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MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEEAMMER

HEFT 11

MUNCHEN, NOVEMBER 1952

7. Jahrgang

Stellungnahme zu dem Entwurf des ,,Gesetzes iiber die Regelung
der Beziehungen zwischen Arzten, Zahniirzten und Krankenkassen

(Kassenarztrecht)*
Vorlage der Bundesregierung an Bundesrat und Bundestag

Als der Bayer. Landesirztekammer bekannt wurde,
daB dem 1. Novemberheft der ,Arztlichen Mitteiiun-
gen® der Entwurf des ,,Gesetzes iiber die Regeiung der
Beziehungen zwischen Arzten, Zahnirzten und Kran-
kenkassen“ beiliegen wird, wurden die bayerischen
Arzte am 27. Oktober 1952 in einem dem ,Bayerischen
Arzteblatt® beigelegten Rundschreiben aufgefordert,
der Bayer. Landesidrztekammer kurzfristig ihre Stel-
lungnahme zu dem Entwurf dieses Gesetzes bekannt-
zugeben. Kurzfristig deshalb, weil fiir den 7. Novem-
ber 1952 eine Sitzung des Vorstandes der Arbeits-
gemeinschaft der westdeutschen Arztekammern ange-
setzt war, die sich mit diesem Gesetzentwurf befassen
sollte, und fiir den 15. und 16. November 1952 die
Abhaltung eines auBerordentlichen Deutschen Arzte-
tages in Aussicht genommen war. Dem Prisidenten
der Bayer. Landesirztekammer wurde der Wortlaut
des Entwurfes erstmals am 4. November 1952 bekannt.
Die ,Arztlichen Mitteilungen®, Heft 21, mit dem Ge-
setzentwurf als Beilage kamen am 6. oder 7. Novem-
ber 1952 in die Hiinde der bayerischen Arzte. Das im
Entwurf voriiegende, dem Bundestag und Bundesrat
zugejeitete Gesetz greift tiefst in das Schicksal aller
deutschen Arzte in Gegenwart und Zukunft ein.

Als Président der Bayer. Landesidrztekammer, der
nach Art. 7 des Bayer. Arztegesetzes die Wahrnehmung
der beruflichen Belange der Arzte obliegt, habe ich
Herrn Dr. Koerting mit der Ausarbeitung einer Stei-
lungnahme zu diesem Gesetzentwurf, unter Ber{ick-
sichtigung des der PBayer. Landesirztekammer dazu
bbekanntgegebenen Standpunktes bayerischer Arzte,

etraut.

Auf dem nunmehr fiir den 29. und 30. November 1952
angesetzten auBerordentlichen Deutschen Arztetag in
Bonn werden die Delegierten die verantwortungsvolle
Aufgabe haben, ihre von rein sachlichen Erwégungen
zu leitende Entscheidung zu treffen.

Dr. Karl Weiler

Nach der ,Amtlichen Begriindung® (IIi. Grundgedan-
ken der Neuregelung) zu diesem Entwurf muB

«oberster Grundsaiz fiir die Neuregelung des Kassenarztrechtes die
stindige Verbesserung der arztlichen Versorgung der Versicherten
sein, wobei {(Anm.: als neue geseizliche Aufgabe} der vor-
heugenden Gesundheiispflege besondere Be-
achtung zu scbenken sein wird®). Notwendig hierfr
sind die Vertiefung des Yertrauvensverhiltnisses zwischen Arzt und
Yersicherten und die Forderung enger vertrauensvoller Zusammen-
arbeil zwischen Xrzten und Krankenkassen.®

Der Entwurf baut die Regelung der kassenirztlichen
Versorgung ,auf der gemein sa men Selbstverantwor-
tung und Selbstverwaltung der Arzte und der Kranken-
kassen“ auf.

JDer kilrzlidi wiederhergestellten Selhstverwaltung der Kranken-
kassen entsprechend erhalten nacdh dem Eniwurfl die Kassenirzie
in den kassenirzilichen Vereinigungen die Selhstiverwaltung, um
zundehst (!} in eigener Verantwortung ihre drzt.

lichen Angelegenheiten und inshesondere die ordnungsmallige Er.
fillung der ihnen ibertragenen &rztlichen Aufgaben zu regeln.

Aufhauend auf der Selbsiverwaltung der Krankeunkassen einerseits
und der kassenirztlichen Vereinigungen andererseits, wird die
lh-gcluni der heiderseitigen Beziehuugen auf dem Boden der
Gleichberechiigung und der gleichen Yerantwortung
weitgehend der gemeinsamen Selbstverwaltung der beiden Partner
anvertraut und zur Aunfgabe gesiellt. Dies gilt sowohl fiir die
Zulassung zur kassenirzilichen Titigkeit, wie fir die Regelung der
kasseniirztlichen Titigkeit und jhrer Vergiitung durch Bestimmun-
gen, Richtlinien, Vertrige."

Hier darf gleich eingefiigt werden, daB die ,Gieich-
berechtigung” ihren Ausdruck findet in der Einflu-
nahme der Krankenkassen auf die Zulassung von
Arzten zur kassenirztlichen Tiitigkeit, auf die Rege-
lung der kassenirztlichen Titigkeit und ibrer Ver-
gilitung durch Bestimmungen, Richtlinien und Ver-
trige, andererseits besteht kein Mitspracherecht bei den
Krankenkassen durch dort nichtbeamtete Arzte. Aller-
dings bestimmt § 1 Abs. 6 GSv**): ,Der Vorstand des
Versicherungstrigers hat bel der Behandlung von Fragen,
die die Volksgesundheit berilhren, einen auf dem Gebiet
der Volksgesundheit und der Sozialversicherung erfah-
renen Arzt mit beratender Stimme hinzuzuziehen. Die
Auswahl des Arztes erfolgt auf Grund von Vorschligen
der zustindigen Arztekammer, vom Vorstand des Ver-
sicherungstrigers***).

Es wird zwar gesagt:

#Staatliche Regelung und staailicher Zwang kionern . . ., niemals
so Iruchibare Ergebnisse zeitigen wie die Selbstverantwortung der
Beteiligten.”

Aber kurz nachher wird besonders betont:

»Durch den Yorhehali der staatlichen Aufsiehi Gher die
Krankenkassen und iiber die kasseniirztlichen Yereinigungen, sowie
iber alle Gemeinschaftseinricbtungen, durch
den Vorbehalt der Genehmi(gun der Satzungen der
Krankenkassen und der kasseniirzilidien Vereinigungen, sowie
deralsantonomesSelhstverwaltungsrecht von
denohersten Gemeinsehaftsorganen heschlos-
senen Bestimmungen und durch den YVorbehaltdes
staatlieben Eingreifens, wenn die Titigkeit der
Selhstverwaltungsorgane versagi, sowie schlie@lich durch den Vor -
behalt gerfchtlicber Nachprilung vonm Eni-
seheidungen der Selbstverwalinngsorgane iber
die Rechte und Pllichten des Versicherten und des Arztes (Anm.:
und der Krankenkassen?) durch die Sozialgerichte in der jeweils
gebotenen Besetzung, die in der in Vorbereitung befindlidien
h‘pzna!geseizgehunf vorgesehen sind, ist die Gewdhr gegehen, dall
die hereditigten Interessen der Allgemeinheit und des Einzelnen
nicht beeintrichtigi oder verletzt werden kénnen.”

Es mufl als ein Mangel bezeichnet werden, daB auf
eine ,in Vorbereitung befindiiche Sozialgerichtsgesetz-
gebung® hingewiesen wird, ohne daB jedoch dem vor-
liegenden Entwurf der beziigliche Gesetzentwurf beige-
schlossen wiire, obwohl diesem entscheidende Bedeutung
zukommt. Der staatlichen Aufsicht sind eine Reihe von

*) Sperrdruck hier-und nadifolgend nichi im Original.

**) .Gesetz fiber die Selhstverwaltung und iber Anderungen von
Yorschrifien anf dem Gebiete der Sozialversicherung” vom z?rfgl!. 1951
(BGBL. L S. 124).
™) In den  Erliuterungen® s diesem Gesetz wird gesagt: .Die
Yerpllichtung zur Zuziechung eines Arzies mit beratender Stimme bel
der Behandinng von Fragen, die die \'olk%o‘undheil beriihren, geht
aul die Initiative des Bundestages zuriick. Vor 193% war keine Hin-
zuzichung von Arzten zn Vorstandssitzungen vorgeschrieben. In der
Praxis wird Beratung durch einen Arzt aul wenige Sitzungen be-
schrinkt bleiben. Wihrend des Leitersystems gehirte ein Arzi dem
Beirat des Leiters kraft Gesetzes an.”
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wesentlichen Punkten vorbehalten, dadurch kdnnte bei
einem Wechsel des politischen Systems oder zumindest
bei ‘einer Verdinderung in der Regierungsmehrheit bel
den bestehenden Sozlalisierungsbestrebungen gewisser
politischer Partelen den Arzien eine weitere Gefihrdung
der Freiheit thres Berufes erwachsen.

Es muBl gefordert werden, daf die Begriindung, dai
»die Kassenfirztlichen Vereinigungen nicht ausschlieli-
lich der Regelung der Beziehungen zwischen den Arzten
und den gesetzlichen Krankenkassen (§ 225 RVO) dienen,
sondern dariiber hlnaus weitere Aufgaben der
drztlichen Versorgung erfilien und erfiillen
sollen* durch den Zusatz ,im Rahmen der Sozlal-
versicherun g* erginzt wird.

Zu § 368;

In der ,Amtlichen Begriindung® wird darauf hingewiesen,
daB der Entwurf das Recht der Arzte und Zahniirzte in
tibereinstimmender Weise regelt und der Gesetzentwurf
deshalb nur von Arzten spricht. Er versteht darunter
im aligemeinen auch die Zahniérzte und die Dentl-
sten, Es sel hier darauf hingewiesen, daB die Dentisten
In den Berufsstand der Zahnirzte eingegliedert sind oder
werden, dal weiter staatlich anerkannte Dentisten, die
nicht oder noch nicht die Bestaliung als Zahnirzte er-
worben haben, dieselbe Rechtstellung im Kassenarztrecht
genieBen wie die Zahnirzte. Die Dentisten sind nach § 8
Abs. 3 entsprechend ihrem StaArkeverhidlt-
nls In den einzelnen Organen vertreten. Die Dentisten
werden daher als zahlenmi#Big griBere Gruppe dort die
Mehrheit bilden. An und fiir sich sind zwar die einzelnen
Organe fiir Arzte und Zahnirzte (einschlieBlich der Den-
tisten) getrennt. Es lst aber aus grundsitzlichen Erwi-
gungen auf § 3681 (1) zu verweisen, wonach die Kassen-
drzilichen Bundesvereinigungen sich in Kassenfirztlicheund
Kassenzahniirztliche Vereinigungen gliedern, im Gesetz-
entwurf aber auch die Tétigkeit der Zahniirzte und Den-
tisten unter &rztllche Titigkeit subsumiert wird.

Zu § 368a:

(1) Es blelbe dahingestellt, ob weiterhin eine Beschrin-
kung der Verhiltniszahl auf 1:600 aufrechterhalten wer-
den kann, schon im Hinblick darauf, daB die Verhé&ltnisse
im Bundesgebiet durchaus verschieden sind. Es sei hier
insbesondere auf die Verhiltnlszahlen in Bayern ver-
wiesen, die bis zu 1:413 betragen. Die Worte ,in der
Regel“ miiften entfallen.

Die Morbiditit in den einzelnen Bezirken ist verschie-
den, je nachdem es sich wm ein ldndliches, industrielles
Gebiet oder um eine GroBstadt handelt. Deshalb wéren
— wie auch Sievers, Das Zulassungsrecht, ausfiihrt — von
den Kassenarzten abgerechnete Krankheitsfélle als
Grundlage zu nehmen, dadurch wiirden auch die Fremd-
kassenfiile, die z. T. von erheblicher Bedeutung sind,
mit berlicksichtigt werden*.

{2) In der ,,Amtlichen Begriindung“ heilit es:

Die Voraussetzungen, die an die Ausbildung und die per-
sonlicheundberuflieche Eignungder Bewerber
gekniipft werden miissen, fiberlaft der rt.'nlwurl' der Regelung durch
die gemeinsame Selbstverwaltung der Xrzie und lgr anken-
kassen, um sie den jeweiligen Bediirfnissen und Gegeben-
beiten anpassen zu kbnnen.”

Den Krankenkassen kann eine Beurteilung der Ausbil-
dung, der persinlichen und beruflichen Elgnung der Be-
werber nicht zugebllligt werden.

{(3) Es ist sachlich nicht begriindet, daB die in diesem
Absatz mit Recht vorerst angefithrte Trennung in Arzt-
und Zahnarztregister durch die gemeinsame Bezeichnung
(»A r z t register“) wleder aufgehoben wird, Vorzuschlagen
wére als zweiter Satz: ,Diese Register werden . ..
von den Kassendrztlichen bzw. Kassenzahnédrzt-
lichen Vereinigungen fiir jeden Zulassungsbezirk ge-
fidhrt.“

Gerade im Hinblick auf die Verhiltnisse in Bayern mul}
gegen die Bestimmung Stellung genommen werden:

«Die Einlrusung in ein Arztregister berediligt zur Bewerbung im
ganzen Bundesgebiel.”

Erfahrungsgemi werden in Bayern wohnhafte oder
hier geborene Arzte in anderen Lindern bei der Bewer-
bung benachteiligt. Wiirde diese Bestimmung bleiben, so
ist mit einem weiteren Zustrom von Arzten nach Bayern
zu rechnen, wihrend in Bayern ortsansissige Arzte, so-

weit sie vor allem an Jahren und Approbation jlinger
sind, benachteiligt wiirden.

(4) Auch hier fehit die Trennung der Begriffe Kassen-
drztliche und Kassenzahnérztiiche Vereinigung bzw, Bun-
desvereinigungen.

(5) Die ,Amtliche Begriindung® schrinkt die Bestim-
mung, dal
odie Zolassung nur aus dem im Geselz bestimmien Griinden ent-
zogen werd=s kann"
durch den Zusatz ein:

»Unter weldhen Voraussetzungen und in welchem Uml’anﬁe die Zu-

lassung aus diesen Griinden entzogen werden soll, bleibt der

Regelung durch die Zulassungsordnungen (§ 368 £) vorbehalten.”

Bereits Im Gesetz mufte die Bestimmung verankert
werden, daBl die Entziehung nur bel schweren Vergehen
und auch dann nurauf Zelt erfolgen kann.

Nach der ,Amtlichen Begriindung® wird die gerichtliche
Nachpriifung der Entscheidungen in Zukunft besonde-
ren Sozialgerichten libertragen werden, iiber deren Zu-
sammensetzung und Wirkungskreis bestimmte Angaben
noch fehlen.

(6) Eine grundlegende Anderung des Kassenarzirechtes
wiirde der Abs. 6 des § 368 a beinhalien, Indem

wdie angestellten oder im Beamtenverhiltnis stebenden leitenden
Krankenhausirzte (Chefiirzte und Leiter selbstindiger Fach-
abteilungen) auf Antrag fiir die Dauer ihrer Titigkeit am Kran-
kenhaus an der Lkassenfirztlichen Versorgung auf Uberweisung
durch Kasseniirzte zu beteiligen sind. Die Be!eilifung kann mnur
unier den Veraussetzungen des Absaizes 5 widerrufen werden.”

DaB hier ein neues Sonderrecht geschaffen wird,
geht auch aus § 368 k, Abs. 2 deutlich hervor.

Dieges ist grundsitzlich mit aller Schirfe abzulehnen.

Wihrend die leitenden Krankenhausirzte auf Antrag
ohne Einschriinkung an der kassenfrztlichen Tatigkeit zu
beteiligen wiren, besteht fiir die iibrigen Arzte eine
durch die Verhiltniszahl, durch noch zu erlassende son-
stige einengende Bestimmungen u. a. nur beschriinkte
Zulassung, wodurch vor allem der Nachwuchs schwer ge-
troffen wiirde, aber auch die freipraktizierenden, bereits
zur kassenfrztlichen Tétigkeit zugelassenen Arzte. AuBer-
dem wiirde durch diese Bestimmung die Schaffung
von Ambulatorien in den Krankenhiusern be-
wubBt beglinstigt werden. Es geht nicht an, daB
die Sanierung der Krankenhduser auf Kosten der Arzte
erfolgt, deren geringe Einnahmen weiter geschmilert
werden sollen. DaB bel einer so wichtigen, im iibrigen
untragbaren Neuerung, der Umfang der Beteiligung nicht
im Gesetz, sondern durch die bundeseinheiiliche Zulas-
sungsondnung geregelt werden soll (siehe ,Amtliche Be-
griindung®), mu betont werden.

Zu § 368b:

(1) Als ein Mangel in der bisherigen Organisation der
Zulassungsausschiisse wurde empfunden, daB der Vorsitz
nicht einem mit der Befiéhigung zum Richteramt ausge-
statteten Vorsitzenden lbertragen wird. Auch in dem
vorliegenden Entwurf wird an der bisherigen Regelung
festgehalten und der Vorsitz abwechselnd einem Ver-
treter der Arzte und der Krankenkassen {ibertragen.

(2) Die Zustindigkeit der Berufungsausschiisse miiBte
dahin ergiinzt werden, daB auch eine Berufung gegen die
Verweigerung der Errichtung eines Arztsitzes zullissig 1st.

{3) Eine Neuerung stellt die Bestimmung dar, daB fiir
den Bezirk elner kassenfrztlichen Vereinigung meh -
rere Berufungsausschiisse errichtet werden kénnen.
Dadurch ist eine einheitliche Spruchpraxis nicht gesichert.
AuBerdem fehlt eine Bestlmmung, nach welchen Grund-
sitzen die Zuteilungen der Berufungen an die einzelnen
Berufungsausschiisse in elnem Bezirk erfolgen sollen.

(4) Eine Neuerung stellt die Bestimmung dar, daf die
Geschiftsfithrung der Zulassungsausschiisse und der Be-
rufungsausschilsse kiinftig der Aufsicht der obersten
Verwaltungsbehtirden unterstellt ‘wird, obwohl die
Zulassungsinstanzen ,an Welsungen nicht gebunden®
sind.

Eine Unstlmmigkelt kann auch darin erblickt werden,
daB es einerseits heiBt, daB die Aufsicht von den ober -
sten Verwaltungsbehdrden gefithrt wird, an-
dererseits die Aufslchtsbehirde Vertreter der
Arzte und der Krankenkassen berufen.kann.
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Ferner mul} auf die im Gesetz nicht enthaltene Be-
stimm].lng hingewiesen werden, die sich nur aus der
»Amtlichen Begriindung® ergibt:

~Obwohl ein klagbares Redit auf Zulassung nicht besteht, isi zur
S'c_hal'funf _g:iiﬂtmﬁglid:sler Rechtsgarantien aul diesem fiir die
wirtschafiliche Existenz der Arzte hedentsamen Gebiet in den Vor-
arbeiten zum Sozialgerichtsgesetz vorgesehen, daB anch die Ver-
sagung. der Zulassung der gerichtlidien Nachgriil’uug unterstellt
wird, Der Rechtsrug vor den Sozialgerichten soll grundsiitzlich auf
eine Instanz bei dem durch das Sozialgerichtsbarkeitsgesetz zu
bildenden Landessozialgericht beschriinkt werden, soweit nicht...
eine Nachpriillung dieser Entscheidung durch das Bundessozial-
gericht im Inieresse der Wahrung der Rechiseinheit vorgesehen
ist. Uber die Klage sollen besondere Senate des Landessozial-
gerichles entscheiden, in die als Beisitzer Vertreter der XArzte
und der Krankenkassen in gleicher Zahl berufen werden.*

Im Gesetz sollte eindeutig festgestellt werden, daB die
Zulassungs- und Berufungsausschiisse keine Organe
der Kassenfrztlichen Vereinigungen sind,
da die parititische Beschickung der Zulassungs- und Beru-
fungsausschiisse durch Vertreter der Krankenkassen ein
Einspruchs- und Mitspruchsrecht der Krankenkassen in
Organe der Kassenirztlichen Vereinlgungen darstelien
wiirde. Dies wiirde zur ,Selbstverwaitung der Arzte“ Im

Widerspruch stehen.

Noch aus einem anderen Grunde ist es abzulehnen, dalBl
die Zulassungs- und Berufungsausschiisse, die ,an keine
Weisung gebunden® sind, Organe der Kassenfrztiichen
Vereinigung sind.

Nach § 39 der bisher geltenden Zulassungsgesetze bzw.
-ordnungen lst iiber den Hergang der Beratung und iliber
das Stimmenverhiltnis bei der Abstimmung Schweigen
zu beobachten. Nach § 9 der Zulassungsgesetze bzw. -ord-
nungen ist die Einsicht in das Arztregister Arzten und
Krankenkassen sowie deren Verbinden und Berufsver-
tretungen zu gestatten. Die Einsicht in die Register-
akten ist nach dem bayerischen Zulassungsgesetz und
der Zulassungsordnung der britischen Zone nur den Mit-
gliedern der Zulassungsinstanzen gestattet, wihrend die
Zulassungsordnungen von Wilrttemberg, Rheinland-Pfalz
und Berlin auch den Arzten Einsicht gewihren. Wenn die
Zulassungsinstanzen aber Organe der Kassenirztlichen
Verelnigungen sind, ist es naheliegend, daB diese auch
* Einsicht in den Hergang der Beratungen und iber das
Stimmenverhéltnis bei der Abstimmung erhalten, wie das
auch tatsfichllch geschehen ist. Die Schweigepflicht ist nach
~Sievers, Das Zulassungsrecht* vorgeschrieben, damit die
Mitglieder der Zulassungsausschiisse {(Anm. und natiirlich
auch des Berufungsausschusses) unbeeinfluBt ihrer Uber-
zeugung entprechend stimmen kénnen. Eine Einsicht In
die Niederschrift (iber den Hergang der Beratung und
liber das Stimmenverhéltnis bei der Abstimmung kann
daher von schwerwiegenden, die Entscheidung der Mit-
glieder der Zulassungsinstanzen beeinflussenden Folgen
begleitet sein. Auch ,Heinemann-Koch, Kassenarztrecht®
verweist auf die Auswirkungen des Bruches der Schweige-
pflicht. In ,Sievers, Das Zulassungsrecht®* wird als An-
merkung zu § 9 angefiihrt: ,Die Registerakten sind ver-
traulich, die Einsicht Ist nur den Mitgliedern der Zu-
lassungsinstanzén gestattet. Da die Kassenirztliche Ver-
einlgung das Arztregister und die Registerakten filhrt,
hat auch sie naturgemiB Einblick in die Registerakten,
darf aber von dem, was sie hierdurch erfdhrt, kelnen
Gebrauch machen.” Wenn die Zulassungsinstanzen Organe
der Kassenirztlichen Vereinigung sind, steht dieser selbst-
redend auch die Mdéglichkeit zu, nicht nur in die Register-
akten, sondern auch in die Niederschriften ,iiber .den
Hergang der Beratung und iiber das Stimmenverhiltnls
bei der Abstimmung“ Einsicht zu bekommen.

Zu § 368¢:

(1) Die bundeseinheitliche Zulassungsordnung fiir Arzte
wird vormn Bundesminister fiir Arbeit nach Anhdrung
(Anm.. nicht Mitberatung!) der Bundesausschiisse ais
Rechtsverordnung erlassen. Diese Verordnung wird, ohne
dafl den Arzten ein Einspruchsrecht eingeriumt wird,
die fiir die Zulassung wichtigen Bestimmungen, siehe
Abs, 2, enthalten. Es ist wohl mit demokratischen Grund-
siitzen nicht zu vereinen, daB einem fiir die Volksgesund-
heit so wichtigen Berufsstand wile dem d#rztlichen vor
-Erlassung dieser Bestimmungen eine malBgebliche Ein-
fluBnahme nicht moglich 1st.

" (3) Auch die Beschiftigung wvon Assistenten und Ver-
tretern der Kassenirzte sowie die gemeinschaftliche Aus-

tibung kassenfrztlicher Tétigkeit durch mehrere Kassen~
drzte (auch hier die Gefahr der Bildung von Poiikiiniken
oder GroBbetrieben!) soll im Verordnungswege geregelt
werden.

Zu § 368d: ,

(I) Die Einbeziehung der Universititspolikiiniken in das
Kassenarztrecht muBl abgelehnt werden. Es ist nicht
vertretbar, daB, wie es in der ,Amtlichen Begriindung®
zu § 368k Abs. 2 heiBt,

Nertrige mit den Universitdten erforderlich sind,
da ihre Polikliniken zur Durchfiibrung ihrer Lehr- und Forschungs-
aulgaben ausreichende Behandlungsmaglichkeiten bendtigen.”

Es ist Aufgabe der Krankenkassen, die kassenérziliche
Versorgung der Versicherten und ihrer Angehérigen
sicherzustellen, nicht aber Lehr- und Forschungsaufgaben
der Universititen zu fordern. Die &rztliche Versorgung
1st aber durch die Kassenirzte hinreichend sichergestelit.
Den Krankenkassen bleibt es, wie bisher, frelgesteilt, mit
den Universititspolikliniken Vertrdige abzuschliefen. Ab~-
zulehnen ist ferner, dall den Versicherten

‘.die Kraunkenbiuser, sowie sie sich durch Abschlufi von Vertrigen
hierzu verpflichtet haben, zur Verabfolgung von irztlichen Sach-
leistungen (Anm.: zur ambulanteu Behandiung) zur
Yerligung stehen.”

Dazu sei noch auf die ,,Amtliche Begriindung“ zu § 388 d

hingewiesen:

.Bei der Gewihrung von #rztlichen Sachleistungen im Uberwei-
sungsfall hat der Versicherte die freie Wahl unier den Universi-
titspolikliniken (Anm.: an erster Stelle!), den Kassenirzten, den

Eigeneinrichtungen der Krankenkassen und, soweit mit diesen Yer-
trige geschlossen sind, anch unter den Krankephiusern.”

Die Bestimmung von § 368 f, Abs. 4:

.Zahl und Umfang der Eigeneinrichtungen dirfen nur auf Grund
vertraglidier Vereinbarung und nichi zum Naditeil der Kassen-
drzte vermehrt werden.”

kann im Hinblick auf die weitgehenden Vorbehalte der
staatiichen Aufsicht nlcht als hinreichend, angesehen
werden, die VergriBerung bestehender Eigeneinrichtun-
gen oder die Neuschaffung von Eigeneinrichtungen der
Krankenkassen zu verhindern.

(2) Dem Versicherten steht grundsitzlich die freie Arzt-
wahl zu. Der Satz:

Nimm{ der Versidierie ohne zwingenden Grund einen anderen

als den niehsierreiebbaren Kassenarzi in Auspruch, so

hat er die Mehrkosien zu tragen.”
schrinkt die freie Arztwahl unbegriindet ein. Diese Be-
stimmung steht im Widerspruch zu § 368a (1), wonach den
Versicherten die frele Wahl unter einer genligenden Zahl
von Arzten zu gewihrieisten ist.

(3) Im Interesse der Versicherten muB es abgelehnt
werden, daB ein Kassenarzt ,lingstens fiir die Dauer
eines Jahres® nur mit Zustimmung der Krankenkassen
und der Kasseniirztlichen Vereinigung gewechselt wer-
den darf. Dies widerspricht der in Abt. III der ,Amt-
lichen Begriindung® ausgefiihrten Notwendigkeit der Ver-
tiefung des Vertrauensverhiitnisses zwischen Arzt und
Versichertem. Als Frist wire aus Verrechnungsgriinden
ein Vierteliahr einzusetzen. Eine lingere Frist kann die
Aufnahme einer ernsthaften kasseniirztlichen Betatigung
neuzugelassener Arzte weltgehend behindern.

Zu § 3681'_:

(1) Die Krankenkasse entrichtet fiir die gesamte kas-
senfirztliche Versorgung zwar ,mit befreiender Wirkung*
eine Gesamtvergittung an die Kassenirztliche Verelni-
gung. Diese wendet aber (nach dem Entwurf) den Ver-
teilungsmaBstab an, den sie unter Mitwlrkung
der Krankenkassen festgesetzt hat. Der Vertel-
lung kann aber auch ein von den Bundesausschilssen (in
dem gemiB § 3681 Arzte und Krankenkassen pa-
rititisch vertreten sind) beschlossener Gebilihrentarif zu-
grunde gelegt werden,

(2) Als grundsitziiches Vergilitungssystem wird das
Kopfpauschale angefithrt, wihrend In

{3) nur ,abweichend von den Vorschriften des Abs, 2%
Im Gesamtvertrag vereinbart werden kann,

-dag die Gesamiverglitung nach ecinem Fallpauschale oder nach
Finzelleistungen oder nach cinem System herechnet wird, das sich
aus der Yerbindung mebrerer Berechnungsarten ergibt.”

Dagegen kann gegen

«den Willen einer Vertragspartei {Anm.: z. B. der Krankenkassen)
eine solche Vercinharnng nicht durch Entscheidung der Schieds-
imter (§ 368 b) ersetzt werden.*
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(4) Schwere Bedenken sind auch gegen die Bestimmung:

.Die Vergiitung lrztlicher Sacileistungen und zahnirztlicher Be-
handlung, die in Eigeneinrihtungen der Krankenkassen oder ihrer
Verbinde ausgefiihrt werden, soll in der Regel uicht in die
Gesamiverglilung einbezegen werden.”

geltend zu machen. .

Eine Einbeziehung #rztlicher Sachleistungen und zahn-
drztlicher Behandlung, die In Eigeneinrichtungen der
Krankenkassen oder ihrer Verbinde ausgefihrt werden,
in die Gesamtvergiitung 1st grundsitzlich abzulehnen!

(5) Das gleiche gilt auch vorsorglich fiir die unbedingt
abzulehnenden (ambulanten) #rztlichen Sachleistungen in
Krankenhdusern.

(6) Filr die Vergiitung drzilicher Leistungen fiir Rentner
und lhre Angehdrigen sowie sonstige Versicherte, fiir dle
Beitrag nach dem Grundlohn nicht entrichtet wird, sowie
fiir die #rztliche Behandlung solcher Personen, fiir die
die Krankenkassen nach der Vorschrift des § 363a oder
nach anderen gesetzlichen Vorschriften die Gewihrung
Hrztlicher Behandlung {ibernehmen, diirfen die Vertrige
fiber die kassendirztliche Versorgung (8§ 368 g) keine nied-
;‘igeren Gebiihren als die nach § 368 f vereinbarten fest-
egen,

Grundsitzlich ist die Bezahlung nach Einzellel-
stungen zu fordern, wie sie auch den Krankenhiu-
sern (§ 388k) zugestanden werden soii.

Zu § 368¢g:

(1) fordert, daB die é&rztlichen Leistungen ,unter
Beriicksichtigung der wirtschaftlichen
Lage der Krankenkassen ,angemessen“ vergitet
werden.

Wihrend die Vergiitung fiir Angestellte und Arbeiter
keine Riicksicht auf die wirtschaftliche Lage der Arbeit-
geber nimmt (wobei allerdings festgestellt werden mub,
daB die Arzte nicht im Verhéltnis elnes Arbeitnehmers
zu den Krankenkassen stehen) und die Verglitung fir
In Krankenhfusern gewihrte #rztliche Sachleistungen
nach Tarifen erfolgt, die alle fiir dieselben erforderlichen
Regelungen enthalten sollen, wird bei der Vergiitung der
kasseniirztlichen Leistung die Berticksichtigung der wirt-
schaftlichen Lage der Krankenkassen gefordert, ohne daB
den Arzten (im Rahmen der Gleichberechtigung) eine Ein-
fluBnahme auf die Wirtschaftlichkeit der Krankenkassen
(Bauten, Beamtenapparat, Beitrige, Verwaltungsunko-
sten, freiwillige und Kannleistungen u. a.) gleichermafien
mdoglich wire,

(6) Sehr wesentliche Bedeutung kommt der abzuleh-
nenden Bestimmung zu, da dasSchiedsamt (§ 368 h,
Abs. 4), falls ein Vertrag {iber die kassenfrziliche Ver-
sorgung ganz oder teilweise nicht zustande kommt oder
sich Zweifel iiber die Auslegung eines solchen Vertrages
ergeben und eine Einigung auch nach Vermiltlungsvor-
schligen nicht erfolgt, selbstdenInhaltdes Ver-
trages festsetzt, und diese Festsetzung
dle rechtliche Wirkung elner vertragli-
chen Vereinbarung hat.

(N W%il.lren.d bisher nach § 370 eine Krankenkasse, bei
der die #rztliche Versorgung dadurch ernstllch gefdhrdet
wurgle, daB die Kasse kelnen Vertrag zu angemessenen
Bedingungen mit einer ausreichenden Zahl von Arzten
schlleBen konnte oder daf Arzte den Vertrag nicht
einhielten, ,an Stelle der freien #rztlichen Behandlung
eine bare }.eistung in Héhe von 80% der wirklichen Ko-
sten* gewiihren konnte, wird den Arzten durch die Be-
stimmung des Abs. 7 jede Mdglichkeit genommen, gegen
einen Vertrag auch nach dessen Kiindigung Stellung zu
nehmen, da hier bestimmt wird:

«Kiindigt eine Veriragspartei einen Vertrag, hat sie gleichzeiti
die Kiindigung dem zus%';i:lgilg::ln?dlieilrs;:tgt :&ﬂﬁ]i;enﬁiguu{fﬂ's
Kommi bis zum Ablauf eines Verirages eiln neuer Verirag micht
zustande, 50 hat das Schiedsamit dessen Inhalt spite-
stens innerhalb von drei Monaten festzusetzen Bis zur
Entscheidnng des Schiedsamies gelten vor-
linfig die Bestimmungen des abgelaufenen
Yertrages weiter”

Mit dieser Bestimmung wird den Arzten als einzigem
Berufsstand auferlegt, einen Vertrag, der ihren Inter-
essen nicht mehr gerecht wird, zwangsmégBig fortzu-
setzen, Diese fOr die Arzte durchaus uniragbare gesetz-
liche Zumutung erfihrt noch eine weitere Verschiirfung
durch die Bestimmung:

.Die Einlegung eines Rechtsmittels (8 368 h), Abs. 4, Saiz 3} gegen
die Entscheidung des Schiedsamies hat keine aulschiebende Wirkung.”
Es sel dahingestellt, ob diese Bestimmung nicht Art. 12,
Abs. 2 des Grundgesetzes und Artikel 167, 168 der Ver-
fassung des Freistaates Bayern widerspricht, sie wider-
spricht aber sicherlich der Selbstverwaltung der Arzte,

Zu § 368h:

(2) Die Vorsitzenden der Schiedsfimter und ihre Stellver-
treter werden, soferne es zwischen der Kassenérztlichen
Vereinigung und den Landesverbinden der Krankenkas-
sen zu keiner Einigung kommt, von der Obersten Ver-
waltungsbehérde ,im Benehmen“ milt diesen Korper-
schaften berufen. Da unter Oberster Verwaltungsbehdrde
in einzelnen Lindern das Ministerium fiir Arbeit und
Soziale Fiirsorge, in anderen das Sozialministerium ver-
standen werden wird, diese Ministerien, ohne ihre Un-
parteilichkeit anzuzweifeln, doch mehr Verstindnis fiir
Wiinsche der Krankenkassen haben dfirften, wire die
Berufung der Vorsitzenden in diesen Fiéllen von einer an-
deren Stelle, z. B. dem Justizministerium, vorzunehmen.

(3) Das gleiche gilt fiir die Bestellung des Vorsitzen-
den des Bundesschiedsamtes und seines Stellvertreters
durch den Bundesminister fiir Arbeit, soferne eine
Einigung zwischen der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung und den Spitzenverbinden der Krankenkassen
nicht zustande kommt.

(6) Der ErlaB der Schiedsamtsordnung durch Rechts-
verordnung widerspricht dem Geiste der ,gemelnsamen
Selbstverantwortung und Selbstverwaltung® (siehe ,Amtl.
Begriindung®, III. Grundgedanken der Neuregelung; dort
wird das Bundesschiedsamt als ,oberste Schlichtungs-
Instanz der gemeinsamen Selbstverwaltung® bezeichnet.)
,Die Riicksicht auf das besondere staatliche Interesse an
der ordnungsmiBigen Titigkeit der Schiedsimter* ist
keine hinreichende Begriindung fiir diese Regelung,

Zu § 368i:

(1) Beziiglich des Begriffes ,Kassenirztliche Vereini-
gungen” bzw. ,Kassenirztliche Bundesvereinigung® sei
auf das zu § 368 Gesagte verwiesen.

(2) Es muB hier heifen: ,Die Kassenirztlichen Bun-
desvereinigungen . . .“ Nicht nur die Kassenirztlichen
Bundesvereinigungen, sondern auch die Kassenirztlichen
Vereinigungen unterstehen der Aufsicht des Bundes-
ministers flir Arbeit. Dort, wo keine flir mehrere Lén-
der bestehende gemeinsame kasseniirztliche Vereinigung
gebildet wird, wiire festzulegen, daf3 die Aufsicht {iber
die nur din einem Lande befindlichen Kassendrztlichen
Verelnigungen entsprechend Art. 83 GG der obersten Ver-
waltungsbehérde dieses Landes {ibertragen wird, wih-
rend der Bundesminister fiir Arbeit nach den Bestim-
mungen des Abs. 2 des Entwurfes diese Aufsicht den
beteiligten obersten Verwaltungsbehdrden mit ihrem
Einverstindnis nur iibertragen kann,

(4} Anzumerken ist, daB die Aufsichtsbehdrde einen
Beauftragten beruft, der die Geschifte bis zur ordnungs-
miBigen Bildung der Organe der Kasseniirztlichen Bun-
desvereinigung, bzw, der Kassenfirztlichen Vereinigungen
fithrt, wenn die Wahl zu den Organen nicht zustande
kommt.

(8) Letzter Absatz lautet:

.Die Satzungen der Kassenirztlichen Vereinigun

dem nach Bedarf Bestimmmungen iiber Untergliederungen,

tungs- und Abrechnungssicllen enthalten.”

Er sollte lauten:

e .. sollen nach Bedarf Bestimmungen iber Uniergliederungen

und mitssen solche iiber Verwaltungs. und Abrechnungssiellen

enthalten®

Ein wesentlicher Mangel des Gesetzentwurfes ist darin
zu erblicken, daB an keiner Stelle von der Mdglichkeit
einer EinAuBnahme der Kasseniirzte auf die Tatigkeit
der Kassenfirztlichen Vereinigungen bzw. der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung, abgesehen von der Ausiibung
des Wahlrechtes, gesprochen wird. Den Kassenarzten
milBte durch gesetzliche Bestimmung Gelegenheit gegeben
werden, zu beabsichtigten Vertragsabschliissen und son-
stigen einschneidenden MaBnahmen rechtzeitig und mab-
geblich Stellung zu nehmen.

(10) Beziiglich der Versorgung der Kassenirzte wird
bestimmt:

en sollen auffer-
Yerwal-
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-Die Satzungen der Kasseniirztlichen Yereinigungen sollen ferner
unter Beachtung versicherungsmathematischer
Grundsdtze Bestimmungen entbalten liber eine ausreichende
auf die Dauer gesicherie Invaliditits-, Alters- und Hintetbliebenen-
versorgung ihrer Mitglieder.” :

Die , Amtliche Begriindung® sagt dazu:

»Abs. 10 stellt den Kassenlirztlidhen Vereinigungen als peue und
besondere Aulgabe die Schaffung einer ausreichenden
und auf die Dauer gesicherten Invaliditits-, Alters- und Hinter-
blicbenenversorgung ihrer Mitglieder, deren Fehlen sich besonders
nach den Kriegs- und Nachkriegsereignissen und -folgen bemerk:
bar gemacht bat und die dcsﬁnlb von seiten der Kasseniirzie
dringend gewiinscht, auch von den K
befirwortet wird."

Nach dem Wortlaut des Abs. 10 bleibt also den Arzten
selbst die ,auch von den Krankenkassen befilirwor-
tete Schaffung einer ausreichenden, aut die Dauer ge-
sicherten Versicherung“ ,unter Beachtung versicherungs-
mathematischer Grundsiitze* {iberlassen, d. h. daB nicht
etwa die Krankenkassen fiir die Versicherung der kas-
seniirztlich titigen Arzte Sorge oder wenigstens mit Sorge
tragen, sondern dafi die Arzte selbst, durch Kiirzung
des Betrages, der ihnen nach Abzug der fiir die Berufs-
ausiibung, fiir die Erhaltung ijhrer Familie und die Er-
ziehung ihrer Kinder usw. verbleibt, eine Invaliditits-,
Alfers- und Hinterbliebenenversicherung aufbauen sol-
len, die versicherungsmathematischen Grundsitzen ent-
spricht, ausreichend und dauerhaft ist.

Es mufi daran erinnert werden, daf eine Reihe von
Lindern, darunter vor allem Bayern, z. T. gesetzlich
fundierte Arzteversorgungen hat. Es wiirde keineswegs
leicht seln, hier die grofiziigig geplante Versicherung mit
der bestehenden Versorgungseinrichtung zu ver-
binden. Deshalb miifiten ernste Bedenken dagegen geiuBert
werden, dal dle Satzungen der Kasseniirztlichen Bun-
desvereinigungen Grundsiitze fiir die Versorgungsein-
richtungen aufstellen und mit Zustimmung der Kassen-
drztlichen Vereinigungen eine gemeinsame Versorgungs-
einrichtung errichten kénnen.

Zy § 368k:

rankenkassen

(1) Der letzte Satz:

«Mit Zustimmung des Bundesministers fiir Arbeit Lkéonen die
Yereinigungen nath niherer Bestimmung ihrer Satzungen weitere
Aufgaben der Hrzilidien Versorgung. insbesondere fiir die Ersatz.
kassen und fiir andere Triger der gozialversid:erung iibernchmen*
mufl dahin ergéinzt werden, dal ,weitere Aufgaben der
drztlichen Versorgung lm Rahmen der Sozialver-
sicherung, insbesondere . . .“ {lbernommen Wwerden
kénnen. :

(2) Valllg untraghar ist die Bestimmung:

+Die Vergiitung fiir in Krankenhiusern gewihrie irziliche Sach.

leistungen ist anfzuteilen in die Vergliung fir die drziliche Lei-

stung und in die Abgeltung der notwendigen Aufwendungen®,
da fiir die in Krankenhiiusern titigen Arzte bzw. fiir
die Krankenh#user e¢in Sonderrecht geschaffen wiirde, das
die Gleichheit unter den Kassendirzten véllig zuungun-
sten der freipraktizierenden Kasseniirzte aufheben und
auch jede verglelchsweise und gerechte Rechnungspriifung
unméglich machen wilrde. DaB es sich tatsiichlich um
Sonderbestimmungen handelt, geht aus der Bestimmung
{iber ,Sondertarife“ hervor:

wAbgeltung erfolgt nach Tarifen, die vom Bundes-

minister fidr Arbeit im Einvernebmen mit dem Bun-

desminister des Innern erlassen werden. Die Tarife

sollen alle filr die Durdifihrung der irztlihen Sachleistungen
ecforderlidhen Regelungen enthalten.”

Die FEinschaltung des Bundesministers des Innern in
Angelegenheiten des Kassenarzirechtes mufi schiirfstens
abgelehnt werden, ebenso die Bestimmung, dafl bei Strei-
tigkeiten {iber die Durchfilhrung dieser Sondertarife ein
besonderes Schiedsgericht unter Ausschlufl des
Rechtsweges () entscheidet, das aus Vertretern der
Arzte und der Krankenhiuser bestehen soll. Die
Vertreter der Krankenh#userund deren Stellvertreter sollen
von der Deutschen Krankenhausgesellschaft benannt wer-
den. In diesem "Falle sollen, wenn eine Einigung iiber
den Vorsitzenden und seine Stellvertreter nicht még-
lich ist, diese vom Priisidenten des Bundesverwaltungs-
gerichtes bzw, vom Prisidenten des zustiindigen Ober-
verwaltungsgerichtes ernannt werden., Es ist nicht ein-
zusehen, weshalb in den Fallen des § 368 b Abs. 3, § 368 n
Abs, 2, 3, § 3681 Abs. 2, 3 nicht sinngemi eine gleich-
artige Regelung erfolgen soll.

Entsehliefung

Die Vorstandschait der Bayer. Landesirztekammer, der
die Wahrnehmung der beruflichen Belange der Xrzte-
schaft Bayerns obliegt, hat in ihrer Sltzung am 22, 11. 1952
in vollem BewufBtseln ihrer Verantwortung gegenfiber der
Slcherung der Volksgesundheit den elnhelligen Beschlu$
gefafit, daB sie zwar die Notwendigkeit einer gesetzlichen
Begelung in allen Lindern anerkennt, aber den vor-
fiegenden Entwurf des ,Gesetzes iiber die Regelung der
Beziebungen zwischen Arzten, Zabnirzten und Kranken-
kassen“ ablehnt.

Die Gesetzwerdung dieses Entwurfes wiirde eine weitere
untragbare Einschrinkung der freien Berufsausiibung der
Arzte bedeuten, ferner eine der Selbstverwaltung wider-
sprechende Bevormundung durch Behidrden.

Untragbar ist insbesondere die Beschickung der als Ein-
richtung der angeblichen gemeinsamen Selbstverwaltung
zu schaifenden Bundes- und Landesausschiisse mit von
den Behirden zu ernennenden unpartelischen Mitgliedern,
die Eriassung der Zulassungsordnung durch den Bundes-
minister fiir Arbeit im Verordnungswege; die Art des
Schledsverfahrens, durch das ein Zwang ausgeiibt wiirde,
Vertrige, die den drztlichen Interessen nicht mebr gerecht
werden, fortzusetzen, eine Begiinstigung der Ambulato-
rien bel Krankenhiusern und damit eine Schaffung neuer
und eine Erwelterung bestehender Poliklinlken, eine be-
vorzugte FHonorierung der In Krankenhiusern durch-
gefilhrten Hrztlichen Sachleistungen, eine Abhingigkeit
des drztlichen Honorars ven der wirtschaftlichen Lage der
Krankenkassen, ein einseitiges Elnspruchsrecht der Kran-
kenkassen in frztliche Belange, eine grundsitzliche Hono-
rierung der drztlichen Leistungen durch ein Pauschal-
system und eine nur ausnahmsweise Erméglichung der
Honorlerung nach Elnzelieistungen, nicht zuletzt eine er-
hibte Benachteiligung der Jungirzte.

Die Vorstandschaft der Bayer. Landesirztekammer er-
kennt nach wie vor dle Thesen des Weltirztebundes als

unabdingbare Voraussetzung fiir jede Regelung drztlicher
Titigkeit an,

Die Kosten der Schiedsgerichite werden je zur Hilfte von der

Kasseniirzilichen Vereinigung (!) und der Deutschen Krankenhaus-

gesellschalt geiragen.”

Es muBl weiter hingewiesen werden aut die Bestim-
mung:

»Im Benchmen mit den beteiligten Krankenkassen oder den Ver-

banden der Krankeokassen scdilieBlen die Vereinigungen Vertrige

mit den Universititen, durch dis ihre Polikliniken in dem znr

Durchfithrung threr Lehr. und Forschungsaufgaben bendtigten Um-

fang in die kassenirztlidic Behandlung der Versiderten ein-

geschaltet werden®

Den Krankenkassen steht es guBerhalb des ,Kassen-
arzirechtes® frei, wie bisher, mlt den Universititspoli-
kliniken Vertriige abzuschlieGen.

Zu den &rztlichen Sachleistungen in Krankenhiusern
mufl noch ein Grundsitzliches gesagt werden. Der Kas-
senarzt hat die Verpflichtung, den Versicherten selbst
zu behandeln. Auch in diesem Punkte wird fiir den lei-
tenden Krankenhausarzt eine Ausnahmestellung ge-
schaffen, da es nicht geniigt, wenn dieser sich ,fast alle
Befunde® vorlegen ldBt. (Schneider, Die kassenfrztliche
Ambulanz im Krankenhaus, in ,Die Ortskrankenkasse®,
1952, Heft 21.)

Gerade hier wiirde die Bestimmung des § 368 (2), daR
zur #rztlichen Versorgung der Versicherten und ihrer
Angehirigen ,auch die Anordnung der Hilfeleistung an-
derer Personen“ gehort, besondere Bedeutung erhalten.

Zu § 3681

Als oberste beschlieBende Einrichtung der ge-
meinsamen Selbstverwaltung wird ein Bun-
desausschufl der Arzte und Krankenkassen bzw. fiir den
Bereich jedes Landes ein LandesausschuB der Arzte und
Krankenkassen errichtet. Man miiite annéhmen, daB
Einrichtungen der gemeinsamen Selbstverwaltung
sich nur aus Vertretern der heteiligten Verbinde zusammen-
setzen. Absatz (2) bestimmt jedoch, daB die Bundesaus-
schilsse aus sechs Vertretern der Arzte, aus sechs Ver-
tretern der Krankenkassen (die nmach einem bestimmten
Schliissel zu bestellen sind) und drei unpartei-
ischen Mltglliedern bestehen sollen.
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2Je ein nnpartejindxcs Miitglied uml seinen Stellvertreter berufen
der Buadesminister fiir Arbeit und der Bundesminister des
Innern (1) nach Anhdrung (1) ider Kassendrztlichen Bundesvereini-
gungen und der Spitzenverbiinde der Krankenkassen.”

Kbnnen sich die Kasseniirztlichen Bundesvereinigungen
und die Spitzenverbiinde der Krankenkasse nicht einigen,
dann beruft der Bundesminister fiir Arbelt
(im Benehmen mit den Kassenirztlichen Bundes-
vereinigungen und den Spltzenverbénden der Kranken-
kassen) auch noch den Vorsitzenden undsel-
nen Stellvertreter!

Der Bundesminister fiir Arbeit erliBt — auch hier wie-
der — nur ,nach Anhdrung® der Verbiinde, die Ausfiih-
rungsbestimmungen. Er fithrt nach Abs. 5 auch die Auf-
sicht {iber die Geschiiftsfilhrung der Bundesausschiisse.

{Abs. 3) bestimmt: ,Fiir die Besetzung der Landesaus-
schiisse gelten die Vorschriften des Abs. 2 entsprechend.”
.Je ein unparieiisches Mitglied nnd seinen Stellvertreter berult

die oberste Verwaltungsbehirde auf Vorschlag der Kasseniirzilichen
Vereinigungen und der Landesverbiinde der Krankenkassen.”

Dieselbe oberste Verwaltungsbehdrde (in Bayern das
Ministerium fitir Arbeit und Soziale Fiirsorge) beruft aber
auch den Vorsitzenden und seinen Stelivertreter, falis
keine Einigung zwischen den Verbédnden erfolgt. Sie er-
1408t auch die Ausfithrungsbestimmungen (diesmal nicht
einmal ,nach Anhdrung” der Verbénde).

Die oberste Landesbehdrde fithrt aber gleichzeitig die
Acvixlf__sidqt iiber die Geschiiftsfiilhrung der Landesaus-
schiisse.

Abs. (4) bestimmt u. a.:

~Die Ausschilsse stellen unfer Mitwirkung der unparteiischen Mit-

glieder fir die Fiihrung ihrer Geschiifte eine (%emhiit‘tsonlnung
auf. Die Geschiiftsordoung bestimmt insbesondere, welche An-
gelegenheiten der Bmchlulﬂ’ussung des Ansschusses unter Mit-
wirkung der unparteijsehen Mitglieder vorbe-
halten sind, und in weldien Fillen der Ausschuf unier Mii-
wirkung der unparieiisehen Mitglieder anf An-
trag der Verireler der Arzte oder der Krankenkassen iiber An-
gelegenheiten zu beschlicBen bat, iiber die sich diese untereinander
nich{ einigen k&naen.“

Dies alles Im Zeichen der gemeinsamen
Selbstverantwortung und Selbstverwal-
tung der Arzte und der Krankenkassen, von denen die
yAmtiiche Begriindung® im Kapitel ,Orundgedanken der
Neuregelung® spricht!

Von einem ,autonomen Selbstverwaltungs-
rec ht“ (siche ,Amtliche Begriindung* zu § 368 m) kann
hier wohl nicht mehr gesprochen werden.

Zu § 368m:

(1) Die von den Krankenkassen paritédtisch beschickten
Bundesausschiisse beschlieBen u. a. iiber die Einfilhrung
neuer Untersuchungs- und Heilmethoden ().

(2) Es sei noch auf die Bestimmung hingewiesen:

.Kommen die fir die Sichersiellung der kasseniirztlithen Ver-
su_rgu.ni notwendigen Beschliisse der Bundesausschiisse auch unter
Mitwirkung der unpariciischen Miiglieder nichi zustande, so er -
lift der Bundesminister Tir Arbeit die er-
forderlichen Yorsebrifien,

Zu § 368n (4):

=Die Landesaunsschilsse sind dazu berufen, Anregungen fir die
Durchfiibrung von Malinahmen nach § 157 Ziffer 2 und 4 und fiir

die Zusammenarbeit der Kasseniirzilichen Verelnigungen und der
Krankenkassen mit iden dbrigen Trigern der Sozialversicherung
und den Gesundheitsimtern anf dem Gebiele

LlcrallgemcincnKrnnkhcitsverhinungnnddcr

hygienisehen VYolkshelebrung zu geben”
In der ,Amtlichen Begriindung* dazu wird gesagt, daB
die Hauptaufgabe der Landesausschiisse vor allem
auch darin besteht,

.die kasseniirztliche Versorgung im Sinne forischritilicher Besire-
bungen der Heilkunde durch die Anregung vor beugender
pnnid gesundhei{sfidrsorgerischer Mafinahmen zu er-
ginzen.”

Zu Artikel 4

(Ubergangs- und SchluBvorschriften):
§ 2 (2) besagt:

.Die im Lande Bayern aul Grund des Geseizes vom 30, Sept. 1949
iiber ecine Kassenirztliche und Kassenzahnirziliche nnd eine Kassen-
dentisiisthe Vereinigung Bayerns {(Bayer. G. u. VBl S. 257) dordh.
gefiibrien Wablen gelten als Wablen im Sinne des Abs. 1.°

Da nach § 3681 (5) die Mitglieder der Vertreterver-
sammlungen der Kassenirztlichen Vereinigungen von den
ordentlichen Mitgliederm in unmittelbarer und g ehel-~-
mer Wah gewidhlt werden miissen, der Landesvorstand
der Kassenirztlichen Vereinigung Bayemns in Beantwor-
tung einer Anfechtungsklage am 12. August 1952 dem
Bayerischen Verwaltungsgerichtshof mitteilte: ,Es gibt
keine gesetzliche Vorschrift, nach der Wahlen in einer
Organisation immer ,geheim* durchgefiihrt werden miis-
sen“, kénnen die in Bayern durchgefithrten Wahlen zur
Kassenfdrztlichen Vereinigung Bayerns nicht als diesem
Gesetz gleichwertig angesehen wenden.

§ 5 (1) besagt, dal die derzeitigen Vertrige, wenn die
Vertragsparteien nichts anderes vereinbaren, jeweils mit
dreimonatiger Frist auf den Schlu eines Kalenderviertel-
jahres gekiindigt werden koénnen; die bereits zitierten
Vorschriften des § 368 g Abs. 6 finden Anwendung, d. h.
daB das Schiedsamt, falls es zu kelner Einigung
kommt, selbstden Inhaltdes Vertrages fest-
setzen kann. Diese Festsetzunghatdierecht-
liche Wirkung einer vertraglichen Ver-
einbarung. Die Kasseniirzte haben also nicht einmal
in der Ubergangszeit die Mdglichkeit, ihre Rechte wahr-
nehmen zu konnen.

Dieser Gesetzentwurfistinseinen Teilen
und als Ganzes unbedingt abzulehnen. Er
stellt eine unerhdrte Zumutung an dle
deutsehe Arzteschaft dar. Wenn dieser Entwurf
gegen den Willen der deutschen Arzteschaft zum Gesetz
erhoben werden sollte, dann miiBten die deutschen Arzte
Im BewuBtsein ihrer Verantwortung fiir die Erhaltung der
Volksgesundheit mit allen Mitteln kimpfen, um dle Frei-
heit des deutschen Arztes wenigstens In den noch verblie-
benen, bescheidenen Grenzen zu erhalten. Der deutsche
Arzt darf nicht den Machtgeliisten der Ministerlalbiiro-
kratle ausgeliefert werden. 4

Mit der Gestaltung dieses Gesetzes steht und fillt die
Zukunit des deutsehen Arztes.

Dr. Walter Koerting, Miinchen 38, Laimer Str. 28

Arzte, Zahniirzte und Krankenkassen ‘

Eln Gesetzentwurf des Bundesarbeitsministerlums — Stellungnahme des Bundesrats bls zum 21. November

Anz dem vom Presse- nad Informationsdienst der Bundesregierung
herausgegebenen .Bulletin® Nr. 173/32 eninehmen wir die nachfolgen-
den Ausfithrungen. Die Schriftleituag.

Unter der Federfithrung des Bundesministeriums fir
Arbeit hat die Bundesregierung einen Gesetzentwurf fiber
die Regelung der Beziehungen zwischen Arzten, Zahn-
drzten und Krankenkassen (Kassenarztrecht) verabschiedet
und dem Bundesrat zugeleitet. Er muB bis zum 21, No-
vember 1952 zu dem Entwurf Stellung genommen haben.
Die Bundesratsausschiisse fiir Arbeit und Soziales, fir
innere Angelegenheiten sowie der RechtsausschuBl sind zur
Zeit mit dem Entwurf beschéftigt.

Die Grundgedanken der Neuregelung

Fiir die Neuregelung des Kassenarztrechtes mufl als
oberster Grundsatz die stindige Verbesserung der &irzt-
lichen Versorgung der Versicherten im Auge gehalten
werden. Dabei soll der vorbeugenden Gesundheitspflege
besondere Beachtung geschenkt werden. Dazu sind not-
wendig die Vertiefung des Vertrauensverhiitnisses zwi-
schen Arzt und Versichertem sowie die Forderung enger
Zusammenarbeit zwlschen Arzten und Krankenkassen.
Nach den bisherigen Erfahrungen ist die drztliche Ver-
sorgung um so besser und wirkungsvoller, je mehr die
eigene Verantwortung alier Beteiligten, der Versicherten,
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der Krankenkassen und ihrer Verbiinde, der Arzte und
ihrer Vereinigungen geweckt wird. Staatliche Regelung
und staatlicher Zwang kbnnen gerade auf dlesem Gebiet
die Selbstverantwortung der Beteiiigten nicht ersetzen.

Der Entwurf baut auf jahrzehntelangen Erfahrungen
und den Grundprinzipien der demokratischen Ordnung
auf, Er benutzt die Regelung der kassenirztlichen Ver-
sorgung nach dem Vorbild der Ordnung des Jahres 1931,
nédmlich nach dem Vorbiid der gemeinsamen Seibstver-
antwortung und Seibstverwaltung der Arzte und Kranken-
kassen. Die Kassenérzte erhalten nach dem Entwurf in
den Kassen#rztlichen Vereinigungen die Selbstverwaltung,
um zunéchst in eigener Verantwortung ihre Hrztlichen
Angeiegenheiten zu regeln, nachdem die Selbstverwaltung
der Krankenkassen kiirzlich bereits wiederhergestelit wor-
den ist. Die Regelung wird auf dem Boden der Gleich-
berechtigung und der gleichen Verantwortung aufgebaut.
Dies betrifff sowohl die Zulassung zur kassendrztlichen
Titigkeit als auch deren Ausiibung und ihre Vergiitung.
Es ist Gew#dhr gegeben, dall die berechtigten Interessen
der Allgemeinheit und des einzelnen nicht beeintriichtigt
oder verletzt werden kénnen,

Dies ist garantiert einmal durch den Vorbehalt der
staatlichen Aufsicht {iber die Krankenkassen, {iber die
Kassenérztlichen Vereinigungen und {iber alle Gemein-
schaftseinrichtungen, ferner durch den Vorbehait der Ge-
nehmigung der Satzungen der Krankenkassen und der
Kassen#rztlichen Verelnigungen sowie durch den Vor-
behalt des staatlichen Eingrelfens, wenn
die T&Htigkeit der Selbstverwaliungs-
organe versagt?®, und schlieflich durch den Vor-
behalt gerichtlicher Nachpriifung von Entscheidungen der
Selbstverwaltungsorgane {iber die Rechte und Pflichten
des Versicherten und des Arztes durch die Sozialgerichte
in der Besetzung, welche die In Vorbereitung befindliche
Sozialgerichtsgesetzgebung vorsieht. Bis zum Inkrafttreten
des Sozialgerichisgesetzes bieibt es bei dem bisherigen
Zustand, wonach die Entscheidungen der Selbstverwai-
tungsinstanzen, sofern sle die Rechte des einzelnen be-
rithren, der Nachpriifung durch die Verwaltungsgerichte
unterliegen.

Foderative Gliederung

Der Gesetzentwurf beschridnkt sich unter Beachtung
dieser Rechtsgarantien auf die notwendigen Rahmen-
bestimmungen und erweitert diese im wesentlichen nur
durch die Hereinnahme bewidhrter Einrichtungen, ins-
besondere des Zulassungsverfahrens und der Organisation
der Kassenirztlichen Vereinigungen. Im iibrigen 143t der
Entwurf der gemeinsamen Selbstverwaltung den not-
wendigen Spielraum zur ungehemmten Entfaltung ihrer
schipferischen Kriifte zum Nutzen der &rztlichen Versor-
gung der Versicherten. Die seit 1933 vernachléissigte &rt-
liche und bezirkliche Zusammenarbeit wird zu diesem
Zweck durch die Einrichtung von Landeskammern der
Arzte und Krankenkassen (frither Landesausschiisse fiir
Arzte und Krankenkassen) und von Vertragsausschiissen
erneut angeregt. Die einheitliche Gestaltung der kassen-
drztlichen Versorgung wird durch die Einrichtung der
Bundeskammern der Arzte und Krankenkassen (friiher
Reichsausschufl der Arzte und Krankenkassen) und eines
Bundesschiedsamtes sichergestellt. Diesem Grundgedan-
ken der Ortiichen und bezirklichen Zusammenarbeit bei
einheitlicher grundsiitzlicher Regeiung entspricht auch
der Aufbau des Vertragswesens, der von dem Gesamt-
vertrag der Kassendrztlichen Vereinigung mit der ein-
zeinen Krankenkasse ausgeht. Er legt den zur Sicher-
stellung einer einheitlichen &rztlichen Versorgung der
Versicherten notwendigen allgemeinen Inhalt durch Man-
telvertrige der Kassenfrztlichen Vereinigung mit den
Verbinden der Krankenkassen fest.

Diese Aufgabenabteilung bewirkt gleichzeitig die Be-
riicksichtigung der verfassungsmiifligen Grundsitze des
féderativen Staatsaufbaus und der gebotenen Aufgaben-
teilung zwischen Bund und Léndern. Die Gesetzgebung
iiber das Kassenarztrecht steht auf Grund der Art. 72
und 74 Ziff. 12 dem Bund zu. Die Erhaltung der Wirt-
schaftlichkeit der Krankenversicherung erfordert eine
einheitliche Regelung der Versicherten. Die kassenirzt-
liche Versorgung kann durch die Gesetzgebung der ein-

*} Von uns gesperrt! Die Sdriftleitung.

zelnen Linder nicht wirksam geregelt werden, wenn der
Bereich der Krankenkassen sich {iber den Bereich eines
Landes hinaus erstreckt (z. B. bei der Bundesbahnbe-
triebskrankenkasse und anderer Betriebskrankenkassen),
oder wenn die kassenirztliche Versorgung fiir Angehd-
rige von Krankenkassen sichergestelit werden muB, die
sich beruflich oder privat auBerhalb des Landes aufhal-
ten, in weichem ihre Krankenkasse Sitz und Bereich hat.

Die Selbstverwaltungseinrichtiungen

Die Regelung der kassenirztiichen Versorgung soii in
dem gebotenen Rahmen gemeinsamen Selbstverwaltungs-
einrichtungen der Arzte und Krankenkassen iibertragen
werden. Der Entwurf sieht dafiir folgende Einrichtungen
vor:

1. Im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen steiien
die Bundesauschiisse der Arzte und Krankenkassen als
die obersten beschlieBenden Einrichtungen der gemein-
samen Seibstverwaltungsbestimmungen {iber die kassen-
Arztliche Versorgung der Versicherten als autonomes
Selbstverwaltungsrecht auf.

2. Die Kassenirztlichen Bundesverelmgungen und die
Spitzenverbiinde der Krankenkassen sollen im Rahmen
der gesetziichen Vorschriften und der Bestimmungen der
Bundesausschilsse Mantelvertréige {iber die kassenirzt-
liche Versorgung abschlieBen. Darin soli (analog den Man-
teltarifvertrigen zwischen den Spitzenverbinden der
Arbeitgeber und Arbeitnehmer) der allgemeine Inhalt
der Gesamtvertirige vereinbart werden. Es soilen darin
nur die einheitlichen Grundsitze fiir die kasseniirztliche
Titigkeit und ihre Verglitung geregelt werden.

3. Im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und der
Bestimmungen der Bundesausschilsse soll das Bundes-
schiedsamt als oberste Schlichtungsinstanz der gemein-
samen Selbstverwaltung den Inhalt der Vertréxge feststel-
len, {iber den sich die Vertragsparteien nlcht einigen kén-
nen. Das Bundesschiedsamt soll in erster und einziger
Instanz t#tig sein fiir die auf der Bundesebene abzu-
schlieBenden Vertrige, in zweiter Instanz zur Nachprii-
fung der Entscheidungen der Landesschiedséimter {iber
die auf der Landesebene abzuschlieBenden Vertrége. Die
Durchfithrung der in dieser Weise geregelten kasseniirzt-
lichen Versorgung obiiegt den Lindern und den auf Lan-
desebene zu blidenden gemeinsamen Selbstverwaltungs-
einrichtungen: den Zulassungsinstanzen (Zulassungsaus-
schuff und BerufungsausschuB), den Schiedsimtern fiir die
erstinstanzliche Feststellung des Inhalts der auf der
Landesebene abzuschlieBenden Vertrige und den Landes-
kammern der Arzte und Krankenkassen als den obersten
Einrichtungen der gemeinsamen Selbstverwaltung auf der
Landesebene.

Verwaltung und Gesetzgebung

Der Aufbau der Kasseniirztlichen Vereinigungen soll
ebenfalis diesen Grundsitzen entsprechen. Die Kassen-
drztlichen Vereinigungen ais K&rperschaften des Landes-
rechts zu errichten und sie in einer Dachkdérperschaft fiir
das Bundesgebiet zusammenzufassen, stie auf verfas-
sungsrechtliche Bedenken. Es wird dabei der Standpunkt
vertreten, daB auch fiir den Aufbau von Selbstverwal-
tungskfrperschaften die Kompetenzen der Bundes- und
der Landesebene in unmittelbarer Anwendung der Art. 83
ff. des Grundgesetzes scharf voneinander getrennt wer-
den miiften und nicht mlteinander verzahnt werden
diirften. Solche Bedenken treffen jedoch nur filr den Be-
reich der Selbstverwaltung zu, der eigentliche ,Verwal-
tung®, also Ausfilhrung der Gesetze ist. Fiir den Bereich
der Selbstverwaltung, der Schaffung autonomen Rechts
(aiso Gesetzgebung) innerhalb des Bereichs der Selbst-
verwaltung ist, treffen sie nach Auffassung des Gesetz-
gebers nicht zu. Selbstverwaitung kann also nlcht ohne
weiteres mit dem Begriff der , Verwaltung® lm engeren
Sinne gleichgesetzt werden. Sie umfaBt auch die Recht-
setzung Innerhaib des der Selbstverwaltung {iberlassenen
Lebens- und Aufgabenbereichs.

Soweit dem Bund die Gesetzgebung zusteht, erstreckt
sich seine Zustindigkeit auch auf die autonome ,Gesetz-
gebung® innerhalb des der Selbstverwaltung {iberlassenen
Bereichs und auf die Schaffung der fiir diese ,Gesetz-
gebung" erforderlichen oder zweckmiiBigen Organe. Wie
die gemeinsame Selbstverwaltung der Arzte und Kran-
kenkassen der gemeinsamen Rechtsregeln fiir die kassen-
drztliche Versorgung bedarf, so bedarf die Selbstverwal-
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tung der Arzte zur Erfiilllung der ihr iibertragenen Auf-
gaben der Sicherstellung einer einheitlichen kassenirzt-
lichen Versorgung solcher Organe, deren Aufgabe es
namentlich ist, Regeln fiir die Tatigkeit der Kassendrzte,
die Uberwachung dieser Titigkeit und die Sicherstellung
Ihrer ordnungsgeméfen Durchfilhrung aufzustellen.

Zusammenfassung der Verwaltung

Die Sicherstellung und Gewdhrieistung der kassenirzt-
llchen Versorgung wire jedoch unvollstindig und unter
Umstinden in entscheidenden Fillen wirkungslos, wenn
gsie ausschlieBlich auf Landeskirperschaften und auf
deren freiem Zusammenschiufi aufgebaut wiirde. Was fiir
den Bereich der autonomen Rechtsetzung noch durch Ein-
richtungen sichergestellt werden kbnnte, wie sie fiir die
gemeinsame Selbstverwaltung in den Bundesausschiissen
der Arzte und Krankenkassen und im Bundesschiedsamt
vorgesehen sind, wire hinsichtlich der Durchfilhrung der
kassentirztlichen Versorgung unzureichend. Dies ergibt
sich bereits im Hinblick auf die Krankenkassen, die wie
die Bundesbahnbetriebskrankenkassen bundesunmittel-
bare Koérperschaften sind und deren Bereich das gesamte
Bundesgebiet umfafBt. Die kassenfirztiichen Vereinigungen
dienen ja nlcht ausschliefilich der Regelung der Bezie-
hungen zwischen den Arzten und den gesetzlichen Kran-
kenkassen, sondern sie sollen dariiber hinaus weitere
Aufgaben der #rztlichen Versorgung erfiillen, wie z. B.
die &rztliche Versorgung fiir die Ersatzkrankenkassen, fiir
die Tréger der Unfaliversicherung und andere bundes-
unmittelbare Triger der Sozialversicherung sowie fiir
eigene Aufgaben des Bundes, z. B. die Versorgung der
Kriegsopfer. In diesen verschiedenen Aufgabenbereichen
genligt eln Selbstverwaltungsorgan zur autonomen Recht-
setzung nicht, sondern es bedarf auch der Durchfiihrung

der #rztlichen Versorgung, also einer eigentiichen ,Ver-
waltung® in einer Bundeskdrperschaft.

Der gesamte Aufbau der kassenfrztlichen Vereinigung
wurde in Form einer Bundesk&rperschaft vorgesehen, um
etwaigen verfassungsrechtlichen Bedenken gegen einen
Stufenaufbau von Landes- und Bundeskdrperschaften Im
Berelch der Verwaltung vorzubeugen. Den regelmafBig fir
den Bereich eines Landes zu bildenden Gliederungen soli
jedoch selbstindige Rechtspersdnlichkeit und eigene Zu-
stdndigkeit innerhalb der Bundeskérperschaft verliehen
werden. Den Kkassenidirztlichen Vereinigungen ist die
Durchftihrung der kassenirztlichen Versorgung, also die
eigentiiche ,,Verwaltung® insoweit als ecigene Aufgabe
libertragen, als sie einer zentralen Zusammenfassung
nicht dringend bedarf. Damit unternimmt es der Ent-
wurf, im bundesrechtlichen Selbstverwaltungsaufbau der
kassenfirztlichen Vereinigung die gieichen Grundsiitze zu
verwirklichen, wie sie im Staatsaufbau fiir das Verhilt-
nls zwischen Bund und Lindern im Grundgesetz nieder-
gelegt sind.

Im Rahmen der Selbstverwaltung gibt der Entwurf den
Krankenkassen und den kassenirztlichen Vereinigungen
die Mdiglichkeit, Vergiitungssysteme wie etwa Bezah-
lung nach Einzelleistungen oder nach einer Fallpauschale
einzufiihren, um auch insoweit der Selbstverwaltung der
Beteiligten die Méglichkeit einer Verbesserung und Wei-
terentwicklung zu geben. Es soli jedoch nlcht mehr, wie
es im Kriege aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung
gehandhabt wurde, die rohe Verteilung nach der Zahl der
Krankenscheine durchgefilhrt werden, sondern es sollen
Art und Umfang der Leistungen des Kassenarztes beriick-
sichtigt werden. Der Entwurf verweist insbesondere auf
die Verteilung nach einem Gebiihrentarif, dessen Aufstel-
lung den Bundesausschilssen der Arzte und Krankenkas-
sen {iberlassen wird.

Kritische Bemerkungen zur rationellen Krankenversorgung

Dr. med. Curt Schuier

In Heft 3 dieses Jahrganges der ,Arztlichen Mitteilun-
gen* erschien eine Abhandlung von Dr. Theodor Kdrner
{iber die Krankenhausverweildauer, die oft, Ich méachte
fast sagen zu oft, in keinem Verhiltnis zur medizinischen
Indikatlon, wie auch der Zahlungsfihigkeit der Kranken-
kassen steht. Unter anderen sehr einleuchtenden Ge-
sichtspunkten wies Kollege Korner darauf hin, daB zur
Zeit die soziale Krankenversicherung praktisch das ge-
samte durch den Zusammenbruch von 1945 resultierende
Mehr an Kosten zu tragen hat, das zu einem sehr groBen
Teil in den Rahmen der allgemeinen Fiirsorge gehiiren
wilrde, das aber der Staat praktischer Weise einfach auf
die Sozialversicherungstriiger abgewilzt hat, das damit
zu Lasten der einzelnen Soziaiversicherten und nicht
zuletzt des einzelnen Kassenarztes geht.

Anstatt, dafi sich nun aber die Krankenkassenverbinde
mit der Kassenirzteschaft zu fruchtbaren produktiven
Beratungen zusammensetzen wiirden, wie sie gemeln-
sam bessere Verhiltnlsse schaffen wiirden, ergehen sich
beide nun schon selt Jahren in harten Kimpfen gegen -
elnander, feinden slch in aller Offentlichkeit gegen-
seitig an, verweisen be ide berechtigt auf ihre unertrig-
liche finanzielie Lage, und wenn sie sich zu Konferenzen
zusammensetzen, so geht der Streit um einige Pfennige
fiir den einzelnen Kassenarzt, ein Tropfen auf den heiBlen
Stein, der aber die gesamte, viilig fest gefahrene Lage
sowohj flir dle Arzte wie nicht minder fiir die Kassen
volistindig unberiicksichtigt i&Bt. Eine auf dieser Basis
fortgesetzte Debatte bringt auch filr alle Zukunft keine
Anderung der Situation fiir beide. Wir Kassenfirzte diir-
fen iiber unseren berechtigten Forderungen nicht {iber-
sehen, dafl auch die Kassen durch die riesig gestiegenen
Kosten vor allem auch fiir Krankenhauseinweisungen am
Rande ihrer Zahlungsmoglichkeiten sind, bei Berlick-
sichtigung des Reservefaktors, ohne welchen eine solide
Rasse aufhirt eine solche zu sein.

Es ist erkifirllch, daB konstrukiive Vorschlige im Hin-
blick auf eine rationelle Krankenversorgung wohl kaum

von den Lalen der Krankenkassenverbiinde ausgehen kin-
nen, sondern diese miissen und kdnnen nur von erfah-
renen Kassenirzten ausgehen, die mit offenem Blick
leicht massive Liicken im Krankenversorgungswesen er-
kennen konnen. Leider fehlt zumelst den langjdhrig er-
fahrenen Kassenérzten in Anbetracht ihrer angespannten
Tétigkeit die Zeit, ihre Gedanken In entsprechender Weise
zu Papier zu bringen, auch werden sie dann zumeist noch
von den Versicherungstrigern mit MiBtrauen hetrachtet
unter den Bedenken, ihre Vorschlige kénnten fir die
Kassen noch eine weitere Verknappung ihrer finanziellen
Lage bedeuten.

Wo liegen also die Fehler, die zu dieser verfahrenen
Lage beider Vertragspartner gefiihrt haben? Ein wesent-
ficher Circulus vitlosus steht mir als langjédhrigem Leiter
eines klinischen Laboratoriums immer vor Augen:

Die geringfiigige Bezahlung des Kassenarztes, die sich
auch durch die angebliche Einzellelstungsvergiitung bei
den RVO-Kassen In der Praxis von der Pauschalvergii-
tung nicht unterscheidet, bietet aufier dem Rest von Idea-
lismus, der u. U. noch verblieben ist,” keinerlei Anreiz,
sich in besonderer Weise in diagnostischer oder thera-
peutischer Richtung um den Patienten zu bemdiihen, Fille,
welche dem Kassenpraktiker diagnostisch oder thera-
peutisch Schwlerigkeiten bereiten, werden eben kur-
zerhand zur Diagnosestellung usw. in das nichste Kran-
kenhaus {iberwiesen, da eine besondere Bemiihung um
den Patienten nicht nur nicht vergiitet wird, sondern
u. U. von der KV,, bedingt durch die Pauschalverglitung
der Kassenabschlagssumme, eine solche Bemiihung mit
den daraus resultierenden geringen Mehrkosten noch
nlcht einmal gerne gesehen wird, ja sogar nicht selten
gerligt wird an Stelle einer entsprechenden Vergiitung.
Lieber wird also dann der gleiche Patient auf unbe-
stimmte Dauer das Krankenhaus bevSlkern, mit allen
daraus der Kasse erwachsenden Mehrkosten, die etwa
das 20- bis 30fache der bescheidenen kasseniirztlichen
und fachirztiichen Bemiihungen betragen dirften, jedoch
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nicht von der KV., sondern von den Kassen direkt be-
zahit werden miissen.

Die Arbeitsweise der KrankenhBuser muB ja auch,
durch die dortigen Verhiitnisse bedingt, wesentlich lang-
atmiger und schwerfilliger sein als die der freien Praxis,
in welcher die Auslese der notwendigen Untersuchungen
von dem behandelnden Kassenarzt selbst getroffen wer-
den kann. Bekannt sind auch die Dauerfiile, die, an sich
entlassungsfihig, mangels geeigneter Behausung, oft
viele Monate in Krankenhdusern gehalten werden und
gelegentlich dem Stationspersonal durch Handianger-
dienste sehr willkommen sind. Auch Kollege Korner un-
terstreicht durch seinen eingangs aufgefiihrten Artikel
diese Tendenz, die sich u. a. auch in der hohen Entlas-
sungszahl vor den Feiertagen aubert. Auch die Tatsache,
daB bei Notwendigkeit der Auflisung eines Hiifskranken-
hauses innerhalb von 8 Tagen 67,1% der Kassenpatienten
entiassen werden konnten und nur 32,99 verlegt wer-
den muflten, unterstreicht meine Beobachtung, daB eben
zu viel Kassenpatienten in Krankenhiduser {iberwiesen
und dort gehalten werden. Nicht ganz unberechtigt wird
von seiten der Krankenkassenverbiinde immer wieder
betont, daB wir Kassenfirzte seibst den Schliissel zum
Geidschrank der Krankenkassen in Hinden haben. Wenn
man sich vergegenwirtigt, daB die Kassen pro Patient
fiir jeden einzelnen Krankenhaustag mehr ausgeben miis-
sen, als sie dem Kassenarzt fiir die Untersuchungen und
Behandlungen fiir ein Vierteljahr zahlen, wenn man sich
vergegenwirtigt, wie viele Patienten oft iberfliissig in
ein Krankenhaus eingewiesen werden, obwohl sie leicht
ambulant vom behandelnden Arzt mit Hilfe kassenfach-
drztlicher Institute hétten untersucht und behandelt wer-
den kinnen, wie es ja auch im ailgemeinen bei selbst-
zahlenden Patienten gehandhabt wird; wenn man sich
weiter vergegenwirtigt, wie viele Tage, Wochen und
Monate hierbei an {iberfliissigen Krankenhauskosten zu-
sammenkommen, dann mag man erst ermessen, weiche
Millionenbetrige monatlich und jahrlich von den Kran-
ke_pkassen unbedacht und {iberfilissig ausgegeben werden
milssen,

Um ein Beispiel aus der tiglichen Praxis anzufiihren,
mocpte ich auf das des Diabetikers hinweisen. Seit etwa
zwel Jahren laufen durch mein Laboratorium eine grole

p :

Fakultatsgutachten zum Arztekonflikt

Auf Ersuchen der Vereinigung der Sozialversicherungs-
irzte hat die Medizinische Fakultiit der Freien Universitét
-ais Hiiterin der medizinischen Wissenschaft und der
drztiichen Praxis® sich zum Arztekonflikt geduBert. In
einer vom Prodekan der Fakultit unterzeichneten Stei-
lungnahme erhebt sie Bedenken gegen die Einschrinkung
der Behandlungsfreiheit fiir die Kasseniirzte, wie sie sich
aus der derzeitigen Regelung der Krankenversicherungs-
anstalt Berlin ergeben kiénnte. Durch die Fortschritte der
medizinischen Forschung in den letzten Jahrzehnten seien
Diagnostik und Therapie immer kostspieliger geworden.
Nach den gesetzlichen Bestimmungen solie zwar die Be-
handiung das Notwendige bieten, diirfe aber die Grenze
des Wirtschaftlichen nicht {iberschreiten. Hieraus ergében
sich erhebliche Schwierigkeiten fiir den Arzt und mdég-

MITTEI

Antirheumaticum

- Salipu"

Salicylamid purum

4o Drag€es DM1.10 18 Dragé€es DM1.~

Anﬁpyreﬁcum

alic

Salicyla

Anzahl von Diabetikerfillen. Zuvor wurden simtliche
schwieriger gelagerten Fille von Diabetes mellitus vom
behandelnden Arzt in ein Krankenhaus zur Einsteliung
eingewiesen. Die dortige wochenlange Einsteliung bei den
Insulinfillen erwies sich meist zu hoch, spezieii bei kér-
perlich arbeitenden Patienten, da diese in der Ruhe des
Krankenhauses einen wesentlich anderen Glykogenum-
satz hatten als bei ihrer Arbeit im téglichen Leben. Auch
standen diese Patienten, aus dem Krankenhaus entlas-
sen, dem diitetischen Problem des Diabetes villig hilflos
gegeniiber. Diese Sachlage édnderte sich mit dem Einrich-
ten einer laufenden Untersuchung und Beratung, die
Patienten kdnnen ohne Unterbrechung ihrer Arbeit nach
entsprechender Instruierung ambulant mit simtlichen
kiinischen Erfordernissen. eingesteiit werden. Seitdem
braucht hier in einer stiddeutschen GroBstadt mit rund
800 000 Einwohner praktisch kein Diabetiker zur Einstel-
lung in ein Krankenhaus tiberwiesen zu werden, im
Gegenteil, die ambulante Einstellung hat sich der statio-
niiren liberlegen gezeigt, durch die Anpassung an die tat-
sichlichen Lebensverhiltnisse des einzelnen Patienten
und dessen Mitarbeit. Es ist somit jedem geholfen, dem
Patienten wird der fiberflilssige Krankenhausaufenthalt
erspart mit Verdienstausfall, psychischer Belastung usw,
dem behandelnden Arzt wird die Arbeit erleichtert und
schlieBlich werden der Kasse ganz nebenbei noch einige
Miliionen (? Die Schriftltg.) DM erspart, Betrige, die bes-
ser zur ausreichenden Honorierung der Kassendrzteschaft
verwendet werden kénnten.

Allein auf diesemn wie auch auf zahlreichen anderen
Gebieten lleBen sich Millionen einsparen. Um dies auch
in der Praxis durchzufiihren, bedarf es allerdings eines
klaren und weitsehenden Blickes. Es darf nicht wie
im vorstehend geschilderten Beispiel von einzelnen Kas-
sen oder K.V.-Vertretern an einzeinen notwendigen Biut-
zuckerbestimmungen gemiikelt werden, und dafiir lieber
im gleichen Fall einige hundert DM fiir Krankenhaus-
kosten hingelegt werden.

Auf dem jetzigen Verhandlungswege der Hngstlichen,
kleinlichen Biirokratie wird man weiterhin in der Misere
stecken bleiben, wenn man sich nicht neuen Gedanken-
gingen erschlleft. ¥

Anschr. d. Verf.: Miinchen 2, Sendlinger Str. 55.

LUNGEN

licha Nachteile fiir den Patienten. Als besonders bedenk-
lich werden in der Stellungnahme der Falkultdt die Ein-
schrinkungen der Uberweisungsméglichkeiten bezeichnet.
Durch die Ausschaitung der Fachirzte bel der Behand-
lung gingen den Patienten der Sozialversicherung die
groBen Fortschritte auf einzelnen medizinischen Fachge-
bieten verloren, obwohl sie Anspruch auf Untersuchung
und Behandiung nach dem jiingsten Stande der medizini-
schen Wissenschaft hitten,

Arzte pratestieren!

Die 140 an den Miinchener Privatkiiniken titigen Arzte
traten aus Protest gegen die Herabsetzung der Gebiihren
durch den Ersatzkassenverband in den vertraglosen Zu-
stand, um es auf eine ,Kraftprobe“ mit den Ersatzkassen
ankommen zu lassen. Die Kassenpatienten werden wie

Analgeticum
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bisher behandelt, sollen jedoch lhre Forderung an die
Kasse an den Arzt abtreten, der sie seinerseits der Kasse
gegeniiber geltend macht. Verwelgert die Kasse die Be-
zahlung in der bisherigen Héhe, so wollen die Arzte ge-
richtlich gegen sie vorgehen.

(Med. Kiin. Nr. 43/52)

Mehrere Millionen DM Arztegehilter vorenthalten
Krankenhaustriger mufiten jetzt zahlen

Wie die Rechisabteilung des Verbandes der angestell-
ten Arzte Deutschlands (Marburger Bund) mitteilt, wur-
den fir die Jahre 1950/51 und die erste Halfte des Jah-
res 1852 1165 215.02 DM an Gehaltsnachzahlungen fiir die
Mitglieder des Bundes erreichf. Hiervon wurden durch
Urteile im arbeitsgerichtlichen Verfahren die Nachzah-
lungen . von 366 300.25 DM erwirkt, wihrend auf dem
Vergleichswege 79891477 DM zur Auszahlung kamen.
Die wirkliche, von den Krankenhaustrigern den jungen
Arzten vorenthaltene Gehaltssumme macht aber, wie
welter mitgeteilt wird, ein Vielfaches von einer Million
aus, da nur in den wenigsten Fillen die Assistenzéirzie
es wagen konnten, durch die Rechtsabteilung lhre tarif-
méfige Entlohnung geltend zu machen. Bel dem Uber-
angebot an Arzten und den meist bestehenden kurziristig
limitierten Ansteliungsvertriigen miissen die Arzte im
Falle der Klage damit rechnen, jhren Arbeitsplatz zu
verlieren. Diese Zahl von Millionen vorenthaltenen &Hrzt-
lichen Arbeitsléhnen fir einen relativ kleinen Personen-
kreis von etwa 18 000 Arzten mufl als geradezu aufsehen-
erregend bezeichnet werden. (AM/DMI 11/52)

Arbeitslose Arzte

Es gibt, einer Meldung der ,Westdeutsche Rundschau*
gemiB, im Bundesgebiet 65335 Arzte, davon sind 6% be-
rufsfremd tétig bzw. arbeitslos, (Medizin heute 2/52)

Politische Aktivitat

Auf dem Bundeskongre des Deutschen Gewerkschafts~
bundes machte der bisherige Vorsitzende des DGB, Chri-
stian Fette, einige recht bemerkenswerte Ausfithrungen.
In seiner Erdffnungsrede sagte er u. a.: ,Es kann uns aber
nicht gleichgiiltig sein, wer nach den Wahlen in den
Bundestag einzieht. Niemand kann uns das Recht streitig
machen, politlsche Aktivitit zu entfalten, wenn es um die
elementarsten Rechte des schaffenden Menschen geht.* —
Zu diesen elementarsten Rechten gehért auch das Recht
auf Gesundheit und eine dementsprechende Gesundheits-
und Sozialpolitik. Diesem Recht und seiner Anerkennung
— im Bonner Grundgesetz und wihrend der bisherigen
Legislaturperiode des ersten Bundesparlaments hat man
davon nur wenig gespiirt — zum Durchbruch zu ver-
helfen, sollte eln besonderes Anllegen gerade der Arzte-
schaft sein. Innerhalb der Berliner Arzteschaft waren An-
sdtze solcher politischen Aktivierung — selbstverstindlich
ebenso wie der DGB unter strenger Wahrung parteipoliti-
scher Neutralitit — gelegentlich spiirbar; es scheint uns
aber notwendig, daB es nicht nur bei .Ansitzen“ bleibt,
sondern nach dem Beisplel des DGEB alle politischen Re-
gister gezogen werden, um dem welementaren Recht des
schaffenden ‘Menschen* auf Gesundheit durch aktive Ge-
sundhelts- und Sozialpolitik wenigstens im zweiten deut-
schen Bundesparlament zum Durchbruch zu verhelfen.

(Dtsch. Med. Journ. Nr. 21/22/1952)

Heilpraktikernachwuchs

Wie aus einem Aufruf in der w»Naturheilpraxis“, Organ
der deutschen Heilpraktiker (5, 1952, 10 : 196) hervorgeht,

besteht in Essen {(bei Zihres) elne Heilpraktikerschule,
eine zwelte wird Anfang 1953 in Miinchen eréffnet. In
der Erdffnungsrede des Fortbildungslehrganges des Zen-
tralverbandes fiir Naturheilverfahren wurde gesagt, daB
die Heilpraktiker 7000 Mann Nachwuchs heranbilden wol-
len. Es gibt {iber 4000 arbeitslose Arzte, 10500 erreichen
nicht das Existenzminimum. Das Heilpraktikergesetz wird
aber dafiir kommen. (Medizin heute 2/52)

Internationale Normen fiir die soziale Sicherheit

Der Weltdrztebund nahm zu internationalen Normen fiir
die soziale Sicherheit Stellung, die von der Internat, Ar-
beitskonferenz vorbereitet wurden. Es wird beanstandet,
daB keln praktisch titiger Arzt der Kommission ange-
hérte, die Im Auftrage der Weltgesundheitsorganisation
Gutachten iiber die Krankenversicherung und andere fiir
die #rztliche Arbeit grundiegende Fragen abgab, das der
Internat. Arbeitskonferenz als einzige Unterlage fiir lhre
Beratungen diente. Nur Im engen Kontakt mit der Arzte-
schaft diirfte eln System der sozialen Sicherheit beschlos-
sen werden. (M. M. Wo. Nr. 44/52)

Gebiihren fiir Lebensversicherungsunternehmungen

Die ,St.-Galler Lebensversicherungs-Genossenschaft®,
St. Gallen, Ist der Vereinbarung zwischen der Verbindung
der Schwelzer Arzte und der Vereinigung schweizerischer
Lebensversicherungsgesellschaften beigetreten und ver-
wendet somit die einheitlichen Untersuchungsformulare,
Die Honorarséitze betragen bekanntlich:

Vollstindige Untersuchung Fr. 28.—,
kleine Untersuchung Fr. 20—,
hausfrztliches Attest Fr. 10.—.

Deutsches Gesundheitsmuseum Koln

Die Abteilung Presse und Information des Deutschen
Gesundheltsmuseums Kéln als Zentralinstitut fiir Gesund-
heitserziehung sucht Arzte, die bereit sind, sich dem
Institut zur Abhaltung von Vortrigen liber Fragen der
Gesundheitserziehung im Rahmen von Veranstaltungen
der Volkshochschulen und anderer Verbiinde oder Organi-
sationen zur Verfiigung zu stellen.

Das Deutsche Gesundheitsmuseum benttigt ferner
Arzte, dle Interesse an einer schriftstellerischen Titigkeit
auf dem gleichen Geblete In Zeitschriften Interesse haben.

Wir bitten diejenlgen Arzte, die sich in dieser Richtung
betéitigen wollen, sich mit dem Deutschen Gesundheits-
museum Kéln in Koéln-Merheim, Ostrherheimerstr. 200,
urimittelbar in Verbindung zu setzen.

Die Deutsche Tuberkulose-Gesellschaft

wiihlte anléllich ihrer Tagung in Goslar Prof. Dr. Ly d -
tin, Miinchen, zum 1. Vorsitzenden, Prof. Dr. Wurm,
Wiesbaden, zum 2. Vorsitzenden. Zu Ehrenmitgliedern der
Deutschen Tuberkulose-Gesellschaft wunden gewdhlt:
Prof. Dr. H. Beitzke, Graz; Prof. Dr. F. Ickert,
Hannover; Prof. Dr. A. Schminke, Heidelberg.

(M. M. Wo, Nr. 44/52)

Die Delegierten des Bayerischen Roten Kreuzes

die sich in Memmingen zu ihrer fiinften Iandesvgrsarpm—
lung trafen, wihlten mit groBer Mehrheit den blshengt_e_n
Prisidenten, Staatsminister a. D, Dr, Otto Gefiler, fiir
die nichsten drei Jahre wieder. Ihm werden, wie bisher,
als Vizeprisidenten Dr. Hans Hiene, Miinchen, und
Frau Dr. Martha R e h m, Miinchen, als Landesschatzmei-
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ster Direktor Ernst Lodermeler und ais Landesarzt
Regierungsmedizinaldirektor Dr. Fritz Piirkauer,
Regensburg, zur Seite stehen. Das Landeskomltee be-
schloB, vor allem die Durchfithrung des Katastrophenein-
satzprogramms weiter voranzutreiben.

(Med. Klin. 44/52)

Verband der leitenden Krankenhausirzte

Die am 18. 10. 1952 in Bad Nauheim tagende Delegier-
tenversammlung des Verbandes:der leitenden Kranken-
hausérzte Deutschlands e, V. wihlte zum geschiftsfiih-
renden Vorstand die Herren Cheffirzte

1. Dr. Scharpff, Stuttgart, 1. Vors. und Prisident,

2, Prof. Dr. Jansen, Bad Godesberg, 2. Vors. und 1. Vize-
président,

3. Dr, Strater, Hagen/Westf., 3. Vors. u. 2. Vizeprisident.

Achtung, Dermatologen!

Die Interessengemeinschaft der Dermatologen des Re-
gierungsbezirks K#ln hatte fiir den 1. November Vertre-
ter der Linder und Bezirksstellen Deutschlands zu einer
konstltulerenden Versammiung nach Kéln geladen, In
dleser wurde

»Der Verband der niedergelassenen Dermotologen
Deutschlonds e. V.*
beschlossen,

Elne vorliufige Vorstandschaft wird sofort alle Ange-
legenheiten, besonders wirtschaftlicher Art, bearbeiten.

Da es unmdglich 1st, aus Platzmange]l die Beschliisse
und Anregungen dieser Versammlung zu verdffentlichen,
wird der Unterzeichnete, der als Delegierter der nieder-
gelassenen Dermatologen der KVB-Bezirksstelle Ober-
bayern In Kiln anwesend war, am Samstag, den
13. Dezember 1952, vormittags 11 Uhr, In Miinehen,
Kiniginstr. 85/11, eingehenden Bericht erstatten wund
Zweck und Aufgabe des Verbandes der niedergelassenen
Dermatologen Deutschlands e. V. erliutern.

Die Dermatologen der Bezirksstellen des Landes Bay-

ern werden gebeten, in ihrer Bezlrksstelle sich vorliufig ®

zusammenzuschllefien und einen Vertreter aus jeder Be-
zirksstelle nach Minchen zu entsenden. Kollegen, ver-
kennt die Wichtigkeit der Stunde nicht!

Dr. F. X. Muller,
Rosenheim, Max-Joseph-Platz 20/1

Steuerliche Vorteile
durch Darlehen gemiiB § 7 ¢ des Einkommensteuergesetzes

Durch die Anderung des Einkommen- und Ké&rper-
schaftsteuergesetzes Im Jahre 1951 sind eine Reihe wvon
frither miglichen Steuerbegiinstigungen fortgefallen. Es
liegt aber lm Interesse jedes Steuerpflichtigen, unter Aus-
niitzung der gesetzlichen Mbglichkeiten, dle steuerbegiin-
stigte Bildung von Reserven und einen langfristigen Ge-
winnausgleich zu erzlelen. Dieses wird In bester Welse
durch Hergabe von Darlehen gemiDB § 7e E.St.G, erfiillt.

Einkommen- und Kérperschaftsteuerpflichtige, die den
Gewinn auf Grund ordnungsméBiger Buchfithrung ermit-
teln, kdnnen gem&lB § 7c E.St.G. gegebene unverzinsliche
Darlehen zur Firderung des Wohnungsbaues im Jahre
der Hingabe in voller H&he als Betriebsausgabe oder
Werbungskosten vom Gewinn absetzen. Die Héhe des
Darlehens ist unbegrenzt.

Eine ordnungsgemifBe Buchfiihrung liegt auch wvor,
wenn Angehidrige eines freien Berufes Auf-
zeichnungen, die den Gewinn aus selbstindiger Arbeit

nach § 4 Abs. 3 E.St.G. ermitteln, fortlaufend fithren,
Diese miissen die von ihnen gegebenen zinslosen Dar-
lehen in ein besonderes Verzeichnis eintragen.

Fiir dle Angehérigen der freien Berufe
bietet die Anlage von 7c-Darlehen zunfchst den Vorteil
des Gewinnausgleiches. Besonders wvorteilhaft ist eine
solche Anlage aber filir diejenigen Angehirigen freler
Berufe, die sich in absehbarer Zelt zuriickziehen wollen
und dann mit geringerem Einkommen rechnen miissen.
Sie sichern sich eine gleichbleibende Einnahme fiir eine
bestimmte Reihe von Jahren, die dann, entsprechend der
Minderung des Gesamtelnkommens, entsprechend nied-
riger zu versteuern ist.

Ganz besonders geelgnet fiir die Anlage von 7e¢-Dar-
lehen ist die Bayerische Landesbodenkredlt-
anstalt in Miinchen, Salvatorstrae 14, als Organ der
staatlichen Wohnungspolitik in Bayern.

Diese nimmt Darlehen in drei Gruppen, riickzahlbar in
5 bzw. 12 oder 25 gleichen Jahresraten, entgegen. Da die
Riickzahlung aber nur auf Ankiindigung des Darlehens-
gebers hin erfolgt, kann dieser selbst den RiickfluB der
Raten in ihm genehme Geschiftsjahre lenken. Dieses
kann, neben anderen Vorteilen, zu erheblichen Steuer-
verglnstigungen flihren. Bel langfristigen Darlehen rdumt
sie dem Darlehensgeber das Recht ein, das Bauvorhaben
zu bezeichnen, dem das Darlehen zugute kommen soll
Neben griBtmdglicher Sicherheit bietet die Bayerische
Landesbodenkreditanstalt vor allemm auch die Gewédhr,
daB die Darlehen in Bayern verwendet werden und so
der Hebung der ganzen bayerischen Wirtschaft dienen.

Es sei noch darauf hingewiesen, daB diese Steuerver-
glinstigung nur im Jahre der Hingabe des Darlehens In
Anspruch genommen werden kann, d. h., dall die Dar-
lehen bis zum 31. 12, 1952 eingezahlt werden miissen. Es
ist also hiichste Zeit, slch mit dieser wlchtlgen Frage zu
beschiftlgen.

Abzugsfahigkeit der Aufwendungen fir die private
Verwendung eines beruflich geniitzten Arztwagens
bei der Einkommensteuer

In der steuerlichen Behandlung der Betriebsausgaben
fiir einen Personenkraftwagen, der zum Zwecke der Aus-
fibung der Praxls gehalten, gelegentlich aber auch zu
Privatfahrten verwendet wlrd, herrscht bei den Finanz-
fimtern des Bundesgebietes keine Einheitlichlkeit.

Es ist einleuchtend, daB ein Kraftwagenbesitzer, der
seinen Wagen auch zu Privatfahrten beniitzt, nicht die
ganzen Kosten der Wagenhaltung von seinen Einnahmen
in Abzug bringen kann, sondern sich einen — je nach
Umfang der privaten Beniitzung verschieden hohen —
Abzug von diesen ,Betriebskosten” gefallen lassen mubf.
Aufer den Meinungsverschiedenheiten dber die prozen-
tuale Hohe dieser Abziige, die wohl jeweils von dem
Umfang der privaten Beniitzung im Einzelfalle abhingen
wird, und fiir die eine generelle Regelung nicht getrof-
fen werden kann, geht aber der Streit meist um die
grundséitzliche Frage, von welchen Kosten fiir die
‘Wagenhaltung dieser prozentuale Abzug fiir private Be-
nutzung gemacht werden soll, Der Arzt, der einen Wagen
zur Ausiibung selner Praxis hilt, macht mit Recht gel-
tend, daB ein Teil seiner Kosten durch evtl. Privatfahrten
Uberhaupt nicht beriihrt wird, da sie auch dann in glel-
cher Héhe vorhanden wiiren, wenn er den Wagen nur
zu reinen Praxiszwecken beniitzen wiirde, Dlese soge-
nannten fixen Kosten setzen sich zusammen aus
den Betrigen fiir Garagenmiete, Kraftfahrzeugsteuer und
Haftpfiichtversicherung. Billigerweise kénne ein antelll-
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ger Abzug fiir private Wagenbeniitzung nur von den
Kosten vorgenommen werden, deren HShe durch die Pri-
vatbeniitzung mitbestimmt werden: Benzin- und Olver-
verbrauch, Reparaturen, Absetzung fiir die Abniitzung
des Motors.

In einem Streitfall hat das Finanzgericht Diisseldorf
in seinem Urteil vom 13, 2. 1952 — A Z: F G I 114/51
diese Auffassung vertreten und die sog. fixen Kosten fiir
Garage, Kraftfahrzeugsteuer und Versicherungsgebiihr
als in voller HBhe absetzbare Betriebsausgaben erkliirt.

Das Urteli wurde als Prézedenzfall in einem groBen
Teil der Standesblitter verdffentlicht, u. a. auch in Heft
20/52 der ,Arztlichen Mitteilungen* vom 18. 10, 1952. Die
Ausfiihrungen der Urteilsbegriindung sind fiir den gan-
zen Fragenkomplex von groBler Bedeutung und seien da-
her den Interessenten zum genauen Studium empfohlen.

Leider trifft es nicht zu, da mit dem Urteil eine end-
giiltige Entscheidung dariiber getroffen ist, wie die steuer-
liche Behandiung der Fahrzeugkosten gehandhabt wer-
den soll. Wie wir erfahren, hat das Finanzamt in Diissel-
dorf gegen das Urteil Berufung zum Bundesfinanzhof
eingelegt, das die Entscheidung in letzier Instanz treffen
wird. Filir Bayern ist die Diisseldorfer Instanz zunichst
nicht rechtsverbindlich, und es bleibt nach wie vor den
einzelnen Finanzimtern {iberlassen, die Frage nach ihrem
eigenen Ermessen zu behandeln.

Sobald die Entscheidung des Bundesfinanzhofes gefal-
len ist, werden wir den Kollegen weiter berichten.

" 7 A
CE Tk s T SR

‘Medizinische Kolloquien in Davos

Wie das Reise- und Kongrefibiiro der Arbeitsgemein-
schaft -der Westdeutschen Arztekammern mitteilt, ist
bel der Verdffentlichung in Heft 10/52, S. 148, des Bayer.
Arzteblattes bei der Angabe der zweiten Reise ein Irr-
tzurir; unterlaufen. Die Aufenthaltsdauer betrigt nicht die

e

»vom 17. L. bis 21, II. 1953“
sondern
vom I17. I. big 1, IT, 1953,

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin

Die 59. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir innere
Medizin findet vom 13.—16. 4. 1953 in Wiesbaden statt
unter dem Vorsitz von Prof. Dr. G. Katsch, Direktor
der Medizinischen Klinik in Greifswald. Hauptthemen: 1.
Methoden, Probleme und Lehren aus der Vergleichenden
Pathologie (Dobberstein, Berlin, Frauchiger,
Bern)., 2. Regulationspathologie. Ein 3. Hauptthema wird
spétey angekiindigt werden. Ein Tag ist freien Vortrigen
vorbehalten. Es kdnnen nur unverdffentlichte und wich-
tige Originalarbeiten Berilcksichtigung finden. Die Zahl
der Vortrége ist begrenzt. Vortragsanmeldungen mit ge-
nauer Inhalisangabe miissen bis zum 15, 1. 1953 an den
Vorsitzenden eingesandt sein. Anmeldungen zur Teilnahme
an der Tagung werden bis zum 15. 3. 1953 an den stin-
digen Schriftfiihrer der Gesellschaft, Prof. Dr. Fr. Kauf!-
mann, Wiesbaden, Stidt. Krankenanstalten, erbeten. Es
wird gebeten, fiir Anmeldungen nur Postkarten zu ver-
wenden., Den Mitgliedern der Gesellschaft werden die
Einladungen mit Anmeldungskarten im Laufe . des
Dezembers ds, Jahres zugehen.

Kongref3 zur Erfora;:.hung und Beki»impﬁ.mg der
Krebskrankheit

Der gemeinsame KongreB des Bayerischen Landesver-
bandes zur Erforschung und Bekimpfung der Krebs-
krankheit und der Osterreichischeri Geselischaft fiir Er-
forschung und Bekimpfung der Krebskrankheit findet
am Freitag, den 5, und Samstag, den 6. Juni 1953, in
Miinchen statt.

{Med.Klin. Nr. 44/52)

-

Siiddeutsche und Osterreichische Tuberkulose-
Gesellschaft

Vom 15.~17. Mai 1953 halten die Osterreichische
Tuberkulose-Gesellschaft und die Std-
deutsche Tuberkulose-Gesellschaft ge-
meinsam ihre Tagung in Innsbruck ab.

Die Kongrefithemen sind:

I. Pathogenese der tuberkuldsen Streuungen.
II. Extrapleuraler Pneumothorax.
I11. Chemotherapie der Tuberkulose,

IV. Die BCG-Impfung und ihre Bedeutung fiir die Tuber-
kulosefiirsorge.
Anmeldungen von Kurzvoririigen erbeten an: Sekreta-
riat der Siiddeutschen Tuberkulose-Gesellschaft, Augs-
burg, Frohsinnstr. 5.

Internationaler Kongre3 fiir Heilpadagogik

Der 3. Internationale KongreB fiir Heilpidagogik ist fiir
das Jahr 1953 in Wien vorgesehen. Auskiinfte durch Prof.
Dr. Villin ger, Univ.-Nervenklinik, Marburg/Lahn.

PERSONALIA

Professor Dr, Wilheim Stepp, em. 0. Prof. flir Innere
Medizin an der Universitit Miinchen, feierte am 20. Okto-
ber d. J. seinen 70. Geburtstag.

IN MEMORIAM

Geheimrat Professor Dr. Fritz L an g e, Begriinder und
langjéhriger Leiter der Orthopdd. Klinik, verstarb am
19. November 1952 in Miinchen.

Eine ausflihrliche Wiirdigung erfolgt im Dezemberheft
des ,Bayerischen Arzteblattes®,

Am 7. 11, 1952, an seinem 58. Geburistage, wurde am
Fufie der Burghalde, dem Wahrzeichen von Alt-Kempten,
Dr. Fritz Redenbacher unter grofer Beteiligung der
Arzteschaft und der Bevélkerung zu Grabe getragen.

Redenbacher, Sohn einer Kemptener Arztfamilie, lie}
sich nach griindlicher jahrelanger Ausbildung bei Prof.
GraBmanm* und Prof. Sittmann am Krankenhaus Miinchen
r. d. I. im Jahre 1930 als Facharzt fiir innere Krank-
heiten in Kempten nieder, filhrte aber vom Jahre 1935
an seine Tatigkeit als prakt. Arzt und Geburtshelfer bis
zu seinem Tode weiter, Am 4. 11, 1952 erlag er an der
Stétte seiner friiheren Ausbildung allzu frith einem nicht
mehr aufhaltbaren Leiden.

Seit 1933 Vorstand der Arztlichen Bezirksvereinigung
Allgau-West, seit 1950 Abgeordneter zur Bayer. Landes-
Arztekammer, seit 1951 Vertrauensmann der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bavern und Beisitzer in der Vor-
standschaft der KVB-Bezirksstelle Schwaben und Mit-
glied des Bezirkssenats, hat er das gréfte Vertrauen der

‘Arzteschaft genossen und sich die h#chsten Verdienste

um seine Standesgenossen erworben. Kaum einer von
uns wire imstande gewesen, die Arzteschaft iiber die
Zeiten von 1933 bis 1952 in so reibungsloser Art unter
Wahrung aller wichtigen Belange zu flihren wie er. Seine
rasche Auffassungsgabe fiir das Wichtige, sein kritischer
Verstand, seine glinzende Rednergabe und sein warmes
Herz filr seinen Beruf stempelten ihn zum Fihrer der
sich ithm anvertrauenden Arzte.

Redenbacher war der Arzt im guten alten Sinne, der
Hausarzt. Weil er das sein wollte, stellte er seine Tatig-
kelf auf eine breitere Basis, wechselte von seiner inneren
Facharztpraxis um auf die Allgemeinpraxis, wollte nicht
Spezialist sein, sondern Heiler und Helfer fiir alle. Er
bendtigte dazu nicht eine moderne groBe Maschinerie oder
ein Institut, ithm geniigte im allgemeinen der gesunde
Menschenverstand und seine gesunden Sinne, die er zum
Nutzen seiner Kranken vortrefflich zu gebrauchen wufite.
Nicht Mediziner wollte er sein, sondern Helfer und Tro6-
ster. Das kann aber nur der sein, der mitfithlender Mensch
mit Gemiitstiefe ist. Und das war Redenbacher. — Von
Haus aus ein begabter Musiker, pflegte er in seinem
Heim, wie schon friiher in seinem Vaterhaus, die Kammer-
musik, stellte sich, soweit er Zeit dazu hatte, den Musik-
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vereinigungen bei grofBien Auffithrungen zur Verfiugung.
Noch auf seinem Totenbette in den letzten Stunden seines
so kurzen Lebens, als schon sein Geist zwischen Himmel
und Erde schwebte, versuchte er mit verklirtem Gesicht
Teile aus den Quartetten seines so geliebten Beethovens
zu summen. Auf dem Gebiete der Literatur beschiftigte
er sich nur mit guten Werken, bescnders solchen phile-
sophischer Natur. Er war ganz Idealist und hafite den
Materialismus, liebte das Gute, das Bleibende, das wirk-
lich Wertvolle. Diese seine Vorliebe zur guten Musik, zur
ernsten gemiitstiefen Lektiire, seine Freude an Wande-
rungen in seiner heimatlichen so schonen Natur waren
ihm Ausgleich fiir seine anstrengende &rztliche Tatigkeit
und gaben ihm Kraft und Stirke in selnem schweren
Beruf,

So steht Redenbacher, cbwohl so frith von uns ge-
schieden, vollendet als Arzt und Mensch in unserer Er-
innerung, als Vorbild filr die jungen und kommenden
Arzte, als Beispiel fiir alle, daf man auch in unserer
so verwirrten und liebearmen Zeit als glitiger Mensch
und wahrer Arzt durch das Leben gehen kann. Wir wollen
ihm danken und in seinem Sinne Beruf und Leben weiter-
fiihren. Dr. Naher

[ ]

Dr. Rudolf Stix, frither Chefarzt des Kreiskranken-
hauses Uffenheim, ist am 13. 10. 1952 im 65. Lebensjahr
gestorben.,

RUNDSCHAU

DGB forder¢{ Neuaulhau der Sozialversicherung. Auf dem DGB-
Bundeskongrefi in Berlin [orderte der bisherige Vorsitzende des
DBG, Christian Feite, einen Newanfban der Sozialversicherung
uiter Beseitigung der Zersplitterung. Die soziale Krankenversicherung
entspreche in mancher Hinsicht nicht mehr den sozial- und gesund-
heitspolitischen Anforderungen. Die Bundesregierung und die Mehr-
heit des Bundestages habe den Weg eciner weiteren Zersplitteruug
besdhritten. Das geltende Sozialrecit geniige nicht mehr den gesell-
schafilichen Bediirfnissen und der Forderung nach sozialer Gerechtig-
keit, {Die Ortskrankenkasse Nr. 2t/32.)

Um die Refnrm der Krankenversicherung, Der Reform der gesetz.
lichen Krankenversicherung war eine Tagung der Gesellschali [iir Ver-
sicherungswissenschalt und -gestaltung, Kiiln, vorbehalten. Bemerkens-
wert war die glalie Absage an die zu weiterer Schematisierung [ith-
rende Einheitsversicierung. Verireter der Landwirtschali, der Indu-
strie, des Handwerks, der Arzte und der Versicherungspraxis hekann-
ien sich gegen ecine allgemeine Versnrgung, dia dem Staat alle Sorge
iiberlifit und fir die Aufrechterhaltung der gegliederten deutschen
Sozialversicheruag, die freilich in mandier Bezichung als inderungs-
bediirfiig gelten mufl, Die Viellalt des Lebens laufe einer Erstarrung
der Versicherung durch zu weit getriebene Vercinheitlichung zuwider.
Wiederholt kam zum Ausdrudk, dafl eine weitere Ansdehnung der
Sozialversicherung wicht in Beiracht gezogen werden diirfe. Die Gesell-
schali, die auf der Ebenc hichster Veraniwortung an der Sozialpolitik
mitarbeitet, konnte naturgemif an die Vorlage eiuves [ertigen Reform-
planes nicht denken. Andererseits hail die YVeranstaltung gezeigt: Die
Meinungen in berug aul eine Reform sind so manniglaltig, dafl e:
auBlerordentlich schwer sein wird, die kaiffligen Fragen schliellid vor
dem Parlament ins reine zu hringen, H. R.

{Siidd. Zeitung Nr. 261)

Xrzlliches Berulsgebeimnis. Aul der Genfer Tagung des stindigen
Ausschusses diir Fragen der sozialen Medizin nahmen Vertreter meh-
rer europiischer Siaaten und der Weltgesundheitsorganisaiion zu den
Grenzen des #rzilichen Berufsgeheimnisses Siellung. Die extremsile
Richtung vertrai der Vorsitzende der deutschen YOV, Glodk, indem
er die Ansicht veriral, daB dem Triger der Sozialversicherung gegen-
iiber kein dirztliches Berulsgeheimnis bestehen solle, da sich Kranken-
kassenangestellie genan wie der Arzt bei Verletzung der Geheim-
baftepHichi straffélliz machten, (Die Ortskrankenkasse, t5. 7. 1952.)

Bergarbeiler erlahren lhre Blutgrupge. Bei simtlichen Bergarbeitern
in Polen, die unter Tage oder mil schweren Arheilen, wie Transport
usw., beschifligt sind., wurden kilirzlich die Blutgruppen [esigestellt.
Diese Mafnahme wurde geiroffen, um hei schweren Unlillen ohne
Zeilverlusi sofortige Blutiransfusionen vornehmen zu kdnnen.

(DMI 1152)

Wetlerdienst filr Xrzte. An alle Krankenhiuser und Arzte soll kiinf-
tig zweimal am Tage die .Sowela™-Meldung durdigegehen werden, die
dem Arzt den Weiterbericht in wenigen Zahlen veranschaulichl. Wie
aul dem Karlsruher Arztekongrell miigeteilt wurde, sollen die Arzie
dadurdi die Miglichkeit erhalten, unverziiglich Vorkehrungsmafnahmen

bri denjenigen Patienlen einzuleiten, die durch Wettereinflisse go-
fihrdet werden. Es isi eine bekannte Tatsache, dnfl bei vielen Herz-
kranken, vor allem hei denen, die an Angina pectoris leiden, eine
unverkennbare Abhiingigkeii vom Willerungsablaul aufiritt. Die So-
wela-Meldung soll nun fiir den Arzt eine wertvolle filfe bilden. Sie
enthilt in jhrer ersien Ziller die von der Sonne gestewerien Einflisse
einschlieflich der magnetisdien Unrube der Erde, was besonders die
Gynikologen interessiert. Die zweite Ziffer enthilt die Beeinflussungs-
zahl durch Stérungen auf den Kilometerwellen der Hodirequenz. Sie
ist besonders fiir den Neurologen wichtig. Die dritte Ziffer kenn-
zeichnet die Labilitit der Atmosphidre in der Nihe des Beobachtungs-
ories und die Neigung zum Umsturz in der Wetterlage, zum Beispiel
Gewitter. Diese Ziffer ist von allgemeinem medizinischem Interesse.
Der Grad der Gefihrdung wird durch die Ziffern 0 bis 9 angegeben.
Yon vier an erfordert der EinfluB des Wetters Beachtung. Von [inl
an sollte er nicht iibersehen werden. Bei siehen ist Gelahr vorhanden,
bei neun #nflerste Vorsichi geboten, Spiiter soll diese Meldung andh
durch den Rupdlusk verbreitet werden.
{Med. Klinik Nr, 40/32}

Gesetzentwnrl iiber die Ausihnng der Krankenpflege. Der Deutsche
Bundestag hai in seiner Silizung am 2. Okiober einen Antrag be-
raten, wonach die Bundesregierung gebeten werden soll, einen Geselz-
entwurl @ber die Ausiibung der Krankenpflege und die Ausbildung
und Fiicderung des Berufsstandes der Krankenpflegerinnen vorzu-
legen. Der Antrag wurde von der DP im Bundesiag gestellt

{Ae. Pr. Mi.)

Deuisch-amerikanischer Austausdh von Studenien und Prolessoren.
Die Behdrden der Vereinigien Siaaten haben filr den deutsch-
amerikanischen Austausch von Studeunten, Professoren, Forschern und
Lehrern 4,2 Millidnen DM zur Verfiigung gestelli. Fin Abkommen iiber
den Apstausch wurde hereits im Juli geschlossen.

{Med. Klinik Nr. 43/32)

Versucie mit nevem Grippeserum In England. Tausende von Frei-
willigen in allen Teilen Groflbritanniens sollen in diesem Winter
versuchsweise mit einem neuartigen Grippeserum geimpfi werden, Zur
Kontrolle wird die Hilfte der Freiwilligen mit einer ebenso un-
schiidlihen wie unwirksamen Lasuung geimplt. Sie selbst wissen nicht,
was ibnen eingespritzt worden ist. Das brilische Gesundheitsmini-
sterium versprichi sich von den neuen Mitieln endlich eine wirksame
Bekimplung der Grippe. (Med. Klinik Nr. 45/32)

Férderuag von Forschumgsvorhaben. Zur Férderung von Forschungs-
vorhaben hat die Deuische Forschungsgemeinschalt im Jahre 1931/52 ell
Millionen DM verieili. Davon stammen 8,6 Millionen vom Stifterver-
band fiir die deutsche Wissenschaft und 23 Millionen aus ERP-Miiteln.
Der Stilterverband hat damit seine Zusdiiisse gegeniiber dem Vnrjahr
fast verdoppelt. Von den verteilten ell Milliouen entfallen sechs Mil-
lionen fir die Anschaffung von Apparaten und eine Million auf Sti-
pendien. Unter anderem wurden eive Elektronenschleuder und drei
Elektronenmikroskope finanziert. {Med. Klinik Nr. 43/32)

Das hritische Gesundheitsministerium gab bekannt, da# heute
jeder 7. Englinder im Pensionsalter steht, Die Versnrgung dieser
alten Leute stellt den engl. Wohlfahitsstaat vor unlésbare Probleme.

(MM WO, 432)

Osi-Gewerkschafi selzt Arzte unier Druck
Die ostzonale Gewerkschaftszeitung ,Trihiine” rithlel einen energi-
schen Appell an die Arzte und fordert grofite Disziplin im Gebraud,
der Arheitsbefreiungsscheine™, Weilerhin wire zur Senkdng des un-
natiirlich hohen Krankenstandes eine grundsizlide 3Anderung im
Bewulitsein eines Teiles der Werktitigen ecforderlich. Die Gewerk-
schalt milsse dafiir sorgen, dafi die Simulanien der allgemeinen Yer-
achtung und vernichienden Salire preisgegehen und uls iible Schma-
rotrer am gesellsdaftlichen Gemeingut enilarvt wiirden. Auferdem
verlangte der Direktor der staatlichen Sozialversicherung der Sowjet-
zone, Panl Peschke (SED), eine .organisierte Kontrolle der Krank-
geschriebeneu und Arzte”, nachdem die Krankscireibungen von 3.9 U

im Jahre 1948 auf 6,7 % im Jahre 1932 angesiiegen sind.

(Dtséh. med. Journ. Nr. 21/22/32)

Pllichiversicherung anch in Amerika?

Im Zuge des amerikanischen Prisidentschaftswahlkamples [orderte
Truman erneut die Einlihruag einer obligatorischen Krankenversidhe-
rung, wihrend General Eisenhower sich gegen einen derartigen Plan
wandte und erklirte, daf er den Fortschriit der amerikanischen Medi-
zin hemmen witrde und den Kranken einer schematischen Behaadlung
zufiihre, — Die demisch-pharmazeutische Fahrik Schenley hat dem
derzeitigen amerikanisdien Prdsidenten Trumap nach Beendigung sei-
ner Amiszeit eine Direktorensielluag in ihrer Firma mit eisem Jahres-
gehatt von 100 000 Dollar (420 000 Deutsche Mark) angeboten.

{Disch, med. Journ. Nr. 2t/22/32}
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Zulassungen im Arztregisterbezirk Schwaben

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

Augsburg: 1 Frauenarzt
Stadtteiie: Hochfeld 1 Praktiker
Jakobervorstadt 1 Praktiker
Inneres Stadtgebiet 1 Praktiker
Pfersee 1 Praktiker
Kempten-Stadt: 1 Urologe
Nesselwang (Lkrs. Fiissen) 1 Praktiker

Rennertshofen (Lkrs. Neuburg/Do) 1 Praktiker

Fiir sdmtliche Stellen — mit Ausnahme von Rennerts-
hofen — sind ortsansiissige bzw. niedergelassene Bewer-
ber vorhanden, jedoch sind weitere Bewerbungen mdglich.

Antrige auf Zulassung sind bis spiitestens 1. Dezem -
ber 1952 beim Zulassungsausschull fiirden
Arztregisterbezirk Schwaben, Augsburg,
Sehdzierstr, 19, einzureichen.

Die Bewerbungsgebiihr von DM 5.— ist auf das Konto
Nr. 3478 der Kassenirztlichen Vereinigung Bayern, Be-
zirksstelle Schwaben, bei der Siiddeutschen Bank A.G.,
Filiale Augsburg (Postscheckkonto der Bank: Miinchen
151), einzubezahlen,

Kassenirztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Schwaben

Dr. Dr. Pfeifer.

Zulassung im Arztregisterbezirk Miinchen-Stadt
und -Land

Gemal § 28 des Gesetzes {iber die Zulassung von
Arzten zur Titigkeit bei den Krankenkassen vom
14. 8. 1949 hat der Zulassungsausschuf des Arztregister-
bezirks Miinchen-Stadt und -Land die Ausschreibung
nachfolgender Kassenarztstelle beschlossen:

Ein Facharzt filr Chirurgie — Kinderchirurgie
Ortsteil 37 = Polizeirevier 28, Miinchen.

Fir die ausgeschriebene Steile sind ortsansissige,
niedergelassene Bewerber vorhanden,

Die Ortsteileinteilung fiir Miinchen wurde im Baye-
rischen Staatsanzeiger Nr. 49 (10. 12. 1949} verdffentlicht.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl des
Arztregisterbezirks Miinchen-Stadt und -Land, Miinchen,
Brlenner StraBe 11, zu richten.

Letzter Termin der Einreichung: 13. Dezember 1952

Die Bewerbungsgebiihr von DM 5— ist mit dem Ver-
merk ,Zulassungsbewerbung« auf das Konto Bayer.
Hypotheken- und Wechsel-Bank Nr. 338 800 zu iliberweisen
oder dem Antrag beizugeben.

Kasseniirztliche Vereinigung
Bezirksstelle Miinchen-Stadt und -Land

Zulassungen im Arztregisterbezirk Oberfranken

Der Zulassungsausschufi fiir den Arztregisterbezirk
Oberfranken hat die Ausschreibung folgender Kassen-
arztstellen bescHlossen:

Hof: 1 Facharzt fiir Nerven- und
Geisteskrankheiten
Coburg: 1 Facharzt fiir Haut- und Ge-
- schlechtskrankheiten +)
Rehau; 1 prakt. Arzt +)

Warmenstelnach
(Ldkr. Bayreuth)

An den mit einem +) bezeichneten Stellen sind bereits
niedergelassene oder an der kasseniirztlichen Versorgung
beteiligte Arzte vorhanden. Weitere Bewerbungen sind
mdéglich.

1 prakt. Arzt +)

Bewerbungen sind an den Zulassungsatsschuf3 fiir den
Arztregisterbezirk Oberfranken, Bayreuth, Bahnhof-
straBe 16/II1, zu richten,

Dort sind auch Bewerbungsformulare erhéltlich.

Letzter Termin fiir die Bewerbung: 15. 12. 1952,

Die Bewerbungsgebiihr von DM 5.— ist auf das Konto
Stadi. Sparkasse Bayreuth 1801 zu {iberweisen oder dem
Antrag beizufiigen.

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

Untersagung der Ausiibung des arztlichen Berufes

Mit rechtskriftigem Bescheid der Regierung von Ober-
franken in Bayreuth vom 26, 7. 1951 wurde dem Arzt
Rudolf Hiitter, geb. am 16. 4. 1914 in Kattowitz, gemin
Art. 3 Abs. I Nr. 1 des Bayer. Arztegesetzes die Auslibung
des #rztlichen Berufes untersagt.

Urkundenverluste

Die nachstehend aufgefibrien Xrzte und die nadistehend aufgefiibrie
Apothekerin haben beim Bayer. Staatsministerium des Innern den
Yerlust ihrer Bestallungsurkunde glaubhaft nachgewiesen. Falls eice
der verlorengegangenen Urkunden vorgezeigt werden sollie, wird un
Einziehung und Cbersendung mit kurzem Bericht ersudit:

Dr. med. Heinrih Rippenirop, geb. 3. 6. 1918 in Breslau,
Geliungsdatum d. Bestallungsurkunde: 23. 12. 1943, Ersaiz ansgesl_:
9. 8. 1932,

Arzt Karl Henneberger, geb. 13. 3. 1916 in Wiirzburg, Gel-
tungsdaner d. Bestallungsurkunde: 18. 12. 1942, begl. Abscirifi ausge-
stellt: 23, B, 1952,

Arzt Siegfried Curt Karl Heinz Strecker, geb. 20. 10, 1920 in
Aub, Geltungsdatum d. Bestallung: 15. 6. 1944, Ersatz ausgest.:
26. 8, 1932,

Arztin Beate Bliimel, geb. 3. 11. 1922 in Breslau, Geltungsdatum
d. Bestallung: 9. 3. 1951, Zweilschrift ansgest.: 30. 8. 1952

Arzt Rudolf Karl Igel, geb. 3. 11. 1914 in Neisse/OS., Geltungs-
datum d. Bestallung: 28. 4. 1941, Ersaiz ausgest. 3. 9. 1952,

Apothekerin Elisabeth Jiirgens, geb 17. 1. 1918, in Petersburg.
Geltungsdatuii d. Bestallung: August 1942, Ersaiz ausgesi.: 27. 9. 1952,

. A,Platz,
Ministerialdirekior

Verordnung

zur Anderung der Verordnung iiber die Abgabe starkwir-
kender Arzneien sowie die Beschaffenheit und Bezeich-
nung der Arzneigldser und StandgefiBe in den Apotheken
vom 2. 4. 1931 (GVBi. S. 105).
Vom 18, September 1952
Auf Grund des § 367 Ziff. 3 und 5 des Strafgesetzbuches
fiir das Deutsche Reich und des Art. 2 Ziff. 8 und 9 des
Polizeistrafgesetzbuches wird bestimmt;
§1
Die Verordnung {iber die Abgabe starkwirkender Arz-
nelen sowie die Beschaffenheit und Bezeichnung der Arz-
neigléser und StandgefiBe in den Apotheken vom 2. 4.
1931 (GVBL S. 105) in der Fassung der Verordnung vom
4. 1, 1949 (GVBI. S. 44), 27. 9. 1949 (GVBL S. 273}, 21. 3.
1950 (GVBL S. 82), 29, 11, 1950 (GVBIl. 1951 S. 6), 24. 3.
1951 (GVBL. S. 57) und 12. 5. 1952 (GVBIi. S. 167) wird wie
folgt gedindert:
1, In § 4 der Verordnung wird nach den Worten

»Indischen Hanf oder die daraus hergesteliten Zu-
bereitungen (z. B, Indischhanfextrakt und Indisch-
hanftinktur) oder Priiparate (z. B. Gerbsaures Can-
nabin und Cannabinon)“

elngefiigt;

»Isonikotinsdurehydrazid (Ysonikotinylhydrazin) oder
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selne Salze, Abkdmmlinge des Isonikotinsiurehy-
drazids oder ihre Salze.“

2. In dem der Verordnung angeschlossenen Verzelchnis
werden eingefiigt nach:

»Insuline und andere entsprechende aus der Bauch-
speicheldrilse (Pankreas) hergestellte Priparate, wie
Pankreashormon Norgina usw., sofern sie zu Ein-
spritzungen unter die Haut bestimmt sind“

die Worte;

.,Is"-onicotinsiiurehydrazid (Isonicotinylhydrazin) und
seine Salze, Abkémmlinge und Isonicotinsiurehy-
drazids und ihre Salze.“

§ 2
Diese Verordnung tritt am 1. Oktober 1952 in Kraft.

Minchen, 18. September 1952 Bayer. Staatsministerium
des Innern

gez.:
(Dr. Wilhelm Hoggner)
Staatsminister
und stv. Ministerprisid.

Anrechnung von Studien und Priifungen an der
Saar-Universitat

Auf eine Anfrage der Bayer. Landesirztekammer wurde
vom Bayer, Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus
folgendes mitgeteilt:

Uber die Anrechnung eines Studiums an der Saar-
Universitit, die Anerkennung dort abgelegter Prii-
fungen und dort erworbener akademischer Grade ist
von Fall zu Fall zu entscheiden. Die Entscheidung
trifft das Bayer, Staatsministeriuin fiir Unterricht und
Kultus. Eine Anrechnung von medizinischen Studien-
semestern kann erwartet werden, wenn der Priifungs-
vorsitzende festgestellt hat, daB der Antragsteller bei
seinem Studium an der Saar-Universitit die hier
geltenden Anforderungen erfiillt hat.

I. A gez. Dr, Rheinfelder

BUCHBESPRECHUNGEN

Oswa“ld Bnmke, Erinnerungen und Beiradiungen. Mit einer Ein-
Iihruag von Prof, D, W. Gerlach, Richard Plaum Verlag, Miin-
chien 2, 232 8., 3 Ahb., Gaazln. DM ti.70.

Den Lebenserinnerungen des am 235 9, 1877 in der pommerschea
Kleinstadt Stolp geborenen, am 5. 1. 1950 in Miinchen versiorbenen
welthekannten Psychiaters Oswald Bumk e kommt, wie dies sein
Freund Prof. Gerlaeh in seiner, den Aufzeichnuagen vorausge-
schickten Wiirdigung der Personlidikeit Bumkes hervorhebt, sdion
um deswillen eine allgemeine Bedeatung zu, weil der Arzt und Ge-
lehrte Bumke die Mensdten versiand und daher fiic seine Zeit die
eaischeidenden Blickpunkte fand, Die von Bumke ausgearbeiteten Er-
innerungsbilder seiner Erlebnisse in Jahrzelhnten, die voll von ge-
walligen Spannungen eine Neugestaliung der Weltordnung einleiten,
verdienen daher die Anteilnahme weitester Kreise. Es sprichi eine
ganz auBergewshnliche Perstnlidikeit, in der sich die Eigenschalten
des Arztes, des Forschers und des akademischen Lehrers in seltener
Harmonie vereinigten, in der faszinierenden Art, die Geist und Herz
seiner Hijrer und Leser siets in seinen Bann zog,

In den nadigelassenen Schrilten, in die audi Wiedergaben voa Reden
bei besonderen Anlissen eingestreut sind, steht Bumke wieder vor
uns als der von Nilfsbereitschaft getrageae, mitfithlende giitige Arzi,
der seine Mitarbeiter zu e¢bensolchen Xrzien zu erziehen besirebt war.
Er lehrte sie aber auch, dafl das Wohl der Kranken dem Herz des
Arztes zwar am niichsten liegt, dall er aber der Allgemeinheit gegen-
iiher eine hohe Veraatwortuag trigt, die es nicht zulifit, dad €r sein
kiares, wissenschafilih begriindetes Urieil ahwegigen Gefiihlseinwic-
kungen unterstellt, Dio enge wissenschalilidie und persénliche Ver-
bundenheit Bumkes mii seinen Mitarbeitern sidierte sejaen Besire-
bungen Erfolg.

In seinen hinterlassenen Schrilten tritt anch eine andere Besoader-
heit des akademischen Lehrers Bumke hervor, der Mangel jeden Be-
strebens eine .Schule”” zu griinden. Sein umfassendes Allgemeinwissen,
sein lehhaltes lnteresse fiir alle musischen Angelegenheiten und aidht
zuleizt seine auBerordentliche Bewandertheit in der Gesdichie ver-
anlafiten ihn, alles Beobaditete mit tiefem Wissen uad scharfer Kritik
z2u erwiigen, am das als richtig Erkaante, woher es auch immer kom-
men modite, in formvollendeter Weise zu lehren. Sein lesselnder Vor-

trag vermitlelte dem Hérer eine hochwerlige Verarbeitung des Wis.
sens der Zeit durch eine fiber den Dingen sichende Persénlichkelt.

Das Biichlein créffnet im einzelnen initeressante Elnblidke in das
deuische Universititsleben seit der Jahrhundertwende, das Bumke zar
Zeit seines eigenen Studiums in Freiburg, leipzig, Miinchen und
Halle, dann als Milartheiter Hoches in Freiburg und spiter als aka-
demischer Lehrer in Rostodk, Breslaw, Leipzig und Miinchen kennen
lernte und mitgestaitete,

Dem Leser werden auch die Einhlicke nicht uninieressant seln, die
Bumke, als er im Jahre 1923 an das Krankenlager Lenina gerufea
wurde, wihrend seines vielwddhigen Aufenthaltes in Moskau ia dle
russischea Verhiltaisse zu iun verglnat war. Nicht minder wicd die
Stellengnahme des Psydhiaters Bumke zu den Ersdeinungen der
Hitlerzeit die Anteilnahme des Lesers erwedken. Er wird das Buch
im erhebeaden Geliihl, bel einem hervorragenden Menschen zu Gast
gewesen zu sein, nicht ohne Gewian fiir sich selbst aus der Hand
legen. Dr, Weiler

*

Nachfolgende Textprobe aus den ,Erianeruagen” Bumkes stelli die
Verhiltnisse in Ruflland, wie er sie aalillich der Behandlung Lenias
geluaden hatte, den Zustinden im Dritten Reich gegeniiber und neant
als einen der Griinde, die zwaagsweise zum Scheitern filhren mufiten . ..

...eine Uneinigkeit unter den Fiihrera, die kein System hitte aus-
halten kinnen. Keiner wuflte vom anderea, aber jeder wurde vom
anderen bekiimpft; eiaig waren sie nur, wenn es galt, einen Nicht-
parteigeaossen um die Ecke zu bringen. Anlang November {944 werde
ich im Auftrage des Reichsfiihrers SS von der Gestapo verhiirt: .Man
wirft Thnen vor, da Sie in Jhren XuBerungen iber die Behandluag
des Fithrers nicht die nitige Zuriickhaltung wahren.” — ,]a, ich be-
handle ibn doch gar nicht.'" Grofie Verbliffuag., Ich erzihle den Vor-
fall einem zum Fighrungssiab gehdirenden General, der jahrelang in
Hitlers nachsier Umgebung gelebt bat wnd am 20. Jnli mit verletzt
worden ist. Antwort: ,Das ist typisch.” — _Ja, ich bitle Sie, wleso
ist das typisch? Himmler, dem die ganze Polizei untersteht, mufl doch
wissen, welche ZArzte Hitler behandeln.” — _Ih kaan nur wieder-
holen: das ist typisch.” fnzwischen ist es mir zweifelhaft geworden,
ob Himamler das Gerticht, Hitler werde von einem Psychiater betreat,
nicht selbst in die Welt gesetzt hat, um den Fiihrer” eines Tages
mit dieser Waffe zu stiirzen. In Wirklichkeit hitte ja kein Psydiiater
hei Hitler etwas ausrichten kénaea; aa diesea Naturea lafit sich nichts
dadern. Als mein Sohn mich 1933 eiamal im Sdierz mit . Heil Hitler”
begriifite, babe ich erwidert: ,Das denkst Du Dir so einfach, mein
Juage.” So dumm ist Hitler doch nicht gewesen, nm eiaen bekann-
ten Psychiater in den Kreis seiner Xrzile zu ziehen; hitle er es aber
gelaa, so wire er sidier schne]l wieder abserviert worden. ,Es ist
eine eigene Sache mit den Psycdhopathen™, hat meia Kollege Erust
Kretschmer eiamal geschriebea, .in normalen Zeiten begutaciten wir
sie, in politisch aulgeregien beherrscien sie uns.”

Medizin hente fiir die Praxis morgen ist der Titel einer neuen
medizinischen Zeitsdirilt, die Mitte dieses Moaats erstmalig der Arzte-
schaft in die Haad gegeben wurde. Verlag und Schriltleitung haben
sich zur Aufgabe gestellt, mit der Herausgabe dieser Zeiischrift den
praktischen Arzt und dew in der Praxis stehenden Facharzi fiber die
groflen Probleme und deren. Zusammenhiinge auf dem Jaunfeunden zu
halien sowie die gesicherten Ergebaisse medizinischer Forschung fir
die Praxis in Kurzberichien zu vermitteln. Medizin heute"
trigt somit dem Zeitmangel des vielbeschiiftigten und tberbiirdeten
Arztes Rechnung, indem es in allen Beitrigen der Kirze nur das
Weseuntliche heraushebt. Der Preis ist niedrig, das Format handlich
gohalten (Din A 3}, damit die Hefte fiir jeden Arzt erschwinglich und
bequem mitzufilhren sind, .Medizin heuntic¢® erscheiat monatlidh
einmal nnd kosiet im Vierteljahr 3, DM zuziigl. Zustellgebiihr, Der
Bezug ist durch jede Buchhandlung, Postaastalt wad durch die
Schliitersche Verlagsanstalt, Hannover, Gr. Wallstrafle 2, méglich.

Medizinal-Kalender 1953. Verlag Georg Thieme, Stutigart-O, 864 S.
flex. Ganzl. DM 17.50.

Der BSrner'sche Medizinal-Kalender, herausgegeben von H. Braun,
ist im 74. Jahrgang in der altbewlihrien handlichen Form erschieaea.
Gegen die Ausgaben der Vorjahre wurde dem Neuerungen anl ver-
schiedenen Gehieten der Medizin Rechaung geiragen. Eiuen hesoaders
breiten faum nehmen im neuen Jahrgang Relerate nnd Tabellea aut
dem Bereich der Paediatrie ein (Opitz: Die gebraudhlichsten Sdug-
lingsnahrungen und ihre Aawendungsgebiete; Grile, Gewicht, Liagea
mafle und Brustumfang der Kinder nnd Jugendlichen). Aufler eined
Vergroflerung des Umfanges des Spezialititenverzeichnisses warden die
Kapitel ,Sclfonamide und Aatibiotica” sowie .STADA"-Priparate eiu-
gefiigt. Eine weilere wertvolle Bereicherung des Stolfes bedenten
=Augeniirztlicher Ratgeber fiir den praktischen Arzt“, Beitrige zur Be
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handlung der Hyperthyreosen sowie der Diagnose und Therapie exo-
tischer Krankheilen in Mittelenropa.

Im Hinhlidk auf das Bundesversorgungsgeseliz werden die Renten-
tahellen besonders auslithrlich dargestelll, Tabellen der Narkose wur-
den neu aufgenommen.

Fir den praktizierenden Arzt wird der Medizinal-Kalender ein
werivoller Begleiter in der Praxis sein. Si.

Die gesetztich anerkannten Erhitznngsverfahren, ibre Durchfibrong
in der Prexis wnd die bisher zugetnssenen Erhitzer, Von Dipl.-Ing.
R, Brebm, Verlag Deutsche Molkerei-Zeitung, Kempten. 28 S.
Geh. DM t.40.

Die kleine Broschiire bringt eine Zusammenstellung der in Deutsdi.
land geselzlich anerkannten Erhitzungsverfahren mii den cinsdiligigen
gesetelichen Verordnungen, Ferner werden die hisher amtlich geneb-
migten Modelle einschl. der his Ende Juni 1952 neuesien zugelassenen
Milcherbitzer aufgefiibri,

Streptomycin nad Dibydrostreptomycin bei Tnherkulose. Yon P, AT1-
weill, Yerlag S. Hirzel, Stuilgart. 120 S., brosch, DM 10

Es ist selbstverstindlich nicht méglich, zu einer Zeit, in der die Er.
lahrungen iher die Chemotherapeutica noch sehr im Flud und wedh-
selnd sind, schon ein endgiiltiges Urteil iiher eines dieser Medika-
mente zu fallen.

Dies strehi aucdh der Verlasser des Buches nidht an, sondern er giht
cine zusammenfassende Ubersicht iiher die Verwendungsmoglichkeiten
von Sireptomycin und Dibydrostreptomyein bei Tuberkulose in olfe-
ner Gegeniiberstellung der Gegenindikation. Dies erlolgt auf Grund
eingehender Wiirdigung der in- und auslindischen Literatur (unter
genauer Siellenangebe) sowie [undiert aul eigener persdnlicher Er-
fahrung.

Die Ausfilhrungen sind kritisch und mafivoll, Auf das fi4 Seiten
umlassende Biichlein wird jeder Tuherkulose-Therapeul germe zuriick.
greifen, wenn er sich in Kiirze iiber Indikntionsgebiet, Therapie, Wit-
kungsweise, Resistenz.und Komplikationen des Sireplomycins und des
Dibydrostreptomycins und Streptomyein-abhiingiger Stimme nach dem
hisberigen Stand der Fnrschung und Erfahrung orientieren will.

Dr. Sixt.

Therapeutische Technik in der Inneren Medizin. Von Prof. Dr, Wil
belm Grunke. Verlag W, de Gruyter & Co., Berlin, 16t S,
8t Abh., Ganzleinen DM 14.—,

Die therapeulische Technik hat in den leizten Jahren cinen soldien
Umfang angenommen, dafl es herechiigt erscheini, neben den bereits
erschienenen Werken auf diesem Spezialgebiet eine neue Zusammen-
fassung herauszubringen, die anfler den filr den Internisten wichtigen
Eingriffen auch eine Reihe von Maflnahmen herildksichtigt, die fiir den
Prakiiker von Bedeuiung sind. Das gilt hesonders fiir die Kehlkopf.
fntubation und fiir die Tracheotomie. Das Werk wendel sich aher
auch an die erstmals in Krankenhiusern titigen Jungiirzte und Medizin-
studenten, die bier im lebendiger Schilderung die Beschreihung der
Mogen. und Duodenalsondierung, des Darmeinlaufes und des Kathe.
terismus sowie der verschiedenen Injektions. und Punktionstechniken
vorlinden, Dami{ wird das sehr gut aunsgeslalliele Werk aundh gewisse
Bedeutung fir die Schwestern. wond Pllegerausbildung haben.
Bemerkenswerl ist jedoch, dal Verl. in dem Kapitel [nsirumen.

EUSEDON

Neurosedativum

tarium die Verwendung von Alkobol zur Anlbewahrnng hereits steri-
lisierter Spritzen nnd Kaniilen erlanbt (S. 7), nachdem doch sdhon
R. Koch 1881 im Alkohoi micht abgetdiete Milzhranderreger gefunden
ond Domhrowski u. a. im handelsiiblichen Alkohol Gusbronderreger
fesigesiellt hat. Auch sollte man nach unserer Meinung mit der
intraneuralen Injektion vom Novoeain (S. 35) vorsiditiger und zurilck.
haltender sein, denn es kann doch zu wunangenehmen Nerven-
schiadigungen kommen. Auch scheint mns die Durchfibrung der Sternal.
punktion mit einem kleinen Holzhammer, mit dessen Hille eine Nadel
ohne Arrefierung in den Kochen getriehen wird (Abs. 48, S, 93}, schr
gefahrvoll. Nach unseren langjibrigen Erfahrungen geniigt immer der
manuelle Druk, — [dese wenigen kritischen Bemerkungen sollen
und kiénnen aber keineswegs den sonst aullerordentlich glinstigen Ein-
druck in irgendeiner Weise schmilern, den das Werk bei Xrzten in
der Praxis und Klinik, hei Studenten nnd bei Schulleitern der Heil-
berule sicherlidh binlerlassen wird.
Dr. Michel, Mindien-Nymphenhurg

Fiir nnd wider die Sterilisiernng aus engenischer Indikotinn. Von
Prol. Hans Nachisheim. Georg Thieme Verlag, Stuttgart O.
64 Seilen, 4 Ahh., kart. DM 570,

Die Sterilisierung aus eugenischer Indikation ist in Deutschland, wo
sie im Dritten Reich als Zwangssterilisierung durchgefiihrt worden ist,
in Miflkredit geraten, obwohl sie als freiwillige Un[ruchibarmadciung
in einer grofien Anzahl der Vereinigten Staaien, in Kanada, Mexiko,
in der Schweiz, in Diinemark, Norwegen, Schweden, Finnland, Esiland
und Island bei sirenger Auslese im Einzelfall bei angehorenem
Schwadhsinn, Schizophrenie, zirkulirem Irresein, Epilepsie, erblichem
Veitstanz, erblicher Blindheit, erblicher Taubheit und schweren erh-
lichen kdcperlichen Midbildungen gesetzlich zugelassen jst. Die Frei-
willigkeit wird nur dadurch durchbrochen, dafl sie hei Schwachsinn
oder sonstigen schweren psydhiairischen Erbleiden staatlicherseits an-
geotdnet werden knnn.

Bisher ist seit 1%3 in Deuischland die erhpflegerische Unlruchibar.
madiung mit der Begriindung abgelehnt worden, die Eugenik sei in
ibiren Erkenntnissen noch nichi geniigend gesichert. Nach Nachtsheim
sind zwar noch Meinungsverschiedenheiien iiber die Art des Erhgangs
{z. B. rezessiv oder dominani} vorhanden, aber iiber die Erhlicikeit
der genannten Leiden hesieht Eirhelligkeit. Und durch eingehende
und gewissenhalle dilferentialdiagnostische und lamiliengesdiichtliche
Untersuchung kann hente einwandfrei in jedem Einzellall geklirt
werden, oh ein Etbleiden vorliegi oder nicht, Auch ob ein Erhleiden
sich durch die heutigen Mbglichkeiten der Therapie heilen lifit, sollte
nach Nadiisheim fiir eine [reiwillige Unlruditbarmadiung keine Rolle
spielen, da hehandelte Erbleidentriiger ihre kranke Erbanlage konirn.
selektorisch weitervererben, so dafl liir spiitere Generationen mit einer
Znnahme dieser Erhleiden zu rechinen ist. Eine Regeneration krank-
hafter Erbanlagen ist nach einwandfreien Forschungen unmiglich. An.
stalisverwahrung kanp die Sierilisierung nicht ersetzen und ist sehr
unwirtschafilich. Nach Lage der Dinge kann nach Nadiisheim nur
eine Ireiwillige Sterilisierung in Frage kommen und, wenn jemand
die infolge einer Erhkrankheii in jhm hestehende Gefahr, eine lehens.
untiichiige, ungliidliche, sozial helastende MNachkommenscholt in die
Well zu seizen, durch einen von jhm selbsi gewiinschien, seine eigene
Sozialilichtigkeit nicht im mindesien beeintrichtigenden Eingriff para-
lysicren liflf, so konn nach dem Jurisien Eberhard Sdimid darin sud
bei Anwendung strenger Maflstihe nichts Sittenwidriges geschen wer-

pharmakolog. Testreihen eingestelll
auf
wusgewogen-harmwonischen Wirkungs.
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den, Gegen ein Gesetz etwa Im Rahmen des Eniwurfs elnes Sterill-
sierungsgesetzes des PreuBischen Landesgesundheitsamtes aus dem
Jahre 1932, das freiwillige Unlruchtbarmadung nadh genaver Unter-
suchung und positiver Begutachtung durch in Fugenik erfahrene Begu-
achier vorsiehi, gibt es also nach Nachisheim, dem Berliner Inhaber
des Lehrstuhls der Allgemeinen Biologie und Genetik, keinerlei stich-
baltige Bedenken; freilich mufi daneben durch Verbreitung erbbiologi-
scher Kenntnisse und Forderung von Verstindnis fiir eugenische MaB-
nahmen auch der Wille zur Fugenik im Volke gewecki werden. Nach
Galton dehnt der eugenische Glaube die Nichstenliebe auf die niichste
Generation aus, deren wahrscheinliche Qualitit er in Rechnung stellt
und dadurch die Wichtigkeit des ehelichen Bundes erhiht.
Doerller, We:'ﬂe'nburg

Der Slemerratgeber [ir Xrzte. Von Paul Siebert, Frasklurt a. M.
3. Aullage, Arzte-Verlag GmbH., K&ln, 103 5., brosch. DM 5.—,
Die Tatsache, dafi dieser Auflage bereits zwei vorangegangen sind,
die sehr schnell vergriffen waren, ist Beweis genug dafiir, dafl der
Verlasser den richligen Weg gefunden hat, den Arzten die Vielgestal-
tigkeit der stenerlichen Probleme, die in einer Praxis aultreten, nahe-
zubringen. Als einer der besten Sachkenner auf dem Gebiete des
Steuerrechts der Arzie hat P, Siebert die Arztpraxis in stewerlicher
Hinsicht durchleuchtet und dabei nidhit nur rein theoretisch die gesetz.
lichen Bestimmungen herangezogen, sondern seine groflen prakiiscien
Erfahrnngen nutzbar gemacht, Der neueste Stand der Gesetzgebung
und der Rechtsprechung ist selbstverstindlich beriicksichiigt worden,
so. da mit dem vorliegenden Biichlein den Angehsrigen der Heil-
bernle ein vortrelllidhes Nachschlagewerk zur Verligung steht. Die
zwedimiflige Aulgliederung des umfangreichen Stoffes und die lir
jeden Laien auf dem kompliziecten Gebiet des Steuerredhis verstind-
lice Darsiellung aller in einer Praxis auliauchenden Steuerfragen
machen das kleine Werk besonders wertvoll. Die geschilderien Vor.
ziige sichern der jetzt vorliegenden dritien verbesserten Auflage eine
beiléllige Anlnahme bei allen Praxisinhabern, die sich iiber die Ans-
wirkungen der Stewergesetze auf ihre Praxis unterrichten wollen.
Hirle

Brennpankte det Kraokkeiten. Von Harald Mozer, Karl F. Haug
Verlag, Saulgau/Wilrttbg. 34 5., 4 Abb., 3 farb. Taleln, kart.
DM 20,

Der Verlasser des fiir Arzte und Angehérige der &rzilichen Hills-
berule (Masseure und Krankengymnasten) geschriebenen Biichleins
kommti aul Grund zahlreicher Beobachiungen und Versuche zu der
Erkenninis, daB nicht Hautzonen, sondern im Bereich derselben lie-
gende, bestimmien Organen zugeordnete Punkte liir die Diagnose und
diec Therapie einer Reihe von Organerkrankungen von ausschlag-
gebender Bedeutung sind. An diesen Punkten maximaler Drudk-
schmerzhaliigkeit liegen als pathologisches Subsirai feine Knfiichen zu-
grunde, die der Druckschmerzhaltigkeit vorausgehen und von Muskel-
spannung und Zonenhyperalgesie gelolgt werden, Die durch Hyper-

" @misierung mit Mille der Finger oder eines dazu angegebenen Appa-
rates vorgenommene Behandlung dieser Punkte wird vom Verlasser
mit dem Namen ,Focusmethode® bezeichnet. Nach seiner Aullassung
filhren die . dadurdh entstehenden Normalisierungsimpulse iiber das
krapkhalt erregle vegetative Nervensystem zu einer Beseitigung des

cirenlus vitiosus. .

Die Focusmethode zeigt nach den Beobachtungen des Verlassers be-
sonders gute Erlolge in der Yerbindung mit Novocaininjektionen und
Heilgymnastik. Der Methode wird audh ein prophylaktischer Wert zu-
gesprochen, In einer Reihe von Erkrankungen der einzelnen Qrgan-
apparaturen wird der oft achlagartige und stets anhaltende Erfolg der
Anwendung der Foeusmethode mit und ohne Ergiinzung durcdh Novoeain
oder Heilgymnastik anschaulich gemadht. Kartenskizzen mii Einzeich-
nung der Brennpunkte sind beigegeben. Die Focusmethode stellt da-
mit eine dankbare Bercicherung der in der gleichen Richtung gehen-
den, in der praktischen XArzteschalt erfreulidierweise bereits sich be-
achilich verbreitenden Behaundlungsweise dar. Sl.

.Bayerisches Xrzteblait®, Organ der Bayerischen Landesirztekammer,
Schriftleitung: Miinchen 22, Kéniginstrafie 23, Schriltleiter Dr. Wil-
helm Wack, Miincen. Die Zeitschrilt crscheint monatlich im
Richard Plaum Verlag, Miinchen 2,. Lazarettstrafe 26, Telefon
63t 2t—23, 62534, 60081. Verlagageschiltsstelle: Niicnberg, Breiie
Gasse 25—27, Telefon 2 %133. Bezugspreis lir Nichimitglieder der
Bayer. Xrziekammer DM 240 vierteljihrlich, zuzliglidh Zustell-
gebiihr, Postscheckkonto Miinchen (3¢ 00, Richard Pflaum Verlag
(Abt. ,Baverisches Arzteblati™). Anzeigenverwaltung: Carl
Gabler, Miinchen 1, TheatinerstraBle 49, Tel, Sammel-Nr.,
253 3t, Telegrammadresse: Werbegabler, Fiir den Anzel-
genteil verantwortlich: Ernst W, Scharschinger, Miindhven.
Drudk: Richard Pflaum Verlag, Miinchen,

*

Die Insullnbehandlung 1n der Praxis. Ambulante Einstellung nnd
Dauerbehandlung. Von Dr, med. Hang Malten. 2 Aufl,, mit
24 Abb., 100 8, kI, 8, kart. 3.60 DM. Urban & Schwarzenberg.
Miinchen und Berlin.

Die Zielseizung bei der Diabetesbehandlung hat sich’ im Laule der
letzien Jabrzehnte gewandelt: angestrebt wird nicht mehy die exakio
Ermitilung und strenge Einhaltung der .Toleranzgrenze®, sondern die
optimale Ausnwizung einer fiir den Energiehaushalt notwendigen KH-
Menge. Glykosurie und Glykdmie werden dabei Innerhalb gewisser
Grenzen als unschidlich in Kaul genommen. Mit dieser sehr viel
freieren Zielsetzung kehrt die Diabetesbehandlung wieder — von be-
sonders gelagerten Fillen abgesehen — aus der Domine der Klinik
in die Minde des praktisch titigen Arztes zurfick. Die vorliegende
Schrilt gibt in auBerordentlich klarer Form eine ausgezeichnete Dar-
stellung der Grundlagen wie der Technik fiir die Einstellung und Be-
handlung, und kann jedem praktisch Titigen wirmsiens empfohlen
werden. Wa.

(Schluff des redaktionellen Teils)

JuhllEnms.Preisausschrelben der Firma
Dr. Radol! ReiB, Chemische Werke, Berlin-Wesi )

Die Firma Dr. Rudoll Reiff, Chemische Werke, Berlin-West, konnte
on April d. J. auf ein 50jihriges Besiehen znriickblicken. Nach dem
Willen der Geschiftsleitn wurde von einer Jnbiliumsfeier Abstand
genommen, da_die Absicht bestand, siatt dessen ein Preisausschreiben zu
veranstalien, das mit werivollen Preisen ausgestatiet war, zugunsien
der deuischen Arzie, die seit dieser lapgen Epoche stindige, treme
Verordner der eingelithrien Priparate der Firma sind, Es wanrde den
Xrzten die Aulgabe gestellt, die Namen der Kiinstler und die Titel
der Bilder zn erraten, dje den wArztlichen Mitteilungen™ In den Mo-
naten April, Maj und Juni d beilagen und als Grundlage fiir das
Preisausschreiben dienten. Wie wir von der Firma erlahren, war das
Interesse an dem Preisausschreiben aufierordentlich groff. Mehr als
6400 Einsendungen, z. T. in humoriger Weise mit gut gemeinten
Versen bzw, Gliickwiinschen zum 30jihrigen Jubilium, gingem termin-
gemifl bis zum 30. September d. J. ein.

Die gestellte Aulgabe war nichi leicht, nm so bemerkenswerter ist
die hc-lse Zahl der richtigen Eipsendungen, so dafl das Los entscheiden
mufiie. Der Termin der Auslosung wnrde aufl den 8, Oktober d. J.
lestgesetzt. Das Preisrichterkollegium eetzte sich unter Vorsitz nnd
Aufsicht des Rechtsanwaltes nnd Notars, Herrn Dr, Karpen, Berlin,
Zusammen aus: :
Herrn Prof, Dr. med. Gohrbandt, Arztlicher Direktor des stidtischen

Krankenhauses Berlin-Moabit;
Herrn Custos Dr, H. Mochle, ehem. staail. Museen, Berlin;
Herrn Prisident Ob.-Reg.-Rat Dr. Nauendorl, Berlin; :
Herrn Charley Notter, Inhaber der Fa. Dr. Rudoll Reifi, Chemiscie

Werke, Berﬁn.-Wesl;

Berrn Geh, Rat Prol. Dr. Zimmermann, Direkior der ebem. staatl.

Museen, Berlin. .

Einige Bilder werden in der Kunstgeschichie verschieden gedeutet,
so trigt z. B. das Bild 2 von_ Diirer u. a. folgende Bezeicinungen:
Hans Imhol, Mann mit groflem Hut, Bilduis eines Unbekannten, Willi-
bald Pirkheimer, Bildnis eines Gelehrien bzw. Kaulherrn, Diesem
schwieripen Umstand wurde jedoch Rechnung getragen. Bei der Be-
wertung der Einsendungen [ir die Auslosung hat _sich die Jury einer
grofizigigen Toleranz nﬁc!leiﬂlgi und die unterschiedlichen Tiiel als
richtige Lisongen anerkannt. e

Unter Beriicksichtigung dieser Tatsache gelien als richtige Ergeb-
misse u. a.

Rild 1: Hans Holbein d. J.: Erasmus von Rotterdam

Rild 2: Albrecht Diirer: Hans Imbol

Bild 3: Jan Vermeer van Dellt: Herr und Dame beim Wein
Bild 4: Jan Steen: Die Kranke und der Arzi

Bild 5: Quentin Massys: Der Rankier und seine Frau
Bild 6: Pietro Longhi: Der Apotheker ;

Die durch das Los ermittelten gliicklichen Gewinner sind: ;

. Preis: Frau ]. Haude-Koster, Arztin, Hannover-List, Maithiassir. 8
{1 Siemens-Kurzwellen-Therapiegerit Ultratherm .t1* mit allem
Zubebir und 1 kombinierter Uniersuchungsdiwan und -stubl);
Preis: Herr Dr. med. Dr. phil. Krieger, Frankfurt/Main, Schneid-
heimer Strafie t4 (t Vollrindlederkofler fiir Geburishille mit etwa
&¢ Teilen und t gynikologischer Uniersuchungssiuhl);

Preis: Herr Dr. med. Oskar Hock, Leverkusen-Schlehusch I, Sz.m.r_-
briicker Str. 56 {1 binokulares Winkel-Standard-Mikroskop ..Zeift”,
t Blutbestedk ,,Haemosum™ und t Haemocytometer ,.Thoma™);
Prois: Herr Dr. med. Kurt Himmelreicher, Neckarsulm, Fabrikstr. t
{{ grofie Hihensoune ,1{anan™); g
Preis: Herr Dr. med. H. ]J. Grell, H!n_:burg-Harburp_z. Winsener
Str. %4 (1 kombinierter elekirlscher Sterilisator fir HeiRlnft-, Was-
ser- und Damplsterilisation, in Messinggehiuse, _verchromn;

6. Preis: Frau Bernhardine Blimel, prakt. Xrztin, Bad I:"yrmont.

Am Kaiserplaiz 2 (1 Personenwaage mit Laulgewichi, geeicht, und

t Bluidruckmesser ,Erka'” mit Uhr).

Ferner wurden 25 Trostpreise ausgelost. ; B een

Die Preistriiger wurden bereits direkt von der Firma bcnnchr_.dnhgl.

Allen Teilnehmern iibermittelt die Firma herzlichen Dank fiir das
diberaus grofle Interesse und die aufgewendete Mithe an ihrem Jubi-
léums-Preisausschreiben,
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Beilagenhinweis:

Dieser Ausgabe liegen Prospekte folgendér Firmen bei:
Jodquellen A.-G., Badeverwaltung Jodbad T&lz/Obb.
CIBA Aktiengesellschaft, Wehr/Baden.
Paulaner-Salvator-Thomasbriu, Miinchen 9, Regerstr. 28.




