergegeben und durch eine Zusammen:
fassung in twei Komplementirsprschen ergiinzt. Der Band

wird dadurch 21 einem unerschiptlichen Nachschlagewerk.

Besserung der subj " y
becherdon 4 P Wege CARL GABLER GMBH

i Abt. Fachbachhandlung
D' IIIAG | Minchen 2, Kaufingerstrafie 10
[E=—sr = Er T i

CHEMISCHE FABRIKEN A.G. |
BERLIN ‘WAIDMANNSLUST  HANN. MONDEN

Auf Wunsch steht das Werk einige Taga snsichtshalber rur

Vertiigung.
S50 TARBL.DM 1.958 5 AMPULLEN DM 5.45 0. U,
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nung, dafi vielleicht mit Hilfe von Auslandskrediten eine
Finanzierung mdgllich sei.

Die Kommission wird demnichst die Universititsklini-
ken in Wiirzburg und Eriangen besichtigen und voraus-
sichtlich sich in Freiburg von dem musterhaften Wieder-
aufbau der dortlgen Unlversititsanstalten iiberzeugen.

Volontararzte sollen bezahlt werden

Der BesoldungsausschuB des Bayerischen Landtags
sprach sich erneut fiir eine angemessene Bezahlung der
an Krankenanstalten chne Vergiitung arbeitenden Jung-
drzte aus. Auf Antrag aller Fraktionen wurde die Regie-
rung ersucht, den an staatlichen Krankenhiusern be-
schiiftigten Pflichtassistenz- und Volontédrirzten dhnliche
Beziige zu gewihren wie Assessoren und Referendaren.
Den kommaunalen und privaten Krankenanstalten sol] eine
gleiche Regelung empfohlen wenrden.

Kollektiver Zwang

hi. Bonn, 13. Juli (Eigener Bericht). In zustindigen
Bonner Regierungsstellen wird mit groBer Aufmerksam-
keit die Tatsache verfolgt, dall in einer Reihe von Stidten
beschlossen worden ist, tariflich vereinbarte Ausgleichs-
zahlungen nur an solche Arbeiter und Angestellte zu ge-
ben, die Gewerkschaftsmitglieder sind. Wahrend jeder
private Arbeitgeber selbstverstindlich an dem Prinzip
festhalte, bei gleicher T#tigkeit und gleicher Leistung auch
den gleichen Lohn zu zahlen, wolle man hierdurch nicht-
organisierte Arbeiter und Angestellte praktisch dazu né-"
tigen, einer bestimmten Organisation beizutreten. Es sei
besonders bedauerlich, dafl ausgerechnet im d&ffentlichen
Dienst und in der 8ffentlichen Verwaltung der Versuch
unternommen werde, die verfassungsmiBig garantierte
Koalitionsfreiheit beiseite zu schieben und statt dessen
einen kollektiven Zwang einzufithren.

(Frankfurter Allgemeine Zeitung,
Deutschlandausgabe vom 14. Juli 1952)

Das erste Rheuma-Kinderkrankenhaus
der Bundesrepublik

wurde vom Prisldenten der Inneren Mission in Bayern,
Kirchenrat Dr. Karl Nicol in Garmisch-Partenkirchen
seiner Bestimmung {ibergeben. Dem Kinderkrankenhaus
ist eine Schulabteilung angegliedert, so daB die Kinder
wiahrend des Krankenhausaufenthaltes keinen Unter-
richtsausfall haben. Die Gesamtkosten fiir den Kranken-
hausbau betragen rund 600000 Mark, von denen 100 000
Mark atus dem McCloy-Fond s gespendet wurden.

Die Arzteschaft und die Wahlen zur Sozial-
versicherung

Bei den Vorbereitungen filr die Wahlen in die Organe
der Sozialversicherung wird von den Arbeitgeberver-
biinden vielfach die Ansicht vertreten, daB Arzte und An-
gehorige von Hellberufen nicht gewdhlt werden sollten,
well sonst Interessenkonflikte zu beflirchten wiren. Die
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
erblickt darin eine ungerechifertigte Diskriminierung der
Heilberufe. Die Wahl von Vertretern der Hellberufe ist
gerade im Interesse der gesundheitlichen Betreuung der
Versicherten geboten. Es ist nicht bekannt geworden, daf3
die Arbeitgeberverbénde hinsichtlich der Wahl von Ver-
tretern der pharmazeutischen Industrie gleiche Bedenken
gedubert hitten, obwohl tiir Heilmittel z. Z. der glelche
Betrag wie filr die gesamte #&rztliche Behandlung auf-
gewendet wird.

Entwurf einer Bundesrechtsanwaltsordnung

In der Bundestagssitzung vom 2. Oktober soll der Ent-
wurf einer Bundesrechtsanwaltsordnung erstmalig be-
raten worden sein. Diese Beratungen sind auch fiir
die Arzteschaft von groBem Interesse, da sle fiir ein
vom Bund zu erlassendes Arztegesetz In mancher-
lei Hinsicht Richtlinien wund Prizedenzentscheldungen
bringen dfirften. In 275 Paragraphen und 9 Teilen bringt

der vom Bundesrat bereits am 30, Juli behandelte Ent-
wurf u. a detaililerte Bestimmungen iiber Bestallung,
Zulassung, Rechte und Pflichten des Rechtsanwalts, {iber
Zusammensetzung, Bildung und Stellung der Anwalts-
kammern, iiber ehrengerichtliche Verfahren und das
Verfahren zum Zwecke der AusschlieBung aus der Rechts-
anwaltschaft, ferner i{iber die Bundesrechtsanwaltskam-
mer und {iber Kosten in Anwaltssachen.

Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung
der Tuberkulose

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekimpfung der
Tuberkulose hat ein Merkblatt herausgegeben:

»Uber die Notwendigkeit der Anstellung einer Tuber-
kulinprobe bei den Im Gesundheitsdienst und in der
Wohlfahrtspflege tiitigen Personen®,

das vom Arbeitsausschull filr Tuberkulose im Rahmen der
Unfallversicherung entworfen worden ist. Das Merkblatt
kann kostenios von der Geschiftsstelie des Deutschen
Zentralkomitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose in
Hannover, Sallstrale 41, bezogen werden,

Deutsche Arzteversicherung auf Gegenseitigkeit
Berlin—Hamburg

Die 47, Hauptversammlung dieser schon seit {iber
70 Jahren bestehenden Standesversicherung der Arzie,
Zahnirzte, Tierdrzte und Apotheker fand am 11. Septem-
ber 1952 in den Verwaltungsriumen der Gesellschaft in
Berlin-Zehlendorf statt.

DerVorstand konntenoch keine Jahresabschliisse
vorlegen, er berichtete {iber dle auch bei anderen Lebens-
versicherungsgeselischaften vorliegenden Griinde hierfiir
und iiber die Entwicklung der Gesellschaft seit der Um-
wihrung. Danach befindet sich die L6sun g besonders
der drztlichen Versorgungsfrage noch in der
Schwebe. Die Gesellschaft hat gegen viele Bestrebungen
zu kimpfen, die auf ein Umlageverfahren heraus-
kommen. Bei einem solchen werden die Versorgungsan-
spriiche im wesentlichen auf die Mitglieder umgelegt,
ohne daB ein Vermdgen angesammelt wird, das allein
zusammen mit den kiinftigen Beitrdgen die sichere Er-
fillung der libernommenen Verpflichtungen verbiirgte.

Recht erfreulich war die Auswirkung der Renten-
aufbesserung fiir den groen Bestand der Gesell-
schaft an Rentenversicherungen. Weitere rund 43 Millio-
nen DM an Ausgleichsforderungen sind der
Gesellschaft zugeflossen, mit denen die fritheren Relchs-
mark-Renten zu sehr ginstigen Sitzen in D-Mark umge-
stellt werden konnten, ein weiterer Beweis dafiir, dafl die
Alters- und Hinterbliebenenversorgung doch in ordnungs-
miiBiger Versicherungsform gesichert werden. sollte und
nicht durch Umlageverfahren, die bisher immer zusam-
mengebrochen sind oder vor dem Zusammenbruch noch in
eine Versicherungsform {ibergefithrt wurden, wobei es
nicht ohne bittere Enttiuschungen fiir die Mitglieder ab-
ging.

Der Versicherungsbestand belduft sich gegenwirtig auf
179 Millionen DM, wozu noch ein Bestand an laufenden
Renten mit einer Jahresrente von 2472 000 DM kommt.

Das Vermogen der Gesellschaft betréigt jetzt rund
80 Millionen DM, womit wieder rund die Hélfte des Vor-
kriegsvermé&gens erreicht wurde. Von dem Vermigen
liegen 94 v. H. im Bundesgebiet, 6 v. H. in Berlin. Ein
Vergleich der geschiitzten kiinftigen Verbindlichkeiten mit
dem zur Deckung hierfilr vorhandenen Vermigen zeigt
eine Uberdeckung von mehr als 2 Mill. DM. 78 v. H. des
Vermigens bestehen aus Ausgleichsforderungen. Diese
richten sich zum griften Teil gegen den Bund, zum an-
deren Teil gegen die Hansestadt Hamburg, wo die Ge-
sellschaft ihren zweiten Sitz hat.

Unter dem Vermdgen auller den Ausgleichsforderungen
nehmen die Hypothekendarlehen den ersten Platz ein,
deren Anteil im Steigen begriffen ist. Die Gesellschaft
leiht ihr Vermdgen in Form von Hypothekendarlehen
vorzugsweise den Mitgliedern aus, um diesen wieder zu
Wohn- und Praxisrdumen zu verhelfen, Auf diesem Ge-
biet konnte viel Gutes geleistet und den akademischen
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H_eilberufen vor Augen gefiihrt werden, welcher Wirkung
die zusammengefalite Wirtschaftskraft der angeschlos-
senen Berufe auf dem kleinen Teil der Versicherung
fihig ist.

Die Hauptversammlung wihlte den Aufsichtsrat flir
weitere drei Jahre wieder bis auf Herrn Dr. Neumann 4
Gelsenkirchen-Buer, der sich wegen seines Alters nicht
wieder zur Wahl stellte.

Die Verwaltungstriger der Deutschen Arzteversicherung
auf Gegenseitigkeit bestehen aus folgenden Herren:

A. Hauptversammlung

Dr. med. Herbert Britz, Vorstandsmitglied des Mar-
burger Bundes, K§ln-Miilheim, Elisabeth-Breuer-Str. 5

Reg.Med.Rat Dir. Dr. med. Theodor Dobler, Vorsitzen-
der der privatirztlichen Verrechnungsstelle der Arzte-
kammer Nord-Wiirttemberg, Schorndorf/Wiirtt., Friedrich-
Fischer-Str. 2

_Dr. med. Viktor Egen, Prisident der Arztekammer
Westfalen, Minster i. W., Warendorfer Str. 77

Dr. med. Richard Fuchs, Vorstandsmitglied der Kassen-
drztiichen Vereinigung Hamburg, Hamburg 39, Grillpar-
zersirafle 29

Dr. med. Alois Geiger, Vorsitzer der Arztekammer
Nordbaden, Karlsruhe, Fichtestr. 5

Dr. med. Frltz Hamann, Berlin-Nikolassee, Prinz-Fried-
rich-Leopold-Str. 16

Dr. med. Richard Hammer, Mitgiied des Bundestages,
Darmstadt, Heinheimer Str. 21
. med Ernst Heifl, K6tzting/Bayer., Wald, Marktstr. 30
. med. Otto Jost, Meinerzhagen I/W. Bahnhofstr. 4
. med Heimut Jung, Oberdielfen Krs. Siegen
. med. Hans Kadow, Osnabriick, Martinistr. 28
. med. Walter Malech, GieBen, Friedrichstr. 17
. med. Sotirios Pharmakidis, Rhaunen/Hunsriick
. med. Erich Rioper, Hamburg 36, Alsterterrasse 9
. med, Hans Sauer, Inning/Ammersee

Dr. med. Emil Selter, Frankfurt a/M., Hans-Thoma-
StraBe 8

Dr. med. Erich Tenbaum, Limburg/Lahn, Diezer Str. 50

Dr. med. Rudolf Weise, Priisident der Arztekammer
Nordrhein, Diisseldorf, Fischerstr. 59

Dr. med. Hugo Wolff, Steinkirchen, Krs. Stade

B. Aufsichtsrat
Dr. med. Richard Fuchs, Hamburg 39,

Grillparzerstr. 29 Vorsitzer
Dr. med. Georg Hinzmann-Fiirstenau, Vertreter des
Berlin-Friedenau, Bundesallee 74 Vorsitzers
Dr. med. Wilhelm Schleef, Berlin-Frie-
denau, Stubenrauchstr. 8§ Schriftfiihrer

Dr. med. Viktor Egen, Miinster i/W. Vertreter des
Warendorfer Str. 77 Schriftfiihrers

Dr. med. Alois Geiger, Karlsruhe, Flchte-
straBe 5

Assessor Karl Hérle, Kéln-Braunsfeld,
Eisenborner Str. 6

C. Vorstand

Walter Meewes, Berlin-Britz, Miningstr. 87

Dr. Wilhelm Fricke, Hamburg 20, Kaiser-Friedrich-
Ufer 15

Eine Richtigstellung

Zu den auf Grund der Meldungen einer amerikanischen
Nachrichtenagentur in verschiedenen Tageszeitungen er-
schienenen Berichten, wonach das Gesundheitsministerium
der Sowjetzonenregierung das Prisidium des Deutschen
Arztetages um Entsendung westdeutscher Arzte in die
sowjetische Besatzungszone gebeten haben soll, ist fest-

Antirheumalticum

Salipur:

Salicylamid purum

Antipyreticum

salichin>

Salicyfgmi
I

zustellen, dafl weder offiziell noch inoffiziell das Prisidium
eine derartige Anfrage vom sowjetzonalen Gesundheits-
ministerlum erhalten hat. Es haben daher weder Ver-
handlungen mit Sowjetzonenvertretern, noch mit dem Be-
auftragten der Bundesrepublik in Berlin, Dr. Vockel, {iber
diese Frage stattgefunden. Das Prisidium des Deutschen
Arztetages wiirde in dieser Frage ohnehin nur in Fiih-
lungnahme mit den zustindigen Regierungsstellen in
Bonn verhandeln,

Arztschicksal in der Sow)etzone

Noch immer ist nichts liber das Schicksal des in der
Nacht vom 24. zum 25. Januar 1952 in Liebenwalde vom
SSD verhafteten Dr. med. Konrad Fischer bekannt gewor-
den. Auch Protestschreiben an den sowjetzonalen Gesund-
heitsminister, Dr. Steidle, in dleser Angelegenheit sind
unbeantwortet geblieben. Dr. Konrad Fischer, der 1951
sein Staatsexamen und seine Promotion in Gottingen mit
»Sehr gut” abgeschlossen hatte und aus idealistischen
Griinden seine Arztliche Titigkeit in der Sowjetzone auf-
genommen hatte, wurde aus unbekannten Griinden, an-
geblich als westdeutscher Agent, verhaftet, ohne daf bis-
her eine Miglichkeit bestand, lhm eine Rechtsbeihilfe zu
beschaffen. In einer Frkldrung der Géttinger Universitit
zu diesem Vorfall hieB es unter anderem: ,Wenn Vor-
kommnisse dieser Art nicht ein fiir allemal unterbleiben,
ist nicht nur jede Empfehlung an unsere Studenten, ihre
Verpflichtung fiir den Ostteil unseres Vaterlandes ernst
zu nehmen, zur Unglaubwiirdigkeit verurteilt, sondern
auch die wissenschaftliche Zusammenarbeit, die hie und
da noch zwischen Ost und West besteht, aufs schwerste
gefdhrdet.”

Der Mietzuschlag bei Altbaumieten
Klarung von Zweifelsfragen

(C.) Auf Grund der ,Verordnung iiber einen aligemeinen
Mietzuschlag bei Wohnraum des Althausbesitzes® vom
27. 9. 1952 darf bekanntlich die Miete fiir Wohnraum,
der vor dem 1. April 1924 bezugsfertig ge-
worden ist, um 10 vom Hundert erhtht werden.

Vielfach sind Geschdftsriume wegen ihres rium-
lichen oder wirtschaftlichen Zusammenhanges mit Wohn-
rdumen zugleich mit diesen vermietet oder verpachtet und
unterliegen nach dem Geschiiftsraummietengesetz noch
den Preisvorschriften, In derartigen Fillen kann die auf
die Wohnriume entfallende anteilige Miete um 10 v.H.
erhdht werden, wihrend der Vermieter flir den ge-
schiftlich genutzten Teil der Mietriume elnen Zuschlag
erheben darf, der seiner wirtschaftlichen Mehrbelastung
entspricht,

Wlird eine Wohnung mit nicht mehr als der Hilfte der
Wohnfliche zu anderen als Wohnzwecken benutzt, so darf
die gesamte Miete um 10 v.H. erhtht werden.

Der Mietzuschiag ist von der Miete zu berechnen, die
fiir die letzte Mietzelt vor dem 1. Oktober in preisrecht-
lich zuldssiger Weise vereinbart war. Dies ist entweder
die am 17. 10. 1936 gezahlte oder die mit Zustimmung der
Preisbehirde spiter festgelegte Miete.

Von dieser Miete sind vor Berechnung des 10prozentigen
Zuschlags abzuziehen:

1. die Umlagen fiir Wasserverbrauch, soweit sie {iber
den in der Miete enthaltenen Pauschalbetrag fiir
Wasserverbrauch hinausgehen,

2. die Brennstoffkosten, Anfuhrkosten fiir die Brenn-
stoffe und die Kosten oder Bedienung fiir Heizungs-
und Warmwasserversorgungsanlagen,

Anaglgeticum

idsChinine = 0 8 eAmidopyrin
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3. die seit dem 1. Aprii 1945 In zuilissiger Weise ver-
einbarten Umlagen flir laufende Mehrbelastungen
wie Grundsteuer- und Gebilhrenerhhungen,

4, die nach der Verordnung liber MaBnahmen auf dem
Gebiete des Mietpreisrechts in zuldssiger Weise ver-
einbarten Untermietzuschlige.

Wenn der Mietpreis durch die Preisbehdrde nach dem
1. 10. 1952 auf Antrag des Vermieters erhéht wird, so
kann auf der Grundiage der durch die Preisbehiirde fest-
gesetzten Miete noch der Mietzuschlag von 10 v.H. be-
rechnet werden.

Mit Ceidstrafe wird bestraft, wer ais Vermieter oder
ais dessen Beauftragter elnen hiéheren als den nach den
vorstehend genannten Bestimmungen zuilissigen Miet~
betrag slch versprechen 1iBt, fordert cder annimmt oder
als Mieter einen héheren Mietbetrag zu zahlen verspricht
oder zablt.

Damit sind die Bestimmungen der Verordnung iiber die
Erhebung eines allgemeinen Mietzuschlags bei Wohnraum
des Althausbesitzes, die am 1, Oktober 1952 in Kraft ge-
treten sind, erschdpft.

Sowohi Mieter als auch Vermieter vermissen aber eine
ausdriickliche Bestimmung dariiber,

von welchem Zeitpunkt an der Mietzuschlag in Hohe
von 10 Prozent verlangt werden kann,

Nach § 3a des Mieterschutzgesetzes kann der Vermieter
auf Aufhebung des Mietverhiltnisses klagen, wenn der
Mieter sich weigert, elne von der zustindigen Preisbil-
dungsstelle fiir Mieten genehmigte Mieterhdhung anzuer-
kennen. Die Mietaufhebungsklage steht dem Vermieter
ebenfalls zu, wenn der Mieter sich weigert, der Aufforde-
rung des Vermieters zur Erhdhung des Mietprelses im
Rahmen der elngangs erwihnten Verordnung nachzukom-
men. Nach § 5 des Mleterschutzgesetzes ist das Mietver-
hilinls alsdann fiir den Zeitpunkt aufzuheben, fiir den
eine zur Zeit der Kiageerhebung erfolgende Kindigung
zuliissig sein wiirde, entweder nach dem Mietvertrag oder
in Ermangelung eines solchen nach den gesetzlichen Be-
stimmungen.

Viele Mleter vertreten nun den Standpunkt, sie seien
auch nach der neuen Verordnung nicht verpflichtet, wéh-
rend der Dauer der vereinbarten Mle{zeit bzw. bis zu
dem Zeitpunkt der ersten Kiindigungsmdglichkeit einer
Mieterbdhung zuzustimmen, weil durch eine Verordnung
nicht in bestehende privatrechtliche Vertriige elngegriffen
werden kdnne. Sie erkliiren sich erst nach Ablauf der ver-
traglich festgelegten Mietzeit bzw. der Kiindigungsfrist
bereit, die erhdhte Miete zu zahlen. Ob die Mieter mit
diesem Elnwand Erfolg haben werden, kann nur durch
dle Rechtsprechung geklirt werden. Sicherlich werden bei
der ungekldrten Rechtslage die Urteile der Gerichte zu-
gunsten, aber auch zuungunsten der Mieter ausfallen kién-
nen. Der Ausgang eines Prozesses 14Bt sich mit Sicherheit
nle voraussagen. Hier kommt fiir den Mieter noch die
Gefahr hinzu, zugleich mit dem ProzeR auch seine Woh-
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nung zu verlieren, ein Risiko, das einzugehen wohl tUber-
legt sein-wiil. Dy. jur. Cordes
(23) Vechta, Falkenrotterstr. 30

K.V.D.A.
Kraftfahrervereinigung Deutscher Arzte e. V.

Es ist zu hoffen, daB die K.V.D.A. noch vor Ablauf des
Jahres das erste Tausend der Mitglieder erreichi haben
wird. Um den noch abseits stehenden kraftfahrenden
Kollegen von der ZweckmiBigkeit der K.V.D.A. Kenn}nls
zu geben, wird auf Anforderung kostenlos und unverbind-
lich die Nummer 1 der soeben wieder neu erschienenen
KVDA-Mitteilungen zugesandt. Anzufordern durch die
K.V.D.A -Hauptgeschiftsstelle, Hamburg 13, Oderfelder-
strafie 21.

Jubilaum in der Firma Merck, Darmstadt

Dr. Dr. h. ¢. Karl Merck, der Seniorchef der Che-
mischen Fabrik E. Merck, Darmstadt, feierte am 1. Okto-
ber d. J. sein 40jihriges Dienstjubildum. Der Bundes-
prisident verlieh ihm aus diesem Anlafi das Grofikreuz
des Verdienstkreuzes der Bundesrepublik Deutschland,
das der hessische Innenminister Zinnkann dem Jubilar
in einer Betriebsfeier tiberrelchte. Gleichzeitig wurde an-
lasslich des 125jihrigen Bestehens der Fabrik ein von der
Belegschaft gestiftetes Denkmal enthiilit.

Das Jubiliumsheft, das bei diesem Anlaff herausgege-
ben wurde, zeigt, wie eng die Familie und das Werk des
Merck’'schen Unternehmens mit der Geschichte und Ent-
wicklung der chemisch-pharmazeutischen Forschung ver-
bunden ist.

AUS DER FAKULTATY

Erlangen: Dr. Dr. Gunther Barth , wissenschaftl. As-
sistent an der Medizinischen Klinik, wurde zum Priv.-
Dozent fiir Strahlenheilkunde und Physikalische Thera-
pie ernannt.

Dr. Friedrich Stelzner, wissenschaftl. Assistent an
der Chirurgischen Klinik Eriangen, wurde zum Priv.-Do-
zent fiir Chirurgie ernannt. ;

Miinchen: Prof. Dr. Konrad Bingold wurde zum De-
kan der Medizinischen Fakultéit ernannt.

PERSONALIA

Miinchen. Auf der dlesjihrigen Hauptversammlung der
Deutschen Geselischaft tiir Kiefer- und Gesichtschirurgie
wurden Prof. Dr. Martin Wassmund, Berlin, zum
1. Vorsitzenden, Prof. Dr. Otto Ho fer, Linz, zum 2. Vor-
sitzenden und Dr. Dr. habil. Fritz Sch n, Bad Reichen-
hall, zum Schriftfithrer gewihlt.

IN MEMORIAM

In Bad Oy/Allg. starb im Alier von nahezu 82 Jahren
Dr. med. Friedrich Vogl, der dort im Ruhestand lebte,

In umtangrelchen pharmakolog
aual
ausgewogen-harmonischen Wirkungs-
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Thermulsion

seitdem er seine Allgemeinpraxis in Kottern bei Kempten
im Jahre 1936 aufgegeben hatte.

Geheimer Sanititsrat Dr, Helnrich Zenker t

Am 14, Oktober 1952 verstarb in Miinchen der Gehelme
‘Sanitdtsrat Dr. Heinrich Zenker. Nach Jahren segens-
reicher Berufstitigkeit an der Seite seines sozial einge-
stellten Freundes und Augenarztes, weiland Herzog Carl
Theodor in Tegernsee, entstand die vorbildliche , Augen-
heilanstalt Herzog Carl Theodor* in Miinchen. Auch hier
noch anfangs an der Seite des herzoglichen Freundes,
bewiltigte Zenker spiter, ohne #rztliche Hilfskridfte in
Anspruth zu nehmen, die ausgedehnte ambulante und
stationdire Praxis aus Stadt und Land kommend allein,
bis er die Unterstiitzung seines Sohnes, des jetzigen
Leiters der Anstalt finden konnte.

Das Wohnhaus Dr. Zenkers in der ThorwaldsenstraBe
bildete fiir die &lteren Miinchener einen Begriff als
Zentrum bester Miinchener Geselligkeit und Kultur-
pflege.

Bis ins hohe Alter stand Zenker seiner Anstalt immer
noch, mindestens beratend, zur Seite, fehlte nie bei Sit-
zungen der Ophthalmologischen Gesellschaft oder des
Arztlichen Vereins und zeigte sich stets aufgeschlossen
far alle Fortschritte auf wissenschaftlichem Gebiet.

Heute ruht er in der Erde des iiber alles geliebten
Tegernseer Tales. Dr, Sautier.

RUNDSCHAU

Medizinische Staatsexamina in den USA im Jahre 195(. Die ver.
sthiedenen Staaten und die angegiiedertrp Gebiete der USA haben
im Jahre 195t 12008 Kandidaten die Lizenz als Xrzle erieilt, 2,9 %
der Randidaten der anerkannten nordamerikanisdien Mediziniscien
Fakaliiiten bestamden das Examen nichi. Voa den Kandidaten, die im
Auslam] nasgebildei waren, eclifllen dagegen 47,99% die Examens-
bedingungen nicht. (Med. Klintk Nr. 39/52)

Geburtenziftern sinken. 1u nllen westeuropiischen Liwdern mii Aus-
nzhme von Irlaml unil Luxemburg ist die Geburienzall im Verhilinis
zar Bevilkeruugszabl im vergangenen Jahr abgesunken, Die hichste
Gehurtenzilfer unter den westeuropiiisthen Lindern hat Malta mit
30.1 Geburten anf 1000 Einwohner. Eg folgtra Portugal mig 24,1, Finn.
Innd mit 22,9 und [rland mit 21,2 Geburten aul 1000 Einwohner. In der
denischen Bundesoepublik wurden 15,7 Geburten aul 1000 Einwohner
gemeldet. Ungelibe die gleiche Zalht wurde aueh fa Schweden, Luxem.
burg, Osterreich, England uml Wales verzeichnet, Die niedrigste Ge.
bnrtenzahl haite Triesi mit 10,5 auf 1000 Einwohner aufzuweisen.
{Mi. Merkur Nr. 245730

SchweigepMichi abgelebnt. Der Vorstand der Vereinigung der Orts-
krankenkassenvierhande, dem 44 Ortskrankenkassen des Bundesgebie-
s angrhiren, lehnie aul einer in Berlin abgehalienen Sitzung die
vom Deuischen Xrzietsg erhobene Forderung nah Wiedereinfihrung
der iraditionellen Sthweigepflicht des Arztes ab, Nadh Ansicht des Vor.
standes wiinle cine Verwirklihung dirser Fordernng ernste Folgen
lir die Unfall- und Rentenversicherung hahen. Ohne die den Kassen-
drzten aulerfegte Pflichi zur Berichtersiatiung sei es audy den Kran-
kenversidierungen nnmisglich, lie im der Volksgesundheit
notwendigen AbwehrmalBnabmen zu

Interesse
treflen.
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Diskussion nm drztliche Schweigeplicht gebhl weiter. Die nordwiirl-
tembergische Arztekammer erklirl zu den Auflerungen des Vorstandes
der Vereinigung der Ortskrankenkassenverbinde, dafl es gegeniiber
den Krankenkassen keioe absoiwie Sthweigepflicht geben diirfe, die
Oriskrankenkassenverbinde hitten sich ollenbar nidhi geniigend mit
den Vorschliigen des Deutshen Arztetages belallt. Der Deuische Arzte.
lag habe brandibare Fmpfchlungen awsgearbeilet, weldie die bereduiig-
ten Interessen der sozialen Kramkeaversicherungen wahrien, ohne daf
es noiwendig sei, das Geheimnis des Kranken in der bisher fiblichen
Weise preiszugeben. Die soziale Krankenversicherung soilte nicht ver-
gessen, dafi es sich bei dem Versicherten um Kranke uwnd nidit .um
Stalisten aul der Biihnme der Birokratic® handle. Die Xrzickammer
stellt weiter fest, daf den Krankenkassen zur Erfiillung jhrer stati-
stischen Verpflichtung jedes mnotwendige Material unter Wahrung der
irztlidhen Schweigepflichi zur Verliigung gesielll werden kiénne.

Abnahme der Kinderlibmung, In last allen Gegenden des Bundes-
gebietes klingt die Kinderlihmung ab. Aws Baden Wiirltemberg, Bay-
ern, Bremen, Hamburg, Nordrhein.-Westlalen und Rheinland.-Plalz
kommt diese erfrenliche Nachrichi. Die tidkische Krankheii hat in
diesem Jahr, wie Aufstellungen auns den einzelnen Bundeslindern er-
gcben, 406 Todesopler gelorderl. 6244 Kinder und Erwadhsene erkraak.
ten an Kinderlihmung. Die Krankheit isi besonders in Nordrhein-
Westlaien anlgetreien, wo sogar die Sommerlerien verlingerl wurden,
um die Ansteckungsgelahr zu mindern. 3430 Menschen erkrankien dort
und 213 von ihnen erlagen der Krankheit

Oslzonale Sozialversicherung in Anfldsung. Sclbstverwaltung der
Sozialversicherung in der Ostzone villig abgesdhalli; .Die Leistungen
der Sozialversidherung sind lir die Versicherten in den volkseigenen
Betriecben nach der volhswirtschaltlichen Bedentung der Industriezweige
zu stellen. An die Sielle von Krankenscheinen ireten Bereditigungs.
scheine, die quotal zugeteilt werden. Die staatlidie Planbiirokratie
bestimm{ also, wieviel Arbeiter oder Angestelite im Laule eines Zeit-
abschnittes krank sein dirlen.” Vgl. das DGB-Organ .Die Quelle®,
1953, 5. X (DM] 7/8/52)

Politische Ehescheidungen. Nach Miiteilung des Untersudhungsans-
schusses freiheitlidier Jurisien werden Studenten in der Osizone nicht
mehr zum Studium zugelassen, wenn ein Eiternieil in West.Berlin oder
der Bundesrepublik wohnhalt is1. Eine daraufhin eingeleitete Ehe-
scieidung kann ohne Beweisanfnahme ans Verschulden des nicht in der
Sowjetzone lehenden Ehepariners vorgenommen werden.

Lebensretter DDT. Im Jahre 1947 wurde aufl der Insel Ceylon, wo
Malaria die bedeutendste Gesundheitsgeliihrdung darstelll, zum ersten
Male DDT in groflem Siil angewendet. Der Erloig war durdisdidagend:
die Sterblidikeit Ceylons wurde seither aul fast die Hillte reduziert,
Auch in anderen Teilen Asiens, wie Indien, Pakistan wml Thailaml,
erzielte die in Zusammenarbeii zwischen den Vereinten Nationen und
der jeweiligen Landesregicrung durdigelilhrie Bekimplong der Malaria
iibertragenden Insckien ausgezeichnete Erfolge.

(Med. Klinik Nr. 39/32)

Berichtigung

In einer Notiz iiber den 55. Deutschen Arztetag in
Berlin wurde in Heft 9/1952, S, 135 irrtiimlicherweise als
Gast des Deutschen Arztetages der Prisident des Schwei-
zer Arztebundes Herr Dr. Torsten genannt. Wie uns
das Generalsekretariat der Schweizer Arzteorganisation
liehenswiirdigerweise mitteilt, lautet der Nam= des Pri-
sidenten Dr. Forster.

moarﬁad Weltterstein in miim:hen, Graawalderstraic 26, Tal. 49 41 30 und 492747

am FuBballstadion 1860, O iginal-Moorbider, kein Exirakt, kein Ersalz, sondern bestes frischas, alpines Hochmoor, bei spinaler
Kinderlshmung, Gichl, Rheuma, Ischias. Frauenlelden, nach Operationen elc, Unterkuntt fir suswirtiga Gasta in der Pen-
slon Wetlersiein im gleichen Hause mdglich, FuBpflege, Massage und alle med. Bider, Das Moorbad Wetlersleln liegt am
Beginn des Villenvorortas Harlaching und bietet hertliche Spazierginge am lsarhang bis Grinwald. Gedfinet tiglich von
8 bis 19 Uhr elnschl Semstag. SiraBenbahnhaltestelle Wettersleinplalz, Linien 12, 15 und 25
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( AMTLICHES )
Stellenausschrelbung fiir die Slaallichen Gesundheits-
dmter

Nach einer Bekanntmachung des BStMdI. vom 20, Ok-
tober 1952 Nr. Il 1a-5010a 66 sind die Amtsarztstelien
bei den Staatl. Gesundheitsimtern Miinchen-Land, Sulz-
bach-Rosenberg und Rehau neu zu besetzen. Bewerben
kénnen sich Arzte, die die Prilfung fiir den &ffentiichen
Gesundheitsdienst abgeiegt haben, im d&ffentlichen Ge-
sundheitsdienst titig sind oder waren und die fiir die Lel-
tung eines Gesundheitsamtes erforderliche fachliche Eig-
nung besitzen. Bewerbungsgesuche sind bei der fiir den
‘Wohnort zustindigen Regierung einzureichen. Arzte, die
bereits bei einem Staatl. Gesundheitsamt titig sind, rich-
ten ihr Gesuch an die fiir ihren Dienstort zustiindige
Regierung. Die Gesuche miissen gesondert fiir jede Stelie
bis spitestens 13, November 1952 eingegangen sein.
Mitteilung an die Bewerber ergeht nur bel Elnstellung.

*

Die Arztstelle fiir den Facharzt fiir Lungenkrankheiten
am Staatl. Gesundheitsamt Regensburg ist neu zu be-
setzen. Die Ansteliung erfoigt nach Verg.-Gr, III TO. A
(keine Beamtenstelle). Bewerben kdnnen sich Arzte, die
die Facharztanerkennung fiir Lungenkrankheiten be-
sitzen. Den Bewerbungsgesuchen sind beizufiigen: Der
Lebenslauf, Abschriften der Approbations- und Promo-
tionsurkunde, der Facharztanerkennung und des Spruch-
kammerentscheids. Die Bewerbungsgesuche sind bis spite-
stens 24, November 1952 an das Bayer. Staatsmini-
sterium des Innern — Gesundheitsabteilung — Miinchen,
Brienner Str. 55, einzureichen.

Vergehen gegen das Opiumgeselz

Aus einem Schreiben des Bayer. Staatsministeriums des
Innern geben wir nachstehende Mitteilung wieder:

Nach einer Mitteilung des Soziaiministers des Landes
Nordrhein-Westfaien wurde Dr. med. Jiirgen Kopp,
geb. 19, 8. 1916 In Ebernburg/Pfalz, frilher wohnhaft in
Miilheim-Ruhr, SchloSistr, 74, derzeitiger Aufenthaitsort
unbekannt, durch Urteil des Schiffengerichtes in Miii-
heim-Ruhr vom 17, 4, 1951 — 5 Ms 34/51 — wegen Ver-
gehens nach §§ 1, 3, 10 Abs. 1 Ziffer 1 des Gesetzes iliber
den Verkehr mit Betiubungsmltteln vom 10, 12. 29 —
RGBL I S. 215 — in der Fassung der Gesetze vom
22.5.33 — RGBL I S. 287 — und vom 9, 1. 34 — RGBi. I
S. 22 — und der VI, VO, iiber die Untersteliung weiterer
Stoffe unter die Bestimmungen des Opiumgesetzes vom
12. 8. 41 — RGBIi. I 8. 328 — zu einer Geldstrafe von
100.— DM ersatzweise 10 Tage Gefiingnis — kostenpflichtig
verurteilt. Der Genannte hatte Pervitin ohne die vorge-
schriebene Erlaubnis erworben und fiir sich verwandt.
Dr. Kopp ist durch den Herrn Regierungsprisidenten In
Diisseldorf schriftiich daraufaufmerksam gemacht worden,
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Reich an seltenen und edlen Wirkstoffen. Fochkonzentriesrt.

daB Im Falle elnes Riickfalies in die Pervitinsucht seine
Approbation nach § 7 der Reichsiirzteordnung fiir ruhend
erklirt werden wird,

Nach einem Bericht des Gesundheitsamtes In Miilheim-
Ruhr ist Dr. K. Im Dezember 1951 wegen Alkoholismus
der Landesheilanstalt Diisseldorf-Grafenberg zugefiihrt
worden. Vor einiger Zelt 1st er dann von Miilheim-Ruhr,
unbekannt wohln, verzogen. Dr. K. soll voriibergehend in
der russlschen Besatzungszone titig gewesen sein, diese
jedoch wegen erneut aufgetretener Siichtigkeit wieder
verlassen haben,

Neuerdings soll Dr. Kopp nach Bayern verzogen sein, .
wo er versuchen wird, Arztliche THtigkeit aufzunehmen.
Es erscheint zweckmiBig, die Gesundheitsimter auf
Dr. Kopp aufmerksam zu machen.

I. A.: gez. Hopfner,
Regierungsdirektor.

Schlufl des redaktlonellen Teiis

Isnnikotinsdurehydrazid. ,Wie uns die Firmen F. Hoffmann- La
Rodie & Co. A.G., Basel, und die Farbenlabriken Baver, Leverknsen,
mitteilen, haben diese nach gegenseitiger Finsiiinahme in dje ein-
schligigen Akten [estgestelli, daf sie im Rahmen ciner visllig nnab-
hingigen Forschung aul dem Gebiet der Tuberkulose das Hydra-
zid der Isonikotinsiure als Mittel zur Bekimp-
lung der Tuberkulose erkannt haben. Das Isonikotinsiure-
hydrazid wurde von beiden Firmen unabhingiz voreinander im Jahre
1931 in die klinischo Erprobnng eingewiesen.”

{Kleine Mitieilung der ,Schweiz. med. Wsdr, . 35/1932.

Bellagenhinweis

Dieser Ausgabe lieger Prospekic folgender Firmen bei:
CIBA Aktiengesellschalt, Wehr/Baden

Dr. Rudoll Heill, Chemische Werke, Berbin NW &7
Dr. Schwab & Co., Miinchen, Martiusstr. 8

Asid Serum-Institut GmbH, Berlin W 3.

Erasmushaf

Bayerisdies Arzteblatt”, Organ der Baverischen Landesirztekammer,
Schriltleitung: Miinchen 22, Kéniginstrafle 23, Schriltleiter Dr. Wil-
helm Wack, Miindien. Die Zeilschrift erscheint monatlich im
Richard Pllaum Verlag, Miincdhen 2, Lazaretistrale 2—6, Telelon
6312123, 62534, 60081. Yerlagsgeschiiftssielle: Niirnberg, Breite
Gasse 23—27, Telelon 25133, Bezugspreis [ir Niditmitglieder der
Bayer. Xrztekammer DM 240 vierteljihrlich, zuziiglich Zusiell-
gebilhr, Postschedkkonto Minchen 13900, Richard Pflaum Verlag
{Ab1. _Bayerisches Arzteblatt®), Anzeigenverwaltung:; Carl
Gabler, Miindhen 1, Theatinersirale 49, Tel, Sammel-Nr.
253 31, Telegrammadresse: Werbegabler., Fiir den Anzei-
genteil verantwortlich: Ernst W, Scharschinger, Miindien.
Druck: Ridiard Pflanm VYerlag, Miinchen,

Veriifentlichung gemif § 8 Abs. 53 des Geseizes iiber die Presse
vom 3, 10 1949: lnhaber des Richard Pflamm Yerlages ist die
Rithard Pflaumsche Erbengemeinschalt mit Anteilen von Fran
Violet Pllanm, geb. Price, Mindwea, zn s, Fraw Elfriede Medkel,
geb, Pllamm, Miinchen, uwad Herea Carl Heinz Pllaum, London, zu
Je Ya. Stille Gescllschnlter sind nidit vorhanden.
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