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Die ,,Freiheit des Arztes* im Kassenarztrecht

Eine geschi_d:ltlidm Betrachtung, zugleich Erwiderung auf den Aufsatz von Gugel ,Ein unmigliches Gesetz®.

Von Dr. Sewering

Im ,Bayerischen Arzteblatt vom Dezember 1952 ver-
dtfentlichte Dr. Dr. von Gugel einen Aufsatz, In dem er
sich neuerdings mit*dem Entwurf eines Gesetzes zur Re-
gelung der Beziehungen zwischen Arzten und Kranken-
kassen auseinandersetzt und zwar vor allem mit den
das Schiedswesen betreffenden Abschnitten,

Die Mehrzahl der Mitglieder des Landesvorstandes der .

Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns {st der Auffas-
sung, daf diese Ausfiihrungehn nlcht unwidersprochen

blelben diirfen. Sie lassen die nétige Objektivitit in der °

Darstellung der Materie vermissen und unterstelien
einem Teil der bayerischen Delegierten belm auBer-
ordentiichen Arztetag in Bonn, die #rztliche Freiheit un-
geniligend verteldigt zu haben.

Das Verstindnis fiir die Entwicklungsstufe, auf der wir
heute im Kassenarztrecht stehen, und damit die Beart-
wortung der Frage, ob und wieweit die &#rztliche Frei-
heit gefihrdet ist, erwachsen aber nur aus der Betrach-
tung der Geschichte des Kassenarztrechtes und der
Schliisse, die daraus gezogen werden miissen. Dies zu
versuchen ist der. Sinn dieser Abhandlung, !

I. Geschichtliche Entwicklung

Als der Gesetzgeber am 15. 6. 1883 das Krankenver-
sicherungsgesetz erlieB, schuf er glelchzeitig einen neuen
Begriff, den ,Kassenarzt“. Wihrend der Arzt in den vor-
hergehenden Zeiten in vdliiger Ungebundenheit selnen
Pfiichten nachgehen konnte und rechtllch gesehen elnzig
der jeweilige Patient auch gleichzeitig sein Auftraggeber
war, trat nun elne dritte Kraft hinzu — die Kranken-
versicherung — und sie iibernahm an Stelie des Patienten
die Rolle des Auftraggebers fiir die Durchfithrung der
Behandlung. Dem Arzt stand damit rechtiich und wirt-
schaftlich nlcht mehr die Einzelperson des Kranken, son-
dern das Kollektiv der Verslcherten gegeniiber. Damit
aber war auch dle Notwendigkeit entstanden, die Bezie-
hungen zwischen den die Versicherten — die Kassen-
patienten — behandelnden Arzten und den Xassen in
irgendeiner vertraglichen Form zu regeln. Das war die
Geburtsstunde des Kassenarztrechtes. Die Vertrige,
welche abgeschlossen wurden, waren rein privatrecht-
licher Natur ais Einzelvertrige zwischen der Kasse und
den von der Kasse ausgewihlten Arzten, ermiichtigte
doch dle Novelle vom 20. 4. 1892 die Krankenkassen aus-
driicklich, die Arzte nach eigenem Ermessen auszuwéih-
len und jhre Zahl zu begrenzen. Es war also letztiich
nlchts anderes als ein Dienstvertrag zugunsten eines
Dritten, nimiich des Patienten; den die Kasse mit dem
Arzt abschloB. Dieser war der Willkiir seines Kassen-
leiters schutzlos ausgeliefert, und Demiitigungen des
Arztes in dem Bemiihen, sein Dienstverhiltnis zu erhal-
ten, konnten nichi ausbleiben. Die Schutzlosigkeit des
Arztes gegenilber der Krankenversicherung forderte ge-
bieterisch einen Zusammenschluf der Arzte, die, einem
Aufruf des Leipziger Arztes Dr. Hartmann folgend, im
Jahre 1900 den Leipziger Verband griindeten.

Auf ihren Tagungen verlangten die Kasseniirzte elne
gesetzliche Regeiung ihrer Beziehungen zu den Kran-

kenkassenverbinden. Zur Durchsetzung der Forderungen
der Arzte flihrte der Leipziger Verband, wenn nétig,
Kampfmafnahmen durch, die mehrmals in der geschlos-
senen Behandlungsverweigerung von Kassenpatienten
gipfelten. - T

Wenn die Krankenkassen in einer solchen Lage keine
vertragsbereiten Arzte fanden, waren sie gezwungen, den
Forderungen der Arzte zu entsprechen, da sie auf Grund
der geltenden gesetzlichen Bestimmungen die #rztliche
Behandiung in natura den Versicherten zu gewihren
hatten.

Das Interesse des Gesetzgebers an einer reibungslosen
drztlichen Versorgung der Versicherten veranlaBte 1911
den ErlaB der Reichsversicherungsordnung, darln § 370
besagte, daB die Krankenkassen, soferne sie keine ver-
tragsbereiten Arzte finden, berechtigt seien, ihre Ver-
pflichtungen zur Gewdhrung irztlicher Behandlung durch
Barleistungen abzugelten. Damit war den Arzten dle
wirksamste Waffe zur Durchsetzung ihrer Forderung —
die Behandlungsverweigerung — genommen worden.
Aber auch sonst waren in dieser Reichsversicherungsord-
nung die Interessen der Arzte vollig ungeniigend ge-
wahrt, ihre Abh#ingigkeit von den Kassen eher verstirkt,
ihre Verteidigungsmoglichkelt beschnitten. Die zuneh-
mende Erbitterung in der Arzteschaft veranlaBSte die
Reichsregierung dann doch zu einer Vermittlung und es
kam im Dezember 1913 zum Abschluff des Berliner Ab-
kommens. Erstmals schuf man Arztregister, Vertragsaus-
schilsse und Schiedsinstanzen., Die letzteren setzten sich
zusammen aus dem Vorsitzenden des Oberversicherungs-
amtes, zwei von ihm benannten Unparteiischen und je
drei Vertretern beider Parteien. Fiir das Verhiltnis
zwischen Arzt und Kasse blleb weiterhin der privatrecht-
liche Einzelvertrag bestehen. Bei Streit aus diesem Ver-
trag entschled das Schiedsamt mlt verbindlicher Wirkung.
Selne Entscheldung mufite auf Grund der Zusammen-
setzung ein ,behodrdlicher Schiedsspruch” seln. Dem Arzt
blieb nur die Moglichkeit der Vertragsldsung, also des
Verzichtes auf kasseniirztliche Titigkeit. Der Leipziger
Verband verpflichtete sich im {ibrigen in diesem Ab-
kommen noch, dle Bezahlung der von den Krankenkassen
angeworbenen Aushilfsiirzte, die im Falle eines vertrags-
losen Zustandes die drztliche Versorgung sicherstelle
sollten, zu {ibernehmen. :

Die Spannungen zwischen Kassenirzten und Kranken-
kassen verschirften sich neuerdings nach dem 1. Welt-
krleg, und als die Gefahr eines staatlichen Eingrelfens
immer griBer wurde, kam es zu gemeinsamen Vorschli-
gen des Verbandes der Ortskrankenkassen und des Leip-
ziger Verbandes, die die Reichsregterung iibernahm und
als . Verordnung iiber Arzte und Krankenkassen* am
30. 10, 1923 erlie3.

Es wurden der ReichsausschuB fiir Arzte und Kranken-
kassen sowle Schledsimter und ein Reichsschiedsamt ge-
blidet. Die Schiedsinstanzen hatten die gleiche Besetzung
wie nach dem Berliner Abkommen, also beh&rdilchen
Vorsitz und zusitzliche von den Behdrden berufene Un-
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partelische. Diese Verordnung wurde 1924 Bestandteil der
Reichsversicherungsordnung und aus einer Ausfilhrungs-
bestimmung des Reichsarbeitsministers geht hervor, daB
im Falle einer Vertragskilndigung bis zum AbschluB}
eines neuen Vertrages fiir Arzte und Krankenkassen die
blsherigen Vertragsbedingungen weitergelten. Eine er-
hebiiche Verschlechterung der Rechtsstellung der Kassen-
frzte brachte dle Briiningsche Notverordnung vom
Juit 1930, weiche den Kassenvorstinden u., a. das Recht
einrdumte, die ja nach wie vor abzuschlieBenden Dienst-
vertrige der Kasseniirzte kurzfristig zu kiindigen und
zZu einer Barvergiitung in Hbhe wvon 80% der Preugo
{iberzugehen. Die Bezlehungen zwischen Arzten und Kran-
kenkassen drohten sich — &hnlich wie im Jahre 1913 —
neuerdings zu verschlechtern, erbitterte Auseinanderset-
zungen waren zu befiirchten. Die Ausgangslage der Kas-
seniirzte wire damais aber wesentlich schlechter gewe-
sen wie vor 1913, denn im Zuge der Entwicklung hitten
die Arzte zwar schon viele privatrechtliche Freiheiten
verloren, ohne o&ffentlich-rechtliche daffir eriangt zu
haben. Eine objektive Berichterstattung verlangt die
Feststeliung, daB es neuerdings der Verband der Orts-
krankenkassen war, weicher mit den Arzten ein Abkom-
men traf, unter Zugrundelegung der Forderungen des
Kdlner Arzietages von 1931, Dieses Abkommen wurde
zum Inhalt einer Verordnung des Reichsprisidenten
vom Dezember 1931 und brachte eine grundlegende Neu-
regelung des Kassenarzirechtes und der 8§ 368 ff der
RVO in der Form, wie sie im wesentlichen heute noch In
Kraft sind, Als besonders markant an dieser Neurege-
lung sei hingewiesen auf die Griindung der Kassenirzt-
lichen Vereinigungen, die Abl8sung des Einzeldienstver-
trages des Arztes mit der Kasse durch einen Gesamt-
vertrag der beiderseitigen Verbinde, was vor allem zur
Folge hatte, daB der Arzt nicht mehr der Kasse, son-
dern nur noch der Kassenirztlichen Vereinigung gegen-
iiber verantwortiich war, die gleichzeitig seine Interes-
senvertretung ibernahm. Ubergang zur Pauschalhono-
rierung, die von der Kasse nicht an den Arzt, sondern
an die Kassenidrztiiche Vereinigung zu entrichten war.
Aus dem privatrechtlichen Dienstverhiltnis Arzt— Kasse
war eln o6ffentlich-rechtliches Verhéiltnis Kasse —Kassen-
drztiiche Vereinigung geworden.

Die RVO In ihrer bisherigen Form enthflt in dem
§ 368 m -— qu Bestimmungen iiber die Bildung von
Schiedsimtern und eines Relchsschiedsamtes, sowie deren

Zustandigkeit und Befugnisse. Dabel Ist als besonders
wesentlich hervorzuheben:

Die Schiedsiimter waren bei den Oberversicherungs-
dmtern zu bilden, deren Vorsitzende automatisch auch
Vorsitzende des Schiedsamtes wurden. Das Reichsschieds-
amt war beim Reichsversicherungsamt zu biiden, dessen
Prisident den Vorsitzenden bestellte, § 368 s besagte;
»Die endgiiitigen Entscheidungen der Schiedsimter und
des Reichsschiedsamtes sind fiir beide Teile bindend.
Kommt eine Parteli der Entscheidung nicht nach, so
haftet sie der anderen fiir den entstandenen Schaden.®
Also wlederum ein ,behdrdlicher* Schiedsspruch in klas-
sischer Form. Theoretisch mag es zutreffen, daB die Ver-
tragsparteien sich trotz elnes solchen Schiedsspruches
noech aus dem Vertrage hitten lésen kdnnen. Ob es tat-
sichlich méglich gewesen wiire, muB bezweifelt werden.
Der Fall konnte In der Folgezeit bis zum zweiten Welt-
krieg nicht mehr eintreten, was allerdlngs auch allein
mit der innenpolitischen Entwicklung in Deutschland
erklirt werden kénnte, Die Bestimmungen der RVO, so-
weit sle die Bildung von Reichsausschiissen fiir Arzte
und Krankenkassen und von Schiedsinstanzen betrafen,
wurden nach 1945 nicht mehr angewendet. Das Fehlen
dleser Einrlchtungen machte slch In empfindlicher Form
bemerkbar und erschwerte die T#tigkeit der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen erheblich.

Nunmehr wili der Gesetzgeber die Beziehungen zwi-
schen Arzten und Krankenkassen, alsc die §§ 368 ff der
RVO neu regeln. Der uns vor mehr als Jahresfrist vor-
gelegte erste Entwurf bildete eine Verhandlungsgrund-
lage, die als ausgesprochen giinstig bezelchnet werden
konnte, Er wurde vom Bundeskabinett aber nicht ver-
abschiedet. Der ,Entwurf eines Gesetzes zur Regelung
der Beziehungen zwischen Arzten, Zahnirzten und Kran-
kenkassen*, wie er nunmehr dem Bundesrat und Bundes-
tag von der Bundesregierung vorgelegt wurde, weist

gegeniiber dem ersten Entwurf eine groBe Anzahl von er-
heblichen Verschlechterungen auf, die fiir die Arzte vii-
fig unannehmbar sind und gegen die der auBerordent-
fiche Deutsche Arztetag In Bonn einmiitig protestierte,
Darauf einzugehen, ist aber nicht die Aufgabe dieses Auf-
satzes. Wie steht es mit der Neufassung der Paragraphen
ilber die Biidung von Schiedsinstanzen? Der Gesetz-
entwurf sieht wiederum die Bildung von Schiedsé@mtern,
diesmal auf Landesebene und eines Bundesschiedsamtes
vor. In das Landesschiedsamt entsendet jede Partel ihre
Vertreter in gleicher Zahl. Uber den Vorsitzenden, der
die Befahigung zum Richteramt haben muf, sollen sich
die Vertragspartner einigen. Auch in das Bundesschieds-
amt entsenden die Parteien ihre Vertreter und benennen
dariiber hinaus noch je einen Unparteiischen. Auch hier
sollen sie sich tber den Vorsitzenden einigen. Nur wenn
keine Einigung zustande kommt, sieht das Gesetz eine
Berufung durch die oberste Verwaitungsbehsrde des Lan-
des bzw. durch den Bundesarbeitsminister vor. Fiir den
Fali der Vertragskiindigung oder Nichteinigung {iber den
Inhalt eines Vertrages bestimmt das Gesetz, daB die his-
herlgen Vertriige bis zur Neufestsetzung weitergelten,
wobel als lingster Termin fiir die Neufestsetzung drel
Monate vorgesehen sind. Damit Ist durch den Gesetz-
geber die Mbglichkelt eines ,yvertragsiosen Zustandes®
de jure beseitigt worden.

Gerade in der Beurteilung dieser Bestimmungen der
Gesetzesvoriage gingen und gehen die Auffassungen in-
nerhalb der Arzteschaft weit auseinander. Die Aussprache
auf dem Bonner Arztetag war stiirmisch und wurde zeit-
weise in schérfster Form gefithrt. Die Anhinger des
Hartmannbundes bezeichneten die vorgesehene Form der
Schlichtung als das Grab der Freiheit des Arztes und
forderten die ,Erhaitung® der Vertragsfreiheit, Die Arzte
miiBten die Moglichkeit haben, sich gegebenenfalls auch
aus einem Vertrag zu ldsen. Das daraus erwachsende
Risiko sei ein Charakteristikum des freien Berufes. Der
Verzicht auf diese Vertragsfreiheit bedeute den Verzicht
auf jede weitere Mitwirkung an der Reform der Sozial-
versicherung. Die Mehrheit des Arztetages beschloB
jedoch, dem Gesetzgeber mltzuteilen, daB . wir bereit
seien, uns der verbindlichen Schlichtung zu unterstellen
unter der Voraussetzung, dafl der Gesetzgeber den in der
Begriindung zum Entwurf niedergelegten Grundsitzen
tatsiichiich foigt und im Sinne der vorgebrachten Vor-
schlige die Kasseniirzteschaft mit der Sicherstellung und
Durchfilhrung der gesamten ambulanten &rztlichen Ver-
sorgung beauftragt. Weiter wurde gefordert, die Schieds-
instanzen nur mit der Festsetzung eines Vertrages zu
beauftragen, soferne ein solcher nicht zustande kommt,
die Auslegung aber anderen Instanzen zu i{iberiragen.
Ferner sei den Schiedslnstanzen aufzuerlegen, Vertriige
mit iAngstens vierteljdhrlicher Kiindigungsfrist festzu-
setzen. Zur weiteren Sicherung der Objektivitit dgr
Schiedsinstanzen wurde auferdem noch gefordert, die
Ernennung des Unparteiischen im Falle einer Nichteini-
gung der Vertragspartner nicht dem Bundesarbeitsmini-
ster, sondern dem Prisldenten des Bundesverfassungs-
gerichtes zu iibertragen, Diese Entscheidung der Mehrheit
des Bonner Arztetages aber war es, die Herrn von Gugel
veraniaBte, einem Teil der bayerischen Delegiertfen vor-
zuwerfen, sie hitten sich nicht genfigend fiir die Ver-
teldigung der Hrztlichen Freiheit eingesetzt. Er schreibt:
+Wenn irgendwo in den letzten Jahren die Freiheit des
Arztes bedroht wurde, so jetzt durch die Absicht d_e_:s
Gesetzgebers, eine staatliche Zwangs-Schiedsinstanz fir
Streitfille zwischen Arzten und Kassen einzurichten.”

Der Riickblick auf die GCeschichte des Kassenarzt-
rechtes 1853t uns zu anderen Schliissen kommen.

II. Fretheit und Schiedsgerichtsbarkeit

Am Anfang der Entwicklung stand die villige privat-
rechtliche Freiheit des Arztes, Er war ein ungebundener
Mann, der von seinen Patlenten das Honorar verlangte,
welches er fiir angemessen hielt. Das Jahr 1883 brad1'1‘;e
die soziale Krankenversicherung. Der Arzt, welcher fiir
sie tAtig werden wollte, muBte restlos auf diese Form
der Freiheit verzichten. Er war der Krankenversicherung
gegeniiber als einzelner machtlos. Als sich die Arzte in
Notwehr zusammenschlossen, da hatten sie eine sqharfe
Waffe: die Behandlungsverweigerung. Sie wurde ihnen
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durch den Gesetzgeber aus der Hand genommen mit dem
ErlaB der Reichsversicherungsordnung und deren § 370.
Dafiir kam erstmals die Errichtung von Schiedsinstanzen.
Sie arbeiteten unter behérdlichem Vorsitz. Die Vertrags-
bparteien hatten also keine Méglichkeit sich liber den Vor-
sitzenden zu einigen. Die Freiheit, sich aus dem Vertrag
zu lsen, die ,Vertragsfreiheit* war noch vorhanden. War
sle wirkllch noch vorhanden, d. h. anwendbar? Mir
scheint, daf in dieser Zeit der Tiefpunkt der rechtlichen
Freiheit des Arztes liegt. Die ,Vertragsfreiheit* war fiir
die Arzte nur noch eine Mbogiichkeit sich in einen Kampf
mit der sozialen Krankenversicherung zu stilrzen, an
dessen Ende kaum ein Silberstreif am fernen Horizont
zu erblicken war.

Das Jahr 1923 brachte in bezug auf das Schlichtungs-
wesen keine wesentliche Verinderung. Der entscheidende
Wandel im Kassenarztrecht trat erst im Jahr 1931 ein.
Der Arzt wurde aus seinem privatrechtlichen Einzel-
Dienstvertrag, der ihm den Verlust seiner privatrecht-
licheri’ Freiheit gebracht hat, herausgeldst, die kassen-
drztliche Tétigkeit wechselte aus der privatrechtlichen
Sphire hinilber in die &ffentlich-rechtliche. Damit aber
begann der einzelne Arzt wieder seine Freiheit zuriick-
zugewinnen. Die Kassen konnten ihn nicht mehr antasten.
Sie konnten ihm keine Weisungen mehr erteilen, sie
konnten ihm keinen unwiirdigen Einzelvertrag mehr auf-
zwingen, Die Schiedsinstanzen aber standen auch jetzt
noch unter behérdlichem Vorsitz.

Und nun stehen wir wieder vor ‘einer Neuregelung,
einer Weiterentwicklung des Kassenarzirechtes. Erst-
mals sind Schiedsinstanzen vorgesehen, in denen die Ver-
tragsparteien die Moglichkeit haben, sich iiber den Vor-
sitzenden selbst zu einigen. Der Gesetzgeber bezeichnet
die Kassendrztliche Vereinigung als die Trigerin der kas-
sendrztiichen Versorgung und der Bonner Arztetag hat
gefordert, daf dies in noch klarerer Yorm als ausdriick-
licher Auftrag des Gesetzgebers im Gesetz verankert
wird. Damit gibt uns der Gesetzgeber die Freiheit, daB
wir allein es sind, die das Recht besitzen, die Millionen
der Sozialversicherten zu behandeln. Ist es unbillig von
uns, zu verlangen, daBl wir damlt auf eine , Vertragsfrei-
heit* verzichten, die wir in Wirklichkeit ldngst nicht
mehr besitzen? Hat das Volk kein Recht darauf, zu ver-
iangen, dafl hier neben die Freiheit des Forderns
gleichwertig die Freiheit des Dienens tritt? Ist es
berechtigt, wenn Herr v. Gugel von einer staatlichen
oder behodrdlichen Zwangsschlichtiung spricht, wenn erst-
mals iliberhaupt die Mbglichkelt geschaffen wird, die
Zusammensetzung des Schiedsgerichtes frei zu verein-
baren? Es geht einzig und' allein darum, daB diese
Schiedsinstanzen verbindlleh entscheiden, wobel der
behdrdliche Einflu weit geringer sein wird wie frither,
weil unterstelll werden kann, dafi sich die Parteien iiber
den Vorsitz einigen, und so die Mitwirkung der Behorde
schon bei der Besetzung im beiderseitigen Interesse aus-
geschaltet ist. Dall diese Auffassung berechtigt ist, beweist
die Geschichte des Kassenarzirechtes, aus der klar zu
entnehmen ist, daB es mehrmals der Verband der Orts-
krankenkassen war, der die Initiative fiir eine freie Ver-
einbarung ergriff, um den Einfluf des Staates auszu-
schalten.. Wenn die Kassenirzteschaft eime 6ffentlich-
rechiliche Aufgabe von so erheblicher Bedeutung {iber-
nimmt, wie sie die ausschlieBiiche Behandlung aller

Sozialversicherten darstellt, dann kann sie keine ,Ver- °

tragsfreiheit* fordern, die nur denkbar wire, wenn wir
zur privatrechtlichen Form unseres Vertragsverhiltnis-
ses, also zum ,Dienstverhilinis* zuriickkehren. Was wir
verlieren konnten und ja de faeto schon durch die Ent-
wicklung verloren haben, ist also die privatrechtliche
Form der Vertragsfreiheit. Was wir zu gewinnen im
Begriff sind, ist das Recht und damit die Freiheit, die
Soziaiversicherten ausschlie@lich zu behandeln. Es muf}
dem Urteil jedes einzelnen f{iberlassen bleiben, ob es wiir-
diger und letztlich auch wirkungsvoller ist, entstehende
Gegensatze zwischen den Parteien in sachlicher Ausein-

andersetzung im Rahmen der Organe der gemeinsamen
Selbstverwaltung zu kliren, oder von einer Freiheit
Gebrauch zu machen, wie sie sich etwa i Berlin in der
Form der Autodemonstration mit Hupenkonzert repré-
sentierte. Wenn die Mehrheit der Delegierten des auBer-
ordentlichen Arztetages in Bonn sich fiir die erste Mag-
lichkeit entschieden, dann muB es merkwiirdig bertihren,
wenn Herr v. Gugel ihnen vorwirft, sie hitten die Arzt-
liche Freiheit nicht geniigend verteidigt. Es ist kein frei-
heitliches Denken, wenn man den anderen Immer unter-
stellt, daB sie stets das Schlechte wollen, wenn man als
sicher annimmt, da8 der Unparteiische immer auf der
Kassenseite stehen wird, ja, wenn man von vorneherein
nur bisen Willen bei unseren Vertragspartnern annimmt,
Dann fehlen wesentliche Voraussetzungen fiir eine ge-
deihliche Arbeit. Es sprechen geniigend gute Griinde fiir
die Feststellung, da} auch die soziaie Krankenversiche-
rung nur das Beste fiir unsere Kranken will und daf sie
im Interesse einer mugiichst wvollkommenen Erfiilliung
dieser Aufgabe ein gutes Verhiltnis zur Arzteschaft
jeder Vergewaltigung vorzieht. Wenn die Bereitschaft
zur Verstindigung, zum KompromiB auf unserer Seite
vorhanden ist, darf sie der Gegenseite nicht bestrit-
ten werden. In ihm liegt die Wurzel des Fortschrittes.
Ihn abzulehnen, ist der Anfang vom Ende.

Die Arzteschaft ist in einer wichtigen Frage gespalten,
weil der Hartmannbund glaubt, einem Freiheitsbegriff
nachjagen zu miissen, der irreal Ist, und weil er glaubt,
verleugnen zu kinnen, dafl wir Arzte nichts anderes sind
als ein Teil des Volksganzen, das nur leben kann, wenn
alle bereit sind, Opfer zu bringen. Vielleicht ist gerade
dadurch die Stunde versiumt worden, die uns, wiren
wir geschlossen gewesen, noch mehr Fortschritte in der
Festigung unserer Rechte und unserer Freiheit hiitte brin-
gen k&nnen.

Vergessen wir aber zum SchluB8 auch eines nicht:

Die wahre Freiheit des Arztes liegt nicht in Gesetzen
und Vertrdgen, sondern liegt ailein In der Person des
Arztes, in seinem Willen, immer nur so zu handeln, wie
es sein Gewissen und die heiligen Gesetze wahren Arzt-
tums fhm vorschreiben.

Wenn wir alle diese Freiheit wieder gewonnen haben,
dann braucht uns um die andere niemals bang zu sein.
Anschrift d. Verf.: Dr. H. I. Sewering, Dachau, Ludwig-Thoma-Sir. 8bh

*

Zum Abschlull des Themas geben wir die Siellungnahme Dr. Dr. v.

Gugels zu obiger .Erwiderung® bekannt. Die Schriftite.

Herr Kollege Sewering hat es als Sprecher einiger Kol-
legen, die an meinen Ausfithrungen Ansto nahmen,
Ubernommen, zu meinem Aufsatz Stellung zu nehmen.
Da gerade er bemiiht ist, seinen kassenéirztlichen Funk-
tionsbereich so beziehungsunmittelbar als méglich aus-
zubauen, michte ich vorweg betonen, daB ich hinsicht-
lich der praktischen KV-Titigkeit mit ihm {iberein-
stimme, dafl also die Beantwortung seiner Argumente
nur dem Wunsche entspringt, einen sachlichen Beitrag
zur Meinungsklédrung zu liefern. .

Herr Kollege Sewering wirft mir nun einen Mangel an
Objektivitit vor, weil ich die Geschichie des Arztrechtes
nicht genligend beachtet und daraus nicht die notwen-
digen Schiiisse gezogen habe. Er schildert deshalb im ein-
zelnen die ihm wesentlich erscheinenden Phasen des Kas-
senarztrechtes und schliet daraus, daB es sich dement-
sprechend auch weiterentwickein miisse. Ein solcher
Schlufl wére von seiten der Arzte dann zu verstehen,
wenn die Entwicklung vorwiegend ihren Vorschligen
entsprochen hiitte und wenn sich die Lage des Arztes
parallel zur Weiterbildung des Kassenarztrechtes verbes-
sert hétte. Nur dann kénnte das Bisherige als beispiel-
haft anerkannt werden. Tatsichlich ist aber die Lage
der Kasseniirzte innerhaib der letzten drei Jahrzehnte
immer schlechter geworden. Sie hat sich nicht nur ab-
solut, sondern auch relativ, also im Verh#linis zum
Durchschnlttslebensstandard der Bevélkerung wesentlich
verschlechtert. Dieses Absinken erfolgte im Rahmen der
allmahlichen Abwandlung der rechtlichen Grundlagen

MEISSNER & CO,
Chem. pharm. Prép.
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der kassenirztlichen Tétigkeit. Aus diesem Grunde kann
sie nur Warnung und nicht Vorbild seln.

AuBer diesen soziologischen Ergebnissen miissen wir
aber auch die Entwicklungsgenese priifen, wenn wir
einen historischen Beweis fiihren wollen. Dazu miissen
wir uns vergegenwirtigen, dall sowohl in der konstitu-
tionellen Monarchie als auch in der Weimarer Republik
Notstandsparagraphen galten und Er-
miehtlgungsgesetze mégllich waren, Es war
den Staatsbehdrden jederzeit eine Handhabe geboten,
rechtliche Grundlagen zu ihren Gunsten zu verschieben,
sofern es ihnen nur gelang, ein entsprechendes Allgemein-
interesse zu konstruieren. Nur unter diesen Ausnahme-
verhiltnissen ist das Kassenarztrecht bis 1933 zu ver-
stehen. Unter solchen Vorzeichen konnte sich immer der
Behdrdenstandpunkt durchsetzen. Diese Moglichkeit
lastete iiber allen Verhandlungen. Da sie den konsegquen-
ten Aufbau eines liberaldemokratischen Rechtsstaates er-
schwert und den Keim zu dlktatorischen Regelungen setzt,
wurde Im Grundgesetz und in der Verfassung der Bun-
desrepublik bekanntlich ausdriicklich darauf verzichtet,
entsprechende Normen aufzunehmen. Die Griindung eines
Reichsschiedsamtes etwa erfolgte gegen den Protest der
Arzteschaft. Sie erfiillte eine ,jahrelange Sehnsucht der
Kassenhauptverbinde®, wie damals die &rztliche Stan-
despresse betonte. 2

Nur am Rande sei hervorgehoben, dal die damals ein-
gerichteten Schiedsinstanzen zunéichst frei vereinbart und
zusammengesetzt wurden, so daB die Behauptung, es sel
im jetzigen Gesetzentwurf ,erstmals iiberhaupt die Mog-
lichkeit geschaffen, die Zusammensetzung des Schieds-
gerichts fret zu vereinbaren®, einfach nlcht richtig ist.
Primir kommt es aber darauf an, ob die Instanz als
solche frei vereinbart ist und nicht darauf, wie sie zu-
sammengesetzt ist.

Auf diese freivertragliche Grundlage wird deswegen
Wert gelegt, weil sie, wie ich ausgefiihrt habe, Voraus-
setzung fir ein Einwirken der Betroffenen auf die Rege-
lung ihrer Verhéltnisse ist. Im Gegensatz zu {ritheren
Gepflogenheiten, ist es nun heute mdoglich, derartige be-
griindete Ansichten unmittelbar bei der Gesetzgebung
wirksam werden zu lassen, Deshalb ringen wir darum,
die Arzte auf einen Standpunkt zu einigen, der ein &rzt-
licher Ist, der nicht nur an fritlheren Regelungen aus-
gerichtet bleibt oder bloB das Funktionleren der Kran-
kenkassenverwaltung im Auge behdlt. Das einzige Ziel
einer solchen Gesetzgebung mul es unserer Ansicht nach
sein, das Verhiltnis Arzt—Patient und Arzt—Kasse
vertrauensvoll zu gestalten. Das kann nie durch gesetzlich
auferlegte Bindungen erzwungen, sondem nur durch
freie Vereinbarungen entwickelt werden.

Das Recht und die Méoglichkeit, dabei nach elgenem
Wissen und Gewissen beteiligt zu bleiben, stellt den prak-
tischen Inhalt der Freiheit dar, die wir meinen, und die
in dhnlich gelagerten Fiéllen selbstverstindlich einge-
rdumt zu werden pflegt. ,In Gesetzen und Vertrdgen“
ist sie etwas hoichst Reales. Der Gesetzgeber anerkennt
sie selbst, wenn er von der ,hemmungslosen Entfaltung
der schipferischen Kriafte® spricht, wobei nicht gleich an
ein Hupkonzert gedacht zu werden braucht. Irreal wire

die Freiheit allerdings, wenn sie ,allein In der Person
des Arztes, in seinem Willen . . .“ lage.

Neu und iberraschend ist allerdings fiir mich die Er-
ttfnung, daB ,das Volk“ etwas verlange. Etwa, dafB wir
eine gesetzliche Zwangsschlichtung bekommen sollen?
Soweit ich unterrichtet bin, lst das doch bisher nur das
Verlangen eines Referenten im Bundesarbeitsministerlum
und allenfalls der Herren Dr. HeB und Dr. Sievers — sonst
doch zuniéichst gar niemandes. Soweit Zeitungen als
Offentlichkeit gelten konnen, ist mir bisher noch nichts
Befiirwortendes in die Hi#nde gefallen. ,Die Zeit®, ,Der
deutsche Volkswirt* und ,Die Frankfurter Allgemeine”
lassen zwischen ihren Zeilen doch wohl keinen Zweifel
dariiber, daB sie gegen Verplanungstendenzen stehen, wie
sie in einer gesetzlichen Zwangsschlichtung zum Aus-
druck kommen, Wirkliche Sachkenner, wie etwa Dr. Bever,
Dr. Kuhns, Dr. Albrecht, die selbst aktiv seit Jahren
beim Werden des Kassenarztrechtes mitarbeiteten, sind
sich in der Kritik dieses Punktes mit einer groBen Zahl
sehr tealer Politiker einig. Sie wiirden es scharfstens ab-
lehnen, wenn ihnen jemand vorwerfen wollte, sie jagten
Irrealen Zielen nach oder fiihlten sich nicht als ,ein
Teil des Volksganzen®.

Aus der Geschichte des Kassenarztrechtes, auf die Herr
Dr. Sewering so groBen Wert legt, kann nur ein Schlul3
gezogen werden: die Lage des Arztes verschlechtert sich,
je weniger er sich um seine berufspolitischen Belange
kiimmert, sie verbessert sich, je intensiver er sich ihrer
annimmt. Der Beweis dafiir ist jetzt in Berlin erbracht
worden, Man kann sich nun leicht vorstellen, wie es um
uns stinde, wenn wir wirkllch alle nur Hilfsstellung fiir
die Ansicht eines Ministeriums leisten wollten. Wir wis-
sen ganz genau, daB das Endergebnis immer ein Kom-
promiB sein wird. Wenn wir uns an der Diskussion iber
vorgeschlagene Pldne beteiligen, beziehen wir selbstver-
stindlich dieses Faktum in unsere Uberlegungen ein.
Gerade deshalb halte ich es fiir dringend notwendig, dab
der #rztliche Standpunkt so subjektiv wie irgend mog-
lich vorgetragen wird. In*der Aussprache derer, die end-
giiltig entscheiden, ergibt sich die Abschwichung ganz
von selbst. Aus diesem Grunde erscheint es notwendlg,
dem uns bedrchlich erscheinenden Vorschlag des Arbeits-
ministeriums einen #Hrztlichen Vorschlag entgegenzustel-
len, der unanfechtbar den freien und unabhingigen Kas-
senarzt vorsieht. Es wiire allerdings ,der Anfang vom
Ende®* des freien Arztes gekommen, wenn der gesamte
Kassenarztbereich liickenlos gesetzlich geregelt wire.
Dann wiire der Arzt tatsichlich Beamter, allerdings ohne
dessen Rechte zu haben, Es ist ganz abwegig, derngegen-
iiber als einzige Alternative die véllige Reprivatisierung
der Beziehungen zu sechen. Das hieBe die Grundsitze der
bisherigen Entwicklung vbllig verkennen, die doch im-
mer ohne so weltgehende Bindungen der Arzte auskom-
men konnte, wle sle jetzt geplant sind. Derartige Ver-
planungsabsichten wurden bisher von der gesamten
Arzteschaft als Angriff auf die #rztliche Freiheit abge-

Jlehnt. Nichts anderes habe ich in meinem seinerzeitigen

Aufsatz bedauern zu miissen geglaubt, als die Tatsache,
daB hier keine Einigkeit mehr besteht.
Dr. Dr. v. Gugel, Dilrnhausen, Post Sindelsdorf.

Tuberkulosebetten im Bundesgebiet

Nadisichend geben wir eine Verlauibarung vom Deuischen Zentral-
komitee zur Bekimplung der Tuberkulose wieder iiber die ,Tuber-
kujosebetien im Bundesgebiet, die aul Grund des Yortrages von
Prolessor Sehmitz aul der Tuberkulosetagung in Goslar vom
16. bis 19. September 1952 verlafit wurde.

Sonderdrucke sind von der Geschiifissielle des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekimplung der Tuberkulose, Hannover, Sallsirafie 4t,
erhiltlich. Die Sdcariltleitung.

1. Nach einer Mitteilung des niederséchsischen Sozlal-
ministeriums ist erstmalig wider Erwarten im Jahre 1952
ein Ansteigen des Gesamtbestandes an Tuber-
kulésen zu beobachten. Auffillig ist auBerdem, dabB seit
Jahren {iberall in der Bundesrepublik der Bestand
an Offentuberkuldsen trotz der modernen

Chemotherapie immer noch nicht abnimmt und immer
wieder ,geschlossene” Tuberkuldse ,offen“ werden.

9, Nach dem Vortrag von Professor Sehmitz auf der
Deutschen Tuberkulosetagung in Goslar im September
1952 ist die Dauer der Heilverfahren in den
Tuberkulose-Heilstdtten in Deutschland mit im Durch-
schnitt 5 Monaten Im Vergleich zu derjenigen auBerhalb
Deutschlands (mit 10 Monaten in USA und mit 9 Mona-
ten in Frankreich) unverhiiltnisméaBig kurz.

Nach Mantz (USA) — Tuberkulosetagung in Rio de
Janeiro im August 1952 — ergaben Heilstéttenkuren mit
10monatiger Bettruhe spiterhin eine Verschlechterung In
31%, mit Bettruhe unter 6 Monaten Rickfalle in 91%,
der Fialle, Rist, Bernard, Amberson u. a. haben
dhnliches berichtet.
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In Rio de Janeiro wurde auch fiir die Ausheilung der
sogenannten ,kleinsten tuberkulésen Lun-
Eenherde” eine méglichst lange Bettruhe
fiir erforderlich gehalten.

Nach Professor Schmitz betrigt dio Wartezeit
bis zur Einberufung in eine Heilstdtte In
Nordrhein-Westfalen 6—12 Wochen. Angesichts dieser
langen Wartezeit ist es zur Zeit kaum vertretbar, die
Patienten lénger als unbedingt notwendig in einer Tuber-
kuloseanstalt zu halten. Fir die erforderliche ldngere
Kurdauer diirfte eine Vermehrung der Tuber-
kulosebetten im deutschen Bundesgebiet nicht zu
umgehen sein, zumal die derzeitigen Wohnungsverh#lt-
nisse im deutschen Bundesgebiet in den seltensten Féllen
den Tuberkuldsen ein kurgemiBes Leben gewidhrleisten.

3. 1951 hatten wir 50950 Betten in Tuberkulose-Heil-
anstalten, dazu Tuberkulosebetten in Allgemeinen Kran-
kenhdiusern = 20620, insgesamt also rund 72 000. Profes-
sor Schmitz hat in seinem Vortrag vorgeschlagen, als
Richtzahl fiir den Bedarf an Tuberkulosebetten die
Zahl der Offentuberkulsen zu nehmen, das sind fir
das Bundesgebiet rund 100 000; also waren noch 28000
bis 30 000 Tuberkulosebetten erforderlich, Zu einer glei-
chen Schitzung kommen auf anderem Wege das Tuber-
kulose-Jahrbuch 1950/51 und Griesbach, Hein und
Ickert in ihren entsprechenden Verbtffentiichungen.
Das Bediirfnis nach einer Vermehrung der Tuberkulose-
betten ist immerhin linderweise verschieden. Die siid-
deutschen Linder z. B. werden zur Zeit geniigend Tuber-
kulosebetten haben, weil in deren Gebieten schon in fri-
herer Zelt eine groBe Reihe von Heilstitten errichtel wor-
den ist; dazu kommt noch, daBl im Bestand an Tuber-
kulésen von Norden nach Siiden ein Gefdile besteht
(s. Tuberkulose-Jahrbuch 1950/51) — der Bestand an
Tuberkuldsen ist im Norden fast doppelt so hoch wie im
Siiden des Bundesgebietes.

4. Diese Verhiltnisse haben Professor Schmitz ver-
anlaBt, fiir das Bundesgebiet einen zentralen Bet-
tennachweis zu fordern; hierdurch kénnte auf ein-
fache Weise ein linderweiser Ausgleich zwischen Ange-
bot und Nachfrage geschaffen werden. Der Vorstand des
Deutschen Zentralkomitees begriiBt diesen Vorschlag
von Professor Schmitz aut das lebhafteste,

5. Wenn auch durch die Vermittlung eines zentralen
Bettennachweises bis zu einem gewissen Grade ein Aus-
gleich zwischen Nord und Siid hergestellt werden kénnte,
so bleibt doch gem#B den Berechnungen der verschiede-
nen Sachverstindigen die Notwendigkeit einer Betten-
vermehrung bestehen. Zu diesem Zweck brauchen jedoch
nicht Sanatorien hoch in den Bergen errichtet zu werden;
die Erstellung solcher Heilstitten ist unvergleichlich
teuer. Im {ibrigen brauchen die Leichtkranken mit
kleinen tuberkulsen Lungenherden nicht in Sanatorien
mit groBer Thoraxchirurgie untergebracht zu werden, fiir
sie sind einfache Sanatorien — wie Tuberkuloseheime —
ausreichend. In der Erwartung, daB im Laufe der Jahre
nicht nur die Tuberkulose-Mortalitit, sondern auch die
Tuberkulose-Morbiditiit abnimmt, diirfte es zweckmiBig

sein, Hauser fir Leichtkranke — oder {iber-
haupt neue Tuberkulose-Heilstiitten — nicht mit groBer
Lungenchirurgie auszuriisten, sondern vielmehr so zu ge-
stalten, daB sie unter Umstinden beim Freiwerden als
Altersheime oder als Anstalten fiir Kreislaufkranke be-
nutzt werden kdnnen. Sie diirften deshalb am besten In
der Nihe von Grobstidten oder am Stadirande zu er-
richten sein — wie seinerzeit das Tuberkulose-Kranken-
haus Hohenkrug bei Stettin durch Braeuning.

6. Leider multe festgestellt werden, dafB3 in letzter Zeit
mancherorts die Tuberkuloseabteilungen in
Allgemeinen Krankenhéiusern aufgelost oder
verkleinert worden sind. Es erscheint angebracht, die
Kostentriger dieser Allgemeinen Krankenhduser darum
zu bitten, die Tuberkuloseabteilungen nicht nur nicht
aufzulésen, sondern sie nach Moglichkeit noch zu
vergriBern.

7. Kranke mlt chronischer Lungentuber-
kulose, welche Im allgemeinen von den Landesver-
sicherungsanstalten nach 6—8monatiger Sanatoriumskur
als ,invalide“ bzw. als ,nicht mehr heilstittenfihig® be-
trachtet werden, kénnen auch in Tuberkulosehei-
men untergebracht werden, wie sie in Niedersachsen
und Nordrhein-Westfalen entwickelt worden sind; diese
Heime diirfen keinen Siechenhauscharakter haben. Die-
sen Heimen kénnen Arbeitsheilstitten angeglie-
dert werden, wie das San.-Rat Dr. Dorn In Schomberg
im Anschlufl an seine Helistiitte Charlottenhfhe getan hat.

8. Die groBe Lungenchirurgie sollte nur weni-
gen Anstalten vorbehalten bleiben. Sobald die operative
Behandlung abgeschiossen Ist, sollen die Patienten in
eine andere geeignete Heilstitte {iberwiesen werden.

9, Es ist Klage dariiber gefiihrt worden, daB Offen-
tuberkulise — vor allem offentuberkuldse Jugendliche —
nach Hause entlassen wurden, ohne daB dort eine ge-
eignete Unterkunft bestand. Ubergangsweise sollten
solche Patienten ebenfalls in ein Tuberkuloseheim oder
in eine andere geéignete Stiitte eingewiesen werden,

10. Nach Bedarf soilte fiir jedes Land oder fiir den
Bezirk jeder Landesversicherungsanstalt eine Helilstatte
bestimmt werden, wo tuberkulése Schwangere
entbunden werden k&nnen.

11. Da viele Tuberkulose-Krankenanstalten nicht in der
Lage sind, die Behandlung einer Tuberkulose bei gleich-
zeitigem Diabe tes sachgemil durchzufithren, dilrfte es
notwendig sein, in einigen Tuberkuloseanstalten beson-
dere Abteilungen fiir tuberkultse Diabetiker zu schaffen.
Es wird geschatzt, daB die Zahl der heilstittenbediirftigen
tuberkulésen Diabetiker im Bundesgebiet etwa 100 betragt,

12. Tuberkulise Strafgefangene, welche be-
kanntlich in besonderen Tuberkuloseabteilungen der Ge-
fingnisse untergebracht sind, bediirfen nach ihrer Ent-
lagsung hesonderer Fiirsorge im Sinne der Ziffer 8, zu-
mal wenn sie noch als ansteckende Tuberkuldse entlassen

werden. -

daB die Tuberkulose nicht
sondern vielmehr als Inva-

Es ist allgemein bekannt,
mehr als Mortalititsproblem,

e e e i

EUSEDO!

Neurosedativum

Ia umfsagreichen pharmakolog. Testreiben cingestelit
aud
ausgewogen-harmonischen Wirkungs-
charakter u, hohen Vertriglichkeitsindex

1) Aagenehme Nerveaberubhigung ibei Tagesdosiervngl
L 2) Erquickender Schlef bei Naddouag)




Seite 6 . BAYERISCHES

ARZTEBLATT Heft 1/19853

liditdtsproblem gewertet werden muf; vor aliem durch
dle neuen Chemotherapeutica wird bei vielen Tuber-
kuldsen der Tod an Tuberkulose verhindert oder hinaus-
geschoben und dadurch die Zahl der Chronisch-Tuber-
kulisen vermehrt. Diese Beobachtung ist in ailen Kultur-
staaten gemacht worden. Auch diese Tatsache rechtfertigt
unsere Forderung auf Vermehrung der Tuberkulosebetten,
Im Namen des Vorstandes des Deutschen Zentralkomitees
zur Bekimpfung der Tuberkulose:
Dr. Redeker. Dr.Iekert.
Hannover, Sallstrafe 41.

Zahniirzte zum Entwurf des Kassenarztrechts

Die auferordentliche Hauptversammlung des Verban-
des der Deutschen Zahniirztlichen Berufsvertretungen
erkliirt zu dem von der Bundesregierung vorgelegten Ent-
wurf eines Gesetzes tiber die Regelung der Beziehungen
zwischen Arzten, Zahnirzten und Krankenkassen (Kas-
senarztrecht):

Die deutsche Zahnirzteschaft begriiBt den Grundgedan-
ken des Gesetzentwurfes, die zahniirztliche Versorgung
der Versicherten und ihrer anspruchsberechtigten Fami-
lienangehirigen kassenzahniirztlichen Vereinigungen als
Selbstverwaltungsaufgabe zu iiberiragen. Sie bejaht fer-
ner den Gedanken, dafl Krankenkassen und Zahnérzte,
aufbauend auf der Selbstverwaltung ihrer eigenen Ange-
legenhelten, in gemeinsamer Selbstverwaltung und auf
dem Boden der Gleichberechtigung und der gleichen Ver-
antwortung zusammenwirken sollen, um die zahniirziliche
Versorgung sicherzustellen und jhre gegenseitigen Bezie-
hungen zu regeln. Die Zahniirzteschaft hat aber zu ihrem
Bedauern feststelien miissen, dafl der Gesetzentwurf den
tragenden Grundsatz der Selbstverwaltung, der in der
Begriindung der Regierung klar herausgearbeitét wurde,
an verschiedenen entscheidenden Stellen einschriinkt.
Solche Einschrénkung sieht sie vor allem in der vor-

Y

geschlagenen Zusammensetzung der Organe der gemein-
samen Selbstverwaltung, In dem Umstand, daf Zulas--
sungsordnung und Schiedsamtsordnung nicht von den
Selbstverwaltungsorganen, sondern von der Bundes-
reglerung als Rechtsverordnung erlassen werden sollen,
sowie darln, daB Krankenanstalten und Zahnkliniken
der Krankenkassen bei der Versorgung der Versicherten
elne Sonderstellung eingerdumt werden soil. Die Zahn-
drzteschaft {st der Auffassung, dafl die Frage der Zu-
lassung zur Titigkeit hei den reichsgesetzlichen Kran-
kenkassen nur im grundsitzlichen durch Gesetz, im {ibri-
gen aber im Rahmen einer anpassungsfihigeren Zulas-
sungsordnung geregelt werden sollte. Sie ist weiterhin
der Auffassung, dal in dem Zeltpunkt, in dem etwa
809% der deutschen Bevilkerung von der sozialen Kran-
kenversicherung erfaBt sind, eine Beibehaltung der gegen-
wirtlgen Zulassungsbeschrinkungen nicht mehr zelt-
gemifB lst und daB grundsitzlich die freie Arzt- und
Zahnarztwah! das Endziel sein muB.

Die Zahni#rzteschaft wvertritt weiterhin die Melnung,
daB es mit allgemein rechilichen und sittlichen Grund-
sitzen und mit dem Charakter der Sozialversicherung
nicht zu verelnbaren ist, daB die Vergiittung an die Heil-
berufe nach elner Pauschale erfolgt. Sie verlangt daher
als Honorarsystern die Honorlerung nach Einzelleistungen
gemil einer vom Bundesinnenministerium zu étlassenden
Bundesgebiihrenordnung (s, Gesetz tiber die Ausiibung
der Zahnhellkunde) und Ist gewillt, im Rahmen einer
wirklichen Selbstverwaltung diejenigen Mafinahmen zu
treffen, die noiwendig sind, um dieses Honorarsystem im
Rahmen der Gesamtwirtschaft der Krankenkassen trag-
bar zu gestalten. Sie sieht in der Verteilung der pauscha-
lierten Vergiitung keinen Akt der Selbstverwaltung, son-
dern im Gegenteil eine Belastung der einwandfreien
Funktion der Sozialverslicherung und eine Tribung elnes
echten Vertrauensverhiiltnisses zwischen Arzt und
Kranken.

Verschirfte Bestimmungén zur Sicherung des StraBenverkehrs

Aus dem ,Gesetz zur Sicherung des Strafenverkehrs®
vom 19. Dezember 1952, das am 23. Januar 1953 in Kraft
tritt, sind folgende Anderungen des Kraftfahrzeuggesetzes
und des Strafgesetzbuches von allgemeinem Interesse.

Entziehung der Fahrerlaubnis durch die
Verwaltungsbehdrde

Bisher war die Verwaltungsbehirde zur Entziehung
der Fahrerlaubnis berechtigt, aber nicht verpflichtet, wenn
jemand sich als ungeelgnet zum Fiihren eines Kraftfahr-
zeuges erwiesen hatte. In Zukunft m u 8 die Verwaltungs-
b_ehdrgle in derartigen Féllen die Fahrerlaubnis entziehen,
dlg mit dem Zeitpunkt der Entziehung erlischt. Sie kann
Frls_ten und, wie bisher, Bedingungen fiir dle Wieder-
erteilung der Fahrerlaubnis festsetzen. Ist gegen den In-
haber der ¥Fahrerlaubnis éin Strafverfahren anhingig
gewesen, so kann sle zu dessen Nachteil von dem Inhalt
des gerichtlichen Urteils soweil nicht abweichen, als es
sich auf die Feststellung des Sachverhalts, die Beurtei-
lung der Schuldfrage oder der Eignung zum Filhren von
Kraftfahrzeugen bezieht.

Entzlehung des Filhrerschelns dureh das
Gericht

Bisher war im Strafgesetzbuch keine Bestimmung ent-
halten, die eine Entzichung der Erlaubnis zum Filhren
von Kraftfahrzeugen durch das Gericht méglich machte,
Die Entziehung konnte nur durch die Verwaltungsbehdrde
erfolgen. Das Gesetz zur Sicherung des StraBenverkehrs
hat durch Einfilgung einer Bestimmung in § 42a des
Strafgesetzbuches auch den Gerichten diese Erméchtigung
erteilt. Das Gericht entzieht demjenigen die Fahrerlaub-
nis, der wegen einer mit Strafe bedrohten Handlung, die
er bei oder in Zusammenhang mit der Filhrung eines
Kraftfahrzeugs begangen hat, zu einer Strafe verurteilt
ist., Voraussetzung ist, daB sich der Verurteilte durch die
Tat_ als ungeeignet zum Filhren von Kraftfahrzeugen
erwiesen hat. Dies giit auch, wenn die Verurteilung auf .
elner Verletzung der dem Fithrer eines Kraftfahrzeugs
obliegenden Pflichten zurlickzufithren ist.

Wird die Fahrerlaubnis entzogen, so ist der Fiihrer-
schein im Urteii einzuziehen. Mit der Rechtskraft des
Urteils erlischt die Fahrerlaubnis. Das Gericht bestimmi
zuglelch im Urteil eine Frist, vor deren Ablauf die Ver-
waltungsbehérde kelne neue Fahrerlaubnis erteilen darf.
Dle Frist betrigt mindestens seehs Monatfe und
hdchstens fiinf Jahre von dem Tage ab, an dem das
Urteil rechtskréftiz geworden ist. Das Gericht kann die
Erteilung einer neuen Fahrerlaubnis auch fiir immer
untersagen,

Sind dringende Griinde fiir die Annahme vorhanden,
daB die Erlaubnis zum Fi{ihren von Kraftfahrzeugen ent-
zogen werden wird, so kann der Richter dem Beschuldig-
ten durch BeschluB die Fahrerlaubnls schon vorldufig
entziehen, wenn dies erforderlich ist, um die Allgemeln-
heit vor weiterer Gefihrdung zu schiitzen.

Alkoholgenufl — Verletzung des Vor-
fahrtsreehts

Sehr harte Strafen verfiigte der Geseizgeber bei Alko-
holgenuB und grober Verletzung des Vorfahrtsrechts
durch Einfligung eines neuen § 315a in das Strafgesetz-
buch. Danach wird u. a. mit Gefingnis bestraft, wer die
Sicherheit des StraBenverkehrs dadurch beeintrichtigt,
daB er

eln Fahrzeug fithrt (es braucht kein Kraftfahrzeug zu
sein), obwohl er infolge des Genusses geistlger Ge-
trinke oder anderer berauschender Mittel nicht in der
Lage ist, das Fahrzeug sicher zu fithren, oder

in grob verkehrswidriger oder riicksichtsloser Weise
die Vorfahrt nicht beachtet, falsch {iberholt oder an
uniibersichtlichen Stellen, an Strafenkreuzungen oder

Einmiindungen zu schneli fihrt
und dadurch eine Gemeingefahr herbeifiihrt. Diese Vor-
schriften gelten nicht aliein fiir Kraftfahrer, sondern
fiir alle Verkehrsteilnehmer, Gemeingefahr
bedeutet eine Gefahr fiir Leib oder Leben, sei es auch
nur eines einzelnen Menschen, oder fiir bedeutende Sach-
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- ¥ l Zur oralen, rektalen und intravendsen
ey HERZTHERAPIE

SCILLORAL

bei Herzinsuffizienz, Mitralstenase,

Aarteninsuffizienz, absaluter Arrhythmie,

A Angina pectoris, Karanarinsuffizienz,
: 3 digitalis- v.strophanthinrefraktéren Féllen..

15 ccm Liquidum DM 1,70 o. ). & Suppositorien zv 0,5 g DM 1,60 o. U.
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Meist geniigen 10 Tropfen oder 1 Dragee

Vegomed

bei vegetativen Stérungen

10 cem DM 1.95 m. U. — 25 Dregees DM 1.90 m. U.

Die {liissige Form

erlaubt individuelle Dosierung und
leichtes Einnehmen selbst bei emp-
findlichsten Patienten und Kindern

QY

ARZNEIMITTELFABRIK HULS
Dr. Albin Hense
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Das altbewdlirte

£XYerne
Mnafgc«fwum

JOH. G. W. OPFERMANN & SOHN - BERGISCH-GLADBACH - Seit 1907
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Gelonida antineuralgica

Codewn. phosphor. 0,01, Phenacetin, Acud. acetylosahic. aa 0,25

Bei Schmerzen aller Art, Erkiltungskrankheiten, bei Kopfschmerzen,
Grippe, akutem und chronischem Gelenkrheumatismus, Muskelrheu-

matismus, Neuralgien und Neuritiden bewirkt diebewihrte Zusarhmen-

setzung des Priparates (mit Codein) eine Potenzierung des Gesamt-

effektes in optimalem Ausmafl und zugleich die maximale Entgiftung.

Durch die Gelonid-Form wird der Eintritt des therapeutischen Effektes

stark beschleunigt und die Wirkungsintensitit erhoht.

Das Arzneimitiel mif der polenzierten Wirkung

GUDECKE & CO. CHEMISCHE FABRIK AG. BERLIN WERK MEMMINGEN

VIEANN

i.;;.i*"

PERNIPURON

VITAMIN B12 aus SAUGETIERLEBER + LEBEREXTRAKT

1 com 30 GAMMA VITAMIN B2
3 AMPULLEN ZU | cem DM 1350

PERNIPURON B

KRISTALLISIERTES YITAMIN B12 1N LEBEREXTRAKT

2 com M0 GAMMA YITAMIN B12
3 AMPULLEN ZU 2 com DM 475

% DR.KURT MULLI K-G-HAMBURG 20

neu
KA B L1 N IE- U/ IPIRLA
i: ::i‘:iI:r.e::l:: r:herapie : @

UPHA CHEM-PHARM. PRAPARATE CMBH HAMBURG
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werte, die in fremdem Eigentum stehen oder deren Ver-
nichtung gegen das Gemeinwohi verstsBt.

In besonders schweren Fillen der Beeintrichtigung der
Sicherheit des StraBenverkehrs durch AlkoholgenuB kann
auf Zuchthaus bis zu zehn Jahren erkannt werden. Auch
wer nur fahrldssig eine der vorbezeichneten Taten
begeht, wird mit Gefingnis bis zu zwei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.

Ohne Fiihrerschein

Mit Geldstrafe bis zu 10000 DM oder mit Gefingnis
bis zu zwei Monaten wird bestraft, wer ein Kraftfahrzeug
fiihrt, ohne einen Fiihrerschein zu besitzen bzw. diesen
nach der Entziehung nicht abliefert. Die gleiche Strafe
trifft den Halter des Kraftfahrzeugs, wenn er vorsitzlich
oder fahrldssiz eine Person zur F{ihrung des Fahrzeugs
ermiichtigt (oder bestellt), die sich nicht durch einen
Fiihrerschein ausweisen kann. Wer sich zum Zwecke der
Ablegung der Priifung in der Filihrung von Kraftfahr-
zeugen {ibt, muf} dabei von einer mit dem Filhrerschein
versehenen und durch die zustindige Behdrde zur Aus-
bijldung von Fiihrern erméchtligten Person be-

gleitet und beaufsichtigt sein. Eine Uberlassung des
Steuerrades’ an eine Person ohne Fiihrerschein ist dem-
nach nur elnem Fahrlehrer gestattet.

Eriedlgung leichterer Ubertretungen
durch Polizeibeamte

Bei lelchteren Ubertretungen gegen die Bestimmungen
zur Sicherung des StraBenverkehrs und die dazu erlas-
senen Rechtsvorschriften, z. B. die Beschaffenhelit, die
Ausriistung, die Priifung und die Kennzeichnung der
Fahrzeuge, kann ein Polizeibeamter, der hierzu ermiich-
tigt ist und sich durch seine Dienstkieidung oder auf
andere Welse ausweist, den auf frischer Tat betroffenen
Téter verwarnen und elne Gebilhr bis zu zwei Deutsche
Mark erheben. Die Verwarnung und Erhebung der Ge-
biihr ist nur zulissig, wenn der Betroffene mit ihr ein-
verstanden und zur sofortigen Zahlung der Gebiihr be-
reit ist. In jedem Falle ist der Betroffene iiber sein Recht,
die Zahlung zu verweigern, zu belehren. Uber die Ver-
warnung und die Zahlung der Gebiihr ist eine Bescheini-
gung zu erteilen. Nach Zahlung der Gebiihr kann dle Zu-
widerhandiung nicht mehr als Ubertretung verfolgt
werden. Dr. Cordes.

(4 - T,

Weibnachtsspende 1952

Die von dem FiirsorgeausschuBl der Bayer. Landesirzte-
kammer hinausgegebene Bitte, zu Weihnachten der in Not
befindlichen Arzte, Arztwitwen und -walsen zu gedenken,
hat elnen recht erfreulichen Erfolg gezeitigt. Es gingen
bisher bei der Kammer 2

DM9735.—
fiir die Weihnachtsspende ein.

4

Unter Mitverwertung dleser hochherzigen Beihllfe war
es uns miglich, aus dem Unterstiitzungsfonds der Kammer
allen dauernd Unterstiitzten eine zusitzliche Weihnachts-
gabe in Héhe von einhundert Mark zuzuwenden. Die
daraufhin eingegangenen Dankschreiben zeigten In ge-
radezu riihrender Weise, wie begifickend dlese Sonder-
spende bei der aunBerordentlichen Not der Bedachten
empfunden wurde. Es freut mich sehr, den Spendern
diesen Dank der Untersttitzten weitergeben zu dirfen,
dem Ich unseren eigenen hinzufiige, da es sich zeigte, daf
doch noch das alte Zusammengehrigkeitsgefiihl der
Arzteschaft trotz aller Schwierigkeiten der Jeiztzeit er-
halten blieb.

Die Spender werden in Kiirze eine Besiitlgung ihrer
Gabe erhalten zur Vorlage beim Finanzamt, da es sich
hier um eine gemeinniitzige Zuwendung handelt, die von
der Einkommensteuer in Abzug gebracht werden kann.

Dr. Weiler.

Steuerbegiinstigte Spenden

Zu der Frage, ob Spenden von Arzten an ihre Arzte-
kammer zwecks Ausschiittung von Weihnachtsbeihilfen an
die aus dem Flirsorgefonds der Arztekammer unterstiitz-
ten Arzte und Arztwitwen steuerbeglinstigt sind, ist vom
Finanzamt Hamburg wie folgt Steilung genommen
worden:

wZuwendungen an elne Kdrperschaft des &ffentlichen
Rechts fiir mildtitige Zwecke im Sinne des § 18
Steueranpassungsgesetzes sind beim Geber im Rahmen
der Bestimmungen des § 10 b Einkommensteuergesetzes
abzugsfihig.

Werden mithin von Thnen vereinnahmte Spenden be-
diirftigen Personen (Hinweis auf § 2 der Gemein-
niltzigkeitsverordnung) zugewendet, llegt darin die Erfiil-
lung eines mildtitigen Zwecks. Nach Abschnitt 117 ¢ der
Elnkommensteuerrichtlinien 1951 hat der Spender seinem
zustéindigen Finanzamt nachzuweisen, daB
a) der Empfinger der Spende zu den begiinstigten Kér-

perschaften gemiB § 33 Absatz 3 Einkommensteuer-

Durchfithrungsverordnung und

LUNGEN

b) die Spenden flir die begiinstigten Zwecke verwendet
worden sind.

Fiir den danach zu erbringenden Nachweis kann das in
der Anlage beigefiigte Muster als Anhalt dienen. Die Be-
statigung ist vom Empfinger der Zusendungen auszu-
stellen,

Sie werden gebeten, bei Eingaben an das Finanzamt
die St.Nr. anzugeben.“

100 Jahre Miinchener Medizinische Wochenschrift

Mit einer nach Form und Inhalt festlichen Nummer er-
6ffnet die Minchener Medizinische Wochenschrift, das
dlteste deutsche wlssenschaftliche Arzteblatt, sein Jubl-
l&umsjahr, in dem es sein 100jihriges Bestehen fefert,

Ende 1853 wurde unter dem Namen , Arztliches Intel-
ligenz-Blatt* elne Wochenschrift Ins Leben gerufen, die
als ,Organ fiir Bayerns staatliche und &ffentliche Heil-
kunde* den Charakter einer wissenschaftlichen Zeit-
schrift, elnes Standesorgans und eines amtlichen Mittei-
lungsblattes in sich verelnigte, und dle mit staatlichen
Mitteln unterstiitzt wurde, Als Herausgeber zeichnete
der ,stindige AusschuB bayerischer Arzte“, In dem wir-
die Keimzelle der spiteren Standesorganisationen zu er-
blicken haben. Trotz des hohen Nlveaus seiner Beitrige,
die der reichen wissenschaftlichen Thematik der dama-
ligen Zeilt entsprangen, fristete das Blatt drei Jahrzehnte
lang ein recht bescheidenes Dasein. Erst 1885, als der
damalige junge praktische Arzt Dr. Bernhard S.patz
in die Schriftleitung eintrat, deren Filhrung er bald
ibernahm, begann in Zusammenarbeit mit dem neuen
Verleger Julius Frledrich Lehmann (1890) der groBe
Aufstieg, der die ,Minchener Medizihische Wochen-
schrift* wie sie seit 1886 benannt worden war, an dle
Spitze aller deutschsprachlichen medizinischen Fachblit-
ter brachte. Ein erlesenes Herausgebergremium, dem
jeweils die fiihrenden Persénlichkeiten der Wissenschaft
angehdrten, gewidhrleistete das Niveau, und der Erfolg
kam ebenso in der steigenden Auflageziffer zum Aus-
druck wie in der lmmer griBeren Beachtung, welche
die Zeitschrift auch im Ausland fand. Wihrend der erste
Weltkrleg und die anschlieBende Inflatlon dem wohlfun-
dierten Unternehmen wenig Abbruch taten, zwangen die
NotmafBnahmen des zweiten Weltkrleges die MMW, im
Herbst 1944 ihr Erschelnen einzustellen. Trotz der Not
der Nachkriegszelten und trotz sachlicher Schwierigkei-
ten gelang es Dr. Hans Spatz, der schon 1930 von sei-
nem Vater, Geh.-San.-Rat Dr. Bernhard Spatz, die
Schriftleitung iibernommen hatte, zusammen mit seinem
Bruder Otic Spatz als Verleger die MMW wieder neu
ins Leben zu rufen, und den KongreB der Inneren Medi-~
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zin am 14. April 1950 In Wiesbaden mit der ersten neu-
erschienenen Nummer des altvertrauten Blattes zu liber-
raschen. In kurzer Zeit hat es sich seinen alten Platz Im
drztlichen Schrifttum wieder zurlickerobert.

Mit den Gliickwiinschen der Arzteschaft zum 100jiah-
rigen Jubilium des Blattes soll auch der Dank verbun-
den werden fiir die grofiherzigen Spenden und Stiftun-
gen, welche die MMW im Laufe jhres Bestehens fiir wohl-
titige und wissenschaftiiche Zwecke der Arzteschaft ge-
macht hat, und die eine H&éhe von iiber 1'/z Millionen
iiberschritten haben.

Papst Pius XII sprach vor Arzten

Uber die Grenzen der medizinischen Forschung sprach
Papst Pius XII. zu den Teilnehmern des ktirzlich in Rom
abgehaitenen Internationalen Mediziner-Kongresses. Papst
Pius ging dabei auf das Problem der moralischen Ver-
antwortlichkeit des Menschen ein — sei es die des
Arztes, der einen Eingriff erwidgt, oder sei es die des
Patienten, der das Recht dazu geben muBl — und umri
in klaren Satzen die Prinzipien theologischer und zu-
gleich auch menschlicher Ethik.

Von den drel Prinzipien ausgehend, mit denen man
neue Eingriffe, Versuche wund Forschungsmethoden
moralisch zu rechtfertigen sucht, nimlich 1..von dem
Interesse der medizinischen Wissenschaft, 2. von dem
individuellen 1lnteresse des zu behandelnden Patienten
und 3. von dem Interesse .der Allgemeinheit, dem
~Bonum commune“, wie es die Philosophen und Sozio~
logen nennen, stellte das Oberhaupt der rémisch-katho-
lischen Kirche den Menschen als Individuum und Per-
stnlichkelt ilber all diese lnteressengruppen.

Zy Punkt 1 fihrte Papst Pius aus, diirfte nie aufler
acht gelassen werden, daB die Wissenschaft in keinem
Fall den hochsten Wert darstelle, dem alle Wertordnun-
gen unterworfen wiren., Auch sie mub sich in die Rang-
stufen der Werte einordnen und damit gleichzeitig klare
Grenzen setzen, die auch die Medizin nicht {iberschreiten
kann, ohne héhere moralische Ordnungen zu verletzen.
Das Vertrauensverhiiltnis zwischen Arzt und Patienten
und das persénliche Recht des Patienten auf sein Leben
in seiner k#rperlichen, geistigen und moralischen Inte-
gritéit sind unter vielen anderen Werte, die liber dem
wissenschaftlichen lnteresse stehen miissen.

Bei der Diskussion des zweiten Gesichtspunktes be-
handelte der Kirchenfiirst die moralische Zulédssigkeit des
Verfiigungsrechts eines Menschen iiber sich selbst. Hier
ist der Patient als NutznieBer und nicht Eigentiimer der
Fahigkeiten und Krifte seines Kiérpers nicht berechtigt,
eine Vollmacht zu erteilen, deren Ausflihrung eine Zer-
stérung oder Verkriippelung darstellt. Ebenso hat er kein
Recht, seine physische und psychische Gesundheit Experi-
menten oder medizinischen Untersuchungen auszusetzen,
wenn diese Zerstérungen, Verstiimmelungen oder ernste
Gefahren mit sich bringen. Jedoch — und damit legte
Papst Pius in elnem wichtigen Punkte die Meinung der
Kirche fest — auch medizinische Eingriffe, die ohne Zwei-
fel physische oder psychische Fehler beheben, aber zu
gleicher Zeit eine dauernde Unterbindung- oder betricht-
liche Verminderung der menschiichen Freiheit mlt sich
bringen, also die Personlichkeit in ihrer typischen und
charakteristischen Funktion verletzen, koénnen nach
moralischem Gesetz weder zugeiassen noch ausgefiihrt
werden.

Das dritte, gerade in den letzten Jahren héufig zur
Rechtfertigung herangezogene, dffentliche Interesse, das
nur allzu gern {iber das des einzelnen gesetzt wird,
besprach Papst Pius XII. an Hand der Enthiillungen der
groBen Nachkriegsprozesse und betonte, dafi der Mensch
in selner Persdnlichkeit in keinem Falle dem etwa iiber-
geordneten Nutzen der Gemeinschaft unterworfen werden
diirfe. Und selbst, wenn der Arzt nicht als Einzelwesen,
sondern als Beauftragter einer Hffentlichen Macht, etwa
im 1nteresse des Staates, einen Eingriff an dem Kiorper
eines Menschen vornimmt, so arbeitet er, vom morali-
schen Standpunkt aus — ohne entsprechende Vollmacht.
Die 8ftentliche Macht hat jedenfalls kein Recht, {iber die
Unantastbarkeit des Lebens zu verfiigen.

Selbstverstiindiich 1st es bei der Anwendung bzw. Er-
probung neuer Methoden nie zu vermeiden, dafi sie ein-
mal am lebenden Menschen erstmals angewandt werden.
Dies ist, so schlo Papst Pius seine Ausfilhrungen, nicht

zu verwerfen, wenn die Grenzen, die durch die eben be-
sprochenen moralischen Prinzipien gesteckt sind, beachtet
werden. (Med. Klin. Nr. 1/53)

Arzteregister der Internationajen Fliichilingsorganisation

Wie aus dem Arzteregister der Internationalen Fliicht-
lingsorganisation (IRQ) ersichtlich ist, wurden 2570 Arzte
in der Nachkriegszeit aus ihrer Heimat vertrieben. Der
grifte Tell von diesen ist nach Nordamerika ausgewan-
dert, jedoch stoBt die Niederlassung dieser Fiiichtlings-
irzte dort immer noch auf groBe Schwlerigkeiten, ob-
wohl in vielen Teilen der Vereinigten Staaten, vor allem
in den Landbezirken des Siidens und Westens, Arzte-
mangel besteht. Die Landleute seien gegeniiber den Aus-
lindern &duferst miBtrauisch, Die nordamerikanische
Arztegesellschaft hat den Behérden dringend nahegelegt,
die Zulassungsbestimmungen fiir Flichtlingsarzte zu
lockern.

in Australien soll von 500 Fliichtlingsdrzten kein ein-
ziger dle Erlaubnis zur Niederlassung erhalten haben,
trotzdem sich unter den Flichtlingen u. a. gute Spezial-
drzte befinden,

Behandlung von auslindischen Arztem

Da deutsche Arzte und Arztangehdrige, wenn sie im
Ausland erkranken, im allgemeinen keine Llquidation
bekommen, bittet die Arbeitsgemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern, bekanntzugeben, daBl sie es fiir ein
.Nobile officium® hilt, daB auch die deutsche Arzte.?c_haft
ihrerseits auslindischen Arzten und ihren Angghongen
gegeniiber auf jede Liquidation #rztlicher Bemiihungen
verzichtet. (,Stidwestdeutsches Arzteblatt® Nr.12/52)

Die Einnahmen und Ausgaben der Sozialen Sicherheit
in der ganzen Welt

gpk. Im letzten Bulletin der Internationalen Vereini-
gung fiir Soziale Sicherheit sind zwei Interessante Tabel-
len verdffentlicht, die einer Studie des Biiros des Inter-
nationalen Arbeitsamts (iber die Kosten der sozna_len
Sicherheit im Jahre 1949 in 24 Lindern entnommen sind.
Die eine davon gibt den Stand der Einnahmen und fkus-
gaben der sozialen Sicherheit je Person in Jedem'dleser
Linder wieder, die andere stellt das Verhilinis des
Nationaleinkommens zu den besagten Einnahmen und
Ausgaben dar. Wir fassen nachstehend beide Tabellen
zusammen und ordnen dabei die Linder nach der Hohe
ihrer Aufwendungen je Person fiir die soziale Sichert_)_elt.
In den beiden SchluBspalten werden die Vomhundertsatze
wiedergegeben, die einerseits die Einnahmen und anderer-
seits die Ausgaben fiir den dffentlichen Dienst am Natio-
naleinkommen ausmachen. Die Betrige sind in Dollar

angegeben:
Einnahmen Ausgaben

v. H. v. H.
Neuseeland 113,72 13,82 13,06
Schweden 87,85 11,56 11,28
Grofbritannien 86,92 12,90 11,26
Saar 3 77,54 23,81 21,77
Belgien . . . 74,72 14,08 12,83
Vereinigte Staaten g 1 ] 6,00 4,83
Frankreich 65,47 13,88 13,68
Kanada 62,31 8,26 7,03
Diénemark d 62,31 9,22 9,00
Irland [ b e 59,21 7.30 7.10
Westdeutschlan 55,12 18,56 17,15
Luxemburg 50,60 13,90 9,21
Norwegen 50,22 9,18 8,51
Niederlande 42,22 9,36 8,41
Island 39,21 10,28 8,32
Australien 38,80 7.27 5,63
Schweiz 34,80 8,30 4,10
Osterreich 30,62 14,96 14,14
Finnland 30,56 10,62 8,77
1srael z 23,19 ' 6,64 6,25
1talien ool Sl 4l dnt) 14,94 6,79 6,36
Siidafrikanische Union . 985 5,67 3,68
Griechenland R 3,81 4,06 297
I i, - Rl A G S e 1,79 2,18 3,68

Nach dieser Aufstellung steht Westdeutsd1_l_and_an elfter
Stelle mit der Hohe der Gesamtausgaben fiir die soziale
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DRAGEES

das

neuartige

Umstimmungstherapeuticum |
bei vegetativ - dystonisch - dyshor- |

monalen Krankheitszustinden

Preisniedrig
und sparsam!

Klein-Pack.,
Inh. 25 Dragees
DM 1.55 o. U,

Tusammensetrung s
1Dragee enth.: Khellin 0,005 9,
Chelidonin 1 g, Hyper
cim 0002 g, Yohimbin nitr,

V 9, Scopol. hydrobrom.
0,000% ’-‘ Papaver, 001 g
Hypophy ere!- Q.02
molak h bdg. l‘ Athylbat.
bitursdure Hr yidimethyi pv-
razol. 4 9, Ca-5aiz + Con.

stitue 218 9.

(DOLORGIET @ BAD GODESBERG ) -
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"ELINAX i s
g NEUVROVEGETALIN

KLEIN-RONTGENAPPARAT

40 L ¥r 13 mA Autnahme
404 ¥s 3 mA Durchleuchiung

syumpathico-vagolytisches Sedstivam
mit folgenden besonderen Kennzeichen:

sinnfilliger, einprigramer
Sndikations *-Mame

. wohldosierte, synergetische
Artneikombination

: :-parnm in der Vﬂol’d;lun-g y
daher kassenglinstig

EINES DER @ PRAPARATE

VERLA.PHARM, FABRIK. PHARM. PRAPARATE
APOTHEKER H. J. v. EHRLICH, TUTZING / OBB.
160 Jahre Apothekertradition

V‘ﬁtiﬂb wnd xundondluns! F. L. Bittner G.m.b.H., Milnchen 25,
FUrstenrleder Slrnﬁo 335, Yel, 7 1612 — Ginstige Iohlungsmbglldﬂell

CHLOROPHYLL

der souverane Arzneistoff

fen threr suverlissigen
alen Wirkung trots
afedrigster Doslerung der slogene, ihrer Billl kel
threr grofien therspeul. Verwendungsmbglichkeit

Furunknlose, Aene usw. Skrofulose, Strumn,

Hypertrophien der Rachenmandeln im Kindes-

alter und liberall da, wo kleine Joddosen an-
gebracht sind,

Anssehslinng unerwiinschier Nehen-

wirkungen durch die Zusbtse Cs. und Br,
Stirken: mitlores Yw mg Jod pro dosl, fortiores Y/s mg Jod pro dosl
Groben: 50 Tabletven DM [.30, (00 Tabletten DM 2.35

Vulnophyll

Bei Wunden und Verletzungen
Solbe - oleosum - oquasum - Puder

Aescosulf
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Fcherheit. In bezug auf das Verhiltnls der
Einnahmen fiir soziale Sicherhelt zum
Nationaleinkommen steht es an zwelter
Stelle, wiederum nach dem Saargebiet mit dem Vom-
hundertsatz seiner Ausgaben fiir soziale Sicherheit zumn
Nationaleinkommen.

Preis fiir Heilverfahren bei Schlafkrankheit

Die belgische Regierung verdffentlichte ein Preis-
ausschreiben fiir Teilnehmer aller Natlonen iiber ein
Heilverfahren bei Schlafkrankheit, das Spitstadium der
afrikanischen Trypanosomiasis. Als Preis ist 1 Mill belg.
Francs ausgesetzt, das sind etwa 85000 DM.

Aufbau elner Bundesopiumstelle

Nach § 3 des Gesetzes iiber die Errichtung eines Bun-
desgesundheltsamtes vom 27. Februar 1952 ist eine Ab-
tellung fiir Rauschgiftbekimpfung mit einer Bundes-
opiumstelle aufzubauen. Die Vorarbeiten dafiir sind
soweit abgeschlossen, daB die Zonen- und Linder-
opiumstellen am 30, November 1952 lhre Titigkeit ein-
stellen und lhre Aufgaben auf die Bundesopiumstelle
tiberfilhren konnten. Die Bundesopiumstelle hat ihren
Sitz im Bundesgesundheitsamt, Koblenz, Am Rhein 2.
Bezugschelnantriige und die nach der Opiumgesetzgebung
vorgeschriebenen Meldungen miissen durch die in Frage
kommenden Berufskreise In Zukunft dieser Dienststelle
vorgelegt werden.

PERSONALIA
Dr. Dobler 60 Yahre alt

Am 7. Januar 1953 beging Herr Reg.-Medizinaldirektor
a. D. Dr, Dobler, Schorndorf, seinen 60. Geburtstag.
Als letzter Standortarzt von Tiiblngen bewahrte er im
Frithjahr 1945 die Stadt durch sein mutiges Verhalten
vor der Zerstbrung. Sein Einsatz fiir die Allgemeinheit
geschah ohne Riicksicht auf die eigene Person. Die Uni-
versitit Tibingen ehrte Dr. Dobler vor einigen Jahren
schon mit der Verlelhung der Wiirde elnes Ehrensenators.

Unter der Leitung Dr. Doblers wurde sofort nach dem
Zusammenbruch das Gesundheltswesen in. Wiirttemberg-
Hohenzollern neu aufgebaut. Er leitete die erste deutsche
Behorde, die Im Rahmen des neuen Staatsgeblldes da-
mals existierte. Ein Hauptanliegen Dr. Doblers war es
von Anfang an, den Verwundeten und Kriegsversehrten
jede nur mégliche Hilfe zukommen zu lassen. In uner-
miidlicher Arbeit, die {hn bald so sehr in Anspruch nahm,
dall er die Leitung des Gesundheitswesens abgab, um
sich ganz dieser Aufgabe widmen zu kénnen, schuf er In
Wiirttemberg-Hohenzollern ein mustergiiltiges Versor-
gungswesen mit der Einrichtung wvon 11 Versorgungs-
krankenhiusern. Daneben widmete sich Dr. Pobler dem
Wiederaufbau der #rztlichen Standesorganisatlonen. Un-
ter seiner Leitung entstand die Arztekammer Wiirttem-
berg-Hohenzollern, deren Prisident er war, Der Verband
der Arzte Deutschlands wihlte ihn zu einem seiner Vor-
sitzenden. Im Juli 1950 zog sich Dr. Dobler, als er selne
Aufgabe als ertiillt ansah, wieder In seine #rztliche Praxis
nach Schorndorf zuriidk. An seinem 60. Geburtstag ge-
biihren ihm die aufrichtigsten Gliidkwiinsche und der
Dank fiir seinen erfolgreichen Einsatz zum Wohle der
Kranken und der Arzteschaft.

Professor Dr. Burger, Direktor der Universitits-
Frauenklinik Wiirzburg, hat eine Einladung erhalten, als
Redner am 1. WeltkongreB iiber Fertilitit und Sterilitiit
in New York (Mai 1953) zu sprechen.

Geheimrat Prof. Dr. phil, Dr. med. vet. h. ¢, Dr.-Ing.

v h. ¢, Reinhard Dem 011 (ordentlicher Professor fiir Zoo-

logie und Fischkunde in der Tierdrztlichen Fakultit)

wurde am 3. 12. 1952 zum Dr. med. honoris causa (Dr.

med. h. ¢.) in der Medizin. Fakultit der Universitdt Miin-
chen ernannt.

Regierungsdirektor Dr. med. habil. E. Lederer, Miin-
¢hen, Bayerischer Landesgewerbearzt, ist auf der Gene-
ralversammlung der Internationalen Union gegen die
Tuberkulose am 27. 8. 1952 in Rio de Janeiro zum ordent-
lichen Mitglied (Membre titulaire) gewiihlt worden.

25 Jahre Chefarzt des Miitterheimes Miinchen

Der bekannte Miinchener Frayenarzt Dr. Franz Jiger
konnte dieser Tage das 25jiihrige Jubilium seiner Titig-
keit als Chefarzt der Klinik ,Miitterheim* an der Taxis-
straBe begehen. Seit Griindung der Anstalt Im Jahre 1918
mit der Leitung betraut, muRte er dieselbe 1933 aus poli-
tischen Griinden aufgeben. 1945 wurde Dr. Jiger neuer-
dings als Chefarzt des Miitterhelmes berufen und ver-
half der Anstalt, an der Rot-Kreuz-Schwestern titig sind,
durch seine aufopfernde Titigkeit zu einem weit {iber
Minchen hinausreichenden Ruf.

AUS DER FAKULTAT

Priv-Doz. Dr. Karl Heckmann (Réntgenologie)
wurde mit M.E. Nr. V 90047 vom 8. 12. 1952 zum apl
Professor in der Mediz. Fakultit der Universitit Miinchen
ernannt.

Prof. Dr. Kurt Kolie (bisher apl. Professor in Frank-
furt/M.) wurde mit Wirkung vom 1. 12. 1852 auf den or-
dentlichen Lehrstuhl fiir Psychiatrle und Neurologie in
Miinchen berufen und zugleich zum Direktor der Univ.-
Nervenklinik Miinchen ernannt,

( KONGRESSE UND FORTBILDUNG)

Internationaler Kurs fiir Anaestheslologie

Der groRRe Erfolg des Im Mirz 1952 abgehaltenen Inter-
nationalen Lehrgangs fir Anaesthesie in London ver-
anlaBt die Londoner Universitit, erneut einen Inter-
nationalen Kurs fiir Anaesthesiologie in der Zelt vom
1, bls 15, Mirz 1953 zu veranstaiten. Das tiigliche Pro-
gramm umfafit Demonstrationen im Operationssaal und
Diskussionsabende. Teilnahme nur fiir Anaestheslsten
mit mindestens zweijihriger Vorbildung und fir Chirur-
gen, die an den modernsten Anaesthesiemethoden inter-
essiert sind. Die Teilnehmerzahl ist auf 15 beschriinkt,
Teilnehmergebiihr 35 engl. Pfund,

Umgehende Anmeldung durch die Brit. Med. Assoc,
Tavistock Square, London, W.C. 1,

Deutsche Gesellschaft fiir Allergieforschung

.In der Zeit vom 11. bls 12. April 1953 hilt die Deutsche
Gesellschait fiir Allergleforschung ihre zweite Tagung
in Frankfurt a. M. ab. Die Hauptthemen sind: Entwick-
lung der Aflergie in der Pathologie; normergische und
hyperergische Entziindungen; Bedeutung der Allergie fiir
die Klinlk. Referenten u. a. von Albertlni, Ziirich;
Letterer, Tiibingen; Hansen, Liibeck; Kdmme-
rer, Miinchen.
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Di_e Deutsche Gesellschaft fliir Urologle tagt in der
zweiten Septemberhilite vom 21. 9. bis 25. 9. 1953 zu
Aachen. Die Hauptverhandlungsthemen sind:

1. ,Transurethrale Technik® (Drel Referate)

a) ,Transurethrale Technik der alten Arzte bis zur Jahr-
hundertwende 1900
Bihler, Landshut.

b) ,Die Erfindung des Blasenspiegels®
Keller, Dresden.,

¢) ,Der heutlge Stand der transurethralen Technik*
ForBmann, Bad- Kreuznach.

2. ,Das Wesen der Isotope und deren M&g-
lichkelten fir die Urologie*

Wildbolz, Bern.

3. ,Allerglen des Harnsystems®
Sarre, Freiburg i, Br.

4. ,Organerhaltende urologische
Operationen® :
Bischoff, Hamburg.

5. ,Das urologische Gutachten®
Boshamer, Wuppertal

Vortriige zu diesen Referaten sowie Diskussionsvor-
merkungen und Vortrige selbstgewidhlter Themen bitten
wir so frith wie mdglich, spitestens aber bis zum 1. 5. 1953
bel dem 1. Vorsitzenden, Herrn Dozent Dr. med. habil
K. Heusch, Chefarzt der Urologischen Klinik, Stédiische
Krankenanstalten, Aachen, GoethestraBe, oder dem
1. Schriftfithrer Herrn Dr. med. K. Tzschirntsch, Iser-
lohn, Elisabeth-Hospital, Urologische Abteilung, Hoch-
straBe, schriftlich anzumelden. Den Mitgliedern der
Gesellschaft werden Eintadungen mit Anmeldekarten
zugehen.

Deutscher Arztinnenbund

Die nichste Tagung des Deutschen Arztinnenbundes
findet am 2. und 3. Mai 1953 in Berlin statt. Als Rahmen-
thema wurde gewdhlt: ,Frauenarbeit und Gesundheit.

Fortbildungskurs fiir praktische Xrzie
vom 24, bis 28 Februar 1953 in Gieflen

Mittwodh, den 25. Februar 1953
Nieren nnd ableitende Harnwege

r
Prof. Dr. Dr. 1. Bohn, Direktor der Medizinischen Klinik
Giellen:
' Die latent verlanfende chronische Pyelonepbritis™
940 Uhr: Prof. Dr. Dr. H. Bohn, Direkior der Medizinischen Klinik
Giellen:
,Dic Bedeutung des Nachschubgeschehens fiir den Ablauf
der chronisch diffusen Nepbritis®
Dozent Dr. 11. Voegt, Oberarzt an der Medizinischen Klinik
Giellen:
JKlinik und Therapie der Nephrosen®
Dr. L. Kaufmann, Assistenzarzt der Medizinischen Klinik
Gieflen: :
JDifferentialdiagnose der Haematurien™
Vortrige und Diskussionen finden im Horsaal der Medizi-
nischen Klinik, Kliniksirafle 32 b, statt.
Prof. Dr. Gg. Haas, Direkior der Medizinischen Poliklinik
Gielien:
»Uher Niereninsuffizienz®
Dr. 8. Beltlge, Oberarzi
Gicllen:
JKlinik der Anomalien und Mifhildungen der Nieren und
tlarnwege™
Diskussion
Prol. Haas und Dr. Betige:
.Kolloguium iher die Differentialdiagnose der Schmerz-
zustiinde im Bereich der Nierengegend mili Réntgen-
demonstrationen®

89 Uhr:

10—11 Ubr:

11—12 Ukr:

15—16 Uhr:

16—17 Uhr: der Medizinischen Poliklinik

17—18 Uhr:

Vortrige und Kolloguium finden im Hbrsaal der Medizinisthen Poli-
klinik, Frankfurier Strafle 63, siatt.

Donnerstag, den 26. Februar 1953
Weihlicher Fluor

Prof. Dr. 1. Reemer, Direktor der Frauenklinik Gieflen:
«Diagnose und Differentialdiagnose des Fluors®

8—9 Uhr:

Dr. E.
~Fluor

Dr. I

Klees, Oberarzi der Frauenklinik Gieflen:

als Sympiom geniialer Erkrankungen®

Spechier, Assistenzarzi der Franenklinik Gieflen:
JFluor als Symptom exiragenitaler Erkrankungen®

Dr. H. Wagner, Assistenzarzt der Frauwenklinik Gieflen:
2Medikameniise Fluorbehandlung®

9—10 Uhr:
10=11 Uhr:
tt—12 Uhr:

Zusammenfassende Diskussion ab 12 Uhr,

Die Vortrige des Yormittags finden im Theoretisdien Horsaal

Pathologischen Insiitutes, Kliniksirafle 32 g, stait,

Nachmiitags wechselweise von 1517 Ubr und von 17--19 Uhr in der

Mediziniscben Klinik, Klinikstrae 32h, Demonstrationen

und klinische Visiten zum Thema ,Nieren und ableitende Harnwege®
und

des

in der Fraunenklinik, Kliniksirale 28, Demonsirationen und
Ubungen zum Thema ,Weiblicer Fluor® (Kolposkopie und Praxis
der Fluorbehandlung}).

Freilag, den 27. Fehruar 1953
Akute Erniihroagsstérnng im Sdnglingsalter
§—10 Ulr: Prof, Dr. M. flungerland, Direktor der Kinderklinik
Giellen:
.Die Patbogenese der akuten Erndhrungsstbrung im SHug-
lingsalier”
Prof. Dr. G. Figler, Direktor der Hals., Nasen-, Obren-
klinik Giellen:
.Olologische Betrachtungen zur occulten S#uglings-Masto.
iditis”
1t—11.30 Uhr: Diskussion
11,45—12.30 Ubr; Doz. Dr. Fr. Kodh, Oberarzt der Kinderklinik Gieflen:
Medikamenidse und antibiotische Therapie der akuten
Ernfihrungsstérnng des Siuglings®
Die Voririge des Vormitlags und der Vorirag von Prol. Dr. Kemkes
des Nachmiilags finden im Theoretiscien Horsaal des Pathologischen
fnstitntes, Klinikstrafle 32 g, stati.
15—16 Ubr: Prof. Dr. B. Kemkes, Direkior des Hygiene-Institutes
Gieflen:
~Milchhygiene®
16—18 Ukr: Demonsirationen und evil. weilere Diskussionen zum
Thema des Tages in der Kinderklinik, Klinikstrafle 32 e.

10—11 Uhr:

Samslag, den 28, Februar 1953
Vormittags Fahrt nach Bad Nauheim

8.50._930 Uhr: Prof. Dr. A. Weher, Direkior des Balneologiscien
Institutes der Gieflener Akademie in Bnd Nauheim:
~Hyperiension®

9.50—10.30 Uhr: Prof. Dr. A. Pierach, Chefarzi des Konitzky-Stiftes
zu Bad Nauheim:
Enistehung, Behandlung und Verhiitung der Nepbro-
lithiasis"

10.30—11.30 Uhr: Prof. W. Blaslus, Physiologisches Instiiui Gieflen:

o =Kreislanffunktionspriillungen”

Diskussionen im Anschlul an die Voririge,

Der Vorirag von Professor W e be r findel im Balneologischen lnsiitut,
dio Vortrige von Prof. Piernch und Prof. Blasius im Kerck-
hoff-fnsiitut stati.

12 Uhr: Besichiigung der Badeanlagen.

Anmeldung., Auskunft und Prospekte durch Profl. Dr. Ge. Herzog,
Gieflen, Patholog. Institut, Kliniksirafle 32 g.

Studienfahrten deutscher Akademiker

Die Spanienrelse hat solches Interesse gefunden,
daB sie in der Zeit vom 30, Mirz bis 19. April wieder-
holt werden muB. Sie geht im Autobus von Miinchen
ilber Frankreich und durch Nordspanien (San Sebastian
und Burgos) nach Madrid und Toledo, besucht ganz Sad-
spanien (Cordoba, Sevilla, Granada, Valencia, Tarragona,
Barcelona) und kehrt iiber die Provence und die Schweiz
zuriick nach Mimchen. '

Zum ersten Male nach dem Kriege wird vom 4. bis
23. September eine Studienfahrt nach Agypten fiihren.
Sie geht von Milnchen nach Genua und von dort zu Schiff
iiber Neapel nach Alexandria. In Agypten werden auler
Kairo mit Gizeh, Memphis und Sakkarah auch Luxor,
Theben, Edfu und Assuan eingehend besucht. Die Riick-
fahrt erfolgt von Alexandria {iber Brindisi, Venedig nach
Miinchen.

Auskiinfte und ausfilhrliche Programme beim Leiter
der Fahrten: Prof. Kutscher, Mfinchen 33, Postfach 5.

r
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Aus der Wissenschaftiichen Abteilung der chem.-pharm.
Fabrik Ludwig Heumann & Co., Niirnberg

Optimale Magentherapie

Welch groBe, fast kausale Bedeutung die medikamen=
tose Regularisierung der vegetativen Magen-Darm-
Innervation bei Gastritiden, Ulcus ventriculi et duodeni
hat, ist so bekannt, daB der immer von neuem wieder-
holte Versuch, mit rein lokalen chemischen und physika-
lischen Methoden die Heilung zu erzwingen, als erstaun-
lich angesehen werden muB. Auch in den verschiedenen
Formel- und Rezeptsammlungen finden sich hauptséich-
lich die Kombinationen mehrerer Antacida, Das Kom-
binationspriparat Nervogastrol unterscheidet sich von
ibnen durch die zusitzliche Verwendung vegetativ-
nerval wirksamer Drogen, von anderen Préparaten
gleicher Tendenz durch die Auswahl der Wirkstoffe.
Da fiir die bei Magenkrankheiten in der Regel not-
wendige Dauerbehandlung das Atropin zu stark mit
unerwiinschten Nebenerscheinungen belastet ist und
auch den Anschauungen der psychosomatischen Medizin
und der Konstitutionspathologie infolge der briisken
Verlagerung des vegetativen Gleichgewichts nicht ge-
recht wird, ist in dem Priiparat Nervogastro] folgende
Kombination eingesetzt worden: Rad. Scopol. standard.
(0,3%) + Extr. Chelidonii. Wenn die Scopolia-Alka-
loide auch parasympathicolytisch sind, so erreicht ihre
Wirkung in der gewiihlten Dosierung doch nicht die-
jenige des Atropins, ist eher sedativ und dédmpft damit
den .Tonus beider Antagonlsten des vegetativen
Systems. Auf diese Weise wird eine allgemeine und fiir
die gesunden Organe unzutriigliche Stérung des vegets-
tiven Tonus vermieden. Was am Orte der Schiidigung
an Wirkung fehlt, erginzt das Alkaloid Chelidonin
(aus dem Schéllkraut, Chelidonium), das zwar para-
sympathicolytisch ist, aber nur peripher am intra-
muralen Nervengeflecht der Organe angreift. Hier wird
die Ubermittlung ungeordneter Impulse verhindert.

Die sonstigen Bestandteile in Nervogastrol — Magn.
ust.; Natr, bicarb.; Calc. carbonie, zur Neutralisierung
tiberfliissigen Magensaftes, ohne kompensatorische Neu-
bildung zu produzieren; Bism. subnitr. und Bism. sub-
gallic. zur Bildung eines Schwermetall-Albuminat-
Schutzfilmes auf der Schleimhaut, Zuriickdriingung der
Sekretion, Beseitigung pathogener Darmflora und Bin-
dung ibermiBlgen Schwefelwasserstoffes im Darm
(Schwarziirbung des Stuhls durch Wismutsulfid; nicht
zu verwechseln mit okkultem Blut!) — bediirfen keiner
Erlduterung Wichtig ist noch der Zusatz von EXtr.
Condurango, das als Bittermittel die Appetitlosigkeit
beseitigt und den Magen zu normaler Funktion anregt.

Die Verwendung von Succus Liquiritiae (Lakritzen-
saft) ist unzwecdkmiiBig, da er lediglich die Nebennieren-
rinde stimuliert und Stérungen im Wasser- und Elek-
trolythaushalt verursacht mit Odemen und Blutdruck-
steigerung, liberdies nur Magengeschwiire, nicht aber
Ulcera duodeni beeinflufit (Hochrein); auBerdem miissen
derartige Mengen téglich eingenommen werden (40 bis
60 g), daB mit erheblichem Widerwillen des Patienten
zu rechnen ist.

Handelsform: OP mit 60 Tabletten DM 1.90 o. U.
Literatur: Greiling, G.: Med. Mschr. 4 {1950), 11:851
bis 853. — Hochrein, M.: Arztl. Praxis IV (1952), 16 : 2.
Muster und Literatur auf Wunsch von

LUDWIG HEUMANN & CO., NORNBERG
Chem.-pharm. Fabrik
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Bezeichnung der frztiichen Kreisverbinde und der
Arztlichen Berufsgerichte

Ein von mir unter dem 7. 11, 1952 hinausgegebenes Er-
suchen, die Bezeichnung der &rztlichen Krelsverbiinde
und Bezirksvereine, soweit diese noch nicht erfolgt ist,
richtigzustellen und zwar in der Form, daB lediglich die
Benennung des Kreisverbandes bzw. der Bezlrksvereine
auf die Kopfbogen gesetzt werden und nicht zugleich die
Bayer. Landesidrztekammer genannt wird, wurde leider
nicht {iberall entsprechend beachtet. Hinzu kam, daB ein
érztliches Berufsgericht sich wie folgt bezelchnete: , Bayer.
Landesarztekammer, Kreisverband . . ., Arztliches Berufs-
gericht. Diese Bezelcdinung wurde sowohl auf dem Kopf-
bogen wie auf dem Stempel des Arztlichen Berufs-
gerichtes angebracht,

Nachdem inshesondere der letzte Vorgang zu schwer-
sten Bedenken fiihren muBte, nahm ich AnlaB, beim
Bayer. Staatsministerlum des Innern zu dieser Sache
Vortrag zu halten. Nachstehend wind die Entscheidung
des BSTdl vom 7. 1. 1953 bekanntgegeben.

Ich mufl nun dringend ersuchen, die Kopfbégen und
Stempel sowohi der Kreisverbiinde, Bezirksvereine und
ebenso auch der Berufsgerichte entsprechend einzurich-
ten. Abweichungen von dleser Anordnung wiirden zu sehr
unangenchmen Feolgen fiir die sdumigen oder widerstre-
benden Vorsitzenden der zustlindigen Organisationen

fiihren, Dr. Weiler
Abschrift

Bayer, Staatsministerium Miinchen 22, den 7. Jan. 1953

des Innern Odeonsplatz 3

111 8 — 5041/25 Telefon 28511

An die

Bayer, Landesdrztekammer
Minehen 22,
Kéniginstr. 23.

Betr.: Bezelchnung der #rzilichen Kreisverbinde und
der #rztlichen Berufsgerichte.

1. Nach Art. 12 des Bayer. Arztegesetzes vom 25. 5, 1946
(GVBL. S. 193) sind die drztlichen Bezirksvereine jedes
Regierungsbezirks zu einem Arztekreisverband zusam-
mengeschlossen. Hieraus folgt wegen der Bezeichnung
des Kreisverbandes, daB diese zu lauten hat, wie folgt:
nKreisverband der &drztlichen Bezlrksvereine des
Regierungsbezirks . . .“ oder
nKreisverband der #rztlichen Bezirksvereine (Ober-
bayerns)“.

2. Das Staatsministerium des Innern pflichtet der dor-
tigen Auffassung bei, daB in der Bezeichnung der #rzt-
lichen Berufsgerichte jede Bezugnahme und jeder Hin-
weis auf die &rztliche Standesvertretung zur Vermei-
dung von Schwierigkeiten unterbleiben scll, Wenn auch
die &rztlichen Berufsgerichte keine Gerichte im Sifne
der Verfassung sind, sondern disziplinare Einrichtun-
gen, so soli doch jeder Anschein vermieden werden,
als ob die &rztlichen Berufsgerichte von der Hirztlichen
Berufsvertreiung abhédngige Organe seien.

Nach Art. 22 Abs. 1 des Bayer. Arztegesetzes ist filr
jeden Reglerungsbezirk ein &drztliches Berufsgericht zu
errichten.

Hiernach lautet die Bezelchnung des frztlichen Berufs-

gerichts: |, Arztiiches Berufsgericht fiir den Register-
bexdvic-. o i,

AMTLICHES

Das A&rztliche Landesberufsgericht fithrt die Bezeich-
nung: ,Arztliches Landesberufsgericht in Miinchen®,

Die Regierungen haben Abdruck dieser EntschlieBung
erhalten. Die Bayer. Landesiirztekammer wolle ihrerseits
die &rztlichen Kreisverbénde und die &rztlichen Bezirks-
vereine verstindiger.

LA,
gez. Platz,
Ministerlaldirektor

Umsiedlung von Arzten.

Das Bundesvertriebenengesetz, das in Kiirze vom Bun-
destag verabschiedet werden diirfte, enthilt auch Be-
stimmungen iiber die anteilige Umsiedlung von Angehi-
rigen freier Berufe, Die Bayerische Landesirztekammer
ersucht deshaib jene Arzte, die sich seinerzeit um eine
Umsiedlung beworben haben, ihr bekanntzugeben, ob sie
ihren Antrag noch aufrechterhaiten.

Anmerkung: Es wird darauf hlngewiesen, daB diese
Umfrage nur zum Zweck von Vorarbeiten durchgefiihrt
wird und daB deshalb z. Z, persdnliche Vorsprachen bel
der Bayer. Landeslirztekammer in Angelegenheit der
Umsiedlung zwecklos sind. Dle In Betracht kommenden
Arzte werden rechizeitig verstindigt werden.

Zulassungen im Arziregisterbezirk Oberfranken

Der Zulassungsausschull fiir den Arztregisterbezirk
Oberfranken hat die Ausschreibung folgender Kassen-
arztstellen beschlossen:

Kulmbaeh 1 prakt. Arzt®)
1 Facharzt fiir Haut- u. Geschlechts-
krankheiten
I Facharzt fiir Chirurgie

An der mit einem *) bezeichneten Stelle ist bereits ein
niedergelassener Arzt vorhanden. Weitere Bewerbungen
sind mégiich.

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

Dort sind auch Bewerbungsformulare erhiltlich,

Letzter Termin fiir die Bewerbung; 10. 2. 1853,

Die Bewerbungsgeblihr von 5 DM ist auf das Konto
Stadt. Sparkasse Bayreuth 1801 zu {iberwelsen oder dem
Antrag beizufiigen.

Kasseniirztliche Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Oberfranken
gez.Dr.Herln g, Vorsitzender

Steiienausschreibungen fﬁr die Staatl. Gesundheitsimter

Die Amtsarztstellen bei den Staatlichen Gesundheits-
dmtern Rodlng und Vilshofen sind neu zu beset-
zen. Bewerben kdnnen sich Arzte, die die Priifung fir
den 6&ffentlichen Gesundheitsdienst abgelegt haben, Im
offentlichen Gesundheitsdienst téitig sind oder waren
und die fiir die Leitung eines Gesundheitsamtes erforder-
liche fachllche Eignung besitzen. Bewerbungsgesuche
sind bel der fiir den Wohnort zustindigen Regierung ein-
zureichen. Arzte, die bereits bei einem Staatl. Gesund-
heitsamt tétig sind, richten ihr Gesuch an die fiir (hren
Dienstort zustindige Regierung. Die Gesuche miissen ge-
sondert fiir jede Stelle bis spitestens 15. Fehsuar 1953

aflum phos.
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elngegangen sein. Mittellung an die Bewerber ergeht nur
bei Einstellung. I. A. Platz, Ministerialdirektor
*

Bel dem Staatl. Gesundheitsamt Ingolstadt Ist eine
Hilfsarztstelle (keine-Beamtenstelie) neu zu besetzen. Be-
werben kénnen sich Arzte, die die Priifung fiir den 8tfent-
lichen Gesundheitsdienst abgelegt haben und in der An-
wirterliste fiir den O&ffentlichen Gesundheitsdienst ge-
fithrt werden. Bewerbungsgesuche sind bel der fiir den
Wohnort zustéindigen Regierung einzurelchen. Die Ge-
suche miissen bis spétestens 10. Februar 1953 eingegangen
sein, Die Anstellung erfolgt nach Verg.Gr. III der TO. A.
Mitteilung an die Bewerber ergeht nur bei Einstellung,

1. A. Platz, Ministerialdirektor

International giiltige Impfzeugnisse bei Pocken- und
Choleraimpfungen

Das Bundesministerium des Innern hat folgendes Rund-
schreiben vom 5. November 1952 — 4205-1457/52 iiber in-
ternational giiltige Impfzeugnisse bel Pocken- und Cho-
leraimpfungen (GMBI. S. 314) erlassen, auf daszur Kennt-
nisnahme und Beachtung hingewlesen wird:

»Nach dem internatiohalen Sanititsabkommen, das in
einer Reihe von Staaten am 1. Oktober 1952 in Kraft
getreten ist und das nach der BeschluBfassung durch die
gesetzgebenden Korperschaften auch fiir die Bundes-
republik verbindlich wird, sind neue Vordrucke fiir Imp-
fungen vorgeschrieben. Die darin vermerkten Impfungen
gegen Cholera und Pocken miissen, um Internationale
Giiltigkeit zu besitzen, mit einem von der obersten Ge-
sundheitsbehiirde des Staates dazu bestimmten Siegel
versehen sein.

Dieses Siegel soll die Gewidhr dafiir geben, dalf die
Impfungen von einem ordnungsgemifB approbierten Arzt
vorgenommen wurden.

Da diese Impfungen in 1iiberwiegendemm Mafe von
Arzten des O6ffentlichen Gesundheitsdienstes ausgefiihrt
werden und eine kostspieligé Neuanschaffung von Spe-
zialimpfsiegeln nicht erforderlich erscheint, gilt im Ein-
verstindnis mit der Welt-Gesundheits-Organisation in
der Bundesrepublik Deutschland das Dienstsiegel des fiir
den Impfarzt zustindigen Gesundheitsamtes als Amts-
stegel im Sinne der Vorschriften des Internationalen
Sanitétsabkommens bei Pocken- und Choleraimpfungen.”

Hinsichtlich der Pockenschutzimpfung verbleibt es bei
der ME, vom 23. November 1951 — III 3a — 5165 a 15
betr. internationale Impfbescheinigungen (autogr.)

I. A. Vetter, Ministerialdirigent

Wiledereréffnung der Hell- und Pfegeanstalt Gabersee
bei Wasserburg

Die Obb,. Heil- und Pflegeanstalt Gaber-
see b, Wasserburg a. Inn wird nach Beendigung
des ersten Bausbschnittes voraussichtlich im Sommer 1953
wieder erdffnet. Sie kann zunichst 500, nach vollem Aus-
bau 1000 Kranke aufnehmen. Die Anstalt soll ihrer Uber-
lieferung entsprechend die Arbeitstherapie bevorzugt
pflegen.

Zu besetzen sind die Stellen
eines Anstaltsdirektorsin Bes. Gruppe A 2b,
sowle 2 Anstaltsarztstellen in BesGr, A 2 ¢ 2
bzw. Verg.Gruppe 1II TO. A.

Bewerbungen erfahrener Psychiater mit Anstaltspraxis
sind samt Unterlagen ‘binnen drei Wochen an die Regle-
rung von Oberbayern (Verwaltung des Bezirksverbandes),
Miinchen, Maximilianstr. 14, zu richten, Bewerber, welche
nach Art. 131 GG unterbringungsberechtigt sind, wollen
dies durch Vorlage des Unterbringungsscheines nachwei-
sen. Schon vorliegende Bewerbungen bediirfen keiner Er-
neuerung, Dr. Man g, Regierungsprisident

Betr.:. Warnung vor elner suchtverdichtigen Beitriigerin

Seit ldngerer Zeit treibt sich die Hilfsarbeiterln Vero-
nika Reinecke, geb. Lischewski, geb. 9. 4. 1928 in
Ortelsburg, ohne festen Wohnsitz im Bundesgeblet um-
her. Sie sucht Arzte auf, tduscht Koliken vor und er-
schlelcht sich Betiubungsmittel. Unter dem gleichen
Vorwand fand sie auch Aufnahme in Krankenanstalten.
Sie wurde angeblich 16mal wegen Ileus operiert. Es be-
steht der Verdacht, da3 sie dieses Leiden nur vortduscht
und sich sogar operleren la8t, um in den Genuf von
Betdubungsmitteln zu kommen. >

Es besteht der Verdacht der Schizophrenle.

1In allen Fillen gab die Relnecke die Hamburg-
Minchener Ersatzkasse als Kostentrdger an, Dieser Ver-
sicherungsschutz besteht nicht mehr, so da bisher etwa
80 Krankenanstalten und iiber 30 Arzte geschidigt
wurden.
Personenbeschreibung:

163 ¢m groB, schlank, gebrechlich, ovales, eingefallenes,
blasses Gesicht, dunkelblonde Haare, graue Augen, grofle
Nase, grofle Ohren, liickenhafte Zihne, spricht ostpreu-
Bische Mundart.

Es wird gebeten, den genannten Sachverhalt in ,Arzt-
lichen Mitteilungen“ und In den @rtlichen Arzteblittern
zu verdffentlichen, damit weitere Arzte und Kranken-
anstalten vor Schaden bewahrt bleiben.

Bundeskriminalamt
Hamburg 36, Karl-Muck-Platz 1
den 19. Dez, 1952
Akt.Z¢h.: NA/S-R — Z L 10937 {. A.
Hamburg, 22. 12. 1952
Br .

RUNDSCHAU

Ein Institet fiir medizinlsche Arbeitsforschang als wissenschafiliches
Zentram fiir die Erforsdiung und Bekimpfung der Berufskrankbeiten
in Bayern wurde in Miindien gegriindet. Die Forschungsarbelten des
Instituls erstrecken sich auf folgende Fadigebiete: Arbeitspatbologis,
Gewerbetoxikologie, Versdileiffierkrankungen, Konstitutionsforschung,
Arbeitsverwendung von Frauen, Jugendlichen und Schwerbesdhlidigten,
Volkskrankheiten und internationale Literatur und Statistik. Die
Forschungsergebnisse des Mindwener Instituts stehen Ehnlichen Insti-
teien anderer wesideutscher Linder und des Anslandes zur Ver-
fiigung. {Med. Klin. Nr. 50/52)

Druckschrift {iber ,,Carcin®“. Wie uns bekannt gewoerden
ist, wird unter dem Titel ,Das Buch der Tatsachen. Die
integrale Wahrheit {iber Carcin, Paris 1952“ eine Druck-

- schrift vertrieben, die f{ir ein Krebsheilmittel ,Carcin® zu

werben sucht unter Anfithrung zahlreicher Zeugnisse von
Arzten, von denen aber nur die Anfangsbuchstaben der
Namen und des Ortes angegeben werden. Dis berichteten
Erfolge sind nur so oberflichlich dargestellt, daB sich nle-
mand dariiber ein Urteil bilden kann. Irgendein bekann-
ter Krebsforscher ist in dem Verzeichnis nicht zu finden.
Bereits 1950 (Monatsschrift fiir Krebsbekdmpfung, Heft 11,
S. 322) wurde von Lénne-Diisseldorf die Wirkungslosig-
keit des Carcins festgestellt. Es mufl daher davor gewarnt
werden, dieses Mittel anzuwenden oder zu empfehlen, be-
vor nicht eine Nachpriifung in einem anerkannten Krebs-
institut mit den von der Wissenschaft geforderten Unter-
lagen ausgesprochen worden ist. Siidw. Abl Nr. 12/52.
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